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КАК ИЗБЕЖАТЬ ОШИБОК ПРИМЕНЕНИЯ
ЛЕКАРСТВ В ХИМИОТЕРАПИИ.
ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ВРАЧЕЙ

Полностью заполнять документацию. Рассмотреть возможность 
вести «паспорт пациента» со всей информацией по истории 
заболевания 1

Быть уверенным, что персонал обучен соответствующим образом 2

Стремиться к эффективным коммуникациям между врачами
и фармацевтами: обязательно посещать онкологические конференции,
и быть готовым выслушать мнение другого специалиста 3

Использовать точные и недвусмысленные назначения 
химиопрепаратов. Избегать устных назначений 4

Использовать высокие технологии: компьютеризированный ввод 
назначений2, программное обеспечение с цитостатическими 
препаратами/протоколами, системами защиты от ошибок.

Использовать простые технологии: высококачественный факс,
чёткие записи, МНН лекарственных средств и большие прописные 
буквы (печатать части названия препаратов в верхнем регистре, 
которые схожи по наименованию или звучанию, чтобы выделить 
отличия между ними) 2

Создать «Систему оповещения о критических инцидентах» (CIRS), 
чтобы сообщать об ошибках и потенциально опасных 
происшествиях; создать комитет по безопасности пациентов 4, 5

Использовать алгоритмы и придерживаться плана лечения
для каждого пациента, так как практически невозможно угнаться
за каждой новой разработкой, одобрением и рекомендациями,
в отношении всех химиотерапевтических препаратов 6


