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Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo 19  straipsnio  2  

dalimi,  Lietuvos  Respublikos  įstatymo  „Dėl užsieniečių  teisinės padėties“ 40 straipsnio 1 dalies 

11 punktu: 

1. T v i r t i n u Būtinosios  medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto aprašą  

(pridedama).  

2. P a v e d u įsakymo vykdymą kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritį. 
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(Lietuvos Respublikos            

sveikatos apsaugos ministro  

2018 m. gegužės 23 d.  
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BŪTINOSIOS MEDICINOS PAGALBOS TEIKIMO TVARKOS IR MASTO APRAŠAS  
 

1. Būtinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto aprašas (toliau – Aprašas) 

nustato būtinosios medicinos pagalbos teikimo tvarką ir mastą. 

2. Pirmoji medicinos pagalba teikiama vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybės  

2003 m. gegužės 14 d. nutarimu Nr. 590 „Dėl profesijų, darbų ir veiklos sričių darbuotojų bei 

transporto priemonių vairuotojų, buvusių kartu su nukentėjusiaisiais ar ligoniais nelaimingų  

atsitikimų ar ūmaus gyvybei pavojingo susirgimo vietose ir privalančių suteikti jiems pirmąją 

pagalbą, sąrašo patvirtinimo, taip pat įstatymų nustatytų kitų asmenų kompetencijos šiais klausimais 

nustatymo“, Lietuvos Respublikos sveikatos  apsaugos ministro 2003 m. liepos 11 d. įsakymu         

Nr. V-450 „Dėl sveikatos priežiūros ir farmacijos specialistų kompetencijos teikiant pirmąją  

medicinos pagalbą, pirmosios medicinos pagalbos vaistinėlių ir pirmosios pagalbos rinkinių“ ir 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos  ministro 2011 m. rugpjūčio 31 d.  įsakymu Nr. V-822  

„Dėl gaivinimo standartų patvirtinimo“. 

3. Asmens sveikatos priežiūros įstaigose (teikiančiose ambulatorines ir (ar) stacionarines  

paslaugas) teikiama skubioji medicinos pagalba yra kvalifikuota asmens sveikatos priežiūros 

paslauga, kurią teikia gydytojas arba gydytojas kartu su kitais asmens sveikatos priežiūros  

specialistais. Skubioji medicinos pagalba – tai medicinos pagalba, teikiama nedelsiant (1 kategorija)  

arba neatidėliotinai (2, 3, 4 kategorijos), kai dėl ūmių klinikinių būklių, nurodytų Aprašo1 ir 2 

prieduose išdėstytų Vaikų skubiosios medicinos pagalbos masto lentelės ir Suaugusiųjų skubiosios 

medicinos pagalbos masto lentelės (toliau – lentelės) 3 skiltyje, gresia pavojus paciento ir (ar)   

aplinkinių gyvybei arba tokios pagalbos nesuteikimas laiku sukelia sunkių komplikacijų grėsmę 

pacientams. 

4. Gimdyvei gimdymo metu teikiamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos  

nepriskiriamos  skubiajai medicinos pagalbai, tačiau asmens sveikatos priežiūros įstaiga privalo  

suteikti gimdyvei reikalingą medicinos pagalbą. 

5. Ilgalaikio gyvybinių funkcijų palaikymo paslaugos (dirbtinės plaučių ventiliacijos,  

hemodializės, dirbtinės širdies, dirbtinių kepenų) bei organų ir audinių transplantacijos paslaugos 

nepriskiriamos skubiajai medicinos pagalbai. 

6. Apraše vartojamos sąvokos ir jų apibrėžtys: 

6.1. Sunki trauma – trauma, atitinkanti bent vieną iš šių požymių: 

6.1.1. asmuo patyrė traumą dėl didelės kinetinės energijos poveikio: 

6.1.1.1. asmuo patyrė traumą kaip pėstysis, dviratininkas, motociklininkas ar važnyčiotojas 

autoįvykio metu; 

6.1.1.2. toje pačioje autotransporto priemonėje, kurioje asmuo patyrė traumą, yra žuvusių 

žmonių; 

6.1.1.3. vaduojant asmenį, patyrusį traumą, reikėjo gelbėtojų pagalbos; 

6.1.1.4. asmuo patyrė traumą sprogimo ar susišaudymo metu; 
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6.1.1.5. asmuo patyrė traumą kritimo ar nardymo (suaugęs asmuo – daugiau kaip iš 5 m 

aukščio, vaikas – iš didesnio kaip jo paties ūgis aukščio) metu; 

6.1.2. po traumos matomi sužalojimai ar būklės yra potencialiai pavojingi gyvybei: 

6.1.2.1. kiauriniai kaklo, krūtinės, juosmens sužalojimai; 

6.1.2.2. mažiausiai dviejų ilgųjų kaulų lūžiai; 

6.1.2.3. galūnių amputacija aukščiau plaštakų ar pėdų; 

6.1.2.4. daugiau kaip 18 procentų kvėpavimo takų ar kūno nudegimas; 

6.1.2.5. nestabili krūtinės ląsta; 

6.1.2.6. akivaizdi neurologinė simptomatika; 

6.1.3. nėščioji patyrė traumą autoįvykio metu. 

6.2. Kitos Apraše vartojamos sąvokos suprantamos taip, kaip apibrėžtos kituose sveikatos 

priežiūros paslaugų teikimą reglamentuojančiuose teisės aktuose ir Lietuvos Respublikos įstatyme 

„Dėl užsieniečių teisinės padėties“. 

7.  Būtinoji medicinos pagalba asmens sveikatos priežiūros įstaigose teikiama visiems   

pacientams. Būtinoji medicinos pagalba teikiama etapais: pirmiausia suteikiama pirmoji medicinos  

pagalba, po to – skubioji medicinos pagalba.  

8. Kreipiantis į asmens sveikatos priežiūros įstaigą dėl skubiosios medicinos pagalbos 

gydytojo siuntimas nereikalingas. 

9. Kiekviena asmens sveikatos priežiūros įstaiga pagal kompetenciją privalo užtikrinti  

(suteikti ir organizuoti) būtinąją medicinos pagalbą. 

10. Vadovaudamasis profesine kompetencija, Aprašu ir kitais būtinosios pagalbos teikimą 

reglamentuojančiais teisės aktais, skubiosios medicinos pagalbos teikimo indikacijas nustato, 

pacientus skubiosios medicinos pagalbos kategorijai priskiria pacientą apžiūrėjęs gydytojas ir (arba) 

išplėstinės praktikos slaugytojas, ir (arba) skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistas, ir 

(arba) slaugytojas, išklausęs ne trumpesnį kaip 36 valandų skubiosios medicinos pagalbos teikimo 

arba 36 valandų pacientų medicininio rūšiavimo skubiosios pagalbos skyriuje kursą. 

11. Skubioji medicinos pagalba skirstoma į keturias kategorijas, nurodytas  lentelėse. Jei į 

asmens sveikatos priežiūros įstaigą tuo pačiu metu atvyksta keli pacientai, kuriems reikalinga 

skubioji medicinos pagalba, ir pagalba visiems negali būti suteikta vienu metu, pirmiausia ji turi būti 

suteikta pacientams, kuriems reikalinga 1 kategorijos, po to – atitinkamai 2, 3 ir 4 kategorijos 

pagalba. 

12. Skubioji medicinos pagalba gydytojo sprendimu teikiama tol, kol paciento būklė tampa  

stabili ir tos būklės nebegalima priskirti nė vienai iš keturių kategorijų, nurodytų lentelėse, arba 

pradedamos teikti ilgalaikio paciento gyvybinių funkcijų palaikymo paslaugos.    

13. Nustatant skubiosios medicinos pagalbos teikimo indikacijas, vertinant ūmią klinikinę 

paciento būklę, priskiriant pacientą skubiosios medicinos pagalbos kategorijai ir teikiant skubiąją  

pagalbą pacientams, privalu vadovautis lentelių 3 ir 2 skiltimis. 

14. Lentelių 3 skiltyje nurodytos ūmios klinikinės būklės ir skubiosios medicinos pagalbos  

teikimo indikacijos laikomos pavojingomis organizmo būklėmis, dėl kurių užsienietis negali išvykti  

iš  Lietuvos Respublikos ir jam reikalinga neatidėliotina būtinoji medicinos pagalba. 
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