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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА.
       Данное пособие способствует получению знаний по теме: «Заболевания органов кроветворения» специальности «Сестринское дело».

Учебно-методическое пособие состоит из  разделов: теоретический блок «Сестринский уход при заболеваниях кроветворной системы», инструкции по практическим манипуляциям, дополнительные материалы, контроль  знаний учебного материала, организация  самостоятельной работы в виде рабочей тетради и эталонов ответов.

Пособие отражает учебные и воспитательные цели темы, в комплексе имеются таблицы, рисунки, схемы для лучшего представления, понимания и усвоения материала по данной теме. Для обучения навыкам диагностики представлены алгоритмы диагностических исследований: забор крови на общий анализ, стернальная пункция, пункция подкожных лимфоузлов.

Контролирующий материал представлен разнообразными формами: вопросы, тесты, «немые» графы и ситуационные задачи, кроссворд.

Для организации самостоятельной работы  в рабочей тетради предложены задания по обследованию пациента, выявлению проблем, постановке сестринского диагноза, целей и путей их реализации. 

          Дополнительные материалы:  глоссарий, типичные проблемы пациентов при заболевании органов  кроветворения, сестринские пути их решения, фитотерапия при заболеваниях крови даны  для более углубленного  понимания  темы.

РЕКОМЕНДУЕМЫЙ ПОРЯДОК РАБОТЫ С ПОСОБИЕМ

При изучении данной темы прочитайте теоретический блок. Пользуясь разно-уровневыми заданиями самоконтроля, оцените уровень усвоения данного материала.

Важное значение имеет самоконтроль подготовленности к практическому занятию. В пособии представлены базисные вопросы для отработки навыков на практике, тестовый контроль, ситуационные задачи.

Даны алгоритмы манипуляций для самостоятельной отработки в стационаре.

В пособии имеются дополнительные материалы:

- глоссарий, цель которого закрепление терминологии темы; 

- типичные проблемы пациентов при заболевании органов  кроветворения,   

  сестринские пути их решения.

- фитотерапия 

       Требования к студентам в соответствии с ФГОС
После изучения темы обучающиеся  должны –

иметь практический опыт:

· осуществления ухода за пациентами при заболеваниях  органов кроветворения;

уметь: 

· готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам при заболеваниях  органов кроветворения;

· осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях  органов кроветворения;

· консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

· осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

· проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

· осуществлять паллиативную помощь пациентам с заболеваниями  органов кроветворения ;

· вести утвержденную медицинскую документацию;

знать: 

· причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента организацию и оказание сестринской помощи;

· пути введения лекарственных препаратов;

· правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
Сестринский процесс при анемиях
Анемия (малокровие) - патологическое состояние, которое характеризуется снижением содержания гемоглобина и (или) количества эритроцитов в единице объема крови. В связи с этим заболевание обуславливает кислородное голодание тканей.

Классификация анемий (В. Я. Шустов, 1988)

I. Анемии при кровопотерях (постгеморрагические):

1. Острая.

2. Хроническая.

II. Анемии при нарушении кровообращения:

1. Железодефицитные:

1) нутритивная (у детей);

2) ювенильный хлороз;

3) анемии беременных и кормящих;

4) агастральная, анэнтеральная.

2. Железонасыщенные (сидероахрестические):

1) наследственные;

2) приобретенные.

3. В12 (фолиево) -дефицитные (мегалобластные):

1) анемия Аддисона-Бирмера;

2) раковая;

3) агастральная;

4) анэнтеральная;

5) глистная;

6) при инфекциях;

7) при энтеропатиях беременных.

4. Гипопластические (апластические):

1) наследственные (типа Фанкони, Даймонда-Блекфена);

2) приобретенные.

5. Метапластические:

1) при гемобластозах;

2) при метастазах рака;

3) при нарушении кроветворного микроокружения.

III. Анемии при повышенном кроверазрушении (гемолитические):

1. Эритроцитопатии:

1) наследственный микросфероцитоз;

2) ночная пароксизмальная гемоглобинурия;

2. Ферментопатии:

1) острая и хроническая гемолитические анемии при дефиците глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, фавизм;

2) острые гемолитические анемии при дефиците ферментов гликолиза, обмена глютатиона, нуклеотидов.

3. Гемоглобинопатии:

1) серновидноклеточная анемия;

2) гемоглобинозы С, D и др.

4. Анемии при воздействии антител, гемолизинов, хим. в-в и др. факторы:

1) анемии при воздействии прямых гемолизинов;

2) анемии аутоиммунные, изоиммунные;

3) гемолитическая болезнь плода и новорожденного.

В клинической практике наиболее распространена следующая классификация анемий:

1. Анемии, обусловленные острой кровопотерей

     - Постгемморагические

2. Анемии вследствие нарушения продукции эритроцитов 

· Апластические
3. Анемии вследствие повышенного разрушения эритроцитов

· Гемолитические
4. Анемии, связанные с дефицитом железа, витамина В12 или фолиевой кислоты 

                  - В12- фолиеводефицитные  

В зависимости от выраженности снижения уровня гемоглобина выделяют три степени тяжести анемии: 

Легкая - уровень гемоглобина выше 90 г/л; 
Средняя - гемоглобин в пределах 90-70 г/л; 
Тяжелая - уровень гемоглобина менее 70 г/л. 

Причины развития анемии.

1. Анемии постгеморрагические. Возникает после кровопотери: острая при значительной кровопотере от внешних травм с повреждением крупных сосудов, или кровотечении из внутренних органов, хроническая итог различных заболеваний(геморрой, язвенная болезнь желудка и 12 п.к., маточные, менструальные кровотечения)
2. Гипопластические, апластические. Возникают при угнетении продукций эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов, встречается при поражении костного мозга под воздействием ионизирующего излучения, интоксикации, хронической инфекции, опухолевых процессов.
3. Гемолитические- возникает вследствие  повышенного разрушения эритроцитов(наследственность, иммунные причины).
4. Железодефицитная анемия - это нехватка в организме человека же​леза. Среди различных анемических состояний является наиболее распро​страненным и составляет около 80% всех анемий.
    Причинами развития железодефицитных анемий являются:
1)  хронические кровопотери, постепенно истощающие запасы железа в организме и приводящие к развитию анемии;
2)  патология ЖКТ, нарушение всасывания,
3)  беременность, роды и лактация;
4)  инфекции, железо используется на борьбу с инфекцией, фиксирует в клетках системы фагоцитирующих мононуклеаров;
5)  врожденный дефицит железа;
6)алиментарная недостаточность железа (вегетарианцы, встречается в педиатрической практике в связи с однообразным питанием молоч​ными продуктами). В12 (фолиево) -дефицитные (мегалобластные).Причины: наследственность, нарушение всасывания витамина В12 вследствие атрофических процессов в слизистой желудка и кишечника, увеличенный расход витамина В12  при глистной инвазии, нарушение всасывания витамина в кишечнике, в результате резекции значительной части тонкого кишечника.

Основные симптомы.

· Общая слабость

· Повышение температуры тела

· Кровоточивость десен

· Боли в горле и костях

· Желтушность кожи и слизистых оболочек

· Изменение вкуса

· Ломкость ногтей

· Выпадение волос

· Увеличение лимфоузлов

· Тяжесть в области печени и селезенки
· Бледность кожных покровов
· Головокружение, шум в ушах, потемнение в глазах
· Сухость во рту, трещины в углах рта, глоссит
· Деформация скелета, особенно черепа
· Снижение аппетита
Объективные данные:

Осмотр:

1. Бледность кожи

2. Желтушность кожи

3. Кровоизлияние в кожу

4. Ангина

5. Изменение языка

6. Выпадение волос

7. Ломкость ногтей

8. Трещины в углах рта.

Пальпация:

Пальпация поверхностных лимфоузлов (шейных, подчелюстных, надключичных, подключичных, подмышечных, локтевых, паховых, подколенных). В норме лимфоузлы могут не прощупываться или определятся в виде образований мягко-эластической консистенции, практически безболезненных, в диаметре:

*шейные до 1см, *подчелюстные до 2см, *подмышечные до 1,5см, паховые по длине 3-4см.

Пальпация печени и селезенки.

Селезенка или «брюшная миндалина» становится доступной пальпации при увеличении ее в 2 раза. Это может наблюдаться при гемолитической анемии, тромбоцитопенической пурпуре, острых и хронических лейкозах. Значительное увеличение селезенки (спленомегалия) бывает при хроническом миелолейкозе. Лучше пальпировать селезенку в положении больного лежа на правом боку. Левая рука обследующего на грудной клетке между 7 и 10 ребрами по подмышечным линиям сдавливает грудную клетку. Правой рукой со слегка согнутыми пальцами, расположенными на передне-боковой поверхности брюшной стенки у реберной дуги, в момент вдоха можно прощупать край селезенки.

Печень, ее нижний край, в норме пальпируется в 88% случаев. При лейкозах вследствие метаплазии печень может значительно увеличиваться. Пальпация может быть проведена как в положении больного лежа, так и стоя. Ладонь и 4 пальца левой руки обследующий кладет на правую поясничную область, а большим пальцем надавливает сбоку и спереди на реберную дугу. Ладонь правой руки со слегка согнутыми пальцами кладут ниже реберной дуги по средне-ключичной линии и на вдохе ощупывают передненижний край печени.

Пальпация и перкуссия костей.
В норме ощупывание и постукивание по костям не дает болезненных ощущений. При некоторых видах анемий, лейкозах в результате гиперплазии костного мозга надавливание на плоские кости и эпифизы трубчатых костей, а также постукивание по ним, оказываются болезненными.

Диагностика анемий. Для диагностики анемий обязательными видами исследования являются:

Лабораторные методы

· клинический  анализ крови

· биохимические анализы крови

· коагуляционные пробы

· миелограмма;

Общий клинический анализ крови с обязательным определением:

· Количества эритроцитов

· Количества ретикулоцитов

· Гемоглобина

· Гематокрита

· Среднего объема эритроцитов (MCV)

· Ширины распределения эритроцитов по объему (RDW)

· Среднего содержания гемоглобина в эритроците (MCH)

· Средней концентрации гемоглобина в эритроците (MCHC)

· Количества лейкоцитов

· Количества тромбоцитов

Для диагностики железодефицитной анемии необходимо проведение дополнительных исследований:

· Определение уровня железа сыворотки крови, ферритина и насыщенных трансферринов; общей железосвязывающей способности и ненасыщенных трансферринов. 

· Аспирационная биопсия костного мозга не является обязательным исследованием для диагностики железодефицитной анемии и проводится лишь по особым показаниям. 

Для диагностики В12-дефицитной анемии необходимо проведение дополнительных исследований:

· Определение уровня витамина В12 в крови. 

· Аспирационная биопсия костного мозга (при отсутствии возможности определения витамина В12 в крови, либо при отсутствии ответа на лечение в течение 5-8 дней).

Для диагностики фолиеводефицитной анемии необходимо проведение дополнительных исследований:

· Определение уровня фолиевой кислоты в сыворотке и эритроцитах.

· Показания для проведения аспирационной биопсии костного мозга такие же, как и при В12-дефицитной анемии.

Для диагностики приобретенной гемолитической анемии необходимо проведение дополнительных исследований:

· Определение содержания свободного и связанного билирубина в сыворотке крови и моче.

· Определение осмотической стойкости эритроцитов.

· Проведение прямой пробы Кумбса.

Для диагностики  апластической  анемии

· Цитологическое  и гистологическое исследования костного мозга, что необходимо прежде всего для исключения гемобластозов. 

Инструментальные исследования:

· стернальная пункция или трепанобиопсия

· пункция лимфоузлов и селезенки

· биопсия лимфоузлов и селезенки

· лапаратомия, лапароскопия

· сканирование селезенки

· УЗИ селезенки, лимфоузлов, брюшной полости

· рентгенологическое исследование селезенки, лимфоузлов, средостения,  костей черепа, позвоночника, суставов.

Профилактика и лечение анемий.

              Железодефицитная  анемия.
1. Ликвидация причины, вызвавшей дефицит железа.

2. Диета с высоким содержанием железа (мясо, печень и др.).

3. Длительный прием препаратов железа (4-6 мес.). 

4. Парентеральные препараты железа (по показаниям). 

5. Переливания эритроцитарной массы при тяжелой анемии. 

6. Профилактический прием препаратов железа в группах риска.

             В12-дефицитная  анемиия

1. Диетическое питание.

2. Заместительная терапия препаратами витамина В12 (цианкобаламин и др.) 

Фолиеводефицитная  анемия

Профилактическое назначение фолиевой кислоты беременным; больным, принимающим противосудорожные препараты и некоторые другие медикаменты. Назначение лечебной дозы фолиевой кислоты при заместительной терапии. 

            Гемолитическая  анемия

1. Глюкокортикостероиды.

2. Спленэктомия (удаление селезенки).

3. Иммунодепрессанты.

4. Антилимфоцитарный глобулин.

5. Плазмаферез.

   Апластическая анемия 

1. Трансфузии эритроцитной массы.

2. Глюкокортикостероиды.

3. Спленэктомия. 

Сестринский процесс при лейкозах
Лейкоз – опухоль кроветворной системы, первично поражающая кроветворные клетки костного мозга.

При этом в процесс вторично вовлекаются периферическая кровь и другие ткани, особенно ткани РЭС.

Этиология.

Причина не известна. На настоящем этапе наших знаний о происхождении лейкозов правильнее  говорить о факторах риска.

Факторы риска:

1. Ионизирующее излучение

2. Воздействие химических веществ

3. Вирусная инфекция

4. Наследственность

Общий патогенез  лейкозов

1. Воздействие мутагенного фактора на кроветворную клетку. Мутагенными факторами могут быть один, несколько или все перечисленные факторы риска.

2. Повышение мутабельности нормальных кроветворных клеток

3. В одной или нескольких из них появляется специфическая мутация, которая ведёт к опухолевой трансформации клетки – мутанта.

4. Клетка – мутант приобретает новые свойства, в частности способности к безграничной пролиферации, претерпевает новые мутации, постепенно увеличивает свою злокачественность (опухолевая прогрессия). Среди приобретённых новых свойств клетки – мутанта.

5. Созревание лейкозной клетки приостанавливается на той стадии, где произошла мутация, но сохраняется способность к пролиферации

6. Вследствие остановки созревания нормальных клеток не образуется. Вместо них в костном мозге накапливаются лейкозные клетки, которые замещают и вытесняют сохранившиеся нормальные клетки.

7. Возникает недостаточность образования нормальных клеток и в периферической крови развивается лейкопения, анемия, тромбоцитопения.

8. Лейкозные клетки приобретают способность к метастазированию. Они проникают в другие органы и ткани, пролиферируют в них. Особенно выражена лейкозная пролиферация в тканях РЭС. Отсюда увеличение печени, селезёнки, лимфоузлов (т.е. гепато- и спленомегалия и лимфоаденопатия). Из особенностей патогенеза происходит общая симптоматика лейкозов.

Общая симптоматика лейкозов

Общая симптоматика лейкозов складывается из 5 синдромов которые могут быть различной степени выраженности.

1. Анемический – связан с тем, что клон лейкозных клеток вытесняет и подавляет эритроидный росток, следовательно, падает количество эритроцитов и гемоглобин в крови.

2. Геморрагический – связан с тем, что клон лейкозных клеток вытесняет и подавляет мегакариоцитарный росток, следовательно, падает количество тромбоцитов и появляется наклонность к кровотечениям.

3. Склонность к инфекциям (бактерии, вирусы, грибки) - связана с подавлением гранулоцитарного или лимфоидного ростка, следовательно, выпадает специфическая (иммунитет) и неспецифическая (фагоцитоз) защита. Причём, инфекции могут быть одной из причин смерти таких больных.

4. Гиперпластический синдром – связан с метастазированием лейкозных клеток в другие органы, размножением и увеличением этого органа. Наиболее подвержены печень (гепатомегалия), селезёнка (спленомегалия), лимфоузлы (лимфоаденопатия), на втором месте кожа (кожные инфильтраты), мозговые оболочки ( нейролейкоз), почки, миокард, лёгкие.

5. Интоксикация – лихорадка, потливость, слабость, похудание.

Общие понятия лейкозологии

Лейкозы традиционно делят на острые и хронические. В основе этого разделения лежит степень зрелости клеток, составляющих субстрат опухоли.

Острый лейкоз. 

Субстрат опухоли составляют бластные клетки. Острый лейкоз может быть:

 а) лимфобластный – субстрат опухоли составляют лимфобласты

б) миелобластный – субстрат опухоли составляют миелобласты

При ОЛ наблюдается полное (тотальное) S, неполное (субтотальное) замещение нормальной кроветворной ткани незрелыми бластными клетками. Тяжесть – за счёт отсутствия зрелых клеток крови → выпадают функции, которые  должны выполнять.

Классификация – основана на цитохимических особенностях и внешнем виде патологических клеток:

1) лимфобластный - ОЛЛ;

2) миелобластный - ОМЛ;

3) монобластный - ОМнЛ;

4) миеломонобластный - ОММнЛ;

5) промиелоцитарный - ОПрЛ;

6) эритромиелоз - ОЭМ;

7) недифференциремый – ОНЛ.

Картина крови при ОЛ.

1. Эритроциты – снижены до 1,00-1,50х1012/л. Причина – вытеснение эритроидного ростка лейкозными клетками.

2. Гемоглобин – снижен до 20-60 г/л. Причина – а) подавление эритроидного ростка; б) неусвоение витамина В12 и фолиевой кислоты ВС; в) гемолиз.

3. В результате – анемия нормо- или гиперхромная, реже – гипохромная.
4. Тромбоцитопения – в результате подавления и вытеснения мегакариоцитарного ростка лейкозными клетками.

5. Общие лейкоциты – колебания: от 1,00 - 2,00 - 3,00х109/л до 100,00 – 200,00 – 300,00х109/л. Причем, лейкопенические формы - до 50% случаев.

6. Лейкоформула – в типичных случаях в крови появляются бластные клетки до 95-99% и только 1-5% приходится на зрелые клетки (это продукция сохраненных очагов нормального кроветворения). Явление называется «лейкемический провал» - между бластными и зрелыми клетками отсутствуют созревающие формы.

7. В костном мозге – а) преобладание бластных клеток более 5% до тотального бластоза; б) красный росток резко сужен; в) мегакариоцитарный росток резко сужен.

8. Цитохимическое исследование крови – для дифференциальной диагностики отдельных форм острого лейкоза ОЛ.

9. Иммунофлюоресцентное исследование крови и костного мозга – в дополнение к цитохимическому с целью разграничения отдельных форм острого лейкоза.

10. Цитогенетическое исследование – также с целью разграничить отдельные формы лейкоза.

Хронические лейкозы

При хроническом лейкозе (ХЛ) – субстрат опухоли составляют созревающие и зрелые клетки. При ХЛ лейкозные клетки характеризуются меньшей степенью аплазии. Их созревание приостанавливается на более поздних этапах развития и опухолевые клетки по степени зрелости всё таки ближе к зрелым, нормальным клеткам. Отсюда их способность выполнять некоторые функции зрелых клеток, хотя и не в полной мере.

Их делят на: 

Хронический миелолейкоз.

Картина крови.

1. Красная кровь – нехарактерный признак. Часто в начале заболевания не изменена, затем появляется анемия (при прогрессировании процесса) за счет снижения количества гемоглобина и эритроцитов. Причем, многие авторы считают, что снижение гемоглобина и эритроцитов происходит за счет: а) вытеснения эритроидного ростка опухолью; б) гиперактивности селезенки; в) гемолиза в результате укорочения жизни эритроцитов.

2. Тромбоциты – норма или увеличены. Тромбоцитопения может быть в терминальную стадию или в результате лечения химиопрепаратами.

3. Общие лейкоциты – увеличены до 200,00 – 400,00х109/л, иногда до 800,00 – 1000,--х109/л.

4. Лейкоформула – а) дегенеративный сдвиг влево за счет появления Pmc, Mc, Mmc, б) эозинофильно-базофильная ассоциация, т.е. эозинифилия и базофилия абсолютная и относительная.

5. В костном мозге: а) увеличено число миелокариоцитов; б) увеличено процентное содержание Pmc, Mc, Mmc; в) увеличено количество мегакариоцитов.

6. Цитохимия – миелопероксидаза повышена, липиды повышены, гликоген снижен на 1/2 от нормы, щелочная фосфатаза снижена.

7. Цитогенетические исследования – выявляется Ph - хромосома. Это маркер лейкозных клеток при хроническом миелолейкозе.

Терминальная стадия ХМЛ клинически проявляется изменением всей картины болезни: 

· быстро растет селезенка

· беспричинное повышение температуры

· появляются сильные боли в костях

· появляются плотные очаги саркомного роста в коже,          

                  лимфоузлах.

Картина крови.

1. Красная кровь – углубляется анемия.

2. Тромбоциты – началось снижение и возникновение тромбоцитопении.

3. Общие лейкоциты – в ряде случаев глубокая лейкопения, но не всегда).

4. Лейкоформула – возможны варианты: а) «бластный криз» - нарастание содержания бластных клеток в костном мозге и в крови. Картина напоминает острый лейкоз ОЛ с явлением «лейкемического провала»; б) снижение процентного содержания ПЯН и СЯН, но увеличение процентного содержания Mb, Pmc, Mc;

5. Лейкоформула - резко возрастает абсолютное и относительное содержание базофилов.

Хронический лимфолейкоз

ХЛЛ – опухоль кроветворной системы, субстрат которой составляют преимущественно морфологически зрелые лимфоциты. Кроме того, в опухоли могут присутствовать созревающие пролимфоциты и лимфоциты.

Клинические критерии:

1. Разрастание лимфоузлов и их распространение.
2. Инфильтрация лимфоидными элементами различных органов, в первую очередь селезенки и печпни. Отсюда гепато- и спленомегалия.

3. Различные осложнения, связанные с нарушением образования антител АТ и извращенными свойствами Ig. Это: а) микробные осложнения; б) иммунологические конфликты.

Гематологические критерии (картина крови и костного мозга)

1. Красная кровь – в начале заболевания изменяется мало, в дальнейшем развивается анемия. Механизм анемии: а) подавление и вытеснение эритроидного ростка; б) образование антител АТ против собственных эритроцитов.
2. Тромбоциты – снижаются. Тромбоцитопения появляется не сразу, но в ряде случаев может возникнуть очень рано. Механизм тромбоцитопении: а) подавление и вытеснение мегакариоцитарного ростка; б) аутоиммунное разрушение тромбоцитов и мегакариоцитов.
3. Общие лейкоциты – а) чаще – повышение до 30,0-200,0х109/л; б) реже – снижение до 1,5-3,0х109/л.
4. Лейкоформула – абсолютный и относительный лимфоцитоз. Относительный лимфоцитоз до 80-99%. Среди лимфоцитов могут быть и пролимфоциты (от единичных до 5-10%) и лимфобласты. Появление или увеличение пролимфоцитов ПЛЦ и лимфобластов ЛБл говорит об утяжелении процесса. Особенность: лейкозные лимфоциты ЛЦ довольно хрупкие, они часто разрушаются при приготовлении мазка. Такие разрушенные клетки называются тени Боткина-Гумпрехта. Появление в мазке теней Боткина-Гумпрехта – характерный гематологический симптом хронического лимфолейкоза.
5. Цитохимия крови – увеличение уровня гликогена в лейкозных лимфоцитах (гранулы).
6. Костный мозг – а) увеличение объема лимфоцитарного ростка, т.е. среди клеток костного мозга преобладают лимфоциты ЛЦ. В миелограмме их процент превышает 30%, в тяжелых случаях – свыше 50 – 60 - 95%; б) сужение ростков: гранулоцитарного, эритроидного, моноцитарного, мегакариоцитарного.
Методы диагностики лейкоза.

1. Исследование крови
Изменение количества различных типов клеток крови и их вид под микроскопом может дать основание предположить лейкоз. У большинства больных острым лейкозом (ОЛЛ или ОМЛ), например, имеется слишком много лейкоцитов, мало эритроцитов и тромбоцитов. Кроме того, многие лейкоциты являются бластными клетками (тип незрелых клеток, в норме не циркулирующих в крови). Эти клетки не выполняют свою функцию. 

2. Исследование костного мозга.
С помощью тонкой иглы забирается небольшое количество костного мозга для исследования. Этот метод применяется для подтверждения диагноза лейкоза и оценки эффективности лечения. 

3. Биопсия лимфатического узла.
При этой процедуре удаляется лимфатический узел целиком и затем исследуется. 

4. Спинно-мозговая пункция.
Во время выполнения этой процедуры тонкая игла вводится в области поясницы в спинномозговой канал для получения небольшого количества спинномозговой жидкости, которая изучается для выявления лейкозных клеток.

5. Лабораторные исследования
Для диагностики и уточнения типа лейкоза используются различные специальные методы: цитохимия, проточная цитометрия, иммуноцитохимия, цитогенетика и молекулярно-генетические исследования. Специалисты изучают костный мозг, ткань лимфатического узла, кровь, спинномозговую жидкость под микроскопом. Они оценивают размер и форму клеток, а также и другие характеристики клеток для определения типа лейкоза, степени зрелости клеток. Большинство незрелых клеток относятся к бластным клеткам, неспособным бороться с инфекцией, которые замещают нормальные зрелые клетки. 

6. Другие методы исследования
- Рентгеновские снимки выполняются для выявления опухолевых образований в грудной полости, поражения костей и суставов. 
- Компьютерная томография (КТ) является специальным методом рентгенологического исследования, позволяющего обследовать тело под разными углами. Метод применяется для обнаружения поражения грудной и брюшной полостей. 
- Магнитно-резонансная томография (МРТ) использует сильные магниты и радиоволны для получения детального изображения тела. Метод особенно оправдан для оценки состояния головного и спинного мозга. 
- Ультразвуковое исследование (УЗИ) позволяет отличать опухолевые образование и кисты, а также состояние почек, печени и селезенки, лимфатических узлов. 
- Сканирование лимфатической и костной систем: При данном методе радиоактивное вещество вводится внутривенно и накапливается в лимфатических узлах или костях. Позволяет дифференцировать между лейкозным и воспалительным процессами в лимфатических узлах и костях. 

Методы лечения  лейкозов.
1. Химиотерапия.
Под химиотерапией подразумевается применение препаратов, уничтожающих опухолевые клетки. Обычно противоопухолевые препараты назначаются внутривенно или внутрь (через рот). Как только препарат поступает в кровоток, он разносится по всему организму. Химиотерапия - основной метод лечения острых лейкозов.

· Метотрексат, Цитозин, цитарабин, винкристин, винбластин, циклофосфан, хлорбутин.

Побочные эффекты
В процессе уничтожения лейкозных клеток повреждаются и нормальные клетки, которые наряду с опухолевыми клетками также обладают быстрым ростом.Клетки костного мозга, слизистой оболочки полости рта и кишечника, а также волосяных фолликулов отличаются быстрым ростом и потому подвергаются воздействию химиопрепаратов. 
Поэтому больные, получающие химиотерапию, имеют повышенный риск развития инфекции (из-за низкого количества лейкоцитов), кровотечений (низкое количество тромбоцитов) и повышенную утомляемость (низкое количество эритроцитов). К другим побочным эффектам химиотерапии относятся: временное облысение, тошнота, рвота и потеря аппетита.Эти побочные явления обычно проходят вскоре после прекращения химиотерапии. Как правило, существуют методы борьбы с побочными эффектами. Например, для предотвращения тошноты и рвоты вместе с химиотерапией назначаются противорвотные препараты. Для повышения количества лейкоцитов и профилактики инфекции применяются факторы роста клеток. Можно снизить риск инфекционных осложнений за счет ограничения контакта с микробами путем тщательной обработки рук, употребления в пищу специально приготовленных фруктов и овощей. Больные, получающие лечение, должны избегать скоплений людей и больных с инфекцией. Во время химиотерапии больным могут назначаться сильные антибиотики для дополнительной профилактики инфекции. Антибиотики могут быть применены при первых признаках инфекции или даже раньше с целью предотвращения инфекции. При снижении количества тромбоцитов возможно их переливание, как и переливание эритроцитов при снижении и возникновении одышки или повышенной утомляемости. 

2. Трансплантация стволовых клеток (ТСК)
Химиотерапия повреждает как опухолевые, так и нормальные клетки. Трансплантация стволовых клеток позволяет врачам использовать высокие дозы противоопухолевых препаратов с целью повышения эффективности лечения. И хотя противоопухолевые препараты разрушают костный мозг больного, пересаженные стволовые клетки помогают восстановить клетки костного мозга, продуцирующие клетки крови.Стволовые клетки забираются из костного мозга или из периферической крови. Такие клетки получают как от самого больного, так и от подобранного донора. У больных лейкозом чаще всего используются донорские клетки, так как в костном мозге или периферической крови больных могут быть опухолевые клетки. Больным, которым пересаживали донорские клетки, назначаются препараты, предотвращающие отторжение этих клеток, а также другие препараты для профилактики инфекций. Через 2-3 недели после трансплантации стволовых клеток они начинают вырабатывать лейкоциты, затем тромбоциты, и в конце концов - эритроциты. Больные, которым проведена ТСК, должны оберегаться от инфекции (находиться в изоляции) до необходимого увеличения количества лейкоцитов. Такие больные находятся в больнице до достижения количества лейкоцитов около 1000 в куб. мм крови. Затем почти каждый день такие больные наблюдаются в поликлинике в течение нескольких недель.

Побочные эффекты ТСК. Побочные явления могут существовать в течение длительного времени, порой годами после перенесенной трансплантации. 
- Лучевое повреждение легких, приводящее к одышке. 
- Реакция "Трансплантат против хозяина" (РТПХ), которая встречается только при пересадке клеток от донора. 

- Повреждение яичников, приводящее к бесплодию и нарушению менструального цикла. 
- Повреждение щитовидной железы, вызывающее нарушение обмена веществ. 
- Катаракта (повреждение хрусталика глаза). 
- Повреждение костей; при тяжелых изменениях может потребоваться замещение части кости или сустава. 

3. Лучевая терапия (использование рентгеновских лучей высоких энергий) играет ограниченную роль при лечении больных лейкозами. У взрослых больных с острым лейкозом облучение может быть применено при поражении ЦНС или яичек. В редких экстренных случаях лучевая терапия назначается для снятия сдавления трахеи опухолевым процессом. Но даже и в этом случае нередко вместо лучевой терапии применяется химиотерапия.
ОБСЛЕДОВАНИЕ БОЛЬНОГО С ПАТОЛОГИЕЙ

ОРГАНОВ КРОВЕТВОРЕНИЯ

Жалобы больного:

	1. Общая слабость

2. Повышение температуры тела

3. Кровоточивость десен

4. Боли в горле и костях

5. Желтушность кожи и слизистых оболочек

6. Изменение вкуса

7. Ломкость ногтей

8. Выпадение волос

9. Увеличение лимфоузлов

10. Тяжесть в области печени и селезенки


	1. Факторы риска

2. Причины

3. Начало заболевания

4. Динамика

5. Результаты проведенного обследования

6. Проведенное лечение

7. Осложнения


Анамнез больного

Анамнез жизни

	1. Наследственность

2. Факторы риска

3. Профессия

4. Перенесенные заболевания

5. Профессиональные вредности

6. Условия быта, питания


Непосредственное обследование больного
	Осмотр:

1.Бледность кожи

2.Желтушность кожи

3.Кровоизлияние в кожу

4.Ангина

5.Изменение языка
	Пальпация, перкуссия:

1.Увеличение лимфоузлов

2.Увеличение печени и селезенки

3.Болезненность плоских костей
	Аускультация:

1.Сердце(функциональ-

ные изменения)

2.Легкие (признаки пневмонии)


ИНСТРУКЦИИ ПО ПРАКТИЧЕСКИМ МАНИПУЛЯЦИЯМ

Стернальная пункция

Прижизненное изучение костного мозга

Показания: острые и хронические лейкозы, миеломная болезнь, болезнь 

                      Верльгофа, анемии.

Противопоказания: инфаркт миокарда, тромбоцитопения.

Оснащение: стернальная игла Кассирского с мандреном, 2-10мл шприцы с 

                       иглами, 2% раствор новокаина, 5% настойка йода, пинцет,     

                       стерильные ватные шарики, стерильный лоток, предметные

                       стекла, этиловый спирт.

Техника: 

пункцию производят в середине грудины на уровне 3-4

межреберья. Предварительно место пункции обрабатывают спиртом и йодом. Затем проводят местную анестезию либо 2% раствором

новокаина либо хлорэтилом. 1 и 2 пальцами левой руки

фиксируют межреберья у краев грудины и иглой Кассирского

прокалывают наружную пластинку грудины.

Убедившись, что игла стоит неподвижно,

извлекают мандрен, насаживают шприц и насасывают 2-3 капли

костного мозга. При отсутствии костного мозга прочистить иглу

мандреном. Содержимое шприца выливают на 15-20 предметных

стекол и делают мазки крови.

Осложнения: кровотечения из места прокола. При нечеткой фиксации

                         межреберных промежутков стернальная игла может попасть

                         в межреберье и проколоть аорту или сердце.

Забор крови на общий анализ

Цель: обеспечить качественное исследование состава крови пациента.
Необходимые условия: исключить влияние отрицатель​ных факторов на кровь пациента перед исследованием. Получить направление врача для исследования крови на общий анализ. Венозная кровь берется из локтевой вены посредством пункции и смешивается в пробирке с противосвертывающим средством (цитрат, гепарин или др.).

	ПОДГОТОВКА
	ПРИМЕЧАНИЕ

	1 . Предупредить и объяснить па​циенту цель, ход и необходимость предстоящего исследования. 
	 

	2. Рассказать об отрицательных факторах, способных изменить состав крови. 
	Отрицательными факторами, способными изменить состав крови, являются физическая и умственная нагрузка; примене​ние лекарственных средств, особенно парентеральное вве​дение (с помощью инъекций); воздействие рентгеновских лу​чей, физиотерапевтических процедур. Повторные исследо​вания необходимо проводить в одни и те же часы, так как мор​фологический состав крови ко​леблется на протяжении суток. 

	3. Обеспечить направлением. 
	

	4. Провести инструктаж, уточнить его понимание: объяснить паци​енту, что кровь из пальца возьмут утром, натощак. 
	

	5. Пациенту явиться в лаборато​рию с направлением.
	В условиях стационара: Кровь возьмет лаборант в соот​ветствующих условиях.


Пункция подкожных лимфоузлов

Показания: для уточнения диагноза системных заболеваний

                      лимфатического аппарата (лимфолейкоза,

                      лимфогранулематоза, метастазов опухолей)

Оснащение: хлорэтил или эфир для охлаждения кожи в области укола, 

                       настойка йода, спирт, стерильные ватные шарики, корнцанг,

                       5мл шприц, игла для пункции, предметные стекла.

Техника: больного укладывают на стол. Место пункции обрабатывают 

                  йодом и спиртом, обкладывают его стерильным бельем.     

                  Проводят местную анестезию.

                  Лимфоузел прочно фиксируют левой рукой. 

                 Пункционной иглой проходят кожу и в подсоединенном к ней

                 шприце создают вакуум, слегка подтянув поршень. Затем

                 быстро извлекают иглу и поршнем шприца выталкивают ее

                 содержимое на стекло. Готовят (очень деликатно) мазок.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

  Глоссарий при заболевании органов  кроветворения.

Бластные клетки крови – незрелые (недифференцированные) клетки крови

Бластный криз – появление в крови бластных клеток

Гемобластоз – опухолевое заболевание кроветворной ткани

Лихорадка - защитная реакция организма на патогенные раздражители, выражающаяся в повышении температуры тела, изменении обмена веществ

Лейкопения - уменьшение количества лейкоцитов в единице объема крови

Лейкозы -  злокачественное заболевание крови, в основе которого лежит первичное опухолевое перерождение паренхиматозных элементов костного мозга с гиперплазией кроветворной ткани

Лейкоциты - (белые клетки крови), выполняют защитную функцию, является частью иммунной системы.

Лимфоциты – одна из форм лейкоцитов, основные клетки иммунной системы человека, участвует в образовании антител

Цитостатики- лекарства, останавливающие рост  и деление клеток, используется для лечения новообразований.

Спленомегалия - увеличение селезенки

Лейкемический провал - отсутствие в клиническом анализе крови переходных клеток при наличии бластных и зрелых

Лейкоцитарная формула - процентное соотношение отдельных видов лейкоцитов в периферической крови.

Миелограмма- клеточный состав костного мозга

Тромбоцитоз -  после спленэктомии.   

Тромбоцитопения - при болезни Верльгофа, остром лейкозе, терминальной стадии хронических лейкозов. 

Оссалгия- боли в костях.

Типичные проблемы пациентов при заболевании органов  кроветворения и сестринские пути их решения.

	№
	Проблемы пациента (сестринский диагноз)
	Цель
	Сестринские мероприятия

	1.
	Лихорадка
	
	Постельный режим, термометрия.

	
	- озноб, потливость, жар 
	Согреть пациента создать условия комфорта.
	При ознобе согреть пациента грелками, проследить, чтобы постельное белье было сухим и теплым, выдать дополнительное одеяло. Обеспечить достаточным количеством теплого питья.

	
	
	Не допустите перегревание и осложнений со стороны ц.н.с. и с.с.с.
	При жаре раскрыть пациента, провести обтирание уксусным раствором, холод на область лба, питье комнатной температуры на менее 2-х литров в сутки. Измерять температуру каждые 3 часа. Следить за гемодинамическими показателями, окраской кожных покровов, состоянием сознания. Проводить смену нательного белья по мере увлажнения. Решить вопрос с врачом о даче жаропонижающих.

	
	- критическое снижение температуры
	Улучшить кровоснабжение головного мозга, предупредить прогрессирование острой сосудистой недостаточности.
	Приподнять ножной конец кровати, убрать подушку, укрыть, дать крепкий сладкий чай, провести оксигенотерапию. Протереть пациента насухо, сменить белье. Вызвать врача, приготовить дыхательные аналептики(кофеин, кордиамин).

	2.
	Слабость, быстрая утомляемость
	Уменьшить слабость 
	Проводить контроль за соблюдением режима двигательной активности.

Проводить контроль за своевременным приемом пациентом лекарственных  препаратов. Обеспечение пациентки свежим воздухом, проветривание помещений, прогулки на воздухе. Оказывать помощь пациенту при перемещении. Обеспечение диетического питания с повышенным содержанием железа

	3. 
	Дефицит информации о своем заболевании
	 Информировать пациента о заболевании для снятия стресса.
	Все действия осуществлять четко, спокойно. Обеспечить пациента научно- популярной литературой.  Объяснить суть действия назначенных медикаментов, необходимость регулярного приема. 

	4.
	Снижение аппетита, риск снижения массы тела
	Улучшить аппетит.
	Провести беседу с пациентом , родственниками о необходимости полноценного питания.

Создать благоприятную обстановку во время еды. Рекомендация по приему горечей. Поощрять пациента к соблюдению диеты. Проводить контроль за передачами от родственников.

	5.
	Нарушение целостности кожи, слизистой полости рта, появление «заед» в углах рта.
	Обучить пациента уходу за кожей и полостью рта.
	Проводить тщательный уход за полостью рта пациента и кожи вокруг рта после каждого приема пищи. 2-3 раза в день прополоскать рот раствором питьевой соды с йодом.(1 ч.л. соды на стакан воды + 4-5 капель йода)

Провести беседу о значении гигиены.

	6.
	Незнание положения облегчающего дыхание во время сна, риск развития пневмонии.
	Предупредить легочные осложнения
	Периодически изменять положение тела.

Обеспечить второй подушкой или поднять изголовье кровати.

Обучить дыхательным упражнениям.

	7. 
	Страх перед предстоящими методами обследования (Стернальная пункция)
	Пациент не будет испытывать страха перед предстоящим исследованием
	Провести беседу с пациентом. Оказать психологическую поддержку. Объяснить необходимость данного обследования.


Фитотерапия  при анемии

1. Натереть на терке отдельно морковь, свеклу, редьку. Отжать сок от корнеплодов, слить в темный бутыль в равных количествах. Бутыль обмазать тестом, но так, чтобы он не был плотно закупорен и жидкость могла выпариться из нее. Поставить бутыль в духовку на 3 часа томления, на малый газ. Принимать по одной столовой ложке 3 раза в день до еды. Курс лечения 3 месяца. 
2. Взять 400 гр. свиного, нутряного, несоленого жира, 6 больших антоновских зеленых яблок. Яблоки мелко нарезать и положить в сало. Хорошо перемешать и поставить в духовку для томления, на небольшой огонь. Пока сало томится, сделать следующее: взять 12 яичных желтков и растереть их до бела со стаканом сахарного песка. Туда же натереть на мелкой терке 400 гр. шоколада (4 плитки высших сортов). Когда сало с яблоками перетопиться хорошо перемешать, дать смеси остынуть. Полученный продукт намазать на хлеб принимать 3-4 раза в день с каждой едой и обязательно запивать теплым, почти горячим молоком. Действие хорошее. 
3. Зверобой - 3 столовые ложки; крапива глухая - 2 столовые ложки; яснотка цветы - 2 столовые ложки; ежевика, лист -2 столовые ложки. Все измельчить, хорошо смешать залить 3 стаканами кипятка. Настоять укутав 3 часа, процедить. Принимать по одному стакану 3 раза в день, горячим. 
4. Шиповник, плоды. 5 столовых ложек измельченных плодов на 1 литр воды. Кипятить 10 минут. Укутать на ночь. Пить как чай в любое время суток с чем угодно. Прекрасно очищает кровеносную систему, улучшает обмен веществ. 

5. Морковь. Ежедневно утром, натощак съедать 100 гр. тертой моркови со сметаной или растительным маслом. 

6. Арбуз используется в диетотерапии без ограничения при анемии, диабете и др. 7. Мед, лучше темного цвета, является хорошим средством против анемии различных степеней. Доказано, что чем темнее мед, тем он богаче минеральными веществами, усиливающими его целебные свойства. 

8. Настой плодов рябины употребляют как поливитаминное средство. 2 чайные ложки плодов залить 2 стаканами кипятка, настоять 1 час, добавить сахар по вкусу и выпить за 3-4 приема в течение дня.

9.С кровоостанавливающей целью рекомендуется также хвощ полевой .Отвар принимают по 1 столовой ложке 3—4 раза в день. 

10.Ягоды черной смородины, рябины обыкновенной, шиповника, земляники. Из ягод и листьев этих растений готовят витаминный чай.Рябина обыкновенная (плоды) 25,0,Шиповник коричный (плоды) 25,0.Такой настрой принимают по 1 стакану в день. 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ КОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ  ЗНАНИЙ УЧЕБНОГО
МАТЕРИАЛА
Самостоятельная работа по закреплению полученных теоретических знаний по теме анемии.

Вопросы для самоконтроля 

1. Дайте определение анемии.

2. Назовите основные группы анемий.

3. Каковы причины возникновения каждой из групп анемий?

4. Назовите основные симптомы анемий.

5. Перечислите объективные данные, получаемые при осмотре больного анемией.

   6. Какая картина крови наблюдается при различных видах анемий?

7. Расскажите об основных принципах лечения анемий.

8. Пероральные препараты  железа.

9. Что вы знаете о принципах профилактики анемий?

 Тест-контроль по теме:
1. Термин «анемия» обозначает:

1) уменьшение объема циркулирующей крови;

2) уменьшение концентрации эритроцитов в крови;

3) уменьшение концентрации гемоглобина в крови;

4) уменьшение общего количества гемоглобина в крови.

2. Наиболее частая причина развития железодефицитной анемии

а) дефицит витаминов

б) хронические кровопотери

в) избыточное употребление углеводов

г) избыточное употребление белков

3. Основные симптомы при железодефицитной анемии

1) раздражительность, бессонница

2) лихорадка, головная боль

3) обмороки, головная боль

4) отеки, боли в пояснице

     4.
Кожные покровы при железодефицитной анемии

а) бледные

б) гиперемированные

в) желтушные

г) цианотичные

      5.
Железодефицитная анемия по цветовому показателю

а) гипохромная

б) гиперхромная

в) нормохромная

г) анизоцитоз

     6.
При железодефицитной анемии в анализе крови наблюдаются

а) лейкоцитоз, увеличение СОЭ

б) лейкопения, уменьшение СОЭ

в) снижение гемоглобина и цветового показателя

г) увеличение гемоглобина и эритроцитов

     7.
При железодефицитной анемии медсестра рекомендует пациенту в больших количествах употреблять

а) кашу

б) молоко

в) мясо

г) овощи

     8.
Продукт с наибольшим содержанием железа

а) крупа

б) молоко

в) мясо

г) свекла

     9.
Медсестра рекомендует пациенту запивать препараты железа

а) кофе

б) кислым фруктовым соком

в) минеральной водой

г) чаем

    10.
Препарат железа для парентерального применения

а) гемостимулин

б) феррокаль

в) ферроплекс

г) феррум-лек

    11.
При лечении железодефицитной анемии используется

а) аспаркам

б) аскорутин

в) актиферрин

г) цианокобаламин

     12.
Для улучшения всасывания препаратов железа используют 

а) ретинол

б) цианокобалалин

в) аскорбиновую кислоту

г) эргокальциферол

13.Анемия Аддисона-Бирмера развивается при дефиците витамина

а) В1 
б) В2
в) В6

г) В12

     14 . Основная причина В12-дефицитной анемии

а) атрофический гастрит

б) кровохарканье

в) обильные менструации

г) геморрой

     15.
Кожные покровы при В12-дефицитной анемии

а) бледные

б) гиперемированные

в) бледно-желтушные

г) цианотичные

     16.
Заболевание, при котором наблюдается красный "лакированный" язык

а) железодефицитная анемия

б) В12-дефицитная анемия

в) острый лейкоз

г) хронический лейкоз

    17.
При В12-дефицитной анемии в анализе крови наблюдается

а) лейкоцитоз, увеличение СОЭ

б) лейкопения, уменьшение СОЭ

в) повышение гемоглобина и эритроцитов

г) повышение цветового показателя, снижение гемоглобина

    18.
При лечении анемии Аддисона-Бирмера используется витамин

а) В6
б) В12
в) С

г) D
    19.
При лечении В12-дефицитной анемии используется

а) адреналин

б) гепарин

в) ферроплекс

г) цианокобаламин

     20.
Подготовка пациента к анализу крови

а) утром – исключение приема пищи

б) утром – обильный завтрак

в) утром и вечером – обильный прием пищи

г) вечером – исключение приема пищи

     Решите ситуационную задачу.

В стационар поступила пациентка 30 лет с диагнозом железодефицитная анемия. Жалобы на слабость, быструю утомляемость, одышку при движении, сердцебиение, отсутствие аппетита, иногда появляется желание есть мел. Менструация с 12 лет, обильная в течение недели. Пациентка раздражительна, пассивна, малоразговорчива.

Объективно: бледность и сухость кожных покровов, волосы тусклые, секутся, ногти ломкие с поперечной исчерченностью, ложкообразной формы. Границы сердца не изменены. При аускультации - систолический шум на верхушке сердца. Пульс 92 уд./мин. АД 100/60 мм рт. ст.

Анализ крови: Нв - 75 г/л, эритроциты 3,9(1012 /л, цветной показатель 0,8, лейкоциты - 4,5(109 /л, СОЭ 20 мм/час.

Задания

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Обучите пациентку правилам приема препаратов железа, объясните возможные побочные эффекты.

3. Продемонстрируйте сбор системы для в/в вливаний.

Эталон ответа

Проблемы пациента

Настоящие: слабость, утомляемость, одышка, сердцебиение, отсутствие и извращение аппетита.

Потенциальные: риск нарушения сердечной деятельности, риск развития инвалидности.

Приоритетная: отсутствие аппетита и извращение вкуса.

Краткосрочная цель - улучшение аппетита в течение одной недели.

Долгосрочная цель - восстановление аппетита ко дню выписки.

	План
	Мотивация

	1. Обеспечение диетического питания с повышенным содержанием железа.
	Для ликвидация дефицита железа в пище.

	2. Беседа с пациенткой и ее родственниками о продуктах, содержащих железо.
	Для эффективного лечения заболевания, восполнения дефицита железа в организме.

	3. Обеспечение пациентки свежим воздухом, проветривание помещений, прогулки на воздухе.
	Для лучшей оксигенации крови и стимуляции кроветворения, повышения аппетита.

	4. Рекомендация по приему горечей.
	Для стимуляции аппетита и желудочной секреции.

	5. Наблюдение за внешним видом, состоянием пациентки, пульсом, АД,ЧДД.
	Для ранней диагностики осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы.

	6. Контроль за деятельностью кишечника, недопущение запоров при приеме лекарственных препаратов.
	Предупреждение запоров при приеме препаратов железа.

	7. Уход за полостью рта при приеме препаратов железа и соляной кислоты.
	Предупреждение разрушения и потери зубов при использовании препаратов железа и соляной кислоты.


Оценка: у пациентки появляется аппетит, пациентка соблюдает назначенную диету и режим, знает правила приема лекарств.

Студент объясняет пациентке правила приема и побочные эффекты препаратов железа.

Самостоятельная работа по закреплению полученных теоретических знаний по теме лейкозы.

Вопросы для самоконтроля 

1. Что такое острые лейкозы?

2. Назовите основные причины острых лейкозов.

3. Какие варианты начала острого лейкоза вы знаете?

4. Перечислите основные  проблемы пациентов при остром лейкозе.

5. В чем заключается лабораторная диагностика при остром лейкозе?

6. Перечислите основные принципы лечения  и ухода при остром лейкозе.

Тест-контроль по теме:

1. Физиологический лейкоцитоз наблюдается 

а) при голодании

б) после еды

в) после обильного приема жидкости

г) при переохлаждении

2. Для лечения острого лейкоза используют

а) НПВС

б) цитостатики и преднизолон

в) гипотензивные средства

г) ингаляционные глюкокортикоиды

3. Основная причина острого лейкоза

а) бактериальная инфекция

б) гиподинамия

в) стрессы

г) хромосомные нарушения

4. Стернальная пункция проводится при диагностике

а) плеврита

б) лейкоза

в) пневмонии

г) цирроза печени

5. При лейкозе наблюдаются синдромы

а) болевой, дизурический

б) гипертонический, нефротический 

в) гиперпластический, геморрагический

г) болевой, диспепсический

6. Жалобы при остром лейкозе

а) одышка, сердцебиение

б) отеки, головная боль

в) боли в костях, кровоточивость

г) желтуха, кожный зуд

7. При остром лейкозе часто развивается

а) пневмония

б) цирроз печени

в) гломерулонефрит

г) туберкулез

8. Заболевание, при котором наблюдается гиперлейкоцитоз до 300х109 /л 

а) лейкоз

б) пиелонефрит

в) пневмония

г) ревматизм

9. Проявление геморрагического синдрома при остром лейкозе

а) слабость

б) лихорадка

в) тяжесть в левом подреберье

г) носовое кровотечение

10. При лейкозе в анализе крови наблюдается

а) лейкоцитоз, появление бластов

б) эритроцитоз, уменьшение СОЭ

в) тромбоцитоз, ускорение СОЭ

г) эритроцитоз, тромбоцитоз

11. Подготовка пациента к стернальной пункции

а) очистительная клизма

б) исключение из рациона железосодержащих продуктов

в) не проводится

г) разъяснение сущности процедуры

12. При хроническом лимфолейкозе происходит увеличение

а) печени, селезенки, сердца

б) печени, селезенки, лимфатических узлов

в) селезенки, сердца, щитовидной железы

г) селезенки, сердца, почек 

Эталон ответов.

	1. 
	Б
	7.
	а  

	2. 
	Б
	8.
	а

	3. 
	Г
	9.
	Г

	4. 
	Б
	10.
	а

	5. 
	в
	11.
	Г

	6. 
	в
	12.
	б


Решите ситуационную задачу.

Пациентка 21 год поступила в гематологическое отделение на стационарное лечение с диагнозом острый миелобластный лейкоз. Предъявляет жалобы на быструю утомляемость, похудание, повышение температуры тела до субфебрильных цифр, склонность к появлению подкожных кровоизлияний, сильные боли в полости рта и глотки. Из-за болей при глотании затруднён приём пищи и жидкости. Отмечает  отсутствие вкуса у пищи, хотя аппетит сохранён.

На конечностях множественные мелкие подкожные кровоизлияния. Слизистые полости рта и глотки гиперемированы, кровоточат при дотрагивании, на деснах изъязвления, язык обложен, гнойный налет на миндалинах. 

Температура 37,3( С. Пульс 88 уд. в мин. удовлетворительных качеств, АД 120/80 мм рт. ст. частота дыхания 18 в мин.

Задания

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Подготовьте пациентку к стернальной пункции.

Эталон ответа к задаче 

Проблемы пациентки: 

· испытывает трудности при приёме пищи и жидкости из-за воспаления и нарушения целостности слизистой оболочки ротовой полости.

· риск присоединения вторичной инфекции.

Приоритетная проблема: испытывает трудности при приёме пищи и жидкости из-за воспаления и нарушения целостности слизистой оболочки ротовой полости.

Цель: пациентка будет иметь возможность принимать пищу и жидкость всё время заболевания.

	План
	Мотивация

	1. М/с обеспечит пациентке удобный прием полужидкой негорячей легкоусваиваемой пищи в течение 3-х дней.
	Максимальное щажение слизистой рта и глотки.

	2. М/с обеспечит прием обильного количества витаминизированной жидкости (некислые соки, кисель, морс, компот)
	Уменьшение интоксикации.

	3. М/с проведет беседу с родственниками о необходимости дополнительного питания.
	Повышение защитных сил организма.

	4. М/с выделит пациентке отдельную посуду и обеспечит дезинфекцию всех предметов ухода.
	Обеспечение инфекционной безопасности пациента.

	5. М/с рекомендует пациентке полоскать ротовую полость  растворами антисептиков после каждого приема пищи (растворы соды, фурацилина, борной кислоты, перманганата калия).
	Подавление патогенной микрофлоры.


Оценка эффективности: у пациентки исчезли боль во рту и глотке, нет язвенно-некротических поражений слизистых. Приём пищи и жидкости возможен. Цель достигнута.

Студент доступно объяснит пациентке правила подготовки к стернальной пункции.

Студент заполнит капельную систему раствором гемодеза согласно алгоритму данной манипуляции.

САМОКОНТРОЛЬ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ

Опишите манипуляцию стернальной пункции:

1. цель проведения стернальной пункции

2. какое оснащение необходимо для проведения стернальной пункции.

3. как проводится процедура, этапы проведения стернальной пункции.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Государственное автономное профессионального 

образовательное учреждение

 Республики Башкортостан

«Стерлитамакский медицинский колледж»

Рабочая тетрадь
Заболевания органов кроветворения
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Как работать с тетрадью.
Рабочая тетрадь предназначена для самостоятельной работы с целью усвоения учебного материала раздела: «Заболевания органов кроветворения», состоящий из тем: Анатомо- физиологические особенности органов кроветворения, Обследование пациентов с заболеваиями органов кроветворения, Сестринский уход при анемии, Сестринский уход при лейкозах, на изучение которых по программе отводится 18 часов (6 часов теории, 12 часов практики)

В рабочей тетради задания даются по всем темам раздела и представлены виде тестов, ситуационных задач, немых граф, схем, рисунков, диагностических таблиц, диктантов.

Прежде чем приступить к выполнению задания, внимательно изучите материал соответствующего раздела учебника, лекции. Прочитайте задание, обдумайте и устно сформулируйте ответ, а затем запишите в тетрадь. Сверьте свой ответ с материалом лекции или учебника.

АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  СИСТЕМЫ КРОВЕТВОРЕНИЯ. 

ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЕМ ОРГАНОВ КРОВЕТВОРЕНИЯ. 

Задание №1. Заполните схему. 

Обследование пациентов с заболеванием органов кроветворения. 

	Жалобы больного:

1. 
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	Анамнез больного:
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	Анамнез жизни:




	Непосредственное обследование больного
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	Осмотр:

1.

2.

3.
	Пальпация, перкуссия:

1.

2.

3.

	Аускультация:

1.

2.
3.




Дополнительные  методы диагностики

	инструментальные
	лабораторные

	1.

2.

3. и.т. д.


	1.

2.

3. и.т. д.




Задание №2. Вставьте пропущенные слова в диктанте на тему:

 Анатомо-физиологические особенности в системе кроветворения. 

     К системе крови относятся органы кроветворения: печень,  …, лимфатические узлы, красный костный мозг и сама кровь с форменными элементами, … и химическими веществами. Основным органом кроветворения является  … , в венозных синусах которого образуются родоначальные  незрелые ядерные стволовые клетки  … , из которых, в свою очередь, последовательно образуются, созревают и выбрасываются в периферическую кровь все форменные элементы: тромбоциты,  …  и лейкоциты. Все созревшие  …  подразделяются на нейтрофилы и базофилы. В периферической крови они содержат  …. 

    Основная функция лейкоцитов  …, фагоцитарная. Она осуществляется гранулоцитами, самостоятельно подвижными клетками. Эозинофилы обладают дезинтоксикационной,  …  функциями, участвуют в иммунных и  …  реакциях. Функция базофилов – в основном  …, антиаллергическая. Лимфоциты отвечают за  …  дополнительно образуются в лимфатических  узлах и селезенке,  …  – в ретикуло-эндотелиальной ткани. Моноциты фагоцитируют возбудителей хронической  ….  Срок жизни лейкоцитов различный и составляет несколько  ….      Тромбоциты и эритроциты при созревании утрачивают  …  и поступают в  …  гомогенном состоянии. Основная  …  эритроцитов заключается в снабжении организма кислородом. Эту роль выполняет  …  за счет содержащегося  в нем железа, которое, меняя свою валентную форму и соединяясь с … , превращает гемоглобин  в оксигемоглобин.  …  участвуют в процессе свертывания крови.     

   Срок жизни  …  и тромбоцитов составляет около 120-130 дней. Разрушаются они в  … .      В крови в растворенном состоянии содержится особый вид белка –  …  и фермент свертывания крови – протромбин. При кровотечении из тромбоцитов и тканей выходит  …  (фермент), превращая протромбин и тромбин, который  образует из фибриногена …. Образующийся при этом сгусток крови закупоривает …. Обычно этот сгусток крови, … сосуд, окрашен в … цвет за счет эритроцитов, охваченных  нитями фибрина. Стенки сосуда при этом … тромбоцитами. Кровь, лишенная фибрина и утратившая способность …, называется дефибринированной. Кровяная  … жидкая часть крови, лишенная  …, называется сывороткой.       

Задание №3.   Представьте в виде рисунка

а) нормальные клетки крови 


б) клетки крови при гипохромной анемии


в) клетки крови при гиперхромной анемии

Задание №4.
Заполните таблицу.

Обязательные нормы клинических анализов крови и свертывания крови
	Показатели
	В общепринятых единицах

	Число эритроцитов (Э)
	

	СОЭ
	

	Число
ретикулоцитов
	

	Гемоглобин
	

	Цветной показатель
	

	Число тромбоцитов
	

	Число лейкоцитов
	

	• Сегменто-ядерные
	

	• Палочко-ядерные
	

	• Юные
	

	• Миелоциты
	

	• Эозинофилы
	

	• Базофилы
	

	• Лимфоциты
	

	• Моноциты
	

	Гематокрит
	

	Время кровотечения (метоп Лика)
	

	Время свертывания крови (метод Lee White)
	

	Протромбиновый индекс (метод Quick)
	


Задание №5. 
Запишите детализированные особенности физического обследования гематологических больных

 Данные осмотра слизистой ротовой полости, глотки, небных миндалин, языка, зубов:

Оценка кожи и слизистых:

Пальпация поверхностных лимфоузлов:

Пальпация печени и селезенки.

Пальпация и перкуссия костей.
Задание №6.   Решите тесты.

1.Функция эритроцитов:
1) участие в образовании ферментов
2) участие в клеточном иммунитете;
3) поглощает чужеродные вещества;
4) участие переноса кислорода к органам и тканям.
2.Жалобы на слабость, сухость кожи, извращенный вкус, ломкость волос характерны:
1) железодефицитной анемии;
2) острого лейкоза;
3) В12 - дефицитной анемии;
4) постгеморрагической анемии.
3.Функция лейкоцитов:

1) перенос кислорода к органам и тканям;
2) защитная, антитоксическая;
3) участие в гомеостазе;
4) участие в образовании ферментов.

4.Количество эритроцитов в крови в норме у мужчин (в 1 л)

а) 4,5-5,0 х 1012 
б) 4-5 х 109 

в) 6-8 х 1012
г) 180-320 х 109 

5.Количество гемоглобина в норме у женщин (г/л)

а) 12-16

б) 80-100

в) 120-140

г) 180-200

6.Значение СОЭ в норме у мужчин (в мм/ч)

а) 1-2

б) 2-10

в) 20-40

г) 40-50

7.Количество лейкоцитов в крови в норме (в 1 л)

а) 4-9х109
б) 4-9х1012
в) 12-14х109
г) 18 -320х1012

8.Количество тромбоцитов в крови в норме (в 1 л)

а) 20-30х109
б) 100-120х109
в) 180-320х109
г) 180-320х1012

9.Подготовка пациента к анализу крови

а) утром – исключение приема пищи

б) утром – обильный завтрак

в) утром и вечером – обильный прием пищи

г) вечером – исключение приема пищи

10.Физиологический лейкоцитоз наблюдается 

а) при голодании

б) после еды

в) после обильного приема жидкости

г) при переохлаждении

11.Стернальная пункция проводится при диагностике

      а) плеврита

      б) лейкоза

      в) пневмонии

      г) цирроза печени

       12.Подготовка пациента к стернальной пункции

        а) очистительная клизма

        б) исключение из рациона железосодержащих продуктов

        в) не проводится

        г) разъяснение сущности процедуры

Задание №7. Напишите терминологический диктант.

1. Анемия- 
2. Эритроциты- 

3. Лейкоциты- 

4. Базофилы-
5. Нейтрофилы-  

6. Лимфоциты- 
7. Моноциты-
8.  Нормоцит-
9. Тромбоциты- 
10. Гипоксия- 
11. Лейкоз-
12.  Анизоцитоз-
13. Пойкилоцитоз-
14. Лейкоцит-

15. Лейкоцитоз-

16. Лейкопения-

17. Гемоглобин-

18. Гемолиз-

19. Мегалобласт-

20. СОЭ-

21. Нормохромия-

22. Гипохромия-

23. Гиперхромия-

24. Анизохромия-
25. Кровь-
26. Гематология- 
27. Гемопоэз-
28. Стернальная пункция- 
Задание № 8. Опишите манипуляцию забора крови на общий анализ:

1. цель проведения забора крови на общий анализ

2. какое оснащение необходимо для проведения забора крови на общий анализ.

3. как проводится процедура, этапы проведения забора крови на общий анализ.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание № 9. Подберите соответствующий симптому механизм происхождения.

Симптом.

1. слабость;
2. бледность кожи и слизистых;
3. головная боль, головокружение, шум в ушах, мелька​ние мушек перед глазами;
4.  зуд кожи;
5. лихорадка;
6. геморрагический синдром;
7. увеличение лимфоузлов, селезёнки, печени;
8. смешанная одышка, тахикардия;
9. тяжесть в подреберьях;
10. боли в костях;
11. сухость кожи и ломкость ногтей;
12. боли в горле при глотании.
Механизм происхождения:

а) тромбоцитопения,   тромбоцитопатия,     нарушение
      функции сосудов, свёртывающих свойств крови;
б)
интоксикация, распад клеток в капиллярах крови с
       высвобождением гистаминоподобных веществ;
в)
гипоксия ЦНС;
г)
пирогенное действие продуктов распада эритроцитов
      или лейкоцитов, присоединение инфекционного осложнения;​
   д)
увеличение печени и селезёнки;
е)
лейкоцитарная инфильтрация;
ж)
дистрофия скелетных мышц вследствие токсического
       воздействия при лейкозах и гипоксии при анемиях;
з)
малокровие;
и) гипоксия миокарда;
к) язвенно-некротическая ангина при остром лейкозе;
л) дефицит железа в организме;
м) лейкоз, некротическая ангина

	1. 
	
	7.
	

	2. 
	
	8.
	

	3. 
	
	9.
	

	4. 
	
	10.
	

	5. 
	
	11.
	

	6. 
	
	12.
	


ТЕМА: Сестринский процесс при АНЕМИИ.

Задание №1. Заполните классификацию анемий:
IV. Анемии при кровопотерях (-----------------):

1. ---------------
2. ---------------
V. Анемии при нарушении кровообразования:

1. --------------------------
2. --------------------------
3. --------------------------
4. --------------------------
5. --------------------------
VI. Анемии при повышенном кроверазрушении (----------------):

Задание №2.Для диагностики анемий обязательными видами исследования являются:
	Лабораторные
	Инструментальные

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание №3. Блиц - опрос
1. Дайте определение анемии.

2. Назовите основные группы анемий.

3. Каковы причины возникновения каждой из групп анемий?

4. Назовите основные симптомы анемий.

5. Перечислите объективные данные, получаемые при осмотре больного анемией.

   6. Какая картина крови наблюдается при различных видах анемий?
7. Расскажите об основных принципах лечения анемий.
8. Пероральные препараты  железа.
9. Что вы знаете о принципах профилактики анемий?

Задание №4. Тест-контроль 
2. Термин «анемия» обозначает:

5) уменьшение объема циркулирующей крови;

6) уменьшение концентрации эритроцитов в крови;

7) уменьшение концентрации гемоглобина в крови;

8) уменьшение общего количества гемоглобина в крови.

4. Наиболее частая причина развития железодефицитной анемии

а) дефицит витаминов

б) хронические кровопотери

в) избыточное употребление углеводов

г) избыточное употребление белков
5. Основные симптомы при железодефицитной анемии

1) раздражительность, бессонница

2) лихорадка, головная боль

3) обмороки, головная боль

4) отеки, боли в пояснице

4. Кожные покровы при железодефицитной анемии

а) бледные

б) гиперемированные

в) желтушные

г) цианотичные

 5.
Железодефицитная анемия по цветовому показателю

а) гипохромная

б) гиперхромная

в) нормохромная
г) анизоцитоз
 6.
При железодефицитной анемии в анализе крови наблюдаются

а) лейкоцитоз, увеличение СОЭ

б) лейкопения, уменьшение СОЭ

в) снижение гемоглобина и цветового показателя

г) увеличение гемоглобина и эритроцитов

 7.
При железодефицитной анемии медсестра рекомендует пациенту в больших количествах употреблять

а) кашу

б) молоко

в) мясо

г) овощи
 8.Продукт с наибольшим содержанием железа

а) крупа

б) молоко

в) мясо

г) свекла

  9.
Медсестра рекомендует пациенту запивать препараты железа

а) кофе

б) кислым фруктовым соком

в) минеральной водой

г) чаем

10.
Препарат железа для парентерального применения

а) гемостимулин

б) феррокаль

в) ферроплекс

г) феррум-лек

 11.
При лечении железодефицитной анемии используется

а) аспаркам

б) аскорутин

в) актиферрин

г) цианокобаламин

12.
Для улучшения всасывания препаратов железа используют 

а) ретинол

б) цианокобалалин

в) аскорбиновую кислоту

г) эргокальциферол
13.Анемия Аддисона-Бирмера развивается при дефиците витамина

а) В1 
б) В2
в) В6

г) В12

14 . Основная причина В12-дефицитной анемии

а) атрофический гастрит

б) кровохарканье

в) обильные менструации

г) геморрой

15.
Кожные покровы при В12-дефицитной анемии

а) бледные

б) гиперемированные

в) бледно-желтушные

г) цианотичные

16.
Заболевание, при котором наблюдается красный "лакированный" язык

а) железодефицитная анемия

б) В12-дефицитная анемия

в) острый лейкоз

г) хронический лейкоз

17.
При В12-дефицитной анемии в анализе крови наблюдается

а) лейкоцитоз, увеличение СОЭ

б) лейкопения, уменьшение СОЭ

в) повышение гемоглобина и эритроцитов

г) повышение цветового показателя, снижение гемоглобина

18.
При лечении анемии Аддисона-Бирмера используется витамин

а) В6
б) В12
в) С

г) D
19.
При лечении В12-дефицитной анемии используется

а) адреналин

б) гепарин

в) ферроплекс

г) цианокобаламин

20.
Подготовка пациента к анализу крови

а) утром – исключение приема пищи

б) утром – обильный завтрак

в) утром и вечером – обильный прием пищи

г) вечером – исключение приема пищи
Задание №5. Решите ситуационные задачи.    

  Задача №1. В поликлинику на прием к терапевту обратилась молодая женщина 27 лет, с жалобами на слабость, головокружения, сердцебиение при подъеме на 2 этаж (живет на 4 этаже, в доме без лифта), сухость кожи, извращение вкуса – ест уголь, мел. Находится в послеродовом отпуске – ребенку 7 месяцев, кормит грудью. Муж в командировке. 

Объективно: кожа бледная, сухая. ЧСС – 90 в мин. (при нагрузке), ЧДД – 20 в мин, АД – 100 / 70 мм рт. ст. (р.д. – 110/70 мм рт. ст.). 

Врачебный диагноз: железодефицитная анемия. 

Задания

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Объясните пациентке принципы диетотерапии при ее заболевании.

3. Продемонстрируйте технику взятия крови из вены на биохимическое исследование.

  Задача №2.
Пациент В., 51 год. Медицинский диагноз – В12-дефицитная анемия. Жалобы на резкую слабость, одышку при небольшой физической нагрузке, боли в языке. Пять лет назад прооперирован по поводу рака желудка, за медицинской помощью обращаться боялся, т.к. имеет негативный опыт.

Объективно: кожа бледно-желтушная, язык ярко красный, трещины в углах рта, пульс 98 в минуту, АД 110/70, ЧДД 22 в минуту, Нb 62 г/л. 

Задания

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Объясните пациенту правила подготовки к УЗИ органов брюшной полости.

3. Продемонстрируйте на муляже технику внутримышечного введения 500 мкг цианокобаламина.

Задание №6. Оцените результат представленного общего анализа крови.

АНАЛИЗ КРОВИ № 1.

	Эритроциты
	Гемо-глобин
	Цветной

показат.
	Толстая капля
	Ретику-лоциты
	Тромбо-циты
	Пара-зиты

	
	
	
	полихром
	базофилы
	
	
	

	4,5-5,5х1012/л
	120-160 г/л
	0,8 – 1,05
	+
	─
	0,5 – 1,5
	250-400 тысяч
	-

	3,1х1012/л
	110 г/л
	0,78
	-
	-
	0,5
	280
	-

	Лейкоциты
	Базо-филы
	Эозино-филы
	Нейтрофилы
	Лимфоциты
	Моно-циты
	Индекс сдвига

	
	
	
	миелоц.
	юные
	палоч.
	сегмент.
	
	
	

	Норма 4-8 тыс.
	0-0,6%
	3-4%
	-
	-
	5%
	62-67%
	24-30%
	6-8%
	0,6

	10,2х109/л
	-
	3
	-
	1
	7%
	60%
	25%
	4%
	-

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Анизоцитоз____+_________Резистентность эритроцитов____________________
Пойкилоцитоз____+____________Свертыв. крови___________________________
Нормобласты_________________________________ Начало_________________
Скорость оседания эритроцитов (СОЭ)___22_мм/час__ Конец _________________
АНАЛИЗ КРОВИ № 2

	Эритроциты
	Гемо-глобин
	Цветной

показат.
	Толстая капля
	Ретику-лоциты
	Тромбо-циты
	Пара-зиты

	
	
	
	полихром
	базофилы
	
	
	

	4,5-5,5х1012/л
	120-160 г/л
	0,8 – 1,05
	+
	─
	0,5 – 1,5
	250-400 тысяч
	-

	2,1х1012/л
	76 г/л
	1,1
	-
	-
	2,0
	220
	-

	Лейкоциты
	Базо-филы
	Эозино-филы
	Нейтрофилы
	Лимфоциты
	Моно-циты
	Индекс сдвига

	
	
	
	миелоц.
	юные
	палоч.
	сегмент.
	
	
	

	Норма 4-8 тыс.
	0-0,6%
	3-4%
	-
	-
	5%
	62-67%
	24-30%
	6-8%
	0,6

	10,1х109/л
	-
	-
	-
	-
	7
	52
	20
	11
	-


Анизоцитоз___++______________Резистентность эритроцитов__________________

Пойкилоцитоз__++_______________Свертыв. крови___________________________
Нормобласты_________________________________ Начало_________________
Скорость оседания эритроцитов (СОЭ)___25_мм/час__ Конец _________________
Анализ проводил 
Задание №7. Сделайте зарисовки эритроцитов, их изменения при анемиях.

   Микроциты

   Макроциты

Пойкилоцитоз
   Анизоцитоз 

Для сравнения прилагается рисунок нормоцитов:




Задание №8. Решите клиническую задачу.
Задача №1.

1. Назовите основной лабораторный метод диагностики железодефицитной анемии.

2. Каковы характерные гематологические признаки железодефицитной анемии?
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Задача №2.

1. Назовите основной лабораторный метод диагностики В12-дефицитной анемии.

2. Каковы характерные гематологические признаки В12-дефицитной анемии?

	Задание № 9.   Продолжите список препаратов до трех наименований, применяемых при лечениях анемий:
I. Препараты железа: ферроградумент,___________ 

II. Витамины: фолиевая кислота,_________________

III. Гормоны: поликортолон ,_____________________


Задание № 10. Выполните задания по профилактике железодефицитной анемии


ОСТРЫЕ ЛЕЙКОЗЫ.    ХРОНИЧЕСКИЕ ЛЕЙКОЗЫ
Сестринский процесс при лейкозах

Задание № 1. Блиц-опрос.

13. Что такое острые лейкозы?

14. Назовите основные причины острых лейкозов.

15. Какие варианты начала острого лейкоза вы знаете?

16. Перечислите основные  проблемы пациентов при остром лейкозе.

17. В чем заключается лабораторная диагностика при остром лейкозе?

18. Перечислите основные принципы лечения  и ухода при остром лейкозе.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Задание № 2. Решите ситуационные  задачи.
Задача №1.

Пациентка 21 год поступила в гематологическое отделение на стационарное лечение с диагнозом острый миелобластный лейкоз. Предъявляет жалобы на быструю утомляемость, похудание, повышение температуры тела до субфебрильных цифр, склонность к появлению подкожных кровоизлияний, сильные боли в полости рта и глотки. Из-за болей при глотании затруднён приём пищи и жидкости. Отмечает  отсутствие вкуса у пищи, хотя аппетит сохранён. На конечностях множественные мелкие подкожные кровоизлияния. Слизистые полости рта и глотки гиперемированы, кровоточат при дотрагивании, на деснах изъязвления, язык обложен, гнойный налет на миндалинах. Температура 37,3( С. Пульс 88 уд. в мин. удовлетворительных качеств, АД 120/80 мм рт. ст. частота дыхания 18 в мин.

Задания

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Подготовьте пациентку к стернальной пункции.

Задача №2.
В стационаре 2-е сутки находится пациентка М., 30 л., врачебный диагноз: о. лейкоз. Жалобы на выраженную слабость (не может встать с кровати), ознобы, проливные поты, боли во рту и в горле при глотании. 

Объективно: кожа бледная, влажная, с обильной геморрагической сыпью. На слизистой полости рта и небных миндалинах – гнойно-некротические изменения. Т – 39,20С, пульс – 98 в 1 минуту, АД 110/60, ЧДД – 22 в мин., в крови Hb 90 г/л, лейкоциты – 26 х 109, СОЭ – 40 мм/час. У пациентки - подключичный катетер справа. Назначено проведение  стернальной пункции.

Задания

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Подготовьте пациентку к проведению стернальной пункции.

Задание № 3. Имея нормативы периферической крови взрослого человека,

 заполните бланк анализа крови характерный для острого лейкоза.

АНАЛИЗ КРОВИ № ______

	Эритроциты
	Гемо-глобин
	Цветной

показат.
	Толстая капля
	Ретику-лоциты
	Тромбо-циты
	Пара-зиты

	
	
	
	полихром
	базофилы
	
	
	

	в 1 куб. мм

4,5 – 5 мм
	80 -100
	0,8 – 1,0
	+
	─
	0,6 – 0,8
	250-400 тысяч
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Лейкоциты
	Базо-филы
	Эозино-филы
	Нейтрофилы
	Лимфо-циты
	Моно-циты
	Индекс сдвига

	
	
	
	мие-лоц.
	юные
	палоч
	сег-мент
	
	
	

	Норма

6-8 тыс.
	0-0,5%
	3 – 4%
	─
	─
	4%
	63-67%
	21 – 30%
	6 – 8%
	0,5

	Норма в абс. числах
	30 - 40
	180-200
	─
	─
	240-320
	4020-5040
	1800-2400
	360-640
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Анизоцитоз  ________________________

Пойкидозоцидоз_____________________

Нормобласты _______________________

Оседание эритроцитов (РОЭ)


Резистентность эритроцитов      
[image: image2.wmf]Мак.

Мин.


Свертыв. крови ____________________

Начало____________________________

Конец_____________________________

Задание № 4.  Составьте здоровьесберегающую программу для больного с острым лейкозом при выписке из гематологического отделения.

По основным направлениям:

I. Личная гигиена больного и уход за ним. __________________________________________________________________________________________________________________________________
II. Лечебное питание. __________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Продолжение лечебных назначений в домашних условиях. __________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. Профилактика и лечение инфекционных осложнений. __________________________________________________________________________________________________________________________________

V. Профилактика и лечение геморрагических осложнений. __________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание № 5. Решите тесты.

1. Физиологический лейкоцитоз наблюдается 

а) при голодании

б) после еды

в) после обильного приема жидкости

г) при переохлаждении

2. Для лечения острого лейкоза используют

а) НПВС

б) цитостатики и преднизолон

в) гипотензивные средства

г) ингаляционные глюкокортикоиды

3. Основная причина острого лейкоза

а) бактериальная инфекция

б) гиподинамия

в) стрессы

г) хромосомные нарушения

4. Стернальная пункция проводится при диагностике

а) плеврита

б) лейкоза

в) пневмонии

г) цирроза печени

5. При лейкозе наблюдаются синдромы

а) болевой, дизурический

б) гипертонический, нефротический 

в) гиперпластический, геморрагический

г) болевой, диспепсический

6. Жалобы при остром лейкозе

а) одышка, сердцебиение

б) отеки, головная боль

в) боли в костях, кровоточивость

г) желтуха, кожный зуд

7. При остром лейкозе часто развивается

а) пневмония

б) цирроз печени

в) гломерулонефрит

г) туберкулез
8. Заболевание, при котором наблюдается гиперлейкоцитоз до 300х109 /л 

а) лейкоз

б) пиелонефрит

в) пневмония

г) ревматизм

9. Проявление геморрагического синдрома при остром лейкозе

а) слабость

б) лихорадка

в) тяжесть в левом подреберье

г) носовое кровотечение

10. При лейкозе в анализе крови наблюдается

а) лейкоцитоз, появление бластов

б) эритроцитоз, уменьшение СОЭ

в) тромбоцитоз, ускорение СОЭ

г) эритроцитоз, тромбоцитоз

11. Подготовка пациента к стернальной пункции

а) очистительная клизма

б) исключение из рациона железосодержащих продуктов

в) не проводится

г) разъяснение сущности процедуры

12. При хроническом лимфолейкозе происходит увеличение

а) печени, селезенки, сердца

б) печени, селезенки, лимфатических узлов

в) селезенки, сердца, щитовидной железы

г) селезенки, сердца, почек 

Задание №6. Терминологический диктант.
 

Бластные клетки крови- 

Бластный криз- 

Гемобластоз- 

Лихорадка -
Лейкопения- 

Лейкозы -
Лейкоциты- 

Лимфоциты- 

Цитостатики-
Спленомегалия -
Лейкемический провал-
Лейкоцитарная формула- 

Миелограмма-
Тромбоцитоз -
Тромбоцитопения- 
Оссалгия-
Задание №7. Опишите манипуляцию стернальной пункции:

1. цель проведения стернальной пункции
2. какое оснащение необходимо для проведения стернальной пункции.
3. как проводится процедура, этапы проведения стернальной пункции.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание №8. Решите кроссворд.

Вопросы по горизонтали:

      1.Увеличение селезенки, обусловленное её вовлечением в патологический вопрос?

3.Цитостатик, применяемый при лечении хронического лимфолейкоза?

6. Увеличение количества лейкоцитов в периферической крови?
     7. Состояние, характеризующееся уменьшением количества эритроцитов и снижением содержания гемоглобина в единице объёма крови?

     9. Боли в костях?

Вопросы по вертикали:

2.Цитостатик, применяемый при лечении хронического миелолейкоза?
4.Злокачественное заболевание кроветворных клеток лимфоидного ряда, связанное с нарушением их дифференцировки в зрелые лимфоциты?

5.Увеличение печени?

8.Одна из форм лейкоза с нарушением дифференцировки гранулоцитарного ростка костного мозга?

10.Патологическое состояние, характеризующееся пониженным содержанием тромбоцитов в крови?


Задание №9
1. Назовите инструмент, представленный на иллюстрации.

2. Из каких деталей он состоит?
3.  С какой целью применяется?
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ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ  К РАБОЧЕЙ ТЕТРАДИ
по разделу 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ

КРОВЕТВОРЕНИЯ.


Задание №1.

Анатомо-физиологические особенности  системы кроветворения. 

Обследование пациентов с заболеванием органов кроветворения. 

Обследование пациентов с заболеванием органов кроветворения. 

	Жалобы больного:

1. Общая слабость

2. Повышение температуры тела

3. Кровоточивость десен

4. Боли в горле и костях

5. Желтушность кожи и слизистых оболочек

6. Изменение вкуса

7. Ломкость ногтей

8. Выпадение волос

9. Увеличение лимфоузлов

10. Тяжесть в области печени и селезенки


	Анамнез больного:

1. Факторы риска

2. Причины

3. Начало заболевания

4. Динамика

5. Результаты проведенного обследования

6. Проведенное лечение

7. Осложнения



	Анамнез жизни:

1. Наследственность

2. Факторы риска

3. Профессия

4. Перенесенные заболевания

5. Профессиональные вредности

6. Условия быта, питания



	Непосредственное обследование больного



	Осмотр:

1.Бледность кожи

2.Желтушность кожи

3.Кровоизлияние в кожу

4.Ангина

5.Изменение языка
	Пальпация, перкуссия:

1.Увеличение лимфоузлов

2.Увеличение печени и селезенки

3.Болезненность плоских костей
	Аускультация:

1.Сердце(функциональ-

ные изменения)

2.Легкие (признаки пневмонии)


Дополнительные  методы диагностики
	инструментальные
	лабораторные

	1. ФГДС

2. ЭКГ

3. ФОГК

4. Холецистография

5. стернальная пункция, пункция лимфоузлов

6. Колоноскопия

7. R-графия плоских и трубчатых костей

8. Консультация гематолога

9. Консультация невропатолога 
	1. ОАК

2. Сывороточное железо

3. Миелограмма

4. Анализ кала на скрытую кровь 

5. Б/Х АК (общий белок, белковые    фракции, билирубина, трансамилаз)

6. Анализ крови на выявление     геморрагического синдрома


Задание №2.  Диктант

«Анатомо-физиологические особенности в системе кроветворения». 

К системе крови относятся органы кроветворения: печень, селезенка, лимфатические узлы, красный костный мозг и сама кровь с форменными элементами, плазмой и химическими веществами. Основным органом кроветворения является красный костный мозг, в венозных синусах которого образуются родоначальные  незрелые ядерные стволовые клетки гемоцитобласты, из которых, в свою очередь, последовательно образуются, созревают и выбрасываются в периферическую кровь все форменные элементы: тромбоциты, эритроциты и лейкоциты. Все созревшие лейкоциты  подразделяются на нейтрофилы и базофилы. В периферической крови они содержат ядра. 

Основная функция лейкоцитов защитная фагоцитарная. Она осуществляется гранулоцитами, самостоятельно подвижными клетками. Эозинофилы обладают дезинтоксикационной, антигистаминной  функциями, участвуют в иммунных и аллергических реакциях. Функция базофилов – в основном иммунная, антиаллергическая. Лимфоциты отвечают за иммунитет дополнительно образуются в лимфатических  узлах и селезенке, моноциты – в ретикуло-эндотелиальной ткани. Моноциты фагоцитируют возбудителей хронической инфекции. Срок жизни лейкоцитов различный и составляет несколько месяцев.

Тромбоциты и эритроциты при созревании утрачивают ядра и поступают  в кровь в гомогенном состоянии. Основная функция эритроцитов заключается в снабжении организма кислородом. Эту роль выполняет гемоглобин за счет содержащегося  в нем железа, которое, меняя свою валентную форму и соединяясь с кислородом, превращает гемоглобин  в оксигемоглобин. Тромбоциты участвуют в процессе свертывания крови. Срок жизни эритроцитов и тромбоцитов составляет около 120-130 дней. Разрушаются они в селезенке. 

В крови в растворенном состоянии содержится особый вид белка – фибриноген и фермент свертывания крови – протромбин. При кровотечении из тромбоцитов и тканей выходит тромбокиназа (фермент), превращая протромбин и тромбин, который  образует из фибриногена фибрин. Образующийся при этом сгусток крови закупоривает кровоточащий сосуд. Обычно этот сгусток крови, закрывший сосуд, окрашен в красный цвет за счет эритроцитов, охваченных  нитями фибрина. Стенки сосуда при этом склеиваются тромбоцитами. Кровь, лишенная фибрина и утратившая способность свертываться, называется дефибринированной. Кровяная плазма жидкая часть крови, лишенная фибрина, называется сывороткой.       

Задание №3.
Нормохромия — нормальное окрашивание Э. Цп нор​мальный. Наблюдается в гидремической фазе острой постге​моррагической анемии.
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Гипохромия — сниженное окрашивание Э. Цп снижен. Гипохромия свидетельствует о нарушенном синтезе Гб, обыч​но в результате дефицита железа. Гипохромию вызывают:
• хроническая постгеморрагическая и железодефицитная анемии;
• метастазы злокачественных опухолей (предстатель​ной, молочной, паращитовидной желез, рака желудка) в грудину и спинной мозг. 
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Гиперхромия — усиленное окрашивание Э, которое, од​нако, вовсе не означает, что эритроцит перенасыщен гемогло​бином. Содержание Гб в Э возросло потому, что увеличились диаметр и объем Э. Гиперхромию вызывают:
• дефицит витамина В12 и фолиевой кислоты (болезнь Аддисона-Бирмера, после резекции желудка, гастрэктомии, рак желудка и другого поражения слизистой оболочки желудка, нарушения всасывания в тонком кишечнике, после резекции тонкой кишки, конкуренция бактерий и паразитов по отношению к витамину В12, гепатит, цирроз печени — нарушения депонирова​ния, 4—5-й месяц беременности — усиленное расходо​вание витамина В12 и фолиевой кислоты и др.); 
• иногда — острые лейкозы.
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Задание №4. Обязательные нормы клинических анализов крови и свертывания крови

	Показатели
	В общепринятых единицах

	Число эритроцитов (Э)
	3,9-4,5 млн./мкл

	СОЭ
	3-15 мм/ч

	Число
ретикулоцитов
	0,5—1,5 % от числа Э

	Гемоглобин
	муж. 14-18 г % жен. 12-16 г %

	Цветной показатель
	0,85-1,05

	Число тромбоцитов
	200 000-300 000 в/мкл

	Число лейкоцитов
	4 000-8 000 в/мкп

	• Сегменто-ядерные
	50-70 %

	• Палочко-ядерные
	3-5%

	• Юные
	0-1 %

	• Миелоциты
	0%

	• Эозинофилы
	2-4%

	• Базофилы
	0-1 %

	• Лимфоциты
	20-30 %

	• Моноциты
	4-10%

	Гематокрит
	35-55 %

	Время кровотечения (метоп Лика)
	2—3 мин

	Время свертывания крови (метод Lee White)
	5-8 мин

	Протромбиновый индекс (метод Quick)
	80-100 %


Задание №5. Детализованные особенности физического обследования гематологических больных

Данные осмотра слизистой ротовой полости, глотки, небных миндалин, языка, зубов:

*кариес зубов, атрофический глоссит – при железодефицитной анемии;

*некротическая ангина, афтозный стоматит – при лейкозе;

*жжение в языке, онемение и болезненность его краев, ярко-красный, «лакированный» язык с атрофированными сосочками, глоссит Хантера – при В-12дефицитной анемии.

Оценка кожи и слизистых:

*«Алебастровая» бледность кожи, иногда с зеленоватым оттенком (убедиться в бледности конъюнктивы нижнего века), возможен голубоватый оттенок склер и кожи у девушек – при железодефицитной анемии;

*кожа желтоватая, восковидная – при В-12дефицитной анемии;

*выраженная желтушность кожи, субъиктеричность склер глаз и мягкого неба – при гемолитической анемии;

*землисто-серый оттенок кожи – при лейкозах;

*вишнево-красный цвет кожи – при эритремии;

*кровоизлияния различной величины на коже и слизистых – при геморрагических диатезах.

Пальпация поверхностных лимфоузлов (шейных, подчелюстных, надключичных, подключичных, подмышечных, локтевых, паховых, подколенных). В норме лимфоузлы могут не прощупываться или определятся в виде образований мягко-эластической консистенции, практически безболезненных, в диаметре:

*шейные до 1см,

*подчелюстные до 2см,

*подмышечные до 1,5см,

паховые по длине 3-4см.

При лимфогранулематозе, лимфолейкозе лимфатические узлы плотные, безболезненные, медленно, но неуклонно увеличивающиеся. Наблюдается их системное поражение. Лимфоузлы никогда не спаиваются с кожей, не нагнаиваются.

Пальпация печени и селезенки.

Селезенка или «брюшная миндалина» становится доступной пальпации при увеличении ее в 2 раза. Это может наблюдаться при гемолитической анемии, тромбоцитопенической пурпуре, острых и хронических лейкозах. Значительное увеличение селезенки (спленомегалия) бывает при хроническом миелолейкозе. Лучше пальпировать селезенку в положении больного лежа на правом боку. Левая рука обследующего на грудной клетке между 7 и 10 ребрами по подмышечным линиям сдавливает грудную клетку. Правой рукой со слегка согнутыми пальцами, расположенными на передне-боковой поверхности брюшной стенки у реберной дуги, в момент вдоха можно прощупать край селезенки.

Печень, ее нижний край, в норме пальпируется в 88% случаев. При лейкозах вследствие метаплазии печень может значительно увеличиваться. Пальпация может быть проведена как в положении больного лежа, так и стоя. Ладонь и 4 пальца левой руки обследующий кладет на правую поясничную область, а большим пальцем надавливает сбоку и спереди на реберную дугу. Ладонь правой руки со слегка согнутыми пальцами кладут ниже реберной дуги по средне-ключичной линии и на вдохе ощупывают передненижний край печени.

Пальпация и перкуссия костей.
В норме ощупывание и постукивание по костям не дает болезненных ощущений. При некоторых видах анемий, лейкозах в результате гиперплазии костного мозга надавливание на плоские кости и эпифизы трубчатых костей, а также постукивание по ним, оказываются болезненными.

Задание №6.  Ответы к тестам.

	1. 
	г
	1. 
	а

	2. 
	а
	2. 
	в

	3. 
	б
	3. 
	а

	4. 
	а
	4. 
	б

	5. 
	в
	5. 
	б

	6. 
	б
	6. 
	г


Задание №7.
Анемия - группа заболеваний, характеризующихся уменьшением   количества эритроцитов, содержания в них гемоглобина или обшей массы крови. Проявлениями анемии являются общая слабость, одышка и др.
Эритроциты - круглые, плоские клетки, сдавленные по середине. Эритроциты переносят кислород от легких к тканям тела, а от них к легким - углекислый газ. Эритроциты образуются в костном мозге.

Лейкоциты различаются среди эритроцитов по их большей величине, по наличию ядра и по характеру окраски. Различают лейкоциты: базофильные, эозинофильные, нейтрофильные, лимфоциты и моноциты.
Базофилы - клетки размером 12-14 микрон, с ядром неопределенной формы.
Нейтрофилы - круглые клетки, средняя величина 9-12 микрон.
Лимфоциты - клетки размером 7-9 микрон. Лимфоциты бывают малые, средние и широкопротоплазменные. Ядро круглое или овальное, сине-фиолетового цвета; иногда оно имеет с одной стороны острое углубление.
Моноциты - самая большая клетка нормальной периферической крови. Диаметр 12-20 микрон с крупным овальным ядром, почковидной, подковообразной формы.
Нормоцит- эритроцит нормальной формы и размера7,2 микрона





Тромбоциты - кровяные пластинки;
Гипоксия - кислородное голодание тканей;
 Лейкоз - опухолевое заболевание кроветворной ткани;
 Анизоцитоз - эритроциты меньшей и большей величины;
Пойкилоцитоз - эритроциты неправильной формы;
Лейкоцитоз- увеличение числа белых кровяных телец; 
Лейкопения - уменьшение числа белых кровяных телец; 
Гемоглобин - дыхательный пигмент, придающий крови красный цвет. Гемоглобин состоит из белка и железопорфирина и переносит кислород от органов дыхания к тканям тела и углекислый газ от них к дыхательным органам. Гемоглобин непрерывно синтезируется в молодых эритроцитах.

Нарушения в строении гемоглобина ведут к анемии и другим заболеваниям
Гемолиз - разрушение эритроцитов крови с выделением в окружающую среду гемоглобина. В норме гемолиз завершает жизненный цикл эритроцитов и происходит в организме человека и животных непрерывно.
Мегалобласт - крупный эритроцит зародышей высших позвоночных животных, содержащий ядро и имеющий большее содержание гемоглобина.
СОЭ   - Скорость оседания эритроцитов. 

Нормохромия - нормальное окрашивание Э.
Гипохромия- сниженное окрашивание Э.
Гиперхромия- усиленное окрашивание Э,
Анизохромия- изменения окрашивания Э, зависящие от содержания Гб в эритроцитах
Кровь - жидкая ткань, непрерывно циркулирующая по кровеносной системе, проникающая во все органы и ткани.

Гематология - раздел медицины, изучающий систему крови и кроветворных органов, а также болезни крови.

Гемопоэз - процесс образования, развития и созревания клеток крови.
Стернальная пункция - Прижизненное изучение костного мозга
Задание № 8. Забор крови на общий анализ
Цель: обеспечить качественное исследование состава крови пациента.
Необходимые условия: исключить влияние отрицатель​ных факторов на кровь пациента перед исследованием. Получить направление врача для исследования крови на общий анализ. Венозная кровь берется из локтевой вены посредством пункции и смешивается в пробирке с противосвертывающим средством (цитрат, гепарин или др.).
	ПОДГОТОВКА
	ПРИМЕЧАНИЕ

	1 . Предупредить и объяснить па​циенту цель, ход и необходимость предстоящего исследования. 
	 

	2. Рассказать об отрицательных факторах, способных изменить состав крови. 
	Отрицательными факторами, способными изменить состав крови, являются физическая и умственная нагрузка; примене​ние лекарственных средств, особенно парентеральное вве​дение (с помощью инъекций); воздействие рентгеновских лу​чей, физиотерапевтических процедур. Повторные исследо​вания необходимо проводить в одни и те же часы, так как мор​фологический состав крови ко​леблется на протяжении суток. 

	3. Обеспечить направлением. 
	

	4. Провести инструктаж, уточнить его понимание: объяснить паци​енту, что кровь из пальца возьмут утром, натощак. 
	

	5. Пациенту явиться в лаборато​рию с направлением.
	В условиях стационара: Кровь возьмет лаборант в соот​ветствующих условиях.


Задание № 9. Эталон ответов: 
	7. 
	ж

	8. 
	з

	9. 
	в

	10. 
	б  

	11. 
	г

	12. 
	а

	13. 
	е

	14. 
	и  

	15. 
	д

	16. 
	е

	17. 
	л

	18. 
	м


Анемии.

Задание №1. Классификация анемий

(В. Я. Шустов, 1988)

VII. Анемии при кровопотерях (постгеморрагические):

1. Острая.

2. Хроническая.

VIII. Анемии при нарушении кровообразования:

1. Железодефицитные:

1) нутритивная (у детей);

2) ювенильный хлороз;

3) анемии беременных и кормящих;

4) агастральная, анэнтеральная.

2. Железонасыщенные (сидероахрестические):

1) наследственные;

2) приобретенные.

3. В12 (фолиево) -дефицитные (мегалобластные):

1) анемия Аддисона-Бирмера;

2) раковая;

3) агастральная;

4) анэнтеральная;

5) глистная;

6) при инфекциях;

7) при энтеропатиях беременных.

4. Гипопластические (апластические):

1) наследственные (типа Фанкони, Даймонда-Блекфена);

2) приобретенные.

5. Метапластические:

1) при гемобластозах;

2) при метастазах рака;

3) при нарушении кроветворного микроокружения.

IX. Анемии при повышенном кроверазрушении (гемолитические):

1. Эритроцитопатии:

1) наследственный микросфероцитоз;

2) ночная пароксизмальная гемоглобинурия;

2. Ферментопатии:

1) острая и хроническая гемолитические анемии при дефиците глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, фавизм;

2) острые гемолитические анемии при дефиците ферментов гликолиза, обмена глютатиона, нуклеотидов.

3. Гемоглобинопатии:

1) серновидноклеточная анемия;

2) гемоглобинозы С, D и др.

4. Анемии при воздействии антител, гемолизинов, хим. в-в и др. факторы:

1) анемии при воздействии прямых гемолизинов;

2) анемии аутоиммунные, изоиммунные;

3) гемолитическая болезнь плода и новорожденного.

Анемия (малокровие)


Уменьшение количества        Изменение морфологии       Снижение гемоглобина в 

эритроцитов в единице           эритроцитов в единице         единице объема крови

объема крови                            объема крови
Классификация анемий


Вследствии   кровопотерь:  
Вследствии нарушения            Вследствии усиления  
Острая и хроническая 
кровообразования:                       кроворазрушения:
постгеморрагическая 
В12 фолиеводефицитная                 врожденные и 
анемия.
анемия;                                            приобретенные                   

железодефицитная анемия;           гемолитические анемии.

гипо-, апластическая анемия.



По цветовому показателю:          По диаметру эритроцитов:            По регенерации костного   нормохромные;
                      нормоцитарные;                              мозга:
гипохромные;                                     микроцитарные;                               нормогенераторные;

гиперхромные.                                   макромегалоцитарные.                    гипорегенераторные;      
                                                                                                            гипеооегенеоатооные.
Задание №2. Для диагностики анемий обязательными видами исследования являются:

1.Лабораторные методы

*клинический  анализ крови;

*биохимические анализы крови: общий белок и белковые фракции, трансаминазы, билирубин, железо сыворотки крови и др.

*коагуляционные пробы: время свертывания крови, число тромбоцитов, продолжительность кровотечения, ретракция кровяного сгустка, проницаемость капилляров;

*миелограмма;

2. Инструментальные исследования:

*стернальная пункция или трепанобиопсия;

*пункция лимфоузлов и селезенки;

*биопсия лимфоузлов и селезенки;

*лапаратомия, лапароскопия;

*сканирование селезенки;

*УЗИ селезенки, лимфоузлов, брюшной полости;

*рентгенологическое исследование селезенки, лимфоузлов, средостения,  костей черепа, позвоночника, суставов.

Задание №3. Блиц - опрос
1. Дайте определение анемии.

2. Назовите основные группы анемий.

3. Каковы причины возникновения каждой из групп анемий?

4. Назовите основные симптомы анемий.

5. Перечислите объективные данные, получаемые при осмотре больного анемией.

   6. Какая картина крови наблюдается при различных видах анемий.?

7. Расскажите об основных принципах лечения анемий.
8. Пероральные препараты  железа.
9. Что вы знаете о принципах профилактики анемий?

1.АНЕМИЯ (малокровие) - патологическое состояние, которое характеризуется снижением содержания гемоглобина и (или) количества эритроцитов в единице объема крови. В связи с этим заболевание обуславливает кислородное голодание тканей.
2. Основные группы анемий

I. Анемии при кровопотерях (постгеморрагические):

a. Острая.

b. Хроническая.

II. Анемии при нарушении кровообразования:

a. Железодефицитные:

b. В12 (фолиево) -дефицитные (мегалобластные):

c. Гипопластические ,Аластические

III. Анемии при повышенном кроверазрушении

a. Гемолитические

3. Причины

· Анемии постгеморрагические. Возникает после кровопотери: острая при значительной кровопотере от внешних травм с повреждением крупных сосудов, или кровотечении из внутренних органов, хроническая итог различных заболеваний(геморрой, язвенная болезнь желудка и 12 п.к., маточные, менструальные кровотечения)
· Железодефицитная анемия - это нехватка в организме человека же​леза. Среди различных анемических состояний является наиболее распро​страненным и составляет около 80% всех анемий.
Причинами развития железодефицитных анемий являются:
1)  хронические кровопотери, постепенно истощающие запасы железа в организме и приводящие к развитию анемии;
2)  патология ЖКТ, нарушение всасывания,
3)  беременность, роды и лактация;
4)  инфекции, железо используется на борьбу с инфекцией, фиксирует в клетках системы фагоцитирующих мононуклеаров;
5)  врожденный дефицит железа;
6)алиментарная недостаточность железа (вегетарианцы, встречается в педиатрической практике в связи с однообразным питанием молоч​ными продуктами).
· В12 (фолиево) -дефицитные (мегалобластные).Причины: наследственность, нарушение всасывания витамина В12 вследствие атрофических процессов в слизистой желудка и кишечника, увеличенный расход витамина В12  при глистной инвазии, нарушение всасывания витамина в кишечнике, в результате резекции значительной части тонкого кишечника.

· Гипопластические, аластические. Возникает при угнетении продукций эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов, встречается при поражении костного мозга под воздействием ионизирующего излучения, интоксикации, хронической инфекции, опухолевых процессов.
· Гемолитические- возникает вследствие  повышенного разрушения эритроцитов(наследственность, иммунные причины)

4.Основные симптомы.

· Общая слабость

· Повышение температуры тела

· Кровоточивость десен

· Боли в горле и костях

· Желтушность кожи и слизистых оболочек

· Изменение вкуса

· Ломкость ногтей

· Выпадение волос

· Увеличение лимфоузлов

· Тяжесть в области печени и селезенки
· Бледность кожных покровов
· Головокружение, шум в ушах, потемнение в глазах
· Сухость во рту, трещины в углах рта, глоссит
· Деформация скелета, особенно черепа
· Снижение аппетита
5.Объективные данные:

Осмотр:

9. Бледность кожи
10. Желтушность кожи
11. Кровоизлияние в кожу
12. Ангина
13. Изменение языка
14. Выпадение волос

15. Ломкость ногтей

16. Трещины в углах рта.

Пальпация:

Пальпация поверхностных лимфоузлов (шейных, подчелюстных, надключичных, подключичных, подмышечных, локтевых, паховых, подколенных). В норме лимфоузлы могут не прощупываться или определятся в виде образований мягко-эластической консистенции, практически безболезненных, в диаметре:

*шейные до 1см, *подчелюстные до 2см, *подмышечные до 1,5см, паховые по длине 3-4см.

При лимфогранулематозе, лимфолейкозе лимфатические узлы плотные, безболезненные, медленно, но неуклонно увеличивающиеся. Наблюдается их системное поражение. Лимфоузлы никогда не спаиваются с кожей, не нагнаиваются.

Пальпация печени и селезенки.

Селезенка или «брюшная миндалина» становится доступной пальпации при увеличении ее в 2 раза. Это может наблюдаться при гемолитической анемии, тромбоцитопенической пурпуре, острых и хронических лейкозах. Значительное увеличение селезенки (спленомегалия) бывает при хроническом миелолейкозе. Лучше пальпировать селезенку в положении больного лежа на правом боку. Левая рука обследующего на грудной клетке между 7 и 10 ребрами по подмышечным линиям сдавливает грудную клетку. Правой рукой со слегка согнутыми пальцами, расположенными на передне-боковой поверхности брюшной стенки у реберной дуги, в момент вдоха можно прощупать край селезенки.

Печень, ее нижний край, в норме пальпируется в 88% случаев. При лейкозах вследствие метаплазии печень может значительно увеличиваться. Пальпация может быть проведена как в положении больного лежа, так и стоя. Ладонь и 4 пальца левой руки обследующий кладет на правую поясничную область, а большим пальцем надавливает сбоку и спереди на реберную дугу. Ладонь правой руки со слегка согнутыми пальцами кладут ниже реберной дуги по средне-ключичной линии и на вдохе ощупывают передненижний край печени.

Пальпация и перкуссия костей.
В норме ощупывание и постукивание по костям не дает болезненных ощущений. При некоторых видах анемий, лейкозах в результате гиперплазии костного мозга надавливание на плоские кости и эпифизы трубчатых костей, а также постукивание по ним, оказываются болезненными.
6. Результаты анализов при различных видах анемий

	Вид анемии
	Причины
	Лаб.показатели
	                                           Анализ крови

	
	
	
	Эр.

(х1012\л)
	Нв.

(г\л)
	Ц.П.
	Ле.

(х109\л)
	СОЭ
	    Лейкоцитарная формула
	Ретик.

	
	
	
	
	
	
	
	
	Э
	Б
	МЦ
	Ю
	П
	С
	Л
	М
	

	Железодефицитная 
	1.Недостаточное поступление или усвоение железа.

2.Повышение потерь или избыточное потребление железа организмом.
	Гипохромия 

Микроцитоз

Гипорегенератоз
	3,5
	60
	0,5
	4,3
	17
	1
	
	
	
	6
	34
	54
	6
	

	Апластическая  
	Угнетение костно-мозгового кроветворения.
	Панцитемия, уменьшение количества эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов. Нормохромная, нормоцитарная.
	1,0
	30
	,9
	1,8
	
	1
	
	1
	
	1
	88
	8
	1
	ОД

	В12-фолиеводефицитная  
	Мегалобластическое  кроветворение
	Гиперхромная, макромегалоцитарная, гипорегенераторная.
	1,2
	56
	1,4
	3,5
	38
	1
	
	1
	1
	8
	22
	66
	1
	0,1

	Гемолитическая (приобретенная)
	Гетероимунные: лекарства, вирусы, бактерии, переливание несовместимой крови. Моноимунные: гемолитическая болезнь новорожденных. Аутоиммунные: вырабатываются антитела против антигена соответствующего эритроцита.
	Нормохромная,

Макроцитарная,

Гиперрегенераторная. 
	1,2
	40
	1,0
	4,8
	
	
	
	
	
	2
	62
	30
	6
	10


7. Лечение железодефицитной анемии

В случае подтверждения диагноза железодефицитной анемии необходимо проводить лечение (Алексеев Г.А. 1985; Берлингер Г.Б. 1996; Наслодин В.В. 1996; Крякунов К.И. 1997; Бокарев И.Н. 1998). В большинстве случаев это простая и благодарная задача. К сожалению, далеко не всегда ЖДА лечат правильно (Козюкова 2000; Красникова 2001; Ковалева Л.Г. 2002). Современные принципы лечения сидеропений предусматривают ряд положений:

1. При установлении причин ЖДА основные лечебные мероприятия должны быть направлены на ее устранение: лечение энтеритов, оперативное лечение миомы матки, удаление опухоли кишечника и т.д.

2. Восполнение дефицита железа в организме осуществляется за счет лекарственных препаратов, назначаемых на фоне правильно организованного лечебного питания. Одной диетой купировать ЖДА невозможно! В лечении ЖДА диетотерапия самостоятельного значения не имеет и должна рассматриваться как один из вспомогательных компонентов терапии. 

Наибольшее количество железа содержатся в мясных продуктах. Содержащиеся в них железа в виде гемма всасывается на 25-30 %, всасывание железа из других животных продуктов ниже 10-15%, а из растительных продуктов всасывается всего 3-5% содержащегося в них железа. В таблице приводится содержание железа в различных продуктах животного и растительного происхождения. Важное значение в процессе абсорбции железа принадлежит содержанию и качественному составу белка в рационе. Добавление в рацион продуктов животного происхождения способно увеличить всасывание железа из продуктов растительного происхождения при одновременном их применении. 

Такое же важное значение в процессе всасывания железа придается органическим кислотам, которые образуют с не гемовым железом хорошо растворимые комплексы-лиганды, в результате чего увеличивается всасывание железа в желудочно-кишечном тракте. Потребление шиповника, черной смородины, яблок, облепихи, земляники, шпината, апельсинов, лимонов, грейпфрутов, крыжовника повышает усвоение железа из пищи. С другой стороны, целый ряд соединений образуют с железом плохорастворимые комплексы и тем самым тормозят всасывание железа. К ним в первую очередь относятся полифенолы и фитаты. 

3. Лечить ЖДА следует, в основном, препаратами железа для внутреннего применения. В настоящее время имеется широкий выбор препаратов железа. Не все они одинаково эффективны и хорошо переносятся. 

8.Пероральные препараты железа
	Препарат
	Международное непатентованное  название
	Кол-во Fe++, мг
	Лек-ая форма
	Фирма- производитель
	Особые показания

	Актиферрин
	Железа сульфат (II), серин


	34, 5
	Капс., сироп
	«Мерркле», Германия
	Дети

	Апо- Ферроглю-

конат
	Железа глюконат (II)
	33
	Табл.
	«Апотекинк», Канада
	

	Гематоген
	Альбумин, молоко сгущенное, патока, сахар, ванилин, аскорбиновая кислота, железа сульфат
	???
	Плитки
	«Уфа Вита», Россия

«Биосинтез», ОАО, Россия


	Лечебный эффект сомнителен

	Гемостимулин
	Кровь сухая, железа лактат, меди сульфат
	???
	Табл.
	Россия
	

	Гемофер пролонгатум
	Железа сульфат
	105
	Др.
	«Польфа», Польша
	

	Железа фумарат
	Железа фумарат
	65
	Табл.
	«Ремедика»
	

	Мальтофер Фол
	Железа полиизомальтозат (III), фолиевая к-та
	100
	Табл. жев.
	«Вифор», Швейцария

«Акрехин», Россия
	Беременные и кормящие женщины

	Сорбифер- Дурулес
	Железа сульфат (II), аскорбиновая к-та
	100
	Табл.
	«Эгис»,Венгрия
	

	Тардиферон
	Железа сульфат (II), мукопротеоза, аскорбиновая к-та 


	80
	Табл.
	«Робофарм», Швейцария
	

	Тотема
	Глюконат железа (II)+Cu+Mg
	100
	Питье-

вой р-р в амп.
	«Иннотек интернасиональ», Франция
	Анемия,

астения,

взрослые,

беременные, дети,младен-цы с 1 мес.

	Фенюльс
	Железа сульфат (II), аскорбиновая к-та, рибофлавин, никотинамид, пиридоксин, кальция пантотенат
	45
	Капс.
	«Ринбокси», Индия

«Надкофарма», Индия
	Беременные и кормящие женщины

	Ферретаб
	Железа фумарат (II), фолиевая к-та
	50
	Капс.
	«Ланахер», Австрия
	Беременные и кормящие женщины

	Ферроградумет
	Железа сульфат (II)
	105
	Табл.
	ICN «Галенка», Югославия
	

	Ферроплекс
	Железа сульфат (II), аскорбиновая к-та
	10
	Табл.
	«Биогал», Венгрия
	Дети и подростки

	Ферринат
	2- валентная соль +витамин С 30 мг + витамин Е 5 мг.
	10
	Табл.
	«Иннат-фарма», Россия
	

	Феррофольгамма
	Железа сульфат (II), фолиевая к-та
	37
	Капс.
	«Ворваг фарма», Германия
	Смешанная форма анемии: железо- фолево- В12-деицитная

	Феррум Лек Мальтофер
	Железа гидроксид (III) в комплексе с полимальтозой
	100

50 мг/

5 мл
	Табл. жеват, сироп
	«Лек», Словения
	Взрослые, беременные и дети старше 12 лет

	Хеферол
	Железа фумарат (II)
	100
	Капс.
	«Алкалоид», Македония
	


9.Профилактика железодефицитной анемии

 Первичная профилактика железодефицитной анемии должна проводиться при дефиците железа (латентная форма железодефицитной анемии) и в группах риска (женщины репродуктивного возраста, страдающие обильными и длительными менструальными кровопотерями, кадровые доноры, беременные). Даже при отсутствии клинико-биохимических признаков дефицита железа лицам контингента риска рекомендуется разнообразное, калорийное питание с обязательным включением в пищу мяса, мясных продуктов, печени, рыбы, а также фруктов и ягод, богатых аскорбиновой кислотой (например, цитрусовые, черная смородина, отвар шиповника). Учитывая эффективное усвоение железа из мяса и мясных продуктов, печени, а также стимулирующее влияние этих веществ на всасывания железа из растительных продуктов, рекомендуется смешанное питание с рациональным взаимоотношением животных и растительных продуктов.

 С целью первичной профилактики ЖДА лицам, имеющим дефицит железа. Целесообразно рекомендовать фитосбор. Настой лекарственных трав из листьев крапивы двудомной, череды трех раздельной, земляники лесной и плодов шиповника богатый биоэлементами, витаминами, аминокислотами и органическими кислотами, способствует коррекции железо-порфиринового обмена и содержания биоэлементов.

Не вызывает сомнений необходимость применения профилактических доз препаратов железа при беременности, особенно при повторных беременностях, следующих одна за другой с короткими (1-2 года) интервалами или в тех случаях, когда женщина до беременности страдала обильными и длительными менструальными кровопотерями. Однако, прием препаратов железа беременным рекомендуется только при обнаружении у них дефицита железа (чаще II-III триместры), а также женщинам с дефицитом железа в период лактации.

 Учитывая частоту развития дефицита железа у кадровых доноров крови, особенно у женщин. Необходимо контролировать у доноров показатели обмена железа не менее 2-х раз в год, если кровь сдается постоянно по450 мл, то и доноры-женщины и доноры-мужчины после кроводачи должны принимать с профилактической целью препараты железа в течение 3-х недель.

 При ЖДА проводиться вторичная профилактика (т.е. противорецидивная терапия). Все больные ЖДА, лица с дефицитом железа и факторами риска этой патологии должны находиться под диспансерным наблюдением терапевта в поликлиниках по месту жительства, ведомственных поликлиниках, медико-санитарных частях с обязательным исследованием не менее 2 раз в год крови на общий анализ и сыворотки крови на содержание в ней железа.

 При необходимости, учитывая особенности патогенеза анемий у жителей Сибири и Крайнего Севера (нередкое сочетание дефицита железа с микроэлементозом) целесообразно профилактику и лечение ЖДА в этих местностях проводить препаратами железа в сочетании с препаратами, содержащими медь, цинк, никель, кобальт. Жителям же Средней Азии, страдающим ЖДА, ввиду частого наличия у них фактора витаминной полидефицитности, следует одновременно с ферросодержащими препаратами назначить витамины группы В, включая при показаниях витамин В12, фолиевую кислоту, а так же витамин С.

Задание №4. Тест. 

	1. 
	в
	11.
	в

	2. 
	б
	12.
	в

	3. 
	в
	13.
	г

	4. 
	а
	14.
	а

	5. 
	а
	15.
	в

	6. 
	в
	16.
	б

	7. 
	в
	17.
	г

	8. 
	в
	18.
	б

	9. 
	б
	19.
	г

	10. 
	г
	20.
	а


Задание №5. Эталон ответа к ситуационным задачам.    

Задача №1.железодефицитная анемия
Настоящие проблемы: 

- дефицит самообслуживания из-за слабости, головокружения;

       - дефицит информации о заболевании.

Потенциальные проблемы:

1. Риск трофических изменений кожи, вследствие ее сухости и снижения иммунитета.  

2. Риск развития сердечной недостаточности.

Приоритетная проблема: дефицит информации о заболевании.

Цель: к концу беседы с м/с пациентка поймет, как нужно правильно питаться и какой соблюдать режим при этом заболевании.

	План
	Мотивация

	1. Режим палатный, 

научить правильно вставать, по возможности убрать предметы с острыми углами.
	Уменьшить нагрузку на миокард,

уменьшить риск травмы.

	2. Диета № 5, увеличить продукты, содержащие железо в усваиваемой форме – мясо, мясопродукты, гречневая каша, зелень и т.д.
	Восполнить дефицит железа, получить достаточное количество белка.

	3. Уход за кожей – смазывание увлажняющим кремом.
	Уменьшить сухость кожи, снизить риск травмы.

	4. Беседа с пациенткой о заболевании, его осложнениях, обследовании и лечении.
	Включить в процесс лечения и обеспечить достоверные результаты анализов.

	5. Контроль гемодинамики, показателей крови.
	Контроль динамики состояния.


Оценка: студент доступно объясняет принципы диетотерапии при ее заболевании.

Студент демонстрирует на муляже технику взятия крови из вены на биохимическое исследование.

 Задача №2.В12-дефицитная анемия.

Настоящие проблемы:

- нарушение дыхания, вследствие недостатка кислорода;

- дефицит самообслуживания из-за слабости, одышки;

- затруднения при самостоятельном питании из-за болей в языке и трещин в углах рта;

- тревога о своем состоянии.

     Потенциальные проблемы:

· риск падения;

· риск развития острой сердечной недостаточности;

· риск рецидива рака;

· риск присоединения вторичной инфекции.

Приоритетная проблема: риск развития ОСН.

Цель: 

а) пациент продемонстрирует знания об особенностях режима и питания при его заболевании; 

б) пациент будет справляться с повседневной деятельностью с помощью м/с.

	План
	Мотивация

	1. Режим – постельный. 

Размещение в палате - вдали от отопительных приборов.

Положение в постели – с приподнятым на 300 изголовьем.

Проветривание по 15 мин 5 – 6 раз в день.

Оксигенотерапия по назначению врача.

Комплексный уход в постели.
	Уменьшить нагрузку на миокард. Предупредить травматизацию, ожоги.

Насыщение тканей кислородом.

Обеспечить физиологические потребности.

	2. Диета – стол № 1. Питание 6 – 7 раз в день, последний прием – за 2 часа до сна. Объем порции не более 200 мл. 

Исключить молоко, ограничить легкоусваиваемые углеводы.
	Обеспечить необходимыми питательными веществами, при этом, не перегружая культю желудка.

Предупредить проявления осложнений резецированного желудка.

	3.Уход за полостью рта – полоскание раствором анестетика за 15 - 20 мин до еды и раствором антисептика – после еды.

Смазывание трещин зеленкой, жидкостью Кастеляни, «Ируксолом».
	Уменьшить боль при еде и предупредить риск инфицирования полости рта.

Уменьшить инфицирование, ускорить заживление.

	4. Провести беседу о причинах возникновения анемии, принципах ее лечения, питания при его состоянии.
	Адаптировать пациента и включить его в процесс лечения.

	5. Контроль гемодинамики.
	Контроль состояния пациента.


Оценка: пациент демонстрирует знания об особенностях режима и питания, с помощью м/с справляется с самоуходом. Цель достигнута.

Студент доступно объясняет пациенту правила подготовки к УЗИ органов брюшной полости.

Студент демонстрирует на муляже технику внутримышечного введения 500 мкг цианокобаламина.
Задание №6.Ответы: 

Анализ 1.

1) Признаки железодефицитной анемии средней степени тяжести: эритропения (уменьшение уровня эритроцитов), снижение гемоглобина, уменьшение цветного показателя (гипохромия), умеренный лейкоцитоз, повышенное СОЭ.

Анализ 2.

1) Признаки В12-дефицитной анемии, снижение уровня гемоглобина, эритроцитов, повышение цветового показателя (гиперхромия), ретикулоцитоз, изменение величины (анизоцитоз, макроцитоз) и формы (пойкилоцитоз) эритроцитов. Умеренный лейкоцитоз и повышение СОЭ.

Задание №7.  Зарисовки эритроцитов, их изменения при анемиях.

Микроциты


Макроциты



Анизоцитоз


Пойкилоцитоз

Нормоцит


	Задание № 9. Cписок препаратов до трех наименований, применяемых при лечениях анемий:
Препараты железа: ферроградумент,   Ферроплекс, Сорбифер- Дурулес.
Витамины: фолиевая кислота, аскорбиновая кислота, витамин В12. 

Гормоны: поликортолон, преднизалон, неробол.




Задание № 10. Эталон ответа по профилактике железодефицитной анемии

1. установление диагноза: клинические симптомы:

а) Жалобы: общая слабость, извращение вкуса, желание есть мел, плохой аппетит, сердцебиение при физической нагрузке, шум в ушах.

б) Объективно: бледные кожные покровы;  могут быть заеды в углах рта, вогнутые или ложкообразные ногти; волосы тонкие, ломкие, выпадают. 

в) со стороны ССС: систолический шум на верхушке, тоны сердца ослаблены, тахикардия, понижение АД.

г) клиническая картина будет обусловлена основным заболеванием.

2. изменения в анализе крови:

а) снижение количества эритроцитов;

б) снижение гемоглобина;

в) снижение цветового показателя, гипохромия;

г) анизоцитоз, пойкилоцитоз;

д) снижение уровня железа в сыворотке крови.

3. Выявление причины:

а) заболевания желудка; 

б) несбалансированный стол, вегетарианская пища;

в) беременность, лактация,

4. Профилактика:

Находиться на диспансерном учете у участкового терапевта, консультация гематолога.

5. ЗОЖ: 

а) Своевременное лечение заболеваний, приводящим к кровотечению;

б) Рациональное питание;

в) Больше времени проводить на свежем воздухе, гулять, заниматься спортом.

6. Новые препараты железа:

Сорбифер (1 таб×2 раза в день); Фенюльс  (1 таб×2 раза в день). Пролонгированного действия – Феррум-продумент (таб), Феррум-Лек (для в/м, или в/в введения)

7. Дневник контроля изменений в анализах крови и самочувствии:

Нужно записывать данные в специальный дневник, первые три месяца – 1 раз в месяц; затем 1 раз в квартал.

8. Правильное питание:

Диета № 15, усиленное питание, желательно, чтобы в рационе было больше: мяса, печени, яблок, гранатов, орехов, каш, белых  грибов.

Острые лейкозы. Хронические лейкозы.

Задание № 1. Ответы на блиц опрос.

1. Лейкоз –  злокачественное заболевание крови, в основе которого лежит первичное опухолевое перерождение паренхиматозных элементов костного мозга с гиперплазией кроветворной ткани и образованием очагов патологического кроветворения в других органах. 

2. Причины: 

· Наследственность

· Ионизирующая  радиация

· Химический фактор

· онковирус

3. Варианты начала острого лейкоза:

· Анемический

· Некротический

· Гемморагический

· Опухолевидный.

4. Проблемы пациента с лейкозом.
      Слабость, лихорадка, ознобы, потливость, боли в костях и суставах , мышцах , анорексия, кровоточивость(носовые, желудочные, из десен, пищеводные, кишечные),увеличение лимфоузлов, температурный кризис, пролежни, дефицит информации о заболевании.

5. Лабораторные методы:

*клинический  анализ крови;

*биохимические анализы крови: общий белок и белковые фракции, трансаминазы, билирубин, железо сыворотки крови и др.

*коагуляционные пробы: время свертывания крови, число тромбоцитов, продолжительность кровотечения, ретракция кровяного сгустка, проницаемость капилляров;

*миелограмма;

6. Перечислите основные принципы лечения и ухода при  остром лейкозе.

Медицинская сестра обеспечивает: 

· выполнение назначенных  врачом двигательного режима и режима питания, 

· проветривание, кварцевание, влажную уборку с дезинфицирующими средствами боксированных палат с тамбуром, где медицинская сестра меняет халат и обувь.

· Смена стерильного белья .

· Уход за полостью рта.

· Уход за кожей слизистыми, половыми органами.

· Соблюдение правил деонтологии, поддержка оптимистического настроения пациента.

· Четкое и своевременное выполнение назначений врача.

· Контроль за своевременным приемом лекарственных препаратов.

· Контроль  передач больному. 

· Контроль ЧДД,АД,пульсом, массой тела.

· Подготовка к дополнительным методам исследования.

Также она проводит беседы о пользе правильного приема лекарственных средств, о значении соблюдения двигательного режима и диеты; обучение больных контролю ЧДД,АД,ЧСС.

Лекарственные препараты применяемые для лечения лейкозов.

· Цитостатики- винбластин, метатрексат, циклофосфан.

· Гормональные –преднизолон,

· Кровоостанавливающие- аминокапроновая кислота,викасол, хлористый кальций.

· Витамины- группы Д.

· Антибиотики.

· Стимуляторы роста кроветворных клеток- интерферон, цитокин

· Переливание крови, плазмы.  

Задание № 2. Эталоны ответов к задачам. 
Задача №1.

Проблемы пациентки: 

· испытывает трудности при приёме пищи и жидкости из-за воспаления и нарушения целостности слизистой оболочки ротовой полости.

· риск присоединения вторичной инфекции.

Приоритетная проблема: испытывает трудности при приёме пищи и жидкости из-за воспаления и нарушения целостности слизистой оболочки ротовой полости.

Цель: пациентка будет иметь возможность принимать пищу и жидкость всё время заболевания.

	План
	Мотивация

	1. М/с обеспечит пациентке удобный прием полужидкой негорячей легкоусваиваемой пищи в течение 3-х дней.
	Максимальное щажение слизистой рта и глотки.

	2. М/с обеспечит прием обильного количества витаминизированной жидкости (некислые соки, кисель, морс, компот)
	Уменьшение интоксикации.

	3. М/с проведет беседу с родственниками о необходимости дополнительного питания.
	Повышение защитных сил организма.

	4. М/с выделит пациентке отдельную посуду и обеспечит дезинфекцию всех предметов ухода.
	Обеспечение инфекционной безопасности пациента.

	5. М/с рекомендует пациентке полоскать ротовую полость  растворами антисептиков после каждого приема пищи (растворы соды, фурацилина, борной кислоты, перманганата калия).
	Подавление патогенной микрофлоры.


Оценка эффективности: у пациентки исчезли боль во рту и глотке, нет язвенно-некротических поражений слизистых. Приём пищи и жидкости возможен. Цель достигнута.

Студент доступно объяснит пациентке правила подготовки к стернальной пункции.

Студент заполнит капельную систему раствором гемодеза согласно алгоритму данной манипуляции.

Задача №2.

Настоящие проблемы:

· дефицит самоухода вследствие резкой слабости, лихорадки;

· невозможность самостоятельного питания, вследствие болей во рту и горле;

· дефицит общения, из-за резкой слабости, болей в горле;   

· дефицит информации о заболевании, обследовании и лечении.

            Потенциальные проблемы:

· риск падения;

· риск развития острой сердечной недостаточности;

· риск развития температурного кризиса;

· риск присоединения вторичной инфекции;

· риск развития пролежней;

· риск развития массивных кровотечений и кровоизлияний;

· риск тромбоза п/ключичного катетера.

          Приоритетная проблема: дефицит самоухода как следствие резкой слабости и лихорадки.

Цель: пациентка будет справляться с повседневной деятельностью с помощью м/с.
	План
	Мотивация

	Режим: постельный.

Положение в постели – с приподнятым изголовьем.

Палата боксированная (асептический блок).
	Профилактика развития острой сердечной недостаточности.

Профилактика вторичной инфекции.

	Диета: парентеральное питание по назначению врача. Скорость инфузии определяет врач. 
	Невозможность энтерального питания, необходимость получения питательных веществ. 

	Уход за кожей: смена положений тела каждый час, с одновременной обработкой кожи антисептическим раствором и легким массажем, смена постельного и нательного белья по мере загрязнения (белье стерильное).

Противопролежневые прокладки под крестец, пятки, локти.
	Профилактика пролежней и инфицирования.



	Уход за полостью рта: полоскание рта антисептическими растворами (фурацилином, хлорофиллиптом, отваром зверобоя, тысячелистника), новокаином каждые 2 –3 часа. Обработка зубов ватными палочками 2% содовым раствором. 
	Уменьшить воспаление  и боль в полости рта.

Предупредить распространение инфекции.

Обеспечить ощущение комфорта. 

	Уход при ознобе: тепло укрыть, грелки в постель. 

К телу не прикладывать.
	Расширить сосуды кожи и увеличить теплоотдачу.

Не допустить усиления геморрагий.

	Профилактика застойной пневмонии: 

1. щадящая дыхательная гимнастика;

2. антибактериальная терапия по назначению врача. 
	Не допустить застоя в нижних отделах легких.

Улучшить легочную вентиляцию.

Уничтожить патогенные микроорганизмы.

	Уход за подключичным катетером. 

Уход за кожей вокруг катетера – по стандарту.

Для гепаринового замка – гепарина в 2 раза меньше, чем по стандарту.
	Профилактика инфицирования.

Профилактика кровотечения. 

	Провести беседу с пациенткой, учитывая тяжесть ее состояния, вербальными и не вербальными способами, неформальным методом на дружеском уровне.

Разъяснить необходимость постельного режима, назначенного лечения, обследования, преимущества парентерального питания. 
	Адаптировать к условиям стационара.

Восполнить дефицит информации.

Получить достоверные результаты обследования.

Включить в процесс лечения.

	* При отсутствии асептического блока  пациентку помещают в отдельную палату. Уборка с дез. средствами через каждые 4 часа с кварцеванием палаты. Персонал при входе в палату надевает стерильный халат. Проветривание только с кондиционером. 
	Профилактика инфицирования.

	Контроль гемодинамики, t( С, состояния кожи, диуреза, стула. 
	Оценка состояния.


Оценка: пациентка справляется с повседневной деятельностью с помощью м/с.

Студент доступно объясняет пациентке, как правильно подготовиться к стернальной пункции.

Студент заполняет капельную систему раствора согласно алгоритму манипуляции.
Задание № 3. Анализ  крови характерный для острого лейкоза.

Подозрение на лейкоз возникает при наличии клинических симптомов и следующих изменений периферической крови: нормохромная нормо
цитарная анемия; количество лейкоцитов может быть различным - низким (ниже 5  109/л), нормальным (от 5  109/л до 20  109/л), повышенным (свыше 20  109/л, достигая в некоторых случаях 200  109/л); нейтропения (не зависит от общего количества лейкоцитов); абсолютный лимфоцитоз; тромбоцитопения (присутствует почти всегда); "лейкемический провал" - присутствие бластов, зрелых форм на фоне отсутствия промежуточных форм; при остром миелобластном лейкозе можно обнаружить азурофильные гранулы и палочки Ауэра.
	Показатели
	Острый лейкоз
	Хронический лейкоз

	Лейкоциты
	Увеличено, иногда значительно
	Увеличено

	Бласты
	Большое количество
	Единичные 

	Промиелоциты

Миелоциты
Метамиелоциты

Палочкоядерные

нейтрофилы
	Осутствуют-«лейкемическое зияние»
	Количество постепенно нарастает от промиелоцитов к палочкоядерным

	Сегментноядерные нейтрофилы
	Уменьшено, иногда не изменено
	увеличено

	Эозинофилы

Базофилы
	Уменьшено или отсутствуют
	Может быть увеличено

	Моноциты
	уменьшено
	Не изменено

	Лимфоциты
	уменьшено
	Не изменено

	Морфологические

особенности
	Аплазия бластов
	

	Эритроциты

Гемоглобин

Тромбоциты
	Резко снижено
	Умеренно снижено

	СОЭ
	ускорено
	ускорено


АНАЛИЗ КРОВИ № ___________

Гр.  ___________________________________________________________________

В учреждение _______________________________________________________________

Корпус, отд.  _____________________________ для врача __________________________

	Эритроциты
	Гемо-глобин
	Цветной

показат.
	Толстая капля
	Ретику-лоциты
	Тромбо-циты
	Пара-зиты

	
	
	
	полихром
	базофилы
	
	
	

	в 1 куб. мм               

                           12
3,5 – 5,0 *10 
	120-160
	0,8 – 1,0
	+
	─
	0,6 – 0,8
	250-400 тысяч
	

	                       12
2,1   *10
	76
	
	
	
	0,3 
	140
	


	Лейкоциты
	Базо-филы
	Эозино-филы
	Нейтрофилы
	Лимфо-циты
	Моно-циты
	Индекс сдвига

	
	
	
	мие-лоц.
	юные
	палоч
	сег-мент
	
	
	

	Норма      9
4,0-8,0*10  /л
	0-1,0%
	0 – 5%
	─
	─
	1-6%
	45-70%
	18 – 40%
	2– 9%
	

	              9

11,0 * 10  / л
	-
	-
	1,0
	0,5
	1,0
	40 
	50
	9
	0,5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Анизоцитоз  _ ++

Пойкилозоцитоз_ ++

Нормобласты _________________

СОЭ-60мм\ч
Резистентность эритроцитов      
[image: image7.wmf]Мак.

Мин.


Свертыв. крови _________________

Начало_________________________

Конец_________________________

Задание № 4. Здоровье сберегающая программа для больного с острым лейкозом при выписке из гематологического отделения.

VI. Личная гигиена больного и уход за ним. 

· Контроль за соблюдением предписанного режима.

· Контроль за своевременным приемом лекарственных средств.

· Уход за кожей, полостью рта.

· Мониторинг состояния (регулярное измерение АД, пульса, ЧДД).

· Строгий контроль за соблюдением гигиенического режима в палате.

· Не допускать сквозняков в палате и переохлаждение.

· Провести беседу с пациентом о необходимости регулярного опорожнения кишечника и мочевого пузыря.  

VII. Лечебное питание. 

a. Провести беседу с пациентом и его родственниками о необходимости полноценного питания.

b.  Создать благоприятную обстановку во время еды.

c.  Следить, чтобы пациент получал любимые блюда, красиво оформленные.

d.  Рекомендовать принимать пищу маленькими порциями, но часто.

e. Обеспечить жидкостью, распределить прием жидкости в течении суток.

f. Измерять суточный диурез и подсчитать водный баланс.

VIII. Продолжение лечебных назначений в домашних условиях.

a. Провести беседу с пациентом о необходимости своевременного и четкого выполнения назначений врача:

· Предписанный врачом режим двигательной активности 
·  Диета. 

IX. Профилактика и лечение инфекционных осложнений.

a. Строгий постельный режим.

b. Палата боксированная (асептический блок).

c. Профилактика застойной пневмонии, пролежней (дыхательная гимнастика щадящая, антибактериальная терапия).

d. Уход за кожей и подключичным катетором (риск развития инфицирования)

X. Профилактика и лечение геморрагических осложнений. 
· Мониторинг состояния (регулярное измерение АД, пульса, ЧДД).
· Уход за кожей, полостью рта. 

· Уход за полостью рта: полоскание рта антисептическими растворами (фурацилином, хлорофиллиптом, отваром зверобоя, тысячелистника)
· Уход за кожей: смена положений тела каждый час, с одновременной обработкой кожи антисептическим раствором и легким массажем, смена постельного и нательного белья по мере загрязнения (белье стерильное).
· Разъяснить необходимость постельного режима, назначенного лечения, обследования, преимущества парентерального питания.
Задание № 5.Эталоны  ответов на тесты.
	1. 
	Б
	7.
	а  

	2. 
	Б
	8.
	а

	3. 
	Г
	9.
	Г

	4. 
	Б
	10.
	а

	5. 
	в
	11.
	Г

	6. 
	в
	12.
	б


Задание №6. Терминологический диктант.
 

Бластные клетки крови – незрелые (недифференцированные) клетки крови

Бластный криз – появление в крови бластных клеток
Гемобластоз – опухолевое заболевание кроветворной ткани

Лихорадка - защитная реакция организма на патогенные раздражители, выражающаяся в повышении температуры тела, изменении обмена веществ
Лейкопения - уменьшение количества лейкоцитов в единице объема крови

Лейкозы -  злокачественное заболевание крови, в основе которого лежит первичное опухолевое перерождение паренхиматозных элементов костного мозга с гиперплазией кроветворной ткани

Лейкоциты - (белые клетки крови), выполняют защитную функцию, является частью иммунной системы.

Лимфоциты – одна из форм лейкоцитов, основные клетки иммунной системы человека, участвует в образовании антител

Цитостатики- лекарства, останавливающие рост  и деление клеток, используется для лечения новообразований.

Спленомегалия - увеличение селезенки

Лейкемический провал - отсутствие в клиническом анализе крови переходных клеток при наличии бластных и зрелых

Лейкоцитарная формула - процентное соотношение отдельных видов лейкоцитов в периферической крови.
Миелограмма- клеточный состав костного мозга

Тромбоцитоз -  после спленэктомии.   

Тромбоцитопения - при болезни Верльгофа, остром лейкозе, терминальной стадии хронических лейкозов. 

Оссалгия- боли в костях.

Задание №7. Стернальная пункция

Прижизненное изучение костного мозга

Показания: острые и хронические лейкозы, миеломная болезнь, болезнь 

                      Верльгофа, анемии.

Противопоказания: инфаркт миокарда, тромбоцитопения.

Оснащение: стернальная игла Кассирского с мандреном, 2-10мл шприцы с 

                       иглами, 2% раствор новокаина, 5% настойка йода, пинцет,     

                       стерильные ватные шарики, стерильный лоток, предметные

                       стекла, этиловый спирт.

Техника: 

пункцию производят в середине грудины на уровне 3-4

межреберья. Предварительно место пункции обрабатывают спиртом и йодом. Затем проводят местную анестезию либо 2% раствором

новокаина либо хлорэтилом. 1 и 2 пальцами левой руки

фиксируют межреберья у краев грудины и иглой Кассирского

прокалывают наружную пластинку грудины.

Убедившись, что игла стоит неподвижно,

извлекают мандрен, насаживают шприц и насасывают 2-3 капли

костного мозга. При отсутствии костного мозга прочистить иглу

мандреном. Содержимое шприца выливают на 15-20 предметных

стекол и делают мазки крови.

Осложнения: кровотечения из места прокола. При нечеткой фиксации

                         межреберных промежутков стернальная игла может попасть

                         в межреберье и проколоть аорту или сердце.

Задание №8. Ответы на кроссворд. 
по горизонтали

1.Спленомегалия.

3.хлорбутин.

6.лейкоцитоз.

7.анемия

9. оссалгия

по вертикали:

2.миелосан.

4.лимфолейкоз.

5.гепатомегалия.

8.миелолейкоз.

10. тромбоцитопения.

Задание №9.Ответы на вопросы:

1) На иллюстрации представлена игла Кассирского.

2) Она состоит из канюли с иглой и стилета; 
3) применяется для выполнения стернальной пункции.
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