
 
 

KLACHTENFORMULIER BIJ VERMOEDEN VAN URINEWEGINFECTIE                                         12-1-2022 
 
 
Datum:…………….…………………..……………….……………….……………….………… 

Naam:…………………………………..……………….……………….……………….…………       Man   ☐    Vrouw    ☐ 

Geboorte datum:…………………..………………  Telefoon nummer:………………………………… 

 

Urine voor 10.00  gebracht? Dan kunt u dezelfde middag tussen 13.00-14.00 of 15.00-16.00 bellen voor de uitslag. 

Huisarts:      

Mw. L.K Van Beers & Dhr. J.H.A.M. Dunselman   ☐  

Dhr. P.S .van Leeuwen & Mevr. Y.P.J. van Leeuwen  ☐  

Dhr. N.R. Ravensbergen & Mevr. A.H. van Houwelingen  ☐ 

Dhr. F.J. Böhm & Mw. T.J. Böhm-Boere    ☐ 
 

Reden onderzoek:  Urinecontrole bij klachten:   Ja   ☐   Nee  ☐  

Urinecontrole na een antibioticakuur: Ja   ☐   Nee  ☐ 

 

Heeft u één of meerdere van de volgende klachten? 

- Pijn bij het plassen   Ja   ☐   Nee  ☐ 

- Kleine beetjes plassen  Ja   ☐   Nee  ☐  

- Vaak plassen   Ja   ☐   Nee  ☐ 

- Koorts    Ja   ☐   Nee  ☐ , indien ja:  Temperatuur……….............°C 

- Buikklachten   Ja   ☐   Nee  ☐ 

- Rugklachten   Ja   ☐   Nee  ☐ 

- Bloed in de urine gezien  Ja   ☐   Nee  ☐ 
 

- Levert u de eerste urine in  Ja   ☐   Nee  ☐ 
- Hoe laat is de urine opgevangen?………………………................................................................... 

- In de koelkast bewaard?  Ja   ☐   Nee  ☐ 
- Hoelang heeft u al klachten : …………………………………………....................................................... 

- Heeft u een blaaskatheter  Ja   ☐   Nee  ☐ 

- Heeft al eens eerder voor een blaasontsteking antibiotica gehad?     Ja   ☐   Nee  ☐ 

- Zo ja ; heeft de vorige antibiotica geholpen?      Ja   ☐   Nee  ☐ 

- Bent u allergisch voor antibiotica?        Ja   ☐   Nee  ☐ 

- Zijn de klachten zo hevig dat u indien nodig met antibiotica behandeld wilt worden?  Ja   ☐   Nee  ☐ 

Vrouwen: 

- Menstrueert u momenteel Ja   ☐   Nee  ☐ 

- Is uw afscheiding anders Ja   ☐   Nee  ☐  

- Vaginale jeuk    Ja   ☐   Nee  ☐ 

- Bent u zwanger   Ja   ☐   Nee  ☐ 

- Indien ja, hoeveel weken bent u zwanger……………………………… 

- Geeft u borstvoeding  Ja   ☐   Nee  ☐ 

Voor de assistente: 
 
Nitriet  Neg / + / ++ / +++ 
Ery  Neg / + / ++ / +++ / ++++ 
Leuko  Neg / + / ++ / +++ / ++++ 
Eiwit  Neg / + / ++ / +++ / ++++ 
Glucose Neg / + / ++ / +++ / ++++ 
Dipslide  Ja / Nee 
Kweek  Ja / Nee 
 


