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Inleiding

Bij Stichting Eduquaat staat het kind centraal. Wij vinden het belangrijk dat ieder kind — ook
wanneer het chronisch of langdurig ziek is, of leeft met een beperking of aandoening — zoveel
mogelijk kan deelnemen aan het gewone schoolleven. Want ieder kind verdient het om gezien
en gehoord te worden en zich veilig en betrokken te voelen binnen onze scholen.

Tegelijkertijd vraagt het uitvoeren van medische handelingen op school om zorgvuldigheid. Het
brengt risico’s met zich mee, ook juridisch, en raakt aan verantwoordelijkheden van
medewerkers waarvoor zij niet altijd opgeleid zijn. Daarom voert Eduquaat een terughoudend
beleid ten aanzien van medische handelingen, waaronder het toedienen van medicijnen. Dit
doen we om fouten te voorkomen, risico’s voor kinderen te beperken en onze medewerkers te
beschermen.

Doordat kinderen gedurende een langere aaneengesloten periode in de school verblijven, is het
echter niet helemaal uit te sluiten, dat door een arts voorgeschreven medicijngebruik
(bijvoorbeeld pufjes voor astma, antibiotica of ADHD-medicatie) of medische handelingen onder
schooltijd noodzakelijk zijn. Het gaat dan om geplande activiteiten. Medisch handelen kan ook
nodig zijn als gevolg van een ongeval of calamiteit. In zulke gevallen staat het welbevinden van
het kind voorop, en handelen we met zorg en in gezamenlijkheid, volgens de beschreven
uitgangspunten in dit protocol®.

Uitgangspunt is dat ouders ten alle tijden eindverantwoordelijk zijn voor de medische
situatie/functioneren van hun kind. Als medische zorg op school noodzakelijk is, treffen ouders
zelf de benodigde voorzieningen. Uitzonderingen hierop en de wijze waarop medische
handelingen door ouders of bevoegde derden in school worden georganiseerd staan in dit
protocol beschreven.

Hierbij maken we een onderverdeling in:
e Eris sprake van een noodsituatie - zorgplicht

e Een kind wordt ziek of raakt gewond op school
e Een kind is (chronisch) ziek of heeft een handicap/beperking

Dit protocol biedt heldere richtlijnen, waarbij we streven naar de best mogelijke voorwaarden
voor alle betrokkenen. Tegelijkertijd erkennen we dat in spoedeisende gevallen soms een
afweging nodig is tussen wat het protocol voorschrijft en wat de situatie vraagt. Wij vertrouwen
op de professionaliteit, betrokkenheid en verantwoordelijkheid van onze medewerkers om hierin
weloverwogen keuzes te maken.

Bij Eduquaat dragen we samen verantwoordelijkheid, geven we ruimte aan ieders eigenheid en
blijven steeds gericht op wat kinderen nodig hebben om optimaal te leren, ontwikkelen en zich
gezien te voelen — ook wanneer zorg een extra rol speelt.

1 Protocol gebaseerd op uitgangspunten Medisch handelen in het onderwijs - Steunpunt Passend Onderwijs



https://www.steunpuntpassendonderwijs-povo.nl/document/medisch-handelen-in-het-onderwijs/

1. Eris sprake van een noodsituatie-zorgplicht

Er kunnen zich acute (nood)situaties voordoen die om onmiddellijke actie en hulp vragen.
Uiteraard heeft eenieder dan de zorgplicht om op te treden en te handelen.

De rijksoverheid 2 geeft aan ‘U mag volgens het Burgerlijk Wetboek in noodsituaties medische
handelingen verrichten. Dat mag alleen als u zeker weet dat u niet snel genoeg de hulp van een
arts of medisch deskundige kunt inroepen. Bijvoorbeeld via het noodnummer 112. Gaat het niet
om een noodsituatie? Dan kunt u de medische handeling beter aan een arts of medisch
deskundige overlaten.’

Wat in een noodsituatie aan hulp en actie nodig is, kan divers zijn. Denk aan het aanleggen van
drukverbanden, stabiliseren van het slachtoffer, bieden van reanimatie of het inzetten van een
epipen. Wat te doen bij medisch letsel komt aan de orde in 2.2. In dit hoofdstuk wordt het
handelen bij een acute allergische reactie verder toegelicht.

Epipen

Voor kinderen waarbij het noodzakelijk is om in een acute situatie onmiddellijk een
levensreddende spuit toe te dienen (notenallergie, bijensteken etc.) zal een formulier (bijlage 1)
worden ingevuld door ouders en schoolleiding om de zorg hieromtrent te organiseren. Op dit
formulier staan de plichten van ouders en school omschreven en zij tekenen hier beiden voor.
Het formulier wordt bewaard in het leerling dossier in Parnassys en de informatie wordt
overgenomen in het BHV-overzicht van allergieén.

Het gebruik van een epipen doet zich alléén voor in noodsituaties. Er is sprake van een
noodsituatie als een extreme allergische reactie ontstaat. Een noodsituatie kan zich bijvoorbeeld
voordoen bij personen met een ernstige pinda allergie, die (sporen van) pinda’s binnenkrijgen. Zij
zijn zodanig allergisch dat een anafylactische shocktoestand kan ontstaan en levensreddend
handelen nodig is. Deze toestand is onder andere te herkennen door acute ernstige
benauwdheid, duizeligheid en/of flauwvallen. Bij bovenstaande levensbedreigende situatie is
adrenaline het geneesmiddel van eerste keus en is toediening ervan aangewezen.

Bij het gebruik van een epipen is de school op de hoogte van de allergie en hoe hierop te
anticiperen. Er zijn meerdere personen die een bekwaamheidsverklaring (ingevuld door een arts)
hebben, zodat altijd iemand aanwezig is met een dergelijke verklaring. Om bekwaam te raken in
het gebruik van een epipen, moeten patiénten, ouders, of in dit geval bedrijfshulpverleners
(bhv’ers) en groepsleerkrachten, geinstrueerd en getraind worden in het gebruik van deze
automatische injectiepen. Jaarlijks wordt een herhalingsoefening met een epipen trainer
ingepland. Dit is een speciale pen, zonder naald, waarbij de handeling kan worden geoefend.
Deze is onder andere te verkrijgen bij arts of apotheker. Bovengenoemde training en
herhalingsoefening zijn een gedeelde verantwoordelijkheid van ouders en schoolleiding.

2 www.rijksoverheid.nl medisch handelen bij nood
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2. Een kind wordt ziek/ raakt gewond op school

2.1 Een kind wordt ziek op school
Het kan voorkomen dat een kind ’s morgens gezond op school komt en tijdens de schooluren last
krijgt van bijvoorbeeld hoofd-, buik- of oorpijn of wordt gestoken door een insect. Als het kind op
schoolziek wordt of een ongeluk krijgt, dient de leerkracht direct te bepalen hoe te handelen. In
zijn algemeenheid is een leerkracht niet deskundig om een juiste diagnose te stellen. De grootst
mogelijke terughoudendheid is hier dan ook geboden.

Uitgangspunten:
e |n principe gaat een kind dat ziek is naar huis.
e Er worden geen medicijnen (ook geen drogistenmedicijnen) verstrekt.

De stappen die genomen worden:

e Er wordt zorggedragen dat het kind tijdens het organiseren van opvang niet alleen blijft.

e Er wordt nagegaan of er speciale (medische) notities zijn over dit kind. Ernstige allergische
reacties zijn bij voorbaat bekend bij de leerkracht en bhv’ers

e De ouders/verzorgers, of bij geen gehoor een andere, door de ouders aangewezen persoon,
worden gebeld om te overleggen: komt iemand het kind op school ophalen; is er iemand thuis
om het kind op te vangen; gaat school direct naar de huisarts of het ziekenhuis.

e Het kan voorkomen dat de ouders en andere, door de ouders aangewezen, personen niet te
bereiken zijn. Het kind kan niet naar huis gestuurd worden zonder dat daar toezicht is. Als
ouders telefonisch niet te bereiken zijn, wordt de voicemail ingesproken (indien mogelijk) en
een bericht via het ouderportaal uitgezet om zo spoedig mogelijk contact op te nemen met
school.

¢ Bij twijfel, of als de situatie verergert, wordt de huisarts of 112 gebeld over hoe verder te
handelen. Een ogenschijnlijk eenvoudige hoofdpijn kan een uiting zijn van een veel ernstiger
ziektebeeld. ledere situatie is anders, maar extra oplettendheid is geboden bij: toename van
pijn, misselijkheid, verandering van houding (bijvoorbeeld in elkaar krimpen), verandering van
de huid (bijvoorbeeld erg bleke of hoogrode kleur), verandering van gedrag (bijvoorbeeld
onrust, afnemen van alertheid).

2.2 Een kind raakt gewond op school

In het geval er sprake is van een ongeval of calamiteit, is de aard van het ongeval bepalend voor
het handelen van het personeel. Omdat elke school beschikt over een of meer bhv’ers, is voor
deze personen een rol weggelegd bij het verlenen van hulp. Veelal gaat het om ongevallen waar
kan worden volstaan met eenvoudige handelingen (schoonmaken, pleister plakken, koelen). Dat
kan door de leerkracht zelf worden verricht.



Indien er sprake is van een ongeval waarbij niet kan worden volstaan met deze
meest eenvoudige handelingen, gaat het personeel als volgt te werk:

e Indien nodig wordt het kind in veiligheid gebracht en gestabiliseerd. Het kind wordt niet
alleen gelaten. Het kind wordt goed geobserveerd. Er wordt geprobeerd het kind gerust te
stellen.

e Er wordt zo snel mogelijk een bhv’er gewaarschuwd voor bijstand.

e De huisarts en/of de specialist van de leerling wordt direct gebeld.

e Bij een ernstige situatie wordt direct het landelijk alarmnummer 112 gebeld.

Alle relevante gegevens van het kind worden opgezocht en bij de hand gehouden.

Zoals: naam van de leerling, geboortedatum, telefoonnummer van ouders, naam +
telefoonnummer van huisarts/specialist, ziektebeeld waarvoor medicijnen of medische
handeling nodig zijn.

Doorgegeven wordt naar aanleiding van welk ongeval, medicijn of medische handeling de
calamiteit zich heeft voorgedaan.

De ouders/verzorgers (of bij geen gehoor een andere, door de ouders aangewezen, persoon)
worden gebeld. Er wordt uitgelegd wat er gebeurd is; (indien bekend) wat de arts heeft
gedaan/gezegd en in geval van opname, naar welk ziekenhuis de leerling is gegaan.



3 Eenkind is (chronisch) ziek of heeft een handicap/beperking

3.1 Verstrekken van voorgeschreven medicijnen

Kinderen krijgen soms medicijnen of andere middelen voorgeschreven, die zij een aantal
malen per dag moeten gebruiken, dus ook tijdens schooluren. Te denken valt bijvoorbeeld
aan pufjes voor astma, antibiotica, ADHD-medicatie of een spuit voor behandeling als gevolg
van allergieén.

Er is een onderscheid tussen zogenaamde BlG-handelingen (bijvoorbeeld het geven van
injecties, of het verstrekken van medicijnen, waarvan het vergeten toe te dienen leidt tot
levensgevaarlijke situaties) en andere manieren van het verstrekken van medicijnen. De BIG-
handelingen worden verder toegelicht bij onderdeel 3.2 Medisch handelen vallend onder BIG
wetgeving.

Tijdelijke of permanente medicijnen op verzoek

Als een kind tijdelijk (vaak maximaal 15 dagen) of voor een langere duur (vaak minimaal 3
maanden) medicijnen toegediend moet krijgen (anders dan BIG handelingen), vragen we ouders
om dit waar mogelijk voor of na schooltijd, of tussen de middag thuis of door een
ouder/verzorger op school toe te dienen. Kan dit niet en dient het kind onder lestijd de
medicatie te gebruiken, omdat het kind anders niet naar school kan komen, dan dienen
ouders/verzorgers hiervoor schriftelijk een verzoek in te dienen middels een formulier (bijlage 2).
Dit geldt zowel voor tijdelijk als langdurig medicijngebruik. Dit is om de verantwoordelijkheden
en verplichtingen van zowel de school als de ouders duidelijk te maken. Het is belangrijk dat
ouders schriftelijk toestemming geven, waarbij specifieke informatie over de medicijnen, hun
toediening en de periode waarin ze moeten worden gegeven wordt vastgelegd. Dit helpt om
onjuist gebruik te voorkomen en verwachtingen helder te hebben. Het formulier wordt bewaard
in het leerling dossier in Parnassys en de informatie wordt overgenomen in het BHV-overzicht
van medicijngebruik.

Aandachtspunten hierbij:

e Bij aanname medicatieverzoeken t.b.v. kinderen wordt expliciet op de inhoud van dit
protocol gewezen.

e Op het formulier dient de handelingswijze door de ouders/verzorgers duidelijk te worden
ingevuld en van een toelichting te worden voorzien. Waar mogelijk wordt een verklaring
van een behandelend arts toegevoegd.

e Het formulier wordt besproken met schoolleiding en de leerkracht (die na overleg met de
schoolleiding vrijwillig heeft ingestemd om deze zorg op zich te nemen).

e De leerkracht dient de instructies op het formulier zorgvuldig op te volgen.

e De leerkracht neemt de medicijnen alleen in ontvangst wanneer ze in de originele
verpakking zitten en uitgeschreven zijn op naam van het betreffende kind.



e De leerkracht bewaart het medicijn volgens voorschrift en zeker buiten bereik van
kinderen (bijvoorbeeld in een medicijnkastje, afgesloten kast/lade of indien nodig
koelkast).

e De ouders geven informatie over het medicijn door aan de leerkracht, zodat de leerkracht
op de hoogte is van eventuele bijwerkingen van het medicijn.

e De ouders nemen direct contact op bij veranderingen in de medische conditie van de
leerling, van het medicijn of bij de verandering van de manier waarop het medicijn
verstrekt moet worden.

e De ouders controleren de uiterste gebruiksdatum voor toediening en dragen zorg voor de
aanwezigheid van voldoende medicatie.

e Mocht de situatie zich voordoen dat een kind niet goed op een medicijn reageert of dat er
onverhoopt toch een fout gemaakt wordt bij de toediening van een medicijn, dan wordt
direct contact opgenomen met de ouders, de huisarts of specialist in het ziekenhuis.

3.2 Medisch handelen vallend onder BIG wetgeving

BIG-handelingen
BIG staat voor ‘Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg’. BIG-handelingen zijn handelingen
die risicovol zijn. Volgens de wet mogen deze slechts worden uitgevoerd door
beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg. Onder BIG-handelingen vallen onder andere de
volgende handelingen:
e Injecties geven;
e Handelingen rondom sondevoeding;
e Insuline toedienen en meten bloedsuikerspiegel bij suikerpatiénten d.m.v. een

vingerprikje;

Personeelsleden in het onderwijs zijn niet gekwalificeerd om BlG-handelingen te verrichten. Door
onderwijspersoneel worden dan ook geen medische handelingen vallende onder de BIG
wetgeving verricht. De school biedt ouders/verzorgers de gelegenheid om BIG-handelingen
tijdens school- of lesgebonden activiteiten te (laten) verrichten door thuiszorg of een bevoegde
derde die daarvoor door de ouders is gemachtigd. De verantwoordelijkheid hiervoor ligt bij

de ouders/verzorgers. Het is daarmee aan de ouders om zorg te dragen voor het organiseren van
deze zorg. Van tevoren wordt overlegd en afspraken met betrekking tot onderstaande worden
vastgelegd (bijlage 3). Het formulier wordt bewaard in het leerling dossier in Parnassys en de
informatie wordt overgenomen in het BHV-overzicht van medische handelingen.

In het genoemde formulier is het volgende opgenomen:

e Wie naar school komt om de handeling(en) uit te voeren;

e Wanneer de handeling moet/kan plaatsvinden;

e De ruimte waar de handeling kan plaatsvinden;

e Hoe te handelen als er iets verkeerd gaat (bijvoorbeeld verpleegkundige verschijnt niet of niet
op de afgesproken tijd, of er volgt een onverwachte reactie op de handeling);



e Wie in het oog houdt of alles verloopt zoals afgesproken (denk daarbij ook aan afwezigheid
van het personeelslid waarmee de afspraken worden gemaakt);
e Wijze en tijd van informeren als er een wijziging in de afspraken komt.

N.B. De wet BIG is niet van toepassing als er sprake is van een noodsituatie, zie hoofdstuk 1.


https://www.apsitdiensten.nl/kunnen-wij-je-helpen/handleidingen

Bijlage 1 — De extreme allergische reactie
Achtergrond

Dit protocol betreft
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Het is mogelijk dat het kind een anafylactische reactie kan krijgen wanneer het wordt

o] [oTo] = LT =] o I I Yo OO TSSO

Als een anafylactische reactie optreedt moet er direct handelen opgetreden worden. In extreme
situaties kan zijn/ haar situatie levensbedreigend zijn. Deze noodsituaties kunnen voorkomen
worden door aandacht voor dieetmaatregelen, in het bijzonder volledige vermijding van

............................................................................ en ook beschikbaarheid van

Details

De schoolleider zorgt dat leerkrachten, bhv’ers en ander personeel in de school of het
kindcentrum geinformeerd worden over de inhoud van dit formulier (bijlage 1). Ook bij
gewijzigde omstandigheden zullen deze personen worden ingelicht. Het formulier wordt
bewaard in het leerlingdossier in Parnassys en de informatie wordt overgenomen in het BHV-

overzicht van allergieén.

1. Het schoolpersoneel zal alle redelijke stappen ondernemen om zeker te stellen dat het kind
niet blootgesteld wordt aan voedingsmiddelen tenzij dit goedgekeurd/ bereid is door zijn/haar
ouders.

2. De ouders zullen het kind regelmatig herinneren aan de noodzaak om elk voedsel te weigeren
dat hem/haar aangeboden zal worden door andere kinderen.

3. Ouders zullen zorgen voor een eigen fruithap en lunch. Ook dragen zij zorg voor een gepaste
inhoud wanneer er iets wordt georganiseerd op voedingsgebied op school, bijvoorbeeld in de

vorm van een eigen voorraadtrommel met traktaties.
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4. Als er activiteiten zijn waardoor het kind het schoolterrein zal verlaten, zullen er eerst
afspraken gemaakt worden tussen de schoolleiding en de ouders, bedoeld om de benodigde
regelingen te treffen, waaronder de eerst hulp medicatie.

5. Wanneer de geplande activiteiten inhouden dat er gekookt zal worden, of geéxperimenteerd
met voedingsmiddelen, zullen hierover eerst afspraken gemaakt worden tussen de leerkracht
en de ouders om maatregelen en alternatieven overeen te komen.

6. De ouders accepteren de verantwoordelijkheid voor de aanwezigheid en geldigheidsduur van
de medicatie en zullen zorgdragen voor vervanging voor afloop van de expiratiedatum.

7. De school beheert, onder de juiste omstandigheden, de eerste hulp medicatie. Deze is
duidelijk gemarkeerd voor gebruik door daartoe aangewezen schoolpersoneel of
gekwalificeerd personeel; is voorzien van een expiratiedatum en voorzien van de naam voor
wie de medicatie bedoeld is.

8. Een Adrenaline auto-injector (bijvoorbeeld EpoPen of AnaPen).......cccveevevevervecieccenneecve e
En/ of Antihistaminicatabletten (bijvoorbeeld Semprex of Tavegil) .......c.ccccevvveveeevecerinevennen.

zullen worden bewaard in een daartoe aangewezen en aangeduide plaats in de klas van

Allergische reactie

1. In het geval dat het kind enige fysieke symptomen vertoont, waarvoor geen duidelijke
alternatieve verklaring is, zal de situatie onmiddellijk door de leerkracht ingeschat moeten
worden aan de hand van het beschrevene onder punt 2. Ook zullen de bhv’er en schoolleider
ingelicht worden.

2. De volgende procedure zal gevolgd worden:

Bij Symptomen (DESCNITIVEN) ....c.vieiiieeietict ettt st sttt e e e e e e e e s s aen s e

Bij symptomen (DESCNITVEN) ......ucueiiiieiet ettt e e e e e e s s era s e

MOET geinjecteerd worden (beschrijven medicatie) ......coueveveeeciieeveieieecceee e

Meteen na toediening/injectie wordt hulp ingeroepen volgens punt 3.

3. De hulp zal in onderstaande volgorde worden ingeroepen:
11



AMBULANCE: 112
HUISARTS: (naam en telefOoNNUMMET) ..ottt st s er s

DOOR TE GEVEN BOODSCHAP:

Daarna pas de ouders/verzorgers in de onderstaande volgorde

N AN e et et e she ettt h e et e sheeae b e er et e sresneenben
Tel.nummer (ThUis)...ccvcereneceeeerecreeeeene e Tel.nummer (Werk).....oeeveeeveeeeeneeeveneennnnnen.
NAM L e e e e e s eb e b e sa e shesat et ben
Tel.nummer (thUis) .. uiuiciccene e Tel.nummer (Werk).....oveveeeveeeeeneeeeeneennnnnenn.

Terwijl er gewacht wordt op professionele medische hulp zal de schoolleider en het
toegewezen personeel (bhv’er of leerkracht) de situatie van het kind inschatten en de juiste
vervolg medicatie en maatregelen nemen voor de beheersing van optredende symptomen
volgens de gegeven instructie tijdens de personeelstraining.

4. De toediening van dit medicijn is veilig voor het kind en zelfs wanneer het gegeven is bij een
onjuiste diagnose, zal het hem/haar geen schade toebrengen.

5. Bij aankomst van het gekwalificeerde medisch personeel zal de bhv’er of leerkracht die de
leiding heeft, hen op de hoogte stellen van de aan het kind toegediende medicijnen. Deze
gegevens en alle medicatie zullen overhandigd worden aan het medisch personeel.

6. Na het incident zal een evaluatiegesprek plaatsvinden tussen de betrokken leerkrachten,
bhv’er, personeel van de school en ouders.

7. De ouders zullen de medicijnen vervangen.

Overdracht medische vaardigheden

1. Bhv'ers, leerkrachten, ondersteunend schoolpersoneel en eventuele vrijwilligers, hebben
instructie gehad in het gebruik van de Epipen of medicatie in het geval een kind een
allergische reactie heeft.

2. De instructie is bijgewoond door ................ (aantal personen) leden van het schoolpersoneel.
Er is uitgelegd wat de situatie is van het kind, de symptomen van de anafylactische reactie en
de stappen en manieren voor de toediening van de medicijnen.

3. De instructie zal aan het begin van elk schooljaar herhaald worden.
12



4. Het bovenstaande laat onverlet dat als er geen personeelslid aanwezig is die bovenstaande
training heeft gevolgd, alsnog gehandeld moet worden zoals in een noodsituatie mag worden

verwacht conform de genoemde zorgplicht.

Overeenkomst en conclusie

1. Ouder/verzorgers zijn op de hoogte van het protocol medisch handelen.

2. Een kopie van dit document zal beschikbaar zijn op school (leerling dossier Parnassys en
overzicht bhv’er) en bij de ouders.

3. De ouders/verzorgers zijn verplicht en verantwoordelijk ervoor te zorgen dat de gegevens van
dit formulier, zolang hun kind bij ons op school zit, actueel te houden en er zorg voor te

dragen dat de noodzakelijke gegevens altijd op school beschikbaar zijn.

Overeengekomen en getekend
Het bevoegd gezag namens de school:

Schoolleider,



Bijlage 2 - Het verstrekken van medicijnen op verzoek
Ondergetekende geeft toestemming voor het toedienen van de hieronder omschreven

medicijn(en):
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De medicijnen zijn nodig voor onderstaande ziekte:

Medicijn(en) mogen alleen worden toegediend in de volgende situatie(s):

Dosering van het medicijn:

Controle op vervaldatum door:
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Overige afspraken:

e Een kopie van dit document zal beschikbaar zijn op school (leerling dossier Parnassys en
overzicht bhv’er) en bij de ouders. Waar mogelijk wordt een verklaring van een
behandelend arts toegevoegd.

e De leerkracht neemt de medicijnen alleen in ontvangst wanneer ze in de originele
verpakking zitten en zijn voorgeschreven op naam van het betreffende kind.

e De leerkracht bewaart het medicijn volgens voorschrift en zeker buiten bereik van
kinderen (bijvoorbeeld in een afgesloten kast of lade).

e De leerkracht gebruikt een aftekenlijst waarop de verstrekking van het medicijn
bijgehouden wordt.

e De ouders geven informatie over eventuele bijwerkingen door aan de leerkracht.

e De ouders accepteren de verantwoordelijkheid voor de aanwezigheid en geldigheidsduur
van de medicatie.

e QOuders nemen direct contact op bij verandering in de medische conditie van de leerling, van
het medicijn of bij verandering van de manier waarop het medicijn verstrekt moet worden.

e Minimaal één keer per drie maanden bespreken de ouders de voortgang met de leerkracht.

e Bij de start van het nieuwe schooljaar nemen ouders contact op om de stand van zaken

opnieuw te bespreken.
Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan

e Op de hoogte te zijn van het protocol medisch handelen;
e Bovenstaand formulier naar waarheid te hebben ingevuld;
e De school c.g. de hieronder genoemde leerkracht die daarvoor een medicijninstructie heeft

gehad, toestemming te geven voor het toedienen van de genoemde medicijnen:
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Bijlage 3 — Afspraken met betrekking tot het uitvoeren van medische handelingen
op school door externe zorgverlener

Ondergetekenden (ouders en school) verklaren de volgende afspraken met elkaar gemaakt
te hebben met betrekking tot uitvoering van medische handelingen op school bij:
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Beschrijving van de ziekte waarvoor de medische handeling op school bij de leerling nodig is:

De medische handeling moet dagelijks op de volgende wijze worden uitgevoerd en op de

volgende tijden of momenten:
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Ruimte waar de medische handeling wordt uitgevoerd:

Overige afspraken:

e Een kopie van dit document zal beschikbaar zijn op school (leerling dossier Parnassys en
overzicht bhv’er) en bij de ouders.

e Quders nemen direct contact op bij verandering in de medische conditie van de leerling, of
verandering in de medische handeling.

e Minimaal één keer per drie maanden bespreken de ouders de voortgang met de leerkracht.

e Bij de start van het nieuwe schooljaar nemen ouders contact op om de stand van zaken

opnieuw te bespreken.

Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan
e Op de hoogte te zijn van het protocol medisch handelen;

e Bovenstaand formulier naar waarheid te hebben ingevuld;
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