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WPROWADZENIE

1. Cele i system profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami
Celem profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami jest:

e wspieranie rozwoju 1 edukacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym,

e wspoldziatanie na rzecz ochrony i1 promocji zdrowia uczniow.
Adresaci (Swiadczeniobiorcy)

Dzieci i mtodziez uczgszczajaca do szkot wszystkich typow (w tym
specjalnych), publicznych i niepublicznych — zwana dalej uczniami.

Usytuowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami
Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami jest jednym z pod-
stawowych elementdéw polityki zdrowotnej panstwa. Stanowi czgs¢:

e caltego systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mto-
dzieza w Polsce (wchodzacego w sktad podstawowej opieki zdro-
wotnej);

e programOw profilaktyki i promocji zdrowia w szkole.

Opieka ta jest realizowana przy $cislej wspotpracy pracownikow z
przygotowaniem medycznym z dyrekcja szkoty, nauczycielami, innymi
pracownikami szkoty oraz uczniami i ich rodzicami.

System profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami

Dla zapewnienia wszystkim uczniom dostepnosci do profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej 1 dobrej jakosci tej opieki, niezbgdne jest stwo-
rzenie systemu', ktérego elementy powinny stanowic:

e Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana przez:

— pielegniarke lub higienistke szkolna, w gabinecie profilaktycz-

nym’ w szkole,

— lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu okreslonym
w umowie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

! System jest to ,,skoordynowany uktad elementéw tworzacy pewna cato$§¢ uwarunkowang sta-
tym, logicznym uporzadkowaniem czgsci sktadowych” — Stownik wspotczesnego jezyka pol-

, skiego. Dunaj B. (red.): Wyd. Wilga, Warszawa 1996.
W Ustawie z dnia 27 czerwca 2003 r. o zmianie ustawy o systemie o$wiaty oraz o zmianie
niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 137, poz. 1304) gabinet ten nosi nazwg ,,gabinet profilak-
tyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej”. W niniejszym opracowaniu, uzywana bgdzie skro-
cona nazwa ,,gabinet profilaktyczny”. Nazwa ta uzywana jest rowniez w Rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. Nr. 130, poz. 1196).
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— lekarza stomatologa w miejscu okreslonym w umowie o udzie-
lanie §wiadczen zdrowotnych lub w szkole, o ile istnieje w niej
gabinet stomatologiczny.

e Nadzo6r nad realizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad ucznia-
mi.

e Ksztatcenie i doskonalenie pielggniarek i higienistek szkolnych oraz
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie zagadnien zwia-
zanych ze sprawowaniem profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami.

e Monitorowanie stanu zdrowia ucznidéw oraz zabezpieczenia profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

Zamieszczone nizej standardy dotycza profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami, sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke
szkolna (czg$¢ pierwsza) oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(czg$¢ druga). Pozostate elementy systemu zostang opracowane w poz-
niejszym terminie.

2. Zalozenia przyjete przy opracowywaniu standardéw’ w pro-
filaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami

Prace nad opracowaniem standardow zostaty podjgte w Zaktadzie
Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka, na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia, w ramach programu polityki zdrowotnej ,, Wdrazanie standar-
dow w opiece zdrowotnej nad populacja w wieku szkolnym”.

Celem standaryzacji' jest ujednolicenie:

e wymagan w zakresie kwalifikacji, zatrudnienia 0so6b sprawujacych
profilaktyczna opiekg zdrowotna nad uczniami oraz w zakresie wa-
runkoéw materialnych (wyposazenie gabinetéw) do jej sprawowania;

e postgpowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami.

Ujednolicenie to powinno umozliwi¢ rowny dostegp do profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej uczniom, we wszystkich typach szkol, na terenie
catego kraju oraz poprawe jakosci tej opieki.

* Termin ,,standard” jest roznie definiowany. Np.: ,,typowy przecietny model, wzorzec, norma™;
,,c0$ co jest akceptowane jako obowiazujacy poziom jakosci wyrobu lub wykonania czy dzia-
tania”; ,,rekomendacja, ktora powinna by¢ bezwzglednie przestrzegana” — Maty stownik jezy-
ka polskiego. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 1993.

* Standaryzacja oznacza ujednolicanie, wprowadzanie jednolitych norm, normalizowanie.

10

10 $ 04-09-21, 12:23




Koncepcja zapisu standardow

Istnieja rdzne sposoby zapisywania standardow. W dokumencie ni-

niejszym wybrano formg, ktora wydaje si¢ by¢ najbardziej przejrzysta i
przydatna dla uzytkownikow standardéw. W kazdej z dwoch czgsci stan-
dardéw wyodrebniono trzy sktadowe:

I

II.

1.

. Standardy wymagan w zakresie kwalifikacji, zatrudnienia osob spra-

wujacych opieke (w stosunku do liczby uczniéw) i wyposazenia
miejsca ich pracy. Termin ,,wymagania” jest tu odpowiednikiem
terminu ,,struktura”.

Standardy postgpowania, w tym: nazwa standardu i1 jego kompo-
nenty lub algorytm postgpowania. Okreslenie ,,postepowanie” jest
tu odpowiednikiem okreslenia ,,proces” i oznacza to, co ma by¢
wykonywane w odniesieniu do ucznia lub srodowiska szkolnego.

Wskazniki i inne kryteria oceny realizacji standardow postepowa-
nia. Wskazniki maja stuzy¢ do zmierzenia poziomu jakosci i przed-
stawienia go za pomoca liczb. Podane wskazniki odnosza si¢ do
wykonywania poszczegdlnych zadan w profilaktycznej opiece zdro-
wotnej nad uczniami (sg to tzw. wskazniki wykonawstwa). Inne
kryteria oceny odnosza si¢ do odpowiedniego udokumentowania
niektérych czynnosci 1 dziatan.

W dokumencie nie uwzgledniono zapisu oczekiwanych wynikoéw

medycznych tzn. poprawy stanu zdrowia populacji w wieku szkolnym z
nastepujacych powodow:

w $wietle aktualnej wiedzy stan zdrowia jest uwarunkowany wielo-
ma czynnikami, w tym gtownie pozamedycznymi; dziatania medycz-
ne odgrywaja jedynie rolg¢ wspomagajaca;

populacja w wieku szkolnym znajduje si¢ w okresie dynamicznego
rozwoju, w ktorym pojawia si¢ lub nasila wiele zaburzen; trudno
ustali¢ zwiazek czasowy migdzy opieka medyczng a dynamika tych
zaburzen;

zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami jest bardzo
szeroki, dotyczy poszczegdlnych uczniow i srodowiska szkolnego.

Opracowane standardy traktujemy jako:

optymalne ze wzgledu na poziom wymogoéw — definiuja one poza-
dany poziom opieki; wymogi te zostaty zdefiniowane na poziomie

wyzszym od przecigtnego, aby stanowily pewnego rodzaju wyzwa-
nie dla poprawy jakosci;

11
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e organizacyjne ze wzgledu na podziat funkcjonalny — opisuja one or-
ganizacj¢ 1 sposob postgpowania.

Szczegbtowy opis wymienionych w niniejszym dokumencie stan-
dardow wymagan i standardow postgpowania oraz innych zadan nie-
uwzglednionych w standardach zawieraja opracowane rownocze$nie w
Zaktadzie Medycyny Szkolnej Instytutu Matki 1 Dziecka wydawnictwa:

— Jodkowska M., Woynarowska B. (red.): Testy przesiewowe u
dzieci 1 mtodziezy w wieku szkolnym. Materiaty instruktazowe
dla pielggniarek 1 higienistek szkolnych. Instytut Matki Dziec-
ka, Warszawa 2002.

— Oblacinska A., Woynarowska B. (red.): Profilaktyczne badania
lekarskie 1 inne zadania lekarza w opiece zdrowotnej na ucznia-
mi. Poradnik dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j. Insty-
tut Matki Dziecka, Warszawa 2002.

— Oblacinska A., Ostrega W. (red.): Standardy i metodyka pracy
pielegniarki 1 higienistki szkolnej. Instytut Matki Dziecka, War-
szawa 2003.

— Woynarowska B., Matkowska A., Pultorak M., Sokotowska M.:
Wspotdziatanie pracownikow szkoty i pielggniarki lub higienistki
szkolnej. Instytut Matki Dziecka, Warszawa 2003.

Dokumenty i publikacje wykorzystane przy opracowaniu standar-
dow
Dokumenty:

— Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Narodowej 1 Spor-
tu: Zalozenia do systemu ,,Profilaktyczna opieka zdrowotna nad
dzie¢mi i mlodzieza w §rodowisku nauczania i wychowania”.
Warszawa sierpien 2003;

— Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpiecze-
niu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391)

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w
sprawie zakresu i1 organizacji profilaktycznej opieki zdrowotne;j
nad dzie¢mi 1 mtodzieza (Dz. U. Nr 130, poz. 1196).

Publikacje i inne materialy:

— Bedlicki M.: Wykorzystanie standardow do oceny jako$ci opie-
ki zdrowotnej. Maszynopis, 2002.

— Kozka M.: Standaryzacja w pielggniarstwie. [W]: Szoésta Ogol-
nopolska Konferencja ,,Jako§¢ w opiece zdrowotnej. Standary-

12
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zacja w systemie opieki zdrowotnej”. Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, Krakow 2001, s. 313.

Szczerbinska K.: Jako$¢ opieki zdrowotnej. [W]: Czupryna A.,
Pozdzioch S., Ry$ A., Wiodarczyk W.C.: Zdrowie publiczne.
Wybrane zagadnienia. Tom. II. Uniwersyteckie Wydaw. Medycz-
ne ,,Vesalius”, Krakow 2001, s.141.

Woynarowska B. (red): Profilaktyka w pediatrii, Wyd. Lekar-
skie PZWL, Warszawa 1998.

Woynarowska B.: Profilaktyczna opieka zdrowotna nad ucznia-

mi. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota. Wyd. Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2000, s. 493.

3. Przebieg dotychczasowych dzialan i proponowane kierunki
dalszych prac nad standardami w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami

Przedstawiony dokument jest wynikiem prac i dyskusji z udzialem
kilkudziesigciu 0sob (autorzy, wspdtautorzy i konsultanci) reprezentu-
jacych rozne instytucje i organizacje oraz samorzady zawodowe z roz-
nych pozioméw (centralny, wojewddzki i lokalny). W pracach nad przy-
gotowaniem tego dokumentu:

e Przyjeto zatozenie, ze standardy:

funkcjonuja na poziomie spotecznym,

sa wynikiem procesu negocjacji z udzialem przedstawicieli in-
stytucji, organizacji i 0s6b uczestniczacych bezposrednio lub po-
srednio w sprawowaniu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami.

e Starano si¢ bra¢ pod uwage cechy dobrego standardu, ktory powi-
nien by¢:

realistyczny — mozliwy do zastosowania w obecnej sytuacji,
zrozumialy przez jego uzytkownikow,

mierzalny,

behawioralny — powinien wplywac¢ na zmiang zachowan lub
utrwala¢ dobre wzorce,

akceptowalny przez koncowych uzytkownikéw (przedstawicie-
le ich uczestniczyli w pracach nad opracowaniem standardéw).

Opracowanie standardoéw w profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami, obejmujacej roznorodne 1 w duzej czg$ci trudno mierzalne

13
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zadania, nie jest zadaniem tatwym. Przedstawione standardy sa pierw-
sza w Polsce proba opracowania takiego dokumentu. Wymagaja one
sprawdzenia w praktyce, weryfikacji i ewentualnej modyfikacji. Nalezy
przyjac, ze praca nad standardami oraz ocena ich przydatnosci i wyni-
kéw wdrozenia bedzie procesem ciagtym. W dalszych pracach nalezy
uwzgledni¢ nastgpujace dziatania:

e Popularyzacja standardow wsrod koncowych uzytkownikoéw - piele-
gniarek/higienistek szkolnych i lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej.

e Popularyzacja zatozen profilaktycznej opieki zdrowotnej nad ucznia-
mi w$rod nauczycieli i rodzicow, ktdérzy powinni aktywnie uczestni-
czy¢ w realizacji niektorych zadan $wiadczeniodawcow tej opieki*.

e Uznanie standardow za podstawe kontraktowania §wiadczen zdro-
wotnych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami
oraz sprawowania nadzoru nad realizacja tych $wiadczen.

e Edukacja uzytkownikéw standardow oraz oséb sprawujacych nad-
z6r nad ich praca (wskazywanie przyczyn wprowadzenia standar-
dow, nowego podejscia do niektérych zadan, wzmacnianie motywa-
cji do wprowadzania zmian i przelamywania stereotypow).

e Monitorowanie i ocena wptywu standardow na organizacj¢ 1 postg-
powanie w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami; doko-
nywanie niezbgdnych korekt, okreslenie wymaganego poziomu
wskaznikdéw, rozszerzenie ich zakresu (np. o wskazniki satysfakcji
swiadczeniobiorcow 1 §wiadczeniodawcow) itd.

Prosimy o nadsytanie wszelkich uwag i propozycji na adres:

Zaktad Medycyny Szkolnej
Instytut Matki 1 Dziecka

ul. Kasprzaka 17a

01 — 211 Warszawa

tel/fax 32-77-310

e-mail: medszkol@imid.med.pl

* Zagadnienia te omowiono m.in w wydawnictwie: Wspoldziatanie pracownikow szkoty i pielg-
gniarki lub higienistki szkolnej. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003.
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CZESC PIERWSZA

STANDARDY

W PROFILAKTYCZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ
NAD UCZNIAMI SPRAWOWANEJ PRZEZ
PIELEGNIARKE 1 HIGIENISTKE SZKOLNA

Podane nizej standardy dotycza:
e Wymagan w zakresie kwalifikacji 1 zatrudnienia pielegniarki 1 higie-
nistki szkolnej oraz wyposazenia gabinetu profilaktycznego w szkole;

e Postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej sprawowane;j
przez pielggniarke lub higienistke szkolna.

I. STANDARDY WYMAGAN
W ZAKRESIE KWALIFIKACIJI I ZATRUDNIENIA
PIELEGNIARKI I HIGIENISTKI SZKOLNEJ
ORAZ WYPOSAZENIA GABINETU
PROFILAKTYCZNEGO W SZKOLE

1. Kwalifikacje pielegniarki i higienistki szkolnej
Pielegniarka powinna posiadac:
— prawo wykonywania zawodu;

— ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa §ro-
dowiska nauczania i wychowania; w przypadku nie odbycia tego
kursu pielegniarka powinna go ukonczy¢ najpdzniej w terminie
2 lat od rozpoczecia pracy;

— ukonczone szkolenie wstepne (dla pielegniarek, ktére nie ukon-
czyly kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa $ro-
dowiska nauczania i wychowania), zgodnie z ustalonym progra-
mem szkolenia,’

— ukonczony specjalistyczny kurs w zakresie prowadzenia szcze-
pien ochronnych;

— ukonczone szkolenie w zakresie profilaktyki prochnicy zgbow 1
chordb przyzebia, najpézniej w terminie 2 lat od wejécia w zy-
cie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r.
w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad dzie¢mi i mlodzieza (Dz. U. Nr 130, poz. 1196).

5 . . . .
Program szkolenia wstgpnego jest w trakcie opracowywania
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Wskazane:

— posiadanie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa Srodowi-
ska nauczania i wychowania lub specjalizacj¢ w dziedzinie pie-
lggniarstwa pediatrycznego;

— ukonczenie innych kurséw doskonalacych 1 specjalistycznych o
tematyce zwiazanej z profilaktyczna opieka zdrowotna nad
uczniami oraz uczestniczenie w czasie wykonywania pracy w
co najmniej jednym kursie w okresie 3 lat.

Higienistka szkolna powinna posiadac:

— dyplom ukonczenia pomaturalnego studium dyplomowanych hi-
gienistek szkolnych;

— ukonczony kurs w zakresie prowadzenia szczepien ochron-
nych*;

— ukonczone szkolenie w zakresie profilaktyki prochnicy zgbow i
chorob przyzebia, najpdzniej w terminie 2 lat od wejscia w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w
sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. Nr 130, poz. 1196).

Wskazane: ukonczenie kursow doskonalacych o tematyce zwiazanej z
profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami oraz uczestniczenie w
czasie wykonywania pracy w co najmniej jednym kursie w okresie 3 lat.

2. Zatrudnienie

Liczbg uczniéw na jedna pielegniarke/higienistke szkolna w szko-
tach réznych typow podano w tabeli 1.

Standard zatrudnienia opracowano w odniesieniu do catosci zadan
realizowanych przez pielggniarki / higienistki szkolne w szkotach. Nor-
my 1 wskazniki podane w tym standardzie sa wynikami analizy czasu
koniecznego do realizacji okreslonych procedur, w zalezno$ci od stop-
nia niepetnosprawnosci lub choroby przewlektej ucznia.

* Zgodnie z ustawa z dnia 17 pazdziernika 2003 r. o zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 199, poz. 1938), art. 14 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
szczepienia ochronne wykonuja lekarze, felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne,
posiadajace kwalifikacje, o ktorych mowa w ust. 8.
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Tabela 1. Liczba uczniow na jednq pielegniarke/ higienistke szkolng w
szkotach roznych typow

Typ szkoly

Zalecana liczba
uczniow na jedng
pielegniarke
/higienistke szkolna

Uwagi

Szkota podstawowa, gimnazjum, li-
ceum, liceum profilowane (bez nauki
w warsztatach)

800 (+10%)*

Liczbg uczniow na jed-
na pielggniarke / higie-
nistke szkolna nalezy
zmniejszy¢ o 20-30%,
gdy pielggniarka spra-
wuje opieke w wigcej
niz w 3 oddalonych od
siebie szkotach

Zasadnicze szkoty zawodowe i tech-
nika prowadzace nauke w warszta-

700

Szkoty specjalne dla dzieci i mlodzie-

— z lekkim uposledzeniem umy-

stowym, sprawnych ruchowo;
niewidomych i niedowidza-
cych; ghuchych i niedostysza-
cych; przewlekle chorych

z lekkim upos$ledzeniem umy-
stowym i niepelnosprawnych
ruchowo; umiarkowanym upo-
$ledzeniem i sprawnych rucho-
WO

z umiarkowanym i znacznym
uposledzeniem umystowym i
niepetnosprawnych ruchowo

150

80

30

Liczba uczniow na jed-
na pielegniarke / higie-
nistke szkolna zalezy
od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci
uczniéow oraz specyfiki
danej szkoty i powinna
by¢ ustalana indywidu-
alnie

* Zgodnie z zatacznikiem do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r. w
sprawie warunkow jakim powinny odpowiadaé wojewodzkie plany zdrowotne oraz zakresu
danych niezb¢dnych do przygotowania takiego planu (Dz. U. Nr 115, poz. 1087).

W szkotach: integracyjnych, z klasami integracyjnymi, witaczaja-
cych ucznidéw niepelnosprawnych oraz w zespotach integracyjnych, liczbg
ucznidéw na jedna pielggniarke / higienistke szkolng wylicza si¢ naste-
pujaco: do ogolnej liczby uczniow w szkole nalezy dodac liczbe uczniow
niepetlnosprawnych, pomnozonq przez odpowiedni wskaznik podany w
tabeli 2, w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci uczniow.
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Tabela 2. Wskaznik do wyliczania liczby uczniow na jednq pielegniarke/
higienistke szkolnq w szkotach: integracyjnych, z klasami integracyjny-
mi, wlqczajqcych uczniow niepetnosprawnych oraz w zespotach inte-

gracyjnych

Rodzaj niepelnosprawnosci u uczniow Wskaznik

Uposledzeni umystowo w stopniu lekkim i sprawni ruchowo; niepet- 7
nosprawni ruchowo; niedowidzacy 1 niewidomi; niedostyszacy i ghu-
si; przewlekle chorzy*

Uposledzeni umystowo w stopniu lekkim i niepetnosprawni ruchowo 10
oraz upos$ledzeni umystowo w stopniu umiarkowanym lub znacznym
1 sprawni ruchowo

Uposledzeni umystowo w stopniu umiarkowanym lub znacznym i nie- 30
petosprawni ruchowo

*Dotyczy uczniow wymagajacych dodatkowych $wiadczen zdrowotnych w czasie nauki w szkole

3. Wyposazenie gabinetu profilaktycznego w szkole

Wyodrebnionym miejscem sprawowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami przez pielegniarki/higienistki szkolne jest ga-
binet profilaktyczny w szkole. Powinien on speinia¢ warunki okreslone
w obowiazujacych przepisach i posiada¢ podane nizej wyposazenie:

a) Meble: szafka na leki, kozetka, stolik zabiegowy, parawan, biurko,
dwa krzesta, taboret obrotowy, szafa na dokumentacje, szafa na ubra-
nia, wieszak na ubrania.

b) Sprzet i pomoce do wykonywania testow przesiewowych i inter-
pretacjiich wynikéw: Sprzet i pomoce do wykonywania testow prze-
siewowych wymieniono w tabeli 3. Szczegolowy opis sprzgtu i po-
mocy do wykonywania testow przesiewowych i interpretacji ich wy-
nikdw podano w wydawnictwie: Jodkowska M., Woynarowska B.
(red.): Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2002.

c) Sprzet do wykonywania i zabezpieczenia szczepien ochronnych
w przypadku wykonywania ich w gabinecie profilaktycznym w szko-
le: lodowka z termometrem, torba-termos, lampa bakteriobdjcza, igly
1 strzykawki jednorazowego uzytku, pojemniki na zuzyty sprzet jed-
norazowego uzytku, zestaw przeciwwstrzasowy (tab. 4), program
szczepien ochronnych na dany rok kalendarzowy (ustalony przez
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego).
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d) Sprzetileki do udzielania pomocy medycznej:

— szyny Kramera (lub pneumatyczne);

— termometr, nozyczki, miska nerkowa, kieliszki do lekow, kieli-
szek do ptukania oka, woreczki z lodem w zamrazalniku lodowki;

— leki, srodki do uzytku zewngtrznego 1 artykuly sanitarne — tabela 5.

Tabela 3. Testy przesiewowe oraz sprzet i pomoce do ich wykonywania i
interpretacji wynikow

Test przesiewowy do
wykrywania zaburzen

Sprzet i pomoce do wykonywania testow przesiewo-
wych i interpretacji ich wynikow

Rozwoju fizycznego

Waga lekarska, tasma z podziatka o doktadnosci do 1 mm,
przyklejona do $ciany* i ekierka duza do pomiaru wyso-
kosci ciala, siatki centylowe wysokosci i masy ciata

Narzadu wzroku:
o Zeza

e Nieprawidtowej
ostros$ci wzroku

e Zaburzen
widzenia barw

Latarka wytwarzajaca waska wiazke promieni do bada-
nia odbicia $wiatla na rogdwkach (test Hirschberga)

Tablice do badania ostrosci wzroku, z optotypami w po-
staci widetek w ksztalcie litery E i optotypami cyfrowy-
mi; pomoce wykonane we wlasnym zakresie: ostona oka
nie badanego, wskaznik do pokazywania znakéw na ta-
blicy, widelki wycigte z kartonu lub plastiku

Tablice pseudoizochromatyczne Ishihary do badania wi-
dzenia barwnego

Narzadu stuchu:
Uszkodzenie stuchu

Zestawy stow do orientacyjnego badania stuchu szeptem

Narzadu ruchu:

e Bocznego skrzywienia
kregostupa

e Nadmierne;j
kifozy piersiowej

e Znieksztalcen statycz-
nych konczyn dolnych

Pion do badania przebiegu osi dtugiej kregostupa, ekier-
ka duza, dermograf

Pion do badania wielkos$ci kifozy piersiowej

Pion do badania ustawienia osi dtugiej podudzia i pigty,
linijka z podziatka centymetrowa

Podwyzszonego
ciSnienia tetniczego
krwi

Aparat do mierzenia ci$nienia t¢tniczego krwi z mankie-
tami o roznej szerokosci i stuchawki lekarskie, tabele do
interpretacji wynikow pomiardw cisnienia tgtniczego krwi

* Dopuszczalny jest wzrostomierz przy wadze lekarskiej, jednak wowczas pomiar wysokosci

ciata obarczony jest wigkszym bledem.
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Tabela 4. Zestaw przeciwwstrzqsowy’

Rodzaj lekéw i sprzetu

Leki

Epinephrinum (amp. lmg/ml)** .
Hydrocortisonum hemisuccinatum (amp. 100 mg/2ml)
Clemastinum amp. 2mg/2ml

Aminophyllinum amp. 250 mg/10ml

Salbutamol - aerosol (0,1 mg/dawkg)

Salbutamol (amp. 0,5 mg/1ml)

Relanium (amp. 10 mg/2ml) .
Loratydyna (tabl. 0,01) lub cetyryzyna (tabl. 0,01)

Plyny

0.9% roztwér NaCl 250 m]
5% roztwor glukozy 250 ml
Ptyn wieloelektrolitowy 250 ml

Sprzet

Strzykawki 2, 5, 10 ml

Igty domig$niowe i dozylne oraz do iniekcji podskornych
Wenflony, zestawy kroploéwkowe

Staza gumowa, opaski uciskowe

Srodki odkazajace, gaziki jatowe, plaster, waciki

Aparat do mierzenia ci$nienia tgtniczego krwi

Samorozprgzalny worek z zastawka bezzwrotna typu AMBU
Maski dziecigce (co najmniej dwa rozmiary)

Rurka ustno-gardlowa

Zestaw do tlenoterapii (np.: worek z tlenem), w miar¢ mozliwosci

" Leki ratujace zycie, ktore moga by¢ podane przez pielegniarke zgodnie z zatacznikiem nr 3
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu produktow
leczniczych , ktore moga by¢ doraznie dostarczane w zwiazku z udzielanym $wiadczeniem zdro-
wotnym oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w sktad zestawow przeciwwstrzaso-
wych, ratujacych zycie (Dz. U. 2002, Nr 236, poz. 2000). Pozostate, wymienione w tabeli leki,
podaje lekarz.

" Zestaw uzgodniony z Krajowym Konsultantem w dziedzinie Alergologii i Krajowym Konsul-
tantem w dziedzinie Anestezjologii.
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Tabela 5. Wykaz lekow, srodkow do uzytku zewnetrznego i artykutow
sanitarnych (ilos¢ ustala pielegniarka/higienistka szkolna, zaleznie od
potrzeb)

Nazwa leku/atykulu

Paracetamolum

No-spa

Neospazmina

Sél fizjologiczna

Altacet

Woda utleniona lub Perhydrol
Spirytus salicylowy

Poloplast

Prestoplast

Wata

Lignina

Kompresy jalowe roznej wielkosci
Gaziki jatowe

Rekawiczki jednorazowe jalowe i niejatowe
Bandaz dziany

Bandaz elastyczny

Chusta trojkatna

Agrafki

e) Srodki i sprzet do nadzorowanej, grupowej profilaktyki proch-
nicy z¢bow:
e W szkotach podstawowych:

— preparaty fluorkowe do szczotkowania zgbow: 1,0% - 2,0 % flu-
orku sodowego lub zwiazkéw aminofluorkéw w postaci ptynu
lub zelu,

— kubki plastikowe lub papierowe jednorazowego uzytku,
— pomoce do demonstracji metody szczotkowania zgbow.

e W szkotach specjalnych dodatkowo 0,12 % roztwor glukonianu chlor-
heksydyny do ptukania jamy ustnej (ewentualnie zel chlorheksydy-
nowy do aplikacji).

f) Inny sprzet i materialy:

— umywalka z biezaca, ciepta i zimna woda, mydto w ptynie, koc,
jednorazowe reczniki,
— $rodki dezynfekcyjne,
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— wiadro pedatowe (z workami foliowymi), czajnik elektryczny,
— przescieradta, fartuchy,
— lacznos¢ telefoniczna.

g) Dokumentacja medyczna uczniow i gabinetu profilaktycznego
w szkole: Wykaz obowiazujacych formularzy podano w tabeli 6.

Tabela 6. Wykaz indywidualnej dokumentacji medycznej uczniow, doku-
mentacji szczepien ochronnych i gabinetu profilaktycznego

Rodzaj i nazwa formularza

Dokumentacja medyczna indywidualna ucznia

Karta zdrowia ucznia

Wktadka do karty zdrowia ucznia

Karta profilaktycznego badania lekarskiego dziecka 6-letniego

Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia klasy III szkoly podstawowej
Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia - klasy I gimnazjum/klasy I

szkoty ponadgimnazjalnej
Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia konczacego szkot¢ ponadgim-
nazjalna

Dokumentacja szczepien ochronnych w przypadku wykonywania ich w gabine-
cie profilaktycznym w szkole

Karta uodpornienia

Informacja dotyczaca szczepienia ochronnego
Zgloszenie niepozadanego odczynu poszczepiennego
Rejestr kart wydanych i przyjetych

Rejestr pomiaru temperatury w lodowce

Rejestr zuzycia szczepionek

Dokumentacja gabinetu profilaktycznego

Lista klasowa

Zeszyt porad ambulatoryjnych

Dokumentacja pracy pielggniarki lub higienistki szkolnej

Formularze sprawozdawcze — zgodnie z obowiazujacymi przepisami
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II. STANDARDY POSTEPOWANIA
W PROFILAKTYCZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ
NAD UCZNIAMI SPRAWOWANEJ
PRZEZ PIELEGNIARKE I HIGIENISTKE SZKOLNA

1. Przestrzeganie prawa ucznia do informacji, prywatnosci, in-
tymnosci i poszanowania godnosci osobistej oraz zachowa-
nia tajemnicy zgodnie z prawami pacjenta

a) Informowanie ucznia o celu wykonywanych zabiegéw i badan oraz
przekazywanie mu informacji o ich wynikach w sposob zrozumiaty
dla ucznia w danym wieku.

b) Wykonywanie testow przesiewowych i innych badan, wymagajacych
odstaniania ciala oraz zbieranie wywiadu i przeprowadzanie innych
rozméw z uczniem w sprawach, ktore moga by¢ dla niego drazliwe,
bez obecnosci 0sob trzecich.

¢) Zachowanie prawa do tajemnicy dotyczacej stanu zdrowia ucznia
przez zabezpieczenie dokumentacji medycznej oraz przekazywanie
nauczycielom informacji o jego stanie zdrowia tylko po uzyskaniu
zgody rodzicéw lub opiekundw, a u ucznia pelnoletniego za jego
zgoda.

d) Stwarzanie, podczas udzielania uczniowi $wiadczen zdrowotnych,
zyczliwej atmosfery, zwigkszajacej u ucznia poczucie bezpieczen-
stwa 1 wlasnej warto$ci oraz poszanowanie praw, okreslonych w Kon-
wencji o Prawach Dziecka 1 Karcie Praw Pacjenta.

2. Przeprowadzanie testow przesiewowych i kierowanie poste-
powaniem poprzesiewowym w stosunku do uczniow z do-
datnimi wynikami testow

Rodzaje testéw przesiewowych, wiek (klas¢), w ktérym badani sa
uczniowie oraz zasady postepowania z uczniami z dodatnim wynikiem
testu podano w tabeli 7. Szczegdlowy opis sposobu wykonywania te-
stow przesiewowych, interpretacji i dokumentowania ich wynikow oraz
postepowania w przypadku dodatniego wyniku testu podano w wydaw-
nictwie: Jodkowska M., Woynarowska B. (red.): Testy przesiewowe u
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Instytut Matki i Dziecka, Warsza-
wa 2002.
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Tabela 7. Rodzaje testow przesiewowych, klasa w ktorej badani sq ucznio-
wie oraz zasady postepowania w stosunku do uczniow z dodatnim wyni-

kiem testu
"ljest e, oy L] Postepowanie w
przesiewowy . . . stosunku do
Rodzaj badania badani .
do wykrywa- . uczniow z dodat-
nia zaburzen: S3 uczniowie nim wynikiem testu
Rozwoju - Pomiar wysoko$cii | Oddz. przedszkolny* | Skierowanie do
fizycznego masy ciala KI1. TIT szk. podst. |lekarza podstawo-
- Ocena wynikow po- | Kl V' szk. podst. | wej opieki zdro-
miaru przy uzyciu KI. T gimn. wotnej, ktory spra-
siatek centylowych KI. I szk. ponad- wuje opieke nad
wysokosci i masy ciafa | SIM0- uczniem
Ostatnia klasa szk.
ponadgimn.

Narzadu wzroku:

- Zeza - Badanie obecnosci Oddz. przedszkolny | Skierowanie do
widocznego zeza: lekarza okulisty
ustawienie gatek
ocznych, badanie
odbicia $wiatta na
rogowkach (test Hir-
schberga)

- Ocena ruchow gatek
ocznych

- Cover-test — naprze-
mienne zastanianie
oczu

- Nieprawidlo- |- Badanie ostrosci Oddz. przedszkolny | Skierowanie do

wej ostrosci wzroku do dali za KI. T szk. podst. lekarza okulisty
wzroku pomoca tablic dosto- | KI. III szk. podst.
sowanych do wieku | KI. V szk. podst.
dziecka, z optotypami | KI. I gimn.
W postaci: KI. 1T gimn.
- widelek u dzieci 6- | KIl. I szk. ponad-
letnich gimn.
- cyfr u dzieci star-
szych, rozpoznaja-
cych cyfry
- Zaburzen - Badanie widzenia KL III szk. podst. | Skierowanie do
widzenia barw za pomocy ta- lekarza okulisty na
barw blic pseudoizo-chro- zyczenie ucznia lub
matycznych Ishihary rodzicow
24
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Tabela 7. cd.
1jest Flaen, o s Postepowanie w
przesiewowy . . . stosunku do
do wykrywa- Rodzaj badania bada‘m ] uczniéw z dodat-
. i $3 uczniowie . -
nia zaburzen: nim wynikiem testu

Narzadu stuchu | Badanie orientacyjne | Oddz. przedszkolny | Skierowanie do

- uszkodzenie | szeptem — ,,powtdrz co | KI. I gimn. lekarza podstawo-
stuchu styszysz” wej opieki zdrowot-

nej, ktory sprawuje
opieke nad uczniem

Narzadu ruchu:

- bocznego - Badanie symetrii: 0ddz. przedszkolny | Skierowanie do
skrzywienia |- osi dlugiej kregostu- | KI. III szk. podst. | lekarza podstawo-
kregostupa pa w plaszczyznie K. V szk. podst. wej opieki zdrowot-

czolowej KL I gimn. nej, ktory sprawuje
- uwypuklenia klatki | KI. I szk. ponad- opieke nad uczniem

piersiowej i okolicy | gimn.

ledzwiowej podczas

sktonu w przod

- nadmiernej - Badanie wielkosci KI. T gimn. Skierowanie do
kifozy kifozy piersiowej za |KI. Iszk. ponad- lekarza podstawo-
piersiowej pomoca pionu gimn. wej opieki zdrowot-

nej, ktory sprawuje
opieke nad uczniem

- znieksztatcen |- Mierzenie odleglosci | Oddz. przedszkolny | Skierowanie do
statycznych migdzy kostkami lekarza podstawo-
konczyn przysrodkowymi wej opieki zdrowot-
dolnych konczyn dolnych nej, ktory sprawuje

- Badanie ustawienia opieke nad uczniem
osi dhugiej podudzia i
pigty za pomoca pio-
nu

Podwyzszonego |- Pomiar trzykrotny KI. IIT szk. podst. | Skierowanie do

cis$nienia tetni- ci$nienia t¢tniczego | KI. I gimn. lekarza podstawo-

czego krwi krwi Kl.I'szk. ponadgimn. | wej opieki zdrowot-
- Interpretacja wyniku | Ostatnia kl. szk. nej, ktdry sprawuje
pomiaru za pomoca | ponadgimn. opieke nad uczniem
tabel

*Przez okre$lenie oddz. przedszkolny nalezy rozumie¢ oddziat dla dzieci 6-letnich w przed-
szkolu lub oddziat przedszkolny zorganizowany w szkole podstawowej. Jezeli badanie 6-latka
nie zostato wykonane lub brak jego dokumentacji, badanie nalezy wykona¢ w I klasie szkoty

podstawowe;j.
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3. Przygotowanie profilaktycznych badan lekarskich uczniow,
analiza i wykorzystanie ich wynikow
Profilaktyczne badania lekarskie dotycza ucznidéw nastgpujacych
klas: oddzial przedszkolny zorganizowany w szkole podstawowej (klasa
,.zero”)’, klasa III szkoty podstawowej, klasa I gimnazjum, klasa I szko-
ty ponadgimnazjalnej i klasa ostatnia szkoty ponadgimnazjalnej. Propo-
nowane terminy ich wykonania w roku szkolnym przedstawia tabela 8.

Badania te wykonuje lekarz pediatra lub rodzinny w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej, w obecnos$ci rodzicéw ucznia. Uczniowie
ostatnich klas szko6t ponadgimnazjalnych zglaszaja si¢ na badanie sami.
Zadaniem pielggniarki/higienistki szkolnej jest przygotowanie tych ba-
dan, analiza 1 wykorzystanie ich wynikoéw wedhlug algorytmu postgpo-
wania przedstawionego ponize;j.

Tabela 8. Klasy podlegajqce profilaktycznym badaniom lekarskim oraz
terminy ich wykonania w roku szkolnym

Klasa Klasa 0 Klasa III Klasa I KlasaI |Klasa ostat-
(zero)* szkoly pod- | gimnazjum szkoly nia szkoly
stawowej ponadgim- | ponadgim-
nazjalnej nazjalnej
Zalecany Wirzesien — |Drugi se- | Pierwszy Pierwszy Styczen
termin- mie- | listopad mestr roku | semestr roku | semestr roku |- marzec
siac lub szkolnego |szkolnego |szkolnego
semestr
roku szkol-
nego

* Oddziat przedszkolny zorganizowany w szkole podstawowej lub oddziat dla dzieci 6-letnich
w przedszkolu. Jezeli badanie nie zostanie wykonane w terminie nalezy je wykona¢ w pierw-
szej klasie szkoty podstawowej

3.1. Profilaktyczne badania lekarskie uczniow - od oddzialu przed-
szkolnego dla dzieci 6-letnich - do klasy I szkoly ponadgimna-
zjalnej:

a) Przygotowanie odpowiednich formularzy ,,Karta profilaktycznego

badania lekarskiego dziecka/ucznia ...” (zwanego dalej Karta) 1 wpi-
sanie na kazdej z nich imienia, nazwiska, daty urodzenia ucznia.

‘U dzieci, ktore nie miaty wykonanego badania przed rozpoczeciem nauki w szkole nalezy je
przeprowadzi¢ w klasie I szkoty podstawowej
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b)

d)

Poinformowanie wychowawcy klasy o planowanym profilaktycznym
badaniu lekarskim, jego celach i organizacji. Przekazanie wycho-
wawcy kart poszczeg6lnych uczniow w celu wypetnienia ,,Czesci 2.
Informacje wychowawcy klasy”. Odbior wypetnionych przez wy-
chowawce Kart.

Whpisanie wynikow testow przesiewowych, obowiazujacych u
ucznidw danej klasy (wieku) 1 innych informacji w Karcie — ,,Czgs$¢
3. Informacje pielggniarki lub higienistki szkolne;j”.
Poinformowanie rodzicow uczniow podlegajacych badaniu o plano-
wanym profilaktycznym badaniu lekarskim, jego celach i organiza-
cji. Wyjasnienie roli 1 zadan rodzicow:

— wypehienie w Karcie ,,Czg¢$ci 1. Informacje rodzicow”,

— zgloszenie si¢ z dzieckiem na badanie do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pod ktérego opieka znajduje si¢ dziecko, po
uzgodnieniu terminu badania we wlasnym zakresie;

— zwrocenie Karty po zakonczonym badaniu lekarskim do gabi-
netu profilaktycznego w szkole;

— porozumienie si¢, w razie potrzeby, z pielggniarka/higienistka
szkolna.

Zebranie Kart po zakonczeniu profilaktycznych badan lekarskich.
Zapoznanie si¢ z wypehiona przez lekarza ,,Czgsécia 4. Wynik bada-
nia lekarskiego”. Wlaczenie Karty do ,,Karty zdrowia ucznia”, za-
planowanie dalszej opieki nad uczniami ze stwierdzonymi zaburze-
niami (w tym informacji dla nauczycieli, z zachowaniem tajemnicy
zawodowej) 1 odnotowanie tego planu w ,,Karcie zdrowia ucznia” i
,,Liscie klasowe;j”.

W przypadku, gdy mimo monitéw (np. wpis w dzienniczku ucznia,

kontakt telefoniczny lub osobisty z rodzicami), rodzice nie zglaszaja si¢
z dzieckiem na profilaktyczne badanie lekarskie pielggniarka/higienist-
ka szkolna powinna:

— przeprowadzi¢ wywiad srodowiskowy w domu ucznia, zachgci¢
rodzicow do zgloszenia si¢ na badanie;

— w przypadkach, w ktérych uzna, ze nie bedzie to mozliwe, od-
notowac ten fakt w ,, Karcie zdrowia ucznia”, przekaza¢ infor-
macje dyrekcji szkoty oraz lekarzowi podstawowej opieki zdro-
wotnej, pod opieka ktorego znajduje sig uczen.
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3.2. Profilaktyczne badania lekarskie uczniow ostatnich klas szkot

a)

b)

d)

ponadgminazjalnych
Przygotowanie formularzy ,,Karta profilaktycznego badania lekar-
skiego ucznia konczacego szkol¢ ponadgimnazjalna”(zwanego da-
lej Karta) 1 wpisanie na nich imienia, nazwiska i daty urodzenia
ucznia.
Whpisanie wynikoéw testow przesiewowych, obowiazujacych u
uczniow tej klasy 1innych informacji w Karcie —,,Czgs$¢ 2. Informa-
cje pielggniarki lub higienistki szkolnej”.
Przekazanie uczniom Karty, wyjasnienie celu 1 organizacji badah oraz
ich zadan:

— wypehienie w Karcie ,,Czgsci 1. Informacje ucznia”,

— zgloszenie si¢ na badanie do lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, pod ktérego opieka znajduje si¢ uczen, po uzgodnieniu
terminu badania we wlasnym zakresie,

— zwrocenie do gabinetu profilaktycznego Karty, po zakonczonym
badaniu lekarskim.

Zebranie Kart po zakonczeniu profilaktycznych badan lekarskich.
Zapoznanie si¢ z wypetiona przez lekarza ,,Czgsécia 3. Wynik bada-
nia lekarskiego”. Wlaczenie Karty do ,,Karty zdrowia ucznia”, za-
planowanie dalszej opieki nad uczniami ze stwierdzonymi zaburze-
niami (w tym informacji dla nauczycieli, z zachowaniem tajemnicy
zawodowej) 1 odnotowanie tego planu w ,,Karcie zdrowia ucznia” i
,,Liscie klasowe;j”.

4. Wykonywanie obowiazkowych szczepien ochronnych

Do zadan pielggniarek / higienistek szkolnych wykonujacych szcze-

pienia ochronne w gabinecie profilaktycznym w szkole nalezy:

a)

b)

28

Skompletowanie dokumentacji szczepien ochronnych wszystkich
uczniow. Zaplanowanie szczepien, zgodnie z obowiazujacym kalen-
darzem szczepien 1 odnotowanie rodzaju planowanego szczepienia
w ,,Liscie klasowej”, przy nazwisku ucznia. Dokumentacja powinna
przechowywana by¢ w miejscu, w ktorym sa one wykonywane.
Przygotowanie sprzgtu i materialdow do: transportowania i przecho-
wywania szczepionek, wykonania szczepienia oraz udzielenia ucznio-
wi pomocy w przypadku wystapienia niepozadanych odczyndéw po-
szczepiennych (w tym zestaw przeciwwstrzasowy).
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¢)

d)

e)

2

h)

Zawarcie z lekarzem umowy dotyczace;j:

— kwalifikacji lekarskiej do szczepienia, w dniu jego wykonywa-
nia,

— obecnosci lekarza w gabinecie profilaktycznym w szkole, w cza-
sie wykonywania przez pielggniarke / higienistk¢ szkolna szcze-
pien oraz przez jedna godzing po ich zakonczeniu.

Poinformowanie rodzicoOw ucznidw o planowanym szczepieniu:

— przekazanie rodzicom do wypetnienia formularz ,,Informacja do-
tyczaca szczepienia ochronnego”,

— zebranie wypelnionych formularzy i udostgpnienie ich lekarzo-
wi dokonujacemu kwalifikacji do szczepienia.

W przypadku braku wypelnionego przez rodzicow ww. formu-
larza uczen nie moZe by¢ w danym dniu zaszczepiony. Piele-
gniarka/higienistka szkolna powinna nawiqzaé kontakt 7 ro-
dzicami w celu uzyskania informacji zawartych w ww. formu-
larzu i ich zgody na szczepienie.
Przekazanie uczniom, przed szczepieniem, informacji o rodzaju
szczepienia, zachowaniu si¢ po podaniu szczepionki, normalnym od-
czynie poszczepiennym i sposobie postgpowania w przypadku wy-
stapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego.
Wykonanie szczepienia zgodnie z kalendarzem szczepien, w sposob
podany przez producenta szczepionki; udokumentowanie szczepie-
nia w ,,Karcie uodpornienia”, ,,Ksiazeczce zdrowia dziecka” i w ,,Li-
$cie klasowej” oraz ,,Ksiazeczce szczepien'”.

Zabezpieczenie zuzytego sprzgtu jednorazowego 1 materiatdéw zgod-
nie z obowiazujacymi przepisami, w zakresie postgpowania z mate-
rialem zakaZznym.

W przypadku wystapienia u ucznia niepozadanego odczynu poszcze-
piennego (NOP) wypelnia si¢ czg$¢ V formularza zgloszenia NOP,
jesli tego nie wykonatl wczesniej lekarz 1 przesyla w ciagu 24 godzin
od momentu powzigcia podejrzenia NOP — do panstwowego powia-
towego inspektora sanitarnego’ .

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowiazko-
wych szczepien ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien (Dz. U.
82002, Nr 237, poz. 2018).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie niepozadanych odczy-
now poszczepiennych. (Dz. U. Nr 241, poz. 2097).
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5. Prowadzenie u uczniow szkol podstawowych grupowej pro-
filaktyki prochnicy z¢bow metoda nadzorowanego szczot-
kowania z¢bow preparatami fluorkowymi

a) Zaplanowanie terminéw przeprowadzania szczotkowania u uczniow
klas I-VI, zakupienie odpowiedniego preparatu fluorkowego 1 w ra-
zie potrzeby kubkow plastikowych lub papierowych jednorazowego
uzytku.

b) Przekazanie wychowawcy klasy, uczniom i ich rodzicom informacji
o celu, zasadach, organizacji i terminach szczotkowania zgbow.

¢) Przeprowadzenie nadzorowanego szczotkowania zgbéw w klasach
I-VI, 6 razy w roku szkolnym, w odstgpach 6 tygodni.

d) Udokumentowanie w ,,Liscie klasowe]” uczestnictwa uczniow w nad-
zorowanym szczotkowaniu z¢bow.

6. Przekazywanie informacji o kwalifikacji lekarskiej do wy-
chowania fizycznego i sportu szkolnego oraz wspolpraca z
nauczycielami wychowania fizycznego

a) Przekazywanie (po zakonczeniu profilaktycznych badan lekarskich),
nauczycielom wychowania fizycznego (wf) informacji o kwalifika-
cji lekarskiej uczniow do grupy na zajgciach wf oraz zalecen lekar-
skich dotyczacych udziatu w tych zajeciach.

b) Dokonywanie, w pierwszym miesiacu kazdego roku szkolnego, we
wspotpracy z nauczycielami wf, analizy kwalifikacji uczniéw do gru-
py na zajgciach wf, odnotowanie symbolu tej grupy w ,,Liscie klaso-
wej”.

¢) Dokumentowanie w ,,Karcie zdrowia ucznia” dtugotrwatych (1 mie-
siac 1 dluzej) oraz czestych, krétszych zwolnien z zaje¢ wf. Ustale-
nie z nauczycielem wf zasad postgpowania w stosunku do tych
uczniéw, na podstawie opinii lekarza sprawujacego opieke nad
uczniem.

7. Poradnictwo czynne dla uczniow z problemami zdrowotny-
mi, szkolnymi i spolecznymi

a) Przeprowadzanie, co najmniej jeden raz w roku szkolnym, wywiadu
z uczniami, u ktorych zidentyfikowano problemy zdrowotne, szkol-
ne 1 spoteczne, analiza ich aktualnej sytuacji, form opieki, trudnosci
oraz w razie potrzeby:
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b)

— przeprowadzenie wywiadu z rodzicami lub wywiadu srodowi-
skowego w domu ucznia,

— przeprowadzenie wywiadu z wychowawca klasy,

— dokonywanie dodatkowych pomiaréw (np. masy ciata, cisnienia
tetniczego krwi),

— udzielenie uczniowi porady w zakresie stylu Zycia, samoobser-
wacji, samoopieki i umiejetnosci rozwiazywania lub radzenia
sobie z problemami, wspolpraca z rodzicami,

— zaplanowanie dalszej opieki nad uczniem, wspotdziatanie w ra-
zie potrzeby z pedagogiem 1/ lub psychologiem szkolnym albo
pracownikiem spotecznym,

— planowanie i prowadzenie specyficznych (dostosowanych do pro-
bleméw zdrowotnych ucznia) form edukacji zdrowotnej dla
ucznidw z réznymi zaburzeniami rozwoju i zdrowia.

Odnotowanie wynikow obserwacji 1 wywiadu, wynikow innych ba-
dan oraz rodzaju porady i zaplanowanych dziatan w ,,Karcie zdro-
wia ucznia”.

Identyfikacja uczniow przewlekle chorych (np.: z padaczka, cukrzy-
ca, astma oskrzelowa), ktorzy wymagaja dodatkowych $wiadczen
zdrowotnych w czasie nauki w szkole; ustalenie form pomocy im
(w tym réwniez podawania lekdw), w porozumieniu z rodzicami i
lekarzem, pod opieka ktorego znajduje si¢ dany uczen.

8. Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniow i ich rodzicow

a)

b)

¢)
d)

d)

oraz uczestnictwo w szkolnych programach profilaktyki i
promocji zdrowia

Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw oraz udzielanie porad do-
tyczacych zdrowia przy okazji udzielanych im $wiadczen zdrowot-
nych, wywiadow oraz innych kontaktow z uczniami i ich rodzicami.

Uczestnictwo w planowaniu, realizacji i ewaluacji szkolnego pro-
gramu edukacji prozdrowotnej oraz programoéw profilaktyki i pro-
mocji zdrowia.

Udzielanie nauczycielom konsultacji w zakresie medycznych aspek-
tow edukacji zdrowotne;j.

Uczestnictwo w pracach szkolnego zespotu promocji zdrowia w szko-
tach nalezacych do sieci szkot promujacych zdrowie.

Wspotpraca w realizacji edukacji zdrowotnej z wtasciwa powiatowa
stacja sanitarno-epidemiologiczna.
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9.

a)

b)

d)

32

Wspoldzialanie z dyrekcja i pracownikami szkoly oraz po-
wiatowg stacja sanitarno-epidemiologiczng w zakresie two-
rzenia w szkole Srodowiska nauki i pracy sprzyjajacego zdro-
wiu uczniow i pracownikow

Udziat w dokonywaniu:

— przegladu warunkéw sanitarnych budynku i jego wszystkich po-
mieszczen, ich wyposazenia i mikroklimatu oraz boiska i terenu
szkolnego pod katem zagrozen dla zdrowia (w tym zapobiega-
nia wypadkom i urazom) uczniéw i pracownikow szkoty (dwa
razy w roku szkolnym);

— przegladu doboru stolow 1 krzeset do wzrostu uczniow, wspol-
nie z wychowawcami klas (w pierwszym miesiacu roku szkol-
nego);

— oceny dziennych i tygodniowych rozkladow lekcji oraz czasu
trwania i organizacji przerw migdzylekcyjnych pod katem ich
zgodnosci z zasadami higieny (co najmniej jeden raz w roku
szkolnym).

Przedktadanie dyrekcji szkoty wnioskéw dotyczacych usunigcia
stwierdzonych nieprawidtowosci.

Wspotdziatanie z dyrekcja szkoty, nauczycielami i rodzicami w za-
kresie organizacji positkow dla wszystkich uczniow oraz dozywia-
nia ucznidéw z rodzin znajdujacych si¢ w trudnych warunkach mate-
rialnych.

Wspoldziatanie z dyrekcja szkoly w tworzeniu programu profilakty-
ki zachowan problemowych, w tym zwlaszcza palenia tytoniu, picia
alkoholu, uzywania innych substancji psychoaktywnych, przemocy
w szkole.

Dokonywanie analizy danych o urazach doznanych przez uczniow
w szkole (na podstawie zapisow w ,,Zeszycie porad ambulatoryj-
nych”) 1 przedkladanie wynikoéw tej analizy, wraz z wnioskami, dy-
rektorowi szkoty oraz radzie pedagogicznej (co najmniej jeden raz
w roku szkolnym).

Identyfikowanie uczniow czgsto zgtaszajacych si¢ do gabinetu pro-
filaktycznego z objawami i dolegliwo$ciami psychosomatycznymi,
poszukiwanie zwiazku tych dolegliwosci z sytuacja szkolna lub spo-
teczna ucznidw; udzielanie tym uczniom wsparcia i pomocy w ra-
dzeniu sobie z trudnosciami; przedkladanie dyrekcji szkoty 1 radzie
pedagogicznej wnioskéw dotyczacych promocji zdrowia psychicz-
nego w szkole (co najmniej jeden raz w roku szkolnym).
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10. Udzielanie uczniom i pracownikom szkoly pomocy medycz-
nej w urazach i naglych zachorowaniach

a) Udzielanie uczniom i pracownikom szkoly pomocy medycznej w
urazach i nagtych zachorowaniach oraz dokumentowanie rodzaju
uszkodzenia ciata lub dolegliwosci 1 rodzaju udzielonej pomocy w
,Zeszycie porad ambulatoryjnych”.

b) Niezwtoczne powiadamianie rodzicow (opiekundéw) uczniow oraz
dyrektora szkoty i wychowawcy o zaistniatych urazach i innych sta-
nach wymagajacych pomocy lekarskie;.

c) Wspoltdziatanie z dyrekcja szkoty w zakresie tworzenia w szkole wa-
runkow do udzielania przez nauczycieli 1 pracownikdéw szkoty pierw-
szej pomocy w stanach zagrozenia zdrowia i Zycia.

d) Prowadzenie, w razie potrzeby, instruktazu dla:
— ucznidéw w zakresie udzielania pierwszej pomocy,

— nauczycieli w zakresie postgpowania w stanach nagtego wysta-
pienia objawow (np.: napadu padaczkowego, dusznos$ci, hipo-
glikemii) u uczniow przewlekle chorych, uczgszczajacych do da-
nej szkoty.

III. WSKAZNIKI I INNE KRYTERIA OCENY REALIZACII
STANDARDOW POSTEPOWANIA

1. Odsetek uczniow:

— u ktorych wykonano testy przesiewowe (zgodnie z obowiazuja-
ca metodyka), w stosunku do liczby ogétu uczniow podlegaja-
cych testom,

— z dodatnimi wynikami testéw, u ktorych wykonano badania dia-
gnostyczne w celu potwierdzenia lub wykluczenia zaburzen ujaw-
nionych w tescie, w stosunku do liczby uczniéw z dodatnimi
wynikami testow.

2. Odsetek uczniow:

— skierowanych na profilaktyczne badania lekarskie, w stosunku
do liczby uczniow podlegajacych tym badaniom,

— u ktérych wykonano to badanie, w stosunku do liczby uczniéw
skierowanych na badania.
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. Odsetek uczniow, u ktéorych wykonano obowiazkowe szczepienia
ochronne, w stosunku do liczby uczniow podlegajacych tym szcze-
pieniom (dotyczy szkot, w ktorych wykonywane sa szczepienia
ochronne).

. Odsetek uczniow szkot podstawowych objgtych pelnym cyklem (6
razy w roku szkolnym) nadzorowanego szczotkowania zgbow pre-
paratami fluorkowymi, w stosunku do liczby uczniéw podlegajacych
tej formie profilaktyki prochnicy zgbow.

. Odsetek uczniow z problemami zdrowotnymi, szkolnymi 1 spolecz-
nymi, u ktoérych przeprowadzono wywiad, w stosunku do liczby
ucznidow z tymi problemami.

. Udokumentowane przekazanie nauczycielom wychowania fizyczne-
go informacji o kwalifikacji lekarskiej do grup na zajeciach wf doty-
czacych ucznidow, u ktérych wykonano profilaktyczne badania lekar-
skie.

. Udokumentowanie powiazania dziatan pielggniarki/higienistki szkol-
nej z programem edukacji prozdrowotnej w szkole (realizacja Sciez-
ki edukacyjnej ,,edukacja prozdrowotna”) i szkolnym programem pro-
filaktyki.

. Prowadzenie specyficznych form edukacji zdrowotnej dostosowa-
nych do potrzeb uczniéw z problemami zdrowotnymi.

. Pelnienie roli cztonka szkolnego zespotu promocji zdrowia w szko-
fach nalezacych do sieci szkot promujacych zdrowie.

10. Udokumentowane przedtozenie dyrekcji szkoty i/lub radzie pedago-

gicznej wnioskdéw dotyczacych:
— poprawy warunkéw sanitarnych i bezpieczenstwa w szkole, hi-
gieny procesu nauczania, organizacji positkow dla ucznidw,

— probleméw zdrowotnych ucznidéw i1 promocji zdrowia psychicz-
nego.
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CZESC DRUGA

STANDARDY

W PROFILAKTYCZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ
NAD UCZNIAMI SPRAWOWANEJ
PRZEZ LEKARZA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Profilaktyczna opieka lekarska nad uczniami sprawowana jest przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u ucznidéw aktywnie do niego
zadeklaranowanych. Podane nizej standardy dotycza:

e Wymagan w zakresie kwalifikacji 1 zatrudnienia lekarza oraz wy-
posazenia gabinetu lekarskiego;

e Postgpowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami
sprawowanej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

I. STANDARDY WYMAGAN W ZAKRESIE KWALIFIKACIJI
I ZATRUDNIENIA LEKARZA ORAZ WYPOSAZENIA
GABINETU LEKARSKIEGO

1. Kwalifikacje lekarza

Lekarz sprawujacy profilaktyczna opiekg zdrowotna nad uczniami
powinien posiadaé specjalizacjg lekarska w dziedzinie pediatrii lub me-
dycyny rodzinnej albo medycyny ogdlnej. Wskazane jest ukonczenie
kurséw doskonalacych 1 specjalistycznych o tematyce zwiazanej z pro-
filaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi 1 mlodzieza (co najmnie;j je-
den kurs w okresie 3 lat), w tym w zakresie realizacji szczepien ochron-
nych.

2. Zatrudnienie

Liczba osob pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
ktory sprawuje profilaktyczna opieke zdrowotna nad uczniami powinna
wynosi¢’:

’ Zgodnie z zatacznikiem do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r. w
sprawie warunkow jakim powinny odpowiada¢ wojewodzkie plany zdrowotne oraz zakresu
danych niezbgdnych do przygotowania takiego planu (Dz. U. Nr 115, poz. 1087).
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— 2500 - w przypadku sprawowania opieki zdrowotnej nad popu-
lacja w r6znym wieku,

— 1500 - w przypadku sprawowania opieki zdrowotnej tylko nad
populacja dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat.

3. Wyposazenie gabinetu lekarskiego

Miejscem sprawowania przez lekarza profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami jest zaktad opieki zdrowotnej lub inne miejsce okre-
$lone w umowie o udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Dopuszcza sig spra-
wowanie tej opieki przez lekarza w gabinecie profilaktycznym w szkole.

Gabinet lekarski, w ktorym sprawowana jest profilaktyczna opieka
zdrowotna nad uczniami, powinien spetnia¢ warunki okreslone w obo-
wiazujacych przepisach. Ponadto powinien by¢ wyposazony w:

— sprzet 1 pomoce do wykonania lub powtdrzenia testow przesie-

wowych u uczniéw zglaszajacych si¢ na badanie poprzesiewo-
we lub profilaktyczne badanie lekarskie (p. tab. 3 str. 16).

— dodatkowa dokumentacj¢ medyczna: ,,Karta profilaktycznego ba-
dania lekarskiego dziecka 6 letniego,, 1 ,,Zgloszenie niepozada-
nego odczynu poszczepiennego” (w przypadku wykonywania
szczepien w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej)

Szczegotowy opis sprzetu 1 pomocy do wykonywania testow prze-
siewowych 1 interpretacji ich wynikdw podano w wydawnictwie: Jod-
kowska M, Woynarowska B.(red.): Testy przesiewowe u dzieci i mtodzie-
zy w wieku szkolnym. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2002.

II. STANDARDY POSTEPOWANIA
W PROFILAKTYCZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ
NAD UCZNIAMI SPRAWOWANEJ PRZEZ
LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Przestrzeganie prawa ucznia do informacji, prywatnosci, in-
tymnosci i poszanowania godnosci osobistej oraz zachowa-
nia tajemnicy zgodnie z prawami pacjenta

a) Informowanie ucznia o celu wykonywanych zabiegéw 1 badan oraz

przekazywanie mu informacji o ich wynikach w sposéb zrozumialy
dla ucznia w danym wieku.
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b) Wykonywanie badan i innych czynnosci wymagajacych odstaniania
ciala oraz zbieranie wywiadu i przeprowadzanie innych rozmow z
uczniem w sprawach, ktore moga by¢ dla niego drazliwe, bez obec-
nosci osob trzecich.

¢) Zachowanie prawa do tajemnicy dotyczacej stanu zdrowia ucznia
przez zabezpieczenie dokumentacji medycznej oraz przekazywanie
nauczycielom informacji o jego stanie zdrowia tylko po uzyskaniu
zgody rodzicow lub opiekundw, a u ucznia peloletniego, za jego
zgoda.

d) Stwarzanie, podczas udzielania uczniowi $wiadczen zdrowotnych,
zyczliwej atmosfery, zwigkszajacej u ucznia poczucie bezpieczen-
stwa 1 wlasnej warto$ci oraz poszanowanie praw, okreslonych w Kon-
wencji o Prawach Dziecka 1 Karcie Praw Pacjenta.

2. Przeprowadzanie profilaktycznych badan lekarskich uczniow
poszczegolnych klas/grup wieku

Profilaktyczne badania lekarskie dotycza pigciu grup dzieci i mto-
dziezy w wieku szkolnym. Ich cele i zakres sa zréznicowane w zalezno-
$ci od fazy rozwoju i zadan edukacyjnych uczniéw. W tabeli 9 podano
cele specyficzne profilaktycznych badan lekarskich ucznidow w poszcze-
gblnych klasach oraz zalecany termin ich wykonywania. Szczegotowe
zasady przeprowadzania tych badan okre§lono w wydawnictwie: Obla-
cinska A., Woynarowska B.: Profilaktyczne badania lekarskie i inne za-
dania lekarza w opiece zdrowotnej nad uczniami. Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 2002.

Tabela 9. Cele profilaktycznych badan lekarskich uczniow w poszcze-
golnych klasach/grupach wieku oraz zalecany termin ich wykonywania

Zalecany ter-
min (miesigc
lub semestr

roku szkolne-

go)

Klasa/wiek Cele specyficzne
uczniow profilaktycznego badania lekarskiego

Klasa 0 (zero)* |- Dokonanie oceny poziomu rozwoju i zdrowia| Wrzesien - li-

6 lat dziecka z punktu widzenia jego zdrowotnej go-| stopad
towosci szkolnej

- Zaplanowanie leczenia lub zaje¢ korekcyjnych,
umozliwiajacych wyréwnanie ewentualnych
zaburzen rozwoju lub zdrowia przed rozpoczg-
ciem nauki w szkole
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Tabela 9. cd.
Zalecany ter-
Klasa/wiek Cele specyficzne 1;11n (miesiac
uczniow profilaktycznego badania lekarskiego LD S
roku szkolne-
go)
Klasa III szkoty |- Dokonanie oceny poziomu rozwoju i zdrowia | Drugi semestr
podstawowej dziecka oraz zmian, jakie nastapity w pierwszych | roku szkolnego
10 lat latach nauki w szkole

- Dokonanie oceny przystosowania szkolnego
- Zaplanowanie dziatan profilaktycznych, promo-
cji zdrowia i edukacji zdrowotnej

za zmian w dalszych latach zycia, w aspekcie
kierunku dalszego ksztatcenia i wyboru zawodu

- Zaplanowanie dziatan profilaktycznych, promo-
cji zdrowia i edukacji zdrowotnej

Klasa I gimna- |- Dokonanie oceny przebiegu dojrzewania plcio- | Pierwszy
zjum 13 lat wego semestr roku
- Dokonanie oceny zdrowia i rozwoju, z progno- | szkolnego
za zmian w dalszych latach zycia, w aspekcie
kierunku dalszego ksztalcenia w szkole ponad-
gimnazjalnej
- Zaplanowanie dziatan profilaktycznych, promo-
cji zdrowia i edukacji zdrowotnej
Klasa I szkoty |- Dokonanie oceny przebiegu dojrzewania plcio- | Pierwszy
ponadgimna- wego semestr roku
zjalnej 16 lat - Dokonanie oceny zdrowia i rozwoju, z progno- | szkolnego

Klasa ostatnia
szkoly ponad-
gimnazjalnej
18/19 lat

- Dokonanie oceny stanu zdrowia psychicznego i
spotecznego w okresie mtodzienczym pod ka-
tem:

- zdrowia prokreacyjnego,
- zdolnosci do pracy zawodowej lub dalszego
ksztatcenia

Styczen - marzec

* Oddziat przedszkolny zorganizowany w szkole podstawowej lub oddziat dla dzieci 6-letnich
w przedszkolu. Jezeli badanie nie zostato wykonane w terminie nalezy je wykona¢ w pierwszej
klasie szkoty podstawowe;.

Algorytm postgpowania w przeprowadzaniu profilaktycznych ba-
dan lekarskich uczniow:

a) Stworzenie rodzicom 1 uczniom mozliwo$ci zglaszania si¢ na profi-
laktyczne badania lekarskie do zaktadu opieki zdrowotnej w dogod-
nych dla nich terminach.
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b) Zapewnienie w czasie badania warunkdéw umozliwiajacych przestrze-
ganie prawa ucznia do informacji, prywatnos$ci, intymnosci i posza-
nowania godnosci osobistej, zgodnie z Karta Praw Pacjenta.

¢) Zapoznanie si¢ z informacjami zawartymi w: indywidualnej doku-
mentacji medycznej dziecka i odpowiednim formularzu ,,Karta pro-
filaktycznego badania lekarskiego ucznia...” (zwanym dalej Karta)
oraz zebranie wywiadu uzupetiajacego od ucznia i jego rodzicow.

d) Przeprowadzenie badania przedmiotowego oraz podsumowanie wy-
nikow badania (w tym w razie potrzeby badan laboratoryjnych i spe-
cjalistycznych).

e) Przekazanie uczniowi i rodzicom informacji o wyniku badania 1 wy-
nikajacych z niego zaleceniach lekarskich; udzielenie porad i wska-
zoéwek co do dalszego postgpowania i stylu zycia.

f) Wypehienie:

— odpowiedniej strony w ,,Ksiazeczce zdrowia dziecka”,

— ostatniej czesci Karty (wedlug ustalonego schematu),

— przekazanie Karty rodzicom lub uczniowi w celu zwrocenia pie-
lggniarce/higienistce szkolne;j.

g) Wiaczenie kopii Karty do dokumentacji medycznej ucznia w zakta-
dzie opieki zdrowotnej oraz zaplanowanie dalszej opieki lekarskiej
nad uczniem z problemami zdrowotnymi i spolecznymi.

3. Przeprowadzanie badan uczniow z dodatnimi wynikami te-
stow przesiewowych skierowanych przez pielggniarke/higie-
nistke szkolng

a) Przeprowadzenie wywiadu 1 badania przedmiotowego 1 w razie po-
trzeby powtorzenie testow przesiewowych.

b) Skierowanie ucznia, w razie potrzeby, do odpowiedniego specjalisty
lub udzielenie porady i ustalenie zasad dalszego postgpowania.

4. Sprawowanie opieki (poradnictwo czynne) nad uczniami
przewlekle chorymi, niepelnosprawnymi oraz uczniami z in-
nymi problemami zdrowotnymi i spolecznymi

a) Przeprowadzanie okresowych badan lekarskich uczniow przewlekle
chorych, niepelnosprawnych oraz z innymi problemami zdrowotny-
mi i spotecznymi; staty nadzor nad ich leczeniem lub rehabilitacja,
wspotpraca z lekarzami specjalistami.

39

StandardyVa.p65

39 $ 04-09-21, 12:23




T EEEEN ks

b)

c)

d)

Prowadzenie edukacji zdrowotnej tych uczniéw i ich rodzicéw przy
okazji réznych badan i wizyt lekarskich.

Zlecanie, w razie potrzeby, pielegniarce srodowiskowej przeprowa-
dzenia wywiadu §rodowiskowego w domu rodzinnym ucznia; wspot-
praca ze stuzbami spotecznymi i innymi organizacjami w rozwiaza-
niu probleméw ucznia i/lub jego rodziny.

Przekazywanie niezbgdnych informacji i zalecen pielggniarce/higie-
nistce szkolnej dotyczacych opieki zdrowotnej nad uczniem w szko-
le, w tym kwalifikacji do wychowania fizycznego 1 sportu szkolne-
go, stalych zlecen dla uczniéw przewlekle chorych (aktualizacja zle-
cen w razie potrzeby).

5. Przeprowadzanie kwalifikacyjnych badan lekarskich uczniow

przed szczepieniami ochronnymi i zapewnienie pomocy le-
karskiej w przypadku wystapienia niepozadanych odczynow
poszczepiennych

5.1. Szczepienia ochronne wykonywane w gabinecie profilaktycz-

a)

b)

d)

40

nym w szkole

Zapoznanie si¢ ze stanem przygotowania szczepienia, w tym szcze-
gblnie ze: sposobem przechowywania szczepionki, kompletnoscia
zestawu przeciwwstrzasowego, dokumentacja szczepien.

Zapoznanie si¢ z informacjami zawartymi w ,,Karcie zdrowia ucznia”
oraz formularzu ,,Informacja dotyczaca szczepien ochronnych”, wy-
pelnionym przez rodzicéw dziecka oraz zebranie od niego uzupet-
niajacego wywiadu (dotyczy uczniow, u ktérych w danym dniu za-
planowano szczepienie ochronne).

Uwaga! W przypadku braku wypelnionego przez rodzicow ww. for-
mularza uczen nie moze by¢ w danym dniu zaszczepiony.

Przeprowadzenie przedmiotowego badania lekarskiego i wydanie
orzeczenia o0 mozliwosci podania uczniowi w danym dniu szczepion-
ki. Udokumentowanie ww. orzeczenia w formularzu ,,Informacja do-
tyczaca szczepienia ochronnego” oraz w ,,Karcie uodpornienia”.

Obecnos¢ przy przeprowadzaniu szczepien przez pielegniarke / hi-
gienistke szkolng oraz przez jedna godzing po ich zakonczeniu, aby
udzieli¢ ewentualnej pomocy lekarskiej w przypadku wystapienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP), a szczegdlnie
wstrzasu.
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e)

W przypadku wystapienia lub podejrzenia u ucznia NOP podlegaja-
cego zgloszeniu'", niezwloczne zgloszenie tego faktu (do 24 godzin)
do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego na formula-
rzu ,,Zgloszenie niepozadanego odczynu poszczepiennego”, doko-
nanie wpisu o wystapieniu NOP w dokumentacji medycznej ucznia,
w tym w jego ,,Ksiazeczce zdrowia dziecka” oraz powiadomienie
pisemne lekarza sprawujacego opieke¢ nad uczniem.

5.2. Szczepienia ochronne wykonywane w zakladzie opieki zdrowot-

a)

b)

d)

nej (w obecnosci rodzicow)

Zapoznanie si¢ z informacjami o stanie zdrowia dziecka, zawartymi
w jego indywidualnej dokumentacji medycznej oraz zebranie uzu-
petniajacego wywiadu od rodzicow 1 dziecka.

Przeprowadzenie przedmiotowego badania lekarskiego i wydanie
orzeczenia o mozliwos$ci podania uczniowi w danym dniu szczepion-
ki. Udokumentowanie ww. orzeczenia w indywidualnej dokumenta-
cji medycznej (w tym w ,,Karcie uodpornienia”).

Obecno$¢ w zaktadzie opieki zdrowotnej w czasie przeprowadzania
szczepien, aby udzieli¢ pomocy lekarskiej w przypadku wystapienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP), a szczegdlnie
wstrzasu.

W przypadku wystapienia lub podejrzenia u ucznia NOP podlegaja-
cego zgloszeniu, niezwloczne zgloszenie tego faktu (do 24 godzin)
do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego na formula-
rzu ,,Zgloszenie niepozadanego odczynu poszczepiennego”, doko-
nanie wpisu o wystapieniu NOP w dokumentacji medycznej ucznia
oraz w ,,Ksigzeczce zdrowia dziecka”.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie niepozadanych odczy-
now poszczepiennych. (Dz. U. Nr 241, poz. 2097).
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III. WSKAZNIKI DO OCENY REALIZACI]I
STANDARDOW POSTEPOWANIA

1. Odsetek przeprowadzonych profilaktycznych badan lekarskich
ucznidw, w stosunku do liczby uczniow podlegajacych tym bada-
niom, aktywnie zadeklarowanych do tego lekarza.

2. Odsetek uczniow przewlekle chorych i niepetnosprawnych objetych
poradnictwem czynnym, w stosunku do liczby uczniéw wymagaja-
cych tego poradnictwa.

3. Odsetek ucznidow, u ktérych wykonano kwalifikacyjne badania le-
karskie przed obowiazkowymi szczepieniami ochronnymi, w sto-
sunku do liczby uczniéw podlegajacych szczepieniom (dotyczy szcze-
pien ochronnych wykonywanych w szkole).

4. Odsetek ucznidow, u ktérych wykonano obowiazkowe szczepienia
ochronne, w stosunku do liczby uczniow podlegajacych tym szcze-
pieniom (dotyczy szczepien wykonywanych w zaktadzie opieki zdro-
wotnej).
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