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Namn:

Insjuknande datum:

Residualurin vid akut stroke

Folj ert sjukhus instruktioner for test av residualurin vid insjuknande i stroke.

1) Kontroll av residualurin genomford.

o Ja
o Nej
o Ejdokumenterat

2) 1:a Kontroll gjordes Datum:1_ 1 Il__ 1 N1 1 klockanl__ 1 L1 1
(3dmmdd)

3) Hade patienten residualurin?

o Ja
o Nej
o Ejdokumenterat

Om ja, vilken atgard vidtogs? (Flera svarsalternativ majliga)
o Ny kontroll
o Tappning
o KADomsdihurmangadagar? I__ I |1

o Annat

Ej dokumenterat

o





