Zaświadczenie dot. żywienia dojelitowego
                                                     
Zaświadczenie (dot. żywienia dojelitowego)
Zaświadcza się, że Pani/Pan ……………………………....................
(dowód osobisty; seria numer: .................................…………….…..) zamieszkała/ły: ..............................................……………….…………..….............................................
............................................................................................................................
został/a przeszkolona/y w zakresie obsługi i pielęgnacji gastrostomii / jejunostomii / zgłębnika nosowo-żołądkowego* przeznaczonej do żywienia dojelitowego u swojego dziecka ................................………….………….…… ur……………................. nr księgi głównej:..................................... ........................................................
Zakres szkolenia obejmował następujące czynności*:
· podłączenie diety przemysłowej
· odłączenie  diety przemysłowej
· zasady podawania diety przez sztuczny dostęp
· obsługa pompy do żywienia dojelitowego
· opatrunek przy gastrostomii / jejunostomii / zgłębnika
· zakładanie zgłębnika nosowo-żołądkowego
· pielęgnacja gastrostomii.

Pani/Pan …………………….…....................... została/ł poinformowany/a o wymogach przechowywania preparatów diety przemysłowej i zobowiązała/ł się do ich przestrzegania.

Pielęgniarka prowadząca  szkolenie                                         Lekarz Poradni 



Poświadczenie odbioru			................... dn. ……………............. r.                                                                                                               





*zakreślić/wybrać właściwe.

                                                                                           	 
                   
