Miktionslista (tidsmiktion) UROGYN ®

For att utreda dina besvar med urinering och bedéma vilka atgarder som &r lampliga, har vi stor nytta
av uppgifter om hur ofta Du gér och kissar per dygn, hur mycket urin som kommer vid varije tillfalle och
vilken fart det &r pa urinstralen. For att gbra matningarna gar det utmarkt att anvanda ett enkelt kérl
som Du forbereder genom att mata upp och markera varje deciliter med en spritpenna.

Anteckna klockslag och mangd urin varje gang du urinerar. Du ska mata under tva hela dygn,
saval dag som natt.

Vid minst fyra tillfallen per dygn ska du ocksad méata hur |&ng tid det tar att kissa den forsta decilitern.
Ta tid i sekunder fran det att urinen borjat rinna och till dess att 1-deciliterstrecket i karlet passerats.
Mat sen hela mangden urin som vanligt. Var uppmarksam pa om det svider, lacker eller om Du har
andra besvar med att urinera.

Du kan fylla i formularet pa din dator, spara det och fortsatta fylla i det. Anvand helst Adobe Acrobat
Reader. Chromes inbyggda pdf-plugin har kdnda problem som gor att formularet kanske inte fungerar
som det skall. Det gar forstas bra att fylla i formularet for hand ocksa.

Namn: Personnummer:
DYGN 1. Datum . DYGN 2. Datum
Antal sekunder . Antal sekunder

Klockan: for 1:a decilitern: Mangd urin(dl): Klockan: for 1:a decilitern: Mangd urin(dl):

Sammanstallning:

Matetal Dygn 1 Dygn 2 Medel/dygn

Urinvolym (dl)

Antal miktionstillfallen

Genomsnittligt antal sekunder
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