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DODATEK KE SKOLNIMU RADU V OBLASTI PROBLEMATIKY NEMOCNOSTI DET{
V MATERSKE SKOLE A PODAVANI LEKU V MATERSKE SKOLE

6.1. Péce o zdravi a bezpecnost déti pti vzdélavani
a) Nachlazeni a vyskyt respiracnich onemocnéni u déti

Matetska skola se fidi § 29 odst. 2 zédkona ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim,
sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon).

Dle tohoto ustanoveni ma matetska Skola povinnost zajistovat bezpecnost a ochranu zdravi
déti pii vzdélavani a s nim pfimo souvisejicich ¢innostech, pficemz podminky zajisténi této
bezpecnosti a ochrany zdravi déti upravuje skolni ad (ust. § 30 odst. 1 pism.c $kolského
zakona).

Matetska skola nejen zajiStuje bezpecnost a ochranu zdravi ¢i pravidla nalezitého dohledu,
ale téz podminky pfedchézeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni mezi détmi.

Dale mateiska Skola ridi ust. § 7 odst. 3 zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o
zmeéné nékterych souvisejicich zakonu, ktery uklada zafizenim pro vychodu a vzdélavani

6.2. Do matetské Skoly je mozné piivést dité pouze zcela zdravé, to je bez znamek
jakéhokoliv akutniho infekéniho onemocnéni, nebo parazitarniho napadeni.

Dité je pfijimano do kolektivu pouze v ptipadé, Ze nevykazuje zadny z ptiznakl infekéniho
onemocnenti.

Za akutni infek¢ni onemocnéni se povazuje:

a. Virova ryma (tj. prahledna ryma, kterd intenzivné ditéti vytéka z nosu) a to i bez

zvysené télesné teploty.

Bakterialni ryma (tj. zabarvena — zelend, zluta, hnéda ryma, ktera vytéka ditéti z nosu)

A to 1 bez zvySené télesné teploty.

d. Intenzivni kasSel (tj. kasSel, ktery pretrvava i pti klidové ¢innosti ditéte) a to 1 bez
zvysené télesné teploty.

e. Onemocnéni, které se vyséva vyrazkou na kiizi — plané nestovice, 5. nemoc, 6. nemoc,
syndrom ruka — noha — Usta, spala, impetigo.
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f. Prljem a zvraceni a to 1 3 dny poté, co jiz dit€ nema prijem a nezvraci.
g. Zanét spojivek.
h. Zvysena télesna teplota nebo horecka.

Za parazitarni onemocnéni se povazuje:
a. Pedikuloza (ve$ détskd). Dité miize matetska Skola pfijmout az tehdy, je-li zcela
odvsivené, tedy bez zivych vsi a hnid.
b. Roup détsky
c. Svrab

6. 3. Matetska Skola ma pravo ihned a kdykoliv béhem dne odeslat dit¢ do domaciho 1é¢eni,
pokud ma podezieni, ze je dit¢ akutné nemocné, nebo ma parazitarni onemocnéni.

Matetska skola mé povinnost zajistit oddéleni nemocného ditéte od kolektivu zdravych déti.

6. 4. Zakonni zastupci maji povinnost matetské Skole nahlasit infekéni a parazitarni
onemocnéni u svého ditéte, aby se zamezilo dalSimu Sifeni:

Plané nestovice

Spéla

Impetigo

Priijem a zvraceni

5. nemoc, 6. nemoc, syndrom ruka — noha — usta
Zanét spojivek

Pedikuléza (ves détska)

Roupi

Svrab

e

Na zéklad¢ informace od zakonnych zastupcti ma matetska skola povinnost informovat
ostatni zdkonné zastupce, Ze se v matetské Skole vyskytlo infekéni onemocnéni nebo
parazitdrni onemocnéni. Oznameni probiha formou obecného pisemného oznameni na
viditelném mist¢€, ze se v matetské Skole vyskytuje konkrétni onemocnéni.

6. 5. Chronickéd onemocnéni u ditéte

Pokud ma dité chronické onemocnéni, jako je alergie a z toho vyplyvajici alergicka ryma,
kaSel a zanét spojivek, je nutné matetské Skole piedlozit potvrzeni 1ékate specialisty
(alergologa), ze dité¢ méa zminéné chronické potize, jinak bude dit€ povazovano za nemocné a
bude odeslano do domaciho 1é¢eni. Ve zpraveé bude vyznaceno ¢asové obdobi, od kdy do kdy
dité trpi alergii (alergie na pyl, bfezen—Cerven).

Za alergickou rymu je povazovana ryma bila, prithledna. Zabarvena ryma je povaZovana za
infekéni a dité bude odeslano do doméciho léceni.

Mezi dal$i chronickd onemocnéni, kterd jsou nutné dolozit 1ékafskym potvrzenim je:
a. Epilepsie
b. Astma bronchiale
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6. 6. Podéavani ¢kt a 1éCivych ptipravkl détem v matetskeé skole.

Matetska skola ma povinnost détem v mateiské Skole podavat jakékoliv 1éky a 1é¢ivé
ptipravky.

V piipad¢, Ze dité potiebuje v neodkladné situaci, v ramci prvni pomoci, podat I€k, je potieba
pisemné potvrzené od 1ékate a pisemné pozadat matetskou Skolu a dolozit potfebnou zpravu
od lékate (viz. formular zadosti o podavani 1€kt). V ptipad¢ kladného vytizeni zadosti je
zékonny zastupce povinen se osobn¢ dostavit a sepsat na misté s pedagogy, kteti souhlasi, ze
1€k, v ptipad¢ neodkladné situace, ditéti podaji.

Matetska skola je povinna, i pfes souhlas s podavanim 1€ka, volat v Zivot ohrozujicich stavech
zachrannou sluzbu.

Pokud matetska Skola zadost zdkonného zastupce o podavani 1€ki zamitne, je zdkonny
zastupce povinen zajistit podani 1€ka sam.

V JeniSovicich dne 1. 9. 2024
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Zadost o podavani léku ditéti povéirenvm pracovnikem $koly

Ja, o jako zakonny zastupce ditéte zadam MS
JeniSovice o podavani léku mému ditéti povéfenym pracovnikem Skoly v dobé Skolniho
vyucovani.

Datum narozeni: ...............ooo.....
Tiida: oo,

Odborné vyjadreni l1ékare:
Diagnoza, pro kterou je 1€k naordinovan: .............cooiiiii i

Davkovani:

Den: Cas: Mnozstvi: Poznamka: napf.
podavani pted/ po
jidle, a jiné

Pond¢li
Utery
Streda
Ctvrtek
Patek

Jiny typ podavani léki (napi. pouze pii urcitych projevech nemoci):

Vyjadreni k postupu, bude-li davka léku vynechana:

1. stav dité¢te BUDE / NEBUDE ohrozen

2. jak se zachovat / Jak pOStUPOVAL: .....oiuiiti e
Mozné projevy ptiznakl choroby a doporuceni k postupu

Datum: .................... Jmenovka, razitko a podpis I€kate: ...........................

Vyjadreni zakonného zastupce:

1. Léky budu piedavat povétenému pracovnikovi Skoly .............cooiiiiiiiiiiii.
(doplni se po dohodé se Skolou) v originalnim obalu s pfilozenym pitibalovym letdkem,
vyznac¢enym davkovanim a jménem ditéte.

2. Vyjadtuji souhlas s tim, aby s mistem uskladnéni 1éku a jeho aplikaci byli sezndmeni
pracovnici Skoly, ktefi mohou s mym ditétem piijit do kontaktu (aby v pfipad€ neptitomnosti
povéten¢ho pracovnika Skoly bylo zajisténo poskytnuti I1éku jinym pracovnikem Skoly).

3. V ptipad¢ jakékoli zmény (ptreruseni ¢i ukonceni podavani Iéku, zména davkovani, zména
1¢ku apod.) budu skolu bezprostiedné informovat.

Podpis zZAkonného ZAStUPCE: ......viieiiiii e
Datum: ...l
Podpis povereného pracovnika Skoly: ...,



