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Уважаемый студент! 

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

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

        В процессе изучения материала не отвлекайтесь на посторонние дела. 

Время бежит неумолимо. Желаю успеха в изучении нового материала по 

темам. Уверена - у Вас, всѐ получится. 

       Перед работой в рабочей тетради внимательно изучите материал лекции 

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

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

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

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

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

изучать малыми блоками, записывать в тетрадь основную мысль, 

изложенную в них. Поэтому, закончив изучение теоретического материала, 

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

выполнять материал в рабочей тетради после каждого занятия. 

 

Критерии оценки 

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

ошибок. 

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

выполнении заданий допущены неточности. 

«Удовлетворительно» - задания выполнены своевременно, при выполнении 

заданий допущены, неточности, допущено не более трѐх ошибок. 

«Неудовлетворительно» - задания выполнены несвоевременно, с грубыми 

ошибками. 
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I семестр IV курс 

 

Занятие № 4 

Тема: Сестринская помощь при МКБ, ХПН. 

 

Задание 1. Дайте определение: 

 

Мочекаменная болезнь – __________________________________ 

__________________________________________________________

________________________________________________ 

Полиурия - ____________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Анурия –  _____________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Олигурия – ____________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Бактериурия –  _________________________________________ 

Пиурия – _____________________________________________ 
 

Хроническая почечная недостаточность – _____________________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

______________________________________ 
 
Задание 2. Перечислите дизурические расстройства. 

1. __________________________________________________________ 

2___________________________________________________________ 

3___________________________________________________________ 

 

 

Задание 3. Расшифруйте термины: 

Уремия – _____________________________________________ 

Изогипостенурия – ______________________________________ 
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Задание 4. Заполните таблицу «Диетотерапия при заболеваниях почек». 

 

№ 

стола 

Показания Характеристика Разрешѐнные продукты и блюда Запрещѐнные 

продукты 
 

Острый нефрит, 

обострение 

хронического с 

выраженными 

изменениями в 

анализе мочи. 

Ограничение  

Соли до 1-2гр в сутки 

(на руки больному; 

ограничение жидкости 

до 600-800мл с сутки. 

Пища отварная, 

протѐртая, 

приготовленная на пару. 

Белковые продукты до 50гр в 

сутки(творог, отварные мясо, рыба, 

птица). Хлеб белый и отрубной без 

соли. Крупы, макаронные изделия. 

Яйцо 1 раз в неделю. Овощи, фрукты 

протѐртые(лучше богатые калием – 

абрикосы, курага, картофель). 

Масло растительное, сливочное. 

 

 

Бобовые, острые, 

пряные, 

маринованные 

блюда, алкоголь, 

какао. 

 Острый нефрит 

в стадии 

реконвалесценции 

с минимальными 

изменениями в 

анализе мочи. 

Ограничение соли до 3-

5гр в сутки, воды до 800 

мл в сутки. Пища 

отварная, 

приготовленная на пару, 

протѐртая. 

Белковые продукты до 50гр в 

протѐртые (лучше бы, курага, 

картофель). Масло растительное, 

сливочное. 

 

 

Бобовые, острые, 

пряные, 

маринованные 

блюда, алкоголь, 

какао. 
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Задание 5. Выпишите рецепты. 

 

Rp.: Sol. Glucosi 40% 20 ml 

D.t.d. гидрокарбонат натрия 4% 

200мл (стерилизовать, назначить 

внутривенно капельно 1 раз в день),  

N 2 

S.: для внут 

 

 

 

 

 

ривенного введения 

Rp.: Sol. Natrii Hydrocarbonati 

4% 200 ml 

D.t.d.  Раствор глюкозы 40% 20мл 

(внутривенно 1 раз в день), N1 

S.: для внутривенного введения 

 

Rp.: Sol. Calcii Chloridi 10% 10 

ml 

D.t.d. раствор хлоралгидрата 3% 

50мл (для постановки клизм). 

N5 

S.: для внутри 

 

 

 

 

 

 

 

 

венного введения 

 

Rp.: Sol. Chloralhydrati 3% 50ml 

D.t.d. хлорид кальция 10% 10мл (по 

10 мл 1 раз в день внутривенно), 

N1 

S.: для постановки клизм. 

 
Задание 6. Заполните схему «Особенности сестринского процесса при 

хронической почечной недостаточности». 
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1 этап: 

Субъективное  объективное 

Жалобы при ХПН 
Слабость, раздражительность, возможны боли в животе, 

жидкий стул, нарушение сна, кожный зуд, неприятный 

запах изо рта. 

Объективно при ХПН: 

Кожные покровы сухие, бледные, 

возможно землисто-серые, 

шелушение, следы расчѐсов. 
Запах изо рта – аммиака 

Количество суточной мочи – 

снижено. 

2 этап: диагностика 

Приоритетные проблемы: 
Кожный зуд, слабость, боль в животе. 

Потенциальные проблемы: 
Риск инфицирования кожных покровов; риск летального исхода вследствие уремии. 

 

 



 

 

Задание 7. Решите задачу.  

Вы – медсестра нефрологического отделения. На стационарном лечении 

находится пациент с диагнозом: поликистоз почек, состояние после 

нефрэктомии справа (1997). 

При сестринском обследовании медсестра получила следующие 

данные: жалобы на резкую слабость, кожный зуд, отсутствие аппетита, 

бессонницу, раздражительность. 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Пониженного питания. 

Черты лица заострены. Кожные покровы сухие, землисто-серого цвета, 

видны следы расчѐсов. В лѐгких дыхание жѐсткое, в нижних отделах 

ослаблено, хрипов нет. ЧДД= 20 в мин. Тоны сердца ритмичны, приглушены, 

ЧСС=98 ударов  в мин. Пульс ритмичный, 98 в мин., удовлетворительного 

наполнения и напряжения, одинаков на обеих руках. АД= 120/85 мм.рт.ст.  

Живот мягкий, чувствительный при пальпации на всѐм протяжении.  

Пациент тревожен, не верит в успех лечения, отказывается от 

гемодиализа. 

Задания:  

1. Выявите нарушенные потребности и проблемы пациента. 

2. Определите цели и модель ухода. 

3. Составьте план сестринского ухода с мотивацией. 

 

Нарушенные потребности:  ____________________________ 

_____________________________________________________ 

Проблемы пациента: __________________________________ 

_____________________________________________________ 

Из них приоритетной является  _________________________ 

_____________________________________________________ 

Потенциальные проблемы: _____________________________ 

__________________________________________________________

________________________________________________ 

Цели ухода краткосрочные:  ____________________________ 

__________________________________________________________

________________________________________________ 

Цели долгосрочные: ___________________________________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

_________________________________ 
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План ухода за больным хронической почечной недостаточностью. 

Сестринские вмешательства Мотивация 

Контролировать соблюдение 

постельного режима 

Для уменьшения нагрузки на 

организм 

Обеспечить соблюдение диеты 

№7 

Для уменьшения нагрузки на 

почки 

Контролировать показатели 

гемодинамики, водный баланс, 

ЧДД, состояние кожных 

покровов. 

Для своевременной диагностики 

осложнений и оказания 

неотложной помощи. 

Проводить профилактику 

пролежней. 

Профилактика пролежней. 

Проводить гигиенические 

мероприятия в постели, смену 

нательного и постельного 

белья. 

Обеспечение комфортного 

состояния.  

Обучить дыхательной 

гимнастике 

Профилактика 

гипостатической пневмонии. 

Обучить самомассажу 

живота, контролировать стул. 

Профилактика запоров. 

Обрабатывать кожные 

покровы асептическим 

раствором 

Профилактика инфицирования 

кожных покровов. 

Подготовить пациента к 

дополнительным 

обследованиям. 

 

 

 

Для уточнения 

функционального состояния 

почек. 

Проводить дезинфекцию 

оснащения 

 

 

 

 

 

Профилактика 

внутрибольничной инфекции. 

  

 

 


