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МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ГБОУ ВПО «ДАГЕСТАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ

 АКАДЕМИЯ МЗ РФ»

КАФЕДРА ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ , 

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

Методическое указание для преподавателя по проведению практического занятия у студентов 2-3 курсов лечебного факультета

2015-2016 учебный год

ТЕМА  41.  ПОЧЕЧНАЯ   НЕДОСТАТОЧНОСТЬ. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСТРОЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ  НЕДОСТАТОЧНОСТИ. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ  ФАКТОРЫ  ОСТРОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ. КЛИНИЧЕСКАЯ СИМПТОМАТИКА. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ   ФАКТОРЫ ХПН. МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ СКРЫТОГО ПЕРИОДА ХПН. НАЧАЛЬНЫЕ   КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ХПН. ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ КОНЦЕНТРАЦИОННОЙ СПОСОБНОСТИ ПОЧЕК В ДИАГНОСТИКЕ ХПН. СТАДИИ ХПН ПО  УРОВНЮ   КРЕАТИНИНА. ЖАЛОБЫ. ОСМОТР. УРЕМИЧЕСКИЙ ГАСТРОЭНТЕРИТ, ПЕРИКАРДИТ
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: научить студентов основным клиническим и лабораторным симптомам нефротического синдрома и хронической почечной недостаточности, а также пониманию их патогенеза.

ВРЕМЯ: 2 академических часа

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ:

1. Выявление отсутствующих - 5 мин

2.Программированный или традиционный опрос готовности студентов к занятию - 15 мин

3.Самостоятельный осмотр студентами больных с нефротическим синдромом и хронической почечной недостаточностью - 55 мин

4. Резюме преподавателя и задание к следующему занятию - 15 мин

   ВОПРОСЫ К ЗАНЯТИЮ:

1. Дайте определение хронической почечной недостаточности (ХПН).

2. Перечислите основные функции почек.

3. Перечислите начальные симптомы ХПН.

4. Какие исследования необходимы для выявления начальных симптомов ХПН?

5. Какие лабораторные исследования используются для определения нарушения азотовыделительной функции почек?

6. В каких пределах колеблется уровень креатинина у здоровых людей?

7. В каких пределах колеблется содержание мочевины в крови здоровых людей?

8. Что такое уремия?

9. Каковы начальные клинические проявления уремии?

10. С чем связано появление неприятного запаха изо рта у больных с ХПН?

11. Назовите другие нарушения со стороны органов дыхания, которые могут наблюдаться при тяжелой ХПН.

12. Какова причина поражения органов дыхания при ХПН?

13. Какие нарушения органов пищеварения могут наблюдаться у больных ХПН?

14. Какое осложнение со стороны сердца наблюдается в терминальной стадии ХПН?

15. Какие нарушения центральной нервной системы можно наблюдать при ХПН?

16. Что такое уремическая кома и ее клиника.

17. Какие изменения системы крови наблюдаются в начале ХПН?

18. Какова причина развития анемии при ХПН?

19. Какие дополнительные факторы способствуют развитию анемии в терминальной стадии ХПН?

20. Укажите причину появление патологического дыхания Куссмауля в терминальной стадии ХПН?
ТЕСТЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА НА ДОМУ НА ПЕРВОМ УРОВНЕ (УМЕНИЕ РАСПОЗНАВАТЬ ПРИ НАЛИЧИИ ПОДСКАЗКИ)

1. Диагностическими критериями "нефротического синдрома" являются

а) протеинурия более 3,5 г/сутки                               

б) гипопротеинемия                                       
        в) гипергаммаглобулинемия

        г) гиперхолестеринемия   

       д) гипер-а2-глобулинемия

       е) отеки                                    

2.  К нефротическому синдрому приводят                         

      а) хронический гломерулонефрит                            
      б) амилоидоз             
      в) туберкулез легких 

      г) тромбоз почечных вен

3.  Что является причиной гипопротеииемии

при нефротическом синдроме?                     

    а) потеря белков с мочой

б) усиленный синтез бета-глобулинов 

в) перемещение белков из плазмы во внеклеточную жидкость

г) потеря белка через отечную слизистую оболочку кишечника

    д) усиленный катаболизм глобулинов

4. Какая проба позволяет выявить снижение клубочковой фильтрации при ХПН?

а) проба по Нечипоренко

        б) проба Зимницкого

в) проба Реберга-Тареева

г) проба Аддиса-Каковского                               .
д) проба Амбюрже

5. Могущие быть изменение биохимических показателей при ХПН

а) гиперальбуминемия

б) дислипидемия

в) гиперкреатининемия

г) уробилинурия

д) гипербилирубинемия

6. Уровень клубочковой фильтрации,

характерный для терминальной стадии ХПН

а) 40 мл/мин

б) 30 мл/мин

в) 20 мл/мин

      г) 15 мл/мин 

      д) 5 мл/мин

7. Самым достоверным признаком ХПН является:

а. артериальная гипертензия

б. повышение уровня креатинина в крови

в. олигурия

г. анемия

д. лейкоцитурия

8. Какие методы наиболее достоверны для оценки тяжести больного с ХПН?

а. радиоизотопное исследование функции почек

б. проба Реберга

в. уровень креатинина

г. уровень гемоглобина

д. общеклиническая оценка с учетом анамнеза и данных объективного осмотра
Правильные ответы.

1. а, б, г,е; 2. а,б; 3. а;  4. в; 5. в; 6. д; 7. б; 8. в.
УКАЗАНИЯ К РУКОВОДСТВУ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТОЙ СТУДЕНТОВ

   Преподаватель делит группу на 2-3 части и каждой группе дает больного с почечной недостаточностью или с нефротическим синдромом. В течение 20-30 мин собирают жалобы, анамнез и описывают объективный статус. После самостоятельной работы группа собирается вместе в палате и ведется клинический разбор больного. Один из студентов докладывает результаты анамнеза и объективного обследования больного. Остальные студенты задают интересующие их вопросы, как студенту, так и больному. По окончании доклада или по ходу больной осматривается студентами, при необходимости доклад студента, а также осмотр больного направляется преподавателем.
Вариантом самостоятельной работы может быть совместное с преподавателем обследование больного с нефротическим синдромом или почечной недостаточностью. Этот вариант предпочтителен при недостаточности больных с указанными клиническими синдромами для распределения их по числу студентов.

 После разбора больного студенты переходят в учебную комнату и здесь с использованием лабораторно-инструментального обследования, таблиц, схем, проводят разбор полученных данных и устанавливается диагноз.
МАТЕРИАЛЫ К ЗАНЯТИЮ

1. История больного с ХПН

2. Таблицы по ХПН

УЧЕБНАЯ ЛИТЕРАТУРА

Обязательная

1.Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. М.М ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава».  2005. 522 с.

3. Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. Ростов-на-Дону: Феникс, 2007. 446 с.

4. .Гаджиев Г.Э., Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. Ростов-на-Дону: Феникс,  2007. 635 с.

5. Василенко В.Х., Гребенев А.Л. Пропедевтика внутренних болезней. Москва, 2001.

6.Мухин Н.А, Моисеев В.С.. Пропедевтика внутренних болезней. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2002. 763.
Дополнительная 
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