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1 Definice a vvklad pojmu

Chronické onemocnéni

Stav, kdy dité/zak trpi dlouhodobou zdravotni poruchou, kterd vyzaduje pravidelnou medikaci
nebo opatfeni ke zmirnéni piiznakii (napt. astma bronchiale, epilepsie, srdecni onemocnéni,
alergie apod.). Chronickd onemocnéni zpravidla vyzaduji soustavnou péci, ktera presahuje
bézné moznosti vzdélavaci organizace.

Chronicka medikace

Pravidelné nebo dlouhodobé podavani 1ékt predepsanych 1ékatem u ditéte/zdka s chronickym
onemocnénim. Cilem je udrzet stabilni zdravotni stav ditéte/zéka a predchéazet zhorseni nemoci.

Akutni medikace
Jednorazové nebo kratkodobé podani léku v ramci poskytovani neodkladné prvni pomoci,

typicky pii nahlém zhorSeni zdravotniho stavu (napft. alergické reakce, epilepticky zachvat,
astmaticky zachvat apod.).

2 Pravni ramec

e Vzdélavaci organizace neni zdravotnickym zafizenim a nemé opravnéni ani
povinnost standardné podavat Iéky détem/zaktim.

e Povinnosti vzdélavaci organizace dle § 29 zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon, je
zajistit bezpe€nost a ochranu zdravi déti v pritbéhu vzdélavani.

o Pedagogicti pracovnici a asistenti pedagoga, déle jen ,,zaméstnanci Skoly“ nejsou
zdravotnickymi pracovniky ve smyslu § 3 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, a proto nemohou vykonavat zdravotnické
vykony ani podavat 1éky mimo vyslovné dohodnuté a schvalené ptipady.

e Podavani 1ékti zaméstnanci $koly je mozné pouze vyjime¢né a za prisné stanovenych
podminek, zejména v pfipadech:

dlouhodobého chronického onemocnéni ditéte/zaka,
nezbytnosti podani 1éku pro zachovani zdravi ¢i Zivota ditéte/zéka,
kdy je podani léku pisemné doloZzeno Zadosti zakonného =zastupce a
doporucenim oSettujiciho Iékate,
o asoucasné s vyslovnym souhlasem feditele/ky vzdelavaci organizace.

Reditel’ka vzdé€lavaci organizace nemuZe zaméstnancim Skoly naridit podavani
1ékii détem/zaktm.

Tato ¢innost je zaloZena vyhradné na dobrovolném souhlasu zaméstnance $koly a musi byt
vZdy posouzena s ohledem na:

e bezpecnost ditéte/zéka,

e individualni podminky ve tfide,

e organizacni a personalni moZnosti vzdélavaci organizace,
e avyhodnoceni rizikovosti dané situace.



Podavani 1ékti ve vzdélavaci organizaci je tedy mozné pouze tehdy, pokud se na tom vSechny
zuCastnéné strany — zakonny zastupce, feditel’ka vzd€lavaci organizace a povéfeny
zaméstnanec Skoly — prokazatelné dohodnou.

3 Zakladni zasada

Léky urcené k 1¢cb¢ akutnich infekénich a parazitarnich onemocnéni (napf. antibiotika,
antipyretika, analgetika, kapky proti kasli, antiparazitika apod.) nejsou ve vzdélavaci
organizaci podavany.

Dle § 29 zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon, je vzdélavaci organizace povinna zajistit
bezpecnost a ochranu zdravi déti/zakt pii vzdélavani a s nim piimo souvisejicich ¢innostech.
Soucasné podle § 7 odst. 3 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ma zatizeni
povinnost oddélit dité/zaka s projevy akutniho onemocnéni od ostatnich déti/zakl a zajistit
jeho predani zakonnému zastupci, ktery je povinen dité/zéka ponechat v domacim oSetieni
a privést zpét do kolektivu aZ po upIném doléceni.

Medikace spojend s chronickymi onemocnénimi nebo s akutnimi stavy vyZzadujicimi
poskytnuti prvni pomoci je ve vzdélavaci organizaci mozna pouze vyjimecéné, a to za prisné
stanovenych podminek:

e na zéklad¢ pisemné zadosti zdkonného zastupce,

e dle doporuceni oSettujiciho Iékate,

e se souhlasem feditele/ky vzdélavaci organizace,

e apfisoucasném pisemném souhlasu a pouceni povéieného zaméstnance skoly.

Podavani 1éka v téchto pripadech je mozné jen tehdy, pokud jsou splnény vSechny pravni,
organizacni a bezpecnostni podminky a pokud se na ném vSechny zucastnéné strany

prokazatelné dohodnou.

Podani Iéku ve vzdélavaci organizaci je vzdy vazano na splnéni administrativnich krokd, které
jsou detailn€ vymezeny v bod¢ 4 této smérnice.

4 Administrativa a podminky dohody

4.1 Akutni medikace v ramci prvni pomoci

e Zaméstnanci Skoly jsou povinni poskytnout ditéti/Zékovi neodkladnou prvni
pomoc a okamzZité kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS).

o Pokud to situace vyzaduje a ZZS poskytne instrukce, mize zaméstnanec Skoly na jejich
zakladé ditéti/zakovi podat uskladnény 1€k prvni pomoci (napt. adrenalin pii anafylaxi,
1€k pfi epileptickém zachvatu, inhalator pfi astmatickém zachvatu).

e Podani 1éku probiha vyhradné na zakladé komunikace se ZZS, nikoli z vlastni
iniciativy zaméstnance Skoly.

e Po provedeni krokii doporucenych ZZS je nésledné informovéan zdkonny zastupce
ditéte/zaka.

e Lék prvni pomoci je ve vzdélavaci organizaci pouze uskladnén na uréeném bezpecném
miste, neni volné€ dostupny détem/zakim.



Administrativa k uskladnéni 1éku prvni pomoci zahrnuje:

1. Zadost zakonného zastupce o uskladnéni léku ve vzdélavaci organizaci (pFiloha
smeérnice ¢.1).
2. PredloZeni lékarské zpravy s uvedenim diagnozy, doporuceného I€ku a jeho pouziti
(priloha smérnice ¢.2).
Souhlasné stanovisko Feditelky k uskladnéni 1éku.
4. Vyhotoveni Protokolu o uskladnéni 1éku (priloha smeérnice ¢.3), ktery obsahuje:
o nazev Iéku a jeho davkovani,
o misto uskladnéni,
o dobu pouzitelnosti/expiraci,

[98)

4.2 Chronicka dlouhodoba medikace

V piipadé, ze dité/zak vyzaduje pravidelné podavani léku nebo dohled nad jeho
uzitim (napf. u astmatu, epilepsie, alergii, srdecnich onemocnéni apod.), je mozné
uzaviit dohodu mezi vzdélavaci organizaci a zdkonnym zastupcem o podavani nebo
dohledu nad podanim 1éku.

Tento postup se vztahuje jak na fyzické podani léku povéFenym zaméstnancem Skoly, tak
na dohled povérenym zaméstnancem Skoly nad samostatnym uZitim 1éku ditétem/Zakem.

Podavani 1ékii neni automatickou soucasti péce vzdélavaci organizace a nelze ho
povaZovat za samoziejmé.

O tom, zda bude Zadosti zdkonného zastupce vyhoveéno, rozhoduje vzdy feditel/ka vzdélavaci
organizace s ohledem na bezpecnost ditéte/zaka, organizacni a personalni podminky vzdélavaci
organizace a individudlni okolnosti daného piipadu.

Administrativa k pfipadnému podani pravidelné uzivaného 1éku zahrnuje:

1. Pisemnou Zadost zakonného zastupce o podavani nebo dohled nad podavanim léku
(priloha smérnice ¢.1).

2. Doporuceni oSetfujiciho 1ékare, které jasn¢ stanovi nazev 1éku, davkovani, zplisob a
¢as podani, ptipadné okolnosti, za nichz se 1€k podava (priloha smérnice ¢.2).

3. Souhlasné stanovisko Feditelky materské Skoly s uvedenim podminek a zpisobu
realizace.

4. Povéfeni konkrétniho/konkrétnich zaméstnanci Skoly k podavani nebo dohledu nad
podanim Iéku a sepsani protokolu o podavani nebo dohledu nad podanim léku, ktery
obsahuje jmenny seznam povéfenych pracovniki a jejich pouceni o spravném postupu
(priloha smérnice ¢.4).

5. Zapis o uloZeni léku, v némz je uveden nazev léku, forma, sila, misto uloZeni, datum
expirace a podpis zakonného zastupce 1 povéfeného zamestnance Skoly.

Jakékoli zména v medikaci (napf. jina sila Iéku, zména davkovani nebo jiny nézev 1éku oproti
puvodni dohod¢) musi byt doloZzena novym potvrzenim oSetfujiciho lékare.
V ptipadé, ze v Iékarné dojde k nahradé 1éku jinym pripravkem, je nutné doloZit potvrzeni
z lékarny, ze se jedna o ekvivalentni 1€k, v¢éetné informaci o jeho davkovani a zptisobu podani.



Zakonny zastupce potvrzuje, ze si je védom, Ze 1éky po datu expirace nesmi byt ditéti/Zakovi
podavany, a zavazuje se zajistit, ze do vzdélavaci organizaci bude vzdy pfinesen 1¢k v neproslé
dobé pouzitelnosti.

6. Zaznam o podani nebo dohledu nad podanim léku — povéieny zaméstnanec skoly
provadi kaZdodenni zapis o tom, zda byl 1¢k ditéti/zékovi podan nebo byl vykonan
dohled nad jeho uzitim. Zaznam musi obsahovat datum, ¢as, davku (pokud je podéana),
jméno ditéte a podpis poveteného zaméstnance skoly.

4.3 Jednorazové uziti léku — Kinedril

Jednorazové podani léku znamend podani lé¢ivého piipravku v ojedin€lém, piedem
planovaném piipadé, kdy se predpokladd specifickd potieba medikace ditéte/zaka.
Typickym piikladem je podani léku Kinedril pied delsi cestou autobusem pii vyleté ¢i jiné
Skolni akci, a to za ucelem prevence nevolnosti (kinetozy).

Podani jednordzového Iéku neni standardni ¢innosti vzdélavaci organizace a lze ho uskutecnit
pouze na zakladé pisemného souhlasu zikonného zastupce a pisemného povéreni
zaméstnance Skoly, ktery bude 1¢k ditéti/zakovi podavat.

Administrativa k jednorazovému podani léku (napf¥. Kinedril):

1. Pisemné povéreni a souhlas zakonného zastupce na jednorazovém formulati (priloha
smernice ¢.5) vzdélavaci organizace, ktery se vypliluje pfipredani léku.
Formular obsahuje:

o jméno ditéte/zéka,

o nazev léku a davku,

o presny Cas a situaci, kdy ma byt 1¢k podan (napt. pred cestou autobusem),
o podpis zakonného zastupce a podpis povéreného zaméstnance Skoly.

2. Lék je predavan v originidlnim obalu, s Citelnym oznacenim, v neproslé dobé
pouzitelnosti a v mnozstvi odpovidajicim pouze jednordzovému podani.

3. Povéfeny zaméstnanec Skoly musi jednordzovy formuldf vlastnoru¢né podepsat a
potvrdit ptevzeti Iéku 1 souhlas s jeho podanim podle uvedenych pokyni.

Podani 1éku typu Kinedril je vvhradné na zakladé individualni dohody mezi zdkonnym
zastupcem a vzdélavaci organizaci a je povazovano za jednorazové poveéreni s omezenou
platnosti pouze pro danou akci.

5 Plan zdravotni podpory

Neni nutné mit zpracovan ,,Plin zdravotni podpory*“ u vSech déti/zaku, které jsou
pravidelné€ nebo akutné medikovany.

Plan se vyzaduje pouze v ptipadech, kdy je u ditéte/zaka nutné zavést ipravu denniho rezimu,
prizpusobeni ¢innosti nebo zajiSténi individualnich opatieni k podpofe jeho zdravotniho
stavu a bezpecnosti.



Plan zdravotni podpory je indikovan zejména u déti/zdkt s onemocnénimi, kterd mohou
vyzadovat specifickou reakci zaméstnanct Skoly ¢i upravu podminek ve vzdélavaci organizaci,
napftiklad:

e epilepsie,

o diabetes mellitus,

e zadvazné alergie,

o atopicky ekzém,

o kardiovaskularni onemocnéni,

e neurologické nebo jind chronickd onemocnéni.

Plan zdravotni podpory vzdy vychazi z:

e pozadavki zakonného zastupce,
e doporuceni oSetiujiciho lékare,
e aorganizacnich moZnosti vzdélavaci organizace.

Pro vypracovani planu je nezbytnd individualni schiizka s vedenim vzdélavaci organizace,
zameéstnanci Skoly, ktefi se budou na zajisténi zdravotni podpory ditéte/zaka podilet.

Na této schiizce jsou projednany konkrétni potieby ditéte/zaka, nastaveni bezpecnostnich
opatfeni, zpiisob komunikace se zdkonnym =zastupcem a jasné vymezeni odpovédnosti
jednotlivych osob.

Vypracovany plan zdravotni podpory musi obsahovat:

o identifikaci ditéte/Zaka,

e popis zdravotniho onemocnéni a jeho rizik,

o predepsané Iéky a jejich davkovani (pokud se medikace tyka),
e stanoveny rezim, dietni ¢i jina opatfeni,

e postup pfi zhorSeni zdravotniho stavu a v krizovych situacich,
e zpusob komunikace se zdkonnym zastupcem,

e seznam povéfenych zaméstnancl Skoly a datum jejich pouceni,
e datum schvaleni a platnosti planu.

Plan zdravotni podpory schvaluje feditel/ka vzdélavaci organizace a zajist'uje jeho pravidelnou
revizi minimalné jedenkrat ro¢né, piipadné kdykoli diive, pokud dojde ke zméné
zdravotniho stavu ditéte/zdka, pokynll lékafe nebo organizac¢nich podminek vzdé&lavaci
organizace.

6 Zavéreéna ustanoveni

1. Tato smérnice je soucasti Skolniho fadu vzdélavaci organizace a je zdvaznd pro vSechny
zam&stnance Skoly. Se smérnici musi byt prokazatelné seznameni vSichni
zaméstnanci Skoly a rovnéz zakonni zastupci déti/zaki.

2. Reditel/ka vzdélavaci organizace zodpovida za:

o aktualizaci smérnice v souladu s platnou legislativou,
o vedeni souvisejici dokumentace,
o proSkoleni zaméstnanct v oblasti poddvani 1ékti a poskytovani prvni pomoci.



Smérnice nabyva ucinnosti dnem jejiho schvaleni feditelem/feditelkou vzdélavaci
organizace.

Smérnice je pravidelné revidovana nejméné jedenkrat rocné, nebo kdykoli dfive,
pokud dojde ke zméné legislativy, vnitinich podminek vzdélavaci organizace, ke zméné
zdravotniho stavu ditéte/zaka ¢i pokynt oSetfujiciho 1ékare.

Nedilnou soucasti této smérnice jsou prilohy:

o

o O O O

o

Z4dost zakonného zastupce o uskladnéni léku, dohledem nad podanim a
podanim Iéku,

Formulaf pro 1ékate k podani 1€ku ve vzdelavaci organizaci,

Protokol k uskladnéni 1éku ve vzdélavaci organizaci,

Protokol o podani nebo dohledu nad podanim I¢ku,

Formular jednorazového uziti 1éku — Kinedril,

Vzor Planu zdravotni podpory.

Jednotlivé formuliie a vzory jsou dostupné pro zaméstnance Skoly i zakonné
zastupce v kancelari vzdélavaci organizace.



7 Prilohy smérnice

Piiloha 1

Pfiloha 2
Pfiloha 3
Pfiloha 4

Piiloha 5
Pfiloha 6

Zadost zakonného zastupce o uskladnéni 1éku/dohledem nad
podavanim/podavanim léku

Vzor tiskopisu pro oSettujiciho 1ékate
Protokol o uskladnéni 1éku

Protokol k podavani 1éku/dohledem na podavani 1€ka vcetné povétreni
zaméstnanct Skoly

Ptiloha jednordzového uziti 1éku s povéienim — Kinedril

Formulaf vzoru ,,Planu zdravotni podpory*



Ptiloha 1 Z4dost zdkonného zastupce o uskladnéni 1éku/dohledem nad
podavanim/podavanim 1éku
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ZADOST ZAKONNEHO ZASTUPCE O USKLADNENI LEKU/PODAVANI
LEKU/DOHLED NAD PODAVANIM LEKU VE VZDELAVACI ORGANIZACI

Cislo/rok Zddosti’

Zakonny zastupce (prijmeni a jméno):

[

Bydliste:

Zadam, aby mému ditéti (prijmeni a jméno):

[

Narozenému dne:

[

Byl:
uskladnén 1ék/1éky?
vykonan dohled nad podanim 1éku/I1éka:

podan Iék/1éky:

Z dtvodu?:

1 Vyplni vzdélavaci organizace.

2 Dopliite nazev 1éku.

3 Dopliite diagnozu ditéte/zaka a priloZte potvrzeni 1ékate, které potvrzuje diagnozu ditéte/zaka a potvrzuje
dévkovéni léku. IBEZ POTVRZENI LEKARE NENI MOZNE ZADOST POSOUDIT!

11



Formou*:

Podani usty v tableté/kapsli.
Inhala¢nim sprejem.
Lokaln¢ na ktzi.

Do kone¢niku.

Pod jazyk.

Injekené.

Kombinované.

A to nasledujicim zpisobem*:
V akutnim stavu v rdmci prvni pomoci.

Pravidelng.’

v | ) Dne |

Podpis zékonného zastupce: [

Datum pfijeti zaddosti ve vzdélavaci organizaci: [

Zadost piijal/ptijala (pFijment, jméno, pozice): [

Podpis a razitko vzdélavaci organizace:

4 Nehodici Skrtnéte.
5 Dopliite pravidelny ¢as podani.

12



Ptiloha 2 Vzor tiskopisu pro oSettujiciho 1ékate
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VYJADRENI/POTVRZENI OSETRUJICIHO LEKARE K ZADOSTI O PODAVANI

LEKU VE VZDELAVACI ORGANIZACI

Ulel vydani:

Vyjadieni/potvrzeni pro vzdélavaci organizaci o zdravotnim stavu ditéte a nutnosti podavané

medikace.

Nizev poskytovatele zdravotnich sluZeb vydavajiciho posudek®.

-

-

~

Jméno a prijmeni ditéte, pro které se vyjadreni/potvrzeni vydava:

|

Datum narozeni ditéte, pro které se vyjadieni/potvrzeni vydava:

[ 1

Diagnéza ditéte, pro jejiz ucely se vyjadieni/potvrzeni vydava:

Medikace’:

6 Razitko lékare, ktery vydava vyjadfeni/potvrzeni.
7 Nézvy léku/LékU, které maji byt ditéti aplikovany.

14



Forma podani léku/lék®:
Podani usty v tableté/kapsli.
Inhala¢nim sprejem.
Lokalné na kuzi.

Do kone¢niku.

Pod jazyk.

Injekeéné.

Kombinované.

Lék ma byt podan nasledujicim zpiisobem®:
V akutnim stavu v rdmci prvni pomoci.

Pravidelng.’

v | ) Dne |

Razitko a podpis oSettujiciho 1¢kare, ktery vydava vyjadreni/potvrzeni:

-

-

8 Nehodici Skrtnéte.
9 Doplnite pravidelny ¢as podani.

15



Piiloha 3 Protokol o uskladnéni 1éku
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ZAZNAM/PROTOKOL O USKLADNENI LEKU/LEKU PRVNI POMOCI VE
VZDELAVACIM ZARIZENI A JEHO APLIKACI V PRIPADE AKUTNIHO STAVU
DITETE/ZAKA

Na zakladé Zadosti zakonného zastupce o uskladnéni 1éku ve vzdélavaci organizaci,
vedenou pod cislo/rok Zadosti [ ]

schvalilo pod ¢j. [ ] uskladnéni 1éku prvni pomoci

ve vzdélavaci organizaci a jeho aplikaci v pripadé akutniho stavu ditéte/Zaka.

Nazev vzdélavaciho zafizeni:

Adresa vzdélavaciho zafizeni:

-

17



Ja, zakonny zastupce (prijmeni a jméno):

[

PREDAVAM, vzdélavaci organizaci tyto 1éky'”:

4 N

o )

aby je v pripadé akutniho stavu u mého ditéte (jméno a prijmeni)

[

bylo moZné podat.

Jsem si védom toho, Ze vzdélavaci organizace v pripadé akutniho stavu u mého ditéte bude
PRVNE VOLAT 155 — ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBU a dle instrukei
dispecinku zdravotnické zachranné sluzby postupovat, pripadné dle jejich rozhodnuti
bude aplikovat 1ék prvni pomoci.

Vlastnoruéni podpis zakonného zastupce: [ ]

Podpis statutarniho zastupce a razitko vzdélavaci organizace

-

10 Doplnte nazev 1éku/1éka.

18



v

Pfiloha 4

19

zameéstnancu Skoly

Dne

]

7T 7
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ZAZNAM/PROTOKOL O PODAVANI LEKU/DOHLEDU NAD PODAVANIM LEKU
DITETI VE VZDELAVACIM ZARIZENI A POVERENI OSOB/Y K PODAVANI
LEKU PRAVIDELNE UZIVANYCH

Na zakladé Zadosti zakonného zastupce o podavani lékii/dohledem nad podavanim léki
ve vzdélavaci organizaci, vedenou pod cislo/rok zadosti [ ]

schvalilo pod ¢j. [ ] podavani lékii/dohledem nad
podavanim léku ve vzdélavaci organizaci a jeho aplikaci v pripadé akutniho stavu
ditéte/zaka.

Nazev vzdélavaciho zafizeni:

Adresa vzdélavaciho zafizeni:

-
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Ja, zakonny zastupce (prijmeni a jméno):

POVERUIJI, (jméno a prijmeni povéiené osob/y, kterd bude podavat pravidelné uzivany lék ve

vzdélavaci organizaci):

4 N

- /

aby mému ditéti (jméno a prijmeni)

[ ]

podal/a 1ék/1éky, dohlédl/a na podani léki'!:

11 Doplnite nazev 1éku.
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Lék bude podavan formou'?:
Podani usty v tableté/kapsli.
Inhala¢nim sprejem.

Lokaln¢ na ktzi.

Do kone¢niku.

Pod jazyk.

Injekené.

Kombinované.

Pravidelné, v ¢ase:

Pred jidlem/po jidle:

Poznamky k pod4vani, & reZimovym opatienim'>:

-

N

12 Nehodici Skrtnéte.
13 Doplite, pokud mate potiebu sdélit jesté dalsi specifika podavani/dohledu nad podavanim.
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Povéteni a souhlasné stanovisko k podani/dohledu nad podanim pravidelné uzivanych 1éka
vydal zdkonny zastupce ditéte/zaka.

Vlastnorucni podpis zakonného zastupce: [ ]

Povérena osoba zakonnym zastupcem souhlasi s podavanim/dohledem nad podavanim

pravidelné uzivaného léku.

Povétend osoba (jméno, prijmeni) Podpis

J | ]
Povétena osoba(jméno, prijmeni) Podpis

J | ]
Povéfena osoba (jméno, prijmeni) Podpis

) | ]
Povéfena osoba (jméno, prijmeni) Podpis

) |
Povétena osoba (jméno, prijmeni) Podpis

Podpis statutarniho zastupce a razitko vzdélavaci organizace

4 )
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Ptiloha 5 Ptiloha jednorazového uziti 1éku s poverenim — Kinedril
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Zadost zakonného zastupce o jednorazové podani 1éku — v piipadé kinetézy pii jizdé
hromadnym dopravnim prostiedkem

Ja, zakonny zastupce (jméno, prijmenti) [

ZADAM A POVERUJI (uved'te jméno a prijmeni osoby, kterou Zdddte)

aby mému ditéti (jméno, prijmeni)

podala 1ék, ktery zabranuje kinetéze v hromadném dopravnim prostiedku (uvedte nazev

16ku) [ 1

A to dne [ J ,Jkonkrétné (uvedte casovy udaj) [

Lék uvedeny vySe predavam s Zadosti.

odpis zakonného zastupce [

Lék prijala a souhlasi s podanim (jméno, prijmeni) [

Podpis povérené osoby [
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Ptiloha 6 Formulaft vzoru ,,Planu zdravotni podpory*

26



Plan zdravotni podpory

Nézev vzdélavaciho zafizeni, které plan zdravotni podpory uskutecniuje:

Adresa vzdélavaciho zafizeni:

-

a

zakonny zastupce ditéte (pfijmeni a jméno)

[

se dohodli na individualnim planu zdravotni podpory ditéte/Zaka na zakladé
vyjadieni/potvrzeni lékare

Jméno a prijmeni ditéte/zaka

[
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Plan zdravotni podpory budou realizovat a souhlasi s nim (zaméstnanci vzdélavaci
organizace)

Osoba povérena realizaci planu zdravotni podpory, a souhlasi s povérenim:

(vyplni skola)

Osoba povérena realizaci planu zdravotni podpory, bude vykonavat péci dle smluvenych
podminek v dobé:

(vyplni skola — jde o casovy udaj)

Nahradni osoba povérena realizaci planu zdravotni podpory, a souhlasi s povérenim:

(vypini skola)

Nahradni osoba povéiena realizaci planu zdravotni podpory, bude vykonavat péci dle
smluvenych podminek v dobé:

(vyplni Skola— jde o casovy udaj)

Podpis statutarniho zastupce a razitko vzdélavaci organizace

4 )
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Plin zdravotni podpory se vztahuje ke konkrétnimu onemocnéni/handicapu/omezeni:

Popis onemocnéni/handicapu/omezeni — s doloZenim lékarské zpravy (priloha 1 planu
zdravotni podpory)

-

-

Plan zdravotni podpory ditéte/Zaka se vztahuje na:

Upravu stravy (individualni stravovani) ANO NE
(vwuzijte zadosti a formulare k individudlnimu stravovani)
Podavani l1éku pravidelné uzivaného ANO NE

(vvuzijte zadosti a formuldre k podavani lékii)

Uskladnéni 1éku a podani dle instrukei ZZS v pripadé akutniho stavu (vyuzijte Zadosti a
formulare k uskladneni lékit)

ANO NE
Upravu rezimu (spanek, fyzicka aktivita atd.) ANO NE
(dopliite nize)
Jina specialni opatifeni dohodnuta se zikonnym zastupcem ANO NE
(dopliite nize)
Prilohy planu péce o dité (plan cviceni atd.) ANO NE
Nutné proskoleni zaméstnanci $koly a povérenych osob ANO NE

(vztahuje se na proskoleni prvni pomoci, proskoleni obsluhy pristroje, proskoleni klinickych
projevii onemocneni, proskoleni k podavani léku — doklada se seznam proskolenych a datum
proskoleni)

Plin zdravotni podpory mimo formulaie
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4

Upravu reZimu (spanek, fyzicka aktivita atd.)

-

-

Jina specialni opatifeni dohodnuta se zikonnym zastupcem

30



