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Anteckna varje tillfälle då vårdtagaren har avföring samt vid vilken tid på dygnet.  
Tecknen kan kombineras t.ex. Normal mängd avföring = A, Liten avföring = a
Form enligt Bristol-skalan

http://www.vgregion.se/upload/Hj%c3%a4lpmedelsf%c3%b6rvaltningen/Inko/Blank,instr,brosch/Bristolskala%2013%20okt%2008.pdf
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En avföringslista bör föras då misstanke finns att tarmen inte fungerar bra  
och att detta påverkar förmågan att tömma blåsan. 

Notera avföringens konsistens med hjälp av Bristolskalan, dess storlek och  
antal avföringar över dygnet. 

Notera även läkemedel som intas både per os och per rectum samt kost  
och annat som kan påverka tarmens funktion.

i n s t r u k t i o n

Avföringslista


