Zalqcznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 4/2016/2017 Dyrektora Szkoty Podstawowej N¥2 z dn. 15.11.2016

Procedura dotyczgca podawania na terenie szkoty
lekéw uczniom z chorobg przewlekia

Podawanie lekdéw dzieciom z chorobg przewlektg moze sie odbywaé wytgcznie po dostarczeniu przez
rodzicéw/prawnych opiekundw zlecenia lekarskiego na podawanie leku zawierajgcego informacje o tym, na
jaka chorobe dziecko cierpi, jakie leki zazywa w tym sposéb dawkowania leku.

Kazde podanie leku odbywa sie na podstawie pisemnego upowaznienia rodzicéw (zatgcznik nr 1).

W czasie nieobecnosci pielegniarki, gdy stan zdrowia dziecka wymaga podania leku, moze to uczynic
nauczyciel lub wychowawca, jezeli zostanie poinstruowany w tym zakresie.

Osoby przyjmujgce zadanie podawania lekéw, muszg wyrazi€ na to zgode w formie pisemnej (zatgcznik nr 2).
W przypadku innych probleméw zdrowotnych zglaszanych przez dziecko, nalezy zawiadomic
rodzicow/prawnych opiekunéw, a ci sg zobowigzani do niezwlocznego odebrania dziecka ze szkoty i
zapewnienia mu opieki medyczne;.

W przypadku gdy rodzice/prawni opiekunowie nie sg w stanie sami odebraC dziecka ze szkoty, mogg
upowaznic do tego inng osobe.

W sytuacji nagtego pogorszenia si€ stanu zdrowia dziecka, wzywane jest pogotowie ratunkowe, a o zaistniatej
sytuacji informowani sg rodzice/prawni opiekunowie i dyrektor szkoty.

Do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i rodzicow/prawnych opiekunéw, uczeh pozostaje pod opiekg

pielegniarki szkolnej, a w razie jej nieobecnosci, pod opiekg pedagoga/psychologa szkolnego lub dyrektora.



Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 4/2016/2017 Dyrektora Szkoty Podstawowej Nr2 z dn. 15.11.2016

UPOWAZNIENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
NA PODAWANIE LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA, PRZEWLEKLA

Ja, NIZEJ POAPISANY ...ttt ettt e e e ettt e e e e et e e e e e etteeeeeeaataeeeeaastaeaeeeasbaeaaeaaatesaeeaasbaeeaseasseaeaeaanssesasannsens
/imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka/

upowazniam Panig/Pana

/nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia/

Do upowaznienia dofgczam aktualne zaSwiadczenie lekarskie o koniecznoSci podawania leku.

/imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka/



Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 4/2016/2017 Dyrektora Szkoly Podstawowej Nr2 z dn. 15.11.2016
ZGODA NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA PLACOWKI

NA PODAWANIE LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisany

/imie, nazwisko nauczyciela/pracownika/

wyrazam zgode na podawanie dziecku

/dawka, nazwa leku, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia/

Oswiadczam, Ze zostatam poinstruowana/y o sposobie podania leku/wykonania czynnoSci medycznej.

/imie, nazwisko nauczyciela/pracownika placéwki/



