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OPIEKE PROFILAKTYCZNA NAD UCZNIAMI SPRAWUIE
SAMORZADOWA PRZYCHODNIA ZDROWIA W TUSZYNIE

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNEJ
UDZIELANYCH W SRODOWISKU NAUCZANIA | WYCHOWANIA

1. Pielegniarka lub higienistka szkolna planuje i realizuje profilaktyczng opieke zdrowotng nad
Swiadczeniobiorcami na terenie szkoty lub w placéwce, o ktérej mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z pdin.zm.).

2. Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej obejmuja:

1) wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych;

2) kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi
wynikami testéw;

3) czynne poradnictwo dla ucznidéw z problemami zdrowotnymi;

4) sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia, w tym realizacja
swiadczen pielegniarskich oraz wytgcznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem
podstawowe]j opieki zdrowotnej, na ktorego liscie $wiadczeniobiorcow znajduje sie uczen, zabiegéw
i procedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole;

5) udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazow i zatrug;

6) doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkow bezpieczefistwa uczniow, organizacji positkow
i warunkdw sanitarnych w szkole;

7) edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej;

8) prowadzenie u uczniow szkét podstawowych (klasy 1-V1) znajdujgcych sie na obszarach, gdzie poziom
fluorkdw w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/l, grupowe]j profilaktyki fluorkowej metoda
nadzorowanego szczotkowania zebdw preparatami fluorkowymi 6 razy w roku, w odstgpach co 6 tygodni;

9) udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;j.

Zgodnie z Ustawg z dnia 12 kwietnia 2019 roku o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U.2019, poz.1078) Art.7.1 pkt. 3,
informujemy o prawie wyraZenia sprzeciwu, dotyczqcego realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej w szkole.
Wyrazony sprzeciw musi by¢ zfozony w formie pisemnej do Swiadczeniodawcy realizujgcego opieke.
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