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Лекарственное лечение злокачественных опухолей 

Химиотерапия  

(«классические» цитостатики) 

Гормонотерапия 

Таргетные препараты 

Биоиммунотерапия 

Сопроводительная и 
поддерживающая терапия* 

*не является противоопухолевым 
лечением, но влияет на исход лечения 



Приготовление 
раствора 

• Соблюдение правил асептики и антисептики 

• Использование средств индивидуальной 
защиты и ламинарного шкафа 

• Контроль сроков годности 

• Соблюдение инструкций по приготовлению 
растворов: выбор растворителя, его объем, 
рекомендации производителя по 
уменьшению пенообразования. 





Закрытые  инфузионные системы 

Forges, F., Blanc, E., Raymond, B. et al. Evaluation of a safe infusion device on reducing occupational exposure of nurses to antineoplastic 
drugs: a comparative prospective study. Contamoins-1. Int Arch Occup Environ Health (2021). https://doi.org/10.1007/s00420-021-01679-x 

- Могут использоваться с любыми растворами 
- Безыгольный коннектор 
- Снижают риски непреднамеренной контаминации цитостатиками 



Осложнения 

• Немедленные – в процессе введения 

• Отсроченные – после завершения курса 

• Местные – локально в месте введения 

• Системные – затрагивающие весь организм 

Время- и дозозависимые реакции: 

- накопительный эффект препаратов платины;  

- кумулятивная кардиотоксичность антрациклинов;  

- нейротоксичность группы таксанов; 



Осложнения 
в процессе 

инфузии 

Анафилактические 
реакции 

Экстравазация 

Болевой синдром 

Ранние предвестники: 
Ощущения: «жара», «прилива», давления в 
груди, ломота в конечностях, любые 
неприятные ощущения в месте венепункции, 
особенно: распирание, жжение, зуд. 
 



Центральные вены – 
«золотой стандарт»! 

В условиях невозможности использования порт-систем, PICC-
катетеров и т.д. – адекватный выбор периферического 

сосудистого доступа, минимизирующий риски экстравазаций. 

Обеспечение надежной асептической фиксации иглы в порте 
или кубитального катетера на протяжении всего времени 

инфузии, в т.ч. суточных инфузионных помп.  



Введение 
препаратов 

! местные реакции, по ходу введения 
препарата в вену, особенно при 
периферическом сосудистом доступе – 
покраснения, покалывания, потеря или 
наоборот усиление чувствительности; 
 
! системные реакции, связанные как с 
физическим, так и с эмоциональным 
статусом пациента – вплоть до развития 
анафилаксии; 
 
! нарушения сосудистого доступа, 
приводящие к развитию экстравазации; 
 
! Изменения во времени введения 
препаратов в большую или меньшую 
сторону,  нарушения очередности, 
ведущие к снижению эффективности 
лечения и усилению токсических реакций; 

 



Инфузионные насосы 

• Механизм работы: механический, электронный 

• Конструкция насосного механизма: эластомерный, пружинный, 
вакуумный 

• Доставляемый лекарственный препарат: химиотерапевтические 
агенты, инсулин, анальгетики и др. 

• Скорость введения: краткосрочные или многодневные инфузии. 

• Функции безопасности: сигнализация, программное обеспечение. 

 
Многоразовые (волюматы): кратковременные инфузии (до 6-ти 
часов), стационарное лечение 

Одноразовые (помпы): длительные инфузии (от 12-ти до 96-ти 
часов), амбулаторное лечение 



Одноразовые 
инфузионные насосы 
(помпы) 

• Помпы инфузионные – эластичные 
баллоны из медицинской силиконовой 
резины, помещенные в защитную колбу 
высокой прочности. Задействуются для 
продолжительного парентерального 
введения растворов в организм с 
определенной скоростью. Светозащитные 
модели используются для введения 
веществ, подверженных химическим 
изменением под воздействием света. 

• корпус прозрачный тонированный, 
защищает от ультрафиолетового 
излучения; 

• предусмотрена шкала объема для 
контроля инфузии. 

 



Принцип 
работы 

• Помпа — это небольшое легкое устройство, с помощью которого 
обеспечивается равномерное введение в кровоток лекарства для 
химиотерапии. Помпа состоит из 4 основных компонентов: 

• В баллоне находится лекарство для химиотерапии. У баллона есть два слоя: 
внутренняя мембрана, которая вмещает лекарство для химиотерапии, и 
внешняя мембрана, которая защищает внутреннюю. 

• Через порт ввода в баллон вливается лекарство. Этот порт закрывается 
защитным колпачком. 

• По инфузионной системе лекарство для химиотерапии поступает из баллона 
в магистраль. 

• Зажим используется для начала или прекращения подачи лекарства для 
химиотерапии. 

• Фильтр фильтрует лекарство для химиотерапии перед тем, как оно вливается 
в организм пациента. 

• Ограничитель потока помогает контролировать скорость вливания 
лекарства. 

• Соединение с пациентом — это место соединения инфузионной системы с 
магистралью. Соединение с пациентом закрыто колпачком, когда оно не 
подсоединено к магистрали. Когда помпа присоединяется к магистрали, 
колпачок снимается. 

 



Риски при использовании инфузионных 
насосов 

В 2007 году Институт безопасной медицинской практики  
опубликовал информационный бюллетень, в котором 
обсуждались факторы, приведшие к смерти 43-летней 
канадской пациентки, которая получила сверхвысокие дозы 
5-фторурацила (5250 мг за 4 часа вместо 4-х дней) через 
инфузионный насос.  
Пациентка умерла через 22 дня после передозировки от 
гемодинамического коллапса и полиорганной 
недостаточности, так как своевременного лечения 
передозировки 5-ФУ также не последовало из-за 
загруженности госпиталя. 



Риски при использовании инфузионных 
насосов 

Согласно официальным данным, в период с 2005 по 2009 год 
Управление по санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов (FDA) получило 56 000 сообщений о 
нежелательных явлениях, связанных с серьезными травмами и/ или 
смертью в результате механических, программных или человеческих 
ошибок, связанных с использованием помп.  
 
Чаще всего сообщалось о происшествиях, связанных с дефектами 
программного обеспечения, пользовательского интерфейса, 
механических или электрических перебоях в функционировании 
насоса. 

https://www.fda.gov/medical-devices/general-hospital-devices-
and-supplies/infusion-pumps 



Риски при использовании инфузионных 
насосов 

https://www.ismp.org/resources/accidental-overdoses-involving-fluorouracil-infusions 

1. Отображение четкой информации о назначении лекарственного 
препарата 

2. Поддержание уровня квалификации медицинских специалистов, 
участвующих в проведении лекарственного лечения. 

3. Использование одного типа инфузионных помп в организации и 
регулярное обучение сотрудников снижает количество ошибок. 

4. Использование чек-листов. 
5. Двойной контроль за назначениями. 
6. Обучение пациентов 



Обеспечение безопасности на каждом из 
этапов: 

- высокий уровень квалификации медицинского 
персонала, вовлеченного в процесс подготовки и 
введения инфузионных растворов! 

 

- СОПы для внештатных ситуаций (анафилактическая 
реакция, экстравазация, утечка препаратов из 
флакона и т.д.) 

- Использование волюметрических насосов с 
функцией «Библиотека препаратов» 
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