Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 13/2021/2022
Dyrektora Szkoty Podstawowej im. C. K. Norwida w Zakrecie
z dnia 12.05.2022 r.

Procedura podawania lekow uczniom przewlekle chorym

w Szkole Podstawowej im. C. K. Norwida w Zakrgcie

. Kazdy pracownik szkoty obowigzany jest do udzielenia (w miare mozliwos$ci)
pierwszej pomocy uczniom w sytuacjach naglych, gdy stan zdrowia ucznia wymaga
naglej interwencji oraz wezwania karetki pogotowia ratunkowego i powiadomienia
rodzicoéw/ prawnych opiekundéw uczniow.

. W szkole uczniom przewlekle chorym nauczyciele/pracownicy szkoly moga
podawac leki za obop6lng zgoda rodzicéw 1 nauczyciela wyrazong na pisSmie.

. Nauczyciel/pracownik szkoty wyraza pisemng zgod¢e na podawanie leku
dziecku zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej Procedury.

. Podawanie lekéw dzieciom z choroba przewlekla, kiedy wystepuje koniecznosé
stalego podawania mu lekow w szkole musi by¢ poprzedzone dostarczeniem przez
rodzicow /opiekundéw prawnych do placéwki informacji o tym:

a) na jakg chorobe dziecko choruje;

b) jakie leki zazywa, co winno by¢ potwierdzone przez lekarza prowadzacego.

. Podanie kazdego rodzaju leku w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach odbywa si¢
na pisemne upowaznienie rodzicow, zgodnie z wzorem stanowigcym z zalgcznik
nr 2 do Procedury.

. Rodzice/opiekunowie prawni zobowigzani sg do dostarczenia informacji od lekarza,
ktora okresla:

a) nazwe leku;

b) dawke;

C) czestotliwos¢ podawania;

d) okres leczenia;

e) zlecenia lekarskiego na podawanie leku oraz sktadaja pisemne upowaznienie dla

pielegniarki/nauczyciela/ pracownika szkoty do podawania leku.



7.

10.

11.

Rodzice  dostarczaja  lek  pielggniarce/nauczycielowi/pracownikowi  szkotly
w oryginalnym opakowaniu.

W sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka wymaga podania leku lub wykonania
innych czynno$ci np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzyce,
podania leku droga wziewng dziecku choremu na astmeg, czynnos$ci te mogg
wykonywa¢ réwniez inne osoby w tym: samo dziecko, jezeli zostato poinstruowane
w tym zakresie.

Osoby przyjmujagce zadanie musza wyrazic na to zgod¢ - posiadanie
wyksztatcenia medycznego nie jest wymogiem koniecznym. Delegowanie przez
rodzicow /opiekundéw prawnych uprawnien do wykonywania czynnosci zwigzanych
z opieka nad dzieckiem oraz zgoda pracownika szkoly 1 zobowigzanie
do sprawowania opieki muszag mie¢ form¢ umowy pisemnej pomiedzy
rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka przewlekle chorego a pracownikiem szkoty.
Poza  przypadkiem podawania lekéw  dzieciom  przewlekle  chorym,
nauczyciele nie podaja lekow w innych sytuacjach, np. lekéw przeciwbolowych,
syropow, witamin, antybiotykow.

Dziecko, do czasu przybycia pogotowia ratunkowego, pozostaje pod opieka

pielegniarki lub nauczyciela.



Zalacznik nr 1 do Procedur podawania
lekow uczniom przewlekle chorym

w Szkole Podstawowej im. C. K. Norwida w Zakrecie

Zgoda nauczyciela/ pracownika szkoty na podanie lekow dziecku

z chorobg

a, nizej podpisany

(imig, nazwisko nauczyciela/pracownika)

wyrazam zgod¢ na podawanie dZIECKU: ...
(imig, nazwisko dziecka)

leku/ lekow:

1 N
(nazwa leku, dawka, czestotliwo$é podawania/godzina, okres leczenia)

7) N
(nazwa leku, dawka, czgstotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

<) N
(nazwa leku, dawka, czgstotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

SRS

(nazwa leku, dawka, czestotliwosé podawania/godzina, okres leczenia)

Oswiadczam, ze zostalam/tem poinstruowana/y o sposobie podania leku.

(data) (imig, nazwisko nauczyciela/pracownika placowki)



Zalacznik nr 2 do Procedur podawania
lekoéw uczniom przewlekle chorym

w Szkole Podstawowej im. C. K. Norwida w Zakrecie

Upowaznienie rodzicow do podania lekéw dziecku z chorobag
przewlekia

Ja, nizej podpisany:

(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Upowazniam Panig/Pana

(imig, nazwisko nauczyciela/pracownika)

do podawania MOJEMU AZIECKU: .........eiverieiieiieie ettt nee e e

(imig, nazwisko dziecka)

leku/ lekow:

1) 0000
(nazwa leku, dawka, czestotliwos$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

72 ST OO
(nazwa leku, dawka, czgstotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

<) SN0 OO0
(nazwa leku, dawka, czestotliwos$¢é podawania/godzina, okres leczenia)

7 SO

(nazwa leku, dawka, czgstotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotagczam aktualne za§wiadczenie lekarskie o konieczno$ci podawania leku.

(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



