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Observagdo: 1. Verificar se a temperatura esta dentro da faixa de +2 a +8°C;
2. Quando a temperatura néo estiver dentro da faixa descrita acima, verificar a posigdo do termémetro e informar o responsavel pela unidade sobre o ocorrido, para que este providencie
o conserto do equipamento e descarte os medicamentos que podem ter sido afetados pela temperatura irregular;
3. E proibido guardar bebidas ou alimentos na caixa de transporte de medicamentos.
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