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Apellido y Nombre

Fecha:

MEDICACION DOSIS|VIA|6 810 12|14 16 18 20 22 24 |2

ALIMENTACION

PLAN DE HIDRATACION

MEDICACION

MEDIDAS GENERALES:

CSV - DS - BCES

CABECERA 45°

OXIGENOTERAPIA CN

COLOCAR BARANDAS/RIESGO DE CAIDAS

FIRMA




