Calendrier Mictionnel

Apercu du transit intestinal

Nom :
Date : Selles : [ Oui [] Non
Heure du réveil : Remarques :

Heure du coucher :

Apercu: Consommation Boissons / Liquides Apercu : Miction — Sondage — Envie — Fuite urinaire
(Houro | Miction | Sondes | Type d'envie | _Fuite urinaire | Remarques |
o O:pas_d‘envie J Quelqu?s gouttes
1 : envie normale Sous-vétements
ml 2: envie importante W ol
ml 3 : douleur J Jy/Vétements mouillés
mi mi ]
mi mi mi
mi mi mi
mi mi mi
mi mi mi
ml mi mi
mi mi mi
ml mi mi
mi mi mi
ml mi mi
mi mi mi
ml mi mi
mi mi mi
Exemple :
8h00 X ml| 450 ml 1 X
i @ W 10h30 50 mi ml 2 J Mal au ventre
14h00 X ml| 350 ml 1 X
200 ml 150 ml 200 ml ©2023 Hollister Incorporated

% Hollister Continence Care
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