DZIENNICZEK MIKCJI
MoliCare®

PRZYJETE PLYNY MOCZ ODDANY PARCIE HIGIENA
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DZIEN |LOSC‘PRZYJE,TYCH IL0SE MOCZU ODDANEGO
PLYNOW (suma) (ml) DO TOALETY (suma) (ml)

LEGENDA:

e ilo$¢ moczu oddanego do toalety, np.: 20ml, 30ml, 40ml, 50ml, T00ml itd. Aby pomiar byt wtasciwie okreslony
zalecamy oddanie moczu do menzurki lub pojemnika z miarka.

e ilos¢ przyjetych ptynow: filizanka -150ml, szklanka - 200ml, kubek - 300ml, gteboki talerz zupy - 250-400ml
e okolicznosci nietrzymania moczu, np. Smiech, kaszel, podnoszenie ciezkich przedmiotéw, zmiana pozycji itp.

e stosowane zabezpieczenie (zmiane zabezpieczenia zaznaczy¢ odpowiednig literg):
W - wktady anatomiczne, P - pieluchomajtki, PA - pielucha anatomiczna, M - majtki chtonne, I - inne



