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1. PASKIRTIS 
Šio tvarkos aprašo paskirtis nustatyti Viešosios įstaigos Lietuvos sveikatos mokslų universiteto 

Kauno ligoninės (toliau – Ligoninė) padalinių/ klinikų/skyrių atitikties higienos normų  (toliau – HN) 
ir kitų sveikatos priežiūrą reglamentuojančių teisės aktų reikalavimams vertinimo tvarką.  

 
2. TAIKYMO SRITIS  
2.1. Ligoninės padalinių/klinikų/skyrių atitiktį HN reikalavimas vertina Infekcijų kontrolės 

skyriaus  vadovas, infekcijų kontrolės skyriaus vadovo pavaduotojas, infekcijų kontrolės vyriausiasis 
specialistas ir infekcijų kontrolės specialistas (toliau – Specialistas), vykdydamas planinius ir 
neplaninius Ligoninės higieninius patikrinimus (kontrolę). 
 

3. TERMINAI, APIBRĖŽTYS IR SANTRUMPOS 
3.1. Higieninis patikrinimas – Ligoninės padalinių/klinikų/skyrių planinis arba neplaninis 

patikrinimas, siekiant užtikrinti higienos normų, sveikatos priežiūrą reglamentuojančių teisės aktų ir 
su tuo susijusių Ligoninėje patvirtintų dokumentų reikalavimų laikymąsį ir kontrolę. 

3.2. HN – higienos norma. 
3.3. Specialistas – Infekcijų kontrolės skyriaus  vadovas, infekcijų kontrolės skyriaus vadovo 

pavaduotojas, infekcijų kontrolės vyriausiasis specialistas, infekcijų kontrolės specialistas. 
3.4. Vadovas – vadovas, vedėjas ir kt. 
3.5. Vyresnysis slaugytojas – vyresnysis slaugytojas, vyresnysis slaugytojas-administratorius, 

vyresniojo slaugytojo-administratoriaus pavaduotojas, vyresnysis akušeris, vyresnysis radiologijos 
technologas, vyresnysis biomedicinos technologas ir kt. 

 
4. ATSAKOMYBĖ  
4.1. Šis tvarkos aprašas privaloma tvarka taikomas visiems Ligoninės padaliniams/klinikoms/ 

skyriams, vykdantiems asmens sveikatos priežiūros, maisto tvarkymo ir patalpų valymo veiklą.  
4.2. Už Ligoninės higieninių patikrinimų vykdymą atsakingas Specialistas. 
4.3. Ligoninės padalinio/klinikos/skyriaus Vadovas ir Vyresnysis slaugytojas arba kitas 

įgaliotas ar paskirtas atsakingas asmuo yra atsakingas už sąžiningą higieninių patikrinimų metu 
tikrinamų patalpų parodymą tikrinimą atliekančiam Specialistui.  

4.4. Už higieninio patikrinimo metu nustatytų teisės aktų neatitikimų pašalinimą, prireikus, 
pagal skyriaus vykdomą veiklą ir funkcijas atsakingų skyrių vadovų raštišką informavimą (pvz., 
nustatytų pažeidimų užregistravimą Ligoninės Gedimų registracijos sistemoje, informavimą el. paštu 
ir kt.) atsakingas Ligoninės padalinio/klinikos/ skyriaus Vadovas ir/ar Vyresnysis slaugytojas. 

4.5. Infekcijų kontrolės skyriaus vadovas, atsižvelgdamas į pažeidimo pobūdį, atsakingas už 
raštišką Ligoninės direktoriaus medicinai ir/ar direktoriaus medicinai pavaduotoją ir/ar direktorių 
slaugai ir/ar direktoriaus slaugai pavaduotoją ir/ar direktoriaus ūkiui ir infrastruktūrai, o prireikus ir 
Ligoninės generalinio direktoriaus informavimą apie Ligoninės padalinyje/klinikoje/skyriuje 
nustatytus, bet pakartotinai nepašalintus pažeidimus. 
 

5. APRAŠYMAS 
5.1. BENDRIEJI REIKALAVIMAI 
5.1.1. Kontrolė vykdoma atliekant Ligoninės padalinių/klinikų/skyrių higieninius 

patikrinimus. 
5.1.2. Ligoninės higieninių patikrinimų metu, siekiama nustatyti ar Ligoninės padaliniuose/ 

klinikose/skyriuose užtikrinamas sveikatos saugą reglamentuojančių teisės aktų reikalavimų 
laikymasis, įgyvendinti priemones, mažinančias galimų pažeidimų skaičių, teikti rekomendacijas ir 
metodinę pagalbą Ligoninės padalinių/klinikų/skyrių darbuotojams, juos konsultuoti sveikatos saugą 
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reglamentuojančiais teisės aktų reikalavimų įgyvendinimo klausimais. Atsižvelgiant į Ligoninės 
higieninių patikrinimų rezultatus, priimti sprendimus, susijusius su hospitalinių infekcijų prevencijos 
ir valdymo tobulinimu. 

5.1.3. Higieninių patikrinimų metu, atsižvelgiant į Ligoninės padaliniuose/klinikose/ 
skyriuose turimas medicinos priemones (prietaisus), vykdomą veiklą, bus vertinamas sveikatos saugą 
reglamentuojančių teisės aktų reikalavimų vykdymas: 

5.1.2.1 Ligoninės personalo rankų higiena; 
5.1.2.2 Ligoninės darbuotojų sveikatos patikrinimų periodiškumas; 
5.1.2.3 Ligoninės darbuotojų asmens apsaugos priemonių dėvėjimas ir darbo apranga, avalynė; 
5.1.2.4 pacientų izoliavimo reikalavimai; 
5.1.2.5 medicinos priemonių (prietaisų) valymas, dezinfekcija, sterilizacija, sterilizacijos 

procesų kontrolė; 
5.1.2.6 sterilizuotų medicinos priemonių (prietaisų) ir gaminių pakavimas, išdėstymas 

sterilizatoriaus kameroje, sterilizuotų medicinos priemonių (prietaisų)  ir gaminių laikymas; 
5.1.2.7 sterilizuojamų gaminių paketų, krovinio (įkrovos) žymėjimas ir atsekamumas; 
5.1.2.8 valymo ir dezinfekavimo priemonių laikymas, naudojimas, dokumentacija; 
5.1.2.9 maisto tvarkymo veikla; 
5.1.2.10 aplinkos (patalpų, daiktų, įrenginių) paviršių valymas ir dezinfekcija; 
5.1.2.11 skalbinių tvarkymas ir minkšto inventoriaus (čiužinių, pagalvių, antklodžių) 

dezinfekcija; 
5.1.2.12 medicininių atliekų tvarkymas; 
5.1.2.13 baseino priežiūra ir dokumentacijos  pildymas. 

 
5.2. PLANINIO PATIKRINIMO (PERIODINĖS KONTROLĖS) VYKDYMO 

TVARKA 
5.2.1. Ligoninės padalinio/klinikos/skyriaus planiniai higieniniai patikrinimai atliekami pagal 

Specialisto parengtą ir su Infekcijų kontrolės skyriaus vadovu suderintą metinį Infekcijų kontrolės 
periodinės kontrolės planą, kurį kasmet įsakymu patvirtina Ligoninės generalinis direktorius. 
Planinės kontrolės plane nurodomas planuojamo patikrinti padalinio/klinikos/skyriaus pavadinimas, 
kontrolės atlikimo adresas, numatoma patikrinimo data (mėnuo).  

5.2.2. Specialistas informuoja Ligoninės padalinio/klinikos/skyriaus Vadovą arba Vyresnįjį 
slaugytoją apie planuojamą atlikti higieninį patikrinimą. 

5.2.3. Specialistas atvykęs į tikrinamą padalinį/kliniką/skyrių, prisistato Vadovui ir/arba 
Vyresniajam slaugytojui arba kitam paskirtam už skyrių atsakingam asmeniui. 

5.2.4. Kontrolės rezultatai surašomi atitinkamai pagal tikrinamą sritį parengtam, patvirtintos 
formos higieninio patikrinimo akte: Baseino higieninio patikrinimo aktas (1 priedas), Higieninio 
patikrinimo aktas (Maitinimo skyrius) (2 priedas), Higieninio patikrinimo aktas (3 priedas), 
Skalbyklos higieninio patikrinimo aktas (4 priedas).  

5.2.5. Patikrinimo metu nustačius sveikatos saugą reglamentuojančių teisės aktų neatitikimus, 
jie turi būti pašalinami nedelsiant. Nesant galimybės neatitikimus (pažeidimus) pašalinti nedelsiant, 
Higieninio patikrinimo akte  nurodomas terminas, per kurį neatitikimai (pažeidimai) turi būti 
pašalinami.  

5.2.6. Specialistas surašęs higieninio patikrinimo aktą pasirašo (vizuoja) kartu su patikrinime 
dalyvavusiais asmenimis, esant poreikiui, kitų skyrių pagal vykdomą veiklą ir funkcijas atsakingais 
vadovais. Pasirašytas higieninio patikrinimo aktas siunčiamas Dokumentų valdymo skyriui 
registravimui. Higieninio patikrinimo aktai saugomi Ligoninės dokumentacijos plane nurodytose 
bylose, nurodytą terminą. 
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5.3. NEPLANINIO PATIKRINIMO VYKDYMO TVARKA 
5.3.1. Neplaninis patikrinimas vykdomas iš anksto neįspėjus, siekiant nustatyti informacijos, 

kurios pagrindu vykdoma neplaninė kontrolė, pagrįstumą. Specialistas kontrolę atlieka lydimas 
padalinio/ klinikos/skyriaus atstovo. 

5.3.2. Neplaninis patikrinimas gali būti atliekamas Ligoninės generalinio direktoriaus, 
direktoriaus medicinai, direktoriaus slaugai, direktoriaus slaugai pavaduotojo, direktoriaus medicinai 
pavaduotojo, slaugos koordinatorių sprendimu atlikti patikrinimą, arba gavus Ligoninės 
padalinio/klinikos/skyriaus vadovo prašymą ar pavedimą atlikti patikrinimą.  

5.3.3. Neplaninio patikrinimo metu gali dalyvauti direktorius medicinai, direktorius slaugai, 
direktoriaus slaugai pavaduotojas, direktoriaus medicinai pavaduotojas, slaugos koordinatorius ir kt. 

5.3.4. Neplaninis patikrinimas gali būti atliekamas pagal gautą skundą, nustačius neatitiktį ar 
esant galimam hospitalinės infekcijos protrūkiui. Taip pat turint informacijos ar kilus įtarimams apie 
galimą padalinio/klinikos/skyriaus veiklą, kuri gali prieštarauti sveikatos saugą reglamentuojančių 
teisės aktų reikalavimams. 

5.3.5. Grįžtamoji kontrolė atliekama praėjus higieninio patikrinimo akte numatytam 
pažeidimams pašalinti skirtam terminui, Specialisto numatytu laiku. 

5.3.6. Vykdant grįžtamąją kontrolę, patikrinimo akte nurodoma, ar ankstesnio patikrinimo 
metu nustatyti teisės aktų neatitikimai yra pašalinti ir įgyvendinti priimti sprendimai.  

5.3.7. Specialistas gavęs neatitikimo (pažeidimo) pašalinimą įrodančios informacijos (pvz. 
nuotrauka, filmuota medžiaga ar kt.), gali priimti sprendimą neplaninės (grįžtamosios) kontrolės 
neatlikti. 

5.3.8. Neplaninio patikrinimo, grįžtamosios kontrolės metu nustačius, kad ankstesnių 
patikrinimų metu nustatyti ir higieninio patikrinimo akte nurodyti neatitikimai yra nepašalinti ir 
nenurodoma nepašalinimo priežastis, Infekcijų kontrolės skyriaus vadovas, atsižvelgdamas į 
pažeidimo pobūdį, atitinkamai raštu gali informuoti Ligoninės direktorių medicinai ir/ar direktoriaus 
medicinai pavaduotoją ir/ar direktorių slaugai ir/ar direktoriaus slaugai pavaduotoją ir/ar direktorių 
valdymui ir infrastruktūrai, o prireikus ir Ligoninės generalinį  direktorių.  

 
6. PARENGTA VADOVAUJANTIS 
6.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. įsakymu Nr. V-

946 patvirtinta Lietuvos higienos norma HN 47-1:2020 „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos: 
Infekcijų  kontrolės reikalavimai“ (galiojanti suvestinė redakcija).  

6.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 29 d. įsakymu Nr. V-
737 patvirtinta Lietuvos higienos norma HN 47:2011 „Asmens sveikatos priežiūros įstaigos: bendrieji 
sveikatos saugos reikalavimai“ (galiojanti suvestinė redakcija). 

6.3.  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. liepos 12 d. įsakymu Nr. V-
572 patvirtinta Lietuvos higienos norma HN 109:2016 „Baseinų visuomenės sveikatos saugos 
reikalavimai“ (galiojanti suvestinė redakcija). 

6.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 13 d. įsakymu Nr. V-
22  patvirtinta Lietuvos higienos norma HN 130:2012 „Skalbyklų paslaugų sveikatos saugos 
reikalavimai“ (galiojanti suvestinė redakcija). 

6.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 14 d. įsakymu Nr. V-
117 patvirtinta Lietuvos higienos norma HN 66:2008 „Medicininių atliekų tvarkymo saugos 
reikalavimai“. 

6.6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 23 d. įsakymu Nr. V-
455 patvirtinta Lietuvos higienos norma HN 24:2017 „Geriamojo vandens saugos ir kokybės 
reikalavimai“ (galiojanti suvestinė redakcija). 
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6.7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. spalio 28 d. įsakymu Nr. V-
946 patvirtintas „Tiesioginės valstybinės visuomenės sveikatos saugos kontrolės 
reglamentas“ (galiojanti suvestinė redakcija). 

6.8. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 m. balandžio 9 d. įsakymu Nr. 
V-753 patvirtinta Lietuvos higienos norma HN 15:2021 „Maisto higiena“ (galiojanti suvestinė 
redakcija). 

6.9. 2004 m. balandžio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 852/2004 
dėl maisto produktų higienos. 
 

7. KEITIMAI 
Šio tvarkos aprašo keitimus atlieka dokumento rengėjas. 

 
8. PASKIRSTYMAS 

 Šio tvarkos aprašo originalas saugomas Dokumentų valdymo skyriuje. Skenuotas dokumentas 
patalpinamas Dokumentų valdymo sistemoje, rinkmenoje „Kokybės vadybos sistemos dokumentai“. 

 
9. PRIEDAI 
1 priedas. Baseino higieninio patikrinimo aktas. 
2 priedas. Higieninio patikrinimo aktas (Maitinimo skyrius). 
3 priedas. Higieninio patikrinimo aktas. 
4 priedas. Skalbyklos higieninio patikrinimo aktas. 
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BASEINO HIGIENINIO PATIKRINIMO AKTAS  
                                                                       . 

(Skyriaus pavadinimas) 
202    -      -       Nr.       . 

(data) 
Nustatyta: 

1 priedas  
PATVIRTINTA 
VšĮ LSMU Kauno  ligoninės generalinio direktoriaus 
2023-09-29  įsakymu Nr. 1V- 433       F  333-2023  

 

Eil.
Nr. Reikalavimas Taip Ne Pastabos 

1.  REIKALAVIMAI DARBUOTOJAMS 
1.1  Darbuotojai pasitikrinę sveikatą. 

(HN 109:2016 11 p.) ☐ ☐  

1.2  

Darbuotojai tiesiogiai susiję su paslaugų vartotojų 
aptarnavimu ir galintys daryti tiesioginę įtaką paslaugų 
vartotojų sveikatai: 

1) yra išklausę HB (2 val.) ir H5 ( 6val.) higienos įgūdžių 
mokymo programą;  
2) prieš įsidarbinant yra išklausę privalomuosius 
pirmosios pagalbos (8 val.) teikimo mokymo kursus ir kas 
5 metus (tęstinę 4 val. programą). 

(HN 109:2016 10 p.) 

☐ ☐ 

 

2.  BENDRIEJI REIKALAVIMAI IR ŽURNALŲ PILDYMAS 

2.1  

Gerai matomoje vietoje yra informacija apie: teikiamas 
paslaugas, saugų įrangos, inventoriaus naudojimą, 
saugaus vartotojų elgesio taisyklės, vidaus tvarkos 
taisyklės.  

(HN 109:2016 5 p.) 

☐ ☐ 

 

2.2  Yra gelbėjimo įranga. 
(HN 109:2016 9 p.) ☐ ☐  

2.3  Yra matomas įmonės pirmosios pagalbos rinkinys. 
(HN 109:2016 12 p.) ☐ ☐  

2.4  
Yra informacija apie: baseino vandens temperatūrą ir oro 
temperatūrą. 

(HN 109:2016 6 p.) 
☐ ☐ 

 

2.5  
Patalpoje su baseinu oro temperatūra yra 26-32 0C. 
Persirengimo patalpoje, duše, tualete oro temperatūra 
yra 20-27 0C. 

(HN 109:2016 28 p.) 
☐ ☐ 

 

2.6  Baseino vandens temperatūra yra 25-32 0C. 
(HN 109:2016 71 p.) ☐ ☐  

2.7  
Yra įspėjamieji ženklai prie baseino, draudžiantys 
šokinėti į vandenį tose baseino vietose, kur baseino gylis 
mažesnis nei 1,8 m. 

(HN 109:2016 7 p.) 
☐ ☐ 

 

2.8  
Baseine esančios angos uždengtos apsauginėmis 
grotelėmis, kurių tarpai ne didesni nei 0,8 cm.  

(HN 109:2016 38 p.) 
☐ ☐ 

 

2.9  
Yra ženklai, kviečiantys nusiprausti duše prieš 
naudojantis baseinu, baseino patalpoje ir  persirengimo 
patalpoje. 

(HN 109:2016 8 p.) 
☐ ☐ 

 

2.10  
Baseine ryškiai pažymėtos vietos, kur baseino gylis 
didesnis nei 1 m. 

(HN 109:2016 39 p.) 
☐ ☐ 
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Eil.
Nr. Reikalavimas Taip Ne Pastabos 

2.11  
Kiekvienam pacientui duodami išskalbti, išlyginti 
skalbiniai (pvz., rankšluosčiai, chalatai) ir vienkartinės 
šlepetės.                                          (HN 109:2016 15 p.) 

☐ ☐ 
 

2.12  

Persirengimo patalpoje: 
yra vieta persirengti (suolai, kėdės bei spintelės,  
kabliukai, lentynos ir pan.); 
yra 1 plaukų džiovintuvas 10 persirengimo vietų. 

(HN 109:2016 21 ir 22 p.) 

☐ ☐ 

 

2.13  

Baseinui įrengta: baseino vandens apykaitos sistema, 
filtravimo įranga, automatiniai biocidinio produkto 
dozavimo ir liekanų nustatymo įrenginiai, automatiniai 
baseino vandens rūgštingumą (pH) reguliuojantys 
dozavimo ir nustatymo įrenginiai. 

(HN 109:2016 41 p.) 

☐ ☐ 

 

2.14  

Baseino įranga prižiūrima ir profilaktiškai tikrinama 
gamintojo nurodytu periodiškumu (Baseino įrangos 
priežiūros ir profilaktinių patikrinimų darbų registracijos 
žurnalo įrašai saugomi 2 metus). 

(HN 109:2016 33 p. ir 63 p.)  

☐ ☐ 

 

2.15  

Pildomas Biocidinio produkto liekanų ir baseino 
vandens rūgštingumo (pH) matavimo rezultatų 
registracijos žurnalas (baseino darbo metu darbo dienos 
pradžioje ir vėliau kas 2 val. registruojami automatinių 
įrenginių parodymai ir 1 k./d. registruojami rankiniu 
prietaisu atlikti matavimo rezultatai). 

(HN 109:2016 45 p. ir 46 p.) 

☐ ☐ 

 

2.16  

Pildomas Profilaktinių (techninių) priemonių (darbų) 
registracijos žurnalas (nurodant vandens tiekimo 
sistemos rekonstrukcijos, remonto, valymo, 
kenksmingumo šalinimo, profilaktikos darbus). 

 (HN 109:2016 62 p.) 

☐ ☐ 

 

2.17  
Pildomas Baseino vandens laboratorinių tyrimų 
rezultatų registracijos žurnalas. 

(HN 109:2016 73 p.) 
☐ ☐ 

 

3.  APLINKOS PAVIRŠIAI, JŲ VALYMAS IR DEZINFEKCIJA 

3.1  
Baseino, persirengimo, dušo, tualeto patalpų grindų, 
laiptų danga neslidi, tinkama valyti drėgnai, lygi. 

(HN 109:2016 26 p.)  
☐ ☐ 

 

3.2  Baseino patalpos, įranga, įrenginiai, inventorius švarūs. 
(HN 109:2016 51 p.) ☐ ☐  

3.3  
Oro purkštukai (jeigu išsiima) ir dušų ragelių galvutės 
valomos ir dezinfekuojamos ne rečiau 1 k. per mėnesį. 

(HN 109:2016 55 p.) 
☐ ☐ 

 

3.4  Baseino dugnas valomas 2 k. per savaitę ar dažniau.  
(HN 109:2016 53 p.) ☐ ☐  

3.5  Baseino sienos valomos 1k. per 2 savaites ar dažniau. 
(HN 109:2016 53 p.) ☐ ☐  

3.6  
1 k. per savaitę ar dažniau valoma ir dezinfekuojama 
baseino vandens persipildymo sistema ir persipildymo 
sistemos grotelių paviršius. 

(HN 109:2016 56 p.) 
☐ ☐ 

 

3.7  
1 k. per 3 mėn. išleidžiamas baseino vandens balanso 
rezervuaro vanduo (rezervuaras, jo dangtis valomas ir 
dezinfekuojamas). 

(HN 109:2016 57 p.) 
☐ ☐ 

 

3.8  

1 k. per metus išleidžiamas visos sistemos vanduo 
(tuomet valomas ir dezinfekuojamas baseino dugnas, 
sienos, persipildymo sistema, vandens balanso 
rezervuaras ir vandens purkštukai (jeigu išsiima)). 

(HN 109:2016 54 p.) 

☐ ☐ 
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Nr. Reikalavimas Taip Ne Pastabos 

3.9  

Baseino vandens filtravimo įrangos filtrai plaunami 
filtro gamintojo nurodytu periodiškumu (registruoti 
Baseino, jo įrangos priežiūros darbų registracijos 
žurnale). 

(HN 109:2016 44 p.) 

☐ ☐ 

 

4.  LEGIONELIOZĖS PROFILAKTIKA 

4.1  

Ne rečiau kaip 1 kartą per metus atliekami geriamojo 
vandens (šalto ir karšto) mikrobiologiniai tyrimai 
legionelėms nustatyti. Papildomai tyrimą atlikti reikia 
jeigu vandens tiekimo sistema pradėta naudoti po 
ilgesnės kaip 1 mėn. pertraukos, po vandens tiekimo 
sistemos rekonstrukcijos ar remonto, diagnozavus 
paslaugų vartotojui susirgimą legionelioze, atlikus 
vandens tiekimo sistemos valymo ir kenksmingumo 
pašalinimą). Protokolas saugojamas 2 metus. 

(HN 109:2016 59 p.) 

☐ ☐ 

 

4.2  

Visi legioneliozės profilaktikos ir vandens tiekimo 
sistemos rekonstrukcijos, remonto, valymo, 
nukenksminimo darbai registruojami Profilaktinių 
priemonių registracijos žurnale.  

(HN 47-1:2020 141 p.) 

☐ ☐ 

 

4.3  Užtikrinta, kad karšto vandens temperatūra yra 50 °C.  
(HN 109:2016 31 p.) ☐ ☐  

4.4  Užtikrinta, kad šalto vandens temperatūra yra iki 20°C. 
HN 109:2016 31 p.) ☐ ☐  

4.5  
Karštas vanduo yra: baseino, dušo, tualeto, persirengimo 
patalpose (persirengimo – jeigu yra praustuvė). 

(HN 109:2016 32 p.) 
☐ ☐ 

 

4.6  

Kas 3 mėn. karšto vandens tiekimo sistemoje vandens 
temperatūra profilaktiškai pakeliama iki ne žemesnės 
kaip 66 °C temperatūros ir išlaikoma ne trumpiau kaip 
25 min. (Profilaktinių (techninių) priemonių (darbų) 
registracijos žurnalo įrašai). 

(HN 109:2016 58 p.)  

☐ ☐ 

 

5.  BASEINO VANDENS MĖGINIŲ TYRIMAI  
Atsakymas „Taip“ reiškia, kad higienos normos reikalavimas nepažeistas 

5.1  1 k. per mėnesį ar dažniau atliktas koliforminių bakterijų 
bendro skaičiaus tyrimas (rasta mažiau nei 10 bakterijų 
100 ml vandens). 

(HN 109:2016 5 priedo 1 p.) 
☐ ☐ 

 

5.2  1 k. per mėnesį ar dažniau atliktas žarninių lazdelių (E. 
coli) tyrimas (vandenyje -nerasta). 

(HN 109:2016 5 priedo 2 p.) 
☐ ☐ 

 

5.3  1 k. per mėnesį ar dažniau atliktas auksinio stafilokoko 
(S. aureus) tyrimas (vandenyje – nerasta). 

(HN 109:2016 3 priedo 1 p.) 
☐ ☐ 

 

5.4  
1 k. per mėnesį ar dažniau atliktas žaliamėlės 
pseudomonos (P. aeruginosa) tyrimas (vandenyje – 
nerasta). 

(HN 109:2016 5 priedo 4 p.) 
☐ ☐ 

 

5.5  
1 k. per mėnesį ar dažniau atliktas vandenilio jonų 
koncentracijos tyrimas (pH yra 7,2-7,8 ribose). 

(HN 109:2016 5 priedo 9 p.) 
☐ ☐ 

 

5.6  
1 k. per mėnesį ar dažniau atliktas drumstumo tyrimas 
(drumstumas yra mažesnis negu 0,5 FNU). 

(HN 109:2016 5 priedo 10 p.) 
☐ ☐ 

 

5.7  
1 k. per mėnesį ar dažniau atliktas amoniako (pagal 
NH4+) tyrimas (rezultatas ne daugiau 0,5 mg/l). 

(HN 109:2016 5 priedo 12 p.) 
☐ ☐ 
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Nustatyta: 
☐ Paslaugos teikiamos nepažeidžiant HN 109:2016 ir kt. (įrašyti) reikalavimų. 
☐ Paslaugos teikiamos pažeidžiant HN 109:2016 ir kt. (įrašyti) reikalavimus: 
 

 
 
 

 

Patikrinime dalyvavęs (-ę) darbuotojas (-ai):  
(pareigos, vardas, pavardė) 

Patikrinimo aktą surašęs specialistas: 
(pareigos, vardas, pavardė) 

 
   

  

Eil.
Nr. Reikalavimas Taip Ne Pastabos 

5.8  
1 k. per mėnesį ar dažniau atliktas aktyvaus chloro 
liekanų tyrimas (rezultatas 1-3 mg/l, jei ir UV spinduliai 
– rezultatas 0,5-3 mg/l). 

(HN 109:2016 5 priedo 14 p.)  
☐ ☐ 

 

5.9  
1 k. per ketvirtį ar dažniau atliktas chloroformo 
(tyrimas (rezultatas ne daugiau 0,1 mg/l ). 
HN 109:2016 5 priedo 11 p.) 

☐ ☐ 
 

5.10  
1 k. per ketvirtį ar dažniau atliktas Liamblijų cistų 
(Giardia spp.) tyrimas (vandenyje – nerasta). 

(HN 109:2016 5 priedo 5 p.) 
☐ ☐ 

 

5.11  
1 k. per ketvirtį ar dažniau atliktas Kriptosporidijų cistų 
(Cryptosporidium spp.) tyrimas (vandenyje – nerasta). 

(HN 109:2016 5 priedo 6 p.) 
☐ ☐ 

 

5.12  
1 k. per ketvirtį ar dažniau atliktas Helmintų kiaušinėlių 
tyrimas (vandenyje – nerasta). 

(HN 109:2016 5 priedo 7 p.) 
☐ ☐ 
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HIGIENINIO PATIKRINIMO AKTAS (MAITINIMO SKYRIUS) 

                                                                       . 
(Skyriaus pavadinimas) 

202    -      -       Nr.       . 
(data) 

 
Nustatyta: 

 
Eil. 
Nr. 

Reikalavimas Taip Ne Pastabos 

I. Bendrieji reikalavimai  ☐ ☐  

1.  Ar maisto tvarkymo subjektas turi Valstybinės maisto ir 
veterinarijos tarnybos leidimą vykdomai (-oms) ūkinei (-ėms) 
komercinei (-ėms) veiklai (-oms)? 

☐ ☐ 
 

2.  Ar maisto tvarkymo patalpos tinkamo dydžio, išplanavimo ir 
įrengtos taip, kad būtų išvengta maisto produktų užteršimo? ☐ ☐  

3.  Ar maisto tvarkymo patalpos suremontuotos, geros būklės, 
švarios, tvarkingos (grindys, durys, sienos, lubos, 
atsidarančiuose languose įtaisyti nuo vabzdžių saugantys 
tinkleliai)?  

☐ ☐ 
 

4.  Ar maisto tvarkymo patalpose yra natūrali ir (ar) mechaninė 
ventiliacija, ar ji geros būklės, ar švarūs ventiliavimo sistemų 
filtrai ir kitos dalys, ar patalpose nesikaupia drėgmė, ar patalpų 
sienos ir lubos nepadengtos pelėsių apnašu? 

☐ ☐ 
 

5.  Ar maisto tvarkymo patalpose yra natūralus ir (ar) dirbtinis 
apšvietimas, ar maisto tvarkymo vietoje pakanka šviesos (nėra 
akivaizdžiai per tamsu)? 

☐ ☐ 
 

6.  Ar maisto tvarkymo patalpose yra karštas ir (ar) šaltas tekantis 
geriamasis vanduo? ☐ ☐  

7.  Ar nuotekų surinkimo sistema veikia, ar ji nėra užsikimšusi? 
☐ ☐  

8.  Ar yra geros būklės ir švari darbuotojų persirengimo patalpa 
(vieta)? ☐ ☐  

9.  Ar švarios tualetų patalpos, ar pakankamas tualetų skaičius, ar 
tualeto durys neatsidaro tiesiai į patalpas, kuriose tvarkomas 
maistas? 

☐ ☐ 
 

10.  Ar yra pakankamai patogiose vietose įrengtų rankoms plauti 
skirtų praustuvų su šaltu ir (ar) karštu tekančiu vandeniu? ☐ ☐  

11.  Ar yra pakankamai rankų plovimo, dezinfekavimo ir 
nusausinimo priemonių? ☐ ☐  

12.  Ar valymo ir dezinfekavimo priemonės laikomos atskiroje ir 
švarioje patalpoje (vietoje)?  ☐ ☐  

13.  Ar valymo inventorius paženklintas ir naudojamas pagal 
paskirtį, ar tualetams valyti skirtas inventorius laikomas 
atskirai? 

☐ ☐ 
 

2 priedas  
PATVIRTINTA 
VšĮ LSMU Kauno  ligoninės generalinio direktoriaus 
2023-09-29  įsakymu Nr. 1V- 433       F 204-2023 
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14.  Ar įrengta patalpa (vieta) gamybiniam inventoriui ir įrankiams 
plauti ir dezinfekuoti, džiovinti, ar yra pakankamai priemonių 
gamybiniam inventoriui ir įrankiams plauti? 

☐ ☐ 
 

15.  Ar maisto tvarkymui naudojama įranga, inventorius, su maistu 
besiliečiantys paviršiai geros būklės ir švarūs, ar juos galima 
lengvai nuplauti ir išdezinfekuoti? 

☐ ☐ 
 

16.  Ar užtikrinamas tinkamas maisto atliekų (įskaitant šalutinius 
gyvūninius produktus) surinkimas ir laikymas? ☐ ☐  

17.  Ar maisto atliekos (įskaitant šalutinius gyvūninius produktus) 
šalinamos teisės aktų nustatyta tvarka ir turimi tai 
patvirtinantys dokumentai? 

☐ ☐ 
 

18.  Ar užtikrinama kenkėjų kontrolė (registruojamos kenkėjų 
profilaktikos priemonės), ar nėra jų buvimo pėdsakų? ☐ ☐  

19.  Ar maisto produktams pervežti naudojamos transporto 
priemonės ir (ar) konteineriai (šaltkrepšiai) švarūs ir geros 
būklės? 

☐ ☐ 
 

II. Asmens higienos reikalavimai    
20.  Ar darbuotojai dirba pasitikrinę sveikatą (turi tai 

patvirtinančius dokumentus)? ☐ ☐  

21.  Ar darbuotojai dirba išklausę higienos įgūdžių mokymo kursą 
(turi tai patvirtinančius dokumentus)? ☐ ☐  

22.  Ar darbuotojai dėvi švarius ir tinkamus darbui drabužius, ar 
laikosi asmens higienos reikalavimų? ☐ ☐  

III. Maisto tvarkymo reikalavimai    
23.  Ar įdiegta rizikos veiksnių analizės ir svarbiųjų valdymo taškų 

(toliau – RVASVT) principais pagrįsta savikontrolės sistema 
(geros higienos praktikos taisyklės ar RVASVT sistema)? 

☐ ☐ 
 

24.  Ar maisto tvarkymo subjektas vykdo savikontrolės  sistemos 
(geros higienos praktikos taisyklės ar RVASVT) procedūras? ☐ ☐  

25.  Ar užtikrinamas žaliavų ir maisto produktų atsekamumas? ☐ ☐  
26.  Ar žaliavos laikomos tvarkingai ir pagal gamintojo nurodytas 

laikymo sąlygas? ☐ ☐  

27.  Ar nėra žaliavų, maisto produktų ir patiekalų, kurių tinkamumo 
vartoti terminai pasibaigę? ☐ ☐  

28.  Ar užtikrinamas sušaldytų maisto produktų atšildymas taip, 
kad patogeninių mikroorganizmų dauginimosi ar toksinų 
susidarymo maiste rizika būtų kuo mažesnė (pvz.: šaldytuve, 
mikrobangų krosnelėje ar kt.)? 

☐ ☐ 
 

29.  Ar patiekalai gaminami pagal viešojo maitinimo įmonės 
patvirtintas receptūras ir technologinius aprašymus (nurodytos 
produkto sudedamosios dalys, kiekiai, gamybos aprašymas, 
terminio apdorojimo trukmė, temperatūra ir kt.)? 

☐ ☐ 
 

30.  Ar patiekalų gamybai naudojama joduota druska? ☐ ☐  
31.  Ar užtikrinama, kad pagamintas maistas, kuris patiekiamas 

karštas, laikomas ne žemesnėje nei + 63 oC temperatūroje? ☐ ☐  

32.  Ar užtikrinama, kad tvarkant maistą išvengta kryžminės taršos 
(per rankas, svarstykles, kitą gamybinį inventorių, ar maistas, 
skirtas tiesioginiam vartojimui, nesiliečia su šviežia mėsa, 
paukštiena, žuvimi, neplautais žaliais kiaušiniais, ar kitais 
galimais taršos šaltiniais)? 

☐ ☐ 

 

33.  Ar maisto produktai ir patiekalai  yra jiems būdingos išvaizdos 
(spalvos, konsistencijos) ir sudėties? ☐ ☐ 

 

34.  Ar užtikrinama maisto produktų sauga (produktai nekenkia 
vartotojų sveikatai, tinka žmonėms vartoti, neužteršti ☐ ☐  
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pašalinėmis medžiagomis, neturi puvimo, gedimo ar irimo 
požymių) pagaminti iš neužšaldytų patiekalų? 

35.  Ar užtikrinamas pagamintų ir išvežamų patiekalų / pusgaminių 
atsekamumas (patiekalai / pusgaminiai registruojami 
žurnaluose, yra juos lydintys dokumentai)? 

☐ ☐ 
 

36.  Ar negaminami viešojo maitinimo įmonėse draudžiami gaminti 
produktai (varškė, sūrių masė, rauginti pieno produktai, mėsos, 
grybų, daržovių, padažų konservai)? 

☐ ☐ 
 

37.  Jeigu maisto produktams apdoroti skirti riebalai yra naudojami 
daugiau kaip vienai gaminių partijai gaminti, ar laisvųjų riebalų 
rūgščių koncentracija riebaluose neviršija 2,2 proc.? 

☐ ☐ 
 

 

Patikrinime dalyvavęs (-ę) darbuotojas (-ai):  
(pareigos, vardas, pavardė) 

Patikrinimo aktą surašęs specialistas: 
(pareigos, vardas, pavardė) 
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HIGIENINIO PATIKRINIMO AKTAS 

                                                                       . 
(Skyriaus pavadinimas) 

202    -      -       Nr.       . 
(data) 

 
Nustatyta: 
 

3 priedas  
PATVIRTINTA 
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2023-09-29  įsakymu Nr. 1V- 433       F205-2023 

 

Eil.
Nr. Reikalavimas Taip Ne Pastabos 

1.  REIKALAVIMAI DARBUOTOJAMS 
1.1.  Darbuotojai pasitikrinę sveikatą 

(HN 47-1:2020 29 p.) ☐ ☐  

1.2.  

Darbuotojai: 
1) teikiantys valymo paslaugas (valytojai) yra išklausę 
HB (2 val.) ir H11 ( 6val.) higienos įgūdžių mokymo 
programą;  
2) atliekantys skalbinių priėmimą, išdavimą, skalbimą ir 
kt.) yra išklausę HB (2 val.) ir H12 (6val.) higienos įgūdžių 
mokymo programą; 
3) atsakingi už medicininių atliekų tvarkymą) yra išklausę 
HB (2 val.) ir H13 (6val.) higienos įgūdžių mokymo 
programą. 

(HN 47-1:2020 16 p.) 

☐ ☐ 

 

1.3.  
Darbuotojų apsauginiams drabužiams, avalynei ir 
asmeniniams drabužiams, avalynei, daiktams laikyti yra 
atskiros spintos arba spintos su pertvaromis. 

(HN 47-1:2020 32 p.) 
☐ ☐ 

 

1.4.  
Darbuotojai, teikiantys ASP paslaugas, dėvi darbo 
drabužius su ne ilgesnėmis kaip 3/4 ilgio rankovėmis.  

(HN 47-1:2020 8 p.) 
☐ ☐ 

 

2.  APLINKOS PAVIRŠIAI, JŲ VALYMAS IR DEZINFEKCIJA 

2.1  

Aplinkos (patalpų, daiktų, įrenginių), kurie nėra 
medicinos priemonės paviršiai švarūs (be akivaizdžiai 
matomų užteršimų: dulkių, valymo, dezinfekcinių 
medžiagų likučių, kraujo ir kūno skysčių, ekskretų 
žymių ir pan.), lengvai valomi/dezinfekuojami, atsparūs 
valymo ir dezinfekcijos priemonėms. 

(HN 47-1:2020 124 p.) 

☐ ☐ 

 

2.2  

Aplinkos paviršių valymo, dezinfekcijos ir medicinos 
priemonių valymo, dezinfekcijos ir sterilizacijos 
priemonės naudojamos atsižvelgiant į tinkamumo 
naudoti laiką (galiojimo datą), laikantis instrukcijų, 
saugos duomenų lapuose nurodytų taisyklių. 

(HN 47-1:2020 12 p.) 

☐ ☐ 

 

2.3  
Pagrindinis patalpų valymas ir dezinfekcija atliekami 
numatytu higienos plane laiku ir registruojamas įstaigoje 
parengtos ir patvirtintos formos dokumente. 

(HN 47-1:2020 134 p.) 
☐ ☐ 

 

2.4  
Tualetams valyti, dezinfekuoti yra atskiras paženklintas 
valymo /dezinfekcijos inventorius. 

(HN 47-1:2020 135.3 p.) 
☐ ☐ 
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2.5  
Santechniniai įrenginiai (praustuvės, vonios, unitazai ir 
kt.) yra techniškai tvarkingi, švarūs, be matomų defektų 
(įtrūkimų, skilimų). 

(HN 47:2011 38 p.) 
☐ ☐ 

 

2.6  

Tualeto patalpoje yra unitazas, praustuvė, šepetys 
unitazui valyti, skysto muilo, tualetinio popieriaus, 
šiukšlių dėžė su vienkartiniu plastikiniu įklotu. 

(HN 47-1:2020 112 p.) 
☐ ☐ 

 

2.7  
Dušo ar vonios patalpoje yra praustuvė, skysto muilo, 
pakabos rankšluosčiams ir drabužiams, veidrodis. 

(HN 47-1:2020 112 p.) ☐ ☐ 
 

3.  LEGIONELIOZĖS PROFILAKTIKA 

3.1  

Ne rečiau kaip 1 kartą per metus atliekami geriamojo 
vandens (šalto ir karšto) mikrobiologiniai tyrimai 
legionelėms nustatyti. 

(HN 47-1:2020 139 p.) 
☐ ☐ 

 

Visi legioneliozės profilaktikos ir vandens tiekimo 
sistemos rekonstrukcijos, remonto, valymo, 
nukenksminimo darbai registruojami Profilaktinių 
priemonių registracijos žurnale. 

(HN 47-1:2020 141 p.) 

☐ ☐ 

 

3.2  Užtikrinta, kad karšto vandens temperatūra yra 50 °C. 
(HN 47:2011 37 p.) ☐ ☐  

3.3  Užtikrinta, kad šalto vandens temperatūra yra iki 20°C. 
(HN 47:2011 37 p.) ☐ ☐  

4.  RANKŲ HIGIENA 
4.1  Patalpose, kuriose vyksta pasirengimas procedūroms ir 

atliekamos invazinės ir (ar) intervencinės ir kitos 
procedūros, kurių metu darbuotojai rankomis liečia 
pacientą, dirba su krauju ir (ar) kūno skysčiais, 
ekskretais, tvarkomi skalbiniai, tvarkomos medicininės 
atliekos, atliekama dezinfekcija ir sterilizacija, yra: 
1) sieniniai skysto muilo ir antiseptiko dozatoriai, 
skysto muilo ir antiseptiko;  
2) uždara vienkartinių rankšluosčių dėtuvė ir 
vienkartiniai rankšluosčiai; 
3) atvira ar pedalinė šiukšliadėžė su vienkartiniu 
plastikiniu įklotu. 

(HN 47-1:2020 46 p.) 

☐ ☐ 

 

Rankų antiseptikas reanimacijos ir intensyvios terapijos 
skyriuose yra prie kiekvieno paciento lovos. 

(HN 47-1:2020 46.2 p.) 
☐ ☐ 

 

4.2  

Darbo metu visų darbuotojų, teikiančių asmens 
sveikatos priežiūros paslaugas ir liečiančių pacientus, 
medicinos priemones, gaminius, nagai sveiki ir tik 
natūralūs, trumpai ir apvaliai nukirpti, nelakuoti, rankų 
papuošalai bei laikrodžiai nuimti.  

(HN 47-1:2020 50 p.) 

☐ ☐ 

 

4.3  

Viena pirštinių pora naudojama tik vieno paciento 
priežiūrai (palietus užterštą medžiagą ar paviršių, 
palikus darbo vietą, palietus aplinkos daiktus, paviršius, 
pirštinės keičiamos). 

(HN 47-1:2020 52.2 ir 52.3 p.) 

☐ ☐ 

 

4.4  
Atliekant aseptines invazines procedūras, dėvimos 
sterilios vienkartinės pirštinės.  

 (HN 47-1:2020 53.2 p.) 
☐ ☐ 

 

4.5  
Higieninis rankų apruošimas atliekamas laikantis rankų 
plovimo ir antiseptikos taisyklių. 

(HN 47-1:2020 3 priedas) 
☐ ☐ 
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4.6  
Chirurginis rankų apruošimas atliekamas laikantis rankų 
plovimo ir antiseptikos taisyklių. 

(HN 47-1:2020 3 priedas) 
☐ ☐ 

 

4.7  
Šalia praustuvių yra iškabinta informacija (algoritmai), 
kaip tinkamai atlikti rankų higienos procedūrą. 

 (HN 47-1:2020 112 p.) 
☐ ☐ 

 

5.  MEDICINOS PRIEMONIŲ NAUDOJIMAS IR PRIEŽIŪRA, ATSEKAMUMAS 

5.1  

Medicinos priemonės yra valomos, dezinfekuojamos ir 
sterilizuojamos vadovaujantis gamintojų naudojimo 
instrukcijomis (rekomendacijomis), o jų nesant – HN 
47-1:2020 reikalavimais. 

(HN 47-1:2020 58 p.) 
☐ ☐ 

 

5.2  

UV lempos degimo trukmė registruojama, UV lempos 
pakeičiamos, pasibaigus gamintojo rekomenduojamų 
valandų skaičiui. (Lempos įrengtos bendro naudojimo 
patalpose, pacientų, išskiriančių TBC, palatose ir 
pacientų, sergančių tuberkulioze, ištyrimo patalpose). 

(HN 47-1:2020 123 p.) 

☐ ☐ 

 

5.3  

Patalpos ir/ar zonos, kuriose vykdomas medicinos 
prietaisų apdorojimas, saugojimas, įrengtos taip, kad 
būtų išvengta kryžminės taršos atliekant medicinos 
prietaisų valymą-dezinfekciją, pakavimą, sterilizaciją, 
saugojimą. 

(HN 47:2011 24 p.) 

☐ ☐ 

 

5.4  
Medicinos priemonių valymo-dezinfekavimo vietoje 
įrengta atskira praustuvė. 

(HN 47:2011 36 p.) 
☐ ☐ 

 

5.5  
Medicinos priemonių dezinfekcijai rankiniu būdu 
naudojamos uždaros talpyklos, o aštriems medicinos 
prietaisams – uždaros talpyklos su išimamais sieteliais. 

(HN 47-1:2020 71.1.8 p.) 
☐ ☐ 

 

5.6  

Indas su pagamintu dezinfekcijos valomuoju tirpalu 
pažymimas (nurodant tirpalo pavadinimą, paskirtį, 
koncentraciją, pagaminimo datą ir laiką). 
Rekomenduojama nurodyti ir ekspozicijos trukmę. 

(HN 47-1:2020 71.5 p.) 

☐ ☐ 

 

5.7  
Sterilizuotų medicinos priemonių paketai gabenami tam 
skirtose uždarose gabenimo talpyklose, įrenginiuose  

(HN 47-1:2020 76 p.) 
☐ ☐ 

 

5.8  

Sterilizuotų medicinos priemonių ir gaminių paketai 
laikomi sausose, švariose patalpose, tam skirtose 
uždarose spintose, stalčiuose arba lentynose. 

(HN 47-1:2020 86 p.) 
Endoskopai laikomi uždarose spintose (pakabinti 
vertikaliai) arba tam skirtose specialiose uždarose 
talpose.  

(HN 47-1:2020 66 p.) 

☐ ☐ 

 

5.9  

Medicinos priemonės iš vieno sterilaus paketo 
naudojamos tik vienam pacientui, likusios, pacientui 
nepanaudotos medicinos priemonės iš praplėštų paketų, 
pakartotinai dezinfekuojamos ir sterilizuojamos. 

(HN 47-1:2020 89 p.) 

☐ ☐ 

 

5.10  
Panaudotų sterilizuotų gaminių atsekamumas vykdomas 
numatytuose dokumentuose registruojant įkrovos 
numerį (1 tipo indikatoriaus įklijavimas). 

(HN 47-1:2020 110 p.) 
☐ ☐ 

 

6.  MEDICINOS PRIEMONIŲ VALYMO, DEZINFEKCIJOS KOKYBĖS KONTROLĖ 

6.1  
Medicinos priemonių valymo ir dezinfekcijos kokybė 
tikrinama 1 kartą per 3 mėnesius ir tais atvejais, kai 
įvyksta plovimo priemonių gedimas, pakeitus plovimo, 

☐ ☐ 
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dezinfekcijos medžiagas, pradėjus naudoti pakartotino 
naudojimo medicinos priemones. 

(HN 47-1:2020 68 p.) 

6.2  

Endoskopų, kuriais tiriami nesterilūs organai ir ertmės, 
kanalų mikrobiologiniai laboratoriniai tyrimai 
organizuojami ne rečiau kaip 1 kartą per metus (neturi 
būti Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, 
Pseudomonas aeruginosa ir Acinetobacter baumannii). 
Radus – po pakartotinio apruošimo tyrimą kartoti). 

(HN 47-1:2020 64 p.) 

☐ ☐ 

 

6.3  
Aukšto lygio dezinfekcijai skirto tirpalo, tinkamumas 
naudoti pakartotinai tikrinamas pramoninės gamybos 
cheminiu indikatoriumi, tyrimo rezultatai registruojami.  

(HN 47-1:2020 71.7 p.) 
☐ ☐ 

 

7.  MINKŠTOJO INVENTORIAUS IR SKALBINIŲ TVARKYMO REIKALAVIMAI 

7.1  

Lovų čiužiniai, pagalvės, antklodės yra su specialiais 
užvalkalais iš nepralaidaus skysčiams, atsparaus 
paviršių valymo ir dezinfekcijos priemonėms audinio 
arba iš audinių, tinkamų skalbti ir (ar) dezinfekuoti 
įstaigoje naudojamais būdais. 

(HN 47-1:2020 116 p.) 

☐ ☐ 

 

7.2  
Nešvarūs skalbiniai renkami (dedami) į neplyštančius ir 
neperšlampamus maišus, nešvarių skalbinių maišai 
pripildomi ne daugiau kaip ¾ jų talpos. 

(HN 47-1:2020 10 priedo 3 p.) 
☐ ☐ 

 

7.3  

Sergančių ar įtariamų sergant užkrečiamosiomis ligomis 
pacientų bei visi užteršti krauju ir kitais kūno skysčiais, 
ekskretais nešvarūs skalbiniai jų susidarymo vietose 
renkami (pakuojami) atskirai į paženklintą dvigubą 
pakuotę. 

(HN 47-1:2020 10 priedo 4 p.) 

☐ ☐ 

 

7.4  
Supakuoti nešvarūs skalbiniai laikomi atskiroje 
patalpoje arba tam skirtoje zonoje. 

(HN 47-1:2020 10 priedo 6 p.) 
☐ ☐ 

 

7.5  

Švarūs skalbiniai laikomi švariems skalbiniams laikyti 
skirtoje patalpoje (zonoje), uždaruose įrenginiuose 
(uždarose lentynose, spintose, dengtuose vežimėliuose) 
arba švariais tekstiliniais gaubtais uždengtuose 
įrenginiuose.  

(HN 47-1:2020 10 priedo 10 p.) 

☐ ☐ 

 

7.6  
Laikomasi reikalavimo švarius skalbinius laikyti jų 
nesupakavus plastikinėje plėvelėje. 

(HN 47-1:2020 10 priedo 10 p.) 
☐ ☐ 

 

8.  MEDICININIŲ ATLIEKŲ TVARKYMAS 

8.1  

Medicininės atliekos renkamos (rūšiuojamos) pagal 
medicininių atliekų grupes. 
Skystos infekuotos medicininės atliekos absorbuojamos 
kietinančiomis granulėmis ir šalinamos kaip infekuotos 
medicininės atliekos. 

(HN 66:2013 10 p.) 

☐ ☐ 

 

8.2  
Medicininės atliekos surenkamos į kitos (ne juodos) 
spalvos pakuotes. 

(HN 66:2013 15 p.) 
☐ ☐ 

 

8.3  
Anatominė medžiaga pakuojama į nepermatomas 
pakuotes. 

(HN 66:2013 17 p.) 
☐ ☐ 

 

8.4  
Aštrūs daiktai pakuojami į sandarius ir atsparius dūriams 
nestiklinius vienkartinius konteinerius iki ¾ tūrio. 

(HN 66:2013 16 p.) 
☐ ☐ 
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8.5  
Pavojingų medicininių atliekų pakuotės paženklintos 
pavojingų atliekų ženklinimo etiketėmis. 

(HN 66:2013 18 p.) 
☐ ☐ 

 

8.6  
Medicininės atliekos medicininių atliekų saugykloje 
laikinai laikomos supakuotos: 
iki 72 val. (esant >+15 °C) arba iki 7 d. (esant <+15 °C)  

(HN 66:2013 26.1 p.) 
☐ ☐ 

 

8.7  
Infekuotos atliekos, aštrūs daiktai, anatominė medžiaga 
medicininių atliekų saugykloje atskirame šaldiklyje 
laikomos – 18 °C temperatūroje iki 6 mėnesių). 

(HN 66:2013 26.5 p.) 
☐ ☐ 

 

8.8  
Saugykloje išvengiama  medicininių atliekų pakuočių 
lietimosi su sienomis ir grindimis. 

(HN 66:2013 27 p.)  
☐ ☐ 

 

8.9  

Laikomasi reikalavimo draudžiančio rūšiuoti jau 
surinktas medicinines atliekas, jas presuoti, maišyti su 
kitomis, įstaigoje susidarančiomis atliekomis. 

(HN 66:2013 11p.) 
☐ ☐ 

 

8.10  
Darbuotojai tvarkydami medicinines atliekas dėvi 
asmens apsaugos priemones. 

(HN 66:2013 38.1 ir 38.3 p.) 
☐ ☐ 

 

9.  PAKAVIMAS IR STERILIZACIJA  

9.1  
Siūlėtuvo užlydymo kontrolė atliekama pagal gamintojo 
rekomendacijas. 

(HN 47-1:2020 13.3.4 p.) 
☐ ☐ 

 

9.2  
Daugkartinių konteinerių filtrų naudojimo ciklų skaičius 
registruojamas įstaigoje patvirtinta tvarka. 

(HN 47-1:2020 74 p.) 
☐ ☐ 

 

9.3  
Pakuojamų į maišelius medicinos priemonių aštriosios 
dalys uždengiamos tinkamomis ir tik pramoninės 
gamybos apsauginėmis priemonėmis. 

(HN 47-1:2020 81 p.) 
☐ ☐ 

 

9.4  
Tiesiogiai ant paketo rašoma žymekliais, kurių rašalas 
atsparus sterilizacijos veiksnių poveikiui. 

(HN 47-1:2020 84 p.) 
☐ ☐ 

 

9.5  Sterilizuoti paketai laikomi: 
1) 6 mėn. konteineryje; 
2) 6 mėn. viename užlydytame popieriniame 
plastikiniame maišelyje; 
3) 12 mėn. dviejuose užlydytuose popieriniuose-
plastikiniuose maišeliuose;  
4) 4 sav. (28 d.) neaustiniame pluošte, krepo 
popieriuje. 

(HN 47-1:2020 87 p.) 

☐ ☐ 

 

9.6  

Laikomasi reikalavimo nenaudoti gaminių po 
nesėkmingų sterilizavimo proceso ciklų, iš sterilizuotų 
paketų su pažeista užlydymo siūle, pasibaigus jų 
sterilizacijos galiojimo terminui, iš nukritusių ant 
grindų, suspaustų, šlapių, pradurtų ar kitaip pažeistų, 
sugadintų paketų. 

(HN 47-1:2020 88 p.) 

☐ ☐ 

 

9.7  Sterilizacijos proceso kontrolė vykdoma naudojant 1 
tipo proceso cheminis indikatorius 

(HN 47-1:2020 103.1 p.) 
☐ ☐ 

 

Pagal sterilizatoriaus gamintojo naudojimo instrukcijas 
atliekamas sterilizatoriuje numatytas automatinis oro 
nuotėkio bandymas. 

(HN 47-1:2020 103.3 p.) 
☐ ☐ 
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Nustatyta: 
☐ Paslaugos teikiamos nepažeidžiant HN 47:2011, HN 47-1:2020, HN 66:2013 ir kt. (įrašyti) 

reikalavimų. 
☐ Paslaugos teikiamos pažeidžiant HN 47:2011 ir/ar HN 47-1:2020 ir/ar HN 66:2013 ir kt. (įrašyti)  

reikalavimus: 
 

 
 
 

 
Patikrinime dalyvavęs (-ę) darbuotojas (-ai):  

(pareigos, vardas, pavardė) 

Patikrinimo aktą surašęs specialistas: 
(pareigos, vardas, pavardė) 

   
  

Eil.
Nr. Reikalavimas Taip Ne Pastabos 

1 k. per dieną prieš pirmąjį dienos sterilizavimo proceso 
ciklą, didžiuosiuose vakuuminiuose gariniuose 
sterilizatoriuose atliekamas Bowie ir Dicko bandymas.  

(HN 47-1:2020 103.4 p.) 
☐ ☐ 

 

9.8  Kiekviena sterilizacijos įkrova tikrinama antro tipo 
specialiųjų tyrimų cheminiu indikatoriumi. 

(HN 47-1:2020 103.4.1 p.) 
☐ ☐ 

 

9.9  Kiekvienas sterilizuojamas paketas pažymimas: 
1)  sterilizatoriaus eilės numeriu; 
2) ciklo numeriu; 
3) įkrovos sudėties (turinio) kodu; 
4) operatoriaus kodu; 
5) sterilizacijos data ir galiojimo data. 

(HN 47-1:2020 106 p.) 

☐ ☐ 

 

9.10  Įkrovos registracijos kortelėje yra pildomos visos joje 
esančios grafos. 

(HN 47-1:2020 108 p.) 
☐ ☐ 

 



TA 104 - 2023 
Leidimas Nr. 2 
  

 

 

PATVIRTINTA 
Generalinio direktoriaus 
2023 m. rugsėjo 29 d. 
įsakymu Nr. 1V-433 

 

Be generalinio direktoriaus žinios šis dokumentas arba jo dalys negali būti dauginamos arba platinamos trečiosioms šalims, išskyrus teisės aktų 
nustatytus atvejus.  

   20 iš 22 
 

 
 
 
 

SKALBYKLOS HIGIENINIO PATIKRINIMO AKTAS  
                                                                       . 

(Skyriaus pavadinimas) 
202    -      -       Nr.       . 

(data) 
Nustatyta: 

4 priedas  
PATVIRTINTA 
VšĮ LSMU Kauno  ligoninės generalinio direktoriaus 
2023-09-29  įsakymu Nr. 1V- 433       F 334-2023 

 

Eil.
Nr. Reikalavimas Taip Ne Pastabos 

1.  REIKALAVIMAI DARBUOTOJAMS 

1.1  
Skalbimą atliekantys darbuotojai: 
1) yra išklausę HB (2 val.) ir H12 (6val.) higienos įgūdžių 
mokymo programą. 

 (HN 130:2012 3 p.) 
☐ ☐ 

 

1.2  

Darbuotojai dirbantys nešvarių skalbinių tvarkymo 
skalbyklos dalyje ir švarių skalbinių tvarkymo 
skalbyklos dalyje, vilki specialiai pažymėtus ar kitos 
spalvos darbo drabužius. 

(HN 130:2012 41 p.) 

☐ ☐ 

 

1.3  
Skalbyklos darbuotojų darbo drabužiai ir asmeniniai 
drabužiai bei daiktai laikomi atskirai, atskirose spintose 
arba spintose su pertvara. 

(HN 130:2012 14 ir 19 p.) 
☐ ☐ 

 

2.  BENDRIEJI REIKALAVIMAI  

2.1  

Skalbiniai skalbiami pagal skalbimo ir / ar dezinfekcijos 
priemonių gamintojo (tiekėjo) parengtus ir patvirtintus 
technologinius aprašymus. Apie skalbimui naudojamų 
priemonių suderinamumą yra pažymėta priemonės 
gamintojo (tiekėjo) technologiniuose aprašymuose.  

(HN 130:2012 36 p.) 

☐ ☐ 

 

2.2  
Tarp švarių ir nešvarių skalbinių tvarkymo skalbyklos 
dalių yra sandari, patalpos lubas ir sienas siekianti 
pertvara (skiriamoji siena). 

(HN 130:2012 26 p.) 
☐ ☐ 

 

2.3  
Darbuotojai iš švarių skalbinių tvarkymo skalbyklos 
dalies į nešvarių skalbinių tvarkymo skalbyklos dalį 
patenka tik per įrengtas duris. 

(HN 130:2012 26 p.) 
☐ ☐ 

 

2.4  
Skalbykloje įrengti atskiri įėjimai nešvariems 
skalbiniams priimti ir švariems skalbiniams išduoti, 
kurie naudojami pagal paskirtį. 

(HN 130:2012 25 p.) 
☐ ☐ 

 

2.5  
Skalbykloje yra nešvarių skalbinių priėmimo, laikymo 
patalpa/zonos. 

(HN 130:2012 27.1 p.) 
☐ ☐ 

 

2.6  
Skalbykloje yra skalbimo, džiovinimo, lyginimo, 
lankstymo, pakavimo, švarių skalbinių laikymo ir 
išdavimo patalpa/zonos. 

(HN 130:2012 27.2 p.) 
☐ ☐ 

 

2.7  
Švarių ir nešvarių skalbinių srautai technologinio 
proceso metu nesusikerta.  

(HN 130:2012 6 p.) 
☐ ☐ 

 

2.8  
Skalbimo, skalavimo, lyginimo, dozavimo įrangos 
gedimai, techninės priežiūros darbai registruojami 
Įrangos techninės priežiūros darbų žurnale (vertinama 

☐ ☐ 
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pagal Įrangos techninės priežiūros darbų žurnale 
pateiktus duomenis).  

(HN 130:2012 39 p.) 

3.  APLINKOS PAVIRŠIAI, JŲ VALYMAS IR DEZINFEKCIJA 

3.1  Skalbyklos patalpos ir įrenginiai yra švarūs. 
(HN 130:2012 11 p.) ☐ ☐  

3.2  
Yra patvirtintas Patalpų, inventoriaus valymo 
(dezinfekcijos) tvarkos aprašas. 

(HN 130:2012 11 p.) 
☐ ☐ 

 

3.3  Valymo darbai yra registruojami. 
(HN 130:2012 11 p.) ☐ ☐  

3.4  

Tualetui, nešvariajai skalbyklos daliai ir švariajai 
skalbyklos daliai valyti ir dezinfekuoti turi būti 
naudojamas atskiras, skirtingai pažymėtas, atskirai 
laikomas valymo, dezinfekcijos inventorius.  

(HN 130:2012 12 p.) 

☐ ☐ 

 

3.5  
Yra vežimėlių skalbiniams transportuoti valymo ir 
dezinfekcijos patalpa arba   švarių ir nešvarių skalbinių 
transportavimui naudojami atskiri vežimėliai. 

(HN 130:2012 26 p. ir 30 p.) 
☐ ☐ 

 

3.6  Skalbyklos patalpos be nariuotakojų ir graužikų. 
(HN 130:2012 16 p.) ☐ ☐  

3.7  

Skalbimo, balinimo, minkštinimo, standinimo 
priemonių, dezinfekcijos ir rankų antiseptinių priemonių 
naudojimo instrukcijos (lietuvių kalba) laikomos 
paslaugų teikimo vietoje.  

(HN 130:2012 9 ir 10 p.) 

☐ ☐ 

 

4.  SKALBINIŲ TVARKYMO REIKALAVIMAI 

4.1  

Švarūs skalbiniai laikomi: 
1) švarių skalbinių tvarkymo skalbyklos dalyje/zonoje, 
pakeltuose virš grindų įrenginiuose (spintose, lentynose, 
vežimėliuose, konteineriuose ir pan.); 
2) nesupakuoti švarūs skalbiniai laikomi uždarose 
lentynose, spintose, dengtuose vežimėliuose) arba 
tekstiliniais gaubtais uždengtuose įrenginiuose. 

(HN 130:2012 40 p.) 

☐ ☐ 

 

4.2  

Nešvarūs skalbiniai laikomi: 
nešvarių skalbinių laikymo patalpoje/zonoje virš grindų 
pakeltuose įrenginiuose (lentynose, spintose, 
vežimėliuose ir pan.). 

(HN 130:2012 33 p.) 

☐ ☐ 

 

4.3  

Skalbinių skalavimas užtikrina, kad ant skalbinių nelieka 
skalbimo ir dezinfekcijos priemonių likučių (vertinama 
kiekvienos skalbinių partijos skalbinių išskalavimo 
kokybė, prireikus, skalbiniai skalaujami pakartotinai). 

(HN 130:2012 38 p.) 

☐ ☐ 

 

5.  RANKŲ HIGIENA 
5.1  Švarių ir nešvarių skalbinių tvarkymo skalbyklos dalyje 

prie durų ir personalo patalpoje yra: 
-praustuvė; 
-skystas muilas, muilo dozatorius,  popierinių 
rankšluosčių dėtuvė, popieriniai rankšluosčiai) arba 
rankų antiseptinės priemonės dozatorius su antiseptine 
priemone; 
-pakaba švarių/nešvarių skalbinių tvarkymo skalbyklos 
dalyje naudojamiems darbo drabužiams pakabinti. 

(HN 130:2012 28 p.) 

☐ ☐ 

 

5.2  Darbuotojai rankas plauna arba įtrina antiseptiku: prieš 
pradėdami dirbti švariojoje, baigę darbą nešvariojoje ☐ ☐  
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☐ Paslaugos teikiamos nepažeidžiant HN 130:2012 ir kt. (įrašyti) reikalavimų. 
☐ Paslaugos teikiamos pažeidžiant HN 130:2012 ir kt. (įrašyti) reikalavimus: 

 
 
 
 

 
Patikrinime dalyvavęs (-ę) darbuotojas (-ai):  

(pareigos, vardas, pavardė) 

Patikrinimo aktą surašęs specialistas: 
(pareigos, vardas, pavardė) 

 
   

 

Eil.
Nr. Reikalavimas Taip Ne Pastabos 

skalbyklos dalyje, po nešvarių ir prieš švarių skalbinių 
tvarkymą. Užterštos krauju ir / ar kitais kūno skysčiais, 
ekskretais rankos pirma plaunamos, o po to įtrinamos 
rankų antiseptikos priemone. 

(HN 130:2012 13 p.) 


