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PROTOCOL MEDISCH HANDELEN EN MEDICIINGEBRUIK

Inleiding

Om onnodige fouten te voorkomen, risico’s voor de kinderen te beperken en ter bescherming van haar
werknemers voert SBO “de Vijfkamp” een zeer terughoudend beleid aangaande de verstrekking van
geneesmiddelen.

Deze zorgverantwoordelijkheid komt als het gaat om hygiéne en gezondheid uitsluitend aan de ouders toe. Zij
zijn verantwoordelijk voor een juist gebruik van medicijnen van kinderen of voor het correct uitvoeren van
kleine medische ingrepen. Waar mogelijk moeten medicijnen voor of na school of tussen de middag thuis
worden toegediend.

Doordat de kinderen gedurende een langere aaneengesloten periode in de school verblijven, is het niet
helemaal uit te sluiten dat door een arts voorgeschreven medicijngebruik of medische handelingen onder
schooltijd noodzakelijk zijn. Het kan dan gaan om geplande activiteiten, maar ook om handelingen als gevolg
van een ongeval.

Bij aanname van kinderen wordt op dit protocol gewezen. Bij inschrijving geven ouders/ verzorgers hun
toestemming voor eenmalige medicijnverstrekking, zoals bedoeld onder punt 2, indien dat noodzakelijk of
gewenst is.

BlG-handelingen
Onder BIG-handelingen vallen onder andere de volgende handelingen: injecties geven, handelingen rondom

sondevoeding, insuline toedienen, meten bloedsuikerspiegel bij suikerpatiénten d.m.v. een vingerprikje. BIG
staan voor Wet Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg.

Deze mogen volgens de wet slechts toegediend worden door beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg.
Mochten leerkrachten BIG-handelingen verrichten dan begeven zij zich op een terrein waarvoor zij niet
gekwalificeerd zijn. Leerkrachten zijn in dat geval te allen tijde civielrechtelijk en strafrechtelijk vervolgbaar,
ongeacht bekwaamheidsverklaring en/of schriftelijke toestemming van ouders. De wet BIG is niet van
toepassing indien er sprake is van een noodsituatie. ledere burger wordt dan geacht te helpen naar beste weten
en kunnen.

Toegestane handelingen
De onderstaande medische handelingen mogen leerkrachten wel verrichten:

1. Medische handelingen of medicijntoediening na een ongeval.
In het geval er sprake is van een ongeval, dan is de aard van het ongeval bepalend voor het handelen van het
personeel. Indien er sprake is van een ongeval waarbij niet kan worden volstaan met de meest eenvoudige
medische handelingen (schoonmaken / ontsmetten / pleister plakken) dan gaat het personeel als volgt te werk:
e Inveiligheid brengen van het kind.
e Stabiliseren van het kind.
e Hulp inroepen van bedrijfshulpverlener of arts.
e Het naar eigen inzicht uitvoeren van handelingen in situaties die levensbedreigend zijn en waar de tijd
ontbreekt om deskundige hulp in te schakelen.
e Bij epilepsie en diabetes wordt vooraf in overleg met de ouders en de school schriftelijk bepaald hoe in
een levensbedreigende situatie gehandeld moet worden, wanneer de tijd ontbreekt om deskundige
hulp dan wel de ouders zelf in te schakelen.

Bij aanmelding wordt aangegeven waar het kind allergisch voor is. Het is aan ouders om tussentijdse wijzigingen
aan school door te geven. Het is aan de ouders om tussentijdse wijzigingen aan de school door te geven.
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2. Medicijnverstrekking van tijdelijke aard of regelmatig terugkerend:

Indien een kind regelmatig medicijnen toegediend krijgt, dienen ouders hiervoor schriftelijk toestemming te
geven middels het formulier “Verzoek tot ondersteuning van medicijngebruik”. De handelingswijze op dit
formulier dient zorgvuldig opgevolgd te worden.

Kindgebonden medicatie wordt door de leerkracht in een afgesloten lade bewaard.

Ouders zorgen ervoor dat de medicijnen in een medicijnbox met dagindeling wekelijks aangeleverd wordt
zodat de leerkracht per dag de juiste dosering kan toedienen.

De ouder dient in de box een overzicht te plakken waarop de leerkracht per dag kan afvinken als de medicatie
is toegediend.

Invulvoorbeeld medicijnverstrekking:

Tijdstip Naam medicijn Reden Wijze van Hoe te
(formele naam innemen bewaren
invullen)

10.45 Naam Maagklachten Oraal, 2 pillen,

uur . .. . Kamertemp.
medicijn na fruit

13.30 Benauwdheid
Naam "

uur . .. Inhalor, 1 pufje Koelkast
medicijn

Dit overzicht wordt als groepsoverzicht opgenomen in Eduscope en in de klassenmap van de leerkracht. Op het
formulier “Verzoek tot ondersteuning....” wordt aangegeven, of het gaat over ondersteuning bij het innemen,
dan wel toezicht uitoefenen hierop.

Aansprakelijkheid

Indien aangetoond kan worden dat er zorgvuldig gehandeld is volgens het medisch handelingsprotocol, hebben
ouders/verzorgers geen juridische gronden om een succesvolle aansprakelijkheidsprocedure tegen de leerkracht
en/of salto te voeren.

Leerkrachten hebben het recht om de hierboven beschreven medische handelingen te weigeren. Leerkrachten
melden dit bij de schooldirecteur, waarna hier een notitie van opgenomen wordt in het personeelsdossier.

3. Medicijnverstrekking door derden

Medicijnen worden alleen verstrekt volgens het hier bovenstaand protocol door onderwijspersoneel en/of
onderwijsondersteunend personeel.

Het medisch protocol geldt voor alle situaties, waarbij kinderen vallen onder de verantwoordelijkheid van de
onderwijsinstelling. Denk hierbij dus ook aan excursies, schoolkamp enzovoorts.
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Toestemming tot handelwijze voor als het kind ziek wordt op school

Het kan voorkomen dat uw kind gezond naar school gaat en tijdens de schooluren ziek wordt, zich verwondt, door
een insect wordt geprikt of iets dergelijks. In zo’n geval zal de school altijd contact opnemen met de ouders,
verzorgers of met een andere, door hen aangewezen, persoon. Een enkele keer komt het voor dat deze personen
niet te bereiken zijn. Als deze situatie zich voordoet dan zal de leerkracht een zorgvuldige afweging maken of dat een
arts geconsulteerd moet worden. Jaarlijks vragen we ouders toestemming. We willen u verzoeken om, indien u
akkoord bent met het bovenstaande, om het formulier in te vullen en in te leveren bij de leerkracht van uw
zoon/dochter. Het gehele medicijnprotocol kunt u vinden op onze website.

Ondergetekende gaat akkoord met bovengenoemde handelwijze ten behoeve van:

Naam [EErIING: e e e e
GeboortedatuUm: e e e
AFES: e e bbb et st bbb st
Postcode en plaats eeeeteetesieeeeres Dot ettt et a e et e b she ehe e et e et et tenbes e ne e e ee
Naam oUdEer(S) / VEIZOIZEI(S): wvciereeeriieseire et cerete ettt er e setae s bes et ses s sea s b
Telefoon thuis: telefoon Werk: ...

Naam huisarts: e TelefOON: e

Te waarschuwen persoon, indien ouder(s) / verzorger(s) niet te bereiken zijn:
Naam: Relatie tot kind: ...ccccooevvvereiiienen,

TelefoON thUIS/ WEIK: oottt ste e st se et e st ser e es s e et s e ees

Mijn kind is overgevoelig voor de volgende zaken:

Wilt u eventuele veranderingen zo spoedig mogelijk doorgeven aan de administratie?
Het is zeer belangrijk dat deze gegevens actueel zijn.

Datum:

Naam: handtekening:
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Toestemming tot het verstrekken van medicijnen op verzoek

Dit formulier vult u in wanneer uw zoon/dochter tijdens schooltijden medicijnen dient in te nemen. Zoals beschreven
in het medicijnprotocol zorgen de ouders ervoor dat de medicijnen in een medicijnbox met dagindeling wekelijks
aangeleverd wordt zodat de leerkracht per dag de juiste dosering kan toedienen.

De ouder dient in de box een overzicht te plakken waarop de leerkracht per dag kan afvinken als de medicatie is

toegediend.

Ondergetekende geeft toestemming voor het toedienen van de hieronder omschreven medicijn(en) aan:
NaaM [EEIIING: e et srersesresbe st s e berans

GeboortedatUm: e e s s

AFES: e e et b et st e b bt eae s

POStCOde €N Plaats: oo s st st s aeraes

Naam oUdEr(S)/VEIZOrZEI(S):  coveveicieeceier ettt et bbb bt s s bbbt snasasene

Telefoon thuis: e, Telefoon werk: .....coovveeveenneeeinecienns

Naam huisarts €N telefOONNUMIMET .......oi ittt st st e sae e bessaaes st aessae e aesenns

De medicijnen zijn nodig voor onderstaande ziekte:

Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan de school c.q. de hieronder genoemde
leerkracht die daarvoor een medicijninstructie heeft gehad, toestemming voor het toedienen van de
bovengenoemde medicijnen.

Datum:

Naam: handtekening:



