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Vragenlijst bij het urine onderzoek/ Urineweginfectie vragenformulier:
Als u het vragenformulier digitaal invult dan graag bij de keuze vragen het juiste antwoord Vet (Bold) maken, als u het op papier invult omcirkel aub dan de juiste keuze. Als u alle vragen heeft ingevuld dan kunt u het formulier ook digitaal versturen naar de praktijk als bijlage bij een e-consult via het patiëntenportaal. U kunt het formulier natuurlijk ook printen en afgeven in de praktijk.
Naam:..........................................................................
Geboortedatum: …………………...

Brengt u:
· ochtendurine?




ja / nee
· gewassen plas?*



ja / nee
*eerst wassen zonder zeep, beetje wegplassen, urine opvangen, de rest wegplassen
Hoe laat heeft u de urine opgevangen?


............uur
Urine in koelkast bewaard?                                 

ja / nee
Controle na kuur antibiotica?                                   
ja / nee
Welke klachten heeft u:
· pijn bij plassen




ja / nee
· branderig gevoel



ja / nee
· vaker plassen/aldoor gevoel om te plassen
ja / nee
· kleine beetjes




ja / nee
· drukkend/pijnlijk gevoel in de onderbuik
ja / nee
· pijn in de rug




ja / nee
· koorts (zo ja hoe hoog?)



ja / nee
· voelt u zich ziek?                                                   
ja / nee
· anders: .........................................................................................
Duur van de klachten?




........… dagen
Intensiteit van de klachten/ ervaren last:                           
mild / matig / ernstig 
Overgevoelig voor medicatie? zo ja, welke? ...............................……………….
Bent u bekend met diabetes  / suikerziekte ?                       ja / nee
Eerder aandoeningen van nieren of urinewegen? .............................................
Bestaat er een kans op seksueel overdraagbare aandoeningen?   

ja / nee
Bij vrouwen:                                                 

Bij mannen:
bent u zwanger?                    
ja / nee        
afscheiding uit de penis       
ja / nee
zo ja, hoeveel weken ….......                       

pijn richting anus/testikels      
ja / nee
bent u nu ongesteld?
         
ja / nee       
vaginale jeuk


ja / nee
ongewone afscheiding

ja / nee
In te vullen door praktijkassistente:
Stick: 
Sediment:
Aantal urineweginfecties afgelopen jaar + datum + behandeling
Intolerantie medicatie: 
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