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Руководитель практики:

Ф.И.О. (его должность) Шпитальная Ольга Владимировна (преподаватель)
Цель учебной практики «Основы реабилитации» состоит в приобретении первоначального практического опыта по участию в лечебно-диагностическом процессе и последующего освоения общих и профессиональных компетенций по избранной специальности.
Задачи:
1. Закрепление и совершенствование приобретенных в процессе обучения профессиональных умений, обучающихся по сестринскому уходу за больными, находящимися в реабилитационном периоде.

2. Ознакомление со структурой физиотерапевтического отделения и организацией работы среднего медицинского персонала;

3. Адаптация обучающихся к конкретным условиям деятельности организаций здравоохранения.

4. Формирование навыков общения с пациентами с учетом этики и деонтологии

5. Освоение современных методов работы в медицинских организациях практического здравоохранения

6. Обучение студентов особенностям проведения реабилитационных мероприятий.

7. Формирование основ социально-личностной компетенции путем приобретения студентом навыков межличностного общения с медицинским персоналом и пациентами;
В результате учебной практики обучающийся должен:

Приобрести практический опыт:

· проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов   с   различной патологией; 

Освоить умения:

·  осуществлять сестринский уход за больными   в периоде реабилитации;

· осуществлять приемы классического массажа, проводить комплексы лечебной физкультуры;

· консультировать пациента и его окружение по применению средств реабилитации;

· осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях стационара;

· осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях поликлиники;

· осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

· проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

· вести утвержденную медицинскую документацию;

Знать:

· виды, формы и методы медицинской реабилитации; 
· принципы медицинской реабилитации;

· средства реабилитации;

·  задачи медицинской реабилитации;
· пути введения лекарственных препаратов; 
· правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения; 
· алгоритмы проведения основных физиотерапевтических процедур;
· методику построения и проведения лечебной гимнастики и медицинского массажа с учетом оценки состояния пациента
Тематический план

	№
	Наименование разделов и тем практики
	всего часов

	1.
	 Работа в физиотерапевтическом отделении (кабинет светолечения, электролечения, тепловодолечения, ингаляторий)
	18

	2.
	 Работа в кабинетах лечебной физкультуры
	6

	3.
	 Работа в кабинетах массажа (ФТО)
	6

	4.
	 Дифференцированный зачет
	6

	
	Итого
	36

	
	Вид промежуточной аттестации – дифференцированный зачет
	


График прохождения практики

	№
	Наименование разделов и тем практики
	дата

	1.
	Работа в физиотерапевтическом отделении (кабинет светолечения, электролечения, тепловодолечения, ингаляторий)
	01.06.2020

02.06.2020

03.06.2020

	2.
	Работа в кабинетах лечебной физкультуры
	04.06.2020

	3.
	Работа в кабинетах массажа (ФТО)
	05.06.2020

	4.
	Дифференцированный зачет
	06.06.2020

	5.
	Зачет по учебной практике
	06.06.2020


Инструктаж по технике безопасности

С инструкцией № 331 по охране труда для студентов фармацевтического колледжа ознакомлен

Дата
01.06.2020



Роспись Орлова Ю.Д.
Содержание и объем проведенной работы

	дата
	Тема
	Содержание работы

	01.06.2020.

02.06.2020.

03.06.2020.
	Работа в физиотерапевтическом отделении (кабинет светолечения, тепловодолечения, ингаляторий)
	Работа в виртуальном  физиотерапевтическом отделении (кабинет светолечения, тепловодолечения, ингаляторий).

Изучили: 

1. Светолечение (инфракрасное излучение, лазерное излучение, ультрафиолетовое излучение). 

2. Тепловодолечение, местные процедуры: (грелки, припарки, компрессы), общие воздействия: (обливания, укутывания, ванны, души). 

3. Устройство и оборудование физиотерапевтического кабинета, технику безопасности, первую помощь при электротравмах.

4. Общие правила проведения физиотерапевтических процедур.

5. Небулайзерную терапию (ингаляторий).

Выполнены манипуляции:

· Термометрия

· Подсчет пульса

· Подсчет частоты дыхания

· Измерение артериального давления

· Соблюдение ТБ при проведении электролечения

· Магнитотерапия



	04.06.2020.
	Работа в кабинетах лечебной физкультуры
	Работа в виртуальном кабинете лечебной физкультуры.

Изучили:

1. Методы сестринского ухода в ЛФК. 

2. Средства ЛФК. 

3. Документация сестринского процесса в ЛФК. 

4. Средства ЛФК с комплексной психофизической тренировкой.

5. Режимы энергетических затрат. 

6. Средства комплексной психофизической тренировки.

7. Классификацию физических упражнений (динамические, изометрические, релаксационные, идеомоторные).

Выполнены манипуляции:

· ЛФК

· Дыхательная гимнастика



	05.06.2020.

06.06.2020.
	Работа в кабинетах массажа (ФТО)
	Работа в виртуальном кабинетах массажа

Изучили:

1. Определение массажа, организацию лечебного процесса в кабинете массажа. 

2. Гигиенические основы массажа, требования к пациенту.

3. Требования к массажисту. 

4. Показания, противопоказания к массажу.

5. Механизм действия массажа на организм.

6. Приемы массажа.

Выполнены манипуляции:

· Массаж

· Санитарное просвещение населения

· Заполнение медицинской документации

· Проведение текущей дезинфекции, генеральных уборок  в кабинете ФТО.



	06.06.2020.
	Зачет по учебной практике
	Подведение итогов по всей учебной практике.




Манипуляционный лист

	
	Перечень манипуляций
	Результат освоения
	Роспись преподавателя

	1
	Термометрия
	освоено
	

	2
	Подсчет пульса
	освоено
	

	3
	Подсчет частоты дыхания
	освоено
	

	4
	Измерение артериального давления
	освоено
	

	5
	Соблюдение ТБ при проведении электролечения
	освоено
	

	6
	Магнитотерапия
	освоено
	

	7
	Ингаляции
	освоено
	

	8
	Электростимуляция мышц
	освоено
	

	9
	ЛФК
	освоено
	

	10
	Массаж
	освоено
	

	11
	Дыхательная гимнастика
	освоено
	

	12
	Санитарное просвещение населения
	освоено
	

	13
	Заполнение медицинской документации
	освоено
	

	14
	Проведение текущей дезинфекции, генеральных уборок  в кабинете ФТО.
	освоено
	


Текстовой отчет

Самооценка по результатам учебной практики
При прохождении производственной практики мною самостоятельно были проведены: термометрия, подсчет пульса, подсчет частоты дыхания, измерение артериального давления, магнитотерапия, ЛФК, массаж, дыхательная гимнастика, санитарное просвещение населения, заполнение медицинской документации, проведение текущей дезинфекции, генеральных уборок в кабинете ФТО, ингаляции.
Я хорошо овладел(ла) умениями: Термометрия, подсчет пульса, подсчет частоты дыхания, измерение артериального давления, ЛФК, массаж, дыхательная гимнастика, санитарное просвещение населения, заполнение медицинской документации.
Особенно понравилось при прохождении практики: массаж, ЛФК, дыхательная гимнастика, ингаляции, заполнение медицинской документации.

Недостаточно освоены:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Замечания и предложения по прохождению практики: нет
Студент   ___________   Орлова Ю.Д.
                                             подпись                                 (расшифровка)
	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	01.06.2020
	 Учебная практика №1.

Тема: Работа в физиотерапевтическом отделении (кабинет светолечения, электролечения, тепловодолечения, ингаляторий).

Техника проведения, показания и противопоказания подводного массажа
Подводный массаж – один из уникальных методов медицинской физиотерапии, применяемый и в альтернативной медицине. Он одновременно

Сочетает в себе несколько целительных процедур. Первая-это контрастная температура используемой воды для проведения подводного массажа тела, вторая – впечатляюще результативное массажное действие направленного потока воды, и третья – целебный водный состав.

Эффект подводного массажа сравним с классическим массажем на кушетке. Чем полезен подводный массаж? Приятная водная методика делает более здоровым всё тело: усиливая кровоток и метаболизм, поднимая иммунный статус. Действие подобного массажа выражено ярче от того, что человек в воде глубже расслабляется, физическое воздействие оказывается сильнее, но безболезненнее. Вода снимает мышечное напряжение, уносит тревоги и помогает восстановить телесную и психическую гармонию. Но как у любого оздоровительного метода, у подводного массажа есть показания и противопоказания.

Показания для подводного массажа:

· восстановление тела в послеоперационную фазу;

· посттравматическая реабилитация;

· период повышенных телесных и психических нагрузок;

· снижение упругости и эластичности кожи и мышц;

· местные жировые отложения, например, в области живота или бедер, которые клиент хочет уменьшить;

· болезни опорно-двигательной системы (деформации позвоночника разных типов, болезни суставов). Подводный массаж имеет показания и противопоказания при остеохондрозе, которые нужно уточнять индивидуально;

· нарушения работы мышечного аппарата (хронические поражения и воспаления мышц);

· болезнь Бехтерева;

· нарушение метаболических процессов, например, начальная стадия ожирения;

· патологии периферической нервной системы в период покоя (системные поражения периферических нервов, воспалительные заболевания нервов, плекситы различных типов, нарушения работы периферической нервной системы после травм);

· болезни сердечно-сосудистой системы (гипертония на начальном этапе заболевания, гипотония, дистония);

· болезнь Рейно;

заболевания желудочно-кишечного тракта (расстройства пищеварения, гастриты, колиты, нарушения работы кишечника);

	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	
	·  большой перечень болезней, связанных с нарушением кровообращения и лимфотока;

· воспалительные заболевания женской репродуктивной сферы вне обострения;

· кожные заболевания в период покоя;

· целлюлит;

· различные расстройства нервной системы, неврозы;

· психические состояния со сниженным эмоциональным фоном, вплоть до депрессии.

Противопоказания подводного массажа:
· возраст до 5 и старше 65лет;

· период вынашивания ребенка;

· регулы (менструация);

· остропротекающие инфекционные заболевания;

· травмы, если после повреждения не прошло двух недель. Также травмы, при которых необходима фиксация части тела;

· неинфекционные болезни, протекающие с повышением температуры;

· поражения кожи с гнойными высыпаниями;

· болезни, связанные с нарушением мозгового кровообращения;

· болезни, связанные с риском появления тромбов, тромбофлебит;

· почечно-каменная болезнь;

· болезни, несущие риск открытия кровотечений;

· инфаркт миокарда в истории болезни клиента;

· гипертония выше первой стадии;

· ИБС (выше 1степени);

· аритмия;

· новообразования злокачественные и доброкачественные со склонностью к росту.

Противопоказания для подводного массажа определяет врач, поэтому перед процедурой необходимо обязательно пройти консультацию у специалиста

Техника проведения подводного массажа:
Подводный массаж проводится в специально оборудованных помещениях медицинских центров, санаториев, салонов красоты и массажа, обученным персоналом. Для проведения оздоровительной процедуры устанавливается большая ванна длиной не менее 2м, шириной – 1 м.

Гидромассажная ванна для подводного массажа должна быть соединена с насосом и гнущимся шлангом, имеющим набор насадок различного размера.

Как и традиционный лечебный массаж, подводная процедура может быть общей или местной. При общем водном массаже всё тело подвергается активному аппаратному воздействию. Местный массаж подразумевает работу только с одной зоной тела клиента.
	
	

	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	
	Как правильно делать подводный массаж?
Клиент погружается в подготовленную ванну с водой, нагретой до температуры 30-37 градусов Цельсия. Уровень подогрева воды зависит от целей сеанса. Для получения максимального эффекта в ванну могут быть добавлены морская соль, травяные настои или ароматические масла. Человек адаптируется к воде в течение нескольких минут.

Теплая ванна запускает процессы мышечного расслабления. А затем начинается сеанс подводного массажа. Он проводится с помощью гидрошланга с насадками различного диаметра, связанного с насосом. Вода под давлением от 1 до 4 атмосфер выливается из шланга и воздействует на тело. Сила массажного приёма меняется в зависимости от регулируемого уровня давления, под которым подаётся вода в шланг. Также имеет значение дистанция между телом и насадкой, её поперечный размер, и угол наклона потока воды. Эти факторы, определяющие конечный лечебный результат, многократно меняются во время сеанса помогающим специалистом, ориентирующимся на потребности и состояние конкретного клиента.

Механизм действия водолечебных процедур на организм.

В основу влияния водолечебных процедур на организм положена общая теория нейрогуморального их действия. Нервная система и ее центральный отдел является основным регуляторным центром организма, а гуморальный механизм (гуморальные агенты, нейрогормоны, продуцируются эндокринными железами) по видемому включаются вторично. С позиции взаимодействия организма с внешней средой водолечебные процедуры представляют собой естественные раздражители, имеющие сложную физико-химическую структуру.

В основе действия водолечебных процедур лежит сложное и взаимосвязанное влияние на организм:
 взаимосвязанное влияние наорганизм:

1) температурного (термического), 

2) химического,

3) механических факторов.

В водолечебной практике используют воду различной температуры.

· Лечение холодом (криотерапия) вода со льдом, темп. +2,0 С и ниже (лед)

· Собственно водолечение от 0 до + 40 С

· Лечение теплом (термотерапия) от 40 С до 70 (90) С. (горячая вода, пар)

Также водолечебные процедуры условно разделяют на:

1. Холодные (темп. ниже 20 С)

2. Прохладные (20 – 33 С)

3. Индифферентные (34 – 36 С)

4. Теплые (37 – 39 С)

5. Горячие (темп. 40 и выше С)

Наиболее часто водолечебные процедуры проводят так называемой индифферентной или близкой к ней температуре. Под индифферентной принято понимать температуру воды, существенно не отличается от внутренней температуры тела. По данным различных авторов диагноз индифферентной температуры колеблется от 34 – 37 С.
	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	
	Подводный душ-массаж

Подводный душ-массаж (ПДМ) представляет собой водолечебную процедуру, сочетающую действие на организм общей водяной ванны и механическое, массирующее влияние компактной водной струи, направленной под водой на тело больного.

ПДМ проводится с помощью специальных аппаратов «Тангентор 8».

Аппараты смонтированы в металлическом корпусе, передвигаются на колесиках. Основной частью аппаратов ПДМ является центробетонный насос высотой 30 см. Он высасывает воду из ванны или бассейна и подает ее по эластичному шлангу под давлением на тело больного, находящегося в этой ванне. Таким образом, осуществляется кругооборот воды, которая из ванны поступает в аппарат, из последнего на больного в ванну и снова в аппарат со скоростью 90-150 л/мин.

Для получения компактной (массирующей) струи воды к аппаратам придаются 4-8 насадок из металла или пластмассы различной формы и площади выходного отверстия. Для проведения процедур имеются ванны большого размера- глубиной не менее 60-80 см и вместимостью 400-600л.

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 струи воды 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.

Общая методика подводного душа-массажа

При общей методике массажной струей обрабатывают все тело больного, погруженного в воду. Последовательность массажного воздействия осуществляется по схемам, предложенным А.Ф.Вербовым, Н.А.Белой для ручного общего массажа. Отдельные части тела массируют в следующем порядке:

1) спина, надплечье;

2) задняя поверхность нижних конечностей;

3) передняя поверхность нижних конечностей;
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	4) живот;

5) грудь;

6) верхние конечности.

Согласно правилам массажа струю направляют от дистальных участков тела к проксимальным, от периферии к центру. В любых вариантах проведения подводного душа-массажа исключается воздействие на область сердца, половых органов, молочных желез, лица и головы.

После
5-минутной адаптации в ванне с помощью дождевой насадки массируют в описанной последовательности всю поверхность тела приемом поглаживания. Большое время отводится на массаж спины и ног. Массаж живота проводится круговыми движениями по часовой стрелке. После поверхностного поглаживания осуществляют глубокое поглаживание и растирание щелевидной насадкой. Спиралевидными движениям растирают мышцы бедра, голени, плеча, паравертебральные зоны пояснично-крестцовых и грудных сегментов. Поперечным штрихованием массируют межреберья грудной клетки сзади. Продольному и поперечному разминанию цилиндрической насадкой подвергаются мышцы конечностей и задней поверхности туловища, при ожирении область живота. Приемы вибрации используются в области спины, верхних и нижних конечностей. Растирание, разминание и вибрацию чередуют с поглаживанием, которым начинают и заканчивают процедуру.

При назначении процедур следует учитывать регионарную чувствительность тканей к гидростатическому давлению. Высокой чувствительностью обладает стенка живота и органы брюшной полости, внутренняя поверхность бедер и голеней ввиду прохождения здесь сосудов и нервов. Массаж указанных участков проводят с давлением не более 0,1-0,15 Мпа. Менее чувствительная задняя поверхность тела- спина, пояснично- крестцовая область, нижние и верхние конечности, где давление может достигнуть 0,3 Мпа.

Продолжительность процедуры общего воздействия составляет 15-30-45 минут. Температура воды выбирается в зависимости от заболевания, чаще всего применяется вода индифферентной температуры
 35-36 градусов. При некоторых заболеваниях
(остеохондроз позвоночника и др.) может использоваться более теплая вода (37-38градусов). На курс лечения назначается от 8-10 процедур до 15-20 процедур, применяемые чаще через день, иногда — ежедневно.

Местная методика подводного душа-массажа

При местном воздействии струей массируют ограниченные участки тела.

Для повышения лечебного эффекта за счет нервно-рефлекторных ответных 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. 
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	 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.

Показания:
· Заболевания позвоночника (остеохондроз, без выраженногорадикулярного синдрома, спондилоартроз, сколиоз);
· Заболевания и повреждения периферической нервной системы испинного мозга в фазе ремиссии (радикулиты, плекситы, невриты,остаточные явления после травм, перенесенного полиомиелита и др.);
· Хронические заболевания и повреждения мышечной системы(миозиты, миопатии, последствия бытовых, производственных травм);
· Хронические воспалительные идегенеративно-дистрофические заболевания суставов;
· Последствия травм опорно-двигательного аппарата (вывихи,разрывы, растяжение связок и сухожилий), состояние послеопераций на суставах, связках;
· Ожирение;
· Хронические колиты с нарушением двигательной функциикишечника (запоры);
· Гипертоническая болезнь 1-2 ст. с «пограничным» или умеренновыраженным АД;
· Некоторые заболевания кожи (нейродерматиты, некоторые формычешуйчатого лишая и др.).
Противопоказания:
· Общие противопоказания к применению методов физиотерапии, преимущественно водолечения;
· Острые травмы до 3-10 дней или при наличии гематом, тромбоза вен, повреждения кости, требующие иммобилизации;
· Доброкачественные опухоли с наклонностью к росту —фибромиомы, аденомы;
· Инфаркт миокарда в анамнезе до 2лет;
· Гипертоническая болезнь при наличии высокой гипертензии (выше 170/100мм.рт.ст);
· Заболевания сосудов с повышенной проницаемостью, или недостаточно механической прочностью сосудистой стенки (появление кровоизлияний и тд.);
· Ишемическая болезнь сердца с частыми приступами стенокардии, неблагоприятной ЭКГ-динамикой;
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	· Нарушение ритма сердечной деятельности и проводимости (пароксизмальная тахикардия, тахикардия более 80-100уд/мин), частые экстрасистолы, атриовентрикулярные блокады;
· Тромбофлебит;
· Заболевания нейроэндокринной системы при наличии выраженной вегетативной дисфункции (тиреотоксикоз, диэнцефальный синдром, некоторые формы климактерических неврозов и др.)
· Заболевания кожи: инфекционные, мокнущие, гнойничковые.
· Некоторые физиологические состояния
(беременность, наличие менструации). 
Возраст обычно не является противопоказанием для назначения подводного душа-массажа. Однако детям моложе 5 лет процедура обычно не назначается. Плохая переносимость метода отличается у больных старше 65-70 лет, отягощенным атеросклерозом.
Техника безопасности

Подводный душ-массаж проводят в отдельном помещении, ванну устанавливают так, чтобы к ней был подход с 3-х сторон, электромагнитный пускатель для проведения массажа располагают над ножным концом ванны с соблюдением всех требований электро-безопасности, его корпус должен быть заземлен. Для быстрого заполнения и слива ванны диаметр подводящих и сливных труб должен быть не менее 1 дюйма (2,54 см).

Лечебные грязи (пелоиды) – это природное органоминеральные коллоидные образования, обладающие свойствами теплоносителей и содержащие, как правило, терапевтически активные вещества (соли, газы, биостимуляторы и.т.д.) и живые микроорганизмы. В структуре лечебной грязи выделяют три компонента: кристаллический «скелет» (остов), коллоидный комплекс и грязевой раствор. Кристаллический
«скелет» состоит из неограниченных частиц размером более 0,01 мм, грубых органических остатков растительного и животного происхождения (гипс, кальцит, доломит, фосфаты, силикатные и карботные частицы и.д.р.).

Коллоидный комплекс – тонкодисперсная часть грязи, представленная частицами размером более 0,01 мм (органические вещества, органоминеральные соединения, сера, гидроксиды железа, алюминия и др.).

Грязевой раствор - жидкая фаза грязи, являющаяся наиболее активной в терапевтическом отношении частью пелоида и состоящая из воды и растворимых в ней минеральных солей, органических веществ и газов. Именно содержащиеся в растворе вещества способны в первую очередь на кожу и проникнуть ч/з нее в организм.

Типы лечебных грязей:
· Торфяные грязи;

· Сапропелевые грязи;

· Иловые сульфидные грязи;

· Сопочные грязи;
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	 Основные лечебные методики:
· Грязевые аппликации (общие и местные);
· Полостное грязелечение (вагинальное, ректальное);
· Грязеразводные ванны;
· Сочетанные методы с аппаратной ФТ:
· гальвано грязь;

· электрофорез с грязевым раствором;

· ДДТ грязелечение и т.д.

Решение ситуационных задач:

Задача 1
Больной К. 50-ти лет перенес острый инфаркт миокарда 1,5 года назад. В настоящее время чувствует себя удовлетворительно, ангинозные боли редкие, аритмий не наблюдается, признаков сердечной недостаточности нет.

Вопросы:
1. Какие водолечебные факторы может рекомендовать медсестра в реабилитации данного заболевания?

2. Показаны ли данному пациенту радоновые ванны. 3. Какие души используются в реабилитации ИБС. 
Ответ:
1) Углекислые ванны, азотные ванны, йодобромные ванны.

2) Радонотерапия показана.

3) Циркулярный, подводный душ-массаж.

Задача 2
Больная П. 45-ти лет с Диагнозом: язвенная болезнь ДПК, впервые выявленная. Получила стационарное медикаментозное лечение.

Вопросы:
1. Какие водолечебные факторы может рекомендовать медсестра в реабилитации данного заболевания?

2. Какие воды для внутреннего приема может рекомендовать медсестра в реабилитации данного заболевания?
3. С какими другими физическими факторами можно сочетать водолечение?

Ответ:
1) Души (циркулярный), ванны (хвойные, радоновые, азотные, йодобромные), внутренний прием минеральной воды.

2) Кожановская, Ханкуль, Нанжуль и др.

3) Водолечение можно комбинировать с грязелечением, преформированными физическими факторами.

Задача №3
Больной К. 52-х лет с Диагнозом: остеохондроз пояснично-крестцового отдела позвоночника. Давность заболевания 2 года. В данный момент беспокоят скованность в позвоночнике, ноющие боли. Из физиолечения получал только диадинамические токи, кварц.
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	 Вопросы:
1. Какие водолечебные факторы может рекомендовать медсестрав реабилитации данного заболевания?

2. Какие ванны наиболее показаны?

3. Какая документация заполняется при назначении методик водолечения?

4. Этапы сестринского процесса в отделении водолечения.

Ответ:
1) Гидромассаж, различные ванны.

2) Радоновые, сероводородные, азотные.

3) Ф. 044/у - направление нафизиолечение.

· Обследование пациента;

· постановка сестринского диагноза;

· планирование медицинской помощи;

· реализация медицинской помощи;

· оценка.

Тест:
1. Д

2. В

3. Б

4. В

5. Д

6. Е

7. Г

8. Д

9. Б
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	02.06.2020
	 Учебная практика №2.

Тема: Работа в физиотерапевтическом отделении (кабинет светолечения, электролечения, тепловодолечения, ингаляторий).

1.Светолечение (инфракрасное излучение, лазерное излучение, ультрафиолетовое излучение).

Светолечение: характеристика света

Свет — это электромагнитное излучение в диапазоне волн от400 мкм до

10 нм (1 мкм (микрометр) = 10–6м, 1 нм (нанометр) = 10–9м(табл. 1).

Свет имеет свойства электромагнитной волны и потока частиц — фотонов. Волновые свойства света проявляются преимущественно при его распространении (отражение, преломление, рассеяние, дифракция, дисперсия, интерференция),корпускулярные
— при взаимодействии с веществом (фотоэлектрический, фотохимическийэффект).

Светолечение в физиотерапии представляет собой метод воздействия на организм человека лучами лазера, ультрафиолета, инфракрасного и видимого света. Другие названия методики – светотерапия, фототерапия. В процессе проведения процедуры специалист контролирует частоту импульсов, плотность энергии, длительность вспышек и прочие характеристики. Это дает возможность подобрать оптимальный для каждого пациента вариант лечения.

Светолечение инфракрасными лучами

Инфракрасные, или тепловые, лучи обладают способностью нагревать поверхность эпидермиса и дермы, не проходя глубоко в ткани (лишь треть лучей может проходить глубже 4 мм). Для физиотерапевтического лечения применяют короткие волны, имеющие диапазон от 780 до 1400 нм.

Инфракрасная светотерапия в процессе лечебного воздействия проявляет следующие свойства:

· стимулирует протекание метаболических реакций;

· усиливает кровообращение; способствует активации ферментных систем;

· устраняет воспалительные проявления, такие как боль, отечность, покраснение;

· обеспечивает повышение местного иммунитета;

· оказывает лимфодренажное действие;

· расширяет кровеносные сосуды и повышает проницаемость их оболочки;

· ускоряет регенерацию тканей; оказывает рассасывающий эффект.
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	 Показаниями к назначению светолечения инфракрасными лучами являются:

· заболевания внутренних органов в подостром периоде или во время ремиссии и реабилитации;

· кожные повреждения, особенно длительно не заживающие ожоги, отморожения;

· нарушения работы вегетативной нервной системы; выпадение волос, раннее поседение;

· в профилактических целях в косметологии – для предупреждения раннего старения кожи и активации ее восстановления;

· грибковые инвазии на ногтевой пластине.

При заболеваниях опорно-двигательного аппарата, остеохондрозе инфракрасное излучение часто используют совместно с лечебными упражнениями и массажными процедурами.

Противопоказано использовать излучение инфракрасного диапазона

при:

· туберкулезе;

· артериальной гипертензии;

· повышенной ломкости стенок кровеносных сосудов; заболеваниях в остром периоде развития;

· гнойных процессах;

· злокачественных образованиях.

Примечание: Злоупотребление инфракрасным излучением может привести к ожогам или чрезмерному нагреву тканей. Как и у любой физиопроцедуры, у этого метода имеются определенные схемы лечения и дозировки.

Светолечение ультрафиолетом

Ультрафиолетовое светолечение это воздействие на кожный слой на глубину около 1 мм. Если дозировка подобрана правильно и в соответствии с показаниями, то методика проявляет заметную терапевтическую эффективность. Лечебное воздействие ультрафиолета проявляется в следующем:

· увеличивается активность метаболических реакций;

· повышается иммунитет (местный и общий);

· ускоряется процесс регенерации в тканях, особенно соединительной, костной, нервной;

· улучшается деятельность эндокринных желез;

· улучшается состояние органов дыхательной системы;

· нормализуются психические процессы и так далее.
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	 Показаниями к применению ультрафиолетовой светотерапии являются такие состояния и заболевания, как:

· повреждения кожи, раны, язвы, ожоги и обморожения, дерматиты, псориаз;

· заболевания костей, суставов, позвоночного столба;

· профилактика рахита;

· болезни органов дыхания;

· неврологические и психические нарушения; слабый иммунитет;

· гинекологические болезни.

В каждом конкретном случае врач подбирает оптимальную длину волны излучения. Так, короткие ультрафиолетовые лучи показаны для лечения болезней кожи, а длинные используют при хронических состояниях, воспалениях острого характера, нарушениях иммунной системы, патологиях суставных сочленений. Излучение средней длины применяют, если нужно оказать лечебное воздействие на внутренние органы, при нарушениях метаболизма, нервных процессов, опорно-двигательного аппарата.

Противопоказаниями к светолечению ультрафиолетом служат:

· опухолевые процессы;

· склонность к кровотечениям;

· артериальная гипертензия; любые заболевания впериод обострения;

· туберкулез.

Примечание: опасность ультрафиолетового облучения состоит в превышении его дозировки, которая ведет к истощению и старению кожного покрова, возникновению злокачественных образований.

Лазерное (квантовое) светолечение

Лазерный луч не обладает способностью к рассеиванию, поэтому его часто используют в качестве «скальпеля» при проведении оперативных вмешательств. Этот метод нашел свое применение в светолечении глаз: для прижигания сетчатки, устранения воспаления век и прочих глазных патологий. Среди свойств квантовой терапии можно выделить:

· обезболивающее;

· противовоспалительное;

· антибактериальное;

· регенеративное;

· иммуностимулирующее.

Лазерное лечение показано при болезнях опорно-двигательного аппарата, нервной, дыхательной и других систем органов. Среди противопоказанных состояний можно отметить онкологические образования, лихорадочное состояние, эндокринные нарушения.
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	Лечение видимым светом (хромотерапия)

Видимый свет представляет собой спектр семи цветов, каждый из которых может быть использован для лечения определенных заболеваний и нарушений. Так, красный эффективно применяется при угрях, а белый благополучно устраняет депрессивное состояние и стабилизирует эмоции. Желтый цвет способен повышать настроение. Таким же эффектом обладает и зеленый. Синий спектр помогает бороться с желтухой младенцев, разрушительно действуя на билирубин.

Несмотря на то, что лучи видимого света могут проникать в тело человека почти на 10 мм, наиболее сильное воздействие они имеют на зрение и ЦНС. Этим объясняется тот факт, что хромотерапию назначают, в основном, людям с нервными расстройствами.

Процедура светолечения
Многих пациентов интересует вопрос не только о том, что такое светолечение, но и как проходит процедура, а также – надо ли к ней готовиться. Особой подготовки сеансы терапии светом не требуют. В отдельных случаях, например, в косметологии, врач порекомендует предварительное проведение очистительных манипуляций. Перед тем как назначить фототерапию, специалист определяет показания, выявляет наличие или отсутствие противопоказаний, устанавливает оптимальные значения для светового потока, продолжительность одного сеанса и курса, индивидуальные для каждого пациента.

Суть процедуры сводится к следующим действиям:
· Пациент занимает удобное положение (сидя или лежа – по необходимости).

· На поверхность кожи наносят специальное средство, предназначенное для лучшего проникновения лучей и защиты ее от перегревания.

· Включают лампу на заранее определенное время.

· По окончании сеанса остатки средства удаляются, а на кожу накладывают успокаивающий состав.

Если потребуется провести какие-либо дополнительные действия по уходу за обработанным участком позже, то врач подробно проконсультирует по всем вопросам.

Осложнения светолечения
Могут ли методики светолечения нанести вред? При правильно подобранной дозировке и длительности терапии, а также учете противопоказаний лечение светом не вызывает негативных реакций со стороны организма. В отдельных случаях возможны такие проявления, как: покраснение кожи, зуд, незначительная отечность. Как правило, они исчезают самостоятельно спустя некоторое время, и считаются нормальным ответом тканей на воздействие лучей.

Примечание:
Иногда сеансы лечения световыми импульсами, назначенные для коррекции неврологических и психических состояний, приводят к нарушению сна, нервозности, головным болям, повышенной тревожности. Об этом нужно обязательно сказать своему врачу.
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	 Светолечение для детей

Большой популярностью пользуются методы светолечения для новорожденных и ослабленных детей.

Такое физиолечение помогает устранить следующие проблемы:

· низкий иммунитет;

· рахит;

· желтуху;

· длительное заживление пупочной ранки;

· диатез;

· потницу;

· опрелости; 

· повышенный тонус, дистрофию мышц;

· беспокойный сон, плаксивость, нервозность и другие.

Хороший эффект наблюдается и при лечении светом ушибов у детей, травм разной степени тяжести, заболеваний ЛОР-органов. Безопасность, доступность и эффективность делают эти методы фотолечения одними из наиболее предпочтительных для родителей. К тому же их можно использовать и в домашних условиях.

Светолечение в домашних условиях

Сегодня любой желающий может приобрести портативный аппарат, предназначенный для светолечения в домашней обстановке, оснащенный подробной инструкцией. В основе механизма действия таких приборов лежат те же принципы, что и оборудования физиокабинетов. В продаже имеются приборы, дающие только один вид светового излучения или несколько. Среди наиболее популярных можно выделить следующие.

· Соллюкс. Имеет синий и красный фильтры, которые можно менять, в зависимости от цели воздействия. Лампа подходит для лечения открытой поверхности кожи, а также может действовать через одежду или повязку. Красное излучение дает возможность глубокого прогревания тканей, а синее предпочтительнее при устранении болевых ощущений.

· Биоптрон. Тоже имеет в комплекте дополнительные фильтры, что позволяет применять прибор в различных ситуациях. Аппарат снабжен подставками, и представлен в нескольких вариантах, отличающихся размерами и возможностями.

· Дюна. Излучает инфракрасный и красный свет. Благоприятно воздействует на организм при неврологических расстройствах, снижении иммунитета, сосудистых патологиях, заболеваниях опорно - двигательного аппарата и других. Возможно как контактное применение, так и на небольшом расстоянии от кожного покрова.

Помимо перечисленных приборов для проведения домашних сеансов светолечения, существуют и другие аппараты, например, Геска, Антинасморк.

Примечание: перед выбором и использованием прибора следует посоветоваться с физиотерапевтом.
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	 2. Тепловодолечение:
· местные процедуры: (грелки, припарки, компрессы),

· общие воздействия: (обливания, укутывания, ванны, души).

Применение согревающего компресса сопровождается местным расширением кровеносных сосудов и увеличением кровообращения в тканях, что при наличии в этой области воспалительных процессов оказывает болеутоляющее и рассасывающее действие. Согревающие компрессы используют при лечении различных местных инфильтратов, например постинъекционных, некоторых заболеваний мышц и суставов.

Согревающий компресс:
· сухие

· влажные

Сухой согревающий компресс (обычная ватно-марлевая повязка) чаще всего предназначается для защиты тех или иных участков тела или головы, например шеи, уха от действия холода.

Влажный согревающий компресс готовят из трех слоев. Вначале на кожу накладывают кусочек мягкой ткани, смоченной водой комнатной температуры и хорошо отжатой. Затем его покрывают куском клеенки, полиэтиленовой пленки или вощеной бумаги. В последнюю очередь накладывают слой ваты (при ее отсутствии — ватина, фланели). Чтобы избежать быстрого высыхания, каждый последующий слой компресса должен быть несколько больших размеров, чем предыдущий. Сверху компресс фиксируют бинтом.

Через 1—2 ч можно проверить правильность наложения компресса, просунув под него палец; внутренний слой при этом должен оставаться влажным. Компресс держат не более 12 ч, меняя через 6—8 ч. При снятии компресса кожу под ним протирают водой или спиртом, высушивают полотенцем, чтобы предотвратить мацерацию кожных покровов. Если появляются признаки раздражения кожи, то от дальнейшего наложения влажных компрессов лучше отказаться. Для ускорения рассасывания воспалительных инфильтратов применяют полуспиртовой согревающий компресс, внутренний слой которого смачивают разведенным водой этиловым спиртом. Вместо этанола можно использовать также салициловый или камфорный спирт, разбавленный водой одеколон, слабый раствор уксуса.

Противопоказаниями для наложения согревающих компрессов служат различные кожные заболевания
(дерматиты, фурункулез) и нарушения целостности кожных покровов.

Местный согревающий эффект можно получить и с помощью грелки. При ее применении происходит, кроме того, рефлекторное расширение кровеносных сосудов органов брюшной полости и расслабление гладкой мускулатуры, что, в частности, сопровождается исчезновением спастических болей. Болеутоляющий эффект грелки используется при лечении язвенной болезни, почечной колики, радикулита.
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	 Чаще всего применяют резиновые грелки различной формы, емкостью от 1 до 3 л, реже — электротермические (термофоры), работающие от электрической сети, или химические (в военно-полевых условиях). При отсутствии стандартной грелки можно воспользоваться бутылкой, заполненной горячей водой, или другим нагретым предметом.

Перед использованием резиновую грелку заполняют горячей водой приблизительно на 2/3 ее объема, воздух из нее осторожно выжимают, отверстие грелки плотно завинчивают пробкой и переворачивают, проверяя герметичность, затем грелку обертывают полотенцем. При частом и продолжительном использовании грелки кожные покровы для предупреждения ожога и гиперпигментации предварительно смазывают вазелином.

Грелки противопоказаны:
при неясных болях в животе (при таких заболеваниях, как острый аппендицит, острый холецистит, острый панкреатит и некоторые другие, она может причинить существенный вред), при злокачественных опухолях, в первые сутки после травмы, при наружных и внутренних кровотечениях, у пациентов с нарушенной кожной чувствительностью, а также у больных, находящихся в бессознательном состоянии.

Местное согревающее действие оказывают также припарки, применяемые обычно при длительно не рассасывающихся воспалительных инфильтратах, старых гематомах, радикулитах. Для припарок используют нагретый песок, распаренное льняное семя, отруби или овес, помещенные в специальные полотняные мешочки. Чтобы замедлить остывание, после прикладывания к телу припарки покрывают клеенкой, а затем одеялом или ватой.

Противопоказания для применения припарок те же, что и для использования грелок.

Обливание— разновидность водолечебной гигиенической и лечебно- профилактической процедуры.

Суть данной процедуры заключается в обливании всей

поверхности тела пациента водой, температура которой во время прохождения первой процедуры составляет 32—34°С, а при последующих — постепенно понижается до 30—28 °С.

Как правило, обливание назначается пациенту на начальном этапе курса водолечения, с целью постепенно приспособить его к водолечебным процедурам, оказывающим более раздражающее воздействие, для дальнейшего плавного перехода к ним.

В русской народной традиции — обряд, направленный на зазывание дождя
(в этом значении обливание изображено на картине Николая Фешина «Обливание», созданной в 1914 году).

Обливание:
· общее;
· местное.
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	 При общем обливании обнаженного больного, стоящего на деревянной решетке, в большом тазу или ванне обливают 2-3 ведрами, а затем энергично растирают согретой грубой простыней до легкого покраснения кожи. Обливать больного следует медленно, держа ведро на уровне его плеч, ближе к телу так, чтобы вода равномерно стекала по задней и передней поверхности тела.

Процедуру проводят ежедневно или через день, постепенно понижая температуру воды с 34-33˚С при каждом последующем обливании на 1-2˚С и доводя ее до 22-20˚С к концу курса лечения. Курс лечения составляет 15-30 процедур. Оказывает возбуждающее и тонизирующее действие на организм человека.

Местное (частичное) обливание проводят из резинового шланга или кувшина чаще холодной (16-20˚С) водой. Обливают не все тело, а лишь какую-нибудь его часть.

Влажное укутывание – лечебное воздействие на тело больного тканью, смоченной водой комнатной температуры. Различают общее влажное укутывание и местное воздействие влажной ткани – компресс. При укутывании больного влажной простыней и поверх нее одеялом изменяются условия теплоотдачи организма. На протяжении процедуры происходят фазные изменения терморегуляции больного.

При общем влажном укутывании обнаженного больного укладывают спиной (руки должны быть отведены за голову) на кушетку, покрытую суконным одеялом и сверху холщовой простыней, смоченной водой температуры 25-30˚С и хорошо отжатой. Затем его заворачивают во влажную простыню, при этом из ее краев покрывают переднюю поверхность тела, проводя простыню под мышками. После этого больной протягивает руки вдоль туловища, и его покрывают поверх рук второй половиной простыни. Между ногами оба слоя простыни закладывают глубокой складкой. Нижний конец подворачивают под ноги. Поверх простыни больного укутывают одеялом, шею спереди обкладывают сухим полотенцем, на лоб накладывают холодный компресс. После процедуры больного тщательно обтирают, укрывают сухой простыней и одеялом и оставляют лежать. Для возбуждающего и жаропонижающего действия длительность процедуры составляет 10-15 мин; для успокаивающего эффекта при гиперстенической форме неврастении, при бессоннице, в начальных стадиях гипертонической болезни – 30-40 мин; для потогонного действия при нарушениях обмена веществ и с целью дезинтоксикации – 50-60 мин и более. Курс лечения составляет 15-20 процедур.

Души представляют собой водолечебные процедуры, при которых на организм воздействуют струями воды различной формы, направления, температуры и давления.

Основными действующими факторами душей являются температурный и механический. Их физиологическое действие на организм зависит от силы механического раздражения, степени отклонения температуры воды от индифферентной температуры и от продолжительности температуры.
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	 Струи воды, воздействующие на больного, вызывают кратковременную периодическую деформацию различных участков кожи с последующим раздражением многочисленных механо-рецепторов и термочувствительных структур. Вследствие чего в коже нарастает содержание гистамина, брадикинина, простагландинов, которые, в зависимости от температуры падающей воды, вызывают кратковременные изменения тонуса артериол, подсосочкового слоя дермы и расположенных глубже лимфатических сосудов кожи.

Горячие и кратковременные холодные души повышают тонус скелетных мышц и сосудов, вследствие чего увеличивается общее периферическое сопротивление сосудистой сети. Они изменяют продолжительность фаз сердечного цикла, вызывают увеличение ударного объема и укорочение периода изгнания. Холодные и горячие души возбуждают корковые процессы, стимулируют гипоталамо- гипофизарную систему и трофические процессы во внутренних органах, оказывают тренирующее действие на сердечно- сосудистую и мышечную системы организма.

Теплые и прохладные души снижают тонус сосудов, уменьшают артериальное давление и индуцируют иммунные процессы в коже, активируют тормозные процессы в коре и ограничивают приток сенсорной информации из болевого очага.

3. Небулайзерную терапию (ингаляторий).

Техника применения небулайзера.

Небулайзерная терапия проводится с помощью специального прибора, состоящего из самого небулайзера и компрессора, создающего поток частиц размером 2-5 мкм со скоростью не менее 4 л/мин.

Слово «небулайзер» происходит от латинского слова nebula, что значит

туман.

Небулайзер - устройство для преобразования жидкости в аэрозоль с особо мелкодисперсными частицами способными проникать преимущественно в периферические Бронхи.

Осуществляется данный процесс под воздействием сжатого воздуха через компрессор (компрессорный небулайзер) или под влиянием ультразвука (ультразвуковой небулайзер).

Небулайзерная терапия, создавая высокие концентрации лекарственного вещества в легких, не требует координации ингаляции с актом вдоха.

Она эффективна и безопасна.

Цели:
· доставка терапевтической дозы препарата в аэрозольнойформе непосредственно в бронхибольного

· получение эффекта за короткий период времени (5-10минут).

Показания:
·  ринит;

· атрофические заболевания носа, носоглотки;

· ангина;

· ларингит;

· трахеит;
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	·  бронхит,

· пневмония,

· бронхиальная астма,

· туберкулезное поражение верхних дыхательных путей.

Противопоказания:
1. обширное разрушение слизистой верхних дыхательных путей,

2. кровотечение и наклонность к нему,

3. почечная недостаточность,

4. недостаточность кровообращения 1-2степени,

5. общее истощение организма,

6. индивидуальная непереносимость некоторых аэрозолей.

Подготовка к процедуре:
1. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.
2. Открыть небулайзер.
3. Перелить жидкость из небулы (специального контейнера с лекарственным препаратом) или накапать раствор из флакона (разовую дозу препарата).
4. Добавитьфизиологическийраствордонужногообъема2-3мл (по инструкции к небулайзеру);

5. Собрать небулайзер, проверить его работу.
6. Присоединить мундштук или лицевую маску.
Выполнение процедуры:
· Объяснить ребѐнку/родственникам ход и суть выполнения манипуляции, получить согласие.
· Усадить ребѐнка в удобном положении перед аппаратом или уложить.
· Соединить небулайзер и компрессор, включить компрессор.
· Выполнить ингаляцию до полного расходования раствора (20 – 30мнут, при необходимости с перерывом в 5 –10минут)

Завершение процедуры:
· Прополоскать ребѐнку полость рта тѐплой кипячѐной водой, обеспечить покой, рекомендовать воздержаться от кашля и не разговаривать 20 –30 минут.
· Разобрать и обработать небулайзер.
· Вымыть и осушить руки.
Ситуационные задачи:

Задача №1
В работе медсестры физиоотделения отмечаются неполадки с аппаратом. Вопросы:
1. Какова тактика медсестры в данной ситуации?

2. Основные должностные обязанности медсестры физиокабинета

Ответ:
1. Данный аппарат нужно убратьиз кабинета, на нём работать нельзя, нужно сделать заявку на ремонт медтехнику.

2. Подготовка пациента к процедуре, проведение процедуры, соблюдение правил техники безопасности, заполнение медицинской документации.
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	 Задача №2
В кабинет физиолечения пришла больная и перед процедурой не сняла металлические предметы.

Вопросы:
1. Можно ли проводить медсестре процедуру?

2. Какова тактика медсестры в данной ситуации?

Ответ:
1. Процедуру проводить нельзя по правилам ТБ.

2. Медсестре следует правильно подготовить больную к процедуре.

Задача №3
Пациент К. 50 лет находился на стационарном лечении с Диагнозом: Обострение остеохондроза пояснично – крестцового отдела позвоночника. Беспокоят сильные корешковые боли с иррадиацией в нижние конечности. Пациент получает необходимый объем медикаментозного лечения (анальгетики, нестероидные противовоспалительные средства).

Вопросы:
1. Какие физические факторы можно назначить в данной ситуации с целью купирования болевого синдрома?

2. Можно ли в данной ситуации назначить методики постоянного тока?

3. Какие методики светолечения можно рекомендовать в данной ситуации?

Ответ:
1. Ультравысокочастотная терапия, микроволновая терапия, магнитотерапия.

2. Не рекомендуется ввиду низкой эффективности.

3. УФО, лазеротерапия.

Задача №4
Пациент К. 50 лет находился на стационарном лечении с Диагнозом: Обострение остеохондроза пояснично – крестцового отдела позвоночника. Беспокоят сильные корешковые боли с иррадиацией в нижние конечности. Пациент получает необходимый объем медикаментозного лечения (анальгетики, нестероидные противовоспалительные средства).

Вопросы:
1. Какие физические факторы можно назначить в данной ситуации с целью купирования болевого синдрома?

2. Можно ли в данной ситуации назначить Дарсонвализацию?

3. Какие методики светолечения можно рекомендовать в данной ситуации?

Ответ:
1. Диадинамические токи, ультрафиолетовое облучение, магнитотерапия.

2. Не рекомендуется ввиду низкой эффективности.

3. УФО, лазеротерапия.
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	 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, В

11. А, Б, В

12. А, В

13. А, Г

14. А, Б, В

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
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	03.06.2020
	 Учебная практика №3

Тема: Работа в физиотерапевтическом отделении (кабинет светолечения, электролечения, тепловодолечения, ингаляторий).

1. Устройство и оборудование физиотерапевтического кабинета.

2. Техника безопасности.

3. Первая помощь при электротравмах.

4. Общие правила проведения физиотерапевтических процедур.

1.Устройство и оборудование физиотерапевтического кабинета.
Для оказания физиотерапевтической помощи во всех лечебно- профилактических, санаторно-курортных учреждениях и реабилитационных центрах организуются физиотерапевтические отделения (кабинеты).

В зависимости от мощности лечебно-профилактического учреждения в нем могут либо использоваться отдельные аппараты для физиолечения, либо создаваться физиотерапевтические кабинеты или отделения физиотерапии.

Площадь кабинетов электро- и светолечения должна быть не менее 6 м2 на одну кушетку, при наличии одной кушетки - не менее 12 м2. Кабинет для проведения полостных процедур выделяется отдельно, площадь на одно гинекологическое кресло - 18 м2. Пол должен быть деревянным или покрытым специальным линолеумом, не образующим статического электричества. Стены помещений окрашиваются масляной краской светлых тонов на высоту 2 м, для остальной части стен и потолка используют клеевую краску. Облицовка стен керамической плиткой запрещается.

Для проведения лечебных процедур оборудуются кабины. Стационарные аппараты для УВЧ - и СВЧ-терапии размещаются в специально оборудованных экранированных помещениях или кабинах.

В электролечебном кабинете должен быть выделен специальный изолированный бокс площадью не менее 8 м2 для подготовительных работ, хранения и обработки прокладок, приготовления лекарственных растворов и т. п., оборудованный сушильно-вытяжным шкафом, моечными раковинами, рабочим столом, медицинским шкафом, дезинфекционными кипятильниками, стиральной машиной.

В каждом помещении для электросветолечения в легкодоступном месте устанавливают групповой щит с общим рубильником или пускателем, имеющим обозначенное положение «вкл-выкл».

При устройстве и оборудовании физиотерапевтического кабинета должны быть соблюдены: техника безопасности; удобство для больных; нормальные условия работы персонала.

Помещение выделяется не ниже 1-го этажа. Оно должно быть сухим (влажность не выше 70%), теплым (температура не ниже +20 °С), светлым, просторным (площадь кабинета выделяется из расчета 6 м2 на 1 стационарный аппарат, но не менее 24 м), необходима приточно-вытяжная вентиляция, электропроводка только скрытая, стены на высоту 2 м покрываются масляной краской, полы покрываются линолеумом.
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	 Все металлические заземленные предметы огораживаются деревянными кожухами. На высоте 1,6 м от пола устанавливается щит с общим рубильником.

По числу стационарных аппаратов оборудуются кабины:

· высотой 2м;

· шириной 1,6м;

· длиной 2м.

Отдельно выделяется служебная кабина для подготовки к процедурам. Вне служебной кабины ставится стол для медсестры. На столе располагаются: картотека с карточками больных и процедурные электрические часы. В столе медсестры лежат секундомер, сантиметровая лента, резиновые перчатки, защитные очки.

В кабинете на видном месте должна находиться инструкция по технике безопасности.

1.1 Инструкция по технике безопасности и охране труда для физиотерапевтического отделения (кабинета)

1. Перед началом работы медицинская сестра обязана проверить исправность всех терапевтических аппаратов и заземляющих проводов. При обнаружении дефектов она должна сообщить об этом врачу и сделать запись о выявленных неисправностях в контрольно-техническом журнале. До устранения дефекта проводить процедуры на неисправном аппарате запрещается.

2. Металлические заземленные корпуса аппаратов при проведении процедур с контактным наложением электродов следует устанавливать вне досягаемости для больного.

3. Запрещается использовать в качестве заземления батареи отопительной системы, водопроводные и канализационные трубы. Они должны быть закрыты деревянными кожухами, окрашенными масляной краской.

4. Перед вкл. аппарата проверяют установку всех переключателей в исходное положение. Изменение параметров воздействия или выкл. аппарата допустимо только при нулевом положении ручек амплитуды или интенсивности.

5. Категорически запрещается устранять неисправности, менять предохранители и протирать панели аппаратов, включенных в сеть. Нерабочие аппараты нельзя оставлять подсоединенными к сети.

6. При проведении ультрафиолетовых и лазерных облучений необходимо защищать глаза больных и мед. персонала очками с темной окраской стекол и боковой защитной (кожаной или резиновой) оправой. Нельзя смотреть навстречу первичному и отраженному лазерному лучу.

7. Ртутно-кварцевый облучатель и лампу
«Соллюкс» необходимо устанавливать сбоку от больного во избежание опасного падения горячих стеклянных осколков или деталей лампы
(облучателя) при случайных поломках. Лампу Соллюкс» необходимо снабжать предохранительными проволочными сетками с окном диаметром 4--5 мм в выходном отверстии рефлекторов.

Запрещается проводить УВЧ-терапию при суммарном зазоре между тканями и конденсаторными пластинами свыше 6см.
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	9.  Перед проведением ванны (душа) необходимо обязательно измерить ее (его) температуру при помощи термометра.

10. При разогревании парафина (озокерита) и проведении процедур термотерапии необходимо исключить попадание в них воды во избежание ожогов у больных.

11. При проведении газовых ванн необходимо оберегать газовые баллоны от ударов и падений. Запрещается прикасаться к кислородным баллонам предметами, содержащими жир и масло.

12. Сероводородные ванны необходимо проводить в изолированных отсеках с приточно-вытяжной вентиляцией.

13. Запрещается проводить ингаляции в электро – и светолечебных кабинетах.

14. Во время проведения процедур медицинская сестра не имеет права отлучаться из физиотерапевтического кабинета. Она обязана постоянно следить за работой аппаратов и состоянием больных.

15. По окончании рабочего дня все рубильники, выключатели аппаратов, а также вилки штепсельных розеток должны быть отключены от сети.

16. Средний медицинский персонал, не имеющий специализации по физиотерапии, к проведению процедур не допускается.

17. Ремонт физиотерапевтической аппаратуры случайными лицами категорически запрещен.

Организация работы физиотерапевтического кабинета

Работой физиотерапевтического отделения
(кабинета) руководит заведующий отделением (кабинетом), который осуществляет контроль за лечебной и профилактической работой персонала, обеспечивает организацию работы отделения (кабинета), оснащение его аппаратурой, несет ответственностьзаправильностьназначенийивыполнениелечебныхпроцедур, отвечает за безопасность работы на физиотерапевтической аппаратуре, контролирует надлежащее ведение медицинской документации.

Выбор физиотерапевтического метода, область воздействия, дозировка, кратностьвоздействияиколичествопроцедурявляютсяпрерогативойлечащего врача, о чем он делает соответствующую запись в истории болезни или амбулаторной карте. После осмотра больного врач-физиотерапевт (врач-реабилитолог) делает подробную запись в истории болезни (амбулаторной карте), в которой указывает название процедуры, зону воздействия, методику, дозировку и количество процедур. В этой карте мед.сестра делает отметки о выполнении каждой процедуры, отмечаются фактическая дозировка физического фактора и продолжительность воздействия. После окончания курса лечения процедурная карта хранится в течение года. В физиотерапевтическом отделении (кабинете) должна быть также следующая документация: журнал для регистрации первичных больных, дневник ежедневного учета работы мед.сестры, журнал регистрации вводного инструктажа при приеме на работу, журнал инструктажа на рабочем месте, контрольно-технический журнал технического обслуживания, паспорт физиотерапевтического отделения (кабинета).
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	 Физиотерапевтические процедуры проводят только средние мед. работники, прошедшие специальную подготовку. Отдельные процедуры проводятся только врачом-физиотерапевтом (врачом-реабилитологом).

Мед. сестра должна подготовить больного к процедуре: кратко ознакомить с ее сутью и сообщить о возможных ощущениях в процессе лечения, проинструктировать о правилах поведения во время процедуры, помочь принять необходимое положение тела, обеспечить, при необходимости, защиту глаз или других участков тела, не подлежащих воздействию. Во время проведения процедуры мед.сестра должна находится в лечебном кб., вести наблюдение за состоянием больного, а в случае его ухудшения - прекратить воздействие и вызвать врача-физиотерапевта
(врача-реабилитолога). Она должна строго соблюдать правила техники безопасности, знать и уметь оказывать неотложную мед.помощь больным в ситуациях, когда это необходимо. В обязанности мед.сестры входит также ведение учета и представление отчета о проделанной работе. Через каждые 5 лет мед.сестра по физиотерапии должна проходить усовершенствование по специальности.

Профилактический осмотр физиоаппаратов проводится два раза в месяц, о чем производится соответствующая запись в журнале технического обслуживания.

2. Техника безопасности в физиотерапевтическом кабинете
Современные аппараты для физиотерапии являются источниками электрических токов и электромагнитных полей, которые при неосторожном и неумелом использовании могут вызывать повреждение тканей организма и нежелательные изменения здоровья как больных, так и обслуживающего персонала.

Для профилактики таких нежелательных последствий необходимо строгое соблюдение и выполнение персоналом физиотерапевтических отделений (кабинетов) "Правил техники безопасности при эксплуатации изделий медицинской техники в учреждениях здравоохранения. Общие требования", утвержденных Министерством здравоохранения СССР 27.08.85 г. Для проведения процедур следует использовать оборудование и аппаратуру, разрешенную к применению Министерством здравоохранения Украины и соответствующую нормативно-технической документации на изделия медицинской техники.

Безопасность работы в отделении, согласно ОСТ42-21-16-86, достигается:

- технологически и санитарно-гигиенически обоснованным размещением, планировкой и отделкой помещений;

-     рациональной организацией работы;

· рациональной организацией рабочих мест;

· использованием исправной аппаратуры и защитного оборудования, отвечающих требованиям безопасности;

· соблюдением правил эксплуатации электроустановок, коммуникаций и оборудования;

· обучением персонала безопасным методам и приемам работы;

· применением эффективных средств защиты персонала.
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	 К работе в физиотерапевтическом отделении (кабинете) допускаются лица, прошедшие инструктаж по технике безопасности, который согласно приказу Министерства здравоохранения СССР № 862 от 20.08.62 г, проводится при приеме на работу, затем ежеквартально и регистрируется в специальном журнале. Лица моложе 18 лет к работе с электрической аппаратурой на генераторах УВЧ и СВЧ не допускаются.

Ответственность за обеспечение безопасной работы на физиотерапевтической аппаратуре несет заведующий отделением или врач, ответственный за работу отделения (кабинета).

Требования безопасности перед началом работы:
1. Перед началом работы медицинская сестра обязана надеть специализированную одежду, убрать волосы под головной убор, металлические предметы из карманов, проверить исправность всех физиотерапевтических аппаратов и заземляющих проводов, блокировочных устройств, наличие замков и предупредительных надписей на главных распределительных электрощитах, диэлектрических ковриков у рабочих мест и деревянных решеток на металлических предметах. При обнаружении дефектов она должны сообщить об этом врачу и сделать запись о выявленных неисправностях в контрольно- техническом журнале. До устранения дефекта проводить процедуры на неисправном аппарате запрещается.

2. По способам защиты от поражения электрическим током все аппараты делят на 4 класса. Аппараты 01 и I классов имеют клеммы защитного заземления с внешним контуром здания. В аппаратах П класса установлена защитная изоляция кожуха, а аппараты Ш класса питаются от изолированного источника низкого напряжения. Для их безопасной эксплуатации необходимо строго соблюдать требования к питанию и заземлению аппаратов.

3.К самостоятельной работе по техническому обслуживанию и ремонту физиотерапевтической аппаратуры могут быть допущены лица со специальным образованием.

4.Запрещается использовать в качестве заземления батареи отопительной системы, водопроводные и канализационные трубы. Они должны быть закрыты деревянными кожухами, окрашенными масляной краской.

5. Перед включением аппарата проверяют установку всех переключателей в исходное положение. Изменение параметров воздействия или выключение аппарата допустимо только при нулевом положении ручек амплитуды или интенсивности.
Требования безопасности во время работы:
1. Металлические заземления корпуса аппаратов при проведении процедур с контактным наложением электродов следует устанавливать вне досягаемости для больного.

2. Категорически запрещается устранять неисправности, менять предохранители и протирать панели аппаратов, включенных всеть. Нерабочие аппараты нельзя оставлять подсоединенными в сеть.

3. При проведении ультрафиолетовых и лазерных облучений необходимо защищать глаза больных и медицинского персонала очками с темной окраской стекол и боковой защитной (кожаной или резиновой) оправой. Нельзя смотреть навстречу первичному и отраженному лазерному лучу. 
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	В промежутке между лечебными процедурами рефлекторы облучателей с лампами должны быть закрыты, имеющимися на них заслонками, а при отсутствии таковых плотными черными с белой подкладкой матерчатыми "юбками" длиной 40 см. Включенная, но не эксплуатируемая лампа опускается до уровня кушетки.

4. При работе с лазерами необходимо соблюдать требования безопасности, изложенные в ГОСТ Р 507023-94 "Лазерная безопасность. Общие требования" и Санитарных норм и правил устройств и эксплуатации лазеров № 5804-91. Лазеры устанавливают в кабинах, занавешенных шторами из светопоглощающего материала. Запрещается смотреть навстречу прямому и зеркально отраженному лучу. В случае использования лазерного излучения видимого диапазона, а также средневолнового ультрафиолетового излучения на глаза медицинского персонала и больных необходимо надевать очки с темной окраской стекол и боковой зашитой типа СЗС.22 (ГОСТ124.003-74).

5. При облучении инфракрасными лучами области лица на глаза больного одевают "очки" из толстой кожи или картона.

6. Ртутно-кварцевый облучатель и лампу
"Соллюкс" следует устанавливать сбоку от больного во избежание опасного падения горячих стеклянных осколков или деталей лампы
(облучателя) при случайных поломках. Лампу
"Соллюкс" необходимо снабжать предохранительными проволочными сетками с окном диаметром 4-5 мм в выходном отверстии рефлекторов.

7. Запрещается проводить УВЧ-терапию, при суммарном зазоре между тканями и конденсаторными пластинами свыше 6 см, без точной настройки терапевтического контура в резонанс с генератором.

8. При проведении электропроцедур вне физиотерапевтического кабинета (в перевязочной, палате и т.п.) необходимо исключить контакт больного с металлическими предметами. При наличии плиточного поламесто медицинской сестры должно быть покрыто изолирующим материалом площадью не менее 1м2,

9. Перед проведением ванны (душа) необходимо обязательно измерять температуру воды в ней при помощи термометра.
10. Для разогревания парафина (озокерита) необходимо использовать специальные парафинонагреватели или водяную баню. Использование для этой цели открытого огня запрещается. При проведении процедур термотерапии необходимо исключить попадание в парафин (озокерит) воды во избежание ожогов у больных.
11. При проведении газовых ванн необходимо оберегать газовые баллоны от ударов и падений. Запрещается прикасаться к кислородным баллонам предметами, содержащими жир и масло.
12. Сероводородные ванны необходимо проводить в изолированных отсеках с приточно-вытяжной вентиляцией.
13. Запрещается проводить ингаляции в электро – и светолечебных кабинетах.
14. Во время проведения процедур медицинская сестра не имеет права отлучаться из физиотерапевтического кабинета. Она обязана постоянно следить за работой аппаратов и состоянием больных.
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	 Требование безопасности по окончании работы:
1. По окончании рабочего дня все рубильники, выключатели аппаратов, а также вилки штепсельных розеток должны быть отключены от сети.

2. Рабочее место приведено в надлежащее состояние.

3. Проверить помещение, выключить освещение (кроме дежурного), сдать рабочую одежду, сделать запись в журнале о техническом состоянии аппаратуры и сообщить администрации о имеющихся неполадках и принятых мерах для их устранения.

Требования безопасности в аварийных ситуациях.

Пренебрежение правилами эксплуатации аппаратуры может привести к поражению организма электрическим током (электротравме), отморожению, ожогам, баротравме, отравлению химическими веществами (сероводородом), облучению радиоактивными веществами (радон).

Поэтому персонал, работающий в физиотерапевтическом кабинете должен уметь правильно и вовремя оказать первую медицинскую помощь, и при необходимости реанимационные мероприятия.

Неотложные реанимационные мероприятия продолжают до полного восстановления сердечной и дыхательной деятельности. При необходимости вызывают скорую помощь или врача-реаниматолога.

При возникновении ситуации, которая может привести к аварии, несчастному случаю, при обнаружении электротока на корпусе аппарата, необходимо прервать работу, отключить главный сетевой рубильник, вызвать электрика, известить о случившемся администрацию и контролировать устранение неисправности. При пожаре необходимо выключить аппарат, отсоединить сетевой шнур, воспользоваться огнетушителем, вызвать пожарную команду.
3. Первая помощь при электротравмах
Электротравмы бывают 2 типов:

I тип — электротравмы вследствие короткого замыкания;

II тип — эдектротравмы вследствие заземления.

Признаки электротравм:

Общие признаки:

· тонические судороги;

· потеря сознания;

· остановка дыхания;

· остановка сердца.

Местные признаки:

· ожог.

Первая помощь

· прекратить действие электрического тока на пациента;

· привести пациента в сознание;

· начать искусственное дыхание рот в рот и закрытый массаж сердца;

· легкий массаж (поглаживание);

· укутывание больного;

· сладкий чай внутрь;
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	·  внутримышечно раствор кофеина 20%-1мл или 20% раствор камфоры — 2-3мл.

Помощь при ожоге

· Обработать спиртом;

· наложить сухую асептическую повязку;

· обеспечить 100%госпитализацию.

Поражения, вызванные воздействием электрического тока, относят к особому разряду травм. Для них характерны одновременно и внутренние, и внешние повреждения. Это может быть как незначительный удар током, например, при контакте с обычной розеткой, так и удар молнии, последствия которого непредсказуемы. Однако в любом случае первая помощь пострадавшему при электротравме необходима и является обязательной. Это вызвано и тем, что поражение током воздействует непосредственно на ЦНС.

В частности, в момент прохождения электротока летальный исход может наступить сразу же либо через несколько минут, что связано с параличом дыхательной и сердечно-сосудистой систем. В статье описываются виды и степени тяжести подобных травм. А также изложено подробное описание того, как оказывается первая помощь при электротравме.

От чего зависит степень тяжести травмы? То, насколько ощутимыми окажутся последствия от прямого контакта с током, зависит от следующих факторов:

· длительность воздействия;

· сила тока;

· степень сопротивляемости, определяющейся особенностями конкретного типа кожи и ее состоянием на текущий момент.
Кроме того, различают и поражения, вызванные техническим током и атмосферным электричеством (молния). В большинстве случаев пострадавшие получают травмы, связанные с неправильным использованием электроприборов или оборудования. Также возможны несчастные случаи при проведении ремонта электрической либо радиотелефонной сетей. Происходит это как в результате несоблюдения правил безопасности, так и из-за неисправности соответствующего оборудования.

Виды электротравм:
Чтобы первая мед.помощь при электротравме была оказана правильно, важно понимать, о каком виде поражения идет речь. Во врачебной практике по времени воздействия тока принято выделять мгновенные (не более 5 минут) и продолжительные электротравмы. По степени локализации они бывают местными – вызванными влиянием тока на определенный участок кожи - и общими, которые включают в себя нарушение функционирования внутренних органов и поражение нескольких частей тела.

Кроме того, по степени поражения и наличию симптомов выделяют следующие электротравмы:

· I степень – пострадавший испуган, остается в сознании, однако его состояние предобморочное либо обморочное. Наблюдаются судороги мышц, усталость, разбитость. Первая помощь при электротравме этой степени зачастую не требуется, госпитализация не нужна. 
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	·  IIстепень
– характеризуется полной потерей сознания, мышечными судорогами. Однако сердечно-сосудистая и дыхательная системы пострадавшего функционируютнормально.

· III степень – полная потеря сознания, судороги, нарушение деятельности упомянутых выше систем. IV степень – зачастую наступает клиническаясмерть.

Электротравма: первая доврачебная помощь пострадавшим
В первую очередь необходимо отключить человека от воздействия тока, например, обесточить проводку либо выбить из рук. Прикасаться к пострадавшему голыми руками или телом категорически воспрещается. В том случае если необходимо оттащить пострадавшего на безопасное расстояние, запрещено касаться его обнаженных частей тела. Рекомендуется использовать резиновые перчатки или обернуть руки плотным слоем сухой материи. При необходимости можно воспользоваться одеждой.

Производя оказание первой помощи при электротравмах, не следует забывать об указанных выше мерах предосторожности, которые следует соблюдать неукоснительно. В частности, это касается и того, что к пострадавшему требуется приближаться осторожно, небольшими шагами.    Дальнейшие действия
После того как пострадавший изолирован, следует немедленно уложить его на спину на ровную поверхность, расстегнуть одежду, если та затрудняет дыхание, под шею либо плечи подложить валик. Если человек находится в сознании, необходимо дать ему болеутоляющее, успокоительное, сердечные средства. Это могут быть препараты «Корвалол», «Нитроглицерин», «Настойка валерианы», «Аспирин» и другие.
Электрические ожоги
Первая помощь при электротравме, представляющей собой ожоги различной степени тяжести, заключается в наложении на поврежденный участок кожи стерильной повязки. Если ожог глубокий, то желательно еще нанести обезболивающий раствор (например, тот же препарат «Лидокаин»).

При поражениях III-IV степени следует немедленно приступить к стимуляции сердечной и дыхательной деятельности, осуществляя непрямой массаж сердца и искусственное дыхание «изо рта в рот». Подобные меры следует применять долго, пока пострадавший полностью не придет в себя либо же пока не появятся признаки биологической смерти.

«Мнимая смерть»
В ряде случаев при подобных травмах у пострадавшего может развиваться состояние «мнимой смерти», при которой сознание отсутствует, сердцебиение практически не наблюдается, дыхание редкое и поверхностное. Ошибочно путать мнимую смерть с клинической, поскольку данные симптомы могут пройти не сразу, а спустя длительное время. Именно поэтому, если случилась электротравма, первая медицинская помощь оказывается вплоть до появления трупного окоченения и характерных пятен. То есть до тех пор, пока нет полной уверенности, что пострадавший скончался.
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	 Госпитализация
Бригаду скорой помощи следует обязательно вызывать даже в случае легких поражений электротоком. Необходимо это потому, что велика опасность общих проявлений электротравмы, например, потери сознания, остановки дыхания, паралича и прочих. Причем ухудшиться состояние может и через несколько часов после поражения. При поражениях
II-III степени госпитализация и наблюдение в стационаре обязательны, поскольку пострадавшим необходимо лечение. Первая степень не столь критична. Тут решение о необходимости госпитализации будет принято на месте приехавшими врачами.

Оказание первой помощь при электротравме в физиокабинете
Несомненно, существуют строго регламентированные правила безопасности при эксплуатации физиотерапевтической аппаратуры. Однако от несчастных случаев, таких как электрические ожоги, электротравмы, анафилактический шок, никто не застрахован. Важно, чтобы медицинский персонал четко знал, что предпринимать в таких случаях. В кабинете также должна быть аптечка с необходимыми медикаментами.

По большому счету, если человеком во время физиотерапии получена электротравма, первая медицинская помощь также сводится к обесточиванию приборов, а дальнейшие действия зависят от степени тяжести поражений. Если это электрические (термические) ожоги, то необходимо смочить поврежденную поверхность холодной водой, протереть спиртом и наложить асептическую повязку. Если наблюдается поражение, в результате которого пострадавший потерял сознание, а дыхание и сердечная деятельность затруднены, сотрудники должны немедленно начать делать закрытый массаж сердца в комплексе с искусственным дыханием. Для восстановления циркуляции крови дополнительно вводятся соответствующие лекарственные препараты, которые обязаны быть в аптечке.

Оказание первой помощи при электротравмах всегда должно быть незамедлительным. Потому что именно оперативность способна спасти жизнь человека. Кроме того, важно, чтобы и помощь была правильной. В частности, это касается и случаев поражения молнией, при которых достаточно часто пострадавшего могут попытаться «заземлить», то есть зарыть в землю.

Конечно, цель при этом преследуется самая благая, однако в результате такие действия приводят к тому, что дыхание и кровообращение затрудняется еще больше, наступает переохлаждение организма. К тому же теряется драгоценное время, столь важное для оперативного оказания помощи.

4. Общие правила проведения физиотерапевтическихпроцедур.
Основные правила выполнения физиопроцедур:
· в один день допускается проведение только одной общей процедуры, суммарное количество процедур должно быть не более трёх. Местные процедуры предваряют общую процедуру;

· не сочетаются в один день процедуры противоположного действия, например, после теплолечения – криотерапия;

· не назначают более одной процедуры на одну рефлексогенную зону;
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	·  не сочетают воздействие физиотерапевтическими факторами с акупунктурой на одну и ту же область;

· не назначают в один день и на одну область факторы, сходные по действию (дарсонвализация и ультратонотерапия);

· не назначают физиотерапевтические процедуры в один день со сложными диагностическими исследованиями;

· обязательно учитывать, что физиотерапевтические процедуры могут усиливать действие некоторых лекарственных веществ икорректировать дозу препарата;

· при выполнении физиопроцедур необходимо обязательно учитывать сочетание физических факторов;

· повторить курс физиолечения возможно спустя 1 — 6 месяцев после предыдущего курса, в зависимости от используемого физического фактора, индивидуальных особенностей больного и вида заболевания.

Правила поведения пациента
· необходимо приходить на процедуру в установленное время через 30 — 40 мин. после лёгкого завтрака или через 1 — 2 часа после еды, не рекомендуется принимать процедуры натощак;

· содержать тело в чистоте во время курса физиолечения, приходить в чистой хлопчатобумажной одежде;

· в случае недомогания сообщить медицинскому персоналу до начала процедуры;

· во время процедуры занять удобное положение, не двигаться, не разговаривать, не спать;

· во время нахождения в физиокабинете отключить мобильную связь;

· родителям детей следить за поведением ребёнка, за неподвижностью наложенных электродов;
· перед физиопроцедурой снять с себя все металлические предметы и украшения;

· после окончания физиопроцедуры необходимо отдохнуть в течение15— 20 минут.
Пациентам, проходящим лечение в кабинете физиотерапии:
· запрещается прикасаться к корпусу аппарата, батареям и водопроводным трубам во время процедуры;
· запрещается самостоятельно снимать электроды с тела при появлении неприятных ощущений (жжения, перегревания) и вставать с кушетки, в этой ситуации необходимо срочно позвать медсестру;
· перед приёмом процедуры, необходимо снять часы, украшения, убрать металлические предметы, чтобы избежать ожога и порчи предметов;
· во время процедуры фототерапии (УФО, лазеротерапия) обязательно надевать защитные очки, не смотреть на источник излучения;
· в день проведения сложных диагностических исследований (рентген,ФГДС и др.) принимать физиопроцедуры нельзя.
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	 Особенности физиолечения у детей
· принимать физиопроцедуры следует не раньше 1 часа после еды и40
минут до еды;

· ребёнка необходимо психологически подготовить;
· в один день желательно принимать одну общую процедуру, при необходимости, можно принять одну местную процедуру, сделав перерыв 2часа;
· в связи с более длительным эффектом последействия, детям устанавливают более продолжительные интервалы между курсами;
· любую физиопроцедуру детям начинают с минимальных дозировок, постепенно увеличивая интенсивность до необходимого значения;
· необходимо постоянно контролировать состояние ребёнка, учитывая не только местные реакции, но и изменение общего самочувствия, процедуры детям младшего возраста выполняются только в присутствии взрослых;
· количество, время, интенсивность процедур у детей должны быть значительно ниже, чем для взрослых.
Решение ситуационных задач:
Задача №1
Пациентка В., 40 лет поступила в кардиологическое отделение

областной больницы по направлению терапевта с диагнозом: “ревматоидный полиартрит”. Во время сестринского обследования были выявлены жалобы на боли в малых суставах стоп и кистей, скованность в них по утрам, ограничение движений в этих суставах, субфебрильную лихорадку.

Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное. Кисти и стопы отечны, гиперемированы, горячие на ощупь, движение в них ограничено из-за болезненности, температура 37,3 град., пульс 86 в минуту, удовлетворительных качеств. АД 130/90. Пациентка обеспокоена своим состоянием, боится стать инвалидом.

Пациентке назначено:

1. Биохимический анализ крови.

2. Согревающий компресс на пораженные суставы после снижения температуры.

Задания:
1. Определите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациентки и выявите проблемы.

2. Выявите приоритетные проблемы, поставьте цели и составьте план сестринских вмешательств.

Ответ:
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.
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	 Потенциальная проблема:

· высокий риск развитияинвалидности. Приоритетнаяпроблема:
· боль в суставах Краткосрочнаяцель:
· пациентка отметит уменьшение болей на 3-5день Долгосрочнаяцель:
· пациентку не будет беспокоить боль в суставах к моментувыписки

План: (Мотивация)
1. М/с обеспечит пациентке физический и психический покой. (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 витаминами С (овощи, фрукты, соки) и ограничением соли. (Для уменьшения воспалительных явлений и 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
Больной Н., 35 лет проходил лечение у участкового врача терапевта Диагноз: Эссенциальная гипертония 2 стадии. Прошел курс медикаментозной терапии.

Вопросы:
1. Какие ещё средства реабилитации показаны данному пациенту?

2. Какой этап реабилитации может рекомендовать медсестра данному пациенту?

3. Показана ли в данном случае психологическая реабилитация?

Ответ:
1. ЛФК, различные виды массажа, физические факторы

2. Санаторно-курортный этап. 

3. Да,показана.
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	 Задача №3
Больному 32г, находился на стационарном лечении по поводу язвенной болезни ДПК. Прошел полный курс медикаментозной терапии. На данный момент жалоб не предъявляет. Курит до 10 сигарет в сутки.

Вопросы:
1. В чем заключается дальнейшая реабилитация?

2. Можно ли рекомендовать санаторно-курортный этап?

3. Какие этапы медицинской реабилитации должна указать медсестра при составлении индивидуальной программы реабилитации?

Ответ:
1.Прохождение поликлинического этапа реабилитации. 2.Да, можно. На данный момент противопоказаний нет.

3.Превентивный, стационарный, поликлинический, санаторно-курортный этапы.

Тест:
1. Д


2. В
3. Б
4. В
5. Д
6. Е
7. Г
8. Д
9. Б
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	Правила безопасности при электролечении
Несоблюдение правил оборудования электролечебных кабинетов, неисправности аппаратуры или неправильное проведение электропроцедур могут повлечь за собой опасность электротравмы как для больного, так и для обслуживающего персонала. Электротравма может либо вызвать ожоги, либо привести к смерти вследствие паралича сердца или дыхательного центра.

О мероприятиях по предупреждению ожогов в результате погрешностей в методике указывалось выше, при описании методики проведения процедур.

Основная опасность электротравмы — заземление, поражение током высокого напряжения и вредность воздействия поля высокой или ультравысокой частоты.

Заземление происходит в том случае, если человек, принимающий электропроцедуру и находящийся под действием электрического тока, войдет в соприкосновение, в контакт с заземленными предметами — водопроводными трубами, мокрым плиточным полом и т. п.

Аппараты в металлических заземленных корпусах также опасны в этом отношении.

Во избежание заземления требуется точно соблюдать следующие правила.

Кушетки и стулья для больных располагают так, чтобы заземленные предметы находились вне досягаемости для больного. Если по условиям помещения этого сделать нельзя, то все трубы, радиаторы и заземленные корпуса аппаратов изолируют фанерными щитами.

Полы в электрокабинетах должны быть деревянными, крашеными или паркетными. Заземленные полы на всем протяжении покрывают линолеумом или резиной. Рубильники и штепсельные розетки должны иметь исправные крышки. Питающие провода всех аппаратов должны иметь специальную защиту резиновыми трубками. Нарушение целости изолирующей трубки недопустимо. Особого внимания требуют водоснабжение и слив в камерных ваннах; трубы и краны должны быть на недоступном для больного расстоянии. Слив производится в соединенные с канализацией корыта, помещенные под подставкой для ванн; расстояние от нижнего конца сливной трубы должно быть не менее 25—30 см. Пробки не должны подтекать. Наилучшим способом следует считать наполнение ванн водой через шланг от смесителя и удаление ее таким же путем.

Проведение процедур токами и молями высокой или ультравысокой частоты допускается только на деревянных кушетках без металлических частей. Процедуры в палатах, в перевязочных должны проводиться только при условии покрытия столов клеенкой, а кроватей — тюфяком и одеялом, закрывающим металлические спинки.

Высокое напряжение обычно опасно для медицинского персонала, который производит манипуляции внутри аппаратов УВЧ, диатермии, дарсонвализации и франклиниза-ции. Наибольшую опасность в этих аппаратах представляет вторичное напряжение питающих трансформаторов.
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	 Ни в коем случае не допускается закорачивание блокировок, т. е. создание искусственного контакта в блокировочном устройстве, и работа внутри аппарата при включенном его состоянии. Все провода от аппарата высокой или ультравысокой частоты, идущие к больному, должны иметь толстую резиновую изоляцию без повреждений. За качеством изоляции важно следить и на пластинах конденсаторных электродов УВЧ.

Электрическое поле УВЧ опасности и вредности для больного не имеет.

Оно может быть вредным для медицинского персонала при длительном пребывании в сфере воздействия поля.

Рекомендуется для уменьшения вредного воздействия поля УВЧ располагать рабочее место персонала на расстоянии 3 м от генератора, а терапевтический контур последнего настраивать в резонанс. Наличие вредного воздействия поля ультравысокой частоты резко уменьшается, если генератор помещают в специальную экранированную кабину.

При электротравме человек обычно теряет сознание в результате асфиксии и у него появляются судороги.

Прежде всего, необходимо выключить ток. Если почему-либо это сделатьневозможно,тонужнооторватьпострадавшегоотэлектрическойсети. Оказывающий помощь сам должен быть хорошо изолирован, т. е. стоять на резиновом коврике, в сухих калошах и резиновых перчатках.

Первая помощь заключается в длительном (часами) искусственном дыхании (прекращать его можно лишь в случае появления признаков смерти). Необходимо поддерживать деятельность сердца. Больной должен быть уложен в постель и находиться в течение нескольких дней под наблюдением медицинскогоперсонала,изучившегокурснеотложнойпомощи,дажееслинет никаких внешних признаков повреждения. Ожоги лечат обычными методами.

 Документация на проведение электролечебных процедур
При проведении электролечебной процедуры медицинская сестра пользуется специальной процедурной карточкой, заполненной врачом. Если же средний медицинский работник отпускает процедуры самостоятельно, он обязан:

· на каждого больного заполнить паспортную часть с указанием диагноза направившего врача;

· записать методику лечения и расположение электродов и их площадь;

· ежедневно при отпуске процедуры отмечать номер процедуры, дату лечения, силу тока, экспозицию (время процедуры) и ставить свою подпись;

· по окончании лечения или при отпуске назначенного врачом количества процедур кратко описывать реакцию больного на процедуру;

по окончании лечения процедурную карточку следует вкладывать в историю болезни.
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	Правила техники проведения процедуры магнитотерапии портативными аппаратами:
· Включить прибор и установить рекомендованный режим воздействия.

· Прибор магнитной терапии для удобства можно зафиксировать ремнями, входящими в комплектацию.

· Поместить аппарат на очаг или вместо проекции внутренних органов на коже.

· При точном следовании алгоритму проведения процедуры магнитотерапии в месте воздействия отсутствуют какие-либо субъективные ощущения или отмечается незначительная вибрация.

· После сеанса следует нанести лечебную мазь, так как ее действие усиливается под влиянием магнитной терапии.

Перед процедурой на стационарном оборудовании пациент ложится на кушетку, на которой установлено специальное подвижное устройство с индукторами в форме соленоида. На теле пациента фиксируются магнитные пояса, которые усиливают концентрацию магнитного поля. В оборудовании установлено около 40 программ, позволяющих индивидуально подобрать параметры магнитотерапевтического воздействия.
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	04.06.2020
	Учебная практика №4
Тема: Работа в кабинетах лечебной физкультуры.

Средства ЛФК - физические упражнения, закаливание, массаж, трудовые процессы, организация всего двигательного режима больных — стали неотъемлемыми компонентами лечебного процесса, восстановительного лечения во всех лечебно-профилактических учреждениях.
Основными средствами в лечебной физической культуре являются:

· физические упражнения;

· природные факторы (солнце, воздух, вода);

· лечебный массаж;

· двигательный режим.

Кроме того, применяются дополнительные средства: трудотерапия и механотерапия.

Под трудотерапией понимается восстановление нарушенных функций с помощью избирательно подобранных трудовых процессов.

Механотерапия - это восстановление утраченных функций с помощью специальных аппаратов. Она применяется главным образом для предупреждения и разработки контрактур (туго подвижности в суставах).

В спортивной практике после повреждений опорно-двигательного аппарата механотерапию можно использовать для увеличения амплитуды движений в суставах; для укрепления мышц эффективны занятия на различных тренажерах.

Лечебный массаж (классический, точечный, сегментарно-рефлекторный, аппаратный, гидромассаж) применяется в комплексе с физическими упражнениями в процессе как лечения, так и реабилитации.

Документация.
· история болезни,

·  карта больного (форма № 042/У), отмечается переносимость занятий, пульс до и после каждого занятия, антропометрические показатели, эффективность занятий.

· журнал учета отпущенных процедур (форма № 029/У), у инструктора и методиста.
· дневник работы врача в форме № 039/У.
· дневник работы медицинской сестры в форме № 39-1/У.
Психофизическая тренировка- это метод само воздействия на организм при помощи смены мышечного тонуса, регулируемого дыхания, образного представления нормального функционирования органов, словесного подкрепления с целью повышения психофизического потенциала и многое другое.

Важнейшим условием при овладении психофизической тренировкой является умение регулировать процессы дыхания, мышечный тонус и состояние психики.
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	Специальные дыхательные упражнения не только повышают устойчивость организма к кислородной недостаточности, но и способствует уравновешиванию нервных процессов и, что важно, повышает эффективность идеомоторных актов.

Для освоения техники дыхания используются следующие упражнения:

"Погружение». Закрыв глаза, сконцентрировать внимание на дыхании и постараться ощутить его как движение по вертикали: вдох – подъём вверх, выдох – свободное падение вниз. "Погружайтесь" на выдохе всё глубже и глубже.

«Дыхание по кругу». Глаза закрыты. Удлинённый вдох идёт как бы по левой стороне тела, начиная от большого пальца левой ноги вверх до макушки головы. Продолжительный выдох - по правой стороне тела, начиная о макушки, вниз по правой ноге до большого пальца.
"Восхождение». Закрыв глаза, сконцентрировать внимание на дыхании, постараться представить себя образе большого лёгкого пузыря, качающегося на волне. На вдохе - лёгкий подъём вверх, на выдохе - вместе с волной опускаемся вниз, с каждым вдохом - всё выше и выше.
"Утреннее". дыхание, или тонизирующее дыхание, при котором вдох длиннее, чем выдох (медленный глубокий вдох - быстрый короткий выдох), важно освоить для выхода из состояния глубокого расслабления с целью активизации и тонизации всех жизненных процессов в организме.
Освоив технику дыхательных упражнений, можно приступить к освоению приёмов мышечного расслабления в одной из следующих поз мышечной релаксации.
Поза "кучера». Сидя на стуле, следует наклонить туловище вперёд, опустить голову на грудь, удобно поставить ноги на полную ступню, а руки положить на передние поверхности бёдер. Сделать вдох, с выдохом закрыть глаза, расслабить мышцы и связки. При этом весь груз тела без мышечного напряжения переносится на связочный аппарат позвоночника.
"Пассивная" поза -полулёжа в кресле с высоким подголовником, руки и ноги при этом не перекрещивать.
Поза "лёжа на спине». Руки вдоль туловища, чуть согнуты в суставах, ноги несколько развести и развернуть кнаружи. Занимая исходное положение, следует принять максимально удобную позу, исключая даже минимальное напряжение мышц.
На первых занятиях исключаются также и внешние раздражители: шум, свет, тесная одежда. Однако не следует забывать и о внутренних раздражителях. Нельзя приступать к занятиям после сытного обеда или испытывая ощущение голода. Переполненный мочевой пузырь также является помехой для занятий.
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	 Режим энергетических затрат определяется частотой сердечных сокращений. Режим умеренных энергетических затрат Соблюдение этого режима важно при проведении курса лечебной физкультуры с комплексной психофизической тренировкой. При соблюдении режима умеренных энергетических затрат сохраняется баланс между энергетическими затратами и их восстановлением за счет вырабатываемой организмом энергии. После окончания работы возникает дополнительное уменьшение энергетических затрат, благодаря этому обеспечивается успешное развитие реакции экономизации, характеризующееся восстановлением достаточно высокого энергетического потенциала пациентов. При соблюдении режима умеренных энергетических затрат от работающей скелетной и дыхательной мускулатуры в нервные центры поступает поток слабых раздражений. Стимулируя нервные центры, поток слабых раздражений создает благоприятные условия для восстановления нормальной регуляции жизнедеятельности организма на всех его уровнях. Энергетические затраты в физической деятельности в режиме умеренных энергетических затрат соответствуют 10-17 за 10 секунд и 60-102 за 1 минуту по частоте сердечных сокращений. Режим средних энергетических затрат С начала физической деятельности в этом режиме возникает, затем возрастает дисбаланс между энергетическими затратами и их восстановлением. У пациентов эти изменения развиваются с особенной интенсивностью. Сразу же возникают, а затем возрастают избыточные энергетические затраты, снижающие продуктивность физической деятельности. Субъективные ощущения – быстрое наступление утомления, сопровождающееся возникновением наступления различных болезненных ощущений: одышки, удушья, болей и т. п. В процессе физической деятельности в режиме средних энергетических затрат в нервные центры поступает от работающей мускулатуры интенсивное раздражение, способное усилить имеющееся у больных патологическое возбуждение и увеличить патологические нарушения вегетативной нервной регуляции. Зачастую увеличение патологического возбуждения на некоторое время создает ощущение бодрости, хорошего 6 эмоционального настроя, устранение болезненных ощущений. Отрицательное воздействие перевозбуждения в этих случаях может проявляться в отдаленные сроки: через несколько часов отдыха или во время ночного сна. Энергетические затраты в этом режиме соответствуют 18-28 за 10 секунд и 108-168 за 1 минуту по частоте сердечных сокращений. Режим предельных энергетических затрат этот режим соответствует работе с максимальной интенсивностью. Энергетические затраты соответствуют приросту частоты сердечных сокращений от 170 до 220 в 1 минуту. Образование энергии в организме лишь в незначительной степени восполняет энергетические затраты. Возникшее предельное напряжение вызывает стрессовую реакцию. Режим предельных энергетических затрат должен быть полностью исключен в комплексной психофизической тренировке пациентов. Из вышесказанного следует, что режим умеренных энергетических затрат является благоприятным для использования его в целях лечения и реабилитации пациентов в различных периодах стационарного и пост стационарного лечения.
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	 Классификация физических упражнений
Динамические упражнения – это вид нагрузки, при котором происходит сокращение мышечных клеток и осуществляется движение в суставе. При этом периоды мышечного напряжения чередуются с периодами расслабления.
В зависимости от характера, интенсивности и величины нагрузки динамические упражнения подразделяются на:
· Ауксотонические или изотонические.
· Изометрические.
· Изокинетические.
· Циклические.
Ауксотонические такой вид динамической нагрузки, при котором осуществляется кратковременное воздействие внешней силы на мышцы занимающегося. В результате чего они сокращаются. Данный вид упражнений используется для увеличения физической силы и выносливости спортсмена. Динамические изотонические движения относятся к анаэробному типу нагрузки.
Изометрические упражнения в динамике являются разновидностью изотонических движений. Основная их отличительная черта – наличие фазы статической нагрузки при выполнении изометрических упражнений. В период уменьшения длины мышечных волокон в точке пикового сокращения выполняется непродолжительная задержка. Благодаря комбинации двух основных направлений фитнеса (статики и динамики) удается шокировать мышцы и нервную систему. Это позволяет преодолевать моменты тренировочного застоя, а также дополнительно укрепить связки и сухожилия.

Изокинетические упражнения выполняются на специализированном оборудовании. Оно способно изменять величину сопротивления в зависимости от развиваемого спортсменом усилия. Основным принципом изокинетических тренажеров является достижение максимального сокращения мышц. Оборудование спроектировано таким образом, что такт движения без нагрузки (холостой ход) отсутствует полностью.

Циклические - вид физической активности, направленный не только на увеличение объема и массы мышц, но и на развитие выносливости сердечно-сосудистой системы. Для этого спортсменами многократно повторяются идентичные движения с низким или высоким уровнем интенсивности. 
Такие, как: 

· Бег. 
· Ходьба.
·  Велоспорт. 
· Конькобежный и лыжный спорт.
Изометрические упражнения – упражнения, при которых ваше тело находится в напряжении в течение нескольких секунд. Это статические упражнения, во время которых вы не совершаете движений, а ваши мышцы сокращаются в результате противодействия сопротивлению какого-либо объекта, и вы фиксируете это положение на какое-то время.

	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	
	 Базовые изометрические приемы можно условно разделить на группы:
· Жим при положении перекладины на уровне подбородка, глаз или на несколько сантиметров ниже руки в прямом положении;
· Тяга перекладины на уровне талии, бедер или колен;
· Присед – параллельный или на четверть.

Изометрические упражнения выполняются в несколько подходов, начать следует с 3-4 подходов на каждую группу мышц с перерывом между подходами по 45-60 секунд, пауза необходима для восстановления дыхания. Максимальное напряжение следует удерживать от 6 до 12 секунд, максимальное напряжение – это когда сустав надежно зафиксирован в неподвижном положении.
Релаксационные упражнения направлены на расслабление различных групп мышц. Во время релаксации сердечные и дыхательные процессы, давление нормализуются, стабилизируется приток крови к мышцам и активизируется работа головного мозга, восстанавливается нервно-психическое равновесие и человек чувствует себя отдохнувшим и полным сил.

Идеомоторные упражнения - это мысленное прорабатывание каждого элемента обычной тренировки.

При правильном выполнении, мозг человека посылает особые импульсы к прорабатываемым мышцам, благодаря чему, соответствующие волокна приходят в тонус. Во время обычной тренировки, спортсмен задействует все чувства (зрение, слух, обоняние, осязание). Мысленные упражнения же позволяют на время “отключить” второстепенные факторы и направить максимум усилий и внимания к необходимым суставам и мышцам.

Идеомоторные тренировки необходимы:

· людям с ограниченными возможностями; 
· больным, которым противопоказаны реальные физические нагрузки; 
· спортсменам в период подготовки к соревнованиям; 
· новичкам в тренажерных залах для заучивания правильной техники выполнения упражнений;
· продвинутым спортсменам, которые долгое время не могут улучшить результаты.
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	05.06.2020
	Учебная практика №5
Тема: Работа в кабинетах массажа.

Массаж – дозированное механическое воздействие на различные участки тела человека, производимые руками массажиста или специальными аппаратами. Слово «массаж» скорее всего происходит от греч. masso, что означает сжимать, месить, мять, поглаживать.

Показания. Массаж может применяться как средство первичной и вторичной профилактики заболеваний, для снятия усталости, восстановления и повышения работоспособности, в системе закаливающих мероприятий, как метод физического совершенствования, а также для лечения больных с самыми различными заболеваниями, прежде всего с травмами опорно-двигательного аппарата, травмами и заболеваниями нервной системы, заболеваниями сердечно-сосудистой системы, спаечной болезнью, ожирением и др.

Основные противопоказания к назначению массажа: острые лихорадочные состояния, высокая температура тела; острый воспалительный и гнойный процесс;
кровотечения и наклонность к ним; гнойничковые и грибковые заболевания кожи и ее дериватов; острые воспаления, тромбоз, значительное варикозное расширение вен с трофическими нарушениями; тяжело протекающие сердечно-сосудистые заболевания; острые боли и каузалгии; острые респираторные заболевания; активная форма туберкулеза, острые венерические заболевания; общее тяжелое состояние при различных заболеваниях и травмах; воспаления лимфатических сосудов различной локализации; обширные повреждения кожного покрова и грыжа в области воздействия; бронхоэктатическая болезнь в стадии тканевого распада; отек Квинке; маточное кровотечение; хронический остеомиелит.

Организация лечебного процесса в кабинете массажа
1.Для проведения лечебного массажа оборудуют отдельное помещение из расчета 8 м2 на рабочее место. Если массажист занимает отдельный кабинет, минимальная площадь его должна быть 12 м2. Смежные массажные кабинеты соединяются рабочим проходом. При работе в одном помещении нескольких массажистов рабочее место каждого следует изолировать. Для этого устанавливают кабины из легкого драпировочного материала, который на кольцах подвешивают к металлическим каркасам, вмонтированным в потолке или стенах. Кабина должна иметь ширину 2,2 м, а длину – не менее 3,4 м. Это позволяет установить массажный стол так, чтобы доступ массажиста к нему был обеспечен со всех сторон, и разместить в кабинете необходимый инвентарь.
2.Помещение для проведения массажа должно быть сухим, светлым, оборудованным приточно-вытяжной вентиляцией, обеспечивающей двух- или трехкратный обмен воздуха в час.

3.Пол – деревянный, окрашенный или покрытый линолеумом. Стены на высоту 2 м окрашивают масляной краской светлых тонов. Оптимальная температура воздуха в помещении – 20-22°С, относительная влажность 60%.
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	 4.Для мытья и обработки рук устанавливается раковина с подводом холодной и горячей воды. Над раковиной монтируют настенное зеркало, размерами 60x40 см, и полочку для мыла, дезинфицирующих растворов, щеток и инструментов для обработки рук.

Оборудование.
1.Для эффективного проведения лечебных методик массажа рекомендуется использование массажного стола представляющего собой металлическую конструкцию, устойчивую и обитую дерматином с прокладкой из поролона толщиной 100 мм, желательно с тремя подвижными плоскостями и электроподогревом. Параметры: длина – 1,85-2 м, ширина – 0,5-0,6 м, высота 0,5-0,7 м.

2.Для придания комфортного положения пациента на массажном столе и создания среднефизиологического положения нижним конечностям используют круглые валики – обитые дерматином, длиной 0,6 м, диаметром 0,25 м.

3.Винтовые стулья или табуреты, ножные скамеечки.

4.Шкаф для хранения чистых простыней, халатов, полотенец, мыла, массажных приборов.

5.Аптечкапервой помощи, в которой находятся: вата, стерильные бинты, спиртовой раствор йода, лейкопластырь, вазелин борный, дезинфицирующая мазь, нашатырный спирт, камфарно-валериановые капли, мази растирки, присыпки.

Гигиенические основы массажа, требования к пациенту.
Требования к массируемому. Перед массажем необходимо принять теплый душ. Во время массажа пациент должен максимально расслаблять массируемые мышцы (это одно из главных требований), выполнять все дополнительные указания врача и массажиста.

Требования к массажисту. Массажист должен хорошо шить анатомию, физиологическое действие отдельных приемов и массажа в целом, основы травматологии и лечебной физической культуры. Надо тщательно следить за чистотой рук, коротко стричь ногти, снимать перед массажем кольца, наручные часы, чтобы не повредить кожу массируемого. Перед тем как приступить к массажу, следует ознакомиться с анамнезом пациента, его жалобами, настроением, особенностями течения патологического процесса. Это помогает выбрать приемы, уточнить характер их проведения и дозировку.

Необходимо строго соблюдать два основных условия обеспечивающих правильное выполнение массажа. 

Первое — это максимальное расслабление мышц у массируемого. Наиболее полное расслабление мышц наступает, когда конечности согнулись в суставах под определенными углами. Подробное состояние называется средним физиологическим положением покоя». Например, при положении на спине это - состояние для верхней конечности достигается отведением плеча от туловища на 45, сгибанием в локтевом суставе на 110° и в лучезапястном на 95—100°; для нижней в положении лежа на животе — отведением ноги от вертикали на 35° и сгибанием в коленном суставе под углом 145°. Расслаблению мышц мешают: выполнение приема холодными руками, грубые (рывковые) движения причиняющие боль, и охлаждение немассируемых участков тела.
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	 Второе условие — это устойчивое положение массируемой части тела. Для этого необходима твердая опора в виде кушетки стола, на котором массируемая область. Для удержания провисающих в воздухе частей тела массажист должен использовать валики, мешочки свою свободную руку, и т. д.

Качество выполнения массажа в значительной степени зависит от удобного, неутомительного положения массажиста! Наиболее экономной позой для него будет стояние при асимметричной площади опоры. Центр тяжести при этом положении смещается ближе к одной ноге, другая нога, отставленная несколько назад, поддерживает равновесие тела. Это исходное положение во время работы должно меняться, чтобы нагружать попеременно мышцы обеих ног, и комбинироваться положением сидя. Важное значение при массаже имеет правильный ритм дыхания массажиста. Существует мнение, что массажист должен обладать большой мускульной силой. Вместе с тем в основе работы массажиста лежит не сила, а умение ритмично работать как правой, так и левой рукой, осуществлять частую смену группа работающих мышц, а также хорошая подвижность в пальцевых и лучезапястных суставах.
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	06.06.202
	Учебная практика №6
Тема: Дифференцированный зачет.
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