
 

 

Kalėjime laikomų asmenų neblaivumo 

(girtumo) arba apsvaigimo nuo psichiką  

veikiančių medžiagų nustatymo tvarkos aprašo 

1 priedas 

 

(Suimtojo (nuteistojo) blaivumo / neblaivumo, apsvaigimo / neapsvaigimo nuo psichiką veikiančių 

medžiagų patikrinimo rezultatų registravimo žurnalo forma) 

 

_____________________________________________________________________________ 
(kalėjimo pavadinimas) 

 

 

 

 

SUIMTOJO (NUTEISTOJO) BLAIVUMO / NEBLAIVUMO, APSVAIGIMO / NEAPSVAIGIMO 

NUO PSICHIKĄ VEIKIANČIŲ MEDŽIAGŲ PATIKRINIMO REZULTATŲ REGISTRAVIMO 

ŽURNALAS 

 
Eil. 
Nr. 

Data Tikslus laikas 
(valanda ir 

minutės) 

Alkoholio 
kiekio 

matuoklio  

rodmenys 

Tiriamosios 
medžiagos 

ištyrimo 

specialiąja 

priemone 

rezultatai 

Suimtojo (nuteistojo) 
vardas, pavardė, 

gimimo data 

Tikrintojo vardas, 
pavardė, pareigos 

ir parašas 

Pastabos 
(atsisakė pasitikrinti / 

tiriamoji medžiaga 

išsiųsta į 

toksikologijos 

laboratoriją) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

        

        

 

 
 ____________________________   _______________________  ________________________________ 

(pareigų pavadinimas) (parašas) (vardas ir pavardė) 

 

 

 

Pastaba. Už žurnalo pildymą atsakingas asmuo pasirašo po paskutiniu įrašu žurnale. Žurnalą 

rekomenduojama gaminti horizontalaus formato. 

 

_____________ 

 



 

 

Kalėjime laikomų asmenų neblaivumo 

(girtumo) arba apsvaigimo nuo psichiką  

veikiančių medžiagų nustatymo tvarkos aprašo 

2 priedas  
 

(Suimtojo (nuteistojo) neblaivumo arba apsvaigimo nuo psichiką veikiančių medžiagų nustatymo 

akto forma) 

 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(kalėjimo pavadinimas) 
 

SUIMTOJO (NUTEISTOJO) NEBLAIVUMO ARBA APSVAIGIMO NUO PSICHIKĄ 

VEIKIANČIŲ MEDŽIAGŲ NUSTATYMO AKTAS 

 

20__-____-____ Nr. _____ 

______________________ 
(sudarymo vieta) 

 

Suimtojo (nuteistojo) _________________________________________________________________________ 
(vardas ir pavardė, gimimo data) 

 

Suimtojo (nuteistojo) neblaivumo arba apsvaigimo nuo psichiką veikiančių medžiagų 

nustatymo pradžia – ___________________________, pabaiga – _______________________________ . 
(val., min.)                           (val., min.) 

 

Alkoholio kiekio matuoklio rodmenys __________________________________________________________ . 
(promilės) 

Su alkoholio kiekio matuoklio rodmenimis susipažinau ir______________________________________ . 
(sutinku / nesutinku) 

 

Tiriamosios medžiagos ištyrimo specialiąja priemone rezultatai _________________________________ . 
(medžiagos pavadinimas) 

Su tiriamosios medžiagos ištyrimo specialiąja 

priemone rezultatais susipažinau ir  _______________________________________________________ . 
(sutinku / nesutinku) 

Nustačius apsvaigimą nuo psichiką veikiančių medžiagų greitąja tyrimo priemone (testu), nurodoma testo 

galiojimo data ___________________________. 
 

___________________________________________ 
(suimtojo (nuteistojo) parašas) 

 

___________________________________________ 
(suimtojo (nuteistojo) vardas ir pavardė) 

 
____________________________________________________________________ 

(data) 
 

_____________________________            ________________              __________________________________ 
(tikrintojo pareigų pavadinimas)           (parašas)                                                         (vardas ir pavardė) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(pildoma, jei suimtasis (nuteistasis) nesutinka su alkoholio kiekio matuoklio ar apsvaigimo nuo psichiką veikiančių medžiagų 

greitosios tyrimo priemonės rodmenimis) 

Suimtasis (nuteistasis) pasirašo, kad jam išaiškintos teisinės pasekmės ir kad jis sutinka, jog kalėjimo 

administracija tarpininkautų padėdama jo lėšomis Valstybinei teismo medicinos tarnybai atlikti jo 

tiriamosios medžiagos ištyrimą __________________________________________________________ . 
(suimtojo (nuteistojo) parašas) 

 

___________________ 

  



 

 

2 priedo antroji pusė 

Suimtasis (nuteistasis) _________________________________________________________________ . 
(vardas ir pavardė, gimimo data) 

Suimtojo (nuteistojo) bendrosios būklės vertinimo pradžia – ______________, pabaiga – ____________ . 
(val., min.)                    (val., min.) 

Suimtajam (nuteistajam) yra išaiškinti teisiniai padariniai tuo atveju, jeigu jis nesutinka, kad būtų vertinama 

jo bendroji asmens vertinimo būklė _____________________________________________________________. 
(pareigūno parašas) 

Suimtasis (nuteistasis) ______________________, kad būtų vertinama bendroji jo asmens būklė. 
(sutinka / nesutinka) 

1. Oda, gleivinės ______________________________________________________________________ 

. 
(odos paraudimas / pabalimas, seilėtekis, ašarojimas, slogavimas, prakaitavimas, čiaudėjimas, ar yra dūrio 

žymių) 

2. Eisena ____________________________________________________________________________ . 
(eina tiesiai / svyruoja, gali tiksliai atlikti posūkius / negali tiksliai atlikti posūkių, gali / negali eiti tiesia linija pėda po 

pėdos, nesvyruodamas) 

3. Stovėsena _________________________________________________________________________ . 
(stovi tiesiai / svyruoja, tikslūs / nekoordinuoti judesiai) 

4. Judesių tikslumas ___________________________________________________________________ . 
(ar pakelia monetą, suduria pirštus ar stovėdamas pirštu pataiko į nosies galą (atsimerkęs ir užsimerkęs); judesiai nekoordinuoti) 

5. Virpėjimas ________________________________________________________________________ . 
(virpa / nevirpa vokai, liežuvis ir ištiestų rankų pirštai) 

6. Elgsena, nuotaika __________________________________________________________________________. 
(nerišli kalba, neadekvatus elgesys, susijaudinęs, dirglus, agresyvus, euforiškas, kalbus, vangus, mieguistas, verksmingas) 

7. Dėmesys ___________________________________________________________________________ 
(nurodomas atlikto Šultės testo rezultatas sekundėmis (įprastas testo atlikimo laikas 25–30 sekundžių) 

8. Kvapas_____________________________________________________________________________ 
(alkoholio kvapas iš burnos: nėra, silpnas, stiprus, juntamas iš tolo) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 

9–14 p. pildo tik asmens sveikatos priežiūros specialistai, papildomai įvertinę bendrąją asmens būklę 

9. Pulsas __________ k. / min. ______________________, arterinis kraujospūdis __________________ 

. 
(ritmiškumas) 

10. Vyzdžiai _________________________________________________________________________ .  
(simetrija, diametro keitimasis pagal šviesą (mm), akių judesiai, konvergencija, akomodacija) 

11. Nistagmo požymiai  

___________________________________________________________________________________________ . 
(spontaniškas, matomas žvelgiant į šoną, nustatomas Tašeno bandymu (penkis kartus apsisukus žiūrėti tiesiai) (trukmė 

nurodoma sekundėmis)) 
 

12. Duomenys apie neurologinius, organinius CNS susirgimus _________________________________ . 
(ar turėjo smegenų traumų, uždegimų, traukulių, priepuolių ir kt.) 

13. Savijauta, nusiskundimai__________________________________________________________________ . 
(negalavimai, sumušimai, žaizdos, injekcijų žymės, duomenys apie vaistų vartojimą (kokie vartoti vaistai ir kada) 

14. Kiti duomenys______________________________________________________________________  
(ankstesnių medicininių apžiūrų duomenys, testavimo laikas, vieta, rezultatai, kiti dokumentai; patologijos 

požymiai) 

 

IŠVADA: blaivus / neblaivus, vartojęs / nevartojęs alkoholio ar narkotinių medžiagų_________________ 
 

Tiriamojo įrašas ranka, kad susipažino su išvada ir sutinka / nesutinka su ja _________________________________________ 
 

_______________________________            ______________________                     _______________ 
(suimtojo (nuteistojo) vardas ir pavardė)                     (suimtojo (nuteistojo) parašas)                                        (data) 

 

15. __________________________________________________________________________________ 
(pareigūno ar asmens sveikatos priežiūros specialisto pareigų pavadinimas, parašas, vardas ir pavardė) 

16. _________________________________________________________________________________________ 
(pareigūno ar asmens sveikatos priežiūros specialisto pareigų pavadinimas, parašas, vardas ir pavardė) 

______________ 

 



 

 

Kalėjime laikomų asmenų neblaivumo 

(girtumo) arba apsvaigimo nuo psichiką  

veikiančių medžiagų nustatymo tvarkos aprašo 

3 priedas 
 

(Tiriamosios medžiagos siuntimo akto forma) 
 

(Lietuvos valstybės herbas) 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(kalėjimo pavadinimas) 
 

_____________________________________________________________________________________ 

(kalėjimo duomenys) 
 

Valstybinei teismo medicinos tarnybai 
(pavadinimas, adresas) 

 

TIRIAMOSIOS MEDŽIAGOS SIUNTIMO AKTAS 

 

20__-____-____ Nr. _____ 

______________________ 
(sudarymo vieta) 

 

Suimtasis (nuteistasis) __________________________________________________________________ 
(vardas ir pavardė, gimimo data) 

 

Suimtojo (nuteistojo) neblaivumo arba apsvaigimo nuo psichiką veikiančių medžiagų 

nustatymo pradžia – ________________________, pabaiga – __________________________________ . 
(val., min.)                           (val., min.) 

 

Alkoholio kiekio matuoklio rodmenys _____________________________________________________ . 
(promilės) 

 

Tiriamosios medžiagos ištyrimo specialiąja tyrimo priemone rezultatai______________________________ . 
(medžiagos pavadinimas) 

 

Tyrimo priežastis _____________________________________________________________________ . 
 

Iki buvo išsiųsta, tiriamoji medžiaga laikyta ________________________________________________ . 
(šaldytuve, kambaryje, kt.) 

 

Tiriamosios medžiagos išsiuntimo į toksikologijos laboratoriją data ir laikas ______________________ . 
(data, val., min.) 

 

Tiriamosios medžiagos pristatymo į toksikologijos laboratoriją data ir laikas ______________________ . 
(data, val., min.) 

 

_____________________________             _______________              ___________________________________ 
(tikrintojo pareigų pavadinimas)           (parašas)                                                           (vardas ir pavardė) 

 

_____________________________           _____________              ______________________________ 
(kalėjimo viršininkas ar jo įgaliotas asmuo)             (parašas)                            (vardas ir pavardė) 
 

Tiriamąją medžiagą į toksikologijos laboratoriją pristatęs asmuo 
 

____________________________             _____________              ______________________________ 
(pareigų pavadinimas)               (parašas)                                 (vardas ir pavardė) 

  



 

 

3 priedo antroji pusė 

 

 

Tiriamąją medžiagą toksikologijos laboratorijoje priėmusio asmens vardas, pavardė, 

data ir laikas _______________________________________________________________________________ . 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 

Tyrimo išvados iš toksikologijos laboratorijos gavimo data ir laikas _____________________________ . 
(data, val., min.) 

 

Tyrimo rezultatas ______________________________________________________________________ 
(laboratorinių tyrimų duomenys) 

____________________________________________________________________________________ . 

 

Išvada 
 

Suimtasis (nuteistasis) __________________________________________________________________ 
(vartojo alkoholį / nevartojo alkoholio) 

 

Suimtasis (nuteistasis) __________________________________________________________________ 
(vartojo psichiką veikiančias medžiagas / nevartojo psichiką veikiančių medžiagų) 

 
____________________________________________________________________________________________ 

(papildomi paaiškinimai) 

 

___________________________________         __________              ____________________________ 
(aktą užpildžiusio tikrintojo pareigų pavadinimas)                 (parašas)                               (vardas ir pavardė) 

 

 

 

Su išvada susipažinau ir ______________________ 
(sutinku / nesutinku) 

 
___________________________________________ 

(suimtojo (nuteistojo) parašas) 

 
___________________________________________ 

(suimtojo (nuteistojo) vardas ir pavardė) 

 
____________________________________________________________________ 

(data) 

 

Suimtasis (nuteistasis) atsisakė pasirašyti ir nesutinka su išvados rezultatais 

 
____________________________________________________________________________________________ 

(pareigūno ir / ar asmens sveikatos priežiūros specialisto pareigų pavadinimai, parašai, vardai ir pavardės) 

 

_____________________________________________________________________________________ 
(pareigūno ir / ar asmens sveikatos priežiūros specialisto pareigų pavadinimai, parašai, vardai ir pavardės) 

 

_________________ 

 


