SZPITAL REJONOWY
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CUKRZYCA - EDUKACJA ZDROWOTNA PACJENTA/RODZINY Strona 1/1

im.dr./Gzofa Rosta Obowigzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA DATA 12.02.2018 WYDANIE 3
Imi© i NAzZWISKO PaCIENTA: .. ... e
Nr Ksiegi Gtownej lub Historii Zdrowia i Choroby pacjenta w Poradni ......................
Data SzZKOIENIA: ...

Zakres szkolenia *:

1. Dieta cukrzycowa z uwzglednieniem ilosci kalorii tak nie

2. Budowa pena z insuling — obstuga i sposob jego przechowywania tak nie

3. Miejsca podazy insuliny i szybkosci jej dziatania w poszczegolnych obszarach

oraz prawidtowy sposob wstrzykniecia preparatu insulinowego tak nie
4. Poziom glikemii — pomiar oraz obstuga glukometru tak nie
5. Powiktania cukrzycy tak nie
6. Objawy hipoglikemii i hiperglikemii — sposob postepowania tak nie
7. inne %
........................................................................................................................................ tak nie
8. inne 2
........................................................................................................................................ tak nie
Podpis pacjenta / rodziny Podpis pielegniarki przeprowadzajacej szkolenie

Zwracam sie z prosba o przeszkolenie mojej rodziny.

Podpis pacjenta

1 — wtasciwe zakreslic¢
2 — wymieni¢ tematy, ktére dodatkowo zostaty oméwione podczas szkolenia

Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat Michat Jasnikowski 12.02.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit Andrzej Ciechanowski 12.02.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzit Elzbieta Wielgos-Karpinska 12.02.2018 Podpis nieczytelny

Niniejszy dokument jest wlasnos$cig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione



