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Тематический план-график производственной практики
	№
	Наименование разделов и тем практики
	Всего часов

	
	
	

	
	
	

	1.
	Работа в физиотерапевтическом отделении (кабинетах электролечения, светолечения, тепловодолечения, ингалятории)
	18

	2. 
	Работа в кабинетах лечебной физкультуры (физиотерапевтическое отделение стационара)
	6

	3.
	Работа в кабинетах массажа (ФТО)
	6

	4.
	Дифференцированный зачет
	6

	5.
	Итого
	36


Инструктаж по технике безопасности
1. Общие требования безопасности







1.1) К самостоятельному проведению физиотерапевтических процедур допускаются лица не моложе 18 лет, прошедшие вводный инструктаж по охране труда и прошедшие проверку знаний, в том числе по электробезопасности с присвоением 1-й квалификационной группы по электробезопасности.


1.2) Работники кабинетов физиотерапии обязаны соблюдать правила внутреннего трудового распорядка.









1.3) Персонал отделений, кабинетов физиотерапии обязан: выполнять инструкции по охране труда; владеть приемами оказания первой медицинской помощи при поражении электрическим током, световым и радиоактивным облучением, отравлении или поражении кожи химическими веществами; немедленно докладывать непосредственному руководителю о каждом несчастном случае, связанном с производством или работой.






1.4) Персонал отделений, кабинетов физиотерапии должен быть обеспечен: санитарно-гигиенической одеждой и обувью, спецодеждой, спецобувью и предохранительными приспособлениями; мылом, чистыми полотенцами (электрополотенцами) для мытья рук.







1.5) В отделениях, кабинетах физиотерапии должны соблюдаться правила пожарной безопасности. Загромождение проходов, захламление помещения не допускается. Прием пищи и курение на рабочих местах запрещается. Для приема пищи необходимо оборудовать специальные помещения.


                 1.6) Медицинскому персоналу запрещается: покидать во время проведения физиотерапевтических процедур кабинет и оставлять больных без присмотра; разрешать проведение процедур младшим медицинским персоналом, а также самим пациентом.











1.7) Растворы лекарственных препаратов, применяемых для физиотерапевтических процедур, следует хранить в специально отведенном месте в стеклянных бутылях из темного стекла и не более 10 дней. Препараты, не устойчивые при хранении при комнатной температуре, следует хранить в холодильнике; медицинские препараты, относящиеся к группам (сильнодействующих) списка А, В - хранить в специальных шкафах под замком (на шкафу должна быть соответствующая надпись "А", "В").








1.8) Нагревательные приборы системы центрального отопления, трубы отопительной, газовой, водопроводной и канализационной систем, находящиеся в помещениях, должны быть закрыты деревянными кожухами, окрашены масляной краской по всему протяжению и до высоты, недоступной прикосновению больных и персонала во время проведения процедур.





1.9) Металлические корпуса и штативы электро- и светолечебных аппаратов, включая и переносные, а также подогреватели, которые могут оказаться под напряжением вследствие нарушения изоляции, подлежат защитному заземлению независимо от места их установки и проведения процедуры.




1.10) Полы в отделениях, кабинетах физиотерапии должны быть гладкими, нескользкими, удовлетворять гигиеническим и эксплуатационным требованиям данного помещения.











1.11) Приточно-вытяжная вентиляция в отделениях, кабинетах физиотерапии должна обеспечивать нормальные условия работы в соответствии с действующими строительными нормами и правилами.







1.12) На дверях помещений, где работают с радиоактивными веществами, должны быть вывешены знаки радиационной безопасности.





1.13) Лица, допустившие невыполнение или нарушение инструкций по охране труда, подвергаются дисциплинарному взысканию в соответствии с правилами внутреннего трудового распорядка и при необходимости внеочередной проверке знаний вопросов охраны труда и внеплановому инструктажу.



1.14)
К самостоятельной работе в качестве инструктора по ЛФК допускаются лица не моложе 18 лет, прошедшие специальную подготовку.




1.15) Перед допуском к работе инструктор по ЛФК должен пройти медицинский осмотр, а также вводный инструктаж, первичный инструктаж на рабочем месте. При последующей работе инструктор по ЛФК должен проходить периодический осмотр в установленные сроки. В случае если инструктор по ЛФК привлекается к разовым работам, не связанным с основными обязанностями, он должен быть проинструктирован в объеме целевого инструктажа по охране труда с последующей проверкой знаний.








1.16) При нарушении инструктором по ЛФК правил охраны труда, изменении условий труда, перерывах в работе более чем на 30 календарных дней с ним должен быть проведен внеплановый инструктаж.






1.17) Инструктор по ЛФК должен знать и соблюдать правила личной гигиены, внутреннего трудового распорядка, утвержденный график дежурств, установленные режимы труда и отдыха. Недопустимо появление на территории учреждения в нетрезвом виде или распитие спиртных напитков в рабочее время.

1.18) Инструктор по ЛФК обязан знать и соблюдать правила пожарной безопасности, знать места расположения первичных средств пожаротушения и уметь правильно пользоваться ими.









1.19) Инструктор по ЛФК должен быть ознакомлен с инструкцией по первой помощи, действующей в учреждении, и знать, где в учреждении находится аптечка.














1.20) При проведении занятий в физкультурном зале недопустимо воздействие на работающих и детей опасных факторов, приводящих к нарушению остроты зрения (при недостаточной освещенности зала для занятий); травмам (при падении детей во время проведения подвижных игр и упражнений); поражению электрическим током (при использовании неисправных электрических звуковоспроизводящих музыкальных аппаратов).







1.21) В зале для физкультурных занятий должен быть вывешен комнатный термометр для контроля температурного режима.






1.22) При любом несчастном случае на территории учреждения инструктор по ЛФК должен немедленно прекратить работу, оказать пострадавшему первую помощь, поставить в известность о несчастном случае руководителя учреждения, а в его отсутствие - любое должностное лицо.






1.23) К самостоятельному проведению массажа допускаются только медицинский персонал со средним медицинским образованием, имеющие удостоверения о прохождении специализации, обученные безопасности труда, имеющие I квалификационную группу по электробезопасности, прошедшие медицинский осмотр и не имеющие медицинских противопоказаний.




1.24) Все, вновь поступившие на работу должны пройти вводный инструктаж у специалиста по охране труда. Результаты инструктажа фиксируются в журнале регистрации вводного по охране труда. Каждый вновь принятый на работу должен пройти первичный инструктаж по охране труда на рабочем месте. Все работники кабинета проходят повторный инструктаж не реже одного раза в 6 месяцев.












1.25) Работодатель обязан обеспечить медицинских сестер по массажу санитарно-гигиенической одеждой и обувью, санитарно-гигиенической одеждой и

средствами индивидуальной защиты: халат х/б - 12 м-цев - 2 шт; колпак х/б - 12 м-цев - 2 шт; тапочки - 24 м-ца - 1 пара
.







1.26) Медицинская сестра по массажу обязана: соблюдать требования охраны труда; правильно применять средства индивидуальной и коллективной защиты; проходить обучение безопасным методам и приемам выполнения работ, инструктаж по охране труда, стажировку на рабочем месте и проверку знаний требований охраны труда; немедленно извещать своего непосредственного или вышестоящего руководителя о любой ситуации, угрожающей жизни и здоровью людей, о каждом несчастном случае, происшедшем на производстве, или об ухудшении состояния своего здоровья, в том числе о проявлении признаков острого профессионального заболевания (отравления); проходить обязательные предварительные (при поступлении на работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры (обследования); соблюдать правила пожарной безопасности, знать места расположения средств пожаротушения; владеть навыками оказания первой медицинской помощи при ожогах, отравлениях, поражении электрическим током и других травмах.
2. Требования безопасности
перед
 началом работы





2.1) Перед началом работы необходимо: надеть санитарно-гигиеническую одежду, обувь, спецодежду и спецобувь; проверить в соответствующем журнале устранение техником ранее записанных дефектов; убедиться в исправности аппаратов, ограждений, блокировок, заземляющих устройств и в случае обнаружения дефектов немедленно сообщить об этом заведующему отделением, кабинетом физиотерапии, сделав соответствующую запись в специальный журнал для отметки о проведении текущего ремонта аппаратуры и ее профилактического осмотра; все контрольно-измерительные приборы аппаратов подвергнуть проверке в соответствии с установленным порядком; проверить исправность и эффективность работы приточно-вытяжной вентиляции и включить вентиляцию; удалить пыль с аппаратов сухой тряпкой, ртутно-кварцевые лампы протереть влажной тряпкой, смоченной спиртом-ректификатом; проверить состояние проводов. Провода, служащие для подключения аппаратов к сети, должны быть изготовлены из гибкого кабеля, а при его отсутствии - из гибких проводов, заключенных в резиновую трубку. Провода, отходящие от аппаратов к больному, должны иметь качественную изоляцию, целостность проводов необходимо проверять перед эксплуатацией. 2.2) В отделениях, кабинетах физиотерапии запрещается: проводить лечебные процедуры на неисправных аппаратах до устранения дефектов; производить какие-либо манипуляции внутри аппаратов; пользоваться проводами с изоляцией, имеющей дефекты; пользоваться баллонами, у которых истек срок освидетельствования, без установленного клеймления, с неисправными вентилями, поврежденным корпусом, без надлежащей окраски и надписи; пользоваться баллонами без редуктора. Низкая сторона редуктора должна быть отрегулирована на давление, при котором разрешено работать на аппарате для насыщения воды углекислотой; окрашивать и чистить баллоны и редукторы.



2.3) Баллоны с углекислотой и кислородом следует защищать от попадания на них прямого солнечного света и размещать на расстоянии не менее 1 м от радиатора отопления и не ближе 5 м от печей и других источников тепла с открытым огнем. При установке защитных экранов, предохраняющих баллоны от местного нагрева, это расстояние может быть уменьшено для печей и других источников тепла с открытым огнем до 1 м, а для радиатора - до 10 см. Баллоны с углекислотой и кислородом должны крепиться металлической скобой к стене помещения или специальной стойке. Наполненные углекислотой запасные баллоны должны храниться в специально выделенном помещении, а баллоны, наполненные кислородом, - в специально выделенном здании. Доставка баллонов с углекислотой и кислородом от места их хранения к месту использования должна производиться на специальных тележках и носилках.


2.4) Все химические вещества для приготовления искусственных сероводородных ванн следует хранить в сухом помещении под замком, вести строгий учет их расхода. Приготовление раствора и розлив соляной кислоты для искусственных сероводородных ванн должны производиться в лаборатории в вытяжном шкафу, при строгом соблюдении мер безопасности.




2.5) При приготовлении и розливе концентрированного раствора радона необходимо соблюдать следующие правила: до начала работы (за 10 - 15 мин.) включить приточно-вытяжную вентиляцию. Вентиляция должна действовать в течение всего времени работы радоновой лаборатории и выключаться только после ухода персонала из лаборатории; барботер с раствором соли радия (генератор радона) и бутыль с концентрированным раствором радона необходимо хранить в вытяжном шкафу и боксах, размещенных в помещении лаборатории; при расстановке оборудования максимально использовать защиту с тем, чтобы, находясь на одном рабочем месте, персонал не подвергался облучению от источника излучения, расположенного в другом месте; время пребывания персонала в непосредственной близости от источников излучения должно быть минимальным, необходимым для проведения соответствующих работ; приступая к работе, проверить герметичность установки (целостность резинок, плотность всех соединений и т.д.); при розливе необходимо избегать всего, что может способствовать выделению радона в воздух (проливание раствора радона, быстрое истечение раствора радона в бюретки и т.п.); встряхивать бутыли с концентрированным раствором радона следует с помощью шюттель-аппарата; при длительном перерыве в работе с барботером необходимо один раз в месяц приоткрывать на несколько секунд боковой нижний кран барботера с раствором радия с целью устранения в нем повышенного давления. При этом должны быть приняты меры, исключающие возможность попадания радона, выделяющегося из барботера, в воздух помещений (работа в вытяжном шкафу и т.д.); находиться в помещении лаборатории сверх времени, необходимого для приготовления и розлива радона, запрещается.



2.6) Инструктор по ЛФК должен: включить полностью освещение зала для физкультурных занятий и убедиться в исправной работе светильников; убедиться в исправности электрооборудования физкультурного зала; при использовании на занятиях электрических звуковоспроизводящих музыкальных аппаратов убедиться в их исправности и целостности подводящих кабелей и электровилок; проверить санитарное состояние физкультурного зала и проветрить его (закончить проветривание за 30 мин до начала занятия).



2.7) Окна в физкультурном зале в открытом положении должны быть зафиксированы крючками, а фрамуги - иметь ограничители.




2.8) Светильники должны быть надежно подвешены к потолку и иметь светорассеивающую арматуру; электрические коммутационные коробки должны быть закрыты крышками, а электророзетки - фальшвилками; корпуса и крышки выключателей и розеток не должны иметь трещин и сколов, а также оголенных контактов.











2.9) Наименьшая освещенность должна быть: при люминесцентных лампах не менее 200 лк (13 вт/кв.м.), при лампах накаливания не менее 100 лк (32 вт/кв.м.).












2.10) Температура воздуха в зале для гимнастических занятий должна быть не ниже 19°С.












2.11) Ковры и дорожки должны быть надежно прикреплены к полу, а спортивный инвентарь исправен и надежно закреплен.






2.12) Требования к помещениям массажного кабинета: для проведения массажа выделяют отдельную комнату из расчета 8 м2 на рабочее место, минимальная площадь 12 м2; комната для массажа должна быть обеспечена приточно-вытяжной вентиляцией с пятикратным обменом воздуха в час; комната для массажа должна быть оборудована умывальником с подачей горячей и холодной воды, индивидуальными шкафами для спецодежды; температура в помещении должна быть не ниже +22°С.









3. Требования безопасности во время работы





3.1) В отделениях, кабинетах физиотерапии запрещается: находиться лицам, не имеющим отношения к работе; использовать источники излучения и аппаратуру не по прямому назначению; работать на неисправных аппаратах, приборах, устройствах с неисправными приспособлениями, сигнализацией и т.д.; оставлять без присмотра аппараты, приборы, устройства, включенные в электрическую сеть, электронагревательные приборы, держать вблизи них вату, спирт и другие легковоспламеняющиеся вещества; проводить при грозе физиотерапевтические процедуры на аппаратах, питающихся от воздушной электрической сети; хранить радиофармпрепараты (РФП) с активностью, превышающей предусмотренную санитарным паспортом; проводить технологические операции с РФП вне рабочего места; хранить радиоактивные отходы на рабочих местах после окончания работы с радионуклидами; хранить радиоактивные источники в количествах, превышающих значение, указанное санитарным паспортом; хранить и применять препараты без этикеток, а также в поврежденной упаковке; пробовать на вкус и запах используемые препараты; работать с отключенной системой водоснабжения, канализации и вентиляции; работать без установленной спецодежды и предохранительных приспособлений; хранить пищевые продукты, домашнюю одежду и другие предметы, не имеющие отношения к работе в кабинетах, кроме специально выделенных мест.














3.2) В электросветолечебных кабинетах медицинскому персоналу и больным запрещается: касаться каких-либо заземленных металлических предметов во время проведения электролечебной процедуры с контактным включением электродов (диадинамо- и амплипульстерапия и т.д.); проводить УВЧ-терапию без тщательной настройки терапевтического контура в резонанс с генератором, пользоваться одной конденсаторной пластиной и суммарным воздушным зазором под обеими конденсаторными пластинами свыше 6 см; пребывать в зоне прямого воздействия энергии дециметровых и сантиметровых волн при проведении процедур по дистанционной методике.






3.3) Аппараты для УВЧ-терапии, ДМВ-терапии, СВЧ-терапии мощностью 100 и более ватт необходимо эксплуатировать в кабинетах, экранируемых тканью с микропроводом.









 

3.4) Кипячение электродных прокладок, полостных электродов и инструментов следует проводить в дезинфекционных кипятильниках или баках только с закрытым подогревателем в вытяжном шкафу или под местной вентиляцией.
 

3.5) Заполнять четырехкамерные ванны водой и удалять из них воду можно только при выключенной аппаратуре.






 

3.6) При проведении электролечебных процедур с контактным наложением электродов (гальванизации, диадинамо- и амплипульстерапии и т.д.) вне электролечебного кабинета (палаты, перевязочной, операционной, на дому и т.п.) необходимо исключить возможность соприкосновения больного с металлическими частями (кровать, перевязочный стол). Для этого металлическая кровать или стол должны быть покрыты шерстяным одеялом, поверх него 3 - 4 слоями прорезиненной ткани и простыней так, чтобы края их свешивались со всех сторон кровати или стола. Если в палате, перевязочной или операционной имеется токопроводящий пол (каменный, плиточный и т.д.), то во время процедуры на месте нахождения обслуживающего персонала пол должен быть покрыт диэлектрическим ковриком, линолеумом или резиной, проверенной на ее диэлектрические свойства, на площади не менее 1 м2.



 

3.7) При использовании ультрафиолетовых облучателей глаза больных и обслуживающего персонала необходимо защищать очками (ГОСТ 12.4.003-74 или ГОСТ 12.4.013-75) с темной окраской стекол с боковой защитой (кожаная или резиновая оправа). В промежутках между лечебными процедурами рефлекторы облучателей с лампами должны быть закрыты имеющимися на них заслонками, а при отсутствии таковых - плотными черными с белой прокладкой матерчатыми "юбками" длиной 40 см, надеваемыми на край рефлектора облучателя. Включенная, но не эксплуатируемая лампа должна быть спущена до уровня кушетки.









 

3.8) Лампы инфракрасных лучей и соллюкс необходимо снабжать предохранителями, проволочными сетками с окном 4 - 5 мм, помещаемыми в выходном отверстии рефлекторов; лампы следует размещать под углом по отношению к больному на расстоянии, исключающем возможность падения на тело больного осколков лопнувших ламп, керамических деталей и т.д. При облучении инфракрасными лучами области лица на глаза больного надевают "очки" из плотного картона или кожи.







 

3.9) При проведении ультразвуковых процедур медицинская сестра должна соблюдать индивидуальные меры профилактики: применять перчатки из хлопчатобумажных тканей, а при проведении процедур под водой в специальных фаянсовых ванночках - поверх хлопчатобумажных надеть резиновые перчатки. При работе с лазерными физиотерапевтическими установками запрещается смотреть навстречу первичному или зеркально-отраженному лучу. При визуальной наводке лазерного луча на мишень не следует смотреть вдоль луча, так как при этом увеличивается опасность поражения отраженным светом.












 

3.10) При работе с лазерными физиотерапевтическими установками глаза медицинского персонала должны быть защищены очками во всех случаях, когда есть вероятность поражения глаз прямым, отраженным или рассеянным лазерным излучением. При работе с гелий-неоновыми лазерами марка стекла в очках должна быть СЭС-22. Количество очков должно соответствовать количеству работников в наибольшую смену с таким же резервом очков. Глаза пациентов должны быть защищены светонепроницаемыми накладками (масками). Работа с лазерными установками должна проводиться в помещениях с ярким общим освещением. Вблизи трассы прохождения лазерного луча не должно быть предметов с зеркальными поверхностями (за исключением необходимых по условиям применения лазеров). Медицинский инструментарий должен иметь матовую поверхность. Зеркальные поверхности оборудования должны быть покрыты неотражающими материалами. Стены помещения не должны давать зеркального отражения. Необходимо исключить возможность неконтролируемых перемещений лазерного луча, а также возможность случайного попадания прямого или зеркально-отраженного луча на персонал или на пациентов вне операционного поля. С внешней стороны помещений, где установлены лазерные установки, должен быть предупредительный знак лазерной опасности "Осторожно. Лазерное излучение!".




 

3.11) Во время проведения сероводородных процедур ванны должны быть покрыты влажной простыней на деревянной решетке.




 

3.12) При проведении радоновых ванн в целях предотвращения выделения радона из воды в воздух помещения необходимо, вливая раствор радона в ванну, следить, чтобы он вытекал спокойно в воду, через сифонную трубку, не допускать пробулькивания воздуха; перемешивать воду в ванне следует специальной лопаточкой спокойно и плавно, не допуская взбалтывания воды; при вливании раствора радона в ванну персоналу не следует погружать руку в воду; запрещать больным при погружении в ванну, приеме процедур и выходе из ванны делать резкие движения; при приеме ванны больными и особенно при спуске воды из ванны персоналу следует находиться по возможности вдали от ванны. Жемчужные ванны, подводный массаж не следует проводить радоновой водой. Радоновые ванны с содержанием радона более 120 нКи/л (4,5 кБк/л) следует проводить с использованием бортового отсоса.


 

3.13) Парафин и озокерит следует подогревать на водяной бане в вытяжном шкафу или под колпаком с вытяжкой. Сосуд, содержащий парафин или озокерит для подогрева, разрешается открывать только для измерения температуры и при взятии его содержимого для проведения процедур.





3.14) Инструктор по ЛФК во время работы должен: поддерживать дисциплину и порядок во время занятий; не разрешать пациентам самовольно покидать место проведения занятия; перед выполнением упражнений провести с детьми небольшую разминку; при выполнении упражнений на шведской лестнице, других спортивных снарядах на высоте от пола страховать детей от падения; при выполнении упражнений потоком (один за другим) соблюдать достаточные интервалы между пациентами, чтобы не было столкновений; при выполнении прыжков и соскоков следить за тем, чтобы дети приземлялись мягко на носки ступней, пружинисто приседая; при проведении подвижных игр и соревнований следить за тем, чтобы не было столкновений между детьми, толчков и ударов по рукам и ногам.









3.15) В кабинете массажа не должны находиться лица, не имеющие отношения к работе.

3.16) На руках медицинских сестер по массажу не должно быть украшений (колец, браслетов). Ногти должны быть коротко острижены.



3.17) При проведении процедур с использованием электрооборудования, электроприборов необходимо руководствоваться требованиями, изложенными в Инструкции по эксплуатации завода-изготовителя.





3.18) При проведении процедур медицинский персонал не должен разрешать

проведение процедур самим пациентам.







3.19) По окончании работы с каждым пациентом медицинская сестра по массажу должна вымыть руки, обработать их смягчающим кремом.




4. Требования безопасности в аварийных ситуациях





4.1) При аварии персонал обязан: отключить аппарат от электросети; при коротком замыкании, обрыве в системах электропитания отключить главный сетевой рубильник в помещении; поставить в известность заведующего отделением, кабинетом физиотерапии.







 

4.2) При поражении человека электрическим током и прочих травмах действовать согласно "Инструкции по оказанию первой помощи пострадавшим от электрического тока и других несчастных случаев".




 

4.3) В помещениях, где находятся электронагревательные приборы, должен быть вывешен указатель о ближайшем месте расположения средств для ликвидации возгорания.









 

4.4) При возникновении пожара эвакуировать больных, вызвать пожарную охрану, до ее прибытия принять возможные меры к тушению пожара при помощи первичных средств пожаротушения.





 

4.5) При прочих аварийных ситуациях (поломка систем водоснабжения, канализации, отопления, вентиляции и др.), препятствующих выполнению технологических операций, прекратить работу и сообщить об этом администрации.
 

4.6) При радиационной аварии персонал должен немедленно поставить в известность руководителя подразделения.






 

4.7) При подозрении на облучение персонала выше величин, установленных НРБ-76, руководитель подразделения обязан организовать срочную проверку причин, вызывающих переоблучение, оценить полученную дозу и в зависимости от ее величины решить вопрос о медицинском обследовании пострадавшего и его дальнейшей работе в сфере ионизирующего облучения.

 

4.8) При радиоактивном загрязнении персонала необходимо определить участок и уровень загрязнения, снять одежду и отправить ее в камеру выдержки, провести необходимую дезактивацию загрязненных участков тела с последующим дозиметрическим контролем. Допустимое загрязнение поверхности не должно превышать значений, установленных НРБ-76 (до 5 альфа-распадов на 1 см2 поверхности спецодежды для радия - 226).




 

4.9) При радиоактивном загрязнении производственных помещений и оборудования выше величин, установленных НРБ-76, необходимо организовать уборку силами сотрудников отделения, четко обозначить место аварийного загрязнения, в отдельных случаях организовать выдерживание оборудования до тех пор, пока величина загрязнения не достигнет допустимого уровня.
 

4.10) В радоновых лабораториях: при случайном розливе концентрированного раствора радона прекращают на 2 - 3 часа работу и выходят из лаборатории, оставляя вентиляцию включенной, по истечении указанного срока раствор вытирают с поверхности обычным способом (тряпкой и др.); в случае поломки барботера следует по возможности устранить проникновение радона из барботера в помещение лаборатории (любым способом закрыть образовавшееся отверстие барботера), обеспечить непрерывную работу принудительной вытяжной вентиляции.









 

4.11) При авариях, сопровождающихся выливанием раствора соли радия из барботера, необходимо: одеть бахилы, пластиковый фартук, пластиковые нарукавники, резиновые перчатки, пролитый раствор собрать ватой, которую держат пинцетом; протереть несколько раз место, на которое попал раствор соли радия, ватой, смоченной 5% раствором соляной кислоты (вату держат пинцетом); использованную вату поместить в банку с притертой пробкой; проконтролировать качество дезактивации специальным счетчиком (например, РУП-1); снять спецодежду; поместить перчатки и пинцет в банку, где находится вата с раствором соли радия; остальную спецодежду завернуть в плотную бумагу и оставить для последующего дозиметрического контроля и дезактивации; закрыть банку пробкой и установить контейнер под тягой; тщательно вымыть руки теплой водой с мылом и провести дозиметрический контроль рук и открытых частей тела.







 

4.12) Контейнер с отходами после специальной подготовки подлежит захоронению на спецмогильнике.








 

4.13) При работе с открытыми радиоактивными источниками отправить радиоактивные отходы в камеру выдержки; провести дозиметрический самоконтроль одежды, тела и рук.








 

4.14) Ответственный за хранение РФП должен отправить все неиспользованные РФП в хранилище и опечатать его.







5. Требования безопасности по окончании работы






5.1) Персонал физиотерапевтического отделения, кабинета обязан: привести в порядок рабочее место; аппараты привести в исходное положение, отключить или перевести в режим, оговоренный инструкцией по эксплуатации; провести влажную уборку помещений; проверить выключение электросети и водоснабжения; опечатать кабинеты, в которых находятся источники излучения; в отделении открытых изотопов отключить спецвентиляцию во всех помещениях, кроме хранилища.











5.2) По окончании работы инструктор по ЛФК должен: выключить электрические звуковоспроизводящие аппараты; убрать в отведенное место спортивный инвентарь и оборудование; проветрить физкультурный зал, закрыть окна, фрамуги и выключить свет.






5.3) Персонал кабинета массажа ФТО обязан: привести в порядок рабочее место; проверить выключение электросети, системы вентиляции и водоснабжения; провести влажную уборку рабочего помещения; принять душ и убрать санитарно-гигиеническую одежду в индивидуальный шкаф.




Подпись проводившего инструктаж 







Подпись студента 
Хусаинова И.В.






Печать ЛПУ

	Дата
	Содержание работы


	Оценка
	Подпись

	21.05.20г.
	Работа в физиотерапевтическом отделении (кабинетах электролечения, светолечения, тепловодолечения, ингалятории)
Общий руководитель____________________________________

Непосредственный руководитель__________________________

Первый день. Физиотерапевтическое отделение (ФТО) — структурное подразделение лечебно-профилактического или санаторно- курортного учреждения, предназначенное для проведения физиотерапевтических процедур. В состав ФТО входят кабинеты электро-, свето-, водо- и грязелечения. В него также обычно включаются кабинеты рефлексотерапии, массажа и мануальной терапии, а иногда — и ЛФК.
Гальванизация — это метод физиотерапии, заключающийся в воздействии на организм больного постоянного, не изменяющегося по величине, электрического тока низкого напряжения (до 60 в). Проведение гальванизации:

1) Перед началом работы проверить исправность аппарата.

2) Ознакомиться с назначением врача.

3)Объяснить цель и ход процедуры. Получить информированное согласие пациента на проведение процедуры.
4) Придать пациенту наиболее удобное положение для проведения процедуры.

5) Провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.

6) Осмотреть целостность кожных покровов (при необходимости обработать кожу спиртом или вымыть мылом)

7) Приготовить гидрофильные прокладки, соответствующие размеру и форме места воздействия, намочить их и отжать в теплой воде.

8) Наложить теплые прокладки на тело пациента на проекцию пораженного органа.

9) Сверху гидрофильной прокладки наложить свинцовую пластину, соединенную токонесущим проводом с соответствующим проводом на аппарате.

10) Закрепить мешочком с песком или резиновым бинтом.

11) Рассчитать силу тока для данной методики.

12) Проверить, чтобы регулятор силы тока находился в крайнем левом положении.

13) Включить аппарат в сеть (должна загореться сигнальная лампочка).
14) Переключатель шунта переключить на 5 или                                                                    50 (5- применяется на «голову» и детям, 50 –«шея и ниже» у взрослых).

	
	


	Дата
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	21.05.20г.
	16) При хорошей переносимости процедуры накрыть пациента, проинформировать, что при появлении неприятных ощущений он должен сообщить об этом медицинской сестре.

17) Засечь время процедуры на процедурных часах. 

18) По истечению времени процедуры плавно повернуть регулятор силы тока в крайнее левое положение (стрелка миллиамперметра должна быть на 0).

19) Отключить кнопку сеть (погаснет сигнальная лампочка).

20) Снять с тела пациента электроды.

21) Осмотреть кожные покровы после процедуры (на коже может остаться гиперемия, но раздражения или других изменений быть не должно).

22) Сообщить пациенту о времени его следующей явки и отметить о прохождении процедуры в листе назначений.
23) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отходов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

24) Снять перчатки, провести гигиеническую обработку рук.

25) Заполнить медицинскую документацию.
Электростимуляция - метод лечебного воздействия импульсными токами, включая прерывистый гальванический ток, с целью возбуждения или усиления деятельности определенных органов или систем. Наиболее часто применяется и успешно развивается электростимуляция двигательных нервов и мышц. Впрочем, довольно широко применяют электростимуляцию и внутренних органов. Перед проведением электростимуляции мышц с нарушенной иннервацией, необходимо провести электродиагностику для установления диагноза и возможности ее проведения, т.е. определить оптимальные параметры электростимуляции (вид тока, частота, длительность импульса в миллисекундах, пауза между импульсами). Эти исследования проводятся врачом. Для проведения электростимуляции используют малые (3-8 см) или большие (50-400 см) пластинчатые электроды с гидрофильными прокладками, полостные электроды специальной конструкции, а также электроды на рукоятке с кнопочным прерывателем. Выбор электрода зависит от области воздействия. Проведение электростимуляции мышц:
1) Ознакомиться с назначением врача.


	
	

	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	21.05.20г.
	2) Объяснить цель и ход процедуры. Получить информированное согласие пациента на проведение процедуры.
3) Пригласить пациента в кабину для проведения физиопроцедуры.
4) Провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.

5) Освободить от одежды подвергаемый электростимуляции участок тела. Дополнительно осветить данный участок тела.

6) Прогреть конечности в водяной или суховоздушной ванне, поверхность кожи обезжирить ватой, смоченной спиртом;

7) Гидрофильные прокладки смочить теплой, недистиллированной водой, отжать прокладки, вложить в прокладки электроды, зафиксировать прокладки при помощи физиобинтов.
8) Предупредить пациента, что во время процедуры он будет ощущать безболезненное мышечное сокращение.
9) Присоединить провода с электроприборами к включенному аппарату. 

10) Включить аппарат.

11) Настроить аппарат на параметры электростимуляции. Включить ритмическую или ручную стимуляцию.
12) Установить вид тока, частоту импульсов, длительность, частоту ритмической модуляции.
13) После появления на экране осциллоскопа нулевой линии стрелку измерительного прибора установить в нулевое положение.

14) Предупредить пациента о начале процедуры. Плавно вращать ручку регулятора силы тока, до появления у него безболезненного четкого мышечного сокращения.
15) По окончании процедуры ручку регулятора силы тока необходимо повернуть влево до отказа. Тумблер включения аппарата поставить в положение «Выкл.». Отсоединить провода от аппарата.
16) Снять с пациента электроды. Отключить аппарат от сети. Вынуть вилку сетевого провода из розетки.

17) Гидрофильные прокладки прополоскать.

18) Предложить пациенту отдохнуть.
19) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отходов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

20) Снять перчатки, провести гигиеническую обработку рук.

21) Заполнить медицинскую документацию.
	
	

	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	21.05.20г.
	Амплипульстерапия – это воздействие синусоидальных модульных токов (СМТ) на нервные рецепторы организма. С помощью специального прибора через особые электроды к определенным зонам тела подается переменный электрический ток. Он вызывает ритмичные сокращения мышечных волокон, приток крови к тканям и активизацию обменных процессов. В процедуре используются токи низкой частоты. При лечении болевых синдромов следует придерживаться следующих принципов: при выраженных болях электроды располагают поперечно по отношению к очагу боли; если площадь болевого очага достаточно большая, всю зону делят на несколько полей и поочередно на них воздействуют в течение одной процедуры; процедуры можно проводить 1-2 раза в день с интервалом не менее 3-4 ч, во время процедуры допускается амплипульстерапия на 1-3 поля; используются электроды малой площади (по типу глазничных электродов); сила тока — до ощущения приятной умеренной вибрации, полностью исключаются мышечные сокращения. Проведение амплипульстерапии при болевом синдроме:
1) Перед началом работы проверить исправность аппарата.

2) Ознакомиться с назначением врача.

3) Объяснить цель и ход процедуры пациенту, проинформировать его об ощущениях во время процедуры. 

4) Получить информированное согласие пациента на проведение процедуры.

5) Придать пациенту наиболее удобное положение для проведения процедуры.

6) Провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.

7) Гидрофильные прокладки смочить теплой, недистиллированной водой, отжать прокладки, вложить в прокладки электроды, зафиксировать прокладки при помощи мешочков с песком.

8) Проверить, чтобы все выключатели находились в крайнем левом положении. 

9) Включить кнопку «сеть». 

10) Установить род работы (3), режим работы (синусоидальный), интервал повтора посылок импульсов (2-3 сек.), частоту (75-100-150 Гц.), глубину модуляций (30%).
	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	21.05.20г.
	11) Выставить диапазон (до 20 МА применяют в детской практике, до 80 МА- у взрослых).

12) Включить кнопку «пациент включен».

13) Медленно вращая потенциометр увеличивать силу тока в зависимости от ощущений пациента (должна быть выраженная безболезненная вибрация).

14) Укрыть пациента. Засечь время процедуры (3-5 минут).

15) По истечению времени, вращая ручку потенциометра против часовой стрелки, убрать силу тока до 0.

16) Переключить род работы на 4-ый, оставив без изменения остальные показатели.

17) Увеличить силу тока до выраженной безболезненной вибрации. Выставить время (3-5-минут).

18) После истечения времени отключить силу тока, кнопку «пациент отключен», сеть. 

19) Снять электроды с тела пациента.

20) Сообщить пациенту о времени следующей явки на процедуру.

21)  Провести обработку гидрофильных прокладок.

22) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отходов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

23) Снять перчатки, провести гигиеническую обработку рук.

24) Заполнить медицинскую документацию.

Магнитотерапия – метод физиотерапии, в основе которого лежит действие на организм магнитными полями различных параметров. Магнитное поле повышает иммунитет, стимулирует образование собственного коллагена, усиливает питание тканей, разжижает кровь, улучшает лимфодренаж. С помощью магнитотерапии нормализуются биоритмы человека, проходит депрессия, тревожные и навязчивые состояния. Процедуры магнитотерапии включают в схему комплексной реабилитации больных различными заболеваниями. Проведение магнитотерапии:
1) Перед началом работы проверить исправность аппарата.

2) Прочитать физиотерапевтический рецепт.

3) Объяснить цель и ход процедуры пациенту, проинформировать его об ощущениях во время процедуры. 


	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	21.05.20г.
	4) Получить информированное согласие пациента на проведение процедуры.

5) Придать пациенту наиболее удобное положение для проведения процедуры.

6) Провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.

7) Установить у соответствующей области контактно или с воздушным зазором 0,5 - 1,5 см один или два работающих индуктора. При одновременном использовании двух индукторов расстояние между ними не менее 5 см, стрелки индукторов располагаются в одном направлении.

8) Включить прибор и установить рекомендованный режим воздействия.

9) После истечения времени отключить аппарат.

10) Убрать индукторы с тела пациента.

11) После сеанса по назначению врача нанести лечебную мазь (действие усиливается под влиянием магнитной терапии).

12) Сообщить пациенту о времени следующей явки на процедуру.

13) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отходов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

14) Снять перчатки, провести гигиеническую обработку рук.

15) Заполнить медицинскую документацию.

Ультравысокочастотная терапия (УВЧ-терапия) – воздействие на организм с лечебно-профилактическими и реабилитационными целями непрерывным или импульсным электрическим полем ультравысокой частоты (от 30 до 300 МГц, что соответствует длинам волн от 10 до 1 м). УВЧ подводится к тканям больного с помощью конденсаторных пластин, подсоединенных к генератору УВЧ-колебаний. Поглощение энергии э. п. УВЧ биологическими тканями сравнительно невысоко, благодаря чему оно обладает выраженной проникающей способностью и пронизывает насквозь участок тела, расположенный между электродами. Проведение УВЧ-терапии:
1) Перед началом работы проверить исправность аппарата.

2) Прочитать физиотерапевтический рецепт.
	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	21.05.20г.
	3) Объяснить цель и ход процедуры пациенту, проинформировать его об ощущениях во время процедуры. 

4) Получить информированное согласие пациента на проведение процедуры.

5) Усадить пациента в удобную для проведения процедуры позу, при этом его ноги должны находиться на резиновом коврике.

6) Провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.

7) Установить на аппарате конденсаторные пластины нужного диаметра (№1, №2 или №3).

8) Установить конденсаторные пластины над очагом поражения (продольно, поперечно или тангенциально).

9) Включить «напряжение», при этом индикаторная лампа должна сместиться к красной отметке.
10) На аппарате установить «мощность» (в зависимости от места воздействия и цели процедуры).

11) С помощью переключателя «настройка» и неоновой лампочки настроить механический контур аппарата в резонанс с терапевтическим. При этом пациент должен почувствовать легкое тепло. 

12) По окончании времени процедуры выключить «мощность», «напряжение».

13) Отметить в листе назначения о выполнении процедуры.

14) Сообщить пациенту о времени следующей явки.

15) По окончании процедуры необходимо отдохнуть пациенту в комнате отдыха в течении 15- 30 минут.

16) Обработать электроды 70% спиртом.
17) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отходов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

18) Снять перчатки, провести гигиеническую обработку рук.

19) Заполнить медицинскую документацию.

Дарсонвализация местная – электротерапевтический метод, основанный на применении с лечебно-профилактическими целями воздействия на отдельные участки тела больного высокочастотным переменным импульсным током высокого напряжения и малой силы. При местной дарсонвализации на нужную область тела воздействуют импульсным быстро затухающим током высокой частоты (от 50 до НО кГц) с помощью специальных вакуумных электродов различной формы. Проведение дарсонвализации:
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	21.05.20г.
	1) Перед началом работы проверить исправность аппарата. Для этого необходимо соединить провод резонатора с выходным отверстием на аппарате, включить мощность, настройку и поднести резонатор к корпусу аппарата (при этом через несколько минут между аппаратом и резонатором должен появиться искровой разряд).
2) Вывести все показатели в крайнее левое положение.

3) Прочитать физиотерапевтический рецепт.

4) Объяснить цель и ход процедуры пациенту, проинформировать его об ощущениях во время процедуры. 

5) Получить информированное согласие пациента на проведение процедуры.

6) Придать пациенту наиболее удобное положение для проведения процедуры.

7) Провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.

8) В резонатор аппарата вставить вакуумный электрод нужной формы (грибовидный, десенный, расческу, полостной или ушной). Обработать электрод спиртом. 

9) На поверхность кожи нанести контактную среду (крахмал, тальк, при полостных процедурах – вазелин).

10) Включить «сеть».  

11) Выставить необходимую ступень мощности. 

12) Включить аппарат, настроить его, поднеся к корпусу аппарата. 

13) Электрод перемещать по телу пациента (контактная методика) или на расстоянии от тела на 1-2 см (бесконтактная методика).

14) По окончании времени процедуры, «вывести» мощность в нулевое положение, выключить «сеть».

15) Отметить в листе назначений о выполнении процедуры.

16) Сообщить пациенту о времени и дате следующей явки.  

17) Обработать электрод под проточной водой с мылом, высушить его, обработать 70% спиртом.

18) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отходов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

19) Снять перчатки, провести гигиеническую обработку рук.

20) Заполнить медицинскую документацию.
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	Оценка
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	21.05.20г.
	Диадинамотерапия – электротерапевтический метод, основанный на использовании с лечебно-профилактическими и реабилитационными целями диадинамических токов (ДДТ), или токов Бернара. Ее справедливо относят к импульсной терапии, при которой используются токи различной формы и частоты, подаваемые в непрерывном и импульсном режимах. ДДТ представляют собой токи полусинусоидальной формы с частотой 50 и 100 Гц. Проведение диадиноматоерапии:
1) Перед началом работы проверить исправность аппарата. 

2) Прочитать физиотерапевтический рецепт (вид тока, место воздействия, наличие болевого синдрома. Выбрать необходимую комбинацию токов).

3) Объяснить цель и ход процедуры пациенту, проинформировать его об ощущениях во время процедуры. 

4) Получить информированное согласие пациента на проведение процедуры.

5) Придать пациенту наиболее удобное положение для проведения процедуры.

6) Провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.

7) Осмотреть кожные покровы пациента в месте приложения электродов.

8) Приготовить гидрофильные прокладки: намочить их в горячей воде и отжать.

9) Наложить прокладки на тело пациента в соответствии с данной методикой.

10) Сверху прокладок наложить свинцовые пластины, соединенные токонесущим проводом с аппаратом.

11) Закрепить электроды на теле пациента мешочками с песком или резиновыми бинтами.

12) Проверить, чтобы переключатель силы тока находился в крайнем левом положении. 

13) Включить аппарат в сеть (должна загореться сигнальная лампочка).

14) Установить вид тока (ДН), полярность (+), завести процедурные часы (1-2 минуты).

15) Сообщив пациенту о том, что он сейчас будет ощущать вибрацию, напоминающую электромассаж, плавно увеличить силу тока до выраженных, но безболезненных ощущений у пациента.
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	16) По истечении времени (1-2 минуты) отключить силу тока, переключить полярность (‑), затем увеличить силу тока до ощущений выраженной безболезненной вибрации. Засечь время (1-2 минуты). 

17) По окончании времени отключить силу тока и переключить вид тока (КП), затем увеличить силу тока в зависимости от ощущений пациента, установить время (3-4 минуты).

18) По истечении времени (3-4 минут) отключить силу тока, переключить полярность (‑), затем увеличить силу тока до ощущений выраженной безболезненной вибрации. Засечь время (3-4 минуты). 

19) По окончании процедуры отключить силу тока до 0, выключить кнопку «сеть», снять электроды с тела пациента.

20) Отметить в процедурной карте о прохождении процедуры.

21) Сообщить пациенту о времени следующей явки.

22) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отходов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

23) Снять перчатки, провести гигиеническую обработку рук.

24) Заполнить медицинскую документацию.

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. 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.
	
	


	Дата
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	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 франклинизации. Наибольшую опасность в этих аппаратах представляет вторичное напряжение питающих трансформаторов. 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.
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	При электротравме человек обычно теряет сознание в результате асфиксии и у него появляются судороги. Прежде всего необходимо выключить ток. Если почему-либо это сделать невозможно, то нужно оторвать пострадавшего от электрической сети. 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. 

Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Наблюдение за проведением процедуры гальванизации или электрофореза

Наблюдение за проведением процедуры электростимуляции мышц

Наблюдение за проведением процедуры амплипульстерапии при болевом синдроме

Наблюдение за проведением процедуры магнитотерапии

Наблюдение за проведением процедуры УВЧ-терапии

Наблюдение за проведением дарсонвализации

Наблюдение за проведением диадинамотерапии

Соблюдение техники безопасности при проведении процедур электролечения
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	Работа в физиотерапевтическом отделении (кабинетах электролечения, светолечения, тепловодолечения, ингалятории)

Общий руководитель____________________________________

Непосредственный руководитель__________________________

Второй день. Кабинет электролечения состоит из трех кабинок с кушетками для отпуска процедур и тумбочек под аппаратуру. Оснащен аппаратами "Полюс-2", "МАГ-30", "АЛМАГ", "БМК 4". Кабинет светолечения и лазерной терапии имеет кушетку, тумбочки под аппараты, деревянные стулья для пациентов, матовое покрытие стен и потолка. Хорошее освещение, нет светоотражающих предметов. Аппаратура: "Мустанг-2000" с излучателями головки, ЛО2, КЛО3, МЛО-1К, "Матрикс - КВЧ" - двухканальный, "Матрикс - ВМ" - вакуумный массаж, "Милта", УГН-1. Ингаляторий — специально оборудованное помещение, предназначенное для проведения ингаляционной терапии (см.), прежде всего аэрозольтерапии (см.) и электроаэрозольтерапии (см.). Обычно размещается в 2-3 комнатах. Отдельно выделяют комнаты для индивидуальных и групповых ингаляций. Одна из комнат ингалятория предназначена для отдыха до и особенно после ингаляционной процедуры. Помещение групповой ингаляции должно быть изолированным.
Светолечение – метод физиотерапии, заключающийся в дозированном воздействии на организм пациента инфракрасного (ИК), видимого и   ультрафиолетового (УФ) излучения. Ванна светотепловая представляет собой каркас с фанерными стенками, на внутренней поверхности которого в несколько рядов расположены лампы накаливания мощностью по 25–40 Вт. В зависимости от назначения ванны может быть использовано 12 (ванна для туловища) или 8 (ванна для конечностей) ламп. Во время процедуры больной, частично или полностью обнаженный, находится в положении лежа на кушетке, каркас ванны устанавливают над соответствующей частью тела, накрывают простыней и шерстяным одеялом. Во время процедуры больной подвергается воздействию видимого и инфракрасного излучения и нагретого до 60–70 °С воздуха. Процедура продолжается 20–30 мин, проводится 1 раза в день. Проведение процедуры светотепловой ванны:
1) Перед началом работы проверить исправность аппарата. 

2) Прочитать физиотерапевтический рецепт.

3) Объяснить цель и ход процедуры пациенту, получить информированное согласие. 
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	4) Придать пациенту наиболее удобное положение для проведения процедуры. Для облучения туловища или ног уложить больного на кушетку. А для облучения рук - усадить его на стул.

5) Обнажить участок тела, подлежащий облучению.

6) Провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.

7) Установить над обнаженным участком тела светотепловую ванну так, чтобы электрические лампы не касались кожи.

8) Закрыть ванну вместе с облучаемой частью тела простыней и шерстяным одеялом, чтобы на больного одновременно со светотепловым излучением действовал нагретый до 70° С воздух.

9) Включить вилку сетевого шнура ванны в розетку. Включателем ванны включить одну или две группы ламп.

10) Включить процедурные часы и установить заданную продолжительность облучения согласно назначению врача. Во время приема больным светотепловой ванны следить за его состоянием.

11) После звукового сигнала процедурных часов выключить лампы выключателя, расположенные на торцевой стороне корпуса ванны.

12) По окончании процедуры рекомендуется влажное обтирание с последующим отдыхом в течение 30-40 мин. При этом должны наблюдаться покраснение кожи на участках облучения и выраженное потоотделение. 

13) Отметить в процедурной карте о прохождении процедуры.

14) Сообщить пациенту о времени следующей явки.

15) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отходов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

16) Снять перчатки, провести гигиеническую обработку рук.

17) Заполнить медицинскую документацию.

Лампа «Соллюкс» представляет собой значительно более мощный источник излучения мощностью 200–500 Вт. Лампа заключена в параболический рефлектор со съемным тубусом, смонтированный на стационарном или переносном штативе. Облучатель устанавливают на расстоянии 40–80 см от поверхности тела больного. Продолжительность процедуры 15–30 мин, ежедневно или через день. Курс лечения 10–15 процедур.
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	Проведение светотеплового облучения лампой «Соллюкс»:
1) Перед началом работы проверить исправность аппарата. 

2) Прочитать физиотерапевтический рецепт.

3) Объяснить цель и ход процедуры пациенту, получить информированное согласие.

4) Придать пациенту наиболее удобное положение для проведения процедуры. 

5) Обнажить участок тела, подлежащий облучению. Осмотреть область облучения.
6) Провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.

7) При облучении лица защитить глаза больного очками.

8) Лампу установить под углом сбоку от больного, на расстоянии 50-100 см.

9) Установить время и включить сигнальные часы.

10) Надеть защитные очки.

11) После включения сетевого шнура в сеть, ожидать нагрева лампы 2-3 минуты.

12) Предупредить пациента об ощущениях (тепло).

13) Наблюдать за состоянием больного во время процедуры.

14) После окончания процедуры отключить лампу от сети.

15) Предупредить пациента об отдыхе после процедуры от 15 до 30 мин.

16) Отметить в процедурной карте о прохождении процедуры.

17) Сообщить пациенту о времени следующей явки.

18) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отходов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

19) Снять защитные очки, перчатки, провести гигиеническую обработку рук.

20) Заполнить медицинскую документацию.

Ультрафиолетовое облучение (УФО) – это физиотерапевтическая процедура, которая основана на воздействии лучей ультрафиолетового спектра на ткани и органы. Действие на организм может отличаться при использовании разных длин волн. Проведение УФО:
1) Перед началом работы проверить исправность аппарата.

2) Прочитать физиотерапевтический рецепт.
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	3) Объяснить цель и ход процедуры пациенту, получить информированное согласие.

4) Придать пациенту наиболее удобное положение для проведения процедуры. 

5) Обнажить участок тела, подлежащий облучению. Осмотреть область облучения.

6) Провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.

7) Надеть светозащитные очки.

8) Определить биодозу (осмотр облучения и подсчет эритемных полосок, расчет или перерасчет биодозы по формуле)

9) Установить на заданном расстоянии от поверхностей тела лампу и закрепить рефлектор в необходимом положении.

10) Провести поочередное облучение передней, задней и боковой поверхности тела в течение времени, указанного в схеме.

11) Для проведения местного облучения в эритемной дозе ограничить простыней поле воздействия, закрыв ею участки тела, не подлежащие облучению. Прикрыть салфеткой облучаемый участок кожи.

12) Снять с облучаемого участка тела салфетку и отметить время начала облучения (пустить секундомер).

13) По окончании времени воздействия отвести в сторону рефлектор облучателя, снять простыню с тела, предложить больному встать, одеться и снять защитные очки.

14) Предупредить больного о появлении у него через несколько часов эритемы и напомнить о времени посещения кабинета для следующих облучений ультрафиолетовыми лучами.

15) Отметить в процедурной карте о прохождении процедуры.

16) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отходов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

19) Снять защитные очки, перчатки, провести гигиеническую обработку рук.

20) Заполнить медицинскую документацию.

Ингаляционная терапия – метод лечения, который предполагает воздействие аэрозолями лекарственных веществ на легкие и дыхательные пути. Основная цель такой лечения – достижение максимального эффекта при местном воздействии препаратов на фоне отсутствия системных побочных эффектов.
Проведение ингаляции:
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	1) Перед началом работы проверить исправность аппарата.

2) Прочитать физиотерапевтический рецепт.

3) Объяснить цель и ход процедуры пациенту, получить информированное согласие. Проинструктировать пациента о поведении и дыхании во время процедуры.

4) Провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.
5) Заполнить ёмкость ингалятора лекарством.

6) Усадить пациента у ингалятора, убедиться в его готовности.

7) Включить ингалятор.

8) Убедиться в правильном поведении и дыхании пациента.

9) Вести наблюдение за пациентом. В случае аллергических реакций (кашель, удушье) прекратить процедуру и вызвать врача.

10) Выключить ингалятор. Снять наконечник и простерилизовать.

11) Предложить пациенту отдохнуть 10-15 мин.

12) Предупредить пациента о нежелательном курении, громком разговоре и охлаждении в течение 2-х часов.

13) Отметить в процедурной карте о прохождении процедуры.

14) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отходов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

15) Снять защитные очки, перчатки, провести гигиеническую обработку рук.

16) Заполнить медицинскую документацию.

Ультразвуковая терапия – это методика лечения при помощи ультразвука. УЗТ используют в физиотерапии для лечения и профилактики различных заболеваний. Ультразвуковая терапия позволяет снизить частоту обострений, а также сократить время восстановления после операции, острых патологий. Проведение УЗТ:

1) Перед началом работы проверить исправность аппарата.

2) Прочитать физиотерапевтический рецепт.

3) Объяснить цель и ход процедуры пациенту, получить информированное согласие.

4) Придать пациенту удобное положение для проведения процедуры.
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	5) Предупредить пациента о том, что во время процедуры пациент будет ощущать лёгкое тепло.

6) Провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.

7) Перед включением в сеть один из излучателей подключить к гнезду аппарата.

8) Включить аппарат в сеть. Загорается сигнальная лампочка. 

9) Нажатием соответствующих клавиш установить интенсивность работы, режим работы, номер излучателя, завести процедурные часы

10) При непосредственном воздействии на кожу нанести контактную среду: растительное масло, вазелин, глицерин.

11) Процедуру провести по стабильной или лабильной методике.

12) По окончанию процедуры выключить аппарат.

13) Удалить с поверхности излучателя контактную среду. Обработать излучатель 96°раствором спирта.

14) Отметить в процедурной карте о прохождении процедуры.

15) Сообщить пациенту о времени следующей явки.

16) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отходов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

17) Снять защитные очки, перчатки, провести гигиеническую обработку рук.

18) Заполнить медицинскую документацию.

Радоновые ванны — одно из направлений бальнеологического лечения. Ее оздоровительный эффект достигается за счет воздействия минеральной воды, обогащенной инертным газом, на организм человека, погруженного в радоновую ванну. Проведение радоновой ванны:
1) Прочитать физиотерапевтический рецепт.

2) Объяснить цель и ход процедуры пациенту, получить информированное согласие.

3) Провести гигиеническую обработку рук. Надеть маску, фартук, резиновые перчатки.

4) Вымыть ванну мочалкой и щеткой с мылом или моющим средством, ополоснуть водой; продезинфицировать, ополоснуть горячей водой.

5) Резиновые перчатки промыть, высушить, снять.

6) Вымыть руки, надеть перчатки.
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	22.05.20г.
	7) В обработанную ванну на 2/3 объёма налить 200 л пресной воды. Измерить температуру воды термометром (35-39 °С).

8) В соответствии с правилами внести и размешать порцию (100мл) концентрированного радона.

9) Помочь больному удобно расположиться в ванне: вода не должна быть выше мечевидного отростка, а ноги поставить на деревянную подставку для упора.

10) После окончания процедуры, помочь больному выйти из ванны. Кожу пациента обсушить полотенцем, не растирая. При необходимости помочь больному одеться в чистое бе-льё.

11) В случае ухудшения самочувствия больного во время приёма ванны, оказать первую помощь и немедленно сооб-щить врачу об ухудшении состояния больного.

12) Дать пациенту отдохнуть в комнате отдыха в течении 30 - 60 минут.

13) Отметить в процедурной карте о прохождении процеду-ры.

14) Сообщить пациенту о времени следующей явки.

15) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отхо-дов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

16) Снять маску, фартук, перчатки. Провести гигиеническую обработку рук.

17) Заполнить медицинскую документацию.

Души - водолечебные процедуры, при которых на тело воздей­ствуют водой в виде струи или многих струй строго дозируемой температуры и давления. Для проведения душей пользуются специальным устройством - душевой кафедрой. Проведение душевой процедуры:

1)
Прочитать физиотерапевтический рецепт.

2)
Осмотреть состояние пациента с точки зрения допуска к душевой процедуре.

3)
Объяснить цель и ход процедуры пациенту, получить информированное согласие.

4)
Провести гигиеническую обработку рук. Надеть маску, фартук, перчатки.

5)
Подготовить душевую установку, проверить её исправность, подобрать соответствующие назначению показатели температуры и давления воды.

6)
Провести струевое и веерное воздействия в определенной последовательности.
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	Содержание работы
	Оценка
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	22.05.20г.
	7) Контролировать ощущения и реакции пациента во время процедуры.

8) Обеспечить методически правильный отдых пациента после процедуры.

9) Отметить в процедурной карте о прохождении процедуры.

10) Сообщить пациенту о времени следующей явки.

11) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отходов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

12) Снять маску, фартук, перчатки. Провести гигиеническую обработку рук.

13) Заполнить медицинскую документацию.

Электросон – это метод лечения различных заболеваний, широко распространенный в физиотерапии. Главная задача процедуры – оказать тормозящее воздействие на головной мозг, в результате чего происходит погружение в искусственный сон. Низкочастотная электротерапия влияет на подкорковые части головного мозга. Благодаря этому повышается тонус организма и активизируется работа жизненно важных органов. Проведение процедуры «Электросон»:

1) Перед началом работы проверить исправность аппарата.

2)
Прочитать физиотерапевтический рецепт.

3) Объяснить цель и ход процедуры пациенту, получить информированное согласие.

4)
Проводить пациента в кабинку.

5)
Предложить ему снять стесняющую одежду.

6) Уложить пациента, объяснить ему, что во время процедуры желательно не менять положение тела.

7) Провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.

8)
Маску аппарата протереть спиртом.

9)
Вложить в гнезда маски смоченные в теплой воде и от-жатые ватные шарики.

10)  Закрепить маску на теле пациента (гнезда должны находиться на глазницах и на сосцевидных отростках височной кости).

11) Включить аппарат.

12) Установить необходимую частоту.

13) Медленно и плавно установить силу тока, при этом пациент должен ощущать легкую вибрацию на веках
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	14) Установить процедурные часы.

15) Во время процедуры в кабинете не должно быть постороннего шума. Разрешается включать тихую, спокойную музыку в течение всей процедуры. 

16) По окончании процедуры медленно и плавно отключить силу тока. 

17) Если пациент спит, то его не будить.

18) Отметить в процедурной карте о прохождении процедуры.

19) Сообщить пациенту о времени следующей явки.

20) Одноразовый инструментарий сбросить в емкость отходов класса «Б». Многоразовый инструментарий погрузить в емкость с дез. раствором.

21) Снять маску, фартук, перчатки. Провести гигиеническую обработку рук.

22) Заполнить медицинскую документацию.

Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Наблюдение за проведением процедуры светотепловой ванны
Наблюдение за проведением светотеплового облучения лампой «Соллюкс»
Проведение ультрафиолетового облучения
Проведение ингаляции
Наблюдение за проведением процедуры ультразвуковой терапии
Наблюдение за действиями медицинской сестры при проведении радоновой ванны
Наблюдение за действиями медицинской сестры при проведении душевой процедуры
Наблюдение за проведением процедуры «Электросон»
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	23.05.20г.
	Работа в кабинетах лечебной физкультуры (физиотерапевтическое отделение стационара)
Непосредственный руководитель__________________________ 

Третий день. Кабинет лечебной физкультуры (ЛФК) является структурным подразделением поликлиники и предназначен для восстановления здоровья и трудоспособности больных методами физической культуры. В соответствии с санитарными правилами и нормами кабинет ЛФК должен располагать помещениями для проведения лечебной гимнастики (ЛГ), механотерапии и работы врача. Кабинет (зал) лечебной гимнастики должен иметь помещение, в котором можно разместить необходимый инвентарь и оборудование, проводить групповые занятия в составе 12-15 человек. Оснащение кабинета лечебной гимнастики должно включать: гимнастические снаряды и спортивный инвентарь (гимнастические стенки, скамейки, лестницы, палки, булавы, медицинские мячи и др.); специальную аппаратуру для лечебной гимнастики (блоковые аппараты, аппараты для упражнений тела, верхних и нижних конечностей и др.).
1. Гигиеническая гимнастика:

Утренняя гигиеническая гимнастика должна подготавливать к дневной активности функции органов и систем организма. Главным назначением упражнений утренней гимнастики является возбуждение ЦНС и мышечного аппарата путем усиления работы кровеносной и дыхательной систем.

 Методические указания: гимнастику необходимо проводить со всеми больными, не имеющими к ней противопоказаний. Определяет противопоказания врач; местом проведения занятий должны быть больничная палата и коридоры (холлы), соседствующие с больничными палатами; упражнения должны проводиться в проветренных, независимо от времени года, помещениях. Постели должны быть застланы. Не разрешается заниматься упражнениями в пижамах или другой ночной одежде; занятия следует проводить за 15-20 мин до утреннего туалета и завтрака; лиц, длительное время находившихся в больнице, можно использовать как соруководителей занятия; по возможности гимнастику следует проводить под аккомпанемент соответствующей музыки, которая вносит в занятия оживление;
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	23.05.20г.
	более самостоятельных больных можно использовать для оказания помощи лежачим или функционально менее полноценным больным.

При подборе и проведении занятий необходимо соблюдать следующие правила: применять дыхательные упражнения, включающие диафрагмальное дыхание. Они улучшают перистальтику кишечника и включают в кровообращение резервы крови, депонированные в селезенке и печени; начинать упражнения с движений в малых периферических суставах и постепенно включать большие суставы совместно с активизацией больших мышечных групп; темп упражнений должен быть спокойным, движения широкими, проводящимися в полном физиологическом объеме, базирующимися на формирующих упражнениях; не следует применять упражнения с противодействием; необходимо при разработке системы упражнений (конспект не обязателен) прежде всего принимать во внимание вид и локализацию заболеваний.

2. Дыхательные упражнения с целью увеличения вентиляции легких:
Специальные дыхательные упражнения следует применять при необходимости улучшить вентиляцию в различных участках легких. Увеличение вентиляции верхушек легких достигается за счет углубленного дыхания без дополнительных движений руками в исходном положении руки на пояс. Улучшение вентиляции задних отделов легких обеспечивается усилением диафрагмального дыхания. Увеличению поступления воздуха в нижние отделы легких способствуют упражнения в диафрагмальном дыхании, сопровождающиеся подъемом головы, разведением плеч, подъемом рук в стороны или вверх, разгибанием туловища. Проведение дыхательных упражнений с целью увеличения вентиляции легких:
1) Прочитать физиотерапевтический рецепт.

2) Объяснить пациенту действие дыхательных упражнений на организм, цель и последовательность их проведения, получить его согласие на процедуру.

3) В зависимости от состояния пациента и его двигательного режима попросить (помочь) занять соответствующее исходное положение.

4) Усадить или уложить пациента.
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	5) В зависимости от состояния больного, характера заболевания и двигательного режима применяют различные виды дыхательных упражнений, или их сочетание с ЛФК:

- статические: дыхание без движения рук, ног и туловища – ритмичное, замедленное ритмичное (на урежение и углубление), полное, с удлинённым выдохом, с дозированным сопротивлением на выдохе (с надуванием шариков);

- статическое диафрагмальное: «дыхание животом»

(при вдохе живот надуть);

- динамические: с движениями – на вдохе – разведение и поднятие рук, на выдохе – опускание рук, наклоны туловища, приседания;

- звуковая гимнастика: произнесение звуков на выдохе

(свистящих, шипящих и др.);

- дренажные: постуральный дренаж (лечение положением)

6) Следить за состоянием пациента во время дыхательной гимнастики (внешним видом, сознанием, окраской кожи, пульсом, частотой дыхания).

7) Пациент отдыхает. 

8) Сделать отметку о проведённой процедуре в медицинской документации: карте лечащегося в кабинете лечебной физкультуры (ф-042у).

3. Проведение дыхательных упражнений, способствующих растягиванию спаек в плевральной полости:

С их помощью создают условия, при которых благодаря эластическим свойствам грудной клетки и легочной ткани разобщаются листки плевры, что способствует растягиванию спаек. Эти упражнения эффективны только в период образования спаек, особенно в первые 15 дней, т.е. в ранней стадии. Труднее, но еще возможно растянуть спайки в течение следующих 15-30 дней.

Для растягивания спаек диафрагмального отдела плевральной полости используют глубокое диафрагмальное дыхание с паузой после вдоха в И.П. лежа на спине или лежа на боку, одноименном больному легкому, с согнутыми ногами в коленных и тазобедренных суставах.

Для растягивания спаек в костальном отделе плевры используют И.П. лежа на боку, одноименном здоровому легкому, стоя, сидя. Во время выдоха и его задержки поднимают вверх руку со стороны пораженной плевры: при локализации спаек в боковом отделе одновременно можно выполнить наклон 
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	туловища в здоровую сторону; при локализации в переднем отделе - разгибание туловища; при локализации в заднем отделе - сгибание туловища.

При локализации спаек в синусах в И.П. сидя или стоя, руки заложены за голову, выполняют резкий глубокий вдох и задерживают дыхание на 3-5 сек.

4. Проведение гигиенической гимнастики при различных двигательных режимах:
Руководящим принципом в разработке комплекса упражнений является определение двигательных режимов. Необходима сбалансированная двигательная активность, состоящая из различных видов физических нагрузок, стимулирующих всестороннее гармоничное развитие всех функциональных систем организма, обеспечивающих развитие защитных свойств, устраняющих неблагоприятные изменения, корригирующих отклонения в нормальном развитии. Физические нагрузки определяются двигательным режимом, разработанным индивидуально для человека в любом возрасте и состоянии здоровья, с учетом его физической культуры, двигательных привычек, навыков и специально организованных занятий. Двигательный режим может включать следующие организационные формы занятий: утренняя гигиеническая гимнастика. В ней, главным образом, используются общеоздоровительные виды двигательной активности (физические упражнения); вечерняя гигиеническая гимнастика. В ней также целесообразны общеоздоровительные упражнения, но, главным образом, следует применить специально-оздоровительные; ходьба с соблюдением определенных правил; общие и специальные оздоровительные занятия. 

Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Проведение комплекса гигиенической гимнастики

Проведение дыхательных упражнений с целью увеличения вентиляции легких

Проведение дыхательных упражнений, способствующих растягиванию спаек в плевральной полости

Проведение гигиенической гимнастики при различных двигательных режимах

	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	25.05.20г.
	Работа в кабинетах лечебной физкультуры (физиотерапевтическое отделение стационара)

Непосредственный руководитель__________________________ 

Четвертый день. Обучение пациента и его окружения вопросам организации рационального и лечебного питания, обеспечению безопасной среды, применению физической культуры:
1. Рациональное питание – это физиологически полноценное питание здоровых людей с учетом их возраста, пола, характера труда и других факторов. Рационально питание способствует сохранению здоровья, сопротивляемости вредным факторам окружающей среды, высокой физической и умственной работоспособности, а также активному долголетию.

Требования рационального питания состоят из: пищевого рациона; режима питания; условий приема пищи.

Требования к пищевому рациону: энергетическая ценность рациона должна покрывать энергозатраты организма; надлежащий химический состав – оптимальное количество сбалансированных между собой питательных веществ; хорошая усвояемость пищи, которая зависит от ее состава и способа приготовления; высокие органолептические свойства пищи (внешний вид, консистенция, вкус, запах, цвет, температура); разнообразие пищи за счет широкого ассортимента продуктов и различных приемов их кулинарной обработки; способность пищи (состав, объем, кулинарная обработка) создавать ощущение насыщения; санитарно-эпидемическая безопасность.

Режим питания включает время и количество приемов пищи, интервалы между ними, распределение пищевого рациона за энергоемкостью, химическим составом и массой по приемам пищи.
Условия приема пищи: соответствующая обстановка, сервировка стола, отсутствие отвлекающих от еды факторов.

Диетическое (лечебное) питание — это применение в лечебных или профилактических целях специально составленных рационов и режимов питания для людей. Требования к диетическому питанию такие же, как и к рациональному (правильному), однако с учетом характера заболевания на короткий или продолжительный срок могут изменяться требования к энергоценности и химическому составу рациона, набору пищевых продуктов и способам их кулинарной обработки, режиму питания.
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	2. Для предупреждения ситуаций, угрожающих безопасности жизнедеятельности больного. необходимо придерживаться определенных правил: для предупреждения падений не должно быть высоких порогов, проводов и других предметов на полу; лестницы и коридоры должны быть хорошо освещены; после попадания на пол жидкости ее необходимо немедленно вытереть, чтобы больной не поскользнулся на мокром полу; обувь пациентов должна быть удобная, не растоптанная, с нескользящей подошвой; ослабленных больных и пациентов с нарушениями координации следует приучать пользоваться перилами, поручнями, опорными ручками, ходунками. Периодически необходимо проверять прочность закрепления перил и поручней. При использовании ходунков, костылей, тростей проверяют их прочность, целостность наконечников; все средства передвижения больного, имеющие колеса: каталки, кресла-каталки, функциональные кровати, должны иметь функционирующие тормоза. Перед использованием этих средств необходимо убедиться, что они исправны. Во время пересаживания или перекладывания больного тормоза должны быть зафиксированы; периодически проверять состояние стекол очков у пациентов со слабым зрением и их соответствие потребностям больного; необходимо периодически проверять качество работы слухового аппарата у плохо слышащих пациентов; ослабленные и престарелые больные должны пользоваться ванной комнатой и туалетом, не закрывая дверь на задвижку; в помещении ночью должен гореть ночник, позволяющий проснувшемуся человеку сориентироваться в обстановке; больному необходимо избегать резких вставаний с постели или из кресла во избежание головокружения, потери сознания и падения; при вставании из ванны или усаживании в нее больной не должен пользоваться в качестве поручня кранами или трубами водопровода; пациенты с нарушениями глотания должны пить и есть только в присутствии второго лица; следует прятать спички от больных, страдающих слабоумием; нельзя курить и включать электроприборы рядом с больным, пользующимся кислородной подушкой; необходимо обеспечить пациентам возможность своевременно осуществлять гигиенические процедуры.
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	3. Применение ФК: для полноценных занятий физическими упражнениями важно правильно выбрать одежду и обувь. Одежда должна быть такой, чтобы ее покрой и размеры не затрудняли кровообращения, дыхания, не стесняли движений. Воротнички, манжеты, пояса, резинки и другие детали одежды не должны быть тугими; перед началом занятий следует разогреть тренируемую часть тела. Для этого можно использовать горячую ванну, душ или положить на это место грелку или нагретое полотенце примерно на 10 мин. Такая процедура не обязательна, но обычно она уменьшает болевые ощущения и мышечную скованность в начале занятия. Начинать следует всегда очень осторожно, избегая размашистых движений и больших усилий. Набирать амплитуду и динамику движений нужно постепенно. Важно постоянно контролировать ход занятий, чтобы избежать неприятных неожиданностей в виде боли или иного "сюрприза".
Лечебная гимнастика применяется для лечения имеющихся и профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. Помимо медикаментозных и витаминных препаратов, врачи дополняют комплексы лечебных мероприятий лечебной физкультурой. Регулярные занятия помогают нормализовать состояние сосудов, восстановить нарушенные функции органа. Комплекс ЛГ:

1.И.П.: сидя на стуле, руки на коленях. Поднять руки вверх, разведите в стороны — вдох, опустите руки — выдох. Повторить 3–4 раза.

2.И.П.: сидя на стуле, руки на коленях. Развести руки в стороны ладонями вверх, поверните корпус, посмотрите на ладонь — вдох, верните туловище и руки в исходное положение — выдох. Повторите 3-4 раза.

3.И.П. сидя на стуле, руки на коленях. Сидя на стуле имитируйте активную ходьбу, высоко поднимая колени. Выполняйте 2-3 минуты.

4.И.П.: стоя, держитесь за спинку стула. Отведите левую руку и ногу в сторону с поворотом туловища — вдох, верните ногу в исходное положение — выдох. И также делайте с другой рукой и ногой. Повторить в каждую сторону по 5 раз.

5.И.П.: стоя, держитесь за спинку стула. Шаг назад одной ногой, другую ногу согните в колене, голову держите прямо. Повторить каждой ногой по 5 раз.
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	6.И.П.: стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе. Совершайте тазом вращательные движения в одну сторону, затем в другую. Повторить по 3-4 раза в обе стороны.

7.И.П.: стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе. Руки вверх, встаньте на носки и потянитесь вслед за руками — вдох, опуститесь на носки, руки тоже опустите — выдох. Повторите 3-4 раза.

8.И.П.: встаньте боком к стене, держитесь за нее согнутой рукой и делайте махи ногой вперёд — назад. Повернитесь другим боком к стенке и выполняйте те же махи, но уже другой ногой. Повторить по 5-6 раз.

9.Ходите по кругу, соблюдая темп дыхания — на 2 шага вдох, на 3-й выдох. Выполнять 2 минуты.

10.И.П.: сидя на стуле, руки на коленях. Разведите руки в стороны ладонями вверх — вдох, опустите — выдох. Повторите 5 раз.

11.И.П.: сидя на стуле, руки на поясе. Переступая с пятки на носок разведите ноги в стороны, затем сведите. Повторите 3–4 раза.

12.И.П.: сидя на стуле, руки на коленях. Сгибайте и разгибайте стопы и кисти. Выполняйте 1 минуту.

13.И.П.: сидя на стуле, руки на коленях. Руки вверх — вдох, опустите на колени — выдох с расслаблением. Повторить 3–4 раза.

При гастритах с пониженной секрецией нагрузка должна быть умеренной, чтобы стимулировать секреторную и моторную функции желудка. ЛГ проводится за 1,5-2 часа до приема пищи и за 20-40 минут до приема минеральной воды. Первые 5-6 занятий лечебной гимнастики проводится с малой нагрузкой, исключаются упражнения для брюшного пресса. Используются упражнения на расслабление, упражнения для брюшного пресса в исходном положении сначала на спине, можно на боку (причем на правом боку быстрее происходит эвакуация пищи из желудка), затем в и. п. сидя, стоя. При гастритах с нормальной и повышенной секрецией, общая нагрузка постепенно повышается. ЛГ проводят между дневным приемом минеральной воды и обедом, непосредственно перед приемом пищи (заканчивая за 15 минут), или через 2 часа после приема пищи. И.П. – лежа, сидя, стоя. При болях исключают упражнения для брюшного пресса.
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	При ЯБЖ и ЯБДПК ЛГ назначается спустя 2 – 5 дней после прекращения острой боли, примерно на второй неделе лечения в стационаре. В этот период, когда больной находится на постельном режиме, процедура ЛГ не превышает 10-15 минут, проводится индивидуальным методом. В положении лежа выполняют упражнения для верхних и нижних конечностей с ограниченной амплитудой движения. Осторожно больного обучают диафрагмальному дыханию с небольшой амплитудой. При стихании болей и других явлений обострения физическая нагрузка постепенно увеличивается. Упражнения выполняют в И.П. лежа на спине, на боку, стоя на четвереньках, на коленях и затем стоя. Упражнения с неполной амплитудой в медленном и среднем темпе. Постепенно углубляется диафрагмальное дыхание. Продолжительность занятия 15-20 минут. После исчезновения болей при хорошем самочувствии используются упражнения для всех мышечных групп (щадя область живота и исключая резкие движения), с возрастающим усилием из различных исходных положений. Диафрагмальное дыхание глубже. Продолжительность занятия 20-25 минут. В период ремиссии желательно продолжить лечение в санатории. Наиболее благоприятное действие оказывает ЛГ спустя 1,5-2 часа после завтрака, выполняют процедуру в течение 30-40 минут.
При хронических колитах ЛФК упражнения выполняются в исходном положении лежа на спине с приподнятым на 20-30 см ножным концом кушетки, также используется коленно-кистевое и коленно-локтевое положение. Показаны специальные упражнения для укрепления мышц брюшного пресса и тазового дна, на 5-7-й неделе добавляют упражнения для формирования правильной осанки, так как от нее также зависит расположение внутренних органов. Упражнения выполняют спокойно, плавно, без рывков и резких движений. Продолжительность процедур на 1-3 неделе - 10-15 минут 1 раз в день, в последующие месяцы по 15 минут 2-3 раза в день. Курс лечения от 3 месяцев до 1 года, затем поддерживающее лечение. 

Примерная схема процедуры лечебной гимнастики при гемипарезах в раннем периоде для больных на постельном режиме (8—12 процедур):
1) Упражнение для здоровой руки с вовлечением лучезапястного и локтевого суставов. Повторить 4 - 5 раз 
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	2) Упражнение в сгибании и выпрямлении больной руки в локте. Разгибание с помощью здоровой руки. Повторять 3 -4 раза. 

3) Дыхательное упражнение в течение 3 - 4 мин. 

4) Упражнение для здоровой ноги с вовлечением голеностопного сустава. Повторить 4 - 5 раз. 

5) Упражнение в приподнимании и опускании плеч. Поочередно вариант: сведение и разведение, руки пассивны. Сочетать с фазами дыхания. Повторить 3 - 4 раза. 

6) Пассивные движения в суставах кисти и стопы. Ритмично, с возрастающей амплитудой. Сочетать с поглаживанием и растиранием. Повторить 3 - 5 раз. 

7) Активные пронация и супинация в локтевых суставах при согнутом положении рук. Помогать при супинации. Повторить 6 - 10 раз. 

8) Ротация здоровой ноги. Активно, с большой амплитудой. Повторить 4 - 6 раз. 

9) Ротация больной ноги. При необходимости помогать и усиливать внутреннюю ротацию. Повторить 4 - 6 раз. 

10) Дыхательное упражнение в течение 3-4 мин. Дыхание средней глубины 

11) Возможные активные упражнения для кисти и пальцев при вертикальном положении предплечья. Поддерживать, помогать, усиливать разгибание. Повторить 3 - 4 раза. 

12) Пассивные движения для всех суставов парализованной' конечности. Ритмично, в возрастающем объеме в зависимости от состояния.  Повторить 3 - 4 раза.

13) Ноги согнуты: отведение и приведение согнутого бедра. Помогать и облегчать выполнение упражнения. Вариант: разведение и сведение согнутых бедер. Повторить 5 - 6 раз. 

14) Дыхательное упражнение в течение 3 - 4 мин. 

15) Активные круговые движения плеч с помощью и регулированием фаз дыхания. Повторить 4 - 5 раз. 

16) Прогибание спины без поднимания таза с ограничением напряжения. Повторить 3 - 4 раза.

17) Дыхательное упражнение в течение 3 - 4 мин. 

18) Пассивные движения для кисти и пальцев. По возможности снизить ригидность. Повторить 2 - 3 раза. 
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	Во время процедуры делать паузы для отдыха продолжительностью 1-2 мин. По окончании процедуры обеспечить правильное положение паретичных конечностей. Для подготовки к вставанию следует лежа применять имитацию ходьбы, перевод в вертикальное положение осуществлять постепенно. Все активные упражнения проводят на выдохе. В исходном положении сидя и стоя к облегченным упражнениям добавляют упражнения с гимнастической палкой, с помощью здоровой руки, упражнения для туловища — повороты, небольшие наклоны вперед, назад, в стороны.

ЛФК — самый эффективный метод терапии шейно-грудного остеохондроза. Ежедневные занятия помогают избежать рецидивов патологии за счет укрепления мышц и улучшения кровообращения. Основное правило ЛГ — дозирование возникающих во время тренировки нагрузок. При шейно-грудном остеохондрозе пациентам рекомендованы упражнения не только для укрепления мышц, но и для растяжки. Высокий терапевтический эффект ЛГ отмечается при регулярном выполнении упражнений. В качестве разминки нужно выполнить несколько неглубоких приседаний и выпадов, поворотов и наклонов корпуса. Затем следует пройтись по комнате, высоко поднимая колени и вытягивая носок. Подготовить мышцы плечевого пояса и шеи можно с помощью махов руками вперед и назад, сведением локтей, круговыми вращениями головой с небольшой амплитудой. Комплекс упражнений:
1) И.П. – стоя. Ноги расставить, руки положить на пояс. Приподнять плечи, задержавшись в этом положении на 15 секунд. Вернуться в исходную позицию, приподнимать плечи поочередно. Повторить 5-10 раз.

2) И.П. – стоя. Выполнять круговые вращения сначала одним, затем другим плечом вперед и назад. Потом вращать обоими плечами, напрягая одновременно мышцы шеи и спины. Повторить 5-10 раз.

3) И.П. – стоя. Ноги расставить, пальцы сцепить в замок перед собой. Наклоняться вперед, тянуться плечом к противоположному колену. Повторить 5-10 раз.

4) И.П. – сидя. На вдохе поворачивать голову направо, задерживаясь в этой позиции на 5 секунд, на выдохе принимать исходное положение. Приступить к поворотам головы влево. Повторить 5-10 раз.
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	5) И.П. – сидя. Плавно нагибать голову, стараясь подбородком прикоснуться к верхней части грудной клетки. Затем медленно запрокидывать ее назад. Повторить 5-10 раз.
6) И.П. – сидя. На выдохе округлить спину, как бы стараясь свести плечи вместе. Через 5 секунд выдохнуть, вернуться в исходную позицию. Повторить 5-10 раз.

7) И.П. – стоя на четвереньках. Расслабиться, покачиваясь из стороны в сторону. Прогнуться, приподнимая голову вверх, затем округлить спину, опуская вниз подбородок. Повторить 7-10 раз.

8) И.П. – сидя с вытянутыми и немного расставленными ногами, ладонями упереться в пол за спиной. Сгибать правую ногу и как можно дальше заводить ее за левую. Одновременно поворачивать, тянуть влево правое плечо. Повторить упражнение в противоположную сторону. Повторить 7-10 раз.

9) И.П. – стоя, завести руки за спину. Левой рукой взяться за правое запястье и легко потягивать его вправо, ощущая напряжение в мышцах грудной клетки. Сменить руки, повторить упражнение. Повторить 7-10 раз.

10) И.П. – сидя. Выпрямиться, сцепить пальцы в замок на задней поверхности шеи. Плавно отводить голову назад, медленно покачивая ею. Повторить 7-10 раз.
Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Проведение комплекса ЛГ для больного с кардиоваскулярными проблемами

Проведение комплекса ЛГ для больного с нарушением функций ЖКТ

Проведение комплекса упражнений в раннем периоде гемипареза

Проведение ЛГ при шейно-грудном остеохондрозе

Обучение пациента и его окружения вопросам организации рационального и лечебного питания, обеспечению безопасной среды, применению физической культуры
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	Работа в кабинетах массажа (ФТО)
Непосредственный руководитель__________________________ 

Пятый день. Для проведения массажа выделяются отдельные комнаты (кабинеты). При наличии нескольких массажисток рабочее место каждой из них оборудуется в кабинах с матерчатыми занавесками. В кабинете массажа должна быть специальная мебель для массажа, индивидуальные шкафы для одежды массажисток, вешалки для одежды больных, зеркала, ширма и несколько стульев. В расчете на одно массажное место должны быть предусмотрены также подушка перовая размером 70 x 70 см, 2 простыни, резиновая клеенка, 2 полотенца, песочные или электрические часы. В аптечке первой помощи в массажном кабинете должны быть 1 - 2 термометра, перевязочный материал (бинты, марля, вата), медикаменты (йод, нашатырный спирт, лейкопластырь).

Самомассаж - массаж, выполняемый собственноручно, на своем теле. Метод профилактики и лечения, представляющий собой совокупность приемов дозированного механического воздействия на различные участки тела человека. Различие между массажем и самомассажем состоит лишь в том, что возможности самомассажа ограничены доступными для его проведения участками тела. Самомассаж при нарушениях ОДА:

1) Правила и методики: все движения выполняют по ходу лимфатических путей; лимфатические узлы массировать нельзя; массажные движения не должны вызывать болезненности или неприятных ощущений, не должны оставлять на теле кровоподтеков, нарушать кожный покров, но массаж следует проводить достаточно энергично, должно появляться ощущение тепла, расслабленности и улучшаться настроение; самомассаж следует начинать с вышележащих отделов (при массаже коленного сустава - с бедра), а затем только переходить непосредственно к массажу очага поражения. Продолжительность самомассажа зависит от задач - от 3 до 25 мин, что зависит от конкретного случая; надо выбрать наиболее удобную позу, чтобы все мышцы массируемой области были расслаблены; при самомассаже можно применять средства, способствующие лучшему скольжению или обезболиванию, оказывающие рассасывающее действие. Однако лучше выполнять самомассаж просто чистыми, теплыми руками. После самомассажа полезно 15-30 минут отдохнуть.
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	2) Основные приемы: поглаживание (поглаживание одной рукой; попеременное поглаживание двумя руками; спиралевидные поглаживания одной рукой; комбинированные поглаживания). После приемов поглаживания выполняются приемы растирания. Они играют очень важную роль при массировании суставов, мест прикрепления мышц, фасций и плоских мышц организма.; растирание (прямолинейное растирание подушечками и буграми больших пальцев; спиралевидное растирание «щипцами»; спиралевидное растирание основанием ладони; растирание фалангами пальцев, сжатыми в кулак; граблеобразное и кругообразное растирание подушечками пальцев). Растирание дополняется приемами разминания; разминание (ординарное разминание; двойной гриф; двойное кольцевое разминание; продольное разминание; разминание одной рукой; разминание основанием ладони; разминание фалангами пальцев; разминание кулаками); ударные приемы (поколачивание; похлопывание; рубленые удары).
3) Смазывающие средства: при самомассаже применяются различные мази согревающего действия или те, которые используются для лучшего скольжения рук по коже пациента. Существует большой выбор средств для этих целей. Их применяют по рекомендации врача.

Массаж в комплексном лечении сердечно-сосудистых заболеваний имеет своей целью нормализовать функциональное состояние нервной, сосудистой системы, устранить застойные явления и улучшить кровообращение, активизировать обмен и трофические процессы в тканях, повысить тонус сердечной мышцы и ее сократительную функцию. Проведение массажа при артериальной гипертензии:

1) Положение пациента при массаже головы, воротниковой зоны, межлопаточной области — сидя на стуле; массаж живота выполняют в положении пациента лежа на спине, а массажист стоит сбоку со стороны правой руки пациента.

2) Массаж трапециевидных мышц. Применяют плоскостное и обхватывающее поглаживание, растирание полукружное, легкое штрихование, разминание продольное, поперечное, сдвигание, поперечное разминание верхнеключичных краев трапециевидных мышц.
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	3) Массаж межлопаточной области. Применяют легкое плоскостное поглаживание обеими руками в направлении от затылочной кости вниз до уровня линии, соединяющей нижние углы лопаток. Обе ладони массажиста движутся «задним ходом» по обе стороны от позвоночника. Затем применяют поглаживание «ромбом»; попеременное растирание межлопаточной области; спиралевидное растирание четырьмя пальцами межлопаточной области в направлении сверху вниз «передним» или «задним» ходом. Прием лучше выполнять одной рукой, а свободной — массажист фиксирует надплечье пациента; глубокое поперечное прерывистое разминание обеими руками справа и слева в направлении от позвоночного столба сверху вниз; рубление вдоль межлопаточной области.
4) Массаж воротниковой зоны. Массажист располагает свои руки в области шеи таким образом, чтобы указательные пальцы находились под углами нижней челюсти, а два больших пальца лежали параллельно, плотно прижатые друг к другу, и концы их были обращены вверх к наружному бугорку затылочной кости. Применяют обхватывающее поглаживание обеими руками в направлении сверху вниз от затылочной кости и в стороны по надплечьям к плечевым суставам; попеременное растирание мышц шеи и надплечий; глубокое плоскостное поглаживание «задним ходом» в направлении от затылочной кости по боковой и задней поверхностям шеи и по надплечьям к плечевым суставам; пиление по этим поверхностям; глубокое плоскостное поглаживание «передним ходом»; спиралевидное растирание четырьмя пальцами «передним ходом» с достаточной силой давления; глубокое поперечное прерывистое или щипцеобразное разминание верхней порции трапециевидной мышцы в направлении от затылочной кости вниз и в стороны к плечевым суставам (по ходу мышечных волокон); плоскостное поглаживание «задним ходом»; похлопывание (ладонями рук, легкие движения); круговое растирание затылочных, височных и лобных мышц (подушечками пальцев).
5) Массаж области затылка. Применяют длинное заднее поглаживание (выполняется обеими руками). Движение рук начинается от макушки в направлении сверху вниз по задней поверхности шеи и по надплечьям к плечевым суставам; зигзагообразное растирание области затылка подушечками четырех пальцев в направлении: снизу вверх; спиралевидное 
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	растирание четырьмя пальцами в том же направлении (возможно проведение приема и большим пальцем); сдвигание и пунктирование; поглаживание затылка и задней поверхности шеи.
6) Массаж волосистой области головы. Применяют длинное переднее поглаживание; зигзагообразное растирание волосистой части головы в сагиттальном направлении (прием выполняется одной рукой, другая рука фиксирует голову пациента); раздельно-последовательное поглаживание волосистой части головы; спиралевидное растирание четырьмя пальцами (большим пальцем); сдвигание, пунктирование; процедуру заканчивают длинным передним и длинным задним поглаживанием.
7) Продолжительность процедуры массажа 10–15 мин ежедневно. Курс массажа состоит из 15 процедур и повторяется через 1,5–2 мес.

ФТО предназначено для самых разнообразных процедур. Такое обилие приборов и большой поток пациентов требуют значительных усилий для поддержания чистоты. Самым трудным и объемным этапом в санитарном обслуживании является регулярная генеральная уборка физиотерапевтического кабинета. Ее выполняют основательно и аккуратно, обрабатывая поверхности самой комнаты, а также всего, что в ней находится. Генеральная уборка проводится ежемесячно. Проведение генеральной уборки физиотерапевтического кабинета:
1) Провести гигиеническую обработку рук. Надеть спецодежду (халат или брючный костюм, шапочку, маску, фатук, перчатки).
2) Вынести из комнаты некрупное оборудование, мебель, инвентарь, лекарства, отключить от питания электроприборы, открыть окно.
3) С помощью моющего средства удалить всю видимую грязь и пыль с поверхностей выше пола.
4) Тщательно смочить дез. раствором стены, окна, двери, оборудование и мебель (здесь надо действовать по ситуации – батареи удобнее орошать дезинфектантом из пульверизатора, а электроприборы можно только протереть влажной салфеткой).

5) Удалить со всех поверхностей дез. раствор. Делается это чистыми салфетками, смоченными водопроводной водой.
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	6) Все стены, двери, окна и внешние поверхности приборов вытереть насухо.

7) Продезинфицировать пол. Для этого сдвинуть всю мебель и оборудование на одну половину помещения, а вторую вымыть по методу «двух ведер». Потом повторить то же с оставшейся частью пола.

8) Занести в кабинет вынесенное некрупное оборудование, мебель, инвентарь, лекарства, подключить к питанию электроприборы.

9) В завершение работы проветрить кабинет, привести в порядок инвентарь (один час выдержки в дез. растворе, мойка и сушка).

10) Снять спецодежду. Перчатки, мачку скинуть в отходы класса «Б». провести гигиеническую обработку рук.

11) Сдать салфетки и спецодежду в стирку.

12) Сделать запись о проведенной уборке.

Оценка функционального состояния является неотъемлемой частью диагностики заболеваний, а правильно поставленный диагноз - половина успешного лечения. Измерение АД:

1) Подготовить все необходимое для манипуляции (оснащение).

2) Представиться пациенту и уточнить, как к нему обращаться.

3) Объяснить пациенту цель и ход процедуры. Получить его согласие.

4) Вымыть руки и осушить их.
5) Усадить или уложить пациента (в зависимости от его состояния), расположив аппарат на уровне грудной клетки.

6) Наложить манжетку на об­наженное плечо пациента на 2-3 см. выше локтевого сгиба (одежда нe должна сдавливать плечо выше манжеты), закрепить манжету так, чтобы между ней и плечом проходил только один палец. Желательно, чтобы пациент спокойно посидел с наложенной манжетой в течение 5 минут.

7) Предложить пациенту правильно положить руку; в разогнутом положении локтевого сустава ладонью вверх (если пациент сидит, попросить его положить под локоть сжатый кулак кисти свободной руки или валик).

8) Соединить манометр с манжетой и проверить положение стрелки манометра относительно нулевой отметки шкалы.

9) Найти место пульсации плечевой артерии в области 
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	локтевой ямки (пальпаторно) и поставить на это место мембрану фонендоскопа.

10) Спросить пациента о показателях его давления.

11) Свободной рукой закрыть вентиль на "груше", повернуть его вправо, этой же рукой быстро нагнетать в манжету воздух до тех пор, пока давление в ней не превысит на 20-30 мм рт. ст. уровень, при котором исчезают тоны Короткова (или пульсация лучевой артерии).

12) Выпускать воздух из манжеты со скоростью 2-3 мм рт. ст./сек., повернув вентиль влево, одновременно фонендоскопом выслушивать тоны на плечевой артерии и следить за показателями шкалы манометра. При появлении первых звуков (тоны Короткова) запомнить цифру, соответствующую систолическому давлению. Продолжая выпускать воздух, отметить величину диастолического давления, которое соответствует полному исчезновению тонов или их ослаблению. Запомнить цифру, соответствующую диастолическому давлению. Во время измерения АД наблюдать за состоянием пациента.

13) Сообщить пациенту результат измерения.

14) Повторить процедуру через 2-3 минуты. Измеряют АД обычно 2-3 раза, выпуская воздух из манжеты каждый раз полностью.

15) Снять наложенную манжету. Протереть мембрану фонендоскопа 70 % спиртом. Вымыть руки.

16) Зафиксировать данные измерения.

Измерение пульса:
1) Объяснить пациенту суть и ход исследования. 

2) Получить его согласие на процедуру.

3) Вымыть руки.

4) Во время процедур пациент может сидеть или лежать. 

5) Предложить расслабить руку, при этом кисти и предплечье не должны быть «на весу».

6) Прижать 2,3,4- м пальцами лучевые артерии на обеих руках пациента (1 палец находится со стороны тыла кисти), почувствовать пульсацию.

7) Если при одновременном исследовании пульсовых волн появляются различия, то определение других его свойств проводят при исследовании той лучевой артерии, где пульсовые волны выражены лучше.
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	8)  Взять часы или секундомер. 

9) Определить ритм пульса в течение 30 секунд по интервалам между пульсовыми волнами. 
10) Если интервалы равные – пульс ритмичный, если промежутки между пульсовыми волнами различны – пульс аритмичный. 

11) С помощью часов или секундомера определить частоту пульса – количество пульсовых волн в 1 минуту. 
12) Если пульс ритмичный частоту можно исследовать в течение 30 секунд и показатели умножить на два. Если пульс неритмичный – определять частоту в течение 1 минуты. Нормальные показатели частоты пульса 60-80 уд/мин. 

13) Помочь пациенту занять удобное положение или встать. 

14) Вымыть руки. 

15) Записать результат.

Подсчет ЧДД:

1) Взять часы с секундной стрелкой или секундомер;

2) Вымыть руки, осушить. 
3) Выполнять манипуляцию сухими и теплыми руками.

4) Психологически подготовить пациента к манипуляции, преднамеренно предупредив его, что будут определяться свойства пульса.

5) Попросить пациента занять удобное положение и не разговаривать.

6) Положить пальцы правой руки на область лучезапястного сустава пациента, имитируя подсчет частоты пульса. 

7) Подсчитать частоту дыхательных движений грудной клетки за минуту, наблюдая за экскурсией грудной клетки или брюшной стенки. 

8) Обратить внимание на глубину и ритмичность дыхания. 

9) Вымыть и осушить руки. 

10) Записать результат.

Оценку общего состояния (степени тяжести состояния) осуществляют после комплексной оценки пациента (с применением как объективных, так и субъективных методов исследования).
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	Сестринский персонал должен уметь определять (оценивать) основные физиологические показатели: артериальный пульс (Ps), артериальное давление (АД), частоту дыхательных движений (ЧДД), антропометрические показатели (рост, вес, окружность грудной клетки, окружность головы).

Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Обучение самомассажу при нарушениях ОДА
Проведение массажа для больного с кардиоваскулярными проблемами
Осуществление гигиенической уборки различных помещений ФТО
Оценка функционального состояния пациента (измерение АД, подсчет ЧСС и ЧД)
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	Работа в кабинетах массажа (ФТО)

Непосредственный руководитель__________________________ 

Шестой день. Массаж в комплексном лечении хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта назначают для оказания нормализующего влияния на нейрорегуляторный аппарат органов брюшной полости, чтобы способствовать улучшению их секреторной деятельности, улучшению функции гладкой мускулатуры кишечника и желудка, укреплению мышц брюшного пресса.
1) Массаж при гастрите: массаж живота выполняется при максимальном расслаблении мышц брюшной стенки. Применяют плоскостное поглаживание, растирание, разминание мышц брюшной стенки, косых мышц живота, а также вибрацию. Затем по ходу толстого кишечника (начиная с восходящей его части) проводится поглаживание кончиками пальцев правой руки. Приемы поглаживания повторяют 4-6 раз, после чего делают несколько поверхностных круговых поглаживаний, чтобы дать брюшной стенке отдохнуть, затем выполняют поколачивание кончиками пальцев по ходу кишечника и сотрясение для воздействия на его стенку. Заканчивают массаж брюшной стенки плоскостным поглаживанием и диафрагмальным дыханием. Продолжительность массажа 10-15 мин.

2) Массаж при ЯБЖ и ЯБДПК: массаж воротниковой области, спины (сегментарное воздействие на шейно-грудной отдел позвоночника) и брюшной стенки. Массаж брюшной стенки проводится в период ремиссии. Исключают приемы: рубление, поколачивание и вибрацию. Продолжительность массажа 10-15 мин. Курс 15-20 процедур. В год 3-4 курса. Массаж желательно проводить в затемненной комнате в сопровождении цветомузыки, показан прием кислородного коктейля (коктейль должен включать различные отвары из трав).

3) Массаж при хроническом холецистите: осуществляют воздействие на рефлексогенные зоны позвоночника слева и зону Боаса (область окончания XI-XII ребер справа), являющуюся органоспецифической для желчного пузыря. Применяют поглаживание, растирание и разминание. При воздействии на рефлексогенную зону позвоночника применяют приемы сегментар­ного массажа («пила», «сверление», «сдвигание» и др.) в сочетании с поглаживанием, растиранием. Продолжительность массажа 10-15 мин.
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	4) Массаж при нарушении моторной функции: для стимуляции моторной функции толстого кишечника при его вялости проводят массаж поясничной области, крестца; ягодичных мышц живота, паховой области, мышц бедра. Используют приемы: поглаживание, растирание, разминание и в большей степени — вибрацию. При спастических колитах приемы вибрации исключаются. Продолжительность массажа 5-10 мин. Курс 15-20 процедур. В год 2-3 курса.

Кварцевые лампы обладают дезинфицирующими свойствами.  Данные приборы регулярно используют для очищения воздушной среды и на поверхностях. Правильный порядок кварцевания помещений: кварцевую лампу включают и оставляют на 30 – 60 минут. После, лампу нужно выключать на 15 минут, до полного остывания. Тщательно проветрить помещение. График: 
1) Кабинеты физиотерапии: кварцевание кабинета в присутствие людей 10.00-11.00, 14.30-15.30; проветривание кабинета 11.00-11.15, 15.30-15.45.

2) Кабинеты лечебного массажа: кварцевание кабинета 11.00 -11.30, 15.00-15.30; проветривание кабинета 11.30-11.45, 15.30-15.45.
3) Кабинеты лечебной физкультуры, БОС и механотерапии: проветривание кабинетов 8.00-8.15, 10.30-10.45, 14.00-14.15, 16.00-16.15.

4) Кабинет врача мануальной терапии: кварцевание кабинета 10.00 -11.00, 15.00-16.00; проветривание кабинета 11.00-11.15, 16.00-16.12.

Учет и отчетность являются основными источниками цифрового материала, необходимого для организации и руководства физиотерапевтической службы, перспективного планирования развития сети физиотерапевтических учреждений, расчета потребности физиотерапевтической аппаратуры, для контроля за эффективностью и преемственностью лечебных мероприятий, изучения и обобщения опыта работы отдельных ФТО. Документация:

1) Карта больного, лечащего в ФТО (ФТК) (ф № 044/у)

2) Дневник ежедневного учета работы м/с

3) Медицинская карта стационарного больного (ф № 003/у)

4) Медицинская карт амбулаторного больного (ф № 025/у)

5) Журнал ТБ

6) Журнал инструктажа ТБ на рабочем месте
	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	27.05.20г.
	7) Журнал регистрации первичных больных/

Врачебная физиотерапевтическая рецептура является одним из видов врачебной документации. Выписывая рецепт, врач производит выбор оптимального метода лечения, определяет методику и дозировку его проведения. Основными элементами рецепта должны быть: надпись, клинический диагноз, назначение, дозирование, обозначение и подпись врача. Надпись включает название лечебного учреждения, фамилию, имя, отчество, возраст, пол и профессию больного и дату прописывания физического метода лечения. Следующий элемент рецепта - клинический диагноз. В назначении содержатся название метода, методика лечения и общая локализация воздействия. В дозировании следует указывать локализацию и площадь воздействия, интенсивность фактора и продолжительность проведения процедур. В обозначении отмечают частоту применения и количество (курс) назначенных процедур. Подпись врача ставится после тщательной проверки назначения.

Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Проведение массажа для больного с нарушением функций ЖКТ
Проведение проветривания и кварцевания в ФТО
Заполнение медицинской документации под контролем медицинского работника
Чтение физиотерапевтических рецептов
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