
 
 
 
 
 
 

MEDISCH PROTOCOL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
Leraren worden regelmatig geconfronteerd met leerlingen die klagen over pijn die meestal met eenvoudige 
middelen te verhelpen is, zoals hoofdpijn, buikpijn, oorpijn of pijn ten gevolge van een insectenbeet. Ook krijgen 
mentoren vaker het verzoek van ouders om hun leerling de door een arts voorgeschreven medicijnen toe te 
dienen. Voor dit medisch handelen is de schoolleiding verantwoordelijk want de leraren begeven zich op een 
terrein waarvoor zij niet gekwalificeerd zijn. Daarom zijn een aantal afspraken maken zodat er zorgvuldig wordt 
gehandeld in deze situaties.  
 
De drie te onderscheiden situaties zijn: 

1. De leerling wordt ziek op school 
2. Het verstrekken van medicijnen op verzoek 
3. Medische handelingen.  

 
De eerste situatie laat de school en de leerkracht geen keus. De leerling wordt ziek of krijgt een ongeluk en de 
leerkracht/mentor moet direct bepalen hoe hij/zij moet handelen. Gelukkig hebben we op de Bossche vakschool 
vele collega's die een EHBO-diploma hebben zodat je bij hen te rade kunt gaan als dit nodig blijkt.  
Bij de tweede en de derde situatie kan de schoolleiding kiezen of zij wel of geen medewerking verleent aan het 
geven van medicijnen of het uitvoeren van een medische handeling.  
Voor de individuele OP/OOP'er geldt dat hij/zij mag weigeren handelingen uit te voeren waarvoor hij/zij zich niet 
bekwaam acht.  
 
Ad 1: Op de Bossche vakschool is er al een aantal afspraken gemaakt over hoe te handelen als een leerling ziek 
wordt op school. Er wordt altijd contact opgenomen met de ouders en er wordt met hen afgesproken of de 
leerling naar huis kan of elders moet worden opgevangen. Ook kan ad hoc de huisarts of de jeugdarts van de 
GGD benaderd worden voor advies (bij voorkeur pas nadat er contact met ouders is geweest, indien de situatie 
dit toelaat). 
Uiteraard wordt de ziekmelding geregistreerd.  
 
Ad 2: Voor het verstrekken van medicijnen op verzoek is op de Bossche vakschool afgesproken dit niet te zullen 
doen. Er wordt dus door het personeel geen medicatie gegeven aan de leerlingen.  
 
Ad 3: In hoog uitzonderlijke gevallen zullen ouders aan schoolpersoneel vragen handelingen te verrichten die 
vallen onder medisch handelen. Te denken valt daarbij aan het geven van sondevoeding, het meten van de 
bloedsuikerspiegel en dergelijke.  
Wij vinden niet dat het personeel van de Bossche vakschool bekwaam is tot het uitvoeren van deze medische 
handelingen. De Bossche vakschool geeft de ouders wel de gelegenheid om hiervoor bevoegde 
verpleegkundigen in de gelegenheid te stellen deze handelingen tijdens de schooltijden uit te voeren. 
De enige uitzondering kan zijn dat zonder direct medisch handelen de leerling in levensgevaar dreigt te komen. 
Gedacht wordt hier aan een allergische reactie op bijv. een insectenbeet. De ouders en huisarts vullen dan het 
betreffende formulier in. 
 
 
De ingevulde formulieren worden bewaard als bijlage bij de veiligheidskaart. 
  



 Toestemming tot het uitvoeren van medische handelingen 

 

Ondergetekende geeft toestemming voor uitvoering van de zogenaamde ‘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’ mag alleen worden uitgevoerd in de hieronder nader omschreven situatie: 

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 



 

Manier waarop de ‘medische handeling’ moet worden uitgevoerd: 

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 

Eventuele extra opmerkingen: 

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 

Bekwaamheidsverklaring aanwezig ja/nee 

      

 

Instructie medisch handelen 

Instructie van de ‘medische handeling’ + controle op de juiste  

uitvoering is gegeven op:  

Datum:  ..............................................................................  

Door: 

Naam:   

Functie:   ..............................................................................  

Van:    ..............................................................................  (instelling) 

 

Aan:  

Naam:   

Functie:  ..............................................................................  

Van:    .............................................................................. (school en plaats)               

    

 

Ondergetekende: 

 

Naam:  .....................................................................................................................  

Ouder/verzorger:  .....................................................................................................................  

Plaats:  .....................................................................................................................  

Datum:  .....................................................................................................................  

 

Handtekening:  .....................................................................................................................  

 

 



Bekwaamheidsverklaring bij het uitvoeren van medische handelingen 

 

Ondergetekende, bevoegd tot het uitvoeren van de hieronder beschreven 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 bovengenoemde handeling is voor de leerling noodzakelijk wegens: 

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

De hierboven beschreven handeling mag alleen worden uitgevoerd op de tijdstippen waarop de  

leerling op school aanwezig is. 

 

De hierboven beschreven handeling moet worden uitgevoerd gedurende de periode: 

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 

Ondergetekende: 

 

Naam:  ..........................................................................................................................  

Functie:  ..........................................................................................................................  

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

Plaats:  ..........................................................................................................................  

Datum:  ..........................................................................................................................  

Handtekening:  ..........................................................................................................................  


