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ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: студент должен изучить основы физиологии и патоло​гии водно-электролитного баланса (ВЭБ) и принципы коррекции. СТУДЕНТ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:
1. Нормальные величины показателей ВЭБ
2. Формы их нарушений при различной патологии
3. Лабораторную диагностику и принципы коррекции дисгид-
рий
СТУДЕНТ ДОЛЖЕН УМЕТЬ:
1. На основании клинико-лабораторных и инструментальных данных опре​
делить форму нарушения дисбаланса воды и электролитов
2. Определить вероятные причины нарушения ВЭБ
3. На основании существующих принципов назначить соответствующую те​
рапию:
· гипер- и дегидратации
· гипер- и гипокалиемии
· гипер- и гипонатриемии

· гипер- и гипохлоремии
4.
Объяснить взаимосвязь между нарушениями ВЭБ и КЩС, натриемии и
хлоремии
СТУДЕНТ ДОЛЖЕН ОВЛАДЕТЬ ПРАКТИЧЕСКИМИ НАВЫКАМИ:
1. По результатам лабораторного мониторинга определить форму и степень
нарушения ВЭБ
2. Назначить корригирующую терапию при различных вариантах дисгидрии
3. Уметь рассчитать дозировку растворов с целью коррекции гипокалиемии,
гипонатриемии, гипохлоремии.
4. Провести адекватную терапию при гиперкалиемии
5. Определить схему ИГ при вне- и внутриклеточной гипергидратации
СТРУКТУРА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ (6 АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ)
	№ п/п
	Раздел
	Время (мин)
	Место проведения
	Оборудование

	1
	Вступительное          слово
	5
	учебная комна-
	журнал

	
	преподавателя
	
	та
	

	2
	Контроль           исходного
	55
	учебная комна-
	контрольные  во-

	
	уровня знаний
	
	та
	просы, тесты

	3
	Курация больных
	60
	палата,    реани-
	истории болезни.

	
	
	
	мационный зал
	карты динамиче-

	
	
	
	
	ского    наблюде-

	
	
	
	
	ния

	4
	Клинический           разбор
	70
	палата, учебная
	истории болезни,

	
	больных
	
	комната
	карты динамиче-

	
	
	
	
	ского    наблюде-

	
	
	
	
	ния

	5
	Контроль           конечного
	70
	учебная комна-
	ситуационные

	
	уровня знаний
	
	та
	задачи,          кон-

	
	
	
	
	трольные  вопро-

	
	
	
	
	сы, тесты

	6
	Заключительное      слово.
	10
	учебная комна-
	методические

	
	ориентировочная       уста-
	
	та
	разработки

	
	новка
	
	
	


ОСНАЩЕНИЕ ЗАНЯТИЯ: истории болезни, лабораторные и инструмен​тальные данные, слайды, таблицы, учебные фильмы.
Во вступительном слове преподаватель объясняет практическую необхо​димость знаний вопросов диагностики и терапии дисгидрий. Кроме того, отме​чает важность знаний основ клинической патофизиологии водно-электролитного баланса.
Контроль конечного уровня осуществляется путем устного ответа на во​просы и написание ответов на контрольные вопросы.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:
1. Терминология и классификация нарушений ВЭБ.
2. Алгоритмы диагностики нарушений ВЭБ
3. Патофизиология критериев диагностики
4.   Интенсивная терапия
        5.   Патогенез, диагностика и неотложные мероприятия при            конкретных вари​антах нарушения ВЭБ: гипер- и де гидратация, их формы, нарушения электролитного баланса.
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Тесты по теме
ВОДНО-ЭЛЕКТРОЛИТНЫЙ ОБМЕН (ФОРМЫ НАРУШЕНИЯ, ПРИНЦИПЫ КОРРЕКЦИИ)
1.
Распределение воды в организме происходи! по следующим секторам:
1) Общая вода
2) Внутриклеточная
3) Внеклеточная
\) Интерстициальная
5) Трансцеллюлярная
6) Внутрисосудистая
Ответ: а) правильно все; б) правильно все, кроме 4; в) правильно все, кроме 5
2.
Общее содержание воды у новорожденных:
1) Ниже по сравнению со взрослыми
2) Не отличается от взрослых
3) Выше чем у взрослых
Ответ: а) 1; б) 2; в) 3
3.
Общее количество воды у взрослых в среднем составляет % от массы те​
ла:
1) 40
2) 50
3) 60
4) 80
Ответ: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4.
4.
Объем циркулирующей крови у взрослых в норме составляет (мл/кг массы
В норме соотношение объема циркулирующей плазмы и объема циркули​рующих эритроцитов у взрослых составляет (25 мл/кг): Плазма - 25, эритроциты - 25 Плазмы - 30, эритроцитов - 30 Плазма -35, эритроциты - 40 Плазма - 40, эритроциты - 30 вет: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4.
Неощутимые потери жидкости (перспирация) в норме составляет (мл/сутки): 200 300 400 500 600
вет: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4; д) 5
При повышении температуры тела на 1 С свыше 38 перспирация увеличи​вается на каждый градус (мл/сутки): 300 мл/сутки 400 мл/сутки 500 мл/сутки 1000 мл/сутки зет: а) 1;б)2; в) 3; г) 4
Различают следующие формы нарушения водного баланса: Де- и гипергидратация
Дегидратация: изо-, гипер- и гипоосмолярная Гипергидратация: изо-, гипер- и гипоосмолярная Дегидратация вне-, внутриклеточная и общая Гипергидратация вне-, внутриклеточная и общая Сочетанная форма нарушения водного баланса

Ответ: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4; д) 5; е) 6; ж) все правильно
9.
Средняя потребность в воде у взрослых в норме составляет (мл/кг массы
тела/сутки):
1) 100
2) 80
3) 60
4) 40
5) 20
Ответ: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4; д) 5
10.
Нормальное содержание электролитов в плазме крови составляет:
1) калий 3 ммоль/л; натрий 110 ммоль/л: хлор 60 ммоль/л
2) калий 3,2 ммоль/л; натрий 120 ммоль/л; хлор 80 ммоль/л
3) калий 4 ммоль/л; натрий 140 ммоль/л; хлор 100 ммоль/л
4) калий 5,7 ммоль/л; натрий 150 ммоль/л; хлор 120 ммоль/л
Ответ: а)1; б) 2; в) 3; г) 4; д) все ответы правильно
11.
В норме соотношение между концентрацией вне- и внутриклеточного ка​лия составляет:
1) 1:50
2) 1:40
3) 1:30
4) 1:10
Ответ: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4; д) 5
12. Наиболее характерными признаками для гиперкалиемии являются все. кроме:
1) Отеки
2) Нарушения ЭКГ
3) Нарушения ритма сердца
4) Возможное развитие асистолии
Ответ: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4
13.Характерными признаками калиевой недостаточности являются: 1) Адинамия
Ответ: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4; д) 5; е) 6; ж) все правильно
9.
Средняя потребность в воде у взрослых в норме составляет (мл/кг массы
тела/сутки):
6) 100
7) 80
8) 60
9) 40
10) 20
Ответ: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4; д) 5
10.
Нормальное содержание электролитов в плазме крови составляет:
5) калий 3 ммоль/л; натрий 110 ммоль/л: хлор 60 ммоль/л
6) калий 3,2 ммоль/л; натрий 120 ммоль/л; хлор 80 ммоль/л
7) калий 4 ммоль/л; натрий 140 ммоль/л; хлор 100 ммоль/л
8) калий 5,7 ммоль/л; натрий 150 ммоль/л; хлор 120 ммоль/л
Ответ: а)1; б) 2; в) 3; г) 4; д) все ответы правильно
11.
В норме соотношение между концентрацией вне- и внутриклеточного ка​
лия составляет:
5) 1:50
6) 1:40
7) 1:30
8) 1:10
Ответ: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4; д) 5
12. Наиболее характерными признаками для гиперкалиемии являются все. кроме:
5) Отеки
6) Нарушения ЭКГ
7) Нарушения ритма сердца
8) Возможное развитие асистолии
Ответ: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4
13.Характерными признаками калиевой недостаточности являются:  1) Адинамия
2) Возможное развитие комы
3) Нарушения перистальтики ЖКТ
4) Снижение системного АД
5) Изменения по ЭКГ
Ответ: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4; д) 5; е) все перечисленное
14.
Нарушения содержания натрия в организме может сопровождаться:
1) Признаками вне- и внутриклеточной дегидратации
2) Признаками вне- и внутриклеточной ги пер гидратации
3) Показания ВЭБ не меняются
Ответ: а) 1; б) 2; в) 3; г) все правильно   icpo u<L  3
15.
Снижение содержания хлора в плазме сопровождается:
1) Метаболическим ацидозом
2) Метаболическим алкалозом
3) Показатели КЩС не меняются
Ответ: а) 1;б)2;в)3
16.
Причинами гиперкалиемии могут быть:
1)ОПН
2) Травма, ожоги
3) Гемолиз эритроцитов
4) Переливание консервированной крови
Ответ: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4; д) 5; е) все правильно
17.
ИТ при гипокалиемии:
1) Диета
2) Введение растворов калия с глюкозой
3) Применение анаболических гормонов
4) Коррекция метаболического ацидоза
Ответ: а) 1,2; б) 2,3; в) 3,4     rj 0,4' ^{
18.
ИТ гиперкалиемии предусматривает:
1) Стимуляцию диуреза
2) Гемодиализ, гемосорбция
3) Введение глюкозы с инсулином
4) Применение анаболиков
Ответ: а) 1; б) 2; в) 3; г) 4; д) все правильно
В процессе клинического разбора историй болезни пациентов с нарушением водно-электролитного баланса необходимо:
1. Повторить основы физиологии водного обмена
2. Определить принципы диагностики нарушений ВЭБ
3. При обсуждении вопросов патологии ВЭБ необходимо отметить конкрет​
ные причины в клинической практике.
4. Рассмотреть патологию ВЭБ в соотношении с изменениями других показа​
телей гомеостаза.
Контроль конечного уровня знаний осуществляется путем интерпрета​ции данных практического значения показателей ВЭБ и коррекции нарушений в клинике.
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
1. Больной К., 40 лет, после проведения оперативного вмешательства
по поводу пилоропластнки язвенного генеза, жалуется на сильную
жажду.  Объективно:  сухость  кожных  покровов,  глазные яблоки
нормального  гургора, показатели  гемодинамики на удовлетвори​
тельных параметрах, умеренная  гемоконцентрация.  Необходимо:
назвать тип дисгидрии. дополнительные обследования, методы ИТ.
2. Больной С, 30 лет, в клинику поступил в сопоре. Из анамнеза: ус​
тановлено, что больной принимает наркотики.  При объективном
обследовании обращает внимание выраженный плотный отек левой
верхней конечности. Отмечается анурия. Лабораторно калий плаз​
мы 7,6 ммоль/л. Необходимо назвать причину нарушения электро​
литного баланса, провести диагностику и назначить ИТ.
3. Больному М., 40 лет, проведена резекция по поводу язвенной бо​
лезни. В послеоперационном периоде развился выраженный парез
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кишечника, метеоризм, атония мочевого пузыря. Необходимо опре​делить причины нарушений, методы диагностики и ИТ.
4. Больному С, 60 лет, (рост 188 см. вес 70 кг) проведена лапаротомия
по поводу разлитого гнойною перитонита. Из особенностей обра​
щает внимание повышение температуры до 40°С. Необходимо рас​
считать объем инфузионно-трансфузионной терапии, количество и
качество полного парентерального питания.
5. Больному С, с хронической почечной недостаточностью с призна​
ками нарушения выделительной функции почек в послеоперацион​
ном периоде проводилась инфузия 5% раствора глюкозы. На вто​
рые сутки после проводимой терапии у больного появилось отвра​
щение к пищи, рвота, умеренно выраженная депрессия, увеличение
ЦВД, снижение гематокрита. Необходимо указать причину нару​
шения, методы диагностики и ИТ.
6. Больная П., 50 лет. находилась в отделение общей хирургии с яз​
венной болезнью желудка. В отделение реанимации переведена для
подготовки к операции. При поступлении: адинамична. масса 50 кг
при росте 165 см. парез ЖКТ. АД 90/60 мм рт.ст., по данным КЩС
- метаболический алкалоз, гипокалиемия 2.5 ммоль/л. Требуется
рассчитать объем корригирующих растворов,
7. Больной Р.. 75 лет, в отделение реанимации поступил после прове​
денного оперативного вмешательства по поводу мочекаменной бо​
лезни.  В анамнезе больной страдает ИБС, постинфарктным кар​
диосклерозом. Во время операции больному проводилась инфузио-
ная терапия в объеме 2,5 л, в том числе 400 мл полиглюкина. При
поступлении в отделение реанимации - отек легких. Определить
факторы развития отека легких, методы диагностики и терапии.
В заключительном слове преподаватель отвечает на вопросы и дает зада​ние на следующее занятие.
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