ДИСЦИПЛИНА «ФАРМАКОЛОГИЯ»,

 «КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ»
Алгоритм навыка «Выписывание лекарственных препаратов в рецептах» 
Заполнение рецептурного бланка формы 1
I. Выбор формы рецептурного бланка: форма 1 – для прописывания рецептов на лекарственные препараты, реализуемые за полную стоимость (бланк белого цвета); форма 2 – для прописывания наркотических средств (бланк розового цвета); форма 3 – для прописывания психотропных лекарственных препаратов и средств, обладающих анаболической активностью (бланк желтого цвета); бланк льготного рецепта – для прописывания лекарственных препаратов, выдаваемых бесплатно, в том числе на льготных условиях (бланк голубого цвета).
II. Заполнение рецептурного бланка формы 1.
	Министерство здравоохранения

Республики Беларусь


Штамп организации

здравоохранения или печать

индивидуального предпринимателя
	Медицинская документация    Форма 1

Утверждена Министерством

здравоохранения Республики Беларусь

УНП организации  здравоохранения или индивидуального предпринимателя
_____________________________

	РЕЦЕПТ

ВРАЧА


	Дата выписки рецепта врача
«____»______________20___ г.
Рецепт врача действителен с
«____»______________20___ г.


	     Фамилия, инициалы пациента     ____________________________________
Дата рождения                                __________________________________
Фамилия,  инициалы врача 
(иного медицинского работника) 
         __________________________________

	Rp.:
	


	Rp.:
	

	Rp.:
	Подпись врача (иного медицинского работника)
Личная печать врача (иного медицинского работника)

	Настоящий рецепт действителен в течение 30 дней, 60 дней
(ненужное зачеркнуть)


Первые два элемента рецепта (1)  – это данные об организации здравоохранения, где был выписан данный рецепт: его название, адрес и номер телефона (они отражены как на штампе учреждения, так и закодированы в системе ОКУД). Перед отпуском лекарственного препарата провизор должен иметь возможность связаться с автором рецепта (элемент 3) при возникновении каких-либо вопросов.

Элемент 2 – дата выписки рецепта и начало действия рецепта врача. Существует определенная временная связь между датой посещения пациентом врача и датой обращения пациента в аптеку. Провизор имеет право отказаться выполнить предписание врача, если срок годности рецепта истек (элемент 6). Также провизор имеет право приостановить выполнение предписания врача если начало действия рецепта не наступило.
Элемент 3 служит для обозначения фамилии, инициалов и даты рождения пациента, фамилии и инициалов врача, выдавшего данный рецепт.

Основная часть рецепта (элемент 4), содержит ряд указаний, которые касаются: лекарственного препарата, его формы выпуска, дозы, требуемого количества лекарственного препарата и, по возможности, полных рекомендаций по применению.

· При выписывании рецепта может использоваться как фирменное (патентованное, коммерческое) название лекарственного препарата, так и его международное (непатентованное) наименование.

· Количество выписываемого лекарственного препарата должно отражать предполагаемую длительность лечения, исключать возможность злоупотребления и развития токсических реакций или передозировки, необходимость повторной встречи с врачом. Необходимо также принять во внимание стандартные дозы, в которых доступен лекарственный препарат. Указания по применению должны содержать информацию о разовой дозе, способе и пути введения лекарства в организм и кратности приема. 

В элементе 5 располагается подпись и личная печать врача.

Элемент 6 – срок действия рецепта. Необходимо зачеркнуть неприемлемые сроки.

При выписке рецепта необходимо:

· Заполнять все предусмотренные в нем графы

· Разборчиво указывать название лекарственного препарата, его лекарственную форму, дозировку и количество

· Четко обозначать оттиски штампа и печатей организации здравоохранения

· Заверять рецепт подписью и своей печатью.

· При выписке лекарственных препаратов использовать их международные непатентованные наименования или торговые названия
· Обозначение лекарственной формы и дозировки указываются в родительном падеже на латинском языке

· Способ применения лекарственного препарата, доза, частота, время приема (до еды, во время еды, после еды, другие) указываются на белорусском или русском языке.

Заполнение рецептурного бланка формы 2
РЕЦЕПТ ВРАЧА

для выписки наркотического средства

	Министерство здравоохранения

Республики Беларусь

Штамп государственной
организации здравоохранения

УНП государственной
организации здравоохранения
	Медицинская документация    Форма 2

Утверждена Министерством

здравоохранения Республики Беларусь



	РЕЦЕПТ
	
	Серия 

«   » ____________ г.

(дата выписки рецепта врача)

	Фамилия, инициалы пациента
	

	Возраст
	(разборчиво)


	Место жительства (место

пребывания) пациента
	

	Фамилия, инициалы врача
	

	№ медицинской карты

амбулаторного пациента
	(разборчиво)


	Rp.:
	

	Подпись врача

Личная печать врача
	

	Настоящий рецепт действителен в течение 15 дней


Первые два элемента рецепта (1)  – это данные об организации здравоохранения, где был выписан данный рецепт: его название, адрес и номер телефона (они отражены как на штампе учреждения, так и закодированы в системе ОКУД). Перед отпуском лекарственного препарата провизор должен иметь возможность связаться с автором рецепта (элемент 3) при возникновении каких-либо вопросов.

Элемент 2 – дата выписки рецепта и начало действия рецепта врача. Провизор имеет право отказаться выполнить предписание врача, если срок годности рецепта истек (элемент 6). 
Элемент 3 служит для обозначения фамилии, инициалов и даты рождения пациента, фамилии и инициалов врача, выдавшего данный рецепт.
Дополнительные реквизиты:

- место жительства (место пребывания) пациента;

- № медицинской карты амбулаторного пациента;
Основная часть рецепта (элемент 4), содержит ряд указаний, которые касаются: лекарственного препарата, его формы выпуска, дозы (количество доз врачом указывается не только цифрой, но и прописью), требуемого количества лекарственного препарата и, по возможности, полных рекомендаций по применению.

· При выписывании рецепта может использоваться как фирменное (патентованное, коммерческое) название лекарственного препарата, так и его международное (непатентованное) наименование.

· Количество выписываемого лекарственного препарата должно отражать предполагаемую длительность лечения, исключать возможность злоупотребления и развития токсических реакций или передозировки, необходимость повторной встречи с врачом. Необходимо также принять во внимание стандартные дозы, в которых доступен лекарственный препарат. Указания по применению должны содержать информацию о разовой дозе, способе и пути введения лекарства в организм и кратности приема. 

В элементе 5 располагается подпись и личная печать врача, печать ЛПУ и подпись руководителя ЛПУ.
Элемент 6 – срок действия рецепта. 

Заполнение рецептурного бланка формы 3
РЕЦЕПТ ВРАЧА

для выписки психотропных веществ и лекарственных средств,

обладающих анаболической активностью,

реализуемых в аптеке за полную стоимость

┌───────────────────────────────────┬───────────────────────────────────┐

│Министерство здравоохранения       │Медицинская документация   Форма 3 │

│Республики Беларусь                │Утверждена                         │

│                                   │Министерством здравоохранения      │

│                                   │Республики Беларусь                │

│Штамп                              │                                   │

│организации здравоохранения или    │УНП организации здравоохранения или│

│печать индивидуального             │индивидуального предпринимателя    │

│предпринимателя                    │                                   │

├───────────────────────────────────┴───────────────────────────────────┤

│                                    Серия ______________               │

│              РЕЦЕПТ                N ________________                 │

│   Основной бланк                                                                       │
│   Дополнительный бланк к рецепту врача                                                  │

│                                    "__" __________________ 20__ г.    │

│                                     (дата выписки рецепта врача)      │

├───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│Фамилия, имя, отчество пациента   _____________________________________│

│Возраст                           _____________________________________│

│Место жительства (место пребывания)                                    │

│пациента                          _____________________________________│

│Фамилия, имя, отчество врача      _____________________________________│

├─────────────┬─────────────────────────────────────────────────────────┤

│Rp:          │                                                         │

│             │                                                         │

│             │                                                         │

│             │Подпись врача                                            │

│             │Личная печать врача                                      │

├─────────────┴─────────────────────────────────────────────────────────┤

│            Настоящий рецепт действителен в течение 30 дней            │

└───────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

Особенностью  бланка рецепта формы 3    являются наличие на лицевой стороне  граф        « Основной бланк» и « Дополнительный бланк к рецепту врача».
Первые два элемента рецепта (1)  – это данные об организации здравоохранения, где был выписан данный рецепт: его название, адрес и номер телефона (они отражены как на штампе учреждения, так и закодированы в системе ОКУД). Перед отпуском лекарственного препарата провизор должен иметь возможность связаться с автором рецепта (элемент 3) при возникновении каких-либо вопросов.

Элемент 2 - при выписке пациенту психотропного вещества    за полную стоимость врач отмечает в рецепте графу «Основной бланк». При выписке психотропного вещества     на льготных условиях или бесплатно  врач отмечает графу «Дополнительный бланк к рецепту»  (рецепт врача формы 3  прилагается к льготному рецепту).

Дата выписки рецепта обозначает начало действия рецепта врача. Провизор имеет право отказаться выполнить предписание врача, если срок годности рецепта истек (элемент 6). 

Элемент 3 служит для обозначения фамилии, инициалов и даты рождения пациента, фамилии и инициалов врача, выдавшего данный рецепт.
       Дополнительные реквизиты:
- место жительства (место пребывания) пациента;

Основная часть рецепта (элемент 4), содержит ряд указаний, которые касаются: лекарственного препарата, его формы выпуска, дозы, требуемого количества лекарственного препарата и, по возможности, полных рекомендаций по применению.

· При выписывании рецепта может использоваться как фирменное (патентованное, коммерческое) название лекарственного препарата, так и его международное (непатентованное) наименование.

· Количество выписываемого лекарственного препарата должно отражать предполагаемую длительность лечения, исключать возможность злоупотребления и развития токсических реакций или передозировки, необходимость повторной встречи с врачом. Необходимо также принять во внимание стандартные дозы, в которых доступен лекарственный препарат. Указания по применению должны содержать информацию о разовой дозе, способе и пути введения лекарства в организм и кратности приема. 

В элементе 5 располагается подпись и личная печать врача.
Элемент 6 – срок действия рецепта. 
Обсуждено и утверждено на заседании кафедры общей и клинической фармакологии с курсом ФПК и ПК, протокол №6 от 21.11.24 г.

Зав кафедрой 

общей и клинической фармакологии 



с курсом ФПК и ПК, профессор




М.Р. Конорев
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