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I. Projekto pavadinimas: 

„Perkeliame sienas“ – Lenkijos ir Lietuvos tarpvalstybinis bendradarbiavimas 

Programa: INTERREG VI-A Lietuva–Lenkija 

2 prioritetas: Fizinės, emocinės ir kultūrinės gerovės skatinimas. 

2.1 projekto tikslas: Užtikrinti lygias galimybes gauti sveikatos priežiūros paslaugas ir skatinti 

sveikatos sistemų, įskaitant pirminę sveikatos priežiūrą, atsparumą, taip pat skatinti perėjimą 

nuo institucinės prie šeimos ir bendruomenės priežiūros. 

 

Projekto vadovas: 

Nepriklausoma viešoji sveikatos priežiūros įstaiga, Balstogės vaivadijos greitosios medicinos 

pagalbos stotis. 

 

Lietuvos partneris:  

Greitosios medicinos pagalbos tarnyba (GMPT). 

 

Projekto trukmė: 18 mėnesių, 2024 m. balandžio 1 d. – 2025 m. rugsėjo 30 d., pratęsta dar 6 

mėnesiams iki 2026 m. kovo 31 d. 

 

Projekto tikslas: gerinti kaimo vietovėse Lenkijoje, Balstogės ir Sokulkos apskrityse, ir 

Lietuvoje, Jonavos rajono savivaldybėje, gyvenančių žmonių sveikatos saugą, įskaitant 

ekstremalias ir krizines situacijas, ir stiprinti bendradarbiavimą, organizuoti medicinos 

personalo ir gyventojų mokymus bei gerinti infrastruktūrą įsigyjant greitosios medicinos 

pagalbos automobilius ir mokomuosius manekenus. 
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II. Finansavimo struktūra: 

 

  

     

 

Lenkija (lyderis) – SP 
ZOZ WSPR Balstogėje 

 

Lietuva (partnerė) - 
GMPT 

Bendras finansavimas iš Europos 
regioninės plėtros fondo (80%) 

445.882,56 € 

Finansavimas partneriams 252.689,28 € 193.193,28 €  

Partnerių indėlis 63.172,32 € 48.298,32 € 

Projekto vertė partneriui 315.861,60 € 241.491,60 € 

Bendra projekto vertė 557.353,20 € 

 

III. Siekiant tinkamai įgyvendinti visas projekto prielaidas, buvo sudaryta darbo grupė, kurią 

sudarė po du kiekvieno partnerio atstovus: 

 Iš Lenkijos pusės – Mirosław Rybałtowski – Projekto vadovas  

         – Marcin Cimoch – Projekto asistentas 

 Iš Lietuvos pusės – Algimantas Venckus – Projekto koordinatorius 

                                             – Gintarė Kimantienė – Projekto buhalterė 
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IV. Parengti bendri standartai – priemonės, skirtos pagerinti pacientų perkėlimą į kilmės šalį 

ekstremalių situacijų pasienyje ir pasienio zonoje, įskaitant karą, krizes ir smurtą, atveju. 

Lenkijos Respublikos ir Lietuvos Respublikos siena šiuo metu laikoma vienu rizikingiausių 

taškų Europos žemėlapyje. Vadinamasis „Suvalkų koridorius“ yra siaura Lenkijos teritorijos 

juosta apimanti Suvalkus, Augustavą ir Seinus, jungianti Lenkiją su Lietuva ir kitomis 

Baltijos valstybėmis. „Suvalkų koridorius“ skiria Rusijai priklausančią Kaliningrado sritį nuo 

Baltarusijos. Paprastai tariant, „Suvalkų koridorius“ yra Lenkijos ir Lietuvos siena. Reikėtų 

pažymėti, kad šios sienos, kuri nėra tiesi linija, ilgis yra 104 km, o trumpiausias atstumas 

tiesia linija tarp Kaliningrado srities ir Baltarusijos yra tik 65 km. Šis atstumas matuojamas 

tarp dviejų pasienio taškų: Lenkijos, Lietuvos ir Baltarusijos sienos susikerta Gibų valsčiuje, o 

Lenkijos, Lietuvos ir Kaliningrado srities sienos – Vižainių valsčiuje. Šie 65 km Lenkijos 

teritorijos reiškia, kad Rusija neturi tiesioginės prieigos ir sausumos susisiekimo su 

Kaliningrado sritimi – teritorija, kuri yra itin svarbi įgyvendinant Rusijos politinius tikslus 

Baltijos šalių ir Lenkijos atžvilgiu.  

Lenkiją ir Lietuvą jungia du tarptautiniai keliai: S61 (buvusi Budzisko–Kalvarijos pasienio 

perėja) ir kelias Nr. 16 (Ogrodnikai–Lazdijai). Be to, yra apie keliolika vietinės reikšmės 

kelių, daugiausia miško kelių ir žvyrkelių. Be to, Varšuvą ir Vilnių jungia viena geležinkelio 

linija (buvusi Trakiškės–Šeštokų geležinkelio pervaža).  

Hipotetinis Rusijos ir (arba) Baltarusijos išpuolio prieš Lenkijos teritoriją scenarijus, kuriuo 

būtų siekiama užgrobti „Suvalkų korodorių“, sukeltų plataus masto ginkluotą konfliktą tarp 

Šiaurės Atlanto sutarties organizacijos (NATO) ir Rusijos Federacijos bei ją remiančių šalių. 

Toks apokaliptinis scenarijus lemtų Europos Sąjungos teritorijos palei „Suvalkų koridorių“ 

panaikinimą, taip visiškai eliminuojant laisvo judėjimo tarp Lenkijos ir Lietuvos galimybę. 

Bet koks pacientų pervežimas sausuma tarp šių šalių būtų itin sudėtingas, o gal net ir 

neįmanomas. Jūrų arba oro transportas per Baltijos jūrą išlieka viena iš galimybių, nors tokie 

sprendimai gerokai viršytų projekto partnerių logistines galimybes. 

Kitų incidentų pasienyje ir pasienio zonoje atveju projekto partneriai įsipareigoja 

bendradarbiauti šiuo klausimu. 
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Reikėtų aiškiai nurodyti, kad už paciento būklės stabilizavimą atsakinga šalies, kurioje įvyko 

skubus medicininis įvykis, sveikatos priežiūros sistema. Jei paciento būklė pagerėja ir jis nori 

grįžti į savo kilmės šalį, įstaiga, kurioje pacientas apsistoja, privalo padėti organizuoti 

medicininį arba greitosios medicinos pagalbos transportą. Lenkijos pusė pateikia SP ZOZ 

WSPR transporto dispečerinės tarnybos Balstogėje telefono numerį (+48 85 6637310), SP 

ZOZ vaivadijos greitosios medicinos pagalbos stoties Suvalkuose telefono numerį (+48 87 

56622 68, vid. 13) ir SP ZOZ vaivadijos greitosios medicinos pagalbos stoties Lomžoje 

telefono numerį (+48 86 2151392, +48 86 2162360, +48 602587999), kuriais Lietuvos ir 

Lenkijos pusių medicinos įstaigos gali organizuoti transportą tarp šalių. Lietuvos pusė 

pateikia telefono numerį +370 37243130, kuris Lietuvoje dažniausiai naudojamas greitosios 

medicinos pagalbos ar medicininiam transportui organizuoti. Skambinant iš Lietuvos 

numerio, galite naudoti trumpąjį numerį 1808 (https://1808.lt/). 

Iškilus ypatingoms situacijoms, reikalaujančioms valstybinės greitosios medicinos pagalbos 

sistemos įsikišimo, Lenkijos pusė pateikia Lietuvos pusei Palenkės vaivadijos provincijos 

greitosios medicinos pagalbos koordinatoriaus (WKRM) telefono numerį (+48 85 8310400 ir 

+48 605 109 022). 

WKRM pareigos apima: 

1) medicinos dispečerių bendradarbiavimo koordinavimą tais atvejais, kai reikia naudoti 

sistemos įrenginius už vieno dispečerio veikimo zonos ribų; 

2) medicinos dispečerių paskyrimą užduotims visoje paveiktoje teritorijoje atlikti; 

3) dispečerių veiklos koordinavimą; 

4) medicinos dispečeriams reikalingos informacijos ir esminės pagalbos teikimą; 

5) greitosios medicinos pagalbos komandos nurodymą transportuoti asmenį, kuriam 

gresia staigi sveikatos grėsmė, į artimiausią skubios pagalbos skyrių ar ligoninę 

atvykimo laiko atžvilgiu; 

6) koordinuoti transportavimą už padalinio dispečerio veiklos zonos ribų, jei nustatoma, 

kad transportuojamas asmuo yra staigios sveikatos grėsmės būsenoje, kuri, pagal 

procedūrinius standartus, reikalauja tiesioginio transportavimo į ligoninės skyrių, 

specializuotą teikti skubios medicinos pagalbos paslaugas, arba jei taip nusprendžia 

įvykio vietoje esantis sistemos gydytojas; 
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7) nedelsiant informuoti vaivadą apie būtinybę visas ar kai kurias vaivadijoje veikiančias 

sveikatos priežiūros įstaigas paskelbti padidintos parengties būsenoje stichinių 

nelaimių ir techninių gedimų atveju arba jei, jo nuomone, įvykio padariniai gali sukelti 

staigią sveikatos grėsmę dideliam skaičiui žmonių; 

8) aivados nedelsiant vykdytinu administraciniu sprendimu įpareigoti sveikatos 

priežiūros įstaigas likti padidintos parengties būsenoje, kad būtų galima apgyvendinti 

asmenis, kuriems gresia staigi grėsmė sveikatai; 

9) dalyvauti vaivados krizių valdymo komandos darbe. 

 

Lietuvos pusė atkreipia dėmesį, kad Lietuvoje kiekviena savivaldybė yra įsteigusi 

„Ekstremalių situacijų operacijų centrą“, kuris yra atsakingas už visų tipų krizinių situacijų 

valdymą savivaldybėje. Šiam padaliniui paprastai vadovauja aukštas pareigas užimantis 

savivaldybės pareigūnas. Be to, kiekviena savivaldybė turi savo civilinės saugos specialistą, 

kuris yra atsakingas už kasdienį civilinės saugos klausimų valdymą. Lietuvos ir Lenkijos 

pasienio savivaldybės yra: 

 

- Vilkaviškio rajono savivaldybė (krizių operacijų centro vadovas yra Vilkaviškio rajono 

savivaldybės administracijos direktorius Vitas Gavėnas, tel. +370 620 25186), 

- Kalvarijos savivaldybė (mero pavaduotoja Vaida Skuolienė, tel. +370 650 61364), 

- Lazdijų rajono savivaldybė (merė Ausma Miškinienė, tel. +370 631 30374). 

 

Lenkijoje pagalbos numeriai yra 112 ir 999 (tik medicininiais atvejais).  

Lietuvoje pagalbos numeriai yra 112 ir 113 (tik medicininiais atvejais). 
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VI. Pirmosios pagalbos standartai mažuose miesteliuose ekstremaliose situacijose pasienyje ir 

pasienio zonoje. 

Pasirengimas krizei. 

Neatidėliokite sprendimo pradėti pasiruošimą. 

Įsitikinkite, kad žinote pavojaus signalus ir kur gauti patikimos informacijos. 

Ugdykite atsparumą dezinformacijai ir kibernetinėms atakoms. 

Užmegzkite gerus kaimyninius santykius. 

Palaikykite pagyvenusius, sergančius ir neįgalius žmones. 

Paruoškite evakuacijos kuprinę kiekvienam šeimos nariui. Venkite karinių ar maskuojamųjų 

spalvų drabužių ir įrangos. Padėkite ir tiems, kuriuos remiate. 

Parenkite šeimos evakuacijos planą. Pasikalbėkite su savo vaikais apie grėsmes. Paaiškinkite 

savo vaikui, kokios bus jo pareigos krizės atveju. Pasipraktikuokite šiose situacijose. 

Pasirūpinkite savo gyvūnais – dokumentais, transportavimo įranga, maistu, vandeniu, vaistais, 

identifikavimo lustu ir savininko asmens dokumentu ant antkaklio. Paruoškite ūkio gyvūnus 

grėsmėms. Evakuacijos atveju informuokite pagalbos tarnybas apie visus paliktus gyvūnus. 

Paruoškite transporto priemonę evakuacijai. Paruoškite papildomas ryšio priemones ir 

popierinį žemėlapį. Atminkite, kad masinės evakuacijos atveju keliai gali būti 

nepravažiuojami. 

Paruoškite savo namą ar butą. Apsirūpinkite vandeniu ir ilgai galiojančiu maistu. 

Pasiruoškite elektros energijos tiekimo sutrikimui. Paruoškite USB atmintinę su svarbiausių 

dokumentų kopijomis. 

Susipažinkite su artimiausios slėptuvės vieta arba likite namuose, atokiau nuo langų, prie 

laikančiųjų sienų ir centrinėse patalpose. Venkite atvirų erdvių. Užtikrinkite, kad slėptuvėje 

būtų priėjimas prie oro ir avarinis išėjimas. 
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Logistiškai pasiruoškite atremti chemines, biologines, radiacines ir branduolines grėsmes. 

Palikite įvykio vietą, paruoškite savo namus ir juos dezinfekuokite. 

Būkite budrūs dėl įtartinų asmenų aplinkoje ir pažįstamų žmonių elgesio pokyčių. Praneškite 

policijai ir Vidaus saugumo agentūrai. 

Parengkite šeimos krizės planą. 

Nustatykite kontaktinę informaciją, susitikimų vietas ir datas rajone ir už namų ribų – tai 

svarbu išsiskyrimo ar ryšio praradimo atveju. 

Parengkite kiekvieno namų ūkio nario ir pagalbinio asmens ligų ir vaistų sąrašą. Padėkite 

paruošti vaistų atsargas. 

Atsisiųskite RSO programėlę – Regioninę įspėjimo sistemą. Ši nemokama mobilioji 

programėlė informuos jus apie grėsmes Lenkijoje. 

Elgesys ekstremalios situacijos metu. 

Jei paskelbta evakuacija – NEVĖLUOKITE. Vykdykite nurodymus. Padėkite pažeidžiamiems 

asmenims. Judėkite organizuotomis grupėmis tarp žmonių, kuriuos pažįstate ir kuriais 

pasitikite. 

Jei susiduriate su ginkluota žmonių grupe, kuri neatrodo kaip Lenkijos armijos ar 

sąjungininkų pajėgų kariai – išlikite ramūs, rinkitės alternatyvų maršrutą ir venkite 

nereikalingo kontakto. Nesiartinkite prie karinės įrangos ir jos nestebėkite. Nefotografuokite 

ir nefilmuokite. Pokalbio metu nelaikykite rankų kišenėse ir nedarykite staigių judesių. 

Nesiginčykite su ginkluotu asmeniu. Prireikus prisistatykite. Stovėkite ramiai, nenusisukite ir 

vykdykite nurodymus.  

Šaudymo metu pasitraukite iš užpuoliko ugnies linijos. Bėkite kuo toliau ir, jei įmanoma, 

praneškite kitiems apie šaulio buvimo vietą. Venkite kontakto su ginkluotais asmenimis. Jei 

negalite pabėgti, slėpkitės. Pasinaudokite reljefu ir prieinamomis kliūtimis (sienomis, 

metalinėmis konstrukcijomis). Išjunkite telefoną, užrakinkite ir užblokuokite duris, nuleiskite 

žaliuzes ir išjunkite šviesas. Išlikite ramūs. Venkite grupinių slėptuvių. Jei pabėgti ir slėptis 

nepavyksta, kovokite. Išnaudokite visas savo jėgas. 
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Sprogimo atveju tūnokite ant žemės, geriausia įduboje, ir užsidenkite galvą. 

Teroristinio išpuolio atveju laikykitės atokiau. Bėkite, informuokite kitus, praneškite valdžios 

institucijoms, slėpkitės ir, kraštutiniu atveju, kovokite. Nebūkite pasyvūs. Neplatinkite 

nepatikrintos informacijos. 

Laikinai užsienio pajėgoms okupavus teritoriją: apsirūpinkite vandeniu, naudokite sukauptus 

maisto produktus, ieškokite maisto sunaikintose parduotuvėse, neikite į lauką sutemus, nebent 

tai būtina, dėvėkite neutralių spalvų drabužius ir be emblemų, ieškokite draugijos. 

Rūpinkitės asmenine higiena ir savo bei aplinkinių sveikata. 

Niekada neatiduokite savo dokumentų. Praneškite savo artimiesiems, su kuo ir kur keliaujate. 

 

Laikykitės saugumo taisyklių. 

1. Naudokite patikimus informacijos šaltinius, ypač vyriausybės šaltinius. 

2. Sukurkite ir praktikuokite šeimos krizių planą įvairioms grėsmėms, evakuacijos poreikiui ir 

galimam išsiskyrimui. 

3. Pasiruoškite namų apyvokos reikmenis bent trims dienoms ir reguliariai juos peržiūrėkite. 

4. Surinkite pirmosios pagalbos vaistinėlę. Išmokite teikti pirmąją pagalbą. 

5. Reguliariai atlikite arba leiskite patikrinti savo elektros, dujų, vėdinimo ir kaminų sistemas. 

6. Paruoškite vaikams ir senjorams identifikavimo korteles su vardu ir telefono numeriu. 

7. Jei turite augintinių, pažymėkite juos mikroschema arba kitaip pažymėkite. 

8. Patikrinkite artimiausią priedangą. 

9. Surinkite evakuacijos kuprinę. 

10. Klausykite pagalbos tarnybų nurodymų ir bendradarbiaukite su kitais. 
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Jei matote situaciją, kuri kelia grėsmę kitų sveikatai ar gyvybei, pradėkite teikti pirmąją 

pagalbą. Atlikite šiuos veiksmus: 

1. Išlikite ramūs. 

2. Nepamirškite savo saugumo. 

3. Įvertinkite situaciją – jei sužeistas asmuo sąmoningas, paklauskite, kas nutiko. Sužinokite, 

kiek žmonių sužeista ir kokie jų sužalojimai. 

4. Įvertinkite, ar situacija reikalauja profesionalios medicininės pagalbos. Jei ne, padėkite 

pagal savo sugebėjimus ir įgūdžius. 

5. Jei reikia skubios pagalbos tarnybų, kvieskite pagalbą. 

6. Skambinkite iš saugios vietos. Kalbėkite ramiai ir aiškiai. 

7. Sujungę, nurodykite tikslų adresą. Jei jo nežinote, apibūdinkite visus orientyrus. 

8. Paaiškinkite, kas nutiko ir ar gresia pavojus gyvybei, sveikatai ar turtui. 

9. Palaukite, kol operatorius patvirtins skambučio gavimą. Pirmas nepadėkite ragelio.  

10. Jei įvykio vietoje yra liudininkų, paprašykite konkretaus asmens likti įvykio vietoje, kad 

jis galėtų jums padėti. 

 

VII. Pirmoji pagalba krizinėse situacijose. 

Pirmoji pagalba – tai neatidėliotina sužeisto asmens priežiūra. Pagalba, suteikta prieš 

atvykstant greitajai pagalbai, gali išgelbėti gyvybę arba padėti pasveikti. 

Svarbiausi gelbėjimo veiksmai, kuriuos gali atlikti asmuo, neturintis medicininio išsilavinimo 

ar pagrindinės gelbėjimo įrangos: 

1. Patikrinkite, ar nukentėjusysis sąmoningas: prieikite prie jo ir švelniai pakratykite jo 

pečius, garsiai paklausdami: „Ar girdite mane?“ 
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2. Pastebėję aktyvų kraujavimą, nepamirškite pirmiausia sustabdyti gyvybei pavojingo 

kraujavimo – paspauskite kraujavimo vietą ir, jei įmanoma, uždėkite turniketą arba 

improvizuotą turniketą. 

3. Jei nukentėjusysis reaguoja ir yra sąmoningas, palikite jį toje pačioje padėtyje, kurioje 

jis buvo rastas, ir stebėkite jo būklę, kol atvyks pagalba. 

4. Jei nukentėjusysis nereaguoja ir yra be sąmonės: paguldykite jį ant nugaros, atverkite 

kvėpavimo takus, uždėdami vieną ranką ant kaktos, o kitą – ant žandikaulio, ir švelniai 

atloškite galvą. Jei nukentėjusysis kvėpuoja, paguldykite jį į stabilią padėtį. Atloškite 

galvą, kad įsitikintumėte, jog kvėpavimo takai laisvi, ir palengvintumėte kvėpavimą.  

5. Jei nukentėjusysis nekvėpuoja, pradėkite širdies ir plaučių gaivinimą. Nepamirškite 

režimo, kurį sudaro 30 paspaudimų ir 2 įkvėpimai.  

 

Lenkijos vyriausybės saugumo centras parengė įdomios ir naudingos medžiagos. Ją galima 

atsisiųsti lenkų ir anglų kalbomis adresu: 

https://www.gov.pl/web/rcb/poradnik-na-czas-kryzysu-i-wojny2 

Panašius veiksmus įgyvendino ir Lietuvos pusė. Medžiagą galima rasti adresu: 

https://essc.lrv.lt/en/ 

https://essc.lrv.lt/lt/naujienos/ka-svarbu-tureti-72-valandu-isvykimo-krepsyje-

rekomendacijos-gyventojams/  

https://pagd.lrv.lt/en/ 

https://pagd.lrv.lt/lt/naujienos/mobili-programele-lt72-pades-gyventojams-geriau-pasirengti-

ekstremaliosioms-situacijoms/ 
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VIII. Projekto įgyvendinimo datos ir laikotarpių suskirstymas 

Iš pradžių projektas buvo suskirstytas į tris laikotarpius su aiškiai apibrėžtomis užduotimis. 

Vėliau projekto įgyvendinimo laikotarpis buvo pratęstas šešiais mėnesiais iki 2026 m. kovo 

31 d., pridedant ketvirtąjį laikotarpį. 

 

I laikotarpis – nuo 2024 m. balandžio 1 d. iki 2024 m. rugsėjo 30 d. 

II laikotarpis – nuo 2024 m. spalio 1 d. iki 2025 m. kovo 31 d. 

III laikotarpis – nuo 2025 m. balandžio 1 d. iki 2025 m. rugsėjo 30 d. 

IV laikotarpis – nuo 2025 m. spalio 1 d. iki 2026 m. kovo 31 d. 

 

Projekto metu buvo planuojami šeši internetiniai darbo susitikimai tarp darbo grupių narių, 

projekto bendradarbių, instruktorių ir suplanuotų bei įvykdytų mokymų dalyvių. 

 

IX. Pirmuoju laikotarpiu nuo 2024 m. balandžio 1 d. iki 2024 m. rugsėjo 30 d. vykdyta 

veikla 

 Darbo grupės internetinis susitikimas – 2024 m. gegužės 21 d. – susitikimo metu, be 

susipažinimo su partneriais, buvo aptarti bendradarbiavimo principai, geriausi bendravimo 

būdai ir ateinančių mėnesių planai. 
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Internetiniame susitikime – 2024 m. rugpjūčio 6 d. – Lenkijos pusė pristatė įstaigos patirtį ir 

savo pranešėjo (dr. Mirosław Rybałtowski, medicinos mokslų daktaras, skubiosios medicinos 

pagalbos specialistas) patirtį, susijusią su pastaraisiais metais įvykusiais masinėmis aukų 

aukomis. Be atvejų analizės, buvo aptarta atnaujinta „Incidentų, kuriuose yra daug sužeistųjų, 

tvarka“. Susitikimo tikslais ir siekiant, kad Lietuvos pusė galėtų ja pasinaudoti, procedūra 

buvo išversta į lietuvių kalbą. 

 

 

 

Internetinis darbo susitikimas – 2024 m. rugpjūčio 7 d. – aptarti einamieji su Projekto 

įgyvendinimu susiję klausimai, įskaitant manekenų, skirtų būsimiems kaimų ir miestelių 

gyventojų mokymams, įsigijimą, taip pat planuojamą Lenkijos delegacijos vizitą į Lietuvą.   
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 Lenkijos pusė pirmosios pagalbos mokymo manekenų, būtinų vėlesniais laikotarpiais 

planuojamiems mokymams, pirkimą baigė 2024 m. rugpjūčio 21 d. Lietuvos pusė pirkimą 

baigė 2024 m. rugsėjo 26 d.  
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Projekto vadovo Lenkijos delegacijos vizitas į Lietuvą – 2024 m. rugsėjo 12 d. – Lenkijos 

delegacija susipažino su valstybinės greitosios medicinos pagalbos sistemos veikimu 

Lietuvoje. Delegacija taip pat aplankė Partnerio būstinę ir medicinos dispečerinį centrą, 

sužinojo apie konsultuojančio gydytojo, telefonu pasiekiamo visiems šalies paramedikams, 

instituciją. Lenkijos delegacija taip pat susipažino su ASRL naudojama įranga ir greitosios 

medicinos pagalbos automobiliais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Mokymai: Skubioji medicinos pagalba nelaimių, ekstremalių situacijų ir masinių incidentų 

atveju. Mokymus Lenkijos pusėje vedė komisaro pavaduotojas Marekas Trzeciakas, policijos 

pareigūnas, paramedikas ir instruktorius. Kiekviena pusė apmokė po 30 savo darbuotojų. 

Aptartos temos: procedūros masinių incidentų atveju, teroro aktai, nelaimių psichologiniai 

aspektai, skubiosios medicinos pagalbos paslaugų organizavimas masinių incidentų ir 

nelaimių atveju, triažo sistemos, dezaktyvavimas masinių incidentų atveju, gelbėjimo 

operacijų iki ligoninės organizavimas, masinių renginių apsaugos principai ir valdymo 

principai masinių incidentų atveju, pagalba pasienio zonose ir ekstremalios situacijos masinių 

incidentų atveju, pvz., kraujavimas, pneumotoraksas, krūtinės traumos ir kvėpavimo takų 

obstrukcija. Seminarai apėmė tiek teorinius, tiek praktinius užsiėmimus, įskaitant darbą ietoje. 

Mokymai baigėsi rašytiniu testu. Mokymo programą patvirtino provincijos skubiosios 

medicinos konsultantė dr. habil. n. med. Marzena Wojewódzka-Żelezniakowicz. 
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Mokymų datos 
Lenkijos pusėje: 

I data – 2024 m. 
rugpjūčio 26–29 d. 

II data – 2024 m. 
rugsėjo 2–5 d. 

III data – 2024 m. 
rugsėjo 24–27 d. 

 

 

 
 
 
 
 

Mokymų datos Lietuvos pusėje: I data (grupė) – 2024 m. rugpjūčio 6, 7, 20, 21 d. 

                                        II data – 2024 m. rugpjūčio 8, 9, 20, 21 d. 

                             III data – 2024 m. rugpjūčio 13, 14, 20, 21 d. 
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Mokymai: Skubios pagalbos tarnybos mūšio lauko medicinoje. Mokymus vedė komisaro 

pavaduotojas Marekas Trzeciakas, policijos pareigūnas, paramedikas ir instruktorius, baigęs 

TCCC kursus. Mokymų metu buvo aptartos šios temos: gelbėjimas mūšio lauke, TCCC, 

pirmosios pagalbos zonos, individuali medicininė vaistinėlė, MARCHE ir PAWS procedūros, 

kraujavimas, taktiniai turniketai, hemostaziniai tvarsčiai, žaizdų tvarstymas, traumų tyrimas, 

kvėpavimo takų valdymas, pneumotoraksas, kiaurinių krūtinės žaizdų sutvirtinimas, galvos 

traumos, hipotermija, hipovoleminis šokas, nukentėjusiojo evakuacija iš mūšio lauko, 

medicininių ekstremalių situacijų pranešimas, medicininė dokumentacija ir rūšiavimas. 

Seminarai susidėjo iš teorinių ir praktinių užsiėmimų, įskaitant mūšio lauko imitavimo sesiją. 
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Mokymo programą patvirtino provincijos skubiosios medicinos pagalbos konsultantė dr. 

Marzena Wojewódzka-Żelezniakowicz, MD. 

Mokymų datos Lenkijos pusėje: 1 trimestras: 2025 m. kovo 10 d., kovo 13–15 d. 

                                         2 trimestras: 2025 m. kovo 17 d., kovo 19–21 d. 

                                                     3 

trimestras: 2025 m. kovo 25–27 d., kovo 31 d. 
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Mokymų datos Lietuvos pusėje: 1 trimestras – 2025 m. balandžio 1, 2, 3, 18 d. 

                                                     2 trimestras – 2025 m. balandžio 15, 16, 17, 18 d. 
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Darbo grupės internetiniame posėdyje – 2025 m. kovo 10 d. – buvo aptarti einamieji 
klausimai, įskaitant mūšio lauko medicinos mokymo temą ir problemas, susijusias su 
Lietuvos partnerio planujamu įsigyti GMP automobiliu. 
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Darbo grupės internetiniame posėdyje – 2025 m. kovo 18 d. – buvo aptartos išvados, 
padarytos vykdant dabartinius mūšio lauko medicinos mokymus, ir aktualūs klausimai.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Darbo grupės internetiniame susitikime – 2025 m. kovo 24 d. – buvo apibendrinta 

besibaigiančio antrojo projekto įgyvendinimo laikotarpio veikla ir aptartas pasirengimas 

pirmosios pagalbos mokymų kaimų ir mažų miestelių gyventojams įgyvendinimui.  
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užtikrinimas be pagalbos, netiesioginis širdies masažas ir ventiliacija be pagalbos. Buvo 

aptartos skubios pagalbos procedūros nukentėjusiesiems, kurie yra be sąmonės, patiria staigų 

širdies sustojimą, širdies smūgį, insultą, traukulius, užspringimą, diabetą, žaizdas, lūžius, 

nudegimus ar apsinuodijimą. Taip pat buvo aptarta pirmoji pagalba nelaimių, masinių aukų 

atvejais ir triažo poreikis. Taip pat buvo atliekamos atvejų analizės. Praktiniai pratimai:   

- Procedūros įvykio vietoje; 

- Nukentėjusiojo būklės įvertinimas; 

- Sąmonės neturinčio paciento pagalba; 

- Sužeisto asmens paguldymas į stabilią padėtį ir imobilizavimas; 

- Kvėpavimo takų palaikymas be įtaisų; 

- Krūtinės ląstos paspaudimai; 

- Automatinis ventiliavimas; 

- AED veikimas; 

- Evakuacija iš pavojingos zonos; 

- Gelbėjimo pozicijos. 
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Mokymų datos Lietuvos pusėje: 
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1. 2025 m. birželio 4 d. 

2. 2025 m. birželio 18 d. 

3. 2025 m. liepos 1 d. 

4. 2025 m. liepos 14 d. 

5. 2025 m. liepos 28 d. 
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XIII. Ketvirtuoju laikotarpiu planuojama įgyvendinti veikla 
1. Lietuvos partnerio bus įsigytas GMP automobilis. 

2. Projekto atsiskaitymas. 

 

                    Projekto vadovas                                       Projekto partneris 


