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Регулируемые сферы деятельности

Новый 
документ

Сфера регулирования
Дата 

вступления 
в силу

Утративший 
силу документ

2.1.3678-20  Санитарно-эпидемиологические
требования к зданиям и помещениям

1 января
2021 года

2.1.3.2630-10 

2.3/2.4.3590-
20

Организация питания пациентов 
1 января
2021 года 2.1.3.2630-10 

2.1.3684-21
Обращение с медицинскими 

отходами
1 марта

2021 года 2.1.7.2790-10

3.3686-21
Профилактика инфекционных

заболеваний
1 сентября
2021 года 2.1.3.2630-10

МУ 
3.5.1.3674-20  Обеззараживание рук

14 декабря
2020 года  2.1.7.2790-10



Основной перечень документов

За что отвечает Отменили Приняли

Медицинская 
деятельность

СанПиН 2.1.3.2630-10 «Сани
тарно-эпидемиологические 
требования к организациям, 
осуществляющим медицин
скую деятельность»

СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к эксплуатации помещений, зданий, 
сооружений, оборудования и транспорта, а также 
условиям деятельности хозяйствующих субъектов, 
осуществляющих продажу товаров, выполнение 
работ или оказание услуг»

Требования к 
условиям труда 
медицинского
персонала

СанПиН 2.1 3.2630-10 
«Санитарно-
эпидемиологические 
требования к организациям, 
осуществляющим 
медицинскую деятельность»

СП 2.2.3670-20 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к условиям труда», Приказ Минтруда 
России от 18.12.2O20 № 928н «Об утверждении 
Правил по охране труда в медицинских 
организациях»

Обращение с 
медицинскими 
отходами

СанПиН 2.1.7.2790-10 
«Санитарно-
эпидемиологические 
требования к обращению с 
медицинскими отходами»

СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-
эпидемиологические требования к содержанию 
территорий городских и сельских поселении, к 
водным объектам, питьевой воде и питьевому 
водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, 
жилым помещения»/, эксплуатации 
производственных, общественных помещений, 
организации и проведению санитарно-
противоэпидемических (профилактических)  мер.»



СП 2.1.3678-20 

№ Старые правила Новые требования

1
 Обязательность облагораживания и 
озеленения территории 

Требование по облагораживанию и 
озеленению является не обязательным 
и не может служить основанием для 
штрафа

2
Создание условий для удобного доступа и 
комфортного пребывания 
маломобильных групп населения

Требование не является 
обязательным и не может служить 
основанием для запрета на 
осуществление деятельности или 
штрафа.

«Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, 
сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности 

хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ 
или оказание услуг»



СП 2.1.3678-20 (продолжение) 

№ Старые правила Новые требования

3

Необходимость наличия в каждом 
подразделении отдельных кабинетов для 
заведующего и старшей медицинской 
сестры

Отсутствие обязательных 
требований к выделению отдельных 
кабинетов. Разрешается использование 
помещений для оказания медицинской 
помощи и расширение коечного фонда 
за счет помещений руководителей.

4
Строгое регулирование минимальных 
площадей помещений (без возможности 
их уменьшения)

Имеется возможность уменьшения 
на 15% от требуемых значений. 
Уменьшение значений минимальных 
площадей.

5
Влагостойкие отделочные материалы 
стен для помещений классов чистоты А и 
Б

Требование обязательно абсолютно 
для всех помещений медицинских 
организаций



СП 2.1.3678-20 (продолжение) 

№ Старые правила Новые требования

6
Отсутствие требований к отделке стен в 
кабинетах УЗИ диагностики

Запрещается отделка стен кабинетов 
УЗИ диагностики
керамической плиткой

7 Обязательная паспортизация систем 
механической приточно-вытяжной вентиляции.

Требование о паспортизации исключено. 
Требуется ежегодной проверки 
эффективности и очистки вентиляционного 
оборудования, а также систем 
кондиционирования.
В период проверки в помещениях класса 
чистоты А и Б не проводится оказанием 
медицинской помощи.
В этот день в журналах работа не 
фиксируется.

8
В кабинетах без естественного освещения 
разрешалось размещать в основном технические 
помещения, места отдыха и обучения персонала.

Список разрешённых кабинетов 
увеличился, в том числе консультативные 
кабинеты, при условии наличия 
ординаторской с естественным освещением, и 
помещения в составе лабораторий площадью 
до 100м2



СП 2.1.3678-20 (продолжение) 

№ Старые правила Новые требования

9 Запрещалось размещать кабинеты и рекреации 
в подвальных и цокольных помещениях.

   Разрешается при условии соответствия        
 условий микроклимата помещений 
требованиям

10
Регламентация расстояния между койками, до 
стен и окон. Обязательное требование наличия 
тумбочек и стульев по числу коек

   Требования упразднили. Однако 
необходимо учитывать расстояние для 
удобного доступа к пациенту, а также уборки 
и дезинфекции

11

Обязательная изоляция пациентов с 
инфекциями, вызванными 
метициленрезистентным золотистым 
стафилококком (MRSA) и 
ванкомицинрезистентным энтерококком (VRE)

    Обязательной изоляции подлежат не 
только пациенты с MRSA и VRE, но и 
пациенты с инфекциями, вызванными 
другими микроорганизмами с 
экстремальной резистентностью



СП 2.1.3678-20 (продолжение) 

№ Старые правила Новые требования

12 Отсутствовали требования к работе отделений 
МРТ

   Требуется размещение предупреждающих 
и запрещающих знаков о магнитном поле 
перед входом в МРТ отделение

13
Вскрытие инфицированных трупов должно 
было проводиться в отдельных инфекционных 
секционных

При условии проведения не более 1 
вскрытия в день допускается использование 
одной секционной при обязательном 
проведении заключительной дезинфекции 
после вскрытия



                Раздел: Профилактика инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи 

      ИСМП – любое инфекционное заболевание, развившееся 
у пациента в связи с оказанием ему любых видов медицинской 
помощи, а так же случаи заражения инфекционными 
заболеваниями медицинских работников в результате их 
профессиональной деятельности.

Основные проблемы ИСМП
• отсутствие регистрации ИСМП
• отсутствие инфекционного контроля 
• неумелое применение антибактериальных препаратов
• неуемное применение антибактериальных препаратов
• формирование антибактериальной резистентности



Основные формы ИСМП (п.3401)

•  Гнойно-септические инфекции новорожденных (ГСИ 
новорожденных)

•  Гнойно-септические инфекции родильниц (ГСИ родильниц)
• Инфекции в области хирургического вмешательства (ИОХВ)
• Инфекции кровотока (ИК)
• Инфекции мочевыводящих путей
• Инфекции нижних дыхательных путей
• (ИНДП)
• Острые кишечные инфекции (ОКИ), в т.ч. гепатиты А и Е
• Другие сальмонеллезные инфекции
• Воздушно-капельные инфекции
• Туберкулез впервые выявленный, активные формы
• Парентеральные инфекции: ВИЧ, гепатиты В и С



Источники ИСМП

• Пациенты

• Медицинские работники

• Лица, ухаживающие за больными

• Посетители 
Медицинские работники могут быть: носителями 

антибиотикорезистентных штаммов 
микроорганизмов, м.б. с патологией верхних и 
нижних дыхательных путей, мочевыводящих путей, 
с патологией желудочно-кишечного тракта, кожи, 
подкожной клетчатки



Механизмы передачи

• Естественный (фекально-оральный, 
аспирационный, контактный)

• Искусственный (связан с инвазивными и 
неинвазивными  процедурами, 
манипуляциями, включая трансплантацию 
органов, тканей)



Факторы передачи (п.3405)

• Руки медперсонала

• Белье

• Медицинское оборудование (аппараты ИВЛ, 
гемодиализа, эндоскопы, МИ, инъекционные 
растворы в многодозовых флаконах, 
воздух, др.)



Нарушения противоэпидемического 
процесса (п.3410)

• Несоблюдение цикличности заполнения палат

• Несвоевременный перевод пациентов в 
соответствующие стационары

• Повторное использование одноразовых изделий

• Неиндивидуальное использование предметов 
ухода или МИ, емкостей для питья, для обработки 
кожи, глаз

• Нарушение правил текущей и заключительной 
дезинфекции, стерилизации и другие



Информирование об ИСМП

• Каждый случай ИСМП подлежит регистрации по 
месту их выявления

• МО, выявившая ИСМП должна передать 
информацию в течении 12 часов

• Групповыми заболеваниями следует считать 5 и 
более случаев ИСМП, связанных одним источником 
инфекции и (или) общими факторами передачи, в 
том числе заражение среди пациентов и персонала 
(суммарно)

• О возникновении групповых заболеваний ИСМП 
любой этиологии подается внеочередное донесение 
в орган Роспотребнадзора



ЗАПОЛНЕНИЕ НАПРАВЛЕНИЯ 
(П.3428)

• Наименование учреждения, отделения
• ФИО больного
• Возраст
• Номер истории болезни
• Диагноз
• Дата заболевания
• Дата и время взятия материала
• Характер материала
• Данные об антибиотикотерапии
• Подпись врача, направившего материал



ИЗМЕНЕНИЯ ПО                
ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОМУ РЕЖИМУ  

• п.3434. Использование мобильных тележек в конструкции 
которых предусмотрено разделение стерильных и 
использованных медицинских изделий. Допускается 
использование лотков

• п.3438 Накануне операции пациент принимает душ  с 
отметкой в истории болезни

• Не следует удалять волосы перед операцией, если волосы 
не будут мешать. Если их необходимо удалить, то это 
делают непосредственно перед операцией, используя 
хирургические клиперы.(п.3446) 



ИЗМЕНЕНИЯ ПО                
ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОМУ РЕЖИМУ  

п.3467. Смена спецодежды в

 – хирургических отделениях

- РАО

- ПРИТ

- Отделениях для лиц с иммунодефицитными состояниями

- Процедурных

- Перевязочных 

Осуществляется ежедневно. 

Внешние поверхности обуви подлежат дезинфекции с той же 
периодичностью

Терапевтические отделения смена спецодежды – 2 раза в 
неделю



ОБРАБОТКА РУК ПЕРСОНАЛА

• п.3474 при гигиенической обработке рук мыло и 
спиртсодержащий антисептик не должны 
использоваться вместе.

• п.3476 должен быть разработан СОП по обработке 
рук по видам работ.

• п.3479 требования по установлению дозаторов с 
мылом и антисептиком в местах общего пользования, 
 при входе в палатные отделения, палаты, туалеты, 
буфетные отделения, столовые

• п.3484 при использовании дозатора новую порцию 
антисептика (мыла) наливают после дезинфекции, 
промывания водой и высушивания дозатора . Нельзя 
доливать средство в дозатор. Дозатор маркируется



         ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПЕРЧАТОК

п.3489 — нестерильные перчатки используют при 
неинвазивных диагностических процедурах, видах 
инъекций, катетеризации периферических вен, 
нестерильных эндоскопических вмешательствах, др.

• Стерильные перчатки  - в операционных, при 
контакте со стерильными устройствами

• При ортопедических вмешательствах  - двойные 
перчатки или повышенной плотности

• При вмешательствах с высоким риском  - кольчужные 
перчатки



         ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ КОНТРОЛЬ

п. 3533. Производственный контроль проводят по 
эпидемиологическим  показаниям и согласно плана.

Приоритетным считается:
-  контроль качества обработки рук медицинского 

персонала
-  контроль стерильности инструментов
-  инъекционных растворов
-  перевязочного материала
-  шовного материала 



         ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ 
КОНТРОЛЬ

п. 3534. В связи с тем, что бактерии на абиотических 
поверхностях (медицинское оборудование, мебель, 
инструментарий, включая эндоскопы) могут 
находиться в форме микробных ассоциаций - 
биологических пленок, дополнительно 1 раз в 6 
месяцев и по эпидемическим показаниям 
проводят процедуры индикации и разрушения 
(деструкции) матрикса биопленок с последующим 
выявлением свободноживущих микроорганизмов.



        БИОПЛЕНКИ
Биопленки являются формой микробных сообществ, 
фиксированных на различных абиотических и 
биотических поверхностях. Биопленки состоят из 
микробных клеток и ассоциированного с ними 
внеклеточного матрикса собственного производства, 
который состоит из полисахаридов, белков и ДНК. 
В природе биопленки 
распространены повсеместно. 
Также они выстилают 
нефтепроводы, аквариумы, 
постоянные катетеры, 
внутренние имплантаты, 
контактные линзы и протезы. 



        БИОПЛЕНКИ
Бактериальные биопленки устойчивы к действию 
различных стрессов и в том числе к действию 
антибиотиков, дезинфицирующих химических веществ. 
В биопленках бактерии защищены от фагоцитоза и 
других компонентов врожденного и приобретенного 
иммунитета. Считается, 
что до 80 % всех 
бактериальных инфекций 
человека связаны с 
образованием биопленок. 
Этот способ существования 
бактерий создает большие 
проблемы в медицинской 
практике.  



         ТЕКУЩАЯ УБОРКА

п. 3564. Текущие уборки в МО неинфекционного 
профиля, кроме помещений с асептическим 
режимом, проводят с применением моющих средств 
(без использования дезинфицирующих средств. Но 
не в условиях пандемии). Текущие уборки 
проводятся не реже 2 раз в день. В операционных 
блоках, перевязочных, процедурных, 
манипуляционных, стерилизационных и других 
помещений с асептическим режимом текущую 
уборку помещений проводят с применением 
дезинфицирующих средств по режимам, 
эффективным для профилактики вирусных 
инфекций.



         ДЕЗИНФЕКЦИЯ

п. 3586. Для предотвращения контаминации 
возбудителями ИСМП дезинфицирующих растворов 
их многократное использование допускается в 
течении рабочей смены, если их внешний вид не 
изменился (включая мутность, хлопья, осадок, 
изменение цвета) вне зависимости от наличия 
рекомендаций по срокам использования рабочих 
растворов, указанных в инструкции.



         МЕТОДЫ КОНТРОЛЯ

«МР 4.2.0220-20 Методы контроля. Биологические и 
микробиологические факторы. Методы санитарно-
бактериологического исследования микробной 
обсемененности объектов внешней среды. 
Методические рекомендации».

«МР 4.2.0161-19 Методы индикации биологических 
пленок микроорганизмов на абиотических объектах. 
Методические рекомендации».



         ПРОФИЛАКТИКА ИСМП

• Образование медицинского персонала
• Гигиена рук персонала 
• Внедрение СКАТ
• Работа мультидисциплинарных бригад

       врач - эпидемиолог, клинический фармаколог,            
                          микробиолог, лечащий врач



        НОВОЕ В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ

Заканчивается обсуждение проекта Приказа
«Об утверждении порядка проведения 

профилактических мероприятий, выявления и 
регистрации случаев возникновения 
инфекционных болезней, связанных с оказанием 
медицинской помощи, номенклатуры 
инфекционных болезней, связанных с оказанием 
медицинской помощи, подлежащих выявлению и 
регистрации в медицинской организации»



        НОВОЕ В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ

Мероприятия по профилактике ИСМП организует
 эпидемиолог, эпидемиологический отдел 
медицинской организации или лицо, 
уполномоченное приказом руководителя (его 
заместителя), комиссией по профилактике ИСМП. 
Среди мероприятий следующие:
- соблюдение технологии инвазивных вмешательств;
- изоляция пациента и оказание ему медпомощи;
- следование правилам гигиены рук, оборудование 
мест для их мытья и обработки;
- предупреждение ИСМП у медицинских 
работников.

http://www.consultant.ru/cabinet/stat/med/2021-11-12/click/consultant/?dst=http%3A%2F%2Fwww.consultant.ru%2Fcons%2Fcgi%2Fonline.cgi%3Freq%3Ddoc%26base%3DPNPA%26n%3D77257%26dst%3D100065&utm_campaign=med&utm_source=consultant&utm_medium=email&utm_content=body
http://www.consultant.ru/cabinet/stat/med/2021-11-12/click/consultant/?dst=http%3A%2F%2Fwww.consultant.ru%2Fcons%2Fcgi%2Fonline.cgi%3Freq%3Ddoc%26base%3DPNPA%26n%3D77257%26dst%3D100043&utm_campaign=med&utm_source=consultant&utm_medium=email&utm_content=body


        НОВОЕ В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ

В начале года руководитель должен издать приказ 
(ежегодно) о создании комиссии для контроля 
профилактики ИСМП. В ее состав нужно включать 
эпидемиолога, главную медицинскую сестру, 
заведующих структурными подразделениями и других 
специалистов. Председателем может быть руководитель 
или его заместитель. Заседания комиссии должны 
проводиться по необходимости, но не реже 1 раза в 
квартал по утвержденному плану. Решения комиссии 
оформляется протоколом, который должен храниться 
10 лет.
Члены комиссии по профилактике ИСМП должны 
проходить периодическое обучение по данному разделу.

http://www.consultant.ru/cabinet/stat/med/2021-11-12/click/consultant/?dst=http%3A%2F%2Fwww.consultant.ru%2Fcons%2Fcgi%2Fonline.cgi%3Freq%3Ddoc%26base%3DPNPA%26n%3D77257%26dst%3D100075&utm_campaign=med&utm_source=consultant&utm_medium=email&utm_content=body


        НОВОЕ В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ

Постановление Главного государственного врача 
Российской Федерации от 09.11.2021г. № 29 «О 
внесении изменений в постановление Главного 
государственного врача Российской Федерации от 
22.05.2020 № 15 «Об утверждении санитарно-
эпидемиологических правил СП 3.1.3597-20 
«Профилактика новой коронавирусной инфекции 
(COVID – 19)»



        СП «ПРОФИЛАКТИКА COVID-19»

• Срок действия СП 3.1.3597-20 продлен до 01.01.2024 
года

• Обследованию на COVID-19 подлежат (добавлены) 
- лица с диагнозом внебольничная пневмония, острая 
респираторная инфекция и грипп.

    - поступающие в стационар для оказания      
медицинской помощи в экстренной или неотложной 
форме

    - поступающие в организации социального 
обслуживания для детей и взрослых

    - контактным лица с больным COVID-19  вне 
зависимости от наличия симптомов заболевания и 
иммунного статуса



        СП «ПРОФИЛАКТИКА COVID-19»

• Изоляции после контакта с больным COVID-19 не 
подлежат лица, прошедшие полный курс 
вакцинации против COVID-19 в течении последних 6 
месяцев, и лица, переболевшие COVID-19 в течении 
последних 6 месяцев при отсутствии у них 
симптомов заболевания

• Выявление лиц, контактировавших с больным 
COVID-19, осуществляется в том числе медицинской 
организацией в очаге по месту жительства с 
последующей передачей информации в органы, 
уполномоченные на осуществление санитарно-
эпидемиологического надзора



        СП «ПРОФИЛАКТИКА COVID-19»

• Время доставки материала для исследования на 
COVID-19 в лабораторию не должно превышать 24 
часов с момента его отбора

• Выписка контактировавших с больным COVID-19, у 
которых не появились клинические симптомы в 
течении периода наблюдения проводится  после 
получения отрицательного анализа на COVID-19. 
Отбор материала проводится на 10-12 день со дня 
последнего контакта с больным COVID-19 



        НОВОЕ В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ

   Постановление Главного государственного врача 
Российской Федерации от 03.11.2021г. № 28 «Об 
утверждении санитарно-эпидемиологических правил 
СП 3.1.3271-21 "Условия транспортирования и хранения 
замороженных иммунобиологических лекарственных 
препаратов для профилактики новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)«
Медицинские организации, аптеки и организации 
оптовой торговли лекарствами должны хранить и 
транспортировать замороженные вакцины для 
профилактики COVID-19 по единым правилам. Они во 
многом сходны с требованиями к перевозке и хранению 
"Гам-Ковид-Вак"

http://www.consultant.ru/cabinet/stat/med/2021-11-17/click/consultant/?dst=http%3A%2F%2Fwww.consultant.ru%2Fcons%2Fcgi%2Fonline.cgi%3Freq%3Ddoc%26base%3DLAW%26n%3D400419%26dst%3D100015&utm_campaign=med&utm_source=consultant&utm_medium=email&utm_content=body
http://www.consultant.ru/cabinet/stat/med/2021-11-17/click/consultant/?dst=http%3A%2F%2Fwww.consultant.ru%2Fcons%2Fcgi%2Fonline.cgi%3Freq%3Ddoc%26base%3DLAW%26n%3D377903%26dst%3D100012&utm_campaign=med&utm_source=consultant&utm_medium=email&utm_content=body


 СП 3.1.3271-21

   
Срок действия – до 01.01.2024 года
Для каждого уровня "холодовой цепи" организация 
должна установить перечень работников, которые 
отвечают за соблюдение порядка обеспечения 
температурного режима хранения и доставки 
препаратов. 
Сейчас по требованиям для "Гам-Ковид-Вак" 
определяют обязанности ответственных работников 
на каждом уровне.
Часть уточнений затрагивает порядок погрузки 
вакцин в транспорт и выгрузки из него.

http://www.consultant.ru/cabinet/stat/med/2021-11-17/click/consultant/?dst=http%3A%2F%2Fwww.consultant.ru%2Fcons%2Fcgi%2Fonline.cgi%3Freq%3Ddoc%26base%3DLAW%26n%3D400419%26dst%3D100109&utm_campaign=med&utm_source=consultant&utm_medium=email&utm_content=body
http://www.consultant.ru/cabinet/stat/med/2021-11-17/click/consultant/?dst=http%3A%2F%2Fwww.consultant.ru%2Fcons%2Fcgi%2Fonline.cgi%3Freq%3Ddoc%26base%3DLAW%26n%3D377903%26dst%3D100085&utm_campaign=med&utm_source=consultant&utm_medium=email&utm_content=body


        ОБРАЩЕНИЕ С МЕДИЦИНСКИМИ 
ОТХОДАМИ

СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-
эпидемиологические требования к содержанию 
территорий городских и сельских поселений, к 
водным объектам, питьевой воде и питьевому 
водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, 
жилым помещениям, эксплуатации 
производственных, общественных помещений, 
организации и проведению санитарно-
противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий»
Глава X  Требования к обращению с отходами

(п.157-212)



        ОБРАЩЕНИЕ С МЕДИЦИНСКИМИ 
ОТХОДАМИ

Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ
(ред. от 02.07.2021) "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 
01.10.2021)
Статья 49. Медицинские отходы
п. 2 статьи
 1) класс "А" - эпидемиологически безопасные отходы, 
приближенные по составу к твердым бытовым отходам;
2) класс "Б" - эпидемиологически опасные отходы;
3) класс "В" - чрезвычайно эпидемиологически опасные 
отходы;
4) класс "Г" - токсикологические опасные отходы, 
приближенные по составу к промышленным;
5) класс "Д" - радиоактивные отходы



        ИЗМЕНЕНИЯ 
     ПРИ ОБРАЩЕНИИ С МЕДИЦИНСКИМИ 

ОТХОДАМИ

• Класс А – по составу приближенные к ТКО 
(твердые коммунальные отходы) 

добавлены: использованные средства личной 
гигиены и предметы ухода однократного применения 
больных неинфекционными заболеваниями.
Сюда относятся подгузники, памперсы, одноразовые 
пеленки и др.
Многоразовая тара для отходов класса «А» так же 
подлежит мойке и дезинфекции
- мойка после каждого удаления
- дезинфекция не реже 1 раза в неделю



        ИЗМЕНЕНИЯ 
     ПРИ ОБРАЩЕНИИ С МЕДИЦИНСКИМИ 

ОТХОДАМИ

• Схема обращения с медицинскими отходами не 
согласовывается с Роспотребнадзором

• В схеме указывается порядок действий  работников 
организации при нарушении целостности упаковки 
(рассыпании, разливании) медицинских отходов

• В схеме указывается порядок действий  работников 
организации при плановой или аварийной приостановке 
работы оборудования, предназначенного для 
обеззараживания медицинских отходов

• Указывается организация гигиенического обучения 
работников, осуществляющих работы с медицинскими 
отходами



        ОБРАЩЕНИЕ С МЕДИЦИНСКИМИ 
ОТХОДАМИ

Методические указания МУ 3.3.2.1761—03

«Порядок уничтожения непригодных к 
использованию вакцин и анатоксинов»



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!
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