Procedura podawania lekow uczniom i wychowankom przez pielegniarke, nauczycieli i
wychowawcow grup wychowawczych SOSW pn. CAICZR

na podstawie stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie mozliwoSci podawania lekow dzieciom przez
nauczycieli w szkole i przedszkolu

1. Podawaniem lekéw w o$rodku zajmuje si¢ pielegniarka szkolna i1 pielggniarka
oddziatu dziennego NZOZ w godzinach swojej pracy.

2. Pielggniarka podaje leki wylacznie na podstawie dostarczonego zlecenia lekarskiego
zawierajacego informacje: na jakg chorobe dziecko choruje, jakie leki zazywa ( nazwa
leku 1 sposob jego dawkowania, ew. okres leczenia ) oraz pisemnego upowaznienia jej
przez rodzicow do podawania dziecku zleconych lekoéw (zatgcznik nr 1).

3. Wszystkie zlecenia lekarskie oraz leki przekazywane przez rodzicow muszg zostaé
zarejestrowane przez pielegniarke.

4. Przekazywane przez rodzicéw leki muszg pozostawaé w oryginalnym, nienaruszonym
opakowaniu.

5. Nauczyciel i wychowawca grup wychowawczych moze poda¢ leki uczniowi z chorobg

przewlekla na podstawie pisemnego upowaznienia rodzicow (zatacznik 3, 3a) po

wczesniejszym wyrazeniu zgody na pis$mie (zatacznik 2, 2a), w sytuacji nieobecnosci
pielegniarki szkolnej lub w sytuacji przebywania z danym uczniem poza osrodkiem.

Powyzsze procedury dotycza rowniez wychowankow petnoletnich.

7. Zgodnie z ustaleniem z dyrekcja osrodka pielggniarka przygotowuje poszczegolne
dawki lekéw (w odpowiednio oznakowanych, indywidualnych dla kazdego ucznia
pojemnikach) wychowawcy lub nauczycielowi.

8. W sytuacji gdy leki nie mogly by¢ przygotowane (jak powyzej) przez pielegniarke,
Dyrekcja lub kierownik ds. opiekunczo-wychowawczych wyznacza pracownika do
przygotowania lekow.

9. Leki muszg by¢ przechowywane w miejscu niedostgpnym dla wychowankow tj. w
zamknigtej szafie w gabinecie medycznym lub pokoju wychowawcow.

10. Podawanie lekow wychowankom w grupie wychowawczej, w ktorej opieke podczas
tygodnia sprawuje wiecej niz jeden wychowawca odnotowywane jest w zeszycie
podawania lekdéw 1 opatrzone data, godzing i podpisem osoby podajacej lek.

o



Zatacznik nr 1
UPOWAZNIENIE

Upowazniam Panig Beate Bujas-Biernat — piclegniarke szkolng w SOSW pn. Centrum
Autyzmu i Cato$ciowych Zaburzeh Rozwojowych w Krakowie do podawania lekow,
zgodnie z zalaczonym zleceniem lekarskim oraz do wykonywania innych niezbednych

czynnos$ci medycznych w ramach uprawnien pielegniarki szkolnej mojemu dziecku :

( imig¢ i nazwisko dziecka NR PESEL )

Jednocze$nie oswiadczam, ze bede informowal na biezaco o istotnych problemach
zdrowotnych mojego dziecka, tak aby opieka nad nim na terenie tut. Osrodka mogta by¢
sprawowana zgodnie z jego potrzebami.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku dostarczenia lekow bez czytelnego zlecenia
lekarskiego lub braku tych lekow, decyzja Dyrekcji SOSW pn. CAICZR dziecko nie bedzie

moglo pozosta¢ w placowce.

Dodatkowe uwagi :

Data i podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych



Zatacznik nr 2 a

ZGODA

Podczas nieobecnosci pielegniarki szkolnej wyrazam zgode na podawanie lekow
statych, zgodnie ze zleceniem lekarskim oraz upowaznieniem przez rodzicow/opiekundéw
prawnych wychowankom przebywajacym w grupach wychowawczych SOSW pn. Centrum
Autyzmu 1 Catosciowych Zaburzen Rozwojowych oraz na udzielenie pomocy
przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci np. kontrola poziomu cukru we krwi u
dziecka chorego na cukrzyce, podanie leku drogg wziewna wychowankowi chorujacemu na
astme oskrzelowa, wykonanie opatrunku itp.

Wyrazam takze zgod¢ na dorazne podanie lekow p/goraczkowych, p/bolowych,
rozkurczowych, p/biegunkowych w sytuacjach naglych, o ile rodzice upowaznig mnie do

takich czynnosci i zapoznaja z ew. przeciwwskazaniami do ich stosowania.

Data i czytelny podpis wychowawcy



Zatgcznik nr2 b

ZGODA

Wyrazam zgod¢ na podawanie lekow statych oraz na udzielanie pomocy
przedmedycznej w zakresie posiadanych przeze mnie umiejetnosci (np. kontrola poziomu
cukru we krwi u ucznia chorego na cukrzycg, podanie leku drogg wziewnag uczniowi

chorujgcemu na astme¢ oskrzelowa, wykonanie wlewki doodbytniczej itp.) uczniowi

Imig i nazwisko ucznia
przebywajacemu pod moja opieka podczas wyj$¢ na zajecia poza o$rodek. Leki zgadzam sie
podawaé¢ wylacznie na podstawie zlecenia lekarskiego oraz pisemnego upowaznienia przez

rodzicow/opiekundéw prawnych

Data i czytelny podpis nauczyciela



Zatacznik nr 3 a
UPOWAZNIENIE

W przypadku nieobecnosci pielegniarki w placowce SOSW pn .Centrum Autyzmu i
Catos$ciowych Zaburzen Rozwojowych, upowazniam: wychowawcow grup wychowawczych
do podawania lekow statych zgodnie ze =zleceniem lekarskim, udzielania pomocy
przedmedycznej np. kontrola poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzyce, podanie
leku drogag wziewng dziecku chorujgcemu na astm¢ oskrzelowa, podanie wlewki
doodbytniczej, wykonanie opatrunku itp.

Wyrazam takze zgod¢ na dorazne podanie lekdéw p/goraczkowych, p/bolowych,
rozkurczowych, p/biegunkowych w sytuacjach naglych. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do
poinformowania o ewentualnych przeciwwskazaniach do ich zastosowania. Przyjmuj¢ do
wiadomosci, ze w przypadku dostarczenia lekéw bez czytelnego zlecenia lekarskiego lub
braku tych lekdw, decyzjg Dyrekcji SOSW pn. CA i CZR dziecko nie b¢dzie moglo pozostaé
w placowce.

Upowaznienie dotyczy mojego dziecka/podopiecznego :

( imi¢ 1 nazwisko dziecka )

Dodatkowe uwagi :

Datai podpis rodzicow/ opiekunow prawnych



Zatacznik nr 3 b

UPOWAZNIENIE

Upowazniam nauczyciela SOSW ,,CAiCZR”, paniag/pana:

do podawania mojemu dziecku lekéw statych zgodnie ze zleceniem lekarskim oraz udzielania
pomocy przedmedycznej (np. kontrola poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na
cukrzyce, podanie leku droga wziewng dziecku chorujagcemu na astme¢ oskrzelowa, podanie
wlewki doodbytniczej itp.)

podczas wyj$¢ na zajecia poza osrodek.

Upowaznienie dotyczy mojego dziecka:

( imi¢ 1 nazwisko dziecka )

Dodatkowe uwagi :

Datai podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych



