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PROCESO ORGANIZAVIMO TVARKOS APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Alytaus r. Daugy Vlado Mirono gimnazijos Mokiniy sergantiy letinémis neinfekcinémis
ligomis (toliau — LNL) savirlipos proceso organizavimo tvarkos aprasas (toliau — Apragas) nustato
mokiniy savirlipos proceso organizavimg Daugy Vlado Mirono gimnazijoje ir jos skyriuose (toliau
— Gimnazija), mokytoju, mokiniy, tévy (globeju, ripintojy) atsakomybes ir pareigas.

2. Apraso tikslas — uztikrinti sklandy saviripos proceso organizavimg Gimnazijoje.

3. Mokinio, sergangio LNL, saviriipos jgyvendinimo procese dalyvauja mokinys, tevai
(globéjai, riipintojai), Gimnazijos vadovas ar jo jgaliotas atstovas, Gimnazijos visuomenes
sveikatos specialistas (toliau — VSS), mokinj ugdantys mokytojai ir kit gvietimo pagalbos
specialistai.

4. Savirtipos procesas organizuojamas atsizvelgiant j mokinio poreikius ir tikslias gydytojy
rekomendacijas pagal mokinio tévy (globeju, ripintojy) ir Gimnazijos darbuotojy parengta
savirtipos plang (1 priedas).

5. Aprasas parengtas vadovaujantis:

51. Lietuvos Respublikos $vietimo, mokslo ir sporto ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2019 m. gruodzio 11 d. jsakymu Nr. V-1428/V-1465 ,,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro
2005 m. gruodzio 30 d. jsakymo Nr. V-1035/Isak-2680 ,,Dél visuomenes sveikatos priezilros
organizavimo mokykloje tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo®.

57. Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro ,, Létinémis neinfekcinémis ligomis
(cukriniu diabetu, bronchy astma ir dermatitu) serganciy vaiky, ugdomy bendrojo ugdymo
jstaigose, sveikatos prieziuros mokyklose* 2020 m. rekomendacijomis.

11 SKYRIUS
SAVOKOS IR APIBREZIMAI

6. Aprase naudojamos savokos ir apibrézimai:

6.1. Letinés neinfekcinés ligos — ilgos trukmés ir paprastai létai progresuojancios ligos,
tokios kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos, veZys, cukrinis diabetas, létinés kvépavimo taky ligos ir
psichikos sveikatos sutrikimai, kaip tai nustatyta Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijoje,
patvirtintoje LR Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XI11-96413.

6.2. Mokinys — asmuo, kuris mokosi Gimnazijoje.

6.3. Tevai (globéjai, ripintoj ai) — mokinio atstovai pagal jstatyma, kaip tai nustatyta LR
vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatyme 18, t. y. vaiko tévai, vaikg jvaikinus, — jtéviai, nustacius
globg ar ripyba, — globéjai ar riipintojai, jstatymy nustatytais atvejais — valstybiné vaiko teisiy
apsaugos institucija.

6.4. Saviriipa — mokinio, serganio létine neinfekcine liga, gebéjimas saugoti sveikata,
prisitaikyti prie aplinkos salygu, apsisaugoti nuo ligos komplikacijy, sveikatos buklés pablogéjimo
atpazinimas ir gebéjimas paciam vykdyti gydytojo paskirta gydyma savarankidkai, su $eimos ar
mokyklos darbuotojy pagalba, kaip tai numatyta Plane.

6.5. Individualus saviriipos planas — individualiai pagal gydytojo rekomendacijas ir t€vy

likes¢ius parengtas veiksmy planas, uztikrinantis sklandZig saviripos proceso eiga.



111 SKYRIUS
SAVIRUPOS PROSESO ORGANIZAVIMAS GIMNAZIJOJE

7. Savirlipos procesas Gimnazijoje organizuojamas, jet:

7.1. Mokinys, mokinio tévai (globéjai, riipintojai), ra§ydami praSyma del priemimo /
pasirasydami mokymo sutartj j / su Gimnazija (a), pazymi, kad mokinys serga LNL ir jam
reikalinga pagalba savirtipai.

7.2. Apie esantj / atsiradusj savirapos organizavimo poreikj mokiniui, mokinys, mokinio
tevai (globéjai, riipintojai) informuoja Gimnazija teikdami praSyma Gimnazijos direktoriui @3
priedas).

7.3. Gimnazijos VSS apie saviripos poreiki mokiniui informacijg gauna, analizuodamas
mokinio sveikatos duomenis vaiky sveikatos stebésenos informacinéje sistemoje (VSS IS).

8. Savirlipos proceso organizavimo eiga:

8.1. Gavus informacija apie mokiniui reikalinga pagalba, Gimnazijos socialinis
pedagogas inicijuoja Vaiko geroves komisijos (toliau — VGK) poseédi. ] posedi pakviegiami:
mokinys, mokinio tevai (globéjai, ripintojai). Jo metu mokinys, mokinio tevai (globéjai,
riipintojai) supazindinami su Gimnazijos galimybémis organizuoti mokinio saviriipai reikalinga
pagalba, aptariama individualaus saviraipos plano (toliau — Planas) btinybeé bei jo parengimas.

8.2. VSS atstovas rengia Plang pagal tiksliai, ai¥kiai isdeéstytas gydytojo rekomendacijas
bei tevy issakytus likescius.

8.3. Gimnazijos socialinis pedagogas supazindina mokinj, tévus (globéjus, ripintojus) su
Planu.

8.4. Mokinys, tévai (globéj ai, riipintojai) uZpildo individualy saviripos plana.

8 5. Planas suderinamas su tévais jiems pasiraSant individualiame savirtipos plane.

8.6. Planas suderinamas suinteresuotoms %alims pasiradant sutikima.

8.7. Suderintas Planas jsakymu tvirtinamas Gimnazijos direktoriaus.

8.8. Socialinis pedagogas sudaro sgrasa asmeny, kurie dalyvauja konkretaus mokinio
Plano jgyvendinime, nurodant kiekvieno i3 ju konkregius Plano jgyvendinimo veiksmus.

8.9. Socialinis pedagogas Plano jgyvendinime dalyvaujan€ius asmenis supaZindina su
Planu, apmoko.

8.10. Socialinis pedagogas Plano jgyvendinime dalyvaujancius asmenis supazindina su
duomeny apsaugos jstatymu, pateikia pasirasyti ,,Pasizadéjimg saugoti tvarkomy asmens ir kity
duomeny paslaptj, laikytis duomeny saugos reikalavimy® (2 priedas).

8 11. Suderintas ir patvirtintas Planas tampa Mokymo sutarties neatsiejama
dalimi. 8.12. Planas gali bati koreguojamas pasikeitus mokinio sveikatos biiklei.

8.13. Tevai (globéjai, ripintojai) gali atsisakyti savirupos mokiniui organizavimo,
teikdami praSyma Gimnazijos direktoriui (3 priedas). Gimnazija apie tévy (globéju, ripintojy)
atsisakyma dalyvauti savirGpos procese per 3 d. d. informuoja savivaldybes tarpinstitucinio
bendradarbiavimo koordinatoriy.

IV SKYRIUS
GIMNAZIJOS ATSAKOMYBES IR PAREIGOS

9. Gimnazija jsipareigoja:

9.1. Sudaryti salygas mokinio saviriipai organizuoti.

9.2. Parengti individualy saviriipos plana.

9.3. Organizuoti individualius pokalbius, VGK posédzius su mokiniu, tévais (globéjais,
ripintojais).

9.4. Tvarkyti ir saugoti surinktus mokiniy ir tévy (globéjy, rilpintojy) asmens duomenis
laikantis Bendrojo duomeny apsaugos reglamento ir Asmens duomeny tvarkymo Gimnazijoje
taisykliy reikalavimy.

10. Gimnazija atsako uZ sklandy savirlipos proceso organizavima, individualaus saviripos
plano sudarymg bei proceso koordinavima.



V SKYRIUS .
MOKINIO, TEVU (GLOBEJU, RUPINTOJU) ATSAKOMYBES IR PAREIGOS

11. Informuoti Gimnazija apie saviripos organizavimo poreikj.

12. Suteikti reikiama informacijg Plano rengimui.

13. Pateikti gydytoju rekomendacijas.

14. Atvykti | individualius susitikimus, VGK posédZius.

15. Plane uzpildyti tévams (glob¢jams, riipintojams) skirtas dalis ir pateikti reikiamg
informacija.

16. Mokinys, tévai (globéjai, ripintojai) atsako uz individualaus saviripos plano
jgyvendinima, vykdyma.

17. Tévai (globéjai, riipintojai) privalo uztikrinti, suteikti visas Plane nurodytas priemones
ir medikamentus bei pasiripinti susidaranéiy atlieky Salinimu.




Mokiniy, sergantiy létinémis
neinfekcinémis ligomis, saviriipos proceso
organizavimo tvarkos apraso

1 priedas

(Individualaus saviriipos plano forma)

DAUGU VLADO MIRONO GIMNAZIJOS
INDIVIDUALUS SAVIRUPOS PLANAS

KAI MOKINYS SERGA CUKRINIU DIABETU

Vardas ir pavardé:
Gimimo data:
mokinio nuotrauka AmZius:
Mokykla:
Grupeé/klasé:
Mokyklos adresas: gatve, namo nr.
miestas/ rajonas
I pasto kodas
Gyvenamosios vietos gatve, namo nr.
adresas: miestas/ rajonas
pasto kodas
PLANO sudarymo data
| PLANO perzitiros data

Vardas ir pavarde:

Giminystés rySys:
Telefono numeris: Mobilus:
Darbo:

Elektroninio pasto
adresas:

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

L,/L_‘K

Mokyklos visuomenés sveikatos Vardas ir pavardé:
specialistas: Kontaktiné
informacija:
Darbo grafikas
Mokykloje:

Sveikatos kabineto
vieta Mokykloje:
Grupes/ klasés auklétojas (-ai): Vardas ir pavardé:




Kontaktiné

' Darbo
Mokykloje:

O I tipas

Sveikatos bukles
apibudinimas:
Pateikite trumpg
sveikatos biiklés (iy)

Alergijos
(i§vardinkite):

5.1. VAISTU VARTOJIMAS UZ MOKYKLOS RIBU

{isy vaikas serga O Insulino injekcijomis kiekvieno valgymo metu B
cukriniu diabetu ir 0 Insulino injekcijomis — pompa
gydomas (tinkamg |0 Keliomis insulino injekcijomis per diena (injekcijos mokykloje
(us) variantq (-us) ~ ereikalingos)
pazymekite): O Kita (iSvardinkite):
rgahpamreﬂ(étl =~ o

aisty Salutinis 0O Ne
poveikis Mokykloje?
Jeigu taip, koks vaisty
salutinis poveikis gali
pasireiksti? k
52, GLIUKOZES TYRIMAS KRAUJYJE e

Tai yra svarbi saviripos dalis. Sia jranga negali naudotis kiti mokiniai (tinkamg pazymekite)
O Gliukozés kiekio kraujyje tyrima turi atlikti tik apmokytas suauges asmuo
O Mokinys savarankiSkai gali atlikti gliukozes kiekio kraujyje tyrima (reikia tik stebéti)
00 Mokinys savarankiSkai gali atlikti gliukozes kiekio kraujyje tyrima (stebéti nereikia)
Svarbu.

Mokinys turi gliukozes kiekio kraujyje matuoklj, todél jis gali iSsitirti gliukozes kiekj kraujyje.

5.3. VAISTY VARTOJIMAS MOKYKLOJE i

Ar reikalinga Taip O
mokiniui vartoti e

Mokykloje insuling? Ne O




Jeigu taip, nurodykite koks vaisty Salutinis poveikis gali pasireiksti?

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

( 0 Insulinas suleidziamas $virkstikliu (penu) O Insulinas suleidziamas pompa

Insulino Dozé | Suleidimo Vaisto naudojimo administravimas
-pavadinimas laikas |

PAGALBOS VEIKSI

Ar gali mokiniui mokymosi proceso metu Mokykloje
pasireiksti Cukrinio diabeto paiiméjimo bukle (-¢s), kai
reikalingas papildomas vaisty vartojimas ar kitokia pagalba?

Jeigu taip, uzpildykite 7emiau pateiktg lentelg (-es) apie ligos paiméjimo buklés (-in)
atpazinimo simptomus ir taikytinas neatidéliotinas pagalbos priemones joms
pasireiSkus. Kiekvienai paiiméjimo b'klei apibadinti uzpildykite atskira lentele.

Kokie y1
hipoglikemijos
simptomai bidingi jusy

vaikui?

Kas i$provokuoja 0 trauma, skausmas

hipoglikemijg jusy vaikui? | O infekciné liga, ypad su auksta temperatura
(pazymékite) 0 vémimas

O praleisti valgymai
uzsiteses fizinis kriivis
didelis emocinis stresas

- kita (i§vardinkite):
Kokiy pagalbos veiksmy Lengva/viduting hipoglikemija
reikia imtis? Atliekami $ie individualis pagalbos veiksmai:
Sunki hipoglikemija
Atliekami $ie individualiis pagalbos veiksmai:

Kokia tolimesniy veiksmy | pvz.: tyrimai, poilsis ir pan.
kseka?




simptomai budingi jusy
vaikui?

!

—

Kas i§provokuoja
hiperglikemija jusy vaikui?
(pazymekite)

padidéja insulino poreikis.
| O insulino deficitas, dél insulino pompos gedimo (kateterio

O insulino deficitas, dél neadekvacios insulino terapijos
(nesusileidus insulino 1224 valandas, taip pat tada, kai staiga

mechaninio suspaudimo, atsijungimo, nepastebeto adatos
i8kritimo);

0] iminés infekcijos, padidinancios insulino poreikj (pneumonija,
$lapimo taky infekcija, gastroenteritas ir kitos);

0] Gimios sunkios kity organy ligos, traumos

vaistai

0 Kita (isvardinkite):

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

Jei gliukozés kiekis kraujyje virsija mmol/l., kai néra jokiy

kity simptomy:
Jei vis tiek virsija ........ mmol/l.
Jei maziau nei ....... mmol/l

Kokia tolimesniy veiksmy |

seka?

Kr rellzﬁin;a mokinio sveikatos biiklés stebésena Mokykloje?

Taip
Ne

|

Jeigu taip, uzpildykite Zemiau
stebésenos priemonei atskirai,

pateikta lentel¢ kiekvienai taikytinai mokinio buakleés
apraSydami taikymo laika, buda.

Kokia mokinio sveikatos
| bkles stebéjimo priemone
\ turi biti taikomos
Mokykloje?

' Kada ja reikia taikyti?

Ar tam reikia kokios nors
jrangos (prietaisy)?

0 gliukomatis, adatélés,
kita (jraSykite):

Kokie pagalbos veiksmai
turi biti atlikti vykdant 3ia
mokinio biiklés stebésenos
priemong?




Ar reikalinga pggalba moklnlul vng?qu Moi(ykloje metu?

.Ne

Jeigu taip, uzpildykite yemiau pateikta lentelg, nurodydami, kokia pagalba yra
reikalinga, kada ir kaip ji turi bati suteikta.

Kokia pagalba reikalinga? W
Kada ir kaip ji turi buti
teikiama?

Ar relkahni kokie nors speciali pagalba
mokinio fizinio aktyvumo metu?

Jeigu taip i§vardinkite:

Ar mokinio sveikatos biklé (-€s) a11
turéti jtakos mokinio mokymuisi?

Jeigu taip, uzpildykite zemiau pateiktg lentelg, apibaidindami galim3 mokinio sveikatos
biklés poveiki mokymuisi ir reikaling3 pagalba.

Kaip mokinio sveikatos

' bukle gali paveikti

' mokymasi? (i$vardinkite)
Ar mokiniui gali buti Taip
poreikis iSeiti i§ klases
pamokos metu? Ne

Ar mokiniui reikalingos Taip
papildomos poilsio
pertraukélés? Ne

Ar mokiniui reikalinga Taip
emociné (psichologin€)
pagalba? Ne

o oo oo O

Kokia kita pagalba
""__mokiniui yra reikalinga?

Kokié bpagalba (gali buti)
reikalinga? 1




Kada reikia suteikti ‘
Kas prizifirés vaistus ir ‘!
i

..,..,w..,...,......._.,.......4.....x.....n..m._..ﬁ,..ﬂ......n...n.,.,.......x....mﬂ__......_.....,x,.,.«._..W_,.ﬁm_«.._“_..__«_‘..._,.«w,,.__...m._,_..__,...._._..__..w.._.._,_._....Ww_..,..«__,—_.,_.m..._.

|

1

pagalbg mokiniui i$vyky ir !
veikly uz Mokyklos riby 1‘

i
ky g

Kokie ;nokymai yr reikalingi?

Mokymuose dalyvavusiy asmeny vardas Mokymy data: ParaSas:

periodiSkumas

susidaryti

Atlieky laikymo tara ir

vieta
Athekq§a1hn1mo ________________

Savaités diena ir laikas,
kada tévai pasiima atliekas
i§ Mokyklos,
jsipareigodami jas saugiai
cpasalinti

A% sutinku, kad §iame PLANE pateikta informacija yra tiksli ir atitinka pagalbos mano
vaiko saviriipai organizavimo Mokykloje poreikius. A% 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. Isipareigoju nedelsiant informuoti Mokykla apie visus poky¢ius,
galindius turéti jtakos $io PLANO jgyvendinimui.

A¥ sutinku, kad:
O Mokykla mano vaikui reikalingus vartoti Mokykloje vaistus administruoty
Mokyklos pagalbos mokinio saviriipai pagal gydytoju rekomendacijas uZtikrinimo
(vaisty laikymo, i¥davimo, naudojimo ir kt.), jeigu mokinys serga létine neinfekcine liga,
tvarkos apra$e nustatyta tvarka




O Mokykla bus atsakinga uz vaisty isdavimg vaiko vartojimui Siame PLANE
nurodytais laiko intervalais, dozémis, budais, taip pat ir teikiant pagalba ligos
paiiméjimo atvejais, Kkaip tai yra nurodyta Siame PLANE.

O A% sutinku, kad mano vaikas Mokykloje su savimi gali turéti gydytojo
paskirtus vaistus ir bity atsakingas uZ jy vartojima, Kkai tai yra reikalinga.
O A§ esu susipazings su Mokyklos man pateiktu Mokyklos pagalbos mokinio

saviriipai pagal gydytoju rekomendacijas uZtikrinimo (vaisty laikymo, iSdavimo,
naudojimo ir kt.), jeigu mokinys serga létine neinfekcine liga, tvarkos aprasu.

Isipareigoju pasirupinti atlieky, susidarandiy organizuojant mano vaiko saviriip3g,
pasalinimu.

Tévo (globéjo, ripintojo) |
vardas ir pavardé: I

A% Mokyklos vardu sutinku su $iame 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
perziaréti PLANA, jei ivykty kokiy nors pakeitimy, kurie gali turéti jtakos Sio PLANO
jgyvendinimui.

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

ParaSas:

A% sutinku padéti Mokyklai jgyvendinti Siame PLANE pateiktas asmens sveikatos
prieziiiros specialisty rekomendacijas $iam mokiniui ir atlikti $iuos, PLANE nurodytus,
veiksmus mano darbo Mokykloje grafike nustatytu darbo laiku (i§vardinkite):

1.

2.

RS e s

Visuomenés sveikatos
specialisto vardas ir ’
pavarde:
ParaSas: i - |

PRIE SUSITARIMO PRIDEDAMOS PAPILDOMOS INFORMACILJOS SARASAS

(jeigu pridedama):
1. , X lapuy.
2. , X lapuy.

3. , X lapuy.




KAI MOKINYS SERGA BRONHU ASTMA

Vardas ir pavarde:
Gimimo data:
mokinio nuotrauka AmZius:
Mokykla:
Grupé/klasé:
Mokyklos adresas: gatve, namo nr.
miestas/ rajonas
pasto kodas
Gyvenamosios vietos gatvé, namo nr.
adresas: miestas/ rajonas
pasto kodas
PLANO sudarymo data
PLANO perzitros data

Pirmas kontaktas —
Vardas ir pavarde:
Giminystés rySys:
Telefono numeris: Mobilus:
Darbo:

Elektroninio pasto
adresas:
Pastaba. Esant poreikiui, pateikiama informacija ir apie kitus kontaktinius asmenis.

3 PAC
Mokyklos visuomenés sveikatos Vardas ir pavardé:
specialistas: Kontaktiné
informacija:
Darbo grafikas
Mokykloje:
Sveikatos
kabinet
o vieta Mokykloje:
Grupes/ klasés auklétojas (-ai): Vardas ir pavarde:
Kontaktiné
informacija:
Darbo grafikas
Mokykloje:
Kiti svarbiis asmenys: B




Kokia jiisy vaikui 0 Alerginé [0 Nealerginé T
nustatytos bronchy
astmos kilmé?
Kokio pobtidzio 0 Priepuoliniai [J Pastovis
bronchy astmos
simptomai budingi | U Sezoniniai O Visus metus | O Cikliniai
jiisy vaikui? | g

Kokio sunkumo O O lengva 0 vidutinio O sunki
bronchy astma intermituojanti | persistuojanti sunkumo persistuojanti
nustatyta jiisy (protarping) persistuojanti
vaikui?

Sveikatos buklés
apibudinimas:
Pateikite trumpg
sveikatos biiklés (iy)
aprasymq:
Alergijos:

5. VAISTY VARTOIIN
5.1. VAISTY VARTOIIMAS UZ MOKYKLOS RIBU

Ar mokinys mlp O

reguliariai vartoja Ne 0

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 O
vaistus

Mokykloje? Jeigu taip, koks vaisty Salutinis poveikis gali pasireiksti?

Jeigu taip, uzpildykite Yemiau pateiktg lentel¢ apie vaisty vartojimo dozg, laika,
vartojimo biidg ir naudojimo administravimy

I % ? 7
. 4 Vartojimo Vaisto Vaisto
4o - Vencumo laikas/ galiojimo naudojimo

avadinimas Dize budas
p daznis laikas IKI | administravimas




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

Vaistai turi bati laikomi nurodykite, kokiomis sqlygomis pagal vaisto aprasq turi vaistai biti

laikomi, pvz.: tamsioje vietoje, ne aukstesnéje nei 30°C laipsniy temperatiiroje

kvépavimo sustojimu ast.
Ar gali mokiniui mokymosi proceso metu Mokykloje pasireiksti O
ligos patiméjimo bikle (-€s), kai reikalingas papildomas vaisty
vartojimas ar kitokia pagalba?

Jeigu taip, uzpildykite Zemiau pateikta lentelg (-es) apie ligos paiiméjimo biiklés (-iy)
atpaZinimo simptomus ir taikytinas neatidéliotinas pagalbos priemones joms
pasireiSkus. Kiekvienai paiméjimo biiklei apibadinti uZpildykite atskirg lentele.

Kokie bronchy astmos
paiiméjimo simptomai

0 Svokstimas (3vilpimas),
O dusulys,

dazniausiai budingi jlisy
vaikui?

[ kosulys (sausas ar produktyvus),
[ sunkumo (verzimo) jutimas kriitingje
kita (iSvardinkite)

Kas iSprovokuoja jusy O Namy dulkiy erkiy alergenai Gyviiny alergenai
vaiko bronchy astmos 0 Tarakony alergenai Patalpy pelésiai
paliiméjima? 0 Patalpy terSalai Vaistai
0 Ziedadulkés Stresas
O Sportas/ fiziné veikla Oro salygos
0 Persalimas/ gripas Oro tar$a (tabako diimai,
0 Kita (iSvardinkite):
Ar jiisy vaikas pasako kai | O Taip O Ne
jam reikalingi
medikamentai?
Ar jiisy vaikui reikalinga 0 Taip O Ne
pagalba vartojant
(jkvepiant) vaistus?
Kokiy pagalbos veiksmy

reikia imtis?

Kokia tolimesniy veiksmy
seka?




i

Ar reikalinga mokinio sve

!

ikatos buklé Stbéena Mokykloje? | Taip O

Ne 0

Jeigu taip, uzpildykite Yemiau pateiktg lentel¢ apie tai
priemones, apraSydami jy taikymo laikg, biida.

kytinas mokKinio biiklés stebésenos

| Kokios mokinio sveikatos
biklés steb&jimo
priemonés turi biti
taikomos Mokykloje?

Kada jas reikia taikyti?

‘Ar reikalinga pagalba k Taip

mokiniui valgymy Ne
Mokykloje metu? \

Jeigu taip, uzpildykite yemiau pateiktg lentelg, nurodydami, kokia pagalba yra

reikalinga, kada ir kaip ji turi biiti suteikta.

Kokia pagalba  yra
reikalinga?

metu?

Af reikalingi kokie nors speciali pagalba mokinio fizmld :clkty\)ﬁmo

Taip O
Ne O

Jeigu taip, uzpildykite 7emiau pateikta lentele,
veiksmus pries, per ir po fizinio ugdymo pamokos.

nurodydami reikalingus atlikti pagalbos

| Pagalbos veiksmai prie§
fizinio ugdymo pamoka

Pagalbos veiksmai fizinio
ugdymo pamokos metu

- Pagalbos veiksmai
| pertraukos metu

" Ar mokinio sveikatos biklé| Taip

(-és) gali tureti jtakos Ne
mokinio mokymuisi?




Jeigu taip, uzpildykite Zemiau pateikt lentelg, apibiidindami galimg mokinio sveikatos
biiklés poveiki mokymuisi ir reikalingg pagalbg.

Kaip mokinio sveikatos bukle gali
paveikti mokymasi? (Aprasykite)
Kokia reikalinga pagalba mokinio
mokymuisi?

Ar mokiniui gali baiti poreikis iSeiti i8 Taip O
klasés pamokos metu?

Ne O
Ar mokiniui reikalingos papildomos Taip O
poilsio pertraukéles?

Ne O

" Ar mokiniui reikalinga emocine Taip O

(psichologing) pagalba?

Ne O

Kokia kita pagalba mokiniui yra
reikalinga?

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

Kokie Mokyklos fizinés
aplinkos veiksniai gali turéti
neigiama poveikj mokinio
sveikatos biklei?

Kokiy veiksmy reikéty
imtis Mokyklai siekiant
sumazinti galima neigiama
Mokyklos aplinkos

veiksniy poveikj mokinio
sveikatos buklei?

Kokia pagalba (gali buti)
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?

A ————————

Mokinio savirdpos organizavimo procese dalyvau
apmokyti teikti pagalbg mokinio, serga |

'13. ATLIEKU, SUSII
SALINIMAS
Kokios atliekos gali
susidaryti
Atlieky laikymo tara ir
vieta
Atlieky $alinimo
periodiSkumas
Savaités diena ir laikas,
kada tévai pasiima atliekas
i$

A% 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,
dalyvaujandiais pagalbos mano vaiko saviriipai procese ir ugdyme mano vaiko sveikatos
ir saugos tikslais. Isipareigoju nedelsiant informuoti Mokykla apie visus poky¢ius,
galindius turéti jtakos Sio PLANO jgyvendinimui.

AS sutinku, kad:
O Mokykla mano vaikui reikalingus vartoti Mokykloje vaistus administruoty

Mokyklos pagalbos mokinio saviriipai pagal gydytojuy rekomendacijas uZtikrinimo
(vaisty laikymo, iSdavimo, naudojimo ir kt.), jeigu mokinys serga létine neinfekcine liga,
tvarkos aprase nustatyta tvarka

O Mokykla bus atsakinga uZ vaisty iSdavimg vaiko vartojimui Siame PLANE
nurodytais laiko intervalais, dozémis, budais, taip pat ir teikiant pagalba ligos
paiiméjimo atvejais, kaip tai yra nurodyta Siame PLANE.

O A§ sutinku, kad mano vaikas Mokykloje su savimi gali turéti gydytojo
paskirtus vaistus ir baty atsakingas uZ jy vartojima, kai tai yra reikalinga.
O A% esu susipaZzings su Mokyklos man pateiktu Mokyklos pagalbos mokinio

saviriipai pagal gydytoju rekomendacijas uZztikrinimo (vaisty laikymo, iSdavimo,
naudojimo ir kt.), jeigu mokinys serga létine neinfekcine liga, tvarkos aprasu.

Jsipareigoju pasirupinti atlieky, susidaranciy organizuojant mano vaiko saviripa,
pasalinimu.

| Tévy (globéju, ripintoju) parasas




( Tévo (globéjo, rupintojo)
vardas ir pavard¢:
Parasas: B

A$ 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, ripintojus), PLANO vykdytojus bei
perziaréti PLANA, jei jvykty kokiy nors pakeitimy, kurie gali turéti jtakos Sio PLANO
jgyvendinimui.

Isipareigoju paskirti Mokyklos darbuotoja (-us), atsakinga (-us) uz PLANO ar atskiry
PLANO daliy jgyvendinim3.

Vardas ir pavarde:
Pareigos:

ParaSas:

A sutinku padéti Mokyklai jgyvendinti Siame PLANE pateiktas asmens sveikatos
prieziiiros specialisty rekomendacijas §iam mokiniui ir atlikti Siuos, PLANE nurodytus,
veiksmus mano darbo Mokykloje grafike nustatytu darbo laiku (i§vardinkite):

specialisto vardas ir
pavardé:
ParaSas:

PRIE SUSITARIMO PRIDEDAMOS PAPILDOMOS INFORMACIJOS SARASAS
(jeigu pridedama):
1. , X lapu.
2. , X lapu.
3. , X lapu.




KAI MOKINYS SERGA DERMATITU

Vardas ir pavarde:
Gimimo data:
mokinio nuotrauka AmZius:
Mokykla:
Grupé/klase:
Mokyklos adresas: gatve, namo nr.
miestas/ rajonas
pasto kodas
Gyvenamosios vietos gatve, namo nr.
adresas: miestas/ rajonas
pasto kodas
PLANO sudarymo data
PLANO perzitiros data

Pirmas kontaktas —
Vardas ir pavarde:
Giminystés rySys:
Telefono numeris: Mobilus:
Darbo:

Elektroninio pasto
adresas:

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

Mokyklos visuomenés sveikatos Vardas ir pavarde:
specialistas: Kontaktiné
informacija:
Darbo grafikas
Mokykloje:
Sveikatos
kabinet
o vieta Mokykloje:
Grupes/ klasés auklétojas (-ai): Vardas ir pavardeé:
Kontaktiné
informacija:
Darbo grafikas
Mokykloje:
Kiti svarblis asmenys:




Koks Jusy vaikui O atopinis dermatitas | U kontaktinis 0 seborgjinis
nustatyto dermatito dermatitas dermatitas
tipas?
Sveikatos buklés
apibuidinimas:
Pateikite trumpg
sveikatos biikles (iy)
'''' aprasymgq.:
Kokie bendri 0 intensyvus nieZéjimas;
simptomai biidingi | miego sutrikimai;
jusy vaikui? O pary$kéjes odos piesinys;
0 nuo kasymo atsiradusios stigmos (atsiverg Zaizdos);
O gali pakisti tustinimasis — viduriavimas, viduriy uzkietéjimas;
0 riebi, patinusi oda;
[ baltos arba gelsvos pleiskanos;
0 pilvo skausmai;
0 pilvo putimas;
O kita (i$vardinkite):
Alergijos: 0O Namy dulkiy erkiy alergenai Gyviny alergenai
(nurodykite) O Maisto alergenai Patalpy pelésiai
O Patalpy terSalai Vaistai
0 Ziedadulkés Stresas

O Oro sqlygos
0 Oro taria,
O Kita (iSvardinkite):

5. VAISTU

5.1. VAISTU VARTOJIMAS UZ MOKYKLOS RIBY

$alutinis poveikis
Mokykloje
moKymosi proceso
metu?

Ar mokinys Taip O
reguliariai vartoja Ne 0
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. VAISTU VARTOJIMAS MOKYKLOIJE

Ar reikalinga
mokiniui vartoti
vaistus
Mokykloje?

Taip O

Ne O

Jeigu taip, nurodykite koks vaisty Salutinis poveikis gali pasireiksti?

Jeigu taip, uzpildykite 7emiau pateiktg lentelg apie vaisty vartojimo dozg, laika,

vartojimo biidg ir naudojimo administravimg



Vaisto Dozé Vartojimo Vartojimo | Vaisto Vaisto
pavadinimas budas laikas/ galiojimo naudojimo
daznis laikas IKI | administravimas

Svarbu. Vaistai turéty biiti aiskiai paZenklinti jasy vaiko vardu ir laikomi vadovaujantis
Mokyklos pagalbos mokinio saviriipai pagal gydytojy rekomendacijas uZtikrinimo (vaisty
laikymo, iSdavimo, naudojimo ir kt.), jei mokinys serga létine neinfekcine liga tvarka.

Vaistai turi biiti laikomi nurodykite kokiomis sqlygomis pagal vaisto a rasq turi vaistai biiti
laikomi, pvz.: tamsioje vietoje, ne aukstesnéje_nei
30°C laipsniy temperatiiroje

PAGALB! JOMS ISTIKUS
Ar gali mokiniui mokymosi proceso metu Mokykloje pasireiksti
ligos patiméjimo biikle (-€s), kai reikalingas papildomas vaisty
vartojimas ar kitokia pagalba?

Jeigu taip, uzpildykite zemiau pateikta lentelg (-es) apie ligos paiméjimo buklés (-iu)
atpazinimo simptomus ir taikytinas neatidéliotinas pagalbos priemones joms
pasireiSkus. Kiekvienai pa@méjimo biiklei apibudinti uzpildykite atskirg lentele.

Ne O

Kokie yra (dermatito,
egzemos) paliméjimo
biklés simptomai budingi
jiisy vaikui? (i§vardinkite)

Kas i$provokuoja
dermatito (egzemos)
paliméjimo bikle jusy
vaikui? (i§vardinkite)
Kokiy pagalbos veiksmy

' reikia imtis? (i¥vardinkite)

Kokia tolimesniy veiksmy
seka?

(pvz.: tyrimai, poilsis ir
pan.)

Ar reikaﬁﬁga mOkl;liO svéikatbs bukles stebésena Mokykloje? Taip
Ne O

Jeigu taip, uzpildykite 7emiau pateikta lentel¢ apie taikytinas mokinio bakles stebésenos
priemones, apraSydami ju taikymo laika, buda.



| Kokios mokinio sveikatos |
biklés steb&jimo
priemonés turi buti
taikomos Mokykloje?

| Kada jas reikia taikyti?

8. PAGALBA MOKINIUD
Ar reikalinga pagalba mokiniui val
Mokykloje metu?

i

gymy

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

Kokia pagalba  yra
reikalinga?

9. FIZINIS AKTYVUMAS/PLAUKIMO

9. FIZINIS £  PAMOKA (A
Ar reikalingi kokia nors speciali pagalba | Taip
mokinio fizinio aktyvumo metu? Ne O l

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

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

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

Pagalbos veiksmai
pertrauky metu

10, POVEIKIS MOKINIO MOKYMUI
PORBIGIAL il vl i i

Ar mokinio sveikatos bﬁkié (;éé) gaﬁ Taip O
turéti jtakos mokinio mokymuisi? Ne O

Jeigu taip, uzpildykite Zemiau pateikta lentele, apibiidindami galima mokinio sveikatos
biiklés poveiki mokymuisi ir reikalingg pagalba.

Kaip mokinio sveikatos
biklé gali paveikti
mokymasi?




Kokia reikalinga pagalba
mokinio mokymuisi?

Ar mokiniui gali buti Taip O
poreikis iSeiti i$ klases

pamokos metu? Ne O

Ar mokiniui reikalingos Taip O
papildomos poilsio

pertraukéles? Ne O
Ar mokiniui reikalinga Taip O
emociné (psichologiné)

pagalba? Ne O
Kokia kita pagalba

mokiniui yra reikalinga?

(iSvardinkite)

Ar gali Mok};klos fizine

aplinkos veiksniai gali
turéti neigiama poveikj
mokinio sveikatos biklei?

aplinka jtakoti mokinio
sveikatos buklg? Ne O
Kokie Mokyklos fizinés

Kokiy veiksmy reikéty
imtis Mokyklai siekiant
sumazinti galima neigiamg
Mokyklos aplinkos
veiksniy poveiki mokinio
sveikatos buklei?

Kokia pagalba relkalmga?

'12. I8VYKOS IR VEIKLOS UZ MOKYKL

Kada reikia suteikti
pagalbg?

Kas prizilirés vaistus ir
jrangg (priemones)?

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

Kas turi biiti apmokyti?

Mokymuose dalyvavusm asmeny vardas
ir pavardé

Mokymy data: ‘

Parasas:




‘Kokios atliekos gali susidaryti

Atlieky laikymo tara ir vieta

Atlieky $alinimo
periodiSkumas

Savaités diena ir laikas, kada
tévai (globéjai, rupintojai)
pasiima atliekas i3 Mokyklos,
jsipareigodami jas saugiai
pasalinti

R R i

A% sutinku, kad Siame PLANE pateikta informacija yra tiksli ir atitinka pagalbos mano
vaiko saviriipai organizavimo Mokykloje poreikius. A§ suprantu ir sutinku, kad Siame
SUSITARIME pateikta informacija bus dalijamasi su Mokyklos darbuotojais,
dalyvaujantiais pagalbos mano vaiko saviriipai procese ir ugdyme mano vaiko sveikatos
ir saugos tikslais. Jsipareigoju nedelsiant informuoti Mokyklg apie visus poky¢ius,
galintius turéti jtakos Sio PLANO jgyvendinimui.

AS sutinku, kad:

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

O Mokykla bus atsakinga uz vaisty iSdavimg vaiko vartojimui Siame PLANE
nurodytais laiko intervalais, dozémis, biudais, taip pat ir teikiant pagalba ligos
paiiméjimo atvejais, Kkaip tai yra nurodyta siame PLANE.

O A¥ sutinku, kad mano vaikas Mokykloje su savimi gali turéti gydytojo
paskirtus vaistus ir buity atsakingas uZ jy vartojima, Kkai tai yra reikalinga.
O A% esu susipazings su Mokyklos man pateiktu Mokyklos pagalbos mokinio

saviriipai pagal gydytoju rekomendacijas uZtikrinimo (vaisty laikymo, iSdavimo,
naudojimo ir kt.), jeigu mokinys serga létine neinfekcine liga, tvarkos aprasu.

Isipareigoju pasirapinti atlieky, susidaranéiy organizuojant mano vaiko saviripa,
pasalinimu.

Tevo (glo
vardas ir pavarde:

LPara§as:




A3 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 (globéjus, rapintojus), PLANO vykdytojus bei
perziaréti PLANA, jei jvykty kokiy nors pakeitimy, kurie gali turéti jtakos $io PLANO
igyvendinimui.

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

Vardas ir pavardé:
Pareigos:
Parasas:

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

1.

specialisto vardas ir
pavarde:
Parasas:

PRIE SUSITARIMO PRIDEDAMOS PAPILDOMOS INFORMACIJOS SARASAS
(jeigu pridedama):
1. » X lapy.
2 » X lapy.




Mokiniy, serganciy létinémis
neinfekcinémis ligomis, saviriipos proceso
organizavimo tvarkos apraso

2 priedas

(Individualy saviriipos plang jgyvendinan¢iy darbuotojy pasizadéjimo forma)

PASIZADEJIMAS

SAUGOTI DAUGY VLADO MIRONO GIMNAZIJOJE TVARKOMU VAIKU IR JU
TEVU (GLOBEJU, RUPINTOJU) ASMENS IR KITY DUOMENU PASLAPTI,
LAIKYTIS DUOMENU SAUGOS REIKALAVIMU

Nr.

(data) (registracijos numeris)

(sudarymo vieta)

1. AS suprantu, kad:

1.1. savo darbe susipazinsiu su konfidencialia informacija, kuri negali biti atskleista ar
perduota nejgaliotiems asmenims ar institucijoms;

1.2. draudziama sudaryti salygas nejgaliotiems asmenims susipaZinti su tokia informacija;

1.3. netinkamas asmens duomeny tvarkymas gali uZtraukti atsakomybe pagal Lietuvos
Respublikos ir Europos Sgjungos teisés aktus.

2. Man i3ai8kinta, kad konfidencialig informacijg pagal §j pasizadéjima sudaro:

2.1. asmens duomenys, suprantami, kaip apibrézti 2016 m. balandZio 27 d. Europos
Parlamento ir Tarybos reglamente (ES) 2016/679 dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens
duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB
(Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas);

2.2. informacija, kurig darbo metu patikéta tvarkyti ar naudotis, iSskyrus, kai tokia
informacijg teikti jpareigoja teisés aktai ar kompetentingos institucijos.

3. AS jsipareigoju:

3.1. saugoti konfidencialig informacija;

3.2. tvarkyti konfidencialig informacija vadovaudamasis Lietuvos Respublikos jstatymais ir
kitais teisés aktais;

3.3. neatskleisti, neperduoti ir nesudaryti salygy jvairiomis priemonémis susipaZinti su
tvarkoma informacija né vienam asmeniui, kuris néra jgaliotas naudotis $ia informacija;

3.4. pranesti savo tiesioginiam vadovui arba asmeniui, atsakingam uZ informacijos
sauguma, apie bet kokius bandymus suzinoti man patikéta konfidencialig informacija ir apie bet
kokig situacija, kuri gali kelti grésme informacijos saugumui;

3.5. pasibaigus darbo santykiams ar pasikeitus pareigoms, toliau saugoti darbo metu
suzinotg konfidencialig informacija.

(pareigos) (para3as) (vardas ir pavardé)
(data)



Mokiniy, serganciy létinémis
neinfekcinémis ligomis, saviriipos proceso
organizavimo tvarkos apraSo

(Vardas, pavardé)

3 priedas

(Gyvenamoji vieta, telefonas)

DAUGU VLADO MIRONO GIMNAZIJOS
DIREKTORIUI

PRASYMAS DEL SAVIRUPOS ORGANIZAVIMO

(data)

Daugai

Prasau organizuoti savirlipos procesa mano dukrai/stinui (pabraukti)
mokiniui(-ei)

klasés

(mokinio(-és) vardas, pavarde)

Del

(nurodyti priezastis)

(parasas)



