PROCEDURA POSTEPOWANIA
Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM
w Zespole Szkét Centrum Edukacji im. Ignacego tukasiewicza

1. Informacja o wystepowaniu choroby przewlektej u ucznia, potwierdzona
zaswiadczeniem lekarskim lub orzeczeniem, powinna zostaé niezwtocznie
przekazana przez rodzicow ucznia do sekretariatu Szkoty.

2. Oryginat orzeczenia/zaswiadczenia lekarskiego jest przechowywany
w zamknietej szafie w sekretariacie Szkoty.

3. Rodzice ucznia powinni przekaza¢ wychowawcy i/lub higienistce
szkolne] szczegdtowe informacje na temat jego choroby: objawach
choroby, zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych lekach i ich wptywie
na organizm oraz wynikajgcych z niej ograniczen w funkcjonowaniu.

4. W odniesieniu do ucznia z chorobg przewlektg, kiedy wystepuje
koniecznos¢ statego podawania mu lekdw w szkole, rodzice dziecka
zobowigzani sg do przedifozenia informacji jakie leki zazywa oraz
dotaczenie zlecenia lekarskiego.

5. Leki podaje higienistka szkolna, a w razie zagrozenia zycia ucznia,
kazdy pracownik Szkoty.

6. Zasady postepowania =z dzieckiem przewlekle chorym sg
opracowywane w sposob zindywidualizowany, dotyczacy okreslonego
ucznia. Procedury opracowuje zespot, w ktérego skiad wchodzi:
wychowawca, higienistka szkolna, pedagog specjalny lub pedagog
szkolny, rodzic ucznia i/lub petnoletni uczeh — Zatgcznik nr 1.

7. Ustalenia zespotu sg przekazywane nauczycielom (uczgcym w danej
klasie) i pracownikom szkoty, wraz z zobowigzaniem do ich stosowania.

8. Dyrektor Szkoty na podstawie informaciji i ustalen zespotu udostepnia
materialy informacyjne oraz organizuje szkolenie Rady Pedagogicznej
i pracownikdw w zakresie postepowania z chorym dzieckiem na co dzien
oraz w sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku choroby.



Zatgcznik nr 1
PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM
w Zespole Szkét Centrum Edukacji im. Ignacego Lukasiewicza
Opracowana dla UCZNIa: .........ouiiiiii i e e

1. Uczen choruje na chorobe przewlektg....... ...

potwierdzong przez 1ekarza ...........cooiiii
dnia ...
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9. W przypadku zaostrzenia objawow lub zagrozenia zdrowia szkota niezwtocznie
informuje i w miare potrzeby wzywa:
e Rodzicdw ucznia (imie, nazwisko, tel. kontakt.)............c.oeiiiiiiiiiiii i,

¢ Inng osobe (wskazang przez rodzica/opiekuna prawnego w rozmowie telefoniczney)
e Pogotowie ratunkowe

10. Rodzic/prawny opiekun lub petnoletni uczen wyraza zgode na objecie pomocg
psychologiczno-pedagogiczna:

e TAK

e NIE

Powyzsze ustalenia sq przekazywane nauczycielom (uczagcym w danej klasie)
i pracownikom szkoly, wraz z zobowigzaniem do ich stosowania.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia) (podpis wychowawcy klasy)

(podpis dyrektora )



