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NOURISHING PERSONAL HEALTH

Un diario puede ayudar a su profesional de la salud a controlary
evaluar su avance con la alimentacién por sonda.

Haga varias copias de este formulario para varias semanas y lleve
su diario cuando visite a su profesional de la salud.

Mi diario

W LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Fecha
Peso
Cantidad de

formula tomada

Cantidad de
agua tomada

Otros alimentos :
o liquidos |

Frecuenciade :
defecacion |

Consistenciade :
defecacion |

Area de la sonda
(limpia, roja, irritada)

Temperatura

Residuos
estomacales

Actividad fisica

Otro
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