HOJA DE CONTROL BALANCE HIDRICO

Nombre:

Documento:

Servicio:

N° Cama:

Edad:

Sexo:F_ M _

INGESTA

ELIMINACION

HORA

Oral

L.EV

Med. IV

Transfusion
plasmay/o
sangre

Nutricion
enteral 6
parenteral

Otros

Vémito

Orina

Deposiciones

Drenajes

Aspiraciones

Otros

FIRMA

07:00 a.

08:00 a.

09:00 a.

10:00 a.

11:00 a.

12:00 p.

01:00 p.

02:00 p.

03:00 p.

04:00 p.

05:00 p.

06:00 p.

07:00 p.

08:00 p.

09:00 p.

10:00 p.

11:00 p.

12:00 a.

01:00 a.

02:00 a.

03:00 a.

04:00 a.

05:00 a.

BSEBEEEBEREEEEBEEEEEEBEREIELEREIRIE

06:00 a.

TOTAL

TOTAL DE INGRESOS

TOTAL EGRESOS

TOTAL EN 24 HRS




