
Balance Hidrico
Servicio:..................................................................................................................H.C. Nº......................................................

Nombre y Apellido:...............................................................................................................Hab:.................Cama:.................

Líquidos vía oral anotar después de ingerirlos
Líquidos vía parent. anotar después de absorvidos
La medida son en centímetros cúbicos
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1- Cada turno es responsable de sumar los totales de 8 horas.
2- La enfermera jefe es responsable de sumar los totales de 24 horas.
3- La enfermera de la noche debe preparar nuevas hojas de B.H.

TOTALES DE 24 HORAS
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