
Stroomdiagram urineanalyse bij mogelijke urineweginfectie
(≥ 18 jaar, immuuncompetent & niet zwanger)

Typische klachten
urineweginfectie? (dysurie,

pollakisurie)

Koorts/koude rillingen?

Is er sprake van een delier?

Geen  UWI
Zet géén diagnostiek in, ook niet bij afwijkend ogende / ruikende urine.

Geen antibiotica.

Diagnostiek onterecht afgenomen en positief?
Overweeg diagnose asymptomatische leukocyturie /  bacteriurie. Geen antibiotica.

UWI mogelijk

Verricht focusonderzoek.
Geen ander focus: dipstick & urinekweek.

Positieve urinekweek bij toch ander focus?
Overweeg diagnose asymptomatische bacteriurie, dan

enkel behandeling andere focus.

Nee

Ja

UWI waarschijnlijk

•  Tekenen weefselinvasie?
Zoals koorts, koude rillingen, flank- of perineumpijn en/of delier.

Zet urinekweek in.

•  Geen tekenen weefselinvasie?
Zet dipstick in.

Alleen urinekweek indien dipstick nitriet positief en/of
leuko’s >140/uL.

UWI mogelijk

Sluit eerst andere oorzaken van het delier uit.
Overweeg oa: ander infectiefocus, medicatie (mn anticholinerge
medicatie, opioïden), (middelen)onttrekking, urineretentie, pijn

of ziekenhuisopname.

Indien geen andere oorzaak:
Zet dipstick in

Alleen urinekweek indien dipstick nitriet positief en/of
leuko’s >140/uL

Ja

Nee

Ja Achtergrondinformatie

Asymptomatische bacteriurie komt frequent voor.

Asymptomatische bacteriurie kan gepaard gaan met leukocyturie maar is geen
urineweginfectie (UWI).

Erytrocyturie zonder leukocyturie en/of nitriet zonder typische UWI klachten maakt UWI
onwaarschijnlijk. Derhalve geen diagnostiek naar UWI.

Asymptomatische bacteriurie dient niet behandeld te worden.

Behandel een UWI conform de adviezen in het antibioticaboekje van het MUMC+.

Dit stroomdiagram is een initiatief van het Antibioticateam MUMC +.

Nee


