
SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ORGANIZAVIMO ALGORITMAS RADIOLOGINĖS AR BRANDUOLINĖS AVARIJOS ATVEJU(1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Įvertinus, kad sveikatos priežiūros organizavimui radiologinės ir (ar) branduolinės avarijos atveju nepakanka materialinių ir (ar) žmogiškųjų išteklių, 

vadovaujantis Konvencija dėl pagalbos įvykus branduolinei avarijai arba kilus radiologiniam pavojui ir Civilinės saugos tarptautinės pagalbos 

prašymo, priėmimo ir teikimo tvarkos aprašu, gali būti parengiamas prašymas dėl pagalbos kreipimosi į užsienio valstybes, su kuriomis pasirašyti 

tarpvyriausybiniai abipusės pagalbos susitarimai, taip pat į kitas užsienio valstybes, TATENA ir kitas tarptautines organizacijas. 

 
(1) Sveikatos priežiūros organizavimo radiologinės ar branduolinės avarijos atveju algoritmas taikomas gyventojams ir avariją likviduojantiems 

darbuotojams. 
(2) Individualiosios dozimetrijos, radiochemijos ir biologinės dozimetrijos tyrimų laboratorijos. 

Ūkio subjektas, PGP, policija, BPC 

perduoda greitosios medicinos 

pagalbos tarnyboms informaciją 

apie nukentėjusius. 

Greitosios medicinos pagalbos 

tarnybos pasirengia vykti į 

radiologinės ar branduolinės 

avarijos vietą. 

Ar reikalinga 

neatidėliotina 

medicinos 

pagalba? 

Gyvybei pavojų 

keliančių sužalojimų 

šalinimas.  

TAIP 

NE 

Greitosios medicinos pagalbos tarnybos 

atlieka nukentėjusiųjų radiologinį rūšiavimą 

pagal radioaktyviojo užterštumo lygį. 

Užpildoma radiologinės ar 

branduolinės avarijos metu 

nukentėjusiojo registracijos 

kortelė (esant galimybei). 

Ar nukentėjusieji 

apšvitinti? 

TAIP 

Ar reikalinga 

skubioji medicinos 

pagalba? 

TAIP 

NE 

Įvertinus poreikį 

specializuotos ASPĮ 

siunčia į radiologines 

laboratorijas(2) 

įvertinti patirtos 

išorinės ir (ar) 

vidinės apšvitos. 

Ar nukentėjusieji 

užteršti 

radioaktyviosiomis 

medžiagomis? 

NE TAIP 

Skubios medicinos 

pagalbos teikimas. 

 

Nukentėjusiųjų, kurie 

patyrė kombinuotų 

sveikatos pakenkimų, 

vežimas į 

specializuotas ASPĮ. 

Jeigu leidžia nukentėjusiojo 

sveikatos būklė, atliekama 

radioaktyviojo užterštumo 

kontrolė ir dezaktyvavimas. 

Medicininis įvertinimas 

ir gydymas. 

Išleidimas namo. 

NE 

Nukentėjusiųjų, 

kurie patyrė 

traumų, vežimas į 

artimiausią ASPĮ. 

Medicininis 

įvertinimas ir 

gydymas. 

Išleidimas namo. 

Ar reikalinga 

skubioji medicinos 

pagalba? 

TAIP NE 

Nukentėjusiųjų, 

kurie nepatyrė 

kombinuotų 

sveikatos 

pakenkimų, 

registravimas. 

Skubios medicinos 

pagalbos teikimas. 

 

Specializuotos ASPĮ 

organizuoja 

nukentėjusiųjų patirtos 

apšvitos įvertinimą ir 

rezultatus pateikia 

RSC. 

TAIP 

Ar reikalinga 

skubioji medicinos 

pagalba? 

Nukentėjusiųjų 

priėmimas ir 

registracija. 

NE 

Radioaktyviojo 

užterštumo kontrolė. 

Užteršti drabužiai 

nuvelkami. 

Nukentėjusiojo 

dezaktyvavimas. 

Pakartotinė 

radioaktyviojo 

užterštumo kontrolė. 

Švarių apatinių ir 

viršutinių drabužių 

išdavimas. 

Vežimas į 

specializuotas ASPĮ. 

RSC 

kontroliuoja ir 

vertina apšvitos 

kontrolės ir 

dezaktyvavimo  

grupių darbo 

kokybę. 

Nukentėjusysis (-ieji)  

kreipiasi į ASPĮ. 

Ar nustatyta 

išorinė ir (ar) 

vidinė apšvita? 

TAIP 

NE 

Informacijos apie radiologines ar 

branduolines avarijas ir kitus 

riziką gyventojų sveikatai ir 

gyvybei keliančius įvykius 
teikimas RSC.(3) 

RSC, priėmęs informaciją apie 

radiologines ar branduolines 

avarijas ir kitus riziką gyventojų 

sveikatai ir gyvybei keliančius 

įvykius  (darbo laiku), informaciją 

perduoda SAM ir SAM ESSC. (3) 

ASPĮ informaciją apie 

nukentėjusįjį (-ius) teikia 

RSC. (3) 



(3) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. liepos 23 d. įsakymas Nr. V-657 „Dėl Keitimosi informacija apie ekstremaliąsias 

situacijas, ekstremaliuosius įvykius ir kitus riziką gyventojų sveikatai ir gyvybei keliančius įvykius tvarkos aprašo patvirtinimo“. 

 

Algoritme vartojamos santrumpos: 

Artimiausia ASPĮ – artimiausios daugiaprofilės Respublikos arba regiono lygio ligoninės; 

Kombinuotieji sveikatos pakenkimai – tai nukentėjusiojo būklė, kai radioaktyviųjų medžiagų poveikį lydi trauma ir (ar) apsinuodijimas; 

PGP – Priešgaisrinės gelbėjimo pajėgos; 

Policija – Policijos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos ir jam pavaldžios policijos įstaigos; 

Radioaktyviojo užterštumo kontrolės ir dezaktyvavimo  grupės – savivaldybės Ekstremaliųjų situacijų valdymo plane numatytos radioaktyviojo 

užterštumo kontrolės ir dezaktyvavimo grupės; 

RSC – Radiacinės saugos centras; 

SAM – Sveikatos apsaugos ministerija; 

SAM ESSC – Sveikatos apsaugos ministerijos Ekstremalių sveikatai situacijų centras; 

Specializuotos ASPĮ – viešoji įstaiga Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos, Nacionalinis vėžio institutas, Lietuvos sveikatos mokslų 

universiteto ligoninė Kauno klinikos; 

TATENA – Tarptautinė atominės energijos agentūra. 


