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[bookmark: _GoBack]Аннотация
Методическая разработка практического занятия по теме «Проведение сестринского ухода при гломерулонефритах» составлена на основе рабочей программы ПМ.02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах МДК.02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях раздел 1. Проведение сестринского ухода в терапии по специальности 34.02.01 Сестринское дело.
Проблема изучения острого гломерулонефрита (ОГН) не утратила своей актуальности, так как заболевание развивается преимущественно у лиц молодого возраста. Значительно чаще стали наблюдаться его моносимптомные формы, своевременная диагностика которых весьма затруднительна. Кроме того, около 40% спорадических форм острого гломерулонефрита принимают хроническое течение.
В группе нефрологических заболеваний хронический гломерулонефрит  (ХГН) составляет 36,8% и занимает второе место после хронического пиелонефрита (39,1%). У 80-90% больных ХГН наблюдается латентное течение заболевания с выявлением его на поздних стадиях развития. Неуклонно прогрессирующее течение ХГН, трудности диагностики латентной формы этого заболевания способствуют развитию хронической болезни почек и инвалидизации пациентов в молодом возрасте.
Методическая разработка практического занятия для преподавателя включает материалы по методике преподавания раздела 1 Проведение сестринского ухода в терапии. В приложения входят вопросы для проведения  блиц- опроса, вопросы для устного опроса обучающихся, образцы выписывания рецептов,  тестовый контроль знаний, ситуационная задача.
Методическая цель:  использование технологии проблемного обучения, личностно-ориентированного, информационно-коммуникационного.

Тема занятия: Проведение сестринского ухода при гломерулонефритах.
ПМ. 02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах.
МДК.02.01.Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях.
Раздел 1. Проведение сестринского ухода в терапии.
Курс: II
Специальность:  34.02.01 «Сестринское дело»
Форма обучения: очная.
Время занятия: 6 часов (270 мин).
Форма проведения занятия: практическое занятие.
Тип занятия: урок совершенствования  знаний, умений и  формирование общих, профессиональных компетенций.
Методы обучения: словесные, наглядные, практические.
Образовательные технологии: использование технологии проблемного обучения, личностно-ориентированного, информационно-коммуникационного.
Место проведения: кабинет № 44 «Лечение пациентов терапевтического профиля».
Цели занятия:
Учебная:  добиться прочного усвоения системы знаний, формирование умений объяснять факты на основе причинно-следственных связей, закономерностей. Формирование общих и соответствующих профессиональных компетенций. Обучение  составлению  плана  сестринского ухода за пациентами при гломерулонефритах. 
Развивающая:  формирование навыков самообразования, самореализации личности, развитие речи, мышления, памяти.
Воспитательная:  привитие умений и навыков учебной работы и коллективного труда. Формирование у обучающихся целостного миропонимания и современного научного мировоззрения, основанного на признании приоритетов общечеловеческих ценностей: гуманности, милосердия, сострадания, уважения к жизни и здоровью человека.

Планируемые результаты занятия
Обучающиеся должны знать: 
-  определение острого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита, 
- этиологию острого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита, 
- клинические проявленияострого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита, 
- возможные осложнения острого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита,  
- методы диагностики проблем пациентапри остромгломерулонефрите, хроническом гломерулонефрите,
- проведение сестринского ухода при остром гломерулонефрите, хроническом гломерулонефрите,
- фармакотерапиюострогогломерулонефрита, хронического гломерулонефрита,
- реабилитацию пациентов острого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита.
Обучающиеся должны уметь:
- выявлять проблемы пациентов при остромгломерунефрите, хроническом гломерулонефрите;
- проводить сестринское обследование пациентов пригломерулонефритах;
-  составить план сестринского ухода за пациентами при гломерулонефритах;
- обучать пациентов измерению артериального давления, проинформировать  о диете, режиме;
- выполнять манипуляций: измерение артериального давления, подсчёт пульса, частоты дыхательных движений, выявление отёков, определение водного баланса; подготовка пациентов к внутривенной урографии, ультразвуковое исследование почек, сбору мочи на общий анализ, посеву мочи, пробе Реберга, по Нечипоренко, Зимницкому, парентеральное введение препаратов, расчёт, разведение и введение антибиотиков.
Формируемые компетенции:
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.
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 медицинскую документацию.
ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
ОК 6. Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.






Рисунок 1. Интеграционные связи.

Оснащение занятия
1. Методическое обеспечение занятия: рабочая программа ПМ.02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах»; тематический план по разделу 1 «Проведение сестринского ухода в терапии»; методическая разработка практического занятия; контрольно-оценочные средства: тестовые задания, задания для проведения блиц-опроса для проверки медицинской терминологии.
2. Технические средства обучения: ноутбук, телевизор.
3. Материальное обеспечение: лабораторные емкости  для сбора материала на анализы, бланки направлений на анализы; фантом руки, фантом для внутримышечной инъекции, ватные шарики, шприцы, лист назначения, пинцеты, лекарственные препараты тонометр, фонендоскоп, часы с секундной стрелкой.

СТРУКТУРА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ

	№
	Основные этапы занятия
	мин

	1
	Организационная часть: проверка присутствующих, внешнего вида, готовность обучающихся к занятию, оформление журнала.
	3мин

	2
	Мотивация изучения темы  и ее актуальность: методическая разработка к практическому занятию посвящается теме проведения сестринского ухода при гломерулонефрритах. 
Проблема изучения острого гломерулонефрита (ОГН) не утратила своей актуальности, так как заболевание развивается преимущественно у лиц молодого возраста. Значительно чаще стали наблюдаться его моносимптомные формы, своевременная диагностика которых весьма затруднительна. Кроме того, около 40% спорадических форм острого гломерулонефрита принимают хроническое течение.
В группе нефрологических заболеваний хроническийгломерулонефрит  (ХГН) составляет 36,8% и занимает второе место после хронического пиелонефрита (39,1%). У 80-90% больных ХГН наблюдается латентное течение заболевания с выявлением его на поздних стадиях развития. Неуклонно прогрессирующее течение ХГН, трудности диагностики латентной формы этого заболевания способствуют развитию хронической болезни почек и инвалидизации пациентов в молодом возрасте.
	2мин

	3
	Контроль исходного уровня знаний: проведение блиц-опроса по теме (приложение 1).
Цель: проверить качество и уровень усвоения теоретического материала обучающимися. 
Задачи: закрепить теоретический лекционный материал в работе с основными понятиями, актуализировать логическое мышление, формировать клиническое мышление, расширить активный медицинский словарь обучающихся. 
	10 мин

	4
	Проведение индивидуального опроса:
-определение острого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита, 
-этиология острого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита, 
- клинические проявленияострого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита, 
- возможные осложненияострого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита,  
-методы диагностики проблем пациентапри остромгломерулонефрите, хроническом гломерулонефрите,
-организация и оказание сестринской помощи при остромгломерулонефрите, хроническом гломерулонефрите,
-фармакотерапия острогогломерулонефрита, хронического гломерулонефрита,
- реабилитация пациентов острого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита.
	40 мин

	5
	Проверка домашнего задания:
5.1. Преподаватель приглашает обучающихся выйти к доске и выписать рецепты, которые были заданы в качестве домашнего задания (приложение 3).
5.2. Преподаватель просит одного из обучающихся зачитать решение задачи, заданной в качестве домашнего задания, совместно с другими обучающимися преподаватель обсуждает решение задачи (приложение 4). 
	15 мин

	6
	Углубление знаний по теме.
Презентация доклада «Диетотерапия при гломерулонефрите».
	10 мин

	7

	Выполнение манипуляций: измерение артериального давления, подсчёт пульса, частоты дыхательных движений, выявление отёков, определение водного баланса, подготовка пациентов к внутривенной урографии, ультразвуковое исследование почек, сбору мочи на общий анализ, пробу Реберга, Нечипоренко, Зимницкому, посев мочи. Оценка результатов мочи. Демонстрация на фантоме парентерального введения лекарственных препаратов; расчёта и разведения антибиотиков.
Каждый обучающийся демонстрирует выполнение медицинских слуг, определенных целями изучения темы. Остальные обучающиеся в это время привлекаются для оценки правильности выполнения манипуляций. 
	60 мин

	8
	Тестовый заключительный контроль по теме занятия. 
Усвоение учебного материала проверяется с помощью тестовых заданий. Затем проводится взаимоконтроль письменных работ: обучающиеся обмениваются письменными работами (приложение 5). 
	15 мин

	10
	Подведение преподавателем итогов занятия. 
(подведение итогов занятия, выставление комментированных оценок)
	5 мин

	11
	Домашнее задание для самоподготовки: 
Тема «Проведение сестринского ухода за пациентами при пиелонефритах, мочекаменной болезни».
1. Определение понятий «острый пиелонефрит», «хронический пиелонефрит», «мочекаменная болезнь»; этиология; клиническая картина,  диагностика; осложнения; лечение острого пиелонефрита, хронического пиелонефрита, мочекаменной болезни; оказание сестринской помощи при почечной колике, первичная, вторичная профилактика острого пиелонефрита, хронического пиелонефрита, мочекаменной болезни. Повторение манипуляций:  измерение артериального давления, подсчёт пульса, выявление отёков, определение водного баланса; подготовка пациентов к внутривенной урографии, УЗИ почек, сбору мочи на общий анализ, пробе Реберга, пробе по Нечипоренко, пробе по Зимницкому, посев мочи, парентерального введения препаратов. Расчёт, разведение и введение антибиотиков.
2. Решение ситуационной задачи. 3. Подготовка сообщения по теме «Диетотерапия при мочекаменной болезни».
Рекомендуемая литература: 
1. Смолева Э.В. Сестринское дело в терапии с курсом первичной медицинской помощи – Ростов/н – Дону: Феникс, 2016.- 473 с. 
	5 мин

	
	Всего 
	270 мин


















Приложение 1

Блиц- опрос по теме «Проведение сестринского ухода в терапии»

Цель блиц опроса: проверить качество и уровень усвоения теоретического материала обучающимися. 
Задачи блиц-опроса: закрепить теоретический лекционный материал в работе с основными понятиями, актуализировать логическое мышление, формировать клиническое мышление, расширить активный медицинский словарь обучающихся.
1. Острый гломерулонефрит–острый инфекционно-иммунный процесс с преимущественным поражением клубочкового аппарата по типу диффузного генерализованного пролиферативного или экссудативного повреждения.
2. Хронический гломерулонефрит – группа заболеваний почек, для которых характерно преимущественное поражение клубочков. 
3. Макрогематурия – это примесь крови к моче. Макрогематурию (видна невооруженным глазом) и микрогематурию (эритроциты обнаруживают под микроскопом или с помощью тест-полосок). Гематурия при гломерулонефрите имеет капиллярно-канальцевый механизм. 
4. Цилиндрурия–качественное изменение мочи, характеризующееся обнаружением в ней цилиндров: гиалиновых, зернистых и восковидных.
5. Проба Реберга – определение скорости клубочковой фильтрации по клиренсу эндогенногокреатинина.
6.Дезагреганты – группа лекарственных препаратов, препятствующих тробмоообразованию.
7. Протеинурия – появления белка в моче свыше 0,033 г/л.










Приложение 2

Проведение индивидуального опроса

1. Определение острого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита.

2. Этиология острого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита.

3. Клинические проявления острого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита.

4. Возможные осложнения острого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита.

5. Методы диагностики проблем пациента при остром гломерулонефрите, хроническом гломерулонефрите.

6. Организация и оказание сестринской помощи при остром гломерулонефрите, хроническом гломерулонефрите.

7. Лечение острого гломерулонефрита, хронического гломерулонефрита.

8. Реабилитация пациентов при остром гломерулонефрите, хроническом гломерулонефрите.













Приложение 3
Выписывание рецептов

1. Rp.:Prednisoloni 0, 005
D.t.d. № 60 intab.
S. По 1 таблетке 2 раза в сутки.


2. Rp.: Sol.Furosemidi 1%-2 ml
D.t. d. № 5in ampull.
S. По 1мл внутримышечно, один раз в сутки.


3. Rp.:Tab. Verapamili 0,04 N. 30
D. S. По 1 таблетке 3 раза в день.




















Приложение 4 

Ситуационная задача по гломерулонефриту
Пациент, 32 лет, поступил на стационарное лечение в нефрологическое отделение с жалобами на одышку, отеки всего тела, головную боль, ухудшение зрения, уменьшение количества мочи и изменение ее цвета, которая стала буро-красной. 
Анамнез заболевания. Вчера утром во время умывания заметил умеренную отечность лица. Ощущалась небольшая тяжесть в голове. К вечеру стала беспокоить головная боль, отеки лица усилились, они появились и на ногах. К утру отеки стали распространенными, головная боль сильнее, заметил ухудшение зрения и появление одышки в покое.
Анамнез жизни. Заболеваниями почек в семье никто не страдает. В детстве несколько раз болел тонзиллитом. За три недели до этого заболевания также болел острым тонзиллитом. Лечился амбулаторно. Через 4-5 дней проявления тонзиллита полностью исчезли. 
Осмотр. Физическое развитие хорошее, рост 176 см, 68 кг. Кожа бледная. Лицо отечное. Веки распухшие, отеки на ногах и туловище. При надавливании пальцем на отечные участки остается глубокая ямочка. Лимфоузлы не увеличены. 
При осмотре отмечается одышка, 24 дыханий в минуту. Пульс – 106 уд/мин, ритмичный. Артериальное давление – 180/140 мм рт.ст.Слизистая ротовой полости бледновата, отечная. Миндалины не увеличены, цвет обычный, налета нет. Глотание свободное, безболезненное. Живот увеличен в объеме, при  пальпации безболезненный, брюшная стенка отечная. Почки не пальпируются, симптом сотрясения поясничной области положительный с обеих сторон. 
Задание: 
1. Определите проблемы пациента, сформулируйте цели, составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
2. Составьте план реабилитационных мероприятий.
3. Составьте план беседы по вторичной профилактике.






Приложение 5

Тестовые задания по теме «Проведение сестринского ухода за пациентами при гломерулонефритах»
1 вариант
Вашему вниманию предлагаются задания, в которых по одному правильному ответу (с 1 по 7):
1. Пациенту с острым гломерулонефритом показано соблюдение следующего режима:
1) палатного режима
2) постельного режима
3) строгого постельного режима в течение 3-4 недель
4) строго постельного режима в течение 2 месяцев

2. При гломерулонефрите отеки появляются:
1) на нижних конечностях вечером
2) на нижних конечностях утром
3) на лице утром
4) на пояснице вечером

3. Основной этиологический фактор острогогломерулонефрита:
1) кишечная палочка
2) пневмококк
3) В – гемолитический стрептококк группы А
4) синегнойная палочка

4. Что включает в себя «классическая триада» симптомов острого гломерулонефрита:
1) отеки, гипертония, сердцебиение
2) отеки, одышка, гематурия
3) отеки, гипертония, гематурия
4) отеки, одышка, гипертония

5. При заболеваниях почек пациентам рекомендуется следующая диета:
1) № 1
2) № 5
3) № 7
4) № 9

6. Для лечения отечного синдрома назначают:
1) курантил
2) фуросемид
3) капотен
4) дицинон

7. При гломерулонефрите преимущественно поражаются почечные:
1) канальцы
2) клубочки
3) лоханки
4) чашечки
Дополните:
8. Урография основана на парентеральном введении рентгеноконтрастного вещества - ….(название)
9.  Сочетание протеинурии, гипопротеинемии, цилиндрурии и отеков объединены термином «….».
10. Иммунные комплексы повреждают ________ _________ _________.














Тестовые задания по теме «Проведение сестринского ухода за пациентами при гломерулонефритах»
2 вариант
Вашему вниманию предлагаются задания, в которых по одному правильному ответу (с 1 по 7):
1. При остром гломерулонефрите моча имеет цвет:
1) «пива»
2) «мясных помоев»
3) соломенно-желтый

2. В моче при остром диффузном гломерулонефрите отмечается протеинурия и:
1) измененные эритроциты, гиалиновые цилиндры
2) восковидные цилиндры
3) пиурия, зернистые цилиндры
4) неизменные эритроциты, кристаллы солей

3. Гепарин при остром гломерулонефрите применяется для воздействия на патогенетическое звено:
1) теки
2) АГ
3) микротромбоз почечных сосудов
4) спазм почечных артерий

4. Ведущий симптом нефротического варианта хронического гломерулонефрита:
1) отеки 
2) АГ
3) одышка
4) повышение температуры

5. При исследовании мочи по Ребергу наблюдается:
1) снижение клубочковой фильтрации
2) повышение клубочковой фильтрации


6. При нефротической форме ХГН количество поваренной соли ограничивают до:
1) 0,5-3 г
2) 3-4 г
3) 4-5 г
4) 5-6 г

7. В общем анализе мочи в норме количество эритроцитов в поле зрения:
1) 0-1
2) 2-4
3) 4-6
4) 6-8
Дополните:
8. Симптомы гематурической формы ГН:__________________________________
9. При нефротической форме хронического гломерулонефрита обследование проводится ___ раз в __-____ месяца.   
10. В дебюте острого ГН в ОАК выявляются ________________________________
















Эталоны ответов к тестовым заданиям
 по теме «Проведение сестринского ухода за пациентами при гломерулонефритах»

1 вариант 
1-3
2-3
3-3
4-3
5-3
6-2
7-2
8-верографин
9-нефротический синдром
10 - базальную мембрану клубочков
2 вариант 
1-2
2-1
3-3
4-1
5-1
6-1
7-1
8- Симптомы гематурической формы ГН:постоянная или эпизодическая микро- или макрогематурия, протеинурия менее 1г/л.
9- При нефротической форме хронического гломерулонефрита обследование проводится 1  раз в 1-2 месяца.   
10. В дебюте острого ГН в ОАК выявляются лейкоцитоз, достигающий значений 11-12 × 109/л, повышение СОЭ до 30-40 мм/ч, обнаруживаются эозинофилия, умеренная анемия.
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ЕН.01 Математика.
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