o Alands hdlso- & sjukvérd
MIKTIONSLISTA
Namn Personsignum Datum
Miktionslistan ar till for att hjalpa Dig som har besvar med att halla tatt, har trangningar eller
maste ga och kissa valdigt manga ganger per dygn.
Anvisningar:
e Listan skall fyllas i dag och natt under minst 2 dygn, sa att bade arbetsdag och ledig dag
ingar.
e Urin méangd: Fyll i tidpunkt och ange mangden (dl) for varje gang Du kissat. Mét i t.ex. ett
hushallsmatt.
o Lackage: Fyll i tidpunkt ndr Du noterat lackage. Registrera lackagets mangd med:
+ (droppar), ++ (fuktigt), +++ (vatt).
e Dryck: Fyll i klockslag samt méangd for vatskeintag. Ange méangden i dl.
o Aktivitet: Fyll i om Du utfort nagon speciell aktivitet i samband med lackage
ex. Hosta, Nysning, Hopp, Skratt
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MIKTIONSLISTA -Dag 1

Namn Personsignum Datum

Klockan |Urin Lackage |Dryck Aktivitet
mangd(dl) + ++/ +++ | (dI)

| fylles av lakare:

Dygnsvolym: dl
Frekvens: ganger
Storsta volym: dl
Minsta volym: dl
Medelvolym: dl

Dryck: dl




MIKTIONSLISTA - Dag 2

Namn

Personsignum

Datum

Klockan |Urin Lackage |Dryck Aktivitet
mangd(dl) + ++/ +++ | (dl)

| fylles av lakare:

Dygnsvolym: dl

Frekvens: ganger

Storsta volym: dl

Minsta volym: dl

Medelvolym: dl

Dryck: dl




