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1. Inleiding 
 
Dagelijks bezoeken vele honderden leerlingen onze school. Vanzelfsprekend wordt de school daarbij 
geconfronteerd met de gezondheidsproblemen van haar leerlingen.  
 
Het verstrekken van medicijnen en het verrichten van medische handelingen dient met gepaste 
terughoudendheid en grote zorgvuldigheid te geschieden: niet alleen de gezondheid en het welbevinden van 
de betreffende leerling staan op het spel, medewerkers van de school dienen zich ook te realiseren dat 
wanneer zij fouten maken of vergissingen begaan, zij hiervoor aansprakelijk kunnen worden gesteld.   
 
Met dit protocol Medicijnverstrekking en Medisch handelen wil het Fioretti College enerzijds handvatten bieden 
aan haar medewerkers en anderzijds duidelijkheid verschaffen aan leerlingen en hun ouders/verzorgers 
omtrent afgesproken handelwijzen en de grenzen die onze school op dit gebied stelt.   
 
In het kader van medisch handelen is de receptie van de school en de dagdienst het zenuwcentrum van de 
school. Op de receptie is een Map Medisch Handelen aanwezig, waarin dit protocol, alsook alle relevante 
informatie van leerlingen is opgenomen. Deze map is alleen te raadplegen door personen die hiervoor 
bevoegd zijn. Dit zijn: medewerkers van de receptie, EHBO-ers, BHV-ers, zorgcoördinator, leden van de 
schoolleiding. Met de in genoemde Map opgenomen informatie wordt vertrouwelijk omgegaan, aangezien het 
medische informatie betreft. De map wordt bewaard in de BHV kast. Deze kast is afgesloten en wordt enkel in 
het geval van een calamiteit geopend. 
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2. Een leerling wordt ziek of krijgt een ongeluk 
 
Deze situatie laat de school weinig keus: de betrokken medewerker moet direct bepalen hoe hij moet hande-
len. Van belang is hierbij altijd na te gaan of er van de leerling een medisch dossier bekend is in de Map 
Medisch Handelen, met specifieke aanpak van de ziekte.   
 
2.1  Eenvoudige klachten   
 
In geval van eenvoudige klachten kan de medewerker, bij voorkeur na contact met de ouders, bij elke leerling 
zelf optreden: Azaron op de plek van de insectenbeet wrijven, een propje watten leveren voor het stelpen van 
een bloedneus, een pleister plakken op een wondje, enzovoorts. Ook bij deze, ogenschijnlijk, eenvoudige 
klachten is het wenselijk dat in eerste instantie contact wordt opgenomen met de ouders. Het lijkt overbodig, 
maar een leerling zou toch bijvoorbeeld allergisch kunnen zijn voor Azaron. Het advies is om de leerling zelf 
contact te laten opnemen met de ouders. Bij ernstiger klachten of aandoeningen zal de EHBO-er worden 
opgeroepen. Bij twijfel zal de (huis)arts worden geraadpleegd. Een medewerker is immers geen arts en zal 
ook niet altijd een goede diagnose kunnen stellen. Bij het verstrekken van medicatie (ook al is het Azaron), 
wordt dit geregistreerd. Het kan natuurlijk zo zijn dat ouders niet te bereiken zijn, het is daarom wenselijk om 
bij aanmelding/inschrijving van de leerling de ouders al een formulier te laten ondertekenen, waarin zij in 
dergelijke gevallen toestemming geven voor een medische handeling door een daartoe bevoegde 
medewerker van de school. Op dat formulier kan ook worden aangegeven als leerlingen eventueel allergisch 
zijn voor bepaalde medicatie. Zie bijlage 1a en 1b op blz 6 t/m 9.  
 
2.2 Paracetamolverstrekking  
 
Een bijzondere positie heeft het verstrekken van paracetamol door medewerkers van de receptie, als de leer-
ling klaagt over hoofdpijn, menstruatiepijn of andere pijnen. In overleg met de jeugdarts van de GGD heeft het 
Fioretti College besloten om in voorkomende gevallen met mate paracetamol te verstrekken ter bestrijding van 
lesverzuim. De medewerker van de dagdienst registreert de naam van de leerling, klas, datum en hoeveelheid 
paracetamol (500 of 1000 mg). De uitgifte van paracetamol wordt wekelijks bewaakt door de mentor; indien 
een leerling opvalt door frequent gebruik, wordt deze leerling benaderd door de mentor of leerlingcoördinator. 
Ouders/verzorgers worden hiervan op de hoogte gesteld*.   
 
2.3 Naar huis of spoedhulp   
 
Als de leerling zodanig ziek is dat hij/zij naar huis moet volgens inschatting van de betrokken medewerker, 
wordt in telefonisch overleg met de ouders/verzorgers besloten of de leerling zelfstandig naar huis kan gaan of 
opgehaald dient te worden. In Magister wordt geregistreerd welk lesuur en waarom de leerling naar huis gaat. 
In de Map Medisch Handelen wordt genoteerd welke leerlingen ziek naar huis zijn en op welke manier er 
contact is geweest met de ouders/verzorgers.   
 
Het kan ook voorkomen dat de leerling direct naar de spoedeisende hulp of (huis)arts moet. Dit gaat voor 
zover de situatie het toelaat in overleg met de ouders/verzorgers. In acute levensbedreigende situaties dienst 
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eerst 112 gebeld te worden voor adequate hulp en telefonische ondersteuning van de medewerkers vanuit 
112. 
 
2.4 Calamiteiten  
 
In geval van een calamiteit (levensbedreigende situatie) wordt direct het alarmnummer van de hulpdiensten 
(112) gebeld. Het alarmnummer geeft namelijk ook telefonische ondersteuning tijdens de aanrijdtijd van de 
ambulance. 
 
Een inschatting van een levensbedreigende situatie is voor medewerkers in bepaalde gevallen moeilijk te 
maken. Uitgangspunt is dat bij twijfel 112 gebeld wordt voor overleg. Vervolgens wordt onmiddellijk contact 
gezocht met de ouders / verzorgers van de leerling.  
 
In geval van leerlingen met een medisch dossier waarvan de school op de hoogte is wordt gehandeld zoals 
afgesproken met leerling en ouders/verzorgers, en zoals dat is vastgelegd in het 'medisch maatwerk' (zie 3.1).  
 
* In de Wet Geneeskundige Behandelingsovereenkomst worden leerlingen qua beslissingsbevoegdheid als volgt ingedeeld:  

 tot 12 jaar: ouders of voogd beslissen. Aan jonge leerlingen moet wel op een begrijpelijke manier worden verteld wat er met hen 

gaat gebeuren.  

 12 tot 16 jaar: zowel ouders als de leerling moeten toestemming geven. De mening van de leerling is in principe 

doorslaggevend.  

 Vanaf 16 jaar: de leerling is beslissingsbevoegd. De ouders krijgen ook geen informatie over de leerlingen, als deze daar geen 

toestemming voor geeft.  
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A. Verklaring Toestemming tot handelwijze voor als uw zoon/dochter ziek wordt op school  
 
Eventueel te gebruiken als bijlage bij het inschrijfformulier van de school 
 
Het kan voorkomen dat uw zoon/dochter gezond naar school gaat en tijdens de schooluren ziek wordt, zich 
verwondt, door een insect wordt geprikt of iets dergelijks. In zo’n geval zal de school altijd contact opnemen 
met de ouders, verzorgers of met een andere, door hen aangewezen, persoon. Een enkele keer komt het voor 
dat deze personen niet te bereiken zijn. Als deze situatie zich voordoet dan zal de leraar een zorgvuldige 
afweging maken of uw zoon/dochter gebaat is met een ‘eenvoudige’ pijnstiller of dat een arts geconsulteerd 
moet worden. Als u met bovenstaande akkoord bent, wilt u dan dit formulier invullen. Ondergetekende gaat 
akkoord met bovengenoemde handelwijze ten behoeve van:  
 
Naam leerling:   ______________________________________________________________ 

Geboortedatum:  ______________________________________________________________ 

 
Wanneer onderstaande gegevens reeds op het inschrijfformulier vermeld zijn, kunt u verder gaan naar ommezijde. 
 
Adres:    ______________________________________________________________ 

Postcode & Plaats:   ______________________________________________________________ 

Naam ouder(s)/verzorger(s): ______________________________________________________________ 

Telefoon thuis:   ______________________________________________________________ 

Telefoon werk:   ______________________________________________________________ 

Naam huisarts:   ______________________________________________________________  

Telefoon huisarts:  ______________________________________________________________ 

 
Te waarschuwen persoon, indien ouder(s)/verzorger(s) niet te bereiken zijn: 
  
Naam:    ______________________________________________________________ 

Telefoon thuis:    ______________________________________________________________ 

Telefoon werk:    ______________________________________________________________ 

 
Ook achterkant invullen 
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A. Mijn kind is overgevoelig voor de volgende zaken:  
 
Naam medicijnen: 
________________________________________________________________________________________ 
 
Naam ontsmettingsmiddelen: 
________________________________________________________________________________________ 
 
Naam smeerseltjes tegen bijvoorbeeld insectenbeten: 
________________________________________________________________________________________ 
 
Naam pleisters: 
________________________________________________________________________________________ 
 
Naam overige medicatie: 
________________________________________________________________________________________ 
 
Ruimte voor zaken die hierboven niet genoemd zijn: 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
Wilt u eventuele veranderingen zo spoedig mogelijk doorgeven aan de directie van de school? Het is zeer 
belangrijk dat deze gegevens actueel zijn. Indien er sprake is van co-ouderschap, dan vragen wij beide ouders 
te tekenen voor akkoord. 
 
Naam ouder/verzorger 1:   ______________________________________________________________ 

Plaats:     ______________________________________________________________ 

Datum:     ______________________________________________________________ 

Handtekening:     ______________________________________________________________ 

 
Naam ouder/verzorger 2:   ______________________________________________________________ 

Plaats:     ______________________________________________________________ 

Datum:     ______________________________________________________________ 

Handtekening:     ______________________________________________________________ 

 
Ondergetekende verklaart zich middels ondertekening van dit document ermee akkoord dat het Fioretti 
College op geen enkele wijze aansprakelijkheid accepteert voor welke schade dan ook die ontstaat door een 
onjuiste verstrekking of toediening van medicatie dan wel het nalaten daarvan of het onjuist verrichten van een 
medische handeling dan wel het nalaten daarvan door een van haar medewerkers tenzij er sprake is van 
opzet of bewuste roekeloosheid.  
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B. Verklaring Toestemming tot handelwijze voor als de student/leerling (van 16 jaar en ouder) ziek 
wordt op school  
 
Eventueel te gebruiken als bijlage bij het inschrijfformulier van de school 
 
Het kan voorkomen dat de leerling gezond naar school gaat en tijdens de schooluren ziek wordt, zich ver-
wondt, door een insect wordt geprikt of iets dergelijks. Als deze situatie zich voordoet dan zal de leraar een 
zorgvuldige afweging maken of de leerling/student gebaat is met een ‘eenvoudige’ pijnstiller of dat een arts 
geconsulteerd moet worden. Als u met bovenstaande akkoord bent, wilt u dan dit formulier invullen. 
Ondergetekende gaat akkoord met bovengenoemde handelwijze ten behoeve van: 
 
Naam leerling:   ______________________________________________________________ 

Geboortedatum:  ______________________________________________________________ 

 
Wanneer onderstaande gegevens reeds op het inschrijfformulier vermeld zijn, kunt u verder gaan naar ommezijde. 
 
Adres:    ______________________________________________________________ 

Postcode & Plaats:   ______________________________________________________________ 

Naam ouder(s)/verzorger(s): ______________________________________________________________ 

Telefoon thuis:   ______________________________________________________________ 

Telefoon werk:   ______________________________________________________________ 

Naam huisarts:   ______________________________________________________________  

Telefoon huisarts:  ______________________________________________________________ 

 
Te waarschuwen persoon, indien ouder(s)/verzorger(s) niet te bereiken zijn: 
  
Naam:    ______________________________________________________________ 

Telefoon thuis:    ______________________________________________________________ 

Telefoon werk:    ______________________________________________________________ 

 
Ook achterkant invullen 
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B. Ondergetekende is overgevoelig voor de volgende zaken:  
 
Naam medicijnen: 
________________________________________________________________________________________ 
 
Naam ontsmettingsmiddelen: 
________________________________________________________________________________________ 
 
Naam smeerseltjes tegen bijvoorbeeld insectenbeten: 
________________________________________________________________________________________ 
 
Naam pleisters: 
________________________________________________________________________________________ 
 
Naam overige medicatie: 
________________________________________________________________________________________ 
 
Ruimte voor zaken die hierboven niet genoemd zijn: 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
Wilt u eventuele veranderingen zo spoedig mogelijk doorgeven aan de directie van de school? Het is zeer 
belangrijk dat deze gegevens actueel zijn. 
 
Naam leerling:     ______________________________________________________________ 

Plaats:     ______________________________________________________________ 

Datum:     ______________________________________________________________ 

Handtekening:     ______________________________________________________________ 

 
Ondergetekende verklaart zich middels ondertekening van dit document ermee akkoord dat het Fioretti 
College op geen enkele wijze aansprakelijkheid accepteert voor welke schade dan ook die ontstaat door een 
onjuiste verstrekking of toediening van medicatie dan wel het nalaten daarvan of het onjuist verrichten van een 
medische handeling dan wel het nalaten daarvan door een van haar medewerkers tenzij er sprake is van 
opzet of bewuste roekeloosheid. 
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3. Leerlingen met een medisch dossier 
 
3.1 Uitgangspunt medisch maatwerk  
 
Uitgangspunt van de school is dat de school er - binnen haar grenzen - alles aan zal doen om het alle leerlin-
gen mogelijk te maken onderwijs te volgen, dus ook de leerlingen met een medische aandoening. Het is 
immers van groot belang dat ook deze leerlingen zoveel mogelijk gewoon naar school gaan, contact hebben 
met leeftijdsgenoten, deelnemen aan het ‘normale leven’ en een diploma behalen.   
 
3.2 Medisch maatwerk  
 
Sommige leerlingen hebben een ziekte of aandoening die noodzaakt tot het nemen van bijzondere maatrege-
len of die vraagt om bepaalde medische faciliteiten. Het Fioretti College heeft het standpunt dat in deze 
gevallen altijd 'medisch maatwerk' met de school wordt afgesproken.   
 
Een medische aandoening dient door ouders/verzorgers te worden gecommuniceerd met de zorgcoördinator 
van de school. Dit gebeurt altijd bij de aanmelding van een leerling of later zodra er een medisch probleem 
ontstaat. De afspraken die binnen 'medisch maatwerk' worden gemaakt, worden vastgelegd in de Map 
Medisch Handelen en door de zorgcoördinator gecommuniceerd met alle medewerkers die bevoegd zijn tot 
medicijnverstrekking en medisch handelen 
 
3.3 Medicijnverstrekking  
 
Het innemen en/of toedienen van medicatie is in principe een verantwoordelijkheid van de leerling en zijn 
ouders / verzorgers. Het verstrekken van medicijnen gebeurt op twee plaatsen: voor VMBO op de dagdienst 
en bij het PrO bij de receptie. 
 
Vanuit de eerder genoemde gepaste terughoudendheid en verlangde zorgvuldigheid heeft het Fioretti College 
het standpunt dat bevoegde medewerkers onder vooraf bepaalde voorwaarden medicijnen mogen verstrek-
ken. Medewerkers kunnen echter alleen handelen / medicijnen verstrekken als de ouders/verzorgers een 
toestemmingsformulier hebben ondertekend.. Voor sommige medische handelingen door een medewerker 
moet er sprake zijn van een bekwaamheidsverklaring, zoals opgenomen in bijlage 2 van het reglement.  
 
Belangrijk is dat medewerkers van het Fioretti College zich ook moeten onthouden van het verrichten van 
medische handelingen / verstrekken van medicijnen, wanneer zij zich hiertoe niet bekwaam achten. In 
levensbedreigende situaties wordt ieder geacht naar beste vermogen te handelen. Uiteraard worden in 
voorkomende gevallen ook direct de hulpdiensten gebeld, zodat zij de zorg voor de leerling zo snel mogelijk 
kunnen overnemen.  
 
Indien besloten wordt tot het op school bewaren van medicijnen met als doel om het handelen in geval van 
een noodsituatie mogelijk te maken, zijn ouders verantwoordelijk voor het aanwezig zijn van in goede staat 
verkerende medicijnen, waaronder controle op houdbaarheidsdatum. Ouders leggen dit vast in het ‘toestem-
mingsformulier voor het verstrekken van medicijnen op verzoek of voor medisch handelen’ (bijlage 1), dat zich 
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bevindt in de Map Medisch Handelen, die bewaard wordt bij de receptie. Onderstaande aandachtspunten zijn 
hierbij van belang:  
 
 Draag er zorg voor dat de medicatie in de originele verpakking wordt overhandigd door de ouders/leerling;  
 Zorg dat de bevoegde medewerkers wie het betreft de bijsluiter van de medicatie doornemen alvorens ze 

overgaan tot toediening van de medicatie;  
 Registreer wanneer de toediening van de medicatie heeft plaatsgevonden.  
 
3.4 Toestemming ouders/verzorgers  
 
Het toestemmingsformulier wordt zowel digitaal opgeslagen, als fysiek in de Map Medisch Handelen, waarbij 
de ouders/verzorgers de medewerkers van de school toestemming geven om te mogen handelen in voorko-
mende gevallen. Ouders/verzorgers zullen toestemming moeten geven voor ingrijpende, zogenaamde 'niet 
voorbehouden medische handelingen'. Zij verklaren daarmee dat zij zich bewust zijn van het feit dat er 
mogelijk medische handelingen uitgevoerd worden van bevoegde medewerkers. Indien ouders in overleg met 
de zorgcoördinator een instructie willen organiseren, staat de school hiervoor open (bijlage 2). In verband met 
de aansprakelijkheid, moet bij het verzoek medicatie toe te dienen altijd een instructie (en daarmee 
bekwaamheidsverklaring) plaats te vinden.  
 
Zonder toestemming van de ouders/verzorgers kan een bevoegde medewerker geen medische handeling 
uitvoeren, behoudens basale hulpverlening en het inroepen van hulpdiensten/112. Gezien de ingrijpende aard 
van de eventuele medische handelingen vraagt de school dan ook een schriftelijke toestemming van de 
ouders/verzorgers (zie bijlage 1), waarbij ouders zich, akkoord verklaren dat het Fioretti College op geen 
enkele wijze aansprakelijkheid accepteert, tenzij er sprake is van opzet of bewuste roekeloosheid.   
 
Voorbeelden van dergelijk handelen zijn het zetten van een Epi-pen bij acute levensbedreigende allergische 
reactie of het toedienen van medicatie bij een epilepsieaanval.   
 
Uiteraard is er direct contact met de hulpdiensten en zo snel mogelijk communicatie met de ouders/verzorgers 
van de leerling.   
 
3.5 Calamiteiten  
 
In bijlage 3 zijn de richtlijnen opgenomen hoe te handelen bij een calamiteit.   
 
Bij ernstige situaties wordt direct het alarmnummer 112 gebeld. Hierbij blijft één medewerker continu bij de leer-
ling, terwijl een tweede medewerker 112 belt met alle relevante gegevens van de leerling. Ook geeft deze mede-
werker aan welke calamiteit zich heeft voorgedaan en welke verschijnselen bij de leerling waarneembaar zijn.   
 
Indien het een leerling met medische voorgeschiedenis betreft, wordt de informatie in de Map Medisch 
Handelen (naam, geboortedatum, adres, naam huisarts en/of specialist, bij ons bekend medicijngebruik) ook 
doorgegeven aan 112. Na het overleg met 112 zal direct contact worden gezocht met de ouders/verzorgers 
van de leerling.   
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3.6 Magister  
 
In Magister (map Administratie  Medisch) wordt vermeld dat de leerling is opgenomen in de Map Medisch 
Handelen. Ook wordt per leerling het formulier ‘Alarmleerling’ ingevuld en bij de receptie bewaard (zie bijlage 4). 
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Bijlage 1: Toestemmingsformulier 
 
Ondergetekende ouders / verzorgers geven toestemming voor het verstrekken van de hieronder omschreven 
medicijnen of het hieronder beschreven medisch handelen:  
 
Naam leerling:   ______________________________________________________________ 

Geboortedatum:  ______________________________________________________________ 

Adres:    ______________________________________________________________ 

Postcode & Plaats:  ______________________________________________________________ 

Naam ouder(s)/verzorger(s): ______________________________________________________________ 

Telefoon mobiel:  ______________________________________________________________ 

Telefoon thuis:   ______________________________________________________________ 

Telefoon werk:     ______________________________________________________________ 

Naam huisarts:   ______________________________________________________________ 

Telefoon huisarts:    ______________________________________________________________ 

Naam evt. medisch specialist: ______________________________________________________________ 

Telefoon medisch specialist: ______________________________________________________________ 

 
Medicijnen 
 
De volgende medicijnen zijn nodig voor onderstaande ziekte/aandoening: 
 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

    
Naam van het medicijn:  ______________________________________________________________ 

Dosering van het medicijn: ______________________________________________________________ 

Wijze van toediening:  ______________________________________________________________ 

Wijze van bewaren:  ______________________________________________________________ 

 
Controle op vervaldatum door ouders uitgevoerd op:   
 
Datum   Handtekening   Datum    Handtekening  
 
 
_________________ _______________________ _________________ _______________________ 
 
 
        Paraaf ouders: _______________________ 
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Medisch handelen 
 
Beschrijving van de ziekte/aandoening waarvoor de medische handeling op school bij de leerling nodig is: 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

       
Omschrijving van de uit te voeren medische handeling: 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
De medische handeling mag alleen worden uitgevoerd in de volgende nader omschreven situatie:     
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
Manier waarop de medische handeling moet worden uitgevoerd:     
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

     
Ondertekening  
 
Ondergetekende(n), ouder(s)/verzorger(s) van genoemde leerling, geeft hierbij toestemming aan medewerkers 
van het Fioretti College voor het toedienen van bovengenoemde medicijnen of het verrichten van bovengenoemde 
medische handeling. Door ondertekening verklaart hij/zij zich ermee akkoord dat het Fioretti College op geen 
enkele wijze aansprakelijkheid accepteert voor welke schade dan ook die ontstaat door een onjuiste verstrekking 
of toediening van medicatie dan wel het nalaten daarvan of het onjuist verrichten van een medische handeling dan 
wel het nalaten daarvan door een van haar medewerkers, tenzij er sprake is van opzet of bewuste roekeloosheid.  
 
Naam:     _______________________________________________________ 

Datum:     _______________________________________________________ 

Handtekening ouder(s):   _______________________________________________________ 

Handtekening leerling:   _______________________________________________________ 

 
Instructie  
 
Er is wel/niet instructie gegeven over het toedienen van de medicijnen of het gevraagde medisch handelen.   
 
Indien wel: datum:   _______________________________________________________ 

Instructie gegeven door (naam):  _______________________________________________________ 

Functie:     _______________________________________________________ 

Instructie gegeven aan Functie:  _______________________________________________________ 

Paraaf ‘instructeur’:   _______________________________________________________ 

Paraaf geïnstrueerde(n):  _______________________________________________________ 
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Bijlage 2: Bekwaamheidsverklaring bij het uitvoeren van medische 
handelingen  
 
Ondergetekende, bevoegd tot het uitvoeren van de hieronder beschreven handeling: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

verklaart dat: 

 
Naam medewerker: ____________________________________________________________________ 

Functie:   ____________________________________________________________________ 

  
werkzaam bij het Fioretti College te Veghel, na instructie, in staat is bovengenoemde handeling bekwaam uit 
te voeren. 
 
 
De handeling moet worden uitgevoerd ten behoeve van:   
 
Naam leerling:  ____________________________________________________________________ 

Geboortedatum: ____________________________________________________________________  

 
Het uitvoeren van bovengenoemde handeling is noodzakelijk wegens:   
 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
en mag alleen worden uitgevoerd op de tijdstippen waarop de leerling op school aanwezig is en bij 
buitenschoolse activiteiten. 
 
Naam:   ____________________________________________________________________ 

Functie:   ____________________________________________________________________ 

Datum:   ____________________________________________________________________ 

Handtekening:  ____________________________________________________________________ 
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Bijlage 3: Richtlijnen 
 
Hoe te handelen bij een calamiteit ten gevolge van het toedienen van medicijnen aan een leerling en/of ten 
gevolge van het verrichten van een medische handeling.  
 
 Laat de leerling niet alleen, probeer rustig te blijven; 
 Observeer de leerling goed en probeer hem/haar gerust te stellen; 
 Waarschuw een collega voor bijstand of laat een leerling een collega halen, waarbij je de leerling duidelijk 
        instrueert wat deze tegen de collega moet zeggen; 
 Bel bij een ernstige situatie direct het landelijk alarmnummer 112; 
 Bel bij minder ernstige situatie direct de huisarts of de specialist van de leerling; 
 Geef daarbij door naar aanleiding van welk medicijn of medische handeling de calamiteit zich heeft 

voorgedaan. 
 Zorg ervoor dat u alle relevante gegevens uit de Map Medisch Handelen van de leerling bij de hand hebt, 

of laat ze opzoeken door een collega: 
- Naam van de leerling; 
- Geboortedatum; 
- Adres; 
- Telefoonnummer van de ouder(s)/verzorger(s); 
- Naam en telefoonnummer van huisarts; 
- Ziektebeeld waarvoor de medicatie of het medisch handelen nodig was. 

 Bel de ouders/verzorgers: 
- Leg duidelijk uit wat er gebeurd is; 
- Vertel, indien bekend, wat de arts heeft gedaan of gezegd; 
- In geval van opname, geef door naar welk ziekenhuis de leerling is gegaan. 

 Breng je leidinggevende op de hoogte. 
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Bijlage 4: Alarmleerling 
 
 

Naam leerling:  _______________________________________________ 

Geboortedatum: _______________________________________________ 

Telefoon ouder 1: _______________________________________________ 

Telefoon ouder 2: _______________________________________________ 

Adres:   _______________________________________________ 

Woonplaats:  _______________________________________________ 

 

Aandoening: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Medicatie en/of middelen:  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Handelwijze: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 

pasfoto 


