
   

 
Speciallæge i pædiatri, PhD Lise Lykke Thomsen   Jægersborg Alle´ 16, 2 
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Vandladningsskema weekend  

Navn_________________________________Cpr.nr.__________________________ 
 

Dag 
 

Nat 
 
 
 

Lørdag Søndag Lørdag Søndag 
 

           

Drukket På toilet Våde 
underbukser 

Drukket På toilet Våde 
underbukser 

Tør nat På toilet Våd nat Tør nat På toilet Våd nat 

kl ml kl ml Ja/nej kl ml kl ml Ja/nej Sæt x ml Sæt x Sæt x ml Sæt x 
 

               
 

          (a)   (a)  
 

         Blevægt 
aften 

Blevægt 
morgen 

Vandladni
ng morgen 

Blevægt 
aften 

Blevægt 
morgen 

Vandladning 
morgen  

         ___g ___g ___ml ___g ___g ___ml 
 

         (b) (c) (d) (b) (c) (d) 
 

           
 

           
 

         Udfyldes af lægen 
Nat-urinvolumen = (c-b)+a+d 

 
=__________ml. 

Udfyldes af lægen 
Nat-urinvolumen = (c-b)+ a+d 

 
=___________ml  
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