Zatacznik nr 1
Do Zarzadzenia nr 13/2023
Dyrektora Zespotu Ztobkéw Samorzadowych nr 2

W Watbrzychu z dnia 02.08.2023 r.

»Procedury podawania lekéw w Zespole Ztobkéw Samorzadowych nr 2 w Watbrzychu”

Sprawowanie opieki nad dzie¢mi przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi w ztobku
Samorzadowym nr 2 w Watbrzychu

1. Opieke nad dzieckiem przewlekle chorym w Zespole Ztobkéw Samorzadowych nr2 w
Watbrzychu realizowane jest przez pielegniarke;

2. W celu zapewnienia wiasciwej opieki nad dzie¢mi przewlekle chorymi, pielegniarka
wspotpracuje z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami, dyrektorem i
pracownikami ztobka;

3. Wspdtpraca o ktérej mowa w ust 2, obejmuje wspélne okreslenie sposobu opieki nad
dzieckiem dostosowanego do stanu zdrowia dziecka w sytuacji koniecznosci podawania lekow
oraz wykonania innych czynnosci podczas pobytu dziecka w ztobkuy;

4. Podawanie lekdw lub wykonywanie innych czynnosci podczas pobytu dziecka w ztobku przez
pracownikéw ztobka, moze odbywac sie wytgcznie za ich pisemng zgodg (zat nr 3) ;

5. Dyrektor ztobka zapewnia pracownikom ztobka szkolenia lub inne formy zdobycia wiedzy na
temat sposobu postepowania wobec dzieci przewlekle chorych lub niepetnosprawnych
odpowiednio do potrzeb zdrowotnych dziecka ;

6. Rodzice dziecka z chorobg przewlekig lub niepetnosprawnego, zobowigzani sg przed
przyjeciem dziecka do ztobka przedtozy¢ nastepujgce informacje:

- na jakg chorobe dziecko choruje,
- jakie leki na zlecenie lekarza zazywa (nazwa leku, sposéb dawkowania).

7. Rodzice dziecka o ktérym mowa w pkt 5 zobowigzani sg rowniez do dotaczenia zlecenia
lekarskiego oraz pisemnego upowaznienia do podawania dziecku lekéw (zat. Nr 2 )

8. Wymdg pisemnego upowaznienia o ktérym mowa w pkt 7, dotyczy rdwniez sytuacji, gdy stan
zdrowia dziecka wymaga wykonania innych czynnosci (np. kontroli poziomu cukru we krwi u
dziecka chorego na cukrzyce, podania leku drogg wziewng dziecku choremu na astme).

Procedura podawania lekow dzieciom przez pielegniarke lub opiekuna

1. W przypadku zachorowania dziecka na terenie Zespotu Ztobkéw Samorzadowych nr 2 w
Watbrzychu, powiadamia sie o tym rodzicow dziecka, a rodzice sg zobowigzani do
niezwtocznego odebrania dziecka z placéwki i zapewnienia mu opieki medycznej.



2. W przypadku, gdy rodzice nie s3 w stanie odebra¢ dziecko z Zespotu Ztobkéw Samorzadowych
nr 2 w Watbrzychu osobiécie, moga upowaznic¢ inng osobe - zgodnie z przyjetymi zasadami.

3. W sytuacjach naglego pogorszenia sie stanu zdrowia dziecka, wzywane jest pogotowie
ratunkowe, a o zaistniatym zdarzeniu informowani sg rodzice i dyrektor ;

4. Podawanie lekow dzieciom przewlekle chorym odbywa sie tylko i wytacznie na podstawie
upowaznienia, ktérego wzdr stanowi zat. Nr 2 do zarzadzenia

5. Lek dostarczony do placéwki musi by¢ w nienaruszonym opakowaniu i otwarty dopiero w
obecnosci podajgcego lek, umieszczony w apteczce znajdujacej sie na grupie gdzie przebywa
dziecko.

6. Poza przypadkiem podawania lekéw dzieciom przewlekle chorym, pielegniarka oraz
opiekunowie nie podajg lekéw w innych sytuacjach, np. lekéw przeciwbélowych, syropdw,
witamin, antybiotykow.

Niezaleznie od postanowien niniejszej procedury, zastosowanie majg zalecenia wydawane przez
odpowiedniego Ministra w sprawie zalecer postepowania dotyczacych opieki nad dzie¢mi z chorobami




Zatgcznik 2
Do Zarzadzenia nr 13/2023
Dyrektora Zespotu Ziobkéw Samorzgdowych nr 2

W Watbrzychu z dnia 02.08.2023 r.

UPOWAZNIENIE RODZICOW
DO PODAWANIA LEKOW

DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKtA

Ja, nizej podpisany.

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
UPOWAZNTANMT PANG/PANIA cvrisvassnsisvivsnssnmssmsvsrosssvsvasivessasis vons siavinsssssens vasvsns s vaves vos svsas sviipsnevanss
do podawania mojemu dziecku

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

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

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

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku.

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

(imie, nazwisko rodzicow/opiekundw prawnych dziecka)



Zatacznik 3
Do Zarzadzenia nr 13/2023
Dyrektora Zespotu Ziobkdéw Samorzadowych nr 2

W Watbrzychu z dnia 02.08.2023 .

ZGODA PIELEGNIARKI/OPIEKUNA/PRACOWNIKA PLACOWKI
NA PODAWANIE LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKtLA

Ja, NIZEJ POAPISANY. .. ceitiieieiierie it re ettt e e s e st e ree s snesaaesheesteebesbaanseerenennesrnensen
(imie, nazwisko pielegniarki/opiekuna/pracownika)
wyrazam zgode na podawanie dZiIeCKU...........cvviieciiiciiiiicie et
(imie, nazwisko dziecka)
JEKUL 1ttt rn e et e s e at e et e et r e e E e e e et R e et art s e e nnesenaae s

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

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

(imie, nazwisko pielegniarki/opiekuna/pracownika placéwki)

Oswiadczam, ze zostatem poinstruowana o sposobie podania leku, wykonywania czynnosci
medycznej.

(imie, nazwisko pielegniarki/opiekunki/pracownika placowki)



