ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE — SAS

DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA - DAES

GERENCIA DE HABILITACA O E REDES DE ATENCA O - GEHAR

COORDENACA O DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA -ATPCD
SERVICO DE ATENCA O A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIAS

ANEXO 111

FICHA DE ALTERACAO DE MATERIAIS PARA ESTOMIA

MACRO:

1. IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome: Data de Nascimento: / /

CPF: Municipio:

2. DADOS RELATIVOS AO MATERIAL EM USO (Listar materiais atualmente em uso)

Codigo do Material Atual: ) )

Quantitativo Mensal Atual: \ )

Complicagdes do estoma no momento da avaliagdo: __

3. JUSTIFICATIVA TECNICA (Descrever as razdes para a troca)

4. ALTERACAO (Indicar materiais a serem utilizados)

4.1 Sistema Coletor: ( ) 1 Pega ou ( )2 Pegas 4.2 ( ) Transparente ou ( ) Opaca
4.3 Codigo(s): 4.4 Quantidade:
4.5 Adjuvantes de Protegao: ( ) Nao Sim: Anel ( ) Convexo ( ) Plano

( )Pasta ( )Po ( )Placa 10cm x 10cm

() Protetor cutaneo (spray barreira)
4.6 Adjuvantes de Seguranca: ( ) Nao Sim: ( ) Cinto ( ) Desodorizante ( ) Filtro

5. LOCAL: 6. DATA:

7. ASSINATURA E CARIMBO DO ENFERMEIRO:
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