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В ГБУЗ « ГКБ № 52 ДЗМ» в 1993 году
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реанимации и интенсивной терапии для

нефрологических пациентов.
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Московский городской научно-практический центр нефрологии и патологии 
трансплантированной почки

СЗАО, САО, ЗелАО

ЦАО, ЗАО, ЮЗАО

СВАО, ВАО

ЮАО, ЮВАО, ТинАО

Межокружные нефрологические центры г. Москвы



Структура Межокружного нефрологического центра

Консультативно-диагностическое 

нефрологическое отделение

Отделение 

перитонеального 

диализа

Нефрологическое 

отделение № 1

Отделение реанимации и 

интенсивной терапии № 2 

для нефрологических пациентов

Нефрологическое 

отделение № 2

Отделение 

гемодиализа

Хирургическое 

отделение № 2 

Дневной стационар 

по нефрологии



Консультативно диагностическое нефрологическое отделение

Заведующий отделением

Виноградов Владимир Евгеньевич

Специалисты КДНО ведут консультативный прием и диспансерное наблюдение

пациентов с различными заболеваниями почек:

 гломерулонефритом и пиелонефритом;

 почечной недостаточностью любого происхождения;

 пациентов, получающих лечение гемодиализом и перитонеальным диализом;

 пациентов после пересадки почки;

 нефрологических пациентов с сахарным диабетом.

 пациенты с диагнозами АГУС и болезнь Фабри.



Сестринский коллектив ГБУЗ « ГКБ № 52» ДЗМ



Работа процедурных медицинских сестер КДНО

Лабораторный контроль пациентов после трансплантации почки и пациентов с различной почечной

патологией:

 определение концентрации кальцийневринов и концентрации эверолимуса в сыворотке крови – уникальные

анализы, который выполняется в нашем центре амбулаторно;

 динамический лабораторный контроль биохимического анализа крови, клинического анализа крови, суточной

протеинурии.

Процедурные медицинские сестры в год выполняют более 17 000 заборов крови на исследования.  



Работа медицинских сестер КДНО 

Контроль артериального 

давления

Контроль  анализов

Контроль веса

Прием препаратов

Малобелковая диета
Совместная работа с  

врачом-нефрологом

Контроль глюкозы крови



Работа  отделения  в ЕМИАС



КУРС НА ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ



Работа  медицинских сестер КДНО 

Лекарственное обеспечение

 Трансплантация: Циклоспорин, Такролимус,

Микофеноловая кислота и Мофетила

Микофенолат, Эверолимус, Валганцикловир,

Вориконазол, Энтекавир

 ПГД: коррекция анемии (препараты ЭПО),

коррекция МКН (Цинакальцет, Севеламер,

Этелкальцитид, Вельфоро Альфакальцидол),

препараты железа (Fe III сахарозный комплекс

и декстран)

 НФ: коррекция анемии, коррекция МКН

(препараты железа: Fe III сахарозный комплекс

и декстран), кетоаналоги аминокислот,

Циклоспорин, Такролимус, ММФ



Пациенты с АГУС и болезнью Фабри 

Атипичный гемолитико-уремический синдром ( АГУС) – хроническое

системное заболевание генетической природы, в основе которого лежит неконтролируемая

активация альтернативного пути комплемента, ведущая к генерализованному

тромбообразованию в сосудах микроциркуляторного русла (комплемент-опосредованная

тромботическая микроангиопатия).

Болезнь Фабри или болезнь Андерсона-Фабри – орфанное

наследственное заболевание, относящееся к группе лизосомных болезней накопления,

причиной которого является мутация гена мутации гена GLA, контролирующего структуру

α-галактозидазы А, расположенный на Х хромосоме (Хq22.1).

К настоящему времени идентифицировано 600 мутаций почки и полиморфизмов

в гене GLA. Большинство мутаций являются уникальными для каждой семьи.



Трансплант. Net.

 «Трансплант. NET» представляет собой многоплановую информационную базу, позволяющую собирать данные о

самочувствии пациента за пределами медицинского учреждения. Система уже функционирует для пациентов с

трансплантированными почками и печенью. Готова система для людей, находящихся на диализе и пациентов на

патогенетической терапии.

 Система дает возможность врачу корректировать назначение препаратов, экстренно реагировать на проблемы

пациентов, а также задать правильный алгоритм поведения в критической ситуации.

 Мониторинг базируется на опросниках, на которые пациент отвечает по расписанию, заданному врачом. Анкета

содержит набор симптомов, которые пациент выбирает с учетом интенсивности цвета. Все ответы образуют «тепловую

карту» самочувствия, при взгляде на которую врач дистанционно видит, есть ли у пациента проблемы, и какие. В

результате врач обоснованно принимает решения о дальнейшем лечении.

 Система так же дает возможность двусторонней связи врач\пациент.



Всемирный день почки



Милосердие и сочувствие - главные качества медицинской сестры 

Милосердие - сердоболие, сочувствие, 

любовь на деле, готовность делать 

добро всякому; жалостливость, 

мягкосердость. 

В.И.Даль



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!


