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1.4. Кодирование по МКБ-10

О43.2 Приращение плаценты

070 Разрыв промежности при родоразрешении

071 Другие акушерские травмы

071.1 Разрыв матки во время родов

071.2 Послеродовый выворот матки

071.3 Акушерский разрыв матки

071.4 Акушерский разрыв только верхнего отдела влагалища

071.5 Другие акушерские травмы тазовых органов 

О71.7 Акушерская гематома таза

072 Послеродовое кровотечение:

072.0 Кровотечение в третьем периоде родов

072.1 Другие кровотечения в раннем послеродовом периоде

072.2 Позднее или вторичное послеродовое кровотечение

072.3 Послеродовая(ой) коагуляционный дефект, афибриногенемия, фибринолиз

075.1 Шок матери во время родов или после родов и родоразрешения

088.1 Эмболия амниотической жидкостью

D65 Диссеминированное внутрисосудистое свертывание (синдром дефибринации)

D68.9 Нарушение свертываемости неуточненное 

R57.1 Гиповолемический шок

1.5. Классификация

По времени возникновения:

• раннее (первичное) послеродовое кровотечение -  кровотечение, возникшее < 24 

часов после рождения плода;

• позднее (вторичное) послеродовое кровотечение -  кровотечение, возникшее >24 

часов и < 6 недель (42 дней) послеродового периода [4].

1.6. Клиническая картина

Основные клинические проявления послеродовых кровотечений представлены в 

Таблице 4 [4].

11



�%8��&%�E
���"+�/�� ������� ���.!",+����,�."���!"$"+/0� !"+")�����A

�!����%� !"+")�����, �!�-�% �

i�J[S\jeK

��!)�������$'!�2���&�
/��'��3���$��&

0!�� ���H������3�#�$�/��'��!���$�$N��$� ����� �)�'�+� /��'��
�$�'$�����������/&*'�&+�����$'!�2����&.

i�J[beejdK

Q�#�!N'����������!�$��
�'�������$�$����/��'�

0!�� $�/$�!�� !$#������&� ��������� 3 � ��!)������ �n�
���$���$����������#$����$'��n�;�����.

��!)�������!$������
$�#�����&������������
��#�����&��$���#�

�����!�"��'$����#�����&��$���#�.

i�J[_kjlkK

��"!�������'��/��'�+�
���*���2�+��!$/�N�$���

0!��$�/$�!��!$#$��%��)������#���!�"!���.

��/��$/�����*���2��
�����!$/�N�$���

M$�H� ���� $2)2����� #������&� �� �!$/�N�$���+� �!&/$��
'��'�+� &*$#���%.� 0!�� $�/$�!�� !$#$��%� �)���� 3� ����;���
1$��"����$��$�)%$�����$1�������!$/�N�$���.

��"!���/��'�

��"!��� /��'�� /$N�$� "��$#$"!��H+� ����� �� ���/��"�� 1����
$��!��������/��'�.
 ��'�� ��$���&+� 1�"� $����'$�� ��������!�$�� �'���� �!��
����;����$���!$#$�$*$�'!$�$��;���&.

���$!$��/��'�

���!#$�� &!'$3'!���$�� $1!�"$������ �$� ���*���2�� ���� "��
�!�#���/���$�$�$��2����V���������$������1�"����W.
0!�� ���H������ ;�!�"� ��!�#�GG� 1!G��)G� ����')� /��'�� ���
�!$2)�������&.
m$'+� ��� �$$�������)G2��� �������� '!$�$�$��!�� V1$���$��
�$'W.
m$'+� �$�!$�$N#��/��� 1!�#�'�!#���� V���/)�&��&�
1�)N#�G2�*$���!�������#���������&N���&�&�;��'$�����!)1W.

i�J[m_SlRb\K

K$�*)�$����&

�#�������� �!�/���� ���!������&� '!$��� V�!�/&� ���!������&�
��/$#�,�'�����/��$#����3������X�@�/��W.
K!$�$��;����� �"� /��'�	� ����'�G2�&� '!$�H���� ���!�������&+�
�*)��'��!�%���.

4:





Таблица 5
Оценка основных лабораторных параметров для экстренной коррекции______

Параметр При острой 
кровопотере

Критические
изменения

Гемоглобин 70-90 г/л Менее 70 г/л

Количество тромбоцитов 150-350 тыс. в мкл Менее 50 тыс. в мкл

Концентрация фибриногена 2-4 г/л Критическое снижение -  
менее 2,0 г/л

МНО -  международное 
нормализованное отношение 1,0-1,3 Критическое увеличение 

-  более 1,5
Активированное парциальное 
(частичное) тромбопластиновое 
время -  АПТВ, АЧТВ

28-32 с
Критическое увеличение 

-  более чем в 1,5 раза 
выше нормы

Продукты деградации фибрина- 
фибриногена -  ПДФ (D-димер) Увеличение Увеличение

2.4. Инструментальная диагностика

Для установления причины кровотечения может быть выполнено ультразвуковое 

исследование (УЗИ) матки с оценкой состояния полости матки и наличия свободной 

жидкости в брюшной полости.

2.5. Оценка объема и степени тяжести кровопотери

Оценка объема и степени тяжести кровопотери проводится: путем визуального 

определения кровопотери, гравиметрическим методом и путем оценки клинических 

симптомов гиповолемии.

• Визуальное определение кровопотери проводится на основании зрительной

оценки кровопотери, к которому надо прибавить 30% [2, 13, 14].

Уровень убедительности рекомендаций C (уровень достоверности доказательств -

а
��������	���� ����������� ��	��������� �	�������	�� �������������� 	�������  

�	�������	�� �� �	������ ��� ����� ��� ��� �����!������"� �� ���	��������� � #���  

�	�������	��� ��$����� �������� �	�����	������"� ��� �����!������ �������%� �  

�����"�������������&

'  Г равиметрический метод осуществляется путем прямого сбора крови в 

градуированные емкости (мешки-коллекторы, цилиндры или Cell Saver) совместно 

со взвешиванием пропитанных кровью салфеток и операционного белья. Данный 

метод является более точным, чем визуальный, но также не дает точной
14







3. Лечение

3.1. Алгоритм действий при раннем (первичном) послеродовом

кровотечении

• С первых минут кровотечения организация помощи осуществляется по принципу

работы мультидисциплинарной бригады с четким распределением обязанностей и 

одновременным: оповещением, установлением причины кровотечения,

оценкой объема кровопотери и проведением лечебных мероприятий в 

условиях развернутой операционной [4, 23-28] (табл.8).

Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств -

31
��������	���� C��������� ������������"� �	�����!���"� ��� *������ �����"����  

��	 ������� � A����� �� ����������� �� !������ �	�������������� ��8�	������ �  

�	���*��"A��  [2].

• Порядок оповещения:

-  вызвать 2-го врача акушера-гинеколога и 2-ю акушерку;

-  вызвать врача анестезиолога-реаниматолога, медицинскую сестру-анестезиста, 

врача-трансфузиолога (при наличии) и врача-лаборанта (при наличии), сообщить в 

акушерский дистанционный реанимационно -  консультативный центр; 

��������	���� �	�� ����������� �	�!�,�	���8������)�� ����� ��� !������ ��7�	���  

 	�)��%� ���7��� ���������� ������ ���7�����	�7������ �����%� +CD(4� �  

$	��	�����	���� ����%� �� ���������E� �	�� ����������� �	�!�,�� �	����� ����� ��  

!��������7�	���� 	�)��%����7����������������� �	���	����� 	���%��������%E

-  назначить члена дежурной бригады (обычно -  врача-анестезиолога или

медицинскую сестру-анестезиста) для записи: событий, схемы проведения

инфузионно-трансфузионной терапии, введения лекарственных препаратов и 

показателей жизненно важных функций;

-  при массивном кровотечении проинформировать дежурного администратора и 

действовать по локальному алгоритму, утвержденному приказом руководителя 

медицинской организации.

• При разрыве мягких родовых путей выполнить зашивание разрывов, при разрыве 

матки -  лапаротомию и зашивание разрыва матки, или гистерэктомию при 

невозможности зашивания разрыва матки [4].

• При вывороте матки провести мероприятия по ее вправлению (Приложение Б1).

• При подозрении на врастание плаценты провести мероприятия согласно
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Если предшествующие меры по остановке кровотечения оказались

неэффективны, необходимо:

• Обеспечить анестезиологическое пособие операции.

• Провести повторный забор анализов -  табл. 5.

• Провести интраоперационную реинфузию аутоэритроцитов - при наличии 

возможности (Приложение Б4).

• Провести хирургический гемостаз:

-  Провести лапаротомию -  при кровотечении после влагалищных родов 

необходимо выполнить лапаротомию, при оперативном родоразрешении путем 

операции кесарева сечения -  релапаротомию [4].

-  Провести деваскуляризацию матки, которая включает: перевязку/ временное 

клипирование магистральных сосудов матки и/или перевязку внутренних 

подвздошных артерий; или эмболизацию маточных артерий (при наличии 

возможности).

0 � M�)�	������� �������&  Возможны отдельная или совместная 

билатеральная перевязка маточной артерии и вены. В случае 

продолжающегося кровотечения и неэффективности первой лигатуры 

возможно наложение второй лигатуры ниже для перевязки ветвей 

маточной артерии, кровоснабжающих нижний маточный сегмент и 

шейку матки. При неэффективности -  выполнить перевязку маточно

яичниковых сосудов [29]. Лигирование внутренних подвздошных 

артерий требует высокого профессионализма врача [7], поскольку 

сопряжено с травмой мочеточника и вен [2].

Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности 

доказательств - 3).

0 � N�)��)	�8�!����"�$� �������"  -  альтернатива лигированию маточных 

или внутренних подвздошных сосудов. Врач должен определить, 

позволяет ли состояние женщины, показатели гемодинамики и 

свертывания крови провести эту процедуру. Для проведения этой 

процедуры требуется 20-30 минут и специальное оборудование [2]. 

Эффективность метода варьирует от 58% до 98% [35], однако в 15% 

случаев проводится гистерэктомия [36].

Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности 

доказательств - 3).
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экстракорпоральных методов лечения и детоксикации ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени 
академика В.И. Кулакова» Минздрава России (г. Москва).

�,-%�"+%� � �%�%� ��%$�#�!"+�%� -  к.м.н., доцент, заведующая отделением 
анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии для беременных, рожениц и 
родильниц ГБОУ ВПО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет» (г. Санкт-Петербург).

�%+��7�+%� �%���%� ��0%A�"+�%� -  д.м.н., профессор, академик РАН, заведующий 
кафедрой акушерства и гинекологии ФФМ «МГУ имени М.В. Ломоносова» (г. Москва).

��#��"+� p!�A���� ���+��� -  к.м.н., главный врач ГБУЗ «Областной
перинатальный центр» (г. Челябинск).

��) ��� ��!*�A� �+%�"+��� -  д.м.н., заведующий кафедрой анестезиологии, 
реаниматологии и интенсивной терапии ФГБОУ ВО «Тверской государственный 
медицинский университет» Минздрава России, главный анестезиолог-реаниматолог 
Минздрава Тверской области (г. Тверь).
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1=Наиболее
достоверные
доказательства:
систематические
обзоры
исследований с 
контролем 
референсным 
методом

Одновременное выполнение двух условий:
1. Все исследования имеют высокое или 
удовлетворительное методологическое качество; 2. 
Выводы исследований по интересующим исходам 
являются согласованными*

А

Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Не все исследования имеют высокое или 
удовлетворительное методологическое качество; 2. 
Выводы исследований по интересующим исходам не 
являются согласованными*

В

Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Все исследования имеют низкое методологическое 
качество; 2. Выводы исследований по интересующим 
исходам не являются согласованными*

С

2=Отдельные 
исследования с 
контролем 
референсным 
методом

Одновременное выполнение двух условий:
1. Все исследования имеют высокое или 
удовлетворительное методологическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим исходам 
являются согласованными*

А

Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Не все исследования имеют высокое или 
удовлетворительное методологическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим исходам не 
являются согласованными*

В

Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Все исследования имеют низкое методологическое 
качество;
2. Выводы исследований по интересующим исходам не 
являются согласованными*

С

3=Исследования
без
последовательного
контроля
референсным
методом или
исследования с
референсным
методом, не
являющимся
независимым от
исследуемого
метода

Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Не все исследования имеют высокое или 
удовлетворительное методологическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим исходам не 
являются согласованными*

В

Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Все исследования имеют низкое методологическое 
качество;
2. Выводы исследований по интересующим исходам не 
являются согласованными*

С

4=Несравнительные исследования, описание клинического случая С
5=Наименее достоверные доказательства: имеется лишь обоснование 
механизма действия или мнение экспертов

С

*Если оценивается одно КИ, то данное условие не учитывается
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Возможные комбинации УДД и УУР для лечебных и профилактических

вмешательств

УДД Критерии определения УУР Итоговый
УУР
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Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Все исследования имеют низкое 
методологическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим 
исходам не являются согласованными*

С

4=Несравнительные исследования, описание клинического случая или серии 
случаев

С

5=Наименее достоверные доказательства: имеется лишь обоснование 
механизма действия (доклинические исследования) или мнение экспертов

С

*Если оценивается одно КИ, то данное условие не учитывается

�"!,$" �"8�"+����,� ������� �0�!� "#��$%&�A�3 �.�!��#")!�4�!%-�+�=�*"$%<
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���� "�� �!�#����
�$�$�$��2���W

r��7�������,� 3 �!��$"���&�/��'������;�������/��$/$���$'�.
F�0!�'!����H����#������G1$*$�)��!$�$��;��'$*$��!���!���.
F���"$�� $����$*$� �')��!�3*���'$�$*�� �� ������"�$�$*�3!����3�

/��$�$*�.
F��1����;��H� �#�'������� ���$"���� #$��)�+� �!$������

��,)"�$��)G���!���G.
F�0!$��������!'$"+���!��������/��'�.
F���� ���#)��� �����H�&� )#����H� �������)� V)����;����� '!$�$�${
��!�W�#$���!������&�/��'�.

F������ ���� �!������&� ��������+� �n� ���#)��� )#��&�H� �$�H'$� �$����
!��$"�����/��'�.

F�0!$������ !����;����� "�#���� *)1�� ���'�� /��'�+� �� "���/�
��!��������/��'�.

F�0!�/����H� /����!� �N$��$��� V�!�� ����;��� �$#*$�$������%�
����������$�W.

F������ �$���'�� ��!������&� /��'�� 1�")������+� ������� 1���3�
/�/���'�� �� �$��$!��H� �$���')� !��$"����� /��'�� �� �$/$2HG�
/��$#���N$��$���V�!������;����$#*$�$������%�����������$�W.

F������ �$���'�� ��!������&� ��� )#�G��&+� ���$����H� ����!$�$/�G�
�� ��!�������� /��'�� V�!$��#)!�� j�����*�$��+� $#�$�!�/���$� ��
�!$��#)!$���N$��$��W.

F�0$���� )�����$�� !��$"����� ��;��H� ���#����� )��!$�$��'$��
V���!�/�!+�$'���$����W.

F�0!$,���'��;��'�������������1�$��'�.
F���&� �!�#)�!�N#���&� �$��$!�$*$� ���$!$��� /��'�� �$���� �n�

��!������&� /$N�$� ������� ��*����H���� �?���� /��$;���� 1���$��
���� ���$N��H� '$/�!����$����� ���.� �$"/$N��� )����$�'��
#�)%1���$�$��/��$;�$3��*����H�$�������/�����6536=;.
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• Если плацента не отделяется и есть кровотечение: применить ручное выделение 

последа. При невозможности отделения последа показана лапаротомия и резекция 

стенки матки при наличии подготовленного специалиста и возможностей учреждения; 

при отсутствии таковых необходимо выполнить гистерэктомию.

• Если имеется сильное кровотечение из плацентарного ложа, показана лапаротомия,

резекция стенки матки с соблюдением технологии временного обескровливания матки 

или гистерэктомия (в зависимости от уровня и возможностей учреждения

и квалификации хирурга).

	��%!�+"�������� :

• Запрещено предпринимать попытку производить разрез матки в области 

подозрительной на врастание (маточная грыжа) и пытаться отделить плаценту.

• Не нужно пытаться отделить плаценту, если возникают трудности, и она рвется.

• Показана резекция стенки матки с соблюдением технологии временного 

обескровливания матки или гистерэктомия (в зависимости от уровня и возможностей 

учреждения и квалификации врача).

• В исключительных случаях возможно оставление плаценты (решается строго 

индивидуально).
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F� �!��!���H�$�� '!$�$��;����+� �!�1)G2��� %�!)!*�;��'$*$� ��;���&+� ����

��*�$*!�,�;��'�&�L/1$��"���&.
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F� ��'����'��/��'�.
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F� �����/���!$����$����)�!��$�)#���$����n!�������.
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'  Восстановить целость матки с применением стандартной процедуры, оставляя 

баллон пустым, чтобы избежать перфорации баллона при наложении швов. 

��������	���� C������� � ������"� �� ����� !��� ���� ���������%� ����������)�  

���	������� ��� ���	�7���%�� ��	��	��� ��������� ����7��� ������ ��	��� ��8�"����  

 ������&� 6���� �����!����� ���������  	����"� �������� ��7��� ���������"  

���	%���� �	�� �����������  ������� �� ������ �A�������)�� ����	��"� �������  

	���"7���"��������������!���"���������������������	����	��%������&

�� ���!��� �����!������ ������� 	��������� �� ��!������� ��  ������%�� ������	��  

��7��� %�������������������	�������%���������†,M��!�&

�%."�������8%��"�%<

• Во всех случаях следует наполнить баллон жидкостью. Нельзя наполнять баллон 

воздухом, углекислым газом или любыми другими газами.

• Максимальный объем наполнения составляет 500 мл. Не следует наполнять баллон 

более его максимального объема. Чрезмерное наполнение баллона может привести 

к его миграции во влагалище.

��������	���� J�"� ���������"�  ������� �����7�A��� � #����� 7�������  

	�����������"�����������������%��� #���7�����������������%����������	�� ��  

����)�"��� ���)	����	����� ��	�����	��	��!���� ����!������7��������� ��������� �  

 �����&

'  Одновременно поместить катетер Фолея в мочевой пузырь, если он не был 

помещен туда ранее, с целью сбора мочи и контроля диуреза.

• Используя прилагаемый шприц, заполнить баллон через одноходовой краник до 

заданного объема.

• После введения в баллон заданного объема жидкости подтвердить правильность 

его размещения путем УЗИ. Правильное размещение показано на рисунке 1.

• При необходимости можно потянуть за трубку баллона. После достижения 

правильного размещения прикрепить трубку баллона к ноге пациента или 

присоединить его к весу, не превышающему 500 грамм.
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' � ��&� /$���$!��*�� *�/$���"�� �$#�$�#����H� #!���N���� �$!�� '� /��')� #�&� �1$!��

N�#'$���.
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F� ���#)��� )����$���H� �$��$&����� '$��!$�H�"�� �������'$�� $��$�����H�$� �!�"��'$��

)������&�'!$�$��;���&����$'!�2�����/��'�.
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мл раствора. Желательно использовать УЗИ для подтверждения расправления 

баллона в полости матки.

9. В случае недостаточного гемостатического эффекта резервуар поднять еще на 10

15 см для увеличения давления стенки баллона на область плацентарной площадки.

10. Баллон способствует восстановлению тонуса и сократительной активности матки. 

Поэтому (обычно в пределах 15 мин -  60 мин) раствор из баллона начинает 

вытесняться в резервуар: об этом можно судить по подъему уровня жидкости в 

резервуаре.

• Методику управляемой баллонной тампонады можно считать законченной, когда 

при остановившемся кровотечении баллон родится самостоятельно сместиться во 

влагалище или выше внутриматочно расположенного катетера, после чего 

последний может быть извлечен из полости матки. Эффективность баллонной 

тампонады при лечении ПРК при закрытой шейке превышает 95%.

��)%�"+ %� *�.")"����� "*"�  !"+")�����,� ."���� !"$"+6� $+G08%��"��%,

)�0�� %� (повышает эффективность тампонады, предупреждает преждевременную 

экспульсию маточного баллона).

1. Ввести маточный баллон.

2. Ввести вагинальный катетер до свода влагалища (по катетеру маточного баллона).

3. Заполнить вагинальный катетер (150-180 мл) шприцем.

4. Заполнить маточный катетер по вышеописанной методике.

5. Наблюдать за количеством выделений из половых путей и уровнем жидкости в 

резервуаре.

6. Через 4-6 часов вывести жидкость из манжеты вагинального модуля.

7. Снизить уровень резервуара, опорожнить и удалить маточный баллон.

�+G08%��"��%,�)�0�� %�G.!%+�,�#"A�)%#."�%$/�.!�� ��%!�+"#��������<

1. Разместить резервуар на стойке на высоте 50 см от уровня матки, закрыть клеммы 

и заполнить стерильным теплым физраствором.

2. Ввести маточный катетер ретроградно через гистеротомический разрез с помощью 

проводника заглушки, сместить баллонный катетер в краниальном направлении до 

контакта с дном матки.

3. Зашить рану на матке без прошивания баллона.

4. Удерживая баллон, удалить проводник, соедить баллон с трубкой резервуара, 

открывает клемму и заполнить баллон (300-400 мл).
BC







2. Отмытые эритроциты перекачиваются из промывочного колокола в мешок для 

реинфузии;

Далее процесс повторяется до тех пор, пока не будет обработана вся 

аспирированная из раны кровь. Продолжительность первого описанного цикла составляет 

-  3-5 минут.

Во время работы на дисплее аппарата четко отражены все необходимые 

параметры: скорость вращения центрифуги, скорость вращения насоса, количество 

перенесенного раствора. После каждого цикла работы высвечивается количество 

собранных и отмытых эритроцитов.

Реинфузия аутоэритроцитов должна осуществляться с использованием 

лейкоцитарного фильтра.

Реинфузия аутоэритроцитов является эффективным способом восстановления 

глобулярного объема при кровотечениях, возникших во время операции кесарева сечения 

(IIB). Ограничения метода связаны, главным образом, с наличием соответствующего 

персонала и оборудования.
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�%8"!�8" �%�."� !"+")�����,#
4<� Раствор кристаллоидов 500 мл 2
:<� Система для внутривенного введения 1
=<�Мочевой катетер и мочеприёмник 1
E<�Шприцы 10 мл 4
?<� Шприцы 5 мл 2
B<�Шприцы 2 мл 4
C<�Перчатки 1
;<� Лейкопластырь для фиксации 1
M<�Стерильный материал 1
45<�Жгут медицинский 1
44<�Пробирки для забора клинического анализа крови 1
4:<�Пробирки для забора гемостазиограммы 1
4=<�Пробирки для забора биохимии 1
4E<�Катетер внутривенный №16G и 18G 2
4?<�Кислородная маска 1
4B<�Антисептик 1
4C<�Ножницы 1

*Укладка для оказания первичной помощи при послеродовом кровотечении 
должна быть в наличии в каждом помещении, где оказывается помощь беременным, 
роженицам и родильницам.

��!����7�.!�.%!%)"+����"80"$�#/0�$�,�.!"(��% )� ����������,
 !"+")�����AY

�!�.%!%) 	"�����)+"
Окситоцин 5 амп
Карбетоцин 5 амп
Метилэргометрин 5 амп
Транексамовая кислота 10 амп
Мизопростол 8 табл. по 200 мкг

*Препараты должны храниться согласно инструкции и быть в 
стационаре.

наличии в акушерском
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Дата создания эпикриза:____________ время_______

�%&���) %6� ���ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo$%)%��*"$
!"I$���,ooooooo+"-!%�) oooo��)
Номер медицинской карты:______
Профессия:___________________________________
Адрес:________________________________________

Находилась на лечении: c ____________ по: _______________

��%*�"-

Шифр МКБ-10:__________

Цель проведения консилиума:
Решение вопроса о назначении стационарному больному лекарственных средств, 
зарегистрированных в Российской Федерации и разрешенных к медицинскому 
применению, включенных в Территориальный перечень жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных средств, по жизненным показаниям, при наличии расхождения 
с инструкцией по применению, в соответствии со стандартами оказания медицинской 
помощи, клиническими протоколами и клиническими рекомендациями.
Лекарственный препарат, доза, кратность, способ введения:
Обоснование назначения:
Протокол ВК №____ от ''___'' _______20___г.
Решение консилиума:
Назначить (наименование препарата, доза, кратность, способ введения):

включенного в Территориальный перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных средств, по жизненным показаниям, при наличии расхождения с 
инструкцией по применению.

Представитель администрации М О_____________________________I ФИО

Клинический фармаколог_____________________________________I ФИО

Заведующий отделением/ Ответственный дежурный врач___________________________I
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