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ՀՀ առողջապահության նախարարի 
2017 թվականի ապրիլի 10-ի  N  1189 – Ա  հրամանի
ՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄՆԵՐԻ ՀԱԿԱՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐ  

(մեթոդական ցուցումներ)

I. Կիրառման ոլորտ
1. Պատվաստումների հակացուցումների վարման սույն մեթոդական ցուցումները նախատեսված են բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների (այսուհետև՝ ԲԿ) բուժաշխատողների համար, որոնք իրավունք ունեն իրականացնելու երեխաների, դեռահասների և մեծահասակների պատվաստումներ:
2. Սույն մեթոդական ցուցումները ներառում են վարակիչ հիվանդությունների դեմ պատվաստումների կատարման բժշկական հակացուցումների վարման պահանջները, որոնք ուղղված են իմունականխարգելման գործընթացի անվտանգության և արդյունավետության ապահովմանը, ինչպես նաև անհիմն հակացուցումների հետևանքով պատվաստումների հետաձգման դեպքերի նվազեցմանը:

II. Կանխարգելիչ պատվաստումների իրականացում 

3. Ազգաբնակչության շրջանում իմունականխարգելման գործընթացը կազմակերպվում և իրականացվում է  համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2016 թվականի մարտի 17-ի թիվ 10 արձանագրային որոշմամբ հաստատված Պատվաստումների ազգային օրացույցի:

4. Վարակիչ կամ սոմատիկ հիվանդության դեպքում պատվաստումը կատարվում է առողջացումից անմիջապես հետո:
5. Քրոնիկ հիվանդության դեպքում պատվաստումը կատարվում է ռեմիսիայի շրջանում: Թույլատրվում է պատվաստումը կատարել  պահպանողական թերապիայի ներքո:

6. Հարաճուն նյարդաբանական հիվանդությունների դեպքում (հարաճուն էնցեֆալոպաթիա, չկառավարվող էպիլեպսիա) պատվաստումն իրականացվում է կայունացման շրջանում:  
7. Եթե պատվաստումը կատարվել է ինակտիվացված պատվաստանյութով` իմունասուպրեսիվ թերապիայից 2 շաբաթ առաջ կամ բուժման ընթացքում, պատվաստումը չի համարվում կատարված և իրականացվում է կրկնապատվաստում` բուժման ավարտից առնվազն 3 ամիս հետո:

8. ԲՑԺ և ՎՀԲ պատվաստումները կատարվում են, եթե նորածնի քաշը 1700գ է և ավելի:
9. Պատվաստանյութերից որևէ մեկի հակացուցման պայմաններում մյուս պատվաստումներն իրականացվում են սահմանված ժամկետներում: 

10. Պատվաստումային գործընթացից շեղումների  դեպքում պատվաստումների միջև թույլատրելի և անհրաժեշտ  ժամանակահատվածը սահմանվում է՝ 

1)  Ներարկվող  կենդանի պատվաստանյութերի` ԲՑԺ, ԿԿ, ԿԿԽ, տուլարեմիայի միջև պահպանել   4 շաբաթ ընդմիջում կամ կատարել միաժամանակ:
2) Նույն պատվաստանյութի հերթական չափաբաժինների միջև՝ պահպանել 4 շաբաթ ընդմիջում:
3) Տարբեր ոչ կենդանի պատվաստանյութերի` (ԱԿԴՓ համակցված), ԱԴՓ-Մ, ՎՀԲ, ԱԿԴՓ/ՎՀԲ/ՀԻԲ, պնևմակոկային, ԻՊՊ, մենինգակոկային, հեպատիտ Ա-ի, մարդու պապիլոմավիրուսային պատվաստանյութի, գրիպի դեմ պատվաստանյութի և կենդանի` ներարկման (ԲՑԺ, ԿԿ, ԿԿԽ, տուլարեմիա) կամ բերանային պոլիոմիելիտի (ՕՊՊ) և ռոտավիրուսային պատվաստանյութերի միջև` ցանկացած ընդմիջումով կամ միաժամանակ: Բերանային պոլիոմիելիտ (ՕՊՊ) և ռոտավիրուսային պատվաստանյութերը նույնպես  կարելի է ներմուծել ցանկացած ընդմիջումով կամ միաժամանակ: 

4) Փաստագրված պատվաստումների առկայության դեպքում հաջորդ պատվաստումները շարունակվում են (նախկին ստացած դեղաչափերը չեն կրկնվում), ոչ մի դեղաչափ կորած չի համարվում: Այլ երկրներում պատվաստումներ ստացած երեխաների համար ցուցաբերվում է անհատական մոտեցում՝ հիմք ընդունելով Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության Պատվաստումների ազգային օրացույցը: 

III. Պատվաստումների հակացուցումներ
11. Պատվաստումների հակացուցումներ
1) Միակ բացարձակ հակացուցումը տվյալ պատվաստանյութի նախորդ դեղաչափից առաջացած անաֆիլաքսիան է:

Պատվաստանյութերի կամ պատվաստանյութի որևէ բաղադրիչի նկատմամբ` ծանր ալերգա​բանական ռեակցիա կամ անաֆիլաքսիա (տարածուն եղնջացան, սուլող շնչառություն, բերանի և կոկորդի այտուց, դժվարացած շնչառություն, հիպոթենզիա և շոկ) նախորդ պատվաստումից հետո:
2) Ժամանակավոր հակացուցում 

ա.Կապույտ հազի բաղադրիչ պարունակող համակցված  պատվաստանյութերի համար`  էնցեֆալոպաթիա (կոմա, գիտակցության մթագնում, երկարատև` 15 րոպեից ավել տևող ցնցումներ) նախորդ պատվաստումից հետո` 7 օրվա ընթացքում: 

բ.Սուր սոմատիկ հիվանդություններ, միջին և ծանր ընթացքով:

գ.Ձեռքբերովի իմունադեֆիցիտներ (ՁԻԱՀ, իմունա​դեֆիցիտներ՝ պայմանավորված օնկոլոգի​ական հիվանդություններով, քիմիաթերապիայով, ճառա​գայթային բուժումով, իմունա​սուպրե​սիա առաջացնող դեղամիջոցների երկարատև կիրա​ռումով (օրինակ  կորտիկոստերոիդներով` 2 շաբաթ և ավելի տևողությամբ՝ 2 մգ/կգ կամ 20 մգ/օրական պրեդնիզոլոն):
դ. Բնածին կամ ձեռքբերովի իմունադեֆիցիտ վիճակներ՝ հաստատված լաբորատոր և կլինիկական հետազոտություններով, կենդանի պատվաստանյութերի (ԲՑԺ, ՕՊՊ, ԿԿԽ, ԿԿ, տուլարեմիա) համար:

ե.Բոլոր պատվաստանյութերի համար` սուր վարակիչ հիվանդություններ և  քրոնիկ հիվանդությունների  սրացում:
3) Նախազգուշական միջոցառումներ.

●Կասկածելի դեպքերում անհրաժեշտ է վերլուծել կոնկրետ անձի համար հիվանդանալու ռիսկը և պատվաստվելու ռիսկը: Եթե կոնկրետ պատվաստման օգուտը ավելի մեծ է, քան ռիսկը, ապա անհրաժեշտ է պատվաստել:

●Կենդանի ատենուացված պատվաստանյութերը հակացուցված են հղիներին: Պատվաստումներ պետք է կատարել մինչ հղիության պլանավորումը՝ առնվազն 28 օր առաջ, որպեսզի առաջանա լիարժեք պաշտպանություն: Սակայն, եթե հղին պատվաստվել է առանց տեղեկացված լինելու հղիության մասին, ապա պատվաստումն անվտանգ է մոր և պտղի առողջության համար և վերջինս հղիությունն ընդհատելու ցուցում չէ: 

● Եթե անամնեզում նշվում է թրոմբոցիտոպենիա կամ թրոմբոցիտոպենիկ ծիրանացան, ապա կարմրուկի, ԿԿ և ԿԿԽ պատվաստումներից առաջ ստուգել թրոմբոցիտների քանակը:               
●ԲՑԺ և ՎՀԲ պատվաստումները հետաձգվում են, եթե նորածինների մոտ առկա է ցածր քաշ` մինչև 1700գ:

●Մինչ պատվաստումը երեխայի վերհուշում (անամնեզում) ինվագինացիայի առկայության դեպքում ռոտավիրուսային պատվաստում չի կատարվում: 

12. Պատվաստումների համար հակացուցում չհանդիսացող, սակայն հատուկ մոտեցումներ պահանջող վիճակներ են` 

ՄԻԱՎ վարակակիր մայրերից ծնված երեխաների կանխարգելիչ պատվաստումների կատարման մոտեցումները նույնն են, ինչ առողջ երեխաներինը, բացառությամբ` կենդանի պատվաստանյութերով պատվաստումների, մասնավորապես՝
1) ԲՑԺ պատվաստումը կատարվում է՝ ծնվելուց հետո հնարավորինս շուտ, 
2) ԲՑԺ, կարմրուկի, կարմրախտի, խոզուկի և պոլիոմիելիտի դեմ պատվաստումներն իրականացվում են, եթե երեխայի մոտ ՄԻԱՎ-ի կլինիկական ախտանշանները բացակայում են և իմունասուպրեսիան չափավոր է,
3) Պոլիոմիելիտի դեմ կանխարգելիչ պատվաստումներն իրականացվում են պոլիոմիելիտի ինակտիվացված (ԻՊՊ) պատվաստանյութով, եթե երեխայի մոտ առկա են ՄԻԱՎ-ի կլինիկական ախտանշաններ: 

4) Հնգավալենտ՝ ԱԿԴՓ/ՎՀԲ/ՀԻԲ, ԱԿԴՓ (համակցված), կոնյուգացված, ինակտիվացված (անկենդան) պատվաստանյութերը հակացուցված չեն ՄԻԱՎ վարակակիրներին և իմունադեֆիցիտով հիվանդներին:

Հեմոֆիլիայով հիվանդ երեխաներին, հնարավոր արյունա​հոսությունը կանխելու նպատակով, միջմկանային ներարկումը փոխարինվում է ենթամաշկային ներարկումով` օգտագործելով հատուկ բարակ ասեղներ: Ներարկումը կատարվում է մարմնի այն մասերում, որտեղ մաշկը շատ մոտ է ոսկրին և հնարավոր է ներարկման տեղը սեղմել վերջինիս` կրունկի հետևի կամ դաստակի համապատասխան մասում: Ասեղը մտցվում է ոսկրի մակերեսին զուգահեռ: Պատվաստումները կատարվում են արյան մակարդելիության գործոնների որոշման ներքո:

Արյան պատրաստուկներ ստացած երեխաների պատվաստումների հետաձգումները կենդանի  պատվաստանյութերի ներմուծման դեպքում ներկայացված են հավելված 1-ում: Այս հետաձգումները պայմանավորված են նրանով, որ արյան պատրաստուկները պարունակում են կարմրուկի, կարմրախտի և խոզուկի դեմ հակամարմիններ, որոնք խոչընդոտում են լիարժեք իմունիտետի ձևավորմանը: Պատվաստման այս հետաձգումը չի բարձրացնում հիվանդանալու ռիսկը, քանի որ արյան մեջ եղած հակամարմինները ժամանակավորապես պաշտպանում են վարակից: Կենդանի պատվաստանյութով պատվաստված անձը պետք է համարվի չպաշտպանված, եթե պատվաստումից հետո մինչև 2 շաբաթը երեխային ներարկվել է իմունագլոբուլին, շիճուկ կամ ամբողջական արյուն: Պատվաստումը պետք է կրկնել` հաշվի առնելով հավելված 1–ում ներկայացված հետաձգումների ժամկետները: Արյան պատրաստուկների ներարկումը չի վերաբերվում բերանային պոլիոմիելիտի և ռոտավիրուսային պատվաստումներին: 
Վերոհիշյալը չի վերաբերում ինակտիվացված/ադսորբ​ցված, ռեկոմբինանտ և հակատոքսինային պատվաստանյութերին: 
Նախատեսվող պլանային վիրահատությունների դեպքում, պատվաստումներն անհրաժեշտ է կատարել վիրահատությունից 28 օր շուտ, անընկալություն ձևավորելու նպատակով: 
Վարակիչ կամ սոմատիկ հիվանդության դեպքում անձը պատվաստվում է առողջացումից անմիջապես հետո: Քրոնիկ հիվանդության դեպքում պատվաստումը կատարվում է ռեմիսիայի շրջանում: Թույլատրվում է պատվաստումը կատարել  պահպանողական թերապիայի ներքո:

Հարաճուն նյարդաբանական հիվանդությունների դեպքում (հարաճուն էնցեֆալոպաթիա, չկառավարվող էպիլեպսիա) պատվաստումն իրականացվում է՝ կայունացման շրջանում:  
IV.Պատվաստումների հակացուցումներ չեն
1. Սուր թեթև շնչառական վարակները՝ սուբֆեբրիլ ջերմությամբ կամ առանց ջերմության:

2. Պերինատալ էնցեֆալոպաթիան (ոչ հարաճուն):
3. Պարզ տենդային ցնցումները:
4. Կայուն նյարդաբանական վիճակները՝ մանկական ուղեղային կաթվածը, Դաունի    հիվանդությունը և այլն:
5. Ալերգիան, ասթման, էկզեման՝ ռեմիսիայի շրջանում:
6. Ալերգիան ձվի նկատմամբ` կարմրուկ, ԿԿ, ԿԿԽ պատվաստանյութերի համար:
7. Անեմիան: 

8. Թիմուսի շողքի մեծացումը:
9. Բնածին արատները, այդ թվում՝ սրտի բնածին   արատները (կոմպենսացված):
10. Պահպանողական թերապիան քրոնիկ հիվանդության ռեմիսիայի շրջանում, այդ թվում հակաբիոտիկներով բուժումը՝ պատվաստումների ազգային օրացույցում ընդգրկված պատվաստանյութերի համար: 
11. Քիմիաթերապիան և ճառագայթային բուժումը` ինակտիվացված պատվաստանյութերի համար: 

12. Տեղային ստերոիդների օգտագործումը:
13. Անբարենպաստ ընտանեկան անամնեզը. ընտանիքում ալերգիայով հիվանդները, հետպատվաստումային անբարե​հաջող դեպքերը, մանկան հանկարծամահության համախ​տանիշը, ցնցումային համախտանիշը, իմունադեֆիցիտով հիվանդը:
14. Անամնեզում նախկինում կրած հիվանդություններ` սեպսիս, նորածինների հեմոլիտիկ հիվանդություն, հիալինային թաղանթների հիվանդություն:
15. Կառավարելի վարակիչ հիվանդություններով հիվանդացման փաստ, սակայն փաստաթղթով չհաստատված: 

16. Կրծքով սնուցումը:
17. Մոր հղիությունը:
18. Նորածնային դեղնուկը՝ ֆիզիոլոգիական:
19. Ցանկացած տեղային և ընդհանուր (բարձր ջերմություն) ռեակցիաները, ինչպես նաև հարատև անմխիթար լացը՝ նախորդ պատվաստումից հետո: 
20. Վարակիչ հիվանդի հետ շփումը:
21. Հիվանդության ռեկոնվալեսցենցիայի շրջանը: 
V.Կանխարգելիչ պատվաստումների նկատմամբ հակացուցումների և հրաժարումների վերաբերյալ խորհրդատվություն
22. Կանխարգելիչ պատվաստումների հակացուցումները սահմանվում են տվյալ բժշկական կազմակերպության ղեկավարի հրամանով ձևավորված հանձնաժողովի կողմից` համաձայն հավելված 2-ի և գրանցվում են կանխարգելիչ պատվաստումների հակացուցումների գրանցամատյանում` համաձայն հավելված 4-ի:  

23. Հանձնաժողովի աշխատանքներն իրականացվում են համաձայն հավելված 3-ի:
                                                                                 Հավելված 1
Ց Ա Ն Կ
արյան պատրաստուկների օգտագործումից հետո կենդանի պատվաստանյութերով պատվաստումների հետաձգման ժամկետների 

(բացառությամբ պոլիոմիելիտի և ռոտավիրուսային պատվաստանյութի)

	Արյան պատրաստուկներ
	Դեղաչափ
	Պատվաստման հետաձգման ժամկետ

	Իմունագլոբուլիններ
· հեպատիտ Ա
·  հեպատիտ Բ 

· հակափայտացման 

· կարմրուկի դեմ
· հակակատաղության
	3,3 մգ/կգ
10 մգ/կգ
10 մգ/կգ
40 մգ/կգ
80 10 մգ/կգ
22 մգ/կգ

	3 ամիս
3 ամիս
3 ամիս
5 ամիս
6 ամիս
4 ամիս

	Լվացված էրիթրոցիտներ
էրիթրոցիտար զանգված
Ամբողջական արյուն
Թրոմբոցիտար զանգված, շիճուկ
	10 մլ/կգ
10 մլ/կգ
10 մլ/կգ
10 մլ/կգ
	0 ամիս
3-5 ամիս
6 ամիս
7 ամիս

	Ներերակային իմունագլոբուլին
	300-400 մգ/կգ
750 մգ/կգ
1000 մգ/կգ
> 1500 մգ/կգ
	8 ամիս
9 ամիս
10 ամիս
11 ամիս




                                                                                 Հավելված 2
Հրամանի ձևաչափի օրինակ
Կանխարգելիչ պատվաստումների
բժշկական հակացուցումների սահմանման և խորհրդատվության հանձնաժողով ձևավորելու մասին
Համաձայն Իմունականխարգելման ազգային ծրագրի պահանջների ազգաբնակչության շրջանում կանխարգելիչ պատվաստումների բժշկական հակացուցումները սահմանելու և հիմնավորելու նպատակով`

Հ Ր Ա Մ Ա Յ ՈՒ Մ     Ե Մ
1. Ձևավորել Կանխարգելիչ պատվաստումների բժշկական   հակացուցումների սահմանման և խորհրդատվության հանձնաժողով ներքոհիշյալ կազմով` 
Տնօրենի տեղակալ (ղեկավար) ------------------------------------------------------------------------------------
Բաժանմունքի վարիչ (ղեկավարի տեղակալ) ------------------------------------------------------------------
Իմուն կաբինետի բժիշկ ----------------------------------------------------------------------------------------------
Տեղամասային մանկաբույժ, ընտանեկան բժիշկ, թերապևտ----------------------------------------------
2. Մարզային բժշկական կազմակերպություններում՝ առնվազն 3 բժիշկ, անհրաժեշտության դեպքում նեղ մասնագետի խորհրդատվություն մարզային մակարդակում:
3. Հանձնաժողովի ղեկավարին՝
1) Հանձնաժողովի նիստերը իրականացնել պարբերաբար, ոչ պակաս` քան ամիսը մեկ անգամ, ըստ նախապես կազմած ժամանակացույցի, ինչպես նաև ըստ անհրաժեշտության:  

Տնօրեն   
-----------------------------------------------                                                                               Անուն           Ազգանուն
Հավելված 3
Կանխարգելիչ պատվաստումների բժշկական
հակացուցումների  և խորհրդատվության հանձնաժողովի կազմին և աշխատանքային գործունեությանը ներկայացվող պահանջներ
1. Ազգաբնակչության շրջանում կանխարգելիչ պատվաստումների բժշկական հակացուցումների և խորհրդատվության հանձնաժողովները ձևավորվում են հանրապետության բժշկական կազմակերպություններում՝ համաձայն վերջիններիս ղեկավարների հրամանի (հավելված 2): Ծննդօգնություն իրականացնող կազմակերպություններում հակացուցումների և հրաժարումների խորհրդատվությունն իրականացնում է նեոնատոլոգը:
2. Մարզերում 3 և ավել բժիշկ ունեցող բժշկական կազմակերպություններում կազմավորված հակացուցումների և հրաժարվողների հանձնաժողովները ծառայում են որպես խորհրդատվական միավոր կցված 1-2 բժիշկ ունեցող բժշկական կազմակերպությունների բուժաշխատողների համար` հակացուցումների սահմանման  և հրաժարումների վերաբերյալ խորհրդատվության նպատակով: 1-2 բժիշկ ունեցող կազմակերպություններում հակացուցումների և հրաժարվողների հանձնաժողովի կազմավորման անհրաժեշտություն չկա: Վերջիններս հակացուցումների և հրաժարումների վերաբերյալ խորհրդատվության նպատակով մարզպետարանի առողջապահության և սոցիալական ապահովության վարչության կողմից կցվում են տարածքային առումով առավել մոտ տեղակայված 3 և ավել բժիշկ ունեցող բժշկական կազմակերպությանը: 

3. Դիսպանսեր հսկողության տակ գտնվող անձանց կանխարգելիչ պատվաստումների հակացուցումների սահմանման համար հանձնաժողովի նիստերի ժամանակ հրավիրվում են նեղ մասնագետներ` կախված երեխայի հիվանդությունից: 
4. Հանձնաժողովի պարտականությունները`

1) Հակացուցումների սահմանում, բացառությամբ՝ սուր ընթացքով վարակիչ և սոմատիկ (այդ թվում, թեթև՝ հազ և մրսածություն)  հիվանդությունների ժամանակ պատվաստումների հակացուցումների, որոնց ձևակերպումը կատարվում է  բժշկի կողմից:

2) Պատվաստումներից հրաժարվողների /ծնողների/ խորհրդատվություն և իրազեկում:

3) Հակացուցումների հիմնավորման նպատակով անհրաժեշտության դեպքում՝ ախտորոշումը հաստատելու կամ ժխտելու նպատակով, ուղեգրում հետազոտության:

5. Հանձնաժողովի աշխատանքային  կարգ.

1) Հանձնաժողովի նիստերն իրականացվում են պարբերաբար, առնվազն` ամիսը մեկ անգամ, ըստ նախապես կազմած ժամանակացույցի, որտեղ հստակ նշված է հանձնաժողովի նիստերի օրերը և ժամերը: Վերջինիս մասին տեղեկացվում են հանձնաժողովի անդամներին: 

2) Պատվաստումների հակացուցումներ ունեցող, ինչպես նաև պատվաստումներից հրաժարված անձանց հանձնաժողովի նիստին ներկայացնում է տեղամասային բժիշկը` պարտադիր կարգով կցելով Երեխայի բժշկական հսկողության ամբուլատոր քարտը, Մեծահասակի ամբուլատոր բժշկական քարտը, Կանխարգելիչ պատվաստումների քարտը (ձև 063), որտեղ մանրամասն նկարագրվում է երեխայի առողջական վիճակը և  ախտորոշումը: 

3) Հանձնաժողովը, յուրաքանչյուր անձին առանձին զննելով, սահմանում է հակացուցումները, առանց կոնկրետ ժամկետներ նշելու (օրինակ՝ հետաձգվում է մինչև առողջացումը կամ ռեմիսիայի շրջանը)` տեղամասային բժշկին տալով համապատասխան խորհուրդներ անձի հսկման հաճախականության, առողջացման և կանխարգելիչ պատվաստումներին նախապատրաստման վերաբերյալ, Երեխայի բժշկական հսկողության ամբուլատոր քարտում, Մեծահասակի ամբուլատոր բժշկական քարտը, կատարելով գրանցումներ, որտեղ ստորագրում են հանձնաժողովի բոլոր անդամները: 

4) Հանձնաժողովը՝ մինչ Հրաժարված որոշում կայացնելը, հրավիրում է երեխայի ծնողներին, մեծահասակին` խորհրդատվության և իրազեկման նպատակով: Անձը համարվում է հրաժարված, եթե համապատասխան խորհրդատվությունից և իրազեկումից հետո ծնողը կամ անձը դիրքորոշումը չի փոխում և ներկայացնում է գրավոր հրաժարական` նշելով տրամադրված  խորհրդատվության  և  անձի  չպատվաստվելու  դեպքում  վերջինիս  վարակիչ  հիվանդությամբ  վարակվելու  վտանգի  վերաբերյալ   իրազեկվածության  մասին:                                      

5) Հանձնաժողովի նիստերն արձանագրվում են համապատասխան մատյանում (համարակալված, կարված և ղեկավարի կողմից կնքված), որտեղ նշվում է նիստի կայացման ամսաթիվը, մասնակիցների կազմը (անուն, ազգանուն), նիստի ընթացքում ներկայացված անձի տվյալները (անուն, ազգանուն, հիվանդության ախտորոշում), կատարվում է գրառում կայացրած որոշման մասին: 

6) Կանխարգելիչ պատվաստումներից հրաժարվելու դեպքում քաղաքացին հրաժարականը գրում է գրավոր, ձեռագիր: Քաղաքացին, ծնողը կամ այլ օրինական ներկայացուցիչը ստորագրում է կանխարգելիչ պատվաստումներից գրավոր հրաժարականի ներքո: 

7) Բուժաշխատողը կանխարգելիչ պատվաստումներից հրաժարվողի հետ տանում է շարունակական իրազեկման, խորհրդատվական աշխատանքներ վարակիչ հիվանդությունների կանխարգելման գործընթացում պատվաստումների` որպես արդյունավետ միջոցի նշանակության և կարևորության վերաբերյալ:

8) Բուժաշխատողը կանխարգելիչ պատվաստումներից հրաժարվողի «Կանխարգելիչ պատվաստումների քարտը» ( ձև 063) պահում է պատվաստումների պլանում:

9) Ծնողի/պատվաստվողի կողմից գրավոր հրաժարականը արձանագրվում է «Երեխայի բժշկական հսկողության  ամբուլատոր քարտում» կամ Նորածնի զարգացաման քարտում, Մեծահասակի ամբուլատոր բժշկական քարտում: 
10) Հանձնաժողովի ղեկավարի տեղակալը վարում է առանձին գրանցամատյան` հավելված 4, որտեղ գրանցվում են բժշկական հակացուցումները և պատվաստումներից հրաժարումները՝ ըստ առանձին պատվաստումների և տեղամասերի: 

11) Բժշկական հակացուցումների և պատվաստումներից հրաժարվողների վերաբերյալ ներկայացվում է ամսական վարչական վիճակագրական հաշվետվություն:

12) Բուժաշխատողի կողմից չհիմնավորված հակացուցումների սահմանումը և պատվաստումների հետաձգումը համարվում է պատվաստումային գործընթացի խախտում:

Հավելված 4
Մ Ա Տ Յ Ա Ն
ԿԱՆԽԱՐԳԵԼԻՉ ՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄՆԵՐԻ ԲԺՇԿԱԿԱՆ 
ՀԱԿԱՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐԻ ԵՎ ՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄՆԵՐԻՑ ՀՐԱԺԱՐՎՈՂՆԵՐԻ 
-------------------------------------------------------------------------------------------
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