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CAPIXABA

FORMULARIO — Agéncia Transfusional

CONTROLE DE TEMPERATURA BANHO MARIA

Codigo: F.HABF.111

Versao: 00

Elaboracdo: 19/12/2022

TEMPERATURA IDEAL: 37°C

MES/ANO:
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Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES.

CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514.
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br

HOSPITAL ANTONIO
BEZERRA DE FARIA

GOVERNO DO ESTADO
SUS “ DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satide
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A temperatura deve ser registrada a cada 04 horas (RDC n234, de 11 de junho de 2014).
COD 0OBS.: 1 Temp. inadedaquada/2 Descong.-Limpeza/3 Manut. Corretiva/4 Manut. Preventiva/5 Defeito (desligado)/6 Excesso de gelo/7 Amostra-reagentes derramados
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