/KOLA PODSTAWOW

Zalqcznik do Zarzadzenia nr 23/2024
Dyrektora Szkoly Podstawowej
im. Lotnikow Polskich w Mirostawcu

PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM

W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. LOTNIKOW POLSKICH W MIROSLAWCU

1. OGOLNE ZALOZENIA OPIEKI NAD UCZNIAMI PRZEWLEKLE CHORYMI:

1) Opieka nad uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi w szkole jest
realizowana przez higienistke szkolna,

2) W szkole dziala gabinet higieny szkolnej.

3) W celu zapewnienia wlasciwej opieki nad uczniami przewlekle chorymi higienistka
szkolna wspétpracuje z:
a) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej,
b) rodzicami,
¢) dyrektorem szkoty,
d) pracownikami szkoly.

4) Wspdlpraca o ktérej mowa w ust. 2 obejmuje:
a) wspolne okreslenie sposobu opieki nad uczniami dostosowanym do stanu zdrowia,
b) podawanie lekow,
¢) wykonywanie innych czynnosci podczas pobytu ucznia w szkole.

2. OBOWIAZKI RODZICOW DZIECKA PRZEWLEKLE CHOREGO:

1) Rodzice zapisujacy dziecko do szkoly przekazuje w formularzu zapisu istotne
informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka.

2) Rodzice dostarczaja do szkoty za§wiadczenie lekarskie o przewleklej chorobie dziecka
oraz przekazujg szczegélowe informacje dotyczace:
a) funkcjonowania dziecka chorego w szkole,
b) ograniczen i zakazéw zwiazanych z choroba,
¢) przyjmowanych lekow,
d) sposobu udzielania pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia,
€) sposobu pomocy dziecku do czasu przyjazdu karetki pogotowia lub rodzica,
f) porad i pomocy wynikajacych z wlasnego doswiadczenia.

3) Radzice nawiazuja wspdlprace z higienistka szkolna,

4) Wyrazaja zgodg na przekazanie informacji- o-chorobie dziecka nauczycielom
1 pracownikom szkoty,

5) wyrazaja zgodeg na wezwanie pomocy medycznej (zalacznik nr 3),

6) zobowiazani sg by¢ w statym kontakcie telefonicznym, jesli zaistnieje sytuacja
wymagajaca pomocy rodzica podczas pobytu dziecka w szkole,

7) w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia dziecka odbieraja je ze szkoly,

8) dostarczajg stosowne upowaznienia dla innych oséb, ktére moga odebra¢ dziecko
ze szkoty,

9) podaja aktualne numery telefonu swoje oraz innych oséb mogacych udzieli¢ waznych
informacji dotyczacych choroby dziecka.

10) Wszystkie powyzsze czynnosci rodzice wykonuja, gdy przewlekla choroba zostaje

rozpoznana w trakcie nauki w szkole.



3. OBOWIAZKI SZKOLY
A. WYCHOWAWCA

1) niezwlocznie po otrzymaniu informacji od rodzicow dostarcza dyrektorowi
dokumentacje zwigzana z choroba przewlekla dziecka i zaleca kontakt z higienistkg
szkolna.

2) zapoznaje si¢ z dostarczong przez rodzica dokumentacja.

3) sporzadza z rodzicami ,,Indywidualna procedurg postgpowania z uczniem przewlekle
chorym” (zalacznik nr 1).

4) przekazuje istotne informacje innym osobom majacym kontakt z dzieckiem w szkole.

5) W okreslonym miejscu (klasa, gabinet higieny szkolnej, sekretariat) umieszcza zasady
postgpowania z uczniem chorym.

6) dostosowuje swoje oddzialywania wychowawcze i dydaktyczne do specjalnych
potrzeb 1 mozliwosci dziecka.

7) wspiera dziecko w radzeniu sobie z choroba, dba o przyjazna atmosfere w klasie,
tworzona w duchu akceptacji i tolerancji.

8) przeprowadza rozmowe¢ z uczniami w klasie, oswajajac inne dzieci z chorobg
rowiesnika (za zgoda rodzicow).

9) powiadamia rodzicow o zlym samopoczuciu dziecka i przekazuje ta informacje
higienistce i dyrektorowi szkoty,

10) w sytuacjach naglych jest zobowiazany do podjecia dziatan zwiazanych z udzieleniem
pomocy w zakresie posiadanych umiejgtnosci oraz wezwania pomocy medycznej,
a takze zawiadomienia o zaistnialej sytuacji rodzicéw oraz dyrektora szkoty.

B. NAUCZYCIEL/ PEDAGOG

1) dostosowuje swoje oddzialywania wychowawcze i dydaktyczne do specjalnych
potrzeb i mozliwosci dziecka,

2) wspiera dziecko w radzeniu sobie z choroba, dba o przyjazna atmosfere w klasie,
tworzong w duchu akceptacji i tolerancji,

3) powiadamia rodzicow o zlym samopoczuciu dziecka i przekazuje tg informacje

— higienistce 1 dyrektorowi szkoly, =

4) w sytuacjach naglych jest zobowiazany do podjqcia dziatan zwiazanych z udzieleniem

__ pomocy w zakresie posiadanych umiejgtnodci oraz wezwania pomocy medycznej,

= atakze zawiadomienia o zaistnialej sytuacji rodzicéw-oraz dyrektora szkoty.

C. DYREKTOR SZKOLY

1) przekazuje informacje o dziecku przewlekle chorym pracownikom szkoty.

2) zapewnia pracownikom szkoly szkolenia lub inne formy zdobycia wiedzy na temat
sposobu postgpowania wobec uczniéw przewlekle chorych odpowiednio do potrzeb
zdrowotnych uczniow.

3) w razie potrzeby organizuje spotkania nauczycieli z rodzicami chorego dziecka,

4) we wspolpracy z rodzicami, wychowawca, pedagogiem szkolnym, higienistka
monitoruje opracowanie planu postgpowania (indywidualnej procedury dla dziecka).



5) uzgadnia z rodzicami tre$¢ pisemnego upowaznienia dla nauczyciela (po wyrazeniu
przez niego zgody) do wykonania prostych dziatan medycznych, np. podania dziecku
leku w sytuacjach tego wymagajacych.

6) decyduje o realizacji pomocy psychologiczno — pedagogicznej po zaobserwowaniu
szczegllnych potrzeb dziecka.

7) monitoruje wykonywanie dzialan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa
dziecku.

4. PODAWANIE LEKOW W SZKOLE:

1) Za zgoda rodzicow leki moze podawaé higienistka szkolna.

2) Podawanie lekow lub wykonywanie innych czynnosci podczas pobytu ucznia w szkole
przez pracownikow szkoty moze odby¢ si¢ wylacznie za ich pisemng zgoda.

3) Zgodg na podawanie lekéw dziecku (zatacznik nr 5) moze wyrazi¢ nauczyciel, ktéry
uczestniczyl w spotkaniu w sprawie dziecka przewlekle chorego oraz zdobyl
podstawowe informacje z zakresu postepowania z dzieckiem.

4) Jesli nauczyciel wyrazi zgode na podawanie lekéw, nalezy:

a) zobowigza¢ rodzicow do wydania zgody na pismie (zalacznik nr 2) oraz
przediozenia pisemnego zaswiadczenia lekarskiego o chorobie dziecka
1 0 koniecznos$ci podawania lekéw na terenie szkoly oraz o nazwie leku, dawce
oraz sposobie i okresie jego podawania,

b) wymaga¢ od rodzicéw pisemnego upowaznienia do kontroli cukru we krwi
u dziecka chorego na cukrzyce lub podawania lekdw wziewnych dziecku
choremu na astme,

c) dopilnowaé, zeby w podawaniu leku dziecku uczestniczyly dwie osoby
(nauczyciel, ktory wyrazit zgode na podanie leku oraz inna osoba,
np. higienistka, pracownik sekretariatu),

d) odnotowa¢ podanie leku w rejestrze podawanych lekéw poprzez zapisanie
imienia i nazwiska dziecka, nazwy podawanego leku, daty i godziny podania
oraz dawki. Obie osoby uczestniczace w podaniu leku sg zobowigzane
potwierdzi¢ t¢ czynnos¢ w rejestrze, skladajac podpisy (zalacznik nr 4)

5) Jezeli dziecko ma samodzielnie przyjmowac leki, rodzic musi przekazac tg informacje
na pismie.

5. SPOSOB PRZECHOWYWANIA LEKOW:
1) Lek powinien by¢ przechowywany w plecaku dziecka przewlekle chorego
w zabezpieczonym i opisanym opakowaniu.
2) W wyjatkowych sytuacjach, po ustaleniu z rodzicem, opisany imieniem i nazwiskiem
ucznia lek moze by¢ przechowywany w gabinecie higieny szkolnej (szafka na leki lub
lodéwka), ewentualnie w sekretariacie szkoty.



|

6. UCZESTNICTWO DZIECKA PRZEWLEKLE CHOREGO W WYJSCIACH

I WYCIECZKACH:
1) W wyjsciach i wycieczkach klasy, do ktérej uczeszcza dziecko przewlekle chore,

moze uczestniczy¢ rodzic chorego dziecka lub dodatkowy opiekun.
2) Szczegétowe ustalenia powinny znalezé¢ sig w ,Indywidualnej procedurze

postepowania z dzieckiem przewlekle chorym”.
7. SPOSOB UDOSTEPNIANIA PROCEDURY:

1) Zapoznanie rodzicow z obowiazujaca w szkole procedura odbywa si¢ na zebraniach
organizacyjnych we wrzesniu kazdego roku szkolnego.

2) Procedura jest publikowana na stronie szkoty.
3) Zapoznanie z procedurg wszystkich nauczycieli odbywa si¢ poprzez wprowadzenie

zarzadzenia.

ZALACZNIKI DO PROCEDURY:

1) Indywidualna procedura postgpowania z dzieckiem przewlekle chorym.
2) Upowaznienie rodzicow prawnych do podania lekow dziecku przewlekle choremu.
3) Zgoda rodzicéw na wezwanie pomocy medyczne;.

4) Rejestr podawania lekow.
5) Zgoda nauczyciela na podanie lekéw dziecku z chorobg przewlekla.

6) Informatory o chorobach.



Zatacznik nr 1
Indywidualna procedura postepowania z dzieckiem przewlekle chorym
opracowana dla ..............coiiiiiiiiii e

1. Uczen choruje na chorobg przewlekla ..................oueueeeeeuiiiiei
potwierdzona przez 1eKarza ................ooeviiiiiiieieie i
2. Objawy choroby ucznia:

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

7. W przypadku zaostrzenia objawow lub zagrozenia zdrowia szkola niezwlocznie informuje i
W miarg potrzeby wzywa:

- rodzicow/prawaych opiekunéw ......................... o T e
& MIBLOBOBIG 5 wsnsiissn sommomnms o o oimssmiiss S 8 A £ et e s e
~ POBOLIWIE TANINKOWE. . c.ovvrummrssiinsasanssinns sssnnsommnesmsonsommmsnasms s st s s
Podpis matki podpis wychowawcy
Podpis ojca
Podpis dyrektora

L e T B 1



Zalacznik nr 2

Upowaznienie rodzicéw do podania lekow
dziecku przewlekle choremu

Ja, NIZEJ POAPISANY ...oucuriircniierireaiiiniiiacaniseonenisssesssnsbaresssnesssnsssonssinnsessniesssosen

upowazniam pracownika Szkoly Podstawowej im. Lotnikéw Polskich w Mirostawcu

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

(nazwa, dawka, czestotliwos¢ podawania/godzina, okres leczenia, przyczyna doraznego podania)

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

Podpis matki
Podpis ojca



Zatacznik nr 3

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunéw na wezwanie pomocy medycznej

Ja, nizej podpisany

...............................................................................................................

wyrazam zgodg na wezwanie karetki pogotowia ratunkowego do mojego dziecka w razie
zagrozenia zycia lub zdrowia oraz w razie koniecznoéci zabrania corki/syna

.............................................................. do szpitala.
Podpis matki
Podpis ojca
MiEJSCOWOSE 1 data . ..oveivieiiien i



Zalacznik nr 4

Rejestr podawanych lekow

Imie¢
i nazwisko
dziecka

Data i godzina
podania leku

Nazwa
podanego leku

Dawka
podanego leku

Podpis osob
upowaznionych
do podania
leku oraz
uczestniczacych
przy podaniu
leku




Zalacznik nr 5

Zgoda nauczyciela/pracownika szkoly na podanie lekéw dziecku przewlekle choremu

Ja, nizej podpisany

lekéw zgodnie z informacjami zawartymi w upowaznieniu rodzicoéw do podawania lekow
dziecku przewlekle choremu.

Oéwiadczam, Ze zostatem/am poinstruowany/a o sposobie podania leku.
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