
Klinik für Kinderchirurgie und Kinderurologie 
email: urotherapie.kinderurologie.mr@uk-gm.de 

 

Trink- und Katheterprotokoll 

Name:      Geburtsdatum: 

Datum:    Medikamente/Dosierung: 

 

Uhrzeit Getränk 
Trinkmenge 

(ml) 

Kathetermenge 

(ml) 

Windel 

trocken? 
feucht/nass 

Stuhlgang 
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