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[bookmark: _GoBack]Šilutės Žibų pradinės mokyklos
darbuotojų veiksmų mokiniui
susirgus, patyrus traumą ar ūmų
sveikatos sutrikimą įstaigoje ir 
teisėtų mokinio atstovų 
informavimo tvarkos aprašo
1 priedas


SKUBIŲ VEIKSMŲ IR KONTAKTŲ KORTELĖ


Ši kortelė užpildoma kiekvienam Įstaigos adresui ar padaliniui atskirai ir laikoma darbuotojams lengvai pasiekiamoje vietoje.

	Įstaigos / padalinio pavadinimas
	Šilutės Žibų pradinė mokykla

	Tikslus adresas
	K. Kalinausko g. 10, 99130 Šilutė

	Pagrindinis įėjimas / GMP pasitikimo vieta
	Šilutės Žibų pradinės mokyklos pagrindinis įėjimas

	Administracijos kontaktas
	+370 441 75 958

	VS specialisto kontaktas
	+370 656 37 301

	Pirmosios pagalbos rinkinių vietos
	Sporto salė, mokytojų kabinetas, visuomenės sveikatos kabinetas

	Epinefrino vieta ir turimi stiprumai
	Visuomenės sveikatos kabinetas.
150 mg. – iki 30 kg.
300 mg. – 30 kg. ir daugiau.

	AED vieta (jeigu yra)
	Nėra 

	Darbuotojas, kuris pasitinka GMP
	Įstaigos darbuotojas

	Darbuotojas, kuris informuoja teisėtus atstovus
	Klasės mokytojas

	Darbuotojas, kuris dokumentuoja įvykį
	Įstaigos darbuotojas




BENDRAS VEIKSMŲ ALGORITMAS

	Nr.
	Klausimas / veiksmas
	Ką daryti

	1
	Ar vieta saugi?
	Pašalinkite pavojų arba saugiai perkelkite tik tada, kai išlieka tiesioginė grėsmė. Apsaugokite kitus mokinius.

	2
	Ar mokinys sąmoningas ir normaliai kvėpuoja?
	Jeigu ne – skambinkite 112, pradėkite gaivinimą ir naudokite AED, jeigu jis yra.

	3
	Ar yra gyvybei pavojingų požymių?
	Skambinkite 112, teikite pirmąją pagalbą, vykdykite dispečerio nurodymus. Nelaukite VS specialisto ar teisėtų atstovų.

	4
	Ar įtariama anafilaksija?
	Skambinkite 112 ir nedelsdami panaudokite tinkamą epinefrino autoinjektorių pagal pakuotės lapelį.

	5
	Būklė neatrodo kritinė?
	Palydėkite į saugią prižiūrimą vietą, informuokite VS specialistą (jeigu yra) ir teisėtus atstovus, nuolat stebėkite.

	6
	Po neatidėliotinų veiksmų
	Informuokite administraciją, užregistruokite įvykį, prireikus inicijuokite nelaimingo atsitikimo tyrimą.
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