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Směrnice č. 24
NÁZEV: Podávání léčivých přípravků dětem, žákům a studentům při vzdělávání a při akcích pořádaných školou Platná od:  30.6.2026
Účinná od: 30.6.2026







Vypracoval: PhDr. Markéta Švadlenová
Schválil: Mgr. Věra Komzáková


Článek I
Úvodní ustanovení
Tato směrnice stanoví jednotný postup zaměstnanců Táborského soukromého gymnázia a Základní školy, s.r.o. (dále jen „škola“) při zajišťování podávání léčivých přípravků dětem, žákům a studentům během vzdělávání a při všech činnostech organizovaných školou.
Směrnice upravuje zejména:
· podávání pravidelně užívaných léčiv, 
· podávání léčiv při akutních stavech, 
· poskytování první pomoci, 
· odpovědnost zaměstnanců školy, 
· povinnosti zákonných zástupců, 
· vedení dokumentace, 
· podávání léčiv při školních akcích. 
Směrnice vychází ze zásady, že škola vytváří bezpečné podmínky pro vzdělávání všech dětí, včetně dětí s chronickým onemocněním.

Článek II
Právní předpisy
Směrnice vychází zejména z:
· zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, 
· zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, 
· zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, 
· zákona č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, 
· zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, 
· nařízení GDPR, 
· společného sdělení Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy a Ministerstva zdravotnictví k zajištění zdravotních služeb ve školách, 
· metodických doporučení MŠMT pro podporu žáků s diabetem, 
· metodických doporučení MŠMT pro podporu žáků s epilepsií, 
· stanoviska MŠMT k poskytování zdravotních služeb ve školách. Toto stanovisko mimo jiné zdůrazňuje, že škola nemůže bezdůvodně znemožnit vzdělávání dítěte, které musí pravidelně užívat léky, a doporučuje písemnou dohodu mezi školou a zákonnými zástupci, doloženou vyjádřením lékaře. 
Článek III
Vymezení pojmů
Pro účely této směrnice se rozumí:
léčivým přípravkem
přípravek registrovaný podle zákona o léčivech.
akutním léčivem
léčivo určené k okamžitému použití při náhlém ohrožení zdraví nebo života.
Například:
· autoinjektor adrenalinu, 
· glukagon, 
· inzulin, 
· rektální antiepileptikum, 
· inhalátor. 
pravidelným léčivem
léčivo podávané podle léčebného režimu stanoveného lékařem.

Článek IV
Základní zásady
1. Škola neposkytuje zdravotní služby. 
2. Zaměstnanci školy nejsou zdravotnickými pracovníky. 
3. Podávání léčiv zaměstnanci školy není jejich obecnou zákonnou povinností. 
4. Škola však vytváří podmínky umožňující vzdělávání dítěte i v případě dlouhodobého onemocnění. 
5. Léčiva lze podávat pouze při splnění podmínek této směrnice. 
6. Každé podání léčiva musí být evidováno. 
7. Při všech postupech je prioritou ochrana zdraví dítěte. 

Článek V
Podmínky podávání léčiv
Léčivý přípravek může být zaměstnancem školy podán pouze tehdy, pokud jsou splněny všechny následující podmínky:
a) písemná žádost zákonného zástupce,
b) doporučení ošetřujícího lékaře,
c) určení odpovědné osoby ředitelkou školy,
d) proškolení odpovědné osoby,
e) léčivo je v originálním obalu,
f) léčivo není po době použitelnosti,
g) léčivo je označeno:
· jménem dítěte, 
· dávkováním, 
· dobou podání. 
Bez splnění uvedených podmínek zaměstnanec léčivo nepodá, s výjimkou poskytování první pomoci při bezprostředním ohrožení života.

Článek VI
Povinnosti zákonných zástupců
Zákonný zástupce je povinen:
· písemně požádat školu, 
· doložit doporučení odborného lékaře, 
· předat léčivo osobně, 
· informovat školu o změnách zdravotního stavu, 
· převzít nevyužitá léčiva po skončení školního roku, 
· pravidelně kontrolovat dobu použitelnosti léčiv. 

Škola není povinna přijmout léčivo:
· bez označení, 
· v poškozeném obalu, 
· po expiraci, 
· bez jasného dávkování. 

Článek VII
Povinnosti zaměstnanců školy
Ředitelka školy určí odpovědnou osobu.
Odpovědná osoba zejména:
· převezme léčivo, 
· zkontroluje jeho označení, 
· zajistí bezpečné uložení, 
· vede evidenci, 
· podává léčivo podle pokynů lékaře, 
· sleduje zdravotní stav dítěte, 
· informuje zákonné zástupce o mimořádných skutečnostech. 
Každé podání léčiva obsahuje minimálně:
· datum, 
· čas, 
· název léčiva, 
· dávku, 
· jméno dítěte, 
· podpis zaměstnance.

Článek VIII
Podávání léčiv při vyučování
1. Podávání léčiv v průběhu vyučování je možné pouze na základě splnění podmínek uvedených v Článku V této směrnice. 
2. Odpovědná osoba podává léčivo tak, aby byl co nejméně narušen průběh výuky a zároveň byla zajištěna bezpečnost dítěte. 
3. Pokud podání léčiva vyžaduje opakovaný zásah během dne, je stanoveno přesné časové schéma, které je součástí písemného doporučení lékaře. 
4. V případě potřeby může být žák uvolněn z výuky na nezbytně nutnou dobu. 
5. O každém podání léčiva je proveden záznam podle Článku VII této směrnice. 

Článek IX
Podávání léčiv při školních akcích mimo školu
1. Při školních akcích (výlety, exkurze, školy v přírodě, lyžařské kurzy, sportovní kurzy apod.) je za podávání léčiv odpovědná ředitelkou školy určená pedagogická osoba, zpravidla se jedná o zdravotníka, pověřeného výkonem této funkce na zotavovací akci školy. 
2. Zákonný zástupce je povinen předat léčivo před zahájením akce spolu s písemnými pokyny k jeho podání. 
3. Odpovědná osoba je povinna mít léčivo u sebe po celou dobu akce a zajistit jeho bezpečné uchování. 
4. Podávání léčiv musí být přizpůsobeno režimu akce, přičemž nesmí být ohrožena bezpečnost dítěte ani ostatních účastníků. 
5. V případě akutního zhoršení zdravotního stavu se postupuje dle Článku XI této směrnice. 

Článek X
Zahraniční pobyty a projekty Erasmus+
1. Při zahraničních pobytech se postupuje obdobně jako při školních akcích. 
2. Zákonný zástupce je povinen zajistit dostatečné množství léčiv na celou dobu pobytu. 
3. Škola může požadovat přeložené lékařské zprávy do anglického jazyka nebo jazyka cílové země. 
4. Odpovědná osoba musí být předem proškolena o specifikách podávání léčiv u konkrétního žáka. 
5. V případě závažných zdravotních omezení může škola účast žáka na zahraniční akci podmínit individuálním posouzením rizik. Na základě tohoto posouzení může škola rozhodnout o podmínkách účasti, případně o tom, že účast není bezpečná.




Článek XI
Postup při akutních stavech
1. Akutní stav je situace, kdy je bezprostředně ohroženo zdraví nebo život dítěte. 
2. V takovém případě má zaměstnanec povinnost poskytnout první pomoc v rozsahu svých znalostí a dovedností. 
3. Mezi typické akutní stavy patří zejména: 
· anafylaktický šok, 
· hypoglykémie nebo hyperglykémie u diabetu, 
· epileptický záchvat, 
· astmatický záchvat, 
· bezvědomí. 
4. V případě použití akutního léčiva (např. autoinjektor adrenalinu, glukagon, rektální diazepam) postupuje zaměstnanec podle individuálního zdravotního plánu dítěte. 
5. Současně je neprodleně přivolána zdravotnická záchranná služba (155). 
6. Po zajištění neodkladné péče a přivolání zdravotnické záchranné služby zaměstnanec bezodkladně informuje ředitelku školy nebo jí pověřenou osobu, školního zdravotníka a současně bez zbytečného odkladu po stabilizaci situace je informován zákonný zástupce dítěte. Při školních akcích mimo budovu školy plní tuto oznamovací povinnost vedoucí akce, pověřený zdravotník nebo pověřený pedagogický pracovník.
7. O průběhu mimořádné události, poskytnuté první pomoci, podání léčivého přípravku, přivolání zdravotnické záchranné služby a provedených oznámeních se bez zbytečného odkladu provede písemný záznam.

Článek XII
Uchovávání léčiv
1. Léčiva jsou uchovávána na předem určeném, zabezpečeném místě, které je přístupné pouze pověřeným osobám. 
2. Léčiva vyžadující speciální podmínky (např. chlazení) jsou uchovávána v souladu s doporučením výrobce a lékaře. 
3. Každé léčivo je vedeno odděleně a označeno jménem dítěte. 
4. Škola pravidelně kontroluje expiraci léčiv, minimálně 1× za 2 měsíce. 
5. Expirace nebo nevyužitá léčiva jsou neprodleně předána zákonnému zástupci. 

Článek XIII
Evidence podávání léčiv
1. Škola vede evidenci všech podaných léčiv. 
2. Evidence obsahuje minimálně: 
· jméno dítěte, 
· datum a čas podání, 
· název a dávku léčiva, 
· jméno a podpis odpovědné osoby, 
· případné poznámky o reakci dítěte. 
3. Evidence je uchovávána v souladu s právními předpisy o ochraně osobních údajů (GDPR). 
4. Přístup k evidenci mají pouze ředitelka školy a určené odpovědné osoby. 

Článek XIV
Odpovědnost zaměstnanců
1. Zaměstnanci školy jednají vždy v souladu s touto směrnicí a pokyny ředitelky školy. 
2. Zaměstnanec nenese odpovědnost za újmu na zdraví, pokud jednal v dobré víře a v souladu s lékařským doporučením. 
3. Odmítnutí podání léčiva je možné pouze v případě nesplnění podmínek směrnice, s výjimkou akutního ohrožení života. 
4. Každý zaměstnanec je povinen neprodleně hlásit jakékoli mimořádné události. 

Článek XV
Závěrečná ustanovení
1. Tato směrnice nabývá účinnosti dne 30.6.2026
2. Dnem nabytí účinnosti se ruší všechny předchozí interní předpisy upravující tuto oblast. 
3. Směrnice je závazná pro všechny zaměstnance školy. 
4. Směrnice je zveřejněna na přístupném místě ve škole a v elektronickém systému školy. 
5. Změny směrnice mohou být prováděny pouze formou písemného dodatku schváleného ředitelkou školy. 

Přílohy (11 formulářů)
Příloha č. 1 – Žádost zákonného zástupce o podávání léčiva
Příloha č. 2 – Vyjádření ošetřujícího lékaře
Příloha č. 3 – Individuální zdravotní plán žáka
Příloha č. 4 – Předávací protokol léčiv
Příloha č. 5 – Evidence podání léčiva
Příloha č. 6 – Souhlas zákonného zástupce se zpracováním osobních údajů
Příloha č. 7 – Protokol o mimořádné události
Příloha č. 8 – Seznam pověřených osob školy
Příloha č. 9 – Záznam o proškolení zaměstnanců
Příloha č. 10 – Kontrola expirace léčiv
Příloha č. 11 – Formulář pro návrat nevyužitých léčiv
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Příloha č. 1 – Žádost zákonného zástupce o podávání léčiva

ŽÁDOST ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE O PODÁVÁNÍ LÉČIVA

Jméno a příjmení dítěte: ___________________________

Název léčiva: _____________________________________

Dávkování: _______________________________________

Datum: _______________


Podpis zákonného zástupce: ________________________

















Příloha č. 2 – Vyjádření ošetřujícího lékaře

VYJÁDŘENÍ OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE

Diagnóza (volitelně): _______________________________


Přesné dávkování léčiva: ____________________________

Režim podávání: ___________________________________


Akutní postup při zhoršení zdravotního stavu:






Datum: _______________
Razítko a podpis lékaře: ___________________________

Příloha č. 3 – Individuální zdravotní plán žáka
INDIVIDUÁLNÍ ZDRAVOTNÍ PLÁN ŽÁKA

Jméno dítěte: _____________________________________
Popis zdravotních rizik:






Postup při akutním stavu:







Kontakty:
Rodič: __________________ Tel.: ____________________
Ošetřující lékař: __________ Tel.: __________________



Příloha č. 4 – Předávací protokol léčiv
PŘEDÁVACÍ PROTOKOL LÉČIV

Datum předání: __________________
Seznam předaných léčiv:




















Podpis zákonného zástupce: ______________________
Podpis zaměstnance školy: _______________________

Příloha č. 5 – Evidence podání léčiva
EVIDENCE PODÁNÍ LÉČIVA
	Datum
	Čas
	Název léčiva
	Dávka
	Podpis zaměstnance

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Příloha č. 6 – Souhlas zákonného zástupce se zpracováním osobních údajů

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Souhlasím se zpracováním osobních údajů dítěte a souvisejících údajů o zdravotním stavu za účelem zajištění podávání léčiv ve škole v souladu s nařízením GDPR a platnými právními předpisy.

Datum: _______________

Podpis zákonného zástupce: _______________________











Příloha č. 7 – Protokol o mimořádné události
PROTOKOL O MIMOŘÁDNÉ UDÁLOSTI

Datum a čas: ____________________________________
Popis situace:








Postup zásahu:







Volání ZZS: ☐ Ano ☐ Ne

Podpis zaměstnance: _____________________________
Příloha č. 8 – Seznam pověřených osob školy
SEZNAM POVĚŘENÝCH OSOB ŠKOLY
	Jméno
	Funkce
	Datum proškolení
	Podpis

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 







Příloha č. 9 – Záznam o proškolení zaměstnanců

ZÁZNAM O PROŠKOLENÍ ZAMĚSTNANCŮ

Datum školení: ______________________


Obsah školení:
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