
PROCEDURA  dotycząca postępowania w przypadku, gdy do przedszkola uczęszcza dziecko 
przewlekle chore 

Cel procedury: 
Zasady postępowania mają zapewnić ochronę zdrowia dziecka, także przewlekle chorego, podczas 
jego pobytu w przedszkolu. 
1. Nauczyciel nie jest zobowiązany do udzielania świadczeń zdrowotnych. To zadanie dotyczy 
lekarza, pielęgniarki czy ratownika medycznego. Nauczyciel, któremu powierza się 
bezpieczeństwo, zdrowie i życie dziecka, powinien zdawać sobie sprawę z odpowiedzialności, jaka 
na nim spoczywa. Dlatego też musi pamiętać, że pierwsza pomoc z jego strony, to jedynie doraźna, 
czasowa pomoc, zanim dotrze fachowa i wykwalifikowana siła medyczna. 

W STANACH NAGŁYCH 
1. (utrata przytomności, zasłabnięcia i omdlenia, złamania, krwotoki, zwichnięcia, urazy, ciała obce 
w nosie, gardle, oku, uchu, ukąszenia i użądlenia, oparzenia i odmrożenia, zatrucia), gdy stan 
zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji lekarskiej, wtedy dyrektor lub nauczyciel 
zobowiązani są do podjęcia działań pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejętności 
oraz wezwania karetki pogotowia ratunkowego. Jednocześnie należy o sytuacji powiadomić 
rodziców lub opiekunów prawnych dziecka. 
Nauczyciel udzielając pomocy, powinien: 
• ocenić sytuację i zabezpieczyć teren, miejsce zdarzenia, 
• ocenić stan poszkodowanego dziecka, 
• wezwać pomoc lub wyspecjalizowaną pomoc medyczną, jeśli jest taka potrzeba, 
• zabezpieczyć poszkodowanego przed możliwością dodatkowego urazu lub uszkodzenia, 
• przystąpić do akcji ratowniczej. 
Należy zapewnić dziecku komfort psychiczny, mieć z nim ciągły kontakt słowny oraz być przy nim 
do czasu przejęcia przez służbę medyczną. 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, nauczyciel 
zawiadamia rodziców/opiekunów prawnych i zaleca konieczność odbycia konsultacji lekarskiej. 

PODAWANIE LEKÓW DZIECIOM Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ 

Są okoliczności, w których nauczyciel może podać dziecku lek (zgodnie ze stanowiskiem Ministra 
Zdrowia z dnia 29 listopada 2010 roku w sprawie podawania leków dzieciom przez nauczycieli w 
placówkach oświatowych). Dzieje się tak tylko w odniesieniu do dziecka z chorobą przewlekłą, 
kiedy występuje konieczność stałego podawania mu leków. 
Rodzice dziecka przed przyjęciem do placówki zobowiązani są do przedłożenia informacji: 
• na jaką chorobę dziecko choruje, 
• jakie leki na zlecenie lekarza zażywa (nazwa leku, sposób dawkowania). 
Konieczne jest również dołączenie zlecenie lekarskie oraz pisemnego upoważnienia do podawania 
dziecku leków (zał. 1). 
Nauczyciel zaś musi wyrazić zgodę na to, że będzie podawać dziecku leki ( zał. 2). 
Wymóg pisemnego upoważnienia dotyczy również sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka wymaga 
wykonania innych czynności (np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzycę, 
podania leku drogą wziewną dziecku choremu na astmę). 
Leki w przedszkolu mogą być podawane w szczególnych przypadkach, po to, aby umożliwić 
dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacji przedszkolnej. 
1. Zgodę na podawanie leków dziecku może wyrazić nauczyciel, który odbył szkolenie z zakresu 
postępowania z dzieckiem przewlekle chorym w przedszkolu. 
2. Jeśli nauczyciel wyrazi zgodę na podawanie dziecku leków w przedszkolu, należy: 
a) zobowiązać rodziców/opiekunów prawnych do przedłożenia pisemnego zaświadczenia 



lekarskiego o chorobie dziecka i o konieczności podawania mu leków na terenie placówki oraz 
nazwie leku, sposobie i okresie jego podawania, 
b) wymagać od rodziców/opiekunów prawnych pisemnego upoważnienia do kontroli cukru we krwi 
u dziecka chorego na cukrzycę lub podawania leków wziewnych dziecku choremu na astmę, 
c) powiadomić dyrektora o sytuacji i przedkładać dokumentację medyczną dziecka oraz 
upoważnienie rodziców/opiekunów prawnych, 
d) na podstawie zaświadczenia lekarskiego i upoważnienia rodziców/opiekunów prawnych dyrektor 
wyznacza spośród pracowników, za ich zgodą, dwie osoby do podawania leku dziecku, z których 
jedna podaje lek i odnotowuje ten fakt w rejestrze podawanych leków poprzez zapisanie imienia i 
nazwiska dziecka, nazwy podanego leku, daty i godziny podania oraz dawki, a druga nadzoruje ww. 
czynności; obydwie wyznaczone osoby są zobowiązane potwierdzić podanie dziecku leku i 
nadzorowanie tej czynności, składając czytelne podpisy pod sporządzonym rejestrem. 

ZAŁĄCZNIK NR 1 – Upoważnienie rodziców do podawania leków dziecku z chorobą przewlekłą 
wraz z dokumentacją medyczną dziecka i zaświadczeniem lekarskim. 
ZAŁĄCZNIK NR 2 – Zgoda nauczyciela/pracownika do podawania leków dziecku z chorobą 
przewlekłą. 
ZAŁĄCZNIK NR 3 – rejestr podawanych leków. 



Załącznik nr 1 

UPOWAŻNIENIE RODZICÓW DO PODAWANIA LEKÓW DZIECKU Z CHOROBĄ 
PRZEWLEKŁĄ 

Ja, niżej podpisany ................................................................................................ 
                                                (imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

upoważniam Panią ............................................................................................... 
                                              (imię, nazwisko pracownika przedszkola) 

do podawania mojemu dziecku ............................................................................ 
                                                                    (imię, nazwisko dziecka) 
Leku ....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
(nazwa leku, dawka, częstotliwość podawania/godzina, okres leczenia) 

Do upoważnienia dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie o konieczności podawania leku wraz 
z dokumentacją medyczną dziecka. 

…............................................................. 
(imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 



Załącznik nr 2 

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA PRZEDSZKOLA NA PODAWANIE LEKÓW 
DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ 

Ja, niżej podpisana ….................................................................................................................. 
                                                     (imię, nazwisko pracownika przedszkola) 

wyrażam zgodę na podawanie dziecku …................................................................................... 
                                                                             (imię, nazwisko dziecka) 

Leku ....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
(dawka, nazwa leku, częstotliwość podawania/godzina, okres leczenia) 

                                                                                               …............................................................. 
                                                                                             (imię, nazwisko pracownika przedszkola) 

Oświadczam, że zostałam poinstruowana o sposobie podania leku (wykonania czynności 
medycznych) 



Załącznik nr 3 

REJESTR LEKÓW: 

Imię i nazwisko dziecka ...............................................................................................

Nazwa podawanego leku................................................................................................. 

Data i godzina podania leku.............................................................................................. 

Dawka ...............................................................................................................................

...........................................................................................................................................
                                     Podpisy osób upoważnionych do podania leku 


