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SKN Medicijngebruik

Naam kind

Geboortedatum kind

Naam geneesmiddel/zelfzorgmiddel
Periode van toedienen van (begin datum) tot (einddatum)
Datum evaluatie toediening

(bij langdurig gebruik)
Houdbaarheidsdatum

Dosering

Tijdstip

Bijzondere aanwijzingen

( Bv. ... uur voor/ na de maaltijd; niet
met melkproducten geven; zittend, op
schoot, liggend, staand)

Wijze van toediening

( Bv. via mond - neus - oog - oor -
huid - anaal - anders........ )
Bewaarcondities

(Bv. koelkast, donker, enz.)
Noodtelefoonnummer

Eventuele bijwerkingen

Heeft toediening van het medicijn de | ja/nee*
eerste keer thuis plaatsgevonden:
Het medicijn/zelfzorgmiddel wordt naam en telefoonnummer behandeld arts):
verstrekt op voorschrift van op aanwijzing van ouder zelf:

*Bij uitzondering en onder vermelding van een gegronde reden kan hier ‘nee’ ingevuld
worden.

¢ Ondergetekende verklaart kennis te hebben genomen van de voorschriften die bij het
formulier medicijngebruik (pagina 3 en 4 van dit formulier) verstrekt zijn en hieraan te
voldoen voor zover deze voorschriften betrekking hebben op het handelen van de ouder.

e Ondergetekende verklaart SKN - Startpunt op geen enkel wijze aansprakelijk is voor
eventuele gevolgen van het toedienen van het medicijn/zelfzorgmiddel door haar
medewerkers.

Hierbij verleen ik toestemming om mijn kind tijdens het verblijf op de peuterspeelzaal het
hierboven genoemde geneesmiddel/zelfzorgmiddel toe te dienen. Het medicijn wordt
geleverd in de originele verpakking en met bijsluiter.

Datum:

Handtekening ouder/verzorger: Handtekening pedagogisch medewerker:
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Medicatieoverzicht: de week van (dd-mme-jjjj): Onderstaande wordt door de pedagogisch medewerker

ingevuld.

Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag

Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan
z.0.z.

Medicatieoverzicht: de week van (dd-mm-jjjj):

Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag

Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan
Medicatieoverzicht: de week van (dd-mm-jjjj):

Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag

Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan
Medicatieoverzicht: de week van (dd-mm-jjjj):

Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag

Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan
Medicatieoverzicht: de week van (dd-mm-jjjj):

Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag

Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan | Tijdstip | Gedaan
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Voorschriften bij medicijngebruik
(let op: er wordt soms onderscheid gemaakt tussen medicijn en zelfzorgmiddel)

e Het toedienen van medicijnen en zelfzorgmiddelen op de opvang wordt schriftelijk
overeengekomen op het formulier medicijngebruik (2F. 18)

e Ouder/verzorger ontvangt het formulier medicijngebruik bij de intake. Zodra de
ouder in verband met medicijngebruik een ingevuld formulier heeft meegebracht,
ontvangt de ouder een nieuw exemplaar.

e Ouders/verzorgers van kinderen in de basisschoolleeftijd geven soms hun kinderen
zelf de verantwoording om medicijnen mee te brengen en in te nemen.
Ouder/verzorger zorgt ervoor dat ze daartoe vooraf het formulier medicijngebruik
heeft ingevuld en afgegeven bij de pedagogisch medewerkers.

e QOuder/verzorger krijgt een kopie mee van het volledig ingevulde en ondertekende
formulier medicijngebruik bij aanvang van het medicijngebruik.

e Het toedienen van het medicijn/zelfzorgmiddel mag de gang van zaken van de groep
en zorg voor andere kinderen niet belemmeren.

¢ Het medicijn/zelfzorgmiddel wordt alleen toegediend op specifiek verzoek van
ouder/verzorger.

¢ Het medicijn/zelfzorgmiddel wordt alleen op het opvang toegediend wanneer in
verband met de dosering niet mogelijk is dat het kind het medicijn/zelfzorgmiddel
thuis krijgt.

¢ Het medicijn moet uitgeschreven zijn op de naam van het kind en voorzien zijn van
de dosering.

e Medicijnen/zelfzorgmiddelen die vrij verkrijgbaar zijn worden door de ouder voorzien
van een sticker met daarop de naam van het kind en de dosering.

e Het medicijn/zelfzorgmiddel moet aangeleverd worden in de originele verpakking.

e Het medicijn moet voorzien zijn van een Nederlandstalige bijsluiter.

e Quder/verzorger is zelf verantwoordelijk voor het controleren van de
houdbaarheidsdatum. Medicijnen waarvan de houdbaarheidsdatum is verstreken
worden niet verstrekt en worden door de ouder/verzorger weer mee naar huis
genomen.

¢ Medicijnen/zelfzorgmiddelen worden op de voorgeschreven wijze bewaard, buiten
bereik van de kinderen.

e De wijze van gebruik van het medicijn/zelfzorgmiddel wordt door de ouder uitgelegd
aan de pedagogisch medewerker aan de hand van het formulier medicijngebruik.

e Ouders hebben een nieuw geneesmiddel/zelfzorgmiddel eerst zelf thuis gebruikt.
Soms is dit niet mogelijk en kan het voorkomen dat het kind het medicijn op de
opvang voor het eerst krijgt (bv. bij incidentele verstrekking). Dit wordt als
uitzondering vermeld op het medicijnformulier. Wanneer er ernstige bijwerkingen
kunnen zijn, is het niet mogelijk de medicijnen voor het eerst op de opvang te
geven.

e Voor zelfzorgmiddelen of medicijnen die incidenteel verstrekt worden gedurende een
langere periode kan op het formulier worden aangegeven dat de toestemming geldt
voor een langere periode, waarin het medicijn/zelfzorgmiddel terugkerend wordt
toegediend. Dit kan alleen wanneer zich tussentijds geen wijzigingen in toediening
voordoen.

e Ouders zijn verantwoordelijk voor het doorgeven van alle wijzigingen die voor
gebruik van het medicijn van belang zijn. Wijzigingen in dosering evenals
beéindiging van toediening worden vermeld op het formulier medicijngebruik en voor
akkoord ondertekend.

e De pedagogisch medewerker die het medicijn voor het eerst toedient bij een kind
neemt vooraf kennis van de informatie op het betreffende formulier medicijngebruik.
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e Toediening van het medicijn (ook zelfzorgmiddelen) wordt per keer geregistreerd op
de aftekenlijst medicijngebruik (F.M.5). Het formulier medicijngebruik en de
aftekenlijst worden, zolang het medicijn wordt toegediend, bewaard bij de
dagrapportage, daarna wordt het opgeborgen in het kinddossier.

e In geval van foutief gebruik van het medicijn wordt door de pedagogisch
medewerker direct contact opgenomen met de leidinggevende en de ouders/arts
gewaarschuwd.

Gebruik paracetamol
e In principe wordt geen paracetamol gegeven. Er zijn een aantal uitzonderingen:

e wanneer het gaat om pijnbestrijding als gevolg van duidelijk aanwijsbare
redenen, bijvoorbeeld bij doorkomen van tandjes of bij spierpijn als gevolg van
een val;

e bij oorontsteking op advies van een arts tot aan de ooroperatie;

e wanneer het even duurt voordat een ouder het kind kan ophalen;

¢ wanneer ouders in overleg met de huisarts hebben afgesproken het kind
paracetamol te geven in verband met koortsstuipen. Hierbij moet sprake zijn van
een meerdaags schema, waarbij de paracetamol op vaste tijdstippen gegeven
wordt.

e Voor het toedienen van paracetamol wordt ook het formulier medicijngebruik
ingevuld.

Wanneer met ouders telefonisch is overeengekomen dat er paracetamol gegeven kan

worden (in bovengenoemde gevallen), wordt door ouders achteraf het formulier

medicijngebruik getekend.
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