
         NEGALIĄ TURINČIŲ ASMENŲ CENTRO „KORYS“
                           DIREKTORIUS

2024 m. rugsėjo     d. Nr. V -
Kaunas

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodžio 13 d.

įsakymu Nr. V- 1051 „Dėl Vaistinių preparatų laikymo ir įtraukimo į apskaitą asmens sveikatos

priežiūros įstaigose tvarkos aprašo patvirtinimo“, Lietuvos higienos norma HN 125:2019 „Suaugusių

asmenų stacionarios socialinės globos įstaigos: Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai“, patvirtinta

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. gruodžio 3 d. įsakymu Nr. V – 1372, 

1. T v i r t i n u  Negalią turinčių asmenų centras „Korys“ medikamentų administravimo

tvarkos aprašą nauja redakcija (pridedama).

2. S k i r i u  atsakingus asmenis už medikamentų administravimą:

2.1. Socialinių paslaugų padalinyje asmenims su judėjimo ir kompleksine negalia –

Slaugytoją Vaidą Kupriūnienę;

2.2. Socialinių paslaugų padalinyje asmenims su intelekto negalia – Slaugytoją Loretą

Purauskienę.

3 . P r i p a ž į s t u  netekus galios 2018 m. liepos 24 d. direktoriaus įsakymą Nr. V – 204

„Dėl medikamentų administravimo tvarkos aprašo“.

Direktorė Diana Skemundrienė

ĮSAKYMAS
DĖL MEDIKAMENTŲ ADMINISTRAVIMO TVARKOS APRAŠO PAKEITIMO

Elektroninio dokumento nuorašas



PATVIRTINTA
Negalią turinčių asmenų centro „Korys“
direktoriaus 2024 m. rugsėjo ....  d.
įsakymu Nr. V - ....

NEGALIĄ TURINČIŲ ASMENŲ CENTRO „KORYS“
MEDIKAMENTŲ ADMINISTRAVIMO TVARKOS APRAŠAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Negalią turinčių asmenų centro „Korys“ (toliau – Centras) medikamentų administravimo
tvarkos aprašas (toliau – Aprašas) reglamentuoja medikamentų administravimo, saugojimo bei
padavimo tvarką, parengtą vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006
m. gruodžio 13 d. įsakymu Nr. V-1051 „Vaistinių preparatų laikymo ir įtraukimo į apskaitą asmens
sveikatos priežiūros įstaigose tvarkos aprašu“; Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo
ministro 2007 m. vasario 20 d. įsakymu Nr. A1-46 „Socialinės globos normų aprašu“.

2. Aprašas reglamentuoja Centro paslaugų gavėjų, kuriems reikia vartoti vaistus pagal
gydytojo rekomendacijas (toliau – paslaugų gavėjai), vaistų administravimo ir vartojimo tvarką,
sergant lėtinėmis ir neinfekcinėmis ligomis.

II. VAISTŲ ADMINISTRAVIMO ORGANIZAVIMAS

3. Vaistų paslaugų gavėjams administravimas galimas tik pagal gydytojų rekomendacijas. Jei
paslaugų gavėjui reikia vartoti gydytojo paskirtus vaistus, kai paslaugų gavėjas gauna dienos
socialinės globos, ar trumpalaikės socialinės globos, ar laikino atokvėpio paslaugas, tėvai (globėjai)
atsakingam darbuotojui turi pateikti:

3.1. gydymo įstaigos medicinos dokumentų išrašą (forma 027/a) apie paskirtus vaistus, jų
dozes;

3.2. raštišką atstovaujančių asmenų (tėvų/globėjų) prašymą, leidžiantį Centre
administruoti vaistų naudojimą paslaugų gavėjui (priedas Nr.1);

3.3. „Vaistų administravimo ir vartojimo planą“ (toliau – Planas, priedas Nr. 3), kurį užpildo
slaugytojas arba kitas atsakingas darbuotojas kartu su paslaugų gavėją atstovaujančiais
asmenimis pagal gydytojo rekomendacijas. Pasikeitus informacijai, Planas užpildomas iš
naujo, suteikiant jam eilės numerį. Vaistų padavimas vykdomas griežtai pagal sudarytą
aktualų Planą.

4. Slaugytojas vykdo medikamentų sudėliojimą pagal sudarytą Planą į paslaugų gavėjų vaistų
dėžutes sutartam terminui pagal asmeniui teikiamas paslaugas. Dėžutės laikomos rakinamoje vaistų
spintoje.

5. Slaugytojas yra atsakingas už savalaikį pagal Planą vaistų (kietų, skystų, rektalinių žvakučių)
padavimą, laikantis 11 punkte numatytų veiksmų bei už vaistų poveikio, šalutinių reakcijų stebėjimą.
Visa informacija fiksuojama „Vaistų padavimo žurnale“ (priedas Nr.4). Šio žurnalo pildymą
kontroliuoja slaugytojas.

6. Neesant slaugytojo, vaistus paslaugų gavėjams gali paduoti kitas padalinio vadovo
įpareigotas darbuotojas, kuris yra pasirašytinai susipažinęs su šiuo Aprašu.

7. Tėvai (globėjai) slaugytojui vaistus turi pateikti originalioje pakuotėje su informaciniu
lapeliu. Ant pakuotės turi būti užrašytas paslaugų gavėjo, kuriam skirti vaistai, vardas ir pavardė.
Pradėjus vartoti naują vaistą, pirma vaistų dozė turėtų būti suvartota paslaugų gavėjui esant namie.
Slaugytojui draudžiama priimti vaistus ne originaliose pakuotėse.

8. Slaugytojas seka paslaugų gavėjų vartojamų vaistų atsargas ir joms besibaigiant, primena
tėvams (globėjams) apie vaistų poreikį.



9. Vaistai laikomi slaugytojo kabinete arba kitoje suderintoje rakinamoje vaistų spintoje.
10. Apgyvendinimo savarankiško gyvenimo namuose paslaugų gavėjai, pradedant gauti

paslaugas arba atsiradus poreikiui vartoti vaistus, užpildo „Prašymą dėl vaistų administravimo“
(priedas Nr. 2), prie kurio pridedamas medicinos dokumentų išrašas bei kartu su slaugytoju arba
kitu atsakingu darbuotoju parengtas „Vaistų administravimo ir vartojimo planas“ (priedas Nr. 3).
Savarankiško gyvenimo namų gyventojams pagalba vaistų administravime teikiama pagal prašyme
(priedas Nr. 2) nurodytą poreikį.

III. VAISTŲ VARTOJIMO KONTROLĖ

11. Siekiant išvengti vaisto vartojimo klaidų, kiekvieną kartą paslaugų gavėjui duodant vaistą,
patikrinti:

11.1. ar tikrai yra tas paslaugų gavėjas, kuriam vaistas išrašytas;
11.2 ar teisinga vaisto dozė;
11.3.ar teisingas laikas;

11.4 ar teisingas vaisto vartojimo būdas.

12. Paslaugų gavėjas vaistą turi suvartoti tik stebint slaugytojui arba atsakingam darbuotojui.
Pastebėjus naują šalutinį poveikį, nedelsiant susisiekti su tėvais (globėjais) arba kviesti greitąją
medicininę pagalbą. 

IV. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

13.Centro slaugytojas supažindinamas su šiuo Aprašu pasirašytinai Dokumentų valdymo
sistemoje „Kontora“. Jei slaugytojo funkcijoms vykdyti pasitelkiami Centro darbuotojai (individualios
priežiūros darbuotojai, socialiniai darbuotojai, slaugytojo padėjėjai), padalinio vedėjas  prieš tai juos
supažindina su šiuo Aprašu pasirašytinai Dokumentų valdymo sistemoje „Kontora“.

14. Medikamentų administravimo tvarkos vykdymo kontrolę vykdo Centro direktorius.
__________________________



Medikamentų administravimo
 tvarkos aprašo priedas Nr.1

………………………………………………………………………………………………………
(tėvo/globėjo vardas, pavardė)

................................................................................................................
(adresas, tel. Nr. )

Negalią turinčių asmenų centro „Korys“
Direktorei Dianai Skemundrienei

PRAŠYMAS
DĖL VAISTŲ PADAVIMO

202... m. ............................... d.
KAUNAS

Prašau mano atstovaujamam/ globojamam (pabraukti) asmeniui

.................................................................................................................................................
 (vardas, pavardė)

paduoti pagal gydytojo rekomendaciją paskirtus vaistus.

PRIDEDAMA:
1. Medicinos dokumentų išrašas.
2. Vaistų vartojimo ir administravimo planas.

       .............................................                                       ....................................................................
(parašas)                                        (vardas, pavardė)



Medikamentų administravimo
 tvarkos aprašo priedas Nr.2

………………………………………………………………………………………………………
(Savarankiško gyvenimo namų paslaugų gavėjo vardas, pavardė, gimimo data)

................................................................................................................
(adresas, tel. Nr. )

Negalią turinčių asmenų centro „Korys“
Direktorei Dianai Skemundrienei

PRAŠYMAS
DĖL VAISTŲ ADMINISTRAVIMO

202... m. ............................... d.
KAUNAS

Aš .............................................................................................................prašau pagalbos ir sutinku,
       (Savarankiško gyvenimo namų gyventojo vardas, pavardė)

kad atsakingi darbuotojai suteiktų pagalbą šiose srityse, susijusiose su veiksmais dėl man paskirtų 

vaistų pagal gydytojo rekomendaciją (pažymėti X):

 padėti susidėlioti vaistus į vaistų dėžutę savaitei, o likusius vaistus laikyti seife;

  priminti apie vaistų vartojimą;

 priminti apie vaistų išsirašymą jiems besibaigiant;

 priminti apie vaistų nusipirkimą;

 kita (įrašyti)........................................................................................................................

PRIDEDAMA:
1. Medicinos dokumentų išrašas.
2. Vaistų vartojimo ir administravimo planas.

       .............................................                                       ....................................................................
(parašas)                                        (vardas, pavardė)



Medikamentų administravimo
 tvarkos aprašo priedas Nr.3

………………………………………………………………………………………………………
(PASLAUGŲ GAVĖJO vardas, pavardė)

VAISTŲ VARTOJIMO IR ADMINISTRAVIMO PLANAS

202.... m...........................d. NR........

Eil.
Nr.

Vaistų pavadinimas Dozė Laikas (val.)

RYTAS

PIETŪS

VAKARAS

Pastabos: ............................................................................................................................................

Tėvai/ globėjai/paslaugų gavėjas .........................................................................................................
                               (v., pavardė)                                                (parašas)

Susipažinau: slaugytojas/soc.darbuotojas ............................................................................................
                                                                                    (v., pavardė)                                (parašas)



Medikamentų administravimo
 tvarkos aprašo priedas Nr.4

………………………………………………………………………………………………………
(PASLAUGŲ GAVĖJO vardas, pavardė)

VAISTŲ PADAVIMO ŽURNALAS

Data Laikas Paduotų vaistų trumpas pavadinimas,
dozė

Vaistus padavusio
darbuotojo
v.,pavardė,

parašas

pastabos



DETALŪS METADUOMENYS

Dokumento sudarytojas (-ai) Negalią turinčių asmenų centras "Korys"

Dokumento pavadinimas (antraštė) Įsakymas dėl medikamentų administravimo tvarkos aprašo
pakeitimo

Dokumento registracijos data ir numeris 2024-09-19 Nr. V-105

Dokumento gavimo data ir dokumento gavimo registracijos
numeris

-

Dokumento specifikacijos identifikavimo žymuo ADOC-V1.0

Parašo paskirtis Pasirašymas

Parašą sukūrusio asmens vardas, pavardė ir pareigos Diana Skemundrienė direktorė

Parašo sukūrimo data ir laikas 2024-09-19 12:31

Parašo formatas Ilgalaikio galiojimo (XAdES-XL)

Laiko žymoje nurodytas laikas 2024-09-19 12:31

Informacija apie sertifikavimo paslaugų teikėją EID-SK 2016

Sertifikato galiojimo laikas 2023-12-16 17:43 - 2028-12-14 23:59

Informacija apie būdus, naudotus metaduomenų
vientisumui užtikrinti

-

Pagrindinio dokumento priedų skaičius 1

Pagrindinio dokumento pridedamų dokumentų skaičius 0

Pridedamo dokumento sudarytojas (-ai) -

Pridedamo dokumento pavadinimas (antraštė) Vaistų administravimo tvarka 202409.docx

Pridedamo dokumento registracijos data ir numeris -

Programinės įrangos, kuria naudojantis sudarytas
elektroninis dokumentas, pavadinimas

Elpako v.20240917.1

Informacija apie elektroninio dokumento ir elektroninio
(-ių) parašo (-ų) tikrinimą (tikrinimo data)

Tikrinant dokumentą nenustatyta jokių klaidų (2026-02-27)

Elektroninio dokumento nuorašo atspausdinimo data ir ją
atspausdinęs darbuotojas

2026-02-27 nuorašą suformavo ra_Registratorius M-41
Negalią turinčių asmenų centras "Korys"

Paieškos nuoroda -

Papildomi metaduomenys Nuorašą suformavo 2026-02-27 Dokumentų valdymo sistema
„Kontora“




