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Тема: Ведущие синдромы  больных заболеваний почек и мочевыделитеной системы.
Жалобы при заболеваниях почек и мочевыводящих путей
Основные жалобы при заболеваниях почек и мочевыводящих путей: нарушения диуреза, нарушения мочеиспускания, отеки, боли в поясничной области, лихорадка, артериальная гипертензия.
Нарушения диуреза.Количество мочи, выделяемой человеком в течение суток (суточный диурез), в норме колеблется в пределах от 1000 до 1800 мл. Нарушения диуреза выражаются в уменьшении выделения мочи — менее 500 мл в сутки (олигу- рия), полном прекращении выделения мочи (анурия), увеличении суточного диуреза более 2 л (полиурия). В норме 60—80 % суточного количества мочи выделяется днем, с 800 до 20по. При некоторых заболеваниях за счет улучшения функции почек при горизонтальном положении пациента большая часть суточного диуреза может приходиться на ночные часы (никтурия).
Нарушения мочеиспускания (дизурия).При заболеваниях почек и мочевыводящих путей могут наблюдаться следующие нарушения:
- поллакиурия — учащенное мочеиспускание;
- странгурия — мочеиспускание учащенное и болезненное;
- ишурия — задержка мочеиспускания, обусловленная невозможностью опорожнить мочевой пузырь вследствие препятствия к оттоку мочи (необходимо отличать от анурии);
- недержание мочи, или энурез, — непроизвольное выделение мочи без позывов на мочеиспускание, может быть выражено в течение всего дня или же только ночью;
- неудержание мочи — неспособность удержать мочу в мочевом пузыре при императивном, неудержимом позыве.
Отеки.Для отеков почечной природы характерна локализация в тех областях, где много рыхлой подкожной жировой клетчатки. Чаще всего отеки выявляются утром — на лице, под глазами. При выраженном отечном синдроме отеки могут распространяться на конечности, туловище, вплоть до ана- сарки. Жидкость может скапливаться также в полостях тела (гидроторакс, асцит, гидроперикард). При наличии у пациента почечных отеков ежедневно учитывают суточный диурез и количество выпитой жидкости (определяют суточный водный баланс), проводят регулярное взвешивание.
Боли в поясничной области.Локализация характерна для патологии почек. Боли могут носить тупой постоянный характер, если обусловлены растяжением почечной капсулы вследствие воспаления почек, или возникать приступообразно, по типу колики, с иррадиацией в низ живота или в паховую область при обструкции мочеточника, закупорке его камнем, сдавлении опухолью.
Изменения цвета мочи. Моча красного цвета выделяется при макрогематурии (кровь в моче), коричневого цвета — при поражении печени (за счет билирубина). В норме цвет мочи может изменяться вследствие приема некоторых лекарственных средств. Так, моча приобретает желтый цвет в результате приема нитро- фуранов, розовый — аспирина, оранжевый — рифампицина.
Лихорадкаобычно является признаком инфицирования мочевых путей (острый пиелонефрит) или инфекционноаллергического воспаления клубочкового аппарата почек (острый гломерулонефрит).
Артериальная гипертензиявозникает при различных заболеваниях почек, хронической почечной недостаточности и, как правило, является достаточно стойкой (особенно диастолическое давление).
Основные синдромы при заболеваниях почек и мочевыводящих путей
Синдром почечной коликивключает острые боли типичной локализации и иррадиации;-дизурические явления; появление крови в моче.
Отечный синдром.Отеки локализуются преимущественно на лице, более выражены к утру, сочетаются с бледностью кожи.
Нефротический синдром:резко выраженные отеки, вплоть до анасарки; значительная протеинурия (3,5—5 г белка в моче за сутки и более); цилиндрурия; повышение уровня холестерина в крови, гипопротеинемия (снижение уровня альбуминов в крови).
Нефритический синдром:почечная АГ; отеки; протеинурия; лейкоцитурия.
Синдром хронической почечной недостаточности(уремический синдром): повышение мочевины и креатинина в крови; анемия, почечная АГ, нарушения диуреза: олигурия вплоть до анурии, изогипостенурия, никтурия; зуд кожи, расчесы; тошнота, рвота; запах мочевины изо рта; уремическая энцефалопатия вплоть до комы.










Неотложная помощь при почечной колике.
 Цель: Купирование болевого синдрома.
Ресурсы: тонометр, фонендоскоп, грелка, стерильные: одноразовые шприцы, ватные шарики, спирт этиловый 70%, резиновый жгут, перчатки, пинцет в дезрастворе, лоток, лекарственные препараты: 5 мл баралгина, 1 мл 0,1% раствора атропина, 1 мл 1—2% р-рапромедола, 1 мл 0,2% раствора платифиллина, 2—4 мл 2% раситвора но-шпы, морфин или промедол 1—2 мл.
 Алгоритм действий:
1.     Обеспечить больному физический и психический покой.
2.     Подать грелку на поясницу и живот.
3.     Ввести 5 мл баралгина внутривенно медленно.
4.     Ввести 1 мл 0,1% раствора атропина с 1 мл 1—2% р-рапромедола подкожно.
5.     Ввести 1 мл 0,2% раствора платифиллина подкожно.
6.     Ввести 2—4 мл 2% раситвора но-шпы внутримышечно.
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7.     При отсутствии эффекта от вышеуказанных мероприятий через 10—15 мин. ввести наркотики: морфин или промедол 1—2 мл п/к.
8.     Следить за состоянием пациента.
9.     Госпитализировать в хирургическое или урологическое отделение.
Примечание: тепловые процедуры и наркотические анальгетики можно применять только после исключения острой хирургической патологии органов брюшной полости.

























Тесты.
*Несколько правильных вариантов

1. pH в теле желудка при анацидном состоянии соответствует следующим цифрам: 
-1. 1,5-2,0
-2. <1,5
-3. >6,0
-4. 4,5
-5. <4,5

*2. В анализе мочи по Зимницкому  учитывают: 
-1. Содержание лейкоцитов 
-2. Соотношение дневного диуреза к ночному 
-3. Содержание суточного белка 
-4. Колебание удельного веса 
-5. Реакцию мочи 

3. В норме соотношение дневного и ночного диуреза составляет: 
-1. 5\2 
-2. 2\1 
-3. 1\4 
-4. 3\1 
-5. 1\2 

4. В норме суточный диурез составляет: 
-1. до 50 мл 
-2. менее 500 мл 
-3. 0,5 - 1,5 л 
-4. свыше 2 л 

*5. Для отечного синдрома при заболеваниях почек характерно сочетание следующих признаков: 
-1. Бледность кожи 
-2. Локализация на лице, кистях рук, в области поясницы, крестца 
-3. Быстрое развитие 
-4. Появление к вечеру 
-5. Появление утром 

*6. Истинная анурия может наступить при: 
-1. Аденоме предстательной железы 
-2. Острой почечной недостаточности 
-3. Тяжелой форме острого гломерулонефрита 
-4. Мочекаменной болезни 

*7. К неорганизованному осадку мочи относятся: 
-1. Ураты 
-2. Кристаллы мочевой кислоты 
-3. Эпителиальные клетки 
-4. Фосфаты 
-5. Цилиндры 

*8. К организованному осадку мочи относятся: 
-1.Эпителиальные клетки 
-2. Эритроциты 
-3. Цилиндры 
-4. Ураты 
-5. Лейкоциты 

*9.Ложная анурия может наступить при: 
-1. Аденоме предстательной железы 
-2. Острой почечной недостаточности 
-3. Тяжелой форме острого гломерулонефрита 
-4. Мочекаменной болезни 

*10. Отечный синдром может встречаться при следующих заболеваниях: 
-1. Остром гломерулонефрите 
-2. Хроническом гломерулонефрите 
-3. Пиелонефрите 
-4. Острой пневмонии 
-5. Циррозе печени 

11. В норме удельный вес мочи равен:
-1. 1,005 – 1,010
-2. 1,012 – 1,025
-3. 1,030 – 1,040

*12. Для нефротического синдрома характерно сочетание следующих признаков: 
-1. Отеки 
-2. Высокая протеинурия (более 3,5 г/сут) 
-3. Гипопротеинемия 
-4. Диспротеинемия (гипоальбуминемия) 

*13. Для хронического гломерулонефрита характерно: 
-1. Артериальная гипертензия 
-2. Изменения глазного дна 
-3. Гематурия 
-4. Цилиндрурия 
-5. Протеинурия 

*14.  К мочевому синдрому при остром гломерулонефрите относятся симптомы: 
-1. Гематурия 
-2. Протеинурия 
-3. Цилиндрурия 
-4. Лейкоцитурия 
-5. Олигурия 

*15. К почечным проявлениям нефрита относятся следующие синдромы: 
-1. Болевой 
-2. Отечный 
-3. Кардиоваскулярный 
-4. Церебральный 
-5. Мочевой 

Задача №1.
Исследование мочи: Цвет - светло-желтый. Прозрачная. Удельный вес 1010, белок - 270,0 мг/л. Эритроциты 1-2, лейкоциты 16-21 в поле зрения. Бактерии в небольшом количестве (++). Проба Аддиса-Каковского преобладают лейкоциты над эритроцитами. Выявлены единичные "активные" лейкоциты в мочевом осадке. При проведение пробы на концентрацию установлено, что количество мочи в отдельных порциях колебалось от 60 до 150мл, всего выделено 950мл. мочи, удельный вес отдельных порций: 1007, -1009, -1009 - 1010 - 1011 -1012.
1. О какой патологии вы думаете?
2. Какое осложнение развилось?
3. Назовите лабораторный метод, который необходимо провести при инфекционно-воспалительном заболевании мочевыводящих путей.
4. Основной возбудитель мочевой инфекции.
 
Задача №2.
Исследование мочи: Цвет "мясных помоев", мутная, удельный вес - 1025, белок – 3000 мг/л. Эпителий плоский 3-4, лейкоциты 2-0 в поле зрения. Эритроциты в большом количестве. Кровяные цилиндры - много. Гиалиновые цилиндры единичные в поле зрения. При проведении 3-х стаканной пробы выявлено, что во всех 3 стаканах моча равномерно окрашена кровью. Проба Зимницкого: дневной диурез – 390, ночной – 100мл., удельный вес мочи колеблется от 1015 до 1029.
1.О какой патологии вы думаете?
2.Какое осложнение развилось?
3.Оцените диурез.
4.Окрашивание мочи кровью говорит о...
5.Наиболее вероятные показатели азотистого обмена.
Задача №3.
Больная К, 48 лет, обратилась к участковому врачу с жалобами на боли при мочеиспускании, боль в левой поясничной области, учащенное мочеиспускание, озноб, повышение температуры до 38. Объективно: лихорадка, положительный симптом Пастернацкого слева, моча мутная с хлопьями, удельный вес мочи умеренно повышен, реакция щелочная, лейкоциты покрывают все поля зрения, единичные эритроциты, цилиндры, хвостатые лоханочные клетки. Кровяное давление нормальное. Со стороны других органов патологии не обнаружено. В анамнезе хронический колит.
1.О какой патологии прежде всего следует подумать?
2.Что получим при исследовании мочи по Нечипоренко?
3.Какое исследование подтвердит диагноз?
4.Какое исследование необходимо провести для правильного выбора терапии?
Задача №4.
Больной Д, 50 лет. В анамнезе частые ангины, отеки на лице. За ночь мочится 2-3 раза. За медицинской помощью не обращался. Последние 3-4 года больной стал отмечаться кожный зуд, сухость во рту, жажду. В ОАМ белок- 2,5 г/л, эритроцитов – 25 в п/зр., восковидные цилиндры. В моче по Зимницкому: дневной диурез 300 мл, ночной – 400 мл, уд. вес. 1003-1011.
1.О какой патологии вы думаете?
2.Как называется увеличение ночного диуреза?
3.Что такое гипоизостенурия?
4. Оцените степень протеинурии?
5.Какое осложнение развилось у пациента?
Задача №5.
В отделение поступила больная О., 19 лет , с жалобами на боли при мочеиспускании, мочеиспускание частое, малыми порциями, боли в поясничной области справа, с иррадиацией в правую половину живота, температура до 39°С с ознобом. При исследовании: в анализе мочи - лейкоциты –большое количество в п/зр, в анализе крови лейкоцитоз 10,6* 109; СОЭ до 27 мм/час.
1.О каком заболевании можно думать ?
2.Какое дополнительное лабораторное исследование необходимо провести?
3.Какое инструментальное исследование необходимо провести?


