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Behandeling en uitkomsten van perioperatieve zorg onder Europese patiënten met diabetes 
(MOPED): een prospectieve, observationele, internationale cohortstudie 

QoR-15 VRAGENLIJST 

Centrum nummer: 

Proefpersoon identificatie nummer: __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Naam onderzoeker/lokaal coördinerend onderzoeker: ___________________ 

Datum: 

Deel A Hoe heeft u zich de afgelopen 24 uur gevoeld? 

(Op een schaal van 0 tot 10; 0 = helemaal niet [slecht] en 10 = de gehele tijd [uitstekend]) 

1. Ik heb het gevoel dat ik gemakkelijk  
kan ademhalen 

Helemaal  
niet 

 
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

De gehele  
tijd 

2. Ik heb het gevoel dat ik van eten zou 
kunnen genieten 

Helemaal  
niet 

 
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

De gehele  
tijd 

3. Ik voel me uitgerust Helemaal  
niet 

 
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

De gehele  
tijd 

4. Ik heb het gevoel dat ik goed heb 
geslapen 

Helemaal  
niet 

 
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

De gehele  
tijd 

5. Ik heb het gevoel dat mezelf zonder 
hulp kan wassen en verzorgen 

Helemaal  
niet 

 
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

De gehele  
tijd 

6. Ik voel me in staat met familie en 
vrienden te spreken 

Helemaal  
niet 

 
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

De gehele  
tijd 

7. Ik voel me gesteund door de artsen en 
verpleegkundigen 

Helemaal  
niet 

 
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

De gehele  
tijd 

8. Ik heb het gevoel dat ik kan werken of 
huishoudelijke taken kan doen 

Helemaal  
niet 

 
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

De gehele  
tijd 

9. Ik voel me prettig en heb het gevoel 
controle te hebben 

Helemaal  
niet 

 
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

De gehele  
tijd 

10. Ik heb een algemeen gevoel van 
welzijn 

Helemaal  
niet 

 
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

De gehele  
tijd 

Deel B Heeft u een van de onderstaande in de afgelopen 24 uur ervaren? 

(Op een schaal van 10 tot 0; 10 = helemaal niet [uitstekend] en 10 = de gehele tijd [slecht]) 

11. Matige pijn Helemaal  
niet 

 
10      9      8      7      6      5      4      3      2      1      0 

De gehele  
tijd 

12. Ernstige pijn Helemaal  
niet 

 
10      9      8      7      6      5      4      3      2      1      0 

De gehele  
tijd 

13. Misselijkheid of braken Helemaal  
niet 

 
10      9      8      7      6      5      4      3      2      1      0 

De gehele  
tijd 

14. Bezorgdheid of angstgevoelens Helemaal  
niet 

 
10      9      8      7      6      5      4      3      2      1      0 

De gehele  
tijd 

15. Somberheid Helemaal  
niet 

 
10      9      8      7      6      5      4      3      2      1      0 

De gehele  
tijd 

 

Tel s.v.p. de scores die door de proefpersoon zijn gegeven bij elkaar op: Totale QoR dag 1 score: __________ 


