
                                   ................................: مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزلمرکز      

 

 برگ جذب و دفع مایعات                                               

FLUID BALANCE CHART (24 HOURS) 

 

 
 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   :Unit No                          شماره پرونده:    

    :Family Name               :    نام خانوادگی :Name            :              نام   Address &phone                                                           آدرس و تلفن بیمار:

 :Father Name           :         نام پدر                    :ID No :کد ملی بیمار    :pation s Age سن بیمار: Admission:       Of  Date             :      تاریخ پذیرش

Out Put    دفع Intake   جذب Date: تاریخ 

 ترشحات مختلف

Other Secretion 

 استفراغ

Vomit 

 مدفوع

Stool 

 ادرار

Urine 

های دیگرراه   

Other Ways 

 مایعات

I.V. Fluid 

 راه دهان

Oral 

 

Time ساعت 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

ساعته 12جمع          

12 Hr. Total 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

ساعته  12جمع          

 12 Hr. Total 

 

12 

 

 

 

 

 

12 Hr. Total 

ساعته 24جمع          

24 Hr. Total 



 برگ جذب و دفع مایعات

FLUID BALANCE CHART (24 HOURS) 

 

Out Put    دفع Intake   جذب Date: تاریخ 

مختلف ترشحات  
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 مدفوع
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 راه های دیگر
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Oral 
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ساعته  12جمع          
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12 Hr. Total 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

ساعته  12جمع          

 12 Hr. Total 

 

12 

 

 

 

 

 

12 Hr. Total 

ساعته 24جمع          

24 Hr. Total 


