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FoR CENTRO MEDICO

w SANTA ELENA
(PACIENTE: SEXO: EDAD: E
MARIA FERNANDA GUARDADO MAZA M[]F 14 ANOS
EXPEDIENTE: | UBICACION: MEDICO: ALERGICO A:
550322025 MAXIMA 2 PAOLA ELIZABETH GARCIA SIGARAN NO CONOCIDOS HASTA HOY
( FECHA/ HORA Y RESPONSABILIDAD DE CUMPLIMIENTO )
HORA INDICACIONES DIURNO NOCTURNO

29/08/2025 | PASE A MAXIMA

02:15 PM TOMA DE SIGNOS VITALES

SSN 0.9% 1 LT EV: 500 ML A PASAR A CHORRO Y RESTO EN 1

HR

DIFENHIDRAMINA 50 MG 1 AMP EV

METILPREDNISOLONA 125 MG EV

RANITIDINA 50 MG EV
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