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Ata de Reuniao

"Data: 09/07/2020 Horério: 08:00
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| Tipo de Reunido Grupo de Comité Clinica Diretoria

! Setorial Melhoria | Transfusional
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indice de cumprimento de datas de atas anteriores:
. {Total de tarefas cumpridas / total de tarefas programa

das) x 100 = 0%.

teriores (Se Houver):

cagHo das Pendéncias An

Local Arquivamento das

Quando Situagao
Evidéncias

NOME & CARGO SETOR

Presidente da comissao Agéncia transfusicna.

Lelian de Lacerda Montezi

Rafaela Fortunato Braga Secretaria Agéncia transfusiona!
Carla Oel caro * védica " candlogs
.Beatriz de Freitas Junqueira Médica NSQP
[ " Enfermeira Centro cirurgico -

Priscila Calmon Lopes
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HOSPITAL ESTADUAL
INFANTIL E MATERNIDADE
ALZIA BERNARDING ALVES

Ata de Reuniao

RELATO DE REUNIAO

Na reunido foi abordado algumas questdes sobre Centro Cirurgico para melhoria do atendimento da agéncia transfusional.

Pedido aT.I, uma forma de o C.C, ver no MV que a reserva cirdrgica estd preparada.
Possivel lacre na maleta que vai para o Centro Cirtirgico, abrir a maleta somente se for usar, testes serdo feitos ainda.

NOVAS PENDENCIAS

RELATOR:

Originou Plano de A¢do: [ N3o LISim

N2 Do Plano de A¢do: Pla-Seto-

Setores a comunicar:
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Tltulo COMITE TRANSFUSIONAL
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I Instrutor: Local: ﬂw*fou o

lData: ()3]0}[70 ‘Hora: CB'_ o0 Carga Horaria: |k, 30 momasD
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