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ANAFILAKSIJOS IR EPINEFRINO PANAUDOJIMO ATMINTINĖ


	ĮTARIAMA ANAFILAKSIJA = EPINEFRINAS + 112. NELAUKITE TĖVŲ, ADMINISTRACIJOS AR VS SPECIALISTO.



PAVOJINGI POŽYMIAI

	KVĖPAVIMAS
	KVĖPAVIMO TAKAI
	KRAUJOTAKA / SĄMONĖ

	Dusulys, triukšmingas kvėpavimas, švokštimas, nuolatinis kosulys.
	Liežuvio, lūpų ar gerklės tinimas, balso pakitimas, rijimo sunkumas.
	Staigus silpnumas, griuvimas, sumišimas, sąmonės sutrikimas ar netekimas.



VEIKSMŲ SEKA

	Nr.
	Veiksmas
	Kaip atlikti

	1
	Skambinkite 112
	Pasakykite: „Įtariama anafilaksija“, nurodykite tikslų adresą ir mokinio būklę.

	2
	Suleiskite epinefriną
	Naudokite individualų autoinjektorių, o jei jo nėra / jis nepasiekiamas / sugedęs – Įstaigos autoinjektorių. 150 mikrogramų, kai svoris mažesnis kaip 30 kg; 300 mikrogramų, kai svoris 30 kg ar daugiau.

	3
	Laikykitės prietaiso instrukcijos
	Leiskite į išorinę šlaunies dalį pagal konkretaus autoinjektoriaus pakuotės lapelį. Užrašykite suleidimo laiką.

	4
	Tinkamai paguldykite
	Paguldykite. Jei labai sunku kvėpuoti, leiskite atsisėsti. Neleiskite atsistoti ar vaikščioti.

	5
	Stebėkite ir būkite pasirengę gaivinti
	Nuolat stebėkite sąmonę ir kvėpavimą. Jei nekvėpuoja normaliai – pradėkite gaivinimą ir naudokite AED.

	6
	Jei nepagerėjo
	Jei po 5–15 min. nepagerėjo arba blogėja ir yra antras tinkamo stiprumo autoinjektorius – panaudokite jį pagal pakuotės lapelį ir 112 nurodymus.

	7
	Perduokite informaciją GMP
	Pasakykite, kada ir kokio stiprumo epinefrinas suleistas. Panaudotą autoinjektorių perduokite brigadai ir įvykį užregistruokite.

	Svarbu: ši atmintinė nepakeičia privalomųjų pirmosios pagalbos mokymų ir konkretaus vaistinio preparato pakuotės lapelio. Jeigu instrukcijos skiriasi, vadovaukitės ant Įstaigoje esančio autoinjektoriaus ir jo pakuotės lapelyje pateikta informacija bei 112 nurodymais.
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