Materska skola DUHA Sobéslav, sidlisté Miru 750
Sidlisté Miru 750, 392 01 Sobeéslayv, tel.: 381 524 740

Podavani léku ditéti v materské skole

pfiloha ke $kolnimu Fddu ¢&.j. MS-599/2023

Na zékladé stanoviska MSMT tykajiciho se povinnosti pedagogickych pracovnic podavat
pedagogickym pracovnikiim zakazano, ale neni jejich povinnosti jakékoliv Iéky podavat /s
vyjimkou, kdy by ditéti hrozila vazna Ujma na zdravi/.

Povinnosti $kol a Skolskych zafizeni pfi vzdélavani a s nim souvisejicich ¢innostech je podle
§29 odst. 1 a 2 zakona ¢.561/2004 O predskolnim, zakladnim, stfednim a vyssim odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) ve znéni pozdéjsich predpist pfihlizet k zakladnim
fyziologickym potrebam déti, Zaka a studentd, vytvaret podminky pro jejich zdravi, vyvoj a
zajistovat bezpecnost a ochranu zdravi.

//////

Reditel mateiské $koly doporucuje, aby pfi pravidelném uZivani 1éké ditéte, zakonny

zastupce Skolu o podavani lékl pisemné pozadal — formulaf €. 1 a dodal podrobné informace
o nezbytném postupu pfi jejich aplikaci.

e Zakonny zastupce doda k zadosti vyjadreni |ékare, které |éky predepisuje.

e Vyjadreni |ékafe musi obsahovat doporuceni a presné davkovani k poddavani lékd
v dobé pobytu ditéte v materské Skole.

e Léky musi zakonny zastupce do materské Skoly dorucit osobné, musi byt
v originalnim baleni, s oznacenim jména ditéte a popisem davkovani.

e Reditel schvali podavani |éka a uréi zpGsobilou osobu — pedagogickou pracovnici
k podavani |éku a dalsi povérenou osobu, ktera ditéti poda lék v dobé nepfitomnosti
urcéené pracovnice (formular ¢.2).

e Pracovnice povérena k podavani léku, popf. dalsi povérena osoba poda ditéti [ék dle
pokynU zakonného zastupce a lékare, zapise podani Iéku do zaznamu o podani lIéku
(zdznamovy arch o podani léku) — (formular ¢.3). Krabicku s léky da zpét na urcéené
misto — vzdy mimo dosah déti.

e Podavani léku détem v materské skole je zcela mimoradna zalezZitost.

e Léky jsou podavany v materské skole jen na zakladé doporuceni |ékare a zZadosti
zdkonnych zastupcd, a to jen v pfipadé, Ze by jejich nepodavanim dité vystavovalo
nebezpeci ohrozZeni Zivota, zdravi a dalSiho rlstu.

Mgr. Alena Krej¢ova

reditelka Skoly



Materska skola DUHA Sobéslav, sidlisté Miru 750
Sidlisté Miru 750, 392 01 Sobeéslayv, tel.: 381 524 740

Zadost zakonného zastupce o podavani lékd v materské skole

formular ¢. 1
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podpis zakonného zastupce



Materska skola DUHA Sobéslav, sidlisté Miru 750

Sidlisté Miru 750, 392 01 Sobeéslayv, tel.: 381 524 740

Schvaleni podavani Iékt v materské skole

formular ¢. 2

POVEIUji ZAMESTNANCE: ..ove ettt ettt st st st st saese e e e e e e enes
K podavani |€KU (NAZEV IEKU): ....c.eeeeee et s
Ditéti (PFJMENT, JMENO): vttt et et e s ea e s
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Na zakladé zadosti zakonného zastupce — viz. Formular ¢.1

o Lék bude vidy podavan dle popisu na originalni krabicce oznacené
jménem ditéte.

e O podavani léku bude vidy proveden zapis v zaznamovém archu o
poddavani léku (zapiSe se ¢as podavani léku a potvrdi se podpisem
zaméstnance které |ék podal).

e V pripadé nepritomnosti povéreného zameéstnance zastoupi pfi podani
léku:

Prijmeni a jméno povereného zamestNance: .......ccecceeevecieieceecveeee et

dle vySe uvedenych pokyn(.

Vzala na védomi (podpis povéreného zameéstnance): .......c.cccoeeveeveeeeeeieieievecnenens

V Sobéslavi dNe .....cccoeeeveeieceeee e
Povéreni vydala:

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

Mgr. Alena Krejcova (feditelka skoly)



Materska skola DUHA Sobéslav, sidlisté Miru 750
Sidlisté Miru 750, 392 01 Sobeéslayv, tel.: 381 524 740

Zaznamovy arch o podani léku

formular ¢. 3

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Nazev podavaného léku:

Datum podani Cas podani léku Podpis Poznamka
léku povéreného
zaméstnance




