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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
2 priedas


MOKINIO ŪMAUS SVEIKATOS SUTRIKIMO, TRAUMOS AR SUTEIKTOS PIRMOSIOS PAGALBOS REGISTRAVIMO FORMA


	RIBOTO NAUDOJIMO ASMENS DUOMENYS. Pildyti tik tiek, kiek būtina įvykiui dokumentuoti.

	Įstaiga / padalinys
	

	Įvykio data ir laikas
	

	Įvykio vieta
	

	Mokinio vardas, pavardė
	

	Gimimo data / klasė / grupė
	

	Įvykį pastebėjęs ar informaciją gavęs darbuotojas
	

	Trumpas faktinis įvykio aprašymas
	



	Mokinio nusiskundimai ir matomi požymiai
	



	Suteikta pirmoji pagalba ir panaudotos priemonės
	



	Skambutis 112 (laikas, kas skambino, pagrindiniai nurodymai)
	


	Epinefrinas (stiprumas, suleidimo laikas, autoinjektoriaus pavadinimas)
	


	VS specialistas informuotas / atvyko (laikas)
	

	Administracija informuota (kas, laikas)
	

	Teisėtų atstovų informavimo bandymai (numeris, laikas, rezultatas)
	



	Mokinio perdavimas / tolesnis sprendimas
	☐ pasiėmė teisėtas atstovas / įgaliotas asmuo
☐ perduotas GMP
☐ liko Įstaigoje stebimas
☐ kita: __________________________

	Perdavimo / išvykimo laikas ir asmuo
	

	Liudytojai (jeigu būtina)
	

	Papildomos aplinkybės / prevencinės priemonės
	



	Formą užpildė (pareigos, vardas, pavardė, data)
	

	Vadovo / įgalioto asmens peržiūra, sprendimai ir prevencinės priemonės
	







	Peržiūrėjo (pareigos, vardas, pavardė, data)
	



________________________________

