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Пояснительная записка:

Методическая разработка комбинированного занятия на тему «Сестринский уход при В12-дефицитной анемии» составлена в соответствии с требованиями ФГОС к результатам освоения программы подготовки специалистов среднего звена по специальности 34.02.01 «Сестринское дело».

Для повышения эффективности теоретического занятия в разработке представлены разнообразные активные методы обучения студентов: опережающее домашнее задание, задание в тестовой форме, которые способствуют логическому осмыслению студентами изложенной информации.

После занятия студент должен уметь осуществлять сестринский уход за пациентами при В12 дефицитной анемии и знать причины развития, приоритетные проблемы пациентов, осложнения, принципы диагностики, лечения, профилактики при этом заболевании.  

Потенциальные трудности, которые могут возникнуть при изучении темы - пониженный интерес студентов из-за сложности восприятия материала. 

Применение данной методики проведения комбинированного занятия может быть рекомендовано к использованию на занятии другими преподавателями с целью повышения интереса к изучаемой теме, для мотивации студентов к углубленному изучению учебного материала и интенсификации учебного процесса. В конечном итоге, данная методика приводит к формированию у студентов элементов профессиональных и общих компетенций.

Тема: «Сестринский уход при В12-дефицитной анемии».

Время: 90 минут

Место проведения занятия: аудитория № 308

Вид занятия: комбинированное 

Оптимизация: (КОС 12) опережающее домашнее задание (реферативное задание); (КОС 15) задание в тестовой форме; презентация; (КОС 18) составление таблицы.

Цели занятия : формирование элементов профессиональных компетенций (ПК 2.2; ПК 2.4) на основании теоретических знаний (З-2.1, З-2.2, З-2.4), необходимых для осуществления сестринского ухода при В12-дефицитной анемии на уровне «уметь», «знать».

Уметь:

· (У-2.1) готовить пациентов к лечебно-диагностическим исследованиям;

· (У-2.2) осуществлять сестринский уход за пациентами при В12- дефицитной анемии;

· (У-2.4) применять лекарственные средства в соответствии с правилами их использования.

Знать:

· (3-2.1) причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациентов;

· (3-2.2) пути введения лекарственных препаратов;

· (З-2.4) правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения. 

Задачи занятия:

1. Дидактические: 

- изучить причины, механизмы возникновения, клинические проявления, основные методы диагностики, принципы лечения и организации сестринского ухода при В12-дефицитной анемии;

- добиться осознания значимости теоретических знаний для эффективной работы на практических занятиях в ЛПУ;

-  развивать общие компетенции ОК-1; ОК-4; ОК-8 (понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии; осуществлять анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач; осознанно планировать повышение квалификации).

2. Развивающие:

- способствовать развитию навыков работы в коллективе.

- способствовать развитию у студентов: логического и критического мышления, умению четко излагать мысли и вести беседу, а также, наблюдательности, самостоятельности.

- развивать память и навыки письменной речи.

3. Воспитательные: развивать профессиональные качества.

	Профессиональные качества
	Возможность их формирования через содержание деятельности студентов

	1. Организованность, собранность
	При подготовке к занятию

	2. Аккуратность, внимательность, дисциплинированность
	При прослушивании лекционного материала, при выполнении заданий преподавателя

	3. Доброжелательность, чуткость
	При общении с преподавателем, друг с другом

	4. Культура речи, терпение, тактичность
	При общении с преподавателем, друг с другом

	5. Наблюдательность, логика, мышление
	При просмотре презентации на данную тему

	6. Умение анализировать
	При выполнении самостоятельной работы (задания в тестовой форме)


После занятия студенты должны уметь:

- пользоваться новой терминологией;

- использовать полученные теоретические знания на практических занятиях для осуществления сестринского ухода за пациентами с В12- дефицитной анемией;

- проводить профилактические беседы о факторах риска развития В12- дефицитной анемии, о соблюдении режима и предписаний по питанию, о необходимости наблюдения у гематолога.

После занятия студенты должны знать:

- определение понятия «В12-дефицитной анемии»;

- факторы риска, способствующие возникновению В12-дефицитной анемии;

- причины и механизмы развития В12-дефицитной анемии;

- клинические проявления, возможные проблемы пациентов, принципы диагностики, лечения, профилактики;

- особенности сестринского ухода;

- сущность и значение диетического питания, соблюдения режима труда и отдыха.

Методическая разработка практического занятия по теме: 

«В12-дефицитная анемия» предназначена для помощи преподавателю в формировании у студентов следующих элементов компетенций:

Профессиональные компетенции:

ПК 2.2.

Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.4.

Применять лекарственные средства в соответствии с правилами их использования.

Общие компетенции:

ОК 1. 

Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 8. 

Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации.

Обоснование темы:

Знание вопроса необходимо для своевременной диагностики,  правильного лечения и  сестринского ухода при В12-дефицитной анемии. 

В12-дефицитная анемия – одна из серьезных патологий системы крови. Ее частота увеличивается с возрастом и после 60 лет составляет 1:100, удваиваясь каждое последующее десятилетие. 

Дефицит витамина В12 развивается при различных заболеваниях. При этом происходит трансформация нормобластического кроветворения в мегалобластическое, являющееся неэффективным. 

Своевременная диагностика В12-дефицитной анемии представляется чрезвычайно важной, поскольку назначение заместительной терапии витамином В12 позволяет предупредить прогрессирование заболевания, полностью восстановить нормобластическое кроветворение, нормализовать уровень гемоглобина и улучшить самочувствие пациентов.

Немаловажная роль в профилактике и своевременной диагностике В12-дефицитной анемии отводится медицинской сестре, которая должна владеть современными знаниями и умениями по уходу за пациентами при заболеваниях крови. Основная задача среднего медицинского работника -  научить пациента заниматься профилактикой прогрессирования заболевания, развития осложнений, что необходимо для повышения качества жизни пациентов.

Виды контроля:

Предварительный контроль знаний студентов: 

1) Проверка домашнего задания: Таблица № 1 «Проблемы пациентов при железодефицитной, острой и хронической постгеморрагических анемиях» (КОС 12)

2) Задание в тестовой форме «Сестринский уход при железодефицитной, острой и хронической постгеморрагических анемиях» (КОС 15)

Текущий контроль знаний студентов: 

1) Фронтальный опрос (КОС 13)

2) Реферативное сообщение «Витамин В12» (КОС 12)

Заключительный контроль знаний студентов: 

1) Задание в тестовой форме «Сестринский уход при В12-дефицитной анемии» (КОС 15)

Домашнее задание:

1) Повторение лекционного материала

2) Составление памятки для пациентов «Диетическое питание при В12-дефицитной анемии» 

Карта методического оснащения занятия по теме: «Сестринский     уход при В12-дефицитной анемии».

	№ п/п
	Наименование
	Необходимое количество
	Имеется

	1.
	Задание в тестовой форме «Сестринский уход при железодефицитной, острой и хронической постгеморрагических анемиях»
	33
	33

	2.
	Задание в тестовой форме «Сестринский уход при В12- дефицитной анемии»
	33
	33

	3.
	Эталоны ответов на задания в тестовой форме
	2
	2

	4.
	Карта самоподготовки студентов к занятию по данной теме
	1
	1

	5.
	Графологическая структура темы занятия
	1
	1

	6.
	Карта самоподготовки студентов к следующему занятию
	1
	1


Карта материально-технического оснащения занятия:

	№  п/п
	Наименование
	Необходимое количество
	Имеется в наличии

	1.
	Мультимедийная установка
	1
	1

	2.
	Презентация на электронном носителе
	1
	1


Хронокарта:

	Ход занятия: 
	Время:

	1. Организационный момент
	3 мин.

	2. Формулировка темы и ее обоснование

	3 мин.

	3. Определение цели, задач и плана занятия
	3 мин.

	4. Предварительный контроль знаний студентов:

а) проверка домашнего задания - Таблица № 1 «Сравнительная характеристика признаков при железодефицитной, острой и хронической постгеморрагических анемиях»

б) решение задания в тестовой форме «Сестринский уход при железодефицитной, острой и хронической постгеморрагических анемиях» 
	20 мин.

10 мин.

10 мин.

	5. Основная часть: 

Заслушивание реферативного сообщения «Витамин В12»

Изложение нового теоретического материала по теме: «Сестринский уход при В12 дефицитной анемии»
	45 мин.

5 мин.

40 мин.

	6. Заключительный контроль знаний студентов:

Решение задания в тестовой форме «Сестринский уход при В12 дефицитной анемии» (КОС 15)
	10 мин.

	7. Подведение итогов теоретического занятия:

Оценка работы каждого и группы в целом
	3 мин.

	8. Домашнее задание:

а) Заполнение графологической структуры темы


б) Изучить карту для самоподготовки к занятию по теме: «Сестринский уход при лейкозах», ответить на вопросы.


	3 мин.


Карта для самоподготовки студентов к занятию по теме:

«Сестринский уход при В12 дефицитной анемии»

	Раздел темы
	Литература
	Установочные инструкции
	Вопросы для самоконтроля

	Этиология и патогенез
	Учебник Э.В. Смолева «Сестринский уход в терапии МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях», 2019г., стр. 270
	Обратить внимания на полиэтиологическую природу заболевания. Отметить, какие этиологические факторы влияют на развитие заболевания. 
	Какова роль этиологического фактора в возникновении В12- дефицитной анемии?



	Основные клинические симптомы
	Учебник Э.В. Смолева «Сестринский уход в терапии МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях», 2019г., стр. 271
	Изучите особенности клинических проявлений при В12- дефицитной анемии.

Выявите проблемы пациентов при В12- дефицитной анемии.
	Каковы клинические проявления при В12- дефицитной анемии?

Как будет осуществляться зависимое и не зависимое сестринское вмешательство?

	Диагностические методы исследования
	Учебник В.Н.Петрова «Терапия пособия для медицинских сестер», 2015 г., стр. 281-282  
	Повторите обязательные компоненты лабораторных и инструментальных исследований:

клинический анализ крови, биохимический анализ крови, пункция костного мозга и т.д.
	Какие анализы позволяют выявить В12-дефицитную анемию?  
В каких случаях необходимо делать пункцию костного мозга?



	Лечение
	Учебник В.Н.Петрова «Терапия пособия для медицинских сестер», 2015 год, стр. 282-283
	Обратить внимания на диетические рекомендации при В12-дефицитной анемии.

Обратить внимания на роль витамина В12 в лечении.

Обратить внимания на метод введения препарата.
	Какая диета применяется при В12-дефицитной анемии?
Какому препарату отдаётся предпочтение при в12-дефицитной анемии?

Каким методом вводят препарат?

	Профилактика
	Учебник В.Н.Петрова «Терапия пособия для медицинских сестер», 2015 год, стр. 282
	Зная факторы риска возникновения В12- дефицитной анемии, обоснуйте проведения первичной и вторичной профилактики заболевания.
	Какие тезисы проведения профилактических бесед с пациентами Вы можете составить?


Этапы планирования занятия

	№
	Название этапа
	Краткое описание деятельности преподавателя
	Краткое описание деятельности студентов
	Цель
	Время,

мин.
	Оснащенность

	1.
	Организационный
	Приветствует студентов. Обращает внимание на внешний вид студентов, санитарное состояние учебной комнаты.  Отмечает отсутствующих в журнале.
	Готовят рабочее место, рабочую тетрадь, письменные принадлежности. Слушают преподавателя.
	Организовать и дисциплинировать студентов. Создать рабочую обстановку. Способствовать развитию аккуратности и ответственности студентов.
	3 мин.
	Журнал

Оценочный лист.



	2.
	Формулировка темы и плана занятия, их обоснование
	Сообщает тему и план занятия, отмечает актуальность и значимость темы для изучения на других дисциплинах и в будущей профессии.
	Слушают, записывают в рабочие тетради (дату, тему и план  занятия).

Осмысливают тему и план занятия. Делают выводы.
	Раскрыть актуальность и  значимость темы, создать мотивацию для активизации познавательной деятельности студентов.
	3
	Мультимедийная установка, презентация занятия на электронном носителе



	3.
	Определение цели, задач и плана занятия.
	Определяет цели урока, практический выход получаемых знаний. 
	Осмысливают цели, участвуют в обсуждении, задают вопросы.
	 Формировать познавательный интерес к учебной деятельности.
	3
	 

	4.
	Предварительный контроль знаний 


	Проверяет домашнее задание - Таблица № 1 «Проблемы пациентов при железодефицитной, острой и хронической постгеморрагических анемиях»

Выявляет типичные ошибки студентов. Раздает  задания в тестовой форме «Сестринский уход при железодефицитной, острой и хронической постгеморрагических анемиях»
	В соответствии с замечаниями вносят поправки в таблицы. Отвечают на вопросы, тестового задания письменно.
	Выяснить исходные теоретические знания и откорректировать их. Сформировать единый исходный уровень знаний.
	20
	Задания в тестовой форме.

Эталоны ответов.

	5.
	Изложение теоретического материала по теме 
	Заслушивает краткое реферативное сообщение. Излагает теоретический материал с использованием мультимедийной установки. 
	Студент кратко излагает содержание сообщения, анализируют полученную информацию.
	Стимулировать познавательную деятельность, формировать клиническое мышление у студентов.


	45


	

	6.


	Заключительный контроль знаний: задания в тестовой форме с эталонами ответов
	Раздает задания в тестовой форме «Сестринский уход при В12- дефицитной анемии»
	Отвечают на вопросы письменно.

Проверяют работы друг у друга.
	Определить уровень усвоения нового учебного материала.
	10
	Тесты заключительного контроля знаний, эталоны ответов

	7.
	 Подведение итогов занятия.


	Оценивает урок, подчеркивает достигнутые цели

Обосновывает оценку работы каждого студента, Выставляет оценки в журнал

Напоминает учащимся убрать рабочие места
	Слушают, анализируют, делают выводы.


	Провести анализ работы группы в целом и каждого студента в отдельности.

Стимулировать дальнейшую познавательную деятельность студентов.


	3


	Журнал

Оценочный лист



	8.
	Задание на дом.
	Дает задание к следующему занятию.


	Записывают домашнее задание.
	Дать ориентиры для самостоятельной работы студентов дома.
	3
	Карта самоподготовки.




Карта для самоподготовки студентов к следующему занятию по теме: 

«Сестринский уход при лейкозах»

	№ п\п
	Раздел темы
	Литература
	Установочная инструкция
	Вопросы для самоконтроля

	1.
	Причины
	Учебник Э.В. Смолева «Сестринский уход в терапии МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях», 2019г., стр. 274
	Обратить внимания на виды лейкозов.
	Какие причины способствуют развитию лейкозов?

	2.
	Клинические проявления
	Учебник Э.В. Смолева «Сестринский уход в терапии МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях», 2019г., стр. 275-279
	Изучить клинические симптомы лейкозов.

Выявить проблемы пациентов. 
	Каковы клинические проявления при лейкозах?

Как будет осуществляться зависимое и независимое сестринское вмешательство?

	3.
	Особенности ухода и наблюдения за пациентом 
	Учебник Э.В. Смолева «Сестринский уход в терапии МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях», 2019г., стр. 276-279
	Изучить возможные проблемы пациента. Составить план сестринского ухода, направленный на решение проблем пациента.
	Какие особенности ухода и наблюдения за пациентом можно отметить?

	4.
	Профилактика
	Учебник Э.В. Смолева «Сестринский уход в терапии МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях», 2019г., стр. 274-279
	Зная факторы риска возникновения лейкозов, обоснуйте проведения первичной и вторичной профилактики заболевания.
	Какие тезисы проведения профилактических бесед с пациентами Вы можете составить?


Графологическая структура «В12 – дефицитная анемия»

	Этиология
	
	Недостаточное поступление В12 с пищей
	
	Нарушение всасывания В12 в тонком кишечнике:

· Хронический атрофический гастрит

· Хронический энтерит
	
	Инвазия широким лентецом



	Патогенез 
	
	Зародышевый (мегалобластный) тип кроветворения
	
	Поражение ЦНС (фуникулярный миелоз)
	
	Атрофические изменения слизистой оболочки ЖКТ



	Выход в периферическую кровь крупных эритроцитов (мегалоцитов) с остатками ядра



	Гипоксия органов и тканей



	Клиническая картина
	
	· головокружение

· слабость

· сердцебиение

· одышка
	
	· шаткость походки

· парестезии
	
	· жжение в языке

· снижение аппетита

· диспептические расстройства


	Данные объективного обследования
	
	Желтушность кожных покровов
	
	Увеличение печени и селезенки
	
	Малиновый со сглаженными сосочками язык с трещинами по краям


	Картина крови
	
	Мегалоциты
	
	Тельца Жолли и кольца Кебота (остатки ядра в эритроцитах)
	
	Гиперхромия (цветовой показатель более 1.1)


	Лечение 
	
	Мясные и молочные продукты
	
	Дегельмин-

тизация
	
	Витамин В12 (цианокобаламин)
	
	Витамины В1 и В6


Схема интегративных связей темы занятия:

«В12-дефицитная анемия»

Межпредметные связи

Истоки                                                                                           Выход

дисциплины                                                                               дисциплины                                                                                                 












Внутрипредметные связи:

           «Исход»                                                                                        «Выход»











Недостаточное 

поступление

витамина В12 с пищей


       Инвазия 

широким лентецом

Словарь терминов

Фуникулярный миелоз - поражение задних и боковых рогов спинного мозга, развивающееся вследствие недостаточности витамина В12, проявляющееся парестезиями, нарушением походки, парезами.

Пернициозная анемия - (perniciosa – гибельная) – анемия, развивающаяся вследствие дефицита витамина В12, характеризующаяся мегалобластным кроветворением, синоним В12-дефицитной анемии.

Пернициозная кома - осложнение В12-дефицитной (пернициозной) анемии, развивающееся вследствии развития анемической аноксии и поражения центров головного мозга.

Парестезии -  расстройство чувствительности, характеризующееся спонтанно возникающими ощущениями жжения, покалывания, ползания мурашек.

Мегалобласт - родоначальная клетка эритропоэза, отличающаяся необычно крупными размерами, образуется у зародышей , а также присутствует в костном мозге при некоторых заболеваниях, например, В12-дефицитной анемии.

Тельца Жолли и кольца Кебота – это остатки ядерного вещества, наблюдающиеся при мегалобластных анемиях.

Гельминтозы - паразитарные заболевания человека, вызываемые гельминтами – паразитическими червями, например, при инвазии широким лентецом развивается В12-дефицитная анемия. 

Список используемой литературы:

Основная литература:

1. Зарянская В.Г. «Основы реаниматологии и анестезиологии», 2015 год;

2. Лычева В.Г., Карманова В.К. «Сестринское дело в терапии с курсом первичной медицинской помощи», 2016 год;

3. Морозова М.А.  «Основы первой медицинской помощи», 2017 год;

4. Обуховец Т.П. «Основы сестринского дела», 2016 год;

5. Петрова В.Н. «Пожилой человек. Сестринский уход», 2015 год;

6. Петрова В.Н. «Терапия» пособия для медицинских сестер, 2015 год;

7. Петрова В.Н., Лапотникова  В.А. «Сестринское дело в терапии» 2-е изд., испр. и доп., 2017 год;

8. Смолева Э.В. «Сестринское дело в терапии с курсом первичной медицинской помощи» МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях, 2019 год;

9. Тульчинская В.Д., Соколова Н.Г., Шеховцова Н.М. «Сестринское дело в педиатрии», 2015 год.

10. Федюкович Н.И. Анатомия и физиология человека», 2015 год.

Дополнительная литература:

1. Аббясова И.Х. «Основы сестринского дела», 2007 год;

2. Комар В.И. «Инфекционные болезни и сестринское дело», 2008 год;

3. Туркиной Н.В., Филенко А.Б. «Общий уход за больными», 2007 год;

4. Шишкина А.Н., Слепых Л.А., Шевелева М.А. «Уход за больными в терапевтической клинике», 2003 год;

5. Источник: https://meduniver.com/Medical/farmacologia/270.html (дата просмотра 12.04.2019г.).

Приложение 1

Краткий конспект лекции на тему: «Сестринский уход при В12-дефицитной анемии»

В12-дефицитная анемия -  это тяжелая прогрессирующая анемия, возникающая при нарушении усвоения витамина В12 и характеризующая нарушением  кроветворения.

Синонимы В12-дефицитной анемии - пернициозная анемия (perniciosa – гибельная), злокачественная болезнь Аддисона–Бирмера (по фамилии авторов), а также мегалобластная анемия (по типу кроветворения).

Эпидемиология:

В12-дефицитной анемией болеют лица старше 40 лет.

Соотношение женщин и мужчин составляет 10:7.

Известны случаи В12-дефицитной анемии у детей, вскармливаемых козьим молоком или сухими молочными смесями.

Заболеваемость составляет от 20 до 60 случаев на 10 000 населения.

Этиология :

1. Нарушение всасывания витамина В12 :

·  атрофический гастрит, резекция желудка — отсутствие или снижение секреции гастромукопротеина

·  обширная резекция тонкой кишки, хронический энтерит или целиакия

·  длительное снижение внешне-секреторной функции поджелудочной железы, следствием чего является нарушение расщепления протеина R, без которого витамин В12 не может связаться с гастромукопротеином

2. Нарушение поступления витамина В12 : алиментарный фактор - полное исключение пищи животного происхождения (вегетарианство)

3. Конкурентное поглощение витамина В12 в тонком кишечнике : инвазия широким лентецом

4. Нарушение транспорта витамина В12 (в редких случаях) : отсутствие белка транскобаламина, с которым витамин В12 связывается и доставляется в печень

5. Длительное назначение некоторых декарственных препаратов : метотрексат, сульфасалазин, азатиоприн, ацикловир, фенобарбитал и др.

 6. Генетический фактор :  врожденное нарушение выработки желудочного фактора или наличие антител против париетальных клеток

Патогенез :

Нарушение кроветворения при В12-дефицитной анемии характеризуется мегалобластическим типом.  

Нарушается  дифференцировка эритроидных клеток и появление аномальных клеток типа мегалобластов (клеток большого размера).

Из-за дефицита витамина В12 возникает нарушение метаболизма фолиевой кислоты, которая участвует в образовании ДНК. Вследствие чего нарушается клеточное деление. Происходит повышенная гибель эритроцитов в костном мозге  и снижение их количества в крови.

Из-за несостоятельности клеточных элементов крови усилен гемолиз, который проявляется повышением билирубина в крови и  уробилина в моче.

Дефицит витамина В12 также нарущает созревание клеток лейкоцитарного и тромбоцитарного ростка.

Клиническая картина В12-дефицитной анемии состоит из 3 синдромов :

1. Анемический синдром

2. Поражение ЖКТ

3. Поражение нервной системы

Симптоматика при В12-дефицитной анемии чаще развивается постепенно : нарастает слабость, недомогание, головокружение, шум в ушах, диспепсические расстройства.

Редко заболевание начинается остро, с подъема температуры тела до 38 С, выраженной слабости.

1. Анемический синдром : характеризуется вялостью, бледностью кожных покровов с лимонно-желтым оттенком, субиктеричностью склер.

2. Поражения ЖКТ :

Глоссит проявляется наличием красного или «лакированного» с трещинами языка. Беспокоят боли в языке и жжение.

Синдром желудочной диспепсии проявляется отрыжкой, тошнотой, потерей вкусовых ощущений, снижением аппетита вплоть до отвращения к пище, тяжестью в эпигастрии, иногда дисфагией, чувством жжения слизистой оболочки рта.

На ЭГДС выявляются атрофические изменения в слизистой оболочки пищевода и желудка.

Синдром кишечной диспепсии характеризуется неустойчивым стулом, похуданием.

Синдром желтухи проявляется субиктеричностью склер и гипербилирубинемией.

Гепато-лиенальный синдром – увеличение печени и селезенки.

3. Поражения нервной системы:

Синдром фуникулярного миелоза - нарушение походки и координации движений из-за атрофических процессов в задних рогах спинного мозга.

Могут быть и другие симптомы поражения нервной системы: парестезии, расстройства функции тазовых органов, снижение рефлексов.

Синдром межреберной невралгии проявляется невралгическими болями по ходу межреберий и также обусловлен функциональной недостаточностью нервной ткани проводников.

У части больных отмечается поражение черепномозговых нервов (зрительного, слухового, обонятельного), наличие симптомов спинального паралича (спастический парапарез с повышенными рефлексами и клонусами).

Может обнаруживаться центральная скотома (дефект поля зрения) с потерей зрения.

Изменения со стороны центральной нервной системы могут проявляться синдромом психомоторного возбужения или синдромом депресии с нарушением памяти и критики - мегалобластное слабоумие).

Лабораторная диагностика:

В КАК - из-за угнетения 3-х ростков кроветворения регистрируются анемия, лейкопения, тромбоцитопения.

Анемия чаще тяжелая - снижение Нв до 50-60 г/л, гиперхромная с увеличением цветного показателя до 1.2-1.4.

Эритроциты в виде макроцитов с наличием телец Жолли и колец Кэбота (остатки ядер).

В б/х анализе крови — повышение непрямого билирубина из-за гемолиза эритроцитов.

Снижение витамина В 12 ниже 200 нг/л (в норме от 200 до 1000 нг/л).

В ОАМ — уробилиноген.

Сдля диагностики В 12-дефицитной анемии обязательно проведение стернальной пункции. В костном мозге определяются признаки мегалобластического кроветворения, количество ретикулоцитов снижено.

Лечение (только после стернальной пункции):

1.  Мясо-молочная диета

2. Витамин В 12 вводят по 1000 мкг внутримышечно ежедневно в течение двух недель, затем один раз в неделю до нормализации уровня гемоглобина, после чего переходят на введение 1 раз в месяц в течение всей жизни.

На 5-8 день должен произойти ретикулоцитарный криз (увеличение ретикулоцитов до 20-30%), что является косвенным подтверждением диагноза.

3. Дегельминтизация

Роль медсестры при уходе и наблюдении за пациентами с данной патологией в основном следующая:

- Следить за соблюдением предписанного режима и диеты, медикаментозной терапии (препараты железа, вит. В12, фолиевой кислоты), их правильном применении.

-  Подготовить пациента к стернальной пункции.

- Подготовить стерильный инструментальный столик для выполнения врачом стернальной пункции.

-  Осуществлять помощь врачу при выполнении им стернальной пункции.

· Уметь выявить проблемы пациента и грамотно их решить (нарушение целостности кожных покровов, слизистых; ломкость волос, ногтей, головокружение, слабость и т.д.).

- Осуществлять инфекционную безопасность пациенту (соблюдение СЭР, проветривание палаты, контроль посещений пациента и т.д.)

Приложение 2

Реферативное сообщение

на тему: «Витамин В12»

Витамин B12 — незаменимое вещество в организме человека, которое отвечает за множество важных функций.  При недостатке Витамина B12 , возникает поражение кроветворной, пищеварительной и нервной систем. Это ведет к опасным и необратимым последствиям.

Витамин В12 принято называть кобаламином, так как в нем содержится атом кобальта.

В природе витамин B12 производится только бактериями. Некоторые бактерии синтезируют В12 и в толстой кишке у человека. Однако человек не можем поглощать его оттуда, поскольку большинство питательных веществ усваиваются в тонком кишечнике. В отличие от людей, жвачные животные, такие как коровы и овцы, способны поглощать витамин B12, продуцируемый бактериями в кишечнике.

Витамин В12 содержится только в пище животного происхождения: в печени, почках, мясе, яйцах, молоке и молочных продуктах. 

Самое высокое содержание витамина В12 в печени и почах – 100 микрограмм в 100г продукта. В мясе содержится значительно меньше - 0,5 - 2 микрограмма в 100г. В яйцах и в молоке еще меньше витамина В12, и, главное, он хуже высвобождается из-за прочной связи с белком. 

В пище растительного происхождения витамин В12 не содержится.

Витамин В12 человеку требуется в небольших дозах.

Суточная потребность в нем зависит от возраста и для взрослого человека составляет 3 микрограмма.

При повышенных умственных и физических нагрузках, при наличие вредных привычек, дозировка витамина В12 увеличивается на 25%.

Дефицит витамина В12 отмечается у 10% людей в возрасте старше 70 лет, однако далеко не у всех из них развиваются клинические проявления В12 дефицитной анемии.

Витамин В12 высвобождается в желудке под воздействием протеолитических ферментов и при кулинарной обработке пищи. 

Для всасывания витамина В12, так называемого внешнего фактора, необходим внутренний фактор. Это гастромукопротеин или внутренний фактор Кастла. У человека он образуется в фундальной части и в области тела желудка, и секретируется париетальными клетками. 

«Историческая справка»

Первое описание этого заболевания сделал Кумбс в 1822 г. и назвал его тяжелым первичным малокровием.

В 1855 г. врач Аддисон описал это страдание под названием «идиопатическая анемия».

В 1872 г. Бирмер опубликовал результаты наблюдения за группой больных, страдавших прогрессирующей пернициозной анемией.

Однако возможность излечения этого заболевания появилась только в 1926 г. Английские ученые Майнот и Мерфи, основываясь на работах Уиппла,  обнаружили выраженный лечебный эффект от назначения сырой печени. За это открытие ученые Майнот, Мерфи и Уиппл в 1934г. получили Нобелевскую премию по медицине.

В 1929 г. американский физиолог Кастл показал, что сырое мясо, печень, дрожжи, обработанные желудочным соком здорового человека, обладают свойством вызывать ремиссию у больного пернициозной анемией.

Кастл предположил, что в мясе  содержится "внешний" фактор, а в желудочном соке – "внутренний", которые образуют  вещество, способствующее созревание костномозговых клеток.

В 1948 г. был открыт витамин В12 – "внешний фактор" и  гастромукопротеин – "внутренний фактор". Роль гастромукопротеина заключается в образовании с витамином В12 комплекса, обеспечивающего транспорт витамина В12 по кишечнику и препятствующего его распаду. Всасывание витамина В12 происходит в подвздошной кишке и  затем депонирование в печени.

В 1956г. британский химик Дороти Ходжкин описала структуру молекулы витамина В12, за что в 1964 г. получила Нобелевскую премию по химии.

В 1971 года химик Роберт Вудворд после десятилетних попыток объявил об успешном синтезе витамина В12, благодаря чему стало возможным излечение смертельного заболевания.

Приложение 3

Проблемы пациентов при железодефицитной, острой и хронической постгеморрагических анемиях

	Проблема
	План действий медсестры

	Слабость, головокружение, шум в ушах

Потенциальная проблема –риск травматизации
	· Вести наблюдение за состоянием пациента

· Контролировать соблюдение режима, диеты, приема ЛС, назначенных врачом

· Проводить проветривание палаты

· При необходимости сопровождать пациента на различные исследования

	Снижение аппетита, изменение вкуса
	· Провести беседу с пациентом и его родственниками о необходимости полноценного питания, характере передач в соответствии с диетой

· Создать благоприятную обстановку во время приема пищи

	Сердцебиение, одышка
	· Вести динамическое наблюдение за ЧСС, ЧДД, Ps, АД

· Определить степень нагрузки при которой возникает одышка и сердцебиение

· Обеспечить ЛОХР

· Обеспечить своевременный прием ЛС, назначенных врачом

	Сухость кожи, ломкость волос, ногтей
	· Вести наблюдение за состоянием кожи, ее придатков

· Контролировать соблюдение предписанной диеты и прием ЛС, назначенных врачом

· Обеспечить уход за кожей, волосами и ногтями

· Обучить пациента и его родственников правилам ухода за кожей, волосами, ногтями

	Ограничение физической активности, дефицит самоухода
	· Определить степень потребности пациента в уходе

· Ежедневно проводить необходимый уход (утренний и вечерний туалет, подача судна и мочеприемника, кормление пациента, смена нательного и постельного белья)

· Обучить пациента и его родственников элементам ухода и самоухода

	Риск развития геморрагической сыпи, подкожных гематом, кровотечений
	· Вести наблюдение за состоянием пациента, кожными покровами, слизистой оболочкой ротовой полости, цветом выделений пациента (мокроты, рвотных масс, мочи и стула)

· При подозрении на кровотечение немедленно вызвать врача, при кровотечении оказать неотложную помощь по алгоритму


Тестовые задания для контроля знаний по теме «Сестринский ухода за пациентами при железодефицитной, острой и хронической постгеморрагических анемиях»

Вариант 1

1. Анемия – клинико-гематологический синдром, характеризующийся:

               а) увеличением содержания лейкоцитов  

               б) только снижением количества тромбоцитов

               в)  увеличением количества эритроцитов 

               г) уменьшением количества эритроцитов и (или) гемоглобина 

2. Анемия,  возникающая вследствие кровопотери – это:

               а) постгеморрагическая

               б) апластическая

               в) гемолитичаская

               г) фолиево-дефицитная  

3. У лиц, отказывающихся от употребления любой  мясной пищи,  возникает анемия:

                а) апластическая 

                б) гемолитическая 

                в) постгеморрагическая 

                г) железодефицитная

4.  К обще-анемическому  синдрому относятся:

                а) слабость, бледность кожи и слизистых, одышка

                б) сухость кожи, ломкость волос и ногтей

                в) лимонно-желтый оттенок кожи, симптом «ватных ног»

                г) слабость, жжение языка, онемение в руках и ногах 

5. У пациента с повторными геморроидальными кровотечениями возникает анемия:

               а) острая постгеморрагическая 

               б) В12-дефицитная 

               в) хроничесая постгеморрагическая 

               г) фолиево-дефицитная

6. Внезапное появление у пациента с язвенной болезнью резкой слабости, головокружения, бледности, снижения АД характерно для анемии:

               а) острой постгеморрагической 

               б) гемолитической

               в) В-12-дефицитной

               г) филиево-дефицитной 

7. При обследовании пациентов с железодефицитной  анемией всем пациентам  проводят:

               а) фибробронхоскопию 

               б) исследование функции почек 

               в) УЗИ щитовидной железы 

               г) эндоскопическое исследование ЖКТ

8. Типичные признаки дефицита железа: 

              а) головокружение и одышка, онемение в руках и ногах 

              б) слабость и головокружение при физической нагрузке

              в) извращение вкуса и обоняния, ломкость волос, ногтей

              г) бледность кожи с лимонным оттенком,  симптом «ватных ног»

9. Сорбифер, мальтофер, феррум лек – применяются для лечения анемии: 

              а) железодефицитной 

              б) апластической

              в) гемолитической 

              г) В-12- дефицитной 

10.  При нарушении всасывания железа при энтеритах и колитах препараты железа применяют: 

                а) парентерально 

                б) сублингвально  

                в) перорально

                г) энтерально

Тестовые задания для контроля знаний по теме «Сестринский ухода за пациентами при железодефицитной, острой и хронической постгеморрагических анемиях»

Вариант 2

1.  Анемия с низким цветовым показателем и гипохромией эритроцитов:

               а) гемолитическая 

               б) железодефицитная

               в) апластическая

               г) В-12-дефицитная 

2.  Беременность и период лактации повышают риск развития анемии: 

               а) железодефицитной

               б) гемолитической 

               в) апластической  

               г) В-12-дефицитной 

3. У пациента хронической язвой желудка, повторными кровотечениями развивается анемия:

               а) хроническая постгеморрагическая

               б) острая постгеморраческая

               в) гемолитическая

               г) апластическая

4.  Проявлениями сидеропенического синдрома являются:

             а) слабость, бледность кожи и слизистых, одышка

             б) извращение вкуса и обоняния, выпадение волос, сухость кожи

             в) лимонно-желтый оттенок кожи, симптом «ватных ног»

             г) слабость, жжение языка, онемение в руках и ногах 

5. У женщин с меноррагией различной этиологии возникает анемия:

             а) апластическая 

             б) В-12- дефицитная 

             в) гемолитическая 

             г) железодефицитная

6.  Донорство повышают риск развития анемии: 

               а) В-12-дефицитной

               б) гемолитической 

               в) апластической  

               г) железодефицитной

7.  Реакцию Грегерсена, эндоскопическое исследование ЖКТ осуществляют   при обследовании пациента с анемией: 

               а) гемолитической 

               б) при заболеваниях почек 

               в) железодефицитной

               г) апластической 

8.  Пациенту с железодефицитной анемией  рекомендуют  включать в рацион пищевые источники железа: 

              а) растительное масло 

              б) овощи с грубоволокнистой клетчаткой 

              в) каши 

              г) блюда из мяса

9. Для лечения железодефицитной анемии  применяются: 

               а) цианокобаламин

               б) сорбифер, феррум лек 

               в) витамины В1, В6

               г) фестал, креон 

10.  У пациентов с железодефицитной анемией и патологией кишечника с нарушениями всасывания (энтериты, колиты) препараты железа применяют: 

               а) сублингвально 

               б) энтерально

               в) парентерально

               г) перорально

Тестовые задания для контроля знаний по теме «Сестринский ухода за пациентами при В12-дефицитной анемии»

Вариант 1

1. Цветовой показатель  - это: 

               а) окраска кожных покровов 

               б) окраска радужной оболочки  

               в) степень насыщения эритроцитов гемоглобином

               г) показатель цвета мочи 

2. Для всех видов анемий характерны:

               а)  слабость, головокружение, снижение работоспособности 

               б) онемение в руках и ногах

               в) извращение вкуса и обоняния

               г) жжение языка, тяжесть в эпигастрии

3.  В12-дефицитная анемия по патогенезу является анемией:

               а) гемолитической 

               б) постгеморрагической 

               в) вследствие нарушения кровеобразования

               г) вследствие заболевания почек 

4. Частая причина развития В12-дефицитной анемии:

               а) язвенная болезнь 12-перстной кишки 

               б) атрофический гастрит типа А

               в) хроническая кровопотеря

               г) хронический холецистит 

5.  Для В12-дефицитной анемии характерно: 

               а) понижение цветового показателя, микроцитоз 

               б) повышение цветового показателя, наличие мегалоцитов

               в) наличие большого количества ретикулоцитов

               г) снижение железа в сыворотке крови

6.  Анемия, при которой возникают клинические симптомы поражения кроветворной, пищеварительной и нервной системы: 

               а) при заболеваниях почек 

               б) железодефицитная 

               в) апластическая

               г) В12-дефицитная

7. Синдром фуникулярного миелоза  -  парестезии в конечностях, онемение, мышечная слабость, симптом «ватных ног»  характерен для анемии:

               а) апластической 

               б) железодефицитной 

               в) В12-дефицитной анемии

               г) гемолитической

8. Анемия, при которой в пунктате костного мозга наблюдается мегалобластный тип кроветворения: 

               а) гемолитическая 

               б) железодефицитная 

               в) постгеморрагическая 

               г) В12-дефицитная анемия

9. Пациенту с В12-дефицитной анемией  рекомендуют  включать в рацион: 

               а) продукты животного происхождения

               б) овощи с грубоволокнистой клетчаткой 

               в) каши 

               г) растительное масло 

10.  Лечение препаратом «цианокобаламин»  применяют при анемии: 

              а) почечного генеза 

              б) гемолитической 

              в) В12-дефицитной

              г) железодефицитной

Тестовые задания для контроля знаний по теме «Сестринский ухода за пациентами при В12-дефицитной анемии»

Вариант 2

1. Основная функция эритроцитов:           

               а) транспорт холестерина

               б) перенос кислорода к органам и тканям

               в) способствуют свертыванию крови

               г) защитная  

2. Нормальные показатели гемоглобина (в г/л):

               а) 60-80 (жен.), 80-100 (муж.)

               б) 150-170 (жен.), 170-190 (муж.)  

               в) 120-140 (жен.), 130-160 (муж.)

3.  В12-дефицитная анемия по цветовому показателю является анемией:

               а) гипохромной

               б) гиперхромной

               в) гемолитической 

               г) апластической 

4.  При глистной инвазии широким лентецом развивается анемия: 

               а) В12-дефицитная анемия 

               б) железодефицитная анемия 

               в) гемолитическая анемия 

               г) апластическая анемия

5.  Жалобы на снижение аппетита, жжение языка, слабость и онемение в ногах,  характерно для анемии:

               а) апластической

               б) гемолитической 

               в) В12-дефицитной 

               г) железодефицитной 

6.  Анемия, при которой наблюдается бледно-лимонный цвет склер и кожи, «лакированный» язык малинового цвета, незначительное увеличение печени:

                а) почечного генеза 

                б) В12-дефицитная анемия

                в) острая постгеморрагическая 

                г) железодефицитная  

7. Анемия, при которой в клиническом анализе крови определяются мегалоциты, тельца Жолли, кольца Кебота: 

               а) В12-дефицитная анемия

               б) железодефицитная 

               в) постгеморрагическая 

               г) гемолитическая

8. Для диагностики В12-дефицитной анемии выполняют пункцию:

               а) плевральную 

               б) люмбальную

               в) стернальную

               г) брюшной полости  

9. Основным источником витамина  В12 являются: 

               а) зелень

               б) овощи и фрукты 

               в) крупы 

                      г) мясо и печень 

10. Для лечения В12-дефицитной анемии  применяются: 

               а) цианокобаламин

               б) сорбифер, феррум лек 

               в) витамины В1, В6

               г) фестал, креон 

Эталоны ответов на тестовые задания для контроля знаний по теме «Сестринский ухода за пациентами при железодефицитной, острой и хронической постгеморрагических анемиях»

Вариант 1                                                

1. Г

2. А

3. Г

4. А

5. В

6. А

7. Г

8. В

9. А

10.  А

Вариант 2

1. Б

2. А

3. А

4. Б

5. Г

6. Г

7. В

8. Г

9. Б

10. В

Критерии оценки:

0 ошибок - «5»

1-2 ошибки - «4»

3-4 ошибки - «3»

5 и более ошибок - «2»

Эталоны ответов на тестовые задания для контроля знаний по теме «Сестринский ухода за пациентами при В12-дефицитной анемии»

Вариант 1                                                

1. В

2. А

3. В

4. Б

5. Б

6. Г

7. В

8. Г

9. А

10. В

Вариант 2

1. Б

2. В

3. Б

4. А

5. В

6. Б

7. А

8. В

9. Г

10. А

Критерии оценки:

0 ошибок - «5»

1-2 ошибки - «4»

3-4 ошибки - «3»

5 и более ошибок - «2»

Основы микробиологии и иммунологии





ПМ 02 «СУ в педиатрии»





Фармакология





ПМ 02 «СУ в хирургии»
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Проведение профилактических мероприятий








 В12 – дефицитная анемия





ПМ 03


Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях
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Фуникулярный 


миелоз











В12 – дефицитная анемия








Пернициозная кома











Хронический энтерит









