Urineonderzoek				Huisartsenpraktijk Elburg
* Inleveren vóór 10 uur 				Vackenordestraat 3a, 8081 TG Elburg
* De assistente belt u vandaag om de 			
uitslag door te geven					Praktijk Rodenburg: 		Tel 0525 687050
							Praktijk Mhenemate:		Tel 0525 687010
							
Naam: ……………………………………………………………….	Datum: …………………

Adres: ……………………………………………………………….	Koelkast:  ja / nee

Geboortedatum: ………………………………………  man / vrouw	Ochtendurine:  ja / nee

Huisarts: ……………………………………………………………...	Tijdstip plassen:
									Gewicht kind: …….kg
Telefoonnummer waarop te bereiken vandaag:…………………...
Als u om 15 uur nog geen uitslag hebt gekregen, wordt u verzocht zelf te bellen. 

Graag juiste antwoord op onderstaande vragen omcirkelen:
Duur klachten ..…dagen / controle na kuur / verzoek arts / catheter urine ja / nee

Altijd alle onderstaande vragen beantwoorden: Heeft u last van…
Pijn/branderig gevoel bij plassen: 		ja / nee
Vaak aandrang/ vaak plassen: 			ja / nee
Zichtbaar bloed in urine: 			ja / nee
Temperatuur boven 38,0 graden		ja / nee
Pijn in de zij of rug: 				ja / nee
Gebruikt u medicatie die uw afweer onderdrukken?     ja / nee
Buikpijn:                                                                        ja / nee
Allergie antibiotica:				ja / nee, zo ja: welke? ……………………………………
Is er sprake van SOA-risico?			ja / nee
Voor vrouwen: 
Menstrueert u op dit moment?		ja / nee
Vaginale jeuk?					ja / nee
Veranderde vaginale afscheiding?		ja / nee
Bent u zwanger? 				ja, …….. weken / nee
Geeft u borstvoeding?				ja / nee
Heeft u klachten van urine incontinentie?          ja / nee
      Zo ja, bestaan deze klachten al langer?         ja / nee 
      Zo ja, wordt u hiervoor behandeld?                ja / nee 
· Patiënt geeft toestemming voor een kweek indien nodig en is op de hoogte van de eventuele kosten   ja / nee

*********************************************************************************
UITSLAG URINEONDERZOEK:
Stick:						Sediment:
Glucose: …………………………..…		Bacteriën: …………………………..
Leuco’s: ……………………………		Leuco’s: …………………………….		
Nitriet: ………………………………		Ery’s: ………………………………..		
Eiwit: ……………………………		Epitheel: ……………………………
Ery's:……………………………….
Overige: ……………………………		Overige: …………………………….
