PATVIRTINTA

Vilniaus ,,Atgajos* specialiosios mokyklos
direktoriaus 2026 m. geguzés 28 d.
jsakymu Nr. V-26-A21

VILNIAUS ,,ATGAJOS“ SPECIALIOSIOS MOKYKLOS PAGALBOS MOKINIO
SAVIRUPAI PAGAL GYDYTOJU REKOMENDACIJAS UZTIKRINIMO (VAISTU
LAIKYMO, ISDAVIMO, NAUDOJIMO IR KT.), JEIGU MOKINYS SERGA LETINE
NEINFEKCINE LIGA, TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Vilniaus ,,Atgajos* specialiosios mokyklos (toliau — Mokykla) pagalbos mokinio
saviriipai pagal gydytojy rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo, iSdavimo, naudojimo ir kt.),
jei mokinys serga létine neinfekcine liga, tvarkos aprasas (toliau — Tvarka) parengta vadovaujantis
Visuomenés sveikatos priezitiros organizavimo mokykloje tvarkos aprasu, patvirtintu 2005 m.
gruodzio 30 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo
ir mokslo ministro jsakymu Nr. V-1035/ISAK-2680, Moksleiviy nelaimingy atsitikimy tyrimo,
registravimo ir apskaitos nuostatais, patvirtintais 2000 m. vasario 11 d. Lietuvos Respublikos
Svietimo ir mokslo ministro jsakymu Nr. 113, Lietuvos higienos norma HN 21:2017 ,,Mokykla,
vykdanti bendrojo ugdymo programas. Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai®, patvirtinta 2011 m.
rugpjicio 10 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-773.

2. Mokinio saviripa suprantama kaip mokinio, sergancio létine neinfekcine liga,
ugdomas(is) gebé¢jimas saugoti sveikata, prisitaikyti prie aplinkos salygy, apsisaugoti nuo ligos
komplikacijy, sveikatos biiklés pablogéjimo atpaZinimas ir gebéjimas paciam vykdyti gydytojo
paskirta gydyma savarankiskai, su Seimos ar specialisty pagalba.

3. Mokiniams, sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis, mokinio savirlipai
reikalingg pagalbg ugdymo jstaigoje organizuoja Mokykla.

4. Tvarka reglamentuoja pagalbos mokinio savirtipai pagal gydytojy rekomendacijas
uztikrinimo (vaisty laikymo, i§davimo, naudojimo ir kt.), jei mokinys serga létine neinfekcine liga,

tvarka.

Il SKYRIUS
PAGALBOS MOKINIO SAVIRUPAI PAGAL GYDYTOJU REKOMENDACIJAS
UZTIKRINIMO, JEI MOKINYS SERGA LETINE NEINFEKCINE LIGA,
ORGANIZAVIMAS

5. Mokinio saviriipos jgyvendinimo procese dalyvauja mokinys, jo tévai (globg¢jai,
ripintojai), visuomenés sveikatos specialistas, mokyklos vadovas ar jo jgaliotas atstovas, mokinj

ugdantys mokytojai ir kiti Svietimo pagalbos specialistai.



6. Pagalba mokinio saviriipai organizuojama atsizvelgiant | mokinio poreikius ir
gydytojy rekomendacijas pagal mokinio tévy (globéjy, ripintojy) praSyma (1 priedas).

7. Pateike praSyma ir gydytojo rekomendacijg bei recepta, tévai (globéjai, riipintojai)
kartu su Mokykla uzpildo ,,Pagalbos mokinio savirtpai, kai mokinys serga 1étine neinfekcine liga,
teikimo Mokykloje plang™ (toliau — Planas). Planas gali buti pildomas pasitelkiant mokinj gydantj
gydytoja.

8. Planas rengiamas pagal Mokyklos pateikta Plano formos pavyzd;.

111 SKYRIUS
MOKINIU, SERGANCIU LETINEMIS NEINFEKCINEMIS LIGOMIS, MOKYKLOJE
VARTOJAMU VAISTU ADMINISTRAVIMAS (LAIKYMAS, ISDAVIMAS,
NAUDOJIMAS IR KT.)

9. Mokiniui reikalingi vartoti Mokykloje vaistai laikomi Mokyklos sveikatos kabinete.

10. Mokykloje mokiniui iSduodami vartoti tik Plane nurodyti vaistai, Plane nurodytomis
vaisty vartojimo dozémis, laiku, vartojimo biidu.

11. Tevai (globgjai, rupintojai) Mokyklai vaistus turi pateikti originalioje pakuotéje su
informaciniu lapeliu ir gydytojo paskyrimu (receptu). Ant pakuotés turi buti uzrasytas mokinio,
kuriam skirti vaistai, vardas ir pavardé. Bet kokiu atveju pirma vaisty dozé turéty biiti suvartota
mokiniui esant namie.

12. Vaistus mokiniui gali paduoti Mokyklos visuomenés sveikatos specialistas,
slaugytojas, o jy nedarbo metu — klasés vadovas arba mokytojo padéjéjas.

13. Vaistus mokiniui Mokykloje gali duoti ir mokinio tévai (globéjai, riipintojai).

14. Siekiant i§vengti vaisto vartojimo klaidy, kiekvieng karta mokiniui duodant vaistg
patikrinti:

14.1. ar vaistas yra tas, kuris nurodytas Plane;

14.2. ar nepasibaiges vaisto galiojimas. Pasibaigus vaisto galiojimui vaistg duoti
mokiniui draudziama; pasibaigusio galiojimo vaistai grazinami mokinio tévams (globéjams,
ripintojams);

14.3. ar vaistas yra skirtas tam mokiniui;

14.4. ar teisinga vaisto dozé;

14.5. ar teisingas vaisto vartojimo laikas;

14.6. ar teisingas vaisto vartojimo biidas.

15. Mokinys vaistg turi suvartoti tik stebint Plane numatytam asmeniui, atsakingam uz
vaisty i8davimg mokiniui.

16. Mokyklos visuomenés sveikatos specialistas, slaugytojas ar kitas Plane numatytas
asmuo, privalo uzregistruoti kiekvieng vaisty iSdavimo mokiniui atvejj Vaisty iSdavimo mokiniams

registracijos zurnale (10 priedas).



17. Jeigu mokiniui reikia atlikti procediira, kuri priskirta asmens sveikatos prieZitiros
licencijuotoms paslaugoms, kaip pvz.: vaisto injekcija, kateterio jvedimas ir kt., tai atlieka mokinio

tévai (globéjai, rapintojai arba mokyklos slaugytoja.

IV SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

18. Uz Plano atskirose dalyse pateiktos informacijos teisinguma atsako mokinio tévai
(globéjai, riipintojai) ir Mokykla pagal tai, kokias Plano dalis jie pildé.

19. Uz Plano ar atskiry Plano daliy vykdyma atsako Plane numatyti asmenys.
20. Plano ir Tvarkos vykdymo kontrole vykdo Mokyklos vadovas.




Pagalbos mokinio saviriipai pagal gydytojy
rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo,
i8davimo, naudojimo ir kt.), jei mokinys serga
létine neinfekcine liga, tvarkos apraso

1 priedas

(Vardas, pavard¢)

(Gyvenamoiji vieta, telefono nr.)

Vilniaus ,,Atgajos® specialiosios mokyklos
Direktorei

PRASYMAS DEL SAVIRUPOS PAGALBOS ORGANIZAVIMO

(data)

Vilnius

PraSau organizuoti mokykloje savirtipai reikalinga pagalba mano dukrai/stinui/globotiniui(-€i)

(vardas, pavard¢, klase)

Dél (nurodyti priezastis)

Pridedama (gydytojo rekomendacijos/receptas ir lapy skai¢ius)

(parasas)



Pagalbos mokinio saviriipai pagal gydytojy
rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo,
iSdavimo, naudojimo ir kt.), jei mokinys serga
létine neinfekcine liga, tvarkos apraso

2 priedas

INDIVIDUALUS PAGALBOS UGDYTINIO SAVIRUPAI, KAI UGDYTINIS SERGA
»LNL*, TEIKIMO VILNIAUS ,,ATGAJOS“ SPECIALIOJOJE MOKYKLOJE PLANAS

Individualus pagalbos ugdytinio savirtipai, kai ugdytinis serga LNL, teikimo ugdymo jstaigoje planas
(toliau — planas) yra susitarimas tarp ugdytinio tévy (globéjy, riipintojy), ugdymo jstaigos,
visuomenés sveikatos specialisto, vykdancio visuomenés sveikatos priezilira ugdymo jstaigoje,
kuriame pateikiami konkretiis pagalbos ugdytinio, sergan¢io LNL, savirtipai ugdymo jstaigoje
poreikiai ir reikiama pagalba ugdytinio savirtipai mokymosi proceso metu.

1. MOKINIO DUOMENY'S

Vardas ir pavardé:

Gimimo data:

Amzius:

Mokykla:

Grupé / klasé:

Gyvenamosios vietos
adresas:

Gatvé, namo Nr.:

Miestas / rajonas:

Pasto kodas:

Plano sudarymo data:

Plano perziiiros data:

2. SEIMOS NARIU KONTAKTINE INFORMACIA

Pirmasis kontaktinis asmuo

Vardas ir pavarde

Giminystes rysys: Mama

Telefonas: Mobilusis:
Darbo:

Elektroninis pastas:

Antrasis kontaktinis asmuo

Vardas ir pavardé

Giminystes rysys: Tévas

Telefonas: Mobilusis:
Darbo:




Elektroninis pastas:

3. PAGRINDINIU ASMENU, DALYVAUJANCIU JGYVENDINANT PLANA MOKYKLOJE,
KONTAKTINE INFORMACIJA

Mokyklos Vardas ir pavardeé:
visuomeneés
sveikatos Kontaktiné informacija:
specialistas:

Darbo grafikas mokykloje:

Sveikatos kabineto vieta

mokykloje:
Klasés Vardas ir pavardé:
vadovas:

Kontaktiné informacija:

Darbo grafikas mokykloje:
Kiti svarbis Vardas ir pavardé:
asmenys:

Kontaktiné informacija:

Darbo grafikas mokykloje:

Vardas ir pavardé:

Kontaktiné informacija:

Darbo grafikas mokykloje:

Vardas ir pavardeé:

Kontaktiné informacija:

Darbo grafikas mokykloje:




4. PAGRINDINE INFORMACIJA APIE MOKINIO SVEIKATA

Sveikatos buklés
aprasas

Kokie bendri jusy [0 Sgnariy skausmas;
vaiko simptomai?
[ Bendras silpnumas;

L] Mazgeliai po oda aplink sgnarius;
O Sirdies ritmo permusimas;

O Dusulys;

L1 Skausmas Sirdies plote;

O Kar$¢iavimas;

[ Daznesnis pulsas;

] Bérimas;

01 Sanariy tinimas;

O Pilvo skausmai;

L1 Chor¢ja;

O Kita
(iSvardykite):

5. VAISTU VARTOJIMAS

5.1. VAISTYU VARTOJIMAS NE MOKYKLOJE

Ar mokinys Taip O
reguliariai vartoja Ne O
vaistus ne

mokykloje?

Jei taip, ar gali Taip O
pasireiksti Salutinis

vaisty poveikis Ne 0
mokymosi

) Jei taip, nurodykite galimg Salutinj vaisty poveikj
mokykloje metu?

5.2. VAISTU VARTOJIMAS MOKYKLOIJE

Ar biitina mokiniui Taip O
vartoti vaistus Ne O
mokykloje?

Jei taip, pateikite tolesnéje lenteléje informacija apie vaisty vartojimo dozg, laikg ir vartojimo biidag



Vaisto pavadinimas

Dozé

Vartojimo biidas

Vartojimo laikas

Vaistai, pazenklinti jusy vaiko vardu ir pavarde, laikomi vadovaujantis *Mokyklos pagalbos mokinio
savirtipai pagal gydytojy rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo, i§davimo, naudojimo ir kt.),
jei mokinys serga létine neinfekcine liga, tvarka. Vaistai yra laikomi mokyklos slaugytojos kabinete.

6. GALIMOS LETINES NEINFEKCINES LIGOS PAUMEJIMO BUKLES IR PAGALBOS
VEIKSMAI JOMS PASIREISKUS

Ar gali mokiniui mokymosi metu mokykloje patméti liga, reikéti

vartoti vaistus ar kitaip padéti?

Taip O

Ne O

Jei taip, uzpildykite toliau pateikta lentele (-es) apie ligos patiméjimo simptomus ir taikytinas
neatidéliotinas pagalbos priemones jai pasireiSkus. Kiekvienai patiméjimo biklei apibudinti

uzpildykite atskirg lentelg.

Kokie jiisy vaikui budingi
ligai simptomai?
(ISvardykite)

Kas i§provokuoja jusy
vaiko ligos patimé¢jima?
(Isvardykite)

Ar jiisy vaikui reikalinga
pagalba vartojant vaistus?

O Taip

O Ne

Kokiy pagalbos veiksmy
reikia imtis? (ISvardykite)




7. PAGALBA MOKINIUI VALGYMU MOKYKLOJE METU
Ar reikalinga pagalba mokiniui valgymy | Taip O
mokykloje metu? Ne O

Jei taip, uzpildykite toliau pateiktg lentele, nurodykite, kokios pagalbos reikia, kada ir kaip ji turi
biti suteikta.

Kokios pagalbos reikia?

8. FIZINIS AKTYVUMAS
Ar reikia specialios pagalbos mokinio | Taip O
fizinio aktyvumo metu? Ne 0

Jei taip, uzpildykite toliau pateiktg lentele, nurodykite reikalingus pagalbos veiksmus pries, per ir po
fizinio ugdymo pamokos.

Pagalbos  veiksmai  prie§
/per/po  fizinio  ugdymo
pamokos :

9. POVEIKIS MOKINIO MOKYMUISI, UGDYMO, SOCIALINIAI IR PSICHOLOGINIAI
POREIKIAI

Ar mokinio sveikatos bukle (-¢s) gali Taip O

turéti jtakos mokinio mokymuisi? Ne 0

Jei taip, uzpildykite toliau pateikta lentele, apibtdinkite galimg mokinio sveikatos biiklés poveikj
mokymuisi ir reikalingg pagalba.

Kaip mokinio sveikatos biikleé
gali paveikti mokymasi?

Kokios pagalbos reikia
mokinio mokymuisi?




Ar gali mokiniui reikéti iseiti Taip O
1§ klasés pamokos metu?

Ne O
Ar reikia mokiniui Taip O
papildomos poilsio
pertraukéles? Ne [
Ar reikia mokiniui emocinés | Taip O
(psichologinés) pagalbos?

Ne 0
Kokios kitos pagalbos reikia
mokiniui?
(Isvardinkite)

10. ISVYKOS IR VEIKLOS NE MOKYKLOJE
Kokios pagalbos reikia
18vyky metu?

Kada suteikti pagalba?

11. SUTIKIMAS
Sutinku, kad Siame plane pateikta informacija yra tiksli ir atitinka pagalbos mano vaiko savirtipai
organizavimo mokykloje poreikius. Suprantu ir sutinku, kad Siame susitarime pateikta informacija
bus dalijamasi su mokyklos darbuotojais, padedanciais mano vaiko saviriipai ir ugdymui, mano vaiko
sveikatos ir saugos tikslais. [sipareigoju nedelsdamas informuoti mokyklos atstovus apie visus
poky¢ius, galinCius turéti jtakos $io plano jgyvendinimui.

Sutinku, kad:

[0 mokykla mano vaikui reikalingus vartoti vaistus mokykloje administruoty Mokyklos pagalbos
mokinio saviriipai pagal gydytojy rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo, iSdavimo, naudojimo
ir kt.), jeigu mokinys serga létine neinfekcine liga, tvarkos aprase nustatyta tvarka;

L] mokykla bus atsakinga uz vaisty iS§davimg vaiko vartojimui Siame plane nurodytu metu, dozémis,
biidais, taip pat ir teiks pagalbg ligos patiméjimo atvejais, kaip nurodyta Siame plane;

[] esu susipazings su mokyklos man pateiktu Mokyklos pagalbos mokinio saviriipai pagal gydytojy
rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo, 1§davimo, naudojimo ir kt.), jeigu mokinys serga létine
neinfekcine liga, tvarkos aprasu.

’ Tévy (globéju, riipintoju) parasas




Tévo (globgjo, riipintojo)
vardas ir pavardé:

Parasas:

12. MOKYKLOS DARBUOTOJAI

Mokyklos jgalioto asmens, darbuotojy, dalyvausianciy saviraipos plano jgyvendinime,
vardai, pavardes, parasai

Mokyklos vardu sutinku su Siame plane nurodytomis pagalbos mokinio savirfipai organizavimo
priemonémis, jskaitant ir mokiniui gydytojo paskirty vaisty vartojima, esu atsakingas uz tai, kad
mokykla imtysi plane pateikty reikiamy veiksmy. Sutinku nedelsdamas informuoti mokinio tévus
(globéjus, rupintojus), plano vykdytojus, perziiiréti plana, jei jvykty kokiy nors pokyc¢iy, kurie gali
turéti jtakos Sio plano jgyvendinimui.

Isipareigoju paskirti mokyklos darbuotoja (-us), atsakingg (-us) uz plano ar atskiry jo daliy
1gyvendinimg.

Mokyklos vadovo arba jgalioto atstovo parasas
Vardas ir pavarde:

Pareigos:

Parasas:

Sutinku padéti mokyklai jgyvendinti Siame plane pateiktas asmens sveikatos priezitiros specialisty
rekomendacijas Siam mokiniui ir atlikti Siuos plane nurodytus veiksmus mano darbo mokykloje
grafike nustatytu darbo laiku.

Visuomenés sveikatos specialisto, vykdancio visuomenés sveikatos priezitira mokykloje,
parasas

Visuomenés sveikatos
specialisto vardas ir pavardé:




Parasas:

PRIE SUSITARIMO PRIDEDAMOS PAPILDOMOS INFORMACIJOS SARASAS (jei
pridedama):




Pagalbos mokinio saviriipai pagal gydytojy
rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo,
i8davimo, naudojimo ir kt.), jei mokinys serga
létine neinfekcine liga, tvarkos apraso

3 priedas

INDIVIDUALUS PAGALBOS UGDYTINIO SAVIRUPAI, KAI UGDYTINIS SERGA
EPILEPSIJA, TEIKIMO VILNIAUS ,,ATGAJOS“ SPECIALIOJOJE MOKYKLOJE
PLANAS

Individualus pagalbos ugdytinio saviripai, kai ugdytinis serga epilepsija, teikimo ugdymo jstaigoje
planas (toliau — PLANAS), yra susitarimas tarp ugdytinio tévy (globéjy, ripintojy), ugdymo jstaigos,
visuomenes sveikatos specialisto, vykdanc¢io visuomenés sveikatos prieziiirg ugdymo jstaigoje,
kuriame nurodomi konkretiis pagalbos ugdytinio, sergancio epilepsija savirtipai ugdymo jstaigoje
poreikiai ir reikiama pagalba ugdytinio saviripai mokymosi proceso metu.

1. DUOMENYS APIE MOKINI (pildo ugdymo jstaigos jgaliotas asmuo)

Vardas ir pavardé:

Gimimo data:

Gyvenamosios Vvietos adresas:

Klasé / grupé:

Plano sudarymo data:

Plano koregavimo data:

2. SEIMOS NARIU KONTAKTAI (pildo mokinys, tévai (globéjai, riipintojai))

Pirmas kontaktas

Vardas ir pavardé:

Giminystes rysys:

Telefono Nr.:

El. pasto adresas:

Antras kontaktas

Vardas ir pavardé:

Giminystés rySys:

Telefono Nr.:

El. pasto adresas:




3. PAGRINDINIU ASMENU, DALYVAUJANCIU IGYVENDINANT PLANA
MOKYKLOJE, KONTAKTAI (pildo ugdymo jstaigos jgaliotas asmuo)

Pirmas asmuo

Vardas ir pavardé:

Pareigos:

Darbo grafikas:

Telefono Nr.:

El. pasto adresas:

Antras asmuo

Vardas ir pavardé:

Pareigos:

Darbo grafikas:

Telefono Nr.:

El. pasto adresas:

Trecias asmuo

Vardas ir pavardé:

Pareigos:

Darbo grafikas:

Telefono Nr.:

El. pasto adresas:

4. INFORMACIJA APIE MOKINIO SVEIKATA (i§ medicininiy dokumenty) (pildo
ugdymo jstaigos jgaliotas asmuo)

Diagnozé:

Tarptautinis ligos kodas:

Gydytojo iSvados:

Gydytojo rekomendacijos:

Paskirti vaistai:

Vaisty naudojimo instrukcija (kartai per dieng, tikslus laikas):

Galimos vartojamy vaisty alerginés reakcijos:

Galimi vartojamy vaisty Salutiniai poveikiai :

5. INFORMACIJA APIE MOKINIO SVEIKATA (pildo mokinys, tévai (globé¢jai,
ripintojai))




Sveikatos biiklés apibiidinimas (ar daznai kartojasi priepuoliai, kada jvyko paskutinis, ar biina

kokiy Zenkly, pagal kuriuos biity galima nuspéti, kad prasidés priepuolis)

PasireiSkiancios alerginés reakcijos, netoleravimai:

PasireiSkiantys elgesio, emocijy ir kt. pozymiai:

PasireiSkiancios organizmo reakcijos pavartojus paskirtus vaistus:

PasireiSkiancios organizmo reakcijos pamirsus pavartoti paskirtus vaistus:

Aplinkos veiksniai galintys iSprovokuoti / pabloginti priepuolius / sveikatos bukle:

Veiksniai padedantys stabilizuoti sveikatos bikle:

Mokinio sveikatos biuklés jtaka ugdymo(si) procesui:

Mokinio sveikatos biiklés jtaka veiklai uz mokyklos riby (iSvyky, kelioniy ir kt.):

Fizinio aktyvumo toleravimas:

Mitybos ypatumai:

Pedagogy veiksmai, galintys padéti mokiniui:

Specialisty (VSS, psichologo, soc. pedagogo ir kt.) veiksmai, galintys padéti mokiniui:

6. TEVU (GLOBEJU, RUPINTOJU) SUTIKIMAS

Sutinku, kad $iame plane pateikta informacija yra tiksli ir atitinka pagalbos mano vaiko
saviriipai organizavimo mokykloje poreikius. Suprantu ir sutinku, kad informacija bus
dalijamasi su mokyklos darbuotojais, dalyvaujanciais pagalbos mano vaiko saviriipai procese ir
ugdyme. Jsipareigoju nedelsiant informuoti mokyklg apie visus pokyc¢ius, galinCius turéti jtakos
Sio plano jgyvendinimui. Susipazinau su individualiu mokinio saviriipos planu. Isipareigoju
pasirtpinti atlieky, susidaran¢iy organizuojant mano vaiko savirlipg, pasalinimu.

AS sutinku, kad (reikiamg atsakymg pazyméti varnele):

0 Reikalingus vartoti vaistus mokykloje, administruotos paskirtas mokyklos darbuotojas.

o Mokykla bus atsakinga uZ vaisty iSdavimg mokiniui, plane nurodytu laiku, dozémis, btidais.
0 Mokinys su savimi gali turéti gydytojo paskirtus vaistus ir biity atsakingas uz jy vartojima.

Tévy (globéju, riipintoju) vardas, pavardé, parasas

7. MOKYKLOS DARBUOTOJAI

Mokyklos jgalioto asmens, darbuotojuy, dalyvausianciy saviriipos plano jgyvendinime,
vardai, pavardés, parasai




Mokyklos VSS vardas, pavardé, parasas

Mokyklos vadovo vardas, pavardé, parasas

PRIE SUSITARIMO PRIDEDAMOS PAPILDOMOS INFORMACIJOS SARASAS (jei
pridedama):

1. , X lapy.
2. , X lapy.
3. , X lapy.




Pagalbos mokinio saviriipai pagal gydytojy
rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo,
i8davimo, naudojimo ir kt.), jei mokinys serga
létine neinfekcine liga, tvarkos apraso

4 priedas

INDIVIDUALUS PAGALBOS UGDYTINIO SAVIRUPAI, KAI UGDYTINIS SERGA
ANAFILAKSIIA, TEIKIMO ,,ATGAJOS“ SPECIALIOJOJE MOKYKLOJE PLANAS

Individualus pagalbos ugdytinio saviriipai, kai ugdytinis serga anafilaksija, teikimo ugdymo jstaigoje
planas (toliau — PLANAS), yra susitarimas tarp ugdytinio tévy (globéjy, rupintojy), ugdymo jstaigos,
visuomenés sveikatos specialisto, vykdancio visuomenés sveikatos prieziiira ugdymo jstaigoje,
kuriame nurodomi konkretiis pagalbos ugdytinio, sergancio anafilaksija, savirtipai ugdymo jstaigoje
poreikiai ir reikiama pagalba ugdytinio saviriipai mokymosi proceso metu.

1. DUOMENYS APIE MOKINI (pildo ugdymo jstaigos jgaliotas asmuo)

Vardas ir pavardé:

Gimimo data:

Gyvenamosios vietos adresas:

Klasé:

Plano sudarymo data:

Plano koregavimo data:

2. SEIMOS NARIU KONTAKTALI (pildo mokinys, tévai (globéjai, riipintojai))

Pirmas kontaktas:

Vardas ir pavarde:

Giminystes rysys:

Telefono nr.:

El. pasto adresas:

Antras kontaktas

Vardas ir pavardeé:

Giminystes rysys:

Telefono nr.;

El. pasto adresas:




3. PAGRINDINIU ASMENU, DALYVAUJANCIU IGYVENDINAT PLANA
MOKYKLOJE, KONTAKTAI (pildo ugdymo istaigos igaliotas asmuo)

Pirmas asmuo

Vardas ir pavardé:

Pareigos:

Darbo grafikas:

Telefono nr.:

El. pasto adresas:

Antras asmuo

Vardas ir pavardé:

Pareigos:

Darbo grafikas:

Telefono nr.:

El. pasto adresas:

Trecéias asmuo

Vardas ir pavardé:

Pareigos:

Darbo grafikas:

Telefono nr.:

El. pasto adresas:

4. INFORMACIJA APIE MOKINIO SVEIKATA (i§ medicininiy dokumenty) (pildo
ugdymo jstaigos jgaliotas asmuo)

Diagnozé:

Tarptautinis ligos kodas:

Gydytojo iS§vados:

Gydytojo rekomendacijos:

Paskirti vaistai:

Vaisty naudojimo instrukcija (kartai per diena, tikslus laikas):

Galimos vartojamy vaisty alerginés reakcijos:




Galimi vartojamy vaisty Salutiniai poveikiai:

5. INFORMACIJA APIE MOKINIO SVEIKATA (pildo mokinys, tévai (globé¢jai, riipintojai))

Sveikatos biiklés apibudinimas:

PasireiskiancCios alerginés reakcijos, netoleravimai:

PasireiSkiantys elgesio, emocijy ir kt. poZymiai:

Pasireiskiancios organizmo reakcijos pavartojus paskirtus vaistus:

Pasireiskiancios organizmo reakcijos pamirsus pavartoti paskirtus vaistus:

Aplinkos veiksniai galintys iSprovokuoti / pabloginti priepuolius / sveikatos bukle:

Veiksniai padedantys stabilizuoti sveikatos bukle:

Mokinio sveikatos biiklés jtaka ugdymo(si) procesui:

Mokinio sveikatos buklés jtaka veiklai uz mokyklos riby (iSvyky, kelioniy ir kt.):

Fizinio aktyvumo toleravimas:

Mitybos ypatumai:

Pedagogy veiksmai, galintys padéti mokiniui:

Specialisty (VSS, psichologo, soc. pedagogo ir kt.) veiksmai, galintys padéti mokiniui:

6. TEVU (GLOBEJU, RUPINTOJU) SUTIKIMAS

Sutinku, kad Siame plane pateikta informacija yra tiksli ir atitinka pagalbos mano vaiko savirtipai
organizavimo mokykloje poreikius. Suprantu ir sutinku, kad informacija bus dalijamasi su
mokyklos darbuotojais, dalyvaujanciais pagalbos mano vaiko savirGpai procese ir ugdyme.
Isipareigoju nedelsiant informuoti mokykla apie visus pokyc¢ius, galinCius turéti jtakos Sio plano
jgyvendinimui. SusipaZinau su individualiu mokinio saviriipos planu. [sipareigoju pasirlipinti
atlieky, susidaranciy organizuojant mano vaiko saviriipa, pasalinimu.
AS sutinku, kad (reikiamag atsakyma pazymeti varnele):
O Reikalingus vartoti vaistus mokykloje, administruos paskirtas mokyklos darbuotojas.
O Mokykla bus atsakinga uz vaisty i§davima mokiniui, plane nurodytu laiku, dozémis, biidais.
O Mokinys su savimi gali turéti gydytojo paskirtus vaistus ir biity atsakingas uZ jy vartojima.

Tévy (globéju, riipintoju) vardas, pavardé, parasas:

7. MOKYKLOS DARBUOTOJAI

Mokyklos jgalioto asmens, darbuotojuy, dalyvausian€iy saviripos plano jgyvendinime,
vardai, pavardés, parasai:




Mokyklos VSS vardas, pavardé, parasas:

Mokyklos vadovo vardas, pavardé, parasas:

PRIE SUSITARIMO PRIDEDAMOS PAPILDOMOS INFORMACIJOS SARASAS (ei
pridedama):

1. , X lapy.
2. , X lapy.
3. , X lapy.




Pagalbos mokinio saviriipai pagal gydytojy
rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo,
iSdavimo, naudojimo ir kt.), jei mokinys serga
létine neinfekcine liga, tvarkos apraso

5 priedas

INDIVIDUALAUS PAGALBOS MOKINIO SAVIRUPAIL, KAI MOKINYS SERGA
BRONCHU ASTMA, TEIKIMO MOKYKLOJE PLANO PAVYZDYS

Individualus pagalbos mokinio savirtipai, kai mokinys serga bronchy astma, teikimo Mokykloje
planas (toliau — PLANAS), yra susitarimas tarp mokinio tévy (globéjy, rapintojy), Mokyklos,
visuomeneés sveikatos specialisto, vykdancio visuomenés sveikatos prieziiirg Mokykloje, kuriame
nurodomi konkretiis pagalbos mokinio, sergancio bronchy astma, saviriipai Mokykloje poreikiai ir

reikiama pagalba mokinio saviriipai mokymosi proceso metu.

1. MOKINIO DUOMENY'S

Mokinio nuotrauka

Vardas ir pavardé:

Gimimo data:

Amzius:

Mokykla:

Grupé / klasé:

Mokyklos adresas:

Gatvé, namo nr..

Miestas / rajonas:

Pasto kodas:

Gyvenamosios vietos

Gatvé, namo nr..

adresas: Miestas / rajonas:
Pasto kodas:

PLANO sudarymo data:

PLANO perzitros data:

2. SEIMOS NARIU KONTAKTINE INFORMACIJA

Pirmas kontaktas —
Vardas ir pavarde:

Giminystes rysys:

Telefono numeris: Mobilus:
Darbo:

Elektroninio pasto

adresas:

Antras kontaktas —

Vardas ir pavarde:

Giminystes rysys:

Telefono numeris: Mobilus:
Darbo:

Elektroninio pasto
adresas:




Pastaba. Esant poreikiui, pateikiama informacija ir apie kitus kontaktinius asmenis.

3. PAGRINDINIU ASMENU, DALY VAUJANCIU JGYVENDINANT PLANA MOKYKLOJE,
KONTAKTINE INFORMACIJA

Mokyklos visuomenés sveikatos | Vardas ir pavardé:
specialistas: Kontaktiné
informacija:
Darbo grafikas
Mokykloje:
Sveikatos  kabineto
vieta Mokykloje:
Grupés / klasés auklétojas (-ai): Vardas ir pavardé:
Kontaktiné
informacija:
Darbo grafikas
Mokykloje:
Kiti svarbiis asmenys:

4. PAGRINDINE INFORMACIJA APIE MOKINIO SVEIKATA

Kokia jusy vaikui O Alerginé O Nealerginé
nustatytos bronchy
astmos kilmé?

Kokio pobtidzio O Priepuoliniai O Pastoviis
bronchy astmos

simptomai budingi | [ Sezoniniai O Visus metus | O Cikliniai

Jjusy vaikui?

Kokio sunkumo | O O Lengva O Vidutinio O Sunki

bronchy astma | Intermituojanti | persistuojanti sunkumo persistuojanti
nustatyta jusy | (protarping) persistuojanti
vaikui?

Sveikatos buklés
apibiidinimas:
Pateikite trumpa
sveikatos biikles (-
iy) apraSyma,
jvardindami
pasireiskiancius
pozymius,
simptomus:

Alergijos:

5. VAISTU VARTOJIMAS

5.1. VAISTU VARTOJIMAS UZ MOKYKLOS RIBU

Ar mokinys Taip O

reguliariai vartoja Ne O




vaistus uz Mokyklos
riby?

Jeigu taip, ar gali Taip O

pasireiksti vaisty Ne O

Salutinis poveikis Jeigu taip, koks vaisty Salutinis poveikis gali pasireiksti?
Mokykloje
mokymosi proceso
metu?

5.2. VAISTU VARTOJIMAS MOKYKLOJE
Ar reikalinga Taip O
mokiniui vartoti Ne a
vaistus Mokykloje? | Jeigu taip, koks vaisty $alutinis poveikis gali pasireiksti?

Jeigu taip, uzpildykite zemiau pateiktg lentele apie vaisty vartojimo dozg, laika, vartojimo buidg ir
naudojimo administravimag

Vaisto pavadinimas Doz¢ Vartojimo biidas | Vartojimo laikas/ daznis

Svarbu. Vaistai turéty buti aiSkiai paZenklinti jiisy vaiko vardu ir laitkomi vadovaujantis Mokyklos
pagalbos mokinio savirtipai pagal gydytojy rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo, iSdavimo,
naudojimo ir kt.), jei mokinys serga létine neinfekcine liga tvarka.

Vaistai turi bati laikomi

6. GALINCIOS PASIREIKSTI BRONCHU ASTMOS PAUMEJIMO BUKLES IR PAGALBOS
VEIKSMAI JOMS ISTIKUS

Bronchy astmos patiméjimas - buiklé, kai minutémis, valandomis ar dienomis progresuoja
dusulys, kosulys, $vilpimas kriitinéje ir (ar) kriitinés verzimas, blogéja plauc¢iy funkcijos rodikliai.
Bet kurio sunkumo astmos metu galimi lengvi, vidutinio sunkumo, sunkiis ar gresiantys
kvépavimo sustojimu astmos patiméjimai.

Ar gali mokiniui mokymosi proceso metu Mokykloje pasireiksti Taip O
ligos patimé¢jimo biikle (-és), kai reikalingas papildomas vaisty
vartojimas ar kitokia pagalba? Ne O

Jeigu taip, uzpildykite Zemiau pateiktg lentele (-es) apie ligos patiméjimo buklés (-iy) atpazinimo
simptomus ir taikytinas neatidéliotinas pagalbos priemones joms pasireiskus. Kiekvienai patiméjimo
biuklei apibudinti uzpildykite atskira lentele.



Kokie bronchy astmos
patiméjimo simptomai
dazniausiai budingi jiisy
vaikui?

O Svokstimas (Svilpimas);

O dusulys;

O kosulys (sausas ar produktyvus);

O sunkumo (verzimo) jutimas kriitingje;

O kita (iSvardinkite)

Kas i§provokuoja jiisy
vaiko bronchy astmos
paiméjima?

O namy dulkiy erkiy alergenai; O sportas / fizin¢ veikla;

O gyviiny alergenai; OJ oro salygos;
O tarakony alergenai, O perSalimas / gripas;
U] patalpy pelésiai; O oro tarSa (tabako dtimai);

[ patalpy tersalai; O kita (iSvardinkite):

O vaistai;
O Ziedadulkeés;
0 stresas;
Ar jusy vaikas pasako kai O Taip O Ne
jam reikalingi
medikamentai?
Ar jiisy vaikui reikalinga O Taip O Ne
pagalba vartojant
(jkvepiant) vaistus?
Kokiy pagalbos veiksmy
reikia imtis?
Kokia tolimesniy veiksmy
seka?
7. MOKINIO SVEIKATOS BUKLES STEBESENA
Ar reikalinga mokinio sveikatos biiklés stebésena Mokykloje? Taip O
Ne |

Jeigu taip, uzpildykite Zemiau pateikta lentelg apie taikytinas mokinio biiklés stebésenos priemones,
aprasSydami jy taikymo laika, buda.

Kokios mokinio sveikatos
buklés stebéjimo priemones
turi biiti taikomos
Mokykloje?

Kada jas reikia taikyti?

8. PAGALBA MOKINIUI VALGYMU MOKYKLOJE METU

Ar reikalinga pagalba Taip O
mokiniui valgymy
Mokykloje metu? Ne -

Jeigu taip, uzpildykite Zemiau pateikta lentele, nurodydami, kokia pagalba yra reikalinga, kada ir
kaip ji turi buti suteikta.



Kokia pagalba yra
reikalinga?

9. FIZINIS AKTYVUMAS
Ar reikalingi kokie nors speciali pagalba mokinio fizinio aktyvumo | Taip O
metu? Ne O

Jeigu taip, uzpildykite zemiau pateikta lentelg, nurodydami reikalingus atlikti pagalbos veiksmus
pries, per ir po fizinio ugdymo pamokos.

Pagalbos veiksmai pries$
fizinio ugdymo pamoka:
Pagalbos veiksmai fizinio
ugdymo pamokos metu:
Pagalbos veiksmai
pertraukos metu:

10. POVEIKIS MOKINIO MOKYMUISI, UGDYMO, SOCIALINIAI IR PSICHOLOGINIAI
POREIKIAI

Ar mokinio sveikatos buklé | Taip O

(-és) gali turéti jtakos Ne O

mokinio mokymuisi?

Jeigu taip, uzpildykite zemiau pateikta lentele, apibiidindami galimg mokinio sveikatos buklés
poveikj mokymuisi ir reikalingg pagalba.

Kaip mokinio sveikatos buklé gali
paveikti mokymasi? (ApraSykite)
Kokia reikalinga pagalba mokinio

mokymuisi?

Ar mokiniui gali buti poreikis iSeiti 1§ Taip O
klasés pamokos metu? Ne O
Ar mokiniui reikalingos papildomos Taip O
poilsio pertraukeles? Ne O
Ar mokiniui reikalinga emociné Taip O
(psichologing) pagalba? Ne 0

Kokia kita pagalba mokiniui yra
reikalinga?

11. MOKYKLOS FIZINE APLINKA

Ar gali Mokyklos fiziné Taip O
aplinka  jtakoti mokinio | Ne [
sveikatos biiklg?

Kokie Mokyklos fizinés

aplinkos veiksniai gali




turéti neigiamag poveikj
mokinio sveikatos biklei?

Kokiy veiksmy reikéty
imtis Mokyklai siekiant
sumazinti galimg neigiamg
Mokyklos aplinkos
veiksniy poveikj mokinio
sveikatos biiklei?

12. ISVYKOS IR VEIKLOS UZ MOKYKLOS RIBU
Kokia pagalba (gali biiti)
reikalinga?

Kada reikia suteikti
pagalba?

Kas priziiirés vaistus ir
jranga (priemones)?

Kas bus atsakingas uz
pagalba mokiniui i§vyky ir
veikly uz Mokyklos riby
metu?

13. MOKYKLOS PERSONALO MOKYMAS

Mokinio saviriipos organizavimo procese dalyvausiantys Mokyklos darbuotojai turi biiti apmokyti
teikti pagalba mokinio, sergancio létine neinfekcine liga, saviriipai

Kokie mokymai yra
reikalingi?

Kas turi biiti apmokyti?

Mokymuose dalyvavusiy Mokymy data: Parasas:
asmeny vardas ir pavarde

SUTIKIMAS

AS sutinku, kad Siame PLANE pateikta informacija yra tiksli ir atitinka pagalbos mano vaiko
saviriipai organizavimo Mokykloje poreikius. AS suprantu ir sutinku, kad Siame SUSITARIME
pateikta informacija bus dalijamasi su Mokyklos darbuotojais, dalyvaujanciais pagalbos mano vaiko
saviriipai procese ir ugdyme mano vaiko sveikatos ir saugos tikslais. [sipareigoju nedelsiant
informuoti Mokykla apie visus poky¢€ius, galinCius turéti jtakos Sio PLANO jgyvendinimui.

AS sutinku, kad:

[0 Mokykla mano vaikui reikalingus vartoti Mokykloje vaistus administruoty Mokyklos pagalbos
mokinio saviriipai pagal gydytojy rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo, iSdavimo, naudojimo
ir kt.), jeigu mokinys serga létine neinfekcine liga, tvarkos aprase nustatyta tvarka



[0 Mokykla bus atsakinga uz vaisty iSdavimg vaiko vartojimui Siame PLANE nurodytais laiko
intervalais, dozémis, bidais, taip pat ir teikiant pagalba ligos patiméjimo atvejais, kaip tai yra
nurodyta Siame PLANE.

[1 AS sutinku, kad mano vaikas Mokykloje su savimi gali turéti gydytojo paskirtus vaistus ir biity
atsakingas uz jy vartojima, kai tai yra reikalinga.

L1 AS esu susipazings su Mokyklos man pateiktu Mokyklos pagalbos mokinio saviriipai pagal
gydytojy rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo, i§davimo, naudojimo ir kt.), jeigu mokinys
serga létine neinfekcine liga, tvarkos aprasu.

Isipareigoju pasiriipinti atlieky, susidaran¢iy organizuojant mano vaiko saviriipa, pasalinimu.

Tévy (globéju, riipintojuy) parasas

Tévo (globéjo, rupintojo)
vardas ir pavardé:

Parasas:

AS Mokyklos vardu sutinku su Siame PLANE nurodytomis pagalbos mokinio saviriipai
organizavimo priemonémis, jskaitant ir mokiniui gydytojo paskirty vaisty vartojimg, ir esu
atsakingas uz tai, kad Mokykla imtysi PLANE jvardinty reikiamy veiksmy. Sutinku nedelsiant
informuoti mokinio tévus (glob¢jus, riipintojus), PLANO vykdytojus bei perziiiréti PLANA, jei
1vykty kokiy nors pakeitimy, kurie gali turéti jtakos Sio PLANO jgyvendinimui.
Isipareigoju paskirti Mokyklos darbuotoja (-us), atsakingg (-us) uz PLANO ar atskiry PLANO daliy
igyvendinima.
Mokyklos vadovo arba jgalioto atstovo parasas
Vardas ir pavardé:
Pareigos:
Parasas:

AS sutinku padéti Mokyklai jgyvendinti Siame PLANE pateiktas asmens sveikatos prieziiiros
specialisty rekomendacijas Siam mokiniui ir atlikti Siuos, PLANE nurodytus, veiksmus mano darbo
Mokykloje grafike nustatytu darbo laiku (iSvardinkite):

1.

2.

Visuomenés sveikatos specialisto, vykdancio visuomenés sveikatos priezitira Mokykloje
parasas

Visuomeneés sveikatos
specialisto vardas ir
pavardé:

Parasas:

PRIE SUSITARIMO PRIDEDAMOS PAPILDOMOS INFORMACIJIOS SARASAS (jeigu
pridedama):

1. , X lapy.

2. , X lapy.

3. , X lapy.
4




Pagalbos mokinio saviriipai pagal gydytojy
rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo,
iSdavimo, naudojimo ir kt.), jei mokinys serga
létine neinfekcine liga, tvarkos apraso

6 priedas

INDIVIDUALUS PAGALBOS UGDYTINIO SAVIRUPAI, KAI UGDYTINIS SERGA
CUKRINIU DIABETU, TEIKIMO ,,ATGAJOS*“ SPECIALIOJOJE MOKYKLOJE
PLANAS

Individualus pagalbos ugdytinio savirtipai, kai ugdytinis serga cukriniu diabetu, teikimo ugdymo
jstaigoje planas (toliau — PLANAS), yra susitarimas tarp ugdytinio tévy (globéjy, rupintojy), ugdymo
Jstaigos, visuomenés sveikatos specialisto, vykdanc¢io visuomenés sveikatos prieziiira ugdymo
jstaigoje, kuriame nurodomi konkretts pagalbos ugdytinio, serganc¢io cukriniu diabetu, savirtipai
ugdymo jstaigoje poreikiai ir reikiama pagalba ugdytinio saviriipai mokymosi proceso metu.

1. MOKINIO DUOMENY'S

Vardas ir pavardé:
Gimimo data:
Amzius:
Mokykla:

Grupé / klasé:
Mokyklos adresas: Gatvé, namo nr.:
Miestas / rajonas:
Pasto kodas:

Gyvenamosios vietos Gatvé, namo nr.:

adresas: Miestas / rajonas:
Pasto kodas:

PLANO sudarymo data

PLANO perzitiros data

2. SEIMOS NARIU KONTAKTINE INFORMACIJA
Pirmas kontaktas —
Vardas ir pavardé:

Giminystés rySys:
Telefono numeris: Mobilus:
Darbo:

Elektroninio pasto
adresas:

Antras kontaktas —
Vardas ir pavarde:

Giminystes rysys:
Telefono numeris: Mobilus:
Darbo:

Elektroninio pasto
adresas:




Pastaba. Esant poreikiui, pateikiama informacija ir apie kitus kontaktinius asmenis.

3. PAGRINDINIU ASMENU, DALYVAUJANCIU [GYVENDINANT PLANA
MOKYKLOJE, KONTAKTINE INFORMACIJA

Mokyklos visuomenés sveikatos Vardas ir pavardé:
specialistas: Kontaktiné Telefono numeris:
informacija: Elektroninio pasto adresas:

Darbo grafikas
Mokykloje:

Sveikatos kabineto
vieta Mokykloje:

Grupés / klasés auklétojas (-ai): Vardas ir pavardé:

Kontaktiné Telefono numeris:
informacija: Elektroninio pasto adresas:

Darbo grafikas
Mokykloje:

Kiti svarbiis asmenys:

4. PAGRINDINE INFORMACIJA APIE MOKINIO SVEIKATA

Diabeto tipas 0 | tipas

(pazymeékite) 7 1l tipas

Sveikatos biiklés ISvardinkite Jusy vaikui biidingus simptomus, pvz.: didelis nuovargis,
apibudinimas: negaléjimas susikaupti, bendras silpnumas, pykinimas, mirgéjimas
Pateikite trumpa akyse, mieguistumas ir pan.

sveikatos biikles (- 1y)
aprasyma, jvardindami

pasireiSkiancius
pozymius,
simptomus:
Alergijos Jei mokinys yra kam nors alergiskas, nurodykite kam, pvz.:
(iSvardinkite): 1 pieno produktams;
[ kiauSiniui;
1 lateksui;
1 kita:

5. VAISTU VARTOJIMAS
Mokykla turi biiti nedelsiant informuojama apie visus Sio vaiko gydymo pokycius.

5.1. VAISTU VARTOJIMAS UZ MOKYKLOS RIBU




Jusy vaikas serga 71 Insulino injekcijomis kiekvieno valgymo metu;

cukriniu diabetu ir O insulino injekcijomis — pompa;
gydomas (tinkama (- US) 1 keliomis insulino injekcijomis per dieng (injekcijos mokykloje
variantg (-Us) nereikalingos);
pazymeékite): [ kita (i$vardinkite):
Ar gali pasireiksti vaisty
Salutinis poveikis 7 Taip
Mokykloje? 1 Ne
Jeigu taip, koks 7 Hipoglikemija;
vaisty Salutinis 1 injekcijos vietose gali atsirasti tokios reakcijos kaip skausmas,
poveikis gali paraudimas, dilgéling, tinimas ir niez¢jimas;
pasireiksti? (1 alerginés reakcijos: dilgéliné, liezuvio ir lipy tinimas,
viduriavimas, pykinimas, nuovargis;
] kita:

5.2. GLIUKOZES TYRIMAS KRAUJYJE

Mokinys turi gliukozés kiekio kraujyje matuoklj, todél jis gali i$sitirti gliukozés kiekj kraujyje. Tai
yra svarbi saviriipos dalis. Sia jranga negali naudotis kiti mokiniai (tinkama pazymékite)

") mokinys savarankiSkai gali atlikti gliukozés kiekio kraujyje tyrimg (reikia tik stebéti);
") mokinys savarankiSkai gali atlikti gliukozés kiekio kraujyje tyrima (stebéti nereikia).

Svarbu Ivardinkite, kas yra svarbu matuojant gliukozés kiekj kraujyje ir kt., pvz.:

1 gliukozés kiekio kraujyje tyrimas turéty buti atliktas saugioje, Svarioje,
privacioje aplinkoje (pvz.: klas¢je, sveikatos kabinete.);

[ patalpoje turi buti priemonés ranky plovimui, pries kiekvieng tyrima
biitina nusiplauti rankas;

1 gliukozés kiekis kraujyje turi biti nuo 5-8 mmol / | nevalgius iki 5-10
mmol
/ 1 po valgio;

1 gliukozés kraujyje matavimo priemonés turéty biiti aiskiai paZenklintos
vaiko vardu ir laikomos vadovaujantis Mokyklos pagalbos mokinio
saviriipai pagal gydytojy rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo,
1Sdavimo, naudojimo ir kt.), jei mokinys serga létine neinfekcine liga,
tvarka;

7 kita:

5.3. VAISTYU VARTOJIMAS MOKYKLOJE

Ar reikalinga mokiniui Taip O
vartoti Mokykloje Ne ]
insuling?

Jeigu taip, nurodykite koks vaisty Salutinis poveikis gali pasireiksti?




Jeigu taip, taip pat uzpildykite Zemiau pateikta lentele apie vaisty vartojimo doze, laika, vartojimo
biidg ir naudojimo administravima.

1 Insulinas suleidziamas $virkstikliu (penu);
[ insulinas suleidziamas pompa.

Insulino Dozé¢ | Suleidimo Vaisto naudojimo administravimas
pavadinimas laikas

ISsamiai aprasykite kaip administruojamas vaisto

naudojimas:

] insulinas turéty biti aiSkiai pazenklintas vaiko
vardu ir laikomas vadovaujantis Mokyklos
pagalbos mokinio savirtipai pagal gydytojy
rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo,
iSdavimo, naudojimo ir kt.), jei mokinys serga
létine neinfekcine liga, tvarka;

] insuling vaikui leidzia tétis/mama ARBA
Insuling susileidZia pats vaikas, reikalinga jj
i8duoti vaikui kiekvieng darbo dieng __ wval.

[ kita:

Insulinas turi biiti laikomas nurodykite, kokiomis sglygomis pagal vaisto apra$a turi vaistai
biiti latkomi, pvz.: tamsioje vietoje, ne aukStesn¢je nei 30°C laipsniy temperatiiroje

6. GALINCIOS PASIREIKSTI CUKRINIO DIABETO PAUMEJIMO BUKLES IR
PAGALBOS VEIKSMAI JOMS ISTIKUS

Ar gali mokiniui mokymosi proceso metu Mokykloje pasireiksti | Taip O

Cukrinio diabeto paiiméjimo bukle (-¢s), kai reikalingas Ne 0
papildomas vaisty vartojimas ar kitokia pagalba?

Jeigu taip, uzpildykite Zemiau pateiktg lentele (-es) apie ligos patiméjimo buklés (-iy) atpazinimo
simptomus ir taikytinas neatidéliotinas pagalbos priemones joms pasireiSkus. Kiekvienai
patiméjimo biklei apibiidinti uZpildykite atskirg lentelg.

HIPOGLIKEMIJA (bikle kai gliukozés kiekis kraujyje maZiau nei ..... mmol/l)

Kokie yra hipoglikemijos
simptomai budingi jisy

vaikui?

Kas iSprovokuoja trauma, skausmas;

hipoglikemija jisy vaikui? infekciné liga, ypa¢ su auksta temperatiira;
(pazZymekite) vémimas;

praleisti valgymai;
uzsiteses fizinis kriivis;
didelis emocinis stresas;
kita (iSvardinkite):

0 R I I 0 I 0 R W A




Kokiy pagalbos veiksmy
reikia imtis?

Lengva / vidutiné hipoglikemija
Atliekami Sie individualiis pagalbos veiksmai:

"] mokinys pagalba gali suteikti sau pats;

71 reikalinga priezitira, nedidelé pagalba:
1 Zingsnis. Nedelsiant duoti greitai veikiancios gliukozes ir
ilgai veikianciy angliavandeniy;
2 zingsnis. Po 15 min. kartoti gliukozés kiekio kraujyje tyrima;
3 zingsnis. Jei gliukozés kiekis kraujyje iSlieka mazesnis nei 5,6

mmol/l - kartoti 1 Zingsnj;

Jei gliukozés kiekis vir§ 5,6mmol/l — daryti 4 zingsnj;
4 7ingsnis. Kai kuriems vaikams reikalingas papildomas
pavalgymas.

Sunki hipoglikemija

Atliekami §ie individualiis pagalbos veiksmai:

1 zingsnis. Vaika paguldyti j saugig padétj (ant Sono), kad
liezuvis neuzblokuoty kvépavimo taky;

2 zingsnis. Skubiai kvie¢iame GMP (skambinama telefonu 112)
— praneSama, kad mokinys prarado sagmong ir serga CD.
Nepalikite mokinio vieno;

3 Zingsnis. Susisiekite su mokinio tévais.

Kokia tolimesniy veiksmy
seka?

Pvz.: tyrimai, poilsis ir pan.

HIPERGLIKEMIJA (buklé¢ kai gliukozes kiekis kraujyje daugiau nei ... mmol/l)

Kokie yra hiperglikemijos
simptomai buidingi jasy vaikui?

Kas i§provokuoja
hiperglikemija jiisy vaikui?
(pazymekite)

" insulino deficitas, dél neadekvacios insulino terapijos,
nesusileidus insulino 12—24 valandas, taip pat tada, kali
staiga padidéja insulino poreikis;

1 insulino deficitas, dél insulino pompos gedimo (kateterio
mechaninio suspaudimo, atsijungimo, nepastebéto adatos
18kritimo);

"1 uminés infekcijos, padidinancios insulino poreikj
(pneumonija, Slapimo taky infekcija, gastroenteritas ir
kitos);

7] umios sunkios kity organy ligos, traumos;

vaistai;

T kita (iSvardinkite):

J




Kokiy pagalbos veiksmy reikia
imtis? (papildykite,
koreguokite jei reikia)

Jei gliukozés kiekis kraujyje virsija ........ mmol/l., kai néra
Jokiy kity simptomy:
"1 duoti gerti daug skysciy. Geriausia tinka negazuotas
mineralinis vanduo (galima gerti ir silpnai gazuotg
vandenj);

......

T ribokite mokiniui fizinj kravi.
0 kita:
Jei vis tiek virsija.......... mmol/I.

[l Kreiptis j tévus, mokiniui gali prireikti ypac greito
veikimo insulino.

Jei maziau nei ......... mmol/l:

71 Kartoti gliukozes kraujyje tyrima pries kitg valgij;

" radus padidé¢jusj gliukozés kiekj kraujyje, kai vaikas
pradeda vemti, giliai alsuoti, pasidaro vangus, netenka
sagmongs biitina:

o Nedelsiant kviesti GMP;

o vykdyti GMP nurodymus;
o informuoti tévus / globgjus;
o

Kokia tolimesniy veiksmy
seka?

Pvz.: tyrimai, poilsis ir pan.

7. MOKINIO SVEIKATOS BUKLES STEBESENA

Ar reikalinga mokinio sveikatos biiklés stebésena Mokykloje?

Taip O

Ne I

Jeigu taip, uzpildykite Zemiau pateikta lentele kiekvienai taikytinai mokinio buklés stebésenos

priemonei atskirai, apraSydami taikymo laika, buda.

Kokios mokinio sveikatos
biklés stebéjimo priemonés
turi buti taikomos
Mokykloje?

Pvz.: Gliukozes kiekio kraujyje kontrolé.

Kada jas reikia taikyti?

"] pries§ valgj;
"] prie§ kiino kulttiros pamokas;
'] kai vaikas jauciasi blogai.

Ar tam reikia kokios nors
Jrangos (prietaisy)?

] gliukomatis, adatélés;
(] kita (jraSykite):




8. PAGALBA MOKINIUI VALGYMU MOKYKLOJE METU

Ar reikalinga pagalba mokiniui valgymy Mokykloje metu? Taip O

Ne O

Jeigu taip, uzpildykite Zemiau pateiktg lentele, nurodydami, kokia pagalba yra reikalinga, kada ir
kaip ji turi buti suteikta.

Kokia pagalba yrareikalinga? | Pvz.: pagal gydytojo rekomendacijas (pridedama) sudaromas
individualus mitybos planas.

Kada ir kaip ji turi bati Pvz.: tiekti vaikui valgyti gydytojo rekomendacijose nurodytu
teikiama? periodiskumu (pridedama).

9. FIZINIS AKTYVUMAS

Ar reikalingi kokie nors speciali pagalba Taip O
mokinio fizinio aktyvumo metu? Ne 0
Jeigu taip isvardinkite: 1 pries fizinio ugdymo pamokas vaikas

turi pasimatuoti gliukozeés kiekj
kraujyje. Priminkite vaikui tai
padaryti pries kiekvieng fizinio
ugdymo pamoka;

] pasiteiraukite vaiko, kokj cukraus
kiekj kraujyje rodo gliukomatis;

[ jei §is rodiklis maZesnis nei .........
mmol/l, biitina pries§ fizinio ugdymo
pamoka uzkasti 1§ namy atsinesta
uzkandj;

' jei gliukozés koncentracija didesné
net........... mmol/l, mankstintis
draudZiama.

10. POVEIKIS MOKINIO MOKYMUISI, UGDYMO, SOCIALINIAI IR PSICHOLOGINIAI
POREIKIAI

Ar mokinio sveikatos buklé (-és) gali Taip O

turéti jtakos mokinio mokymuisi? Ne n

Jeigu taip, uzpildykite zemiau pateikta lentele, apibiidindami galimg mokinio sveikatos buklés
poveikj mokymuisi ir reikalingg pagalba.



Kaip mokinio sveikatos
buklé gali paveikti
mokymasi? (iSvardinkite)

Pvz.: negali susikaupti, démesio stoka, mieguistumas ir pan.

Ar mokiniui gali buti Taip O
poreikis iSeiti 1§ klasés Ne 0
pamokos metu?

Ar mokiniui reikalingos Taip O
papildomos poilsio Ne [
pertraukélés?

Ar mokiniui reikalinga Taip O
emociné (psichologing) Ne n
pagalba?

Kokia kita pagalba Nurodykite

mokiniui yra reikalinga?

11. ISVYKOS IR VEIKLOS UZ MOKYKLOS RIBU

Kokia pagalba (gali ] prizitréti, kg vaikas valgo, geria;
buti) reikalinga? [ sekti gliukozés kiekj kraujyje pries valgj;
1 organizuoti iSvyka taip, kad bity uztikrintas reguliarus
savalaikis maitinimas
] kita:
Kada reikia [ Kkai pasireiskia hipoglikemija / hiperglikemija;
suteikti pagalbg? ] vaikas jauciasi blogai, arba praso pagalbos;
[ kita:

v —

ir jrangg
(priemones)?

Kas bus atsakingas uz
pagalba mokiniui i§vyky
ir veikly uz Mokyklos
riby

metu?

12. MOKYKLOS PERSONALO MOKYMAS
Mokinio saviriipos organizavimo procese dalyvausiantys Mokyklos darbuotojai turi biiti apmokyti
teikti pagalba mokinio, sergancio létine neinfekcine liga, savirtipai

Kokie mokymai yra reikalingi?

Kas turi biiti apmokyti?

Mokymuose dalyvavusiy asmeny Mokymy data Parasas

vardas ir pavarde

13. ATLIEKU, SUSIDARANCIU ORGANIZUOJANT MOKINIUI SAVIRUPA, SALINIMAS

Kokios atliekos gali

1 panaudoti Svirkstai;




susidaryti 1 juostelés;
vaisty pakuotés;
1 kita:

(|

Atlieky laikymo tara ir ] specialus konteineris ar sandariai uzdaroma plastikiné dézuté ar

vieta kita tara laikomi Sveikatos kabinete;

] atlieky laikymo tara Mokyklg apriipina tévai (globéjai,
ripintojai);

1 atlieky laikymo tara Mokykla apsiriipina pati;

1 kita:

Atlieky salinimo Pvz.: kartg per savaite.

periodiSkumas

Savaités diena ir laikas, kada Pvz.: kiekvienas penktadienis, 12 val.

tévai pasiima atliekas i

Mokyklos,

isipareigodami jas saugiai

pasalinti

SUTIKIMAS

AS sutinku, kad Siame PLANE pateikta informacija yra tiksli ir atitinka pagalbos mano vaiko
savirtipai organizavimo Mokykloje poreikius. AS suprantu ir sutinku, kad Siame SUSITARIME
pateikta informacija bus dalijamasi su Mokyklos darbuotojais, dalyvaujanciais pagalbos mano
vaiko savirtpai procese ir ugdyme mano vaiko sveikatos ir saugos tikslais. Jsipareigoju nedelsiant
informuoti Mokykla apie visus poky¢ius, galin¢ius turéti jtakos Sio PLANO jgyvendinimui.

AS sutinku, kad:

O Mokykla mano vaikui reikalingus vartoti Mokykloje vaistus administruoty Mokyklos
pagalbos mokinio savirtipai pagal gydytojy rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo,
1Sdavimo, naudojimo ir kt.), jeigu mokinys serga létine neinfekcine liga, tvarkos apraSe
nustatytatvarka

O Mokykla bus atsakinga uz vaisty iSdavima vaiko vartojimui Siame PLANE nurodytais laiko
intervalais, dozémis, biidais, taip pat ir teikiant pagalba ligos patiméjimo atvejais, kaip tai yra
nurodyta Siame PLANE.

O AS sutinku, kad mano vaikas Mokykloje su savimi gali turéti gydytojo paskirtus vaistus ir
biity atsakingas uz jy vartojima, kai tai yra reikalinga.

O AS esu susipazings su Mokyklos man pateiktu Mokyklos pagalbos mokinio saviriipai pagal
gydytojy rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo, iSdavimo, naudojimo ir kt.), jeigu
mokinys serga létine neinfekcine liga, tvarkos aprasu.

Isipareigoju pasiriipinti atlieky, susidaranciy organizuojant mano vaiko saviriipa, pasalinimu.

Tévy (globéju, riipintoju) parasas

Tévo (globgjo, riipintojo)
vardas ir pavardé:

Parasas:




AS Mokyklos vardu sutinku su Siame PLANE nurodytomis pagalbos mokinio saviriipai
organizavimo priemonémis, jskaitant ir mokiniui gydytojo paskirty vaisty vartojima, ir esu
atsakingas uz tai, kad Mokykla imtysi PLANE jvardinty reikiamy veiksmy. Sutinku nedelsiant
informuoti mokinio tévus (globéjus, riipintojus), PLANO vykdytojus bei perziiiréti PLANA, jei
1vykty kokiy nors pakeitimy, kurie gali turéti jtakos Sio PLANO jgyvendinimui.

Isipareigoju paskirti Mokyklos darbuotojg (-us), atsakingg (-us) uz PLANO ar atskiry PLANO
daliy jgyvendinima.

Mokyklos vadovo arba jgalioto atstovo parasas

Vardas ir pavardé:

Pareigos:

Parasas:

AS sutinku padéti Mokyklai jgyvendinti Siame PLANE pateiktas asmens sveikatos priezitiros
specialisty rekomendacijas Siam mokiniui ir atlikti Siuos, PLANE nurodytus, veiksmus mano darbo
Mokykloje grafike nustatytu darbo laiku (iSvardinkite):

1.

3. ...

Visuomenés sveikatos specialisto, vykdancio visuomenés sveikatos priezitira
Mokykloje paraSas

Visuomenés sveikatos
specialisto vardas ir
pavardé:

Parasas:

PRIE SUSITARIMO PRIDEDAMOS PAPILDOMOS INFORMACIJOS SARAgAS (jeigu
pridedama):

1. , X
lapy;
2. , X
lapy;
3. , X
lapy;

4. ..



Pagalbos mokinio saviriipai pagal gydytojy
rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo,
iSdavimo, naudojimo ir kt.), jei mokinys serga
létine neinfekcine liga, tvarkos apraso

7 priedas

INDIVIDUALUS PAGALBOS UGDYTINIO SAVIRUPAI, KAI UGDYTINIS SERGA
DERMATITU, TEIKIMO ,, ATGAJOS* SPECIALIOJOJE MOKYKLOJE PLANAS

Individualus pagalbos ugdytinio saviripai, kai ugdytinis serga dermatitu, teikimo ugdymo jstaigoje
planas (toliau — PLANAS), yra susitarimas tarp ugdytinio tévy (globéjy, riipintojy), ugdymo jstaigos,
visuomenés sveikatos specialisto, vykdancio visuomenés sveikatos priezitirg ugdymo jstaigoje,
kuriame nurodomi konkretiis pagalbos ugdytinio, sergancio dermatitu, savirtipai ugdymo jstaigoje
poreikiai ir reikiama pagalba ugdytinio savirtipai mokymosi proceso metu.

1. MOKINIO DUOMENY'S

Vardas ir pavardé:

Gimimo data:

Amzius:

Mokykla:

Grupé / klasé:

| Mokyklos adresas:

Gatvé, namo nr.:

Miestas / rajonas:

Pasto kodas:

] Gyvenamosios vietos
adresas:

Gatvé, namo nr.:

Miestas / rajonas:

Pasto kodas:

PLANO sudarymo data

PLANO perzitiros data

2. SEIMOS NARIU KONTAKTINE INFORMACIJA

Pirmas kontaktas —
Vardas ir pavarde:

Giminysteés rysys: Mama

Telefono numeris: Mobilus:
Darbo:

Elektroninio pasto adresas:

Antras kontaktas —

Vardas ir pavardé:

Giminystes rysys: Tévas

Telefono numeris: Mobilus:
Darbo:

Elektroninio pasto adresas:




3. PAGRINDINIU ASMENU, DALYVAUJANCIU [GYVENDINANT PLANA MOKYKLOJE,

KONTAKTINE INFORMACIJA

Mokyklos visuomenés | Vardas ir pavardé:

sveikatos specialistas:

Kontaktiné
informacija:

Darbo grafikas
Mokykloje:

Sveikatos kabineto
vieta Mokykloje:

Grupés/ klasés auklétojas (-ai): | Vardas ir pavardé:

Kontaktiné
informacija:

Darbo grafikas
Mokykloje:

Kiti svarbiis asmenys:

Direktoriaus pavaduotojas

ugdymui:

4. PAGRINDINE INFORMACIJA APIE MOKINIO SVEIKATA

Koks Jusy vaikui
nustatyto dermatito
tipas?

O Atopinis dermatitas | [ Kontaktinis O Sebor¢jinis dermatitas

dermatitas

Sveikatos biuiklés
apibiidinimas:

Kokie bendri
simptomai budingi
jusy vaikui?

L] Intensyvus niez¢jimas;

0 Miego sutrikimai;

O] Paryskéjes odos piesinys;

L] Nuo kasymo atsiradusios stigmos (atsivére zaizdos);

0] Gali pakisti tustinimasis — viduriavimas, viduriy uzkietéjimas;
[ Riebi, patinusi oda;

[ Baltos arba gelsvos pleiskanos;

O Pilvo skausmai;

O] Pilvo piitimas;

[ Kita (iSvardinkite): odos deginimas, tinimas, paraudimas, sloga,
dilgelinés tipo bérimas.

Alergijos:
(nurodykite)

[0 Namy dulkiy erkiy alergenai; ] Gyviny alergenai;
[0 Maisto alergenai; L] Patalpy pelésiai;

01 Patalpy terSalai; O Vaistat,




O Ziedadulkes;
L1 Oro salygos;
O Oro tarsa;

[ Kita (iSvardinkite): zuvis, jiiros gérybés.

[ Stresas;

5. VAISTU VARTOJIMAS

5.1. VAISTU VARTOJIMAS UZ MOKYKLOS RIBU

Salutinis poveikis
Mokykloje
mokymosi proceso
metu?

Ar mokinys Taip O
reguliariai vartoja Ne O
vaistus uz Mokyklos

riby?

Jeigu taip, ar gali Taip O
pasireiksti vaisty Ne 0

Jeigu taip, nurodykite koks vaisty Salutinis poveikis gali pasireiksti?

5.2. VAISTY VARTOJIMAS MOKYKLOJE

Ar reikalinga
mokiniui vartoti
vaistus Mokykloje?

Taip

O

Ne

O

Jeigu taip, nurodykite koks vaisty salutinis poveikis gali pasireiksti?

Jeigu taip, uzpildykite zemiau pateiktg lentele apie vaisty vartojimo dozg, laika, vartojimo budg ir
naudojimo administravimag

Vaisto pavadinimas

Dozé

Vartojimo | Vartojimo
budas laikas/
daznis

Vaisto
galiojimo
laikas IKI

Vaisto
naudojimo
administravimas

Vaistai pazenklinti jiisy vaiko vardu, pavarde laikomi vadovaujantis Mokyklos pagalbos mokinio
saviriipai pagal gydytojy rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo, i§davimo, naudojimo ir kt.),
jei mokinys serga létine neinfekcine liga tvarka.

Vaistai turi bati laikomi:




6. GALINCIOS PASIREIKSTI LETINES NEINFEKCINES LIGOS PAUMEJIMO BUKLES IR
PAGALBOS VEIKSMAI JOMS ISTIKUS

Ar gali mokiniui mokymosi proceso metu Mokykloje pasireiksti | Taip O
ligos paiim¢jimo biiklé (-€s), kai reikalingas papildomas vaisty Ne 0
vartojimas ar kitokia pagalba?

Jeigu taip, uzpildykite zemiau pateiktg lentele (-es) apie ligos patiméjimo buklés (-iy) atpazinimo
simptomus ir taikytinas neatidéliotinas pagalbos priemones joms pasireiskus. Kiekvienai paiméjimo
biiklei apibudinti uzpildykite atskira lentelg.

Kokie yra (dermatito,
egzemos) paiimejimo
buklés simptomai budingi
jusy vaikui? (iSvardinkite)

Kas iSprovokuoja
dermatito (egzemos)
patiméjimo bikle jlisy
vaikui? (iSvardinkite)

Kokiy pagalbos veiksmy
reikia imtis? (iSvardinkite)

Kokia tolimesniy veiksmy
seka? (pvz.: tyrimai,
poilsis ir pan.)

7. MOKINIO SVEIKATOS BUKLES STEBESENA
Ar reikalinga mokinio sveikatos biiklés stebésena Mokykloje? Taip O

Ne O

Jeigu taip, uzpildykite Zemiau pateikta lentele apie taikytinas mokinio buklés stebésenos priemones,
aprasSydami jy taikymo laika, buda.

Kokios mokinio sveikatos
biikleés stebé¢jimo
priemones turi biiti
taikomos Mokykloje?
Kada jas reikia taikyti?

8. PAGALBA MOKINIUI VALGYMU MOKYKLOJE METU
Ar reikalinga pagalba mokiniui valgymy | Taip O
Mokykloje metu? Ne O

Jeigu taip, uzpildykite Zemiau pateikta lentele, nurodydami, kokia pagalba yra reikalinga, kada ir
kaip ji turi biiti suteikta.

Kokia pagalba yra
reikalinga?




9. FIZINIS AKTYVUMAS/PLAUKIMO PAMOKA (AR LANKYMASIS BASEINE)

Ar reikalingi kokia nors speciali pagalba
mokinio fizinio aktyvumo metu?

Taip

d

Ne

O

Jeigu taip, uzpildykite Zemiau pateiktg lentele, nurodydami reikalingus atlikti pagalbos veiksmus

pries, per ir po fizinio ugdymo pamokos.

Pagalbos  veiksmai  prie§
fizinio ugdymo / plaukimo
pamoka (ar lankymasi
baseine)

Pagalbos veiksmai po fizinio
ugdymo / plaukimo pamokos
(ar lankymosi baseine)

Pagalbos veiksmai pertrauky
metu

POREIKIAI

10. POVEIKIS MOKINIO MOKYMUISI, UGDYMO, SOCIALINIAI IR PSICHOLOGINIAI

Ar mokinio sveikatos bukle (-¢s) gali
turéti jtakos mokinio mokymuisi?

Taip

O

Ne

O

Jeigu taip, uzpildykite zemiau pateikta lentele, apibiidindami galimg mokinio sveikatos buklés

poveiki mokymuisi ir reikalingg pagalba.

Kaip mokinio sveikatos biiklé
gali paveikti mokymasi?

Kokia reikalinga pagalba
mokinio mokymuisi?

Ar mokiniui gali buti poreikis | Taip O
iSeiti 1§ klasés pamokos

metu? Ne 0
Ar mokiniui reikalingos Taip O
papildomos poilsio

pertraukélés? Ne 0
Ar mokiniui reikalinga Taip O
emociné (psichologiné)

pagalba? Ne O

Kokia kita pagalba mokiniui
yra reikalinga?
(iSvardinkite)

' 11. MOKYKLOS FIZINE APLINKA




Ar gali Mokyklos fiziné | Taip O
aplinka  jtakoti  mokinio
sveikatos biiklg? Ne O

Kokie Mokyklos fizinés
aplinkos veiksniai gali turéti
neigiamg poveikj mokinio
sveikatos biiklei?

Kokiy veiksmy reikéty imtis
Mokyklai siekiant sumazinti
galimg neigiama Mokyklos
aplinkos veiksniy poveikj
mokinio sveikatos biuklei?

12. ISVYKOS IR VEIKLOS UZ MOKYKLOS RIBU
Kokia pagalba reikalinga?
Kada reikia suteikti pagalba?

Kas prizitirés vaistus ir jrangg
(priemones)?

Kas bus atsakingas uz
pagalba mokiniui i§vyky ir
veikly uz Mokyklos riby
metu?

SUTIKIMAS

AS sutinku, kad Siame PLANE pateikta informacija yra tiksli ir atitinka pagalbos mano vaiko
saviriipai organizavimo Mokykloje poreikius. AS suprantu ir sutinku, kad Siame SUSITARIME
pateikta informacija bus dalijamasi su Mokyklos darbuotojais, dalyvaujanc¢iais pagalbos mano vaiko
saviriipai procese ir ugdyme mano vaiko sveikatos ir saugos tikslais. Isipareigoju nedelsiant
informuoti Mokykla apie visus poky¢€ius, galinCius turéti jtakos Sio PLANO jgyvendinimui.

AS sutinku, kad:

[0 Mokykla mano vaikui reikalingus vartoti Mokykloje vaistus administruoty Mokyklos pagalbos
mokinio saviriipai pagal gydytojy rekomendacijas uZtikrinimo (vaisty laikymo, iSdavimo, naudojimo
ir kt.), jeigu mokinys serga létine neinfekcine liga, tvarkos apraSe nustatyta tvarka

[0 Mokykla bus atsakinga uz vaisty iSdavimg vaiko vartojimui $iame PLANE nurodytais laiko
intervalais, dozémis, biidais, taip pat ir teikiant pagalbg ligos patiméjimo atvejais, kaip tai yra
nurodyta Siame PLANE.

[1 AS sutinku, kad mano vaikas Mokykloje su savimi gali turéti gydytojo paskirtus vaistus ir biity
atsakingas uz jy vartojima, kai tai yra reikalinga.

[ AS esu susipazings su Mokyklos man pateiktu Mokyklos pagalbos mokinio saviriipai pagal
gydytojy rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo, iSdavimo, naudojimo ir kt.), jeigu mokinys
serga létine neinfekcine liga, tvarkos aprasu.



Tévy (globéju, riipintoju) parasas
Tévo (globgjo, riipintojo)
vardas ir pavardé:

Parasas:

AS Mokyklos vardu sutinku su Siame PLANE nurodytomis pagalbos mokinio savirtipai
organizavimo priemonémis, jskaitant ir mokiniui gydytojo paskirty vaisty vartojima, ir esu
atsakingas uz tai, kad Mokykla imtysi PLANE jvardinty reikiamy veiksmy. Sutinku nedelsiant
informuoti mokinio tévus (globéjus, riipintojus), PLANO vykdytojus bei perziuréti PLANA, jei
ivykty kokiy nors pakeitimy, kurie gali turéti jtakos Sio PLANO jgyvendinimui.

Isipareigoju paskirti Mokyklos darbuotoja (-us), atsakingg (-us) uz PLANO ar atskiry PLANO daliy
jgyvendinima.

Mokyklos vadovo arba jgalioto atstovo parasas
Vardas ir pavardé:
Pareigos:

ParaSas:

AS sutinku padéti Mokyklai jgyvendinti Siame PLANE pateiktas asmens sveikatos priezitiros
specialisty rekomendacijas Siam mokiniui ir atlikti §iuos, PLANE nurodytus, veiksmus mano darbo
Mokykloje grafike nustatytu darbo laiku (iSvardinkite):

Visuomenés sveikatos specialisto, vykdancio visuomenés sveikatos priezitira Mokykloje
parasas

Visuomenés sveikatos
specialisto vardas ir pavardé:

Parasas:
PRIE SUSITARIMO PRIDEDAMOS PAPILDOMOS INFORMACIJOS SARASAS (jei
pridedama):
1. , X lapy.
2. , X lapy.
3. , X lapy.




Pagalbos mokinio saviriipai pagal gydytojy
rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo,
i8davimo, naudojimo ir kt.), jei mokinys serga
létine neinfekcine liga, tvarkos apraso

8 priedas

INDIVIDUALUS PAGALBOS UGDYTINIO SAVIRUPAI, KAI UGDYTINIS SERGA
REFLIUKSU, TEIKIMO ,,ATGAJOS“ SPECIALIOJOJE MOKYKLOJE PLANAS

Individualus pagalbos ugdytinio savirtipai, kai ugdytinis serga refliuksu, teikimo ugdymo jstaigoje
planas (toliau — PLANAS), yra susitarimas tarp ugdytinio tévy (globéjy, ripintojy), ugdymo jstaigos,
visuomenés sveikatos specialisto, vykdancio visuomenés sveikatos prieziirg ugdymo ijstaigoje,
kuriame nurodomi konkretis pagalbos ugdytinio, sergancio refliuksu, saviripai ugdymo jstaigoje
poreikiai ir reikiama pagalba ugdytinio savirtipai mokymosi proceso metu.

1. DUOMENYS APIE MOKINI (pildo ugdymo jstaigos jgaliotas asmu0)

Vardas ir pavardé:

Gimimo data:

Gyvenamosios vietos adresas:

Klasé:

Plano sudarymo data:

Plano koregavimo data:

2. SEIMOS NARIU KONTAKTALI (pildo mokinys, tévai (globéjai, riipintojai))

Pirmas kontaktas

Vardas ir pavarde:

Giminystes rysys:

Telefono Nr.:

El. pasto adresas:

Antras kontaktas

Vardas ir pavardé:

Giminystes rysys:

Telefono nr.;

El. pasto adresas:




3. PAGRINDINIU ASMENU, DALYVAUJANéIU IGYVENDINAT PLANA
MOKYKLOJE, KONTAKTAI (pildo ugdymo istaigos igaliotas asmuo)

Pirmas asmuo

Vardas ir pavardé:

Pareigos:

Darbo grafikas:

Telefono Nr.:

El. pasto adresas:

Antras asmuo

Vardas ir pavardé:

Pareigos:

Darbo grafikas:

Telefono nr.:

El. pasto adresas:

Trecéias asmuo

Vardas ir pavardé:

Pareigos:

Darbo grafikas:

Telefono nr.:

El. pasto adresas:

4. INFORMACIJA APIE MOKINIO SVEIKATA (i$ medicininiy dokumenty) (pildo
ugdymo jstaigos jgaliotas asmuo)

Diagnozé:

Tarptautinis ligos kodas:

Gydytojo iSvados:

Gydytojo rekomendacijos:

Paskirti vaistai:

Vaisty naudojimo instrukcija (kartai per dieng, tikslus laikas):

Galimos vartojamy vaisty alerginés reakcijos:




Galimi vartojamy vaisty Salutiniai poveikiai:

5. INFORMACIJA APIE MOKINIO SVEIKATA (pildo mokinys, tévai (globéjai,
riipintojai))

Sveikatos buklés apibiidinimas:

PasireiskiancCios alerginés reakcijos, netoleravimai:

PasireiSkiantys elgesio, emocijy ir kt. poZymiai:

Pasireiskiancios organizmo reakcijos pavartojus paskirtus vaistus:

Pasireiskiancios organizmo reakcijos pamirSus pavartoti paskirtus vaistus::

Aplinkos veiksniai galintys iSprovokuoti / pabloginti priepuolius / sveikatos bukle

Veiksniai padedantys stabilizuoti sveikatos biikle:

Mokinio sveikatos buklés jtaka ugdymo(si) procesui:

Mokinio sveikatos biklés jtaka veiklai uz mokyklos riby (iSvyky, kelioniy ir kt.):

Fizinio aktyvumo toleravimas:

Mitybos ypatumai:

Pedagogy veiksmai, galintys padéti mokiniui:

Specialisty (VSS, psichologo, soc. pedagogo ir kt.) veiksmai, galintys padéti mokiniui:

6. TEVU (GLOBEJU, RUPINTOJU) SUTIKIMAS

Sutinku, kad Siame plane pateikta informacija yra tiksli ir atitinka pagalbos mano vaiko
saviriipai organizavimo mokykloje poreikius. Suprantu ir sutinku, kad informacija bus
dalijamasi su mokyklos darbuotojais, dalyvaujanciais pagalbos mano vaiko saviriipai procese
ir ugdyme. Isipareigoju nedelsiant informuoti mokyklg apie visus poky¢ius, galinCius turéti
jtakos 8io plano jgyvendinimui. Susipazinau su individualiu mokinio savirtipos planu.
Isipareigoju pasirtipinti atlieky, susidaranc¢iy organizuojant mano vaiko saviriipg, paSalinimu.
AS sutinku, kad (reikiamg atsakyma paZzymeéti varnele):

0 Reikalingus vartoti vaistus mokykloje, administruotos paskirtas mokyklos darbuotojas.

o Mokykla bus atsakinga uZ vaisty iSdavima mokiniui, plane nurodytu laiku, dozémis, budais.
0 Mokinys su savimi gali turéti gydytojo paskirtus vaistus ir biity atsakingas uz jy vartojima.

Tévy (globéju, riipintoju) vardas, pavardé, parasas

7. MOKYKLOS DARBUOTOJAI

Mokyklos jgalioto asmens, darbuotoju, dalyvausianciy saviriipos plano jgyvendinime,
vardai, pavardés, parasai




Mokyklos VSS vardas, pavardé, parasas

Mokyklos vadovo vardas, pavardé, parasas

PRIE SUSITARIMO PRIDEDAMOS PAPILDOMOS INFORMACIJOS SARAgAS (ei
pridedama):

1. , X lapy.
2. , X lapy.
3. , X lapy.




Pagalbos mokinio saviriipai pagal gydytojy
rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo,
i8davimo, naudojimo ir kt.), jei mokinys serga
létine neinfekcine liga, tvarkos apraso

9 priedas

INDIVIDUALUS PAGALBOS UGDYTINIO SAVIRUPAI, KAI UGDYTINIS SERGA
REUMATU, TEIKIMO ,,ATGAJOS“ SPECIALIOJOJE MOKYKLOJE PLANAS

Individualus pagalbos ugdytinio savirtipai, kai ugdytinis serga reumatu, teikimo ugdymo jstaigoje
planas (toliau — PLANAS), yra susitarimas tarp ugdytinio tévy (globéjy, ripintojy), ugdymo jstaigos,
visuomenés sveikatos specialisto, vykdancio visuomenés sveikatos prieziiira ugdymo jstaigoje,
kuriame nurodomi konkrettis pagalbos ugdytinio, sergan¢io reumatu, saviriipai ugdymo jstaigoje
poreikiai ir reikiama pagalba ugdytinio savirtipai mokymosi proceso metu.

1. DUOMENYS APIE MOKIN] (pildo ugdymo jstaigos jgaliotas asmuo)

Vardas ir pavardé:

Gimimo data:

Gyvenamosios vietos adresas:

Klasé:

Plano sudarymo data:

Plano koregavimo data:

2. SEIMOS NARIU KONTAKTALI (pildo mokinys, tévai (globéjai, riipintojai))

Pirmas kontaktas

Vardas ir pavarde:

Giminysteés rysys:

Telefono nr.:

El. pasto adresas:

Antras kontaktas

Vardas ir pavarde:

Giminystes rysys:

Telefono nr.:

El. pasto adresas:




3. PAGRINDINIU ASMENU, DALYVAUJANéIU IGYVENDINAT PLANA
MOKYKLOJE, KONTAKTAI (pildo ugdymo istaigos igaliotas asmuo)

Pirmas asmuo

Vardas ir pavardé:

Pareigos:

Darbo grafikas:

Telefono nr.:

El. pasto adresas:

Antras asmuo

Vardas ir pavardé:

Pareigos:

Darbo grafikas:

Telefono nr.:

El. pasto adresas:

Trecias asmuo

Vardas ir pavardé:

Pareigos:

Darbo grafikas:

Telefono nr.:

El. pasto adresas:

4. INFORMACIJA APIE MOKINIO SVEIKATA (i§ medicininiy dokumenty) (pildo
ugdymo jstaigos jgaliotas asmuo)

Diagnoze¢:

Tarptautinis ligos kodas:

Gydytojo iSvados:

Gydytojo rekomendacijos:

Paskirti vaistai:

Vaisty naudojimo instrukcija (kartai per dieng, tikslus laikas):




Galimos vartojamy vaisty alerginés reakcijos:

Galimi vartojamy vaisty Salutiniai poveikiai:

5. INFORMACIJA APIE MOKINIO SVEIKATA (pildo mokinys, tévai (globéjai, riipintojai))

Sveikatos biiklés apibiidinimas:

PasireiSkiancios alerginés reakcijos, netoleravimai:

PasireisSkiantys elgesio, emocijy ir kt. pozymiai:

Pasireiskiancios organizmo reakcijos pavartojus paskirtus vaistus:

Pasireiskiancios organizmo reakcijos pamirSus pavartoti paskirtus vaistus:

Aplinkos veiksniai galintys isprovokuoti / pabloginti priepuolius / sveikatos biikle:

Veiksniai padedantys stabilizuoti sveikatos biikle:

Mokinio sveikatos buklés jtaka ugdymo (si) procesui:

Mokinio sveikatos biuklés jtaka veiklai uz mokyklos riby (iSvyky, kelioniy ir kt.):

Fizinio aktyvumo toleravimas:

Mitybos ypatumai:

Pedagogy veiksmai, galintys padéti mokiniui:

Specialisty (VSS, psichologo, soc. pedagogo ir kt.) veiksmai, galintys padéti mokiniui:

6. TEVU (GLOBEJU, RUPINTOJU) SUTIKIMAS

Sutinku, kad Siame plane pateikta informacija yra tiksli ir atitinka pagalbos mano vaiko saviriipai
organizavimo mokykloje poreikius. Suprantu ir sutinku, kad informacija bus dalijamasi su
mokyklos darbuotojais, dalyvaujanciais pagalbos mano vaiko saviriipai procese ir ugdyme.
Isipareigoju nedelsiant informuoti mokykla apie visus pokycius, galinius turéti jtakos Sio plano
jgyvendinimui. SusipaZinau su individualiu mokinio saviriipos planu. [sipareigoju pasirlipinti
atlieky, susidaranciy organizuojant mano vaiko savirlipa, pasalinimu.
AS sutinku, kad (reikiamag atsakyma pazymeéti varnele):
0 Reikalingus vartoti vaistus mokykloje, administruoti paskirtas mokyklos darbuotojas.
o Mokykla bus atsakinga uZ vaisty iSdavimg mokiniui, plane nurodytu laiku, dozémis, budais.
o Mokinys su savimi gali turéti gydytojo paskirtus vaistus ir biity atsakingas uz jy vartojima.

Tévy (globéju, rupintojy) vardas, pavardé, parasas

7. MOKYKLOS DARBUOTOJAI

Mokyklos igalioto asmens, darbuotoju, dalyvausianciy saviriipos plano jgyvendinime,
vardai, pavardés, parasai




Mokyklos VSS vardas, pavardé, parasas

Mokyklos vadovo vardas, pavardé, parasas

PRIE SUSITARIMO PRIDEDAMOS PAPILDOMOS INFORMACIJOS SARASAS (jei
pridedama):

1. , X lapy.
2. , X lapy.
3. , X lapy.




Pagalbos mokinio saviriipai pagal gydytojy
rekomendacijas uztikrinimo (vaisty laikymo,
i8davimo, naudojimo ir kt.), jei mokinys serga
létine neinfekcine liga, tvarkos apraso

10 priedas

VAISTU ISDAVIMO MOKINIUI REGISTRACIJOS FORMA

Mokinio vardas, pavardé¢, gimimo metai, klasé:

VAISTO VAISTO VAISTUS ISDAVE PARASAS
ISDAVIMO ISDAVIMO (VARDAS, PAVARDE)
DATA LAIKAS




