Перечень  вопросов по специальности 

«Сестринское дело в урологии»

1. Анатомия мочеполовой системы.
2. Аномалии мочеполовых органов.

3. Мочекаменная болезнь.
4. Нефроптоз.
5. Неспецифические воспалительные заболевания мочеполовых органов.

6. Физиология мочеполовых органов.
7. Острая почечная недостаточность.
8. Хроническая почечная недостаточность.
9. Почечная колика.
10. Специфические воспалительные заболевания мочеполовых органов.

Ситуационные задачи 

1) Мужчина обратился на прием к урологу с жалобами на появление в области полового члена ворсинчатых разрастаний, которые локализуются на внутреннем листке крайней плоти и головки полового члена. С его слов примерно месяц назад он имел случайную половую связь. Поставьте диагноз. Ваша тактика.
2) На приеме женщина с жалобами на появление небольших тупых болей в поясничной области после физической нагрузки и в вертикальном положении тела. В ОАМ изменений не обнаружено. Поставьте диагноз. Ваша тактика.

3) Поступает женщина с сильными опоясывающими болями в правой поясничной области с иррадиацией в паховую область и половые органы. Больная мечется, не может найти себе места. Тошнота, рвота. Объективно: кожные покровы обычной окраски, влажные, температура 37,4°С, живот резко болезнен и напряжен в области подреберья. Симптом Пастернацкого резко положителен в правой поясничной области. Поставьте диагноз. Ваша тактика.

4) Женщина поступает с жалобами на наличие крови в моче в виде червеобразных сгустков в течении нескольких суток. Кровь в моче появилась внезапно. Появилась тупая боль в правой поясничной области. При осмотре: кожные покровы бледные, сухие, АД 100/70мм.рт.ст. В правой поясничной области пальпаторно определяется образование размером 8см на 6см, симптом Пастернацкого отрицательный. Поставьте диагноз. Ваша тактика.

5) На прием к урологу приходит мужчина в возрасте 55 лет. Жалобы на частое и болезненное мочеиспускание особенно в ночное время суток. Из анамнеза: подобные явления больной испытывает уже на протяжении 3-х лет, но не обращался к врачу, так как считал это «проявлением старости». При пальпации над лоном пальпируется мочевой пузырь. По данным УЗИ выявлено наличие остаточной мочи в количестве 100 милилитров. Поставить диагноз. Ваша тактика.

6) . Поступает мужчина 30 лет с жалобами на сильные боли в промежности и крестце, учащенное мочеиспускание, особенно в ночное время. Из анамнеза выявлено, что несколько дней назад мужчина по условиям труда долго сидел на бетонной плите. Объективно: при осмотре кожные покровы обычной окраски, температура тела 39,4°С. Передвижение больного затруднено из-за болей в промежности. Поставить диагноз. Ваша тактика.

7) Мужчина 48 лет поступает с жалобами на наличие частого, болезненного и затрудненного мочеиспускания, крови в моче в виде бесформенных сгустков. Кровотечение появилось резко и не прекращалось в течение 2-х суток. При осмотре кожные покровы бледные, сухие, АД 100/70мм.рт.ст., пульс 92 удара в минуту. Поставьте диагноз. Ваша тактика.
8) На прием к урологу обратилась женщина 35 лет с жалобами на боли внизу живота, частое и болезненное мочеиспускание. По лабораторным данным ОАМ: лейкоцитурия, бактериурия. Объективно6 кожные покровы обычной окраски, температура 37,4°С. Поставить диагноз. Ваша тактика.

9) Женщина поступает в приемное отделение с жалобами на резкие боли в поясничной области, повышение температуры тела до 39 градусов, тошноту. Объективно: при осмотре кожные покровы обычной окраски, повышенной влажности, температура 39,4°С, АД 130/90мм.рт.ст., пульс 89 ударов в минуту. Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. Поставить диагноз.  Ваша тактика
10) Мужчина поступает с жалобами на резкую боль в области мошонки, увеличение мошонки в размере. Из анамнеза: вчера вечером упал с велосипеда, ударился, и возникла резкая боль в области мошонки. При осмотре: мошонка резко увеличена в размере, открытой раны нет, кожные покровы мошонки синюшные. При пальпации мошонка напряжена, резко болезненна. Поставить диагноз. Ваша тактика.
Практические задания
1) Применение пузыря со льдом.
2) Подготовка больного к пункционной биопсии
3) Подготовка больного к УЗИ мочевого пузыря, почек.
4) Подготовка больного к операции.

5) Тактика введения уретрального катетера.
6) Подготовка больного к цистоскопии.
7) Проба Земницкого.
8) Переливание крови и кровезаменителей.
9) Проба Реберга.
10) Определение группы крови.
