Przedszkole Miejskie nr 173

Zalacznik nrl
do Zarzadzenia nr 31/2016
Dyrektora Przedszkola Miejskiego nr 173 w Lodzi

PROCEDURA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM
W PRZEDSZKOLU MIJEKSIM NR 173 W £ODZI

Podstawa prawna:

o stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekéw dzieciom
przez nauczycieli w szkole i przedszkolu z dnia 4 maja 2010 r.

Postanowienia ogdlne:

1. Rodzice maja obowigzek zglaszania wszelkich powaznych dolegliwosci dziecka
i udzielania wyczerpujacych informacji na temat choroby (np. alergie pokarmowe,

schorzenia wziewne, choroby serca itp.).

2. W przypadku stwierdzenia choroby przewlektej u dziecka, na rodzicu spoczywa
obowigzek przekazania nauczycielowi na piSmie szczegdtowej i wyczerpujacej

informacji na temat choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu.

3. W przypadku wystepowania choréb przewlektych u dziecka rodzic omawia
z nauczycielem sposéb udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowia np. sposéb
utozenia dziecka do czasu przyjazdu lekarza lub rodzica, zapewniajac dziecku w miare

mozliwosci spokdj i bezpieczenstwo.

4. Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia (29.10.2010r., 20.01.2011r.),
stanowiskiem Ministerstwa Edukacji Narodowej (04.05.2010r., 20.01.2011r.),
stanowiskiem Pelnomocnika Rzadu ds. réwnego traktowania (18.04.2011r.) i in.,
istnieje mozliwos¢ podania lekéw dzieciom przewlekle chorym uczeszczajacym do
przedszkola. Podanie leku odbywa si¢ na pisemne upowaznienie rodzicéw (zalacznik

nr 1).

5. Rodzice dziecka przewlekle chorego zobowigzani s3 do dostarczenia zaswiadczenia

lekarskiego, ktére okresla:

a) rozpoznanie choroby przewlektej,
b) opinie nt. mozliwosci uczeszczania dziecka do przedszkola

c¢) nazwe leku, dawke, czestotliwos¢ podawania leku i okres leczenia,
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10.

d) informacje dotyczace postepowania z dzieckiem i koniecznosci realizacji
wskazanych statych zlecen w czasie pobytu dziecka w przedszkolu,

e) informacje dotyczace rodzaju koniecznych dzialan w razie wystgpienia
nasilenia objaw6w choroby,

f) ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu dziecka,

g) ewentualne ograniczenia dietetyczne.

Nauczyciel wyraza pisemng zgode na podawanie leku dziecku (zalacznik nr 2). Lek
dostarczony do placéwki musi by¢ w nienaruszonym opakowaniu i otwarty dopiero
w obecnosci nauczyciela/pracownika placowki podajacego lek.

Wszelkie czynnosci wykonywane przy dziecku z choroba przewlekta powinny by¢
kazdorazowo odnotowane w specjalnym zeszycie dziecka.

Poza przypadkiem podawania lekéw dzieciom przewlekle chorym, nauczyciele nie
podaja lekéw w innych sytuacjach, np. lekéw przeciwbdlowych, syropéw, witamin,
antybiotykdéw itp.

W przypadku, gdy rodzic poda jaki$ lek swojemu dziecku na terenie przedszkola,
zobligowany jest do poinformowania o tym nauczyciela i odnotowania tego faktu
w zeszycie konsultacji.

Zgoda nauczyciela/pracownika placowki na podawanie lekow dzieciom przewlekle
chorym jest dobrowolna. Nauczyciel/pracownik placowki ma prawo odmodwic,
poniewaz nie ma uprawnienl zawodowych do podawania lekéw dzieciom przewlekle
chorym.

Postanowienia koricowe:

1.

Procedura zostanie zamieszczona na stronie internetowej przedszkola.
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Zalacznik nr 1
FOdZ, dnia .ovvve

UPOWAZNIENIE RODZICOW
DO PODAWANIA LEKOW

DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKEA

Ja, NIZEJ POAPISAILY ...euveviririieiieiieiietetentente ettt ettt st sttt et et ae bbbt et neaesnesne e
(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
UPOWAZNIAM PaANig .oeoiiiiiiiiiiiiiiiic e
(imie, nazwisko pracownika przedszkola)
do podawania mojemu dZIECKU .......cc.everiiiiiiieieieeesee e
(imig, nazwisko dziecka)
LEKUL .

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

Do upowaznienia dotaczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o konieczno$ci podawania

leku.
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(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Zalacznik nr 2
FOdZ, dnia oo

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA PLACOWKI
NA PODAWANIE LEKOW

DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, NIZEJ POAPISATIA ... cvirriiiriiiriieitetet ettt ettt ettt s s b ettt et b b saesa e nen
(imig, nazwisko pracownika przedszkola)
wyrazam zgode na podawanie dZIeCKU. ........oceevireriiininiiinincicieeeeee e
(imie, nazwisko dziecka)
LEKUL ettt e a e e e aae e e eta e e e aae e e taeeetaeeabaaeabaeeanbaeeenreeeanraeenareean

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

Os$wiadczam, ze zostatam poinstruowana o sposobie podania leku (wykonania czynnosci
medycznej).

(imig, nazwisko pracownika przedszkola)
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Zalacznik nr 3
REJESTR LEKOW
Imie i nazwisko Nazwa Data i godzina Dawka Podpisy oséb
dziecka podawanego leku| podania leku upowaznionych do

podania leku
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