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Сегодня речь пойдет о стандартной процедуре 

проверки назначений противоопухолевых или имму-

нобиологических препаратов.

Все материалы представлены с описанием шагов, 

действий и ответственных за них сотрудников.

Жду ваши вопросы, комментарии, предложения, 

пожелания, темы для будущего обсуждения.

Стандартная процедура проверки назначений проти-
воопухолевых или иммунобиологических препаратов

При проверке назначений противоопухолевых 

или иммунобиологических препаратов медицинская 

сестра должна:

1. Идентифицировать пациента и суточный лист 

врачебных назначений.

2. Проговорить с лечащим врачом назначение:

• название препарата написано полностью без 

аббревиатуры;

• указаны доза, способ введения, скорость введе-

ния, растворитель и объем растворителя, время введе-

ния (начало и окончание);

• назначение при необходимости премедикации 

или гидратации.

3. Проверить подпись врача.

4. Если медикамент уже приготовлен, необходимо 

проверить (медицинская сестра и врач) его соответ-

ствие назначению по следующим критериям:

• имя пациента;

• дата назначения;

• название лекарственного препарата;

• точность дозы;

• способ введения.

5. Документировать проведенную проверку 

записью в журнале назначений противоопухолевых 

или иммунобиологических препаратов.

6. Любое изменение, вносимое в документ, должно 

быть подтверждено подписью и датировано.

7. Изменение должно позволять прочтение перво-

начальной информации. В истории болезни должна 

быть запротоколирована причина изменения.

Проверка назначений всех противоопухолевых 

или иммунобиологических препаратов – обязатель-

ное мероприятие в любом отделении больницы. Все 

сотрудники (врачи, медицинские сестры) должны 

работать в команде для обеспечения надежности 

и безопасности проведения лечения.

Уважаемые коллеги!
В этом номере журнала мы продолжаем публикацию цикла статей о работе с цитостатиками. 

Предлагаю вашему вниманию раздел на тему «Стандартная процедура проверки назначений 

противоопухолевых или иммунобиологических препаратов».
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