URININKONTINENS

Om Du har besvir att hdlla titt, om Du mdste kissa ofta eller om Du har tringningar kan

denna lista vara till hjilp.

Miktionslista

« Fyllilistan under minst 2 dygn, bdde natt och dag

+ Fylliklockslag och ange mingden (dl) urin varje gdng Du kissat

+ Om Du har urinldckage, ange de tidpunkter Du noterat lickage och hur mycket det varit

(droppar, fuktig eller vat)

+ Om Du haft tringningar till vattenkastning markera med + eller ++

Datum Ar Datum Ar
Tidpunkt | Urin- | Lickage |Trdngningar Tidpunkt | Urin- | LAckage |Tridngningar
mangd | Droppar + | svaga + mangd | Droppar+ | svaga +
(n Fuktig ++ | starka ++ (n Fuktig ++ | starka ++
Vat +++ Vat +++

Totalvolym .......cccvvevcriivinicncnnnes dl Totalvolym ......ccccvvivvcrviririicnnnes dl
Frekvens ......cccovevevercrerenenenenene ganger Frekvens ......cocovveverererenenenennns ganger
Medelvolym ......ccevevecueerurenencnenne dl Medelvolym ......ccoevevecucurunenencnenne dl
Maximal volym .......cccccvuvercucnnnee. dl Maximal volym .......cccccevuvicucunnee. dl
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