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Justificativa
No més de Fevereiro néo tivemos pacientes candidatos admitidos a trombolise com diagnéstico de IAM com SUPRA ST, 01 paciente com supra estava fora do tempo Delta, 01 paciente IAM sem supra.
Andlise Critica
Treinamentos com toda a equipe da unidade & desse indicador de qualidade que nossa unidade vem apresentando sempre dentro esperado contratualmente

para
garantindo assisténcia integral com uso de ferramentas como protocolos de “ Dor toracica “determinado pela SES .

Acéo de Melhoria

Manuntengéo dos treinamentos dos protocolos de 1AM




