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Советы: Анемия
Определение: Анемия-это снижение количества красных клеток  крови (эритроцитов), которые переносят кислород ко всем тканям тела. Кислород необходим всем клеткам организма для роста, деления и выполнения своих специфических функций. Когда количество эритроцитов в крови падает ниже определенного уровня, уровень кислорода в крови также падает, вследствие чего клетки и ткани организма не получают достаточного количества кислорода. Без кислорода, несущего энергию для выполнения конкретных функций, клетки становятся менее эффективными и усталым.

Анемия по-разному влияет на разных людей. Все зависит от общего состояния здоровья, возраста, степени и тяжести анемии. Страдающие анемией, как правило, испытывают чувство усталости и говорят о том, что они постоянно сильно устают, и у них не хватает сил. Анемия различается по степени тяжести. При легкой анемии  пациенты могут чувствовать себя хорошо или просто слегка уставшими. При умеренной анемии почти все пациенты испытывают усталость, которая может сопровождаться учащенным сердцебиением, одышкой и бледностью кожи. При тяжелой анемии почти все пациенты выглядят бледными и говорят о хронической подавляющей  усталости и одышке. Поскольку при тяжелой анемии уменьшает приток крови к сердцу, пожилые пациенты могут испытывать симптомы сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе боль в груди. Хотя хроническая анемия редко представляет опасность для жизни, она может значительно снизить качество жизни пациента.

Симптомы анемии:

	Затрудненное дыхание                                                       (особенно во время физической нагрузки)
	Чувство усталости (усталость) и/или слабость

	Учащенное сердцебиение                                               (чувство скачкообразного или нерегулярного сердцебиения)
	Учащенное сердцебиение (тахикардия)

	Бледная кожа                                                                                      
	Боль в груди

	Спутанность сознания из-за затруднения концентрации      
	Головная боль

	Предобморочное состояние или головокружение –особенно  стоя


	


Как измеряют анемию?

Анемия характеризуется устойчиво низким уровнем гематокрита (показатель объема в организме красных кровяных клеток) или хронически низкий уровень гемоглобина (белка крови, который переносит кислород к тканям организма).

Гемоглобин измеряется анализом крови  и его количество выражается в граммах на децилитр, сокращенно г/дл. Нормальная значение гемоглобина зависит от возраста и пола. Анемия возникает, когда концентрация гемоглобина падает ниже 12 г/дл  для женщин и 13 г/дл для мужчин. В зависимости от выраженности снижения уровня гемоглобина выделяют три степени тяжести анемии:

● Легкая анемия, гемоглобин между 9,5-13,0 г/дл

● Умеренная анемия, гемоглобин в пределах 8,0-9,5 г/дл

● Тяжелая анемия, гемоглобин ниже 8,0 г/дл

Как и гемоглобин, гематокрит измеряется с помощью анализа крови. Гематокрит-это часть крови, состоящая из красных кровяных клеток и выражающаяся в процентах. Люди с высоким объемом плазмы (жидкая часть крови) могут страдать  анемией, даже если их анализ крови нормальный, потому что клетки крови разбавлены. Как и у гемоглобина, нормальный процент гематокрита зависит от возраста и пола. У взрослых диапазоны анемичных значений гематокрита, как правило, опускаются до  39% у мужчин и  36% у женщин.

Меры, которые  может рекомендовать ваш врач:

1. Для облегчения симптомов анемии, врач может рекомендовать вам переливание эритроцитарной массы. Переливание эритроцитарной массы рассматривается как форма симптоматической терапии. Эффективность переливаний эритроцитарной массы, является временной, поэтому могут быть необходимы повторные переливания крови. Количество и частота переливания эритроцитарной массы будет зависеть для  каждого человека от тяжести симптомов.

2.  Ваш врач может порекомендовать специальные препараты - факторы роста, стимулирующие выработку красных кровяных телец костным мозгом. К таким препаратам, например, относится эритропоэтин. Вы можете обсудить это с вашим врачом. Если инъекции назначены, следите за тем, чтобы они выполнялись в соответствии с установленным врачом графиком.

Что  можете сделать вы:

1. Сообщите врачу, если вы испытываете нарастающую одышку, боль в груди или сердцебиение.

2. Соблюдайте график посещения врача.

3. Записывайте  и отслеживайте анализы крови, группу  крови и антитела, даты переливаний и все  симптомы до и после переливания или применения фактора роста.

4. Найдите баланс между отдыхом и нагрузками.

5. Обращайтесь за помощью к родственникам и друзьям.

Медицинские работники обсудят с вами риски и преимущества различных вариантов лечения. Обязательно обсудите с ними все вопросы, которые у вас вызывают  беспокойство. В зависимости от ваших симптомов и самочувствия, медицинские работники внесут изменения в план лечения и ухода  для того,   чтобы обеспечить вам безопасность и комфорт. 

Советы: Нейтропения 

Определение:  Нейтропения-это снижение числа нейтрофилов. Нейтрофилы -  тип белых кровяных клеток (БКК), который помогает бороться с широко распространенными инфекциями. Если  число нейтрофилов или БКК  ниже нормы, вы подвержены повышенному риску инфицирования.

Нейтропения является распространенным побочным эффектом химиотерапии. Степень выраженности нейтропении варьируется в зависимости от типа рака,  плана лечения и общего состояния здоровья.
Как измеряется нейтропения?

Нейтрофилы  - наиболее распространенный  вид белых кровяных клеток, норма, как правило, 60-70% БКК. Степень выраженности нейтропении оценивается на основании абсолютного числа нейтрофилов (АЧН). Нормальный БКК - 3 500-10 000 клеток/микролитр (мкл). Нормальное АЧН 1500-8,000 клеток/мкл. АЧН рассчитывается по следующей формуле:
АЧН=БКК х % нейтрофилов

Абсолютное число нейтрофилов часто входит в лабораторный анализ. Вы можете попросить вашего врача, чтобы он помог вам в подсчете количества нейтрофилов. Тяжесть нейтропении (на основе АЧН) измеряется с помощью результатов, полученных из венозной крови:
● Легкая нейтропения: АЧН  1000-1500/мкл
● Средняя нейтропения: АЧН 500-1000/мкл
● Тяжелая  нейтропения: АЧН  менее 500/мкл
Фебрильная нейтропения требует неотложной медицинской помощи, о ней следует немедленно  сообщить вашему врачу. Фебрильная нейтропения наблюдается, когда АЧН менее 1000/мкл и температура вашего тела > 38,5°C (101.4°F) или  наблюдается устойчивость температуры >38.0°C (100,4°F) более одного час. Узнайте  у  медицинских работников  к кому обращаться, как с ними связаться, и когда вы должны обратиться за срочной или неотложной медицинской помощью.
Симптомы нейтропении:
	Повышение температуры тела (жар, лихорадка) 
	Частые инфекции или затянувшиеся инфекции

	Низкое кровяное давление
	Озноб


Меры, которые может рекомендовать ваш лечащий врач:

1. Врач может рекомендовать применение факторов роста БКК для  снижения тяжести и продолжительности нейтропении.
2. Применение антибиотиков для профилактики обычно не рекомендуется для большинства пациентов, но может быть рекомендовано для пациентов  с большим риском.
3. При  тяжелой степени анемии может возникнуть необходимость  изменить ваше лечение, меняя дозу, или продолжая лекарственную терапию  до тех пор, пока число нейтрофилов не восстановится.
Things you can do: 

1.Сообщите врачу, если у вас температура,  при  АЧН < на 1000/мкл. Если вы не уверены, какой у вас АЧН, спросите у вашего лечащего персонала рекомендации о том, когда вы должны сообщить о температуре.
2. Соблюдайте все назначенные  посещения врача.
3. Имейте дома исправный термометр.
4. Записывайте  и отслеживайте  ваши анализы крови, в том числе БКК  и АЧН, любые  симптомы, в том числе симптомы  лихорадки, озноба  или других инфекций.
5. Чаще мойте руки.
6. Избегайте больных людей.
7. Избегайте многолюдных закрытых помещений - это не значит, что вам нельзя никуда выходить  - уточните у персонала список мест, которые необходимо избегать - такие как фуршеты, оживленные торговые районы или концерты.
8. Избегайте сырого мяса  и  непастеризованных молочных продуктов.
9. Мойте фрукты и овощи перед едой.
10. Соблюдайте правила гигиены - ежедневное купание, гигиена полости рта, тщательная гигиена после туалета, частое мытье рук.
11. Избегайте  обезвоживания.
12. Обращайтесь за помощью к родственникам и друзьям.

Медицинские работники обсудят с вами риски и преимущества различных вариантов лечения. Обязательно обсудите с ними все вопросы, которые у вас  вызывают  беспокойство. В зависимости от ваших симптомов и самочувствия, медицинские работники внесут изменения в план лечения и ухода для того,  чтобы обеспечить безопасность и комфорт.

Советы: Тромбоцитопения

Определение:  Тромбоцитопения-снижение числа тромбоцитов в крови. Тромбоциты помогают остановить кровотечение путем агрегации и формирования пробок в отверстиях кровеносных сосудов (свертывание). Тромбоциты помогают поддерживать  кровеносные сосуды организма в нормальном здоровом состоянии. Когда у пациента возникает тромбоцитопения,  увеличивается риск кровотечений и появления кровоподтеков (синяков).
Основной проблемой для пациентов с тромбоцитопенией является кровотечения. Риск кровотечений  связан с тяжестью тромбоцитопении. Некоторые лекарства могут повысить риск кровотечений, такие как препараты для разжижения крови - аспирин и другие противовоспалительные препараты.
Как измеряется тромбоцитопения?
Тромбоцитопения характеризуется снижением  уровня нормы тромбоцитов. Нормальный уровень тромбоцитов  - 150 000- 450 000/мкл. Тяжесть тромбоцитопении измеряется анализом крови на количество  тромбоцитов, полученных из периферической крови:
● Легкая  тромбоцитопения: количество тромбоцитов 50 000 до 100 000/мкл.
● Умеренная (средняя)  тромбоцитопения: количество тромбоцитов 25 000-50 000/мкл
● Тяжелая тромбоцитопения: количество тромбоцитов менее 25 000/мкл 
Симптомы тромбоцитопении:
	Повышенное появление синяков при  нормальной повседневной деятельности

	Кровоточивость десен

	Носовые кровотечения
	Порезы, которые долго кровоточат

	Петехии – точечные кровоизлияния на коже                                    
	Кашель с кровью

	Кровь в моче и стуле
	


· Меры, которые может рекомендовать ваш лечащий врач:

1. Он/она может рекомендовать переливание тромбоцитарной массы, когда уровень тромбоцитов ниже 10,000µL или на более высоких уровнях для пациентов с дополнительными  факторами  риска, например, недавно перенёсшим операцию. Тромбоцитарное переливание проводится  и для снижения риска кровотечения. Переливание тромбоцитарной массы  рассматривается  как форма симптоматической терапии. Результат переливания  является временными (часы), так что возможны повторные переливания крови. Количество и частота  переливаний тромбоцитарной массы  каждого человека зависит от тяжести симптомов, характеристик   миелодиспластического  синдрома  и от того, какие еще  методы лечения применялись.

2. Ваш врач может  порекомендовать  вам прекратить прием любых лекарств, которые мешают функции тромбоцитов (аспирин) или предотвращают  свертывание крови при помощи других механизмов (разбавители крови, такие как - Кумадин, Плавикс и Гепарин). Эти препараты, как правило, применяются, если количество тромбоцитов ниже 50 000/мкл.

3.  При тромбоцитопении в тяжелой степени  может возникнуть  необходимость  изменить   ваше лечение, меняя дозу, или продолжить лекарственную терапию  до тех пор, пока число тромбоцитов  не восстановится.
· Что можете сделать вы: 
1.Сообщите врачу, если у  вас появились  необычные синяки, неконтролируемые кровотечения  или появились петехии.
2. Придерживайтесь графика посещения врача.
3. Записывайте  и отслеживайте результаты анализов крови, даты переливаний и любые симптомы до и после переливания.
4. Избегайте передозировки алкоголя, которая  может способствовать дисфункции тромбоцитов.
5. Избегайте травмирующей  деятельности (падений, порезов, ссадин), которая может стать причиной появления синяков или кровотечений, например, контактных видов спорта, поднятия тяжестей.
6. Избегайте запоров.
7. Используйте мягкую зубную щетку
8. Обращайтесь за помощью к родственникам и друзьям.
Медицинские работники обсудят с вами риски и преимущества различных вариантов лечения. Обязательно обсудите с ними все вопросы, которые у вас  вызывают  беспокойство. В зависимости от ваших симптомов и самочувствия, медицинские работники внесут изменения в план лечения и ухода,  чтобы обеспечить безопасность и комфорт.

Советы: Температура

Определение:  Температура тела выше нормы

Температура  может быть следствием инфекции или побочным эффектом некоторых химиотерапевтических препаратов, используемых для лечения рака. Уточните у медицинского персонала, когда вы должны сообщить о появившейся температуре и какой тип термометра лучше использовать. Важно быстро снизить  температуру для того, чтобы избежать возможности развития более серьезных инфекции (см. совет  для нейтропении). Нормальная  температура тела к вечеру повышается на  1 градус.
Признаки и симптомы  температуры: Наиболее общие рекомендации для контроля температуры:
	Ощущение тепла, более чем обычно
	Озноб (невозможность согреться даже под одеялом, стучат зубы)

	Приливы (покраснения на лице)
	Чувство головокружения

	Низкое кровяное давление
	Температура выше нормы (норма= 36,6º)


Меры, которые может рекомендовать ваш лечащий врач:

1. Измеряйте температуру, если вы испытываете какие-либо симптомы, из перечисленных выше.

2. Препараты для снижения температуры (один из наиболее распространенных - парацетамол) можно применять только после обсуждения с медицинскими работниками.

3. Важно обильное питье и хороший отдых.
Что можете сделать вы: 

1. Иметь дома рабочий термометр. Обсудить с медицинским персоналом, какой тип термометра больше вам подходит.

2. Избегать обезвоживания.

3. Записывать  и отслеживать анализы крови, в том числе БКК и АЧН, любые  симптомы, в том числе температуры, озноба или инфекций (см. быстрые советы: отслеживание анализов крови, нейтропения).

4. Сообщите врачу, если у вас поднялась температура, если количество  БКК или АЧН <  1000/мкл. Если вы не знаете, каково у вас абсолютное число нейтрофилов, спросите медицинского работника о том, при какой температуре вам следует обращаться к врачу. 

5. Уведомить врача о любой температуре  выше 38,5°C
6. Если у вас нейтропения и вы ощущаете озноб, сообщите об этом при любой температуре (см. Совет нейтропения).

7. Придерживайтесь  графика посещений врача.

8. Обращайтесь за помощью к родственникам и друзьям. 
Медицинские работники обсудят с вами риски и преимущества различных вариантов лечения. Обязательно обсудите с ними все вопросы, которые у вас  вызывают  беспокойство. В зависимости от ваших симптомов и самочувствия, медицинские работники внесут изменения в план лечения и ухода, для того,  чтобы обеспечить безопасность и комфорт.

Советы: Диарея 
Определение: Диарея определяется как частые и водянистые опорожнения кишечника. Причиной диареи могут стать продукты питания, лекарственные препараты, инфекции. Тяжесть диареи, как правило, определяется количеством эпизодов жидкого стула в день. Умеренная диарея определяется в случае 4-6 эпизодов жидкого стула в день. Тяжелая диарея определяется при более 7 эпизодах жидкого стула в день, или недержании (когда пациент  не успевает добежать до туалета). Частый жидкий или водянистый стул может привести к обезвоживанию, слабости и потере электролитов, необходимых для нормальной жизнедеятельности организма, а также к повреждению почек.
Симптомы диареи:

	Жидкий стул
	Боль в животе

	Спазмы и взрывной жидкий стул
	Жидкий стул с неприятным запахом


Медицинский работник может порекомендовать вам:

1. Избегать обезвоживания – выпивать 2-3 литра жидкости в день. Рекомендованы жидкости с электролитами.
2. Избегать употребления напитков с высоким содержанием сахара и фруктовых соков – они могут усугубить течение диареи.
3. Возможно использование препаратов против диареи. Обсудите с медицинскими работниками, какие лекарства будут предпочтительны в вашем случае. Не забудьте уточнить, какое количество лекарства безопасно для ежедневного приема.
4. Полезным может стать посещение диетолога, который пропишет наиболее благоприятную для вас диету. 
Что вы можете сделать: 

1. Выпивать 2-3 литра жидкости в день – избегать кофеина и напитков с высоким содержание сахара.
2. Незамедлительно сообщать медицинским работникам о наличии в стуле крови, тяжелых спазмах в животе, повышении температуры, симптомах тяжелой диареи. 
3. Есть маленькими порциями.
4. Может быть рекомендована особая диета, в состав которой входят: бананы, рис, яблочное пюре и тосты.
5. Продукты, которые стоит исключить из рациона: клетчатка (коричневый рис, фрукты, овощи, попкорн, цельнозерновой хлеб, макароны); алкоголь, кофеин, шоколад, жирная пища, молочные продукты, содержащие лактозу.
6. Увеличите прием продуктов, богатых калием и натрием – бульонов, супов, несладких напитков, картофеля, крекера.
7. Справиться с диареей могут помочь препараты или продукты, содержащие пробиотики.
8. Не пропускайте назначенных посещений врача.
9. Ведите дневник симптомов, которые вас беспокоят – обсуждайте симптомы с медицинскими работниками, оказывающими вам помощь.

10. Мойтесь в теплой ванне, в том случае, если вы уверены, что сможете не только войти в нее, но и выйти самостоятельно. Если вы не уверены в своих силах, обратитесь за помощью. 
11. После посещения туалета тщательно мойте руки.

12. Соблюдайте требования гигиены – ежедневный душ или ванна, тщательная чистка зубов, тщательное очищение после туалета, частое мытье рук.

13. Обращайтесь за помощью к семье и друзьям.
Медицинские работники обсудят с вами риски и преимущества различных вариантов лечения. Обязательно обсудите с ними все свои беспокойства. В зависимости от ваших симптомов и самочувствия, медицинские работники внесут изменения в план лечения и ухода, с тем чтобы обеспечить безопасность и комфорт. 
Советы: Запоры
Определение: Запор – это неприятное, иногда болезненное состояние, характеризующееся редким и трудным прохождением стула. Запор может быть следствием ряда причин, включая обезвоживание, прием лекарственных препаратов (в частности, наркотиков), других заболеваний, например,  диабета или синдрома раздраженного кишечника, изменениями в диете, неподвижностью, и изменениями в функции кишечника у пожилых людей.
Симптомы запора:

	Вздутие живота
	Ощущение неполного опорожнения кишечника

	Боль при продвижении стула
	Напряжение при продвижении стула

	Снижение аппетита
	Боль внизу спины или в животе

	Тошнота 
	Усталость  

	Маленький и твердый стул
	Небольшое количество жидкого неоформленного стула


Меры, которые Вам может рекомендовать медицинский работник:

1. Ежедневные физические упражнения – даже прогулка может содействовать улучшению перистальтики кишечника

2. Избегать обезвоживания – выпивать 2-3 литра жидкости в день.
3. Внести в рацион дополнительные фрукты или другие натуральные источники клетчатки, благоприятно влияющей на перистальтику.
4. Могут быть рекомендованы слабительные средства и препараты, разжижающие стул. Обсудите наилучшие варианты с медицинскими работниками.
5. Препараты, содержащие клетчатку, обычно при запорах не рекомендуются. Они могут усугубить симптомы.

6. Препараты и продукты, содержащие пробиотики, способны оказать благоприятное влияние на лечение запоров.

7. Свечи и клизмы не рекомендуются в том случае, если у вас низкие лейкоциты (нейтропения) или низкие тромбоциты (тромбоцитопения). Применение свечей и клизм несет в этом случае риск инфекций или кровотечения. 
8. Полезным может стать посещение диетолога, который пропишет наиболее благоприятную для вас диету. 
Что вы можете сделать: 

1. Сохраняйте активность.

2. Выпивайте 2-3 литра жидкости в день.
3. Внесите в ваш рацион достаточное количество фруктов, овощей и натуральной клетчатки.

4. Не допускайте отсутствия стула более 3 дней – обсудите проблему с медицинскими работниками.

5. Обязательно сообщите лечащему врачу о возникновении боли при дефекации, наличии крови в стуле, сильных болях в животе, сохраняющейся тошноте и рвоте.
6. Не пропускайте назначенных посещений врача.

7. Ведите дневник симптомов, которые вас беспокоят – обсуждайте симптомы с медицинскими работниками, оказывающими вам помощь.

8. Мойтесь в теплой ванне, в том случае, если вы уверены, что сможете не только войти в нее, но и выйти самостоятельно. Если вы не уверены в своих силах, обратитесь за помощью. 

9. После посещения туалета тщательно мойте руки.

10. Соблюдайте требования гигиены – ежедневный душ или ванна, тщательная чистка зубов, тщательное очищение после туалета, частое мытье рук.

11. Обращайтесь за помощью к семье и друзьям.
Медицинские работники обсудят с вами риски и преимущества различных вариантов лечения. Обязательно обсудите с ними все свои беспокойства. В зависимости от ваших симптомов и самочувствия, медицинские работники внесут изменения в план лечения и ухода, с тем чтобы обеспечить безопасность и комфорт. 

Советы: Тошнота и рвота
Определения:  

Тошнота – это симптом, который часто описывают как неприятное ощущение, связанное с позывом к рвоте, которому может сопутствовать тихикардия.
Рвота – это физическое явление, при котором происходит сокращение желудка, мышц грудной стенки и диафрагмы, выталкивающих содержимое желудка наружу.
Тошнота и / или рвота может быть вызвана различными причинами, в том числе следующими:
	Запоры 
	Обезвоживание 
	Инфекции  

	Лекарства, включая химиопрепараты
	Мигрени 
	Обезвоживание  

	Икота 
	Болезни сердца
	Желудочная кислота 

	Сухость во рту
	Запахи 
	Тревога 


Симптомы, которые часто связаны с тошнотой и рвотой:

	Ощущение жара и холода
	Усталость 
	Слабость 

	Боль в горле
	Головная боль
	Вздутие живота

	Потливость 
	Головокружение 
	Нарушение сна


Меры, которые Вам может рекомендовать медицинский работник:
1. Избегать обезвоживания – выпивать не менее 2-3 литров жидкости в день. Рекомендованы жидкости с электролитами.
2. Существуют специальные лекарственные препараты, которые применяют для лечения тошноты и рвоты. Такие противорвотные препараты могут быть предложены вам до проведения химиотерапии или рекомендованы для использования дома. Противорвотные препараты существуют как в жидкой форме для внутривенного или подкожно введения, так и в форме таблеток для приема внутрь. Обсудите с медицинскими работниками какие препараты и в какой форме лучше вам подходят. 
3. Частый прием пищи небольшими порциями сокращает вздутие и выработку желудочной кислоты.
4. Полезным может стать посещение диетолога, который пропишет наиболее благоприятную для вас диету. 
Что вы можете сделать: 

1. Избегайте сильных запахов, в том числе парфюмерии
2. Не пропускайте запланированные приемы у врача.
3. Обращайтесь за помощью.
4. Уточните, какое количество, каких противорвотных препаратов вы безопасно можете использовать в течение дня, какие побочные эффекты возможны при употреблении противорвотных средств.
5. Некоторые противорвотные препараты могут увеличить риск развития запоров. Познакомьтесь с советами по решению проблем с запорами, чтобы предотвратить их возникновение. 

6. Ведите записи симптомов тошноты и эпизодов рвоты. Обсудите все симптомы на предстоящей встрече с медицинскими работниками.

7. Если рвота у вас возникает более 5-6 раз в сутки, или замечаете наличие крови в рвотное массе, или рвоту вызывает любая жидкость и пища, немедленно обратитесь к врачу. Обсудите с врачом, как вам действовать в случае тяжелых симптомов, куда звонить.

8. Избегайте обезвоживания, старайтесь выпивать 2-3 литра жидкости в день. Избегайте кофеина и напитков с высоким содержанием сахара. 

9. Принимайте пищу частыми маленькими порциями.
10. Откажитесь от жирной и острой пищи, пищи, которая с трудом переваривается (жесткие фрукты, мясо, твердые сыры, попкорн), алкоголя, кофеина, шоколада. 

11. Избегайте продуктов с сильным запахом.

12. Увеличьте потребление пищи и напитков с высоким содержанием калия и натрия, таких как бульоны, супы, напитки с низким содержанием сахара.

13. Чаще чистите зубы, используйте полоскания для полости рта без содержания спирта, чтобы снизить ощущение сухости во рту и неприятного вкуса. 

14. Некоторым пациентам хорошо помогают добавки из мяты и имбиря.

15. Некоторым пациентам помогают техника релаксации, гипноз, медитация. Уточните у медицинских работников, какие ресурсы доступны.

16. Обращайтесь за помощью к родным и друзьям. 
Медицинские работники обсудят с вами риски и преимущества различных вариантов лечения. Обязательно обсудите с ними все свои беспокойства. В зависимости от ваших симптомов и самочувствия, медицинские работники внесут изменения в план лечения и ухода, с тем чтобы обеспечить безопасность и комфорт. 

Дополнительные источники:  Hesketh, P. (2008), Smith et al, (2008)

Советы: Усталость.
Определение: необычная усталость, которая препятствует нормальной деятельности и не проходит после отдыха или сна. Серьезная усталость развивается у пациентов с анемией. У пожилых пациентов к усталости также приводит бессонница. Усталости также способствуют низкая активность, боль, эмоциональный стресс, плохое питание, другие плохо контролируемые заболевания, например, диабет или заболевания щитовидной железы.  
Симптомы усталости:
	Физическая слабость
	Сонливость, ощущение бессилия

	Трудности с концентрацией и принятием решений
	Отказ от общения

	Трудности с выполнением обычных дел – приготовлением пищи, уборкой дома, оплатой счетов, работой
	Увеличение времени на выполнение обычных дел – прием душа, приведение себя в порядок



Меры, которые Вам может рекомендовать медицинский работник:
1. Провести дополнительные анализы для выяснения возможных дополнительных факторов усталости – наличия анемии, заболевания щитовидной железы, обезвоживания или диабета.
2. Если у вас анемия или симптомы усталости связаны с анемией, вам могут порекомендовать переливание эритроцитов.

3. Есть препараты, которые можно применять для лечения тяжелой усталости. Однако, у этих препаратов имеются побочные эффекты, и они могут вам не подойти. Обсудите симптомы усталости с медицинским работником и определите наилучшие варианты лечения.
Что вы можете сделать:
1. Сохраняйте максимально возможную активность для поддержания мышечной силы и выносливости. Подумайте о ежедневных упражнениях, например о прогулке с кем-то из членов семьи или друзей. 

2. Записывайте все физические усилия, выполненные за день. Определите приоритетные задачи, для выполнения которых нужны силы, выполняйте их в периоды пика энергии.

3. Ограничьте дневной отдых 1 часом, чтобы не испытывать проблем с ночным сном. 

4. Поговорите с медицинскими работниками, если вы испытываете тревогу или сильную грусть.

5. Избегайте обезвоживания.
6. Принимайте пищу часто маленькими порциями.

7. Уточните у медицинского работника о необходимости переливания крови в связи с уровнем гемоглобина.

8. Обращайтесь за помощью к родным и друзьям.

Медицинские работники обсудят с вами риски и преимущества различных вариантов лечения. Обязательно обсудите с ними все свои беспокойства. В зависимости от ваших симптомов и самочувствия, медицинские работники внесут изменения в план лечения и ухода, с тем чтобы обеспечить безопасность и комфорт. 

Советы: Когда следует обратиться за медицинской помощью
Очень важно сообщать медицинским работникам о симптомах, требующих незамедлительной помощи.

Уточните, к кому, и в каких случаях вам обращаться, какие симптомы требуют вызова скорой помощи.
1. Температура выше 38.5°C
2. Озноб при любой температуре
3. Внезапное затруднение дыхания или боль в груди (вызов неотложной помощи)
4. Изменения кожи, в том числе
a. Необычные синяки
b. Небольшие красные точечные пятна (петахии)
c. Новая или усугубившаяся сыпь
5. Тяжелая головная боль
6. Внезапное изменение зрения
7. Кровотечение, которое не останавливается в течение нескольких минут
8. Изменения в функционировании кишечника или мочевого пузыря:
a. Заметная кровь или розовое/красное окрашивание мочи
b. Неконтролируемая диарея или запор
c. Черный стул или стул с примесью крови
9. Неконтролируемая тошнота и рвота
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