	
	PROCEDURA PODAWANIA NA TERENIE SZKOŁY

LEKÓW UCZNIOM Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ 


1. Podawanie leków dziecku z chorobą przewlekłą, kiedy występuje konieczność stałego podawania mu leków w szkole, powinno być poprzedzone dostarczeniem przez rodziców przed przyjęciem do szkoły informacji:
a) na jaką chorobę dziecko cierpi,
b) jakie leki zażywa na zlecenie lekarza, w tym nazwa leku i sposób dawkowania, 
a także złożeniem:
c) zlecenia lekarskiego na podawanie leku,
d) pisemnego upoważnienia dla pielęgniarki, nauczyciela lub innego pracownia szkoły do podawania leku.
2. Wymóg ten dotyczy także uczniów pełnoletnich. W czasie nieobecności pielęgniarki 
w szkole, w sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka wymaga podania leku lub wykonania innych czynności /np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzycę, podania leku drogą wziewną dziecku choremu na astmę/, czynności te mogą wykonywać również inne osoby /w tym: samo dziecko, rodzic, nauczyciel, inni pracownicy szkoły/, jeżeli zostały poinstruowane w tym zakresie.
3. Osoby przyjmujące zadanie, muszą wyrazić na to zgodę, zaś posiadanie wykształcenia medycznego nie jest wymogiem koniecznym. Delegowanie przez rodziców uprawnień do wykonywania czynności związanych z opieką nad dzieckiem oraz zgoda pracownika szkoły i zobowiązanie do sprawowania opieki muszą mieć formę umowy pisemnej pomiędzy rodzicami dziecka przewlekle chorego a pracownikiem szkoły.
4. W przypadku innych problemów zdrowotnych zgłaszanych przez dziecko, np. gdy dziecko skarży się na ból głowy, ucha, ma podwyższoną temperaturę ciała, wymioty i inne objawy niezagrażające jego zdrowiu i życiu, ale stanowiące dyskomfort zdrowotny i mogące być objawem rozwijającej się choroby, należy zawiadomić rodziców dziecka o zaistniałej sytuacji. Najczęściej jest to prośba do rodziców o przybycie po dziecko do szkoły i zalecenie odbycia konsultacji lekarskiej. W przypadku, gdy rodzice nie są w stanie odebrać osobiście dziecka ze szkoły, mogą upoważnić inną pełnoletnią osobę. 
5. W sytuacjach nagłego pogorszenia się stanu zdrowia dziecka wzywane jest pogotowie ratunkowe, a o zaistniałym zdarzeniu informowani są rodzice i dyrektor szkoły.
6. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia rodziców pozostaje pod opieką pielęgniarki szkolnej, a pod jej nieobecność, nauczyciela,  dyrektora lub innego pracownia szkoły.
7. Każde podanie leków w szkole w szczególnie uzasadnionych przypadkach /dziecko przewlekle chore/ odbywa się na pisemne upoważnienie rodziców. Rodzice zobowiązani są do dostarczenia zaświadczenia lekarskiego, które określa nazwę leku, dawkę, częstotliwość podawania i okres leczenia. Nauczyciel wyraża pisemną zgodę na podawanie leku dziecku Lek dostarczony do placówki musi być w nienaruszonym opakowaniu i otwarty dopiero w obecności nauczyciela/pracownika szkoły podającego lek.

8. Poza przypadkiem podawania leków dzieciom przewlekle chorym, nauczyciele nie mogą podawać leków w innych sytuacjach, np. leków przeciwbólowych, syropów, witamin, antybiotyków, o co proszą, a nawet wymuszają rodzice. Nigdy nie wiadomo, jaka będzie reakcja dziecka na dany lek, a w razie ewentualnych komplikacji należy liczyć się 
z konsekwencjami zdrowotnymi dla dziecka i prawnymi dla nauczyciela.
Załącznik 1

UPOWAŻNIENIE RODZICÓW

DO PODAWANIA LEKÓW

DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ

Ja, niżej podpisany …....................................................................................................................

…....................................................................................................................................................

/imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka/

upoważniam Panią/Pana …............................................................................................................

/imię, nazwisko nauczyciela/pracownika/

do podawania mojemu dziecku …..................................................................................................

/imię, nazwisko dziecka/

leku …............................................................................................................................................

…....................................................................................................................................................

…....................................................................................................................................................

…....................................................................................................................................................

/nazwa leku, dawka, częstotliwość podawania/godzina, okres leczenia/

Do upoważnienia dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie o konieczności podawania leku.

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

                                                                             data /imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka/

Załącznik 2

ZGODA NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA SZKOŁY
NA PODAWANIE LEKÓW

DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ

Ja, niżej podpisany …....................................................................................................................

…....................................................................................................................................................

/imię, nazwisko nauczyciela/pracownika/

wyrażam zgodę na podawanie dziecku ….....................................................................................

                                                                         /imię, nazwisko dziecka/

leku …....................................................................................................................................................

…....................................................................................................................................................

…....................................................................................................................................................

….....................................................................................................................................................

/dawka, nazwa leku, częstotliwość podawania/godzina, okres leczenia/

                                                                   ….................................................................................

                                                                                                 data /imię, nazwisko nauczyciela/pracownika szkoły/

Oświadczam, że zostałam poinstruowana/y o sposobie podania leku/wykonania czynności medycznej.
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