Utilice este diario para registrar lo que bebe, y apuntar el volumen que orina cada vez que utilice el bafio. Usted puede
medir el volumen de orina facimente con el uso de un recipiente medidor. Anote cada vez que sienfa gran urgencia para
orinar, o cuando tenga alguna pérdida de orina. Esta informacién ayudard a su médico a entender mejor su sinfomatologia.

En este ejemplo se ilustra cémo se debe rellenar este diario. Utiice una hoja distinta para cada dia.

Fecha: Hora a la que me levante: Hora a la que me acoste:
Hora _ Bebida. Volumen de orina Cambio de panal o i Sin_tié una gran ¢Sufrié plérdida de
(Tipo y cantidad) (ml) toalla urgencia para orinar? orina?
(si) No si (No)
6:00 Si No Si No
7:00 Si No Si No
8:00 Si No Si No
9:00 Si No Si No
10:00 Si No Si No
11:00 Si No Si No
12:00 Si No Si No
13:00 Si No Si No
14:00 Si No Si No
15:00 Si No Si No
16:00 Si No Si No
17:00 Si No Si No
18:00 Si No Si No
19:00 Si No Si No
20:00 Si No Si No
21:00 Si No Si No
22:00 Si No Si No
23:00 Si No Si No
0:00 Si No Si No
1:00 Si No Si No
2:00 Si No Si No
3:00 Si No Si No
4:00 Si No Si No
5:00 Si No Si No
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