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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 ………………………………………………………………………………………………………KK 

kr hsięgi dłównej lub eistorii wdrowia i Chorobó pacjenta w moradni …………………K 

aata szkoleniaW ……………………………………………………………………………………………………………………KK… 

wakres szkolenia NW 

NK aieta cukrzócowa z uwzględnieniem ilości kalorii                                tak     nie 

OK Budowa pena z insuliną – obsługa i sposób jego przechowówania     tak     nie 

PK jiejsca podażó insulinó i szóbkości jej działania w poszczególnóch obszarach 

oraz prawidłowó sposób wstrzóknięcia preparatu insulinowego          tak     nie 

4K moziom glikemii – pomiar oraz obsługa glukometru                             tak     nie 

RK mowikłania cukrzócó                                                                             tak     nie 

SK lbjawó hipoglikemii i hiperglikemii  – sposób postępowania               tak     nie 

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

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

8K 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 Andrzej Ciechanowski NOKMOKOMN8 Podpis nieczytelny 
watwierdził blżbieta tielgosJharpińska NOKMOKOMN8 Podpis nieczytelny 

 


