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reca I T Hoja de Controles, Balance y Observaciones de Enfermeria

Hora 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5

Pulso

Presion Arterial

Respiracion
Temperatura
P.I.C - CO2
P.V.C.
Saturacion
Fio2

SIGNOS VITALES

VOLUMEN OBSERVADO / CANTIDAD ABSORBIDA

INGRESOS

TOTAL INGRESOS
Diuresis

Catarsis
S.N.G-S.0.G
Drenajes

TOTAL EGRESOS
Balance

Ritmo Diurético

EGRESOS




TURNO MARANA || PARAMETROS ARM: | mopaLIDAD || uTi || PiM ||PEEP|| FR || FiO2 || ENFERMERO/A:

Firma:

TURNO MARANA | |PARAMETROS ARM: || mopaLiDAD || uTi || PM ||PEEP|| FR || Fi02 || ENFERMEROIA:

Firma:

TURNO MARANA | |PARAMETROS ARM: || mopaLiDAD || uTi || PM ||PEEP|| FR || Fi02 || ENFERMEROIA:

Firma:




