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ВВЕДЕНИЕ 

 

Положение по поддерживающему кураторству разработано для улучше-

ния организации оказания кураторской помощи в стране. В данном Положе-

нии представлены конкретные формы, использование которых является по-

лезным для оценки ситуации и выявлении проблем в конкретном учрежде-

нии. Данные формы основаны на инструментах ВОЗ «Руководство для кли-

нических кураторов», «» которые были протестированы международными 

экспертами в различных странах, включая Республику Таджикистан. 

Поддерживающее кураторство это регулярное, систематическое оказа-

ние помощи. Кураторы направляют процесс предоставления услуг, управле-

ния ресурсами и связями с общественностью.  

Главная цель поддерживающего кураторства – улучшить качество ока-

зания медицинских услуг, оказать необходимую помощь, направленную на 

удовлетворение потребностей населения, но не поиск виновного и наказание. 

Поддерживающее кураторство состоит из трёх компонентов:  

• Самокураторство; 

• Внутреннее кураторство 

• Внешнее кураторство  

В данном Положении представлены организационные аспекты каждого 

компонента.  

Акушерская часть Положения имеет некоторые отличия от педиатриче-

ской, в частности, балльная система оценки. Для сопоставимости результатов 

в ПК рекомендуется использовать 4-х балльную систему, поскольку на такой 

системе построены многие мониторинговые карты по акушерству. 

Клинический куратор является связующим звеном между организацией 

и предоставлением услуг в клинике, для чего он должен провести обзор  

ключевых областей: 

• Организация, управление: включает вопросы кадров, финансирования, 

инфраструктуры, оборудование, расходные материалы и правовые аспекты. 
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• Информационная система: включает достоверность информации, 

аудит, отчётность, анализ. 

• Обучение: куратор обязан проводить анализ подготовки кадров и про-

водить занятия по тем темам, где имеют место упущения. 

• Обзор качества услуг, которые включают правильное применение 

стандартов диагностики и лечения и использование лекарственных средств с 

доказанной эффективностью; 

• Углубленный обзор программ, которые включают оказание эффектив-

ной перинатальной помощи на уровне ПМСП и стационара; 

• Обзор вовлечения общин и соблюдение прав получателей услуг озна-

чает создание комитета сообществ, поощрять медработников планировать и 

регулярно проводить аутрич мероприятия для населения. 

Решение проблем, которые будут выявлены в ходе обзора мероприятий 

указанных выше. В решение проблем необходимо вовлекать персонал учре-

ждения, если они касаются непосредственно учреждения. Рекомендации 

должны быть составлены для различных уровней, включая Хукуматы, Мини-

стерство здравоохранения, управления здравоохранением, медицинские 

учреждения. Залогом успеха является вовлечение медицинских работников, 

оказывающих услуги, мотивация их составлять местные планы действий. 

Куратор обязан готовить запросы для вышестоящих организаций. Каж-

дое решение должно быть обсуждено при последующих визитах. 

Кураторство – это улучшение качества и не является инструментом 

наказания.  

Рабочая группа выражает искреннюю признательность представитель-

ству Всемирной организации здравоохранения в Республике Таджикистан, 

при активной помощи которого было разработано представленное Положе-

ние. Особая благодарность Зульфие Пировой за организацию деятельности 

по ПК и доктору Ивану Лежневу за ценные и конкретные рекомендации. 
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Система поддерживающего кураторства в акушерстве 

 

I. Определение: Поддерживающее кураторство – система, которая способ-

ствует повышению качества медицинских услуг на всех уровнях системы здра-

воохранения.  

Ключевыми элементами ПК являются: регулярный аудит, наставничество, 

обратная связь с кураторами, само- и взаимная оценка медицинских работников.  

II. Цель ПК 

Содействовать укреплению и охране здоровья и благополучия матери и ре-

бенка, посредством мероприятий, отвечающих нуждам и потребностям семьи, 

системы здравоохранения и медицинского учреждения, общины/общества, и ин-

тересам политики государства.   

III. Задачи ПК включают: 

• реализация национальной политики интегрированного ПК на уровне ПМСП 

и стационаров; 

• внедрение эффективных Программ 

• выявление проблем и поиск оптимальных путей решения  

• организационно- методическая помощь менеджерам системы здравоохране-

ния в реализации программ ОЗМиР 

• содействие непрерывному последипломному образованию; 

• формированию командного подхода в работе учреждения; 

• содействие улучшению инфраструктуры, технических ресурсов и эффек-

тивного использования ресурсов (технических,человеческих.и др.) 

• поддержка регулярной обратной связи с менеджерами системы здравоохра-

нения и местным сообществом; 

• внедрить систему взаимной и самооценки, систему обратной связи; 

• оказать помощь в составлении и проведении анализа данных 

мед.учреждения. 

Для достижения цели и решения поставленных задач необходимо 

• Разработать и внедрить инструменты (вопросники) 
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• Разработать план и структуру регулярных кураторских визитов, включаю-

щий: частоту посещений, время пребывания кураторов,  

• Разработать и внедрить программы подготовки кураторов в медицинских 

учреждениях; 

 

IV. Принципы поддерживающего кураторства включают: 

1. Добровольность, компетентность, соблюдение норм профессиональной 

этики; 

2. уважение и соблюдение права пациентов; 

3. соблюдение интересов всех участников ПК (обучаемого, наставника, 

учреждения здравоохранения): 

• молодой специалист улучшает профессионализм (знания и навыки); 

• наставник развивает организаторские, педагогические качества; 

• в учреждение повышается  профессиональный уровень мед.работников, 

улучшаются взаимоотношения между сотрудниками 

4. непрерывность, регулярность, преемственность, отчетности кураторской 

деятельности; 

5. эффективное обучение взрослых, в т.ч. передача опыта, возможность само-

стоятельного выбора решения и т.д.; 

6. командного подхода; 

7. Организация процесса обратной связи в процессе кураторства. 

V. Условия, необходимые для эффективного кураторства: 

• Заинтересованность кураторов и курируемых; 

• Изменение стереотипов в отношении того, КТО, КАК и КОГДА осуществ-

ляет кураторство; 

• Обучение кураторов из числа медицинских работников – врачей, медицин-

ских сестер; 

• Готовность и мотивация кураторов работать новыми методами; 

• Обеспечение инструментами поддерживающего кураторства;; 
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• Наличие структурированного плана для интегрированного внедрения, реа-

лизации и регулярного мониторинга кураторства; 

• Согласованность принятия решений 

VI. Методы и компоненты кураторства  

В кураторстве используются следующие методы: 

• Наблюдение, диалог и дискуссии, демонстрация навыка на фантоме и мастер 

класс, решение проблемных ситуаций, тренинг на месте с моделированием 

клинических ситуаций, обмен мнением,  практическая помощь, инструктаж и 

т.д. 

• Методы стимулирования (пример: материальное/ моральное поощрение, со-

ревнование, критика и самокритика и т.д.) 

Для оценки, поиска проблем и их решения большую информацию можно 

получить при наблюдении за деятельностью медицинского персонала. 

При оценке теоретических знаний медицинских работников можно ис-

пользовать интервью и тестирование. 

Удовлетворенность потребителей услуг можно определить при Опросе 

пациентки. Лучше проводить опрос после того, как пациентке были пред-

ставлены какие-то услуги (exit интервью). 

Обеспеченность учреждения необходимым оборудованием и медика-

ментами проводится на основании осмотра и опроса совместно с ответствен-

ными лицами 

VII. Система оценки деятельности лечебного учреждения, использу-

емая при ПК 

При проведении ПК используется 4-балльная система оценки. 

0 - не внедрено; 1 -  требует существенного улучшения; 2 -  внедрено, но 

требует улучшения; 3 – внедрено полностью 

Выполнение руководств и протоколов проводится по каждому структур-

ному подразделению учреждения указанных в Предлагаемых формах. По 

каждому разделу необходимо подсчитать средний балл, что можно использо-
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вать в дальнейшем для оценки прогресса (например, средний балл по внедре-

нию партограммы увеличился с 1 балла до 2-х) 

Медико-демографические показатели оцениваются на основании представ-

ленных отчётов, которые можно совместно пересчитать IV. Требование к 

кураторам:  

 

VIII. Квалификационные требования к куратору 

1. Профессиональная компетентность. Иметь сертификат по основным клиниче-

ским курсам по ОЗМиР, обладать теоретическими и практическими знаниями по 

основным национальным программам  по охране здоровья матери и ребенка; 

2. Обладать навыками межличностного общения, включая навыки эффективно-

го общения, умения наблюдать за клинической практикой, уметь выслушивать, 

обобщать наблюдения и предлагать конкретные предложения по улучшению 

качества услуг. Проявлять доброжелательность и уважение к мнению 

окружающих. Оказывать поддержку подчинённым сотрудникам в 

качественном выполнении ими своей работы. 

3. Обладать надлежащими организационными навыками, пользоваться  автори-

тетом и поддержкой коллектива. 

4. Иметь опыт работы в проведении мониторинга и оценки качества услуг 

матерям и детям, проводить анализ полученных данных. Уметь составлять от-

чёты; 

5. Иметь достаточную информированность и профессиональную компетент-

ность о реализуемых програмах по ОЗМиР. 

 

IX. Мониторинг и оценка эффективности кураторства  

Мониторинг – это процесс регулярного сбора и анализа информации по его 

ключевым направлениям. Результаты мониторинга необходимы для принятия 

решений, планирования вмешательств, направленных на улучшение качества 
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медико-санитарной помощи матери и ребенку. Куратор проводит мониторинг не 

менее двух раз в год в соответствии с утвержденными индикаторами.  

Мониторинг может проводиться отдельно или в ходе кураторского визита. 

Мониторинг и оценка эффективности кураторства  - направлены на определение 

качества кураторской работы и поддержку его результативности. 

Эффективность кураторства оценивается на основании анализа динамики в 

улучшении доступа и качества оказываемых услуг по сравнению с результатами 

предыдущих мониторингов. Мониторинг и оценка кураторства проводится по 

вертикали вышестоящими кураторами.  

 

X. Ключевые индикаторы деятельности ПК 

1. наличие плана работы внешнего, внутреннего куратора и самокуратор-

ства; 

2. соблюдение графика запланированных визитов внешних кураторов; 

3. наличие отчетов о кураторских визитах, в которых указаны выявлен-

ные проблемы и даны конкретные рекомендации по их устранению; 

4. процент решенных проблем; 

5. положительные изменения оценки деятельности по прилагаемым фор-

мам, установленные кураторами и подтвержденные независимыми эксперта-

ми; 

6. степень внедрения национальных стандартов и протоколов; 

7. количество местных протоколов; 

8. удовлетворенность населения (снижение жалоб, увеличение благодар-

ностей); 

9. повышение рейтинга учреждения (можно использовать интернет опрос, 

результаты аккредитации и др.) 

 
ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА СИСТЕМЫ ПК 

 
Поддерживающее кураторство включает:  
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• Внешнее кураторство (проводится организациями, которые отвечают за 

качество оказания медицинских услуг; тренерами и т.д).  

• Внутреннее кураторство (проводится непрерывно сотрудниками учре-

ждения) 

• Самокураторство; 

Организационные аспекты внешнего кураторства 

Внешнее кураторство  фокусируется на улучшении деятельности всего 

учреждения посредством оказания помощи в анализе показателей/индикаторов, 

в осуществлении внутреннего кураторства, выявлении проблем и их решении, в 

области административного правления, непрерывного профессионального раз-

вития, управлении критическими ситуациями, помощь в обеспечении обратной 

связи с работниками системы  здравоохранения.  

Центральным координирующим органом в системе ПК является Первый за-

меститель Министра и Управление организации медицинских услуг матерям, де-

тям и планирования семьи МЗиСЗН РТ являются. 

Приказом МЗиСЗН РТ создаётся группа внешних кураторов.  

Внешнее ПК – осуществляется медицинскими работниками из учреждения 

более высокого или равного уровня.  

Внешние кураторы назначаются из числа: 

Национальный уровень: 
• главные специалистыМЗ и СЗН РТ; 

• ведущие сотрудники Республиканских научно-исследовательских 

учреждений и центров, включая НЦРЗ; 

• преподаватели профильных кафедр высших и среднеспециальных 

образовательных учреждений до- и последипломного образования 

Областной уровень: 

• главные специалисты областного управления  

здравоохранения и центров, включая областные ЦРЗ; 

Районный/городской уровень: 

• главный специалист ЦРБ и ПМСП; 
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Функции внешнего куратора: 

• Подготовка плана визита, согласованного с руководителем учреждения 

• Изучение ситуации на местах и выявление проблем в области управления, 

медицинской информации, клинической практики, знаний и навыков персонала, 

сбор мнений обслуживаемого населения с использованием утвержденных во-

просников, оценочных листов, учебно-методических материалов 

• Определение приоритетных проблем, выявление причин и группировка 

проблем в зависимости от уровня их решения (МЗиСЗН, ОУЗ, районные мене-

джеры, персонал, общественность) 

• Совместное обсуждение с медработниками учреждения выявленных про-

блем и поиск их решения с использованием лучших практик; 

• анализ информации из отчётов внутренних кураторов и информационной 

системы здравоохранения; 

• мониторинг и оценки эффективности кураторских визитов, осуществляе-

мых подчиненными кураторами 

• Проведение анализа и интерпретации количественных и качественных по-

казателей деятельности учреждения(ий) 

• Проведение обучение на рабочем месте по необходимости  

• Своевременное предоставление отчетов о кураторских визитах и их обоб-

щение; 

• Выполнение запросов, полученных от учреждений через внутренних кура-

торов. Это можно сделать в виде кураторского визита или организации целевых 

обучающих занятий; 

• предоставление отчёта с чётким заключением и рекомендациями. Отчёты 

основаны на кураторском визите и на информации, которую получают от внут-

ренних кураторов, так как внешний куратор не в состоянии посетить все лечеб-

ные учреждения. 

Внешняя поддержка или внешнее кураторство – это продолжение и 

связь с самокураторством и внутренним кураторством 
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Планирование работы внешнего куратора 

План внешних кураторов утверждается Министерством или областным 

управлением здравоохранения.  

Внешний куратор составляет план работы на основании отчётов, кото-

рые готовят внутренние кураторы, администраторы учреждений и информа-

ции Управления здравоохранения. План согласуется с администрацией учре-

ждения. 

Кураторские визиты должны осуществляться регулярно согласно утвер-

жденному плану. Это позволит оптимально использовать время куратора и ме-

дицинских работников и даст возможность их эффективному взаимодействию.  

Кратность визитов не менее, чем 1 раз в квартал. 

Визит направлен для выяснения проблем, которые могут возникнуть у 

медицинских работников и поиску оптимального пути их решения 

Каждый кураторский визит охватывает 3 компонента деятельности учре-

ждения – клинический, управление, персонал. В плане должны быть отражены 

нижеследующие аспекты: 

1. организационные (планирование, штаты, финансирование, инфраструкту-

ра, оборудование, расходные материалы и др.). 

2. информационные (ведение медицинской документации, регистрация, от-

четность, анализ данных и их использование для улучшения качества медицин-

ской помощи). 

3. система направления/перенаправления (соблюдение критериев направле-

ний/перенаправлений, взаимодействие и обратная связь с ниже-, вышестоящими 

и другими учреждениями). 

4. качество медицинской помощи (соблюдение клинических стандартов и 

руководств, использование медикаментов, обоснованность обследований и вме-

шательств и т.д.). 

5. взаимосвязь с общественностью (обратная связь с общественностью,  уча-

стие на встречах с населением и т.д.). 
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6. реализацию Программ по ОЗМиР (иммунизация, эффективный перина-

тальный уход, мониторинг роста и развития, грудное вскармливание, дополни-

тельное питание и т.д.). 

7. качество и эффективность проводимых обучений (короткие сессии во вре-

мя визита по определенным проблемам и темам, необходимым для персонала 

учреждения, обновления по программам, приказам, рекомендациям и т.д.). 

8. Рекомендации по разрешению проблем (решение на местном уровне,  об-

ращение в вышестоящие или другие органы от имени учреждения)  

9. Другое. 

Результаты каждого визита куратора документируются в виде отчёта: дата, вре-

мя визита, результаты оценки, наблюдения, действия, обучение, рекоменда-

ции/план действия с указанием времени исполнения 

 

Требования к внешним кураторам. 

Лицо, которое является внешним куратором, обязано чётко выполнять 

следующие инструкции: 

1. Иметь на руках соответствующий документ, разрешающий ему дея-

тельность по поддерживающему ПК (Приказ МЗ РТ, горздрава и т.д.) 

2. По прибытии в учреждение представиться и предъявить соответству-

ющий документ руководителю учреждения, согласовать с ним, кто будет со-

провождать его при проведении визита 

3. Проявлять доброжелательность, говорить спокойным тоном, объяснять 

цель, перед беседой с медработниками представиться и рассказать о цели ви-

зита; 

4. При наблюдении за практикой или моделировании ситуации не вмеши-

ваться, не комментировать действия, не проявлять нетерпения 

5. По окончании визита проводить обсуждение результатов с коллекти-

вом учреждения 
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Предварительные результаты должны быть обсуждены с коллективом в 

устном виде сразу после окончания визита. Присутствие руководителя учре-

ждения или лица, его замещающего, обязательно. 

Окончательная версия отчёта представляется в письменном виде руко-

водителю учреждения не позднее 5 дней после окончания визита. 

Необходимо помнить, что деятельность внешнего куратора вносит опре-

делённые сложности в лечебную деятельность и настроение медицинского 

персонала и т.д. и, поэтому, нужно стараться максимально снизить напряже-

ние 

Финансирование внешних кураторских визитов 

Финансирование внешних кураторских визитов может осуществляться 

за счёт средств МЗиСЗН, партнёров по развитию или за счёт посещаемого 

учреждения 

Система поощрения включает профессиональные стимулы (объявление 

благодарности, направление на бесплатное обучение, представление на полу-

чение звания «Отличник здравоохранения», правительственные награды) 

Денежные поощрения могут включать премии, льготное предоставление 

земельного участка, жилья, льготных направлений на учёбу, отдых и др. 

Организационные аспекты внутреннего кураторства 

Каждое лечебно-профилактическое учреждение является курирующим для 

учреждений равного себе или более низкого уровня. Так как кураторство осно-

вывается на компетентности и профессионализме кураторов в своей сфере дея-

тельности, оно может быть организовано как вертикально, так и горизонтально.  

Приказом главного врача создаётся группа внутренних кураторов, опре-

деляется порядок их деятельности в учреждении. 

Внутреннее ПК осуществляется работниками своего учреждения. Фокус де-

ятельности внутреннего куратора: 

• клиническая практика; 

• повышение уровня теоретических знаний и практических навыков; 

• наставничество с предоставлением конструктивной обратной связи; 
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• составление заявок внешнему куратору; 

Не менее важной задачей внутреннего кураторства является обеспечение со-

трудничества и взаимодействие с общиной (махалля, джамоат); 

Рекомендуется включать в группу опытных клиницистов, приверженных 

к выполнению национальных стандартов и имеющих опыт организаторской 

деятельности. Внутренние кураторы назначаются из числа: 

• заведующих отделением /подразделением; 

• сотрудников профильных кафедр; 

• опытных специалистов (врачи и средний медицинский персонал) 

Внутренний куратор – медицинский работник, который помогает своим 

коллегам.  

 

Функции внутреннего куратора:  

• Разработать годовой план кураторской работы по согласованию с персона-

лом; 

• Регулярный анализ ситуации на рабочем месте, определение первоочеред-

ных клинических и организационных проблем и поиск путей их решения на раз-

личном уровне (МЗ, ОУЗ,  СВП, персонал, общественность); 

• Проведение мониторинга, оценка прогресса в оказании медицинской по-

мощи, включая внедрение эффективных технологий; 

• Оказание помощи в улучшении клинической практики, повышении уровня 

знаний. 

• Подготовка вопросников, оценочных листов, учебно-методических мате-

риалов, организация разработки и внедрения местных клинических протоколов. 

• Осуществлять связь с сообществом для оценки удовлетворенности потре-

бителей медицинских услуг; 

• Оказывать помощь администрации в подготовке запросов на конкретную 

помощь учреждению. 

• Своевременная подготовка отчётов и запросов внешним кураторам  
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Работа внутреннего кураторства осуществляется на постоянной основе, но 

не менее 1 раза в месяц. 

Поощрение внутренних кураторов может осуществляться за счёт средств 

МЗиСЗН, партнёров по развитию или за счёт самого учреждения 

Система поощрения включает профессиональные стимулы (объявление 

благодарности, направление на бесплатное обучение, представление на полу-

чение звания «Отличник здравоохранения», правительственные награды) 

Денежные поощрения могут включать премии, льготное предоставление 

земельного участка, жилья, льготных направлений на учёбу, отдых и др. 

Организационные аспекты Самокураторства 

Основой ПК является самокураторство медицинских работников.  

Самокураторство означает, что каждый медицинский работник постоян-

но работает над улучшением качества оказания медицинской помощи и под-

держивает самого себя в этом процессе. Т.е. можно так определить цель са-

мокураторства: улучшение качества медицинской помощи путём постоянно-

го развития и поддержки самого себя. 

Как можно осуществить самокураторство? 

Медицинский работник совместно с внутренним куратором составляет еже-

месячный или квартальный план, который может включать в себя следующие 

пункты: 

 Изучение протоколов (перечислить каких); 

 Подготовить и организовать лекции для беременных и матерей; 

 Поиск информации в интернете или в библиотеке по определенной те-

матике, указать каких; 

 Обучение клиническим процедурам, операциям и т.д. указать каких 

Пример индивидуального плана медицинского работника 

№
№ 

Мероприятие Сроки 
исполне-
ния 

Индикатор Приме-
чание 

1.  Изучить протокол «Гипертензив-
ные нарушения в акушерстве» 

01.01.-
14.01 

тестирование  

2.  Сдать зачет по протоколу «Ги-  тестирование  
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пертензивные нарушения в аку-
шерстве» 

3.  Изучить современные подходы к 
операции кесарева сечения, осно-
ванных на международных стан-
дартах (знакомство с современ-
ной литературой) 

01.01.-
14.01. 

реферат  

4.  Улучшить технику выполнения 
операции кесарева сечения 

01.01.-
01.03 

10  самостоя-
тельно 
выполненных 
операций 

 

5.  Подготовить лекцию для бере-
менных и матерей по опасным 
симптомам во время беременно-
сти 

14.01.-
21.01 

лекция  

6.  Организовать лекции для бере-
менных и матерей по опасным 
симптомам во время беременно-
сти 

22.01-
30.01 

Количество 
бесед 

 

7.  Подготовить отчёт 31.01. Отчёт сдан  
 

Разработка плана и его выполнение должно быть регулярным, завершаться 

отчётом. С помощью отчетов самокураторство можно связать с внутренней 

поддержкой или внутренним кураторством. 
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Форма №1 

Планирование поддерживающих кураторских визитов  
в каждом учреждении 

Медицинское учреждение: ________________________Руководитель: _________________ 
Тип учреждения: КАТС, СЦЗ; РЦЗ; ГЦЗ; МД; родильное отделение; РД; другое _________ 
Куратор (ФИО, должность): _____________________________________________________ 
 
Медработник 
(врач и его 
специальность, 
медсестра, 
фельдшер, 
акушерка) 

ФИО меди-
цинского ра-
ботника 

Дата про-
хождения 
обучения 

Тематика тре-
нинга/УСО 

Запишите ниже дату ва-
шего визита последую-
щего наблюдения. Затем, 
поставьте ваши инициа-
лы и укажите навык 
напротив фамилии каж-
дого мед. работника, ко-
торый вел под вашим 
наблюдением, по край-
ней мере, одного боль-
ного во время визита. 

    /    / /    / /    
/ 

/    
/ 

        
        
        
        
        
        
        
        
 а) ОБЩЕЕ число 
ВСЕГО медицинско-
го персонала в учре-
ждении (включая 
врачей, медсестер, 
клинических руко-
водителей, клиниче-
ских ассистентов, 
фельдшеров и  т.д.):  

б) Число сотрудников, ОБУ-
ЧЕННЫХ: 
 партограмме: 
 консультированию – 
 активному ведению 3 перио-
да родов: 
 профилактике кровотечения: 
 антигипертензивной тера-
пии: 
 НАП при пре/эклампсии: 
 Реанимации новорожденно-
го: 
 другое 

б) % персонала, ОБУ-
ЧЕННЫХ (б/а х 100): 
 партограмме: 
 консультированию – 
 активному ведению 3 
периода родов: 
 профилактике крово-
течения: 
 антигипертензивной 
терапии: 
 НАП при 
пре/эклампсии: 
 Реанимации ново-
рожденного: 
 другое 

Дата: 

 
Заметки: Указать, по каким направлениям требуется обучение и их тематику 
 
 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведе-
ния 
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Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма №5   
Организация и управление 

Название учреждения___________Дата________Куратор_____________Руководитель:___ 
 

№ Область обзора Оцен
ка 

Приме-
чание 

1. Инфраструктура   
1.1 Наличие оборудования согласно стандарту оснащения учрежде-

ния 
  

1.2 Проводится ли инвентаризация оборудования?   
1.3 Проводится ли обновление оборудования?   
1.4 Проводится ли регулярное техническое обслуживание оборудо-

вания? 
  

1.5 Соблюдение условий содержания оборудования   
1.7 Имеется ли оборудование в нерабочем состоянии?   
1.8 Проводится ли учет сломанного/поврежденного оборудования?   
1.10 Функционируют ли санузлы (туалет, ванная)?   
1.11 Имеются ли контейнеры для мусора?   
1.12 Имеется ли функционирующий источник чистого 

водоснабжения? 
  

1.13 Наличие постоянной горячей воды   
1.14 Наличие противопожарного оборудования   
1.15 Имеется ли транспортное средство    
1.16 Имеется ли функционирующее средство связи?   
1.17 Имеется ли бесперебойное электроснабжение?   
Средний балл:   
2 Кадры   
2.1 Достаточное ли количество:  

• врачей 
  

• медсестер   

• немедицинских работников/санитарок   

2.2 Имеется ли график работы учреждения и сотрудников?   
2.3 Имеется ли взаимозаменяемость: ротация на период отпусков, 

б/л, повышения квалификации? 
  

2.4 Регулярно ли проводятся собрания медперсонала (еженедельно, 
ежемесячно)? 

  

2.5. Соблюдение трудового кодекса (персонал работает не более 35 
часов в неделю) 

  

2.6 Имеется ли пересмотренный годовой план обучения персонала 
(повышение квалификации)? 

  

Средний балл:   
3 Бюджет   
3.1 Известен ли бюджет на основные категории расходов, в том чис-

ле фонд стимулирования 
  

3.2 Проводится ли ежемесячная регистрация расходов по каждой ка-
тегории, в том числе фонда стимулирования? 

  

3.3 Имеется ли план закупок?   
Средний балл:   
4. Инфекционный контроль   
4.1 Наличие одноразового/жидкого мыла для мытья рук?   
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4.2 Наличие одноразовых бумажных/матерчатых полотенец   
4.3 Наличие одноразовых резиновых перчаток   
4.4 Наличие контейнеров для сбора использованных игл и шприцов   
4.5 Санитарное состояние туалетов   
4.6 Обеспечивается ли стерильность инструментов?   
4.7 Соблюдение алгоритма и кратности мытья рук   
4.8 Соблюдение инструкций стерилизации инструментов (автокла-

вирование/сухожаровой шкаф или др  
  

4.9 Осуществление утилизации использованных инструментов 
(шприцов, игл) и материалов? 

  

4.10 Выполнение утилизации биологических отходов   
Средний балл:   
5. Лекарственные средства   
5.1 Имеется ли список основных лекарственных препаратов 

(СОЛС) согласно формуляру? 
  

5.2 Имеются ли в наличии лекарственные препараты согласно 
СОЛС? 

  

5.3 Соблюдается ли правильный режим хранения?   
5.4 Ведется ли ежемесячный  учет ЛП?   
5.5 Получение ЛС своевременное?   
5.6 Заказ осуществляется своевременно?   
5.7 Ведется ли учет ЛП с истекшим сроком годности?   
5.8 Проводиться ли контроль назначения ЛП согласно стандартам 

на одного пациента? 
  

5.9 Имеются ли реактивы, и соблюдается ли правила их хране-
ние? 

  

Средний балл: лекарственные средства   
5.10 Использование лекарств с доказанной эффективностью   
5.11 Прекращено использование лекарств с недоказанной эф-

фективностью: средний балл 
  

5.11.1 Атропин (для ускорения раскрытия шейки матки)   
5.11.2. Бетамиметики (для лечения угрозы выкидыша или прежде-

временных родов) 
  

5.11.3. Декстраны (реополиглюкин например, при кровотечении)   
5.11.4. Кокарбоксилаза (для улучшения состояния матери и плода)   
5.11.5 Дибазол (для снижения АД)   
5.11.6 Синестрол (при нагрубании молочных желез)   
5.11.7 Аналгин (как обезболивающее или жаропонижающее)   
5.11.8 Димедрол (как противорвотное и седативное средство в по-

слеоперационном периоде) 
  

5.11.9 Но-шпа (для ускорения раскрытия шейки матки в родах, ле-
чение угрозы выкидыша и ПР) 

  

5.11.10 Свечи с папаверином или новокаином (лечение угрозы выки-
дыша) 

  

5.11.12 Магния сульфат (как токолитик   
5.11.13. Актовегин (для лечения ФПН)   
5.11.14 Другие: укажите   
6. Нормативно-правовые документы и информационный мате-

риал 
  

6.1 Имеются ли обновленные  распечатанные материалы по каждой 
национальной программе для медработника (клинические руко-
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водства, протоколы, стандарты диагностики, профилактики и ле-
чения) у руководителя учреждения? 

6.2 Доступны ли нормативно-правовые документы: законы, поста-
новления, приказы  и стандарты предоставления услуг?  

  

6.3 Имеются ли медицинские книги, журналы и издания?   
6.4 Имеется ли наглядные материалы по опасным симптомам, ЗППП, 

ИВБДВ, ГВ и др. в доступных местах для пациентов (на 
стене/доске, информационных столиках)? 

  

6.5 Содержат ли информационные материалы явную или скрытую 
рекламу фирм? 

  

Средний балл:   
7. Права пациентов   
7.1 Имеется ли в медучреждении книга/ящик жалоб и предложений?    
7.2 Рассматриваются/учитываются ли интересы, жалобы пациен-

тов/клиентов? 
  

7.3 Размещена и доступна ли пациентам информация о правах, льго-
тах пациента? 

  

7.4 Доступен ли пациентам перечень оказываемых услуг?   
7.5 Соблюдается ли приветливость по отношению к пациенту?   
7.6 Проводится ли регулярный анализ времени ожидания пациента 

на прием к врачу? 
  

7.7 Соблюдается ли конфиденциальность во время консультирования 
и обследования пациента? 

  

7.8 Созданы ли условия для предоставления услуг инвалидам, моло-
дежи? 

  

7.9 Выдаётся ли письменное направление пациенту на консульта-
цию/госпитализацию? 

  

7.10 Заполняется ли полностью направление на консультации 
/госпитализацию? 

  

7.11 Правильно ли организована система последующего наблюдения 
больных согласно протоколу/приказу/стандарту? 

  

7.12 Обеспечивается ли взаимосвязь и преемственность в оказании 
медицинской помощи населению  между учреждениями (роддом, 
стационар, скорая помощь, поликлиника) 

  

Средний балл по правам пациента:   
 
Заметки  
 
 
 
 
 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведе-
ния 

  
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма №6 
Информационная система 

Название учреждения_______________________________________   Дата________ 
Ф.И. куратора_______________________________________                  

№ Вопросы Оценка Приме-
чание 

1.  Сбор данных   
1.1 Имеются ли журналы регистрации согласно утвержденному перечню 

для ЛПУ? 
  

1.2 Собираются ли  данные на регулярной основе, ежедневно или еже-
недельно?  

  

1.3. Есть ли назначенные лица, ответственные за ежедневную регистра-
цию пациентов? 

  

2. Сортировка и представление данных (ежемесячные отчеты)   
2.1. Предоставляются ли ежемесячные сводные отчеты  в район/область 

вовремя в конце месяца? 
  

2.2. Хранятся ли  копии сводных отчетов в учреждении?   
2.3. Имеются ли недочеты или незаполненные строки в итоговых отче-

тах? 
  

2.4. Были ли замечания в отношении недостающих данных и пробелов?   
2.5. Подписаны ли ежемесячные сводные отчеты ответственным персо-

налом? 
  

2.6. Обсуждаются ли сводные отчеты на ежемесячных совещаниях?   
3.  Анализ и интерпретация данных   
3.1. Знает ли сотрудник учреждения количество обслуживаемого населе-

ния /коечный фонд? 
  

3.2. Имеет ли персонал доступ к собираемым данным?   
3.3. Рассчитываются ли показатели?   
3.4 Имеются ли на стене один или два графика по ключевым показате-

лям? 
  

3.5. Обновляются ли графики ежемесячно?   
3.6. Проводится ли ежемесячный анализ, обсуждение полученных дан-

ных в коллектива? 
  

3.7 Проводится ли ежегодный анализ и обсуждение собираемых меди-
цинским учреждением данных? 

  

3.8 Составляется и обновляется ли план мероприятий согласно стати-
стическим данным? 

  

3.9. Проводится ли анализ перинатальной заболеваемости и смертности   
3.10. Проводится аудит критических случаев в акушерстве?   
3.11 Проводится аудит/разбор случаев материнской заболеваемости и 

смертности 
  

4. Обратная связь   
4.1. Получает ли учреждение от района письменный отзыв по предостав-

ленным ежемесячным отчетам? 
  

4.2. Предоставляется ли информация местному сообществу?   
Заметки: _____________________________________________________________________ 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведе-
ния 

  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма №7 
Контрольный лист для проведения обучения 

Название учреждения_______________________________________   Дата________ 
Ф.И. куратора_______________________________________                  
№ Область обзора Оценка Примечание 
1 
1.1. Имеется ли приказ или распоряжение от вышестоящих 

органов на проведение обучения?  
  

1.2 Согласованы ли заранее дата и время  для проведения 
тренинга с медработниками курируемого учреждения? 

  

1.3. Установлены ли нужды обучения, согласно которым про-
водится обучение? 

  

2 Знакомство куратора   
2.1. Представился ли куратор участникам обучения?    
2.2 Установил ли доверительные взаимоотношения с участ-

никами и сотрудниками учреждения? 
  

3. Цели и задачи обучения   
3.1. Ознакомил ли куратор с целью и задачами обучения?   
3.2. Выяснил ли куратор ожидания участников?   
3.3 Спросил ли о тех темах/вопросах, которые участники хо-

тели бы послушать и обсудить? 
  

3.4. Привлекались ли куратором пациенты в процесс обуче-
ния? 

  

4 Начало и процесс  обучения   
4.1. Описано ли, как будет проходить процесс обучения?   
4.2. Описаны ли, цель, задачи, содержание учебной сессии, 

методы обучения? 
  

4.3. Выявил ли куратор пробелы в знаниях и навыках участ-
ников обучения? 

  

4.4. Охвачено ли куратором в процессе обучения медработ-
ников  приобретение знаний, навыков? 

  

4.5. Избегал ли куратор длительных дискуссий?   
4.6. Ответил ли куратор на вопросы участника/ов обучения?   
5. Обратная связь куратора с участниками   
5.1. Расспросил  ли куратор участников семинара  о том, что 

им понравилось в процессе обучения  
• Что понравилось участникам?  Почему?  
• Что не понравилось? Почему? 
• Что было упущено в процессе обучения? 
• Какие уроки были извлечены? 

  

5.2. Начал ли куратор процесс обратной связи с обсуждения 
позитивных сторон? 

  

5.3 Указал ли куратор на упущения участников, которые сле-
дует улучшить? 

  

5.4. Обсудил ли куратор ясные и специфические инструкции 
для улучшения? 

  

5.5. Мотивировал ли куратор участников к профессионально-
му развитию  

  

6. Разработка плана по улучшению проф.развития   
6.1. Был ли составлен дальнейший план профессионального   
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развития, согласованный медработниками? 
6.2. Были ли определены вопросы, модули или направления, 

которые нужно изучить на следующем семинаре? 
  

6.3. Была ли определена дата и место следующего обучения?   
6.4 Были ли обсуждены возможности внеплановых куратор-

ских визитов с целью обучения? 
  

7. Отчётность куратора   
7.1. Имеет ли куратор письменный отчет о проведенном обу-

чении: с указанием кто и чему  был обучен? Какие мето-
ды обучения были использованы? 

  

7.2 Имеет ли куратор контрольный лист о проведенных се-
минарах? 

  

Заметки  
 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведения 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Дата________________                                        Подпись куратора_____________ 

Форма 11 
 

ОПРОС МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
 

Сведения об опрашиваемом сотруднике:  
Должность:_____________________Специальность:_________________________________ 
Как долго Вы работаете в данном учреждении:_____________________________________ 
Как долго Вы работаете в учреждении КАТС/стационаре?____________________________ 
Нас в первую очередь интересует Ваше мнение о Вашем учреждении: 
 
№  Оценка Примечание 
1.  Как Вы оцените состояние здания медучреждения   
Требует ли что-то в здании совершенствования   
2.  Оценка для госпитализированных женщин и детей:   
2 а) размещение (пространство/кровати) для пациентов:   
2 b) туалеты и ванные комнаты для пациентов:   
2 c) чистота палаты:   
2 d) еда, предоставляемая пациентам   
3.  Перечислите самые распространённые и серьёзные осложне-

ния, по Вашему мнению, со стороны матери в вашем учрежде-
нии? 

  

4.  Перечислите самые распространённые и серьёзные осложне-
ния, по Вашему мнению, со стороны новорождённого в вашем 
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учреждении? 
5.  Можете ли Вы назвать причину материнской смертности в Ва-

шем учреждении? 
  

5.1. Природа/ тяжесть самого заболевания   
5.2. Проблема с лабораторной диагностикой   
5.3. Недостаточное медикаментозное лечение   
5.4. Неадекватное оборудование   
5.5. Позднее обращение   
5.6. Недостаточность персонала и мониторинга   
5.7. Неверное назначение   
5.8. Другое   
6.  Можете ли Вы назвать причину перинатальной смертности в 

Вашем учреждении? 
  

6.1. Природа/ тяжесть  заболевания   
6.2. Проблема с лабораторной диагностикой   
6.3. Недостаточное медикаментозное лечение   
6.4. Неадекватное оборудование   
6.5. Позднее обращение   
6.6. Недостаточность персонала и мониторинга   
6.7. Неверное назначение   
6.8. Другое   
7.  Какая, по Вашему мнению, доступность лекарственными сред-

ствами, материалами медицинского назначения, персоналом в 
учреждении 

  

7.1. Лекарственные препараты:   
7.2. Кислород   
7.3. Кровь для переливания   
7.4. Внутривенно вводимые жидкости   
7.5. Лабораторные анализы (например, гемоглобин, тромбоциты, 
АЛАТ и т.д. укажите) 

  

8.  Человеческий потенциал медицинских работников в Вашем 
учреждении 

  

8.1. Хватает ли персонала для ухода за женщинами и детьми?   
8.2. Достаточно ли времени уделяет персонал  уходу за женщиной и 
ребенком наилучшим способом (способ, которому вас обучили)? 

  

8.3. Достаточно ли сестринского персонала в ночное время?   
8.4. Обеспечивается ли вам методическое руководство / поддержка 
(напр., от вышестоящего персонала), если у вас проблемы с пациен-
тами? 

  

8.5 Достаточно ли сестринского персонала в выходные дни?.   
8.6. Считаете ли вы, что в больнице не хватает какого-либо персона-
ла для помощи в присмотре за пациентами или количество и каче-
ство персонала в целом адекватное? 

  

9.  Если у Вас трудности с получением помощи, причиной являет-
ся: 

  

9.1. нет достаточного количества квалифицированного персонала, к 
которому можно было бы обратиться? 

  

9.2. вы не можете связаться с нужными людьми?   
9.3. реагирование на ваш запрос слишком медленное?   
9.4. другая причина?   
10.  Как Вы оцениваете свои знания по ведению осложнений?   
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Если они иногда неадекватны, в каких сферах, по вашему мнению, 
Вам необходимо дополнительное обучение или в каких областях вы 
хотели бы совершенствовать ваши знания дальше? 
 

  

   
11.  Есть ли возможности для дальнейшего повышения квалифика-

ции в вашем медучреждении? Пожалуйста, поясните. 
 
 

  

12.  Проводятся ли регулярные собрания всех акушерок /врачей, 
которые работают в родильном отделении? Пожалуйста, пояс-
ните кто участвует в них, частоту и характер таких собраний. 
 
 

  

13.  Есть ли регулярная обратная связь /аудиторская проверка отно-
сительно качества ухода/смертности в родильном отделении? 
Пожалуйста, поясните. 
 
 

  

14.  Есть ли у вас четкое руководство по работе, которую вы вы-
полняете. Пожалуйста, поясните: 
 

  

15.  Как Вы оцените уход с вашей стороны и со стороны больницы, 
оказываемом госпитализированным женщинам и детям? 

  

16.  Как Вы оцените об информации / объяснениях, предоставляе-
мых семьям касательно заболевания матери и ребенка 

  

17.  Достаточно ли времени вы уделяете для объяснения родителям 
и детям об их заболеваниях 

  

18.  Каково, на ваш взгляд, мнение лиц, осуществляющих уход, о 
медицинском обслуживании, оказываемом в палатах? 

  

19.  Есть ли у вас соображения о том, каким образом можно углу-
бить понимание женщин о заболевании их и их детей? 

  

20.  Можете ли вы вспомнить недавний случай лечения матери или 
ребенка, когда вы были довольны результатом лечения? Да/ 
Нет 
20 a) Если да, были ли вы довольны тем, как вы помогли 
женщине/ребенку поправиться? 
 
20 b) Какие аспекты вашей собственной работы / роли 
понравились вам? 

 
 

  

21.  24) Можете ли вы вспомнить недавний случай лечения матери 
и/или ребенка, когда вы были недовольны результатом 
лечения? Да/ Нет  
24 a) Если да, какие аспекты медицинского ухода за женщиной 
и/или ребенком / по вашему мнению, были неадекватными и 
каковы, на ваш взгляд, причины этого? 
 

  

22.  Довольны ли вы в целом тем, что может сделать больница для 
больных детей во время их пребывания в больнице? 

  

23.  Есть ли какие-либо другие аспекты, о которых Вы нам не   
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рассказали, которые могут быть изменены для улучшения 
ухода за детьми в больнице? 
 
 

24.  Предлагали ли вы когда-либо эти изменения вышестоящему 
руководству и каковы были результаты? 
 
 
 

  

25.  По вашему мнению, большинство ваших коллег в целом 
удовлетворены своей работой в больнице? Да/ Нет 
25 a) Что, по вашему мнению, вызывает недовольство людей 
своей работой? 
 
25 б) Что вы думаете об условиях труда? 
 
25 в) Что может быть сделано для того, чтобы сотрудники 
больницы были более удовлетворены своей работой? 

  

 
Резюме 
Опрос медико-санитарных работников 
 
Критерии Оценка Комментарии 
Имеются четкие руководства для работы   
Имеется программа профессионального непрерывного обуче-
ния и повышения квалификации 

  

Условия труда хорошие   
Мотивация персонала высокая   
Сотрудничество и общение между персоналом налажено   
Кадровое обеспечение достаточно   
 
Основные сильные стороны:__________________________________________________  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Стороны, которые требуют улучшения:_________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Дополнительные комментарии:________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Общий балл по сектору  
Средний балл по опросу медико-санитарных работников  Мотивация и обучение 
персонала: 
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Методика опроса медико-санитарных работников 
Рекомендации: 
1. учитывать мнение всех групп медико-санитарных работников: санитарки, 
медсестеры, акушерки и врачи. 
2. Стремиться зафиксировать честные точки зрения медико-санитарных работников. 
Разъяснить цели исследования, чтобы медработники знали и верили в то, что данная 
информация будет храниться и использоваться с соблюдением конфиденциальности. 
Информировать о том, что мнение конфиденциальное, имена и инициалы не будут 
упоминаться в каком-либо отчете и не будут сообщены руководству больницы. 
3. Не оставлять формы на столе или в таком месте, где люди, которые не являются 
членами группы, проводящей оценку, могли ознакомиться с ними. 
4. Стараться опросить не менее 2 человека из каждой из вышеупомянутых категорий 
медико-санитарных работников, так чтобы во время оценочного посещения было 
заполнено, как минимум, 6-8 форм.  
5. Приветствовать самостоятельное заполнение форм медработниками, тем не менее, 
не разрешать им забирать их с собой и вернуть позже по причине кратковременности 
пребывания куратора. 
6. Задавать вопросы при личном опросе в подходящем месте. В конце опроса 
позволить медработнику ознакомиться со всем, что написано, и им должна быть 
предложена возможность ознакомится с ней и внести изменения.  
7. Регистрировать комментарии в том виде, в каком они были сказаны, не пытаться 
резюмировать высказанное мнение. Запись действительно сказанных слов часто помогает 
должным образом представить, что человек пытается сказать. В ходе данного 
мероприятия, указывать комментарии в кавычках. Например:“У нас настоящая 
проблема с водоснабжением, иногда у нас целыми днями нет водопроводной воды, как 
нам мыть руки во избежание распространения инфекции” 
8. Для начала, указать дату, название учреждения и инициалы медработника на всех 
пяти листах. После этого, записать краткие сведения о респонденте, так чтобы ответы в 
вопроснике предстали в должном свете. 
Вопрос 1: Задать открытый вопрос. Некоторые медработники могут рассказать о 
проблемах без необходимости задавания им конкретных вопросов. Для этих людей важно 
дать им возможность высказаться и записать, что они фактически говорят как можно 
полнее.  
Для шкалы от "Хорошо" дo "Обычно неадекватно", использовать нижеуказанное в 
качестве объяснения: 

0 В 4 или более из 10 случаев, когда что-либо используется или необходимо, или в ходе 
10 визитов необходимое средство не имеется в наличии или не пригодно к 
использованию. 

1  В 2-3 случаях из 10, когда что-либо используется и необходимо, или в ходе 10 визитов 
необходимое средство не имеется в наличии или не пригодно к использованию. 

2 В 1 случае из 10, когда что-либо используется и необходимо, необходимое средство не 
имеется в наличии или не пригодно к использованию. 

3 Только в редких случаях необходимые средства не имеются в наличии или не 
пригодны для применения. 
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Форма  
Руководящие и организационные принципы поддерживающей помощи 
Непрерывное образование 
№
№ 

Критерии акушерство неонатология Анестезия и ре-
анимация 
 

Наличие ресурсов для образо-
вания 

врачи акушерки врачи м/с врачи анесте-
зистки 

1.  В наличии все клинические 
стандарты/протоколы 

      

2.  В наличии все клинические 
алгоритмы 

      

3.  Имеется компьютер, под-
ключенный к интернету с 
возможностью доступа к 
базам данных ДМ  

      

4.  Имеется компьютер, под-
ключенный к ресурсам БРЗ 
ВОЗ и другим рекоменда-
циям 

      

5.  Имеется специально выде-
ленное место для проведе-
ния обучения, оснащенного 
фантомами 

      

Обучение на рабочем месте       
6.  В наличии план обучения 

персонала 
      

7.  Занятия проводятся регу-
лярно с использованием 
симуляционных тренингов, 
моделирования ситуации 

      

8.  Новые сотрудники работа-
ют под руководством 
наставника 

      

Непрерывное профессиональ-
ное образование 

      

9.  Имеются национальные 
программы непрерывного 
образования профессио-
нального развития 

      

10.  Администрация поощряет 
к участию в образовании 
(УСО, конференции, др) 

      

Командная работа       
11.  Регулярно проводят общие 

собрания 
      

12.  В обсуждении участвует 
весь персонал 

      

13.  Функционирует сестрин-
ский/акушерский Совет 
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Аудит и клинические разборы 
№№ Критерии акушерство неонатология Анестезия и 

реанимация 
Аудит в учреждении врачи ак-ки врачи м/с врачи м/с 
14.  Нормативные документы и протоколы 

регулярно проходят аудит 
      

15.  Создан комитет по аудиту: 
Регулярного; 
В ответ на жалобу или инцидент; 

      
      
      

16.  Клинический аудит       
17.  Проводится анализ всех случаев смерти        
18.  Проводится клинический аудит всех 

тяжёлых случаев 
      

19.  Аудит проводят все участники случая, 
обеспечена конфиденциальность 

      

20.  По результатам аудита вырабатывают-
ся рекомендации 

      

21.  Рекомендации приняты администраци-
ей (приказ, собрание и др) 

      

 
Заметки  
 
 
 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведе-
ния 

  
  
  
  
  
  
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма 
Профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи 
№№ Критерии акушерство неонатология комментарии 
Организация инфекционного контроля (ИК) 
22.  Наличие приказа по профилактике ин-

фекций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи 

   

23.  Функционирует комитет поИК    
24.  Имеются протоколы по организации 

уборки и дезинфекции 
   

25.  Проводится учёт аварийных ситуаций 
(укол иглой, порез скальпелем) 

   

26.  Регулярно проводятся плановые медо-
смотры персонала, постоянно контроль 
состояния здоровья медработников 

   

27.  Определен принцип личной гигиены 
для персонала (руки, ноги, униформа, 
обувь и др.) 

   

Сумма баллов:    
Комментарии:    
 
 
 
 
Вспомогательные службы 
№№ Критерии акушерство неонатология комментарии 
Организация деятельности прачечной 
1.  Чистое бельё хранится отдельно от 

грязного 
   

2.  Чистое бельё транспортируется от-
дельно от грязного 

   

3.  Использованное бельё стирается в го-
рячей воде (70 С) со стиральным по-
рошком и дезинфектантами 

   

Утилизация отходов    
4.  Порядок утилизации отходов опреде-

лен местным протоколом 
   

5.  Отходы перевозятся на специальных 
тележках, которые регулярно обраба-
тываются и не используются для дру-
гих целей 

   

6.  Острые предметы собираются и хра-
нятся в специальных непротекаемых 
контейнерах (пластиковые или метал-
лические, плотно закрытые) 

   

Стерилизация    
7.  Подготовка к стерилизации включает 

обязательное обеззараживание и мытьё 
   

8.  Стерильные инструменты и материал 
маркированы, хранится в специально 
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отведенном месте, защищенном от пы-
ли, влаги, сырости, насекомых, живот-
ных;  

9.  Нестерильные инструменты и материал 
маркированы, хранится в специально 
отведенном месте 

   

10.  Стерилизационные системы исправны: 
Время обработки, температура, упа-
ковка, мониторинг процесса стерили-
зации и контроль качества стерилиза-
ции 

   

11.  Все данные по стерилизации докумен-
тированы в журнале 

   

 
 
 
 
Заметки  
 
 
 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведе-
ния 

  
  
  
  
  
  
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма А1 
Национальные нормы и стандарты на уровне стационара 
1. Организация и предоставление помощи в родах и послеродовом периоде 
Нормальные роды 
№№ Критерии вр

ач 
Ак
-ка 

Коммен-
тарии 

Условия в родовой палате Оценка  
1.  рассчитана на 1 роженицу    
2.  Кровать расположена дальше от окна и двери    
3.  Оборудование соответствует    
4. Еда и питьё  
5.  Мотивируется приём воды и жидкости    
6.  Мотивируется приём легкоусвояемой пищи    
7. Поддержка в родах  
8.  Присутствие партнёра поощряется    
9.  Медработники представляются    
10.  Обеспечен уход «один на один», медработник оказывает 

поддержку 
   

Использование партограммы  
11.  На все роды заполняется партограмма, которая находится в 

родовой 
   

12.  Партограмму ведет акушерка и врач    
Ведение первого периода  
13.  Свободный выбор позиции, поощрение негоризонтальной 

позиции 
   

14.  Вагинальное исследование: 
Медработник проводит консультирование; 
Влагалище не обрабатывается рутинно 

   

  

15.  Амниотомия: 
Не проводится рутинно; 
При нормальных родах не проводится; 

   

Ведение второго периода родов  
16.  Свободный выбор позиции, поощрение негоризонтальной 

позиции 
   

17.  Потуги не управляются    
18.  После каждой потуги выслушивается ЧСС, АД,PS    
19.  Не используют приём Кристеллера    
20.  Эпизиотомия: 

Рутинно не проводится.     
Показания: дистресс плода и оперативные роды    
Проводится местное обезболивание    
Предпочтение срединно-латеральная    

Ведение третьего периода родов  
21.  Активное ведение 3-го периода    
22.  Оценка кровопотери    
23.  Если через 30 минут при активном ведении или 60 минут 

при физиологическом ведении – ручное отделение плаценты 
и выделение последа 

   

24.  Осмотр последа проводится правильно    
Ранний послеродовый период  



 36 

25.  Готовность к реанимации новорожденного    
26.  Зажим на пуповину накладывается в конце 1-ой минуты при 

отсутствии показаний к срочному пережатию 
   

27.  Осмотр шейки матки рутинно не проводится    
28.  Соблюдение тепловой цепочки    
29.  Зашивание разрывов: 

• При отсутствии кровотечения мелкие разрывы не 
восстанавливают; 
• Зашивание проводится под местной анестезией; 
• Используются рассасывающиеся синтетические швы; 

   

   

   

30.  Послеродовой уход: 
• Медработник помогает ГВ; 
• Родильница принимает пищу в любое время; 
• Корректное ведение обратной стороны партограммы 

   
   
   

Выписка после родов  
31.  • Осуществляется на 3 сутки; 

• Проводится консультирование по ГВ, опасным симп-
томам, гигиене и питанию, контрацепции; 
• Уведомить МСР (телефонограмма) 

   
   
   

 
 
Заметки  
 
 
 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведе-
ния 

  
  
  
  
  
  
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма А2. КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ 
№№ Критерии Оценка (по ис-

ториям родов) 
Коммен-
тарии 

Готовность к КС  
1.  Операционная круглосуточно доступна (электриче-

ство, оборудование, интсрументы) 
      

2.  Круглосуточно доступен обученный персонал: аку-
шер-гинеколог, реаниматолог, операционная сестра, 
неонатолог, анестезистка 

      

3.  В наличии запас СЗП по 1,0 каждой группы       
4.  Лаборатория доступна 24 часа в сутки       
5.  Консультрование       
6.  Экстренное КС может быть проведено менее, чем за 

30 минут от момента принятия решения 
      

7.  КС не проводится рутинно: 
• При наличии рубца на матке; 
• Преждевременных родах; 
• ЗРП; 
• Наличии вирусной инфекции  

      

8.  КС проводится по строгим показаниям: 
• Предлежание плаценты, подтвержденное 
УЗИ; 
• ПОНРП; 
• Сочетанные причины, например, тазовое 
предлежание + рубец на матке 
 

      

9.  Выполнение КС соответствует международным нор-
мативам: 
• Поперечный размер на коже (Джоэл-Кохен, 
Пфаненштиль); 
• Послед удаляется контролируемой тракцией 
после введения окситоцина в\в; 
• Матка зашивается 2-мя рядами швов; 
• Швы на брюшину и перитонизация не прово-
дится; 
• На п/ж клетчатку швы накладываются, если 
толщина >2 см; 
• Антибиотики вводят после пережатия пупо-
вины; 

      

10.  Послеоперационный уход после КС соответствует 
международным нормативам: 
• В палате функционирует подача O2, отсос, 
набор для реанимации; 
• Ведется лист наблюдение, в котором после КС 
после восстановления сознания при стабильном со-
стоянии регистрируют жизненно важные показатели 
(ЧДД, пульс, АД, уровень седации) каждые 30 минут 
в течение первых 2-х часов, а затем ежечасно  
• Обезболивание проводится парацетамолом; 
• Хирургом протокол операций записан в пер-
вые 30 минут после окончания операции; 
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• Врач анестезиолог –реаниматоло в первые 30 
минут вместе с хирургом регистрируют необходи-
мый мониторинг и лечение; 
• При отсутствии противопоказаний пациентке 
разрешают приём жидкости и пищи сразу, как она 
захочет; 
• При наличии противопоказаний для приёма 
жидкости и пищи, назначается в\в инфузия в течение 
6-и часов; 
• После региональной анестезии мочевой кате-
тер удаляют сразу после того как полностью возвра-
щается мобильность, но не ранее чем через 12 часов 
после последней дополнительной дозы анестетика; 
• Имеется проткол тромбопрофилактики после 
КС 

11.  Послеоперационный уход после операции КС через 
24 часа соответствует международным нормативам: 
• Ведется лист наблюдение, в котором при ста-
бильном состоянии регистрируют жизненно важные 
показатели (ЧДД, пульс, АД, t-ра) каждые 3 часа;  
• Обезболивание проводится парацетамолом; 
• Хирург ежедневно пишет дневники, где реги-
стрирует необходимый мониторинг и лечение; 
• Проводится консультирование: 
• Опасные симптомы; 
• Гигиена и питание; 
• Контрацепция; 
• ГВ 

      

 
Заметки  
 
 
 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведения 

  
  
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
 



 39 

Форма А3 
МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ АКУШЕРСКИХ ОСЛОЖНЕНИЯХ 
№№ Критерии Оценка Примеч 
Структура учреждения соответствует стандартам 
1.  Имеются специальные палаты/отделения   
2.  Палаты/отделения полностью оборудованы   
3.  Палаты/отделения доступны 24 часа в сутки   
4.  Имеется возможность быстрой госпитализации в данное от-

деление из приёмного покоя, родзала, ОПБ 
  

5.  Быстрая оценка проводится всем пацинтам   
6.  Пациенты. Которым требуется НАП госпитализируются вне 

очереди 
  

Подготовленность персонала к НАП 
7.  Персонал обучен   
8.  Персонал доступен 24 часа в сутки   
9.  Ежемесячно проводится моделирование ситуации   
Средний балл:   
Обеспеченность оборудованием, медикаментами, расходным материалом 
10.  Оборудование достаточно и находится в рабочем состоянии   
11.  Доступны тесты на Hb, Ht, протеинурию, сахар крови   
12.  Медикаменты достаточном количестве и легко доступны   
13.  Препарты бесплатны   
14.  расходные материалы в наличии   
15.  Имеются готовые наборы   
16.  Запас СЗП достаточный   
Средний балл:   
Надлежащая организация НАП 
17.  Перенаправление правильно документировано (направле-

ние, выписка) 
  

18.  Во время НАП осуществлен командный подход   
19.  Существуют местные протоколы перенаправления   
Средний балл:   
 
Заметки  
 
 
 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведе-
ния 

  
  
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма А4 ПОСЛЕРОДОВОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ 
№№ Критерии Оцен-

ка 
Примеча-
ние 

Готовность к НАП при кровотечении 
1.  Имеется в наличии алгоритм профилактики и лечения ПРК   
2.  Существуют местные протоколы перенаправления   
3.  Ежемесячно проводится моделирование ПРК   
4.  Оборудование достаточно и находится в рабочем состоянии   
5.  Доступны тесты на Hb, Ht   
6.  Медикаменты достаточном количестве и легко доступны   
7.  Препараты бесплатны   
8.  расходные материалы в наличии   
9.  Имеются готовые наборы   
10.  Запас СЗП достаточный   
Ранняя диагностика ПРК 
11.  Рутинно учитывается объём кровопотери (есть мерная посу-

да) 
  

12.  Обратная сторона партограммы ведётся правильно, все графы 
заполнены в реальном времени, подписи чёткие 

  

Акушерская помощь при ПРК   
13.  Алгоритм оказания НАП при ПРК выполняется: 

• Быстрая оценка (сознание, дыхание, циркуляция крови, 
кропотеря); 
• Позвать на помощь; 
• Катетеризация 2-х вен ангиокатетрами диаметром 14-
16G и мочевого пузыря;; 
• Забор крови на группу и Rh, свёртывающую систему, 
Hb, Ht, тромбоциты; 
• Инфузия тёплых р-ров кристаллоидов; 
• Дать О2, согреть пациентку; 
• Определить причину: 4Т; 

  

14.  Инфузионно-трансфузионная терапия 
а) кристаллоиды вводятся в соотношении к объёму кровопо-
тери 3 к 1; 
б) скорость инфузии кристаллоидов до поступления препара-
тов крови: 
в) трансфузия СЗП при ВСК по Ли-Уайту >7 минут и крово-
течение продолжается 12-16 мл/кг веса; 
г)если кровопотеря > 1000,0 мл и кровотечение продолжается 
или клинические признаки анемии/гипоксии или Hb < 70г/ли 
кровотечение продолжается, трансфузия эритроцитсодежа-
щих препаратов; 
д) тромбомассу вводят при их количестве 50000 и менее; 
е) криопреципитат при уровне фибриногена <1 г/л 
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№№ Критерии Оцен-

ка 
Примеча-
ние 

Гипо-атоническое кровотечение 
15.  Медработники знают и умеют пользоваться временными ме-

тодами остановки кровотечения;(бимануальная компрессия, 
сдавление брюшной аорты) 

  

16.  Введение окситоцина 20-40 U на 500,0-1000,0 мл раствора 
кристаллоидов 

  

17.  Мизопростол ректально 1000 мкг или орально 800 мкг или 
метилэргометрин 

  

18.  Транексамовая кислота 1 г в\в, через 30 минут 1 г   
Лечение продолжающегося кровотечения 
19.  Вызвать трансфузиологическую бригаду, ургентных врачей   
20.  Работает команда: обязанности: 

а) Один медработник фиксирует объём кровопотери, функции 
жизненно важных органов, вводимые препараты; 
б) один медработники проводит временные методы остановки 
кровотечения;(бимануальная компрессия, сдавление брюшной 
аорты) 
в) один медработник обеспечивает заказ, доставку и подго-
товку препаратов для трансфузии; 
г)один медработник проводит ИТТ; 
д) один медработник вводит препараты. в т.ч. транексамовую 
кислоту 

  

21.  Хирургическая бригада последовательно проводит (последо-
вательность зависит от подготовки): 
а) швы по Б-Линчу; 
б) первязка сосудов: маточных, яичниковых, внутренней под-
вздошной артерии; 
г) гистерэктомия – крайний вариант 

  

Заметки  
 
 
 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведе-
ния 

  
  
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма А5 ВЕДЕНИЕ ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ НАРУШЕНИЙ В АКУШЕРСТВЕ 
№№ Критерии Оценка Примечание 
Профилактика преэклсампсии 
1.  1.5-2,0г препаратов кальция в регионе, с низким потребле-

нием кальция 
  

2.  Беременным высокого риска пре/эклампсии аспирин 75 мг   
3.  Приём аспирина начинать до 20 недель беременности   
Скрининг и диагностика преэклампсии 
4.  АД измеряется у всех беременных   
5.  Протеинурия определяется при каждом АНУ   
6.  У всех беременных с АГ проводится оперделение суточ-

ной протеинурии 
  

Организация помощи при пре/эклампсии 
7.  Имеется местный проткол   
8.  Имеется набор для оказания НАП, персонал обучен и 

круглосуточно доступен 
  

9.     
 
 
 
 
Заметки  
 
 
 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведения 

  
  
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма А6. Гнойно-воспалительные послеродовые заболевания 
№№ Критерии Оценка Комментарии 

Профилактика и лечение хориоамнионита  
1.  Используется местный протокол, разработанный на основа-

нии национальных стандартов 
  

2.  Антибактериальная профилактика назначается всем беремен-
ным с ДРПО с началом ПР, при доношенной беременности 
при безводном периоде > 18 часов или повышении темпера-
туры тела > 38 градусов С 

  

3.  Пенициллин является препаратом выбора , в случае аллергии 
на него, могут использованы цефазолин, клиндамицин, ван-
комицин 

  

4.  При подозрении на хориоамнионит назначают антибиотики 
широкого спектра, рассматривается вопрос об индукции ро-
дов 

  

Ранняя диагностика, консультирование, лечение  
5.  Все медработники знают симптомы сепсиса, септического 

шока, риск быстрого, смертельного развития сепсиса и септи-
ческого шока 

  

6.  Всем родильницам, обратившимся в стационар в послеродо-
вом периоде, проводится быстрая оценка и госпитализация 

  

7.  Для определения источника инфекции проводится тщатель-
ный сбор анамнеза, клинический осмотр, сбор сведений о пе-
ренесенных заболеваниях и контактах с инфекционными 
больными и  

  

8.  При наличии болей в животе, повышении температуры тела > 
38 градусов С, тахикардии более 90 ударов в минуту начина-
ют антибактериальную терапию 

  

9.  При отсутствии возможности терапии в данном учреждении 
осуществляется срочное перенаправление в стационар более 
высокого уровня на санитарном транспорте в сопровождении 
медработников 

  

10.  При наличии признаков септического шока или полиорганной 
недостаточности госпитализация осуществляется в реанима-
ционное отделение после срочной консультации реанимато-
лога 

  

11.  Всем женщинам с подозрением на сепсис обязательна кон-
сультация инфекциониста, терапевта 

  

Диагностика и мониторинг 
12.  Проводится мониторинг жизненна важных функций, темпера-

туры, пульса,АД, ЧДД, темпа выделения мочи и ведение ли-
ста наблюдений  

  

13.  Перед введением АБ проводится забор анализов на бактерио-
логическое исследование, АБ начинают немедленно  

  

14.  Забор анализов на бактериологическое исследование прово-
дится из всех возможных очагов инфекции. При наличии фа-
рингита или тонзиллита есть посев из зева 

  

15.  Рутинно проводится исследование: полный клинический ана-
лиз крови, мочи, электролиты, С-реактивный белок плазмы 

  

16.  В первые 6 часов сепсиса проводится определение лактата 
плазмы крови (по возможности) 
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17.  Рентгенологические исследования проводятся незамедли-
тельно 

  

18.  Лечение   
19.  АБ терапия начинается в ближайшие часы препаратами: 

• Если возбудитель неизвестен и состояние пациентки 
некритическое: ампициллин по 2 грамма в\в каждые 6 часов + 
гентамицин 5 мг/кг веса каждые 24 часа + метронидазол по 
500 мг в\в каждые 8 часов; 
• При тяжёлом сепсисе комбинация пиперациллин + та-
зобактам или карбапенем + гентамицин; 
• Метициллин-резистентые штаммы стафилококка могут 
быть нечувствительны к клиндамицину. В случае, если у па-
циентки доказано или сильное подозрение на наличие рези-
стентности , добавяют гликопептиды, такие как ванкомицин, 
или тейкопланин до получения результато на чувствитель-
ность; 
• При наличии сепсиса нестероидные противовоспали-
тельные препараты дял обезболивания не применяются; 
• Адекватная коррекции гипотензии - начальный объём 
инфузии 20 мл/кг веса + вазопрессоры при необходимости. 
Цель поддержание САД выше 65 мм рт ст. 
• Иммуноглобулины назначают в\в при тяжелой инфек-
ции, вызванной стрепто - стафилококками или неэффективно-
сти другой терапии; 
• В послеродововм периоде активно выявляются и сани-
руются очаги инфекции. Опорожнение матки, вскрытие аб-
сцессов проводят под прикрытием антибиотиков широкого 
спектра 

  

20.  Решение о родоразрешение принимается  с учётом состояния 
матери и плода, сроки родоразрешения обсуждаются с паци-
енткой 

  

21.  Если предполагаются ПР рассматривается необходимость 
профилактики РДС 

  

Внедрение мер инфекционного контроля 
22.  Меры инфекционного контроля   
23.  Изоляция пациентки для снижения риска распространения 

инфекции 
  

24.  Медработники используют СИЗ   
25.  Раны на коже пациенки закрыты водонепроницаемыми повяз-

ками; 
При хирургической обработке ран персонал использует маски 
с визором 

  

26.  Посетителей пациентки информируют о СИЗ   
Средний балл:   
Заметки: _______________________________________________________________ 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие Дата/месяц проведения 
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Форма А7. Малярия 
№ Критерии Оценка Примечание 
№ пациенты, истории, карты   
1.  Имеется национальное руководство по профилактике, 

диагностике и лечению малярии 
      

2.  Медработники знают методы профилактики, диагно-
стики и лечения малярии 

      

3.  Имеются в наличии средства по профилактике и лече-
нию малярии 

      

4.  Всем беременным с лихорадкой и/или анемией прово-
дят забор крови на плазмодии  

      

5.  Экспресс тесты доступны, есть возможность микро-
скопического исследования крови 

      

6.  Примахин во время беременности не используется       
7.  У беременных с малярией: 

• анализ на Hb, лечение при Hb<110 г/л.; 
• регулярный контроль сахара крови, т.к. ги-
погликемия у беременных более выраженная; 

      

8.  Интенсивная терапия у беременных с малярией 
• Пациенткам с тяжёлой анемией трансфузия 
проводится медленно, преимущественно эр.масса, од-
новременно назначают фуросемид, 20 мг. 

      

• для снижения МС от отёка лёгких и острого 
РДС контроль ЦВД, цель: поддерживать его менее 10 
см.вод.ст.; 
• В случае развития отёка лёгких: 
 Поднять головной конец и приподнять на 450 
 Дача 02; 
 Диуретики; 
 Интубация, ИВЛ с ПДКВ при угрозе гипоксии 

      
      
      
      
      
      

• При снижении АД в первую очередь следует 
предполагать присоединение вторичной бактериальной 
инфекции в т.ч., бактериальный шок 

      

Наблюдение за состоянием плода, ведение родов и послеродового периода 
9.   При неосложненной малярии индукция родов 

не проводится; 
      

 До тромбопрофилактики учитывают риск кро-
вотечения, не проводят при тромбоцитопении (коли-
чество резко снижается или менее 100х10 12)  

      

10.  После родов исключить врожденную малярию ис-
следуя плаценту, пуповину, кровь новорождённого 

      

11.  Родильницу консультируют о вертикальном путе пе-
редачи, риске рецидива 

      

12.  Всем новорожденным, родившимся от матери с ма-
лярией, определяют микроскопию толстой и тонкой 
капли крови сразу после родов, далее каждую неделю 
на протяжении 28 дней жизни 

      

Заметки:_____________________________________________________________________ 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие Дата/месяц проведения 
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма А8 ВИЧ инфекция 
№
№ 

Критерии Оценка Приме-
чание 

  пациенты, карты 
1.  Имеется национальное руководство по профилактике, 

диагностике и лечению ВИЧ инфекция 
      

2.  Медработники знают методы профилактики, диагно-
стики и лечения ВИЧ инфекция 

      

3.  Имеются в наличии средства по профилактике и лече-
нию ВИЧ инфекция 

      

4.  Всем беременным проводят скрининг на ВИЧ инфек-
ция  

      

5.  Экспресс тесты доступны, при их отсутствии есть воз-
можность ИФА  

      

Антиретровирусная терапия во время беременности 
6.   Назначаются всем беременным при СД4 клеток 

< 350 клеток/мм3, независимо от стадии заболевания; 
      

7.  
 Начинается вне зависимости от срока гестации 
и продолжается на протяжении всей беременности, 
родах, после родового периода; 

      

8.  
 Рекомендуемые комбинации препаратов: зидо-
вудин + ламивудин   + невирапин  или зидовудин + 
ламивудин   + эвафирена 

      

9.  
 Альтернативная комбинация: тенофовир + ла-
мивудин (или эмтрицитабин)  + тенофовир + ламивудин 
(или эмтрицитабин)  + невирапин  

      

Профилактика ППМР. Всем беременным с положительным результатом во время родов: 
10.   рекомендуют короткий курс : зидовудин + не-

вирапин однократно; 
 родоразрешение путём КС; 
 консультирование по ГВ 

      
     
     

11.  Профилактика заражения ВИЧ инфекции у медработ-
ников: 

      

12.   Проводить регулярный скрининг с соблюдени-
ем конфиденциальности; 
 Используют двойные перчатки для любых хи-
рургических процедур, включая наложение швов 

      

 Имеются в наличии и доступны АРВ препараты 
для профилактики короткого курса постконтактной 
профилактики 

      

Заметки  
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведения 

  
  
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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ФормаА9      Затяжные роды 
№ Критерии Оценка Коммен-

тарии Наблюдение, карты, истории  
Оценка прогресса родов и диагностика  
1.  Имеется в наличии протокол прогресса и диагностики 

затянувшихся родов 
      

2.  Если прогресс удовлетворительный , состояние рожени-
цы и плода удовлетворительное никакие вмешательства 
не проводятся 

      

3.  Партограмма заполняется в реальном времени       
4.  Диагноз начала родов: 2 схватки за 10 минут при струк-

турных изменениях шейки матки 
      

5.  Латентная фаза родов диагностируется до раскрытия 
шейки матки 4 см 

      

6.  Ложные роды диагностируются при наличии схваток и 
отсутствии структурных изменениях шейки матки 

      

7.  Влагалищное исследование в активную фазу родов про-
водится каждые 4 часа  

      

8.  Затянувшаяся активная фаза родов       
9.  Диагностика правильная: 

• Раскрытие шейки матки справа от линии действия; 
• Скорость раскрытия шейки матки менее 1 см за 1-2 
часа; 
• шейка матки плохо обхватывает предлежащую часть 

      

      

      

10.  При подозрении на затянувшуюся родовую деятельность 
проводится и документируется дифференциальный диа-
гноз между Обструктивными родами (клинически узкий 
таз, неправильное вставление головки) 

      

11.  Акушерская тактика: 
• Амниотомия; 
• Через 1-2 часа родостимуляция окситоцином; 
• Прогресс родов оценивают через 2 часа от 
начала хорошей родовой дечтельности или через 4 часа 
от начала инфузии окситоцина; 
• Повторная оценка проводится через 2-4 часа; 
• При отсутствии прогресса роды заканчивают 
операцией кесарева сечения 

       

       

       

       

       

12.  Родостимуляция окситоцином 
• проводится только после оценки риска разрыва 
матки; 
• партограмма ведется в реальном времени; 
• перед началом обязательно проводится амниото-
мия; 
• вводится только в/в капельно; 
• проводится контроль состояния плода КТГ или 
ЧСС выслушивается каждые 15 минут, при ЧСС < 100 
инфузия окситоцина прекращается; 
• максимальная доза не более 32 мЕд/мин; 
• используется минимально эффективная доза (3 
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схватки за 10 минут по 40 секунд); 
• каждые 30 минут доза удваивается; 
• если число схваток за 10 минут >4 –доза оксито-
цина снижается; 
• схваток > 4 и нарушение ЧСС пло-
да/патологическая КТГ – инфузия окситоцина прекра-
щается, острый токолиз, повернуть на левый бок 

     

     

Средний балл:     
 
 
Заметки  
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведения 

  
  
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма А10. ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫЕ РОДЫ 
№ Критерии Оценка Примечание 

анализ историй №       
1   Профилактика преждевременных родов (ПР): 
• Не используются технологии с недоказанной 
эффективностью: постельный режим, госпитализа-
ция в критические дни; 
• Не ограничивают половую жизнь; 
• Не назначают  целью профилактики бетами-
метики, сульфат магния, пищевые добавки, содер-
жащие кальций; 
• Беременным, которые имеют в анамнезе ПР 
или укорочение длины шейки матки по данным 
УЗИ при сроке < 24 недель; 
• Для профилактики ПР при многоплодной бе-
ременности не назначают препараты прогестерона. 

      

      
      

      

      

2   Использование антибиотиков при ПР: 
• При ДРПО и недоношенной беременно-
сти при пролонгировании беременности на 10 дней 
назначают эритромицин; 
• С началом ПР назначают пенициллин или 
ампициллин в\в; 
• Не назначают антибиотики при угрозе ПР 
и целом плодном пузыре 

      

3   Проведение токолиза: 
• Препараты первой линии нифедипин; 
• Бетамиметики назначают при отсутствии 
противопоказаний; 
• Индометацин используют только до 32 
недель; 
• Сульфат магния не используют для токолиза; 
• Токолиз назначают на 48 часов для проведе-
ния профилактики РДС плода; 
• Бетамиметики орально и сульфат магния не 
используют для поддерживающей терапии ПР 

      

4   Профилактика РДС синдрома 
Кортикостериоды назначают если роды неизбежны 
в 24-34 недели; 
Дексаметазон по 6 мг каждые 12 часов 4 раза; 
Бетаметазон по 12 мг через 24 часа дважды; 

      

5   Родоразрешение 
Всегда рассмотреть роды через естественные родо-
вые пути, включая роды с ЗРП; 
Не проводится рутинно эпизиотомия при ПР 

      

6   Средний балл       
Заметки:_____________________________________________________________________ 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведения 

Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма А11. НАВЫКИ (наблюдение) 
№ Критерии Оценка Примечание 

Медицинский работник (1 клетка = 1 сотрудник)      
1. Мытьё рук 
  Есть алгоритм мытья рук; 
 Место для мытья оборудовано вода, (жид-
кое/одноразовое мыло,полотенце, антисептик); 
 Соблюдают правила мытья рук 
 Соблюдают показания к мытью рук 

     

2.  Использование перчаток      
  Показания к использованию перчаток 
 Выполнение Алгоритма надевания и снятия перчаток  

     

3.  Амниотомия:      
 Берут информированное согласие 
 Используют стерильные перчатки и инструменты; 
 ЧСС плода оценивают до и после процедуры; 
 Проводят оценку околоплодных вод; 
 Определяют уровень стояния головки до и после 
процедуры 

     

4.  Катетеризация мочевого пузыря:      
 Проводится только по показаниям;      
 Проводится с использованием перчаток и стерильно-
го оборудования; 

     

 Удаляется как можно быстрее (предпочтительно в 
течение 24 часов) 

     

 Используется закрытая система (мочесборник)      
 Периуретральная область не обрабатывается анти-
септиками 

     

5.  Катетеризация сосудов      
 Катетеризация и уход осуществляется с использова-
нием правил асептики; 

     

 Растворы готовят с соблюдением асептики бескон-
тактный метод 

     

 При катетеризации пуповины не используют мази и 
кремы с АБ 

     

 Ежедневный контроль места введения катетера, ре-
зультаты фиксируются в истории; 

     

 Катетеры удаляют в течение 24 часов      
1 клетка = 1 Пациент       

6.  Подготовка к хирургической операции      
До операции пациент принимает душ, волосы в области 
операционного поля состригают, а не выбривают 

     

Очистительная клизма рутинно не назначается      
Антибиотикопрофилактика  по показаниям      
Повязка на ране сохраняется как минимум 24 часа      

Заметки  
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие Дата/месяц проведения 
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 

Форма 
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Национальные нормы и стандарты на уровне ПМСП: антенатальный 
уход 
Форма А12. Организация и предоставление дородового и послеродового 
ухода 
№№ Критерии Оценка Комментарии 
Медицинские работники и место предоставления услуг дородового 
наблюдения 

 

1.  Акушерки и семейные врачи ведут беременных 
с физиологической беременностью 

      

2.  Акушеры-гинекологи наблюдают беременных с 
осложненной беременностью 

      

3.  Другие специалисты вовлечены в дородовый 
уход 

      

Обеспечена преемственность и перенаправление в медицинские учре-
ждения более высокого уровня 

 

4.  Помощь оказывается прикрепленными меди-
цинскими работниками с которыми у пациентов 
созданы доверительные отношения 

      

5.  На протяжении всей беременности и после ро-
дов обеспечен уход 

      

6.  Функционирует чёткая система перенаправле-
ния 

      

Документирование услуг по дородовому наблюдению и послеродовому уходу 
7.  Имеются структурированные записи в форме 

111  
      

8.  Национальные стандарты доступны и исполь-
зуются 

      

9.  Беременной выдаётся на руки форма 113, где 
указано: 
• срок взятия на учёт; 
• результаты клинических исследований и 
лабораторных тестов4 
• гравидограмма; 
• опасные симптомы; 
• адрес и номер телефона учреждения, в 
который необходимо госпитализироваться при 
необходимости 

      

     

     

     

     

Заметки  
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведе-
ния 

  
  
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма 
Форма А13. Соблюдение прав женщины 
№№ Критерии Оцен-

ка 
Комментарии 

наблюдение    
1.  Обеспечена конфиденциальность и приватность в 

месте, где проходит осмотр 
   

2.  Медработник убеждается, что при обсуждении дели-
катных вопросов, разговор не слышат посторонние 

   

3.  Медработник спрашивает согласие женщины на об-
суждение вопросов с её близкими 

   

4.  Медработник не обсуждает конфиденциальную ин-
формацию о пациентке с другими 

   

5.  Вся документация конфиденциальна и доступ к ней 
ограничен только ответственными медработниками 

   

Форма А14. Соблюдение принципа информирования и общения 
№№ Критерии   Комментарии 
Основные принципы выписки назначений и дачи рекомендаций 
медработниками 

 

6.  Чётко и полностью объясняют цель и результаты ис-
следования 

   

7.  Объясняют цель и причину лечения, правила приёма 
лекарства, наблюдает за тем, как в первый раз выпол-
няет процедуру 

   

8.  Разъясняет, что лечение безопасно для матери и ребен-
ка 

   

9.  Объясняет побочные действия, осложнения, выявляет 
опасения, которые есть у женщины 

   

10.  Обсуждает вопрос приобретения лекартсва и место, 
где она может его приобрести 

   

Общение с женщиной и её сопровождающими лицами (с семьёй)  
11.  Созданы комфортные условия приёма женщины    
12.  Медработник: 

• проявляет дружелюбие, уважение, не осуждает; 
• говорит понятным языком, учитывает культур-
ный и образовательный уровень женщины; 
• не использует медицинскую терминологию; 
• поощряет задавать вопросы; 
• оказывает поддержку и понимание 

   

13.  Медработник спрашивает и предоставляет всю ин-
формацию по волнующим проблемам 

   

14.  При проведении любого обследования/процедуры 
медработник: 
• получает согласие женщины; 
• информирует о том, какие манипуляции будут 

проводиться 

   

15.  Медработник информирует и обобщает наиболее 
важную информацию, в т.ч. результаты лаборатор-
ных тестов и лечения 

   

Курсы для беременных  
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16.  Чётко и полностью объясняют цель посещения курсов    
17.  Расписание занятий висит на видном месте, оно удобно 

дл женщин. Тематика по консультированию: 
• приём фолиевой кислоты и препаратов железа; 
• питание и гигиена; 
• подготовка к родам; 
• грудное вскармливание; 
• контрацепция; 
• опасные симптомы 

   

18.  Занятия проводит семейный врач/акушерка    
19.  Есть оборудованное чистое, тёплое место для проведе-

ния занятий 
   

20.  Есть информационный материал    
 
Заметки  
 
 
 
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведения 

  
  
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма А15. 
Оценка содержания антенатального ухода и помощи 

Критерии Оценка Примечание 
Карты родивших женщин             

1.Взятие на учёт до 12 недель беременности            
2.Описание и оценка Жалоб            
3.Сбор соматического анамнеза            
4.Сбор акушерского анамнеза            
5.Осмотр общий и по органам            
6.Осмотр шейки матки в зеркалах*            
7.Вагинальное исследование*            
8.Определение предполагаемого срока бе-
ременности и родов 

           

9.Опрос о качестве шевеления плода            
10. Измерение АД и PS при каждом визите            
11. Измерение ВСДМ, заполнение гравидо-
граммы 

           

12. Оценка гравидограммы документирова-
на 

           

13. Определение положения плода с 28 нед            
14. Выслушивание с/б плода с 24 нед            
15. Общий анализ крови 2 раза            
16. Определение Hb крови 5 раз            
17. Определение группы, Rh фактора            
18. ДТК на ВИЧ указано            
19. Тестирование  на ВИЧ в 12-14 нед            
20. Определение HbS антигена             
21. Общий анализ мочи 2 раза            
22. Определение протеинурии 5 раз            
23. Есть направление и результат ББ            
24. Кал на яйца глист при наличии анемии            
25. Осмотр терапевта            
26. Консультация акушера-гинеколога*            
27. Консультирование: по питанию 
28.  гигиене  

           

29. по опасным симптомам            
30. подготовке к родам             
31. ГВ            
32. контрацепции            
33. Профилактика анемии правильная            
34. Приём фолиевой кислоты правильный            
35. Обменная карта выдана при 1 явке            
36. Указано, что Даны контактный телефон, 
маршрут направления и адрес 

           

Заметки  
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие Дата/месяц проведения 
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 



 55 

Форма А16. Ведение специфических неинфекционных состояний 
№№ Критерии Оценка Комментарии 

наблюдение, истории, карты   
Скрининг и ведение преэклампсии:   
1.  Измерение АД при каждом посещении       
2.  При ДАД > 90 мм.рт.ст. и САД < 140 мм рт ст измере-

ние повторяют дважды с интервалом в 1 час 
      

3.  При ДАД > 90 мм.рт.ст. и САД < 140 мм рт ст измере-
ние повторяют дважды с интервалом в 1 час, срочно 
определяют протеинурию 

      

4.  Беременных с умеренной преэклампсией срочно гос-
питализируют 

      

5.  Беременных с тяжелой преэклампсией срочно госпи-
тализируют, предварительно проводят АГТ и профи-
лактику судорог 

      

Не предлагают и не используют следующие технологии  
6.  Для лечения отёков не используют диуретики       
7.  Не рекомендуются ограничение соли и жидкости       
8.  Не рекомендуют использование витаминов, кроме ви-

тамина Вс 
      

Скрининг и лечение анемии  
9.  Расспрашивают о жалобах, характерных для анемии 

(слабость, одышка, сердцебиение и др) 
      

10.  Медработник проверяет наличие анемии: бледность, 
одышка, тахикардия 

      

11.  При наличии жалоб определяет Hb       
12.  При анемии среднетяжелой и лёгкой степени (Hb от 70 

до 110 г/л) медработник: 
• назначает 60 мг железа х 2 раза в день; 
• если Hb не повышается, направляет в стационар 

      

13.  При анемии тяжелой степени (Hb < 70г/л) медработ-
ник: 
• назначает 60 мг железа х 2 раза в день; 
• проводит консультирование по лечению; 
направляет на стационарное обследование и лечение 

      

Профилактика преждевременных родов  
14.  Женщин с высоким риском направляют в стационар 

высокого уровня 
      

15.  не предлагаются и не используются женщинам  из 
группы риска преждевременных родов: 
• постельный режим; 
• не запрещается сексуальная жизнь; 
• не используютсяMgSO4, бетамиметики 

      

16.  Не проводится рутинно вагинальное исследование для 
прогнозирования преждевременных родов 

      

Заметки  
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие Дата/месяц проведения 
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма А17.  
 Критерии Оценка Комментарии 

наблюдение, истории, карты 
Скрининг и ведение беременных с Rh отрицательной кровью  
1.  Всем беременным определяют Rh фактор       
2.  Отцу ребёнка предлагают определение Rh фактор       
3.  При I явке, в 27-28 недель определяют Rh антитела       
4.  АнтиDпрофилактика предлагается всем беременным в 

27-28 недель, 34 нед.  и после родов 
      

5.  При наличии антител госпитализация на роды осу-
ществляется в стационар, где возможно ЗПК  

      

Беременность более 41 недели  
6.  Информирование беременных о посещении МСР, если 

роды не происходят на 40 неделе, ввиду повышения 
риска перинатальной смерти плода после 41 недели 

      

7.  После 41 недели беременным предлагают госпитали-
зацию и индукцию родов 

      

Рост и состояние плода  
8.  Беременных информируют о необходимости обраще-

ния при повышении или снижении двигательной ак-
тивности плода 

      

9.  ВДМ измеряется правильно и фиксируется на гравидо-
грамме 

      

10   Если ВДМ не увеличилась или отстаёт от нормы – бе-
ременную направляет на УЗИ для исключения ЗРП 

      

Многоводие  
11   При подозрении на многоводие рекомендуют УЗИ       
12   Диагностика многоводия основана на измерении АИ 

(более 24 см) или глубина амниотической жидкости ( 
не менее 8 см) 

      

13   При подтверждении диагноза многоводия, для родо-
разрешения направляют в стационаре 2-3- уровня 

      

Многоплодная беременность  
14   Мед. работник консультирует беременную относи-

тельно рисков (невынашивания, ПР, анемии, кровоте-
чению после родов, ЗРП, фетальный трансфузионный 
синдром, смерть плода, оперативные роды) 

      

15   Наблюдение ведёт акушер-гинеколог       
16   Постельный режим, швы на матку, для профилактики 

преждевременных родов не используют 
      

17   Проводят УЗИ исследование каждые 3-4 недели       
18   При диагностике ЗРП направляют в стационар       
19   Родоразрешение проводится в стационаре 2-3 уровня       
Средний балл:       

Заметки  
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие Дата/месяц проведения 
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма А18. 
Контроль и ведение специфических инфекционных заболеваний 
№
№ 

Критерии Оценка Примечание 
наблюдение, истории, карты   

Выявление и лечение инфекций мочевыводящих путей  
20.  Всем беременным проводится посев на ББ        
21.  Лечение ББ начинается правильно: в течение 5-7 дней 

(ампициллин/цефалоспорин/нитрофурантоин) 
      

22.  При КОЭ 106 госпитализация не предлагется       
23.  Медработники правильно диагностируют пиелонефрит и 

сразу госпитализируют 
      

Скрининг и надлежащее лечение сифилиса  
24.  Скрининг проводится всем        
25.  Лечение сифилиса может быть в амбулаторных условиях       
26.  Беременных с сифилисом проводят обследование других 

ИППП 
      

27.  Беременную убеждают в проведении обследовании парт-
нёра 

      

28.  Беременной советуют, как правильно использовать пре-
зерватив 

      

Скрининг и надлежащее лечение гонореи  
29.  Скрининг проводится всем        
30.  Лечение может быть в амбулаторных условиях       
31.  Беременных с гонореей проводят обследование других 

ИППП 
      

32.  Беременную убеждают в проведении обследовании парт-
нёра 

      

33.  Беременной советуют, как правильно использовать пре-
зерватив 

      

34.  Выздоровление проверяют последующим взятием мазка и 
посева через 6 недель после лечения 

      

Обследование на ВИЧ  
35.  Медработник спрашивает женщину: 

• Проходила ли она ранее обследование на ВИЧ, 
если да –какие результаты; 
• Проходил ли её партнёр обследование на ВИЧ; 

      

     

36.  Медработник при положительном результате женщины 
на ВИЧ проводит консультирование по : 
• ППМР; 
• лечению, режиму АРТ; 
• методе кормления ребенка; 
• по дополнительной поддержке; 
• по контрацепции и использованию презервативов; 
• по вовлечению партнёра и прохождения им тестиро-
вания 

      

     
     
     
     
     

37.  Медработник при неизвестном результате женщины на 
ВИЧ проводит консультирование: 
• предоставляет ключевую информацию о 
ВИЧ/СПИД; 
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• по контрацепции и использованию презервати-
вов; 
• по вовлечению партнёра и прохождения им те-
стирования 

    

38.  Медработник при отрицательном результате женщины 
на ВИЧ проводит консультирование по : 
• предоставляет ключевую информацию о ВИЧ/СПИД; 
• по контрацепции и использованию презервативов, 
которые могут сохранить отрицательный статус; 
• по вовлечению партнёра и прохождения им тестиро-
вания 

      

    

    

    

Лечение других инфекций во время беременности  
39.  Все беременные проходят обследование на гепатит В       
40.  Женщинам из группы риска проводят обследование на 

туберкулёз 
      

41.  Носителям ЦМВ лечение не предлагается       
42.  Первичная ЦМВ правильно диагностируется и подтвер-

ждается соответствующими тестами 
      

43.  Женщинам с первичной ЦМВ проводится консультиро-
вание о рисках для плода 

      

44.  Консультируют по профилактике листериоза и ток-
соплазмоза 

      

45.  Первичный токсоплазмоз правильно диагностируется и 
подтверждается соответствующими тестами 

      

46.  Женщинам с первичным токсоплазмозом проводится 
консультирование о рисках для плода 

      

47.  Беременным в первые 16 недель перенесшим краснуху 
предлагают прерывание беременности 

      

48.  Терапия вагинального кандидоза: 
• не проводится при отсутствии жалоб; 
• не проводятся таблетками для орального приёма; 
• проводится местными препаратами 

      

49.  Не предлагают госпитализацию беременным с: 
• краснухой; 
• генитальным герпесом; 

      

Заметки  
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведения 

  
  
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
 
 
 



 59 

Форма 19. 
Дискомфорные состояния во время беременности.  Консультирование. Медицинский 
работник информирует, что 
№ Критерии Оценка  Примечание 
1.  Тошнота и рвота в начале беременности: 

• Информируют, что они пройдут в течение 
первых 16-20 недель; 
• Если женщина просит провести лечение ис-
пользовать эффективные методы 

      

2.  При наличии изжоги: Изменить образ жизни и пи-
тание, при продолжении изжоги - антациды 

      

3.  Запор: предоставляется информация о диете (отру-
би, пшеничные волокна), увеличение приёма жид-
кости 

      

4.  Геморрой: 
• Изменить рацион питания 
• Если есть клиника (боли) свечи геморраи-
дальные 

      

5.  Варикозное расширение вен: 
• Распространенный симптом при беременно-
сти; 
• Не причиняет вреда; 
• Компрессионные чулки снижают клинику, 
но не предотвратит варикозное расширение вен 

      

6.  Выделение из влагалища: 
Их увеличение характерно для беременных; 
Если сопровождаются зудом, болями и др симто-
мами – обследование и лечение 

      

7.  Боль в спине 
Могут  облегчить упражнения  в воде, массаж, фи-
зические упр-я 

      

Средний балл       
 
Заметки  
Предпринятые/последующие действия 
Мероприятие 
 

Дата/месяц проведе-
ния 

  
  
  
  
Дата_________________                                        Подпись куратора_____________ 
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Форма №8. Отчёт по ПК 
Отчёт о визите внешнего куратора 

Учреждение________________________________________________________ 
Дата визита: _____________________ 
I. Содержание выполненной работы: 
1. Необходимо представить проделанную работу соответственно представленным 
формам с указанием среднего балла. При среднем балле менее «3», требуются коммента-
рии 
2. Проведенное обучение: тематика, число участников, результаты пре- и посттестов, 
если проводились 
3. Другая деятельность: например, осмотр больных, операции и т.д. 
II. Достижения (перечислить), изменения в сравнении с предыдущим визитом: 
III.  
IV. Выявленные проблемы: 
Проблема №1. 
V. Рекомендации по решению проблемы №1: 
• На уровне Хукумата: 
• На уровне МЗиСЗН; 
• На уровне Областного, районного/городского Управления здравоохранения; 
• На уровне учреждения 
Куратор: фамилия, имя, отчество, должность, звание                                                (подпись) 
Руководитель: фамилия, имя, отчество, должность, звание                                       (подпись) 

 
Примечание: отчёт внешнего куратора должен быть представлен в МЗиСЗН или Об-

ластное или районное/городское Управление здравоохранения через 3 дня после оконча-
ния визита. 
 

Отчёт внутреннего куратора 
Учреждение________________________________________________________ 
I. Содержание выполненной работы: 
II. Необходимо представить проделанную работу соответственно представленным формам 
с указанием среднего балла. При среднем балле менее «3», требуются комментарии; обу-
чение практическим навыкам 
Ш. Проведенное обучение: тематика, число участников, результаты пре- и посттестов, ес-
ли проводились 
IV. Другая деятельность: например, осмотр больных, операции и т.д. 
V. Достижения (перечислить), изменения в сравнении с предыдущим визитом: 
VI. Выявленные проблемы и пути их решения 
V. Рекомендации для внешнего куратора 
• На уровне Хукумата: 
• На уровне МЗиСЗН; 
• На уровне Областного, районного/городского Управления здравоохранения; 
• На уровне учреждения 
Внутренний куратор: фамилия, имя, отчество, должность, звание                           (подпись) 
Руководитель: фамилия, имя, отчество, должность, звание                                       (подпись) 

 
 

Отчёт о самокураторстве  
представляется соответственно составленного с внутренним куратором плана. 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

ВАЗОРАТИ ТАНДУРУСТЇ ВА ЊИФЗИ ИЉТИМОИИ АЊОЛИИ  
ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН 

 
АССОТСИАТСИЯИ  АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГЊОИ   

ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

НИЗОМНОМА 

 

ОИД БА САРПАРАСТОРИИ ДАСТГИРИКУНАНДА ДАР  
САМТИ ЊИФЗИ СОЛИМИИ МОДАРОН ВА КЎДАКОН 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Душанбе -2016 
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МУНДАРИЉА 
 

Руйхати ихтисорот  
Муќаддима   
Системаи сарпарастии дастгирикунанда дар соњаи акушерї: саволњои умумї  
Сохтори ташкилии системаи КД  
Љанбањои ташкилии сарпарастии беруна  
Љанбањои ташкилии сарпарастии дохила   
Љанбањои ташкилии худсарпарастї  
Замимањо   
Намуд  №1. Наќшагирии ташрифњои сарпарастии дастгирикунанда дар њар 
муассиса 

 

Намуд  №5 Ташкил ва идоракунї  
Намуд  №6. Системаи маълумотї  
Намуд  №7 Вараќаи назоратї барои гузаронидани омўзиш  
Намуд №11. Пурсиши кормандони тиб   
Усули пурсиши командони тиббию санитарї  

Намуд.  Принсипњои ташкил ва идоракунии кўмаки дастгирикунанда. Тањси-
ли бефосила.  Аудит ва тахлилњои клиникї 

 

Намуд. Пешгирии сироятњои вобаста бо кўмаки тиббї  
Намуд. Хадамоти ёрирасон  
Меъёр ва стандартхои миллї дар сатњи бистарикунонї (статсионар) 
Намуд  А1. Ташкил ва пешнињод намудани кўмакрасонї њангоми валодат ва 
давраи баъдивалодатї. Валодати эътидолї.  

 

Намуд  А2. Буриши ќайсарї  
Намуд  А3. Кўмаки тиббї њангоми аворизњои акушерї  
Намуд  А4. Хунравии баъдивалодатї  
Намуд  А5. Бурдани њолатњои гипертензионї дар соњаи акушерї   
Намуд  А6. Беморињои фасодию илтињобї дар давраи баъдивалодатї  
Намуд  А7. Табларза   
Намуд А8. Сирояти ВНМО  
Намуд  А9. Валодати тўлкашида  
Намуд  А10. Валодат пеш аз мўњлат  
Намуд  А11. Малакањо  (назорат)  
Меъёр ва стандартњои миллї дар сатњи КАТС: нигоњубини антенаталї  
Намуд  А12. Ташкил ва пешнињоди нигоњубини то ва баъдивалодатї 

 

Намуд  А13. Риоя намудани њуќуќи занњо  
Намуд  А14. Риоя  намудани принсипи маълумотдињї ва робита  
Намуд  А15. Бањодињии мундариљаи нигоњубин ва ёрии антенаталї  
Намуд  А16. Бурдани њолатњои хоси ѓайрисироятї  
Намуд  А17. Машваратдињї  
Намуд  А18. Назорат ва бурдани беморињои хоси сироятї  
Намуд  А19. Њолатњои ногувор дар ваќти њомиладорї. Машваратдињї.   
Намуд  №8. Њисобот оиди КД  
 



 3 

РЎЙХАТИ ИХТИСОРОТ 

 

АДР Аломати дистресси респираторї 
ББ Бактериурияи беаломат 
БЌ Буриши ќайсарї 
БМН Беморхонаи марказии ноњиявї 
ВНМО Вируси норасогии масъунияти одам 
д/в дохили варид 
д\м дохили мушак 
ИВБ Индекси вазни бадан 
СД Сарпарастории (куратории) дастгирикунанда 
КАТС Кўмаки аввалияи тиббию санитарї 
КСР Китобхонаи солимии репродуктивї 
МУС Муоинаи ултрасадої 
НС Назорати сироятї 
ТУТ Ташкилоти умумиљањонии тандурустї 
ТИ Тибби исботшуда 
ФА Фишори артериявї 
ФАД Фишори хуни диастоликї 
Hb гемоглобин 
FDA (CDC) Food and drags administration 
СМВ ситомегаловирус 
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МУЌАДДИМА 
 

Низомнома оиди сарпарастории (куратории) дастгирикунанда  бо 

маќсади бењтар намудани ташкили кўмаки сарпарасторї дар кишвар 

тартиб дода шудааст.  Дар Низомномаи мазкур шаклњои мушаххаси сар-

парасторї пешнињод гардидаанд, ки истифодаи онњо барои бањододани 

вазъият ва ошкор намудани мушкилотњо дар муассиса фоидаовар мебо-

шад. Шаклњои мазкур дар асоси маводњои ТУТ «Дастур барои сарпа-

растони клиникї», ки аз тарафи коршиносони байналмилалї дар мамла-

катњои гуногун, аз он љумла дар Љумњурии Тољикистон санљида шуда-

анд,  тартиб дода шудааст.   

Сарпарастории дастгирикунанда (СД), ин расонидани кўмаки мун-

тазам мебошад. Сарпарастон раванди пешнињоди хизматрасонињо, идо-

ракунии захирањо ва робитањо бо ҷомеаро роњбаладї менамоянд.   

 Маќсади асосии сарпарастории дастгирикунанда – ин бењтар наму-

дани сифати хизматрасонии тиббї ва расонидани кўмаки зарурї барои 

ќонеъ гардонидани талаботи ањолї равона карда шудааст, на ин ки ба-

рои љустуљўи гунањгор ва додани љазо.   

Сарпарастории дастгирикунанда аз се ҷузъњо иборат аст:  

• Худсарпарасторї; 

• Сарпарастории  дохила; 

• Сарпарастории беруна. 

Дар Низомномаи мазкур љанбањои ташкилии њар як љузъ (ќисмат) 

пешнињод карда шудааст. 

 Ќисми акушерии Низомнома назар ба ќисми педиатрї дорои баъзе 

аз фаркиятњо мебошад, аз љумлаи системаи баходињї аз рўи холњо. Барои  

муќоиса намудани натичањо дар сарпарастории дастгирикунанда исти-

фодаи системаи  4 хола тавсия дода мешавад, зеро аксари кортњои мони-

торингии бахши акушерї бо чунин система сохта шудаанд.   
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Сарпарастори клиникї узви пайвасткунанда дар байни муассиса ва 

пешнињодгари хизматрасонї дар беморхона мебошад, ки ў бояд тањлили 

самтњои асосиро гузаронад: 

• Ташкилот ва идоракунї: масъалаҳои кадрҳо, маблағгузорї,  инф-

расохторхо, таҷҳизот, маводњои истифодашаванда ва љанбањои њуќуќиро 

дар бар мегирад. 

•  Низоми иттилоотӣ: дурустии маълумот, аудит, ҳисоботдиҳӣ ва 

таҳлилро  дар бар мегирад.  

• Омӯзиш: сарпарастор вазифадор аст, ки таҳлили омодасозии 

кадрҳо ва гузаронидани машѓулиятњоро доир ба он мавзӯъҳое, ки дар он 

камбудињо ҷой доранд,  ба роҳ монад.  

• Тањлили сифати хизматрасонї: истифодаи дурусти стандартњои 

ташхисию табобатї ва истифодабарии маводњои доругиеро, ки самара-

нокиашон тасдиќ карда шудааст, дар бар мегирад; 

• Гузаронидани тањлили амиќи барномањо, ки онњо расонидани 

кўмаки самараноки перинаталиро дар сатњи КАТС ва статсионарї дар 

бар мегиранд; 

• Тањлили сафарбар намудани љомеа ва риоя намудани њуќуќи хиз-

матгирандагон маънои созмон додани кумитањои љамоатї, сарфароз 

намудани кормандони тиб, ба наќша гирифтан ва мунтазам гузаронида-

ни аутриљи чорабинињо барои ањолиро дорад. 

Њалли масъалањое, ки дар раванди тањлили чорабинињои дар боло 

зикршуда ба миён меоянд. Дар њалли масъалањо, агар ин масъала ба муа-

ссиса тааллуќ дошта бошад, кормандони муассиса љалб карда мешаванд. 

Тавсияњо бояд барои сатњњои гуногун, њукуматњо, Вазорати тандурустї 

ва њифзи иљтимоии ањолї, раёсати тандурустї ва муасссисањои тиббї 

тартиб дода  шаванд. Гарави муваффаќият ин сафарбар намудани кор-

мандони хизматрасонандаи тиббї, њавасмандгардонии онњо дар тартиб 

додани наќшањои мањаллї мебошад. 
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Сарпарастор ўњдадор аст, ки барои ташкилотњои дар боло истода 

талабот омода намояд. Њар як ќарор бояд дар ташрифи минбаъда тањлил 

карда шавад. 

Сарпарасторї – ин бењтар намудани сифат мебошад, на ин ки њам-

чун  маводи љазодињї.  

Гурќњи корї миннатдории худро ба намояндагони ТУТ дар 

Љумњурии Тољикистон изњор менамояд, ки бо дасгирии бевоситаи  онњо 

Низомномаи мазкур тањия карда шудааст.  

Миннатдории самимии худро ба кормандони ТУТ Зулфия Пирова 
ва доктор Иван Лежнев барои фароњаоварии ташкили фаъолият дар ра-
ванди сарпарастории дастгирикунанда ва расонидани маслињатњои 
пурќиммат изњор менамояд. 
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Системаи сарпарастории дастгирикунанда дар акушерї 

I. Мафњум: Сарпарастории дастгирикунанда (СД)  –  ин сохторест, ки ба 

баланд бардоштани сифати хизматрасонии тиббї дар њама сатњњои соњаи 

тандурустї мусоидат менамояд.  

 Љузъњои калидии СД: аудити мунтазам, роњбаладї, алоќаи баргардан-

да бо сарпарасторњо, худ- ва бањамдигар бањодињии кормандони тиббї ме-

бошад.  

II. Маќсади СД  

Мусоидат намудан барои мустањкам намудан ва нигоњдории солимии 

модар ва кўдак, тавассути чорабинињое, ки ба талаботи оила, соњаи танду-

рустї ва муассисаи тиббї, љомеа ва инчунин ба манфиатњои сиёсати давлат  

љавобгў мебошанд.   

III. Масъалањои СД дар бар мегиранд: 

• татбиќ намудани сиёсати миллии СД якљоякардашударо дар сатњи 

КАТС ва статсионарњо; 

• татбиќи барномањои самаранок; 

• муайян намудани масъалањо ва дарёфти роњњои мўътадили њалли онњо;  

• кўмаки ташкилї – методї ба менељерони соњаи тандурустї барои 

татбиќи барномањои њифзи солимии модар ва кўдак;  

• мусоидат намудан ба тањсилоти мутаасили баъдидипломї; 

• омода намудани муносибати даставї дар фаъолияти муассиса; 

• мусоидат ба бењтарнамоии инфрасохтор, захирањои техникї ва истифо-

даи самараноки захирањо (техникї, инсонї ва ѓайра); 

• дастгирии алоќаи баргардандаи пайваста бо менељерони соњаи танду-

рустї ва љамоатњои мањаллї; 

• татбиќи системаи бањодињии њамдигар ва худбањодињї, системаи алоќаи 

баргарданда; 

• расонидани кўмак барои тартибдињї ва гузаронидани тањлили нишон-

додњои муассисаи номбар. 

Барои расидан ба маќсадњо ва њалли масъалањои гузошташуда зарур аст: 
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• тартибдињї ва татбиќ намудани воситањо (саволномањо); 

• тањияи наќша ва сохтори ташрифотњои мунтазами сарпарасторї, ки дар 

бар мегирад: басомади ташрифотњо, ваќти истодани сарпарастњо.  

• тањия ва татбиќи барномањои тайёр намудани сарпарастњо дар муас-

сисањои тиббї. 

 

IV. Принсипњои сарпарастории дастгирикунанда дар бар мегиранд: 

1. Ихтиёрї, салоњиятнокї, риоя намудани меъёрњои этикаи тахассуснокї; 

2. Эњтиром ва риоя намудани њуќуќњои мизољон; 

3. Риояи манфиати њамаи иштирокчиёни СД (тањсилкунада, роњбар,  

      муассисаи тандурустї): 

• Мутахассиси љавон тахассуснокии худро бењтар менамояд (дониш ва   

      малакањо); 

• Роњбар сифатњои ташкилотчигї ва омўзгориашро сайќал медињад; 

• Дар муассиса сатњи тахассуснокии кормандони тиб баланд ва њамдигар-

фањмї байни кормандон бењтар карда мешаванд. 

4. Пайдарњамї, мунтазамї, њамбастагї, њисоботнокии фаъолияти сарпа-

расторї; 

5. Омўзиши самараноки калонсолон, аз он љумла таљрибаомўзї, имконияти  

       мустаќилона ќабул намудани ќарор ва ѓайра; 

6. Муносибати даставї; 

7. Ташкил намудани алоќаи баргарданда дар раванди сарпарасторї. 

V. Шароитњое, ки барои сарпарастии самаранок лозиманд: 

• Шавќмандии сарпарасторон ва нафарони сарпарастишаванда; 

• Дигаргун намудани стереотипњо оиди, КЇ, ЧЇ ГУНА ва КАЙ гузарони                 

      дани сарпарасторї; 

• Омўзонидани сарпарасторон аз љумлаи кормандони тиб – табибон ва  

           њамширањои тиббї; 

• Омодагї ва њавасмандкунии сарпарасторон барои фаъолият бо истифо-

да аз усулњои муосир; 
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• Таъмин намудан бо маводњои сарпарастории дастгирикунанда; 

• Мављудияти наќшаи аниќ барои татбиќ ва мониторинги мунтазами  

      сарпарасторї; 

• Тасдиќи ќарорњои ќабулшуда. 

VI. Усулњо ва љузъњои (ќисматњои) сарпарасторї  

Дар сарпарасторї усулњои зерин истифода карда мешаванд: 

• Назорат, муколама ва бањс, намоиши малака дар фантом ва мастер класс, 

њал намудани њолатњои мушкил, омўзиш дар љойњо бо омода намудани 

њолатњои клиникї, мубодилаи фикрњо, кўмаки амалї ва ѓайра. 

• Усулњои њавасмандгардонї (мисол: сарфарозгардонї, мусобиќањо, 

танќид ва худтанќид ва ѓ.) 

Барои бањодињї, муайян намудани масъалањо ва њалли онњо маълу-

моти зиёдро њангоми назорати фаъолияти корманди тиб гирифтан мум-

кин аст. 

Дар мавриди бањодињии дониши кормандони тиб мусоњиба ва тести-

кунониро истифода бурдан мумкин аст. 

Ќаноатмандии хизматгирандагонро бо роњи пурсиши мизољ муайян 

кардан мумкин аст. Гузаронидани пурсиш баъд аз он ки ба мизољ хизма-

трасонї пешкаш карда шудааст, бењтар мебошад (exit пурсиш). 

Таъмин будани муассиса бо таљњизот ва маводњои доруворї  дар 

асоси азназаргузаронї ва пурсиш якљоя бо шахсони масъул гузаронида 

мешавад.  

VII. Системаи бањодињии фаъолияти муассисаи табобатї, ки њанго-

ми СД истифода бурда мешавад 

Њангоми гузаронидани СД системаи 4-холї истифода карда мешавад. 

0 – татбиќ карда нашудааст; 1 – бењбудиро талаб менамояд; 2 -  татбиќ 

карда шудааст, аммо бењбудиро талаб менамояд; 3 – пурра татбиќ карда 

шудааст. 

Иљро намудани дастур ва протоколњо аз рўи њар як ќисми сохторие, 

ки дар намудњо пешкаш карда шудаанд гузаронида мешавад. Аз рўи њар 

як ќисм холи миёна њисоб карда мешавад, ки он дар оянда барои 
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пешрафт истифода бурда мешавад (масалан, холи миёна оиди татбиќи 

партограмма аз 1 хол то 2 зиёд шудааст). 

Нишондодњои тиббї-демографї дар асоси њисоботњои пешкаш гар-

дида, ки онњоро аз сари нав њисоб кардан мумкин аст, бањо дода меша-

вад.  

Талабот ба сарпарастон:  

VIII. Талаботњои тахассуснокї ба сарпараст 

1. Ќобилияти тахассуснокї. Доштани сертификат аз рўи курсњои асосии 

клиникї оид ба њифзи солимии модар ва кўдак, аз худкунии донишњои тео-

ретикї ва амалї аз рўи барномањои асосии миллї оид ба њифзи солимии мо-

дар ва кўдак; 

2. Аз худкунии малакањои мушоирати байнишахсї, малакањои мушоирати 

самаранок, бурдани назорат аз рўи таљрибаи клиникї, гўш карда тавони-

стан, умумигардонии назорат ва пешнињод намудани фикр барои бењтар 

намудани сифати хизмат. Изњори некдилї ва эњтироми аќидаи дигарон. 

Дастгирии кормандон барои самаранок иљро намудани корњои онњо. 

3. Дороии малакањои зарурии ташкилотчигї, доштани эњтиром ва 

дастгирї аз љониби коллективи кормандон. 

4. Доштани таљрибаи корї дар раванди гузаронидани мониторинг ва 

бањодињии сифати хизматрасонї барои модарон ва кўдакон, гузаронидани 

тањлили натиљањои бадастовардашуда. Тавоноии тартиб додани њисобот; 

5. Доштани маълумотнокии зарурї ва ќобилияти тахассуснокї дар бо-

раи барномањои татбиќшаванда оид ба њифзи солимии модар ва кўдак. 

IX. Мониторинг ва бањодињии сарпарастии самаранок  

Мониторинг – ин раванди мунтазам љамъ ва тањлил намудани маълумот 

оид ба самтњои асосии он. Натиљањои мониторинг барои ќабули ќарор, 

банаќшагирии чорањое, ки барои бењтар намудани сифати кўмаки тиббию 

санитарї ба модар ва кўдак равона карда шудаанд, зарур мебошанд. Сарпа-

раст на камтар аз 2 маротиба дар давоми сол мувофиќи индикаторњои тас-

диќгардида мониторинг мегузаронад.  
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Мониторингро алоњида ё ин ки дар рафти ташрифоти сарпарастї гуза-

ронидан мумкин аст. Мониторинг ва бањои самаранокии сарпарастї  - ба 

муайян намудани сифати кори сарпарастї  ва дастгирии самаранокии он ра-

вона карда шудааст. 

Самаранокии сарпарастї дар асоси тањлили бењбудї дар самти дастрасї 

ва сифати хизматрасонињо дар муќоиса бо натиљањои мониторинги пешина 

бањогузорї карда мешавад. Мониторинг ва бањодињии сарпарастї  аз љони-

би сарпарастони  воломаќом гузаронида мешавад.  

X. Индикаторњои калидиии фаъолияти СД 

1. мављуд будани наќшаи кории сарпарастии беруна, дохила ва худсар-

парастї; 

2. риоя намудани љадвали ташрифотњои банаќшагирифташудаи  

      сарпарастњои беруна;  

3. мављуд будани њисоботњо оиди ташрифоти сарпарастї, ки дар онњо 

масъалањои њалталаби муайян гардида ва тавсияњои мушаххас барои њал 

намудани онњо ќайд гардидаанд; 

4. фоизи масъалањои њалшуда; 

5. дигаргунињои мусбии бањодињї аз рўи намудњои пешнињодшуда, ки 

сарпарастњо тартиб додаанд ва аз љониби коршиносони мустаќил тасдиќ 

карда шудаанд; 

6. дараљаи татбиќи стандартњои миллї  ва протоколњо; 

7. миќдори протоколњои мањаллї; 

8. ќаноатмандии ањолї  (камшавии шикоятњо, зиёдшавии миннатдо-

рињо); 

9. баландшавии рейтинги муассиса (пурсиши интернетї, натиљањои ак-

кредитатсия ва ѓайраро истифода бурдан мумкин аст). 

 
СОХТОРИ ТАШКИЛИИ СИСТЕМАИ СД 

 
Сарпарастории дастгирикунанда дар бар мегирад:  
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• сарпарастии беруна (аз љониби муассисањое, ки барои сифати хизмат-

расонињои тиббї љавобгар мебошанд, омўзгорон ва ѓайра гузаронида 

мешавад).  

• сарпарастии дохила (аз љониби кормандони муассиса мунтазам гуза-

ронида мешавад) 

• худсарпарастї; 

Љанбањои ташкилии сарпарастии беруна 

Сарпарастии беруна дар асоси бењтар намудани фаъолияти тамоми муа-

ссиса бо роњи кўмакрасонї дар тањлили нишондодњо/индикаторњо, ба роњ 

мондани сарпарастии дохила, муайян намудани мушкилот ва њалли онњо, 

дар сатњи идоракунии маъмурї, инкишофи мунтазами тахассуснокї, идораи 

њолатњои хатарнок, расонидани кўмак барои таъмини алоќаи дутарафа бо 

кормандони соњаи тандурустї фаъолият менамояд.  

Узви марказии пешбаранда дар системаи СД Муовини якуми вазир ва 

Раёсати ташкии хизматрасонињои тиббї ба модарон, кўдакон ва танзими 

оилаи ВТва ЊИА ЉТ мебошанд. 

Бо фармоиши ВТваЊИА ЉТ гурўњи сарпарастони беруна ташкил дода 

мешавад.  

СД беруна – аз љониби кормандони муассисањои тиббии сатњи ба-

ланд ва ё ин ки сатњи баробар бурда мешавад.  

Сарпарастони беруна таъин карда мешаванд аз њисоби: 

Сатњи миллї: 
• сармутахассисони ВТ ва ЊИА ЉТ; 

• мутахассисони пешбари муассисањо ва марказњои  илмию тадќиќотии 

љумњуриявї, аз он љумла МСРМ; 

• устодони кафедрањои касбии муассисањои таълимии олї ва миёнаи 

махсуси  омўзиши то- ва баъдидипломї 

Сатњи вилоятї: 

• сармутахассисони раёсати тандурустии вилоятї ва МСР вилоятї; 

Сатњи ноњиявї/шањрї: 

• сармутахассисони БМН ва шабакаи КАТС; 
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Вазифањои сарпарасти беруна: 

• омода намудани наќшаи ташрифот, ки бо роњбари муассиса маслињат 

карда шудааст; 

• омўхтани њолатњо дар мањалњо ва муайян намудани масъалањои њалталаб 

дар миќёси роњбарият, маълумоти тиббї, таљрибаи клиникї, дониш ва ма-

лакањои кормандон, љамъ намудани ањолии хизматгиранда бо истифодаи 

саволномањои тасдиќ гардида, вараќањои бањодињї, маводњои таълимию 

методї;   

• муайян намудани масъалањои мубрам, муайянсозии сабаб ва гурўњбан-

дии масъалањо вобаста ба сатњи њалли онњо (ВТ ва ЊИА ЉТ, раёсатњои тан-

дурустии вилоят, менељерони ноњиявї, кормандон, љамъият); 

• тањлили якљояи масъалањои њалталаби муайянгардида ва пайдо намуда-

ни роњи њалли онњо бо истифода аз таљрибаи бењтар бо кормандони муасси-

са; 

• тањлили маълумот аз њисоботи сарпарастони дохила ва системаи итти-

лоотии соњаи тандурустї; 

• мониторинг ва бањодињии самаранокии ташрифоти сарпарастие, ки аз 

љониби сарпарастони зердаст анљом дода мешаванд; 

• гузаронидани тањлил ва шарњдињии нишондодњои миќдорї ва сифатии 

фаъолияти муассиса(њо); 

• њангоми зарурат гузаронидани омўзиш дар љои кор;  

• сариваќт пешнињод намудани њисоботњо оиди ташрифотњои сарпарастї; 

• иљро намудани талаботњое, ки аз муассисањо бо воситаи сарпарастњои 

дохила ќабул карда мешаванд. Инро ба таври ташрифоти сарпарастї ва ё 

ташкил намудани омўзишњои маќсаднок гузаронида мумкин аст; 

• пешкаш намудани њисобот бо хулоса ва тавсияњои даќиќ. Њисоботњо бо 

ташрифоти сарпарастї ва маълумоте, ки аз сарпарастњои дохила ќабул гар-

дидаанд, асоснок карда мешаванд, азбаски сарпарасти беруна имконияти 

ташриф овардан ба њамаи муассисањои табобатиро надорад.   
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Дастгирии беруна ё ин ки сарпарастии беруна – ин давом ва алоќа бо 

худсарпарастї ва сарпарастии дохила мебошад. 

Банаќшагирии фаъолияти сарпарасти беруна 

Наќшаи сарпарастии беруна аз љониби Вазорат ва ё раёсати танду-

рустии вилоят тасдиќ карда мешавад.  

Сарпарасти беруна наќшаи кориро дар асоси њисоботњое, ки ксарпа-

растони дохила, маъмурияти муассисањо ва маълумоти раёсати танду-

рустї омода месозанд. Наќша бо маъмурияти мауссиса мувофиќа карда 

мешавад. 

Ташрифотњои сарпарастї бояд мунтазам мувофиќи наќшаи тасдиќ 

гардида гузаронида  шаванд. Ин барои истифодаи сарфакоронаи ваќти 

сарпараст ва кормандони тиб мусоидат намуда, имконияти њамкории 

самараноки онњоро медињад.  

Миќдори ташрифотњо на камтар аз 1 маротиба дар семоња. 

Ташрифот ба муайян намудани масъалањои мубрам, ки дар корман-

дони тиб пайдо шуда метавонанд ва роњи њалли онњо равона карда 

шудааст. 

Њар як ташрифи сарпарастї 3 љузъи фаъолияти муассисаро дар бар 

мегирад – клиникї, рањбарият, кормандон. Дар наќша љанбањои зерин ќайд 

карда мешаванд: 

1. ташкилотї (банаќшагирї, воњидњо, маблаѓгузорї, инфрасохтор, 

таљњизот, маводњои истифодабаранда ва ѓ.). 

2. иттилоотї (бурдани њуљљатњои тиббї, баќайдгирї, њисобот, тањлили ни-

шондодњо ва истифодаи онњо барои бењтар намудани сифати кўмаки тиббї). 

3. системаи равона кардан/интиќолдињї (риоя намудани меъёрњои равона 

кардан/интиќолдињї, њамбастагї ва алоќаи баргарданда бо муассисањои ди-

гар). 

4. сифати кўмаки тиббї (риоя намудани стандартњои клиникї ва дастурњо, 

истифодаи маводњои доругї,  асоснок будани муоинањо, амалњо ва ѓ.). 

5. алоќамандї бо љамъият (алоќаи баргарданда бо љамъият, иштирок дар 

вохўрињо бо ањолї ва ѓ.). 
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6. татбиќ намудани Барномањо оид ба њифзи солимии модар ва кўдак 

(эмкунї, нигоњубини самараноки перинаталї, мониторинги афзоиш ва ин-

кишоф, синамакконї, ѓизои иловагї ва ѓ.). 

7. сифат ва самаранокии омўзишњои гузаронидашуда (сессияњои кўтоњ 

дар мавриди ташрифот оид ба масъалањо ва мавзўъњои муайян, ки барои 

кормандон зарур мебошанд, аз нав дида баромадашуда мувофиќи барно-

мањо, фармонњо, тавсияњо ва ѓ.). 

8. тавсияњо оиди њалли масъалањо (њал намудан дар сатњи мањаллї, му-

рољиат намудан ба дигар ташкилотњои болоистода аз номи муассиса).  

9. дигар.  

Натиљањои њар як ташрифи сарпараст мисли њисобот тартиб дода ме-

шаванд: сана, ваќти ташриф, натиљањои бањодињї, назорат, фаъолият, 

омўзиш, тавсияњо/наќшаи фаъолият бо ќайд намудани ваќти иљроиш. 

Талаботњо ба сарпарастњои беруна. 

Шахсе, ки сарпарасти беруна мебошад, пешнињодњои  зеринро бояд 

даќиќ  иљро намояд: 

1. Њуљљати  заруриро, ки ба вай фаъолиятро оиди СД иљозат медињад 

дар даст дошта бошад (фармоиши ВТ ва ЊИА ЉТ, раёсати шањрї ва ѓ.) 

2. Њангоми ворид шудан ба муассиса муаррифї ва пешнињод намуда-

ни њуљљати зарурї ба роњбари муассиса, мувофиќа намудан бо ў оиди 

шахси њамроњикунанда дар рафти гузаронидани ташрифот. 

3. Доштани муносибати некбинона, оромона сухан гуфтан, фањмони-

дани маќсад, пеш аз сўњбат бо кормандони тиб муаррифї ва фањмонида-

ни маќсади ташрифот; 

4. Њангоми назорати таљриба ва ё њолати ташкил шуда дахолат нана-

мудан, шарњ надодани фаъолият, бо сабр будан; 

5. Баъди анљоми ташрифот гузаронидани тањлили натиљањо бо кор-

мандони муассиса. 

Натиљањои пешакї бояд бо кормандон дар намуди шифої дарњол 

баъд аз анљоми ташриф тањлил карда шаванд. Иштироки роњбари муас-

сиса ва ё ин ки шахси масъул њатмї мебошад. 
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Нусхаи охирини њисобот дар намуди хаттї ба роњбари муассиса на 

дертар аз 5 рўзи анљоми ташрифот пешнињод карда мешавад. 

Набояд фаромўш кард, ки фаъолияти сарпарасти беруна ба фаъоли-

яти тиббї ва таъби кормандони тиб ва ѓайра мушкилињои муайянро во-

рид менамояд, бо ин сабаб барои паст намудани њаяљоннокї кўшиш 

намудан лозим аст.   

Маблаѓгузаронии ташрифоти сарпарастии беруна 

Маблаѓгузаронии ташрифоти сарпарастии беруна аз њисоби ма-

блаѓњои ВТваЊИА ЉТ, шарикони оид ба рушд ва ё аз њисоби муассисаи 

ташриф овардашуда гузаронида мешавад. 

Системаи  њавасмандгардони шавќмандии тахассуснокиро дар бар 

мегирад (эълони ташаккурнома, равона намудан ба тањсили бемузд, 

пешнињод барои гирифтани унвони «Аълочии тандурустї», мукофотњои 

давлатї). 

Њавасмандгардонии музднок мукофоти пулї, пешнињоди имтиёзно-

ки ќитъаи замин, равона намудани имтиёзнок барои тањсил, истироњат 

ва ѓайра. 

Љанбањои ташкилии сарпарастии дохила 

Њар як муассисаи табобатию профилактикї барои муассисањои баробар 

ва ё сатњи пасттар сарпараст мебошад. Бо сабабе, ки сарпарастї бо тахас-

суснокї ва таљрибанокї дар сатњи фаъолият асоснок карда шудааст, он њам 

дар њолати тўлї ва њам дар њолати уфуќї ташкил карда мешавад.  

Бо фармони сартабиб гурўњи сарпарастии дохила ташкил гардида,  

тартиби фаъолияти онњо дар муассиса муайян карда мешавад. 

СД дохила аз љониби кормандони муассиса ба љо оварда мешавад.  

сатњи фаъолияти сарпарасти дохила: 

• таљрибаи клиникї; 

• баланд бардоштани сатњи донишњои теоретикї ва малакањои амалї; 

• роњбарият бо пешнињод намудани алоќаи баргарданда; 

• тартиб додани талаботњо барои сарпарасти беруна; 
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Яке аз муњимтарин вазифаи сарпарастии дохила ин таъмин намуда-

ни њамкорї ва алоќаи тарафайн бо љамъият (мањалла, љамоат) мебошад; 

Ба гурўњ ворид кардани кормандони таљрибанок, ки ба иљроиши 

стандартњои миллї масъул мебошанд ва таљрибаи фаъолияти ташкилот-

чигиро доранд тавсия дода мешавад. Сарпарастони дохила тартиб дода 

мешаванд, аз њисоби: 

• мудирони шўъба/ќисмњои табобатї; 

• кормандони кафедрањои тахассусї; 

• мутахассисони таљрибанок (табибон ва кормандони миёнаи тиб) 

Сарпарасти дохила – корманди тиб, ки ба њамкорони худ кўмак ме-

намояд.  

Функсияи сарпарасти дохила:  

• коркарди наќшаи солонаи кори сарпарастї бо ризоияти кормандон; 

• тањлили мунтазами њолатњо дар љои корї, муайян намудани 

масъалањои њалталаби аввалиндараљаи ташкилотї ва пайдо намудани 

роњњои њалли онњо дар сатњи гуногун (ВТва ЊИА, раёсатњои вилоятї, мар-

казњои тиббии дењот, кормандон, љамъият); 

• гузаронидани мониторинг, бањои пешрафт дар расонидани кўмаки 

тиббї, якљоя бо татбиќи технологияњои самаранок; 

• расонидани кўмак барои бењтар намудани таљрибаи клиникї, баланд 

бардоштани сатњи дониш; 

• омода намудан саволномањо, вараќањои бањодињї, маводњои таъли-

мию методї, ташкили коркард ва татбиќи протоколњои мањаллии клиникї; 

• ба роњ мондани алоќа бо љамъият барои бањо додан ба ќаноатмандии 

ањолї аз хизматњои тиббї; 

• расонидани кўмак ба маъмурият дар омода сохтани талаботњо барои 

кўмаки даќиќ ба муассиса; 

• сариваќт омода намудани њисоботњо ва талаботњо ба сарпарастони бе-

руна.  
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Фаъолияти сарпарасти дохила дар асосї доимї на камтар аз 1 маротиба 

дар як моњ гузаронида мешавад. 

Њавасмандгардонии сарпарастони дохила аз њисоби маблаѓњои 

ВТваЊИА ЉТ, шарикон оид ба рушд ва ё аз њисоби худи муассиса таш-

кил карда мешавад. 

Системаи  њавасмандгардонї шавќмандии тахассуснокиро дар бар 

мегирад (эълони ташаккурнома, равона намудан ба тањсили бемузд, 

пешнињод барои гирифтани унвони «Аълочии тандурустї», мукофотњои 

давлатї). 

Њавасмандгардонии музднок мукофоти пулї, пешнињоди имтиёзно-

ки ќитъаи замин, равона намудани имтиёзнок барои тањсил, истироњат 

ва ѓайра. 

Љамбањои ташкилии худ сарпарастї   

Асоси СД худ сарпарастии кормандони тиб мебошад.  

Худ сарпарастї маънои онро дорад, ки њар як корманди тиб њамеша 

барои бењтар намудани сифати расонидани кўмаки тиббї кор мекунад ва 

худро дар ин раванд дастгирї менамояд. Яъне, ки маќсади худ сарпара-

стиро ин гуна муайян намудан мумкин аст: бењтар намудани сифати 

кўмаки тиббї бо роњи мунтазами инкишоф ва дастгирии худи корманд. 

Худ сарпарастиро чи гуна гузаронидан мумкин аст? 

Корманди тиб якљоя бо сарпарасти дохила наќшаи њармоња ва ё семоња 

тартиб медињад, ки он ќисмњои зеринро дар бар мегирад: 

 омўхтани протоколњо (номбар карда мешаванд); 

 омода ва ташкил намудани маърўзањо барои њомиладорон ва мо-

дарон; 

 пайдо намудани маълумот дар интернет ва китобхона оиди 

мавзўъњои муайянкардашуда (номбар карда шавад); 

 омўзонидани амалњои клиникї, амалиётњо ва ѓайра (номбар карда 

шавад) 

Намунаи наќшаи индивидуалии корманди тиб 

№  Чорабинињо  Мўњлати Нишон- Эзоњ  
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иљроиш дињанда 
1.  Омўхтани  протоколи  «Вай-

роншавињои гипертензионї дар 
акушерї» 

01.01.-
14.01 

Пурсиши 
тестї 

 

2.  Супоридани санљиши тестї аз 
рўи мавзўи  «Вайроншавињои 
гипертензионї дар акушерї» 

 Санљиши 
тестї 

 

3.  Омўхтани нуќтаи назари му-
осир ба љарроњии буриши ќай-
сарї аз нуќтаи назари стан-
дартњои байналмилалї (шино-
сої бо адабиёти муосир) 

01.01.-
14.01. 

Реферат   

4.  Бењтар намудани  усули љар-
роњии буриши ќайсарї 

01.01.-
01.03 

Иљроиши 10  
љарроњии бу-
риши ќайса-
рии му-
стаќилона 

 

5.  Омода намудани маърўза ба-
рои њомиладорон ва занњои та-
валлудкарда оид ба нишонањои 
хавфнок њангоми њомиладорї 

14.01.-
21.01 

Маърўза   

6.  Ташкил кардани маърўза барои 
њомиладорон ва модарон оиди 
аломатњои хатарнок њангоми 
њомиладорї   

22.01-
30.01 

Миќдори 
сўњбатњо 

 

7.  Омода намудани њисобот 31.01. Њисботдињї  
 

Тањияи наќша ва иљроиши он бояд мунтазам бошад ва бо њисобот-

дињї анљом дода шавад. Бо кўмаки њисобот худсарпарастииро бо 

дастгирии дохила ва ё сарпарастии дохила пайваст кардан мумкин аст. 
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Намуд  №1 
Банаќшагирии ташрифњои сарпарастии дастгирикунанда дар њар як муассиса 

Муассисаи тиббї: ________________________Роњбар: _________________ 
Намуди муассиса: КАТС, МСД; МСЉ; МСШ; БТ; шўъбаи зоишгоњ; ТХ; ѓайра 
_________ 
Сарпараст (ному, насаб, вазифа):  
_______________________________________________ 
 

Корманди 
тиб (табиб 
ва тахассуси 
он, њамши-
раи тиббї,  
фелдшер, 
момодоя) 

Ному насаби-
корманди тиб 
 

Санаи гу-
заштани 
тањсил 
 

Мавзўи тре-
нинг/такмили 
ихтисос 

Санаи ташрифи худ ва 
ташрифи ояндаро 
ќайд кунед. Ному 
насаби худро нависед,  
дар муќобили насаби 
њар як корманди тиб 
номгўи малакаро, ки 
тањти назорати шумо 
(њадди аќал як бемор 
дар ваќти сафар) гуза-
ронида шуд ќайд ку-
нед  

    /    / /    / /    
/ 

/    
/ 

        
        
        
        
        
        
        
        
 а) ШУМОРАИ 
УМУМИИ кор-
мандони тиб дар 
муассиса (табибон, 
њамширањои тиб, 
роњбарони кли-
никї, ассистентњои 
клиникї, фельд-
шерон ва ѓ); 

б) шумораи кормандоне, ки 
ОМЎЗИШ гузаштанд оиди: 
 партограмма; 
 машваратдињї; 
 фаъолона бурдани давраи 
сеюми валодат; 
 пешгирии хунравї; 
 табобати зиддигипертен-
зионї; 
 ёрии фаврии акушерї њанго-
ми  пре/эклампсии; 
 эњёи тифли навзод; 
 дигар. 
 

б) % кормандоне (б/а х 
100):, ки ОМЎЗИШ гу-
заштанд оиди: 
 партограмма; 
 машваратдињї; 
 фаъол бурдани 
давраи сеюми валодат; 
 пешгирии хунравї; 
 табобати зиддиги-
пертензивї; 
 ёрии фаврии аку-
шерї њангоми  
пре/эклампсии; 
 эњёи тифли навзод; 
 дигар. 

Сана: 

 
Эзоњ: ќайд кунед, ки аз рўи кадом мавзўъ омўзиш гузаронидан лозим аст. 
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинињо  
 

Сана/моњ 

  
Сана ________________                                   Имзои сарпараст _______________________ 
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Намуд №5   
Ташкил ва идоракунї  

Номи муассиса ___________Сана________Сарпараст_____________Роњбар:___ 
 

№ Минтаќаи  шарњ  Бањо
дињї 

Эзоњ 

1. Инфрасохтор   
1.1 Мављуд будани таљњизот мувофиќи стандарти таљњизонидани 

муассиса 
  

1.2 Инвентаризатсияи  таљњизот гузаронида мешавад ё не?   
1.3 Нав кардани таљњизот гузаронида мешавад?    
1.4 Хизматрасонии техникии мунтазам гузаронида мешавад?    
1.5 Риоя намудани шароити нигохдоштани таљњизот   
1.7 Таљњизоти корношоям њаст?    
1.8 Ќайдгирии таљњизоти корношоям/шикаста гузаронида меша-

вад? 
  

1.10 Санузелњо (њољатхона, њаммом) дар њолати корї мебошад?   
1.11 Контейнерњо барои партовњо њаст?    
1.12 Манбаи фаъолияткунандаи оби тоза њаст?    
1.13 Мављудияти манбаи доимии оби гарм   
1.14 Мављуд будани таљњизоти зидди сўхторї    
1.15 Мављуд будани наќлиёт    
1.16 Воситаи алоќаи фаъолияткунанда њаст?   
1.17 Таъминкунии мунтазам бо барќ мавчуд аст?    
Холи миёна:   
2 Кадрњо   
2.1 Миќдори кофии:  

• табибон 
  

• њамширањои тиббї   

• кормандони ѓайритиббї/фаррошњо   

2.2 Тартиби кори муассиса ва кормандон мављуд аст ё не?   
2.3 Љойивазкунии байнињамдигар вуљуд дорад: ивазшудан дар 

давраи рухсатињо, беморињо, баланд бардоштани тахассус-
нокї? 

  

2.4 Љаласањои кормандони тиб мунтазам гузаронида мешавад ё 
не  (њар њафта, њар моњ)? 

  

2.5. Риоя намудани кодекси мењнат (кормандон дар як њафта аз 35 
соат зиёд кор намекунанд)  

  

2.6 Наќшаи дида баромадашудаи солонаи омўзиши кормандон 
мављуд аст (такмили ихтисос)? 

  

Холи миёна   
3 Буља    
3.1 Буљаи харољотњои асосї, аз он љумла барои фонди пурзўрку-

нї маълум аст?  
  

3.2 Ќайдгирии моњонаи харољот, аз он љумла барои фонди пур-
зўркунї гузаронида мешавад? 

  

3.3 Наќшаи харид мављуд аст?   
Холи миёна:   
4. Назорати сироятї   
4.1 Мављуд будани собуни яккарата/моеъ барои шустани дастњо?   
4.2 Мављуд будани сачоќи ќоѓазин/матогин   
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4.3 Мављуд будани дастпўшакњои яккаратаи резинї   
4.4 Мављуд будани контейнерњо барои љамъ кардани сўзанњо ва 

сузандоруњои истифодашуда 
  

4.5 Њолати санитарии њољатхонањо   
4.6 Тамъизи асбобњо таъмин карда мешавад?   
4.7 Риоя намудани алгоритм ва каратнокии шустани дастњо   
4.8 Риоя кардани дастури таъмиз кардани асбобњо (авто-

клав/шкафи гармидињанда ва ё дигар)  
  

4.9 Гузаронидани партови (утилизатсияи) асбобњои истифода-
шуда (сўзанњо, сўзандоруњо) ва матоъњо? 

  

4.10 Иљро намудани утилизатсияи партовњои биологї   
Холи миёна   
5. Маводњои доругї   
5.1 Рўйхати маводњои дорувории асосї мувофиќи формуляр 

мављуд аст? (РМДА)  
  

5.2 Маводњои доругї мувофиќи РМДА мављуд њаст?   
5.3 Тартиботи дурусти нигоњдорї риоя карда мешавад?    
5.4 Ќайдгирии моњонаи маводњои доругї бурда мешавад?   
5.5 Ќабули маводњои доруворї сариваќт аст?   
5.6 Талаботи маводњои доругї сариваќт бурда мешавад?    
5.7 Ќайдгирии маводњои дорувории аз мўњлат гузашта гуза-

ронида мешавад? 
  

5.8 Назорати таъиноти маводњои доруворї аз рўи стандартњо 
ба  як мизољ бурда мешавад?  

  

5.9 Реактивњо мављуд њастанд ва ќоидаи нигоњдоштани онњо 
риоя карда мешавад? 

  

Холи миёна   
5.10 Истифодаи маводњои дорувории самаранокиаш тас-

диќшуда 
  

5.11 Истифодаи маводњои дорувории самаранокиаш тас-
диќнашуда ќатъ карда шудааст: холи миёна 

  

5.11.1 Атропин (бо маќсади тезонидани кушодашавии гардана-
ки бачадон) 

  

5.11.2. Бетамиметикњо (барои табобати хавфи исќоти њамл ё ва-
лодати пеш аз мўњлат) 

  

5.11.3. Декстранњо (реополиглюкин масалан, њангоми хунравї)   
5.11.4. Кокарбоксилаза (барои бењтар намудани њолати модар ва 

кўдак) 
  

5.11.5 Дибазол (барои паст кардани ФА)   
5.11.6 Синестрол (њангоми сахт шудани ѓадудњои шир)   
5.11.7 Аналгин (бо маќсади бедардкунї ё паст кардани њарорати 

бадан) 
  

5.11.8 Димедрол (њамчун зиддиќайкунї ва маводи седативї дар 
давраи баъдиљарроњї) 

  

5.11.9 Но-шпа (барои тезонидани кушодашавии гарданаки ба-
чадон њангоми валодат, табобати хавфи исќоти њамл ва 
валодат пеш аз мўњлат)  

  

5.11.10 Шамъча бо папаверин, новокаин (табобати хавфи исќоти 
њамл)  

  

5.11.12 Сулфати магний (бо маќсади табобати токолитикї)    
5.11.13. Актовегин (барои табобати норасогии тифлию маши-

мавї) 
  

5.11.14 Дигар: ќайд кунед   
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6. Њуљљатњои меъёрии њуќуќї ва маводњои иттилоотї   
6.1 Маводњои аз нав чопшуда оиди њамаи барномањои миллї ба-

рои кормандон дар назди роњбари муассиса њаст (дастурњои 
клиникї, протоколњо, стандартњои ташхис, пешгирї ва табо-
бат)?  

  

6.2 Њуљљатњои меъёрии њуќуќї: ќонунњо, ќарорњо, фармонњо ва 
стандартњои хизматрасонї дастрас мебошанд? 

  

6.3 Оё китобњои тиббї, маљаллањо ва нашриотњо мављуд 
њастанд? 

  

6.4 Маводњои намоиши оиди аломатњои хатарнок, БРАЉ, 
ВНМО, синамакконї ва ѓайра дар љойњои дастрас барои ми-
зољон (дар деворњо/тахтањо, мизњои иттилоотї) вуљуд 
доранд? 

  

6.5 Маводњои иттилоотї маълумотњои кушода ва ё пўшидаи 
фирмањоро доранд? 

  

Холи миёна:   
7. Њуќуќи мизољон   
7.1 Оё дар муассисаи тиббї китоби арзу шикоят вуљуд дорад?    
7.2 Њавасмандї, шикоятњои мизољон ба њисоб гирифта мешавад?   
7.3 Маълумот оиди њуќуќ, имтиёзи мизољон љойгир карда ва 

дастрас мебошанд? 
  

7.4 Номгўи хизматрасонињо барои мизољон дастрас мебошанд?   
7.5 Хушрафторї нисбати мизољ риоя карда мешавад?   
7.6 Оё тањлили мунтазами ваќти мунтазирии мизољ барои ќабули 

табиб гузаронида мешавад? 
  

7.7 Оё дар рафти машварат ва муоинаи мизољ њолати конфиден-
сиалї риоя карда мешавад? 

  

7.8 Барои расонидани хизмат ба маъюбон, љавонон шароит фа-
роњам оварда шудааст? 

  

7.9 Барои машварат/бистарї роњхат дода мешавад?   
7.10 Роњхат барои машварат/бистарї пурра навишта мешавад?   
7.11 Системаи назорати баъдина мувофиќи прото-

кол/фармон/стандарт дуруст ба роњ монда шудааст? 
  

7.12 Хамбастагї ва њамкорї дар расонидани кўмаки тиббї ба 
ањоли байни муассисањо (таваллудхона, статсионар, ёрии 
таъљилї, поликлиника) таъмин карда шудааст? 

  

Холи миёна оиди њуќуќњои мизољ:   
Эъзоњњо  
 
 
 
 
 
 
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинињо  
 

сана/моњи  
гузаронидан 

  
  
  
Сана_________________                                        Имзои  сарпараст _____________ 
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Намуд №6 
Системаи иттилоотї 

Номгўи муассиса_______________________________________   сана ________ 
Ном ва насаби сарпараст_______________________________________                  

№ Саволњо  Бањо  Эъзоњ  
1.  Љамъ намудани нишондодњо   
1.1 Дафтарњои ќайд мувофиќи номгўи тасдиќкардашуда барои муас-

сисањои табобатию профилактикї мављуд мебошанд? 
  

1.2 Нишондодњо мунтазам, њамарўза ва ё њар њафта љамъ карда ме-
шаванд?  

  

1.3. Оё шахсони таъиншуда, мутасаддї барои ќайди њамарўзаи ми-
зољон њастанд? 

  

2. Љо ба љо ва пешнињод кардани нишондодњо (њисоботњои 
њармоња) 

  

2.1. Њисоботњои њармоња ба ноњия/вилоят сариваќт дар охири моњ 
пешнињод карда мешавад? 

  

2.2. Дар муассиса нусхањои њисобот ногоњ дошта мешаванд?   
2.3. Норасогињо ва ё сатрњои нопурра дар њисоботњои љамъбастї љой 

доранд? 
  

2.4. Оё оиди норасогињои нишондодњо эродњо буданд?   
2.5. Њисоботњои њармоња аз љониби корманди мутасаддї имзо карда 

шудаанд? 
  

2.6. Дар љаласањои њармоња њисоботњо тањлил карда мешаванд?   
3.  Тањлил ва шарњ додани нишондодњо   
3.1. Оё корманди муассиса миќдори ањолии хизматрасонанда/фонди 

катиро медонад? 
  

3.2. Корманд ба нишондодњои љамъоваранда дастрасї дорад?   
3.3. Нишондодњо ба њисоб гирифта мешаванд?   
3.4 Дар девор як ё ду љадвал оиди нишондодњои асосї њаст?   
3.5. Љадвалњо њар моњ иваз карда мешаванд?   
3.6. Њар моњ нишондодњои ба даст овардашуда дар коллектив тањлил 

ва дида баромада мешавад? 
  

3.7 Њамасола нишондодњои дар муассисаи тиббї љамъовардашуда 
тањлил карда мешаванд? 

  

3.8 Тартиб ва азнавсозии наќшаи чорабинињо мувофиќи нишон-
додњои оморї гузаронида мешавад? 

  

3.9. Тањлили беморї ва фавти перинаталї гузаронида мешавад?   
3.10. Аудити њолатњои хатарнок дар акушерї гузаронида мешавад?   
3.11 Аудит/тањлили њодисањои фавт ва беморињои модарон гузарони-

да мешавад? 
  

4. Алоќаи баргарданда   
4.1. Оё муассиса аз ноњия маълумоти хаттї оиди њисоботњои пеш-

нињодгаштаи њармоња мегирад? 
  

4.2. Ба љамъияти мањаллї маълумот пешнињод карда мешавад?   
Эродњо: _____________________________________________________________________ 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинињо  
 

сана/моњи  
гузаронидан 

  
  
Сана_________________                                        Имзои  сарпараст_____________ 
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Намуд №7 
Вараќаи назоратї барои гузаронидани омўзиш 

Номгўи муассиса_______________________________________   сана ________ 
Ном ва насаби сарпарст_______________________________________                  
№ Минтаќаи шарњ Бањо  эъзоњ 
1 
1.1. Оиди гузаронидани омўзиш фармони маќомотњои бо-

ло истода њаст?  
  

1.2 Сана ва ваќти гузаронидани тренинг бо кормандони 
муассисаи сарпарастї мувофиќа карда шудааст? 

  

1.3. Зарурияти омўзиш, ки мувофиќи он гузаронида меша-
вад муайян карда шудааст? 

  

2 Шиносоии сарпараст   
2.1. Сарпараст худро ба иштирокчиёни омўзиш муаррифи 

намуд?  
  

2.2 Муносибати тарафайни боваринокро бо иштирокчиён 
ва кормандони муассиса пайдо карда тавонист? 

  

3. Маќсад ва вазифањои омўзиш   
3.1. Сарпараст иштирокчиёнро бо маќсад ва вазифаи 

омўзиш шинос намуд? 
  

3.2. Натиљаи интизории иштирокчиёнро муайян намуд?   
3.3 Ба иштирокчиён оиди мавзўъ/саволњое, ки онњо ме-

хоњанд шунаванд ва тањлил намоянд савол дод?  
  

3.4. Дар рафти омўзиш аз љониби сарпараст мизољон љалб 
карда шуданд? 

  

4 Оѓоз ва рафти омўзиш   
4.1. Чї гуна гузаштани омўзиш ќайд карда шудааст?   
4.2. Маќсад, вазифа, мундариља, усулњои омўзиш ќайд 

карда шудаанд? 
  

4.3. Сарпараст дар дониш ва малакањои иштирокчиён но-
расогињоро пайдо намуд? 

  

4.4. Дар рафти омўзиши кормандони тиб аз љониби сарпа-
раст ба даст овардани дониш, малакањо ба њисоб ги-
рифта шудааст? 

  

4.5. Сарпараст аз бањсњои тўлонї канораљўи мекард?   
4.6. Сарпараст ба саволњои иштирокчи\ён љавоб дод?   
5. Алоќаи баогардандаи сарпараст бо иштирокчиён   
5.1. Сарпараст аз иштирокчиён оиди маќбул шудани ра-

ванди омўзиш пурсон шуд:   
• Чї ба иштирокчиён маъќул шуд? Барои чї?  
• Чї маъќул нашуд? Барои чї? 
• Дар раванди омўзиш чиро фаромўш намуданд? 
• Чї гуна хулосањо бароварда шуд? 

  

5.2. Сарпараст раванди алоќаи баргардандаро аз тањлили 
тарафњои мусбї оѓоз намуд? 

  

5.3 Сарпараст хатогињои иштирокчиёнро, ки бењтар кар-
дан лозим аст ќайд намуд? 

  

5.4. Сарпараст дастурњои аниќ ва хосро барои бењтар 
намудан тањлил намуд? 

  

5.5. Барои инкишофи касби сарпараст иштирокчиёнро 
асоснок намуд  

  

6. Коркарди наќша барои бењтар намудани инкишофи 
касбї 
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6.1. Оё наќшаи баъдина барои инкишофи касбї, мувофиќа 
карда шуда бо кормандони тиббї тартиб дода шуд? 

  

6.2. Саволњо, модулњо ё равандњое, ки барои омўзиш дар 
даври омўзиши оянда лозиманд муайян карда шуданд? 

  

6.3. Сана ва љои гузаронидани омўзиши оянда муайян 
карда шуд? 

  

6.4 Эњтимолияти гузаронидани ташрифоти сарпарастии 
ѓайринаќшавї бо маќсади омўзиш тањлил карда шуд? 

  

7. Њисоботи сарпараст   
7.1. Оё сарпараст њисоботи хаттиро оиди омўзиши гуза-

шта дорад: бо ќайд намудани кї ва чї омўхт? Кадом 
усулњои омўзиш истифода карда шуданд? 

  

7.2 Сарпараст вараќаи назоратї оиди семинарњои гузаро-
нида дорад? 

  

Заметки 
 
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинињо  
 

сана/моњи  
гузаронидан 

  
  
  
Сана_________________                                        Имзои  сарпараст_____________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Форма № 11 
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ПУРСИШИ КОРМАНДОНИ ТИБ 

Маълумот оиди корманд  
Вазифа:_____________________тахассус:_________________________________ 
Аз кадом ваќт Шумо дар ин муассиса фаъолият до-
ред______________________________ 
Аз кадом ваќт Шумо дар ин муассисаи КАТС/стационар фаъолият до-
ред?______________ 
Барои мо дар мадди аввал аќидаи Шумо оиди муассисаатон мебошад: 
 
№  Баходињи  Эзоњ   
1.  Шумо ба њолати бинои муассисаатон чї гуна бањо 

медињед 
  

  Бино  барои мукаммалсозї ниёз дорад?   
2.  Баходињї барои занњо ва кўдакони бистарї кардашуда:   
2 а) љойгиршавї  (масофа/кат) барои мизољон:   
2 b) њољатхонањо ва њуљраи њамом барои мизољон:   
2 c) тозагии њуљрањо:   
2 d) ѓизое, ки ба мизољон пешнињод карда мешавад   
3.  Оризањоеро, ки аз љониби модар дар муассисаи шумо 

бисёртар дида мешавад, ба аќидаи Шумо,  номбар ку-
нед. 

  

4.  Оризањоеро, ки аз љониби тифли навзод дар муассисаи 
шумо бисёртар дида мешавад, ба аќидаи Шумо,  номбар 
кунед. 

  

5.  Сабаби фавти модариро дар муассисаи Шумо номбар 
карда метавонед? 

  

5.1. Моњият/ вазнинии худи беморї   
5.2. Масъалаи њалталаб бо ташхиси лабораторї   
5.3. Табобати  доругии номукаммал   
5.4. Таљњизоти номувофиќ    
5.5. Дер мурољиат намудан   
5.6. Норасогии кормандон ва мониторинг   
5.7. Таъиноти нодуруст   
5.8. Дигар   
6.  Шумо сабаби фавти перинаталиро дар муассисаи  худ 

гуфта метавонед?   
  

6.1. Моњият/ вазнинии худи беморї   
6.2. Масъалаи њалталаб бо ташхиси лабораторї   
6.3. Табобати доругии номукаммал   
6.4. Таљњизоти номувофиќ   
6.5. Дер мурољиат кардан   
6.6. Норасогии кормандон ва мониторинг   
6.7. Таъиноти нодуруст   
6.8. Дигар   
7.  Ба аќидаи Шумо дастрасї ба маводњои доругї, 

таљњизотњои тиббї, барои кормандони тиб дар муассиса 
дар кадом сатњ мебошад? 

  

7.1. Маводњои доруворї   
7.2. Кислород   
7.3. Хун барои гузаронидан   
7.4. Мањлулњо барои дохили варид чакконидан   
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7.5. Тањлилњои лабораторї (масъалан гемоглобин, тромбо-
ситњо, АЛАТ ва ѓайраро номбар намоед) 

  

8.  Иќтидори инсонии кормандони тиб дар муассисаи Шу-
мо   

  

8.1. Миќдори кормандони тиб барои нигоњубин кардани  за-
нон ва кўдакон кифоя аст? 

  

8.2. Кормандони тиб барои нигоњубин кардани зан ва кўдак 
бо усули бењтарин (бо усуле, ки  Шумо омўхтед) ваќти лози-
маро људо мекунанд?  

  

8.3. Миќдори њамширањои тиб барои кори шабона кифоя аст?    
8.4. Њангоми љой доштани масъалањои њалталаб шумо бо 
дастур/дастгирї (мисол аз љониби корманди болоистода) 
таъмин мебошед? 

  

8.5 Миќдори њамширањои тиб дар рўзњои истироњат кифоя 
аст?  

  

8.6. Ба фикри шумо, дар беморхона барои нигоњубини ми-
зољон корманд намерасад ё ин ки шумора ва сифати корман-
дон ќаноатбахш аст? 

  

9.  Агар дар Шумо мушкилї дар расонидани кўмак бошад, 
њолатњои зерин сабабгоранд: 

  

9.1. Миќдори кормандони тахассусноке, ки ба онњо мурољиат 
кардан мумкин аст, кофї нест? 

  

9.2. Шумо бо нафарони зарурї алоќа карда наметавонед?   
9.3. Ба талаботи шумо нињоят суст љавоб медињанд?   
9.4. Сабаби дигар?   
10.  Шумо ба дониши худ оиди бурдани аворизњо чї тавр 

бањо медињед? 
  

Агар онњо дар ин њолатњо номукаммал бошанд, ба фикри 
шумо, барои Шумо омўзиши иловагї лозим аст ё ин ки дар 
кадом соња Шумо дониши худро мукаммал кардан мехоњед? 

  

   
11.  Дар муассисаи Шумо илољи баланд бардоштани тахас-

суснокї њаст? Марњамат  шарњ дињед. 
  

12.  Љаласањои мунтазам бо њамаи момодояњо/табибоне, ки 
дар шўъбаи таваллудї фаъолият менамоянд гузаронида 
мешавад? Марњамат шарњ дињед, ки дар ин љаласањо 
иштирок менамояд, каратнокї ва сифати љаласањо. 

  

13.  Алоќаи мунтазами баргарданда/тафтишоти аудиторї 
нисбати сифати нигоњубин/фавтдар шўъбаи таваллуд 
љой дорад? Марњамат  шарњ дињед. 

  

14.  Шумо дастури даќиќ оиди фаъолияте, ки иљро менамоед 
доред. Марњамат  шарњ дињед: 

  

15.  Шумо ба нигоњубин аз љониби худ ва беморхона, ки ба 
занон ва кўдакони бистаришуда расонида мешавад чї 
тавр бањо медињед? 

  

16.  Шумо ба маълумоте, ки ба оилањо оиди бемории модар 
ва кўдак пешнињод карда мешавад, чї тавр бањо 
медињед? 

  

17.  Барои фањмонидани бемории волидайн ва кўдакон шумо 
ваќти кофї људо менамоед? 

  

18.  Аз нуќта назари шумо, фикри нафароне, ки нигоњубинро 
ба амал меоранд оиди хизматрасонии тиббї дар утоќњо 
чї гуна мебошад? 
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19.  Ба фикри шумо, чї тавр фањмиши занњоро оиди бемо-
рињои худ ва кўдаконашон боз њам мукаммалтар кардан 
мумкин аст? 

  

20.  Шумо њодисаи ба наздикї табобати модар ё кўдакро, ки 
аз натиљаи он ќаноатманд будед ба хотир оварда 
метавонед? Ња/ Не 
20 a) агар ња, шумо аз он ки ба зан\кўдак барои сињат 
шудан ёрї расонидед, ќаноатмандед? 
20 b) кадом љабњаи кор/наќши шахсии шумо ба шумо 
маъќул шуд? 

  

21.  24) Шумо њодисаи ба наздики табобати модар ё кўдакро, 
ки аз натиљаи он ќаноатманд набудед ба хотир оварда 
метавонед? Ња/ Не  
24 a) агар ња, кадом љабњаи нигоњубини тиббї ба зан ва ё 
кўдак ба фикри шумо, номукаммал буданд ва сабаб 
чист? 

  

22.  Умуман аз он кўмаке, ки беморхона барои кўдакони 
бемор дар ваќти бистарї буданашон мерасонад 
ќаноатмандед? 

  

23.  Оё дигар љабњањое, ки онњоро барои нигоњубини 
кўдакон дар беморхона бењтар кардан мумкин аст ва аз 
он шумо хабар надоред љой доранд? 

  

24.  Ин дигаркунињоро шумо ба роњбарият пешкаш 
намудаед ва натиљааш чї гуна буд? 

  

25.  Ба фикри шумо, оё њамкоронатон аз фаъолияти худ дар 
беморхона умуман ќаноатманд њастанд? Ња/ Не 
25 a) ба фикри шумо, чи сабабгори норозигии одамон аз 
корашон мешавад? 
25 б) оиди шароити корї фикри шумо чї гуна аст? 
25 в) барои он ки кормандони беморхона аз корашон 
ќаноатманд бошанд чї кор кардан лозим аст? 

  

Хулоса  
 
 
 
ПУРСИШИ КОРМАНДОНИ ТИББИЮ САНИТАРЇ 
 
Нишондодњо  Баходињї Эзоњњо  
Дастурњои даќиќи корї мављудаанд   
Барномаи такмили ихтисос ва тањсили бефосила вуљуд 
дорад  

  

Шароитњои кор хуб аст   
Асоснокии кормандон дар сатњи баланд   
Њамкорї ва мулоќот байни кормандон ба роњ монда 
шудааст 

  

Таъминот бо кадрњо  кофист   
 
Тарафњои асосии пурќувват:__________________________________________________  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Тарафњое, ки бењбудиро талаб мекунад______________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
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Эзоњњои иловагї:________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Холи умумии дохили сектор  
Холи миёна аз рўи пурсиши кормандони тиббї-санитарї. Асоснокї ва омўзиши 
кормандон: 
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Усули пурсиши кормандони тиббию санитарї 
Тавсияњо: 
1. Фикру аќидаи тамоми гурўњњои кормандони тиббию санитарї ба њисоб гирифта 
шавад: санитаркањо, њамширањои тиб, момодояњо ва табибон. 
2. Кўшиш барои ќайд намудани нуќтаи назари кормандони тиббию санитарї. 
Фањмонидани маќсади муоина, барои он ки кормандони тиб донанд ва бовар 
намоянд, ки ин маълумот нигоњ дошта, дуруст истифода бурда мешавад. Маълумот 
додан оиди оне ки аќида махфї мебошад, ном ва насаб дар њисобот ва роњбарияти 
беморхона номбар карда намешавад. 
3. Намудњо дар миз ва ё дар дигар љое, ки нафарони ба гурўњ шомил набуда бо онњо 
шинос шуда метавонанд, гузошта нашаванд. 
4. Кўшиш намудан лозим аст, ки на камтар аз 2 нафар аз гурўњи кормандони 
номбаркардашудаи тиббию санитарї пурсиш гузаронида шавад, чунки дар давоми 
ваќти ташрифоти бањодињї 6-8 намуд пур карда шавад.  
5. Мустаќилона пур кардани намудњо аз љониби кормандони тиб љонибдорї карда 
шавад, аммо бо худ бурдан ва дер баргардондани онњо иљозат дода намешавад. 
6. Саволњо њангоми пурсиши шахсї дар љои мувофиќ дода мешавад. Дар анљоми 
пурсиш ба корманди тиб иљозат дода мешавад, ки бо навиштаљот ошно шавад ва 
имконияти ворид намудан дигаргунињо дода шавад.  
7. Љавобњо ба тавре, ки гуфта шуда баданд ќайд карда шавад, ба хулосабарории 
онњо кўшиш намудан лозим нест. Дар рафти чорабинии мазкур хулосањо дар ќавс 
нишон дода мешаванд. Мисол: «Дар мо мушкилот бо таъмини об њаст, баъзан 
тамоми рўз оби нўшокї нест, дастонамонро чї тавр шўем, ки сироят пањн нашавад» 
8. Дар аввал, сана, номгўи муассиса ва ному насаби корманди тиб дар њамаи панљ 
вараќ ќайд карда мешавад. Баъдан, маълумоти кўтоњ оиди шахси пурсишшаванда 
тавре ќайд карда мешавад, ки љавобњо дар саволнома дар њолати муќаррарї љой 
гиранд. 
Саволи 1: Саволи кушода дода мешавад. Баъзе кормандони тиб оиди масъалањои 
њалталаб бидуни саволњо љавоб дода метавонанд. Барои ин нафарон имконияти 
сухан гуфтанро додан ва гуфтањои онњоро айнан пурра ќайд намудан лозим аст.  
 
Барои љадвали аз "Хуб" тo "Одатан номуносиб", шарњи зеринро истифода бурдан 
лозим аст: 
0 
 

Дар 4 ва ё аз он зиёд аз 10 њолате, ки чизе истифода карда мешавад ё зарур 
мебошад ва ё дар рафти 10 ташрифот маводи зарурї нест ё ин ки корношоям 
мебошад. 

1  Дар 2-3 њодисањо аз 10, ваќте, ки чизе истифода карда мешавад ва зарур мебошад, 
ё ин ки дар рафти 10 ташрифот маводи зарурї нест ё корношоям мебошад. 

2 Дар 1 њолат аз 10, ваќте, ки чизе истифода карда мешавад ва зарур мебошад, 
маводи зарурї нест ё корношоям аст. 

3 Танњо дар баъзе њолатњо маводњои зарурї нест ё корношоям мебошанд. 
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Шакл  
Принсипњои ташкилї ва идоракунандаи кўмаки дастгирикунанда 
Тањсили бефосила 
№ Нишондодњо  акушерї неонатология Эњёгарї ва  ре-

аниматсия 
Захирањо барои тањсил  табиб Момо-

дояњо 
табиб Њамши-

раи 
тиббї 

табиб Њамши-
раи эњё-
гар 

1.  Њамаи стандартњо ва 
протоколњои клиникї 
мављуданд 

      

2.  Алгоритмњои клиникї 
вуљуд дорад 

      

3.  Компютер, ки ба интер-
нет бо имконияти ворид 
шудан ба базаи тиббї ис-
ботшуда пайваст карда 
шудааст 

      

4.  Компютер, ки ба КСР-и  
ТУТ ва дигар тавсияњо 
пайвастшуда мављуд аст  

      

5.  Љои махсус барои гуза-
ронидани омўзиш, ки бо 
фантомњо  таљњизонида 
шудааст, мављуд аст 

      

Омўзиш дар љои корї       
6.  Наќшаи омўзиши кор-

мандон мављуд аст 
      

7.  Машѓулиятњо мунтазам 
бо истифода бурдани 
тренингњои симулятсионї 
ва њолатњои ташкилкар-
дашуда гузаронида ме-
шавад 

      

8.  Кормандони нав дар 
тањти роњбарияти мураб-
биён фаъолият мебаранд 

      

Тањсилоти бефосилаи тахассусї        
9.  Барномањои миллї оиди 

омўзиши бефосилаи та-
хассусї мављуд аст 

      

10.  Маъмурият барои ишти-
рок дар омўзиш 
њавасманд мегардонад  
(такмили ихтисос, конфе-
ренсия ва ѓайра) 

      

Кори гурўњї       
11.  Мунтазам љаласањои 

умумї мегузаронанд 
      

12.  Дар муњокима њама кор-
мандон иштирок меку-
нанд 

      

13.  Шўрои њамширагї/ мо-       
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модоягї фаъолият дорад 
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Аудит ва тахлилњои клиникї 
№№ Нишондодњо  акушерї неонатология Эњёгарї ва  ре-

аниматсия 
Аудит дар муассиса  Табиб момодоя табиб Њамшираи 

тиббї 
Табиб  Њамшираи 

тиббї  
14.  Њуљљатњои меъёрї 

ва протоколњо 
мунтазам аудит 
мегузаранд 

      

15.  Кумита оиди 
аудит таъсис дода 
шудааст: 
Мунтазам; 
Дар љавоб ба 
шикоят ё љанљол; 

      
 
 

     

      

16.  Аудити клиникї       
17.  Тањлили њамаи 

њодисањои фавт 
гузаронида меша-
ванд  

      

18.  Аудити клиникии 
њамаи њолатњои 
вазнин гузарони-
да мешавад 

      

19.  Аудитро њамаи 
иштирокчиёни 
њодиса мегузаро-
нанд ва њолати 
махфї таъмин 
карда шудааст 

      

20.  Аз рўи натиљањои 
аудит тавсияњо 
кокард карда ме-
шавад 

      

21.  Тавсияњо аз тара-
фи маъмурият 
ќабул шудааст 
(фармон, љаласа 
ва дигар) 

      

Эзоњ  
 
 
 
 
 
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана /моњ 

  
Сана _________________                                        Имзои  сарпараст_____________ 
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Шакл  
Пешгирии сироятњое, ки бо расонидани кўмаки тиббї вобастагї доранд 
 
№№ Нишондодњо  акушерї неонатология Эзоњ 
Ташкил намудани назорати сироятї 
22.  Мављуд будани фармон оид ба пешгирии 

сироятњо, ки бо расонидани кўмаки тиббї 
вобастагї доранд  

   

23.  Кумита оиди назорати сироятї фаъолият 
дорад  

   

24.  Протоколњо оиди ташкили љамъоварї ва 
безараркунї мављуданд  

   

25.  Ќайди њолатњои садамавї (буридан бо 
скалпел, халондан бо сўзан) гузаронида 
мешавад  

   

26.  Муоинаи тиббии наќшавии  кормандони 
тиб мунтазам гузаронида мешавад ва 
назорат аз рўи њолати саломатии корман-
дони тиб бурда мешавад.    

   

27.  Принсипи гигиенаи шахсии кормандон 
муайян карда шудааст (дастњо, пойњо, 
униформа, пойафзол)  

   

Холи миёна:    
Эзоњњо :    
 
 
 
 
Хадамоти ёридињанда 
№
№ 

Нишондодњо  акушерї неонатоло-
гия 

Эзоњ 

Ташкили фаъолияти љомашўйхона 
1.  Љойпўшњо ва либосњои тоза аз исти-

фодашуда алоњида нигоњ дошта ме-
шаванд 

   

2.  Љойпўшњо ва либосњои тоза аз исти-
фодашуда алоњида интиќол карда  
мешаванд  

   

3.  Љойпўшњо ва либосњои истифода-
шуда дар оби гарм  (70 С) бо хокаи 
либосшўї ва  дезинфектантњо шуста 
мешаванд 

   

Утилизатсияи партовњо    
4.  Тартиби утилизатсияи партовњо бо 

протоколи мањаллї муайян карда 
шудааст 

   

5.  Партовњо бо аробачањои махсус, ки 
мунтазам коркард карда мешаванд 
ва бо дигар маќсадњо истифода бурда 
намешаванд, бароварда мешаванд 

   

6.  Асбобњои тез љамъ карда мешаванд 
ва дар контейнерњои сурохнашаван-
да (пластикї, оњанин) нигоњ дошта 
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мешаванд 
Таъќимкнї (стерилизатсия)    
7.  Пеш аз таъќим либосњо ва 

љойпўшњои истифодашуда  албатта 
безараргардонида ва шуста меша-
ванд 

   

8.  Асбобњо ва маводњои таъќим шуда 
тамѓазада ва дар љои махсус, ки аз 
чанг, нами, њашаротњо ва њайвонот 
муњофизат карда шуда эњтиёт карда 
мешаванд 

   

9.  Асбобњо ва маводњои таъќимнашуда 
тамѓазада, дар љойњои махсус људо-
шуда нигоњ дошта мешавад 

   

10.  Системањои таъќимкуни таъмир-
шуда: ваќти коркард, њарорат, ба-
стабандї, мониторинги равиш ва си-
фати таъќим 

   

11.  Њамаи нишондодњо оиди таъќим дар 
дафтар ќайд карда шудааст 

   

 
Эродњо  
 
 
 
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана /моњ 

  
  
  
  
  
Сана _________________                                        Имзои  сарпараст_____________ 
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Шакли А1 
Стандартњои миллї дар сатњи статсионар  
1. Ташкил ва пешкаш намудани кўмак њангоми валодат ва давраи баъдивалодатї. 
Валодати эътидол 
№
№ 

Нишондодњо  та-
биб 

мо-
мо-
доя 

эзоњ 

Шароитњо дар њуљраи валодатї Бањодињї   
1.  Барои 1 зоянда муайян карда шудааст    
2.  Кат аз назди дар ва тиреза дур љойгир аст    
3.  Таљњизот мувофиќат мекунад    
4. Ѓизо ва нўшокї  
5.  Ќабули об ва нўшоки њавасманд карда мешавад     
6.  Ќабули ѓизои зудњалшаванда њавасманд карда мешавад      
7. Дастгирї њангоми валодат  
8.  Иштироки шарик њавасманд карда мешавад     
9.  Кормандони тиб худро  шинос мекунанд    
10.  Нигоњубини «як ба як» таъмин шудааст, корманди тиб 

дастгирї менамояд  
   

Истифода бурдани партограмма   
11.  Њангоми њар як валодат партограмма пур карда меша-

вад, ки дар њуљраи зоиш ќарор дорад 
   

12.  Партограммаро момодоя ва табиб мебаранд     
Бурдани давраи якуми валодат    
13.  Интихоби њолати озодона, њавасмандгардонии њолати 

вертикалї  
   

14.  Муоинаи мањбалї: 
Корманди тиб машварат мегузаронад  
Мањбал њар бор коркард карда намешавад  

   

  

15.  Амниотомия: 
Ба њар як зан гузаронида намешавад; 
Њангоми валодати физиологї гузаронида намешавад; 

   

Бурдани давраи дуюми валодат  
16.  Интихоби њолати озодона, њавасмандгардонии њолати 

вертикалї 
   

17.   Дардњои  зўрзанї идора карда намешаванд    
18.  Баъди њар як дарди зурзанї таппиши дил, ФА, набз муа-

йян карда мешавад  
   

19.  Аз усули Крестеллер истифода намебаранд     
20.  Эпизиотомия: 

Ба њар як зан гузаронида намешавад    
Нишондод: дистресси тифл ва валодати љарроњї    
Бедардкунии минтакавї гузаронида мешавад    
Гузаронидани эпизиотомияи миёнаи латералї бењтар     

Бурдани давраи сеюми валодат  
21.  Фаъол бурдани давраи сеюми валодат    
22.  Бањодињии хунталафот     
23.  Дар мавриди бурдани фаъол баъди 30 даќиќа, ё ин ки 

баъди 60 даќиќа њангоми бурдани физиологї – бо даст 
људо кардани машима ва гирифтани њамроњак   

   

24.  Муоинаи њамроњак дуруст гузаронида мешавад     
Давраи бармањали баъдивалодатї  
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25.  Омодагї ба эњёи кўдаки навзод    
26.  Њангоми  набудани нишондод ба гузоштани фаврї, ис-

канља ба ноф дар охири даќиќаи якум гузошта мешавад  
   

27.  Муоинаи гарданаки бачадон ба њар як зан гузаронида 
намешавад 

   

28.  Риоя намудани занљираи гармї    
29.  Дўхтани захмњои дарида: 

• Њангоми набудани хунравї захмњои хурд барќарор 
карда намешаванд; 
• Барќарор кардан зери таъсири бедардкунии  
     минтакавї гузаронида мешавад; 
• Њангоми барќароркунии захмњои дарида аз маводњои  
    њалшавандаи синтетикї истифода мебаранд 

   

   

   

30.  Нигоњубин дар давраи баъдивалодатї: 
• Корманди тиб дар синамаконї кўмак медињад; 
• Зани таваллудкарда дар ваќти хоњиш доштан ѓизо    
     ќабул мекунад;  
• Дуруст бурдани тарафи аќиби партограмма  

   

   

   

Љавобшавї дар давраи баъдивалодатї  
31.  • Ба 3 шабонарўзї  ба амал оварда мешавад; 

• Машваратдињї оиди синамаконї, нишонањои хавф 
    нок, гигиена, ѓизо, контрасепсия гузаронида мешавад; 
• Маълумот ба  МСР дода мешавад (телефонограмма) 

   

   

   

 
 
Эзоњ 
 
  
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана /моњ 

  
  
  
  
  
  
  
  
Сана _________________                                        имзои сарпараст____________ 
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Шакли А2. 
 Буриши ќайсарї  
№
№ 

Нишондодњо  Бањодињї (аз 
рўи таърихи 

таваллуд) 

Эзоњњо  

Тайёрї ба БЌ  
1.  Љарроњгоњ дар давоми шабонарўзї дастрас аст 

(барќ, таљњизот, асбобњо)  
      

2.  Дар давоми шабонарўзї кормандони омўзонида-
шуда дастрас мебошанд: акушер-гинеколог, эњё-
гар, њамшираи љарроњї, неонатолог, њамшираи 
эњё  

      

3.  Захирањои  зардоби хун (СЗП),  ба миќдори  1,0  
њар   гурўњ 

      

4.  Лаборатория 24 соат дар давоми шабонарўзї 
дастрас мебошад 

      

5.  Машваратдињї        
6.  БЌ фаврї аз ваќти ќабул кардани ќарор дар муд-

дати кам аз 30 даќиќа гузаронида мешавад  
      

7.  БЌ ба њар як зан гузаронида намешавад, дар 
мавриди: 
• Хатша дар бачадон; 
• Валодати пеш аз мўњлат; 
• Боздошти инкишофёбии дохилибатнии тифл; 
• Љой доштани сирояти вирусї  

      

8.  БЌ бо нишондодњои ќатъї гузаронида мешавад: 
• Пешомади машима бо ташхиси ултрасадои   
            тасдиќшуда; 
• Пеш аз мўњлат људошавии машимаи дуруст  
            љойгиршуда; 
• Сабабњои њамрадиф, масъалан пешомади кос  
             + хатша дар бачадон 

      

9.  Иљроиши БК ба талаботњои байналмилалї муво-
фиќат дорад: 
• Буриши кўндаланг дар пўст (Джоэл-Кохен,  
     Пфаненштил); 
• Њамроњак бо трактсияи назоратї баъди ворид 
кардани окситотсин гирифта мешавад;  
• Бачадон бо кўкњои 2 ќатора барќарор карда 
мешавад; 
• Кўкњо ба сифоќпарда гузошта намешавад ва 
перитонизатсия гузаронида намешавад; 
• Ба чарбуи зери пўст њангоми ѓавсии он зиёда аз 
2 см будан кўкњо гузошта мешавад; 
• Антибиотикњо баъди гузоштани исканља ба 
ноф ворид карда мешаванд  

      

10.  Нигоњубин дар давраи баъдиљарроњии БЌ муво-
фиќи меъёрњои байналмилалї гузаронида меша-
вад: 
• Дар њуљра манбаи  O2, дастгоњ барои берун 
кашидан, маводњо барои эњёгарї  љой доранд; 
• Вараќаи назоратї бурда мешавад, ки дар он 

      



 40 

баъди ба њуш омадани зан њангоми њолати мўъта-
дил нишондодњои њаётан муњим (дилзанї, набз, 
ФА, сатњи седатсия) њар як 30 даќиќа дар давоми 
ду соати аввал ва баъди њар як соат ќайд карда 
мешавад 
• Бедардкунї бо парасетамол гузаронида меша-
вад 
• Аз тарафи љарроњ протоколи љарроњї дар да-
воми 30 даќиќаи аввали анљоми љарроњї навишта 
шудааст 
• Табиб анестезиолог- реаниматолог дар давоми 
30 даќиќаи аввал якљоя бо љарроњ назорат ва та-
бобати заруриро муайян мекунанд  
• Њангоми набудани ѓайринишондод ба зан 
ќабули нўшокї ва ѓизо  бо хоњиши худ мумкин аст 
• Њангоми мављуд будани ѓайринишондод барои 
ќабули ѓизо ва нўшокї, табобати инфузионї дар 
давоми 6 соати аввал таъин карда мешавад 
• Баъди бедардкунии регионалї найчаи пешоб 
њангоми барќарор шудани њаракатнокї, аммо на 
барваќттар аз 12 соати баъди ворид намудани 
вояи иловагии анестетик гирифта мешавад; 
• Протоколи  пешгирии тромбофлебит  баъди 
БЌ мављуд аст 

11.  Нигоњубин дар 24 соати баъди љарроњї  ба 
меъёрњои  байналмилалї мувофиќ  мебошад: 
• Вараќаи назоратї бурда мешавад, ки дар он 
нишондодњои њаётан муњим (дилзанї, набз, ФА, 
сатњи седатсия) дар њар як 3 соат ќайд карда ме-
шавад 
• Бедардкунї бо парасетамол гузаронида меша-
вад 
• Љарроњ њар рўз ќайди худро менависад ва дар 
он табобат ва назорати заруриро таъин мекунад 
• Машварат гузаронида мешавад: 
• Нишонањои хавфнок; 
• Бењдошт ва ѓизо; 
• Контрасепсия; 
• Синамаконї  

      

Эзоњ 
  
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана /моњ 

  
  
  
  
Сана _________________                                        имзои сарпараст_____________ 
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Шакли А3 
Кўмаки тиббї њангоми аворизњои акушерї  
№
№ 

Нишондодњо  Бањодињ
ї  

Эзоњ  

Сохтори муассиса ба стандартњо мувофиќ аст 
1.  Њуљрањо / шўъбањои махсус љой доранд   
2.  Њуљрањо / шўъбањо пурра таљњизонида шудаанд    
3.  Њуљрањо / шўъбањо 24 соат дар давоми шабонарўз даст-

рас мебошанд 
  

4.  Имконият барои  зуд бистарикунонї ба ин шўъба аз 
ќабулгоњ, зоишгоњ, шўъбаи аворизњои њомилагї њаст   

  

5.  Бањодињии фаврї ба њамаи мизољон гузаронида мешавад   
6.  Мизољоне, ки дар ёрии фаврии акушерї эњтиёљ  доранд 

бенавбат ќабул карда мешаванд.  
  

Тайёрии кормандон ба кўмаки фаврии акушерї  
7.  Кормандон омўзиш гузаштаанд    
8.  Кормандон 24 соат дар шабонарўз дастрас мебошанд    
9.  Њар моњ сохтани њолатњои акушерї бо маќсади омўзиш 

гузаронида мешавад  
  

Холи миёна:   
Таъмин будан бо таљњизот, доруворї, маводњои харољотї  
10.  Таљњизотњо мерасад ва дар њолати корї ќарор доранд    
11.  Тестњо барои муайян кардани Hb, Ht, протеинурия, 

ќанди хун дастрас аст  
  

12.  Маводњои доруворї мерасад ва осон дастрас мебошанд    
13.  Маводњои доруворї ройгон    
14.  Маводњои харољотї њаст    
15.  Дастањои маводњо тайёр њаст   
16.  Захираи зардоби хун (СЗП) мерасад   
Холи миёна:   
Дуруст ташкил кардани ёрии фаврии акушерї  
17.   Амали интиќодињи њуљљатгузорї карда шудааст (роњхат, 

иќтибос) 
  

18.  Њангоми расонидани ёрии фаврии акушерї кори даставї 
ба роњ монда шудаст 

  

19.  Протоколњои мањаллї мављуданд   
 Холи миёна:   
 
Заметки  
 
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана /моњ  

  
  
  
Сана _________________                                       имзои сарпараст_____________ 
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Шакли А4  
Хунравии баъдивалодатї  
№
№ 

Нишондодњо  Бањод
ињї 

Эзоњ  

Тайёрї ба расонидани ёрии фаврии акушерї њангоми хунравї 
1.  Алгоритми пешгирї ва табобати хунравии баъдивалодатї 

мављуд аст  
  

2.  Протоколњои мањаллї оиди интиќол љой доранд   
3.  Њар моњ њолатњои хунравии баъдивалодатї сохта мешавад 

(моделирование) 
  

4.  Таљњизотњо мерасад ва дар њолати корї ќарор доранд    
5.  Тестњо барои муайян кардани Hb, Ht,    
6.  Маводњои доруворї мерасад ва дастрас аст    
7.  Маводњои доруворї бепул   
8.  Маводњои харољотї њаст   
9.  Дастањои маводњо тайёр њаст   
10.  Захираи зардоби хун (СЗП) мерасад   
Ташхиси бармањали хунравии баъдивалодатї  
11.  Ба њар як зан њаљми хунталафот њисоб карда мешавад 

(зарф барои ченкунї њаст) 
  

12.  Ќисми аќиби партограмма дуруст пур карда мешвад, дар 
ваќти њаќиќї, имзоњо дурустанд 

  

Кўмаки акушерї њангоми хунравии баъдивалодатї   
13.  Алгоритми кўмаки фаврии акушерї њангоми хунравии 

баъдивалодатї иљро карда мешавад: 
• Бањодињии фаврї  (њуш, нафаскашї, сиркулятсияи хун, 
хунталафот); 
• Даъват барои кўмак; 
• Катетеризатсияи 2 варид бо ангиокатетерњо бо диамет-
ри  14-16G  ва катетеризатсияи шошадон; 
• Гирифтани хун барои муайян кардани гурўњи хун ва Rh 
мансубият, нишондодњои лахташавии хун,  Hb, Ht, тром-
боситњо; 
• Инфузияи мањлулњои гарми  кристаллоидњо; 
• Додани О2, гарм кардани мизољ; 
• Муайян кардани сабаби хунравї: 4Т; 

  

14.  Табобати инфузионї-трансфузионї 
а) кристаллоидњо бо њаљми нисбат ба хунталафот 3:1 во-
рид карда мешаванд 
б) зудии инфузияи кристаллоидњо то дастрас шудани 
маводњои хун: 
в) трансфузияи зардоби хун (СЗП) њангоми ваќти лахта-
шавии хун бо усули  Ли-Уайт >7 даќиќа ва хунравї давом 
дорад, 12-16 мл/кг вазн; 
г) њангоми њаљми хунталафот  > 1000,0 мл  ва хунравии да-
вомнок ё нишонањои клиникии камхунї/гипоксия дида 
мешавад ё  Hb < 70г/л, хунталафот давом дорад, трансфу-
зияи маводњои эритроситдошта; 
д) њангоми миќдори тромбоситњо  50000 ва камтар  тром-
бомасса ворид карда мешавад; 
е) криопресипитат дар мавриди сатњи  фибриногена <1 г/л 
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№
№ 

Критерияњо  Бањод
ињї 

Эзоњ  

Хунравии гипо- ва атоникї 
15.  Кормандони тиб  усулњои муваќќатии ќатъкунии хунрави-

ро (компрессияи бимануалї, фишори аорта) медонанд ва 
метавонанд  

  

16.  Ворид кардани окситотсин  20-40 U дар  500,0-1000,0 мл 
мањлули кристаллоидњо 

  

17.  Мизопростол дохили маъќад  1000 мкг ё оралї  800 мкг, ё 
метилэргометрин 

  

18.  Кислотаи  транексам 1 г д\в, баъди  30 дакика  1 г   
Табобати хунравии давомнок 
19.  Даъват кардани бригадаи трансфузиологї, табибони ур-

гентї 
  

20.  Даста кор мекунад: ўњдадорињо: 
а) яке аз кормандони тиб њаљми хунталафот, фаъолияти 
узвњои њаётан муњим ва маводњои воридкунандаро ќайд 
мекунад; 
б) яке аз кормандони тиб усулњои муваќќатии ќатъкунии 
хунравиро (компрессияи бимануалї, фишори аорта)  мегу-
заронад 
в) яке аз кормандони тиб талабот,  оварда ва омода наму-
дани маводњоро барои трансфузия таъмин менамояд 
 г) яке аз кормандони тиб табобати инфузионию трансфу-
зиониро мегузаронад; 
д) яке аз кормандони тиб маводњоро ворид мекунад, аз он 
љумла кислотаи транексам  

  

21.  Бригадаи љарроњї пайињам  чорањои зеринро мегузаронад: 
а) кўкњо бо усули  Б-Линч; 
б) бастани шараёнњо: бачадонї, тухмдонї, дохилаи 
тињигоњ; 
г) гистерэктомия – дар њолати зарурї 

  

 
Эзоњ 
 
 
  
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана/ моњ  

  
  
  
Сана _________________                                        имзои сарпараст_____________ 
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Шакли А5 
 Бурдани вайроншавињои гипертензионї дар акушерї 
№
№ 

Нишондодњо  Бањодињї Эзоњ  

Пешгирии  преэклсампсия 
1.  1.5-2,0г маводи калтсий дар минтаќае, ки истеъмоли 

калтсий кам аст  
  

2.  Ба њомиладорон бо хавфи баланди  пре/эклампсия ас-
пирин 75 мг 

  

3.  Ќабули аспирин аз 20 њафтаи њомилагї сар карда ме-
шавад 

  

Скрининг ва ташхиси  преэклампсия 
4.  ФА дар њамаи њомиладорон чен карда мешавад   
5.  Протеинурия њангоми њар як ташриф ба МСР гузаро-

нида мешавад 
  

6.  Ба њамаи њомиладорон, ки баланшавии фишори арте-
риявї доранд, сафедаи шабонарузии пешоб муайян 
карда мешавад 

  

Ташкили кўмак њангоми  пре/эклампсия 
7.  Протоколи мањаллї мављуд аст   
8.  Дастаи маводњо барои расонидани ёрии фаврии аку-

шерї њаст, кормандон омўзиш гузаштаанд ва дастра-
санд 
 

  

 
 
Эзох  
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана/моњ 

  
  
  
  
Сана _________________                                        имзои сарпараст_____________ 
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Шакли  А6.  
Беморињои илтињобию фасодї дар давраи баъдивалодатї 
№ Нишондодњо  Бањодињї  Эзоњ  
Пешгирї ва табобати хориоамнионит  
1.  Протоколи мањаллї, ки дар асоси стандартњои миллї тартиб 

дода шудааст, истифода бурда мешавад 
  

2.  Табобати антибактериалї ба њар як зан бо то валодат дари-
дани пардањои наздитифлї бо саршавии валодати пеш аз 
мўњлат, њангоми њомилагии расида бо фосилаи беобї > 
18соат,  ё ин, ки баландшавии њарорати бадан   > 38 градус С 
таъин карда мешавад. 

  

3.  Пенитсиллин маводи интихобї мебошад, њангоми њассосият 
ба мавод цефазолин, клиндамицин, ванкомицин истифода 
бурда мешавад 

  

4.  Њангоми эњтимолияти  хориоамнионит антибиотикњои спек-
три васеъ таъин карда мешавад ва масъалаи индуксияи вало-
дат дида баромада мешавад.  

  

Ташхиси бармањал, машварат, табобат  
5.  Тамоми кормандони тиб аломатњои сепсис ва садмаи септи-

киро, ки тез инкишоф меёбад ва ба фавти зан оварда мерасо-
над медонанд.  

  

6.  Ба њамаи таваллудкардагон, ки ба статсионар дар давраи 
баъдивалодати мурољиат кардаанд, бањодињии зуд ва биста-
рикунонї  гузаронида мешавад. 

  

7.  Бо маќсади муайян кардани манбаи сироят љамъ кардани со-
биќа, муоинаи клиникї, љамъ кардани маълумот оиди бемо-
рињои аз сар гузаронида ва алоќа бо беморони сирояти дошта  
мегузаронанд.   

  

8.  Њангоми љой доштани дарди шикам, баландшавии њарорати 
бадан  > 38 градус С, тахикардия зиёда аз  90 зарба дар як 
даќиќа табобати антибактериалї сар карда мешавад.  

  

9.  Њангоми набудани шароит барои табобат дар муассисаи за-
рин интиќоли зуд ба муассисаи сатњи баланд бо наќлиёти са-
нитарї ва њамроњи корманди тиб анљом дода мешавад. 

  

10.  Њангоми љой доштани аломатњои садамаи септикї ё но-
расогии полиорганї бистарикунонї ба шўъбаи эњёгарї баъди 
машварати табиби эњёгар гузаронида мешавад. 

  

11.  Ба њамаи занњое, ки эњтимолияти сепсис дорад машварати си-
роятшинос ва дармоншинос зарур аст. 

  

Ташхис ва  мониторинг 
12.  Мониторинги фаъолияти узвњои њаётан муњим, њарорати ба-

дан, набз, фишори артериявї, зудии нафас, суръати људоша-
вии пешоб ва бурдани вараќаи назоратї гузаронида мешавад 

  

13.  Пеш аз ворид кардани маводи антибактериалї тањлилњои 
бактериологї гирифта мешавад ва табобати антибактериалї 
дарњол сар карда мешавад  

  

14.  Гирифтани тањлилњо ба ташхиси бактериологї аз њамаи ман-
баъњои  эњтимолии сироят гузаронида мешавад. Њангоми љой 
доштани фарингит ё тонзиллит кишти бактериологї аз њалќ 
гирифта мешавад.  

  

15.  Ба њамаи мизољон ташхиси зерин гузаронида мешавад: тањли-
ли пурраи клиникии хун, пешоб, электролитњо, сафедаи С- 
реактивии плазма   
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16.  Дар 6 соати аввалии сепсис муайян намудани лактати плаз-
маи хунро  мегузаронанд (то њадди имкон) 

  

17.  Ташхиси рентгенологї њатман гузаронида мешавад   
18.  Табобат    
19.  Табобати антибактериалї аз соатњои аввалин бо маводњои 

зерин сар карда мешавад: 
• Њангоми аниќ набудани ангезанда ва дар њолати бехатар 
будани зан:  ампитсиллин  2,0 грамм д\в  њар 6 соат + гента-
митсин 5 мг/кг вазни бадан њар  24 соат + метронидазол  500 
мг д\в њар 8 соат; 
• Њангоми сепсиси вазнин комбинатсия пиператсиллин + 
тазобактам ё карбапенем + гентамитсин; 
• Штаммњои стафилококки резистенти ба метициллин - 
эњтимолияти надоштани њассосият ба  клиндамитсинро до-
рад. Њангоми тасдиќ шудани  ё эњтимолияти баланд будани 
резистентнокї дар мизољ, гликопептидњо ба монанди ванко-
митсин ё тейкопланин илова мекунанд, то гирифтани 
натиљањои тањлилњо барои њассосият; 
• Њангоми љой доштани сепсис аз маводњои зиддиилтињобии 
ѓайристероидї бо маќсади бедардкунї истифода карда наме-
шавад; 
• Коррексияи мувофиќи гипотензия – њаљми аввалини инфу-
зия 20мл/кг вазни бадан + вазопрессорњо њангоми зарурат. 
Маќсад нигоњдоштани фишори артериявии систоликї боло-
тар аз 65 мм. сут. сим.;  
• Њангоми сирояти вазнин иммуноглобулинњо д\в  таъин 
карда мешаванд, агар сироят аз љониби стрепто – стафило-
коккњо ба вуљуд омадаст ва ё бесамара будани табобати ди-
гар; 
• Дар давраи баъдивалодатї манбањои сироят фаъолона му-
айян ва санатсия карда мешаванд. Тоза кардани бачадон, ку-
шодашавии абсањо дар зери табобат бо антибиотикњои спек-
три васеъ гузаронида мешавад. 

  

20.  Масъалаи валодаткунони бо назардошти њолати зан ва тифл 
њал карда мешавад, мўњлати валодаткунони бо мизољ мас-
лињат карда мешавад.  

  

21.  Дар мавриди эњтимолияти валодати пеш аз мўњлат масъалаи 
пешгирии АДР дида баромада мешавад 

  

Љори намудани чорањои назорати сироятї 
22.  Чорањои назорати сироятї   
23.  Изолятсияи мизољ бо маќсади пасткардани пањншавии сироят   
24.  Кормандони тиб аз маводњои шахсии муњофизат истифода 

мебаранд   
  

25.  Захмњо, ки дар пўсти мизољ љой дорад бо бандинањои обногу-
зар пўшида мешавад; 
Њангоми коркарди љарроњї кормандон аз ниќоб бо визор ис-
тифода мебаранд 

  

26.  Ба нафарони хабаргирандаи мизољ дар бораи маводњои шах-
сии муњофизат маълумот медињанд 

  

Холи миёна:   
 
Эродњо: _______________________________________________________________ 
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Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана/моњ 

  
  
  
  
Сана _________________                                        имзои сарпараст_____________ 
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Шакли А7.  
Вараља 
№ Нишондодњо  Бањодињї Эзоњњо  
№ Мизољон, таърихњо, кортњо   
1.  Дастури миллї оиди пешгирї, ташхис ва табобати 

вараља вуљуд дорад 
      

2.  Кормандони тиб усулњои пешгирї, ташхис ва табо-
бати вараљаро медонанд 

      

3.  Маводњо барои пешгирї ва табобати вараља мављуд 
мебошанд 

      

4.  Ба њамаи њомиладорон бо табларза ва/ ё бо камхунї 
тањлили хун ба плазмодияњо гирифта мешавад   

      

5.  Экспресс тестњо дастрас, шароит барои гузаронида-
ни тањлили микроскопияи хун њаст 

      

6.  Аз примахин њангоми њомиладорї истифода наме-
баранд  

      

7.  Дар њомиладорон бо вараља: 
• Тањлили хун барои  Hb, табобат њангоми Hb<110 
г/л; 
• Назорати мунтазами сатњи ќанди хун, аз сабаби 
он, ки гипогликемия дар њомиладорон намоёнтар 
аст; 

      

8.  Табобати интенсивии њомиладорон бо табларза  
• Ба мизољон бо камхунии дараљаи вазнин транс-
фузия оњиста гузаронида мешавад, массаи эритро-
ситарї бартарї дорад ва якљоя бо фуросемид ба 
миќдори 20мг таъин карда мешавад. 

      

• Барои  паст кардани фавтияти модарї аз сабаби 
варами шушњо ва АДРи  шадид назорати фишори 
марказии варидї бурда мешавад, бо маќсади нигоњ 
доштани фишори марказии варидї дар сатњи кам-
тар  аз  10 см.сут. обї; 
• Њангоми ба вуљуд омадани варами шушњо: 
 Баланд кардани ќисми сар ба 450 
 Додани  02; 
 Диуретикњо; 
 Интубатсия, нафаси сунъї бо дастгоњи нафас-
дињї  хангоми хатари гипоксия 

      

      

      

      

      

      

• Њангоми пастшавии ФА дар мадди аввал  пай-
вастшавии дуввумини сирояти бактериалї, инчунин 
садмаи бактериалиро тахмин кардан мумкин аст  

      

Назорат аз рўи њолати тифл, бурдани валодат ва давраи баъдивалодатї 
9.   Њангоми вараљаи беавориз индуксияи валодат 

гузаронида намешавад 
      

 То тромбопрофилактика хатари хунравї ба 
назар гирифта мешавад, њангоми тромбоситопе-
ния гузаронида намешавад (миќдори онњо зуд 
паст мешавад ё ин, ки  аз 100х10 12 кам аст)  

      

10.  Баъди валодат вараљаи модарзодиро бо роњи муо-
инаи машима, ноф ва хуни кўдаки навзод инкор 
мекунанд 
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11.  Ба зани таваллудкарда машваратдињї оиди роњи 
вертикалии сироят ва хатари такрорёбї гузарони-
да мешавад 

      

12.  Ба њамаи навзодоне, ки аз модарони бо вараља та-
валлуд шудаанд, тањлили микроскопияи  ќатраи 
ѓавс ва тунуки хун дарњол баъд аз таваллуд ва дар 
оянда њар њафта дар давоми 28 рўзи њаёт мегуза-
ронанд 

      

 
Эродњо:_____________________________________________________________________ 
 
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана/моњ 

  
  
  
  
Сана _________________                                        имзои сарпараст_____________ 
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Шакли  А8  
Сирояти ВНМО 
№ Нишондодњо  Бањодињї  Эзоњ  
  Мизољон, картањо 
1.  Дастури миллї оиди пешгирї, ташхис ва табобати 

сирояти ВНМО мављуд аст 
      

2.  Кормандони тиб усулњои пешгирї, ташхис ва табо-
бати сирояти ВНМО-ро медонанд 

      

3.  Маводњо барои пешгирї ва табобати сирояти 
ВНМО мављудаанд 

      

4.  Ба њамаи њомиладорон скрининг барои сирояти 
ВНМО гузаронида мешавад  

      

5.  Экспресс тестњо дастрас, њангоми набудани онњо 
имконияти тањлили ИФА њаст   

      

Табобати зиддиретровирусї дар ваќти њомилагї 
6.   Ба њамаи њомиладорон бо СД4 њуљайрањо < 350 

њуљайра/мм3, новобаста аз давраи бемори таъин 
карда мешавад; 

      

7.  
 Новобаста аз мўњлати њомилагї сар карда шуда, 
дар давоми њомилагї, валодат, давраи баъдивало-
датї давом дода мешавад; 

      

8.  
 Комбинатсияњои маводњои тавсияшуда: зидо-
вудин + ламивудин   + невирапин  ё зидовудин + 
ламивудин   + эвафирена 

      

9.  
 Комбинатсияи  алтернативї: тенофовир + ла-
мивудин (ё эмтрицитабин) + тенофовир + ламивудин 
(или эмтрицитабин)  + невирапин  

      

Пешгирии  сироят аз модар ба кўдак. Ба њамаи њомиладорон бо натиљаи мусбат њан-
гоми валодат тавсия карда мешавад: 
10.   Даври кўтоњ: зидовудин + невирапин як бор; 

 Валодаткунонї бо  роњи буриши ќайсарї; 
 Машварат оиди синамаконї. 

      

     

11.   Пешгирии сирояти ВНМО дар кормандони тиб:       
12.   Скрининги мунтазам бо риояи махфиятї гуза-

ронида мешавад; 
 Истифодаи ду дастпўшак дар њамаи амалиётњои 
љарроњї,  инчунин њангоми гузоштани кўкњо   

      

 Маводњои табобати ретровирусї  барои пешги-
рии баъди алокавї мављуд ва дастрас мебошад 

      

Эзоњњо 
  
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана /моњ 

  
  
  
Сана _________________                                        Имзои  сарпараст_____________ 
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Шакли А9       
Валодати тўлкашида 
№ Нишондодњо  Бањодињї  Эзоњ  

Назорат, таърих  
Бањодињї ба  пешрафти валодат  ва ташхис  
1.  Протоколи пешрафт ва ташхиси валодати тулонї 

мављуд аст 
      

2.  Дар мавриди пешрафти валодати мўътадил, њолати 
ќаноатбахши зоянда, ягон чора андешида намешавад 

      

3.  • партограмма дар  ваќти муайян бурда мешавад;       
4.  Ташхиси саршавии фаъолияти валодат: 2 дарди ка-

шишхўрї дар давоми 10 даќиќа, таѓйироти сохторї 
дар гарданаки бачадон гузошта мешавад 

      

5.  Фазаи латентии валодат то кушодашавии гарданаки 
бачадон 4 см ташхис карда мешавад 

      

6.  Ташхиси валодати ќалбакї њангоми љойдоштани 
дардњои кашишхўрї ва набудани таѓйироти сохторњо 
дар гарданаки бачадон гузошта мешавад  

      

7.  Муоинаи мањбалї дар фазаи фаъолї дар 4 соат гуза-
ронида мешавад  

      

8.  Фазаи фаъоли тўлкашида       
9.  Ташхиси дуруст: 

• Сатњи кушодашавии гарданаки бачадон аз тара-
фи рости хати фаъолият; 
• Тезии кушодашавии гарданаки бачадон камтар 
аз 1см дар давоми 1-2 соат; 
• Гарданаки бачадон ќисми пешомадаи тифлро ду-
руст ињота намекунад  

      

      

      

10.  Њангоми эњтимолияти валодати тўлонї ташхиси таф-
риќавї байни влодати обструктивї, нодуруст љой-
гиршавии сараки тифл гузаронида мешавад 

      

11.  Тактикаи акушерї: 
• Амниотомия; 
• Баъди  1-2 соат пурзўркунї бо окситотсин; 
• Бањодињии пешрафти валодат баъди ду соати  
саршавии валодати мунтазам ё 4 соат аз ваќти сар-
шавии чакконидани окситотсин гузаронида меша-
вад; 
• Бањодињии такрорї баъди 2-4 соат гузаронида 
мешавад; 
• Дар мавриди набудани пешрафти валодат, он бо 
роњи буриши ќайсари анљом дода мешавад 

       

       

       

       

       

12.  Пурзўркунї бо окситотсин 
• Танњо баъд аз бањодињии хатари даридани бачадон 
гузаронида мешавад; 
• партограмма дар  ваќти муайян бурда мешавад; 
• пеш аз пурзўркунї албатта амниотомия гузарони-
да мешавад; 
• танњо даруни варид чакконида мешавад; 
• вояи минималии самаранок истифода бурда меша-
вад (миќдори дардњои кашишхўрї 3 маротиба дар 
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давоми 10 даќиќа 40 сониягї); 
• давоми њар 30 даќиќа воя ду баробар зиёд карда 
мешавад; 
• дар мавриди миќдори дардњои кашишхўрї дар да-
воми  10 даќиќа  >4 – вояи  окситотсин кам карда ме-
шавад; 
• миќдори дардњои кашишхўри > 4  ва вайроншавии 
дилзании тифл/ КТГ бо авориз  – инфузияи  окситот-
син ќатъ карда мешавад, токолизи шадид, зан бо ба 
пањлўи чап хобонида мешавад 

     

     

     

Холи миёна:     
 
 
Эзоњ  
 
 
Амалхои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана /моњ 

  
  
  
  
Сана_________________                                        Имзои  сарпараст_____________ 
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Шакли  А10. 
 Валодати пеш аз мўњлат  
№ Нишондодњо  Бањодињї  Эзоњ  

Тањлили таърихњо №       
1.  Пешгирии валодати пеш аз мўњлат: 

• Аз технологияњое, ки самаранокиаш тасдиќ 
нашудааст истифода намебаранд: рељаи би-
старї, бистарикунонї дар рўзњои хатарнок; 
• Њаёти љинсиро мањдуд намекунанд; 
• Бо маќсади пешгирї бетамиметикњо, мањлу-
ли магний сулфат, иловањои ѓизогии калтсий 
дошта таъин намекунанд 
• Ба њомиладорон, ки дар собиќа валодати 
пеш аз мўњлат доранд ё кўтоњшавии гарданаки 
бачадон аз рўи муоинаи ултрасадо дар мўњлати 
њомилагии < 24 њафтаина; 
• Барои пешгирии валодати пеш аз мўњлат дар 
мавриди њомилагии бисёртифла маводњои про-
гестерон таъин карда намешавад     

      

      

      

      

      

2.  Истифода намудани антибиотикњо њангоми ва-
лодати пеш аз мўњлат: 
• Њангоми пеш аз мўњлат даридани пардањои 
наздитифлї ва њомилагии норасида дар маври-
ди давом додани он, дар давоми 10 рўз эритро-
митсин таъин карда мешавад; 
• Њангоми саршавии валодати пеш аз мўњлат 
пенитсиллин ё ампитсиллин дохили варид 
таъин карда мешавад; 
• Маводњои антибактериалї њангоми хавфи 
валодати пеш аз мўњлат  ва бутун будани њубо-
би наздитифлї таъин карда намешаванд  

      

3.  Гузаронидани токолиз: 
• Маводи хати якум  нифедипин; 
• Бетамиметикњо њангоми набудани ѓайри-
нишондод таъин карда мешавад; 
• Индометатсин то мўњлати њомилагии 32 
њафтаина истифода бурда мешавад; 
• Сулфати магний  барои токолиз истифода 
бурда намешавад; 
• Токолиз ба 48 соат таъин карда мешавад, бо 
маќсади гузаронидани пешгирии АДР-и тифл; 
• Бетамиметикњо бо роњи оралї ва сулфати 
магний барои табобати дастгирикунадаи вало-
дати пеш аз мўњлат истифодабурда намешавад 

      

4.  Пешгирии АДР-и тифл 
Кортикостероидњо њангоме, ки валодат дар 
мўњлати 24-34 њафтаи њомилагї пешгиринаша-
ванда бошад истифода карда мешавад; 
Дексаметазон  6 мг њар 12 соат 4 маротиба; 
Бетаметазон  12 мг њар  24  соат 2 маротиба; 

      

5.  Валодаткунонї 
• Имконияти валодат бо роњњои табиї,  инчу-
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нин њангоми боздошти инкишофёбии дохи-
либатнии тифл њамаваќт дида баромада ша-
вад; 

• Ба њамаи занњо эпизиотомия њангоми вало-
дат пеш аз мўњлат гузаронида намешавад 

6.  Холи миёна       
 
Эзоњ: _____________________________________________________________________ 
 
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї 
 

Сана/моњ  

  
  
  
  
Сана_________________                                        Имзои сарпараст_____________ 
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Шакли А11. Малакањо  (назорат) 
№ Нишондодњо  Бањодињ

ї  
Эзоњ 

Корманди тиб  (1 њуљайра  = 1 корманд)      
1. Шустани дастњо 
  Алгоритми шустани дастњо мављуд аст; 
 Љой барои шустани дастњо омода шуда бо об (собуни яккара-
та/моеъ, сачоќњо, антисептикњо); 
 Ќоидањои шустани дастњо риоя карда мешаванд; 
 Нишондодњо барои шустани дастњо риоя карда мешаванд 

     

2   Истифода бурдани дастпўшакњо      
  Нишондод ба истифода бурдани дастпўшакњо; 
 Иљро кардани алгоритми пўшидани ва кашидани дастпўшакњо  

     

3   Амниотомия:      
 Розигии маълумотнок гирифта мешавад; 
 Дастпўшакњо ва асбобњои таъќимшуда истифода бурда меша-
вад; 
 Дилзании тифл то ва баъд аз амалиёт бањо дода мешавад; 
 Бањодињї ба обњои наздитифлї гузаронида мешавад; 
 Сатњи истодани сараки тифл то ва баъд аз амалиёт муайян 
карда мешавад. 

     

4   Катетеризатсияи масона:      
 Фаќат аз рўи нишондод гузаронида мешавад;      
 Бо истифода бурдани дастпўшакњо ва  таљњизоти таъќим-
шуда гузаронида мешавад; 

     

 То њадди имкон тезтар гирифта мешавад (бењтараш дар 24 
соати аввал) 

     

 Системаи пўшида (халтачањои махсус барои пешоб) истифо-
да бурда мешавад  

     

 Мавќеи периуретралї бо антисептикњо коркард карда наме-
шавад 

     

5   Катетеризатсияи рагњо      
 Катетеризатсия ва нигоњубин мувофиќи  ќоидахои асептика 
гузаронида мешавад 

     

 Мањлулњо бо риояи ќоидањои асептика, усули бевасл тайёр 
карда мешавад 

     

 Њангоми катетеризатсияи ноф малњамњои маводи антибио-
тик дошта истифода карда намешавад 

     

 Назорати њаррўза аз мавќеи катетери гузошташуда бурда 
мешавад ва натиљањояш дар таърихи бемор ќайд карда мешавад.  

     

 Катетерњо дар давоми 24 соат гирифта мешавад      
1 њучайра = 1 мизољ       

6.  Тайёрї ба амалиётњои љарроњї      
То амалиёт мизољ њаммом ќабул мекунад, мўйњо дар мавќеи 
љарроњї ќайчи карда мешавад, тарошида намешаванд 

     

Њуќнаи тозакунанда ба њар як зан таъин карда намешавад      
Табобати антибактериалї  аз рўи нишондод      
Бандина дар мавќеи баъдиљарроњии  минималї  24 соат нигоњ 
дошта мешавад 

     

Эзоњ   
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї Сана/моњ  
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Сана _________________                                       Имзои сарпараст_____________ 
 
 
 
 Меъёрњо ва стандартњои миллї дар сатњи КАТС: нигоњубини антенаталї                                                                                                       
Шакли А12.  
Ташкил ва пешнињоднамудани нигоњубини пеш ва баъд аз валодат 
 
№
№ 

Нишондодњо  Баходињї  Эзоњ  

Кормандони тиб ва љои пешнињод намудани хизматрасонии назорати 
то валодатї 

 

1.  Назоратро аз рўи њомилагии эътидол момо-
дояњо ва табибони оилавї мебаранд  

      

2.  Акушер-гинекологњо назоратро аз рўи њоми-
лагии аворизнок мебаранд  

      

3.  Мутахассисони дигар соњањо ба назорати то 
валодатї љалб карда шудаанд 

      

Њамбастагї ва интиќол ба  муассисаи сатњи баланд таъмин карда 
шудааст 

 

4.  Ёрї аз тарафи корманди тиббии вобастакар-
дашуда, ки бо мизољ муносибати боваринок 
дорад расонида мешавад  

      

5.  Нигоњубин дар давоми давраи њомилагї ва 
давраи баъдивалодатї таъмин карда шудааст 

      

6.  Системаи интиќоли муайян фаъолият меку-
над 

      

Њуљљатгузории хизмати нигоњубини то валодатї ва баъд аз валодатї 
7.  Дар намуди 111 навиштаљоти махсус њаст         
8.  Стандартњои миллї мављуд ва дастрас мебо-

шанд 
      

9.  Ба дасти њомиладор намуди 113 дода меша-
вад, ки дар он ќайд карда шудааст: 
• Мўњлати баќайдгтрї; 
• Натиљањои тањлилњои клиникї ва тестњои 
лабораторї;   
• гравидограмма; 
• нишонањои хатарнок; 
• макони љойгиршавї ва раќами телефонии 
муассисае, ки зан њангоми зарурат бистарї 
карда мешавад  

      

     

     

     

     

Эзоњ  
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана /моњ 

  
  
Сана _________________                                        имзои сарпараст_____________ 
 

 



 57 

Шакли А13.  
Риоя намудани њуќуќњои зан  
№№ Нишондодњо  Бањодињї   Эзоњ  

Назорат    
1.  Таъмини њолати махфї дар љое, ки муоина гузаронида 

мешавад  
   

2.  Корманди тиб иќрор мешавад, ки њангоми муњокимаи 
масъалањои нозук, сўњбатро касе намешунавад  

   

3.  Корманди тиб барои муњокимаи масъалањо бо назди-
кони зан аз ў розигї мепурсад 

   

4.  Корманди тиб маълумоти махфиро дар бораи зан бо 
дигарон муњокима намекунад. 

   

5.  Њамаи њуљљатњо махфї мебошанд ва истифодаи онњо 
танњо ба кормандони масъул дастрас мебошад  

   

 
Шакли А14.  

 Риоя намудани принсипи маълумотдињи ва муносибат 
№
№ 

Нишондодњо    Эзоњ  

Принсипњои асосии навиштани таъинот ва додани тавсияњо аз љониби 
кормандони тиб  

 

6.  Аниќ ва пурра фањмонидани маќсад ва натиљањои муои-
на 

   

7.  Маќсад ва сабаби табобат, ќоидањои ќабули маводњои 
дорувориро пурра фањмонда,  назоратро аз рўи гузаро-
нидани муолиљаи якум мебарад  

   

8.  Бехатарии  табобатро  барои модар ва кўдак ба зан ме-
фањмонад  

   

9.  Оиди аворизњо мефањмонад ва андешањое, ки зан дорад 
муайян менамояд 

   

10.  Масъалаи пайдо намудани маводи доруворї ва љои ги-
рифтани онро бо зан муњокима мекунад 

   

Мулоќот бо зан ва њамроњони ў (аъзоёни оила)  
11.  Барои ќабули зан шароитњои хуб ташкил карда шуда-

аст  
   

12.  Корманди тиб: 
• Муносибати дўстона, боњурмати изњор менамояд 
ва муњокима намекунад; 
• Сатњи маданият ва дониши занро ба назар гириф-
та, њангоми мулоќот бо забони фањмо гап мезанад; 
• Аз терминологияи тиббї истифода намебарад; 
• Додани саволњоро аз тарафи зан њавасманд меку-
над; 
• Дастгирї мекунад    

   

13.  Корманд мепурсад ва маълумоти пурраро оиди 
масъалањои изтиробовар пешнињод менамояд   

   

14.  Њангоми гузаронидани њар як муоина/ташхис корман-
ди тиб: 
• Розигии занро мегирад; 
• Маълумотро оиди муоина пешнињод менамояд 

   

15.  Корманди тиб маълумоти асосиро љамъбаст намуда, 
аз он љумла оиди  натиљањои тањлилњои лабораторї ва 

   



 58 

табобат маълумот медињад 
Машѓулиятњо барои њомиладорон  
16.  Маќсади иштирокро  дар машѓулиятњо аниќ ва пурра 

мефањмонанд  
   

17.  Љадвали машѓулиятњо дар љои намоён овезон ва барои 
занон ќулай аст. Мавзўъњои машваратњо: 
• Ќабули  таршии фолат ва маводњои оњан; 
• Ѓизо ва бењдошт; 
• Тайёрї ба валодат; 
• Синамакконї; 
• Контрасепсия; 
• Нишонањои хатарнок 

   

18.  Машѓулиятњоро табиби оилавї/момодоя мегузаронад    
19.  Љои тоза, гарм, таљњизонидашуда барои гузаронидани 

машѓулият мављуд аст  
   

20.  Маводњои иттилоотї хаст    
 
Эзоњ 
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана /моњ 

  
  
  
  
Сана _________________                                        имзои сарпараст_____________ 
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Шакли А15. 
Бањодињї ба мундариљаи нигоњубин ва ёрии антенаталї  

Нишондодњо  Бањодињї  Эзоњ 
Картањои занњои таваллудкарда            
1. Гирифтан ба ќайд то 12 њафтаи њомилагї              
2. Тавсиф ва бањодињї ба  шикоятњо             
3. Љамъ кардани анамнези соматикї             
4. Љамъ кардани анамнезї акушерї             
5. Муоинаи умумї аз рўи узвњо             
6. Муоинаи гарданаки бачадон бо оинањо*             
7. Муоинаи мањбалї *            
8. Муайян намудани мўњлати тахминии 
њомилагї ва валодат  

           

9. Пурсиш оиди сифати љунбиши тифл             
10. Чен кардани ФА ва набз њангоми таш-
риф  

           

11. Чен кардани баландии ќаъри бачадон  ва 
пур кардани гравидограмма  

           

12. Бањодињии гравидограмма             
13. Муайян намудани њолати тифл аз 28 
њафтаи њомилагї  

           

14. Муайян намудани дилзании тифл аз 24 
њафтаи њомилагї  

           

15. Тањлили умумии хун 2 бор             

16. Муайян намудани сатњи  Hb  хун  5 бор            
17. Муайян намудани гурўњи хун ва  Rh             
18. Машварати то тестї ба ВНМО             
19. Тестгузаронї ба ВНМО   дар  12-14 
њафтаи њомилагї 

           

20. Муайян намудани  HbS антиген             
21. Тањлили умумии пешоб             
22. Муайян намудани протеинурия 5 бор             
23. Роњхат ва натиљаи  ББ њаст            
24. Њангоми камхунї тањлили наљосат ба 
тухми гиљља  

           

25. Муоинаи  терапевт            
26. Машварати  акушер-гинеколог*            
27. Машваратдињї оиди ѓизо 
28. Бењдошт  

           

29. Нишонањои  хатарнок             
30. Тайёрї ба валодат             
31. Синамакконї             
32. Контрасепсия             
33.  Пешгирии  камхунї дуруст мебошад             
34. Ќабули  туршии фолат дуруст             

35. Вараќаи мубодила дар ташрифи 1 дода 
шудааст  

           

36. Маълумот оиди додани ракамњои теле-
фон ва суроѓа ќайд карда шудааст  

           

 
Эзоњ 
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Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  Сана /моњ 
  
  
  
Сана _________________                                        имзои сарпараст __________ 
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Шакли    А16. 
Бурдани њолатњои хоси ѓайрисироятї 

№ Нишондодњо  Бањодињї  Эзоњ  
Назорат, таърих, картањо   

Скрининг ва бурдани преэклампсия:   
1.  Чен кардани ФА њангоми њар як ташриф       
2.  Њангоми ФАД > 90 мм.сут.сим. ва  и ФАС < 140 

мм.сут.сим.  ду маротиба бо интервали 1 соат 
такроран чен карда мешавад 

      

3.  Њангоми ФАД > 90 мм.сут.сим. ва  и ФАС < 140 
мм. сут.сим. ду маротиба бо интервали 1 соат 
такроран чен карда мешавад ва протеинурияро му-
айян мекунад  

      

4.  Њомиладоронро бо преэклампсияи мўътадил бо 
тарзи фаврї бистарї мекунанд  

      

5.  Њомиладоронро бо преэклампсияи дараљаи вазнин 
бо тарзи фаврї бистарї мекунанд ва табобати зид-
дї гипертензивї ва пешгирии ихтилољро мегузаро-
нанд 

      

Технологияњои зерин пешнињод ва истифода карда намешаванд  
6.  Барои табобати варамї диуретикњо истифода 

намекунанд 
      

7.  Ќатъ кардани истеъмоли намак ва моеъ тавсия кар-
да намешавад   

      

8.  Истифода бурдани витаминњо ѓайр аз Вс тавсия 
карда намешавад   

      

Скрининг ва табобати камхунї  
9.  Пурсиш дар бораи шикоятњое, ки ба камхунї хос 

њастанд (беќувватї, тезнафаскашї, дилзанї ва ѓ.)  
      

10.  Корманди тиб ташхиси камхуниро мегузаронад: 
рангпаридагї, тез нафаскашї, тахикардия 

      

11.  Њангоми доштани шикоят сатњи Hbро муайян ме-
кунад 

      

12.  Њангоми камхунии миёнавазнин ва дараљаи сабук 
(Hb аз 70 то 110 г/л) корманди тиб: 
• 60 мг оњан  х 2бор дар як рўз таъин мекунад 
• Њангоми баланд нашудани сатњи Hb ба  табоба-
ти статсионарї мефиристад  

      

13.  Њангоми камхунии дараљаи вазнин  (Hb < 70г/л) 
корманди тиб: 
• 60 мг оњан  х 2бор дар як рўз таъин мекунад 
• Машварат оиди табобат мегузаронад; 
• Ба муоина ва табобати статсионарї мефиристад 

      

Пешгирии валодати пеш аз мўњлат  
14.  Занњое, ки хавфи баланд доранд ба статсионари 

сатњи баланд фиристода мешаванд  
      

15.  Ба занњои аз гуруњи хатари валодати пеш аш мўњлат 
пешнињод карда ва гузаронида намешавад: 
• Рељаи бистарї 
• Манъ кардани алоќаи  љинсї 
• MgSO4 ва бетамиметикњо истифода  намешаванд 

      

16.  Муоинаи мањбалї бо маќсади пешгўии валодати       
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пеш аз мўњлат гузаронида намешавад 
Эзоњ 
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  Сана /моњ 
  
  
Сана________________                                        имзои сарпараст_____________ 
 

 
 

Намуд  А17.  
 Нишондодњо  Бањодињї  Эзоњ  

Назорат, таърихњо, картањо 
Скрининг ва бурдани њомиладорон бо  Rh манфї мансубияти хун  
1.  Ба њамаи њомиладорон  Rh мансубият муайян карда 

мешавад 
      

2.  Ба падари кўдак муайян кардани  Rh мансубият 
тавсия карда мешавад 

      

3.  Њангоми ташрифи аввал ва дар  27-28 њафтаина  Rh 
антителањо муайян карда мешавад 

      

4.  АнтиD пешгирї ба њамаи њомиладорон дар мўњлати 
њомилагии  27-28 њафтаина,  34 њафта ва баъди ва-
лодат тавсия карда мешавад 

      

5.  Дар мавриди мављуд будани антителањо барои ва-
лодат ба статсионаре,  ки шароит барои гузарони-
дани хунгузаронии ивазкунанда  мављуд аст, биста-
рикунонда мешавад  

      

Њомилагии зиёда аз 41 њафта   
6.  Дар мавриди ба амал наомадани валодат дар 40 

њафтаи њомилагї, ба зан оиди баланд будани хатари 
фавтияти перинаталии тифл баъд аз 41 њафтаи 
њомилагї  маълумот дода мешавад 

      

7.  Баъди  41 њафтаи њомилагї ба њомиладор бистари-
кунонї ва индуксияи валодат пешнињод карда ме-
шавад 

      

Инкишоф ва њолати тифл  
8.  Ба њомиладорон маълумот оиди лозим будани му-

рољиат ба табиб њангоми баланд ё паст шудани 
њаракати тифл дода мешавад 

      

9.  Баландии ќаъри бачадон дуруст чен карда, дар гра-
видограмма ќайд карда мешавад 

      

10   Дар мавриди баланд нашудани баландии ќаъри ба-
чадон ё ин, ки паст будани он аз меъёр, њомиладор-
ро ба ташхиси ултрасадої равон кардан лозим, бо 
маќсади инкор кардани ташхиси боздошти инки-
шофёбии дохилибатнии тифл  

      

Бисёробї   
11   Дар мавриди гумонбар шудани оиди ташхиси бисё-

робї муоинаи ултрасадои гузаронида мешавад 
      

12   Ташхиси бисёробї дар асоси чен кардани индекси 
амниотикї (зиёда аз  24 см) ё ин, ки чуќурии моеъи 
амниотикї  ( на кам аз  8 см)  
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13   Дар мавриди тасдиќшудани ташхиси бисёробї, бо 
маќсади валодаткунонї ба статсионари сатњи 2-3 
роњхат дода мешавад 

      

Њомилагии бисёртифла  
14   Корманди тиб бо њомиладор оиди хатарњо машва-

рат мегузаронад (набардоштани њамл, валодати 
пеш аз мўњлат, камхунї, хунравии баъдивалодатї,  
боздошти инкишофёбии дохилибатнии тифл, ало-
мати трансфузияи феталї, фавти тифл, валодати 
љарроњї) 

      

15   Назоратро табиби акушер-гинеколог мебарад       
16   Рељаи бистарї, аз кўкхо ба гарданаки бачадон бо 

маќсади пешгирии валодати пеш аз мўњлат истифо-
да карда намешавад 

      

17   Ташхиси ултрасадої њар 3-4 њафта гузаронида ме-
шавад 

      

18   Дар мавриди тасдиќ шудани ташхиси боздошти ин-
кишофёбии дохилибатнии тифл роњхат ба статсио-
нар дода мешавад 

      

19   Валодаткунонї дар статсионари сатњи 2-3 гузаро-
нида мешавад 

      

Холи миёна:       
 
Эзоњ 
 
 
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  Сана/моњ 
  
  
  
Сана _________________                                        имзои сарпарст_____________ 
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ШаклиА18. 
Назорат ва бурдани беморињои сироятии хос 
№
№ 

Нишондодњо  Бањодињї  Эзоњ 
Назорат, таърих, картањо   

Муайян намудан ва табобати сироятњои роњњои пешоброн  
20.  Ба њамаи занњои њомила кишти пешоб ба бактериури-

ияи беаломат гузаронида мешавад. 
      

21.  Табобати   ББ  дуруст сар карда мешавад: дар давоми 
5-7 рўз  (ампициллин/цефалоспорин/нитрофурантоин) 

      

22.  Дар мавриди  КОЭ 106 бистарикунонї пешнињод кар-
да намешавад 

      

23.  Кормандони  тиб ташхиси пиелонефритро дуруст гу-
зошта,  дарњол бистарї мекунанд. 

      

Скрининг ва табобати сифилис  
24.  Скрининг ба њамаи занхои њомиладор гузаронида ме-

шавад 
      

25.  Табобати сифилисро дар шароитњои амбулаторї гуза-
ронидан мумкин.  

      

26.  Ба занњои њомиладор, ки ба сифилис гирифтор шуда-
анд, муоина ба дигар ББАЉГ  гузаронида мешавад 

      

27.  Ба њомиладор лозим будани  гузаронидани муоинаи 
шарики љинсї   фањмонида мешавад  

      

28.  Ба њомиладор маслињат оиди дуруст истифода наму-
дани рифола гузаронида мешавад 

      

Скрининг ва табобати  сўзок (гонорея)  
29.  Скрининг ба њамаи занњои њомила гузаронида меша-

вад  
      

30.  Табобатро дар шароитњои амбулаторї гузаронидан 
мумкин.  

      

31.  Ба занњои њомилае, ки ба гонорея гирифтор шудаанд,  
муоина ба дигар ББАЉГ  гузаронида мешавад  

      

32.  Ба њомиладор лозим будани  гузаронидани муоинаи 
шарики љинсї фањмонида мешавад  

      

33.  Ба њомиладор маслињат оиди дуруст истифода наму-
дани рифола гузаронида мешавад 

      

34.  Сињатшави  баъди 6 њафтаи табобат бо гирифтани 
молишак ва кишт тафтиш карда мешавад 

      

Муоина ба ВНМО  
35.  Корманди тиб аз зан пурсон мешавад: 

• Оё зан муоинаро ба ВНМО гузаштааст, агар ња -   
      натиљаи он 
• Шарики љинсии зан муоина ба ВНМО  гузаштаст ё 
не 

      

     

36.  Корманди тиб дар мавриди мусбат будани натиљаи 
тањлили зан ба ВНМО машварат мегузаронад, оиди: 
• Пешгирии сироят аз модар ба кўдак; 
• Табобат ва рељаи табобати ретровирусї; 
• Усули ѓизодињии кўдак; 
• Оиди  дастгирии иловагї; 
• Оиди контрасепсия ва истифода бурдани рифола; 
• Гузаронидани тањлили тестии шарики љинсї 
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37.  Корманди тиб дар мавриди номаълум  будани 
натиљаи тањлили зан ба ВНМО машварат мегузаро-
над, оиди: 
• Пешнињоди маълумоти асосї оиди ВНМО/АНМО; 
• Контрасепсия ва истифода бурдани рифолањо; 
• Гузаронидани тахлили тестии шарики љинсї  

      

38.  Корманди тиб дар мавриди манфї будани натиљаи 
тањлили зан ба ВНМО машварат мегузаронад: 
• Пешнињоди маълумоти асосї оиди ВНМО/АНМО; 
• Контрасепсия ва истифода бурдани рифолањо; 
• Гузаронидани тахлили тестии шарики љинсї 

      

    

    

Табобати дигар намуди сироятњо њангоми њомиладорї  
39.  Њамаи њомиладорон муоинаро ба гепатити В мегуза-

ранд 
      

40.  Ба занњое, ки дар гурўњи хатар њастанд, муоина барои 
бемории сил гузаронида мешавад 

      

41.  Барандагони СМВ табобат карда намешаванд       
42.  Ташхиси ситомегаловируси аввалин бо тестњои 

мављуд буда дуруст гузошта ва тасдиќ карда мешавад  
      

43.  Бо занњои бо ситомегаловируси  аввалин машварат 
оиди хатар барои тифл гузаронида мешавад  

      

44.  Машварат оиди пешгирии  листериоз ва токсоплаз-
моз гузаронида мешавад 

      

45.  Ташхиси токсоплазмози аввалин бо тестњои мављуд 
буда дуруст гузошта ва тасдиќ карда мешавад  

      

46.  Бо занхои бо токсоплазмози аввалин машварат оиди 
хатар барои тифл гузаронида мешавад 

      

47.  Ба њомиладороне, ки бемории сурхаконро дар мўњла-
ти то16  њафтаи  њомилагї гузаронидаанд, ќатъ кар-
дани хомилагї тавсия карда мешавад 

      

48.  Табобати кандидози вагиналї: 
• Дар мавриди набудани шикоят табобат карда 
намешавад; 
• Бо њабњои оралї табобат карда намешавад; 
• Бо маводњои мавзеъи табобат карда мешавад 

      

49.  Ба њомиладорон бистарикунонї тавсия карда наме-
шавад њангоми: 
• Сурхакон; 
• Герпеси гениталї; 

      

 
 
Эзоњ 
 
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана/моњ  

  
  
  
Сана _________________                                        Имзои сарпараст _____________ 
 



 66 

 
Шакли №19. 

Њолатњои нороњатї њангоми њомиладорї. Машваратдињї. Корманди тиб маълумот 
медињад, оиди  
№ Нишондодњо  Бањодињї  Эзоњ  
1.  Дилбењузурї ва ќайкунй дар оѓози њомилагї: 

• Маълумот оиди гузаштани ин аломатњо дар 
давоми  16-20 њафтаи аввали њомилагї; 
• Њангоми талаботи зан оиди гузаронидани 
табобат, истифода намудани усулњои самаранок 

      

2.  Њангоми љой доштани зардачўши: Иваз намуда-
ни тарзи зиндагї ва ѓизохўрї, њангоми давом 
доштани аломатњо - антасидњо 

      

3.  Ќабзият:  маълумот додан оиди парњез  (сабус, 
нахи гандумї), зиёд намудани истеъмоли моеъ. 

      

4.  Бавосир: 
• Иваз намудани намуди ѓизо 
• Дар мавриди вуљуд доштани аломатњо (дард) 
истифода бурдани шамъчањои бавосирї 

      

5.  Васеъшавии рагњои варидї: 
• Аломати маъмул њангоми хомиладорї меб-
шад; 
• Зарар намерасонад; 
• Љўробњои дарозї компрессионї аломатњои 
клиникиро кам мекунад, аммо васеъшавии 
рагњои варидиро аз пешгири наменамояд 

      

6.  Хориљот аз мањбал: 
Зиёдшавии хориљот аз мањбал ба њомиладорон 
хос аст 
Њангоми њамрох шудани хориш, дард ва ало-
матњои дигар – муоина ва табобат лозим аст 

      

7.  Дард дар камар 
Машќњои љисмонї дар даруни об, мањс дардро 
суст карда метавонад 

      

Холи миёна:       
 
Эзоњњо  
 
Амалњои ќабулшуда ва оянда 
Чорабинї  
 

Сана/моњи  
гузаронидан 

  
  
  
Сана _________________                                        Имзои  сарпараст _____________ 
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Шакли №8. Њисобот оиди СД 
Њисобот оиди ташрифи сарпарасти беруна 

Муассиса ________________________________________________________ 
Санаи ташриф: _____________________ 
I. Мундариљаи кори гузаронидашуда: 
1. Њисобот оиди кори гузаронидашударо аз рўи намудњои пешнињодшуда  бо холњои 
миёна пешнињод кардан лозим аст. Дар мавриди холи миёна камтар аз «3», шархњо 
лозим мешаванд.  
2. Машѓулиятњои гузаронидашуда: мавзўъ, миќдори иштирокчиён, натиљањои  
тестњо, агар гузаронида шуда бошанд.  
3. Фаъолияти дигар: масалан муоинаи беморон, љарроњињо ва ѓайра. 
 II. Дастовардњо (номбар карда шавад), дигаргунињо дар муќоиса бо ташрифи аввал: 
III. 
IV. Проблемахои муайян карда шуда: 
Проблемаи №1. 
V. Тавсияњо  оиди њалли проблемаи №1: 
• Дар сатњи  Њукумат: 
• Дар сатњи ВТ ва ЊИА ЉТ; 
• Дар сатњи раёсатњои тандурустии вилоят, ноњия/шањр; 
• Дар сатњи муассиса 
Сарпараст: ном, насаб, номи падар, вазифа, дараљаи илмї                                  (имзо) 
Роњбар: ном, насаб, номи падар, вазифа, дараљаи илмї                                       (имзо) 
 

Эзоњ: њисоботи сарпарасти беруна ба  ВТваЊИА ЉТ ё раёсатњои тандурустии 
вилоят, ноњия/шањр, баъди 3 рўзи ташриф пешнињод карда мешавад. 
 

Њисоботи сарпарасти дохила 
 

Муассиса  ________________________________________________________ 
I. Мундариљаи кори гузаронида шуда: 
II. Њисоботи оиди кори гузаронида шуда аз рўи намудњои пешнињодшуда, бо холњои 
миёна пешнињод карда мешавад. Дар мавриди холи миёна камтар аз «3», шарњњо ло-
зим аст; омўзонидани малакањои амалї. 
 Ш. Машѓулиятњои гузаронидашуда: мавзўъ, миќдори иштирокчиён, натиљањои 
тестњо, агар гузаронида шуда бошад.  
IV. Фаъолияти дигар: масъалан муоинаи беморон, љарроњињо ва ѓайра. 
V. Дастовардњо (номбар карда шавад), дигаргунињо дар муќоиса бо ташрифи аввал: 
VI. Проблемањои муайян карда шуда ва роњи њалли онњо 
V. Тавсияњо ба сарпарасти беруна 
• Дар сатњи  Њукумат: 
• Дар сатњи ВТ ва ЊИА ЉТ; 
• Дар сатњи раёсатњои тандурустии вилоят, ноњия/шањр; 
• Дар сатњи муассиса 
Сарпарасти дохила: ном, насаб, номи падар, вазифа, дараљаи илмї                                  
(имзо) 
Роњбар: ном, насаб, номи падар, вазифа, дараљаи илмї                                       (имзо) 

 
 
Њисобот оиди худсарпарастї аз рўи наќшае, ки аз тарафи сарпарасти дохила тартиб 

дода шудааст пешнињод карда мешавад 
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