
Klachten ............... dagen

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Klachten:

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Ernst Heeft u koorts? zo ja, hoeveel graden? ...............  graden Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Is er een kans op een SOA? (seksueel overdraagbare aandoening) Ja / Nee

Ja / Nee

Bent u allergisch voor antibiotica? Ja / Nee

Zo ja, Voor welke antibiotica?

- Bent u zwanger? Zo ja, hoeveel weken? ............... weken Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

............... Kilogram

PH:

Glucose:

Ketonen:

Leuko's:

Nitriet:

Pro:

Ery's:

- Herkent u klachten van eerdere blaasontsteking?

- heeft u last van vaginale roodheid / roodheid penis?

Sinds wanneer heeft u deze klachten? 

................................................

- Heeft u veranderde afscheiding?

Urine vóór 10:00 inleveren bij de ASSISTENTE. Huisarts: 

Naam patiënt: ......................................................... Apotheek: ................................................

Geboorte datum: ....................................................

Telefoonnummer: ................................................... Emailadres: .................................................

- Moet u vaker plassen?

- Heeft u moeite uw plas op te houden?

- Heeft u bloed in uw urine?

- Heeft u loze drang om te plassen? (maar een paar druppels)

Is dit de urine-controle voor de blaasontsteking na de antibiotica?

- Heeft u pijn of een brandering gevoel bij het plassen?

Heeft u recent antibiotica gehad voor andere klachten?

Zo ja, welke antibiotica heeft u gehad?

Zijn de klachten geheel weggeweest?

(Graag het juiste antwoord omcirkelen)

- Heeft u pijn in uw rug?

- Heeft u pijn in uw flank/zijkant rug?

- Heeft u pijn in uw onderbuik?

Is er een verandering in ontlastingspatroon? (poepen)

.....................................................................

Zo ja, wat is er veranderd? .....................................................................

Neg / 1+ / 2+ / 3+

Neg / Spoor / Pos

Neg / 1+ / 2+ / 3+ / 4+

Neg / 1+ / 2+ / 3+ / 4+

Neg / 1+ / 2+ / 3+

Negatief / Positief

- Heeft u diabetes?

- Heeft u een verblijfskatheter?

- Heeft u verminderde weerstand? (bijv. Chemo of HIV)

- Heeft u last van in bed plassen?

- Menstrueert u op dit moment?

- Bent u een man?

Bijzondere groepen:

- Onderzoek op verzoek van verloskundige

- Bij kinderen onder de 12 jaar, vul gewicht in.

         Voor de uitslag kunt u tussen 14:00 en 16:30 telefonisch contact opnemen met de assistente.         

Dit gedeelte hoeft u NIET zelf in te vullen: 5 / 6 / 7 / 8 / 9


