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РАСЧЕТ ДОЗИРОВКИ
 Дозировка химиопрепаратов проводится разными 

методами

 Дозировка по фактическому весу, по идеальному весу

 Корректировка дозы в зависимости от уровня 

креатинина

 Корректировка из-за непереносимости, токсичности

 Стандарт ухода

 Для каждого пациента препарат готовится 

непосредственно перед каждым введением

 Различные формулы для расчета дозировки BSA: 

Дюбуа и Дюбуа, Мостеллер – наиболее 

распространенные в США
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Дозировка химиотерапии

 Фиксированная доза: расчет не требуется. 

Химиопрепараты для перорального применения 

могут быть в стандартных дозах, не связанных с 

весом пациента

 Дозировка в зависимости от веса: мг/кг

 Дозировка исходя из площади поверхности тела

(BSA) – дозировка большинства препаратов для 

химио и биотерапии, а также моноклональных

антител рассчитывается с помощью этого метода, с 

использованием текущего роста и веса пациента
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Дозировка химиопрепаратов
mg – фиксированная доза

mg/kg – доза исходя из веса

Mg/m2 – доза, рассчитываемая по 
площади поверхности тела

AUC – Площадь под кривой 
(концентрации) для карбоплатина и 
др.
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Площадь поверхности тела

 Требуется для расчета дозировки лекарств при 

химиотерапии, биотерапии и таргетной терапии

 В квадратных метрах измеряется площадь всей 

кожной поверхности тела, требует показателей 

текущего веса и роста.

 Такой способ более точен по сравнению с расчетом 

только по весу 

 В ряде случаев требует правильной 

дополнительной информации – возраст, пол, 

функция почек
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Площадь поверхности тела

Формула Мостеллера наиболее часто применяется в США

 Формула Дюбуа и Дюбуа:

BSA = 0.007184 x (рост в см) 0.725 x (вес в кг) 0.425

 Dubois and Dubois Equation:

BSA = 0.007184 x height in cm(0.725) x weight in kg(0.425)
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Площадь поверхности тела

формула Мостеллера

Рост в см x вес в кг

3,600
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Расчет площади поверхности тела и 

дозировки препарата

 Вы ухаживаете за 58-летней женщиной с 

мелкоклеточным раком легких, которой назначено 

лечение:

 Этопозид 100mg/mg в/в

 Рост пациентки 165 см, а ее вес 68 кг.

 Какова площадь поверхности тела у этой пациентки 

(м2)?

 Какую дозу Этопозида вы введете?
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Дополнительный расчет

 К вам на процедуру пришел новый пациент – 65-
летний мужчина, которому недавно поставлен 
диагноз крупноклеточная диффузная В-клеточная 
лимфома. Сегодня у пациента начинается курс 
Ритуксимаба

 Ритуксимаб прописан в объеме 375мг/м2

 Рост пациента 180 см, его вес 80 кг

 Какова площадь поверхности тела в м2?

 Какую дозу Ритуксимаба вы введете?
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Клиренс креатинина
Формула Коккрофта-Голта

Клиренс креатинина (КК) рассчитывается на основании 
текущих показателей креатинина в сыворотке

Муж:     КК =   (140 – лет) x (вес в кг)

72 x креатинин в сыворотке (мг/дл)

Жен:  КК = (140 – лет) x (вес в кг) x  0.85

72 x креатинин в сыворотке (мг/дл) (mg/dl)
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Клиренс креатинина

Формула Джеллифа

Муж: КК= {98 - [0.8 x (лет – 20)]}

креатинин в сыворотке (мг/дл) (mg/dl)

Жен:    КК = {98 - [0.8 x (лет – 20)]} x 0.9

креатинин в сыворотке (мг/дл)
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Формула Джеллифа

Муж: КК = {98 - [0.8 x (лет – 20)]}

креатинин в сыворотке (мг/дл)

Жен:    КК = {98 - [0.8 x (лет – 20)]} x 0.9

креатинин в сыворотке (мг/дл)

Ассоциация медицинских сестер России - Общество 

онкологических медсестер - Благотворительный Фонд Бристоль-

Майерс Сквибб



Клиренс креатинина
 Определение дозы

 Возраст, вес и показатель креатинина в 
сыворотке пациента

 Формула для определения значения 
клиренса креатинина

 Формула для определения дозы по 
площади под кривой (AUC)

 Target AUC –расчет значение площади 
под кривой (концентрация в плазме -
время)
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Дозировка исходя из площади под кривой 

AUC

Определяет окончательную дозу для введения 
карбоплатина по формуле Кальверта и по 
значению объема клиренса креатинина, 
расчитанному по формуле Кокрофта-Голта
или Джеллиффа

Доза карбоплатина (mg) = (ППТ) x (GFR + 25)

КК = GFR
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Расчет дозировки карбоплатина с 

использованием формулы расчета AUC- площади 

под кривой (концентрация в плазме – время)

 Определить клиренс креатинина

 Определить дозу

 Возраст, вес и показатель креатинина в 
сыворотке

 Использовать формулу для расчета 
значения клиренса креатинина

 Использовать формулу для расчета дозы 
AUC
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AUC – площадь под кривой 

в сравнении с временем кривой
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Ошибки 

 Перепроверьте расчеты. Ошибки могут возникнуть во 

время записи

 Расхождения могут возникнуть из-за использования 

разных формул

 Ошибка может произойти в расчетах в момент 

назначения или в процессе проверки - верификации

 У пациента может измениться вес

 Медицинская сестра несет такую же ответственность за 

введение неправильной дозы химиопрепарата как и 

фармацевт, техническая медсестра, смешавшая 

препараты, врач, сделавший назначение
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Факторы возникновения ошибок

 Стресс 

 Нехватка кадров

 Недостаток опыта

 Усталость 

 Непонятные, написанные 

от руки или 

неоднозначные 

назначения

Ассоциация медицинских сестер России - Общество 

онкологических медсестер - Благотворительный Фонд Бристоль-

Майерс Сквибб

 Нехватка ресурсов 

 Отсутствие инструкций в 

упаковках, их наличие на 

другом языке –

невозможность 

ознакомиться

 Врачебные вопросы

 Сложные лекарственные 

режимы, вопросы 

времени, опечатки



Варианты терапии
 Стандартная терапия – стандартный уход, 

наибольшая эффективность 

 Высокодозная терапия – выше, чем 
стандартная доза

 Исследовательские протоколы –
клинические испытания

 «Индивидуальные» протоколы –
изменение терапии в зависимости от 
результатов анализов и изменения 
состояния пациента
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Сестринская оценка
 История болезни пациента

 Ознакомиться и внести 
медицинские/психиатрические/хирургические 
данные 

 Внести данные о наличии аллергии

 Составить список основных и сопутствующих 
медикаментов 

 Подумать о специфичных для возраста проблемах

 Признаки и симптомы основного заболевания

 История предыдущих курсов лечения
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Сестринская оценка 
 Измерить и внести показатели текущего роста/веса

 Текущие и предыдущие лабораторные значения

 Ознакомиться с диагнозом, типом и строением опухоли, 
стадией процесса

 Получить записи последнего лечения

 Оценить культурные и духовные особенности

 Оценить психологические проблемы

 Определить необходимость в решении проблем 
пациента с помощью мультидисциплинарной бригады 

 Если пациентка беременна, установить контакты с 
медицинской командой, наблюдающей за состоянием 
матери и плода
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Обучение пациента

Определить язык, на котором говорит 
пациент

Оценить грамотность пациента –
способность говорить и читать

Оценить учебные потребности 
пациента

Определить предпочтительный 
способ обучения
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Назначения химиотерапии
Сначала прочитать всё назначение, а затем изучить 

его построчно, обращая внимание на:

 Название назначенного препарата

 Дозу препарата

 Метод определения дозы

 Способ введения

 Продолжительность введения

 Частоту /периодичность и (или) даты введения

 Премедикацию

 Гидратацию 

 Протокол или ссылки

 Документ информированного согласия
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Назначение
 Оценить полноту назначения

 Оценить текущий рост и вес пациента

 Попросить двух человек независимо друг от 
друга пересчитать дозировку

 Уточнить дозировку, если необходимо

 Определить, является ли, и в какой степени, 
препарат везикантом/раздражителем

 Убедиться в наличии информированного 
согласия

 Оценить данные о ранее зафиксированной 
реакции пациента на терапию

Ассоциация медицинских сестер России - Общество 

онкологических медсестер - Благотворительный Фонд Бристоль-

Майерс Сквибб



Уточнить 
 Назначение

 Названия препаратов

 Расчеты 

 Даты и время срока годности

 Внешний вид препаратов

 Соответствие двух разных 
идентификационных показателей 
пациента – даты рождения, номера 
истории болезни, полного ФИО 
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Подготовка пациента

 Объясните, кто будет вводить препарат –
медсестра или врач

 Расскажите пациенту и его близким о 
мерах предосторожности – разливе 
медикамента, падениях, побочных 
эффектах на терапию

 Расскажите о плане борьбы с негативными 
симптомами – тошнотой, рвотой, диареей, 
аллергическими реакциями
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Препараты для перорального приема

Задачи медсестры

 Факторы возраста

 Обучение пациента для соблюдения режима лечения 
(приверженности лечению)

 Попросить пациента приносить емкость с таблетками при 
посещении врача

 Научить пациента и его близких пользоваться перчатками

 Рассказать пациенту и его близким о программах 
поддержки

 Назначения для перорального приема химиопрепаратов 
должны быть заранее распечатаны
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Подкожная или внутримышечная 
инъекция

Преимущества 

 Простота введения

 Побочные эффекты менее выражены –
медленная абсорбция

Недостатки 

 Непостоянство абсорбции – из-за 
температуры, снижения объема съеденной 
пищи или циркуляции

 Важна адекватная абсорбция мышцами и 
тканями
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п/к или в/м инъекция
Задачи медсестры

 Надеть соответствующую защитную форму

 Вести мониторинг тромбоцитов и ANC
(абсолютного количества нейтрофилов)

 Пользоваться самой тонкой иглой

 Обеспечить антисептическую подготовку места 
введения и заполнить документацию

 Оценить предыдущее место введения на 
предмет инфекции или кровотечения

Ассоциация медицинских сестер России - Общество 

онкологических медсестер - Благотворительный Фонд Бристоль-

Майерс Сквибб



Внутриартериальное
Преимущества 

 Повышенный уровень воздействия лекарства на 
опухоль

 Рассматривается как местное лечение

 Снижает хирургические осложнения

Недостатки 

 Повышенный риск отдаленного 
метастазирования

 Требует хирургической процедуры или рентгена

 Требует специальной подготовки медсестры

 Ограничивает возможность пациента к 
передвижению
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Внутриартериальное 
Вероятные осложнения

• Кровотечения 

• Эмболия 

• Боль 

• Закупорка или неисправность помпы 

• Травма печеночной артерии

• Утечка или разрыв артериального катетера

• кожная реакция на повязку/пластырь

• Миграция/смещение катетера
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Интратекальное /внутрижелудочковое

Преимущества 

• Постоянство концентрации препарата в 

спинномозговой жидкости (CSF)

• Преодоление гематоэнцефалического барьера

• Проба спинномозговой жидкости CSF

• Используется для введения опиатов и 

антибиотиков

Недостатки 

• Требует люмбальной пункции или хирургической 

постановки

• Требует врачебного участия или участия 

специально обученной медсестры
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Задачи медсестры 

 Надеть защитную форму

 Оценить место введения на предмет 
симптомов/признаков инфекции 

 Уточнить, не имеется ли у пациента головной боли

 Обеспечить стерильность процедуры доступа к 
резервуару Оммайя (внутрижелудочковое
устройство, позволяющее вводить химиопрепарат 
непосредственно в спинномозговую жидкость)

 Не использовать вакутейнер

Интратекальное /внутрижелудочковое
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Интраперитонеальное

(Внутрибрюшинное) 
Преимущества 

• Возможность непосредственной доставки препарата к 

опухоли

• Преодоление клеточного барьера брюшной полости 

(гематоперитонеального барьера)

• Позволяет вводить радиоактивные и коллоидные 

вещества

• Подходит для цикличной терапии

Недостатки 

• Требует постановки перитонеального катетера или 

порта

• Размер опухоли должен быть сравнительно 

небольшим
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Интраперитонеальное

Вероятные осложнения

• Абдоминальная боль/спазмы

• Вздутие живота

• Тяжелая тошнота/рвота

• Кровотечение 

• Кишечная непроходимость

• Перфорация кишечника

• Инфекция 

• Анафилаксия 

• Одышка 
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Внутриплевральное
Преимущества 

• Склеризация плевральных листков 

предотвращает повторное выпадение выпота

Недостатки 

• Требует постановки дренажа

• Введение с участием врача

Вероятные осложнения 

– Боль 

– Инфекция 

Ассоциация медицинских сестер России - Общество 

онкологических медсестер - Благотворительный Фонд Бристоль-

Майерс Сквибб



Внутриплевральное
Задачи медсестры

 Надеть защитную форму

 Выпот в плевральной полости должен быть 
полностью высушен до введения препарата

 После введения зажать катетер и 
переворачивать пациента каждые 10-15 
минут в течение 2-х часов или согласно 
назначению 

 Оценка и лечение боли и тревоги
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Интравезикулярное – внутрипузырное
Преимущества 

 Позволяет  лекарству напрямую воздействовать на не 
инвазивную опухоль мочевого пузыря

Недостатки 

 Требует постановки катетера Фолея

Вероятные осложнения 

 Инфекция мочевыводящих путей

 Цистит

 Контрактура мочевого пузыря, ощущение переполнения 
пузыря и острого позыва к 

 Гриппоподобные симптомы после введения БЦЖ, вакцины 
Кальметт-Герена

 Вероятная экстравазация препарата - везиканта
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Внутрипузырное 

Задачи медсестры

 Следовать стерильной технике постановки 
мочевого катетера 

 Следовать врачебному назначению или 
протоколу

 Надеть защитную форму

 Если боль не устранить с помощью 
обезболивающих препаратов, следовать 
инструкции по введению везикантов, 
заподозрить экстравазацию
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Внутривенное (IV)

Преимущества 

 Постоянная абсорбция

 Применяется для 
везикантов

Недостатки 

 Затраты  времени 
медсестры/пациента

 Влияет на график жизни 
пациента

Вероятные осложнения

 Инфекции 

 Флебиты 

 Инфильтрация 

 Экстравазация

 Местный дискомфорт

 Проблемы, связанные с 
конкретными 
препаратами
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Периферический доступ
Имеющийся периферический доступ

• Не использовать доступ, которому более 24 часов

• Оценить на признаки/симптомы 

воспаления/инфильтрации

• Оценить на возвратную кровь и проходимость

Новый периферический доступ

• Не использовать металлические иглы

• Выбрать хорошее место для доступа

• Проверить обратный ток крови для оценки 

проходимости

• Обеспечить безопасность доступа

• При неудачной попытке поменять руку
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Оценка местных осложнений 

периферической инфузионной терапии

 Инфильтрация – попадание препарата, не 

являющегося везикантом (не ведущего к некрозу) в 

окружающие ткани

 Флебит – воспаление вены

 Инфекция – может вызвать местную или системную 

инфекцию

 Экстравазация – попадание везиката

(некротизирующего препарата) в окружающие ткани
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Признаки и симптомы 

инфильтрции
 Снижение скорости инфузии

 Вероятен недостаточный (отсутствующий) обратный ток 
крови

 Отечность 

 Дискомфорт 

 Жжение (боль)

 Напряжение 

 Холодная кожа

 Бледность (белизна)
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Флебиты 
 Этиология:

 Химическое раздражение от очень кислых или 

щелочных растворов или р-ров с очень высокой 

осмолярностью

 Развивается при возникновении раздражения во 

время постановки катетера, если поверхность, 

обработанная антисептиком, не успевает высохнуть

 Также развивается в результате механического 

раздражения или травмы венозной стенки

 Чаще всего наблюдается:

 При длительных инфузиях

 Развивается через 2-3 дня после контакта вены с 

медикаментом или раствором
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Признаки и симптомы 

флебита
 Покраснение места венепункции или вены

 Отечность вдоль вены

 Ощущение тепла в вене (в месте венепункции)

 Вероятна боль (болезненность)

 Вена может пальпироваться в виде плотного тяжа

 Вена очерчивается

 Гнойное отделяемое (гнойный дренаж)
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ФИО_______________________________________________№ пациента Т1 
 
Дата осмотра: ________________________     Время осмотра___________________ 

 
Дата повторного осмотра: ____________________________________________ 

 

Область катетеризации  (Отметьте нужное галкой, подчеркиванием):  
 

Левая или правая рука Задняя поверхность руки Локтевой сгиб 

Дистальный отдел предплечья Проксимальный отдел 
предплечья 

Другое место (укажите) 

 
Дата и время установки катетера: _______________________________________________    
 
Дата и время удаления катетера: ______________________________________ _________   
 

Оцените место венепункции и определите степень флебита, воспользовавшись 
шкалой оценки флебита на обратной стороне этого документа (Обведите кружком) 
 

0 1 2 3 4 

 
Проведенные сестринские вмешательства (обведите да или нет по каждому 
пункту):  

Сестринские вмешательства Да (1) Нет (0) 

При обнаружении флебита инфузия остановлена (если применимо), 
проведена оценка степени флебита 

1 0 

Врач проинформирован о степени флебита, рассмотрены варианты 
лечения 

1 0 

Место венепункции осмотрено на предмет признаков 
инфицирования – воспаления, покраснения, отека, дренажа, 
температуры, уплотнения 

1 0 

 
Выполненные сестринские вмешательства (обведите кружком каждое выполненное)  

Возможные сестринские вмешательства Да (1) Нет (0) 

Наложение теплого компресса на зону флебита на 20 мин, 3-4 раза в день 
(при амбулаторной помощи обучите пациента наложению теплого 
компресса на дому) 

1 0 

Обсудите с врачом: 

 иные варианты венозного доступа 

 возможность постановки ЦВК, если вероятная причина флебита - 
раздражающий химиопрепарат 

1 0 

Осуществите венозный доступ на противоположной конечности 1 0 
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Центральный венозный 

доступ

Типы катетеров
• Чрескожные

• Туннельные 

• Периферические 

• Имплантируемые порты
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Центральный венозный катетер
 Уточнить место постановки катетера

 Проверить место постановки на признаки эритемы, отека, 
дренажа и утечки

 Проверить часть груди, где установлен катетер, на признаки 
венозного тромбоза 

 Провести аспирацию для оценки возврата крови

 В случае необходимости получить назначение врача для 
освобождения катетера от тромбов

 Использовать рентген или красящие вещества, чтобы 
убедиться в правильности постановки
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Имплантируемые порты
 Оценить изначальное положение катетера

 Использовать специальную иглу (иглу Губера)

 Обработать кожу пациента

 Выполнить доступ к порту

 Проверить обратный ток крови для оценки 
проходимости

 Проверить, не вышла ли игла за пределы порта 

 Оценить грудную клетку на признаки/симптомы 
венозного тромбоза

 Наложить окклюзивную повязку

 Помнить о риске экстравазации
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Piggy-back

кратковременная инфузия
 Проверить обратный ток крови для оценки  

проходимости катетера

 Подключить вторичный катетер к порту

 Отрегулировать скорость введения согласно назначения

 Соблюсти меры предосторожности для везикантов

 Не применять В\В помпы

 Проверять обратный ток крови каждые 5-10 минут

 Продолжительность периферической инфузии везикантов
не более > 60 минут

 После окончания проверить проходимость вены и 
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Длительная инфузия
• Проверить обратный ток крови для оценки 

проходимости катетера

• Подключиться непосредственно к катетеру или 
совместимому устройству

• Закрыть все коннекторы замком Люера

• Во время инфузии вести мониторинг места катетеризации

• Следовать мерам предосторожности по введению 
везикантов

• Не использовать периферический доступ

• При инфузии >60 минут использовать ЦВК

• Периодически проверять обратный ток крови для оценки 
проходимости вены

• После завершения проверить проходимость вены и 
промыть катетер
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Экстравазация

Факторы, влияющие на степень повреждения тканей

 Тип везиканта

 Концентрация и объем везиканта, вступившего в 
контакт с тканями

 Место экстравазации

 Факторы, связанные с пациентом
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Периферическая катетеризация 
• Маленькие вены - хрупкие

• Многочисленные предшествующие венепункции

• Предшествующее лечение 
раздражающими/склерозирующими препаратами

• Дефицит чувствительности

• Ограниченный выбор вен

• Сонливость, нарушение сознания, сниженная мыслительная 
активность 

• Зондирование во время постановки катетера

• Недостаточная фиксация и безопасность поставленного 
катетера

• Место введения в зоне с минимальной вышележащей тканью

• Использование жестких катетеров
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Периферическая экстравазация

 Прокол венозной стенки

 Смещение катетера

 Введение в вену везиканта ниже места недавней 
венепункции

 Введение в вену везиканта ниже места недавней 
экстравазации или при незажившем месте 
экстравазации

 Случайное в/м или п/к введение везиканта

Ассоциация медицинских сестер России - Общество 

онкологических медсестер - Благотворительный Фонд Бристоль-

Майерс Сквибб



Устройства Центрального венозного 

доступа
• Сложности в момент постановки устройств

• Случайный прокол катетера до/во время 
установки

• Неправильное размещение устройства

• Неправильное введение специальной иглы 
(Губера)

• Глубокая имплантация порта

• Присутствие фибриновой оболочки 

• Смещение катетера

• Срок службы устройства 
Ассоциация медицинских сестер России - Общество 

онкологических медсестер - Благотворительный Фонд Бристоль-

Майерс Сквибб



Устройства Центрального венозного 

доступа
 Перфорация вены

 Протечка/разрыв/излом катетера
leakage/rupture/fracture

 Отделение катетера от 
имплантированного устройства

 Неполное введение иглы Губера

 Неправильное положение/смещение иглы  
Губера

 Обратный ток везиканта по катетеру
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Устройства Центрального 

венозного доступа

 Отек 

 Покраснение 

 Покалывание, жжение, боль в месте 
введения

 Отсутствие обратного тока

 Снижение скорости инфузии или ее 
остановка

 Подтекание вокруг катетера или 
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Первая помощь при экстравазации
• Немедленно ПРЕКРАТИТЬ введение везиканта

• Отсоединить емкость с препаратом и катетер от 
устройства

• Попытаться максимально аспирировать остатки 
везиканта

• Удалить периферическую венозную линию или 
иглу, вставленную в порт

• Осмотреть место введения для оценки 
экстравазации

• Определить симптомы пациента

• Доложить о случившемся врачу

• Предпринять необходимые меры для лечения Ассоциация медицинских сестер России - Общество 
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Лечение экстравазации везикантом:  

антидоты и лечение
 Антидоты 

 Dexrazoxane (Totect®)- Дексразоксан (Тотект) применяется 

при экстравазации противоопухолевыми антибиотиками 

(антрациклинами)

 Sodium thiosulfate- Тиосульфат натрия используется с 

гидрохлоридом мехлорэтамина (хлорметином)

 Гиалуронидаза – применяется с винкаалкалоидами

 Лечение 

 Тепло – для винкаалкалоидов

 Холод – для противоопухолевых антибиотиков, таксанов, 

алкалоидных препаратов

 Использование набора для экстренной помощиАссоциация медицинских сестер России - Общество 

онкологических медсестер - Благотворительный Фонд Бристоль-
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Внесение экстравазации в 

документацию 

 Оценка фактов

 Концентрация и объем везиканта

 Сестринские вмешательства

 Лечение экстравазации, использованные 
антидоты

 Рекомендации на будущее

 Обучение пациента

 Измерения и фотографииАссоциация медицинских сестер России - Общество 
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Раздражение вен
 Маленькие вены

 Предыдущее лечение 
раздражающими/склерозирующими
препаратами

 Агенты, способные вызвать раздражение:

 Блеомицин

 Карбоплатин

 Кармустин

 Гемцитабин

 ВинорелбинАссоциация медицинских сестер России - Общество 
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Раздражение 

периферической вены
 Приложить тепло

 Установить новый периферический доступ 
и с его помощью продолжить инфузию

 Проконсультироваться с фармацевтом 

 Проинструктировать пациента обратиться 
в случае возникновения ощущения 
жесткости/тяжести по вене, боли, 
повышения температуры
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Воспалительная реакция 
 Отличается от экстравазации отсутствием боли, 

отека, наличием хорошего обратного тока

 Решение 

 Медленно промыть вену физраствором

 Если не помогло, ввести гидрокортизон в/в

 После прекращения медленно возобновить 
инфузию

 На будущее предусмотреть премедикацию и 
менее высокую скорость введения

 Зафиксировать в документации 
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Перед лечением 
 Измерьте и внесите в документацию основные жизненные 

показатели

 Оцените аллергический анамнез

 Выполните премедикацию

 Убедитесь в наличии медикаментов для оказания экстренной 
помощи

 Получите назначение на препараты для оказания экстренной 
помощи

 Проинструктируйте пациента на предмет того, о каких 
симптомах он должен незамедлительно сообщить

 Осуществляйте мониторинг реакции

 Проведите предварительный кожный тест – царапина или 
внутрикожный тест
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Гиперчувствительность и 

анафилаксия 

 Известно, что химиотерапия может вызывать 
гиперчувствительность

 Существующие аллергии

 Предшествующие применение препарата

 Ошибка в премедикации

 Признаки и симптомы:

 Беспокойство или тревога

 Тяжесть в груди или одышка

 Гипотензия, крапивницаАссоциация медицинских сестер России - Общество 
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Синдром выброса цитокинов

 Первая инфузия с моноклональными антителами

 Пациенты - новички, получающие моноклональные
антитела, без опыта предшествующей 
химиотерапии

 Пациенты с лейкимией или лимфомой

симптомы:
 Температура или озноб
 Тошнота 
 Гипотензия 
 Тахикардия 
 Астения 
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Экстренные действия при анафилаксии

• Немедленно ПРЕКРАТИТЬ введение препарата 

• Обеспечить в/в введение физ.раствора

• Оставаться с пациентом

• Разместить пациента в положении лежа

• Вести мониторинг жизненных показателей

• Поддерживать вентиляцию/дыхание

• Ввести препараты экстренной помощи

• Обеспечить эмоциональную поддержку

• Внести в документацию все лечебные мероприятия и реакции 
пациента

• Симптомы могут повториться
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Действия при симптоме выброса цитокинов

 Остановить инфузию

 Наблюдать пациента до прекращения проявления 
симптомов

 Ввести дополнительные блокаторы гистаминов

 Возобновить инфузию на низкой скорости

 В случае тяжелой реакции ввести препараты экстренной 
помощи
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Местная 

гиперчувствительность

 Заметить и оценить симптомы 

 Ввести дифенгидрамин, циметидин и/или 
кортикостероиды по назначению врача  -

 Вести мониторинг жизненных показателей

 Зафиксировать эпизод в документации
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Обучение пациента и 

членов семьи

 Проинформировать пациента/его близких о 
вероятных внезапных осложнениях

 Зафиксировать обучение в документации

 После терапии проинструктировать 
пациента/его близких, о симптомах, требующих 
срочного обращения к медработникам 

 договориться о следующей контрольной встрече 
- Assure follow-up appointment
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