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	Оценка
	Подпись

	01.06.2020
	Учебная практика 1

Тема: Работа в физиотерапевтическом отделении (кабинет светолечения, электролечения, тепловодолечения, ингаляторий)
ТЕХНИКА И МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУР
Для проведения процедуры ванну или бассейн заполняют водой с температурой 34-38С, можно использовать морскую или минеральную воду. Больной погружает в воду всю поверхность своего тела, за исключением 

области шеи и головы. При заболеваниях сердца уровень воды в ванне доходит до половины груди или линии его сосков. Больной располагается в ванне горизонтально, без напряжения. Для адаптации больной лежит в ванне в течении 5 минут, после чего водяной струей осуществляется массажное воздействие по методике, назначенной врачом.Дозирование осуществляется по силе массирующего воздействия, которое может быть различным в зависимости от интенсивности давления водной струи, ее угла падения, от выбора той или иной насадки, от величины расстояния между насадкой и телом больного. Обычно применяемое в лечебной практике давление струиводы не превышает 3-4 атм.Учитывая преимущественное действие при этой процедуре механической энергии, следует соблюдать общие правила массажа. Струю воды, массирующую различные участки тела, медленно направляют от периферии к центру от нижележащих сегментов к вышележащим, имитируя приемы ручного массажа.При ПДМ применяют 4 основных приема : поглаживание, растирание, разминание и вибрацию.По методикам проведения различают общий и местный подводный душ-массаж
МЕСТНАЯ МЕТОДИКА ПОДВОДНОГО ДУША-МАССАЖА
При местном воздействии струей массируют ограниченные участки тела. Для повышения лечебного эффекта за счет нервнорефлекторныхответных реакций, наряду с местом поражения, часто осуществляют массаж симметричных рефлексогенных зон.Положение тела больного в ванне, как при общей методике. Температуру воды выбирают в пределах 35-38 градусов С. Местный массаж чаще всего проводят в области верхних и нижних конечностей при травмах опорно-двигательного аппарата, заболеваниях сосудов и периферической нервной системы. Наименьшее распространение местный душ-массаж получил при заболеваниях внутренних органов, за исключением хронических заболеваний кишечника с наличием запоров.Методика проведения обусловлена тем или иным заболеванием. Во всех случаях необходима 5-минутная адаптация больного в ванне или бассейне. Схему проведения массажа, комбинацию его приемов, силу давления струи, выбор температуры воды и другие условия определяет врач в зависимости от заболевания. Продолжительность процедуры 10-20 минут. Проводят ежедневно или через день. Курс состоит из 10-20 процедур.
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Ванны с использованием ароматических и лекарственных веществ
Название ванны

Лечебные эффекты 

Показания 

Ингридиенты 

Т воды

Длительность процедуры 

Курс лечения 

Горчичные ванны (общие)

Для усиления терапевтического эффекта ванну во время процедуры нужно покрывать плотной простыней или одеялом

Применяются при хронической пневмонии, хроническом бронхите

Сухую горчицу из расчета от 100 до 200 г на общую (200 л пресной воды) процедуры предварительно разводят в теплой (38-40 ºС) воде до консистенции жидкой сметаны

36-38ºС

5-10 мин

2 – 3 раза в неделю

Жемчужные ванны

Нормализуют возбудимость нервной системы, тонус мышц, оказывают тренирующее действие на механизмы регуляции гемодинамики

Применяются при неврастении, астенических синдромах различного происхождения, нейроциркуляторной дистонии, гипертонической болезни, ДЦП, общем утомлении

Приготавливают путем насыщения пресной воды атмосферным воздухом под давлением 0,5 – 1,5 ат

36 – 34ºС

10 – 15 мин

10 – 15  процедур.Ежедневно или через день

Хвойные ванны

Оказывают седативное, болеутоляющее, антиспастическое и сосудорасширяющее действие

Применяются при неврозах, нейроциркулярной дистонии, гипертонической болезни, последствиях черепно – мозговой травмы, язвенной болезни

Готовят путем добавления в пресную ванну порошкообразного или жидкого хвойного экстракта

35 – 37ºС

10 – 15 минут

10 – 15 ванн ежедневно или через день

Скипидарные ванны

Обладают выраженным раздражающим и местным обезболивающим действием

Применяются при хронических заболеваниях и травмах опорно – двигательного аппарата, периферической нервной системы

Готовят путем разбавления в пресной воде чистого скипидара или скипидарной  «белой эмульсии» или « желтого раствора»

36 – 38ºС

8 – 15 минут

2 – 3 раза в неделю
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	Тест
1. 5

2. 3

3. 2

4. 5

5. 5

6. 5

7. 4

8. 2

9. 4

10. 1

Задачи

Задача 1.

1.Физическая реабилитация              

2.Санаторно-курортный этап 

3. Врачи, средний и младший медицинский персонал. 

Задача 2. 

1.Прохождение поликлинического этапа реабилитации 

2. Да, можно. 

3. Беседу о вреде курения 

Задача 3. 

1.Данный аппарат нужно убрать из кабинета, на нём работать нельзя, нужно сделать заявку на медтехника. 

2.Процедуру проводить нельзя по правилам ТБ, медсестре следует правильно подготовить больную к процедуре. 

3. Врачи, средний и младший медицинский персонал.

Задача 4.

1. Санаторный этап реабилитации 

2. Медикаментозная, ЛФК, физиотерапия 

3. В дальнейшем курорт «Красноярское Загорье»  

Задача 5 

1.Медикаментозная, занятия ЛФК, физиотерапия, массаж. 

2.С целью снять отек, боль, увеличить объем движений в коленном суставе. Могут быть назначены: магнитотерапия,  парафиновая (озокеритовая) аппликация 

3. Да показаны, сначала щадящий режим занятий, затем щадящетренирующий
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	02.06.2020
	Учебная практика 2
Тема: Работа в физиотерапевтическом отделении(кабинет светолечения, электролечения, тепловодолечения, ингаляторий).
Тест 

1. А, Б

2. А, Б, В

3. А, В, Г

4. А

5. Г

6. А,Б, В

7. Е

8. Д

9. Е

10. А

11. А

12. Б, В

13. В

14. А

15. А, Б

16. Д

17. А

18. Г

19. А, Б, Г

20. А, Б

21. Б, В, Г

22. Г

23. А, Г
Задачи .

Задача 1

1. Прекратить работу на неисправном аппарате, отключить его, доложить по инстанциям, сделать запись в журнале регистрации неисправностей.

· Выполнять все распоряжения врача-физиотерапевта, а в его отсутствие — физиотерапевтические назначения лечащих врачей.

2. Готовить своевременно свое рабочее место, аппаратуру и все необходимое к началу приема больных.

3. Принимать больного после осмотра его врачом-физиотерапевтом и при наличии процедурной карты, отмечать выполнение процедур, сообщать больному время явки на лечение.

4.Следить:

• за состоянием больного во время проведения процедуры, осведомляясь о его самочувствии;

• работой аппарата, показаниями измерительных приборов, сигнальных часов.

6. Прекращать проведение процедуры при ухудшении состояния больного, при необходимости — оказывать ему первую медицинскую помощь и немедленно сообщать врачу, а в процедурной карте делать соответствующую отметку.

7.  Вести учет выполненной работы и контролировать получение больными всего назначенного курса лечения.

8. Знакомить поступающих на лечение больных с правилами внутреннего распорядка и правилами поведения во время приема процедуры.
9. Вести утвержденную Министерством здравоохранения учетную документацию.

Задача 2

1. Процедуру при наличии металлических предметов на пациенте проводить запрещено.

2. Тактично, с использованием принципов профессионального общения убедить пациентку снять металлические предметы. (продемонстрировать)

Задача 3

1. Можно назначить магнитотерапию, лазеротерапию, ударно-волновую терапию.

2. Магнитотерапию, магнитолазеротерапию. Благодаря воздействию постоянного или переменного низкочастотного магнитного поля быстро ликвидируется отек поврежденной ветви или корешка нерва. Улучшается микроциркуляция, снижается активность воспаления в очаге поражения. Электротерапию. Синусоидальные и диадинамические модулированные токи на околопозвоночную область над пораженным сегментом и по ходу иррадиации болезненных ощущений на конечности. Амплипульстерапия при парестезиях в виде зябкости или похолодания, онемения или жгучих болей. Хороший эффект дает сочетанная физиотерапия – токи при остеохондрозе комбинируют с магнитотерапией и дарсонвализацей.

3. Методики светолечения при болевом синдроме поясничного остеохондроза - УФО в эритемных дозах (во время процедуры происходит не только тепловое воздействие, но и стимуляция синтеза витамина D, который способствует усвоению кальция, необходимого в костном обмене); «Биоптрон» - аппарат фирмы «Цептер».


Задача 4

1. Постоянный и переменный электрический ток, свет в эритемных дозах, магнитное поле. 

2. Применяется для восстановления нормального кровоснабжения тканей позвоночника, улучшения обмена веществ в тканях позвоночника, снятия боли за счет блокирования рецепторов перефирических нервных окончаний, восстановления чувствительности кожных покровов, улучшения прохождения импульсов нервных окончаний.

3. Методики светолечения при болевом синдроме поясничного остеохондроза - УФО в эритемных дозах (во время процедуры происходит не только тепловое воздействие, но и стимуляция синтеза витамина D, который способствует усвоению кальция, необходимого в костном обмене); «Биоптрон» - аппарат фирмы «Цептер».
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	03.06.2020
	Учебная практика 3
Тема: Работа в физиотерапевтическом отделении(кабинет светолечения, электролечения, тепловодолечения, ингаляторий).

Тест

1. Д

2. В

3. Б

4. Д

5. Д

6. Е

7. Г

8. Д

9. А, Б

Задачи

Задача 1

1. У пациентки нарушены удовлетворение потребностей: быть здоровым, одеваться, раздеваться, есть, пить, работать, избегать опасности.

Проблемы пациентки: боль в суставах, утренняя скованность, нарушение движений в

суставах, субфебрильная лихорадка, дефицит самоухода, беспокойство за исход заболевания.

Потенциальная проблема: высокий риск развития инвалидности.

2. Приоритетная проблема: боль в суставах

Краткосрочная цель: пациентка отметит уменьшение болей до терпимых к концу недели

Долгосрочная цель: пациентку не будет беспокоить боль в суставах к моменту выписки

СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА

План Мотивация

1. М/с обеспечит пациентке физический и психическийпокой

· Для уменьшения нагрузки и уменьшения болей в суставах

2. М/с придаст пациентке удобное положение суставам, положит подушки и валики под пораженные суставы.
· Для фиксации сустава в физиологическом положении и уменьшении боли

3. М/с будет соблюдать щадящий режим при изменении положения пациента (переодевании)

· Для уменьшения травматизации пораженных суставов

4. М/с применит согревающие компрессы после стихания острого воспаления .

· Для уменьшения воспаления и уменьшения боли

5. После стихания воспалительного процесса м/с обеспечит посещение пациентом кабинета ЛФК

· Для улучшения функций суставов

6. М/с осуществит сестринский контроль за соблюдением пациенткой предписанного

режима физической активности 
· Для уменьшения нагрузки и уменьшения боли в суставах

7. М/с обеспечит диету богатую.

· Для уменьшения воспалительных явлений и витаминами С (овощи, фрукты, соки) и ограничением соли) уменьшения боли в суставах 
8.М/с обеспечит прием обезболивающих и противовоспалительный средств по назначению врача и будет контролировать состояние пациента.
· Для уменьшения боли в суставах и профилактики развития осложнений

Оценка: пациентка отметила исчезновение болей через 2 недели. Цель достигнута.

Задача 2

1.

· снижение потребления алкогольных напитков

· отказ от курения

· нормализация массы тела

· увеличение физических нагрузок

· нормализация сна, режима труда и отдыха

· снижение потребления поваренной соли, включая соль хлебобулочных и пищевых продуктов, до 5 г/сут.

· увеличение потребления растительной пищи, уменьшение потребления животных жиров, увеличение в рационе содержащихся в молочных продуктах, овощах, фруктах, зерновых калия, кальция, причём кальций должен поступать вместе с витамином D, и магния, содержащегося, как и кальций, в жёсткой воде, в минеральных магниевых водах, являющегося основным компонентом хлорофилла зелени, зелёных водорослей и т. д. ;

2. Подбор препарата или комбинации препаратов должен осуществлять врач.

3. Психологическая реабилитация показана, т.к. стресс – один из факторов, способствующий возникновению ЭГ.

Задача 3

1. Следующий этап реабилитации – поликлинический - наблюдение врача – гастроэнтеролога, прием рекомендованных препаратов, соблюдение диеты, режима труда и отдыха, физические нагрузки, стабилизация психоэмоционального фона.

2. Сан – кур. лечение рекомендовать можно – санатории Урала, Кавказа.

3. Все. Также провести с пациентов беседу о вреде курения, объяснить все.

Функциональная проба "Оценка функционального состояния ССС" проба с 20 приседаниями. "Ортостатическая проба".

Методика проведения функциональной пробы 20 приседаний за 30 с. Занимающийся отдыхает сидя 3 мин., затем подсчитывается ЧСС за 15 с с перерасчетом на 1 мин. (исходная частота).

Далее выполняются 20 глубоких приседаний за 30 с, поднимая руки вперед при каждом приседании, разводя колени в стороны, сохраняя туловище в вертикальном положении. Сразу же после приседаний студент садится и у него подсчитывается ЧСС в течение 15 с с перерасчетом на 1 мин. Определяется увеличение ЧСС после приседания по сравнению с исходной, в %.

Для характеристики восстановительного периода после выполнения 20 приседаний за 30 с подсчитывается ЧСС за 15 с на 3-й мин. восстановления, делается перерасчет на 1 мин. и по величине разности ЧСС до нагрузки и в восстановительном периоде оценивается способность сердечно-сосудистой системы к восстановлению.

Ортостатическая проба. Занимающийся лежит на спине и у него определяют ЧСС (до получения стабильных цифр). После этого исследуемый спокойно встает и вновь измеряется ЧСС. В норме при переходе из положения лежа в положение стоя отмечается учащение пульса на 10–12 уд./мин. Считается, что учащение его более 20 уд./мин. – неудовлетворительная реакция, что указывает на недостаточную нервную регуляцию сердечно-сосудистой систем

	
	

	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	06.06.2020
	Дифференцированный зачет
Задачи .

Задача 1

1. Массаж в данной ситуации противопоказан ввиду сыпи неясного генеза.

2. Отправить к врачу.

Задача 2

1. Можно.

2. Аппаратный, подводный душ-массаж.

3. Анальгетический, трофический, миорелаксирующий.

4. Время, число процедур на курс.

Тест
1. Г

2. Г

3. Д

4. Г

5. Г

6. Б

7. А, Б, Г

8. А, Б, Г

	
	


