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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL NUKENTEJUSIUJU (PACIENTU) RUSIAVIMO IVYKIU, EKSTREMALIUJU
IVYKIU, YPATINGU [VYKIU, KRIZIU AR EKSTREMALIUJU SITUACLJU ATVEJAIS
TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2013 m. geguzés 16 d. Nr. V-523
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 9 straipsnio 1
dalies 3 punktu ir 10 straipsnio 6 punktu, Lietuvos Respublikos kriziy valdymo ir civilinés saugos
jstatymo 11 straipsnio 3 dalies 1 ir 5 punktais, 23 straipsnio 7 dalimi, 35 straipsnio 14 dalimi,

tvirtinu Nukentéjusiyjy (pacienty) rasiavimo jvykiy, ekstremaliyjy jvykiy, ypatingy
vykiy, kriziy ar ekstremaliyjy situacijy atvejais tvarkos aprasg (pridedama).

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS VYTENIS POVILAS ANDRIUKAITIS


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.3AE7B7EA1503
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=80b89f101c9211eeb233e8b04dc9bb3d

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2013 m. geguzes 16 d. jsakymu Nr. V-523
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2023 m. liepos 7 d. jsakymo Nr. V-775
redakcija)

NUKENTEJUSIUJU (PACIENTU) RUSIAVIMO IVYKIU, EKSTREMALIUJU
IVYKIU, YPATINGU IVYKIU, KRIZIU AR EKSTREMALIUJU SITUACIJU ATVEJAIS
TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Nukentéjusiyjy (pacienty) ruSiavimo jvykiy, ekstremaliyjy jvykiy, ypatingy jvykiy, kriziy
ar ekstremaliyjy situacijy atvejais tvarkos aprasas (toliau — AprasSas) reglamentuoja asmeny,
nukentéjusiy per jvyki, ekstremalyjj ivyki, ypatingaji ivykj, krize ar ekstremaligjg situacijg (toliau —
nukentéjusieji), rasiavimo tikslg, metodus ir tvarka, nustato asmenis, galinCius atlikti rasiavima, ir
ruSiavimo priemoniy reikalavimus.

2. ApraSas parengtas vadovaujantis tarptautiniu pasirengimo ir pagalbos teikimo standartu
,Medicinos pagalba masinés nelaimés atveju* (MIMMS — Major Incident Medical Management and
Support).

3. Siame Aprae vartojamos savokos:

3.1. Nukentéjusiyjuy rasiavimas (raSiavimas) — nukentéjusiyjy buklés jvertinimas ir
skirstymas ] grupes pagal jy sveikatos biiklés sunkumg ir biitinosios medicinos pagalbos teikimo
skubuma.

3.2. Atrankinis nukentéjusiyjy rasiavimas (atrankinis rasiavimas) — paprastas ir greitai
atlieckamas fiziologiniais rodikliais (kvépavimo taky praeinamumo, kvépavimo daznio, kapiliary
prisipildymo laiko arba pulso daznio) pagrijstas riiSiavimas, kuris taikomas siekiant kaip jmanoma
greiCiau nustatyti neatidéliotinos pagalbos (raudonoji kategorija) ir skubios pagalbos (geltonoji
kategorija) pacientus ir juos atskirti nuo atidétos pagalbos (zaliosios kategorijos) pacienty ir
mirusiyjy.

3.3. Detalusis nukentéjusiyjy riiSiavimas (detalusis riiSiavimas) — sudétingesnis ir
tikslesnis fiziologiniais o (kvépavimo dazniu, arterinio kraujo spaudimo ir Glazgo komos skalés) ir
anatomine suzalojimo vieta pagristas ruSiavimas, kuris taikomas siekiant patikslinti atrankinio
nukentéjusiyjy risiavimo metu nustatytg riSiavimo kategorija.

3.4. Kitos Siame aprase vartojamos sagvokos apibréztos Lietuvos Respublikos kriziy valdymo
ir civilinés saugos istatyme, jo igyvendinamuosiuose teisés aktuose ir teisés aktuose,
reglamentuojanciuose asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikima.

4. Siuo Aprasu turi vadovautis sveikatos prieZiliros specialistai, atlickantys ragiavima
bet kokios kilmés jvykiy, ekstremaliyjy jvykiy, ypatingy jvykiy, kriziy ar ekstremaliyjy situacijy
(toliau — jvykis) atvejais.

5. Ivykis klasifikuojamas pagal masta (1 lentele).

1 lentele. Jvykio klasifikacija
\ Mastas Bendras nukentéjusiuju \ I ligonin¢ paguldyti \
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skaicius (gyvu ar mirusiy) nukentéjusieji
Nedidelis 25-100 10-50
Vidutinis 100-1000 50-250
Didelis >1000 >250
Il SKYRIUS
RUSIAVIMO TIKSLAS

6. Iprastomis saglygomis sveikatos priezitros istekliy uztenka, kad biitinoji medicinos pagalba
bity laiku suteikta visiems nukentéjusiesiems, taciau jvykiy atvejais sveikatos priezitros istekliy
(pvz., greitosios medicinos pagalbos brigady jvykio vietoje, ligoniniy skubiosios medicinos
pagalbos skyriy galimybés priimti pacientus, operaciniy ir lovy skaiCius ligoninése, sveikatos
prieZidiros personalo, kt.) gali nepakakti tam, kad visiems nukentéjusiesiems laiku biity suteikta
biitinoji medicinos pagalba.

7. Risiavimas atlieckamas siekiant uztikrinti, kad atsitikus jvykiui ir triikstant sveikatos
priezitros iStekliy bty iSgelbéta kuo daugiau gyvybiy, o medicinos pagalba biity suteikta kuo
didesniam nukentéjusiyjy skai¢iui ir pirmiausia bty teikiama tiems, kuriems jos labiausiai reikia.

8. Esant dideliam nukentéjusiyjy skaiciui ir trukstant sveikatos priezitros istekliy, gali kilti
poreikis apriboti medicinos pagalbos teikimg ypa¢ sunkiai nukentéjusiems pacientams, kuriy
iSgyvenimo tikimybé labai maza. Taip iSvengiama nukenté€jusiyjy, kuriy iSgyvenimo tikimybe
didesne, buklés pablogéjimo ar mirties (tai bty neiSvengiama, jeigu beviltiSkiems (ypac sunkiai
nukentéjusiems) pacientams biity skiriama daug laiko ir démesio).

9. Sprendimg pradéti riiSiavimg priima pirmosios GMP brigados vadovas.

111 SKYRIUS
ETIKOS ASPEKTAI

10. Sveikatos prieziiiros specialistai, kurie atsitikus jvykiui turi apsispresti dél teikiamos
medicinos pagalbos apimties, susiduria su didele moraline atsakomybe, todél jvykiy atvejais
privaloma tiksliai vadovautis Aprasu.

11. Sveikatos priezitiros specialistai jvykio metu privalo:

11.1. sistemingai atlikti rGiSiavimg, atsizvelgdami j medicinos pagalbos poreikj, medicininés
intervencijos atlikimo pajégumus ir turimus iSteklius;

11.2. pagal pagalbos teikimo pirmenybe suskirstyti nukentéjusiuosius j kategorijas. Yra
penkios pagalbos teikimo pirmenybés kategorijos:

11.2.1. neatidé¢liotinos pagalbos kategorija (nukentéjusieji, kuriy gyvybe reikia gelbéti
nedelsiant);

11.2.2. skubiosios pagalbos kategorija (nukentéjusieji, kuriems chirurginé arba terapiné
medicinos pagalba turi biiti suteikta per 2—4 val.);

11.2.3. atidétos pagalbos kategorija (nesunkiai nukentéje asmenys, kurie gali laukti pagalbos
ilgiau nei 4 val.);

11.2.4. beviltisky nukentéjusiyjy kategorija (nukentéjusieji, kuriy biukle itin sunki ir kurie
negaléty iSgyventi net suteikus auksc¢iausio lygio pagalba, o jiems gydyti reikéty skirti medicininiy
istekliy, kurie galéty padéti iSgelbéti kitus nukentéjusiuosius):

11.2.5. mirusiy nukentéjusiyjy kategorija;

11.3. veikti, atsizvelgdami | pacienty poreikius ir turimus iSteklius, ir stengtis nustatyti
gydymo prioritetus taip, kad biity iSgelbéta kuo daugiau gyvybiy;

11.4. risSiuodami nukentéjusiuosius vertinti tik jy sveikatos bikle (i amziy, lyti ir kitus
kriterijus neatsizvelgti);

11.5. pagalbos teikimo pirmenybés kategorijoms nepriskirti psichologing traumag patyrusiy
asmeny, kuriuos reikia tik nuraminti.
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IV SKYRIUS
GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS BRIGADOS VEIKSMAI

12. Pirmoji j jvykio vietg atvykusi greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) brigada turi
prisiimti GMP pajégy vadovavimo pareigas. GMP automobilis tampa vadaviete ir vieta, kur
susitinka visy atvykusiy sveikatos prieziiiros tarnyby darbuotojai. GMP vadavieté yra automobilis,
kuris neiSjungia mélynos spalvos Svyturélio.

13. GMP brigados vadovas imasi GMP vadovo funkcijy (toliau — jvykio vietos vadovas).

14. Pirmosios GMP brigados veiksmai:

14.1. GMP brigados vairuotojas:

14.1.1. pastato GMP automobilj kuo arciau jvykio vietos (kiek tai leidzia saugumas);

14.1.2. palieka jjungta Svyturélj ant stogo (tai reiskia, kad automobilis atliecka GMP vadavietés
funkeija);

14.1.3. apie atvykima | jvykio vieta pranesa GMP dispecerinei,

14.1.4. palaiko rysj su GMP brigados vadovu;

14.1.5. lieka automobilyje, kol sulaukia nurodymy i§ jvykio vietos vadovo;

14.1.6. palicka GMP automobilio raktelius spyneléje;

14.2. jvykio vietos vadovas:

14.2.1. jvertina jvykio vieta;

14.2.2. informuoja jvykio vietoje esancias tarnybas, kad jvyko masiné nelaimé;

14.2.3. pranesa apie situacija GMP dispecerinei,

14.2.4. parenka vieta GMP automobiliy stovéjimo aikstelei;

14.2.5. nusprendzia, ar reikia medicinos specialisty komandos ir specialios jrangos;

14.2.6. parenka vietas svarbiausiems punktams: kontrolés punktui, stovéjimo aikstelei,
nukentéjusiyjy rusiavimo, evakuacijos punktui.

15. Jvykio vietos vadovo paskirtas asmuo lieka automobilyje ir palaiko ryS; su GMP
dispecerine. Sis ekipazas jokiu budu neturi biti jtrauktas j pacienty gydyma, nes tokiu atveju
nutriikty rySys su kitomis skubiosios pagalbos tarnybomis.

16. Ivykio vietos vadovas informacijag GMP dispecerinei perduoda pagal METHANE
praneSimo formata:

16.1. M (angl. Major incident) ekstremalioji situacija ,,Parengtis* arba ,,Paskelbta“;

16.2. E (angl. Exact location) tiksli jvykio vieta (koordinatés);

16.3. T (angl. Type of incident) jvykio pobudis (gelezinkelio, cheminé avarija ar eismo
ivykis);

16.4. H (angl. Hazards) pavojai (esami ir galimi);

16.5. A (angl. Access) privaziavimas (privaziavimo Kryptis);

16.6. N (angl. Number of casualties) nukentéjusiyjy skaiéius, suzalojimy sunkumas, pobudis;

16.7. E (angl. Emergency services) specialiosios tarnybos (esamos ir reikalingos).

17. Ivykio vietos vadovas pradeda organizuoti nukentéjusiyjy evakuacijos punkta. IS pradziy,
tik jvykus nelaimei, jis tik parenka vieta, kur turéty rinktis ir laukti vaikStantys suzeistieji bei likg
gyvi nenukentéj¢ Zmones.

18. Pirmosios GMP brigados pareigos jvykio vietoje:

18.1. jkurti vadavietg;

18.2. saugoti asmeny, dalyvaujan¢iy masinés nelaimés likvidavimo darbuose, nukentéjusiyjy
ir gyventojy gyvybe, imtis priemoniy, kad biity i§vengta sunkesniy suzalojimy;

18.3. palaikyti ry$j su kitomis skubig pagalbg teikian¢iomis tarnybomis;

18.4. nuspresti, 1 kurias ligonines gabenti nukentéjusiuosius;

18.5. mobilizuoti reikalingas papildomas medicinos pagalbos pajégas;

18.6. uztikrinti sveikatos priezitiros personalo bendrg darbg jvykio vietoje;

18.7. jsteigti nukentéjusiyjy evakuacijos punkta;

18.8. jsteigti GMP automobiliy stovéjimo ir transportavimo punktus;

18.9. nuspresti, kokie yra gydymo ir evakuacijos prioritetai (riiSiavimas);
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18.10. organizuoti suzeistyjy transportavima;
18.11. kortel¢je Nr. 110/a ,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortelé* ir (ar) riiSiavimo
kortel¢je fiksuoti nukentéjusiyjy judéjima.

V SKYRIUS
RUSIAVIMO METODAI

19. RiSiavimas atlieckamas atsizvelgiant j fiziologinius Zmogaus organizmo parametrus,
matuojamus siekiant nustatyti suzalojimo ar susirgimo sukelty gyvybiniy funkcijy sutrikimus.

20. Kategorijos, pagal kurias riiSiuojant skirstomi nukentéjusieji, pateiktos 2 lenteléje.

2 lentelé. RuSiavimo kategorijos (prioritetai)

Kate ey =y s >
gorija Apibudinimas Zyméjimo spalva
Neatideliotinos pagalbos kategorija (nukentéjusieji, kuriy
1 0 " . Raudona
gyvybe reikia gelbéti nedelsiant)
9 Skubiosios pagalbos kategorija (nukentéjusieji, kuriems Geltona
chirurginé arba terapiné pagalba turi biiti suteikta per 2—4 val.)
Atidétos pagalbos kategorija (nesunkiai nukent€je asmenys, .
3 . . - L . Zalia
kurie gali laukti pagalbos ilgiau nei 4 val.)
BeviltiSky nukentéjusiyjy kategorija (nukentéjusieji, kuriy .
U o . i o . . Meélyna,
bukl¢ itin sunki ir kurie negaléty iSgyventi net suteikus
. . .. . . . .| perbraukta raudona
4 lauksCiausio lygio pagalbg, o jiems gydyti reikéty skirti .
C e . : A 1 arba raudona ir
medicininiy  iStekliy, kurie galéty padéti iSgelbéti  kitus .
e juoda
nukentéjusiuosius)
Mire Mirusiy nukentéjusiyjy kategorija Balta arba juoda
S

21. Ketvirtajai rasiavimo kategorijai nukentéjusieji priskiriami tik tais atvejais, kai dél itin
didelio nukentéjusiyjy skaiciaus triksta sveikatos priezitros iStekliy. Sprendima dél nukentéjusiyjy
priskyrimo Siai kategorijai priima sveikatos priezitiros specialistas, kuris vadovauja medicinos
pagalbos teikimui jvykio vietoje arba sveikatos priezitiros jstaigoje.

22. Rusiavimas yra dinamiskas procesas, todél turi buti kartojamas visuose medicininés
evakuacijos etapuose, taip pat rusiavimo kategorija gali buti kei¢iama pastebéjus nukentéjusiyjy
biiklés pokyciy.

23. Nukentéjusiyjy klinikinés buklés ir anatominiy suzalojimy vertinimas padeda tiksliau
nustatyti riiSiavimo kategorijg ir nukreipti nukentéjusijj i reikiamg asmens sveikatos prieZitiros
istaigg pagal kompetencija.

24. Pirmiausia atliekamas atrankinis riiSiavimas, o po jo nukentéjusiyjy evakuacijos punkte
atlickamas detalusis riiSiavimas. Paprastai riSiavimas tokia seka atlieckamas ir kituose medicininés
evakuacijos etapuose. Apraso 1 priede pateiktas riSiavimo ir medicininés evakuacijos schemos
pavyzdys.

25. Jei nukentéjusiyjy yra labai daug ir néra pakankamai laiko atlikti detalyjj riiSiavima,
atliekamas tik atrankinis rasiavimas.

VI SKYRIUS
ATRANKINIS RUSIAVIMAS

26. Atrankinio ruSiavimo algoritmas iSdéstytas Apraso 2 priede.
27. Atrankinj riiSiavima gali atlikti:




27.1. gydytojai;

27.2. slaugos specialistai;

27.3. paramedikai;

27.4. greitosios medicinos pagalbos automobiliy vairuotojai;

27.5. skubiosios medicinos pagalbos paramedikai;

27.6. skubiosios medicinos pagalbos specializacijos iSpléstinés praktikos slaugytojai.

28. Atliekant atrankinj rtiSiavima nustatoma nukentéjusiojo biuklé konkreciu laiku, taciau
nedaroma prielaidy, kaip jo buklé gali keistis ateityje. Jei nuogastaujant dél galimo nukentéjusiyjy
biklés pablogéjimo nukentéjusieji priskiriami auksStesnei riSiavimo kategorijai, gali atsirasti
neproporcingai didelis 1 ir 2 kategorijos nukentéjusiyjy skaiCius, vir§ijantis ribotus sveikatos
priezitros iSteklius.

29. Vaikstantys nukentéjusieji priskiriami 3 rusiavimo kategorijai.

30. Nevaikstantys nukentéjusieji rusiuojami laikantis ABC principo, t. y. jvertinama
kvépavimo taky bikle, kvépavimas ir kraujotaka.

31. Jeigu nematyti kvépavimo judesiy, kvépavimo takai atveriami atloSiant galva ir pakeliant
smakrg arba iSstumiant apatin] zandikaulj (Sis metodas taikomas, kai jtariama, kad gali biti
traumuotas nukentéjusiojo kaklas). Atvérus kvépavimo takus i§ naujo vertinamas kvépavimas.

32. Nukentéjusieji, kurie ir atvérus kvépavimo takus nekvépuoja, laikomi mirusiais.

33. Jei atvérus kvépavimo takus nukentéjusysis pradeda kvépuoti, tikétina, kad sutrikusi
kvépavimo taky veikla. Tokie nukentéjusieji priskiriami 1 riiSiavimo kategorijai, nes neuztikrinus
kvépavimo taky pracinamumo, jie gali nustoti kvépuoti. Tokiais atvejais reikia palaikyti kvépavimo
taky praeinamuma, paguldyti nukentéjusjji i stabilig Sonine padét;.

34. Jei nukentéjusysis kvépuoja, vertinamas jo kvépavimo daznis. Jei kvépavimo daznis retas
(9 kartai per minut¢ arba maziau) arba per daznas (30 karty per minut¢ arba daugiau),
nukentéjusysis priskiriamas 1 rii§iavimo kategorijai.

35. Jei kvépavimo daznis normalus (12-23 karty per minut¢), vertinama nukentéjusiojo
kraujotaka. Tai atlickama matuojant kapiliary prisipildymo laika (toliau — KPL) arba pulsa.

36. KPL matuojamas spaudziant nago guolji: 5 sekundes reikia spausti ir atleidus nagg 2
sekundes vertinti. Jei KPL ilgesnis nei 2 sekundés, laikoma, kad kraujotaka yra sutrikusi (pvz.,
vyksta kraujavimas), o nukentéjusysis tokiu atveju priskiriamas 1 riisiavimo kategorijai.

37. Esant zemai aplinkos temperatiirai periferiné kraujotaka sulétéja, o KPL pailgéja. Todél
Saltoje aplinkoje riiSiavimag atliekantis asmuo turi patikrinti savo KPL ir pagal jj koreguoti ApraSo
30 punkte i8déstyta nukentéjusiyjy priskyrimo riisiavimo kategorijai kriterijy.

38. Nukentéjusieji, kuriy KPL ilgesnis nei 2 sekundés, priskiriami 1 riiSiavimo kategorijai. Jei
KPL lygus arba trumpesnis nei 2 sekundés, nukentéjusieji priskiriami 2 ruSiavimo kategorijai
(i8skyrus 37 punkte nurodytus atvejus).

39. KPL iSmatuoti nejmanoma, jeigu yra tamsu arba itin Zema aplinkos temperatiira. Tokiu
atveju rekomenduojama tikrinti pulsg, siekiant nustatyti, ar jis ne daznesnis kaip 100 karty per
minute (pulso daznis tikrinamas 15 sekundziy, o gauta reikSmé padauginama i$ keturiy).

40. Nukent¢jusieji, kuriy pulso daznis yra 100 per minute ar didesnis, priskiriami 1 raSiavimo
kategorijai. Nukentéjusieji, kuriy pulso daznis mazesnis nei 100 per minutg, priskiriami 2 raSiavimo
kategorijai.

VII SKYRIUS
DETALUSIS RUSIAVIMAS

41. Detalusis rusiavimas paprastai atlickamas nukentéjusiyjy evakuacijos punkte arba
sveikatos prieziliros jistaigoje.

42.1. gydytojai;

42.2. slaugos specialistai;

42.3. paramedikai;
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42.4. skubiosios medicinos pagalbos specializacijos iSpléstinés praktikos slaugytojai.

43. Atliekant detalyjj risiavimg vertinama Glazgo komos skalé, kvépavimo daznis ir arterinis
kraujospiidis.

44, Detaliojo ruisiavimo algoritmas iSdéstytas Apraso 3 priede.

45. Jei yra laiko ir tam yra tinkamos salygos, fiziologiniais poky¢iais pagristi duomenys
papildomi informacija apie anatominius pokycius, kuriuos per trumpg laikg galima nustatyti jvykio
vietoje (tai padeda nusiysti nukentéjusiuosius j tinkama sveikatos priezitiros jstaiga (pvz., patyrusius
galvos traumg — j neurochirurgijos centrg, nudegusius — j nudegimy centra).

46. Jei yra laiko, informacija apie anatominius pokycius galima patikslinti atliekant
nuodugnesne pacienty apzitra.

VIl SKYRIUS
VAIKU RUSIAVIMO YPATUMAI

47. Vaiky atrankinis riiSiavimas atliekamas pagal jiems biidingus fiziologinius duomenis,
kurie pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Vaiky fiziologiniy rodikliy normos

Tgis (cm) / svoris (kg) Kvépavimo n(lil?liulll;) (kartai per | Pulso dail:rilsi lgl\;i;ksniai per
50-80/3-10 20-50 90-180
80-100/11-18 15-40 80-160
100-140/19-32 10-30 70-140

48. Vaikai iki 1 m. nevaiksto, todél vertinama, ar toks vaikas biidrauja, judina galtines.

49. Vaiky pulso daznis patikimiau rodo vaiko biikle nei KPL, tod¢l riiSiuojant nukentéjusius
vaikus KPL naudojamas tik kaip atrankinis kriterijus: jei KPL yra 2 sekundés ar trumpesnis, vaikas
priskiriamas 2 riiSiavimo kategorijai, o jei ilgesnis nei 2 sekundés, reikia skaic¢iuoti pulso daznj.

50. Vaiky KPL matuojamas spaudziant ne pirSto guolj, o kaktos oda.

51. Vaiky atrankinio rasiavimo algoritmai iSdéstyti Apraso 4—6 prieduose.

52. Paprastas biidas atlikti vaiky atrankinj réiSiavimg — naudoti vaiky rtSiavimo juostg
(pagrjsta principu, jog vaiky Gigis proporcingas jy amziui, svoriui ir gyvybiniy funkcijy rodikliams).

53. Vaiky, kuriy tgis virSija 140 cm, o svoris virSija 32 kg, detalusis ruSiavimas atlickamas
Sio Apraso VII skyriuje nurodyta tvarka.

. IX.SKYRIUS )
RUSIAVIMO PRIEMONES

54. Rusiavimo priemonés reikalingos tam, kad kiti pagalbos teikéjai matyty rasiavimo
rezultatus.

55. Riisiavimo priemonéms priskiriamos riiiavimo kortelés ir rii§iavimo Zymos.

56. RiSiavimo kortelés turi biiti gerai matomos, lengvai ir patikimai pritvirtinamos prie
paciento, atsparios aplinkos poveikiui.

57. Rusiavimo kortelése turi biiti nurodytos ir spalvomis, skaiCiais arba ZodZiais pazymétos
riSiavimo kategorijos. Be to, turi biiti galimybé pakeisti riiSiavimo kategorija, jrasyti kita
informacija apie nukentéjusiji.

58. Naudotinos sulankstomos risiavimo kortelés, idedamos | plastikinius déklus su virvute,
skirta kortelei ant nukentéjusiojo kaklo pakabinti. Korteliy pavyzdziai pateikti Apraso 7 ir 8
prieduose.

59. Rusiavimo kortelés turi biiti sulankstomos taip, kad iSoréje likty tik vienos rtiSiavimo
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kategorijos spalva ir numeris. Jeigu kategorija pakeiciama, kortelé perlankstoma taip, kad matytysi
atitinkama raSiavimo kategorijos spalva. Jei parenkama beviltisky nukentéjusiyjy rasiavimo
kategorija, ruSiavimo kortelé sulankstoma taip, kad matytysi raudona ir juoda spalva arba
perbraukta raudona kortelés puseé.

60. Vidinéje ruSiavimo kortelés puséje turi biiti numatyta vieta nukentéjusiojo duomenims
jrasyti. Sioje puséje taip pat turi bati vietos jrafams apie nukentéjusiojo fiziologinius rodmenis,
rusiavimo rezultatus, cheming, biologine ir radioaktyvigja tarSa bei taikytas tarSos Salinimo
priemones, suteikta medicinos pagalba bei pagalbos teikéjo duomenis, taip pat turi biiti zmogaus
kiino siluetas i priekio ir uzpakalio, ant kurio Zymimi nukentéjusiojo patirti suzeidimai.

61. Rasiavimo kortelé gali biiti su lengvai atpléSiama dalimi, kurioje Zymima risiavimo
kategorija, nukentéjusiojo lytis ir amzius, transportavimo laikas ir tolesnés pagalbos teikimo vieta,
kita informacija.

62. Apraso 57-60 punktuose aprasytos rusiavimo Kortelés tinka atrankiniam bei detaliajam
riSiavimui, bet atrankiniam ruSiavimui gali pakakti spalvoty zymy, kurios lengvai ir patikimai
pritvirtinamos prie nukentejusiojo (pvz., risiavimo kategorijy spalvos Sviesg atspindintys spiraliniai
atSvaitai, prisegami prie nukentéjusiyjy kojy ar ranky).

63. Rusiavimo rinkinyje rekomenduojama turéti varz¢iy, orofaringiniy vamzdeliy, zirkliy,
pirStiniy, rasikliy ir popieriaus uZrasams, liemeniy su uZraSu ,,RiSiuotojas®, proZektoriy, vaiky
rasiavimo juosta.

64. Rusiavimo priemoniy privalo turéti:

64.1. greitosios medicinos pagalbos paslaugas teikian¢ios jstaigos;

64.2. ligonings:

64.2.1. savivaldybiy ligoninés (iSskyrus palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines bei
medicinings reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigas);

64.2.2. Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldzios ligoninés (iSskyrus specializuotas ligonines
bei medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigas).

65. Apraso 64 punkte nurodytos sveikatos prieziliros jstaigos privalo turéti tiek rasiavimo
priemoniy, kad jy pakakty atlikti bent 100 nukentéjusiyjy ruSiavimg, o jstaigos, esancios
gyvenamosiose vietovése, kuriose yra objekty, kuriuose gali vykti masiniy renginiy, — tiek, kad jy
pakakty atlikti bent 200 nukentéjusiyjy riisiavima.




Nukentéjusiyjy (pacienty) risiavimo
ivykiy, ekstremaliyjy jvykiy, ypatingy
ivykiy, kriziy ar ekstremaliyjy situacijy
atvejais tvarkos apraso

1 priedas

NUKENTEJUSIUJU RUSIAVIMO IR MEDICININES EVAKUACIJOS SCHEMOS

-

ATRANKINIS RUSIAVIMAS ]
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Nukentéjusiyjy (pacienty) risiavimo
ivykiy, ekstremaliyjy jvykiy, ypatingy
ivykiy, kriziy ar ekstremaliyjy situacijy
atvejais tvarkos apraso

2 priedas

ATRANKINIO NUKENTEJUSIUJU RUSIAVIMO ALGORITMAS

VAIKSTO

Taip

]

KVEPUOJA

Taii

v

3 KATEGORIJA

Nekvépuoja
(atvérus kvépavimo

takus)

N

KVEPAVIMO
DAZNIS

(kartai per minute)
12-23

|

KPL ilgesnis nei 2 sek. / pulsas
100 per minute ar daznesnis

KWPILIARU
PRISIPILDYMO LAIKAS
(KPL) / PULSAS

-

»
»

MIRES

Kvépuoja (atvérus kvépavimo takus)

S

9 ar maziau

30 ar daugiau

ed

— KPL2sek.ar —»

trumpesnis / pulsas
retesnis pei 100 per
minutg

1 KATEGORIJA
(neatidéliotina
pagalba)

2 KATEGORIJA
(skubi pagalba)




Nukentéjusiyjy (pacienty) risiavimo
ivykiy, ekstremaliyjy jvykiy, ypatingy
ivykiy, kriziy ar ekstremaliyjy situacijy

atvejais tvarkos apraso
3 priedas

DETALIOJO NUKENTEJUSIUJU RUSIAVIMO ALGORITMAS

1 etapas: GLAZGO KOMOS SKALE (GKS)

A. Atsimerkimas:

spontaniikas
reaguojant 1 balsa
reaguojant 1 skausma
néra

B. Kalba:

aiski

paini
neadekvati
nesuprantama
nekalba

—_ pa e

C, Judesiai:

vykdo komandas
lokalizuoja skausma
atitraukimo
sulenkimo

istiesimo

néra

— b L BN

[
5
4
3
2
|

GRS=A+B+C

2 etapas: RUSIAVIMO BALU SKAICIUS

X.GKS

13-15
9-12
68
4-5
3

[ TR S TIPS R

Y. Kvépavimo dainis
10-29 4

=30 3 +
69 2

1-5 1

0 0

L. Sistolinis AKS

=90 4
7689 3
5075 2
149 1
1] 1]

3 etapas: RUSIAVIMO KATEGORIIOS NUSTATYMAS

RUSIAVIMO BALU SKAICIUS =X + Y + Z

12=3 KATEGORIJA (ZA

IJI."&J

11=2 KATEGORLIA (GELTONA)
=10 =1 KATEGORLJA (RAUDONA)

4 etapas: Nustacius sufeidimu arba klinikine diagnoze, gydytojas. slaugos specialistas ar
paramedikas gali pakeisti riSiavimo kategorija (prioriteta).




Nukentéjusiyjy (pacienty) risiavimo
ivykiy, ekstremaliyjy jvykiy, ypatingy
ivykiy, kriziy ar ekstremaliyjy situacijy
atvejais tvarkos apraso

4 priedas

VAIKU ATRANKINIO NUKENTEJUSIUJU RUSIAVIMO ALGORITMAS NR. 1

Ugis 50-80 cm, svoris 3-10 kg

BUDRAUJA IR | 3 KATEGORIJA
JUDINA GALTUNES " ZALIA
TAIP
NE I MIRES
] NE
NE

T T ATVERTI N E—

KVEPUO]JA KVEPAVIMO *  KVEPUOJA
TAKUS
TAIP
TAIP
¥ ¥
]{1-']::]‘.-}\-']1[{} < 20 arba = 50 | 1 KATEGORIJA

DAZNIS | RAUDONA

-~

l 20-50
S NE
Kapiliara o
prisipildymo laikas 3 I L_!"""_(}.
< 2 sek. DAZNIS < 90 arba > 180
90-1580
TAIP ¥
J 2 KATEGORIJA

GELTONA




Nukentéjusiyjy (pacienty) risiavimo
ivykiy, ekstremaliyjy jvykiy, ypatingy
ivykiy, kriziy ar ekstremaliyjy situacijy
atvejais tvarkos apraso

5 priedas

VAIKU ATRANKINIO NUKENTEJUSIUJU RUSIAVIMO ALGORITMAS NR. 2

Ugis 80-100 cm, svoris 11-18 kg

BUDRAUJA IR .| IKATEGORLIA
JUDINA GALUNES i FALIA
TAIP
NE I MIRES
NE
NE N
¥ S
P .| ATVERTI N R
TAKUS
TAIP —
TAIP
¥ ¥
l{\']::]’_-}.\'[.‘h]{}l < 15 arba > 40 | 1 KATEGORILJA
DAZNIS i RAUDONA
F 3
l 15-40
T o NE
Kapiliaru R—
prisipildymo laikas & Pl ,[H“
< 2 sek. DAZNIS < 80 arba > 160
. 80-160
IAIP v
| 2 KATEGORIJA

GELTONA




Nukentéjusiyjy (pacienty) risiavimo
ivykiy, ekstremaliyjy jvykiy, ypatingy
ivykiy, kriziy ar ekstremaliyjy situacijy
atvejais tvarkos apraso

6 priedas

VAIKU ATRANKINIO NUKENTEJUSIUJU RUSIAVIMO ALGORITMAS NR. 3

Ugis 80-100 cm, svoris 19-32 kg

BUDRAUJA IR | IKATEGORILJA
JUDINA GALUNES g FALIA
TAIP
NE | MIRES
NE
NE NE
— - | ATVERTI . —
KVEPUOJA o I\\El“.\]\](]‘ v KVEPUOJA
TAKUS
TAIP
TAIP
L 4 ¥
[{\'E]’.}\'[.\]{} < 10 arba > 30 | TKATEGORIJA
DAZNIS g RAUDONA
F3
l 10-30
Kanili NE
apiliary R
prisipildymo laikas = [ I_F]v,E\_U"
< 2 sek. DAZNIS < 70 arba > 140
- 70-140
FAIP v
| 2 KATEGORIJA

GELTONA




Nukentéjusiyjy (pacienty) risiavimo
ivykiy, ekstremaliyjy jvykiy, ypatingy
ivykiy, kriziy ar ekstremaliyjy situacijy
atvejais tvarkos apraso

7 priedas

SULANKSTOMOS NUKENTEJUSIUJU RUSIAVIMO KORTELES PAVYZDYS
NR. 1

(VHIVOVd VIIALLY)
YIAODHLYHE

1 KATEGORIJA
(NEATIDELIOTINA
PAGALBA)

: MIRES

2 KATEGORIJA
(SKUBI PAGALBA)




Nukentéjusiyjy (pacienty)
rusiavimo jvykiy, ekstremaliyjy
ivykiy, ypatingy jvykiy, kriziy ar
ekstremaliyjy situacijy atvejais
tvarkos apraso

8 priedas
SULANKSTOMOS NUKENTEJUSIUJU RUSIAVIMO KORTELES PAVYZDYS NR.
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Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1155, 2019-10-14, paskelbta TAR 2019-10-14, i. k. 2019-16290

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. geguzés 16 d. jsakymo Nr. V-523 | Dél
Nukentéjusiyjy (pacienty) rasiavimo jvykiy, ekstremaliyjy jvykiy ir ekstremaliyjy situacijy atvejais tvarkos
apraso patvirtinimo** pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-775, 2023-07-07, paskelbta TAR 2023-07-07, i. k. 2023-14133

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. geguzés 16 d. jsakymo Nr. V-523 | Dél
Nukentéjusiyjy (pacienty) rasiavimo jvykiy, ekstremaliyjy jvykiy ir ekstremaliyjy situacijy atvejais tvarkos
apra$o patvirtinimo** pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=af5a7db0ee4811e99681cd81dcdca52c
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=80b89f101c9211eeb233e8b04dc9bb3d

