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Клінічні протоколи, затверджені цим наказом розроблені відповідно до чинних нормативів надання акушерсько-гінекологічної допомоги. 

          Використання клінічних протоколів в практичній діяльності лікаря дозволить стандартизувати та уніфікувати діагностику і лікування, застосовувати методики лікування з доведеною ефективністю, що знижують захворюваність і смертність пацієнта. Це дасть можливість пацієнтам отримувати обґрунтовані діагностику та лікування, а лікарям застосовувати сучасні методики, засновані на науково-доказових засадах.

 Клінічні протоколи розроблені  на основі науково-доказової медицини. 


Науково-доказова медицина (НДМ) визначається як новітня технологія збору, аналізу, синтезу та застосування наукової медичної інформації, яка дозволяє приймати оптимальні клінічні рішення як з погляду допомоги хворому, так і з економічної ефективності. НДМ базується  на достовірних доведеннях, передбачає пошук, порівняння, узагальнення та широке поширення доказів з метою використання в інтересах хворого. 


Метод узагальнення результатів декількох досліджень для потреб практичної охорони здоров`я  отримав назву мета-аналізу, який дозволив вирішити клінічну проблему: порівняння стандарту для оцінки результатів лікування. 


Одним із досягнень методології контрольованих досліджень стала розробка та послідовне застосування методів рандомізації ( випадковий розподіл пацієнтів у групах порівняння).


Рівні доказовості: 


1.Докази, що отримані у результаті рандомізованих контрольованих досліджень (РКД) або мета-аналізу мають самий високий рівень -А. 


2.Дослідження із застосуванням методу “випадок-контроль” або когортного дослідження чи добре спланованого контрольного дослідження без рандомізації – рівень В. 


3.Дослідження отримані у результаті експертної оцінки або клінічного досвіду – рівень С.


При організації надання діагностично-лікувальної акушерсько-гінекологічної допомоги використовуються методики та технології усіх рівнів з урахуванням поінформованої можливості пацієнта. 
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