
mim  NOME: DATA NASCIMENTO: INICIO DO BALANÇO 

.:,: LEITO: D.I DATA: 

. „, 	„ 	, 
CAMPOS ,,,,,,,0  BALANÇO HIDRICO 

TERMINO DO BALANÇO 

DATA HORA 
VOLUME DA INGESTÃO ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAÇÃO CONTROLE DE PERDA CUIDADOS 

SUCO 
H2O 

CHÁ 
LEITE SOPA 

SOLIDOS 

DERIVADOS 
S.F S G PLASMA 

SUBSTIT 

UTO 
INJEÇÕES XAROPE 

MEDICAM 

ENTO 
DIURESE VOMITO EVACUAÇÃO OUTROS OBSERVAÇÃO 

BALANÇO: (INJESTÃO + INJEÇÃO)= ML (PERDAS)= 	 ML 



te 
NOME: 

DATA NASCIMENTO: 

CA
JoREA0 

MPOS 
.-   

LEITO: D.I DATA: 

SINAIS VITAIS 

DATA T R ASSINATURA HORA P.A SPO2 DEXTRO 


