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Unita Qperativa di Pediatsia il

Gastroenterologia

Endoscopia digestiva
Nutrizione clinica

Epatologia

Centro Regionale di Riferimento
per la celiachia

Dwettore
Prof. Arrigo Barabino

Dirigant Medici

Dott.ssa Arrgoe Serena
Dott.ssa Calvi Angeln

Dott. Gandullia Fsolo
(1A% Incarico aita spec.alinzazione
endoscopia intervenzivnaie)
Dott.ssa Giovannini Lia
Dott.ssa Vignola Sivia

Caposaie
Sig.ra Monica Frane

Telefonn

Degenza
Tel: 01086362241

Day Hospital

Tel.: 010 556362585

Prenotazioni visite dalie ore 17 alie ore 13
nei giorai di lunedi & venerdl

Ambulatorio gastreemarsiogia

Tel.: 010 563663/

Prenotazioni wistte tramite Contact Center
dalie ore 8 alie ore 16 dal lunedi al vererdi

Ambuiatorio di celimchia

Tel: 01056362585

Prenotazion visiie dule ore 12 aile 0re 13
nei giorni & martect, mercolecs 2 gioved)

Segreteris ¢ Studic Medici

Tel: D30 36362350

dalle ore 8'30 aile o7 16 dal juneo 5t
venerd:

Pey visiie urgenti
Tei.: 335 7413604
Numero attivo per s Fedatn

dalle ore 14 afle ore 15 dal luneds 3i vanerd

Fay

010 383688

£ it

Gerova., 1732014

All'attenzione della drssa Anna Saiu

fax 07835564074
€ v.¢. Provveditorato
fax., Q7832 776002

Ougetts:  domiciliazions dello nutrizione parenterale per
Ataer CalMb. rafo it 21.7.201), afetto da insutficienza
intestinule cronica benigna da emologicitosi istiocitico

All’attenzione della drssa Anna Saiu

fex 0720564074 (farmacista responsabile del
territerio )

€ per concscenza al provveditorato fax. 0783
736002

AQRNS CEE noio i 21.7.201), residente in Vio dei diifti
dell'uero. Abbasanta {OR), recapiti telefonic 32971092857
oppure 3200283575 e offelfo da insufficienzo intestinale
Cromica benigna da emolagicitost istiocitica e pertanio in
avlrizone porenterale  aftraverso  un caletere  venoso
ceniraie i Broviae,

Considerata la stobilita clinica del bimbo, ai fini di garantive
un acaescimenio somato-psichico piy’ regolare ed uno
reinfegrazione della bimbo nel gruppo familicte e dei
genitorn cello societa, sirichiede la possibiita di proseguire o
nutnzong clinica o domicilio con odeguaita ossistenza
mnfermenstico dormiciliare pediatrica
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Ppresidi di cut il bombino ho bisogno sono i seguenti:
Sacca Baxier  Numelo G 19 {1000 mi}: 1 sacea al ai’ in otfesa di overe o domicifio
Sacco personglizata 5821 8- DC: | igeca al dif
Soluvit Hi/clie
Vitahod Y fifdie
Matericie vario - Epsodilave  Z500/5 mi, Clave Connecior, pompa infusionale per
parenterale, frigonitero. materiale varico per medicazioni: disinfettanti. gorze sterili, benda
efostico di misura adeguato of paziente, guanti sleril e siinghe varie misure da | o 10 i,

Questi presich sono ndispensabili ed insostifuibii. La durote ¢i questo tipo di nutrizione clinica non e
prevedibile o s protrand pes almeno { prossimi 12 mes.

E' nostro  eperienza, come per alri cenmi iclicni, che Fossistenza  domiciicre {sic per
Fapprovigionamenis dei matenall che per I'ossistenza inferiefistica) vengda fornila dalia ditta
BAXTER nel coso i cui, come Na softciinedto ka dotissa Saiv, neffa lo ASL di compefenza dei
bombing. non vi sio un cantro NAD pediatrico ocale.

Lo presente richigsia pctrebbe wwbire delle verazion: sufia base del decorso clinico in ncovero e
polrd essers integroia con maferiale varic Rimonendo o disposizione pes eventuah ullerioni
chiarimenti, corge disiindi saiufi.

Dott. Paolo Gaonautlia
200Igondullic@ospedale-g )
cell ospedale: 3386997837i

NB La presenie arnuie is preceqente nichiesta del 10 3.2014
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