
Vragenlijst bij urine inleveren: NAAM EN GEBOORTEDATUM  op potje noteren 

In te vullen door ASSISTENTE  
pH Glu KET LEU NIT Pro Ery Hb Uricult 

dd en tijd 
         

 

 

Datum:           
Naam:      Geboortedatum:     
Man/Vrouw (doorhalen wat niet van toepassing is)     
Hoe laat is de urine opgevangen? …………..     Koel bewaard: ja/nee  
Klachten sinds wanneer? …../……./20….        
        
Wat is de reden?       
□ Klachten  die wijzen op urinewegontsteking     
□ Herkent u de klachten van een eerdere blaasontsteking?   
□ Controle na een antibioticakuur      
□ Onderzoek i.v.m. nierstenen       
□ Andere reden voor urineonderzoek      
 
Klachten passend bij mogelijke urineweginfectie (max 6 antwoorden) 
□ Pijn of branderig gevoel bij plassen      
□ Vaker plassen dan normaal       
□ Loze aandrang        
□ Pijn in de buik, zij/onderrug       
□ Bloed in de urine        
□ Koliekpijn/aanval        
□ Algeheel ziek zijn/ verwardheid      
□ Geen klachten 
□ Anderen klachten 
□  Verliest u ongewild urine? En andere afspraak hiervoor maken? 
 
Aanvullende vragen (* doorhalen wat NIET van toepassing is)     
Koorts, hoger dan 38 graden C JA / NEE ……. Graden  Hoe laat?...... 
Heeft u een blaaskatheter      ja/nee* 
Nierstenen in de voorgeschiedenis     ja/nee 
Heeft u (aangeboren) blaas- of nierziekte    ja/nee 
Gebruikt u prednison, methotrexaat of chemo?    ja/nee 
Heeft u Diabetes Mellitus (suikerziekte)    ja/nee 
Bent u bekend met een allergie voor antibiotica   ja/nee 
Risico op SOA       ja/nee 
 
Aanvullende vragen voor vrouwen: 

 
 
 
 
 

Aanvullende vragen voor mannen: 
 
 
 

Geeft u toestemming voor eventuele kweek in het ziekenhuis ja/nee 

Menstrueert u nu? ja/nee  Datum laatste menstruatie: …./…../20 
Bent u zwanger?      
Geeft u borstvoeding?       ja/nee 
Heeft u vaginale afscheiding of jeuk?     ja/nee 

Heeft u last van afscheiding aan de penis?     ja/nee 


