CERTIFICADO DE EJERCICIO PROFESIONAL

D/ Dña.                      con DNI, nº    , en calidad de 
CERTIFICA QUE:

D./Dña. :…………………………………………………………………………………., 

Diplomado Universitario en Enfermería/ATS, con DNI nº.:…………………………., ha prestado servicios profesionales en ésta Institución desde el ……………….. hasta,………………. desempeñando actividades propias de la especialidad de Enfermería Geriátrica, entre las que destacan:
Atención a las necesidades de cuidados de la persona anciana, desde una perspectiva holística, promocionando su independencia, en coordinación con el equipo multidisciplinar. Participación en programas de Educación para el autocuidado, el cuidado suplido y prevención de peligros a la persona anciana, familiares y cuidadores y Gestión de la información:
· Valoración personalizada de las necesidades de salud, planificación e implementación de cuidados a la persona anciana, promocionando su autonomía y dignidad (metodología enfermera), en línea con sus preferencias, cultura e idiosincrasia, en consulta, domicilio, o institución.
· Atención a los problemas de salud crónicos y agudos, incluyendo situaciones de hospitalización institucional o domiciliaria.
· Atención a la necesidades físicas, psico-emocionales y sociales, relacionadas con el confort físico, psicológico y social.
· Atención a las necesidades relacionadas con las Actividades Básicas de la Vida Diaria y Actividades Instrumentales.
· Consejo sobre la importancia terapéutica del mantenimiento de la actividad intelectual y operativa en la etapa de madurez tardía-ancianidad.

· Consejo sobre alimentación equilibrada y prevención de adicciones y de trastornos digestivos.
· Consejo sobre prevención de accidentes y detección precoz de alteraciones biológicas, psicoafectivas y sociales.

· Promoción de hábitos de vida saludables (alimentación, actividad física, seguridad vial, relaciones, capacidad adaptativa)
· Promoción de la salud psicoafectiva y social (relaciones sociales, sexualidad, mal trato)
· Promoción de la salud/Prevención de peligros y riesgos (Vacunaciones, actividades ocupacionales, programa de retraso de deterioro cognitivo y desuso, higiene, autoimagen, cuidados de la piel, higiene intestinal, alimentación equilibrada, actividad física activa y pasiva, supervisión del entornos favorables)
· Intervenciones clínicas prácticas (técnicas, pruebas diagnósticas, tratamiento farmacológico)
· Valoración y Atención en situaciones de urgencia

· Continuidad de cuidados al alta hospitalaria o alta institucional (Informe de alta, informe de continuidad de cuidados)
· Atención especifica al anciano terminal, cuidados paliativos (gestión del dolor) y atención al duelo, incluyendo a la familia y/o cuidadores (Gestión de la comunicación e información. Evitación del sufrimiento humano).
Habiendo mantenido su competencia relacional-comunicativa con usuarios, familiares, cuidadores, y demás miembros del equipo, y participado en las sesiones organizativas y de coordinación del centro y, así mismo, en las sesiones formativas propias de la especialidad que solicita, manteniendo sus conocimientos actualizados.
Para que conste, expido la presente certificación en  a   de  de 2013.
La Directora 
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