PATVIRTINTA

Jonavos ,,Neries“ pagrindinės mokyklos 

direktoriaus 2025 m. spalio 27 d. 

įsakymu Nr. V-174
JONAVOS  „NERIES“ PAGRINDINĖS MOKYKLOS PAGALBOS  SAVIRŪPAI PAGAL GYDYTOJŲ REKOMENDACIJAS UŽTIKRINIMO (VAISTŲ LAIKYMO, IŠDAVIMO, NAUDOJIMO IR KT.) MOKINIUI, SERGANČIAM LĖTINE NEINFEKCINE LIGA,
 SUTEIKIMO TVARKOS APRAŠAS
I.  BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Mokinių sergančių lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis (toliau – LNL) savirūpos proceso organizavimo tvarkos aprašas (toliau – Aprašas) nustato mokinių savirūpos proceso organizavimą Jonavos Neries pagrindinėje mokykloje, mokyklos atsakomybes ir pareigas, mokinių, tėvų/globėjų atsakomybes ir pareigas.
2. Jonavos „Neries“ pagrindinės mokyklos (toliau – Mokykla) vaikų, sergančių lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis (toliau – LNL), kuriems reikia vartoti vaistus pagal gydytojo rekomendacijas, vaistų administravimo tvarkos aprašas (toliau – aprašas) parengtas vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Švietimo ir mokslo ministro 2016 m. liepos  21 d. įsakymu Nr. V-966/V-672 „Visuomenės sveikatos priežiūros mokykloje tvarkos aprašas“; Sveikatos mokymo ir ligų prevencijos centro „Lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis (cukriniu diabetu, bronchų astma ir dermatitu) sergančių vaikų, ugdomų bendrojo ugdymo įstaigose, sveikatos priežiūros mokyklose metodinės rekomendacijos“ (2020).
3. Aprašas reglamentuoja Mokinių, sergančių LNL, pagalbos pagal gydytojo rekomendacijas užtikrinimo (vaistų laikymo, išdavimo, naudojimo ir kt.), administravimo tvarką.
4. Aprašo tikslas – užtikrinti sklandų savirūpos proceso organizavimą Mokykloje, laiku suteikti LNL sergančiam Mokiniui pagalbą ugdymo įstaigoje pagal gydytojo pateiktą rekomendaciją.
II. PAGALBOS PAGAL GYDYTOJŲ REKOMENDACIJAS UŽTIKRINIMO 
MOKINIUI SERGANČIAM LĖTINE NEINFEKCINE LIGA, SUTEIKIMO 
VYKDYMAS
5. Savirūpos procesas ugdymo įstaigoje organizuojamas, jei:
5.1. Mokinys, mokinio tėvai/globėjai informuoja, kad Mokinys serga LNL ir jam reikalinga pagalba savirūpai ir tai nurodyta Mokinio sveikatos pažymėjimo formoje Nr. E027-1. Apie esantį / atsiradusį savirūpos organizavimo poreikį Mokiniui, mokinio tėvai/globėjai raštu informuoja Ugdymo įstaigą teikdami prašymą  Ugdymo įstaigos direktoriui (2  priedas).
5.2. Ugdymo įstaigos Visuomenės sveikatos specialistas (toliau - VS specialistas) apie savirūpos poreikį Mokiniui informaciją gauna analizuodamas Mokinio sveikatos duomenis Vaikų sveikatos stebėsenos informacinėje sistemoje (VSS IS).
6. Savirūpos proceso organizavimo tvarka:
6.1. Mokinio tėvams/globėjams pateikus prašymą dėl skubios pagalbos poreikio, VS specialistas rengia individualų savirūpos Planą (1 priedas) pagal tiksliai, aiškiai išdėstytas gydytojo rekomendacijas.
6.2. Mokinio tėvai/globėjai užpildo Plano 4 dalį.
6.3. Planas suderinamas su tėvais/globėjais jiems pasirašant Plano 7 dalyje. 
6.4. Asmenys, dalyvaujantys konkretaus Plano įgyvendinime, supažindinami su juo ir, esant poreikiui, apmokomi.
6.5. Suderintas Planas įsakymu tvirtinamas Ugdymo įstaigos direktoriaus.
6.6. Planas gali būti koreguojamas pasikeitus Mokinio sveikatos būklei.

Tėvai/globėjai gali atsisakyti savirūpos Mokiniui organizavimo, pateikdami atsisakymą Ugdymo įstaigos direktoriui raštu (3 priedas). 
III. MOKINIŲ, SERGANČIŲ LĖTINĖMIS NEINFEKCINĖMIS LIGOMIS (PVZ.: CUKRINIU DIABETU, BRONCHINE ASTMA AR KITA), KURIEMS REIKIA VARTOTI VAISTUS PAGAL GYDYTOJO REKOMENDACIJAS, VAISTŲ ADMINISTRAVIMO TVARKA
7. Tėvai/globėjai pirmą kartą atvedę Mokinį į Ugdymo įstaigą, privalo informuoti VS specialistą bei klasės auklėtoją ar kitą atsakingą pedagogą apie Mokinio ligą ir gydytojo rekomendacijas (vaistų vartojimo dozę, vartojimo tvarkaraštį, vartojimo būdą) bei informuoti apie galimą pašalinį poveikį. Tėvai/globėjai kartu su VS specialistu užpildo Vaistų vartojimo ir pirmosios pagalbos teikimo planą (6 priedas).
8. Vaistų administravimas Mokiniui parengiamas tik pagal gydytojų pateiktas rekomendacijas.
9. Gydytojo paskirti vaistai Mokiniui gali būti išduodami Ugdymo įstaigoje VS specialisto tik tais atvejais, kai VS specialistas tuo metu dirba Ugdymo įstaigoje pagal nustatytą darbo grafiką. Kitais atvejais gydytojo paskirti vaistai Mokiniui išduodami klasės auklėtojo arba kito Ugdymo įstaigos vadovo paskirto asmens pagal VS specialisto parengtą vaistų vartojimo administravimo planą, parengtą vadovaujantis gydytojo rekomendacijomis.
10.  Gydytojo paskirti, sergančio Mokinio vaistai,  turi būti laikomi saugioje vietoje VS specialisto  kabinete,  klasės auklėtojo kabinete ar kitoje tam nustatytoje  vietoje. Tais atvejais, kai tėvai/globėjai sutinka ir tai nurodo savirūpos Plane, vaistai gali būti laikomi pas mokinį jo kuprinėje.
11.  Gydytojui paskyrus Mokiniui vaistus, kuriuos reikia vartoti tuo metu, kai Mokinys būna Ugdymo įstaigoje,  tėvai/globėjai Ugdymo įstaigos direktoriui turi pateikti raštišką sutikimą, leidžiantį  duoti paskirtus vaistus Mokiniui (4 priedas).
12.  Mokiniui  paskirti vaistai duodami tik tą laikotarpį, kuris yra nurodytas gydytojo rekomendacijose ir tik taip, kaip nurodyta gydytojo (vartojimo būdas, dozė, laikas, dažnumas). Vaistai turi būti pateikiami originalioje pakuotėje. Už šalutinį poveikį, asmenys duodantys vaistus, neatsako. Duodami vaistai registruojami Vaistų išdavimo mokiniui registravimo formoje                        (5 priedas).
13.  Mokiniui, kuris  serga lėtine neinfekcine liga ( pvz. cukrinis diabetas, bronchinė astma ar kt.), pablogėjus sveikatos būklei,  klasės auklėtojas, tuo metu šalia mokinio esantis asmuo,  VS specialistas  (savo darbo šioje Ugdymo įstaigoje darbo grafiku), nedelsdami kviečia Greitąją Medicininę Pagalbą tel. 112 ir teikia pirmąją pagalbą.
14.  Iškvietus Greitąją Medicininę Pagalbą, kol atvyks tėvai/globėjai, jei Mokinys gabenamas į gydymo įstaigą, jį lydi Ugdymo įstaigos vadovo paskirtas atsakingas asmuo.
IV.
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS
15.  Ugdymo įstaiga įsipareigoja:

15.1. Sudaryti sąlygas Mokinio savirūpai organizuoti.

15.2. Parengti individualų savirūpos Planą.

15.3. Esant poreikiui organizuoti individualius pokalbius su tėvais/globėjais, mokytojais ir kitais specialistais dėl individualaus savirūpos Plano įgyvendinimo ir vykdymo. 
16.  Mokinio tėvai/globėjai įsipareigoja:

16.1. Informuoti Ugdymo įstaigą apie savirūpos organizavimo poreikį.

16.2. Plane užpildyti tėvams/globėjams skirtas dalis ir pateikti reikiamą informaciją Plano rengimui.

16.3. Pateikti  gydytojo rekomendacijas bei informuoti  apie sveikatos būklės pasikeitimus VS specialistą, klasės auklėtoją.

16.4. Esant poreikiui, atvykti į individualius pokalbius ar VGK posėdžius.

16.5. Tėvai/globėjai privalo užtikrinti, kad būtų suteikti  Plane nurodyti vaistai (pagal gydytojo rekomendaciją, nurodytą Mokinio sveikatos pažymėjimo formoje Nr. E027-1 ar atskirą pateiktą gydytojo rekomendaciją),  bei pasirūpinti atliekų, jei tokių susidarys, šalinimu. 
 17.
Įstaigoje dirbantis VS specialistas stebi ir kontroliuoja Mokinių, sergančių lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis (pvz.: cukriniu diabetu, bronchine astma ar kita), kuriems reikia vartoti vaistus pagal gydytojo rekomendacijas, vaistų administravimo vykdymą, išskyrus tuos atvejus, kai nesant VS specialistui Ugdymo įstaigoje pagal jo darbo grafiką, už vaistų administravimo vykdymą atsakingas Ugdymo įstaigos vadovo paskirtas atsakingas asmuo arba klasės  auklėtojas.
____________________
Jonavos  „Neries“ pagrindinės mokyklos pagalbos mokinio savirūpai pagal gydytojų rekomendacijas užtikrinimo (vaistų laikymo, išdavimo, naudojimo ir kt.) mokiniui, sergančiam lėtine neinfekcine liga suteikimo tvarkos aprašo 
1 priedas

JONAVOS „NERIES“ PAGRINDINĖS MOKYKLOS
INDIVIDUALUS SAVIRŪPOS PLANAS

	1. DUOMENYS APIE MOKINĮ (pildo ugdymo įstaigos įgaliotas asmuo)



	Vardas ir pavardė 
	

	Gimimo data
	

	Gyvenamosios vietos adresas
	

	Klasė, grupė
	

	Plano sudarymo data
	

	Plano koregavimo data
	

	2. ŠEIMOS NARIŲ KONTAKTAI (pildo mokinys, tėvai (globėjai, rūpintojai))

	Pirmas kontaktas
	

	Vardas, pavardė
	

	Giminystės ryšys
	

	Telefono numeris
	Asmeninis: +370 

	
	Darbo:

	El. pašto adresas
	

	Antras kontaktas
	

	Vardas, pavardė
	

	Giminystės ryšys
	

	Telefono numeris
	Asmeninis:+370 

	
	Darbo:

	El. pašto adresas
	

	2. PAGRINDINIŲ ASMENŲ, DALYVAUJANČIŲ ĮGYVENDINAT PLANĄ MOKYKLOJE, KONTAKTAI (pildo ugdymo įstaigos įgaliotas asmuo)



	Pirmas asmuo 
	

	Vardas, pavardė
	

	Pareigos
	

	Darbo grafikas
	

	Telefono numeris
	Asmeninis:

	
	Darbo:

	El. pašto adresas
	

	Antras asmuo
	

	Vardas, pavardė
	

	Pareigos
	

	Darbo grafikas
	


	Telefono numeris
	Asmeninis:

	
	Darbo:

	El. pašto adresas
	

	Trečias asmuo
	

	Vardas, pavardė
	

	Pareigos
	

	Darbo grafikas
	

	Telefono numeris
	Asmeninis:

	
	Darbo:

	El. pašto adresas


	

	3. INFORMACIJA APIE MOKINIO SVEIKATĄ (iš medicininių dokumentų) (pildo ugdymo įstaigos įgaliotas asmuo)

	Diagnozė
	

	Tarptautinis ligos kodas
	

	Gydytojos išvados
	

	Gydytojo rekomendacijos
	

	Paskirti vaistai
	

	Vaistų naudojimo instrukcija (tikslus kartų per dieną skaičius, tikslus laikas)
	

	Galimos vartojamų vaistų alerginės reakcijos
	

	Galimi vartojamų vaistų šalutiniai poveikiai
	

	4. INFORMACIJA APIE MOKINIO SVEIKATĄ (pildo mokinio tėvai/globėjai)

	Sveikatos būklės apibūdinimas
	

	Pasireiškiančios alerginės reakcijos, netoleravimas
	

	Pasireiškiantys elgesio, emocijų ir kt. požymiai
	

	Pasireiškiančios organizmo reakcijos pavartojus paskirtus vaistus
	

	Pasireiškiančios organizmo reakcijos pamiršus pavartoti paskirtus vaistus
	

	Aplinkos veiksniai galintys išprovokuoti / pabloginti priepuolius / sveikatos būklę
	

	Veiksniai padedantys stabilizuoti sveikatos būklę
	

	Mokinio sveikatos būklės įtaka ugdymo(si) procesui
	

	Mokinio sveikatos būklės įtaka veiklai už mokyklos ribų (išvykų, kelionių ir kt.)
	

	Fizinio aktyvumo toleravimas
	

	Mitybos ypatumai
	

	Pedagogų veiksmai, galintys padėti mokiniu
	

	Specialistų (VSS, psichologo, soc. pedagogo ir kt.) veiksmai, galintys padėti mokiniui
	

	5. MOKYKLOS DARBUOTOJŲ MOKYMAI (pildo ugdymo įstaigos įgaliotas asmuo)

	Reikalingi mokymai
	Ne

	Mokyklos darbuotojai, kuriems reikalingi mokymai


	


	Mokymuose dalyvavę mokyklos darbuotojai

	Mokymų data
	Darbuotojo vardas, pavardė
	Darbuotojo parašas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	6. ATLIEKŲ, SUSIDARANČIŲ ORGANIZUOJANT SAVIRŪPĄ, ŠALINIMAS (pildo ugdymo įstaigos įgaliotas asmuo)

	Atliekos
	

	Atliekų laikymo tara
	

	Atliekų šalinimo periodiškumas, diena(-os)
	

	7. TĖVŲ/GLOBĖJŲ SUTIKIMAS

	Sutinku, kad šiame plane pateikta informacija yra tiksli ir atitinka pagalbos mano vaiko savirūpai organizavimo mokykloje poreikius. Suprantu ir sutinku, kad informacija bus dalijamasi su mokyklos darbuotojais, dalyvaujančiais pagalbos mano vaiko savirūpai procese ir ugdyme. Įsipareigoju nedelsiant informuoti mokyklą apie visus pokyčius, galinčius turėti įtakos šio plano įgyvendinimui. Susipažinau su individualiu mokinio savirūpos planu. Įsipareigoju pasirūpinti atliekų, susidarančių 

organizuojant mano vaiko savirūpą, pašalinimu. 

Aš sutinku, kad (reikiamą atsakymą pažymėti varnele): 

o Reikalingus vartoti vaistus mokykloje administruos paskirtas mokyklos darbuotojas. 

o Mokykla bus atsakinga už vaistų išdavimą mokiniui, plane nurodytu laiku, dozėmis, būdais. 

o Mokinys su savimi gali turėti gydytojo paskirtus vaistus ir būtų atsakingas už jų vartojimą.

	Tėvų /globėjų vardas, pavardė, parašas
	

	8. MOKYKLOS DARBUOTOJAI

	Mokyklos įgalioto asmens, darbuotojų, 

dalyvausiančių savirūpos plano įgyvendinime, 

vardai 

pavardės 

parašai
	

	Mokyklos VSS 

vardas 

pavardė

parašas
	

	Mokyklos vadovo 

vardas

pavardė 

parašas
	


___________________________________
Jonavos  „Neries“ pagrindinės mokyklos pagalbos mokinio savirūpai pagal gydytojų rekomendacijas užtikrinimo (vaistų laikymo, išdavimo, naudojimo ir kt.) mokiniui, sergančiam lėtine neinfekcine liga suteikimo tvarkos aprašo 
2 priedas


(Vardas, pavardė)


(Gyvenamoji vieta, telefono nr.)

Jonavos „Neries“ pagrindinės mokyklos direktorei

PRAŠYMAS DĖL SAVIRŪPOS PAGALBOS ORGANIZAVIMO

_______________________

                                                                                          (data)
               Jonava
Prašau organizuoti ugdymo įstaigoje savirūpai reikalingą pagalbą mano                        dukrai/sūnui (pabraukti)
            grupės vaikui

      (Vaiko vardas, pavardė)

Dėl ____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 (Nurodyti priežastis)


(parašas)

Jonavos  „Neries“ pagrindinės mokyklos pagalbos mokinio savirūpai pagal gydytojų rekomendacijas užtikrinimo (vaistų laikymo, išdavimo, naudojimo ir kt.) mokiniui, sergančiam lėtine neinfekcine liga suteikimo tvarkos aprašo 
3 priedas

JONAVOS  “NERIES” PAGRINDINĖ MOKYKLA 
ATSISAKYMAS SKUBIOS PAGALBOS POREIKIO UGDYMO ĮSTAIGOJE

                                                  __________________________

                                                                      data

                                          Vaiko atstovas: vardas, pavardė, tel.

                                          Vaiko vardas, pavardė, gimimo data

Informuoju, kad vaiko sveikatos pažymoje formoje E027-1 nurodytas skubios pagalbos poreikis dėl ___________________________________________. Šiuo metu vaikui skubios pagalbos poreikio įstaigoje nereikia, todėl jo atsisakome. Pasikeitus vaiko sveikatos būklei ir atsiradus skubios pagalbos poreikiui  ugdymo įstaigoje, informuosiu administraciją,  grupės mokytoją ir visuomenės sveikatos specialistą.

                                                                               _______________________________________

                                                                                                     Vardas, pavardė, parašas 

Jonavos  „Neries“ pagrindinės mokyklos pagalbos mokinio savirūpai pagal gydytojų rekomendacijas užtikrinimo (vaistų laikymo, išdavimo, naudojimo ir kt.) mokiniui, sergančiam lėtine neinfekcine liga suteikimo tvarkos aprašo 
4 priedas

JONAVOS  „NERIES“ PAGRINDINĖ MOKYKLA 
SUTIKIMAS DĖL VAISTŲ DAVIMO UGDYMO ĮSTAIGOJE
                                                  __________________________

                                                                      data

                                                         Vaiko atstovas: vardas, pavardė, tel.

Vaiko vardas, pavardė

Sutinku, kad   ______ klasėje  dirbančios mokytojos duotų mano sūnui/dukrai  gydytojo paskirtus vaistus. 

                                                                               _______________________________________
                                                                                                            Vardas, pavardė, parašas 

Jonavos  „Neries“ pagrindinės mokyklos pagalbos mokinio savirūpai pagal gydytojų rekomendacijas užtikrinimo (vaistų laikymo, išdavimo, naudojimo ir kt.) mokiniui, sergančiam lėtine neinfekcine liga suteikimo tvarkos aprašo 
5 priedas

VAISTŲ IŠDAVIMO MOKINIUI REGISTRACIJOS FORMA

	Pavardė, vardas
	Data
	Vaisto pavadinimas, dozė, vartojimo būdas
	Išdavimo

laikas
	Vaistus išdavė

Vardas, pavardė, pareigos
	Parašas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


___________________________________

Jonavos  „Neries“ pagrindinės mokyklos pagalbos mokinio savirūpai pagal gydytojų rekomendacijas užtikrinimo (vaistų laikymo, išdavimo, naudojimo ir kt.) mokiniui, sergančiam lėtine neinfekcine liga suteikimo tvarkos aprašo 
6 priedas

JONAVOS “NERIES” PAGRINDINĖ MOKYKLA
VAISTŲ VARTOJIMO IR PIRMOSIOS PAGALBOS TEIKIMO PLANAS

202   -     -  

Mokino vardas, pavardė:  ___________________________________________________________
Gimimo metai:  _________________________
Tikslus vaisto pavadinimas: _________________________________________________________
Dozė:___________________________________________________________________________

Vartojimo laikas:__________________________________________________________________
Vaisto vartojimo būdas:  ___________________________________________________________

Vaisto laikymo sąlygos:____________________________________________________________
Kita svarbi informacija: vaistus tėvai paduoda mokytojui. Vaistai pateikiami originalioje pakuotėje. Tėvai privalo informuoti mokytoją apie galimą vaistų šalutinį poveikį. Asmuo, davęs reikiamus vaistus vaikui, už šalutinį vaistų poveikį neatsako. Už tai atsakingi tėvai. Esant reikalui tėvai iškviečiami ir informuojami tel. +370 _____________________.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PRIDEDAMA:

1. Tėvų/globėjų prašymas, 1 lapas

Visuomenės sveikatos specialistė                                            

Mama/tėtis    

Mokytoja                                                   

                                                 
