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	NOMBRE
MONITOREO RESPIRATORIO
	CÓDIGO
04-FT-005

	
	TIPO DE DOCUMENTO
FORMATO
	PROCESO
MISIONAL
	VERSIÓN 002



	TALLA:
	PESO IDEAL:

	H
	MODO                    PSV
	
	FrV                                  FrT
	VTV                                VTP
	F102                                   VM
	FLUJO SEN
	PeeP                     I.E
	Pres P                      Pres M
	CompD                         CompE
	PHa                             PHV
	Pa02                          Pv02
	PaC02                          PvC02
	Sa02                              Sv02
	HCO3a                          HCO3v
	DAa02                   CC02
	Ca02                     Cr02
	Da02              ext02
	QS/              QT
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	TOT No.:
	FIJACIÓN No.:

	PRESIÓN:
	CANULA TAQUEOSTOMÍA:

	TERAPAUTA AM:
	PM:
	NOCHE:
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