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Name:       Medikamente:     ____           

   geb.:                          ____  

       Besonderes:     ____ 
 

Datum Uhrzeit Harnmenge 
(WC - ml) 

Restharn 
(Katheter/US) 

Drang                     
Harn-

verlust 
Trinkmenge 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Anleitung zum Ausfüllen:   

• 24 - 48 Stunden durchgehend führen (auch nachts) 

• “Uhrzeit” / “Harnmenge”: jede Blasenentleerung abmessen u. mit Uhrzeit vermerken. 

• “Drang”: leicht / mittel / stark / kein Harndrang. 

• “Harnverlust”: wenn Harn in die Einlage / den Slip gegangen ist: “ja” 

 

Patienten-Etikette 
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