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Cuidados de enfermeria
en el paciente oncol

Cuidados de enfermeria al
paciente en situaciones

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO, CUIDADOS DE ENFERMERIA
AL PACIENTE EN SITUACIONES ESPECIALES E INTOXICACIONES Y ENVENENAMIENTOS

{ Intoxicaciones y envenenamientos.
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