
Godzina Wypijany 
płyn (ml) 

Ilość 
moczu 

(ml) 

Siła 
parcia 

Gubienie 
moczu 

Ciężar 
wkładki 

Godzina Wypijany 
płyn (ml) 

Ilość 
moczu 

(ml) 

Siła 
parcia 

Gubienie 
moczu 

Ciężar 
wkładki 

00-01      00-01      

01-02      01-02      

02-03      02-03      

03-04      03-04      

04-05      04-05      

05-06      05-06      

06-07      06-07      

07-08      07-08      

08-09      08-09      

09-10      09-10      

10-11      10-11      

11-12      11-12      

12-13      12-13      

13-14      13-14      

14-15      14-15      

15-16      15-16      

16-17      16-17      

17-18      17-18      

18-19      18-19      

19-20      19-20      

20-21      20-21      

21-22      21-22      

22-23      22-23      

23-00      23-00      

Suma      Suma      

Siła parcia:  x- słabe xx – normalne xxx – silne, poza kontrolą 

Gubienie moczu: x –kilka kropli xx – wilgotno xxx – mokro  

Imię i nazwisko, data 


