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URINMATNING / MIKTIONSLISTA
MED DRYCKESMATNING Datum

Personnummer

Namn

Fyll i en lista per dygn.

Utfor matningen under tva dygn.

Ange klockslag och urinmangd varje gang du kissar.
Markera med: + vid sparsamt lackage, ++ vid mattligt lackage, +++ vid rikligt lackage.
Ange mangd dryck.
KI. Urinmangd |Lackage |Orsak till lackage KI. Dryck (dl)
(ex. kroppsaktivitet, trangning)

Frekvens/dygn varav ggr/natt | Stérsta/minsta uppmatta volym Antal lackage
Dygnsvolym varav volym/ Medelvolym Dryck
natt 1dl =100 ml
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