
 
 
 

PROCEDURA POSTĘPOWANIA 

 Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM 

 W TYM Z CUKRZYCĄ 

 

Podstawa prawna: 

• Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela 

(Dz. U. z 2021 r. poz. 1762) 

• Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeo i chorób  

zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234 poz. 1570 ze zm.), 

• Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.  

w sprawie bezpieczeostwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach  

i placówkach (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r., poz. 1604), 

 • Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z dnia 11 czerwca 2019 r.) 

 

Cel procedury: 

Zasady postępowania mają zapewnid ochronę zdrowia dziecka, także przewlekle chorego, podczas 

jego pobytu w szkole. 

 

Zakres procedury 

Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka w szkole, określa sposoby 

monitorowania oraz uprawnienia i obowiązki nauczycieli oraz rodziców w stosunku do chorych dzieci 

 

Uczestnicy postępowania – zakres odpowiedzialności 

1. Rodzice (opiekunowie prawni): 

• przyprowadzają do szkoły dzieci zdrowe, bez objawów chorobowych i urazów, 

• w przypadku pogorszenia się stanu zdrowia dzieci odbierają je ze szkoły w ustalonym przez 

procedurę trybie, 

• upoważniają pisemnie inne osoby do odbierania dziecka ze szkoły, 

• podają prawidłowy i aktualny numer telefonu, 

• zobowiązuje się matkę dziecka, do zapewnienia telefonu komórkowego z aktualnymi numerami 

telefonów osób, z którymi należy kontaktowad się w czasie nasilenia się choroby dziecka podczas 

pobytu w szkole. 

 



 
 
 

2. Nauczyciele: 

• odpowiadają za zdrowie i bezpieczeostwo podopiecznych, 

• stosują się do obowiązujących procedur, 

• informują rodziców o stanie zdrowia i samopoczuciu dziecka, 

• powiadamiają telefonicznie rodziców o złym samopoczuciu dziecka, 

• prowadzą działania prozdrowotne, 

• upoważnieni nauczyciele lub pomoc nauczyciela w razie potrzeby dokonują pomiaru cukru we krwi 

oraz podają lek. 

 

3. Dyrektor: 

• monitoruje wykonywanie zadao związanych z zapewnieniem bezpieczeostwa dzieciom, w tym 

ochronę zdrowia dzieci, 

• podejmuje starania w celu zorganizowania w szkole profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci 

oraz dąży do przeprowadzenia szkoleo z zakresu choroby przewlekłej dziecka, w tym cukrzycy. 

 

Sposób prezentacji procedur: 

1. Umieszczenie treści dokumentu na stronie internetowej szkoły.  

2. Zapoznanie rodziców z obowiązującymi w placówce procedurami na zebraniach organizacyjnych 

we wrześniu każdego roku szkolnego oraz z nowopowstałymi procedurami po ich wprowadzeniu w 

życie zarządzeniem dyrektora szkoły. 

4. Zapoznanie wszystkich pracowników szkoły z treścią procedur. 

 

Tryb dokonywania zmian w procedurze: 

1. Wszelkich zmian w opracowanych procedurach może dokonad z własnej inicjatywy lub na wniosek 

rady pedagogicznej i dyrektora placówki. Wnioskodawcą zmian może byd również rada rodziców. 

2. Proponowane zmiany nie mogą byd sprzeczne z prawem. 

3. Zasady wchodzą w życie z dniem podpisania przez dyrektora szkoły zarządzenia. 

4. Wprowadza się zmiany w treści zasad z dniem podpisania przez dyrektora szkoły zarządzenia. 

 

Opis procedury: 

1. Leki w szkole mogą byd podawane w szczególnych przypadkach, po to, aby umożliwid dziecku 

przewlekle choremu korzystanie z edukacji szkolnej. 

2. Zgodę na podawanie leków dziecku może wyrazid nauczyciel, który odbył szkolenie z zakresu 

postępowania z dzieckiem przewlekle chorym w szkole. 



 
 
 

3. Jeśli nauczyciel wyrazi zgodę na podawanie dziecku leków w szkole, należy: 

a) zobowiązad 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) wymagad od rodziców/opiekunów prawnych pisemnego upoważnienia do kontroli cukru we krwi                     

u dziecka chorego na cukrzycę lub podawania leków wziewnych dziecku choremu na astmę, itp. 

c) powiadomid dyrektora o zaistniałej sytuacji i przedkładad 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 osoby do podawania leku dziecku. W czasie podawania 

leku ( jeżeli sytuacja na to pozwoli) przy dziecku powinny byd dwie osoby, 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 potwierdzid podanie dziecku leku i nadzorowanie tej czynności, 

składając czytelne podpisy pod sporządzonym rejestrem, 

e) zobowiązad wszystkich pracowników do podania dziecku choremu na cukrzycę GLUKAGONU                               

w sytuacji zagrożenia życia, 

f) zobowiązad nauczyciela prowadzącego zajęcia z dzieckiem chorym na chorobę przewlekłą-

cukrzycę, aby w czasie ich trwania oraz podczas wyjśd na spacery, wycieczki zawsze posiadał przy 

sobie „PAKIET PIERWSZEJ POMOCY”. 

4. Mierzenia poziomu cukru we krwi może dokonad samo dziecko w obecności osoby dorosłej – 

upoważnionego do dokonywania pomiaru poziomu cukru pracownika Szkoły Podstawowej im. Orła 

Białego w Czernikowie lub sam upoważniony pracownik ( pomoc nauczyciela) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 – Upoważnienie/ zgoda rodziców do podawania leków dziecku z chorobą przewlekłą 

wraz z zaświadczeniem lekarskim. 

ZAŁĄCZNIK NR 2 – Upoważnienie/ zgoda rodziców dziecka z chorobą przewlekłą do mierzenia 

poziomu cukru. 

ZAŁĄCZNIK NR 3 – Zgoda nauczyciela/pracownika do podawania leków dziecku z chorobą przewlekłą. 

ZAŁĄCZNIK NR 4 - Zgoda nauczyciela/ pracownika na pomiar poziomu cukru u dziecka. 

ZAŁĄCZNIK NR 5 – Rejestr podawanych leków. 

ZAŁĄCZNIK NR 6 - Instrukcja podawania – GLUKAGONU w sytuacji zagrożenia życia 

ZAŁĄCZNIK NR 7 - Dziecko z cukrzycą – ogólna charakterystyka. 

ZAŁĄCZNIK NR 8 – Hipoglikemia – niedocukrzenie i jej objawy. 

ZAŁĄCZNIK NR 9 – Postępowanie przy: 

- hipoglikemii lekkiej, 

- hipoglikemii średnio- ciężkiej, 

- hipoglikemii ciężkiej 

ZAŁĄCZNIK NR 10 – Hiperglikemia i jej objawy 

ZAŁĄCZNIK NR 11 – Postępowanie przy hiperglikemii 

ZAŁĄCZNIK NR 12 –,„Pakiet Pierwszej Pomocy”, czyli co uczeo z cukrzycą zawsze powinien mied ze 

sobą w szkole i na wycieczce. 

ZAŁĄCZNIK NR 13 – SZKOLNY KODEKS PRAW DZIECKA Z CUKRZYCĄ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

Załącznik nr 1 

 

UPOWAŻNIENIE/ZGODA RODZICÓW DO PODAWANIA LEKÓW DZIECKU 

Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ 

 

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

                              (imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

upoważniam Panią ............................................................................................... 

(imię, nazwisko pracownika szkoły) 

 

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

(imię, nazwisko dziecka) 

w czasie mojej nieobecności leku 

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

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

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

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

(nazwa leku, dawka, częstotliwośd podawania/godzina, okres leczenia) 

 

Do upoważnienia dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie o konieczności podawania leku 

dziecku, w czasie przebywania w placówce. 

 

 

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

(imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 



 
 
 

 

Załącznik nr 2 

UPOWAŻNIENIE/ZGODA RODZICÓW DZIECKA Z CHOROBĄ 

PRZEWLEKŁĄ 

DO MIERZENIA POZIOMU CUKRU. 

 

 

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

                               (imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

upoważniam Panią ............................................................................................... 

                            (imię, nazwisko pracownika szkoły) 

 

do pomiaru mojemu dziecku ............................................................................ 

                                   (imię, nazwisko dziecka) 

w czasie mojej nieobecności poziomu cukru we krwi przy pomocy osobistego glukometru 

dziecka lub innego urządzenia w przypadku awarii wymienionego powyżej. 

 

 

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

                                                                                               (imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Załącznik nr 3 

 

 

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA SZKOŁY NA PODAWANIE LEKÓW 

DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ 

 

Ja, niżej podpisana ….................................................................................................................. 

(imię, nazwisko pracownika szkoły) 

 

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

                                                  (imię, nazwisko dziecka) 

 

w czasie nieobecności rodzica 

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

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

(dawka, nazwa leku, częstotliwośd podawania/godzina, okres leczenia) 

 

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

(imię, nazwisko pracownika szkoły) 

 

Oświadczam, że zostałam poinstruowana o sposobie podania leku 

 (wykonania czynności medycznej). 

 

 

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

                                                                                                                    (podpis nauczyciela/pracownika) 

 

 

 

 

 



 
 
 

     Załącznik nr 4 

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA NA POMIAR 

POZIOMU CUKRU 

U DZIECKA 

 

 

Ja, niżej podpisana ….................................................................................................................. 

(imię, nazwisko pracownika szkoły) 

 

wyrażam zgodę na pomiar poziomu cukru u ucznia…................................................................. 

(imię, nazwisko dziecka) 

 

w czasie nieobecności rodzica. 

 

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

(imię, nazwisko pracownika szkoły) 

 

Oświadczam, że zostałam poinstruowana o sposobie pomiaru poziomu cukru u dziecka 

(wykonania czynności medycznej przy użyciu osobistego glukometru dziecka) 

 

 

 

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

                                                                                                                    (podpis nauczyciela/pracownika) 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 
 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


