
Stany nagłe 

 

 W sytuacjach nagłych, gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji 

lekarskiej, nauczyciel, dyrektor lub pielęgniarka zobowiązani są do podjęcia działań pomocy 

przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejętności oraz wezwania karetki pogotowia 

ratunkowego. Jednocześnie obowiązkiem tych osób jest zawiadomienie rodziców /opiekunów 

prawnych/.  

 

Podawanie leków uczniom z chorobą przewlekłą  

Podawanie leków dzieciom z chorobą przewlekłą, kiedy występuje konieczność stałego podawania 

mu leków w szkole powinno być poprzedzone dostarczeniem przez rodziców/opiekunów prawnych/ 

przed przyjęciem do placówki informacji:  

- na jaką chorobę dziecko cierpi,  

- jakie leki zażywa na zlecenie lekarza, w tym nazwa leku i sposób dawkowania, a także złożeniem:  

- zlecenia lekarskiego na podawanie leku,  

- pisemnego upoważnienia dla pielęgniarki/nauczyciela do podawania leku. Wymóg ten dotyczy 

także uczniów pełnoletnich.  

 W czasie nieobecności pielęgniarki w placówce oświatowej, w sytuacji gdy stan zdrowia 

dziecka wymaga podania leku lub wykonania innych czynności (np. kontroli poziomu cukru we 

krwi u dziecka chorego na cukrzycę, podania leku drogą wziewną dziecku choremu na astmę), 

czynności te mogą wykonywać również inne osoby (w tym: samo dziecko, rodzic, nauczyciel), 

jeżeli zostały poinstruowane w tym zakresie.   

  W przypadku innych problemów zdrowotnych zgłaszanych przez dziecko, np. gdy dziecko 

skarży się na ból głowy, ucha, ma podwyższoną temperaturę ciała, wymioty i inne objawy 

niezagrażające jego zdrowiu i życiu, ale stanowiące dyskomfort zdrowotny i mogące być objawem 

rozwijającej się choroby, należy zawiadomić rodziców /opiekunów prawnych/ dziecka o zaistniałej 

sytuacji. 

 



Załącznik 1  

 

 

 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE RODZICÓW DO PODAWANIA LEKÓW DZIECKU Z CHOROBĄ 

PRZEWLEKŁĄ  

 

Ja, niżej podpisany ….............................................................................................................................  

 

upoważniam Panią/Pana …....................................................................................................................  

 

do podawania mojemu dziecku ….........................................................................................................  

 

leku ….................................................................................................................................................. .  

 

 

 

 

Do upoważnienia dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie o konieczności podawania leku.  

 

 

 

 

 

 

 

 

…....................................................... 

rodzic/opiekun prawny dziecka/  

 

 

 



 

Załącznik 2  

 

 

 

ZGODA NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA PLACÓWKI NA PODAWANIE LEKÓW DZIECKU 

Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ  

 

 

 

Ja, niżej podpisany ….............................................................................................................................  

 

wyrażam zgodę na podawanie dziecku ….............................................................................................  

 

leku…................................................................................................................................................... .  

 

…................................................................................................................................................... ........  

 

 

 

 

 

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

/nauczyciel/pracownik placówki/  

 

 

 

 

Oświadczam, że zostałam poinstruowana/y o sposobie podania leku/wykonania czynności 

medycznej. 

 

 

 

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

/nauczyciel/pracownik placówki/  


