ZARZADZENIE NR 6/2025
Dyrektora Przedszkola nr 4 w Rybniku
z dnia 15.10.2025 r.
w sprawie wprowadzenia Procedury podawania lekow dzieciom przez

nauczycieli/pracownikéw Przedszkola nr 4 w Rybniku

Na podstawie

1. Art. 21 ust. 3 Ustawy dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami,
Dz.U. 2019 poz. 1078;

2 . Ustawa z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie

Medycznym oraz niektorych innych ustaw, Dz.U. 2025 poz. 637.

Zarzadzam, co nastepuje:

§1
W Przedszkolu nr 4 w Rybniku wprowadza sie Procedure podawania lekéw dzieciom przez
nauczyciela/pracownika w Przedszkolu nr 4 w Rybniku, w brzmieniu zatgcznika nr 1 do niniejszego

zarzadzenia.

§2
Zobowigzuje sie wszystkich pracownikéw do zapoznania sie z Procedurg podawania lekow
dzieciom przez nauczyciela/pracownika w Przedszkolu nr 4 w Rybniku bedacej zatgcznikiem

nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Elektronicznie podpisany przez

MiChallna Merta Michalina Merta

Data: 2025.11.03 10:00:38 +01'00'



Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 6/2025
Dyrektora Przedszkola nr 4 w Rybniku z dnia 15.10.2025 r.

Procedura podawania lekow dzieciom przez

nauczyciela/pracownika w Przedszkolu nr 4 w Rybniku

1. Kazdy nauczyciel/pracownik placéwki zobligowany jest do doskonalenia
swoich umiejetnosci w zakresie udzielania pomocy przedmedycznej.

2. W przypadku zachorowania dziecka na terenie placowki powiadamia sie
o tym rodzicow/opiekundw prawnych dziecka, a rodzice/opiekunowie prawni sg
zobowigzani do niezwtocznego odebrania dziecka z placéwki i zapewnienia mu
opieki medycznej.

3. W przypadku gdy rodzice/opiekunowie prawni nie sg w stanie odebrac
osobiscie dziecka z placéwki, mogg upowazni¢ inng osobe — zgodnie
z ,,Procedurg przyprowadzania i odbierania dzieci”.

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

5. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia
rodzicow/opiekundw prawnych pozostaje pod opiekg nauczyciela lub dyrektora.

6. Kazde podanie lekow w placéwce w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
(dziecko przewlekle chore) odbywa sie na pisemng prosbe rodzicéw (zatgcznik nr
1). Rodzice zobowigzani sg do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego, ktére
okresla nazwe leku, dawke, czestotliwo$é podawania i okres leczenia. Nauczyciel
wyraza pisemng zgode na podawanie leku dziecku (zatacznik nr 2). Lek
dostarczony do placéwki musi by¢ w nienaruszonym opakowaniu i otwarty
dopiero w obecnosci nauczyciela/pracownika placéwki podajacego lek.

7. Nauczyciel/pracownik placéwki, ktory zauwazyt lub dowiedziat sie o wypadku,
jakiemu ulegto dziecko, jest zobowigzany niezwtocznie udzieli¢ pomocy
przedmedycznej poszkodowanemu dziecku i wezwaé karetke pogotowia.
Nastepnie zabezpiecza miejsce zdarzenia, powiadamia dyrektora placowki
i rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka o zaistniatej sytuacji.



8. Poza przypadkiem podawania lekéw dzieciom przewlekle chorym, nauczyciele
nie podajg lekdw w innych sytuacjach, np. lekdow przeciwbélowych, syropow,
witamin, antybiotykéw itp.



Zatacznik 1

PROSBA RODZICOW O PODAWANIE LEKOW DZIECKU
Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisany

(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Prosze Panig/Pana ........ ...
(imi¢, nazwisko nauczyciela/pracownika)
do podawania mojemu dziecku ...
(imi¢, nazwisko dziecka)
LU e

................................................................................................

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

Do upowaznienia dotgczam aktualne za§wiadczenie lekarskie o koniecznosci

podawania leku.

(data, imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



Zatacznik 2

ZGODA NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA PLACOWKI

NA PODAWANIE LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKEA

Ja, nizej podpisany

.................................................................................................

................................................................................................

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

Oswiadczam, ze zostatem poinstruowany o sposobie podania leku/wykonania

czynno$ci medyczne;.

..................................................................................................

(data, imie¢, nazwisko nauczyciela/pracownika placowki)
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