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PROCEDURA PODAWANIA NA TERENIE SZKOLY
LEKOW UCZNIOWI Z CHOROBA PRZEWLEKEA

Opracowano: 26.08.2020 r.

Podawanie lekow uczniowi z chorobg przewlekta na terenie szkoty, kiedy wystepuje taka
koniecznos¢, powinno by¢ poprzedzone dostarczeniem do wychowawcy klasy
od rodzicow/ opiekunow prawnych ucznia:

a) informacji, jakie leki zazywa zgodnie ze zleceniem lekarza, w tym nazwa leku
i sposéb dawkowania,

b) zlecenia lekarskiego na podawanie leku,

C) pisemnego upowaznienia dla pielegniarki/wychowawcy
klasy/nauczyciela/pedagoga szkolnego/dyrektora szkoty do podawania leku
(zalacznik nr 1 do procedury). Wymog ten dotyczy takze uczniow petnoletnich.

Osoby przyjmujace zadanie, muszg wyrazi¢c na to pisemng zgode¢ (zalgcznik nr 2
do procedury).

W sytuacji nagltego pogorszenia si¢ stanu zdrowia ucznia z chorobg przewlekts
nauczyciel/wychowawca klasy/pedagog szkolny/dyrektor szkoty niezwtocznie powiadamia
o zaistniatym zdarzeniu rodzicow/opiekunow prawnych ucznia i wzywa pogotowie
ratunkowe.

Uczen do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia rodzicow/ opiekunoéw
prawnych  pozostaje pod opieka wyznaczonego przez dyrektora  szkoty
nauczyciela/pracownika niepedagogicznego szkoty.

Poza przypadkiem podawania lekow uczniowi z chorobg przewlekla, nauczyciele nie moga
uczniom podawaé lekow w innych sytuacjach, np. lekow przeciwbdlowych, syropow,

witamin, antybiotykow, itp.



Zalacznik 1
do procedury podawania lekow
uczniowi z chorobg przewlekta

na terenie szkoty

UPOWAZNIENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
DO PODAWANIA LEKOW
UCZNIOWI Z CHOROBA PRZEWLEKEA

Ja, NIZEJ POAPISANY/A .. ...euiiiiiiiiee ittt b bbbttt

/imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia/

upowazniam Panig/Pana

/imi¢, nazwisko nauczyciela/osoby uprawnionej/

do podawania mojemu dziecku

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

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku.

data /imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia/



Zalacznik 2
do procedury podawania lekow
uczniowi z chorobg przewlekta

na terenie szkoty

ZGODA NAUCZYCIELA/OSOBY UPRAWNIONEJ
NA PODAWANIE LEKOW
UCZNIOWI Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, NIZEJ POAPISANY/A .. ..veieviceiieeeeeeeeete ettt ettt ete et et e teeebe e e e eaeeaeeaseeaeeeaeens

/imi¢, nazwisko nauczyciela/osoby uprawnionej/

wyrazam zgod¢ na podawanie UCZNioOwi

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

data /imie¢, nazwisko nauczyciela/osoby uprawnionej/

Oswiadczam, ze zostatam poinstruowany/a o sposobie podania leku/wykonania czynnosci
medycznej.

data /imi¢, nazwisko nauczyciela/osoby uprawnionej/



