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Camara de Vereadores de Pindamonhangaba
Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO

EMENTA: a Secretaria de Satde, Sandra Tutihashi, solicitando o fornecimento de Dieta Enteral
& municipe Georgina Vicentini Ferreira.

Protocolo: 0001154/2014
14/04/2014 - 11:45:58

REQ Requerimento 887/2014
Autor: ANTGNIO ALVES DA SILVA b oo

1
Ementa: A SECRETARIA DE SAUDE, SANDRA TUTIHASHI, AFS‘EQ‘;‘?ADO

SOLICITANDD © FORNECIMENTO DE DIETA ENTERAL A :
MUNICIPE GECRGINA VICENTINI FERREIRA. E" ‘

©14 MR 200
Vereador Ricardo Piorino

Prasidente

Senhor Presidente:

REQUEIR O a Mesa, consultado o Egrégio Plendrio desta Casa de Leis, que se oficle a
Secretaria de Satde, Sandra Tutihashi, solicitando o fornecimento de Dieta Enteral a municipe

Georgina Vicentini Ferreira.

Faco esta solicitagio, pois a mesma é paciente do setor oncolégico do hospital regional e recebeu
instrucdes para utilizar a Dieta Enteral (segue anexo) como parte de seu tratamento.
Faco esta solicitagdo ainda pois sua familia ndo possui recurses financeiros para arcar com cs

custos deste tratamento, colocando em risce assim a recuperagio da paciente.
Segue anexo dados da paciente.

Plendrio Dr. Francisco Romano de Oliveira, 14 de abril de 2014

A\

Vereador Antonio Alves da Silva

Toninho da Farmacia

Rua Alcides Ramos Nogueira, 860 - Loteamento Real Ville - Meombaga - 12400-900 - Telefax: (12) 3644-2250
Pindamonhangaba - SP Portal: www.camarapinda.sp.gov.br




ENCAMINHAMENTO PARA:
(7 RADIOTERAPIA
ONCOLOGIA

1-SBSC-HOSP.REG.VALE PARAIBA -TAUBATE/SP
NOME: GEORGINA VICENTINI FERREIRA
. PRONTUARIO: 392345

DATA NASCIMENTO: 26/08/1954 CNS: i - T
RG: 11874459 ' T © " CPF: 99999999999

ENDERECO: YASUKUNI WATANABE - N® 79

BAIRRO: CONJUNTO RESIDENCIAL ARARETAMA CIDADE: PINDAMONHANGABA

TELEFONE: 35270756

NOME DA MAE:

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO / PLANO: PLANO UNICO

raCIENTE FOI CIRURGIADO  SIMX  NAO(] DATA: 11/09/2013

DADOS CLINICOS DETALHADOS: . CiD 10: C029 + C509

POT 11/09/2013 CIRURGIA REALIZADA: PELVEGLOSSECTOMIA ESQUERDA, ESVAZIAMENTO CERVICAL AV
ESQUERDA, RECONSTRUCAO COM RETALHO MIO-MUCOSO DE LINGUA, TRAQUEOSTOMIA, MASTECTOMIA
RADICAL ESQUERDA COM LINFADENECTOMIA AXILAR.

ACHADO CIRURGICO:  _ . . o oo i

1- TUMOR DE LINGUA: LESAO ULCERO-INFILTRATIVA DE 3 X 2 CM NO SOALHO E PELVE LINGUAL A FSQUERDA.
LINFONODOMEGALIA DE 2 CM NIVEL Il ESQUERDA (CONGELACAO: METASTASE DE CARCINOMA EPIDERMOIDE) E
OUTROS LINFONODOS DE ATE 1,5 CM.
2- TUMOR DE MAMA: NODULO DE 25 MM EM QUADRANTE SUPERIOR EXTERNO ESQUERDO, PROXIMO AO
COMPLEXO AREOLO-MAMILAR, RELAIZADO CONGELACAO DO NODULO SENDO POSITIVO PARA CARCINOMA
LOBULAR INVASIVO / LINFONODOS AXILARES DE ATE 10 MM
. INGUA

CEC GRAU 12,8 CM / MARGENS LIVRES / LINFONODOS 1/55

pT2pN1

2- MAMA
CARCINOMA LOBULAR INVASIVO 2,5 CM / MARGENS LIVRES / LINFONODOS 5/21
pPT2pN1 o - '

. io Soubhia N

Dr. Caé?r lé':;’:gqa & Pescago
+ " Cirargia Oncolégica
cpF: 197,341,388

: 1)
oNS: 2043110209960

DATA: 24/09/2013 MEDICO: CAIO\LUC] UBHIA NUNES
CRM:94158

L

- L



Cartdo de uso pessoal e intransferivel,
Deve ser apresentado junto com um documento de iflentidade.
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Cliente: Georgina Vicentini Ferreira
Orientagdes para o cliente em uso de Dieta Enteral domiciliar:

» Administrar a dieta Enteral, agua e medicamentos pela sonda usando uma seringa ou
equipo e frasco;

s Administrar a dieta Enteral, agua e medicamentos pela sonda com o paciente sentado
ou cabeceira elevada (tronco elevado) — permanecer assim por mais 30 minutos;

» Tipo de dieta enteral: HIPERCAILORICA E HIPERPROTEICA.
. NE_STLE (ISOSOURCE 1.5) OU TROPHIC 1.5 (Sempre em temperatura ambiente),

» Horarios de administragdo da dieta industrializada sio: 7/10/1 3/16/M19/22hs fracio-
nando a die_ta em 6 vezes ao dia.

» Volume da dieta: 270ml por horario.
* Manter a dieta Enteral industrializada ou caseira sempre na geladeira, pois elas tém
duragéo de 24 horas (apos aberta ou feita) — retirar apenas o volume prescrito pela

‘nutricionista em cada horario;

» Ap6s o término de cada dieta lavar a sonda com 40 ml de agua filtrada para evitar a
obstrugéo da sonda; ’

. "{:\los intervalos de cada horario da dieta administrar 200mi de agua filtrada para hidrata-
¢ao.

e Triturar os comprimidos prescritos 1 a 1 e passar pela sonda, sempre ndo esquecendo
de passar 1 seringa de dgua apés cada comprimido;

« Trocar a fixagéo da sonda 1 vez ao dia, usando micropore;

« Ficar atento aos epistdios de evacuacio, se necessario entrar em contato com o
servico pelo telefone 3634-2001/2168 (Nutricionista Raira Garcia);

* Realizar a limpeza e desinfecgéo da seringa e frascos e equipos 1 vez ao dia, e trocar
Avenida Tiradentes, 280 - Centro e B'eq'e"“_—eut\?;ie 'do\’al' 2

a cada 3 dias esses materiais. :
. ) . \G [
Taubaté-SP  Cep: 12030-180 it e Garca

wwv.;r.hospitalregiqnal.org.br MO Tel. (1 2) 3634.2000
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