Urine onderzoek

Datum:…………………………………..201……..
Huisarts:……………………………………………
Naam: 
………………………………………………………….
M / V

Geboortedatum:……………………………..


gewicht:  ……..Kg        

Tel.nr: ………………………………………….
Klachten:
Eerder blaasotnsteking gehad: ja / nee 

Controle na kuur: ja / nee

Temperatuur :

Zwanger: ja / nee

Branderig / pijn bij plassen : ja / nee

Vaak plassen : ja / nee

Buikpijn: ja / nee

Afscheiding : ja / nee

Jeuk : ja / nee

Allergie voor antibiotica : ja / nee

Onderzoek:  (in te vullen door de assistente)

Stick: 

pH :



nitr:



bloed:

gluc:



eiwit:



haem:

leuco:

Sediment:
Ery’s: …………..pgv

hyaliene cil: ………..pgv
Misv.ery’s : ……pgb    
leucocyt cil: ………..pgv
Leuco’s los:…….pgv

korrelcil: ………… ..pgv
Leuco’s in gr: ….pgv

ca-oxalaat:………….pgv

Bact:……………pgv



Opm: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Conclusie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Beleid:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
