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DZIENNICZEK MIKCIJI

IMi€ i NAZWISKO: cvviviieiiiiieiieiieiiaiiecienieciesieciecsecsacsecsanses

Wykonanie dzienniczka mikcji obejmujacego minimum 3 dni, powinny to by¢ typowe dni (bez wyjatkowych okolicznosci typu: choroba, podréz, nietypowa
dieta).
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Godzina. | llos¢ Rodzaj ptynuiilos¢ Nagtos¢ parcia | Epizody nietrzymania Czas snu/nocne mikcje — | Zmiany wktadek -
wydalonego wypitej porcji (np. woda | (w skali 0-3): moczu —TAK/NIE, jesli | godzina zasnieciaii ilos¢ oraz wilgotnosé
moczu (w ml). | 200 ml). 0-brak naglacej | tak to w jakiej sytuaciji pobudki, ilo§¢ nocnych (suche, wilgotne,
potrzeby, oddanie | (kaszel, wysitek, nagte | mikcji. mokre).
»ZWyboru”, .
parcie).

1 - lekka potrzeba,
2 —umiarkowane
parcie,

3-bardzo
silne/nagte parcie.
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