FORMULARIO Nome:

_ BALANGO HIDRICO PARA | Datadenascimento:____ /__ /

SANTAHELENA DIALISE PERITONEAL PREENCHER NA AUSENCIA DE ETIQUETA DE IDENTIFICACAO FORM.DT.035

DATA DE HOJE DATA DE INiCIO DA DIALISE

/ /20 / /20

Data da ultima troca do circuito: / /20

S~

Data da ultima instalacdo do Tenckhoff: /20

Data da ultima troca do curativo: / /20

HORARIO A - VOLUME

(hs) INFUNDIDO

- ENTRADA -
(ML)

TEMPO DE B-VOLUME | ASPECTO C=DIALISADO TOTAL ACUMULADO
TROCA (NA DRENADO C=A-B (SOMA DO ACUMULADO
- SAIDA - Ex.: +50-60=-10 ANTERIOR COM O
BARRIGA) MIN (ML) +50—40=+10 C - DIALISADO ATUAL)

INSULINA
GLICOSE
EXTRA
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o
[+ |+ |+

Dialisado pela manha mililitros

Assinatura e carimbo da técnica responsdvel Assinatura e carimbo da enfermeira responsdvel

13 +

14

15

16

17

+ |+ |+ [+ |+

18

Dialisado pela tarde mililitros

Assinatura e carimbo da técnica responsdvel Assinatura e carimbo da enfermeira responsdvel
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Dialisado durante a noite mililitros

Assinatura e carimbo da técnica responsavel Assinatura e carimbo da enfermeira responsdvel

Insulina/Glicose: se incluir, marcar um x (se ndo, deixar em branco). Aspecto: C: claro, H: rosado, S: sangue, F: fibrinoso, P: purulento



