ФОРМА ПЕРВИЧНАЯ ДЛЯ СБОРА ДАННЫХ О РИСКЕ ТОШНОТЫ И РВОТЫ – Т1

ФИО______________________________________________№ пациента Т1
Первичный сбор информации, дата_________________ Повторный сбор информации, дата _________________
	Диагноз 
	Стадия болезни

	Оценка риска тошноты и рвоты, связанного с пациентом (обведите 1 или 0)

	Да (1)
	Нет (0)

	Возраст менее 50 лет (ввести возраст пациента:                      )
	1
	

	Женский пол
	1
	

	Тошнота и рвота во время беременности
	1
	

	Укачивание в транспорте
	1
	

	Пациент не принимает алкоголь ежедневно
	1
	

	Пациент сильно встревожен в связи с болезнью, лечением
	1
	

	Испытывал ли пациент тошноту и рвоту во время предыдущего курса х/т
Схема предыдущего лечения: 
	1
	

	Пациент ожидает возникновение тошноты и рвоты
	1
	

	Пациент страдает от запоров
	1
	

	У пациента сильные головные боли, мигрени
	1
	

	Пациент принимает менее 2 литров жидкости в день
	1
	

	Сложите все обведенные единицы и определите степень риска

	Персональный риск развития тошноты и рвоты – обведите полученное значение

1-2 = Низкий риск                                   3-4 = Умеренный риск                                 Более 4 = Высокий риск

          1                                                                        2                                                                            3

	Оценка риска тошноты и рвоты, связанного с лечением



	Вводимая химиотерапия (приведите препараты и дозировку):


	Номер цикла:

	Эметогенность химиотерапии:   обведите степень риска, определив ее с помощью инф-и на обратной стороне формы
	Низкая 1
	Умеренная 2
	Высокая 3

	Схема премедикации [перечислить препараты и дозировку]



	Введение за 30 мин. до начала химиотерапии 
	
	

	Медсестра обучила пациента/членов семьи по темам
	Да (1)
	Нет (0)

	Диета 
	1
	

	Питьевой режим
	1
	

	Профилактика факторов риска
	1
	

	Пациент понимает смысл противорвотной премедикации
	1
	

	Пациент понимает необходимость использования противорвотных препаратов на дому
	1
	

	Комм. На основе информации из Буф и соавт, 2007; Викхам 2004. Адаптировано из «Тошнота и рвота, индуцированные химиотерапией»  (p.64) в  Л.Х. Итон и Дж. М. Типтон (ред). Из науки в практику: улучшение результатов лечения пациентов с онкзаболеваниями,  2009, Питтсбург, PA: Общество онкологических медсестер. Копирайт  2009 ONS. Используется с разрешения.


	Эметогенный потенциал химиотерапии и биотерапии
	Факторы риска, провоцирующие тошноту и рвоту

	Высокий риск (3)
	Умеренный риск (2)
	

	· Цисплатин  >50mg/m2

· Кармустин * >250mg/m2

· Циклофосфамид 


> 1500mg/m2

· Дакарбазин 
· Дактиномицин 
· Ломустин*

· Мехлорэтамин 
· Пентостатин 
· Прокарбазин*

· Стрептозотоцин 
· Комбинация 
Доксорубицина или эпирубицина с циклофосфамидом 

	· Азацитидин 
· Карбоплатин 
· Цитарабин >1gm/m2

· Циклофосфамид < 1500mg/m2

· Циклофосфамид*

· Даунорубицин 
· Децитабин 
· Доксорубицин 
· Эпирубицин 
· Этопозид*

· Идарубицин 
· Ифосфамид 
· Иматиниб*

· Иринотекан
· Оксалиплатин  >75mg/m2

· Темозоломид*

· Винорелбин 
	· Запоры 
· Сухость во рту
· Гастропарез 
· Икота 
· Обезвоживание 
· Заболевания ЦНС
· Мигрени 
· Заболевания сердца
· Гастрит 
· Непроходимость кишечника
· Вирусные или бактериальные инфекции
· Медикаменты:

· Дофаминегрические средства
· Никотин 
· Дигоксин 
· Опиаты 
· NSAIDS

· Антибиотики 
· Сердечно-сосудистые препараты
· Гормональные препараты
· Гипервитаминоз 


	Комм: основано на инф Крис и соавт, JCO 2006;24:2932-2947; Эттингер и соавт.  JNCC 2009;7:572-595; Херштед Дж..  Природа клин.практики: онкология  2008;5:32-43.   *оральные


	Фармакологические вмешательства при тошноте и рвоте: противорвотные режимы

	Высокий риск (3)
	Умеренный риск (2)
	От низкого до минимального риска (1)

	В 1 день антагонисты 5HT3 рецептора
	В 1 день антагонисты 5HT3 рецептора
	При низком риске в 1 день дексаметазон 

	Дексаметазон 12mg /в 1-й день 1, 8mg на 2-3 день 
	Дексаметазон в 1 день (+/- на 2-3 день) 
	Прохлорперазин или Метоклопрамид в 1 день 

	Апрепитант 125 mg оральный первый день и  80 mg на 2-3 день 
	В первый день апрепитант оральный 125 mg и 80 mg на 2-3 день 
	H2 блокатор или ингибитор протоновой помпы 



	Лоразепам орально или в/в за 1-4 дня до лечения и затем каждые 4-6 часов по необходимости 
	За 1-з дня до лечения лоразепам оральный или в/в и далее каждые 4-6 часов по необходимости 
	При минимальном риске назначение по необходимости 



	H2 блокатор или ингибитор протоновой помпы 
	H2 блокатор или ингибитор протоновой помпы 
	

	Основано на информации из: Эттингер и соавт. JNCC  2009;7(5):572-59

	Нефармакологические вмешательства при тошноте и рвоте

	Питание/диета: 

Прием пищи в небольших количествах снизит вздутие живота и выработку кислоты. Исключение продуктов с сильными запахами, высоким содержанием жира или специями. Для определения индивидуальной диеты рекомендуется прием диетолога.

	Питьевой режим: 

Употребление 2-3 литров жидкости в день. Рекомендуются жидкости с электролитами.

	Профилактика факторов риска: 

Избегать сильных запахов, в т.ч. туалетной воды, ароматной пищи или напитков. В результате провокации определенными триггерами у пациента может развиться ожидаемая тошнота и рвота. Решить проблему способно определение триггеров, фиксация в документах, обсуждение с пациентом возможности исключения триггеров или премедикации. 

	Некоторым пациентам могут помочь гипноз, музыкотерапия, прогрессивная мышечная релаксация или акупунктура.


