
  
 
Krankenhaus Neuwerk

1. Tag
Uhrzeit Trink-

menge (ml)
Harn
menge (ml)

Harn-
drang

Urin
verlust

Vorlagen-
wechsel

06 – 07 Uhr 

07 – 08 Uhr

08 – 09 Uhr

09 – 10 Uhr

10 – 11 Uhr

11 – 12 Uhr

12 – 13 Uhr

13 – 14 Uhr

14 – 15 Uhr

15 – 16 Uhr

16 – 17 Uhr

17 – 18 Uhr

18 – 19 Uhr

19 – 20 Uhr

20 – 21 Uhr

21 – 22 Uhr

22 – 23 Uhr

23 – 00 Uhr

00 – 01 Uhr

01 – 02 Uhr

02 – 03 Uhr

03 – 04 Uhr

04 – 05 Uhr

05 – 06 Uhr

Gesamtmenge in ml

2. Tag
Uhrzeit Trink-

menge (ml)
Harn
menge (ml)

Harn-
drang

Urin
verlust

Vorlagen-
wechsel

06 – 07 Uhr 

07 – 08 Uhr

08 – 09 Uhr

09 – 10 Uhr

10 – 11 Uhr

11 – 12 Uhr

12 – 13 Uhr

13 – 14 Uhr

14 – 15 Uhr

15 – 16 Uhr

16 – 17 Uhr

17 – 18 Uhr

18 – 19 Uhr

19 – 20 Uhr

20 – 21 Uhr

21 – 22 Uhr

22 – 23 Uhr

23 – 00 Uhr

00 – 01 Uhr

01 – 02 Uhr

02 – 03 Uhr

03 – 04 Uhr

04 – 05 Uhr

05 – 06 Uhr

Gesamtmenge in ml

3. Tag
Uhrzeit Trink-

menge
Harn
menge

Harn-
drang

Urin
verlust

Vorlagen-
wechsel

06 – 07 Uhr 

07 – 08 Uhr

08 – 09 Uhr

09 – 10 Uhr

10 – 11 Uhr

11 – 12 Uhr

12 – 13 Uhr

13 – 14 Uhr

14 – 15 Uhr

15 – 16 Uhr

16 – 17 Uhr

17 – 18 Uhr

18 – 19 Uhr

19 – 20 Uhr

20 – 21 Uhr

21 – 22 Uhr

22 – 23 Uhr

23 – 00 Uhr

00 – 01 Uhr

01 – 02 Uhr

02 – 03 Uhr

03 – 04 Uhr

04 – 05 Uhr

05 – 06 Uhr

Gesamtmenge in ml

Trinkmenge (Art und Menge (ml)):			            Harndrang:	x = schwach, xx = normal, xxx = sehr stark, unkontrollierbar
Urinverlust: x = Tropfen, xx = feucht, xxx = sehr nass	         Vorlagen: Angabe in Anzahl	

TOILETTEN- UND TRINKPROTOKOLL	        Name:					       	  	     Geburtsdatum:


