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ВСТУП
         Одним із ефективних засобів  організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне  опрацювання   є  робота студента над робочим зошитом.  Роботу над робочим зошитом слід починати з ознайомлення ключових питань з  теми. На наступному етапі необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної проблеми студент може звернутися на професійні сайти.

           Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання, тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття студент повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників, він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння практичними навичками.

           Організація самостійної роботи засобом робочого зошита здійснюється наступним чином: викладач представляє  робочий зошит студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в позааудиторний час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі практичного заняття.  

Критерії оцінки завдань робочого зошита

Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного виду завдань слід дотримуватися загальнодидактичних критеріїв, а саме:

Оцінка «5» ставиться, якщо студент:

1. Виконав роботу без помилок і недоліків.

2. Допустив не більше одного недоліку.

Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але допустив в ній:

1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.

2. Не більше двох недоліків.

Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше половини роботи або допустив:

1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї негрубої помилки і одного недоліку;

2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки і трьох недоліків;

3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.

Оцінка «2» ставиться, якщо студент:

1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій може бути виставлена ​​оцінка «3».

2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .

3. Не приступив до виконання роботи.

Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 

«Ведення хворих з сечовим  синдромом»

Тема  . Ведення хворого з сечовим синдромом
Сечовий синдром (СС) – клініко-лабораторний симтомокомплекс, що характеризується протеїнурією, гематурією, лейкоцитурією та ціліндурією. СС  може   супроводжувати   як   первинні   так   і   вторинні   захворювання   нирок.    СС,   як   правило,   супроводжує     гостру   та   хронічну   форму    гломерулонефриту   (ГН); вторинні нефропатії при системних захворюваннях сполучної тканини, цукровому діабеті; інтерстиціальні нефрити; хронічний пієлонефрит; амілоїдоз нирок. Особливу увагу потребують медикаментозні нефропатії, інфекційно-токсична нирка, нефропатії при пізньому токсикозі вагітних. Ізольовані зміни в сечі можуть спостерігатися при урологічних захворюваннях: сечо-кам'яна хвороба, пухлини, туберкульоз нирок, гідронефроз, нефроптоз, пухлини сечового міхура та передміхурової залози. 

Студент повинен знати:

1. Визначення сечового синдрому.
2. Етіологію та патогенез СС.
3. діагностичне значення даних клінічного, інструментального та лабораторного обстеження для визначення етіології СС, оцінки ризику та прогнозу.
4. Обов'язковий мінімум додаткового (лабораторного та інструментального) обстеження хворих з СС. 
5. Алгоритм диференціальної діагностики.  
6. Принципи немедикаментозного та медикаментозного лікування хвороб, що супроводжуються СС.
7. Первинну та вторинну профілактику при хворобах, що супроводжуються СС.
Студент повинен вміти: 
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих з СС.
2. Ставити попередній діагноз при хворобах, що супроводжуються СС і виявляти їх ускладнення.
3. Складати план обстеження хворого з СС, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою диференціальної діагностики первинних та вторинних уражень нирки, стратифікації ризику розвитку можливих ускладнень.

4. Оцінювати результати основних інструментальних і лабораторних методів діагностики.

5. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференціальний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз при первинних та вторинних уражень нирки, що супроводжуються СС.

6. Визначати прогноз для хворих з патологією сечо-видільної системи.
7. Призначати лікування з урахуванням етіології, ризику ускладнень, супутніх захворювань; проводити первинну та вторинну профілактику ниркової патології.
8. Визначати працездатність хворих.

9. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
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2. Іванов Д.Д., Корж О.М. Нефрологія в практиці сімейного лікаря: Навчально-методичний посібник. –2-ге видання. –Донецьк: Видавництво Заславський О.Ю. - 2012. –С. 204-225, 309-322.
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Варіант 1

Завдання 1. 
Назвіть основні причини протеїнурії:







Завдання 2.

Основні методи дослідження при:

	1. Гломерулонефриті 
	

	2. Пієлонефриті
	

	3. Амілоїдозі нирок 
	

	4. Мієломній хворобі
	

	5. Цукровому діабеті
	

	6. Ортостатичній протеінурії
	


Завдання 3.

Патогенез ураження нирки при:

	Гломерулонефрит 
	

	Пієлонефрит

	

	Амілоїдоз 
	

	Цукровий діабет
	

	Сечокам'яна хвороба
	


Завдання 4.  


Заповніть таблицю диференційної діагностики сечового синдрому:

	Клінічні та лабораторні дані
	Інструментальна діагностика

	Причина 
	Анамнез, скарги
	Фізикальне обстеження
	Лабораторні дані 
	Основні 
	Додаткові


	Хронічний гломеруло -нефрит 
	
	
	
	
	

	Гострий пієлонефрит 

	
	
	
	
	

	Амілоїдоз 

	
	
	
	
	

	Діабетичний гломерулосклероз
	
	
	
	
	


Завдання 5.

Наведіть основні групи препаратів, що призначають при:

Завдання 6.

Побічні ефекти препаратів:
	Групи препаратів
	Представники. Побічна дія

	Кортикостероїди 
	

	Пеніціліни 
	

	Дезагреганти 
	

	Сечогінні петльові
	


Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Найбільш частий механізм розвитку гострого гломерулонефриту?
А. Інфекційний
В. Алергічний
С.  Генетичний
Д. Спадковий
Е. Имунокомплексний

2. Який метод доcлідження допоможе встановити правильний діагноз при гломерулонефриті?
А. УЗД нирок 

В. Внутрішньовенна урографія

С.  Аналіз сечі по Нечіпоренко 
Д. Пункційна біопсія нирок
Е. Імунологічні дослідження
3. Який антибактеріальний препарат найбільш доцільно призначити при лікуванні пієлонефриту, що викликаний синьогнійною паличкою? 

А. Ципрофлоксацин  

Б. Ампіцилін  

В. Цефазолін  

Г. Азітроміцин

Д Левоміцетін  

4. Коли в сечі виявляються клітини Штернгеймера-Мальбіна?
А. Мієломна нефропатія

B. Загострення хронічного пієлонефриту

C. Гіпернефрома

D. Хронічний гломерулонефрит

E. Діабетичний нефросклероз

5. Преднізолоновий тест проводиться для виявлення?

A. Хронічного пієлонефриту з латентним перебігом

B. Хронічного гломерулонефриту в період ремісії

C. Амілоїдозу нирок

D. Туберкульозу нирок

E. Полікістозу нирок
Варіант 2

Завдання 1. 

Основні причини гематурії:
	Позаренальні:


	Ренальні:


	Що обумовлені ураженням сечовивідних шляхів:



Завдання 2.

Основні методи дослідження, що застосовують при наявності сечового синдрому:
	Фізікальні 
	Лабораторні 
	Інструментальні 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Завдання 3. 

	Консультації спеціалістів при сечовому синдромі
	Обґрунтування 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 4. 

Заповніть таблицю диференційної діагностики сечового синдрому:

	Клінічні та лабораторні дані
	Інструментальна діагностика

	Причина 
	Анамнез, скарги
	Фізикальне обстеження
	Лабораторні дані 
	Основні 
	Додаткові


	Люпус-нефрит 
	
	
	
	
	

	Пієлонефрит 


	
	
	
	
	

	Амілоїдоз 


	
	
	
	
	

	Синдром Фанконі
	
	
	
	
	


Завдання 5. 
Загальні принципи лікування патології нирок, що супроводжуються сечовим синдромом 
	
	Хронічний гломерулонефрит 
	Хронічний пієлонефрит 
	Діабетичний гломерулосклероз

	Режим 
	
	
	

	Дієтотерапія
	
	
	

	Етіологічне лікування
	
	
	

	Патогенетичне лікування
	
	
	

	Симптоматичне лікування
	
	
	


Завдання 6.

Побічні ефекти препаратів:

	Групи препаратів
	Представники. Побічна дія

	Цитостатики 
	

	Цефалоспорини 
	

	Антикоагулянти 
	

	Сечогінні тіазидні
	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:

1. Нефротоксичність гентаміцину збільшується за умови поєднання з:
A. Ампіциліном

B. Фуросемідом

C. Гепарином

D. Тренталом

E. Паліном

2. Вторинний амілоїдоз  нирок розвивається найчастіше при:

A. Цирозі печінки
B. Ревматоїдному артриті
C. Цукровому діабеті
D. Бронхоектатичній хворобі
E. Мієломній хворобі
3. Найбільш інформативним діагностичним методом при інтерстиціальному нефриті є:
A.Загальний аналіз сечі
B. Біопсія нирки
C. Томографія нирки
D.УЗД
E.Ангіографія
4. Який з наведених препаратів є препаратом вибору для лікування пієлонефриту вагітних?
A. Тетрациклін
B. Ампіокс
C. Стрептоміцин
D. Левоміцетин
E. Гентаміцин
5. Селективна протеїнурія  найчастіше спостерігається при:
A. Амілоїдозі нирок
B. Гострому гломерулонефриті
C. Хронічному гломерулонефриті
D. Раку нирки
E. Подагричній нефропатії
Варіант 3

Завдання 1. 

Визначити, що таке:
	Протеїнурія
	

	Еритроцитурія 
	

	Лейкоцитурія 
	

	Циліндрурія 
	

	Бактеріурія
	


Завдання 2.

Техніка збору сечі:

	
	Методика
	норма

	Загальний аналіз
	
	

	 За Нечипоренко
	
	

	За Аддіс-Каковським
	
	

	За Зимницьким
	
	

	На бак. посів
	
	


Завдання 3. 

За складом виділяють лейкоцитурію:

	Види
	При яких захворюваннях зустрічається

	Мононуклеарна
	

	Лімфоцитарна
	

	Еозинофільна
	

	Нейтрофільна 
	


За кількістю виділяють еритроцитурію (записати кількість):
Завдання 4. 

Заповніть таблицю диференційної діагностики сечового синдрому:

	Клінічні та лабораторні дані
	Інструментальна діагностика

	Причина 
	Анамнез, скарги
	Фізикальне обстеження
	Лабораторні дані 
	Основні 
	Додаткові


	Рак нирки 
	
	
	
	
	

	Гострий гломерулонефрит 


	
	
	
	
	

	Туберкульоз нирки 


	
	
	
	
	

	Гострий цистит
	
	
	
	
	


Завдання 5. 
Наведіть представників препаратів, що застосовують при патології нирок
	Групи препаратів
	Представники, дозування, кратність та шляхи введення
	Хвороби при яких застосовують

	Антибіотики
	
	

	Глюкокортикоїди 
	
	

	Цитостатики 
	
	

	Сечогінні
	
	

	Антиагреганти
	
	

	Антикоагулянти
	
	

	Антигіпертензивні 


	
	


Завдання 6.

Побічні ефекти препаратів:

	Групи препаратів
	Побічна дія

	Глюкокортикостероїди 
	

	Фторхінолони 
	

	Дезагреганти 
	

	Сечогінні (калійзберігаючі)
	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:

1. Найбільшу ясність у диференційну діагностику раку нирки, карбункулу та туберкульозу нирки вносить:
A. Загальний аналіз сечі
B. Екскреторна урографія
C. Ретроградна пієлографія
D. Радіоізотопна сцинтіграфія
E. Ниркова ангіографія
2. Тривалий прийом нестероїдних протизапальних препаратів спричинює:
A. Хронічний гломерулонефрит
B. Тубуло-інтерстиціальний нефрит
C. Синдром Фанконі
D. Хворобу Берже
E. Сечокам'яну хворобу
3. Що найбільш характерно для гострого нефриту?

A. Лейкоцитурія
B. Гематурія
C. Цилінрурія
D. Макрогематурія
E. Протеїнурія, гематурія, цилінрурія

4. Найбільш характерні лабораторні ознаки гострого пієлонефриту?
A. Нейтрофільний лейкоцитоз
B. Прискорена ШОЕ
C. Підвищення активності амілази в крові
D. Значна лейкоцитурія
E.  Протеїнурія
5. Основною діагностичною ознакою гломерулонефриту порівняно із застійною ниркою є:

A. Перевага набряків над асцитом
B. Висока ефективність серцевих глікозидів
C. Відсутність ознак атеросклерозу аорти
D. Рефрактерність до кардіотонічної та діуретичної терапії
E. Збільшення кількості білка в крові
Протеїнурія- це





Ренальні  





Екстраренальні  





Фізіологічні:

















Патологічні:











Амілоїдоз нирки





Гострий пієлонефрит





Гострий гломерулонефрит











Мікроеритроцитурія








   





Еритроцитурія середнього ступеня





Макрогематурія








