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 за 7 лет в 49 больницах США за 7 лет в 49 больницах США 24 17924 179 случаев ИК (в  случаев ИК (в 
т.ч. 3432 дети до 16 лет)т.ч. 3432 дети до 16 лет)

 ВСУВСУ:: ЦВК  ЦВК 72%72%; ; периферические периферические 35%35%;; артериальные  артериальные 
16%16% . .

 В В 24%24% (7549) случаев ВСУ – первичный источник ИК (7549) случаев ВСУ – первичный источник ИК
 87%87% -  - мономикробные эпизодымономикробные эпизоды; ; 65%65% грам(+) грам(+); ; 25%25%  

грам(-)грам(-); ; 9,5%9,5% - грибы - грибы
 КНС — основные патогены КАИК, как правило, во КНС — основные патогены КАИК, как правило, во 

всехвсех  группах пациентов, во всех возрастных группах пациентов, во всех возрастных 
категорияхкатегориях
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• Терминология
• Микроорганизмы, которые наиболее часто относят к Микроорганизмы, которые наиболее часто относят к 

комменсаламкомменсалам:: дифтероиды ( дифтероиды (Corynebacterium sppCorynebacterium spp. кроме . кроме 
C. diphtheriaC. diphtheria), ), Propionibacterium spp., Bacillus spp.Propionibacterium spp., Bacillus spp.  
(кроме (кроме B. anthracisB. anthracis), КНС (включая ), КНС (включая S. epidermidisS. epidermidis), ), 
стрептококки группы «стрептококки группы «viridansviridans», », Aerococcus spp.Aerococcus spp.,,  
Micrococcus spp. и Rhodococcus sppMicrococcus spp. и Rhodococcus spp. Полный список . Полный список 
комменсалов см. список «NHSN Organisms List» комменсалов см. список «NHSN Organisms List» 
[[https://www.cdc.gov/nhsn/xls/master-organism-com-commensals-lists.xlsxhttps://www.cdc.gov/nhsn/xls/master-organism-com-commensals-lists.xlsx]]

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/4psc_clabscurrent.pdf
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Катетер-ассоциированные инфекции Катетер-ассоциированные инфекции 
кровотокакровотока - микробиологически  - микробиологически 
подтвержденная инфекция кровотока подтвержденная инфекция кровотока 
связанная с внутрисосудистым устройством, связанная с внутрисосудистым устройством, 
при которой идентифицируется приемлемый при которой идентифицируется приемлемый 
микроорганизм, и ВСУ уже установлено на микроорганизм, и ВСУ уже установлено на 
момент микробиологического исследованиямомент микробиологического исследования

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/4psc_clabscurrent.pdf
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Нормативная база (РФ):Нормативная база (РФ):
СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-

эпидемиологические требования к организациям, эпидемиологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность»осуществляющим медицинскую деятельность»

ФКР «Профилактика катетер-ассоциированной ФКР «Профилактика катетер-ассоциированной 
инфекции кровотока и уход за центральным инфекции кровотока и уход за центральным 
венозным катетером (ЦВК)». –Москва, 2017 г.венозным катетером (ЦВК)». –Москва, 2017 г.

Национальный стандарт Российской Федерации Национальный стандарт Российской Федерации 
ГОСТ Р 52623.3-2015, «Технологии выполнения ГОСТ Р 52623.3-2015, «Технологии выполнения 
простых медицинских услуг. Манипуляции простых медицинских услуг. Манипуляции 
сестринского ухода» (п.12 Технология сестринского ухода» (п.12 Технология 
выполнения простой медицинской услуги «Уход выполнения простой медицинской услуги «Уход 
за сосудистым катетером»)за сосудистым катетером»)
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      «Катетер-ассоциированные инфекции кровотока «Катетер-ассоциированные инфекции кровотока 
(КАИК)(КАИК) – это группа инфекционных заболеваний, – это группа инфекционных заболеваний, 
развивающихся у человека в результате развивающихся у человека в результате 
использования сосудистого катетера для введения использования сосудистого катетера для введения 
лекарственных средств, забора проб крови или лекарственных средств, забора проб крови или 
иных процедур при оказании медицинской иных процедур при оказании медицинской 
помощи. КАИК являются составной частью помощи. КАИК являются составной частью 
инфекций, связанных с оказанием медицинской инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП)»помощи (ИСМП)»

Багирова Н.С.
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      «Виноват» ли катетерВиноват» ли катетер??

 9-80%9-80% КАИК (в зависимости от типа, места установки  КАИК (в зависимости от типа, места установки 
катетера, группы факторов риска у опред. катег. больных)катетера, группы факторов риска у опред. катег. больных)

 В В 70-85%70-85% случаях диагноз КАИК не подтверждается случаях диагноз КАИК не подтверждается

ИК у больных без ВСУ

ИК

ИК у больных с ВСУ
(источник инфекции не ВСУ)

ИК у больных с ВСУ
(источник инфекции не определен)

ИК с источником ВСУ

Доказано:
Парный посев крови с ДВР  или посев 
сегмента катетера

Не доказано:
Недостаточно информации для 
диагностики

Багирова Н.С.

[[WolfWolf  et al. Reports and Reviews. Pediatric Infectious Disease Journal, et al. Reports and Reviews. Pediatric Infectious Disease Journal, 20132013;;
  Tomlinson D., et al. A Systematic Review. CID, Tomlinson D., et al. A Systematic Review. CID, 20112011]]
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Что такое ИК, связанная с ВСУ (КАИК)Что такое ИК, связанная с ВСУ (КАИК)??
[Tomlinson D., et al. A Systematic Review. CID, [Tomlinson D., et al. A Systematic Review. CID, 20112011; O; O''Grady N. et al. Grady N. et al. Am J Infect Am J Infect 

ControlControl. 2011; . 2011; Goudet et al. Trials Goudet et al. Trials 20132013]]

Это совокупность клинико-микробиологических Это совокупность клинико-микробиологических 
данныхданных::

 Гипертермия (≥38,5 Гипертермия (≥38,5 00С) или гипотермия (С) или гипотермия (<<36,36,55  00С)С)
 Если был сделан посев крови и при этом получен рост, то Если был сделан посев крови и при этом получен рост, то 

это следует считать доказательством КАИК только при это следует считать доказательством КАИК только при 
условии, что катетер не был удален в течение условии, что катетер не был удален в течение 48 часов до 48 часов до 
посева кровипосева крови

 Выделение микроорганизма того же вида с идентичной а/б Выделение микроорганизма того же вида с идентичной а/б 
чувствительностью при посеве катетера/из места его чувствительностью при посеве катетера/из места его 
установкиустановки  или рост микроорганизма из образца крови из или рост микроорганизма из образца крови из 
вены и из катетера с разницей в скорости роста (вены и из катетера с разницей в скорости роста (ДВРДВР))

 Отсутствие иного фокуса инфекцииОтсутствие иного фокуса инфекции

Багирова Н.С. 8
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Микробиологическая диагностика ИК Микробиологическая диагностика ИК [[Исследовательская группа ESCMID Исследовательская группа ESCMID 
по инфекциям кровотока, эндокардиту и сепсису (ESGBIES)по инфекциям кровотока, эндокардиту и сепсису (ESGBIES)- - основная основная 
платформа для привлечения национальных координаторов для выбора платформа для привлечения национальных координаторов для выбора 
лабораторий в своих странахлабораторий в своих странах]]
32,5%32,5%  лабораторий - только классическая обработка ГК  лабораторий - только классическая обработка ГК  ии  вв  2/3 - быстрые 2/3 - быстрые 
технологиитехнологии
42,2%42,2% - могли начать инкубацию ГК в автоматических инкубаторах  - могли начать инкубацию ГК в автоматических инкубаторах 
круглосуточно, и только круглосуточно, и только 13%13% (25/192) создали круглосуточную службу,  (25/192) создали круглосуточную службу, 
чтобы начать немедленную обработку положительной ГКчтобы начать немедленную обработку положительной ГК
4,7%4,7% подтвердили и передали результаты идентификации и тестирования  подтвердили и передали результаты идентификации и тестирования 
АМП клиницистам 24 часа в сутки АМП клиницистам 24 часа в сутки 
Выводы: лаборатории начали внедрять новые технологии для быстрой Выводы: лаборатории начали внедрять новые технологии для быстрой 
идентификации и АМП при ГК. идентификации и АМП при ГК. Практика диагностики ИК в Европе лишь Практика диагностики ИК в Европе лишь 
частично соответствует требованиям для оптимального управления ИКчастично соответствует требованиям для оптимального управления ИК

Багирова Н.С.
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Clinical Infectious Diseases, Clinical Infectious Diseases, 20182018;67(6):e1–e94;67(6):e1–e94
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J. Michael Miller, et al. J. Michael Miller, et al. IDSA  GUIDELINE. IDSA  GUIDELINE. Clinical Infectious Clinical Infectious 
Diseases.Diseases. 20182018:67(6): e1-e94::67(6): e1-e94:

 «золотого стандарта» не существует«золотого стандарта» не существует:: методы не позволяют  методы не позволяют 

сделать твердые выводы об относительных достоинствахсделать твердые выводы об относительных достоинствах

 Основа диагностики КАИКОснова диагностики КАИК - микробиологически доказанная  - микробиологически доказанная 

бактериемиябактериемия 

 Клиническое значение культуры Клиническое значение культуры при посеве сегмента при посеве сегмента 

катетера при отсутствии (+) посевов крови катетера при отсутствии (+) посевов крови не ясноне ясно

 Клиническое значение культуры при качественном Клиническое значение культуры при качественном 

посеве сегмента катетера не имеет клинического посеве сегмента катетера не имеет клинического 

значения, метод не следует применятьзначения, метод не следует применять 
Багирова Н.С.
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Методы диагностики КАИК(1)Методы диагностики КАИК(1)::  Методы требуют удаления Методы требуют удаления 
катетеракатетера  [[C. LC. L. . AbadAbad, , and Nasia Safdarand Nasia Safdar. . Clinical Review. ISSUE: MARCH Clinical Review. ISSUE: MARCH 20122012 |  | 
VOLUME: 39:03; 84-98; 2012;VOLUME: 39:03; 84-98; 2012;  Tomlinson D., et al. ATomlinson D., et al. A  Systematic Review. CID, Systematic Review. CID, 20120111]]

методметод описаниеописание КритерииКритерии
(+) результ.(+) результ.

ЧувсЧувс
%%

СпецСпец
%%

Качественный Качественный 
посев сегмента посев сегмента 

Сегмент в пробирку с Сегмент в пробирку с 
питат. бульон., инкуб. питат. бульон., инкуб. 
24-72 ч. 24-72 ч. 

Учет наличия Учет наличия 
роста роста 

9090 7272

Полуколич. Полуколич. 
посев сегмента посев сегмента 

5 см сегмента прокатать 5 см сегмента прокатать 
по поверхн. кров. агара по поверхн. кров. агара 
4 раза, инкуб. 24-72 ч. 4 раза, инкуб. 24-72 ч. 

≥≥  15 КОЕ/мл 15 КОЕ/мл 8585 8282

Количеств. Количеств. 
посев сегмента посев сегмента 
(редко).(редко).

Предварит. Обработка Предварит. Обработка 
ВК ультразвуком или  ВК ультразвуком или  
специальными щеткамиспециальными щетками

≥≥  100 КОЕ/мл 100 КОЕ/мл 8383 8787

Багирова Н.С
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ММетоды диагностики КАИК (2)етоды диагностики КАИК (2):: 
Методы не требуют удаленияМетоды не требуют удаления катетеракатетера

методметод описаниеописание Критерии Критерии 
(+)результата(+)результата Ч %Ч % С %С %

Качеств. посев Качеств. посев 
крови из ВК крови из ВК 

1 или более 1 или более 
гемокультур гемокультур 

Любой ростЛюбой рост 8787 8383

Колич. посев Колич. посев 
крови из ВКкрови из ВК
(редко) (редко) 

Посев крови из ВК Посев крови из ВК 
методом лизис-методом лизис-
центриф./непосредсцентриф./непосредс
тв. на питат. средутв. на питат. среду

≥≥100 КОЕ/мл 100 КОЕ/мл 7777 9090

Парный колич. Парный колич. 
посев крови посев крови 
(редко) (редко) 

Одновременный Одновременный 
посев крови из ВК и посев крови из ВК и 
из ПВ из ПВ 

Обе гемок.(+), Обе гемок.(+), 
рост идент. рост идент. 
микроб.(из ВК в микроб.(из ВК в 
5 раз  больше, 5 раз  больше, 
чем из ПВ)чем из ПВ)

8787 9898

Багирова Н.С.
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Методы диагностики КАИК (3)Методы диагностики КАИК (3):: 
не требуют удаления катетеране требуют удаления катетера

метод парных посевов крови с дифференцированным временем  метод парных посевов крови с дифференцированным временем  
роста (ДВР)роста (ДВР)::  

     (посев образцов, взятых (посев образцов, взятых одновременно из катетера и из веныодновременно из катетера и из вены). ). 
Метод возможен только при наличии в лаборатории Метод возможен только при наличии в лаборатории 
современного автоматического анализатора гемокультур с современного автоматического анализатора гемокультур с 
функцией функцией фиксации времени ростафиксации времени роста микроорганизмов в  микроорганизмов в 
инкубируемых флаконах.инкубируемых флаконах. Разница во времени роста между Разница во времени роста между 
образцом из катетера и из вены должна составлять для образцом из катетера и из вены должна составлять для 
взрослых пациентов   взрослых пациентов   ≥≥120 минут, для детей 120 минут, для детей ≥≥150 минут с 150 минут с 
приоритетным ростом образца крови из катетера.приоритетным ростом образца крови из катетера. 
Обязательное условиеОбязательное условие: : одинаковый объем крови, введенный одинаковый объем крови, введенный 
во флаконы каждого образца. во флаконы каждого образца. 

        Чувствительность метода - 94%, специфичность – 91%Чувствительность метода - 94%, специфичность – 91%

Багирова Н.С.
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ДОСТОВЕРНОСТЬ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО ДОСТОВЕРНОСТЬ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО 
ПОДТВЕРЖДЕНИЯ КАИКПОДТВЕРЖДЕНИЯ КАИК (1) (1)
[Tomlinson D., et al. A[Tomlinson D., et al. A  Systematic Review. CID, Systematic Review. CID, 20112011; ; Goudet et al. TrialsGoudet et al. Trials, , 
20132013]]  

Допускается однократный посев с (+) Допускается однократный посев с (+) 
гемокультурой (вена+катетер) для гемокультурой (вена+катетер) для 
доказательства КАИК, если при посеве доказательства КАИК, если при посеве 
крови выделен микроорганизм, который крови выделен микроорганизм, который 
считается считается признанным патогеномпризнанным патогеном (например,  (например, 
золотистый стафилококк, синегнойная золотистый стафилококк, синегнойная 
палочка, грибы рода палочка, грибы рода Candida Candida и проч.и проч.))

Багирова Н.С.
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ДОСТОВЕРНОСТЬ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО ДОСТОВЕРНОСТЬ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО 
ПОДТВЕРЖДЕНИЯ КАИКПОДТВЕРЖДЕНИЯ КАИК (2) (2)

в определенных случаях следует сделать дополнительно посев в определенных случаях следует сделать дополнительно посев 
крови не менее 2-х раз в течение 48 часов:крови не менее 2-х раз в течение 48 часов:
если получен рост микроорганизмов, которые считаются если получен рост микроорганизмов, которые считаются 
нормальными обитателями кожи и слизистых оболочекнормальными обитателями кожи и слизистых оболочек  
(например, стрептококки группы “(например, стрептококки группы “viridansviridans”, ”, 
коагулазонегативные стафилококки)коагулазонегативные стафилококки)
если получен рост сапрофитов, т. е. если получен рост сапрофитов, т. е. нормальных обитателей нормальных обитателей 
окружающей средыокружающей среды (вода, почва, воздух) (например,  (вода, почва, воздух) (например, 
микрококки, аэробные грамположительные споровые палочки микрококки, аэробные грамположительные споровые палочки 
рода рода BacillusBacillus, аспергиллы и проч.), аспергиллы и проч.)                                                   
                                                      

                                                                                                                                                       

Багирова Н.С.
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ДОСТОВЕРНОСТЬ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО ДОСТОВЕРНОСТЬ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО 
ПОДТВЕРЖДЕНИЯ КАИКПОДТВЕРЖДЕНИЯ КАИК (3) (3)

КАИК следует считать подтвержденным, если нет КАИК следует считать подтвержденным, если нет 
иных, кроме ВСУ, первичных источников инфекции иных, кроме ВСУ, первичных источников инфекции 
(например, пневмония, интра-абдоминальный (например, пневмония, интра-абдоминальный 
абсцесс и т.д.).абсцесс и т.д.).

После подтверждения диагноза КАИК посев крови После подтверждения диагноза КАИК посев крови 
должен быть ежедневным до получения (-) ГКдолжен быть ежедневным до получения (-) ГК

Посев крови из вены может быть необязательным, Посев крови из вены может быть необязательным, 
если сделать посевы крови из всех просветов если сделать посевы крови из всех просветов 
катетера, и если пациент клинически стабиленкатетера, и если пациент клинически стабилен

Багирова Н.С.



18Багирова Н.С. Багирова Н.С. 

Основные пути проникновения микроорганизмов в Основные пути проникновения микроорганизмов в 
кровоток вследствие катетеризациикровоток вследствие катетеризации

1.1. - Микроорганизмы могут попасть в кровоток - Микроорганизмы могут попасть в кровоток через через 
соединения в инфузионной системесоединения в инфузионной системе (краники) (краники)

2.2. -- Микрофлора кожи может мигрировать вдоль канала Микрофлора кожи может мигрировать вдоль канала, , 
созданного катетером, оседать на фибриновой оболочке, созданного катетером, оседать на фибриновой оболочке, 
покрывающей внутрисосудистую поверхность катетерапокрывающей внутрисосудистую поверхность катетера

3.3. -- Микроорганизмы, уже находящиеся в кровотоке, могут  Микроорганизмы, уже находящиеся в кровотоке, могут 
оседать на фибриновой оболочкеоседать на фибриновой оболочке, покрывающей , покрывающей 
поверхность катетера, и там размножаться. В такой поверхность катетера, и там размножаться. В такой 
ситуации катетер становится ситуации катетер становится вторичным очагом инфекциивторичным очагом инфекции

          Первые два пути обычно рассматривают как основные для Первые два пути обычно рассматривают как основные для 
поступления микроорганизмов в кровоток. поступления микроорганизмов в кровоток. Третий путь Третий путь 
привлекает гораздо меньше внимания, чем он того привлекает гораздо меньше внимания, чем он того 
заслуживаетзаслуживает
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ИСТОЧНИКИ КАТЕТЕР-АССОЦИИРОВАННОЙ ИСТОЧНИКИ КАТЕТЕР-АССОЦИИРОВАННОЙ 
ИНФЕКЦИИИНФЕКЦИИ

 



2020

БиопленкаБиопленка

• В течение В течение 48–72 ч после установки48–72 ч после установки ВСУ  ВСУ 
поверхность катетера покрывается тромбоцитами, поверхность катетера покрывается тромбоцитами, 
тканевыми белками (альбумином, фибриноген-тканевыми белками (альбумином, фибриноген-
фибрином, фибронектином, ламинином, фибрином, фибронектином, ламинином, 
тромбоспондином, коллагеном, тромбоспондином, коллагеном, 
иммуноглобулинами)иммуноглобулинами)

• Около Около 40%40% внутренней поверхности катетера  внутренней поверхности катетера 
покрыта биопленкой покрыта биопленкой после 30 днейпосле 30 дней катетеризации  катетеризации 
и только и только 15% — после 10 дней15% — после 10 дней с момента  с момента 
установки катетераустановки катетера

Багирова Н.С
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Источники бактериемии, обусловленнойИсточники бактериемии, обусловленной
  S. epidermidisS. epidermidis ( (КНС)КНС)
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КНС при бактериемии (все эпизоды) КНС при бактериемии (все эпизоды) 

[[Багирова Н.С. Клин. онкогематол. Багирова Н.С. Клин. онкогематол. 20152015; 8(2): 191–200; 8(2): 191–200]] 

18,2

16,6
9,1

56,1

S. epidermidis S. haemolyticus S. hominis прочие

90,9%90,9%
(170/187)(170/187)

▼▼

Багирова Н.С.
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КНСКНС: : значение отдельных видов при диагностике значение отдельных видов при диагностике 

ИК ИК   [[Багирова Н.С. Клин. онкогематол. Багирова Н.С. Клин. онкогематол. 20152015; 8(2): 191–200; 8(2): 191–200]] 

5,99,726,531,4

0

20

40

60

80

100

S. epidermidis S.
haemolyticus

S. hominis прочие

ложная бактериемия истинная бактериемия

Багирова Н.С.
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Профилактика КАИК. Резюме Профилактика КАИК. Резюме   Guidelines 2011Guidelines 2011  (1)(1)  
[O’Grady NP, et al[O’Grady NP, et al. . Am J Infect ControlAm J Infect Control. . 20112011;;  39(4 Suppl 1):S1–34]39(4 Suppl 1):S1–34]

Образование, обучение и подбор медперсонала:
 Обучение м/персоналаОбучение м/персонала принципам работы с пациентами с  принципам работы с пациентами с 

ВСУ (надлежащие процедуры при установке и уходу за ВСУВСУ (надлежащие процедуры при установке и уходу за ВСУ;;  
принятие соответствующих мер инфекционного контроля для принятие соответствующих мер инфекционного контроля для 
предотвращения  КАИК (предотвращения  КАИК (Категория Категория IIА)А)

 Допуск к работе, связанной с установкой ВСУ и уходом за Допуск к работе, связанной с установкой ВСУ и уходом за 
ним ним только обученного м/персоналатолько обученного м/персонала, компетентного в , компетентного в 
вопросах установки и ухода за ВСУ (вопросах установки и ухода за ВСУ (Категория Категория IIА)А)

 Периодическая оценка знанийПериодическая оценка знаний и соблюдения принципов  и соблюдения принципов 
работы для всех сотрудников специальной группы по работе работы для всех сотрудников специальной группы по работе 
с пациентами с ВСУ(с пациентами с ВСУ(Категория Категория IIАА))

 Обеспечение надлежащего уровня обучения сестринского Обеспечение надлежащего уровня обучения сестринского 
персонала персонала в отделениях интенсивной терапии в отделениях интенсивной терапии ((Категория Категория 
IIВВ))

Багирова Н.С.
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Dudeck M.ADudeck M.A., ., et al. National Healthcare Safety Network et al. National Healthcare Safety Network 
(NHSN) report, data summary for 2012, Device-associated (NHSN) report, data summary for 2012, Device-associated 

module.  Ammodule.  Am..JJ. . InfectInfect. . Control, Control, 41 (41 (20132013) 1148-66) 1148-66  ((CUSPCUSP))
 Согласно отчету снижение уровня КАИК возможно при Согласно отчету снижение уровня КАИК возможно при 

организации мер по соблюдению правил организации мер по соблюдению правил АА и  и АСАС при установке  при установке 
катетера и дальнейшим правильным уходом за нимкатетера и дальнейшим правильным уходом за ним

 В соответствии с В соответствии с CUSPCUSP, в учреждениях были сформированы   , в учреждениях были сформированы   
специальные командыспециальные команды для пациентов с ВСУ во главе со   для пациентов с ВСУ во главе со  
специалистом, ответственным за организацию и постоянный специалистом, ответственным за организацию и постоянный 
контроль над работой всех звеньев командыконтроль над работой всех звеньев команды

 разработан всесторонний блок  мер по улучшению ситуации разработан всесторонний блок  мер по улучшению ситуации 
путем путем обучения медперсоналаобучения медперсонала принципам установки ВСУ и  принципам установки ВСУ и 
ухода за нимиухода за ними

 ИТОГИТОГ: : количество эпизодов КАИК снизилось на 58%количество эпизодов КАИК снизилось на 58%;;  
экономия 2 млн. экономия 2 млн. $$

 В результате комплексных усилий по осуществлению этой В результате комплексных усилий по осуществлению этой 
программы, уровень инфекций, связанных с ВСУ, снизился по программы, уровень инфекций, связанных с ВСУ, снизился по 
всей стране. всей стране. 

Багирова Н.С.
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Нижний Новгород, ОРИТНижний Новгород, ОРИТ::

КАИК - 22,8 на 1000 КАИК - 22,8 на 1000 

катетеризир. пациентовкатетеризир. пациентов

14,7 на 1000 катетеро-14,7 на 1000 катетеро-

днейдней

Багирова Н.С.
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ !СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ !

E-mail: nbagirova@mail.ruE-mail: nbagirova@mail.ru
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