
SCI Diario de Cateterismo 
Este es un diario para determinar que esta afectando su cantidad de urina 

Fecha: 
______ 

Bebida Cateterismo  Accidentes  

Hora ¿Qué tomó? ¿Cuanto? (oz, 
mL, cups) 

¿Uso un 
catéter? 

¿Cuánto 
sacó? 

¿Se fugó? ¿Cuanto? ¿Que estaba 
haciendo? 

Muestra Agua 8 oz Sí    No 400cc    Sí      No Poco Mucho transferir 

6-7 am      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

7-8 am      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

9-10 am      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

10-11 am      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

11-12 noon      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

12-1 pm         Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

1-2 pm      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

2-3 pm      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

3-4 pm      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

4-5 pm      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

5-6 pm      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

6-7 pm      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

7-8 pm      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

8-9 pm      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

9-10 pm      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

10-11 pm      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

11- 12 mid      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

12-1 am      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

1-2 am      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

2-3 am      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

3-4 am      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

4-5 am      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

5-6 am      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

6-7 am      Sí      No     Sí      No Poco Mucho  

Preguntas o cosas para compartir con su equipo: ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 


