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Рекомендации по оорганизациии помощи гематологическим пациентам взрослой категории в Республике Казахстан во время эпидемии COVID-19

	С учетом высокого фактора риска осложнений и летальных исходов у пациентов с миелосупрессией и иммунодефицитом  РОО «Казахстанское общество врачей гематлогов»  разработало рекомендации по организации помощи гематологическим пациентам.
1. Организация работы на уровне консультативно диагностической помощи и организация госпитализации.
[bookmark: _GoBack]Всех пациентов, как с впервые выявленной патологией, так и подлежащие динамическому наблюдению и/или оценке  ответов, рекомендуем мониторировать с использованием  ДИСТАНЦИОННОЙ консультации. Дистанционная консультация организовывается посредством медицинских информационных систем путем направления врачей ПМСП документов через МИС, ознакомления врачом гематологом направленных документов и выдачей рекомендаций. Все пациенты, которые имеют показания к очному осмотру (неясная лейкопения, анемия тяжелой степени, геморрагический синдром), подлежат консультации дистанционной с использованием доступных мессенджеров с видеосвязью  (Scype, Whatsapp  и пр) или посредством телефона напрямую с пациентом. При появлении показаний к госпитализации необходимо организовать госпитализацию. Необходимо на уровне приемного покоя осмотреть больного (врач должен быть в маске, перчатках и дополнительном халате), если есть возможность проведения экспресс тестирования, провести тестирование и при положительном ответе отправить больного в инфекционное отделение. Если тест отрицателен, или нет возможности его проведения, пациента следует госпитализировать в отдельную палату, случай считать подозрительным, мониторить термометрию и оксигенацию крови, организовать боксированную изоляцию. 
Всех пациентов, планируемых на плановую госпитализацию необходимо за сутки мониторировать. Организовать телефонную коммуникацию, поинтересоваться, есть ли температура и признаки ОРВИ, если таковые имеются, по возможности, отложить госпитализацию на 14 дней и сообщить ПМСП, если признаков нет, госпитализировать больного.
При планировании госпитализации в республиканские клиники (гематолог региона находится в связи с республиканским центром и сверяет списки направленных), необходимо за сутки убедиться в отсутствии у него признаков ОРВИ, если таковые имеются, по согласованию с республиканской организацией согласовать отсрочку на 14 дней и ежедневно наблюдать дистанционно пациента, сообщить ПМСП. Если признаков нет, подтверждать госпитализацию, передавая сведения сотрудникам республиканских клиник.
При направлении на госпитализацию оповестите пациента, что он должен на руках иметь удостоверение личности, талон на госпитализацию  и направление на госпитализацию для предъявления на блок постах в карантинных зонах, а также маску и перчатки.
2. Организация  работы стационара.
В стационаре предусмотреть изоляционные одноместные палаты Отделить отсек, куда госпитализировать всех пациентов с температурой и признаками респираторной инфекции. Соблюдать цикличность заполнения пациентов по дням госпитализации (желательно планировать  заполнение одной палаты в течение суток). Пациентов с агранулоцитозом изолировать в одноместные палаты, выдать пациентам маски одноразовые. Организовать учения пациентов по мытью рук. Рекомендуем в период карантина организовать колл центр для связи с пациентами, находящимся дома и ожидающими госпитализацию для выяснения статуса ОРВИ, а также с родственниками госпитализированных больных для информирования о состоянии пациентов. В отделении необходимо организовать режимные палаты для пациентов: с ОРВИ (синий режим), с агранулоцитозом (красный режим), для пациентов с диареей (зеленый режим), для пациентов с  другой инфекцией (желтый режим) . (алгоритм организации прилагаем)
При наличии симптомов ОРВИ, респираторных инфекций, случаях подозрительных и/или выявленных на COVID  не рекомендовано проводить специфическую терапию (биологическую, стероидную, иммуносупрессивную и химиотерапию) до выздоровления (в случае подозрения – до исчезновения признаков ОРВИ и других респираторных инфекций, в случае COVID – до отрицательного ПЦР теста). 
Все консультации смежных специалистов необходимо проводить максимально дистанционно. Ограничьте число «касаний» пациентов с медперсоналом. 
Персонал работает в условиях масочного режима, все осмотры пациента и манипуляции в перчатках с утилизацией их  после осмотра в отходы класса Б. 
РОО КОВГ рекомендует максимально пациентов с хроническими лейкозами и множественной миеломой перенаправить в дневные стационары, ограничив визит посещения до одного дня с выдачей полных инструкций и таблетированными лекарственными средствами для  химиотерапии (или проведением гемотрансфузии и подкожной химиотерапии в течение одного дня). Дальнейший мониторинг нужно проводить дистанционно. Плановые хирургические вмешательства отменить до исчезновения карантина. 
Частота направлений пациентов на ПЭТ, рутинные исследования должна быть максимально сокращена.
Пациентам с низким и промежуточным риском не  рекомендуем проводить инициацию трансплантации костного мозга до снятия режима карантина.

При направлении исследований, которые отложить невозможно, рекомендуем гематологам совместно с  логистическими компаниями пользоваться «зеленым» коридором, позаботьтесь, чтобы логисты имели сопроводительное письмо от вашей организации, что биоматериал безопасен и подлежит лабораторному исследованию в такой то лаборатории, приложите направление на исследования. если такие коридоры не организованы, то постарайтесь для крови и костного мозга осуществить заморозку материала при минус 70 градусах Цельсия и для трепанобиоптата сделать парафиновый блок, чтобы в дальнейшем можно было бы провести необходимые исследования на первичном материале.
По вопросам доставки ЛС, пожалуйста, незамедлительно пишите в чат «Гематологи и СКФ». 
Если у вас есть вопросы по ведению пациентов, воспользуйтесь общим чатом или почтой patient@hemcenter.kz 
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	I. ПОРЯДОК ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ АГРАНУЛОЦИТОЗА

	1. Цель. (* обязательный раздел для всех типов документов)

	Предупреждение распространения внутрибольничной инфекции, предупреждение жизни угрожающих инфекционных осложнений.

	[bookmark: _Toc457912684]2.Исполнитель: 

	Врач, помощник врача, медицинская сестра, младший медицинский персонал

	[bookmark: _Toc457912687]3. Контроль: 

	Старшая медицинская сестра, заведующая отделением, аудитор, врач-эпидемиолог

	[bookmark: _Toc457912689]4. Определение 

	Критерии агранулоцитоза: лейкоциты менее 1 тыс/мкл, нейтрофилы менее 500 кл/мкл ; критерии лихорадки – повышение температуры выше 38,5 С в течение 2х часов. 
В случае развития лихорадки на фоне агранулоцитоза (фебрильная нейтропения) данное осложнение не рассматривается как внутрибольничная инфекция (далее – ВБИ в определении приказа Приказа Министра здравоохранения Республики Казахстан от 15 января 2013 года № 19 (это любое инфекционное заболевание бактериального, вирусного, паразитарного или грибкового происхождения, связанная с получением медицинских услуг пациентом в организациях здравоохранения)

	5. Расходные материалы и изделия медицинского назначения:

	· Маска, перчатки
· Антисептик
· Мыло (NB! Без добавления антисептиков!)
· Контейнер для отходов класса «Б»
· Табличка с красной маркировкой «Стоп палата с особым режимом.

	6. Нормативные ссылки. (* обязательный раздел для всех типов документов)

	· J. Klastersky, J. de Naurois, K. Rolston, B. Rapoport, G. Maschmeyer, M. Aapro and J. Herrstedt Management of Febrile Neutropaenia: ESMO Clinical Practice Guidelines Ann Oncol (2016) 27 (suppl 5): v111-v118.
· Клинический протокол диагностики и лечения фебрильная нейтропения Рекомендовано Экспертным советом РГП на ПХВ «Республиканский центр развития здравоохранения» Министерства здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от «9» июля 2015 года Протокол № 6. 
· Об утверждении Правил проведения инфекционного контроля в медицинских организациях    Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 15 января 2013 года № 19
· FDA issues final rule on safety and effectiveness of antibacterial soaps (https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/ucm517478.htm) 
· Об утверждении Санитарных правил "Санитарно – эпидемиологические требования к организации и проведению санитарно – противоэпидемических, санитарно – профилактических мероприятий по предупреждению инфекционных заболеваний" Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 27 марта 2018 года № 126. Зарегистрирован в Министерстве юстиции Республики Казахстан 23 апреля 2018 года № 16793
· Приказ Комитета Госсанэпиднадзора МЗРК №111от 23.04.2013г. «Об утверждении методических рекомендаций по обработке рук сотрудников медицинских организаций Республики Казахстан»
· Инструкция №005 по применению дезинфицирующего средства «Дезактив Универсал» (ООО «Дезснаб-Трейд») по предстерилизационной очистки, дезинфекции и стерилизации. 

	7. Основные положения. (* обязательный раздел для всех типов документов)

	7.1. Порядок проведения процедуры

	· Врач/помощник врача после получения результатов общего анализа крови при снижении лейкоцитов менее 1 тыс/мкл и нейтрофилов менее 500 кл/мкл  информирует постовую медицинскую сестру.  
· Постовая медицинская сестра проводит выполняет следующие мероприятия:
·  Изолировать  пациента желательно в одноместную палату
· Промаркировать палату знаком «Стоп – палата с особым режимом» красного цвета 
· Особый режим в палате отменяется лечащим врачом/помощником врача эпидемиологом после повышения уровня лейкоцитов более 1 тыс/мкл, нейтрофилов более 500 кл/мкл

	7.2. Постер
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	II. ПОРЯДОК ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ СЛУЧАЯ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОЙ/С РИСКОМ РАЗВИТИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ

	1. Цель. (* обязательный раздел для всех типов документов)

	Предупреждение распространения резистентной внутрибольничной инфекции

	2.Исполнитель: 

	Врач-эпидемиолог, врач, помощник врача, медицинская сестра, младший медицинский персонал

	3. Контроль: 

	Старшая медицинская сестра, заведующая отделением, аудитор, врач-эпидемиолог

	4. Определение 

	Критерии: в посевах от пациента рост следующих микроогранизмов (аббревиатура ESKAPE):
Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae,  и другие неферментирующие грамотрицательные бактерии (см ниже)


Acinetobacter baumannii 
Pseudomonas aeruginosa 
Enterobacter spp.


Неферментирующие грамотрицательные бактерии:
Stenotrophomonas maltophilia
Burkholderia cepacia
Burkholderia pseudomallei
Sphingomonas paucimobilis
Achromobacter xylosoxidans
Shingomonas paucimobilis
Chryseobacterium indologenes
Aclaligenes faecalis
Elizabethkinga meningoseptica
Shewanella putrifaciens
Дополнительно при выявлении одним из микробиологических методов (микроскопия, бактериологическое исследование или исследование на GeneExpert) у пациента в мокроте или лаважной жидкости бронхов микобактерий туберкулеза пациент до перевода в специализированное учерждение также изолируется в палату с желтой маркировкой. 
В случае инфекции у иммуноскомпрометрированных пациентов с гематологическими и онкогематологическими заболеваниями данное осложнение не рассматривается как внутрибольничная инфекция (далее – ВБИ в определении приказа Приказа Министра здравоохранения Республики Казахстан от 15 января 2013 года № 19 (это любое инфекционное заболевание бактериального, вирусного, паразитарного или грибкового происхождения, связанная с получением медицинских услуг пациентом в организациях здравоохранения)

	5. Расходные материалы и изделия медицинского назначения:

	· Маска, перчатки
· Антисептик
· Мыло (NB! Без добавления антисептиков!)
· Контейнер для отходов класса «Б»
· Табличка с желтой маркировкой «Стоп палата с особым режимом» 

	6. Нормативные ссылки. (* обязательный раздел для всех типов документов)

	· Sirijan Santajit and Nitaya Indrawattana Mechanisms of Antimicrobial Resistance in ESKAPE Pathogens Biomed Res Int. 2016; 2016: 2475067.
· Helen W. Boucher, George H. Talbot, John S. Bradley et al. Bad Bugs, No Drugs: No ESKAPE! An Update from the Infectious Diseases Society of America Clin Infect Dis (2009) 48 (1): 1-12.
· FDA issues final rule on safety and effectiveness of antibacterial soaps (https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/ucm517478.htm) 
· Об утверждении Санитарных правил "Санитарно – эпидемиологические требования к организации и проведению санитарно – противоэпидемических, санитарно – профилактических мероприятий по предупреждению инфекционных заболеваний" Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 27 марта 2018 года № 126. Зарегистрирован в Министерстве юстиции Республики Казахстан 23 апреля 2018 года № 16793
· Об утверждении Правил проведения инфекционного контроля в медицинских организациях  Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 15 января 2013 года № 19.
· CОП «Обработка рук»
· Приказ Комитета Госсанэпиднадзора МЗРК №111от 23.04.2013г. «Об утверждении методических рекомендаций по обработке рук сотрудников медицинских организаций Республики Казахстан»
· Инструкция №005 по применению дезинфицирующего средства «Дезактив Универсал» (ООО «Дезснаб-Трейд») по предстерилизационной очистки, дезинфекции и стерилизации. 

	7. Основные положения. (* обязательный раздел для всех типов документов)

	7.1.  Порядок проведения процедуры

	· Врач/помощник врача после получения результатов микробиологического исследования пациента (вне зависимости от места забора материала) при выделении микроорганизмов из списка (п. 4) информирует старшую медицинскую сестру и врачом-эпидемиолога.
· Старшая медицинская сестра совместно с врачом эпидемиологом организовывают следующие процессы (исполнители – медицинские сестры и санитарки):
·  Изолировать пациента в одноместную палату
· Промаркировать палату знаком «Стоп – палата с особым режимом» желтого цвета 
· Обеспечить наличие в палате медицинских перчаток, фонендоскопа, градусника и необходимых изделий медицинского назначения и запретить их вынос из палаты. 
· Врач-эпидемиолог регистрирует случай антибиотикрезистентной/с риском развития резистентности бактериальной инфекции для проведения ежегодного анализа. 
· Текущая уборка палаты проводят 2 раза в день дезинфицирующим раствором с моющим эффектом, процентное соотношение дезинфицирующего раствора должен соответствовать инструкции как при бактериальных инфекциях (Инструкция №005 по применению дезинфицирующего средства «Дезактив Универсал», 2012), генеральная уборка проводится 1 раз  в недели.
· Особый режим в палате отменяется врачом эпидемиологом после прекращения антибактериальной терапии.  Информацию о прекращении антибактериальной терапии врачу эпидемиологу предоставляет лечащий врач.  
· В случае изоляции пациента с туберкулезом:
· На каждого больного с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза всех форм локализации, врач эпидемиолог заполняет извещение по форме № 089/у, утвержденной приказом № 907, которое направляется в трехдневный календарный срок в ПТО и в территориальные подразделения. В случае установления посмертно диагноза "Активный туберкулез", явившегося причиной смерти, необходимо подтверждение диагноза врачом-фтизиатром и подача формы 089/у.
· При выявлении больных туберкулезом с бактериовыделением, кроме извещения формы № 089/у, врач эпидемиолог заполняет извещение по форме № 058/у, утвержденной приказом № 907, которое в течение двадцати четырех часов направляется территориальные подразделения по месту жительства больного. Извещение форму № 058/у, утвержденной приказом № 907 заполняют на впервые диагностированные случаи туберкулеза с бактериовыделением, при появлении бактериовыделения у больных неактивной формой туберкулеза и в случае смерти от туберкулеза больных, не состоявших при жизни на учете.
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	III. ПОРЯДОК ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ДИАРЕИ, В ТОМ ЧИСЛЕ АНТИБИОТИКАССОЦИИРОВАННОЙ

	1. Цель. (* обязательный раздел для всех типов документов)

	Предупреждение распространение внутрибольничной инфекции, профилактика кишечных инфекции, контактно-бытовых путей передачи.

	2.Исполнитель: 

	Врач-эпидемиолог, врач, помощник врача, медицинская сестра, младший медицинский персонал.

	3. Контроль: 

	Старшая медицинская сестра, заведующая отделением, врач-эпидемиолог, аудитор.

	4. Определение 

	Диарея – жидкий стул чаще 3 раз в сутки. 
Антибиотикассоциированная диарея - жидкий, водянистый стул чаще 3х раз за сутки у пациента, получающего антибактериальную терапию, бета-лактамными антибиотиками или получавшего её в течение предшествующих 4х недель при исключении других причин диареи. Поскольку наиболее частной причиной антибиотикассоциированной диареи является Clostridium defficile (CD) всем пациентам рекомендуется проводить скрининг на наличие токсинов А и В СD в кале.
Острые кишечные инфекции – инфекционные заболевания, вызываемые патогенными и условно-патогенными бактериями, вирусами, характеризующиеся поражением желудочно-кишечного тракта. У пациентов гематологического профиля основанием для подозрения на острую кишечную инфекцию является исключение антибиотикассоциированной диареи, побочного действия лекарственных препаратов и наличие факторов риска заражения. При подозрении на кишечную инфекцию обязательно исследование кала на патогенную флору, в т.ч. сальмонеллез. 

	5. Расходные материалы и изделия медицинского назначения:

	· Одноразовые маски, шапочки, халаты
· Перчатки
· Антисептик
· Мыло (NB! Без добавления антисептиков!)
· Контейнер для отходов класса «Б»
· Табличка с зеленой маркировкой «Стоп палата с особым режимом».

	6. Нормативные ссылки. (* обязательный раздел для всех типов документов)

	·  
· Приказ Комитета Госсанэпиднадзора МЗРК №111от 23.04.2013г. «Об утверждении методических рекомендаций по обработке рук сотрудников медицинских организаций Республики Казахстан»
· FDA issues final rule on safety and effectiveness of antibacterial soaps (https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/ucm517478.htm)
· Safety and Effectiveness of Consumer Antiseptics; Topical Antimicrobial Drug Products for Over-the-Counter Human Use A Rule by the Food and Drug Administration on 09/06/2016.
· СОП CerTest Токсин А+В Clostridium difficile
· Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Infection in Adults: 2010 Update by the Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA) •  Author(s): Stuart H. Cohen , MD, Dale N. Gerding , MD, Stuart Johnson , MD, Ciaran P. Kelly , MD, Vivian G. Loo , MD, L. Clifford McDonald , MD, Jacques Pepin , MD, Mark H. Wilcox , MD Source: Infection Control and Hospital Epidemiology, Vol. 31, No. 5 (May 2010), pp. 431-455.
· Guidelines for Diagnosis, Treatment, and Prevention of Clostridium difficile Infections. Christina M. Surawicz , MD 1 , Lawrence J. Brandt , MD , David G. Binion , MD, Ashwin N. Ananthakrishnan , MD, MPH, Scott R. Curry , MD 5 , Peter H. Gilligan , PhD  , Lynne V. McFarland , PhD, Mark Mellow , MD and Brian S. Zuckerbraun , MD // Am J Gastroenterol 2013; 108:478–498; doi: 10.1038/ajg.2013.4; published online 26 February 2013.

	7. Основные положения. (* обязательный раздел для всех типов документов)

	7.1.  Порядок проведения процедуры

	· Помощник врача/медицинская сестра после выявления диареи (жидкий стул более 3х раз за сутки) информирует лечащего врача. 
· Лечащий или дежурный врач оценивает ситуацию, принимает решение о скрининге на токсин СD и делает соответствующее назначение 
· Постовая медицинская сестра проводит CerTest Токсин А+В Clostridium difficile в соответствии с СОП
· Лечащий врач совместно с врачом эпидемиологом принимает решение о необходимости изоляции пациента и введения специального режима:
·  Изолировать пациента в одноместную палату
· Промаркировать палату знаком «Стоп – палата с особым режимом» зеленого цвета.
· Обеспечить наличие в палате медицинских перчаток, фонендоскопа, градусника и необходимых изделий медицинского назначения и запретить их вынос из палаты.
· Текущая уборка палаты проводят 2 раза в день хлорсодержащим дезинфицирующим раствором с моющим эффектом в концентрации не менее 0,5% и не менее 10 минут. Генеральная уборка проводится 1 раз  в неделю.
· Особый режим в палате отменяется врачом эпидемиологом после прекращения диареи.  Информацию о прекращении диареи врачу эпидемиологу предоставляет лечащий врач.  
· 

	7.2.Постер
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	IV. ПОРЯДОК ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ОСТРОЙ РЕСПИРАТОРНОЙ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

	1. Цель. (* обязательный раздел для всех типов документов)

	Предупреждение распространения острой респираторной вирусной инфекции.

	2.Исполнитель: 

	Врач, помощник врача, медицинская сестра, младший медицинский персонал.

	3. Контроль: 

	Старшая медицинская сестра, заведующая отделением, аудитор, врач-эпидемиолог

	4. Определение 

	Острые респираторные вирусные инфекции (далее - ОРВИ) – высоко контагиозная группа заболеваний, вызываемых вирусами гриппа, парагриппа, аденовирусами и респираторно-синцитиальными вирусами, передающихся воздушно-капельным путем и сопровождающихся поражением слизистой оболочки дыхательных (респираторных) путей
Критерии введения ограничительного режима - подозрение на ОРВИ у лечащего или дежурного врача, помощника врача, медицинская сестра на основе клинических проявлений.


	5. Расходные материалы и изделия медицинского назначения:

	· Маска, перчатки
· Антисептик
· Мыло (NB! Без добавления антисептиков!)
· Контейнер для отходов класса «Б»
· Табличка с голубой  маркировкой «Стоп палата с особым режимом» 

	6. Нормативные ссылки. (* обязательный раздел для всех типов документов)

	· FDA issues final rule on safety and effectiveness of antibacterial soaps (https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/ucm517478.htm) 
· Об утверждении Санитарных правил "Санитарно – эпидемиологические требования к организации и проведению санитарно – противоэпидемических, санитарно – профилактических мероприятий по предупреждению инфекционных заболеваний" Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 27 марта 2018 года № 126. Зарегистрирован в Министерстве юстиции Республики Казахстан 23 апреля 2018 года № 16793
· CОП «Обработка рук»
· Приказ Комитета Госсанэпиднадзора МЗРК №111от 23.04.2013г. «Об утверждении методических рекомендаций по обработке рук сотрудников медицинских организаций Республики Казахстан»
· Инструкция №005 по применению дезинфицирующего средства «Дезактив Универсал» (ООО «Дезснаб-Трейд») по предстерилизационной очистки, дезинфекции и стерилизации. 

	7. Основные положения. (* обязательный раздел для всех типов документов)

	7.1.  Порядок проведения процедуры

	· Врач/помощник врача при наличии у пациента клинических проявлений острой респираторной вирусной инфекции   информирует постовую медицинскую сестру.  
· Постовая медицинская сестра проводит выполняет следующие мероприятия:
·  Изолировать  пациента желательно в одноместную палату
· Промаркировать палату знаком «Стоп – палата с особым режимом» голубого цвета.
· Особый режим в палате отменяется лечащим врачом/помощником врача после купирования клинических проявлений острой респираторной вирусной инфекции
· В случае наличия клинических данных, подозрительных на грипп в период эпид.сезона (с 1 декабря по 30 апреля) обеспечивается своевременный (не позднее 72 часов с момента заболевания) забор материала от пациента, его временное хранение и транспортировка образцов в вирусологические лаборатории с соблюдением требований "холодовой цепи" [footnoteRef:1] [1:  Исследование материала проводится организациями ведомства государственного органа в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения («СЭС»)] 

· Регистрация режима в журнале проводится помощником врача

	7.2. Постер
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