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Observaciones Paraclinicos Fecha/Hora Firma
Fecha Reporte

Consentimiento_informado

Der Izq,
Vaciamiento ganglionar Leucocitos
¢Requiere filtro? Neutrofilos.
Ecocardiograma Fecha: Fevi:
Hemoglobina
o Dexametasona Plaguetas
Premedicacion N L
Hidroxicina
Acetaminofen ini
Si( ) NO( ) Creatinina
Acceso vascular PICC___ CVC___ Implantable___ Periferico_ NA___

Medicamento

Dosis ordenada

Dosis preparada

Tiempo infusién

DIA DEL CICLO

28| 2930 31

Observaciones:

Fecha
Aplicacién

Firma




