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INTRODUCCION: El tratamiento de muchos pacientes con problemas
urolégicos suele ser el Lavado Vesical, por ello el registro del balance
hidrico es de gran importancia a la hora de controlar la diuresis y el grado
de hematuria presente en cada momento. Para registrar todo esto existe
una grafica en nuestro hospital, en la cual hemos observado que
introduciendo algunos datos complementarios ayudaria, a tener reflejada
una mayor cantidad de informacion en el paciente con Lavado Vesical.
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OBJETIVO: Crear una gréafica unificada donde queden registrados todos los cuidados
y caracteristicas en el paciente con Lavado Vesical.

MATERIAL Y METODO: Busqueda bibliografica con las bases de datos Cuiden,
Cinahl, realizamos un estudio para elaborar una grafica con los datos mas importantes
gue deben aparecer.
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