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Уважаемый студент! 

        Вы вступили на тропу знаний, этот путь тернист, но Вы настойчивы и 

любознательны. Не забывайте, «Дорогу, осилит идущий!»  

        В процессе изучения материала не отвлекайтесь на посторонние дела. 

Время бежит неумолимо. Желаю успеха в изучении нового материала по 

темам. Уверена - у Вас, всѐ получится. 

       Перед работой в рабочей тетради внимательно изучите материал лекции 

дома. Предполагаю, что объѐм материала Вам показаться огромным. Но Вы 

уже знакомы с поговоркой: «Глаза боятся, а руки делают». У Вас все 

получится, ведь у Вас есть стремление узнать больше. Хочу предостеречь от 

ошибки, которую Вы часто допускаете, работая над информацией. Для 

достижения цели, мало - просто читать информацию, еѐ надо внимательно 

изучать малыми блоками, записывать в тетрадь основную мысль, 

изложенную в них. Поэтому, закончив изучение теоретического материала, 

мы проверим, насколько прочно усвоен материал. Для этого Вы должны 

выполнять материал в рабочей тетради после каждого занятия. 

 

Критерии оценки 

«Отлично» - все задания выполнены в полном объеме, своевременно, без 

ошибок. 

«Хорошо» - все задания выполнены в полном объеме, своевременно, при 

выполнении заданий допущены неточности. 

«Удовлетворительно» - задания выполнены своевременно, при выполнении 

заданий допущены, неточности, допущено не более трѐх ошибок. 

«Неудовлетворительно» - задания выполнены несвоевременно, с грубыми 

ошибками. 
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I семестр IV курс 

Занятие № 6 

Тема занятия: Сестринский процесс при лейкозах 

 

Задание 1. Дайте определение. 

Лейкоз –  _____________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Геморрагические диатезы – ________________________________ 

_____________________________________________________ 

 

Задание 2. Укажите стрелками  соответствие. 

 

Геморрагический 

васкулит 

(болезнь Шенлейн-

Геноха) 

 Геморрагические 

диатезы, связанные с 

уменьшением 

количества 

тромбоцитов. 

  

Гемофилия Геморрагические 

диатезы, связанные с 

патологией сосудистой 

стенки. 

  

Томбоцитопеническая 

пурпура (болезнь 

Верльгофа) 

Геморрагические 

диатезы, связанные с 

уменьшением 

факторов свѐртывания. 

 
Задание 3. Дополните фразы. 

В норме количество лейкоцитов в общем анализе крови составляет 

____________________________________________________ 

 

В норме количество тромбоцитов в общем  анализе  крови составляет 

_____________________________________________________ 
 

Задание 4. Выпишите рецепты. Подчеркните противоопухолевый 

антибиотик. 

Rp.: Tab. Metotrexati 0,0025 N50 

D.S. По 1 таблетке метотрексат 

0,0025 в таблетках (по 1 таблетке 

Rp.: Tab. Cyclophosphani 

obductae 0,05 

D.t.d. N Циклофосфан 0,05 в 
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4 раза в день), 

4 раза в день. 

 

таблетках (по 1 таблетке 2 раза в 

день), 

50 

S. По 1 таблетке 2 раза в день. 

 

Rp.: Rubomycini hydrochloridi 0,04 

D.t.d. N20 in flac. рубомицина гидрохлорид 0,04 (вводить внутривенно 

1 раз в день, предварительно растворив в 10 мл воды для инъекций). 

S. Вводить внутривенно, предварительно растворив в 10 мл воды для 

инъекций. 

 

 

Задание 5. Заполните схему «Особенности сестринского процесса при 

лейкозах».  
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1 этап.  

  Лабораторное 

Жалобы при лейкозах. 

Немотивированная 

слабость, боли в 

суставах, возможна 

ангина, отсутствие 

аппетита, повышение 

температуры. 

А
н

ам
н

ез
 б

о
л
ез

н
и

. 

Анамнез жизни 
(способствующие 

факторы). 

Облучение, 

интоксикац 

 

 

 

 

 

Кожные покровы – 

бледно-

желтушные. 
 

Лимфоузлы – видимое 

увеличение. 
 

Температура -   

повышена 

Изменения в 
анализе крови: 

Количество 

лейкоцитов -  

гиперлейкоцит

оз 
анемия, 

тромбоцитопени

я. 

2 этап. Диагностика. 

Приоритетные проблемы при лейкозах. 

Лихорадка, изменения в анализах 

крови. 

Потенциальные проблемы при лейкозах.. 
Риск развития септических осложнений и летального исхода. 
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Задание 6. Решите задачу. 

Больной П. 43 лет находится в гематологическом отделении. 

Больной предъявляет жалобы на резкую слабость, снижение аппетита, 

бессонницу, повышение температуры, ломоту в теле, боли в суставах. Стул, 

мочеиспускание не нарушены. 

Заболел около 2-х недель назад.  Заболевание началось с ангины, затем 

появились увеличенные лимфоузлы, температура не снижалась, в связи с чем 

был госпитализирован. 

Из анамнеза жизни: вредных привычек нет, аллергический анамнез 

спокоен, наследственность не отягощена. Работает на вредном производстве 

в течение 10 лет (контакт с радиоактивными отходами). 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожа бледная, с 

желтушным оттенком. Визуально определяются увеличенные надключичные 

и подмышечные лимфатические узлы, кожа над ними без признаков 

воспаления. В зеве катаральные явления. Температура тела 38,2
о
С. Дыхание 

ослабленное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичны, ЧСС=96 уд. в 

мин. Пульс 96 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения и 

напряжения, одинаков на обеих руках. АД=110/70 мм.рт.ст. Язык сухой, 

обложен у корня белым налѐтом. Живот мягкий, безболезненный. 

Больной апатичен, не верит в успех лечения и поэтому отказывается 

принимать лекарства и обследоваться. 

Задания:  

1) Выявите нарушенные потребности и проблемы пациента; 

2) Определите цели ухода и модель ухода; 

3) Составьте план сестринских вмешательств с мотивацией. 

 

Нарушенные потребности: 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Проблемы пациента настоящие_________________________ 

__________________________________________________________

________________________________________________ Из них 

приоритетными являются _______________________ 

Потенциальные проблемы______________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Цели ухода краткосрочные: ____________________________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

___________________________________________ 
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Цели долгосрочные:  ___________________________________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

___________________________________________ 

 

План сестринских вмешательств при уходе за больным острым 

лейкозом. 

Сестринские вмешательства Мотивация 

1 Контроль за соблюдением 

постельного режима. 

 

1. Для уменьшения нагрузки 

на организм и профилактики 

осложнений 

2. Контроль за соблюдением 

диеты №13. 

 

2. Для восполнения 

энергозатрат(не увеличивая 

нагрузку на ЖКТ). 

 

3. Обеспечить обильное 

щелочное питьѐ. 

 

3. Для дезинтоксикации 

организма 

4. Осуществлять уход за 

лихорадящим больным в 

зависимости от периода 

лихорадки. 

 

4. Для предотвращения 

перегрева или 

переохлаждения организма. 

5. Проводить гигиенические 

мероприятия в постели. 

 

5. Для обеспечения 

комфортного состояния 

больного и профилактики 

осложнений. 

 

6. Ознакомить больного с 

сущностью заболевания(в 

необходимом для него 

объѐме) и  

 

6. Для ликвидации апатии и 

получения согласия больного 

на полное обследование и  

 

7. Готовить больного к 

обследованию, проводить 

дезинфекцию оснащения и 

предметов ухода. 

 

7. Для постановки точного 

диагноза. Для обеспечения 

инфекционной безопасности. 
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Задание 7. Решите кроссворд. 

 

По горизонтали: 1 – уменьшение количества тромбоцитов в периферической 

крови 

2 – уменьшение количества лейкоцитов в периферической крови 

 

По вертикали: 1 – опухоль кроветворной системы 

2 – увеличение количества лейкоцитов в периферической крови 

3 – уменьшение количества гемоглобина и эритроцитов в периферической 

крови 

4 – воспаление сосудистой стенки. 
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