
 

 

 
MEDI-MARKT Homecare GmbH      Tel: 0800  633 44 55 36     E-Mail: besserleben@medi-markt.de 

Toiletten- und Trinkprotokoll  
zur Blasenkontrolle 
 

Datum: _______________ 

     
 

Uhrzeit Trinkmenge 
(in ml) 

Harnmenge 
(in ml) Harndrang1 

Einnässen² 
Schweregrad 

Vorlagen-
wechsel 

00-01      

01-02      

02-03      

03-04      

04-05      

05-06      

06-07      

07-08      

08-09      

09-10      

10-11      

11-12      

12-13      

13-14      

14-15      

15-16      

16-17      

17-18      

18-19      

19-20      

20-21      

21-22      

22-23      

23-24      

Gesamt:      

1) Schweregrad des Harndrangs:               x = schwach                      xx = normal         xxx = stark, unkontrollierbar              

2) Schweregrad des Einnässens:                x = wenige Tropfen          xx = feucht          xxx = nass 


