
 

                                                                         PATVIRTINTA 

                                                                                    Telšių r. Buožėnų mokyklos-darželio 

                                                                         direktoriaus įsakymu 

                                                                          2021 m. balandžio 13 d. V-14       

                                                                          (Telšių r. Buožėnų mokyklos-daugiafunkcio   

                                                                          centro direktoriaus 2023 m. gegužės 25 d.  

                                                                          įsakymu Nr. V-44  redakcija) 

 

PAGALBOS PAGAL GYDYTOJŲ REKOMENDACIJAS UŽTIKRINIMO (PVZ.: VAISTŲ 

LAIKYMO, IŠDAVIMO, NAUDOJIMO IR KITA), JEIGU VAIKAS SERGA LĖTINE 

NEINFEKCINE LIGA, TVARKOS APRAŠAS 

 

I. BENDROSIOS NUOSTATOS 

 

1. Telšių r. Buožėnų mokyklos-daugiafunkcio centro pagalbos pagal gydytojų 

rekomendacijas užtikrinimo vaikams, sergantiems lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis (pvz.: cukriniu 

diabetu, bronchine astma ar kita), tvarkos aprašas parengtas vadovaujantis „Visuomenės sveikatos 

priežiūros organizavimo mokykloje tvarkos aprašu“, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2016 m. liepos 21 d. 

įsakymu Nr. V-966/V-672. 

Punkto pakeitimai: 

Nr. V-44, 2023-05-25 

2. Tvarkos aprašas reglamentuoja vaikų, sergančių lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis (pvz.: 

cukriniu diabetu, bronchine astma ar kita), pagalbos (vaistų laikymo, išdavimo, naudojimo ar kita) 

pagal gydytojų rekomendacijas užtikrinimo mokykloje-daugiafunkciame centre tvarką. 

Punkto pakeitimai: 

Nr. V-44, 2023-05-25 

 

II. PAGALBOS VAIKAMS, SERGANTIEMS LĖTINĖMIS NEINFEKCINĖMIS 

LIGOMIS (PVZ.: CUKRINIU DIABETU, BRONCHINE ASTMA AR KITA), KURIEMS 

REIKIA VARTOTI VAISTUS PAGAL GYDYTOJO REKOMENDACIJAS, 

ORGANIZAVIMAS 

 

3. Vaiko, sergančio lėtine neinfekcine liga (pvz.: cukriniu diabetu, bronchine astma ar kita), 

kuriai gydyti pagal gydytojo rekomendacijas ugdymo proceso metu yra reikalingi vaistai, tėvai ar 

kiti teisėti vaiko atstovai turi informuoti mokyklos-daugiafunkcio centro administraciją, klasės ar 

grupės auklėtoją, visuomenės sveikatos specialistą, vykdantį sveikatos priežiūrą mokykloje ir 

ikimokyklinio ugdymo įstaigoje (toliau – visuomenės sveikatos specialistas), pateikti gydytojo 

rekomendacijas dėl vaistų vartojimo, gydytojo vaisto receptą, skirtą konkrečiam vaikui, ir  raštišką 



 

prašymą, kuris leistų mokykloje-daugiafunkciame centre administruoti paskirtų vaistų vartojimą (1 

priedas). 

Punkto pakeitimai: 

Nr. V-44, 2023-05-25 

4. Gydytojo rekomendacijos dėl vaistų vartojimo, gydytojo vaisto receptas ir tėvų ar kitų 

teisėtų vaiko atstovų prašymas, leidžiantis mokykloje-daugiafunkciame centre administruoti 

paskirtus vaistus, yra segami į vaiko asmens bylą. Gydytojo paskirto vaisto konkrečiam vaikui 

receptas bei gydytojo rekomendacijų dėl vaistų vartojimo kopijos pateikiamos klasės ar grupės 

auklėtojui, visuomenės sveikatos specialistui. 

Punkto pakeitimai: 

Nr. V-44, 2023-05-25 

5. Visuomenės sveikatos specialistas kartu su vaiko tėvais ar kitais teisėtais vaiko atstovais 

pagal gydytojo rekomendacijas parengia ir suderina vaisto vartojimo administravimo planą: vaistas, 

dozė, vartojimo tvarkaraštis, vartojimo būdas, galimas šalutinis vaisto poveikis, vaisto laikymo 

vieta (2 priedas). 

6. Mokykloje-daugiafunkciame centre vaistus vaikui gali paduoti visuomenės sveikatos 

specialistas (jeigu jo tuo metu nėra – mokyklos-daugiafunkcio centro direktoriaus paskirtas asmuo) 

arba tėvai (globėjai). 

Punkto pakeitimai: 

Nr. V-44, 2023-05-25 

7. Visuomenės sveikatos specialistas (jeigu jo, tuo metu nėra – mokyklos-daugiafunkcio 

centro direktoriaus paskirtas asmuo) vaistus vaikui paduoda mokykloje-daugiafunkciame centre tik 

tais atvejais, kai vaikui gydytojo paskirti vaistai privalo būti vartojami jam esant įstaigoje. 

Punkto pakeitimai: 

Nr. V-44, 2023-05-25 

8. Tėvai ar kiti teisėti vaiko atstovai visuomenės sveikatos specialistui (jam nesant – 

mokyklos-daugiafunkcio centro direktoriaus paskirtam asmeniui) vaistus turi pateikti originalioje 

pakuotėje su informaciniu lapeliu: 

Punkto pakeitimai: 

Nr. V-44, 2023-05-25 

8.1. Ant pakuotės turi būti užrašytas vaiko, kuriam skirti vaistai, vardas ir pavardė, klasė ar 

grupė. 

8.2. Bet kokiu atveju pirma vaistų dozė turėtų būti suvartota vaikui esant namuose. 

 

III. VAIKŲ, SERGANČIŲ LĖTINĖMIS NEINFEKCINĖMIS LIGOMIS (PVZ.: 

CUKRINIU DIABETU, RONCHINE ASTMA AR KITA), KURIEMS REIKIA VARTOTI 

VAISTUS PAGAL GYDYTOJO REKOMENDACIJAS, VAISTŲ ADMINISTRAVIMO 

VYKDYMO TVARKA 

 



 

9. Siekiant išvengti vaisto vartojimo klaidų kiekvieną kartą vaikui duodant vaistą, patikrinti: 

9.1. ar tas vaikas, kuriam vaistas išrašytas; 

9.2. ar tas vaistas; 

9.3. ar teisinga vaisto dozė; 

9.4. ar teisingas laikas; 

9.5. ar teisingas vaisto vartojimo būdas. 

10. Vaikas vaistą turi suvartoti stebint visuomenės sveikatos specialistui (jam  nesant – 

mokyklos-daugiafunkcio centro direktoriaus paskirtam asmeniui). 

Punkto pakeitimai: 

Nr. V-44, 2023-05-25 

IV. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS 

 

11. Visuomenės sveikatos specialistas (jam nesant – mokyklos-daugiafunkcio centro 

direktoriaus paskirtas asmuo) siekdamas ugdymo įstaigoje užtikrinti tinkamą medikamentinės 

pagalbos pagal gydytojų rekomendacijas teikimo vaikams, sergantiems lėtinėmis neinfekcinėmis 

ligomis, kokybę, pildo vaistų administravimo mokykloje-daugiafunkciame centre kontrolės žurnalą 

(3 priedas). 

Punkto pakeitimai: 

Nr. V-44, 2023-05-25 

12. Visuomenės sveikatos specialistas savo funkcijoms vykdyti pasitelkia mokyklos-

daugiafunkcio centro bendruomenę (pedagogus, tėvus (globėjus). 

Punkto pakeitimai: 

Nr. V-44, 2023-05-25 

 

  



 
Pagalbos pagal gydytojų rekomendacijas  

užtikrinimo (pvz.: vaistų laikymo, išdavimo,  

naudojimo ir kita), jeigu vaikas serga lėtine 

neinfekcine liga tvarko aprašo 1 priedas 

 

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

(VARDAS, PAVARDĖ) 

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

(GYVENAMOJI VIETA) 

 

 

Telšių r. Buožėnų mokyklos-daugiafunkcio centro direktoriui 

 

 

PRAŠYMAS 

 

DĖL MEDIKAMENTINĖS PAGALBOS (VAISTŲ LAIKYMO, IŠDAVIMO, NAUDOJIMO 

AR KITA) PAGAL GYDYTOJŲ REKOMENDACIJAS UŽTIKRINIMO TELŠIŲ R. 

BUOŽĖNŲ MOKYKLOJE-DAUGIAFUNKCIAME CENTRE VAIKUI, SERGANČIAM 

LĖTINE NEINFEKCINE LIGA 

 

_______________________ 

(DATA) 

Buožėnai 

 

 

Prašau ......................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

 

 

 

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

               (VARDAS, PAVARDĖ)             (PARAŠAS) 



 
Pagalbos pagal gydytojų rekomendacijas  

užtikrinimo (pvz.: vaistų laikymo, išdavimo,  

naudojimo ir kita), jeigu vaikas serga lėtine 

neinfekcine liga tvarko aprašo 2 priedas 

 

Vaisto vartojimo planas 

__________________________________ 

(Užpildymo data) 

 

 

Vaiko vardas, pavardė, klasė arba grupė 

________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Gimimo data _____________________________________________________________________ 

Adresas _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Vaisto pavadinimas 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Vaisto vartojimo dozė ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Vaisto vartojimo grafikas ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Vaisto vartojimo būdas _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Galimas vaisto šalutinis poveikis _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Vaisto laikymo vieta _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Atsakingi asmenys už vaisto padavimą mokykloje-daugiafunkciame centre 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Tėvų (globėjų) vardas, pavardė, parašas __________________________________________ 



 

  



 
Pagalbos pagal gydytojų rekomendacijas  

užtikrinimo (pvz.: vaistų laikymo, išdavimo,  

naudojimo ir kita), jeigu vaikas serga lėtine 

neinfekcine liga tvarko aprašo 3 priedas 

 

VAISTŲ ADMINISTRAVIMO TELŠIŲ R. BUOŽĖNŲ MOKYKLOJE-DAUGIAFUNKCIAME CENTRE KONTROLĖS 

ŽURNALAS 

 

Vaiko vardas, pavardė Klasė / 

Grupė 

Vaisto vartojimo 

data 

Vaisto vartojimo 

laikas 

Vaisto 

pavadinimas 

Vaistą davusio asmens 

vardas, pavardė, parašas 

Vaiko 

parašas 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

__________________________________ 


