
KLINISCHE INFORMATIONEN 
KREUZEN SIE DIE KÄSTCHEN AN, DIE AUF SIE ZUTREFFEN

Schmerzen und Brennen beim Wasserlasse

Häufiger und unkontrollierter Harndrang 

Fieber

Laufende Chemotherapie

Schwangerschaft Vorgesehener 

Geburtstermin: _________________________

Fehlen von klinischen Zeichen

Bilanz vor einem chirurgischen Eingriff od. 
einer uro-dynamischer Untersuchung

Nierentransplantierter 

Pyelonephritis / Wiederholte Zystitis

HABEN SIE ANTIBIOTIKUM EINGENOMMEN ?
Vor der Urin-Sammlung 

      Nein          Ja     Wenn ja, welche ?_______________________

Nach der Urin-Sammlung

      Nein          Ja     Wenn ja, welche ?_______________________

Datum der letzten  
Einnahmen:             TT MM

PATIENT

Geburtsname:  ____________________________________

Name: _____________________________________________

Vorname: __________________________________________ 

Geburtsdatum                   /                    /                                                                     

CNS Nr.:

E-mail:   __________________________________________@______________________________________

                                                                                       00/+

URIN-SAMMLUNG

Datum:              /             /                   Uhrzeit:                 :              

Uhrzeit des Durchlaufs der Röhrchen:                        :

Nach der Intimpflege       Ja           Nein

Art der Sammlung :

AnderesUrinbeutelDauerkatheterHin- und Rücklauf 
der Harnsondierung

 INFORMATIONEN ZUM PATIENTEN

D_PREA_096_03

Feld reserviert 
für das Labor

2er Strahl 1er Strahl

/



URIN-SAMMLUNG
MERKBLATT FÜR ZYTO-BAKTERIOLOGISCHE  

URINUNTERSUCHUNG

Sammeln Sie möglichst den
ersten Urin am Morgen
oder 4 Stunden nach dem
letzten Urinieren

Berühren Sie nicht 
die integrierte Kanüle 
(Innenseite des Deckels)

Waschen Sie sich die 
Hände und führen Sie 
eine Intimpflege mit dem 
mitgelieferten Tuch durch

Urinieren : 
Ersten Strahl in die Toilette  
Zweiter Strahl im Topf 
Verschließen Sie den Topf

1

2

01. 02.

Drehen Sie die Röhrchen 8 bis 
10 mal um

05.
Notieren Sie Ihre Name und Vorname 
auf den Röhrchen und dem Topf.
Füllen Sie die Informationen auf der 
Rückseite dieses Blatt aus

06.

03.
Wiederholen Sie den Vorgang 
mit dem khaki Röhrchen.   
Bringen Sie das weiße 
Etikett wieder an der 
Öffnung des Topfdeckels an  

04.

beige
2

khaki

Heben Sie das weiße Etikett 
vom Deckel ab und setzen 
Sie das beige Röhrchen mit 
der Verschlussseite in die 
Öffnung der Flasche und 
drücken Sie fest zu  1

Bringen Sie den Beutel unter 
Beachtung der  folgende 
Aufbewahrungsfrist in eines 
unserer Zentren zurück

08.
Schieben Sie die Röhrchen, 
den Topf und dem Blatt in 
den luftdichten Beutel und 
versiegeln Sie ihn

07.

Finden Sie ein Zentrum

Max 24 St.
 +20°C

IN RÖHRCHEN

Max 12 St. oder

IM TOPF

Max 2 St.
 +20°C +4°C

URINAUFBEWAHRUNG

Beutel

Sparen Sie Zeit
melden Sie sich 

vorher an


