PROCEDURA -DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE W
PRZEDSZKOLU NIEPUBLICZNYM , SIEDEM DAROW W
TCZEWIE"

Podstawa prawna:

- Ustawa z 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (tekst jedn: Dz. U. z 2018 r. poz.
967 ze zm.)

- Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej 31 pazdziernika 2018 r. w sprawie

bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.U.
z 2018 r., poz. 2140)

- Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekéw dzieciom przez
nauczycieli w szkole i przedszkolu z dnia 31 sierpnia 2015 r.,

- Stanowisko Ministra Edukacji Narodowej dotyczace zapewnienia opieki dzieciom
przewlekle chorym w szkole/placdwce z 2014 r. (DZSE.WSPE.523.565.2014)

- Informacja Ministra zdrowia Uczen przewlekle chory w szkole (zrédto: mz.gov.pl)

« Statut Przedszkola

Cel procedury:

Niniejsza procedura reguluje kwestie opieki, wychowania i ksztatcenia dzieci
przewlekle chorych. Realizacja potrzeb dzieci wynikajgcych z okre$lonych stanéw
chorobowych powinna zapewniac petne bezpieczenstwo i optymalny rozwoj kazdego
dziecka. Placédwka w miare swoich mozliwosci tworzy warunki gwarantujgce
podstawowe prawa dziecka i wszechstronny rozwoj

1. Rodzice dziecka z chorobg przewlekty, ktdére w czasie pobytu w przedszkolu
wymaga podawania lekdw Ilub innych czynnoSci z zakresu opieki medycznej,
zobowigzani sg do wpisania tej informacji we wniosku rekrutacyjnym, do rozmowy
z dyrektorem przedszkola oraz przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego
o przyjmowanych lekach.

2. Do przedszkola mogg uczeszczac dzieci z chorobg przewlekta, ktdra nie stanowi
zagrozenia dla innych dzieci.



3. Do przedszkola mogg uczeszczac dzieci z chorobg przewlekty, ktorym dyrektor
moze zapewni¢ bezpieczne warunki pobytu.

4. Rodzice mogg upowazni¢ nauczycieli do podawania lekéw oraz wykonywania
innych czynnosci, na przyktad kontrolowania poziomu cukru, dziecku z choroba
przewlekta.

5. Nauczyciele mogg wyrazi¢ zgode na podawanie lekéw oraz wykonywanie innych
czynnosci, na przyktad kontrolowanie poziomu cukru, po odpowiednim przeszkoleniu.

6. Rodzice zobowigzani s3 do wspOtpracy z przedszkolem.

7. Upowaznienie do podawania oraz wykonywania innych czynnosci, na przyktad
kontrolowania poziomu cukru dziecku z chorobg przewlekta, musi mie¢ forme
pisemnej umowy miedzy rodzicami a hauczycielem.

Zalaczniki do procedury:

ZALACZNIK NR 1 - Upowaznienie rodzicow (opiekunéw prawnych) do podawania lekow
dziecku z chorobg przewlekta wraz z dokumentacjg medyczng dziecka i zaswiadczeniem
lekarskim.

ZAXACZNIK NR 2 - Zgoda nauczyciela/pracownika do podawania lekdw dziecku z chorobg
przewlekia.

ZAtACZNIK NR 3 - Rejestr podawanych lekéw

ZALACZNIK NR 4 - Upowaznienie rodzicow (opiekundw prawnych) do podania lekéw
dzieciom z chorobg lokomocyjng

ZALACZNIK NR 5 - Zgoda nauczyciela/pracownika do podawania lekéw dziecku z chorobg
lokomocyjng



Zatacznik nr 1

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU
7Z. CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, NIZEJ POAPISANY ....oovvviiiiiiiiiiiee et e et e et eeetaeeeaeeeeaneees
(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
UPOWAZNIAM PANEG ....ooooiiiiiiiii e s
(imig, nazwisko pracownika przedszkola)
do podawania mojemu dziecku / badania poziomu cukru*
(imig, nazwisko dziecka)

Leku/ aparatem

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

Do upowaznienia dolgczam aktualne za§wiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku
wraz z dokumentacja medyczng dziecka.

(imie¢, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

* wlasciwe podkresli¢



Zakacznik nr 2

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA PRZEDSZKOLA NA PODAWANIE

LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKELA

Ja, nizej podpisana

(imig, nazwisko pracownika przedszkola)
wyrazam zgode na podawanie dziecku/badanie poziomu cukru we krwi*
(imie, nazwisko dziecka)

Leku/aparatem

(imie, nazwisko pracownika przedszkola)

Oswiadczam, ze zostalam poinstruowana o sposobie podania leku (wykonania czynnos$ci
medycznej).

* wlasciwe podkresli¢



Zakacznik nr 3

poziomu cukru

REJESTR LEKOW:
Imi¢ i nazwisko Nazwa Data i godzina Dawka Podpisy oséb
dziecka podawanego podania leku upowaznionych do
leku/aparatu do podania leku
mierzenia




Zatacznik nr 4
UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU

Z CHOROBA LOKOMOCYINA

Y 4=] e To e [ o1 -1 VPP PRSP
(imie, nazwisko rodzicow (opiekundow prawnych)
UPOWAZNIAM PANTG 1euutiiiiiiiiiiieeieeeiiiiitt ettt e e e e e ettt ettt e e e e e e s s atneeeebeaeeeeeeeeessasaasssanaeeeeeeesssssnsnnnsnnes
(imie, nazwisko pracownika przedszkola)
do podawania MOJEMU AZIECKU .....ueeiiii i e e e e e et rrrre e e e e e
(imie, nazwisko dziecka)
leku

(nazwa leku, dawka, czestotliwo$é podawania/godzina)

Podpis - imie, nazwisko rodzicow (opiekundéw prawnych)

MIEJSCOWOSCE, AN, .evveeeiiiiee e e



Zatacznik nr 5

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

1V A=T [ o Jo o [ o 1= 1 T PSR
(imie, nazwisko pracownika przedszkola)
wyrazam zgode Na POdawani€ dZIECKU .......ccevicviiiiiiiiieie e e e e e
(imie, nazwisko dziecka)
LEKU ettt e et h et b et b e e a et e bt e Rt er e e sbe e e ab e e reesne e e neenaee

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

Oswiadczam, ze zostatam poinstruowana o sposobie podania leku (wykonania czynnosci me-
Lo Vo4 o 1T | TSR

(imie, nazwisko pracownika przedszkola)

MIEJSCOWOSCE, AN, weeveeeieeieeccte e,



