
                                                                                                                                                                                   

Forma Nr.155-1/a
patvirtinta 
Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2014 m. sausio 27 d.
įsakymu Nr. V-120Įstaigos pavadinimas, adresas, telefono numeris

MEDICININĖS APŽIŪROS NEBLAIVUMUI, GIRTUMUI 
AR APSVAIGIMUI NUSTATYTI AKTAS NR.

Atvykimo laikas _ _ _ _  _ _  _ _   _ _: _ _      ________________________________________________
                                                     data               val.     min.                                              patalpa, kurioje atlikta apžiūra
Kas siuntė į apžiūrą _____________________________________________________________________
                                                                              pareigos, vardas, pavardė

Siuntimo priežastis _____________________________________________________________________
                      eismo, darbo saugos arba teisės pažeidimas, įvykęs dėl įtariamo neblaivumo arba narkotikų vartojimo, – Z04.0, eismo avarija – Z04.1,  
___________________________________________________________________________________
nelaimingas įvykis darbe – Z04.2, kitoks nelaimingas įvykis – Z04.3,                                                tikslus įvykio (įtarimo, sulaikymo)  laikas
____________________________________________________________ kodas__________________
apžiūra asmens iniciatyva arba nesutikus su ankstesnės apžiūros duomenimis (jos laikas ir vieta) – Z04.8

Apžiūros pradžia  _ _  _ _  _ _   _ _: _ _  
Apžiūrėjo__________________________________________________________________________________________
                      pareigos, vardas, PAVARDĖ (didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis), specialybė  

_______________________  __________________________________________   A. k. 
tiriamojo vardas,                      PAVARDĖ (didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)            

Asmens dokumentas __________________________________________________________________________________
 jo nesant – ypatingos žymės asmeniui identifikuoti
Gyvenamoji vieta ____________________________________________________________________________________

1.Tiriamojo išvaizda, laikysena _________________________________________________________________________
 apytikris ūgis, svoris, sudėjimas, rūbai, sužalojimai
__________________________________________________________________________________________________
2. Oda, gleivinės ____________________________________________________________________________________ 
veido, odenų, liežuvio pabalimas, paraudimas, seilėtekis, apnašos, prakaitavimas, ašarojimas, slogavimas, čiaudėjimas, „žąsies oda“ 
__________________________________________________________________________________________________________________________

3. Kvėpavimas ______________________________________________________________________________________
paviršutinis, sulėtėjęs, padažnėjęs, k. / min., kosulys;  pirmo iškvepiamo oro tyrimo rezultatai

4. Pulsas _____ k. / min. __________________________________ ,  arterinis kraujospūdis _________________________
                                                                                ritmiškumas       

5. Eisena  _________________________________________________________________________________________ ,
eina tiesiai ar svyruoja, mėto kojas, laikosi ar nesilaiko krypties, atlieka posūkius, ėjimas „pėda po pėdos“
stovėsena   _________________________________________________________________________________________
ant vienos, kitos kojos, pėdos-kelio bandymo rezultatai, paprasta ir sudėtinga Rombergo poza 
__________________________________________________________________________________________________
6. Judesių tikslumas __________________________________________________________________________________
pakelti monetą, sudurti pirštus, pataikyti į nosies galą žiūrint ir užsimerkus; dismetrijos požymiai 

7. Vokų, liežuvio, pirštų virpėjimas ______________________________________________________________________
8. Vyzdžiai _________________________________________________________________________________________
simetrija, diametro keitimasis pagal šviesą (mm), akių judesiai, konvergencija, akomodacija 

9. Nistagmas ________________________________________________________________________________________
spontaniškas, žiūrint į šoną, Tašeno bandymas (penkis kartus apsisukus žiūrėti tiesiai) – trukmė sekundėmis

10. Duomenys apie neurologinius, organinius CNS susirgimus _________________________________________________
ar turėjo smegenų traumų, uždegimų, traukulių, priepuolių ir kt.
__________________________________________________________________________________________________
11. Savijauta, nusiskundimai ___________________________________________________________________________
negalavimai, sumušimai, žaizdos, injekcijų žymės, kokie  ir kada vartoti vaistai

12. Kada, kiek ir kokių svaigalų vartojo paskutinį kartą ______________________________________________________



__________________________________________________________________________________________________
Psichika: 13. Elgsena, nuotaika ________________________________________________________________________
susijaudinęs, dirglus, agresyvus, judrus, euforiškas, kalbus, uždaras, vangus, mieguistas, verksmingas
_________________________________________________________________________________________________ ,
Tiriamojo asmens prašymai ___________________________________________________________________________
14. Sąmoningumas  __________________________________________________________________________________
orientavimasis laike, vietoje, situacijoje, savęs suvokimas
__________________________________________________________________________________________________

15. Atmintis   _______________________________________________________________________________________
įvykio, sulaikymo aplinkybės

16. Dėmesys  _______________________________________________________________________________________
Šultės testas, skaitymas

17. Mąstymas _______________________________________________________________________________________
nuoseklumas, skaičių atimties veiksmai 
18. Kalba __________________________________________________________________________________________
garsumas, tempas, rišlumas, artikuliacija

19. Mimika, gestikuliavimas ___________________________________________________________________________

20. Alkoholio nustatymas iškvepiamame ore: iš uoslės ____________________________________________________;
kvapas neužuodžiamas, silpnas, juntamas tikrinant stikline, stiprus, juntamas iš  tolo
aparatu ________________________________ metrologinės patikros data ______________________________________
metodo arba prietaiso pavadinimas, prietaiso numeris        
Pirmasis tyrimas    ___ val. __ min.,     rezultatas ___________________________________________________________
Kartotinis tyrimas ___ val. __ min.,     rezultatas ____________________________________________________________
21. Biologinės terpės bandinys: paimta  _________________________________________________________________
kraujo, šlapimo (imant reikia pasitikslinti, nuo kada tiriamasis nesišlapinęs), seilių, nuoplovų  nuo lūpų, burnos gleivinės, rankų pirštų 

Paėmimo laikas  ___ val. __ min.,       kiekis ___________________________________    (ml / aukščio cm)
Paėmimo laikas ___ val. __ min.,        kiekis ____________________________________  (ml / aukščio cm) 
Tyrimo rezultatas  ____________________________________________________kodas___________________________
rasta šlapime (R82.5), kraujyje (R78) alkoholio (.0), opijaus (.1), kokaino (.2), haliucinogenų (.3), kt. narkotinių medžiagų (.4), psichotropinių vaistų  
(.5) 

22. Kiti duomenys ___________________________________________________________________________________
ankstesnės medicininės apžiūros, testavimo laikas, vieta, rezultatai, kt. dokumentai ar patologijos požymiai

__________________________________________________________________________________________________ 
IŠVADA: blaivus / neblaivus, vartojęs / nevartojęs psichoaktyviųjų medžiagų (nurodyti, kokių), diagnozės, intoksikacijos 
laipsnio kodas 
___________________________________________________________________________  ( pagal TLK-10-AM)
_____________________________________________________________________________ F1 _________ 
_____________________________________________________________________________Y91. ________ 
_____________________________________________________________________________Y90. ________
Gali / negali vairuoti _________________________

Apžiūrą atlikęs specialistas įspėtas dėl atsakomybės                          _________________________________________________
už sąmoningai melagingą išvados davimą pagal LR BK 235 str.                                           asmens spaudas, parašas
Tiriamojo įrašas ranka apie susipažinimą su išvada, sutikimas / nesutikimas su išvada
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Data, val., min.:                      Tiriamojo parašas  ______________________________
Asmuo, kuriam įtariamas neblaivumas, girtumas ar apsvaigimas, turi teisę kreiptis į kitą asmens sveikatos priežiūros įstaigą dėl kartotinės medicininės  
apžiūros ne vėliau kaip per valandą nuo pirmosios medicininės apžiūros. Apžiūros galima atsisakyti, tačiau tai laikoma jos vengimu. Asmens, traukiamo  
administracinėn atsakomybėn, teisės ir pareigos išvardytos LR ATP kodekso 272 str.  
Jeigu asmuo vengia apžiūros, nevykdo apžiūrinčio asmens reikalavimų arba  atsisako pasirašyti, apie tai turi būti pažymėta atitinkamose grafose ir  
patvirtinta dviejų liudytojų parašais.

1. _______________________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________________


	Tiriamojo įrašas ranka apie susipažinimą su išvada, sutikimas / nesutikimas su išvada

