
Urineformulier volwassenen en kinderen vanaf 12 jaar 
Datum:  _____-_____-________   Tijd urineproductie: _______________ u 

Naam:  ___________________   Geslacht:        0  man       0  vrouw 

Geboortedatum: _____-_____-________   Telefoonnummer:  _________________ 

 

Huisarts:  Sonnenschein  

 

Reden van urinecontrole: 

0  Klachten bij plassen 

0  Controle na kuur 

0  Naar aanleiding van bezoek spreekuur 

 

Klachten bij plassen:         Bijkomende klachten: 

Hoe lang bestaan de klachten? ___________________________________  Koorts:  0  nee 0  ja 

Pijnlijk of branderig gevoel bij plassen?   0  nee 0  ja  Pijn in de zij: 0  nee 0  ja 

Vaker plassen?      0  nee 0  ja 

Pijn in de rug of onderbuik?    0  nee 0  ja 

Bloed bij plassen?     0  nee 0  ja 

Herkent u de klachten van een eerdere blaasontsteking? 0  nee 0  ja 

 

Vragen voor vrouwen:       Vragen voor mannen: 

Veranderde vaginale afscheiding?   0  nee 0  ja  Heeft u afscheiding uit de penis? 0  nee 0  ja 

Menstrueert u op dit moment?  0  nee 0  ja 

Geeft u borstvoeding?   0  nee 0  ja 

 

 

Risicogroepen: 

Bent u zwanger?    Zo ja: hoe lang? 

Heeft u een blaas- of nierziekte? 

Verminderde weerstand                              •  Door bijv. suikerziekte, kanker, chemokuur e/o bestraling, of door medicijnen die  

                                                                              de weerstand verminderen (bijv. prednison of methotrexaat)? 0  nee 0  ja 

               •  Heeft u een verblijfskatheter?     0  nee 0  ja 

               •  Heeft u meer dan 3 blaasontstekingen gehad in het afgelopen jaar? 0  nee 0  ja 

Overige vragen: 

Heeft u een allergie voor antibiotica? 0  nee 0  ja  Zo ja, welke? _____________________________ 

 

Voor de uitslag van het urineonderzoek kunt u vanaf 11.00 u bellen. Indien de urine afwijkend is,  

dan kan het zijn dat de urine wordt opgestuurd voor kweek. Hieraan zijn kosten verbonden. 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx                Onderzoek: door de assistente in te vullen!xxxxxx       xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx                                                                                      

Stick: _____________________________ Sediment: __________________________      Kweek:     0 nee    0 ja 

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx               Beleid: door de arts in te vullen!xxxxxx        xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

1. Ongecompliceerd vrouw    3. Andere risicogroepen 

0  Nitrofurantoine – 2 dd 100 mg – 5 dg  0  Nitrofurantoine  – 2 dd 100 mg – 7 dg 

0  Monuril  – 1 dd 3 gram  – 1 dg  0  Trimethoprim   – 1 dd 300 mg – 7 dg 

0  Trimethoprim   – 1 dd 300 mg – 3 dg 

2. Zwanger      4. Weefselinvasie/koorts      

0  Nitrofurantoine  – 2 dd 100 mg – 7 dg  0  Ciprofloxacine   – 2 dd 500 mg – 7 dg   (V) / 14 dg (M) 

0  Augmentin  – 3 dd 625 mg – 5 dg  0  Augmentin   – 3 dd 625 mg – 10 dg (V) / 14 dg (M) 

0  Trimethoprim   – 1 dd 300 mg – 7 dg  0  Cotrimoxazol   – 2 dd 960 mg – 10 dg (V) / 14 dg (M) 

 

Beoordeeld door: ________________________ 


