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 Pediátrica, entre las que destacan:
Atención de la Salud del RN, niño o adolescente:
· Valoración de las necesidades de salud, planificación y ejecución de cuidados a RN, niños o adolescentes (metodología enfermera)
· Valoración del dolor (escalas)
· Monitorización de órganos y sistemas (constantes vitales, antropometría, monitorización neurológica, monitorización respiratoria, hemodinámica, metabólica-nutricional, renal, piel, sensorio…)

· Intervenciones clínicas prácticas sobre RN, niños o adolescentes (técnicas, pruebas diagnósticas, tratamiento)
· Valoración y Atención en situaciones de urgencia

· Planificación del Alta y continuidad de cuidados
Educación para el autocuidado, el cuidado referido y prevención de peligros a niños, adolescentes y padres:
· Consejo sobre lactancia materna, estimulación precoz infantil y calendario vacunal
· Consejo sobre la importancia terapéutica del juego en las diferentes etapas de desarrollo

· Consejo sobre alimentación equilibrada y prevención de trastornos alimentarios
· 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)
· Fomento de conductas responsables tendentes a la prevención de accidentes y adicciones

· Promoción de la salud psicoafectiva y social (relaciones sociales, sexualidad, mal trato)
Habiendo mantenido su competencia relacional-comunicativa con usuarios, padres y familiares y demás miembros del equipo, y participado, así mismo, en las sesiones organizativas y de coordinación del centro y 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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