V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Namn

Personnr

LISTA FOR URIN- och VATSKEMATNING

Den hir listan 4r till for att hjélpa oss att fa en 6verblick ver dina urinbesviir.
1. Fyll i urinmitningslistan natt och dag under minst tva dygn, om méjligt s att bade

arbetsdag och ledig dag ingar.

2. Fylliklockslag och ange urinméngd (ml) fér varje gang du kissat (som du forslagsvis

miiter i ett litermatt).

3. Ange de tidpunkter du noterat lickage och registrera lickagets storlek tex. + droppar.

++ fuktig, +++ vat.

Om du vaknar under natten for att du maste ga och kissa gor du en ring runt dessa klockslag.

Notera hur mycket du dricker, dven soppa och fil ska noteras.
OBS! Hela dygnet, ki 0-24, ska redovisas.

Datum:

Klockan |[Dryck (ml)

Klockan | Urinmiingd (ml) Ev. Lickage

Nedanstaende fylls i av virdpersonal

Totalvolym ..................... ml
Nattvolym .......................ml
Ereksimnis v, 20 ganger
Frekvens natt ............. ... .Lganger
Medelvolym .................... ml




Datuin:

Klockan |Drye
ryck (ml) Klockan | Urinmiingd (ml) Ev. lickage
Nedanstaende fylls i av vardpersonal
4151 [0 ] g AR TR—— ml

RS s ssmanmmmnnme ml

Nattvolym .........cccevee ool
Frekvens .icvssiovsnmnaansis ganger
Frekvens natt ... ... ...............ganger
Medelvolym .....ooevivinnnne ml
Maximal volym ................ ml




