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PRIVOLITEV ZA DAJANJE ZDRAVIL V VRTCU* 

 
S podpisom staršev oz. skrbnikov se dovoljuje strokovnemu delavcu, ki ga pooblasti vrtec, dajanje 

predpisanega zdravila med prebivanjem otroka v vrtcu ob pojavu opredeljenega bolezenskega stanja otroka 

ter vodenje evidence o dajanju zdravila (Evidenca o dajanju zdravila):  

Ime in priimek otroka: _______________________________ Datum rojstva:__________________________ 

Naslov:_________________________________________________________________________________ 

Bolezensko stanje:________________________________________________________________________ 

Simptomi / znaki, na katere moramo biti pozorni:________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Zdravilo: ___________________________________Odmerek zdravila:______________________________ 

Zdravilo: ___________________________________Odmerek zdravila:______________________________ 

Kako damo zdravilo (npr. v usta, črevo, na kožo):________________________________________________ 

Kdaj damo zdravilo:________________________________________________________________________ 

Datum začetka zdravljenja: _____________________ Datum zaključka zdravljenja:_____________________ 

Pogostost dajanja zdravila:______________________ Ura dajanja zdravila v vrtcu:_____________________ 

Pojav stranskega učinka zdravil: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Ime in priimek zdravnika:________________________________ Tel. številka:________________________ 

Zdravstveni zavod:______________________________Naslov:____________________________________ 

Kraj in datum:_________________________________ 

Podpis in žig:_________________________________

 

 

 

 

 

 

*Pooblastilo je veljavno do datuma zaključka zdravljenja ali do preklica s strani staršev/skrbnikov ali najdlje za aktualno šolsko leto

Ime in priimek starša/skrbnika:  

_________________________________ 

Kraj in datum:______________________ 

Podpis:___________________________ 

 

Ime in priimek starša/skrbnika:  

_________________________________ 

Kraj in datum:______________________ 

Podpis:___________________________ 
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V vrtcu po pravilu ne dajemo nobenih zdravil. 

 

Ob dolgotrajnem dajanju zdravil ali dajanju zdravil ob nujnem stanju zaradi že znane bolezni ali poslabšanja kronične 

bolezni, se za dajanje zdravila predhodno izpolni pisno privolitev staršev oz. skrbnikov s soglasjem zdravnika (prva stran 

obrazca). Pisno privolitev za dajanje zdravila lahko starši oz. skrbniki posredujejo vrtcu že ob začetku vsakega šolskega 

leta in lahko velja do preklica staršev ali pa velja samo za krajše časovno obdobje, opredeljeno na obrazcu.  

Če otrok lahko obiskuje vrtec, vendar potrebuje dolgotrajno dajanje zdravil, starši po pravilu prilagodijo urnik dajanja 

zdravil svojemu otroku tako, da se izognejo času, ko je otrok v vrtcu.  

V izjemnih primerih, ko otroku ni mogoče dati zdravila doma, lahko dobi otrok predpisano zdravilo v vrtcu:  

 starši v soglasju z otrokovim izbranim zdravnikom pisno pooblastijo vrtec za dajanje zdravil in pri dolgotrajnem 

dajanju zdravil pooblastilo obnovijo na 6–12 mesecev (prva stran obrazca). 

 Vrtec pooblasti eno ali več oseb (strokovnih delavcev), ki bodo dajale zdravilo konkretnemu otroku in ki so za 

to usposobljene. 

 Starši morajo pooblaščenemu strokovnemu delavcu v vrtcu predložiti originalno embalažo zdravila z označenim 

imenom otroka, odmerkom zdravila, načinom dajanja (uživanje sirupa/tablete/kapsule, svečka v črevo, mazilo 

na kožo ali sluznico), s trajanjem zdravljenja (datumi) in z opisom najpogostejših stranskih učinkov ali reakcij. 

Po končanem zdravljenju prejmejo embalažo nazaj. 

 Starši morajo biti dosegljivi po telefonu za dodatne informacije ali nejasnosti, o morebitni napaki ali zapletu se 

takoj obvesti starše in zdravnika. 

 Oseba (strokovni delavec), ki je pooblaščena, da skladno z navodili ter s pisno privolitvijo staršev oz. skrbnikov 

in zdravnika daje otroku zdravila, mora biti za to ustrezno usposobljena in seznanjena tudi z mogočimi 

stranskimi učinki zdravila ter ukrepanjem, če se pojavijo. 

 

Zdravil, ki se dajejo parenteralno, v črevo ali nožnico, se v vrtcu po pravilu ne sprejme. V izbranih primerih in po 

dogovoru s starši in z izbranim zdravnikom je izjema protiepileptična svečka za v črevo ob vročinskem krču za otroke 

s ponavljajočimi se vročinskimi krči in adrenalin za v mišico ob hudi alergični reakciji. 

Vrtec v takih primerih zagotovi naslednje: 

 Shranjevanje zdravila za čas pooblastila skladno z navodili proizvajalca, ločeno od drugih izdelkov in zunaj 

dosega otrok. 

 Oseba (strokovni delavec), pooblaščena za dajanje zdravil, mora imeti potrdilo o opravljenem tečaju prve 

pomoči in ustrezni usposobljenosti za dajanje zdravila.  

 Vrtec določi eno ali več oseb, ki bodo nadomeščale posameznega strokovnega delavca v času, ko bo ta odsoten, 

in bodo imele potrdilo o opravljenem tečaju prve pomoči in ustrezni usposobljenosti za dajanje zdravila. 

 Vodenje evidence o dajanju zdravil (osebni podatki o otroku, naziv zdravila, datum in čas dajanja zdravila ter 

odmerek zdravila) s podpisom osebe (strokovnega delavca), pooblaščene za dajanje zdravila.  

 

Vsi obrazci se hranijo še 1 leto po izstopu otroka iz vrtca. 

 

 

 

mailto:vrtec@os-cerkno.si

