PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU DZIECKA
PRZEWLEKLE CHOREGO
Publiczne Przedszkole w Jemielnicy

Procedura obowiazuje wszystkich pracownikdéw przedszkola oraz rodzicow dzieci
uczeszczajacych do przedszkola.

Opis dzialan:
1.Leki w przedszkolu moga by¢ podawane w szczegdlnych przypadkach, po to, aby
umozliwi¢ dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacji przedszkolne;.

2. Zgode na podawanie lekow dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel, ktory odbyt szkolenie
z zakresu postepowania z dzieckiem przewlekle chorym w przedszkolu.

3. Jesli nauczyciel wyrazi zgode na podawanie dziecku lekow w przedszkolu nalezy
przestrzega¢ nastepujacych zasad:

a) zobowigzac¢ rodzicow/prawnych opiekundéw do przedtozenia pisemnego zaswiadczenia
lekarskiego o chorobie dziecka i o konieczno$ci podawania mu lekéw na terenie placowki
oraz nazwie leku, sposobie i okresie jego dawkowania,

b) wymagac¢ od rodzicow/prawnych opiekundow pisemnego upowaznienia: do kontroli cukru
we krwi u dziecka chorego na cukrzycg, lub podawania lekow wziewnych na astme,

¢) powiadomi¢ dyrektora o sytuacji i przedktada¢ dokumentacje medyczng dziecka oraz
upowaznienie rodzicow/ prawnych opiekunow,

d) na podstawie zaswiadczenia lekarskiego 1 upowaznienia rodzicéw/ prawnych opiekunéw,
dyrektor wyznacza sposrod pracownikéw osobe za jej zgoda, do podawania leku dziecku.
Jezeli podaje lek musi to odnotowac w rejestrze podawanych lekéw poprzez zapisanie imienia
I nazwiska dziecka, nazwy podanego leku, daty i godziny podania, dawki i potwierdzi¢ to
podpisem.

Zat.1 Oswiadczenie dotyczace podawania lekow dziecku przewlekle choremu
Zal. 2 Zgoda nauczyciela/pracownika przedszkola na podawanie lekow dziecku z choroba przewlekta
Zat. 3 Rejestr Lekow



ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA PRZEDSZKOLA NA PODAWANIE
LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, NIZEJ POUPISANG .. .cvvieeiieiiieiieie ettt ettt et e b e e e e s teebeesaesteesbeessesseesseessesseenseensans
(imig, nazwisko pracownika przedszkola)
wyrazam zgode Na POdawanie AZIBCKU .........c.occviviiiiiiiieiceeeeeecee e
(imig, nazwisko dziecka)

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

Oswiadczam, ze zostatam poinstruowana o sposobie podania leku (wykonania czynnosci
medycznej).

(imie, nazwisko pracownika przedszkola)

Jemielnica, dn. ..o



REJESTR LEKOW:

Imie i nazwisko
dziecka

Nazwa
podawanego
leku

Data i godzina
podania leku

Dawka

Podpisy osob
upowaznionych
do podania leku




