SUIVI CARDIO 
                       Vaccins :
NOM : 							grippe 	non	oui 	date :
PRENOM :							pneumo	non	oui	date :
Date de Naissance :						covid		non	oui	date :
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TRAITEMENTS :





Critères d’alerte :	- dyspnée au repos
			- +2 kg / 3 jours
			- Œdèmes croissants
			- Hypotension
			- SpO2 < 92%
			- Douleurs thoraciques


                                 
