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Пиелонефрит – воспаление ткани почки

БОЛЕЮТ В ЛЮБОМ 
ВОЗРАСТЕ, но чаще:
✔ дети до 7 лет, у которых 

заболевание связано с 
анатомическими 
особенностями развития;

✔ девушки и женщины 18-30 
лет, у которых появление 
пиелонефрита связано с 
началом половой жизни, с 
беременностью или 
родами;

✔ пожилые мужчины, 
страдающие аденомой 
предстательной железы.

АКТУАЛЬНОСТЬ



изучение сестринского процесса при пиелонефрите с 
анализом способов диагностики, причин заболевания, 
методов лечения и профилактики

ЦЕЛЬ
Задачи:
✔ рассмотреть этиологию и способствующие факторы 

возникновения пиелонефрита;
✔ проанализировать клиническую картину и особенность 

диагностики данного заболевания;
✔ изучить методы обследования и подготовку к ним;
✔ обозначить принципы лечения и профилактики 

пиелонефрита;
✔ проанализировать возможные осложнения;
✔ рассмотреть и проанализировать манипуляции, выполняемые 

медицинской сестрой;
✔ выявить особенности сестринского процесса при данной 

патологии.

Объект  – сестринский процесс. 
Предмет – сестринский процесс при пиелонефрите.



нарушения оттока мочи; 

сужения мочеточника; 

аномалии развития почек;

гидронефроз;

рефлюкс; 

опухоль;

камни. 

ЭТИОЛОГИЯ 
ПИЕЛОНЕФРИТА

Факторы, способствующие 
развитию инфекционного процесса 
в почке







СИМПТОМАТИКА ОСТРОГО 
ПИЕЛОНЕФРИТА 

КЛИНИЧЕСКИЕ 
ПРОЯВЛЕНИЕ 

ПИЕЛОНЕФРИТА

слабость; 

головная боль; 

обильное 
потоотделение; 

тошнота и рвота; 

боли в пояснице, как 
правило, с одной 
стороны. 



ОСЛОЖНЕНИЕ, ПРОГНОЗ ПИЕЛОНЕФРИТА



ЛЕЧЕНИЕ ПИЕЛОНЕФРИТА





ПРОФИЛАКТИКА ПИЕЛОНЕФРИТА



СЕСТРИНСКИЙ ПРОЦЕСС ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ

Проблемы  пациента Цели Сестринские вмешательства
Настоящие проблемы: 

головную боль, Боль в 

поясничной области, 

ноющего характера, 

без связи с движением. 

Учащенное 

мочеиспускание 

малыми порциями, с 

резями
 

Потенциальные 

проблемы: хронический 

пиелонефрита, 

гипертонический криз, 

развитие пролежней

Приоритетная 

проблема: полиурия
 

Краткосрочная цель: 

пациент отметит 

уменьшение 

полиурических явлений
 

 

 

 

 

Долгосрочная цель: 

пациент отметит 

отсутствие 

полиурических явлений 

к моменту выписки

1. Обеспечить лечебно-охранительный режим, диету №7.

2. Соблюдение строго постельного режима
3. Осуществление контроля за гемодинамикой пациента (ЧДД, 

АД, пульс) (для ранней диагностики возможных 

осложнений).

4. Контроль суточного диуреза (для контроля водно-

электролитного баланса).

5. Наблюдение за внешним видом и состоянием пациента 

(для ранней диагностики и своевременного оказания 

неотложной помощи в случае возникновения осложнений).

6. Провести беседу с родственниками по обеспечению 

пациента питанием в соответствии с диетой №7.

7. Провести беседы: о значении соблюдения режима 

двигательной активности, труда, отдыха, питания; о 

необходимости систематического приема лекарств; о 

значении профилактического обследования и лечения. (Для 

эффективного лечения и профилактики ревматизма).

8. Своевременное выполнение назначений врача. (Для 

эффективного лечения).

9. Обеспечение подготовки к дополнительным исследованиям 

(для правильного выполнения исследований).

10. Обеспечение личной гигиены пациента (для создания 

комфорта пациенту и профилактика вторичной инфекции).



СЕСТРИНСКИЙ ПРОЦЕСС ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ
План сестринских вмешательств Обоснование 

1. Информирование больного и его родственников о 
заболевании.

- Обеспечивается право пациента на информацию.
-Пациент и его родственники понимают целесообразность 
выполнения всех мероприятий ухода.

2. Организовать стол №7 с ограничением острых, 
солёных блюд, пряностей, жидкости.

- Уменьшается раздражение паренхимы почек, а 
следовательно, уменьшается болевой синдром.
- Уменьшается нагрузка на почки.
- Задержка жидкости в организме усиливает отёки, 
повышает АД.

3. В острый период заболевания организовать 
больному постельный режим с последующим его 
расширением.

В горизонтальном положении уменьшается болевой 
синдром, улучшается кровоснабжение почек, 
следовательно, улучшаются регенераторные процессы.

4. Чётко регистрировать диурез. - Снижение диуреза свидетельствует о задержке жидкости 
в организме.
- Нарушение диуреза, а так же нарушение соотношения 
дневного и ночного диурезов свидетельствует о возможном 
нарушении функции почек.

5. Оберегать пациента от присоединения 
сопутствующих инфекций, простудных заболевай.

Любая дополнительная инфекция может привести к 
обострению заболевания.

6.Ограничить физическую и эмоциональную нагрузку 
пациенту при организации труда и отдыха.

Нагрузки провоцируют повышение АД, усиление болевого 
синдрома.

7. Организовать строгое проведение гигиены половых 
органов.

Возможен восходящий путь инфекции

8. Оберегать пациента от переохлаждения. При охлаждении снижается иммунитет – обострение 
процесса. 

9. Проводить регулярный контроль АД, Не допустить значительного повышения АД.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ


