
Protocol medicijnverstrekking en medisch handelen door leerkrachten

Aanleiding
De scholen worden met enige regelmaat geconfronteerd met verzoeken van ouders/verzorgers om kinderen op
reguliere basis van medicatie te voorzien of medische handelingen te verrichten. Niet zelden reageren
leerkrachten - die vaak met de uitvoering van deze medicatieverstrekking worden geconfronteerd - terughoudend
en met schroom, deze handelingen te verrichten.

Overweging
Vooraf moet worden gesteld dat ouders/verzorgers de school kunnen verzoeken hun kind tijdens schooltijd
medicatie toe te dienen. De verantwoordelijkheid blijft echter altijd bij de ouders.
Het oraal toedienen van medicijnen zal over het algemeen niet op problemen stuiten.
Als het gaat om medische handelingen dienen deze beperkt te blijven tot eenvoudige handelingen. Denk daarbij
aan het toedienen van druppels/spray e.d. Ook dienen de medische handelingen geen onevenredig groot beslag
te leggen op de leerkracht of andere medewerker van de school.
Er is geen duidelijke streep te trekken wat wel door de school wordt gedaan en wat niet. Dit is ter beoordeling aan
de directeur. Maar zodra er onzekerheid bestaat over de consequenties van de te verrichten handeling, of in de
praktijk blijkt dat dit te veel (onderwijs)tijd vergt van de school, dan kan niet van de school verlangd worden
hieraan mee te werken. De verantwoordelijkheid voor medische zorg blijft altijd bij de ouders.



Protocol medicijnverstrekking en medisch handelen door leerkrachten

1. Een kind wordt ziek op school
Een kind komt ’s ochtend gezond op school en krijgt tijdens de schooluren last van hoofd-, buik- of oorpijn of
wordt door bijvoorbeeld een insect gestoken.
Uitgangspunt is dat een ziek kind naar huis moet. Neem contact op met de ouders en overleg met hen wat er
moet gebeuren. Ook al lijkt het kind met een eenvoudig middel te helpen, wees hierin als leerkracht uiterst
terughoudend. Neem contact op met de ouders en vraag toestemming om een bepaald middel te verstrekken.
Vraag hen vervolgens deze toestemming per e-mail te bevestigen.
Wat te doen als ouder(s)/verzorger(s) niet te bereiken zijn? In dat geval kan de leerkracht, na overleg met een
collega, een eenvoudig middel geven. Raadpleeg bij twijfel altijd een arts en blijf het kind goed observeren.

2. Medicijnverstrekking
Hierbij gaat het om kinderen die medicijnen hebben die zij een aantal malen per dag moeten gebruiken. Dus ook
onder schooltijd. (Bijv: pufjes voor astma, antibiotica, etc). De ouders vragen aan de leerkracht of hij/zij de
middelen wil verstrekken. De toestemming van ouders is dus gegeven. Deze wordt schriftelijk vastgelegd d.m.v.
de medicijnenovereenkomst voor ouders. Deze overeenkomst wordt in het dossier van de leerling bewaard.
Neem alleen medicijnen in ontvangst in originele verpakking en uitgeschreven op naam van het kind. Lees de
bijsluiter goed, zodat je op de hoogte bent van eventuele bijwerkingen.

3. Medische handelingen
Het komt niet vaak voor dat ouders aan de school vragen handelingen te verrichten die vallen onder medisch
handelen. Meestal worden deze handelingen door de ouders zelf verricht. Als er toch een beroep op de school
wordt gedaan, is het ter beoordeling van de directeur of op dit verzoek wordt ingegaan. Indien wordt besloten
hieraan mee te werken, moet dit schriftelijk worden vastgelegd d.m.v. de medicijnenovereenkomst voor ouders.
Deze overeenkomst wordt bewaard in het dossier van de leerling. De leerkracht moet een gedegen instructie
krijgen van de ouders alvorens de handeling te mogen uitvoeren. Wordt de behandeling te specialistisch dan doet
de school er verstandig aan deze behandeling aan de ouders over te laten. Ook als blijkt dat medische
handelingen in de praktijk te veel tijd vergen van de leerkracht, komt de uitvoering van de handeling bij de ouders
te liggen (denk aan vervanging verband bij wondverzorging, zindelijkheidsproblemen met medische oorzaak)



Overeenkomst gebruik geneesmiddelen/ verrichten van medische handelingen

Hierbij geeft (naam ouder/verzorger):
…………………………………………………………………………………………………………
De ouder/verzorger van :
…………………………………………………………………………………………………………
Toestemming om het hierna genoemde geneesmiddel/ zelfzorgmiddel toe te dienen of toezicht te houden op de
toediening bij het hierboven genoemde kind of bij het verrichten van een medische handeling. Het geneesmiddel
wordt toegediend of de medische handeling wordt verricht conform het doktersvoorschrift, dan wel volgens de
bijsluiter.

Naam geneesmiddel/zelfzorgmiddel/ medische
handeling:

Het geneesmiddel/zelfzorgmiddel wordt verstrekt/ de
medische handeling is op voorschrift van : • behandelend arts

• apotheek

• ouder(s)/ verzorger(s)
Naam en telefoonnummer behandelend arts:

Naam en telefoonnummer apotheek:

Het geneesmiddel/zelfzorgmiddel dient te worden
verstrekt of medische handeling wordt verricht
gedurende de periode:

Begindatum:
Einddatum:

Dosering medicijn:

Vorm van toediening (druppels, spray, tabletten, etc.):
Wijze van toediening (neus, mond, oog, oor, huid, etc.):
Tijdstip van toediening:

Bijzondere aanwijzingen:

Het geneesmiddel dient bewaard te worden op de
volgende plaats:
Het geneesmiddel is houdbaar tot en met:
(Ouders zijn zelf verantwoordelijk voor het tijdig
vervangen van medicijnen die over de datum zijn.)
Eventuele bijwerkingen en/of effecten van het
geneesmiddel/zelfzorgmiddel op het kind (zover bekend
bij ouder(s)/verzorger(s) ):

Het geneesmiddel zal worden toegediend door (namen van leerkrachten en eventueel overblijfouders):

………………………………………………………………………………………………………………………………



Bij twijfel of onduidelijkheid neemt school eerst contact op met ouder(s)/verzorger(s). Als zij niet te bereiken zijn,
neemt school contact op met de behandelend arts of apotheek.

School is niet aansprakelijk voor de eventuele bijwerkingen, die kunnen optreden als gevolg van het door haar
personeel toegediende geneesmiddel/ zelfzorgmiddel.

Voor akkoord:

Datum: …………………………………………………………………………………

Plaats: …………………………………………………………………………………

Naam ouder/verzorger: …………………………………………………………………………………

Handtekening: …………………………………………………………………………………

Namens de school …………………………………………………………………………………

Handtekening: …………………………………………………………………………………

Dit formulier wordt tijdens het gebruik van de medicatie bewaard in het dossier van de leerling.


