Vragenlijst urine controle  

Dhr / mevr …………………………………….. geboren:…………………..

Bij kinderen lichaamsgewicht: ..............................
 

Indicatie: 

ivm klachten / na controle

Klachten: (omcirkelen wat van toepassing is)

Klachten bestaan sinds: ………………

Vaak plassen / Pijn bij het plassen / Kleine beetjes plassen
 

Aandrang tot plassen / Moeite met plassen / Ziek / Buikpijn 
 

Koorts (temp> 38 gr) / Flankpijn / Koude rillingen
 

Eerder blaasontsteking gehad / Nog recent? / Catheterurine
Allergie antibiotica: zo ja voor welk middel……………….

Menstruatie / Vaginale afscheiding / Bent u zwanger? Hoe lang.............
De urine dient opgevangen te worden in een potje van de
huisarts of de aptoheek. De urine dient binnen twee uur naarde praktijk gebracht te worden en koel bewaard te blijven.
Hoe laat heeft u de urine opgevangen? ...................... 
_________________________________________________
Uitslag Urine: (in te vullen door de assistente)
Nitriet - / +  Leuc - / + / ++ / +++  Ery's - /+ / ++ / +++
Prot - / + / ++ / +++       Uricult ingezet ja / nee 
