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PROCEDURA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM

Opracowano na podstawie publikacji: Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Zdrowia,
Petnomocnika Rzadu do Spraw Réwnego Traktowania - ,One sg wsrdd nas”.

1. DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE.

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujgcy sie brakiem nasilonych
objawéw chorobowych. Dtugotrwata choroba i czeste hospitalizacje mogg okresowo uniemozliwia¢ choremu
dziecku przebywanie w grupie réwiesnikéw, a takze zaspokajanie wielu waznych potrzeb psychicznych,
fizycznych i spotecznych. Przeciwdziatanie niekorzystnym skutkom choroby przewlektej, polega na
budowaniu nowej koncepcji zycia z chorobg i pomimo choroby. Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest
jednym
z najwazniejszych zadan osdéb pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czu¢ sie mniej
bezradne i zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukceséw i poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Dlatego czeste chwalenie go, dostrzeganie i eksponowanie jego osiggnie¢ oraz nagradzanie jest jednym
ze sposobOw pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnosci. Wazne jest rowniez uczenie dziecka
nowych umiejetnosci, zaréwno tych przydatnych w pokonywaniu trudnosci zwigzanych z chorowaniem,
jak i tych, ktére otworza dla niego nowe , wolne od ograniczen pola aktywnosci. Szkota jest miejscem, gdzie
chore dziecko moze sie uczyé, bawic, rozwija¢ swoje zdolnosci i umiejetnosci, moze przezywac radosc i
dume ze swojej aktywnosci, a takie budowac dobre relacje z innymi dzie¢mi. Obecnos¢ przyjaznych
nauczycieli
i rowiesnikow jest bardzo wazna dla prawidtowego rozwoju emocjonalnego i spotecznego chorego dziecka.
Bardzo wazne jest przekazanie nauczycielom informacji o wptywie choroby dziecka na jego funkcjonowanie
psychiczne, fizyczne i spoteczne. Niektére leki mogg dziata¢ pobudzajgco a inne usypiajgco. Moze to mieé
wpltyw na zachowanie sie dziecka lub mozliwos¢ efektywnego uczenia sie. Wzajemne kontakty pomiedzy
szkotg i rodzicami powinny by¢ state i systematyczne, oparte na zaufaniu, a takze spokojnej, wzajemnej
wymianie informacji oraz wspotpracy i zrozumieniu.

2. UCZEN PRZEWLEKLE CHORY W SZKOLE

Zadania Rodzica.

& W przypadku ucznia rozpoczynajgcego nauke w Szkole Podstawowej w tegu Przedmiejskim
rodzic/opiekun prawny, najpdzniej do dnia rozpoczecia roku szkolnego powinien dostarczy¢ wychowawcy
informacje o stanie zdrowia dziecka przewlekle chorego. Rodzic informuje wychowawce na jakg chorobe
dziecko choruje, jakie sg jej objawy, zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych lekach i ich wptywie na
organizm.

& Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczeszczania do szkoty, rodzic powinien niezwtocznie
poinformowac o tym fakcie wychowawce.

& Rodzic jest zobowigzany do statej wspdtpracy z wychowawca.

Zadania wychowawcy i nauczycieli.

& Wychowawca jest zobowigzany do przekazania informacji Dyrekcji, Radzie Pedagogicznej i pozostatym
pracownikom szkoty o sposobach postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia
objawdw czy ataku choroby.



& Nauczyciele i specjalisci pracujacy z uczniem sg zobowigzani dostosowac formy pracy dydaktycznej, dobér
tresci i metod oraz organizacje nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego ucznia, a takze objgé go
réznymi formami pomocy psychologiczno - pedagogicznej.

% W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole wychowawca/ nauczyciel niezwtocznie
informuje o zaistniatej sytuacji rodzicéw lub prawnych opiekundw.

Zadania Dyrektora.
& Dyrektor Szkoty jest zobowigzany zorganizowa¢ szkolenie kadry pedagogicznej w zakresie postepowania z
chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawdéw czy ataku choroby.

3.SPOSOBY POMOCY PRZEWLEKLE CHOREMU DZIECKU MOZLIWE DO ZREALIZOWANIA NA TERENIE
SZKOLY.

& Zapewnienie poczucia bezpieczerstwa.

&% Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielnosci oraz nowych umiejetnosci.

& Budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych.

& Traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego cztonka klasy.

& Uwrazliwienie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego.

& Motywowanie do kontaktéw i wspdtdziatania z innymi dzieémi.

& Motywowanie do aktywnosci i rozwoju zainteresowan.

& Pomoc w nadrabianiu zalegtosci szkolnych.

& Rozmowy o uczuciach i trudnych sprawach.

DZIECKO Z ASTMA
Astma oskrzelowa jest najczestszg przewlektg chorobg uktadu oddechowego u dzieci. Istotg astmy jest
przewlekty proces zapalny toczgcy sie w drogach oddechowych, ktéry prowadzi do zwiekszonej sktonnosci
do reagowania skurczem na rézne bodzce i pojawienia sie objawdw choroby.
Objawy: podstawowym objawem jest duszno$¢ - uczucie braku powietrza spowodowane trudnosciami w
jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone drogi oddechowe. Pojawia sie Swiszczgcy oddech. Czestym
objawem astmy oskrzelowej jest kaszel - suchy, napadowy, bardzo meczacy.

& Nakazy:

a) Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.

b) Dziecko, ktére ma objawy po wysitku, powinno przed lekcjg wychowania fizycznego przyjag¢ dodatkowy
lek. ¢) Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynac od rozgrzewki.

d) W przypadku wystgpienia u dziecka objawdw dusznosci nalezy przerwac¢ wykonywanie wysitku i pozwolié
dziecku zazy¢ srodek rozkurczowy.

& Zakazy:

a) Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzgdkowych. W okresie pylenia roslin dzieci

z pytkowicg nie mogg ¢éwiczy¢é na wolnym powietrzu oraz nie powinny uczestniczy¢ w planowanych
wycieczkach poza miasto.

b) Wykluczone sg biegi na dtugich dystansach, wymagajgcych dtugotrwatego ciggtego wysitku.

c) W klasach, gdzie odbywajg sie lekcje nie powinno by¢ zwierzat futerkowych.

& Ograniczenia:

a) Uczen z astmg moze okresowo wymagac ograniczenia aktywnosci fizycznej i dostosowania ¢wiczen

do stanu zdrowia.

b) Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicow, co moze jes¢ w sytuacjach ktore
moga wywotac pojawienie sie objawdw uczulenia.



& Obszary dozwolone i wskazane dla dziecka:

a) Dzieci chore na astme powinny uczestniczy¢ w zajeciach wychowania fizycznego - wysportowane dziecko
lepiej znosi okresy zaostrzen choroby.

b) Uczen z astma nie powinien by¢ trwale eliminowany z zaje¢ wychowania fizycznego.

c) Dzieci z astmag moga uprawiac¢ biegi krotkie, a takze gry zespotowe.

d) Dzieci z astmg mogg uprawiaé gimnastyke.

e) Dzieci z astmg mogg uprawiac wiekszos¢ sportow zimowych.

DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemig (wysoki poziom glukozy
we krwi - wiekszy niz 259mg%). Obecnie w Polsce wsrdd dzieci i mtodziezy dominuje cukrzyca typu 1 - ten
typ cukrzycy ma podfoze genetyczne i autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest chorobg zakaZzng, nie mozna
sie nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chorg. Najczestsze objawy to wzmozone pragnienie, czeste oddawanie
moczu
i chudniecie. Choroba ta nie powinna ogranicza¢ jakiegokolwiek funkcjonowania ucznia, wymaga tylko
wtaéciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potgczone z ruchem sa korzystne
dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspierajg prawidtowy rozwéj emocjonalny i spoteczny, pomagajg rozwijac
samodyscypline, dajg przyjemnosc i satysfakcje. Jedynym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego
u dzieci z cukrzyca jest ryzyko zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii (niedocukrzenie - stezenie glukozy we
krwi mniejsze niz 60mg%). Do dziatan w zakresie samokontroli naleza: badanie krwi i moczu, zapisywanie
wynikéw badan, prawidtowa interpretacja badan, prawidtowe komponowanie positkéw, prawidtowe
i bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawdw jakie pojawiajg sie przy hiperglikemii
i hipoglikemii.

& Objawy hipoglikemii - niedocukrzenia:

a) Blados¢ skory, nadmierna potliwos¢, drzenie rak.

b) Bdl gtowy, bél brzucha.

c) Szybkie bicie serca.

d) Uczucie silnego gtodu/wstret dojedzenia.

e) Ostabienie, zmeczenie. f) Problemy z koncentracjg, zapamietywaniem.
g) Chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.

h) Napady agresji lub wesotkowatosci.

i) Ziewanie/sennos¢.

j) Zaburzenia mowy, widzenia i rGwnowagi.

k) Zmiana charakteru pisma.

[) Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

1) Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnosc.

& Postepowanie przy hipoglikemii lekkiej - dziecko jest przytomne, w petnym kontakcie, wspdtpracuje

z nami, spetnia polecenia.

a) Sprawdzié poziom glukozy we krwi potwierdzajgc niedocukrzenie.

b) Poda¢ weglowodany proste ( sok owocowy, coca - cola, ptynny miéd, cukier spozywczy rozpuszczony

w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach)

c) NIE WOLNO zastepowa¢ weglowodandw prostych stodyczami zawierajgcymi ttuszcze, jak np. czekolada,
poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego.

d) Ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach.



& Postepowanie przy hipoglikemii $rednio - ciezkiej - dziecko ma czesciowe zaburzenia swiadomosci,
pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje bezwzglednie pomocy osoby drugie;j:

a) Oznaczy¢ glikemie i potwierdzié niedocukrzenie.

b) Jezeli dziecko moze potykaé¢ poda¢ do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5 kostek cukru
rozpuszczonych w 1/4 szklanki wody, soku, coli).

c) Jezeli dziecko nie moze potykac postepujemy tak jak w przypadku glikemii ciezkiej.

& Postepowanie przy hipoglikemii ciezkiej - dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim zadnego kontaktu, nie
reaguje na zadne bodice, moze miec¢ drgawki. Dziecku, ktore jest nieprzytomne NIE WOLNO podawacd
niczego do picia ani do jedzenia do ust!!!

a) Uktadamy dziecko na boku.

b) Wzywamy pogotowie ratunkowe.

c) Kontaktujemy sie z Rodzicami (opiekunami prawnymi) dziecka.

& U dzieci leczonych pompa:

a) Zatrzymaj pompe.

b) Potwierdz hipoglikemie.

c) Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

d) Odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli nie ma poprawy podawaj
ponownie cukry proste.

e) Jezeli objawy ustapia i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie sie stezenia glukozy, wtgcz pompe
i podawaj kanapke lub inne weglowodany ztozone.

f) Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potéz je w pozycji bezpiecznej i wezwij pogotowie
ratunkowe. Skontaktuj sie z Rodzicami (opiekunami prawnymi) dziecka.

& objawy hiperglikemii.

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do tych objawdw dotgcza: bdl gtowy, brzucha,
nudnosci i wymioty, ciezki oddech, moze to Swiadczyé o rozwoju kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy
bezzwtocznie:

a) zbadac poziom glukozy,

b) skontaktowac sie z Rodzicami lub wezwac pogotowie,

c) podajemy insuling,

d) uzupetniamy ptyny (dziecko powinno duzo pi¢ - najlepszym ptynem jest woda mineralna niegazowana).
Samokontrola (badanie moczu na obecnosé¢ cukromoczu i ketonurii, po okoto 1 godz. nalezy dokonac
kontrolnego pomiaru glikemii).

& W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopdki poziom glikemii nie obnizy sie.
Kazdemu dziecku z cukrzycg typu 1 zapewnia sie w szkole:

- Mozliwos¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie - takze w trakcie trwania
lekcji.

- Mozliwos¢ podania insuliny.

- Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobistg pompg insulinowa w odpowiednich
warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo i dyskrecje.

- Wtasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z wychowawcg oraz rodzicami
dziecka.

- Mozliwos¢ spozycia positkdw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet w czasie trwania
lekcji.



-Mozliwos¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwosc korzystania z toalety, takze w czasie trwania zajec
lekcyjnych.

- Mozliwos¢ uczestniczenia w petnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz réznych zajeciach
pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.

DZIECKO Z PADACZKA
Padaczkg okreslamy sktonnosé do wystepowania nawracajgcych, nie prowokowanych napadéw. Napadem
padaczkowym potocznie nazywamy napadowe wystepujgce zaburzenia w funkcjonowaniu mozgu
objawiajace sie widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy jedynym widocznym objawem
napadu sg kilkusekundowe zaburzenia swiadomosci.
Napady padaczkowe dzieli sie na napady pierwotne uogdlnione oraz napady czesciowe (zlokalizowane).

% Napady pierwotnie uogélnione:

Napady nieswiadomosci - najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem Napadom atypowym
nieSwiadomosci moga towarzyszy¢: mruganie lub ruchy o niewielkim zakresie w obrebie ust.

Napady atoniczne - napad spowodowany nagtym i krétkotrwatym obnizeniem napiecia miesniowego

w okreslonych grupach miesni.

Napady toniczne - wystepujg gtownie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania lub budzenia -
charakteryzuje sie nagtym, symetrycznym wzrostem napiecia miesni w obrebie konczyn i tutowia.

Napady toniczno - kloniczne - w fazie fonicznej dochodzi do nagtej utraty przytomnosci, skurczu miesni,
zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje sie rytmicznymi, gwattownymi skurczami miesni
koniczyn i tutowia, nastepnie przechodzi w kilkuminutowa $pigczke.

Napady miokloniczne - charakteryzujg sie gwattownymi synchronicznymi skurczami miesni szyi, obreczy
barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej swiadomosci chorego.

Napady czesciowe:

e Napady czesciowe z objawami prostymi - Swiadomos¢ w czasie napaddw jest na ogdt zachowana,
zwykle napady dotyczg okreslonej okolicy np. reki lub ust.

e Napady czesciowe z objawami ztozonymi - niektérym napadom mogg towarzyszy¢ zaburzenia
Swiadomosci o charakterze omaméw i ztudzen; pacjent ma wrazenie, ze juz znajdowat sie w danej
sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze nie zna sytuacji i przedmiotéw, z ktérymi w rzeczywistosci sie juz
stykat, do tego typdw napaddw zaliczane sg takze napady psychoruchowe z towarzyszgcymi im réznymi
automatyzmami (cmokanie), u dzieci mogg niekiedy wystepowaé napady nietypowe, manifestujgce sie
klinicznie bélami brzucha, gtowy, omdleniami, napadami leku.

e Napady czesciowe wtornie uogdlnione - rozpoczyna sie zwykle od napadowych mioklonicznych lub
klonicznych skurczéw ograniczonych do okreslonych grup miesni, aby nastepnie rozprzestrzenic sie
i doprowadzi¢ do wtdérnie uogdlnionego napadu toniczno - klonicznego (tzw. napadu duzego).

% Postepowanie

1. Przede wszystkim zachowac spokadj.

2. Utozy¢ dziecko w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.

3. Zabezpieczy¢ dziecko przed mozliwoscig urazu w czasie napadu - zdjg¢ okulary, usungac z ust ciata obce,
podtozy¢ co$ miekkiego pod gtowe.

4. Asekurowac w czasie napadu i pozostac z dzieckiem do odzyskania petnej Swiadomosci.

NIE WOLNO:

1. Podnosic¢ dziecka.

2. Krepowac jego ruchow.

3. Wktadaé czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.



Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat dtuzej niz 10 minut albo
jesli po napadzie wystgpita dtugo trwajgca gorgczka, sugerujgca zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych.
Dzieci chore na padaczke narazone sg na wyzszy poziom stresu wynikajgcy z obawy przed napadem

i komentarzami, stad tez czesciej wystepujg u nich cechy nadpobudliwosci psychoruchowej, trudnosci

w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci szkolne. W razie narastajgcych trudnosci szkolnych, trzeba zapewnic
dziecku mozliwos¢ douczania, zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czestymi przerwami na
odpoczynek, modyfikowac i zmienia¢ sposoby przyswajania widomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady
zwalniac¢ dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego ani z zaje¢ ruchowych w grupie réwiesnikow. Nalezy jedynie
dbac o to, aby nie dopuszczaé do nadmiernego obcigzenia fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzg sie napady,
dziecko powinno mieé zapewniong opieke w drodze do i ze szkoty.

PODAWANIE UCZNIOM LEKOW NA TERENIE SZKOLY.

1. Nauczyciel nie jest zobowigzany do udzielania swiadczen zdrowotnych. To zadanie dotyczy zawodéw
medycznych, tj. lekarza, pielegniarki czy ratownika medycznego.

2. Istniejg jednak sytuacje, w ktérych nauczyciel moze podac dziecku lek. Zgodnie ze stanowiskiem Ministra
Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekéw dzieciom w szkole trzeba wyodrebni¢ nastepujgce sytuacje:
e stany nagte - gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji lekarskiej, nauczyciel,
dyrektor lub pielegniarka zobowigzani sg do podjecia dziatan pomocy przedmedycznej w zakresie
posiadanych umiejetnosci oraz wezwania karetki pogotowia ratunkowego; jednoczesnie obowigzkiem tych
0s0b jest zawiadomienie rodzicow /opiekundéw prawnych;

e choroby przewlekte - kiedy wystepuje koniecznos¢ statego podawania mu lekéw (do szkoty powinna by¢
dostarczona przez rodzicow/opiekundw prawnych/ informacja, na jaka chorobe dziecko cierpi, jakie leki
zazywa na zlecenie lekarza, w tym nazwa leku i sposéb jego dawkowania; rodzice tez powinni dostarczy¢
zlecenie lekarskie na podawanie leku i upowaznienie dla nauczyciela do podawania leku).

e W czasie braku lub nieobecnosci pielegniarki w placéwce oswiatowej, w sytuacji, gdy stan zdrowia
dziecka wymaga podania leku lub wykonania innych czynnosci /np. kontroli poziomu cukru we krwi u
dziecka chorego na cukrzyce, podania leku drogg wziewnga dziecku choremu na astme/, czynnosci te moga
wykonywaé réwniez inne osoby /w tym: samo dziecko, rodzic, nauczyciel/, jezeli zostaty poinstruowane w
tym zakresie.

e Osoby przyjmujace zadanie muszg wyrazi¢ na to zgode, zas posiadanie wyksztatcenia medycznego nie jest
wymogiem koniecznym. Delegowanie przez rodzicdw/opiekundw prawnych/ uprawnien do wykonywania
czynnosci zwigzanych z opieka nad dzieckiem oraz zgoda pracownika szkoty i zobowigzanie do sprawowania
opieki muszg mie¢ forme umowy pisemnej pomiedzy rodzicami /opiekunami prawnymi/ dziecka przewlekle
chorego, a pracownikiem szkoty.

e Poza przypadkiem podawania lekow dzieciom przewlekle chorym, nauczyciele nie powinni podawac
lekéw w innych sytuacjach, np. lekéw przeciwbdlowych, syropéw, witamin, antybiotykow, o co proszg,

a nawet wymuszajg rodzice. Nigdy nie wiadomo, jaka bedzie reakcja dziecka na dany lek, a w razie
ewentualnych komplikacji nalezy liczy¢ sie z konsekwencjami zdrowotnymi dla dziecka i prawnymi dla
nauczyciela.

PROCEDURA PODAWANIA LEKOW DZIECIOM PRZEZ NAUCZYCIELI.

1. Kazde podanie lekdw w placéwce w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach /dziecko przewlekle chore/
odbywa sie na pisemne upowaznienie rodzicow (zatgcznik nr 1).

2. Rodzice/opiekunowie prawni/ zobowigzani sg do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego, ktdre okresla
nazwe leku, dawke, czestotliwo$é podawania i okres leczenia;

3. Nauczyciel wyraza pisemng zgode na podawanie leku dziecku (zatgcznik nr 2);



4. W przypadku zachorowania dziecka na terenie szkoty powiadamia sie o tym rodzicéw/opiekundéw
prawnych/ dziecka, a rodzice/opiekunowie prawni/ sg zobowigzani do niezwtocznego odebrania dziecka z
placowki i zapewnienia mu opieki medycznej;

5. W przypadku gdy rodzice/opiekunowie prawni/ nie sg w stanie odebrac¢ osobiscie dziecka z placéwki,
mogay upowaznicé pisemnie inng osobe;

6. W sytuacjach nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia dziecka wzywane jest pogotowie ratunkowe, a o
zaistniatym zdarzeniu informowani sg rodzice/opiekunowie prawni/ i dyrektor szkoty;

7. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia rodzicéw/opiekunéw prawnych/
pozostaje pod opieka nauczyciela.

Procedury zaktualizowano i zatwierdzono przez Rade Pedagogiczng na posiedzeniu w dniu 14.09.2021 r.



Zatgcznik 1

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Y AV o 12T [ oo Yo | EST=T o Y AU
/imie, nazwisko matki /opiekunki prawnej dziecka/
/imie, nazwisko ojca /opiekuna prawnego dziecka/
UPOWAZNIAMY PANIG/PANA: wueiiiiiiieeciiee et cteee ettt e et e et ee e e eteeeeeteeeetbeeeeteeeeesbeeabeeeeeseeeesaeestes saeeeenteeeesneeeansees
/imie, nazwisko nauczyciela/pracownika/ do podawania naszemu dziecku:
/imie, nazwisko dziecka/
leku:

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

Do upowaznienia dofgczamy aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznos$ci podawania leku.

teg Przedmiejski, dn. ...cccoveevevvrvveiviiiennn.

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej dziecka Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka/



Zatgcznik nr 2

ZGODA NAUCZYCIELA / PRACOWNIKA NA PODAWANIE LEKU DZIECKU PRZEWLEKLE CHOREMU

R 1P A=T e oo [ o1 -1 VPP
/imie, nazwisko nauczyciela/pracownika/
wyrazam zgode na podawanie dziecku:

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

Oswiadczam, ze zostatam poinstruowana/y o sposobie podania leku/wykonania czynnosci medyczne;j.

teg Przedmiejski, dn. ...cccevvvvvriveececeiennn,

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej dziecka/ Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka/



