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HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA MARIA DE JESUS 7

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA |
QUISSAMA

DIETA ENTERAL
()M () UTIGERAL ( )cc ( )PSIQ. () UTICOVID ( )PED ( )MAT ( )EMERG
Horidrio de Inicio da Infusio: h
NOME: LEITO: DATA:
DIETA: \

VOLUME:

*Em casos de diarréia e /ou RG maior que 200 r1! diminuir infusdo para metade

**APOS ABERTA VALIDADE DE HORAS




