Name:

Erstbefund: Trink-Miktions-Protokoll

Wochentag/Datum:

Uhrzeit

Minutenangabe
einflgen

Trink-
menge

ml

Art der Getranke

Bei Mischgetrénken:
Mischverhéltnis angeben

Harndrang: Intensitat

0 (kein Drang):
- Anlass vorsorglicher
Entleerung(en)

1 bis 4

Entleerungs-
menge

ml

Harnverlust

Siehe Kasten
** 1,2,3,4
**xS-P-T-R-

H-N-LM

Vorlagen-
wechsel

Gewicht
g=ml
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00. ...

01. ...

02. ...
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Gesamt-
menge m

Frequenzen

tags |nachts

Medikation (Praparat, Dosis, Tageszeit)

Tagesereignisse Sport (Art, Dauer), kérperliche/ emotionale Belastung, Wetter (Hitze, Kélte, Regen,...), akute Erkrankung, Andere

* *

1: Tropfen « 2: Spritzer < 3: Geringe Menge * 4: Nass

* % % S: Sitzen  P: Positionswechsel » T: Treppab Gehen ¢ R: Rennen ¢ H: Husten ¢ N: Niesen ¢ LM: Last-Minute-Inkontinenz
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