
 

 

 
    
 
 
 

 

De PIPO-poli van het HagaZiekenhuis Zoetermeer 
 

Uw kind is door de (huis)arts verwezen naar de PIPO-poli, omdat het een klacht heeft over 

het plassen en/of het poepen. Het kan een klacht zijn over niet goed op kunnen houden van 

de plas of de ontlasting, of juist over niet goed kunnen plassen of poepen. Er zijn nog veel 

andere klachten die met het plassen of poepen te maken kunnen hebben, bijvoorbeeld 

blaasontsteking, obstipatie of buikpijn. Al deze klachten worden gezamenlijk ook wel 

‘kinderincontinentie’ genoemd. 

 

Bijgaand treft u een vragenlijst aan over kinderincontinentie. Een deel van de vragen gaat 

over problemen bij het plassen, een ander deel over poepproblemen en er zijn ook een 

aantal algemene vragen. Bij jonge kinderen zal de lijst door de ouders worden ingevuld, bij 

kinderen vanaf ongeveer 8 jaar kunt u de vragenlijst samen met uw kind invullen. 

Om een goed beeld te krijgen van de klachten van uw kind, is het belangrijk dat u de 

vragenlijst zo volledig mogelijk en eerlijk invult. Bij veel vragen kunt u meerdere antwoorden 

aankruisen, soms kunt u ‘niet van toepassing’ aangeven. 

Daarnaast vragen we u om 3 dagen bij te houden hoeveel uw kind drinkt, hoeveel uw kind 

plast en hoe vaak uw kind ontlasting heeft (Plas en poep dagboek). Dit bijhouden is mogelijk 

intensief voor u, maar de gegevens zijn van belang voor het stellen van de diagnose.   

Als u de ingevulde vragenlijst samen met de 3 bijgevoegde volledig ingevulde Plas en poep 

dagboekformulieren terugstuurt naar de kinderpoli van Het HagaZiekenhuis Zoetermeer zult 

u een eerste afspraak toegezonden krijgen. Wanneer de dagboekformulieren niet goed 

bijgehouden zijn, dan zullen wij u vragen dit opnieuw 3 dagen bij te houden.  

De PIPO-poli is een multidisciplinaire poli voor incontinentieproblematiek bij kinderen waarbij 

kinderarts, kinderurotherapeut, kinderbekkenbodemfysiotherapeut en kinderpsycholoog/ 

orthopedagoog intensief samenwerken en allen in wisselende mate bij elke patiënt betrokken 

zijn.  

 

Op de ochtend van de eerste afspraak starten we op de kinderpoli met een flow-onderzoek. 

Uw kind moet met een volle blaas komen en op een toilet plassen waarmee metingen 

gedaan worden over hoe uw kind plast. Aansluitend zal met een echo gekeken worden of en 

hoeveel urine er als restant in de blaas is achter gebleven. Als uw kind niet nodig hoeft te 

plassen zullen we extra drinken geven zodat op een later moment het flow-onderzoek 

gedaan kan worden. Soms willen we nog een 2e keer ditzelfde onderzoek doen, dus krijgt uw 

kind na de eerste flow extra te drinken zodat in de loop van de ochtend nogmaals een flow-

onderzoek gedaan kan worden.  

Vervolgens heeft uw kind een afspraak met de kinderurotherapeut en de kinderarts. De 

ingevulde vragenlijst wordt met u en uw kind doorgenomen. De kinderarts doet een volledig 

lichamelijk onderzoek. Tijdens dit consult, dat ongeveer 30 minuten zal duren, krijgen uw 

kind en u de nodige uitleg over hoe plassen en poepen werkt en tips over hoe om te gaan 

met het probleem. Op de polikliniek is ook de kinderbekkenfysiotherapeut aanwezig die 

vervolgens in 30 minuten aanvullende vragen zal stellen over de motorische ontwikkeling 



 

 

van uw kind. Zij geeft oefeningen mee voor thuis en maakt vervolgafspraken voor in haar 

eigen praktijk. Aansluitend volgt het laatste consult van de ochtend met een 

kinderpsycholoog, die met u en uw kind zal bekijken of er een gedragscomponent aanwezig 

is, van invloed op of ten gevolge van de incontinentie. Zij zal pedagogische adviezen geven 

en indien nodig verdere diagnostiek of behandeling in gang zetten.  

Natuurlijk worden alle gegevens als vertrouwelijk beschouwd. 

 

Houd u er rekening mee dat het eerste consult 1,5-2 uur in beslag neemt. Tijdens dit consult 

zullen wij met u en uw kind een eventueel vervolgtraject (wel of niet op de PIPO-poli) 

bespreken. Er wordt naar aanleiding van onze bevindingen een brief gestuurd naar de 

verwijzend arts.  
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