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OENDUSABI-
TEENUSED
HAIGLAS JA
KODUS

Oendusabiteenuse eesmirk on patsiendi
tervisliku seisundi ja toimetulekuvdime
sailitamine ning vdimalusel parandamine,
stabiilses seisundis patsiendi liihi- voi pi-
kaajaline ravi ja toetamine ning vajadusel
vaevuste leevendamine, inimese etteval-
mistamine hooldusasutusse voi koju suu-
namiseks. Oendusabiteenust osutatakse
vastavalt patsiendi vajadustele kas kodus,
haiglas voi hooldusasutuses.

Haigekassa rahastab nii statsionaarset 6en-
dusabi, mida osutatakse haiglas, kui ka
kodudendusteenust, mille puhul kodudde
osutab teenust patsiendi kodus. Patsiendi
suunab dendushaiglasse (endise nimetuse-
ga hooldusravihaiglasse) vdi kodudendus-
teenusele perearst voi eriarst saatekirjaga.
Sotsiaaltddtaja voi sotsiaalhooldaja saab
samuti kliendi 6endusabivajadusest teavi-
tada tema perearsti, kes hindab olukorda ja
korraldab vastavalt sellele abi.
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OENDUSABI
OSUTAMINE
HAIGLAS

Iseseisev statsionaarne Oendusabi ehk
dendusabi osutamine haiglas on teenus
patsiendile, kes on stabiilses seisundis
ega vaja pidevat arstiabi, kuid kes vajab
dendusabi ja arsti poolt madratud ravi-
protseduuride osutamist mahus, mis dile-
tab kodudenduse voimalused.
Iseseisev statsionaarne oOendusabi vdib
olla vajalik:
e parast traumat, raskekujulise haiguse po-
demist voi kroonilise haiguse dgenemist,
e raskest haigusest tingitud vaevuste
leevendamisel.

Statsionaarset dendusabi osutatakse den-
dushaiglas voi 6endusabiosakonnas, kus
toimingute tegemine ja nende vajaduste
lile otsustamine on valdavalt Ge padevu-
ses. Arst konsulteerib 6endushaiglas vii-
bivaid patsiente vastavalt vajadusele, kuid
vahemalt iiks kord nidalas. Oel on alati
voimalus kiisida arstilt arvamust patsiendi
terviseprobleemide lahendamiseks.

KUIDAS TOIMUB SUUNAMINE
OENDUSHAIGLASSE?

Patsiendi d6endushaiglasse suunamise va-
jaduse otsustab perearst vm eriarst kas
ise vOi koos dega. Arst vdljastab saatekir-
ja, millele margitakse patsiendi tervise-
probleemid, vajalik ravi ning 6de margib
dendusabivajaduse.

Vajalikud uuringud peavad patsiendile
enne Oendushaiglasse suunamist olema
teostatud ning talle peab olema maa-
ratud vajalik ravi. Oendushaiglas viibi-
mise aeg ja osutatavad teenused soltu-
vad patsiendi tervislikust seisundist ja
dendusabivajadusest.

MILLISED ON OENDUSHAIGLAS
OSUTATAVAD TEENUSED?

Iseseisva statsionaarse dendusabiteenuste

hulka kuuluvad:

e dendustoimingud (nt tervisenditajate
mdotmine ja-hindamine, lamatiste ravi ja
ennetamine, esmaabi andmine, kusepdie
kateteriseerimine, stoomihooldus, haa-
varavi, liikumisravi, inhalatsioonid);

e patsiendi ja tema lahedaste opetamine
ning ndustamine nt abivahendite kasu-
tamisel, toitumisel, enesehooldustoimin-
gute tegemisel, turvalisuse tagamisel;

e raviprotseduuride tegemine (nt vajadu-
sel haavadmbluste eemaldamine, ravi-
mite manustamine, nasogastraalsondi
paigaldamine);

e vajadusel laboratoorsete uuringute jaoks
materjali votmine;

e surija vaevuste leevendamine.

MILLINE ON OENDUSHAIGLAS
OSUTATAVA TEENUSE HIND?

Statsionaarses dendusabis viibiva patsien-
di omaosalus on 15% haigekassa poolt
kehtestatud voodipdeva hinnast. 85% ta-
sub ravikindlustatud inimese eest haige-
kassa. Haigla voib eraldi votta voodipde-
vatasu 10 esimese haiglas viibitud paeva
eest (2.50 eurot/pdevas).

Oendushaiglas viibimise iihe voodipdeva
hind katab kulud 6endustoimingutele ning
raviprotseduuridele ja piiratud hulgale la-
borianaliiiisidele. Oendushaiglasse tulles
tuleb patsiendil kaasa votta igapdevaselt
tarvitatavad originaalpakendis ravimid ja
madratud abivahendid (nt kuuldeaparaat,
ortoos, stoomihooldusvahendid, poieka-
teetrid, gliikkomeetri testribad jms).

KODUOENDUS
KES VAJAB KODUOENDUSTEENUST?

Kodudendusteenus on moeldud patsiendi-
le, kelle tervislik seisund ei ndua viibimist
haiglas, kuid siiski vajab asjatundlikku
meditsiinilist abi. Samuti v&ib kodust
oendusabi vajada piiratud liikumisvdime-
ga inimene, kes ei suuda oma haigusest
tulenevate probleemide toéttu ise arsti
juurde minna - seega on kodudde ka olu-
liseks iihendusliiliks perearsti voi raviarsti
ja abivajaja vahel. Kodudde osutab Gen-
dusteenust patsiendi kodus.

KUIDAS TOIMUB SUUNAMINE
KODUOENDUSTEENUSELE?

Patsiendi kodudendusteenusele suunamise
vajaduse otsustab perearst vm eriarst kas
ise voi koos dega. Teenuse saamise alu-
seks on vajalik saatekiri, millele arst mar-
gib patsiendi terviseprobleemid, vajaliku
ravi ning 6de margib 6endusabivajaduse.
Kodudendusteenus on ravikindlustatud
inimesele tasuta, selle eest maksab haige-
kassa. Haigekassa poolt tasutud teenus ka-
tab kodude t60, transpordikulud patsiendi

juurde ja protseduuride tegemiseks kasuta-
tud materjali (tilkinfusioonid, veenikaniiii-
lid, haavahooldusvahendid) kulu. Teenuse
hind ei kata arsti poolt eelnevalt retsep-
tiga madratud ravimite (nt astmaravimid,
korgvererohktdve ravimid) ega arsti poolt
eelnevalt madratud meditsiiniseadmete (nt
stoomihooldusvahendid, gliikomeetri test-
ribad diabeetikutel) kulu.

Kui patsient vajab Gendusabi, mis mahu
poolest iiletab kodudenduse voimalused,
tuleb patsient suunata 6endushaiglasse.

MILLISED ON KODUOE POOLT
OSUTATAVAD TEENUSED?

Kodudendusvisiidil tehtavate toimingute

hulka kuuluvad muuhulgas:

¢ dendusalane ndustamine (nt abivahen-
dite kasutamise opetamine, pereliikme-
te juhendamine ja 6petamine; toitumis-
alane ndustamine);

¢ dendustoimingute teostamine (nt la-
matiste profiilaktika ja ravi, vererdhu
modtmine, asendravi; kusepdie kate-
teriseerimine, piisikateetri  hooldus;
epitsiistostoomi hooldus ja vahetus;
stoomide hooldus; haava- ja haavandite
ravi; trahheostoomi hooldus; perifeerse
veenikaniiiili paigaldamine ja hoolda-
mine; nasogastraalsondi paigaldamine;
sondiga toitmise Opetamine; inhalat-
sioonide teostamine; veresuhkru moo6t-
mine gliikomeetriga);

e arsti otsuse alusel raviprotseduuride (nt
haavadmbluste eemaldamine haavalt;
hapnikravi; ravimite manustamine [i-
hasesiseselt, veenisiseselt, nahaalusi,
suukaudselt, rektaalselt, toitelahuste

manustamine; valuravi; peritoneaaldia-
liilis) ja vajadusel teatud laboriuuringu-
te tegemine;

e vdhihaige siimptomaatiline ravi ja vae-
vuste leevendamine.

Kodude iilesandeks ei ole kdia kodus pat-
siendilt laboratoorsete uuringute teos-
tamiseks analiilise votmas. Samuti ei ole
kodude {ilesandeks transportida patsienti
haiglast koju vdi kodust haiglasse.
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YCYTu

ME/ZICECTPUHCKOM

MOMOLLYU B
BOJIbHULE U HA
IOMY

Llenbto ycyru MeacecTpMHCKOM MOMOLLM AB-
NIAETCA COXPaHEHME COCTOAHMA 30POBbS U
CMOCOGHOCTM MaLMEHTA CNPaBNIATLCA C KarK-
[IOAHEBHOM AEATE/IbHOCTLIO M MPU BO3MOMK-
HOCTW ee yNyuleHWe, KpaTKOBPEMEHHOe
WM NPOAO/TIKUTENBHOE JIEYEHUE WM NOA-
Jep:KKa naumeHTa B CTabu/IbHOM COCTOSIHMM
M, NMpYU HEOOXOAMMOCTM, OGNeryeHue He-
JIOMOTaHMM; MOAroTOBKA MaumeHTa ANs oT-
npaB/ieHMA B NMOMeYUTENIbCKOE YUpeXaeHue
WM OMOM. YCIYry MeLCceCTPUHCKOM MoMo-
LM OKa3bIBAKOT B COOTBETCTBMU C NOTPEGHO-
CTAMM NaLpeHTa 60 Ha JOMY, B 6O/IbHULE
WU B MOMEYUTENIbCKOM YUPEKAEHUM.

BbonbHMYHaA Kacca uHaHCUMpyeT KaKk cTa-
LIMOHAPHY MELCECTPUHCKYH MOMOLLb, KO-
TOPYIO OKa3blBalOT B 60JIbHMLE, TaK U yCy-
ry AOMallHEero MeAcecTpmMHCTBa, B C/yvae
KOTOPOM JJOMAaLLHAA MeJCecTpa OKasbiBaeT
MEJMUMHCKYIO YCNYry Ha AOMY Y NaumeHTa.
B MeZCEeCTPUHCKYIO 6O/bHMLY (C NPEXHMM
Ha3BaHMEM B 60JIbHULA MEeULMHCKOro
yxoJa) MM Ha yC/yry [OMallHero mej-
CECTPMHCTBa NauMeHTa OTMnpaBaseT C Ha-
npaB/ieHMEM CEeMEeMHbIM Bpay MM Bpay-
cneumanmct. CoupanbHbId PaboTHUMK MM
CoUMasIbHbIM NMoMeYnTe b TaKXKE MOXKET MH-
(opMMpOBaTb O HEOBXOANUMOCTU KIMEHTA B
MeACECTPMHCKOM MOMOLLM €ro CEMEMHOro
Bpaya, KOTOpPbIM OLEHMBAET COCTOAHME U B
COOTBETCTBMM C STMM OPraHM3yeT MOMOLLb.

OLMXCA COCTOAHMA
3aHMMAKOTCA KaK CH-
EHUA, TaK U CUCTEMaA

puHaHCUpyeT ycnyru
OlLM KaK B 60JIbHM-
MX MpejJsiaraloT pas-
MeAMUMHCKMX YCAYT.
MW,  OKasblBAKOLMX
€HuA npuBeféH Ha
60/IbHUYHOM  Kacchbl
assa.ee/ru v Jomnos-
aLMI0 MOXHO Y3HaTb

leboHy 60/IbHUYHOM

MOLLb HE TO e ca-
bCKMI M MOMeYUTEe Nb-
€ JXe MMEeLTCA TOYKMU
QuyacTylo M Y MPOXKM-
JIbCKUX IOMax Ntoaen
npo6J/ieMbl CO 3/10pO-
MoMoralT JoMallHue

Hcbopmauuo o mone-
(Aoma noneyeHusa M
b B OpraHax MecTHoro
Yy BOJIOCTHOFO COLM-

OKA3AHUE .
MEACECTPUHCKOU
nomoLin B 6OJIbHULIE

CamocTosiTeNlbHAA CTaUMOHapHas Meace-
CTPUHCKas MOMOLLb MM OKasaHue Meace-
CTPMHCKOM MOMoLM B 60/IbHMLE ABAAETCA
YCIYrom ANs naumeHTa, KoTopblid HaxoamTCs

B CTaBW/IbHOM COCTOSIHMM M He Hy»KAaeTcs

B MOCTOSIHHOM Bpaye6HOM MOMOLLM, OAHAKO

Hy}JaeTca B MeACECTPUHCKOM NMOMOLLUM U B

OKa3aHMM HasHAYeHHbIX BPa4YoM JIeYeBHbIX

npouesypax B 06bEMe, KOTOPbIi NpeBbILLaeT

BO3MOYHOCTM [JIOMALLIHEr0 MEACECTPMHCTBA.

CaMocToATeNlbHasA  CTauMoOHapHasa mepa-

CEeCTPMHCKas  MOMOLWb  MOXeT  6biTb

HeobxoauMa:

* M0C/Ie TpaBMbl, NEpeHeceHMsa 60/1e3HM B
TAXKENON (hopMe MM 06OCTPEHUS Xpo-
HUYECKOM 601e3HM,

o ANA O06/JEryeHns HeAOMOraHuM, oby-
C/IOBJIEHHDBIX TAXENOM 601e3HbI0.

CTaumoHapHy MeACECTPMHCKYH MOMOLLb
OKasblBaloT B MeACECTPUHCKOM 60JIbHULE
WM B OTAENEHMU MeACECTPUHCKOM NMOMo-
WM, rae nNpoBeAeHMe npoueayp M pelue-
HMe 06 MX HeobXOoAMMOCTM Mo 6osbluen
YacTW HaxoAMTCA B KOMMETEHUMM Mefce-
CTpbl. Bpay KOHCynbTMpyeT naumMeHTOB B
COOTBETCTBUM C HEO6XOAUMOCTbIO, OAHa-
KO He MeHee oAHOro pasa B Hegent. Y
MeAcecTpbl BCerja UMeeTcsi BO3MOXKHOCTb
y3HaTb Y Bpaya MHEHME OTHOCMTE/IbHO pe-
LUEHUS NPOB/IEM CO 3J0POBbEM MaLMEHTA.

KAK OCYLWECTB/AETCA
HANPABJIEHUE B MEACECTPUHCKYIO

BOJIbHUNLY?

PelweHre o HEO6XOAMMOCTM HamnpaBaeHUSA
nauueHTa NpMHMMaeT CeMeMHbIM Bpay MM
JIpyroi Bpay-crneumasmcT cam Mam BMecTe
C MeacecTpoi. Bpay Bblgaér Hanpaene-
HWE, Ha KOTOPOM OTMEYaloTCs MPOBEMbI
CO 3J0pOBbEM MaUMEHTa, Heobxoaumoe
NeyeHne, U MeacecTpa OTMeYaeT Heobxo-
AMMOCTb MECECTPUHCKOM MOMOLLM.
HeobxoammMble  06CneaoBaHMA  AOJIKHbI
6bITb NPOBEAEHbI MaUMEHTY A0 Hanpas/e-
HUA U eMy JOJIKHO 6blTb Ha3Ha4yeHo He-
o6xoaMmMoe nieveHue. Bpema HaxoxaeHus
B MEACECTPUHCKOM 6GOJIbHULE M OKasblBa-
€eMble YC/IyrU 3aBMCAT OT COCTOSIHMSA 370-
POBbA NauMeHTa M HE06XO0AMMOCTU Meace-
CTPUHCKOM MOMOLLA.

KAKOBbI OKA3bIBAEMbIE B
MEACECTPUHCKOM BOJIbHULLE
YCAyrmnz?

B uMcno ycnyr caMocToATeIbHOM CTaLMo-
HapHOM MeJCECTPUHCKOM NMOMOLLM BXOAAT,
KpoMe npoyero:

o MEJCECTPUHCKME AEeMCTBUA (Hanpumep,
U3MEpPEHME M OLIEHKa MoKasaTesien 30-
poBbs, sieyeHre U npoduiakTUKa Mpo-
JIeXXHEMN, oKasaHWe NepBUYHOM MOMOLLM,
KaTeTepusaumsa MOYEBOrO Ny3bips, YXos
3a CTOMOM, JleyeHue paH, ABuratesibHoe
NleYeHue, UHranauum);

o OBYYEHME W KOHCY/bTUpPOBaHME Ma-
UMEeHTAa M ero 6/IM3KUX, Hanpumep,
Mo MCMO/Ib30BaHMIO BCMOMOraTe/bHbIX
CpeacTB, MUTaHMIO, IEMCTBUSAM MO YXO4Y
3a co60M1, obecrneyeHmo 6e30MacHOCTH;

o MpOBeZEHNE MEAMLMHCKMX npoueayp
(HanpuMep, yaaneHue npu Heo6XoaUMO-
CTW PaHEBOro WBA, BBEAEHWE NIEKAPCTB,
MOCTAHOBKa Ha30racTpasibHOro 30HAa);

e MpU HEO6XOAMMOCTU 3abop MaTepuasa
[NS1 NaBboPaTOPHbIX MCCeL0BaHMM;

 o6JieryeHre cTpagaHuii ymuparoLlero.

KAKOBA LIEEHA OKA3bIBAEMOM B
MEACECTPUHCKOM BOJIbHULIE

yCayrum?

Jona obasatenbHoro camodbrHaHCHMpoBa-
HMA NauueHTa coctaBaseT 15% oT ycTaHOB-
JIEHHOM 60JIbHUYHOM KACCOM LieHbl KOMKO-
aHa. 85% nnatuT 3a  3acTpaxoBaHHOro
yenoseka 60/IbHMYHAs Kacca. BosbHMua
MOXKET OTAeNIbHO 6paTb MyaTy 3a KOMKO-
ZeHb 3a nepsble 10 AHeM npebbiBaHUA B
60/bHULE (2.50 eBpo/B AeHb).

LleHa oAHOrO KOMKO-AHS MOKPbIBAET pac-
XOAbl Ha MEACECTPUHCKYID AeATeNIbHOCTb
M neyebHble npoueaypbl U OrpaHUYEHHoe
KOJIMYECTBO  /1TabOPaTOPHbIX  aHa/IM30B.
OTnpaBnAsacb B MeACECTPUHCKYIO 60/1b-
HULY, MauMeHTy HyXHO 6paTb C co6oM
eXeZIHEBHO MCMOJIb3yemble JieKapcTBa B
OpPUrMHANIbHOM YMAKOBKE WM Ha3HaYeHHble
BCMOMOrate/ibHble CpeAcTBa (Harpumep,
CJIyXOBOM annapar, opTo3, CpeicTBa Mo
yX0A4y 3a CTOMOM, KaTeTepbl A4J19 MOYEBOrO
rny3blps, TeCT-NONOCKU U Ap.).

AOMALLHEE
MEACECTPHUHCTBO

KTO HYXXAAETCA B YCNYTE
AOMALUHEFO MEACECTPUHCTBA?

Ycnyra  JOMallHEro  MeJCecTpMHCTBa
npejHasHayeHa A5 nauMeHTa, CoCToaHMEe
3[,0pOBbA KOTOPOro He TpebyeT npebbiBa-
HUA B GO/IbHULIE, OAHAKO OH BCE XKe HYXK-
[aeTca B KOMMETEHTHOM MeAULMHCKON
MOMOLLM. B TaKOM MOMOLLM MOMKET TaKKe
HY}KJaTbCS YEJIOBEK C OFPaHUYEHHOM [BM-
rate/ibHOM BO3MOYHOCTbIO, KOTOpPbIM He
MOXKeT CaM MOMTM K Bpady - TeM CaMbIM
JOMallHAs MeJcecTpa SBJIAETCS TaKxKe
CBA3YIOWMM 3BEHOM MEXAY CEMENHBbIM
BPaYyoOM MM JIeYalLMM BPAYOM M HyKZAato-
WMMCS B NMoMowmM. JoMallHAs mezcecTpa
OKa3blBaeT MEACECTPUHCKYH YCNyry Ha
JOMY Y naumeHTa.

KAK NPONCXOANT HAMNPABJIEHME
HA YCAYTY AOMALLHEIO
MEACECTPUHCTBA U KAKOBA LIEHA

YCNYrmn?

CeMelMHbIM  Bpay WM Apyrow Bpad-
cneuManuct sMbo cam, MAM BMECTE C
MeACECTPOM pellaeT, HyxkgaeTca M na-
LUMEHT B HamnpaB/IEHWM HA MOJIyYeHME YC-
NIyr [oMallHero MeacectpuHcTea. OcHo-
BaHMEM AJ/1A MOJIyYEeHUA YCayrm ABiseTcs
HanpasJ/ieHWe, Ha KOTOPOM Bpay oTMeYaeT
npo6/ieMbl MauUMeHTa CO 3[0POBbEM, He-
06X0AMMOE JleYeHre, M mencecTpa oT-
MeyaeT HeObXOAUMOCTb MeZCECTPUHCKOM
MOMOLLM.

Ycnyra foMallHero MeAcecTpuHcTea 6ec-
niaatHa A8 3acTpaxoBaHHOrO YesoBeKa,
3a Heé nnatuT 6o/IbHMYHaA Kacca. Onna-
YyeHHaa 60JIbHMYHOM KaccoMi ycayra no-
KpblBaeT pacxofpl Ha paboTy AoMalUHeN
MeACECTpbl, Ha TPAHCMOPT K MaLMEHTY M
MCMOJIb30BaHHbIE /15 NPOBEAEHMS npoLe-
Lyp Matepuasibl (KanesbHuLbl, BEHO3Hble
KaHI/IM, CPEeACTBA MO yXOZy 3a PaHoM).
LleHa ycayrM He MOKpbIBAET pacxofpl Ha
3apaHee Ha3HaYeHHble BpayoMm Mo pe-
LenTy JieKapcTBa (HampuMmep, OT acTMbl,
TUMNEPTOHMM), HU Ha NpeABapUTESIbHO Ha-
3HaYEHHbIE BPAYOM MEIMLMHCKME YCTPOM-
cTBa (HanmpuMmep, A8 yxo4a 3a CTOMOM,
TECT-MOJIOCKM Y ANABETHKOB).

Eciv naumeHT HyXAaeTcs B MefCeCTpUH-
CKOM MOMoLLM, KOTopas no 06bEMY Mpe-
BbILLaeT BO3MOXHOCTM AOMALLHEro Meace-
CTPMHCTBA, MaUMeHTa HYXXHO HanpaBAsTb
B MEACECTPUHCKYI0 6OJIbHULLY.

KAKOBbl OKA3bIBAEMbIE ZIOMALLIHEN
ME/ZICECTPOM YCNIYTU?

B uMcC/I0 OCyLIECTBAAEMbIX B XOZ€ BM3MUTA
[IOMALLHEro MeACecTpMHCTBA YC/Iyr cpeam
NPOYMX BXOAAT:

O)
oLy

o KOHCY/IbTMpOBaHWEe B 06/1aCTM Mej-
CecTpuHCTBa  (Hanmpumep, o06y4yeHue
MCMOJIb30BAHUIO BCMOMOraTe IbHbIX
CpeAacTB, MHCTPYKTUpPOBaHWe M obyde-
HME Y/IEHOB CEMbM; KOHCY/IbTUPOBaHUE
B 06/1aCTM NUTaHKMA);

o OCyLLECTB/IEHME YCNYr MeACeCTPUHCTBA
(HanpuMep, npodMIakTMKa M Jieye-
HWE MPOJIEKHEN; U3MEPEHME KPOBSAHO-
ro [JaB/eHWs; M3MEHEHWE MOJIOKEHUS
Tena ANs JeYeHus; Katetepusaums Mo-
4YEBOro My3bIpsi; yX04 3a MOCTOAHHBIM
KaTeTepPOM; YXOJ 3a 3NULUMCTOCTOMOM
M eé 3aMeHa; yxoJ 3a CTOMaMM; seve-
HME paH M A3B; YXOJ 3a TPAXeoCTOMOM;
yCTaHOBKa neputepuyeckort BeEHO3-
HOM KaHIONM M yYXOJ 3a HeM; yCTaHOBKa
HasoracTpasbHOro  30HAa; 06y4veHue
KOPM/IEHUIO Yepe3 30HJ; NpoBejeHue
WHraNauMi; M3MepeHUe caxapa B KpoBM
rJIIOKOMETPOM);

o OCYLLECTB/IEHME Ha OCHOBAHMM peLLeHns
Bpaya /sleyebHbIX npoueayp (Hanpumep,
yZla/IeHMe paHeBbIX LIBOB C paHbl; KMUC-
JIOPOAHOE JleYyeHue; BHYTPMMbILLEYHOE,
BHYTPMBEHHOE, MOAKOXHOE, Mepopasib-
Hoe, peKTa/lbHoe BBEJEHWE JNIeKapCTB;
BBeZleHMEe MUTaTesIbHbIX PacTBOPOB; Jie-
YyeHue 60/IM; NEPUTOHEAIbHBIN AUaU3)
M, NpU HEOBXOAMMOCTM, MpoBeeHUe
onpeaenéHHbIX aHaIM30B;

o CMMMNTOMATUYECKOE JIeYyeHUue 1 obnerye-
HMe CTpajjaHuii PakoBOro 60/1bHOTO.

3ajavelt JomallHel MeACcecTpbl He ABASA-
eTCA MnocelleHMe naumMeHTa Ha AoMy ANs
3a6opa aHa/M30B AS JlaGOpaTOPHbIX MC-
CNefloBaHMM, a TaKXKe TpaHCMNopTMPOBKa
nauMeHTa M3 6OJIbHWMUbI JOMOM MM U3
Z0OMa B 60/1bHMLY.

KacaloLmxcsa mMeau-
UTeCh NoKasymcra K
Bpayy MM Ha cnpa-
60/IbBHUYHOM  Kacchl
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