ДНЕВНИК МОЧЕИСПУСКАНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ СИМПТОМАТИКИ НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ
	ПРИМЕР
	
	День
	Ночь
	Кол-во пакетов / сут

	
	Время
	
	07:00
	
	10:30
	10:45
	
	
	
	
	
	
	2

	
	Выпито жидкости (ml)
	
	200
	
	50
	150
	
	
	
	
	
	
	

	
	Время
	06:45
	
	07:15
	
	
	10:50
	11:05
	
	02:05
	02:45
	
	

	
	Кол-во мочи (ml)
	300
	
	50
	
	
	250
	30
	
	100
	30
	
	

	
	Недержание
	
	
	
	
	
	(
	(
	
	
	
	
	

	
	Примечания*
	
	
	
	
	
	Ф
	У
	
	
	У
	
	

	
	
	
	

	1. ДЕНЬ
	Время
	
	
	

	
	Выпито жидкости (ml)
	
	
	

	
	Время
	
	
	

	
	Количество мочи (ml)
	
	
	

	
	Недержание
	
	
	

	
	Примечания*
	
	
	

	
	
	
	

	2. ДЕНЬ
	Время
	
	
	

	
	Выпито жидкости (ml)
	
	
	

	
	Время
	
	
	

	
	Количество мочи (ml)
	
	
	

	
	Недержание
	
	
	

	
	Примечания*
	
	
	

	
	
	
	
	

	3. ДЕНЬ
	Время
	
	
	

	
	Выпито жидкости (ml)
	
	
	

	
	Время
	
	
	

	
	Количество мочи (ml)
	
	
	

	
	Недержание
	
	
	

	
	Примечания*
	
	
	


*Примечания: K – кашель, Ф – физическая нагрузка, У – неотложная необходимость мочиться, E – эмоциональный стресс
Uroloģijas centrs, Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca, Pilsoņu iela 13, Rīga, LV-1002, Latvija
центр урологии, Университетская клиническая больница имени Паулса Страдыньша, Ул. Пилсоню 13, Рига, LV-1002, Латвия

