
     wAŁACwkIK pTAkaAoar AKobaYTACYJkY CO ko  J COU JOMNO 
pTOjIA barKACJA waoOtOTkA mACJbkTALoOawIkY ptrona  NLN 

 Obo wiąz uj e  W  tpw Y pT KIb  K O  pw mIT Ai A   a AT A  N OK M OK O MN U  tYaAkI b P 

 

kiniejszó dokument jest własnością pmwlw pzpitala oejonowego imK dr gózefa oostka w oaciborzuK 
gego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgodó pełnomocnika lub dórektora jest zabronione 

fmię i nazwisko pacjentaW ………………………………………………………………………………………………K 

kr hsięgi dłównejW…………………………………………………………………………………………………………… 

aata szkoleniaW ………………………………………………………………………………………………………………… 

wakres szkolenia NW 

NK pamopielęgnacja stomii – wómiana worka stomijnego                        tak     nie 

OK wasadó prawidłowego żówienia – dieta                                                tak     nie 

PK aobór sprzętu stomijnego                                                                    tak     nie 

4K Aktówność fizóczna                                                                              tak     nie 

RK mowikłania stomii                                                                                  tak     nie 

SK inne OW 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………K……………KKK  tak     nie 

7K inne OW 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………K tak     nie 

 
………………………………KK                                        ………………………………………………………K 
modpis pacjenta / rodzinó                                      modpis pielęgniarki przeprowadzającej szkolenie 
 
 
 
wwracam się z prośbą o przeszkolenie mojej rodzinóK        
 

 ………………………………………………………………… 
                                                                                                           modpis pacjenta  

 
N – właściwe zakreślić 
O – wómienić tematóI które dodatkowo zostałó omówione podczas szkolenia 
 
 
 

wespół  Imię i nazwisko KO  aata modpis 
Opracował jichał gaśnikowski NOKMOKOMN8 Podpis nieczytelny 
pprawdził ptanisław damrot NOKMOKOMN8 Podpis nieczytelny 
watwierdził blżbieta tielgosJharpińska NOKMOKOMN8 Podpis nieczytelny 

 


