Swiadczeniodawca: AKTIVCARE Ewa Czekariska Wroctaw, 24.09.2020 r.
GABINET PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ | POMOCY PRZEDLEKARSKIEJ
ul. Mfodych Technikéw 58, 53-645 Wroctaw

Nr umowy z DOW NFZ 0113/3102193/01/2020/01

INFORMACJA KIEROWANA DO WYCHOWAWCOW KLAS PIERWSZYCH

(Technikum nr 3, Branzowa Szkota | stopnia nr 3 w ZS nr 18 ul. Mt. Technikéw 58 we Wroctawiu )

Dzien dobry, zwracam sie z prosba o przekazanie informacji oraz prosby do Rodzicoéw/Opiekundw uczniéw klas
pierwszych ZS nr 18 we Wroctawiu w roku szkolnym 2020/2021 drogg elektroniczng lub inng.

Szanowni Panstwo!

W zwigzku ze stanem epidemicznym dotyczagcym zagrozenia zakazeniem COVID-19 informuje, ze od dnia
01.09.2020r. obowigzujg nowe zasady korzystania z Gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej-
do zapoznania sie na drzwiach Gabinetu.

I. Minimalizujgc ryzyko zakazenia wprowadza sie miedzy innymi zasady:
1) Uczen/Rodzic/kazda osoba wchodzgca do Gabinetu powinna byé w maseczce,
2) po wejsciu nalezy zdezynfekowac rece ptynem dezynfekujgcym,

3) uczen nie powinien przychodzi¢ do szkoty/by¢ wysytany do szkoty przez Rodzica/Opiekuna, jezeli Zle sie czuje
rano przed wyjsciem, zgtasza Rodzicowi/Opiekunowi objawy np. przeziebienia, kicha, kaszle, odczuwa bdl gardta,
ma podwyzszong temperature pow.37°C-37,5°C lub subiektywnie tak czuje (nalezy zmierzyé temperature ciata
termometrem), gdyz temperatura ciata moze w nastepnych godzinach wzrosna¢, inne,

4) pielegniarka szkolna przyjmuje w Gabinecie ( posiada srodki ochrony osobistej) po jednej osobie, udzielajgc
Swiadczen medycznych, dokumentuje wizyte, dezynfekuje sprzet/klamki, inne przedmioty oraz wietrzy
pomieszczenie — w tym czasie nie moze przyjmowaé wiecej os6b, ani w trakcie dezynfekcji/wietrzenia
pomieszczenia,

5) pielegniarka szkolna pracuje we wspédtpracy z Dyrektorem szkoty, stosujgc sie do obowigzujgcych procedur
i zalecen w szkole.

Il. Uczniowie klas pierwszych ZS nr 18 zostali poinformowani przez pielegniarke szkolng o w/w zasadach oraz
poproszeni o dostarczenie KARTY ZDROWIA UCZNIA z poprzedniej szkoty .

Do dnia dzisiejszego niewielu uczniéw dostarczyto wspomniang dokumentacje medyczng. Zatem bardzo prosze
Rodzicow/Opiekunéw o dopilnowanie, aby uczniowie/Rodzice dostarczyli do Gabinetu profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej wspomniang KARTE ZDROWIA UCZNIA do dnia 02.10.2020r.

lll. Bardzo prosze réwniez o kontakt telefoniczny/osobisty Rodzicow/Opiekunéw nowoprzyjetych uczniéw ,
jezeli uczniowie choruja na choroby przewlekte np. astma, cukrzyca, padaczka, alergia, choroby serca, inne,
niepetnosprawni, aby pielegniarka szkolna posiadata wiedze na temat tych choréb przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych np. pierwszej pomocy.



Wymagana jest réwniez pisemna ZGODA Rodzica/Opiekuna na objecie wspomnianego ucznia opieka o tresci:
Adresat: Swiadczeniodawca AKTIVCARE Ewa Czekariska,
Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
ul. Mtodych Technikéw 58 , 53-645 Wroctaw

»Wyrazam ZGODE na objecie profilaktyczng opieka pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania mojego
SYNA/MOJE] COMKi.viririieeretiecteeeeeree ettt e r e b (imie i nazwisko) klasa.........ccoeuu.... (nazwa klasy)
................................................................ (nazwa Szkoty) w zwigzku z istniejgcg chorobg przewlekta i/lub
NI P NOSPIAWNOSCIG v euriueetectesieiiee ettt et et eteeteste e st e e e estesaes et erseseaseebessesseseasassassesers et easass et steseensaseasensesses st ensareareetesteees
(nalezy wpisa¢ rodzaj choroby/ niepetnosprawnosci).

Wyrazam/nie wyrazam(wskazaé prawidtowe) zgody na udzielanie informacji o stanie zdrowia mojego syna/mojej
corki wychowawcy klasy, gronu pedagogicznemu (Dyrektor Szkoty, nauczyciele uczacy, m.in. WF-u pedagog
szkolny, psycholog ,inne dodatkowe osoby, jezeli Rodzic/Opiekun wskaze).

Inne wazne informacje dla Pielegniarki SZKOINE].....cucuiiririieiiiie e e e e e er s s et st sbe e e s

ZGODA powinna zawiera¢ Nazwisko i imie, adres, telefon kontaktowy do Rodzica/Opiekuna, ewentualnie
telefon np. Lekarza leczagcego ucznia oraz DATE i podpis Rodzica/Opiekuna

IV. Rodzic/Opiekun ma prawo ztozy¢ pisemny SPRZECIW na objecie profilaktyczng opieky pielegniarska ucznia
(dotyczy swiadczen pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania — umowa z NFZ DOW na takie $wiadczenia)
z wytgczeniem udzielania pierwszej pomocy, edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, doradztwa dla Dyrektora
Szkoty, innych .Wzdr ponizej, adresat j.w:

»Wyrazam SPRZECIW na objecie profilaktyczng opiekg pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania mojego
SYNA/MOJE]  COMKivviriniriiiiereteerce ettt s (imie i nazwisko) klasa......cccceueueneen. (nazwa  klasy)

Wyrazam/nie wyrazam zgody (wskazaé prawidtowe) na udzielanie informacji o stanie zdrowia mojego syna/moje;j
corki wychowawcy klasy, gronu pedagogicznemu (Dyrektor Szkoty, nauczyciele uczacy, m.in. WF-u pedagog
szkolny, psycholog ,inne dodatkowe osoby, jezeli Rodzic/Opiekun wskaze) np. przy udzielaniu pierwszej pomocy.

SPRZECIW powinien zawieraé rédwniez Nazwisko i imie, adres, telefon kontaktowy do Rodzica/Opiekuna np.
pilny kontakt w stanie zagrozenia zdrowia i/lub zycia ,oraz DATE i podpis Rodzica/Opiekuna

V. W klasie pierwszej szkoty ponadpodstawowej powinny by¢é wykonane testy przesiewowe do profilaktycznych
badan lekarskich (pomiar wzrostu, masy ciata, cisnienia tetniczego, sprawdzenie ostrosci wzroku, postawy ciata,
obliczenie BMI), a nastepnie wydanie KART PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO — Rodzic /Opiekun
wypetnia pkt.1, a nastepnie nalezy wykonaé badanie lekarskie w POZ u lekarza pierwszego kontaktu. Po badaniu
w/w KARTA wypetniona przez lekarza POZ powinna by¢ dostarczona do pielegniarki szkolnej (dokumentacja
medyczna).

W zwigzku z jeszcze wystepujgcymi problemami z dostepem do lekarzy POZ oraz brakiem uaktualnionych
zalecen/rekomendacji do wykonywania tzw. Bilansow lekarskich, jak tylko bedzie to mozliwe pielegniarka szkolna
poinformuje Panstwa o terminach realizacji testéw przesiewowych (z zachowaniem wszelkich zasad
bezpieczenstwa).

V. Inne wazne informacje dotyczace $wiadczen pielegniarki szkolnej dostepne s3 na drzwiach Gabinetu.
Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
mgr Ewa Czekarnska

Kierownik NURSE-MED/wtasciciel AKTIVCARE Ewa Czekanska



