
 

 

 
FORMULÁRIO 

 
Nome: _______________________________________________________ 

Data de nascimento: _____/_____/_______ 

PREENCHER NA AUSÊNCIA DE ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO                                     FORM.DT.035 

BALANÇO HÍDRICO PARA 
DIÁLISE PERITONEAL 

 
HORÁRIO 

(hs) 
A - VOLUME 
INFUNDIDO 
- ENTRADA -

(ML) IN
SU

LI
N

A
A

 

 
 

G
LI

C
O

SE
 

EX
TR

A
 TEMPO DE 

TROCA (NA 
BARRIGA) MIN 

B – VOLUME 
DRENADO 
- SAÍDA - 

(ML) 

ASPECTO C = DIALISADO  
C = A – B 

Ex.: + 50 – 60 = - 10 
+ 50 – 40 = + 10 

TOTAL ACUMULADO  
(SOMA DO ACUMULADO  

ANTERIOR COM O  
C – DIALISADO ATUAL) 

7  +        

8 +        

9 +        

10 +        

11 +        

12 +        
 

 
 
 

Assinatura e carimbo da técnica responsável 

Dialisado pela manhã  mililitros 
 
 
 

Assinatura e carimbo da enfermeira responsável 

13 +        

14 +        

15 +        

16 +        

17 +        

18 +        
 

 
 
 

Assinatura e carimbo da técnica responsável 

Dialisado pela tarde  mililitros 
 
 
 

Assinatura e carimbo da enfermeira responsável 

19 +        

20 +        

21 +        

22 +        

23 +        

00 +        

01 +        

02 +        

03 +        

04 +        

05 +        

06 +        
 

 
 
 

Assinatura e carimbo da técnica responsável 

Dialisado durante a noite  mililitros 
 
 
 

Assinatura e carimbo da enfermeira responsável 
Insulina/Glicose: se incluir, marcar um × (se não, deixar em branco).             Aspecto: C: claro, H: rosado, S: sangue, F: fibrinoso, P: purulento 

DATA DE HOJE DATA DE INÍCIO DA DIÁLISE 

_____/_____/20______ _____/_____/20______ 

Data da última troca do circuito:  _____/____/20_____ 

Data da última instalação do Tenckhoff:  _____/____/20_____ 

Data da última troca do curativo:  _____/____/20_____ 


