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Inleiding 

In dit protocol wordt beschreven hoe wij op de OBS Het Schateiland handelen in de volgende 
situaties. 

• Een leerling wordt ziek op school; 

• Het verstrekken van medicijnen op verzoek; 

• Medische handelingen; 

• Omgaan met een leerling met ernstige allergie. 
In Parnassys staan alle relevante medische gegevens van alle leerlingen. Leerkrachten zijn ervan op 
de hoogte als er een leerling is met een medische achtergrond. Dit kan via ouders in de 
startgesprekken of via de warme overdracht door de leerkracht van de vorige groep. 
 

Een kind wordt ziek op school 

Het kan voorkomen dat een leerling op school last krijgt van hoofd-, buik-, oor-, of tandpijn. Ook 
kan een leerling tijdens de gymles of het buitenspelen een blessure oplopen of gestoken worden 
door een insect. Een leerkracht is niet deskundig om de juiste diagnose te stellen. Er wordt daarom 
als volgt gehandeld: 

• Een leerling die ziek is moet naar huis. De leerkracht neemt contact op met de ouders om 
te overleggen wat er moet gebeuren. 

• Wij sturen geen zieke leerlingen naar huis zonder de toestemming van de ouders. 

• Wanneer een leerkracht inschat dat de leerling bij een eenvoudig middel gebaat is 
(bijvoorbeeld een paracetamol), dan wordt er contact opgenomen met de ouders waarbij 
toestemming wordt gevraagd om een bepaald middel te verstrekken. 

• Bij twijfel wordt altijd een arts geraadpleegd. 

• In ernstige gevallen (plotselinge hoge koorts, bewusteloosheid, hoge pijn, ongeval) neemt 
de leerkracht contact op met de huisarts, of zo nodig 112. 

 

Het verstrekken van medicijnen op verzoek 

Leerling hebben soms medicijnen voorgeschreven gekregen, anders dan zelfzorgmiddelen, die zij 
een aantal malen per dag moeten gebruiken. Onder medicijnen verstaan wij hier:  

Alle geneesmiddelen die door een arts zijn voorgeschreven en waarbij een bepaalde 
dosering is aangeven. 

Onder zelfzorgmiddelen verstaan wij alle middelen die zonder recept van een arts bij een apotheek 
of drogist kunnen worden gekocht.  
Indien ouders/verzorgers aan de schoolleiding of een leerkracht verzoeken deze middelen te 
verstrekken, dient er een verklaring ‘toestemming tot het verstrekken van medicijnen op verzoek’ 
ondertekend te worden (bijlage 1). Wanneer het verstrekken van medicijnen een langere periode 
betreft worden overlegmomenten vastgelegd. Een goed moment om te overleggen is als ouders 
een nieuwe voorraad medicijnen komen brengen. Het invullen en ondertekenen van het 
toestemmingsformulier dient elk jaar opnieuw te gebeuren. 
Bij verandering t.a.v. het medicijngebruik van de leerling dient de ouder dit onmiddellijk door te 
geven aan de school en een nieuw toestemmingsformulier in te vullen. Het formulier is te 
downloaden op de site. 
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Als er medicijnen of zelfzorgmiddelen door een leerling zelf tijdens schooltijd worden ingenomen 
of medicijnen voor schooltijd worden ingenomen dient uw de leerkracht hiervan op de hoogte te 
stellen. Sommige medicijnen of zelfzorgmiddelen hebben namelijk invloed op het gedrag van de 
leerling.  
De leerkracht let op onderstaande bij het in ontvangst nemen van medicijnen. De leerkracht: 

• Neemt alleen medicijnen in ontvangst die in de originele verpakking zitten en uitgeschreven 
zijn op naam van de betreffende leerling. 

• De ouders vermelden aan de leerkracht eventuele bijwerken van het medicijn en hoe het 
medicijn bewaard moet worden. Bij twijfel dient de leerkracht het medicijn niet toe. 

• Indien afgesproken noteert de leerkracht op een aftekenlijst elke keer dat het medicijn aan 
de betreffende leerling is gegeven. Dit geldt m.n. voor medicijnen die meerder keren per 
dag op school toegediend dienen te worden. 

• Overlegt met de ouders dat leerlingen die dit zelf aankunnen onder toezicht van de 
leerkracht hun medicijn innemen. 

 
Vaste afspraak: medicijnen die niet in de koelkast moeten liggen, liggen in de la van het bureau van 
de betreffende leerkracht of heeft de leerling , indien dit met ouders is besproken, zelf in zijn/haar 
tas. 
 

Medische handelingen 

In uitzonderlijke gevallen kunnen ouders/verzorgers aan de schoolleiding of de leerkrachten vragen 
handelingen te verrichten die vallen onder medisch handelen. Denk hierbij aan het geven van 
sondevoeding, het meten van de bloedsuikerspiegel bij suikerpatiënten of het toedienen van een 
EpiPen bij een allergische aanval. Aangezien deze handelingen erg ingrijpend zijn, wordt schriftelijk 
toestemming van de ouders gevraagd d.m.v. het toestemmingsformulier uitvoeren medische 
handelingen (bijlage 2). 
 
Wettelijke regels 
Voor de hierboven genoemde medische handelingen heeft de wetgever een aparte regeling 
gemaakt. De Wet Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (wet BIG) regelt wie wat mag doen 
in de gezondheidszorg. Anderen dan artsen mogen medische handelingen alleen verrichten in 
opdrachten van artsen.  
Daarom moet een leerkracht een gedegen instructie krijgen hoe hij de handeling moet uitvoeren. 
Het naar tevredenheid uitvoeren van deze handeling wordt schriftelijk vastgelegd in een 
bekwaamheidsverklaring (bijlage 3). Zodoende wordt een zo optimaal mogelijke zekerheid aan 
kind, ouders, leerkracht en schoolleiding gewaarborgd. Ook voor de verzekeraar van de school zal 
duidelijk zijn dat er zo zorgvuldig mogelijk is gehandeld. Om er zeker van te zijn dat de 
aansprakelijkheid gedekt is, wordt contact opgenomen met de verzekeraar van school. 
Er dienen altijd meerdere leerkrachten een bekwaamheidsverklaring voor het toedienen van het 
betreffende medicijn te hebben, zodat bij afwezigheid van een leerkracht er altijd een andere 
leerkracht in staat is het medicijn correct toe te dienen. 
Als school hebben wij richtlijnen opgesteld hoe te handelen bij een calamiteit ten gevolge van het 
toedienen van medicijnen aan een leerling of het uitvoeren van een medische handeling (bijlage 4). 
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Omgaan met een leerling met ernstige allergie  

Indien een leerling ernstige allergie heeft voor een bepaalde stof dienen ouders aan de 
betreffende leerkrachten te melden welke stof (stoffen) het betreft. De leerkracht is 
verantwoordelijk voor het doorgeven van deze informatie richting andere ouders (en leerlingen) in 
de groep. Ouders zijn zelf verantwoordelijk voor het doorgeven van deze informatie aan de voor-, 
tussen- en naschoolse opvang. Indien er medicijngebruik of een medische handeling nodig is als 
gevolg van de allergie wordt er gehandeld zoals in de hierboven beschreven hoofstukken.   
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Bijlage 1 

Verklaring: Toestemming voor het verstrekken van medicijnen op verzoek 
Ondergetekende geeft toestemming voor het toedienen van de hieronder omschreven 
medicijn(en):    
 
(naam leerling):    …………………………………………………………………………………………………………..  

Geboortedatum:    ……………………………………………………………………………………………………………  

Adres:      ……………………………………………………………………………………………………………  

Postcode en plaats:   

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

 
Naam ouder(s)/verzorger(s): ………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefoon thuis:    …………………………………………………………………………………………………………..  

Telefoon werk:    …………………………………………………………………………………………………………..   

 

Naam huisarts:    ………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefoon:      …………………………………………………………………………………………………………..  

Naam specialist:    ……………………………………………………………………………………………….………….  

Telefoon:      ……………………………………………………………………………………………….…………. 
 
De medicijnen zijn nodig voor onderstaande ziekte/ontwikkelingsstoornis:  

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………… 

………………………………………......................................................................................................................  

Naam van het medicijn:  

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………… 

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

Medicijn dient dagelijks te worden toegediend op onderstaande tijden:  

………………………….. uur 

 …………………………. uur  

………………………….. uur 

 …………………………. uur   

Medicijnen mag alleen worden toegediend in de volgende situatie(s):  

………………………………………………………………………………………………….........................................................
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............................................................................................................................................................... 

Dosering van het medicijn:   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

Wijze van toediening: 

…………………………………………………….………………………………………………………………………………………………...  

Wijze van bewaren: 

…………………………………………………….………………………………………………………………………………………………...   

Controle op vervaldatum door:   

Naam:   ……………………………………………………………  

Functie:    ……………………………………………………………   
 
Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee de school c.q. de 
hieronder genoemde leerkracht(en) die daarvoor een medicijn instructie heeft gehad,  
toestemming voor het toedienen van de bovengenoemde medicijnen.    
 
Naam:     ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Ouder/verzorger van: ………………………………………………………………………………………………………………………  

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

Datum:     …………………………………………………………….………………………………………………………..   

 

Handtekening   ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

MEDICIJNINSTRUCTIE 

Er is een instructie gegeven over het toedienen van de medicijnen op:    

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… (datum)  

DOOR:  

Naam:  ……………………………………………………………  

Functie: ……………………………………………………………  

Van:   …………………………………………………………… (instelling) 

AAN: 

Naam:  ……………………………………………………………  

Functie: ……………………………………………………………  

Van:   …………………………………………………………… (school/plaats) 
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Bijlage 2 

Verklaring: Toestemming tot het uitvoeren van medische handelingen 

Ondergetekende geeft toestemming voor het uitvoeren van de zogenoemde ‘medische handeling’ 
op school bij:    
 

(naam leerling):    …………………………………………………………………………………………………………..  

Geboortedatum:    ……………………………………………………………………………………………………………  

Adres:      ……………………………………………………………………………………………………………  

Postcode en plaats:   

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

 

Naam ouder(s)/verzorger(s): ………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefoon thuis:    …………………………………………………………………………………………………………..  

Telefoon werk:    …………………………………………………………………………………………………………..   

 

Naam huisarts:    ………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefoon:      …………………………………………………………………………………………………………..  

Naam specialist:    ……………………………………………………………………………………………….………….  

Telefoon:      ……………………………………………………………………………………………….…………. 

Naam medisch contactpersoon: ………………………………………………………………………………………………………  

Telefoon:   ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Beschrijving van de ziekte waarvoor de medische handeling op school bij de leerling nodig is:  

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………… 

………………………………………...................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………… 

Omschrijving van de uit te voeren medische handeling:  

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………… 

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

De medische handeling moet dagelijks worden uitgevoerd op onderstaande tijden:  

………………………….. uur 

…………………………. uur  
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………………………….. uur 

De ‘medische handeling’ mag alleen worden uitgevoerd in de hieronder nader omschreven situatie: 

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………… 

………………………………………...................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………… 

………………………………………...................................................................................................................... 

Manier waarop de ‘medische handeling’ moet worden uitgevoerd:   

…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Eventueel extra opmerkingen: 

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

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

 

Bekwaamheidsverklaring aanwezig:  ja/nee    

 

INSTRUCTIE MEDISCH HANDELEN 

Instructie van de ‘medische handeling’ plus controle op de juiste uitvoering is gegeven op:    

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… (datum)  

DOOR:  

Naam:  ……………………………………………………………  

Functie: ……………………………………………………………  

Van:   …………………………………………………………… (instelling) 

AAN: 

Naam:  ……………………………………………………………  

Functie: ……………………………………………………………  

Van:   …………………………………………………………… (school/plaats) 
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Bijlage 3 

Verklaring: Bekwaam uitvoeren van medische handelingen 
Bekwaamheidsverklaring bij het uitvoeren van medische handelingen 

Ondergetekende, bevoegd tot het uitvoeren van de hieronder omschreven handeling  

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………… 

………………………………………...................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………… 

verklaart dat,  

(Naam werknemer): ………………………………………………………………...…………………………………………………… 

Functie:   ………………………………………………………………...…………………………………………………… 

Werkzaam aan/bij:  …..……………………………………………………………...…………………………………………………  

Na instructie door ondergetekende , in staat is bovengenoemde handeling bekwaam uit te voeren.   
 
De handeling moet worden uitgevoerd ten behoeve van: 

(Naam leerling): ………………………………………………………………...……………………………………………………   

Geboortedatum:  ………………………………………………………………...…………………………………………………… 
 
Het uitvoeren van de bovengenoemde handeling is voor de leerling noodzakelijk wegens:  

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………… 

………………………………………...................................................................................................................... 

De hierboven beschreven handeling mag alleen worden uitgevoerd op de tijdstippen waarop de 
leerling op de school aanwezig is. 
 

De hierboven beschreven handeling moet worden uitgevoerd gedurende de periode:  

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………… 
 
Ondergetekende:  

Naam:      ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Functie:    ……………………………………………………………………………………………………………………….  

Werkzaam aan/bij: ……………………………………………………………………………………………………………………….   

Plaats:   ……………………………………………………………………………………………………………………….     

Datum:      ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Handtekening  …………………..…………………………………………………………………………………………………. 
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Bijlage 4 

Richtlijnen 

Hoe te handelen bij een calamiteit ten gevolge van het toedienen van medicijnen aan een kind of 
het uitvoeren van een medische handeling 

 
De leerkracht hanteert de volgende richtlijnen wanneer er zich een calamiteit voordoet n.a.v. het 
verstrekken van medicijnen of medisch handelen:   

• Laat het kind niet alleen, probeer rustig te blijven.                                            
Observeer het kind goed en probeer het kind gerust te stellen 
   

• Waarschuw een volwassene voor bijstand (of laat een leerling een volwassene ophalen, 
waarbij u duidelijk instrueert wat het kind tegen de volwassene moet zeggen). 

   

• Bel direct de huisarts en/of de specialist van de leerling. 
   

• Bel bij een ernstige situatie direct het landelijke alarmnummer 112. 
   

• Geef door na aanleiding van welke medicijn of medische handeling de calamiteit zich heeft 
voorgedaan (eventueel welke fout gemaakt is).   

 

• Zorg ervoor dat u alle relevante gegevens van de leerling bij de hand hebt (of laat ze direct 
door iemand opzoeken), zoals:  

• Naam leerling. 

• Geboortedatum. 

• Adres 

• Telefoonnummer ouders en/of andere, door de ouders aangewezen persoon. 

• Naam + telefoonnummer van huisarts/specialist. 

• Ziektebeeld waarvoor medicijnen of medische handeling nodig zijn. 
   

• Bel de ouders (bij geen gehoor een andere, door de ouders aangewezen persoon): 

• Leg duidelijk uit wat er gebeurd is. 

• Vertel, indien bekend, wat de arts heeft gezegd/gedaan. 

• In geval van opname, geef door naar welk ziekenhuis het kind is gegaan. 


