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Processos

Controle de Movimentacdo dos KIT s Broncoscopia Sedacao

Préoxima Revisdo: 14/07/2022

SETOR 2779 - BRONCOSCOPIA

REGISTRO DE RETIRADA

REGISTRO DE DEVOLUGAO

Nidmero do L. Nome Legivel / Nome Legivel / Matricula Nidmero do . = Nome Legivel / Nome Legivel /
et KIT A Matricula (CFD) (Unidade) Kit fiorario HTENS NAC UTIEIZADOS Matricula (CFD)  Matricula (Unidade)
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COMPOSIQAO DO KIT

KIT broncoscopia LETRA 01 Remifentanil F
05 Propofol A 01 Morfina G
01 sevofurano B 01 Midazolam H
01 Tramal C 01 Flumazenil [
01 Fentanil 5ml D 02 Cefuroxima J
01 Naloxona E 02 Cisatracurio L

ELABORADO POR:
Nome: Deanildo Vale Diniz

Setor: Unidade de Farméacia

VERIFICADO POR:
Nome: Dr. Valter Garcia Santos

Setor: Unidade de Farmécia

APROVADO POR:

Nome: Dra. Sonia Lucena Cipriano

Setor: Diretoria Téc. SV Farmacia




