
ДНЕВНИК МОЧЕИСПУСКАНИЙ

Примечания к дневнику мочеиспусканий:

* 1 – незначительное, 2 – умеренное, 3 – сильное подтекание мочи, моча практически не удерживается.
** 1 – самая слабая степень и 10 – самая сильная степень нестерпимого позыва на мочеиспускание.

Ф.И.О. пациента: Дата рождения:

Дата заполнения: Дата заполнения: Дата заполнения:
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Гексановый экстракт плодов пальмыползучей

ДНЕВНИК МОЧЕИСПУСКАНИЙ

Дневник мочеиспускания позволяет изучить симптомы нарушения
мочеиспускания. С помощью дневника мочеиспусканий оценивается,

сколько вы пьете жидкости, как часто, сколько и в какое время мочитесь,
как часто и сколько теряете мочи при недержании.

Заполняйте дневник как можно более
подробно в течение суток с момента
пробуждения включая ночные
мочеиспускания

Записывайте дату заполнения, время
пробуждения и отхода ко сну

Фиксируйте время каждого
мочеиспускания, неотложного
позыва, недержания.

Максимально точно измеряйте объем
мочи

Полное время заполнения одного
дневника должно быть 24 часа.

В течении дня записывайте, сколько
жидкости пьете.

Записывайте количество выделяемой
мочи в течении суток.

Дневник желательно заполнять
минимум трое суток.

Не забудьте взять дневник с собой,
когда пойдете к врачу.
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