LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL BUTINOSIOS MEDICINOS PAGALBOS IR BUTINOSIOS MEDICINOS PAGALBOS
PASLAUGU TEIKIMO TVARKOS BEI MASTO PATVIRTINIMO

2004 m. balandzio 8 d. Nr. V-208
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo (Zin., 1994, Nr. 63-
1231; 1998, Nr. 112-3099) 19 straipsnio 2 dalimi ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m.
geguzes 14 d. nutarimu Nr. 590 ,,Dél profesijy, darby ir veiklos sri¢iy darbuotojy bei transporto
priemoniy vairuotojy, buvusiy kartu su nukentéjusiaisiais ar ligoniais nelaimingy atsitikimy ar
imaus gyvybei pavojingo susirgimo vietose ir privalan¢iy suteikti jiems pirmaja pagalba, saraso
patvirtinimo, taip pat jstatymy nustatyty kity asmeny kompetencijos $iais klausimais nustatymo*
(Zin., 2003, Nr. 48-2123), Europos Tarybos Reglamentu Nr. 1408/71/EEC ,,Dél socialinés apsaugos
sistemy taikymo pagal darbo sutart] dirbantiems asmenims, savarankiskai dirbantiems asmenims ir
Ju Seimos nariams, persikeliantiems Bendrijoje®:

1. Tvirtinu Pacienty patekimo j asmens sveikatos priezitiros jstaigas dél butinosios
medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarka bei mastg
(pridedama).

2.Nustatau, kad jsakymas jsigalioja nuo 2004 m. geguzés 1 d.

3. Laikau netekusiu galios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m.
sausio 20 d. jsakyma Nr. 37 ,,Dé¢l Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos ir
Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy saraso patvirtinimo*(Zin., 2000, Nr. 7-203, Nr. 14).

4.Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti ministerijos sekretoriui pagal kuravimo sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS JUOZAS OLEKAS
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2004 m. balandzio 8 d. jsakymu Nr. V-208

BUTINOSIOS MEDICINOS PAGALBOS IR BUTINOSIOS MEDICINOS PAGALBOS
PASLAUGU TEIKIMO TVARKA BEI MASTAS

1. Biitinajai medicinos pagalbai priskiriama pirmoji medicinos pagalba ir asmens sveikatos
priezitros jstaigose (teikianCiose ambulatorines ir/ar stacionarines paslaugas) teikiama skubi
medicinos pagalba.

2. Pirmoji medicinos pagalba teikiama vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2003 m. geguzeés 14 d. nutarimu Nr. 590 ,,Dél profesijy, darby ir veiklos sri¢iy darbuotojy bei
transporto priemoniy vairuotojy, buvusiy kartu su nukentéjusiaisiais ar ligoniais nelaimingy
atsitikimy ar Umaus gyvybei pavojingo susirgimo vietose ir privalan€iy suteikti jiems pirmaja
pagalbg, saraso patvirtinimo, taip pat jstatymy nustatyty kity asmeny kompetencijos $iais klausimais
nustatymo* (Zin., 2003, Nr. 48-2123), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m.
liepos 11 d. jsakymu Nr. V-450 ,,D¢l sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijos
teikiant pirmaja medicinos pagalbg, pirmosios medicinos pagalbos vaistinéliy ir pirmosios pagalbos
rinkiniy* (Zin., 2003, Nr. 79-3605; 2004, Nr. 32-1030) ir 2003 m. birzelio 17 d. jsakymu Nr. V-357
,.Dél gaivinimo standarty patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 64-2914).

3. Asmens sveikatos priezitros jstaigose (teikianCiose ambulatorines ir/ar stacionarines
paslaugas) teikiama skubioji medicinos pagalba yra kvalifikuota asmens sveikatos prieziiiros
paslauga, kurig teikia gydytojas arba gydytojas kartu su kitais asmens sveikatos prieziliros
specialistais. Skubioji medicinos pagalba — tai tokia medicinos pagalba, kuri teikiama nedelsiant (1
kategorija), arba neatidéliotinai (2, 3 kategorijos), kai dél timiy klinikiniy bikliy, nurodyty Sios
tvarkos Skubios medicinos pagalbos masto lentelés 4 skiltyje, gresia pavojus paciento ir/ar
aplinkiniy gyvybei arba tokios pagalbos nesuteikimas laiku sukelia sunkiy komplikacijy grésme
pacientams.

4. Bitinoji (pirmoji ir skubioji) medicinos pagalba asmens sveikatos prieziliros jstaigose
teikiama visiems pacientams. Butinoji medicinos pagalba teikiama etapais: pirmiausia suteikiama
pirmoji medicinos pagalba, po to — skubioji instituciné pagalba. Kai kuriais atvejais tai gali bati
vykdoma vienu metu.

5. Kreipiantis j asmens sveikatos prieziGros jstaiga dél skubiosios medicinos pagalbos
gydytojo siuntimas neprivalomas.

6. Kiekviena asmens sveikatos prieziiiros jstaiga pagal kompetencija privalo uztikrinti
(suteikti ir organizuoti) biitingja medicinos pagalbg.

7. Pirmoji medicinos pagalba — tai svarbiausi tikslingi veiksmai, skirti padéti kity ar savo
sveikatai bei gyvybei, panaudojant turimas medicinos ir/ar kitokias priemones bei medziagas, iki
nukentéjusiajam/pacientui bus pradéta teikti skubioji instituciné medicinos pagalba arba paciento
buklé taps normali, arba bus konstatuota jo mirtis.

8. Skubiosios medicinos pagalbos masta, vadovaudamasis profesine kompetencija, Sia
tvarka ir kitais biitinosios pagalbos teikimg reglamentuojanciais teisés aktais, nustato pacienta
apzitiréjes gydytojas. Skubioji medicinos pagalba skirstoma j tris kategorijas (Sios tvarkos
Skubiosios medicinos pagalbos masto lentel¢). Jei 1 asmens sveikatos prieziliros jstaigg tuo paciu
metu atvyksta keli pacientai, kuriems reikalinga skubioji medicinos pagalba, ir pagalba visiems
negali biiti suteikta vienu metu, pirmiausia ji turi buti suteikta pacientams, kuriems reikalinga 1
kategorijos, po to — atitinkamai 2 ir 3 kategorijos pagalba.

9. Pirmosios medicinos pagalbos masta, teikimo indikacijas ir eiliSkumg nustato 2 punkte
iSvardyti teisés aktai.
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10. Skubiosios medicinos pagalbos mastas ir indikacijos nurodyti §ios tvarkos Skubiosios
medicinos pagalbos masto lenteléje.

11. Skubioji medicinos pagalba teikiama tol, kol paciento biiklé¢ tampa stabili ir tos biiklés
nebegalima priskirti né vienai i§ trijy kategorijy, ivardyty Skubiosios medicinos pagalbos masto
lenteléje, arba pradedamas ilgalaikis paciento gyvybiniy funkcijy palaikymas ir tokig bikle
konstatuoja ne maziau kaip trijy skirtingy specialybiy gydytojy konsiliumas kartu su asmens
sveikatos priezitiros jstaigos administracijos atstovu.

12. Paciento mirtj konstatuoja gydytojas arba kitas asmens sveikatos prieziiiros specialistas.

13. Gimdyvei gimdymo metu teikiamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos
nepriskiriamos skubiajai medicinos pagalbai, ta¢iau asmens sveikatos priezitiros jstaiga turi suteikti
gimdyvei reikalinga medicinos pagalba.

14. Ilgalaikio gyvybiniy funkcijy palaikymo paslaugos (dirbtinés plauciy ventiliacijos,
hemodializés, dirbtinés Sirdies, dirbtiniy kepeny) bei organy ir audiniy transplantacijos paslaugos
nepriskiriamos skubiajai pagalbai.

15. Nustatant skubiosios medicinos pagalbos teikimo indikacijas, vertinant imig klinikine
paciento bukle, priskiriant pacienta skubios medicinos pagalbos kategorijai ir teikiant skubigjg
pagalbg pacientams, privalu vadovautis Sios tvarkos Skubiosios medicinos pagalbos masto lentelés
4, 3 1r 2 skiltimis.

16. Gydytojas, teikiantis skubigja medicinos pagalba, privalo rastu jforminti skubiosios
pagalbos atvejj paciento dokumentuose (gydymo stacionare ligos istorijoje (forma 003/a), asmens
sveikatos istorijoje (forma 025/a), medicinos dokumenty iSraSe (forma 027/a), siuntime tirti,
konsultuoti ir gydyti (forma 028/a) ir kt.), i§samiai aprasSyti paciento bikle, atitinkamai motyvuoti,
vadovaudamasis visomis $ios tvarkos Skubiosios medicinos pagalbos masto lentelés skiltimis ir
pagrisdamas skubiosios pagalbos teikimo indikacijas, nurodydamas pagalbos teikimo laikg (pradzig
ir pabaigg) ir priskirdamas skubiosios pagalbos paslaugas atitinkamai kategorijai bei apraSydamas
taikytus tyrimo ir gydymo metodus.

SKUBIOSIOS MEDICINOS PAGALBOS MASTAS

Skubio | Laikas, per Kategorijos Umios klinikinés biiklés arba skubiosios medicinos
sios Kurj turi apibuidinimas pagalbos teikimo indikacijos
medici | buti pradéta
nos teikti
pagalb pagalbg
0s
katego
rija
1 2 3 4
1 Nedelsiant, Gyvybei grésmingi 1. Sirdies sustojimas.
kategor | tuo patmetu | atvejai: 2. Kvépavimo sustojimas.
ija vertinama gyvybei grésmingos 3. Gresiantis kvépavimo nustojimas dél kvépavimo taky
paciento buklés, kai aktyvi obstrukcijos.
buklé ir medicininé intervencija | 4. Suaugusiyjy kvépavimo daznis < 8 k./min. arba vaiky iki 8
atliekami reikalinga nedelsiant. m. kvépavimo daznis < 10 k./min.
gydymo 5. Suaugusiyjy sistolinis arterinis kraujo spaudimas (toliau —
veiksmai. AKS) <80 mmHg, kudikis/vaikas istiktas dekompensuojamojo
Soko.
6. Samonés praradimas ir nereagavimas i skausma arba
reakcija pagal Glasgow komy skale (toliau — GCS) < 9 baly.
7. Stebimi viso kiino traukuliai.
8. Intraveninis medikamenty arba narkotiky perdozavimas su
hipoventiliacija ir hemodinamikos sutrikimu.
9. Sunkdis psichikos sutrikimai su pavojingais agresyviais
veiksmais sau ar aplinkiniams.
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2
kategor
ija

Paciento
buklés
vertinimas ir
gydymas turi
biiti pradeti
ne véliau
kaip per 10
min. nuo
atvykimo |
asmens
sveikatos
priezitiros
istaiga.
Paciento
buklé
vertinama ir
gydymo
veiksmai
daznai
atliekami
vienu metu.

Atvejai, kai nesuteikus
skubios pagalbos
pacientui,
neiSvengiamai gresia
paciento gyvybei:
pavojinga buklé:

ai paciento buklé sunki
arba blogéja taip
sparciai, kad yra
potenciali grésmé jo
gyvybei arba gresia
organy
nepakankamumas, jei
medicinos pagalba
nebus pradéta teikti per
10-15 min. nuo
atvykimo j asmens
sveikatos prieziliros
Istaiga,

arba atvejai, kai
reikalingas gydymas
yra svarbus laiko
prasme:

kai reikalingas ypatingai
skubus gydymas
(trombolizé, antidotai),
nuo kurio poveikio gali
priklausyti klinikinés
baigties rezultatai,
arba ypatingai stipraus
skausmo atvejai:

kai reikia per 10 min.
Nnuo atvykimo j asmens
sveikatos prieziliros
jstaiga sumazinti ypac
stipry skausma.

1. Kritiska kvépavimo taky buklé — stridoras arba patologinis
seilétekis.

2. Umus kvépavimo sutrikimas.

3. Umus kraujotakos sutrikimas:

3.1. Salta, drégna, ,,marmuriné* oda, bloga perfuzija (kapiliary
prisipildymo laikas > 5 s);

3.2. suaugusiyjy Sirdies susitraukimy daznis (toliau — SSD) <
50 k./min. arba > 150 k./min., naujagimiy SSD <100 k./min.
arba

>200 k./min., kiidikiy SSD < 80 k./min. arba > 200 k./min.,
vaiky iki 8 m. SSD < 60 k./min. arba >180 k./min.;

3.3. hipotenzija su audiniy perfuzijos sutrikimu.

4. Umus didelio kraujo kiekio (25% cirkuliuojancio kraujo
kiekio arba daugiau) netekimas.

5. Labai stiprus iimus skausmas dél jvairiy priezasciy, tarp jy —
fimus $irdies, pilvo skausmas ar ektopinis néstumas,
vertinamas

9-10 baly pagal desimties baly skale.

6. Gliukozés kiekis kraujyje < 2 mmol/I.

7. Mieguistumas, sulétéjusi reakcija dél bet kokios priezasties
(pagal GCS < 10 baly).

8. Kars¢iavimas arba bendras kiino atSalimas su letargijos
pozymiais.

9. Rugsciy ar Sarmy patekimas j akis.

10. Politrauma, kai reikalinga skubi organizuota mediky
brigados pagalba.

11. Umi lokali trauma — didZiyjy kauly ir/ar stuburo kauly
lazimai, amputacijos.

12. Didelés rizikos anamnezé:

12.1. didelio raminamyjy medziagy kiekio suvartojimas ar
kitos kilmés toksiniy medziagy suvartojimas;

12.2. kitas, gyvybei pavojingas apsinuodijimas.

13. Psichikos ir elgesio sutrikimai:

13.1. agresija arba smurtas, keliantys grésme paciam pacientui
ir aplinkiniams;

13.2. intensyvus psichomotorinis sujaudinimas, kai reikalingas
fizinis asmens laisvés suvarzZymas dél grésmés sau ar
aplinkiniams.
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3
kategor
ija

Paciento
buklés
vertinimas ir
gydymas turi
biiti pradéti
ne véliau
kaip per 30
min. nuo
atvykimo |
asmens
sveikatos
priezitiros
istaiga.

Potencialios grésmés
gyvybei, kai paciento
biiklé blogéja ir gali
sukelti sunkias
pasekmes,

jei gydymas nebus
pradétas per 30 min. nuo
atvykimo j asmens
sveikatos prieziliros
Istaiga,

arba kitos buklés,

kai nesuteikus pagalbos
per 30 min. nuo
atvykimo j asmens
sveikatos prieziliros
istaigag, pasekmés gali
biiti ypatingai sunkios,
arba kai reikia per 30
min. nuo atvykimo j
asmens sveikatos
prieZitiros jstaigg
sumazinti ypa¢ stipry
skausma.

1. Hipertenziné krizé su greitai progresuojanciais objektyviais
Sirdies-kraujagysliy ir/ar centrinés nervy sistemos pazeidimo
pozZymiais.

2. Vidutiniskai sunkus nukraujavimas dél bet kokios
priezasties.

3. Mieguistumas, sulétéjusi reakcija dél bet kokios priezasties
(pagal GCS < 13 baly).

4. Oksigenacija < 90 procenty.

5. Besikartojantys traukuliai, uzfiksuoti ir keliy (iki 12 val.)
valandy anamnezéje.

6. Nenustojamas (ilgiau kaip 30 min.) vémimas.

7. Umi dehidratacija.

8. Galvos trauma su trumpalaikiu samonés netekimu.

9. Vidutinio stiprumo skausmas, vertinamas 7-8 balais pagal
desimties baly skalg, kai reikia skubaus nuskausminimo.

10. Umus pilvo skausmas be didelés rizikos pozymiy, kai
pacientui > 65 m., vertinamas ne maziau kaip 8 balais pagal
desimties baly skale.

11. Umi zidininé neurologiné simptomatika.

12. Vidutinio sunkumo galiinés suzalojimas su deformacija,
laceracija ar suspaudimo sindromas.

13. Vaikai iki 8 m., kuriems pagal anamnezg ir stebimus
klinikinius pozymius yra potenciali grésmé gyvybei.

14. Psichikos ir elgesio sutrikimai:

14.1. méginimas nusizudyti ar tokio poelgio grésmé;

14.2. imios psichozés;

14.3. sunki psichologiné trauma, dezorganizuojanti elgesj;
14.4. sunki depresija;

14.5. ryskus psichomotorinis sujaudinimas.




