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BILAN LIQUIDIEN 24 HEURES  
 

INGESTA EXCRETA 
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Reste 
à 23h      

0h                 

1h                  

2h                 

3h                 

4h                 

5h                 

6h                 

7h                 
TOTAL                 
Reste     Total 8h:________ Init:___ Total 8h:________ Init:___ 

8h                 

9h                 

10h                 

11h                 

12h                 

13h                 

14h                 

15h                 
TOTAL                 
Reste     Total 8h:________ Init:___ Total 8h:________ Init:___ 

16h                 

17h                 

18h                 

19h                 

20h                 

21h                 

22h                 

23h                 
TOTAL                 

Note :  
Ne pas calculer les restes dans les totaux. 
Si les liquides excrétés ne peuvent être 
calculés, inscrire (P)= perte. 

Total 8h:_________ Init:____ Total 8h :________ Init:____ 

Total 24h :_______  Init : ____ Total 24h :_______ Init : ____ 

Inscrire balance 24h :_________ Positive   Négative 
 

DATE (AAAA-MM-JJ) 

No dossier 

Nom 

Prénom 

DDN NAM Exp. 

 
Classification : 
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 DATE (AAAA-MM-JJ) N
O
 DOSSIER 

NOM : PRÉNOM : 
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Volumes des liquides servis  

 
 

Volume [mL] 

Hôpital Fleury (HF) Hôpital Jean-Talon (HJT) 
Hôpital Sacré-Cœur de 

Montréal (HSCM) 

Breuvage chaud 
(thé/café/tisane/eau) 

150 

Soupe / bouillon épaissi 120 

Bouillon 120 125 250 

Supplément nutritif  
prêt-à-servir (Ex : Ensure 
Enlivemd ou Boostmd boisson) 

235 

Supplément nutritif  
Prêt-à-servir (Ensure 
Compactmd) 

118 

Supplément nutritif portionné  
(Ensure Enlivemd) 

125 

Liquide épaissi 125 

Jus de fruits commerciaux  114 

Jus de légumes 120 156 156 

Lait 2% (berlingot)  150 

Lait sans lactose / Lait brassé   150 

Lait écrémé (berlingot)  200 

Jello  120 113 120 

Verre de styromousse 125 150 
200 

(600mL = format géant) 

Eau gazéfiée    355 

 

Signatures des intervenants concernés 
Init : Prénom et nom  

en lettres moulées 
Signatures et  
titre d’emploi 

 Init : Prénom et nom  
en lettres moulées 

Signatures et  
titre d’emploi 

      

      

      

      

      
 

    

 


