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Пояснительная записка
Методическая разработка составлена в соответствии с ФГОС требованиями к минимуму содержания и уровню подготовки выпускников по специальности 34.02.01 «Сестринское дело». 
Мотивацией для создания методической разработки доклинического практического занятия на тему: «Сестринский уход при заболеваниях почек и мочевыводящих путей» явилось внедрение в образовательный процесс федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования (ФГОС СПО). 
Методика данного занятия позволяет эффективно использовать современные методы обучения студентов и способствует развитию педагогического творчества.
В последнее время заболевания почек и мочевыводящих путей привлекают к себе особое внимание, в связи с тем, что представляют трудности в диагностике и соответственно этому позже выставляется диагноз и лечение начинается несвоевременно. Это приводит к развитию тяжёлых форм и хронической почечной недостаточности. От того насколько медсестра владеет субъективными, объективными и дополнительными методами обследования зависит качество оказания медицинской услуги. Для обеспечения качественного ухода за пациентом медицинская сестра, прежде всего, должна уметь максимально эффективно собирать всю необходимую для этого информацию. Выявлять проблемы, составлять план сестринского ухода, что в последующем, при его реализации, способствует достижению основной цели сестринского вмешательства – восстановлению и поддержанию здоровья пациента. Нельзя забывать о том, что большая роль отводится медицинской сестре в медико-санитарном просвещении населения, которое позволяет во многих случаях предотвратить развитие заболеваний, а если человек заболел, то – развитие осложнений.
Тема: «Сестринский уход при заболеваниях почек и
 мочевыводящих путей»
Время: 180 минут.
Место проведения занятия: кабинет доклинической практики по сестринскому делу в терапии МК им. В.М.Бехтерева.
Вид занятия: Практическое доклиническое занятие.
Оптимизация: фронтальный опрос, ролевые ситуации, ситуационные задачи, заключительный тест.
Самостоятельная работа отработка манипуляций: 
- подготовка пациента к сбору мочи для общего клинического анализа; 
-подготовка пациента к сбору мочи на пробу по Нечипоренко; 
- подготовка пациента к сбору мочи по Зимницкому;
- взятие мочи на бактериологическое исследование; 
- сбор мочи на суточный диурез и определение водного баланса;
- оформление направлений на различные виды лабораторных исследований (в лабораторию поликлиники, больницы, на процедуру). 
Разыгрывание ролевых ситуаций, решение ситуационных задач.
Цели занятия : Формирование элементов профессиональных компетенций (ПК 2.1, ПК 2.2, ПК 2.3, ПК 2.4, ПК 2.5, ПК 2.6) путем формирования умений (У 2.1, У2.2, У 2.3, У 2.5, У 2.9) осуществлять сестринский уход за пациентом с  заболеванием почек и мочевыводящих путей.
· Иметь практический опыт: Осуществления ухода за пациентами при заболеваниях почек и мочевыводящих путей.
· Уметь:
- провести субъективные обследования и осмотр пациента;
- подготовить пациента к дополнительным методам обследования при заболеваниях почек и мочевыводящих путей.
- выполнять манипуляции: подготовка пациента к экскреторной урографии, обзорному снимку брюшной полости; к УЗИ исследованию почек; подготовка пациента к сбору мочи на различные методы исследования; оформление направлений на различные виды лабораторного исследования. 
- готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;
- осуществлять сестринский уход за пациентами при заболеваниях почек и мочевыводящих путей; 
- осуществлять фармакотерапию по назначению врача;
- вести утвержденную документацию.
· Знать:
- причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики заболеваний почек и мочевыводящих путей, проблемы пациента, организацию и оказание сестринской помощи; 
-правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения. 
 
Задачи:
- изучить субъективные методы обследования пациентов при заболеваниях почек и мочевыводящих путей;
 - изучить физикальные методы обследования пациентов при заболеваниях почек и мочевыводящих путей;
- изучить дополнительные методы обследования пациентов при заболеваниях почек и мочевыводящих путей;
- добиться осознания студентами важности сбора информации для организации ухода за пациентом;
- повторить технику манипуляций: подготовка пациента к Rg- логическим методам исследования почек и мочевыделительных путей; к УЗИ исследованию почек; подготовка пациента к сбору мочи на различные методы исследования; оформление направлений на различные виды лабораторного исследования.
- способствовать развитию общих компетенций (ОК-1, ОК-3; ОК- 4; ОК- 12) и развитию профессиональных качеств: аккуратности, внимательности, дисциплинированности.  
Методическая разработка практического занятия по теме: «Сестринский уход при заболеваниях почек и мочевыводящих путей» предназначена для помощи преподавателю в формировании у студентов следующих элементов компетенций: 
Профессиональные компетенции:
ПК 2.1 Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательства.
ПК 2.2 Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.
ПК 2.3 Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.
ПК 2.4 Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.
ПК 2.5 Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
ПК 2.6 Вести утвержденную документацию.
Общие компетенции:
ОК1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 3. Принимать решение в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность, осуществляя уход за пациентами.
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
Обоснование темы:
Почки – это выделительный орган, кроме мочеобразования, участвуют в процессах метаболизма белков, углеводов, жиров и в регуляции гемодинамики. Осуществляют секреторную функцию: продуцируют биологически активные вещества (эритропоэтин, ренин, простагландины). Но главная функция – выделительная, выделяют из организма растворенные в воде соли, вместе с мочой выводят конечные продукты обмена веществ (азотистые вещества). Если почки плохо работают, то страдает весь организм в целом. Почечная патология развивается часто на фоне сопутствующих заболеваний и плохих социальных условий. Это приводит к быстрому развитию хронической почечной недостаточности, в результате которой люди становятся инвалидами. В связи, с чем, важное значение приобретают методы обследования пациента при заболеваниях почек и мочевыводящих путей, ведь исход во многом зависит от ранней диагностики, а также в назначении своевременного целенаправленного лечения. Большая роль в этом принадлежит медицинской сестре, так как от правильно проведённой подготовки пациента к исследованиям зависит качество полученных данных. Поэтому эта тема для медицинской сестры не только важна, но даже необходима.
Виды контроля:
Предварительный контроль знаний студентов: а) Фронтальный опрос в устной форме: Анатомо-физиологические особенности органов мочевыделения.  б) Проверка результатов, обсуждение, закрепление ранее изученного материала. 
Текущий контроль знаний студентов: в процессе самостоятельной работы студентов: при отработке манипуляций, разыгрывании «ролевых ситуаций», решении ситуационных задач.
Заключительный контроль знаний студентов: задания в тестовой форме, обсуждение итогов, оценка работы каждого студента. 
Карта методического оснащения занятия по теме: «Сестринский уход при заболеваниях почек и мочевыводящих путей»
	№ п/п
	Наименование
	Необходимое количество
	Имеется

	1.
	Дневник практических занятий
	9
	9

	2.
	Сборник манипуляций
	9
	9

	3.
	Учебно-методическое пособие «обследование пациента" 
	9
	9

	4.
	Раздаточный материал
	9
	9

	5. 
	КОС 9
	5
	5

	6.
	КОС 15
	9
	9

	7.
	«Ролевые ситуации»
	5
	5

	8.
	Эталон ответов на «ролевые ситуации»
	5
	5

	
	Алгоритм манипуляции:  
1. подготовка пациента к сбору мочи для общего клинического анализа; 
2. подготовка пациента к сбору мочи на пробу по Нечипоренко; 3. подготовка пациента к сбору мочи по Зимницкому; 
4. взятие мочи на бактериологическое исследование; 
5. сбор мочи на суточный диурез и определение водного баланса
	9
	9

	
	Экскреторная урография
	9
	9

	
	Подготовка пациента к радиоизотопным методам 
	9
	9

	
	Бланки анализов мочи с результатами исследования
	9
	9

	
	Задания в тестовой форме
	9
	9

	
	Эталон ответов на задания в тестовой форме
	9
	9


Карта материально-технического оснащения занятия:
	№  п/п
	Наименование
	Необходимое количество
	Имеется в наличии

	1.
	Иллюстративный материал (рисунки)  «Почки и мочевыделительная система» 
	1
	1

	3.
	Контейнеры для сбора биоматериала: 
- на общий анализ мочи
- анализ мочи по Нечипоренко
- анализ мочи по Зимницкому
- проба Реберга
- на бактериологическое исследование
- на суточный диурез (мерная)
	1
1
10
3 (1 мерная)
1
1
	1
1
10
3(1 мерная)
1
1

	4.
	Направления на исследования мочи
	9
	9

	5.
	Фантом для в/в инъекции
	1
	1

	6.
	Шприцы 10 – 20 мл
	9
	9

	7.
	Иглы для венепункции
	9
	9

	8.
	Пробирка с пробкой для крови
	5
	5

	9.
	Штатив для пробирки
	5
	5

	10.
	Бикс с ватными шариками
	5
	5

	11.
	Лоток для шприца
	5
	5

	12.
	Салфетка
	5
	5

	13.
	Жгут и подушечка для венепункции
	5
	5

	14.
	Пинцет и ёмкость для пинцета
	5
	5

	15.
	Резиновые перчатки
	10
	10

	16.
	Лотки для работы с «биологическим материалом»
	5
	5

	17.
	Ёмкости для дез.растворов
	5
	5

	18.
	Мыло туалетное жидкое
	1
	1

	19.
	Одноразовые полотенца
	1 упаковка
	1 упаковка

	20.
	Направления на диагностические исследования
	9
	9

	21.
	Пакеты для утилизации медицинских отходов  
класса А и Б
	2
	2


Хронокарта:
[image: image1.png]



Задание для самоподготовки студентов к занятию: 

	Раздел темы
	Литература
	Установочная инструкция
	Вопросы для самоконтроля

	1.Анатомия 
тема: «АФО мочевыделительной системы».
	«Анатомия и физиология». 
	Повторить 
строение почек и мочевыводящих
путей, функции
почек.
	1. 1. Из каких отделов состоит мочевыделительная система?
2. 2. Где расположены почки?
3. 3. Из каких слоев состоит почечная паренхима?
4. 4. Функциональная единица почки?
5. 5. Из каких частей состоит функциональная единица почки?
6. 6. Назовите основные функции почек?
7. 7. Как происходит процесс образования мочи? 
8. 8. Сколько мочи выделяет за сутки здоровый человек?
9. 9. В каких процессах принимают участие почки?


	2. Дополнительные методы исследования почек и мочевыводящих путей.
	Сборник манипуляций по профессиональному модулю 04, СПб 2019г.

	Повторить: 
1. алгоритм подготовки пациента к различным методам исследования мочи; 2. технику венепункции;
3. соблюдение инфекционной безопасности медсестры и окружающей среды при работе с биологическими жидкостями.
4.технику подсчёта водного баланса;
Повторить: роль медсестры в подготовке пациента к инструментальным и рентгенологическим  методам исследования мочевыделительной системы, оценку результатов подготовки пациента.
	1. Как подготовить пациента и собрать мочу на:
-общий анализ
-по Нечипоренко
-по Зимницкому
-на бактериологическое исследование?
2. Физические свойства мочи.
3. Что такое суточный диурез и как он определяется?
4. Как подсчитать водный баланс?
5. Что значит отрицательный и положительный водный баланс?
6. Как проводится венепункция?
7. Какая требуется подготовка пациента перед забором крови на биохимическое исследование?
8. СЭР при работе с биологическими жидкостями.
9. В чём заключается подготовка пациента к рентгенологическим методам исследования мочевыделительной системы?

	3. Сестринский уход 
в терапии.
	Т.А.Трилешинская, Е.А.Ткаченко, И.Ю.Костина, Г.В.Алексеева «Сестринский уход за пациентами терапевтического профиля», СПб 2017г.

	Обратить внимание при сборе информации на состояние здоровья пациента с целью выявления противопоказаний к проведению исследований, продумать возможные проблемы пациента, связанные с данными исследованиями.
	1. Какие физические и психологические проблемы могут быть у пациента, связанные с данными исследованиями?
2. Какие потенциальные проблемы могут возникнуть при недостаточно проведённой или не проведённой подготовки пациента к инструментальным и рентгенологическим методам исследования мочевыделительной системы?



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, отмечает отсутствующих в журнале.
	Готовят рабочие места
	Мобилизовать внимание студентов на работу.
	2
	Журнал

Оценочный лист.

Дневники.

	2.
	Формулирование темы и ее обоснование
	Сообщает тему практического занятия, отмечает значимость темы для изучения на других дисциплинах и в будущей профессии
	Слушают, записывают в рабочие тетради (дневники) дату, тему и план занятия.

Осмысливают тему и план занятия.
	Раскрыть практическую значимость темы, создать мотивацию для активизации познавательной деятельности студентов.
	2
	Дневники.



	3.
	Объяснение последовательности плана занятия.
	Объясняет последовательность учебного процесса. 
	Осмысливают информацию, слушают, задают вопросы.
	 Объяснить студентам последовательность их действий активизировать деятельность
	5
	Дневники. 

	4.
	Предварительный контроль знаний 


	Проводит фронтальный опрос АФО почек.

Организует обсуждение, оценивает подготовку студентов к занятию.
	Слушают и отвечают на заданные вопросы. Проводят взаимоконтроль и разбор ошибок, оценивают работу коллеги.
	Выяснить исходные теоретические знания и откорректировать их. Сформировать единый исходный уровень знаний.
	10
	Вопросы.

Эталоны ответов к вопросам.

	5.
	Объяснение нового материала.

Демонстрация манипуляции: в/в экскреторная урография, проба Реберга.
	Преподаватель объясняет студентам методы обследования при заболеваниях почек и мочевыводящих путей.
	Студенты слушают, делают запись в дневниках, задают вопросы.


	Сформировать новые знания, умения.


	25
	Дневники, сборник манипуляций, учебно-методическое пособие «обследование пациента», контейнеры для сбора анализа мочи, муляж.

	6.


	Самостоятельная работа студентов:

1. Проигрывание ролевых ситуаций с целью отработки манипуляций: общий анализ мочи, анализ мочи по Нечипоренко, анализ мочи по Зимницкому, проба Реберга, обсуждение.

3. Решение ситуационных задач.  


	Организует работу, наблюдает, организует обсуждение.

Раздает условия ролевых ситуаций, осуществляет текущий контроль выполнения заданий. Разбирает ошибки.

Раздает ситуационные задачи. 

Оказывает помощь студентам при формулировании выводов.
	Работают парами «медсестра- пациент».

Разыгрывают ролевые ситуации, демонстрируют манипуляции

Работают малыми группами, обсуждение результатов работы, коррекция ошибок.
	Повысить уровень усвоения за счет активных методов обучения.


	110
	Самостоятельная работа студентов:

1. Раздаточный материал «ролевые ситуации».

Дневники.

Бланки, оснащение для манипуляций по технике сбора мочи на различные виды исследования. 

Муляж для забора крови из вены. 
Задачи на выявление симптомов, составления плана наблюдения и сестринского ухода.

	7.


	Заключительный контроль знаний.

Оценка.
	Проводит заключительный контроль знаний.

Подводит итоги.

Выставляет оценки
	Решают тесты заключительного контроля знаний
	Оценить уровень знаний и умений, сформированных на занятии. 


	15
	Тесты заключительного контроля знаний, эталоны ответов

	8.
	Обобщение, 

подведение итогов занятия.


	Обобщает пройденный материал, выделяет ключевые моменты.


	Слушают, смотрят и участвуют в оценке работы.


	Подвести итоги работы группы, стимулировать познавательную активность студентов
	5


	Дневники



	9.
	Оформление дневников.
	Проверяет дневники.


	Оформляют дневники.
	Научить работать с документами аккуратно. 
	5
	Оценочный лист 

Дневник

Журнал.

	10
	Задание на дом.
	Дает задание к следующему занятию.


	Записывают домашнее задание.
	Подготовка к следующему занятию.
	2
	Дневники




Карта самостоятельной работы студентов на занятии:
	Этапы работы

	Способы выполнения
	Вопросы контроля

	Ролевые ситуации
Решение ситуационных задач
Решение заданий в тестовой форме   
	Студенты самостоятельно разыгрывают ролевые ситуации, демонстрируют манипуляции   
Студенты самостоятельно решают ситуационные задачи
Студенты самостоятельно решают тестовые задания 
	Взаимоконтроль
Текущий контроль преподавателя
Взаимоконтроль
Текущий контроль преподавателя
Взаимоконтроль
Текущий контроль преподавателя



Карта для самоподготовки студентов к следующему занятию по теме: «Сестринский уход при гломерулонефритах и пиелонефритах, ХПН»
	№ п\п
	Раздел темы
	Литература
	Установочная инструкция
	Задания для самоподготовки студентов

	1.
	Сестринский уход в нефрологии
	1. Учебник «Сестринское дело в терапии», Э.В.Смолева, 2019г.;

2. Конспекты лекций;

3. Учебно-методическое пособие «Обследование пациента»;

4. Сборник манипуляций по профессиональному модулю 04, СПб 2019г.
	Повторите ранее изученный теоретический и практический материал:

- сбор информации, осмотр пациента с заболеваниями почек;

- составьте план ухода по решению возможных проблем пациента;

- продумайте план беседы с пациентом:

- об особенностях диеты;

- по профилактике обострений и осложнений заболевания.
	1.Изучение карты для самоподготовки к занятию на тему: «Сестринский уход при гломерулонефритах и пиелонефритах, ХПН», ответить на вопросы.

2.Составление памятки пациентам с хроническими заболеваниями почек по профилактике обострений заболеваний. 


Граф логической структуры темы:





                                      








Схема интегративных связей
Межпредметные связи
            Истоки                                                                                    Выход
                                                                                                                                                                                        













Внутрипредметные связи:
      «Исход»                                                                                        «Выход»









Список используемой литературы:
1. Э.В.Смолева «Сестринское дело в терапии», 2019г.
2.  В.Г. Лычев, В.К. Карманов «Сестринское дело в терапии», 2013г.
3. Т.А.Трилешинская, Е.А.Ткаченко, И.Ю.Костина, Г.В.Алексеева «Сестринский уход за пациентами терапевтического профиля», СПб 2017г.
4. Сборник манипуляций по профессиональному модулю 04, СПб 2019г.
5. Интернет ресурсы. 
Приложение 1
1. Используемые элементы КОСов по УД или ПМ:
1.1. вопросы активизации и мотивации;
1.2. практические задания с эталонами ответов и критериями оценки;
1.3. ситуационные задачи с эталонами ответов (для клинических дисциплин);
1.4.  задачи, кроссворды и т.д. (с эталонами ответов);
1.5. диктанты (……………………)
1.6. наборы материалов для использования разнообразных активных методов обучения с эталонами ответов;
1.7. программирование;
1.8. элементы УИРСа;
1.9. алгоритмы манипуляций (для практических занятий);
1.10. критерии оценки техники проведения манипуляций, проведения опыта и т.д., оценочный лист к каждой манипуляции (для взаимоконтроля студентов на практическом занятии);
1.11. сестринский процесс в подготовке пациента к манипуляции (для практических занятий клинических дисциплин);
1.12. задания для ролевых ситуаций (для практических занятий доклинических дисциплин);
1.13. оценочный лист знаний студентов (для преподавателей); 
Приложение 2
Краткий конспект лекции для практических занятий:
Сестринский уход при заболеваниях почек и мочевыводящих путей.
ПЛАН
1. Анатомо-физиологические особенности органов мочевыделения. 
2.  Субъективные методы обследования пациента с заболеваниями почек и мочевыводящих путей. 
3. Физикальные методы обследования пациента с заболеваниями почек и мочевыводящих путей. 
4. Дополнительные методы исследования почек и мочевыводящих путей.
5. Роль медицинской сестры в подготовке пациентов к исследованиям почек и мочевыводящих путей (УЗИ почек и мочевого пузыря, экскреторная урография, сцинтиграфия почек, исследование водного баланса и суточного диуреза.
6. Ролевые ситуации, решение ситуационных задач, задачи, по оценке результатов исследования. Решение теста для заключительного контроля знаний. 
 
Вопросы: Анатомо-физиологические особенности органов мочевыделения. 
1. Из каких отделов состоит мочевыделительная система?
2. Где расположены почки?
3. Из каких слоев состоит почечная паренхима?
4. Функциональная единица почки?
5. Из каких частей состоит функциональная единица почки?
6. Назовите основные функции почек?
7. Как происходит процесс образования мочи? 
8. Сколько мочи выделяет за сутки здоровый человек?
9. В каких процессах принимают участие почки?
Эталон ответов:
1. Состоит из пары почек, двух мочеточников, мочевого пузыря и мочеиспускательного канала.
2. Почки расположены за брюшиной, по обе стороны позвоночника на уровне между XI и XII грудными и II-III поясничными позвонками.
3. Почечная паренхима состоит из двух слоев: наружного - коркового и внутреннего - мозгового. 
4. Самостоятельной функциональной единицей почки является нефрон.
5. Каждый нефрон состоит из нескольких частей: клубочка, капсулы (Шумлянского-Боумена) и канальцев.
6. Основными функциями почек: выделительная (выделяют из организма растворенные в воде соли, продукты белкового обмена) и секреторная (продуцируют эритропоэтин, ренин, простагландины).
7. Процесс образования мочи проходит два этапа (первичная и вторичная моча): сначала плазма фильтруется в клубочках почечного тельца с образованием большого количества первичной мочи, затем в канальцах второго порядка происходит всасывание воды и других составных частей с образованием вторичной мочи, поступающей в собирательные трубочки, чашечки, лоханки, мочеточники мочевой пузырь и мочеиспускательный канал. 
8. В сутки у взрослого человека должно выделяться от 1 до 2 л мочи. 
9.  Почки принимают участие в процессах метаболизма белков, углеводов, липидов, играют определенную роль в регуляции системной гемодинамики.
МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТА
1. Субъективные методы обследования пациента:

1.1. Паспортная часть, т.е. общие сведения о пациенте:

- Ф.И.О.;

- возраст;

- социальное положение;

 место работы и занимаемая должность. 

Субъективный метод исследования основан на сборе информации от самого пациента или его родственников.
1.2. Жалобы пациента:
1. Отеки. Чаще выявляются утром на лице (одутловатость лица, «мешки» под глазами). При выраженном отечном синдроме отеки обнаруживаются и на голенях. Иногда отеки достигают огромных размеров, располагаясь по всей подкожной клетчатке (анасарка). Жидкость может скапливаться также в полости плевры (гидроторакс) и брюшной полости (асцит). В отличии от сердечных отеков, отсутствует вынужденное возвышенное положение в постели, так как почечные отеки не сопровождаются одышкой, цианозом (кожа бледная).
2. Боли в поясничной области. Является характерным признаком воспалительного процесса в почках. Тупые боли могут быть обусловлены растяжением почечной капсулы при воспалении почек, а приступообразные, колющие боли, иррадиирущие в низ живота, или в бедро, в паховую область при почечной колике, при обструкции мочеточника, закупорке его камнем, сдавлении опухолью. Возникает при инфаркте почки, тромбозе почечных артерий, паранефрите, почечнокаменной болезни. Боли внизу живота области в сочетании с дизурическими явлениями –  воспаление мочевого пузыря.
3. Повышение температуры тела. Лихорадка – симптом воспалительной почечной патологии. Чаще наблюдается при остром или хроническом пиелонефрите, опухоли, туберкулезе почек.
4.  Изменения мочевыделения. Обычно отеки сопровождаются уменьшением количества выделяемой мочи (олигурия) –  менее 500 мл в сутки.  Количества выделяемой мочи менее 200 мл в сутки или полное отсутствия мочи называется анурия. Это может быть при остром гломерулонефрите, острой почечной недостаточности, а также при потере большого количества жидкости организмом (неукротимая рвота, профузные поносы). Если почки не выделяют мочу, то это истинная анурия. Но если почки могут выделять мочу, а она накапливается в мочевом пузыре и не может выйти из него, так как мочеиспускательный канал закрыт опухолью или камнем, то это ложная анурия. Резкое уменьшение или прекращение выделения мочи могут быть проявлением острой задержки мочи, когда моча в мочевом пузыре присутствует, но в силу определенных условий не может из него выделиться. В таких случаях мочу выводят катетером. Значительное увеличение суточного количества мочи более 2000 мл в сутки называется полиурия. Полиурия наблюдается при быстром схождении отеков или развитии ХПН при сочетании с никтурией (преимущественно ночное выделение мочи).
5. Дизурические расстройства – болезненное частое мочеиспускание, чаще всего связано с воспалительным процессом в мочевыводящих путях (цистит, уретрит), при простатите, при прохождении камня по мочевым путям, при туберкулезе мочеполовой системе.
6. Изменения мочи (мочевой синдром), встречается при заболеваниях почек, при которых первыми выявляются изменения цвета и состава мочи, а другие симптомы появляются позже.
7.  Изменения цвета мочи. Причиной изменения цвета мочи является примесь крови в моче (макрогематурия), возникает после почечной колики в результате прохождения камня по мочевым путям, цвет мочи в этом случае кровянистый. При воспалении в почках (гломерулонефрит) характерна микрогематурия, когда в анализе мочи обнаруживаются эритроциты, но может быть и макрогематурия, в этом случае моча приобретает вид и цвет «месных помоев». Цвет мочи может меняться под воздействием лекарственных средств, применяемых пациентом: розовый – при приеме аспирина, черный – при отравлении фенолом, темно-желтый – при ожогах, красно-коричневый – при наличии в моче большого количества уратов (солей мочевой кислоты). Темная моча может быть следствием появления в ней уробилиногена, что наблюдается реже, в основном при болезнях печени. Выпадающие в осадок кристаллы фосфатов изменяют прозрачность мочи, она становится мутной. Мутная моча также бывает вследствие большого содержания в ней плоского эпителия, лейкоцитов и бактерий при пиелонефрите. 
8. Изменение состава мочи. Состав мочи выявляют при лабораторном исследовании. Помимо гематурии (эритроциты в моче) в ней может выявляться белок (протеинурия). В норме в моче не должно быть даже незначительного количества белка, наличие протеинурии требует повторных анализов. Важно выяснить у пациента, не было ли у него перед сдачей анализа мочи большого физического напряжения или переедания белковой пищи.
9. Наличие в моче цилиндров – цилиндрурия, выделение с мочой эпителиальных белков или лейкоцитарных слепков дистальных почечных канальцев.
10.  Лейкоцитурия – выявление в моче лейкоцитов более 5 в поле зрения и более 2-2,5х106/л по методу Нечипоренко, характерна для пиелонефрита, цистита. 
11.  Артериальная гипертензия – повышение артериального давления. Наблюдается у большинства больных с болезнями почек (симптоматическая артериальная гипертония). Характерно преимущественное повышение диастолического давления. При заболеваниях почек нарушается их кровообращение, малокровная почка выделяет ренин, который превращается в ангиотензин, повышает давление. Такая гипертония не всегда сопровождается головной болью, часто дает осложнения, трудно поддается лечению. 
12. Синдром почечной недостаточности: кожный зуд, тошнота, рвота, слабость, геморрагии на коже, запах мочевины изо рта, явления энцефалопатии. При нарушении функции почек азотистые шлаки накапливаются в крови, вызывая токсическое воздействие на весь организм.
      1.3. История болезни:
1. Факторы риска (неблагоприятные условия труда, профессиональные вредности);
2. Причины (наличие очагов инфекции, перенесенное ОРЗ, ангина, переохлаждение);
3. Начало (когда началось заболевание). 
4. Развитие (с каких признаков началось, как протекало). 
5. Проводившееся лечение и обследование (лекарственные средства, длительность, эффективность, частота госпитализаций, результаты исследований).  
1.3. История жизни:
1. Перенесенные простудные заболевания, нефропатия. 
2. Наследственность (благоприятная, не благоприятная). 
3. Вредные привычки. 
4. Социальные условия жизни.
5. Особенности питания.
6. Аллергия (пищевая, лекарственная, бытовая, наличие аллергических заболеваний).
10. Нарушение сна, зрения.
2. Физикальное обследование почек и мочевыводящих путей
Учитывая жалобы пациента необходимо провести осмотр и обратить внимание на: 

1) положение пациента в постели;

2) наличие сонливости, заторможенности;

3) цвет кожных покровов и видимых слизистых;

4) состояние кожных покровов (наличие сухости, расчесов из-за зуда, геморрагических высыпаний);

5) повышение температуры тела;

6) наличие отеков, их локализацию, степень выраженности;

7) наличие одышки (измерить ЧДД);
8) наличие тахикардии (подсчитать пульс);

9) наличие артериальной гипертензии (измерить АД);

10) Наличие запаха мочевины изо рта;
Пальпация (ощупывание) определение отеков. 
Перкуссия (выстукивание): 
1. положительный симптом Пастернацкого с обоих сторон или на стороне поражения.  наличие боли при поколачивании по пояснице в области проекции почек;
2. наличие жидкости в брюшной полости.
3. Дополнительные методы исследования мочевыводящих путей
1. Лабораторные методы исследования: 

1) клинический анализ крови (эритроциты, гемоглобин, тромбоциты);

2) биохимическое исследование крови (общий белок и белковые фракции, креатинин, мочевина, натрий, калий, фосфор, магний, кальций). 

3) иммунобиологическое исследование крови (определение титра антистрептококковых антител (антистрептолизина-О, антистрептокиназы, антигиалуронидазы));

4) общий анализ мочи:

 5) анализ по Нечипоренко;

6) бактериологическое исследование мочи;

7) проба Зимницкого;

8) проба Реберга.
2. Рентгенологические методы:

1) обзорный снимок почек;

2) экскреторная урография;

3) компьютерная томография (КТ).
3. Эндоскопические методы: цистоскопия с прицельной биопсией и последующим гистологическим исследованием биоптата.
4. УЗИ (ультразвуковое исследование).
5. Радиоизотопные методы:

1) радиоизотопная ренография;

2) сцинтиграфия почек.
6. Нефробиопсия с гистологическим исследованием биоптата. 
Словарь новых терминов
Нефрология - наука о заболеваниях почек и мочевыводящих путей.
Олигурия - уменьшение количества выделяемой мочи (менее 500 мл в сутки).
Полиурия -  увеличение количества выделяемой мочи (более 2000 мл в сутки).
Анурия - количество выделяемой мочи менее 200 мл в сутки или полное отсутствие мочи 
Гематурия -  примесь крови в моче.
Протеинурия -  выделение белка с мочой.
Цилиндрурия -  выделение с мочой цилиндров.
Цилиндры -  белковые слепки дистальных почечных канальцев.
Азотемия -  увеличение в крови остаточного азота.
Гипостенурия – снижение плотности мочи (низкий удельный вес).
Гиперстенурия – повышение удельного веса (плотности) мочи.
Роль медицинской сестры в подготовке пациентов к исследованиям почек и мочевыводящих путей
Проба Реберга позволяет оценить клубочковую фильтрацию.

- утром после сна пациент опорожняет мочевой пузырь в унитаз;

- остальную мочу собирает в течение суток в мерную емкость;

- суточная моча тщательно перемешивается, после чего 100 мл этой мочи отправляется в лабораторию;

- в направлении указать: количество мочи, выделенной за сутки, вес и рост пациента;

- в лабораторию отправить также и кровь, взятую натощак;

- перед исследованием исключить парентеральное введение лекарств, физиотерапию, массаж, лечебную гимнастику, рентгеновские исследования.
УЗИ почек и мочевого пузыря

- за 3 дня до исследования исключить из рациона продукты, способствующие газообразованию (молоко, капуста, черный хлеб, бобовые, яблоки);
- накануне исследования - легкий ужин не позднее 18:00;


- за 1 час до исследования необходимо выпить 2 стакана воды или сока (исследование лучше проводить на полный мочевой пузырь).
Сцинтиграфия почек
Подготовка пациента не требуется. Исследование проводится через 2 часа после введения Технеция (Тс) – 99м. Приём пищи не влияет на исследование.
Экскреторная урография

Цель: Подготовить пациента и оснащение для проведения исследования.
Показания: Определяет врач. Заболевание почек и мочевыводящих путей, при которых необходимо установить анатомо-функциональное состояние этих органов: аномалии развития, мочекаменная болезнь, пиелонефрит и другие заболевания.
Противопоказания: Определяет врач. Непереносимость йодистых препаратов, поздние стадии хронической почечной недостаточности, коллапс.
Оснащение:
· Стерильный латок, накрытый стерильной салфеткой.
· Одноразовые шприцы с иглами: один 2 гр. шприц для пробы на переносимость контрастного препарата, два 20 гр. шприца для введения контрастного препарата и два шприца (10 и 20) для оказания неотложной помощи в случаи развития аллергической реакции немедленного типа.
· Стерильные ватные шарики.
· Спирт 70%.
· Стерильный пинцет.
· Ампулы с контрастным препаратом: «Омнипак», «Верографин», «Урографин»  или другие препараты по назначению врача.
· Лекарственные препараты для оказания неотложной помощи при аллергических реакциях немедленного типа: 0,1% раствор адреналина, преднизолон, 2,4% раствор эуфиллина в ампулах, флакон с физиологическим раствором и система для внутривенного вливания.
· Пилочка для ампул.
· Резиновый жгут для венепункции.
· Валик.
· Стерильные резиновые перчатки, маска.
· Набор «Анти-СПИД».
· Полотенце.
· Мыло.
· Лоток для сброса.
· Емкости с дезинфицирующим раствором.
· Пакеты для утилизации медицинских отходов класса А и Б.
Возможные проблемы пациента: 1. Страх перед исследованием. 
2. Негативное отношение к исследованию.
Последовательность действий медицинской сестры с обеспечением безопасности окружающей среды:
1. Информируете пациента о предстоящем исследовании и ходе его выполнения.
2. Выясните у пациента переносимость йодистых препаратов.
3. Окажите пациенту психологическую помощь.
4. Дайте рекомендации пациенту: соблюдать в течение 3 дней диету с исключением продуктов, вызывающих метеоризм: черный хлеб, бобовые, молоко и др.
5. Накануне исследования проведите аллергологическую пробу на чувствительность к контрастному препарату: введите внутривенно 2 мл. раствора  «Урографина» и наблюдайте за реакцией пациента в течение 1 часа. 
6. Пациентам, страдающим метеоризмом, рекомендуйте принимать настои ромашки и мяты, по назначению врача дайте пищеварительные ферменты, энтеросорбенты.
7. Вечером перед исследованием в 20 и 21 час  выполните очистительные клизмы.
8. Утром за 2 часа до исследования поставьте очистительную клизму.
9. Транспортируйте пациента в отделение рентгенодиагностики.
10. Уложите пациента на стол рентгеновского аппарата.
11.  После выполнения пациенту обзорного снимка почек подготовьтесь к введению контрастного препарата.
12.  Обработайте руки для выполнения инъекции.
13. Согрейте ампулы с контрастным препаратом до температуры тела.
14. Наберите в 20 гр. Шприцы контрастный препарат в количестве 40 мл.
15. Наденьте стерильные перчатки.
16. Введите пациенту внутривенно контрастный препарат в течение 3-5 минут, наблюдая за состоянием пациента.
17. В течение всего исследования продолжайте наблюдение за состоянием пациента.
18. После окончания исследования транспортируйте пациента в палату.
19. Обработайте шприцы, иглы, шарики, перчатки в соответствии с действующими нормативными документами.
Оценка достигнутых результатов: Пациент подготовлен, исследование выполнено.
Возможные осложнения: Развитие аллергических реакций немедленного типа: анафилактического шока, отека Квинке, крапивницы. При появлении признаков аллергической реакции, угрожающей жизни пациента, срочно вызовите врача и начните оказывать неотложную доврачебную помощь в соответствии с алгоритмом.
Исследование водного баланса и суточного диуреза
Водный баланс – это соотношение между количеством введенной в организм жидкости и количеством выделенной жидкости из организма в течение суток. В норме за сутки должно потребляться 1,5 – 2 литра воды, а выделяться 75 – 80 % выпитого.
Цель: определение скрытых отеков, контроль эффективности применения диуретиков.

- Учету, кроме выпитой жидкости, подлежит жидкость, содержащаяся во фруктах, супах, овощах и т.д., а также объем парентерально вводимых растворов.
- Водный баланс считается положительным, если выделилось жидкости больше чем введено и отрицательный, если выделяется меньше жидкости, чем рассчитано в норме. 
- Положительный водный баланс свидетельствует об эффективности лечения.

Диурез – это выделение мочи за известный промежуток времени.

Суточный диурез – общее количество мочи, выделенной пациентом в течение суток. Суточный диурез у взрослых 800 - 2000 мл и зависит от возраста, температуры и влажности окружающей среды, условий питания, физических нагрузок и других факторов и должен составлять 75-80% от количества выпитой жидкости; 20-25% жидкости выводится с потом, дыханием и стулом.
Действие: Объяснить пациенту, что в 6.00 необходимо выпустить ночную порцию мочи в унитаз; после этого пациент должен собирать мочу после каждого мочеиспускания в градуированную емкость, записывать время и количество мочи, а также, должен указывать время приема и количество принятой жидкости и данные фиксировать в лист учета до 6.00 следующего утра.
Алгоритм манипуляции:
Подготовка пациента к сбору мочи для общего клинического анализа 
Цель: Собрать утреннюю порцию мочи в чистую и сухую банку в количестве 100-200 мл.
Показания: По назначению врача.
Противопоказания: Нет.
Оснащение:
1. Чистая сухая банка емкостью 100-200 мл.
2. Этикетка-направление.
3. Кувшин с водой.
4. Мыло.
5. Салфетка или полотенце.
Выявление возможных проблем. связанных с данным вмешательством:
1. Общая слабость
2. Сниженная интеллектуальная способность.
3. Необоснованный отказ от вмешательства и др.
Последовательность действий медицинской сестры с обеспечением безопасности окружающей среды:
1. Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе ее выполнения.
2. Получите согласие пациента.
3. Объясните пациенту цель исследования.
4. Обеспечьте пациента сухой чистой банкой, к банке должна быть прикреплена заполненная этикетка.
5. Обучите пациента технике гигиенической процедуры (подмыванию) утром накануне исследования. Объясните, что нужно подмываться теплой водой с мылом в направлении от уретры к промежности с последующим подсушиванием в том же направлении. Посоветуйте пациентке закрыть отверстие влагалища ватно-марлевым тампоном, если в этот период у нее менструация.
6. Обучите пациента технике сбора мочи утром гигиенической процедуры: объясните, что начать мочеиспускание нужно в унитаз на счет «1», «2»; затем задержать мочеиспускание; открыт банку и собрать в нее 100-200 мл мочи; завершить мочеиспускание в унитаз при необходимости; закрыть банку крышкой.
7. Попросите пациента повторить полученную информацию от вас.
8. Обеспечьте его письменной инструкцией, если у пациента трудности с обучением.
9. Дайте направление на исследование мочи, заполнив его по форме.
10. Объясните пациенту куда и в какое время он должен принести ёмкость с мочой и направлением (в амбулаторных условиях).
11.  Объясните пациенту, где он должен оставить ёмкость с мочой и кому сообщить об этом (в условиях стационара).
12. Поставьте банку в специальный ящик в санитарной комнате.
13. Проследите за доставкой мочи в лабораторию (не позднее 1 часа после сбора мочи).
Оценка достигнутых результатов: Утренняя моча пациента собрана в чистую и сухую банку в количестве 100-200 мл.
Обучение пациента и его родственников: Консультативный тип сестринской помощи в соответствии с вышеописанной последовательностью действий медицинской сестры.
Примечания:
1. За день до исследования пациенту временно отменить мочегонные средства, если он их принимал. 
2. У женщин в период менструации мочу для исследования берут катетером (по назначению врача).
Подготовка пациента к сбору мочи на пробу по Нечипоренко
Цель: Собрать мочу из средней порции в чистую сухую банку в количестве не менее 10 мл.
Показания: По назначению врача. Противопоказания: Нет.
Оснащение:
1. Банка чистая сухая емкостью 100-200 мл.
2. Направление (этикетка).
3. Полотенце.
Возможные проблемы пациента: Невозможность самообслуживания.
Последовательность действий медицинской сестры обеспечением безопасности окружающей среды:
1. Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе ее выполнения.
2. Получите согласие пациента.
3. Объясните пациенту цель исследования.
4. Попросите пациента провести гигиенический туалет наружных половых органов.
5. Дайте пациенту чистую сухую банку.
6. Предложите собрать в банку среднюю порцию мочи (не менее 10мл).
7. Прикрепите направление (этикетку) к банке с мочой.
8. Поставьте банку с мочой в специальный ящик в санитарной комнате.
9. Проследите за доставкой мочи в лабораторию (не позднее 1 часа после сбора мочи).
Оценка достигнутых результатов: Моча собрана в чистую сухую банку в количестве 10 мл из средней порции.
Обучение пациентов или его родственников: Консультативный тип сестринской помощи в соответствии с вышеописанной последовательностью действий медицинской сестры.
Примечания: Мочу можно собирать в любое время суток, но лучше утром.
У женщин в период менструации мочу для исследования берут катетером (по назначению врача).
Подготовка пациента к сбору мочи по Зимницкому 
Цель: Собрать 8 порций мочи в течение суток.
Показания: Определение концентрационной и выделительной функции почек. Противопоказания: Выявляются в процессе обследования пациента.
Оснащение: 1) 8 банок с этикетками ёмкостью 250-500 мл. 
2) 2-3 чистые банки
Последовательность действий медицинской сестры с обеспечением безопасности окружающей среды:
1. Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе ее выполнения.
2. Получите согласие пациента.
3. Объясните пациенту цель исследования.
4. Приготовьте и дайте пациенту 8 банок. На каждой банке, на этикетке, должен стоять порядковый номер (от 1 до 8 и часы), Ф.И.О. пациента, № палаты.
5. Разбудите пациента в 6 часов утра следующего дня и предложите помочиться в унитаз. Далее пациент должен мочиться в банки с соответствующей маркировкой: 6-9 ч., 9-12 ч., 12-1 5 ч., 15-18ч., 18-21 ч., 21-24 ч., 0-3 ч., 3-6 ч.
6. Храните банки с мочой до окончания исследования в прохладном месте.
7. Организуйте доставку мочи в лабораторию.
Оценка достигнутых результатов: Вся выделенная пациентом моча в течении суток собрана в соответствующие банки; все банки доставлены в лабораторию.
О6учение пациента или его родственников: Консультативный тип сестринской помощи в соответствии с вышеописанной последовательностью действий медицинской сестры.
Примечание: Разбудите пациента ночью в 24 ч. и в 3 ч., и предложите опорожнить мочевой пузырь в соответствующую банку. Предложите пациенту дополнительную емкость, если объем мочеиспускания превысил объем емкости с маркировкой: "Дополнительная моча к порции №". Предложите пациенту оставить банку пустой, если мочеиспускание не состоялось.
Сбор мочи на суточный диурез и определение водного баланса 
Цель:
1. Собрать мочу, выделенную пациентом за сутки в трехлитровую банку.
2. Вести лист суточного учета диуреза.
Показания: Отеки.
Противопоказания: Нет.
Оснащение:
1. Мерная ёмкость.
2. Емкость для сбора мочи (3-х литровая банка).
3. Направление.
4. Ручка.
5. Лист суточного диуреза.
Возможные проблемы пациента:
1. Дефицит самообслуживания.
2. Негативный настрой к вмешательству и др.
Последовательность действий медицинской сестры с обеспечением безопасности окружающей среды:
1. Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе ее выполнения.
2.  Получите согласие пациента.
3. Объясните пациенту цель исследования.
4. Разбудите пациента утром и предложите ему помочиться в унитаз (эта порция не учитывается).
5. Дайте пациенту 3-х литровую банку.
6. Собирайте последующую мочу в 3-х литровую банку в течение суток с 8 утра до 8 утра следующего утра.
7. Записывайте в лист учета суточного диуреза количество выпитой и выделенной жидкости.
8. Собирайте первую утреннюю порцию мочи следующего дня в этот же сосуд, например, с 8 до 8 часов.
9. Подсчитайте по листу суточного диуреза количество выделенной мочи и количество выпитой и введенной жидкости за сутки.
10. Запишите полученные результаты в специальную графу температурного листа.
11. Проведите дезинфекцию мерной банки в соответствии с требованиями санэпидрежима.
Оценка достигнутых результатов:
1. Учтены все вводимые и употребляемые жидкости в листе учета суточного диуреза.
2. Собраны все порции выделенной мочи за сутки.
Обучение пациента или его родственников: Консультативный тип сестринской помощи в соответствии с вышеописанной последовательностью действий медицинской сестры.
1. Обучите пациента делать записи в листе суточного диуреза.
2. Объясните пациенту, что при подсчете количества выпитой жидкости учитывается объем в мл: первых блюд - 75% жидкости; вторых блюд -50% жидкости; в стакане - 250 мл, среднее яблоко - 30 мл. средний апельсин - 50 мл и др.
Примечание: В норме человек теряет примерно 75-80% от принятой жидкости. Водный баланс считается положительным, когда мочи выделяется больше 75-80%. Водный баланс считается отрицательным, когда мочи выделяется меньше 75-80%.
Лист суточного диуреза:
	Дата: 

	Ф.И.О.

	Количество выпитой и введенной жидкости
	Количество выделенной мочи

	
	


Проба Реберга
Цель: Собрать мочу и взять кровь для исследования функции почек.
Показания: По назначению врача.  Противопоказания: Нет.
Оснащение:
1. Банка емкостью не менее 3 литров.
2. Стерильны лоток.
3. Стерильные ватные шарики 4-5 шт.
4. Салфетка или полотенце.
5. Жгут.
6. Этиловый спирт 70%
7. Подушечка клеенчатая.
8. Стерильный шприц емкостью 10-20 мл
9. Пробирка с пробкой.
10. Штатив для пробирки.
11. Направление.
12. Стерильна игла 10 мм длины.
13. Стерильные резиновые перчатки, маска.
14. Емкости для дезинфекции.
15. Растворы дезинфицирующие.
16. Мыло.
17. Полотенца.
18. Набор «Анти-СПИД»
Последовательность действий медицинской сестры с обеспечением безопасности окружающей среды:
1. Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе ее выполнения.
2. Разбудите пациента утром.
3. Предложите ему помочиться в унитаз (эта порция не учитывается).
4. Дайте пациенту 3-х литровую банку.
5. Попросите пациента собирать последующую мочу в 3-х литровую банку в течение суток с 8 утра до 8 часов следующего утра. Выпишите направление.
НА СЛЕДУЮЩЕЕ УТРО
1. Вымойте руки.
2. Наденьте стерильные перчатки, маску.
3. Усадите или уложите пациента удобно.
4. Расположите рука пациента в разогнутом виде находится ладонью вверх.
5. Подложите под локоть клеенчатую подушечку.
6. Наложите жгут на 5 см выше локтевого сгиба через салфетку или полотенце, пульс на лучевой артерии должен сохраниться.
7. Попросите пациента поработать кулаком, а сами массирующими движения от ладони к локтевому сгибу нагнетайте кровь.
8. Обследуйте вены на локтевом сгибе.
9.  Выберите подходящую для пункции вену.
10. Обработайте дважды область локтевого сгиба ватными шариками, смоченными спиртом, в одном направлении.
11. Высушите ватным шариком локтевой сгиб.
12. Фиксируйте вену локтевого сгиба натяжением кожи, с помощью большого пальца левой руки.
13. Пропунктируйте вену, введя иглу параллельно вене на одну треть длины, срезом вверх (пунктируйте вену при сжатом кулаке пациента).
14. Оттяните поршень шприца на себя и убедитесь, что игла попала в вену (наличие появления крови в шприце).
15. Попросите пациента не разжимать кулак.
16. Наберите в шприц 10мл крови.
17. Попросите пациента разжать кулак.
18.  Снимите жгут.
19. Приложите к месту пунктирования вены сухой стерильный ватный шарик и
20. Извлеките иглу из вены, не снимая ее со шприца.
21. Попросите пациента согнуть руку в локтевом суставе на 5 минут.
22. Перенесите кровь из шприца в стерильную пробирку, не касаясь ее краев.
23. Сбросьте использованные шприцы, иглы, шарики в ёмкости для дезинфекции
24. Выпишите направление.
25. Отправьте кровь и собранную мочу в биохимическую лабораторию.
26. Снимите перчатки.
27. Обработайте шприц, иглу, перчатки стол, жгут, клеенчатую подушечку в соответствии с нормативными документами по санэпидрежиму.
Оценка достигнутых результатов: Кровь и моча для исследования взяты и отправлены в лабораторию. 
Взятие крови из вены для исследования 
Цель: Пропунктировать вену и взять кровь для исследования.
Показания: По назначению врача.
Противопоказания:
1. Возбуждение пациента.
2. Судороги.
Оснащение:
1. Стерильный лоток.
2. Шарики ватные стерильные 4-5 штук.
3. Жгут.
4. Этиловый спирт 70%
5. Подушечка клеенчатая.
6. Шприц стерильный емкостью 10-20 мл.
7. Игла для в/в.
8. Перчатки резиновые стерильные.
9. Пробирка с пробкой.
10. Штатив для пробирки.
11. Маска.
12. Направление.
13. Растворы дезинфицирующие.
14. Емкости для дезинфекции.
Возможные проблемы пациента:
1. Беспокойство и страх пациента.
2. Негативный настрой к вмешательству.
Последовательность действий медицинской сестры с обеспечением безопасности окружающей среды:
1. Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе ее выполнения.
2. Получите согласие пациента.
3. Объясните пациенту цель исследования.
4. Вымойте руки.
5. Наденьте стерильные перчатки, маску.
6. Усадите или уложите пациента удобно. Рука в разогнутом виде находится ладонью вверх.
7. Подложите под локоть клеенчатую подушечку.
8. Наложите жгут на 5 см выше локтевого сгиба через салфетку или полотенце, пульс на лучевой артерии должен сохраниться.
9. Попросите пациента поработать кулаком, а сами массирующими движения от ладони к локтевому сгибу нагнетайте кровь.
10. Обследуйте локтевой сгиб, найдите подходящую для пункции вену.
11. Обработайте дважды область локтевого сгиба ватными шариками, смоченными спиртом, в направлении сверху вниз.
12. Высушите 3-м стерильным шариком локтевой сгиб.
13. Фиксируйте вену локтевого сгиба натяжением кожи, с помощью большого пальца левой руки.
14. Пропунктируйте вену, введя иглу параллельно вене на одну треть длины, срезом вверх (пунктируйте вену при сжатом кулаке пациента).
15. Оттяните поршень шприца на себя и убедитесь, что игла попала в вену.
16. Попросите пациента не разжимать кулак
17. Наберите в шприц необходимое количество крови.
18. Попросите пациента разжать кулак и снимите жгут.
19. Приложите к месту пунктирования вены сухой стерильный ватный шарик и извлеките иглу из вены, не снимая ее со шприца.
20. Попросите пациента согнуть руку в локтевом суставе и так фиксируйте еще 5 мин.
21. Перенесите кровь из шприца в стерильную пробирку, не касаясь ее краев.
22. Выпишите направление.
23. Отправьте кровь в лабораторию.
24. Снимите перчатки.
25. Обработайте шприц, иглу, перчатки стол, жгут, клеенчатую подушечку в соответствии с требованиями санэпидрежима.
Оценка достигнутых результатов: Вена пропунктирована. Кровь для исследования взята.
Примечания.
1. Для биохимического исследования кровь берется в сухую, чистую центрифужную пробирку в количестве 3-5 мл.
2. Для серологического исследования забор крови делается в сухую стерильную пробирку в количестве 1-2 мл.
3. Для бактериологического исследования забот крови проводится в стерильный флакон со специальной средой.
Приложение 3
Иллюстративный материал (рисунки, таблицы, чертежи и т.д.) 
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Приложение 4
Ролевые ситуации по теме: «Сестринский уход при заболеваниях почек и мочевыводящих путей»
Ролевая ситуация № 1
Роль пациента №1: Вы – пациентка нефрологического отделения. Поступили сегодня в отделение с подозрением на хронический пиелонефрит. Вам назначено на завтра сбор мочи для общего клинического анализа. 
Ваша задача: Как можно убедительней показать дефицит знаний о правилах сбора мочи, то есть задавать медсестре как можно больше правильно сформулированных вопросов. 
Роль медицинской сестры №1: Вы медицинская сестра нефрологического отделения. В вашем отделении находится пациентка, которой врач назначил сбор мочи для общего клинического анализа. 
Ваша задача: Выяснить исходный уровень знаний пациентки по подготовке и правилам сбора мочи для общего клинического анализа. Выявить проблемы пациентки. Определить алгоритм своих действий по решению проблемы пациентки. Подготовить всё необходимое оснащение для сбора мочи для общего клинического анализа. Объяснить пациентке правила подготовки и сбора мочи для общего клинического анализа. Проверить знания пациентки, попросив её продемонстрировать полученные знания.
Роль эксперта №1: Вы – эксперт.
Ваша задача – оценить профессиональность действий медицинской сестры в отношении устранения дефицита знаний пациентки о правилах сбора мочи для общего клинического анализа. 
Ролевая ситуация № 2
Роль пациентки №2: Вы – пациентка нефрологического отделения. Находитесь в стационаре на лечении с диагнозом хронический пиелонефрит. Вам назначено сбор мочи на исследование по Зимницкому. Вы не знаете, как собрать мочу на это исследование и зачем это надо. Очень волнуетесь по этому поводу.
Ваша задача: Как можно убедительнее и эмоциональнее показать дефицит знаний по сбору мочи на исследование по Зимницкому, то есть задавать медицинской сестре как можно больше правильно сформулированных вопросов.
Роль медсестры №2: Вы медсестра нефрологического отделения. В вашем отделении находится пациентка, которой врач назначил сбор мочи на исследование по Зимницкому. Пациентка не знает, как собрать мочу на это исследование и поэтому очень волнуется. 
Ваша задача: Оценить эмоциональное состояние пациентки.  Выяснить исходный уровень знаний пациентки по подготовке и правилам сбора мочи на исследование по Зимницкому. Выявить проблемы пациентки. Определить алгоритм своих действий по решению проблемы пациентки. Подготовить всё необходимое оснащение для сбора мочи на исследование по Зимницкому. Объяснить пациентке правила сбора мочи и цель этого исследования. Проверить знания пациентки, попросив её продемонстрировать полученные знания.
Роль эксперта №2: Вы – эксперт.
Ваша задача – оценить профессиональность действий медсестры в отношении устранения дефицита знаний пациентки о правилах сбора мочи на   исследование  по Зимницкому. 
Ролевая ситуация № 3
Роль пациентки №3
Вы – пациентка нефрологического отделения. Находитесь в стационаре на лечении с диагнозом хронический гломерулонефрит. Вам назначено сбор мочи на пробу Нечипоренко. Вы не знаете, как собрать мочу на это исследование. Очень волнуетесь по этому поводу.
Ваша задача: Как можно убедительнее и эмоциональнее показать дефицит знаний по сбору мочи на пробу по Нечипоренко, то есть задавать медсестре как можно больше правильно сформулированных вопросов.
Роль медсестры №3: Вы медсестра нефрологического отделения. В вашем отделении находится пациентка, которой врач назначил сбор мочи на пробу Нечипоренко. Пациентка не знает, как собрать мочу на это исследование и поэтому очень волнуется. 
Ваша задача: Оценить эмоциональное состояние пациентки. Выяснить исходный уровень знаний пациентки по подготовке и правилам сбора мочи на пробу Нечипоренко.  Выявить проблемы пациентки. Определить алгоритм своих действий по решению проблемы пациентки. Подготовить всё необходимое оснащение для сбора мочи на пробу Нечипоренко. Объяснить пациентке подготовку и правила сбора мочи для этого исследования. Проверить знания пациентки, попросив её продемонстрировать полученные знания.
Роль эксперта №3: Вы – эксперт.
Ваша задача – оценить профессиональность действий медсестры в отношении устранения дефицита знаний пациентки о правилах сбора мочи на исследование по Нечипоренко.  
Ролевая ситуация № 4
Роль пациентки №4: Вы – пациентка нефрологического отделения. Находитесь в стационаре на лечении с диагнозом хронический пиелонефрит. Вам назначено сбор мочи на бактериологическое исследование. Вы не знаете, как собрать мочу на это исследование и зачем это надо. Очень волнуетесь по этому поводу.
Ваша задача: Как можно убедительнее и эмоциональнее показать дефицит знаний по сбору мочи на бактериологическое исследование, то есть задавать медицинской сестре как можно больше правильно сформулированных вопросов.
Роль медицинской сестры №4: Вы медсестра нефрологического отделения. В вашем отделении находится пациентка, которой врач назначил сбор мочи на бактериологическое исследование. Пациентка не знает, как собрать мочу на это исследование и поэтому очень волнуется. 
Ваша задача: Оценить эмоциональное состояние пациентки.  Выяснить исходный уровень знаний пациентки по подготовке и правилам сбора мочи на бактериологическое исследование. Выявить проблемы пациентки. Определить алгоритм своих действий по решению проблемы пациентки. Подготовить всё необходимое оснащение для сбора мочи на бактериологическое исследование. Объяснить пациентке правила сбора мочи и цель этого исследования. Проверить знания пациентки, попросив её продемонстрировать полученные знания.
Роль эксперта №4: Вы – эксперт.
Ваша задача – оценить профессиональность действий медицинской сестры в отношении устранения дефицита знаний пациентки о правилах сбора мочи на бактериологическое исследование.
Ролевая ситуация № 5
Роль пациентки №5: Вы – пациентка нефрологического отделения. Находитесь в стационаре на лечении с хронической почечной недостаточностью. Вам назначен подсчёт водного баланса. Вы не знаете, как это сделать. Очень волнуетесь по этому поводу.
Ваша задача: Как можно убедительнее и эмоциональнее показать дефицит знаний по подсчёту водного баланса, то есть задавать медицинской сестре как можно больше правильно сформулированных вопросов.
Роль медицинской сестры №5: Вы медсестра нефрологического отделения. В вашем отделении находится пациентка, которой врач назначил сбор мочи на суточный диурез и определение водного баланса. Пациентка не знает, что это за исследование, как к нему подготовится и как его провести.  Поэтому очень волнуется. 
Ваша задача: Оценить эмоциональное состояние пациентки. Выяснить исходный уровень знаний пациентки. Выявить проблемы пациентки. Определить алгоритм своих действий по решению проблемы пациентки. Подготовить всё необходимое оснащение для подсчёта водного баланса. Объяснить пациентке правила сбора мочи для подсчёта суточного диуреза, правила подсчёта выпитой жидкости и цель этого исследования. Проверить знания пациентки, попросив её продемонстрировать полученные знания.
Роль эксперта №5: Вы – эксперт.
Ваша задача – оценить профессиональность действий медицинской сестры в отношении устранения дефицита знаний пациентки по сбору мочи на суточный диурез и определение водного баланса. 
Эталон ответов на ролевую ситуацию № 1
Пациентка: Убедительно говорит медицинской сестре, что она не знает, как собрать мочу для общего клинического анализа. Просит медицинскую сестру подробно рассказать о правилах подготовки и сбора мочи на это исследование.
Медицинская сестра:
· Устанавливает доверительные отношения.
· Договаривается о времени проведения беседы с пациенткой.
· Получает согласие на проведение беседы.
· Готовит необходимое оснащение.
· Обучает пациентку правилам подготовке и сбора мочи на общий анализ 
          (в соответствии с алгоритмом сестринских манипуляций по профессиональному модулю 04 «подготовка пациента к сбору мочи для общего клинического анализа»), разговаривает вежливо, спокойно, доброжелательно. 
· Интересуется, всё ли понятно пациенту, просит задавать вопросы.
· Предлагает пациентке продемонстрировать полученные знания.
Эталон ответов на ролевую ситуацию № 2
Пациентка: Убедительно говорит медицинской сестре, что она не знает, как собрать мочу на исследование по Зимницкому. Просит медицинскую сестру подробно рассказать о правилах подготовки и сбора мочи на это исследование.
Медицинская сестра:
· Устанавливает доверительные отношения.
· Договаривается о времени проведения беседы с пациенткой.
· Получает согласие на проведение беседы.
· Готовит необходимое оснащение.
· Обучает пациентку правилам подготовке и сбора мочи по Зимницкому (в соответствии с алгоритмом сестринских манипуляций по профессиональному модулю 04 «подготовка пациента к сбору мочи по Зимницкому»), разговаривает вежливо, спокойно, доброжелательно. 
· Интересуется, всё ли понятно пациенту, просит задавать вопросы.
· Предлагает пациентке продемонстрировать полученные знания.
Эталон ответов на ролевую ситуацию № 3
Пациентка: Убедительно говорит медицинская сестре, что она не знает, как собрать мочу на исследование по Нечипоренко. Просит медицинскую сестру подробно рассказать о правилах подготовки и сбора мочи на это исследование.
Медицинская сестра:
· Устанавливает доверительные отношения.
· Договаривается о времени проведения беседы с пациенткой.
· Получает согласие на проведение беседы.
· Готовит необходимое оснащение.
· Обучает пациентку правилам подготовке и сбора мочи на пробу по Нечипоренко (в соответствии с алгоритмом сестринских манипуляций по профессиональному модулю 04 «подготовка пациента к сбору мочи на пробу по Нечипоренко»), разговаривает вежливо, спокойно, доброжелательно. 
· Интересуется, всё ли понятно пациенту, просит задавать вопросы.
· Предлагает пациентке продемонстрировать полученные знания.
Эталон ответов на ролевую ситуацию № 4
Пациентка: Убедительно говорит медицинскую сестре, что она не знает, как собрать мочу на бактериологическое исследование. Просит медицинскую сестру подробно рассказать о правилах подготовки и сбора мочи на это исследование.
Медицинская сестра:
· Устанавливает доверительные отношения.
· Договаривается о времени проведения беседы с пациенткой.
· Получает согласие на проведение беседы.
· Готовит необходимое оснащение для сбора мочи на бактериологическое исследование.  Обучает пациентку правилам подготовке и сбора мочи на бактериологическое исследование (в соответствии с алгоритмом сестринских манипуляций по профессиональному модулю 04 «взятие мочи на бактериологическое исследование»),
            разговаривает вежливо, спокойно, доброжелательно. 
· Интересуется, всё ли понятно пациенту, просит задавать вопросы.
· Предлагает пациентке продемонстрировать полученные знания.
Эталон ответов на ролевую ситуацию № 5
Пациентка: Убедительно говорит медицинской сестре, что она не знает, как провести сбор мочи на суточный диурез и определение водного баланса. Просит медицинскую сестру подробно рассказать о правилах сбора мочи на суточный диурез и определение водного баланса подсчёта водного баланса.
Медсестра:
· Устанавливает доверительные отношения.
· Договаривается о времени проведения беседы с пациенткой.
· Получает согласие на проведение беседы.
· Готовит необходимое оснащение для подсчёта водного баланса.
· Обучает пациентку правилам сбора мочи на суточный диурез и определение водного баланса (в соответствии с алгоритмом сестринских манипуляций по профессиональному модулю 04 «сбор мочи на суточный диурез и определение водного баланса»),
            разговаривает вежливо, спокойно, доброжелательно. 
· Интересуется, всё ли понятно пациенту, просит задавать вопросы.
· Предлагает пациентке продемонстрировать полученные знания.
Приложение 5
Ситуационные задачи
Задача № 1
В нефрологическое отделение поступила пациентка 54 лет с подозрением на хронический пиелонефрит. 6 лет назад у пациентки была левосторонняя почечная колика. В анамнезе аллергическая реакция на пенициллин и парацетамол. Страдает запорами. При осмотре: нормостеник, умеренного питания, кожа и видимые слизистые розового цвета. Частота дыханий 20 в минуту. Пульс симметричный на обеих руках, ритмичный, 90 ударов в минуту, напряжённый, полный. АД 150/90 мм.рт.ст.

Температура тела 36,7. Слабо выражен симптом Пастернацкого слева.

Для уточнения диагноза назначена экскреторная урография. 

Пациентка боится исследования.

Задание:
1. Выявите проблемы пациентки.

2. Определите приоритетные проблемы.

3. Составьте план решения приоритетных проблем пациентки.

4. Озвучьте ожидаемый результат.

Задача № 2 
В нефрологическое отделение поступила пациентка 44 лет с подозрением на хронический

гломерулонефрит. Предъявляет жалобы на: головную боль, тошноту, отёки, одышку, слабость, быструю утомляемость. При осмотре: кожа и видимые слизистые бледного цвета, одутловатое лицо, отёки на ногах, Ч.Д.Д. 28 в минуту, пульс 92 в минуту, ритмичный, полный, удовлетворительного напряжения, АД 160/90 мм.рт.ст. Пациентке назначено радиоизотопное исследование. Пациентка не знает, что это за исследование и как к нему нужно подготовиться и очень волнуетесь по этому поводу.

Задание:
1. Выявите проблемы пациента.

2. Определите приоритетные проблемы.

3.   Составьте план решения приоритетных проблем пациента.

4.   Озвучьте ожидаемый результат.

Задача № 3 
В нефрологическом отделении находится на лечении пациент с диагнозом: Хронический пиелонефрит.  Хроническая почечная недостаточность. 

Предъявляет жалобы на кожный зуд, сонливость днём, слабость, одышку, головную боль, отёки. При осмотре: на коже следы расчёсов, от пациента запах аммиака, при аускультации – шум трения плевры, шум трения перикарда. Пациенту назначена проба Реберга. Он не знает, что это за исследование и как к нему нужно подготовиться и очень волнуетесь по этому поводу.

Задание:
1. Выявите проблемы пациента.

2. Определите приоритетные проблемы.

3.   Составьте план решения приоритетных проблем пациента.

4.   Озвучьте ожидаемый результат.

Эталон ответов на ситуационные задачи
Эталон ответа на ситуационную задачу № 1
	1. Проблемы пациентки.
     А) Физические проблемы:

· Стул со склонностью к запорам

· Нарушение комфортного состояния из-за повышенного АД

· Наличие аллергической реакции на лекарственные препараты

     Б) Психологические:

· Страх перед исследованием из-за дефицита знаний о данном исследовании.



	2. Приоритетные проблемы:
· Страх перед исследованием из-за дефицита знаний о данном исследовании.

· Стул со склонностью к запорам

· Возможность развития аллергической реакции на рентгеноконтрастное вещество.  

	3. План сестринских вмешательств

	План решения первой проблемы пациентки.

· Установить доверительные отношения с   пациенткой.

· Обеспечить психологическую поддержку пациентке.

· Выяснить исходный уровень знаний пациентки.

· Получить согласие пациентки на проведение беседы; 

· Согласовать время и продолжительность беседы с пациенткой.

· Рассказать пациентке цель исследования, подготовку к исследованию и технику    проведения процедуры.

· Познакомить с пациентами, которым проводилось данное исследование с   целью решения проблемы снятия страха перед процедурой.

	План решения второй проблемы пациентки.

· Обеспечить диету, исключающую газообразующие продукты в течение 3-х дней.

· Ежедневно в течение 3-х дней делать в 22 часа очистительные клизмы и в день исследования утром за 2 – 3 часа до исследования.

· Обеспечить (по назначению врача) приём активированного угля в течение 3-х дней по 0,5 четыре раза в день.

	План решения третьей проблемы пациентки.

· На второй день подготовки к исследованию ввести пациентке в/в 1 мл рентгеноконтрастного вещества для определения чувствительности (в присутствии врача).

	4.Ожидаемый результат. 
Пациентка спокойная. Страха перед исследованием не испытывает. Эмоциональный настрой положительный. ЧДД, пульс АД в пределах возрастной нормы. Цель достигнута.

· Пациентка соблюдала диету в течение 3-х дней. Принимала активированный уголь по 0,5 четыре раза в день в течение 3-х дней. 

           У пациентки после очистительных клизм был стул. 

           (О чистоте кишечника можно судить только после 

           проведения рентгенологического исследования). 

· Пациентке проведена проба на чувствительность к рентгеноконтрастному веществу. Аллергической реакции не было. Цель достигнута.


Эталон ответа на ситуационную задачу № 2
	1. Проблемы пациентки.
А) Физические проблемы:

· Нарушение комфортного состояния из-за головной боли и тошноты.

· Задержка жидкости в организме и появление отёков

· Затруднение дыхания из-за гипоксии

· Риск травматизма из-за слабости и быстрой утомляемости

· Дефицит знаний о подготовке к ренографии       

Б) Психологические:

· Беспокойство перед исследованием из-за дефицита знаний о данном исследовании. 

	2. Приоритетные проблемы:
· Беспокойство перед исследованием из-за дефицита знаний о данном исследовании.

· Задержка жидкости в организме и появление отёков 

· Затруднение дыхания из-за гипоксии   

	3. План сестринских вмешательств

	План решения первой проблемы пациентки.

· Установить доверительные отношения с   пациенткой.

· Обеспечить психологическую поддержку пациентке.

· Выяснить исходный уровень знаний  пациентки.

· Получить согласие пациентки на  проведение беседы; 

· Согласовать время и продолжительность беседы с пациенткой.

· Рассказать пациентке цель исследования,    подготовку к исследованию и технику  проведения процедуры.

· Познакомить с пациентами, которым проводилось данное исследование с   целью решения проблемы снятия страха перед процедурой.

	План решения второй проблемы пациентки.

· Контролировать питание и питьевой режим пациентки.

· Ежедневно измерять суточный диурез и подсчитывать водный баланс.

· Обучить пациентку правилам приёма мочегонных препаратов;

· Проводить контроль за своевременным приёмом пациенткой  лекарственных препаратов, назначенных врачом

· При расширении режима взвешивать пациентку через день.

План решения третьей проблемы пациентки.

· Помочь пациенту принять положение в кровати с возвышенным головным концом

· Регулярно проветривать палату.

· Проводить динамическое наблюдение за состоянием пациента: цветом кожных покровов, характером дыхания, АД, пульсом, температурой тела.

· По назначению врача провести оксигенотерапию.

· Обеспечить приём лекарственных препаратов по назначению врача. 

	4.Ожидаемый результат. 
· Пациентка спокойная. Страха перед исследованием не испытывает. Эмоциональный настрой положительный. ЧДД, пульс АД в пределах возрастной нормы. Цель достигнута.

· У пациентки уменьшились отёки на третий день. Цель достигнута.

· У пациентки уменьшилась одышка на 2-ой день, Ч.Д.Д. 22 в минуту. Цель достигнута.  




Эталон ответа на ситуационную задачу № 3
	1. Проблемы пациента
А) Физические проблемы: 

· Нарушение комфортного состояния из-за кожного зуда;

· Риск инфицирования расчёсов из-за кожного зуда;

· Затруднение дыхания из-за интоксикации;

· Задержка жидкости в организме и появление отёков;

· Ограничение самоухода из-за сонливости и слабости;

· Нарушение комфортного состояния из-за головной боли.

    Б) Психологические проблемы: 

· Беспокойство из-за дефицита знаний о пробе Реберга и правилах  подготовки к ней

	2. Приоритетные проблемы пациента:

· Беспокойство из-за дефицита знаний о пробе Реберга и правилах подготовки к ней. 

· Ограничение самоухода из-за сонливости и слабости;

· Задержка жидкости в организме и появление отёков

	3. План сестринских вмешательств

	План решения первой проблемы пациента.

· Установить доверительные отношения с   пациентом;

· Обеспечить психологическую поддержку

    пациенту;

· Выяснить исходный уровень знаний   

    пациента;

· Получить согласие пациента на проведение беседы;

· Рассказать пациенту цель исследования, 

   подготовку к исследованию и технику проведения процедуры.

· Обучить пациента правилам сбора мочи на исследование.

	План решения второй проблемы пациента.

· Оказывать помощь пациенту:

 -в проведении утреннего и вечернего туалета;

- в уходе за кожей (помогать принимать душ или обтирать пациента 2 раза в день); 

-обрабатывать кожу в области расчёсов ЛС   (по назначению врача);

-проводить тщательный туалет полости рта;

-помочь пациенту коротко подстричь ногти;

- рекомендовать на ночь надевать х/б перчатки для 

 предупреждения инфицирования расчёсов; 

-проводить смену нательного и постельного белья по мере необходимости;

-обучить членов семьи пациента элементам  ухода.

	План решения третьей проблемы пациента.

· Контролировать питание и питьевой режим пациента.

· Ежедневно измерять суточный диурез и подсчитывать водный баланс.

· Обучить пациента правилам приёма мочегонных препаратов;

· Проводить контроль за своевременным приёмом пациентом  лекарственных препаратов, назначенных врачом.

	4. Ожидаемый результат. 
· Пациент спокоен, продемонстрировал знания по сбору мочи на исследование по Ребергу. Эмоциональный настрой положительный. Цель достигнута.

· У пациента уменьшились отёки, оказана помощь.


Критерии оценки манипуляции.
	Этапы выполнения

	1. Цель 

	2. Показания

	3. Противопоказания

	4. Оснащение

	5. Информирование пациента о предстоящем вмешательстве

	6. Соблюдение алгоритма манипуляционной техники

	7. Оценка достигнутых результатов.

	8. Соблюдение СЭР при выполнении манипуляции


Критерии оценки.
Самостоятельно правильно выполнены две манипуляции - 5 баллов.
Продемонстрированы две манипуляции с помощью 
алгоритма техники выполнения манипуляций - 3 балла.
Продемонстрированы две манипуляции с помощью преподавателя – 1 балл.
\

Приложение 6
Задачи по оценке результатов исследования мочи.
Задача № 1.
Анализ мочи № 1.
«5 февраля» 2019 г.

Фамилия И.О.  Петров И.А.

Возраст    28 лет

Учреждение ГБ № 26 отделение  нефрологическое палата № 3

Физико-химические свойства
Количество:   200 мл
Цвет:  св. жёлтый
Прозрачность:  слабо мутная

Относительная плотность: 1008
Реакция:  кислая
Белок:  2,9 г/л
Глюкоза:   ---

Кетоновые тела: ------

Эпителий:

плоский -------

переходный -------

почечный ---------

Лейкоциты:  2 - 4 в поле зрения.
Эритроциты:  

неизменённые-------------

изменённые  25 – 30 в поле зрения
Цилиндры:

гиалиновые  0 – 1 в поле зрения
зернистые  1 – 2 в поле зрения
восковидные ----

Слизь-------

Соли ---------

Бактерии ----

                                                        «5 февраля» 2019 г.
                                                Дата выдачи анализа.

Задание.

1. Определите, есть ли изменения в анализе мочи?

2. Если есть, то, какие?

Задача № 2.
Анализ мочи № 2.
«7 февраля» 2019 г.

Фамилия И.О.  Сергеева И.А.

Возраст    48 лет

Учреждение ГБ № 26 отделение  нефрологическое палата № 7

Физико-химические свойства
Количество:   180 мл                                    
Цвет:  св. жёлтый
Прозрачность:  слабо мутная

Относительная плотность: 1003
Реакция:  щелочная
Белок:  1,9 г/л
Глюкоза:   ---

Кетоновые тела: ------

Эпителий:

плоский -------

переходный -------

почечный ---------

Лейкоциты:  1 - 3 в поле зрения.
Эритроциты:  

неизменённые-------------

изменённые  15 – 20 в поле зрения
Цилиндры:

гиалиновые  0 – 1 в поле зрения
зернистые  1 – 2 в поле зрения
восковидные ----

Слизь-------

Соли ---------

Бактерии ----

                                                        «7 февраля» 2019 г.
                                                Дата выдачи анализа.

Задание.

1.Определите, есть ли изменения в анализе мочи?

2.Если есть, то, какие?

Задача № 3.
Анализ мочи № 3.
«17 февраля» 2019 г.

Фамилия И.О.  Алёшина Н.М.

Возраст    26 лет

Учреждение ГБ № 26 отделение  нефрологическое палата № 2

Физико-химические свойства
Количество:   180 мл
Цвет:   жёлтый
Прозрачность:   мутная
Относительная плотность: 1013
Реакция:  щелочная
Белок:  0,9 г/л
Глюкоза:   ---

Кетоновые тела: ------

Эпителий:

плоский -------

переходный -------

почечный ---------

Лейкоциты: 45 - 50 в поле зрения.
Эритроциты:  

неизменённые-------------

изменённые  --------------

Цилиндры:

Гиалиновые ----------  

зернистые ------------ 

восковидные ----

Слизь ++

Соли ---------

Бактерии +

                                                        «17 февраля» 2019 г.
Дата выдачи анализа.

Задание.

1.Определите, есть ли изменения в анализе мочи?

2.Если есть, то, какие?

Задача № 4.
Анализ мочи № 4.
«27 февраля» 2019 г.

Фамилия И.О. Игнатьев Р.Т.

Возраст    36 лет

Учреждение ГБ № 26 отделение  нефрологическое палата № 8

Физико-химические свойства
Количество:   170 мл
Цвет:  сл. жёлтый
Прозрачность:   мутная
Относительная плотность: 1018
Реакция:  кислая
Белок: --------

Глюкоза:   ---

Кетоновые тела: ------

Эпителий:

плоский -------

переходный -------

почечный ---------

Лейкоциты:   0 - 1 в поле зрения.
Эритроциты:  

неизменённые  38 – 40 в поле зрения

изменённые  --------------

Цилиндры:

Гиалиновые ----------  

зернистые ------------ 

восковидные ----

Слизь +

Соли:  оксалаты в большом кол-ве.

Бактерии -------

                                                        «27 февраля» 2019 г.
Дата выдачи анализа.

Задание.

1.Определите, есть ли изменения в анализе мочи?

2.Если есть, то, какие?

Задача № 5.
Анализ мочи № 5.
«27 февраля» 2019 г.

Фамилия И.О.  Староввойтов Р.Т.

Возраст    36 лет

Учреждение ГБ № 26 отделение  нефрологическое палата № 8

Физико-химические свойства
Количество:   180 мл                                       
Цвет:  сл. жёлтый
Прозрачность:   прозрачная
Относительная плотность: 1018
Реакция:  слабо кислая
Белок: --------

Глюкоза:   ---

Кетоновые тела: ------

Эпителий:

плоский -------

переходный -------

почечный ---------

Лейкоциты:   0 - 1 в поле зрения.
Эритроциты:  

неизменённые  -----------

изменённые  --------------

Цилиндры:

Гиалиновые ----------  

зернистые ------------ 

восковидные ----

Слизь----------- 

Соли-----------  

Бактерии -------

                                                        «27 февраля» 2019 г.
Дата выдачи анализа.

Задание.

1.Определите, есть ли изменения в анализе мочи?

2.Если есть, то, какие?

Задача № 6
Анализ мочи по Зимницкому
24 января 2019 г.

Фамилия, И. О. Михайлюк А.П
Возраст 68 лет
Учреждение: ГБ № 26     отделение нефрологическое  палата 9
	Номер порции
	Часы
	Относительная плотность
	Количество мочи в л

	1
	6 – 9
	1,012
	0,070

	2
	9 – 12
	1,010
	0,100

	3
	12 – 15
	1,013
	0,095

	4
	15 - 18
	1,011 
	0,110

	5
	18 - 21
	1,013
	0,130

	6
	21 - 24
	1,010
	0,180

	7
	24 -3
	1,011
	0,150

	8
	3 – 6
	1,012
	0,200


Дневной диурез: 0,375 л

Ночной диурез:  0,660 л

Общий диурез:   1,035 л

Задание.

1. Определите, есть ли изменения в анализе мочи?

2. Если есть, то, какие?

Задача № 7
Анализ мочи по Зимницкому
29 января 2019 г.

Фамилия, И. О. Петросян А.В.
Возраст 58 лет
Учреждение: ГБ № 26     отделение нефрологическое  палата 10.
	Номер порции
	Часы
	Относительная плотность
	Количество мочи в л

	1
	6 – 9
	1,014
	0,220

	2
	9 – 12
	1,012
	0,2500

	3
	12 – 15
	1,015
	0,200

	4
	15 - 18
	1,013 
	0,230

	5
	18 - 21
	1,015
	0,200

	6
	21 - 24
	1,018
	0,150

	7
	24 -3
	1,025
	0,080

	8
	3 – 6
	1,019
	0,130


Дневной диурез: 0,900 л

Ночной диурез:  0,560 л

Общий диурез:   1,460 л

Задание.

1. Определите, есть ли изменения в анализе мочи?

2. Если есть, то, какие?

Задача № 8
Анализ мочи по Зимницкому
25 января 2019 г.

Фамилия, И. О. Мишин И.А
Возраст 38 лет
Учреждение: ГБ № 26     отделение нефрологическое  палата 5
	Номер порции
	Часы
	Относительная плотность
	Количество мочи в л

	1
	6 - 9
	1,012
	0,170

	2
	9 - 12
	1,010
	0,180

	3
	12 – 15
	1,010
	0,170

	4
	15 - 18
	1,009 
	0,160

	5
	18 - 21
	1,011
	0,200

	6
	21 - 24
	1,010
	0,180

	7
	24 -3
	1,012
	0,190

	8
	3 - 6
	1,010
	0,150


Дневной диурез: 0,680 л

Ночной диурез:  0,720 л

Общий диурез:   1,400 л

Задание.

1. Определите, есть ли изменения в анализе мочи?

2. Если есть, то, какие?

Задача № 9
Анализ мочи по Нечипоренко.
«27 февраля» 2019 г.

Фамилия И.О. Бугров А.П.

Возраст    36 лет

Учреждение ГБ № 26 отделение  нефрологическое палата № 1.

Лейкоциты:   3 * 106 в 1 мл мочи

Эритроциты: 2 * 106  в 1 мл мочи

Цилиндры:    300 в 1 мл мочи

Задание.

1. Определите, есть ли изменения в анализе мочи?

2. Если есть, то, какие?

Задача № 10.
Анализ мочи по Нечипоренко.
«28 февраля» 2019 г.

Фамилия И.О. Рыбкин А.В.

Возраст    67 лет

Учреждение ГБ № 26 отделение  нефрологическое палата № 2.

Лейкоциты:   8 * 106 в 1 мл мочи

Эритроциты: 800 в 1 мл мочи

Цилиндры:    150 в 1 мл мочи

Задание.

1. Определите, есть ли изменения в анализе мочи?

2. Если есть, то, какие?

Эталон ответов на задачи по оценке анализов мочи.
Эталон ответов на задачу № 1
1. Да, есть изменения в моче.

2. а) снижена плотность мочи;

б) наличие белка;

в) наличие изменённых эритроцитов;

г) наличие цилиндров.

      Данный анализ мочи может быть у пациента с гломерулонефритом.

Эталон ответов на задачу № 2.
1. Да, есть изменения в моче.

2. а) снижена плотность мочи;

б) наличие белка;

в) наличие изменённых эритроцитов;

г) наличие цилиндров.

      Данный анализ мочи может быть у пациента с гломерулонефритом.

Эталон ответов на задачу № 3.
1. Да, есть изменения в моче.

2. а) наличие белка;

б) наличие лейкоцитов;

в) наличие слизи ++;

г) наличие бактерий +;  

Данный анализ мочи может быть у пациента с хроническим пиелонефритом.

Эталон ответов на задачу № 4.
1. Да, есть изменения в моче.

2. а) наличие неизменённых эритроцитов;

б) наличие слизи +;

в) наличие солей оксалатов в большом количестве.

Данный анализ мочи может быть у пациента с мочекаменной болезнью.

Эталон ответов на задачу № 5.
1. Изменений в моче нет.

Эталон ответов на задачу № 6.
1.Да, есть изменения в пробе по Зимницкому.

2. а) ночной диурез (660 мл) преобладает над дневным (375 мл) - никтурия;

    б) снижена относительная плотность мочи - гипостенурия.

Эталон ответов на задачу № 7.

1. В пробе по Зимницкому изменений нет.

Эталон ответов на задачу № 8.
1.Да, есть изменения в пробе по Зимницкому

2. а) ночной диурез (720 мл) преобладает над дневным (680 мл) - никтурия;

    б) снижена относительная плотность мочи - гипостенурия.

Эталон ответов на задачу № 9.
1. Да, есть изменения в пробе по Нечипоренко.

2. а) эритроцитов больше нормы;

    б) цилиндров больше нормы.

Данный анализ мочи может быть у пациента с хроническим гломерулонефритом.

Эталон ответов на задачу № 10.
1. Да, есть изменения в пробе по Нечипоренко.

2. Лейкоцитов больше нормы.

Данный анализ мочи может быть у пациента с хроническим пиелонефритом.

Критерии оценки.
2 балла – верный ответ

1 балл   - неполный ответ

0 баллов – неверный ответ

Приложение 7
Заключительный контроль знаний «Сестринский уход при заболеваниях почек и мочевыводящих путей»
1. Олигурия -
2. Полиурия - 
3. Анурия -  
4. Гематурия -  
5. Протеинурия – 
6. Цилиндрурия -  
7. Цилиндры -  
8. Азотемия -  
Установите соответствие:
1. Методы исследования мочи                           Порядок сбора мочи
     1.общий анализ                                                  А) собирают мочу в течение 
                                                                                     суток в одну посуду
     2. бактериологическое исследование                Б) собирают утреннюю 
                                                                                     свежую мочу 
     3. по Зимницкому                                              В) собирают мочу каждые 3 часа 
                                                                                     в течение суток 
                                                                                Г) собирают мочу в течение 10
                                                                                     часов в одну посуду
2. Методы исследования мочи                           Определяют в моче
     1. по Нечипоренко                                             А) белок
     2. по Зимницкому                                              Б)  форменные элементы
     3. на бактериологическое                                  В)  плотность (удельный вес) 
         исследование                                                       мочи
                                                                                 Г)  микроорганизмы
  Дополните правильный ответ
1. Диета №7 назначается при заболеваниях -------------------------------------------
2. Преобладание ночного диуреза над дневным называется-------------------------
3. Колебания удельного веса мочи (плотности) в норме от ------------до ----------
4.  Снижение удельного веса мочи называется ----------------------------------------
5.  Для проведения пробы по Зимницкому мочу собирают в течение ------- через ------------ ----------- ---------
6.  Суточный диурез в норме составляет --------------% от выпитой жидкости
7. Исследование водного баланса проводиться с целью определения ------------------------------- ----------- --------------------------- -------------------------------------
Эталон ответов на контроль знаний по практической части раздела «Сестринский уход при заболеваниях почек и мочевыводящих путей»
	1.
	Уменьшение количества выделяемой мочи (менее 500 мл в сутки).

	2.
	Увеличение количества выделяемой мочи (более 2000 мл в сутки).

	3.
	Количество выделяемой мочи менее 200 мл в сутки или полное отсутствие мочи 

	4.
	Примесь крови в моче.

	5.
	Выделение белка с мочой.

	6.
	Выделение с мочой цилиндров.

	7.
	Белковые слепки дистальных почечных канальцев.

	8.
	Увеличение в крови остаточного азота.

	
	

	1.
	1Б, 2Б, 3В;

	2.
	1Б, 2В. 3Г;

	
	

	1.
	Почек

	2.
	Никтурия

	3.
	1012-1025

	4.
	Гипостенурия

	5.
	Суток, каждые 3 часа

	6.
	75-80%

	7.
	Количества выделенной мочи и выпитой жидкости


Критерии оценки:
0 - 1 ошибки – «5»
2 - 3 ошибки – «4»
4 - 5 ошибок – «3»
Более 5 ошибок – «2»
Приложение 8
Контрольно – оценочные средства для проверки знаний по темам: 
«СУ при заболеваниях почек и мочевыделительной системы»
Проверяемые компетенции:
ОК – 1, ОК – 4, ОК – 8.
ПК 2.1, 2.2, 2.4  
КОС №9, №10, №12, №13, №14, №15, №19, №20.
У 2.1 –  готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;
У 2.2 – осуществлять сестринский уход за пациентами при заболеваниях почек и мочевыводящих путей; 
У 2.5 – осуществлять фармакотерапию по назначению врача;
У 2.9 – вести утвержденную документацию.
Критерии оценки решения ситуационной задачи:
5 «отлично» – комплексная оценка предложенной ситуации, знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий, последовательное, уверенное выполнение практических манипуляций.
4 «хорошо» – комплексная оценка предложенной ситуации, незначительные затруднения при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий, логическое обоснование вопросов с дополнительными комментариями педагога, последовательное, уверенное выполнение практических манипуляций.
3 «удовлетворительно» – затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации, неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога, выбор тактики действий в соответствии с ситуацией возможен при наводящих вопросах педагога, правильное последовательное, но неуверенное выполнение манипуляций.
2 «неудовлетворительно» – неверная оценка ситуации, неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента, неправильное выполнение практических манипуляций, проводимое с нарушением безопасности пациента и медперсонала.
Критерии оценки выполнения практических манипуляций:
5 «отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последовательно в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпиднадзора; все действия обосновываются;
4 «хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются последовательно, но не уверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога;
3 «удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для
выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима;
2 «неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, используемыми материалами.
Критерии оценки тестовых заданий.
Студентам выдаются тестовые задания. Время работы над заданиями рассчитывается по принципу 1 минута на один вопрос. 
Инструкция – выбрать один правильный вариант ответа. Не разрешается пользоваться учебниками, методичками, конспектами и другими учебно-методическими материалами.
Критерии оценки – 91-100% правильных ответов – «отлично»
                                  81-90% правильных ответов – «хорошо»
                                  71-80 % правильных ответов – «удовлетворительно»
                                  70 и менее правильных ответов – «неудовлетворительно»
  ТЕМА: «Сестринский уход при заболеваниях почек и мочевыводящих путей»














Физикальные методы обследования  








Субъективные методы обследования  





Дополнительные


методы обследования  











Сестринские вмешательства





Мотивация





Паспортная часть      Жалобы пациента


История заболевания


История жизни





Лабораторные


Рентгенологические


Эндоскопические


УЗИ


Радиоизотопные


Нефробиопсия  





Общий осмотр пациента


Термометрия 


ЧДД, пульс, АД








Обеспечить соблюдение режима


Контроль пульса, ЧДД, АД, суточного диуреза, подготовка к различным методам исследования пациентов


Личная гигиена, уход за кожей, слизистыми


Обеспечить соблюдение диеты 


Обучение пациента 


Беседы с пациентом и родственниками ыполнение назначенврача























Для обеспечения адекватной диагностики, эффективного лечения


Для улучшения почечного кровотока и увеличения диуреза и повышения защитных сил организма


Профилактика осложнений заболеваний почек и мочевыводящих путей











ПМ.02


Сестринский уход в терапии





ОП.02. 


Анатомия и физиология   человека








ОП.06.


Основы микробиологии иммунологии








ОП.07.


Фармакология








ОП.09.


Психология








ПМ.01.


Здоровый человек и его окружение








ПМ.04


Младшая медсестра по уходу за больными














ПП.00 Производственная практика (по профилю специальности








ПДП.00


Производственная (преддипломная)








ПА.00


Промежуточная аттестация








ГИА.02


Защита ВКР














ГИА.00 Государственная итоговая аттестация  











УП.00 


Учебная


практика








Сестринский уход при заболеваниях почек и мочевыводящих путей








Хронический гломерулонефрит











Хронический пиелонефрит











Хроническая почечная недостаточности 




















Сестринский уход за пациентами 


при хроническом гломерулонефрите








Сестринский уход за пациентами 


 при хроническом пиелонефрите


 








Сестринский уход за пациентами при хронической почечной недостаточности 





 




















Особенности сестринского ухода за пациентами с мочекаменной болезнью














ГИА.01


Подготовка ВКР








ПМ.02


 Сестринский уход в педиатрии











Организационный момент�
2 мин.�
�
Формулировка темы и ее обоснование�
2 мин.�
�
Определение целей и плана занятия�
5 мин.�
�
Предварительный контроль знаний студентов�
10 мин.�
�
Обсуждение материала, демонстрация манипуляций вводный инструктаж�
25мин.�
�
Самостоятельная работа студентов:


Разминка


Решение заданий по иллюстрациям.


Проигрывание ролевых ситуаций.


Отработка манипуляций на фантоме по условию ролевых ситуаций�
110мин.�
�
Подведение итогов занятия�
5 мин.�
�
Заключительный контроль знаний�
15 мин.�
�
Оформление учебной документации�
5 мин.�
�
Домашнее задание�
2 мин.�
�
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