
 

Formular 
Klinik Oberpullendorf Trink- und Toilettenprotokoll 

 
 
 
 
 
 
 

Tag 1 Datum: Tag 2 Datum: 

Uhrzeit Trinkmenge/ 
Suppe Harnmenge Harndrang Urinverlust Vorlagen- 

Wechsel Uhrzeit Trinkmenge/ 
Suppe Harnmenge Harndrang Urinverlust Vorlagen- 

Wechsel 
0 - 2      0 - 2      

2 - 4      2 - 4      

4 - 6      4 - 6      

6 - 8      6 - 8      

8 - 10      8 - 10      

10 - 12      10 - 12      

12 - 14      12 - 14      

14 - 16      14 - 16      

16 - 18      16 - 18      

18 - 20      18 - 20      

20 - 22      20 - 22      

22 - 24      22 - 24      
Gesamt 

ml      Gesamt 
ml      

 

Patientinnenetikett oder 

Vor-, Nachname:  

 

Vers.Nr.:  

 

Trinkmenge: Anzahl Gläser (z.B. 1/8, ¼) Tassen (ca. 150ml) 
Harnmenge: in ml 
Harndrang: x=kaum, xx=stark, xxx=sehr stark 
Urinverlust: x=Tropfen, xx=feucht, xxx=sehr nass 
Vorlagen: Angabe der Anzahl 
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