B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

LE SONDAGE INTERMITTENT
MON CALENDRIER MICTIONNEL




CALENDRIER MICTIONNEL

Afin de vous habituer a bien gérer vos sondages, votre médecin ou votre
infirmier(ére) vous a conseillé de remplir un calendrier mictionnel.

Pour vous y aider, B. Braun Medical vous propose de remplir le calendrier
ci-apres.

J COMMENT S’EN SERVIR ?

Chaque jour, notez dans la case correspondante :
 L'heure de chaque miction
 Le volume d'urine recueilli lors de votre sondage ou de votre miction
 Dans la case « fuites » :
m Les éventuelles fuites que vous pourriez avoir entre ce
sondage et le précédent
= Leur importance
= Encommentaire, les circonstances de ces fuites (mouvement
brusque, toux, rire, ...)
 Les volumes de liquides que vous buvez et & quels moments de la
journée. Vous pouvez évaluer approximativement grace aux
indications ci-dessous.
v/ Signalez dans |a case « commentaires » tout événement remarquable
(qualité des urines, efforts physiques, douleurs, fiévre, ...)

EQUIVALENCES BOISSON/VOLUME

S g

1 tasse 1 petit verre 1 mug ou 1 bol 1 canette 1 carafe
100ml| 150ml 200ml 330ml 1500ml



DATE

AEELIE DI (1S VOLUME CIRCONSTANCES £JEUIE Dl
MICTION URINE FUITES DE LA FUITE LA PRISE
(ou sondage) DE LIQUIDE
Petite Fuite Grosse 1 tasse
fuite  moyenne  fuite (environ

%|oo@?;fj
%) J

1 petit
verre
(environ
150ml)

BOISSONS

1 mug ou
1 bol
(environ

200 ml)
!

1
canette
(330ml)

1 carafe
(+ de
500ml)

COMMENTAIRES

Indiquez ici les faits marquants, la qualité de vos
urines, etc.
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INFORMATIONS PRATIQUES

MEdeCin traitant & . e

Teléphone s L L L [ L 1 [ || ]|

I EE (I 2. e

Tetéphone : | L L L [ | [ 1 [ 1]

Votre prestataire de santé = ... .

Téléphone : L[ L [ | [ [ [ []

Service Information Conseil :
0 800 51 98 07
(appel gratuit)




Information Conseil & votre écoute:
Appel gratuit: 0 800 51 98 07

Le présent document, son contenu, et notamment les données institutionnelles,
les informations, les marques et les logos qui y sont mentionnés sont la propriété
exclusive de B. Braun. Toute représentation et/ou reproduction, partielle ou totale, de
ce document et de son contenu, sans I'accord expres et préalable de B. Braun, est
strictement interdite et constitue une infraction aux droits de propriété intellectuelle
de B. Braun.

Document et photos non contractuels.
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