
 

 

KONTINENSKORT Patientens namn: 

Dag  Natt   Toalettassistans 

Ja     Nej  

Tid för byte: Tid för byte: Tid: 

     
   

       

Hjälp vid byte:  Hjälp vid byte: 

Datum: 
Ja     Nej  Ja     Nej  

Position vid byte: Position vid byte:  

Liggande  Liggande  
Sign: 

Stående  Stående   

Förskrivet inkontinensskydd:  Förskrivet inkontinensskydd: 
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