LJ Laboratério de Andlises Clinicas
Santa Paula

Questionario para a Coleta de EAS e Urocultura

Nome: Requisicéo:

1 - Tempo de retengdo urinaria: 4 — Apresenta sintomas de infec¢do?
() Superior a 4 horas ( ) Dor

() Entre 2 a4 horas () Ardéncia ao urinar

() Inferior a 2 horas () Dificuldade miccional

() Urgéncia miccional
() Febre

2 — Como coletou, desprezou primeiro jato? 5 o .
5 — Esté fazendo uso de antibi6tico e/ou antisséptico

()Sim ( ) Néo o
- urinario?
Fez a higiene? ;
_ ( ) Sim, qual: ( ) Nao
()Sim ( ) Né&o
. 6 — Possui infec¢éo de repeticdo?
3 - Horario da coleta: horas ) .
( ) Sim ( ) Néao
Para mulheres:
5 — Apresenta corrimento vaginal? 7 — Manteve relagdo sexual nas ultimas 24 horas?
() Sim () Néo () Sim ( ) Nao
6 — Esta menstruada? 8 — Faz uso de creme, spray ou pomada vaginal?
() Sim ( ) Néo () Sim ( ) Néo

9 — E gestante?
( ) Sim ( ) Nao




