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	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

Перед прохождением практики, старшая медицинская медсестра провела инструктаж безопасности: 

Форма: Обязателен медицинский халат, колпак, сменная обувь. 

Не должно быть никаких длинных ногтей, распущенных волос и украшений (Украшения могут травмировать пациента). 

Если студент поранился за пределами поликлиники: 

-рану необходимо обработать и закрыть перевязкой или же пластырем. 

Персонал обязан: 

-соблюдать правила внутреннего распорядка поликлиники 

-выполнять инструкции ОТ. 

-владеть приёмами первой мед. помощью 

-немедленно докладывать непосредственному руководителю о несчастных случаях 

Персонал должен быть обеспечен: 

-санитарно-гигиенической одеждой и обувью, мылом, чистыми полотенцами, антисептиком 

-Должны соблюдаться правила пожарной безопасности 

-Захламление и загромождение помещений не допускается 

-приём пиши и курение на рабочих местах запрещается 

-полы в поликлинике должны быть гладкими, не скользкими. 

-удовлетворять гигиеническими и эксплугационным требованиям данного помещения 

Лица, допустившие невыполнение или нарушение инструкций по ОТ, подвергаются дисциплинарному взысканию в соответствии с действующими правилами внутреннего трудового распорядка и при необходимости вне очерёдной проверки знаний вопросов ОТ и внеплановому инструктажу. 

Требования безопасности во время работы: 

1)Работать только с исправными электроприборами.
2)Следить за санитарным состоянием кабинета. 

3)Соблюдать правила охраны труда. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись проводившего инструктаж ________________________

         Печать ЛПУ

Подпись студента   

	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	18.05
	Работа в физиотерапевтическом отделении (кабинетах электролечения, светолечения, тепловодолечения, ингалятории)
Общий руководитель____________________________________

Непосредственный руководитель__________________________ 

Алгоритм проведение ингаляции. _____________________________________ __
1.Ингаляции следует проводить в спокойном состоянии, не______ отвлекаясь разговором или чтением. Одежда не должна___________ стеснять шею и затруднять дыхание; ___________________________________
2.При заболеваниях носа, околоносовых пазух вдох и выдох____ следует производить через нос, без напряжения; ____________________
3.При заболеваниях глотки, гортани, трахеи, крупных бронхов_ после вдоха необходимо произвести задержку дыхания на 2 с, а затем сделать максимальный выдох; ____________________________________
4.Выдох лучше производить носом, особенно больным с_________ заболеваниями околоносовых пазух, так как во время выдоха___ часть воздуха с лекарственным веществом в силу___________________ отрицательного давления в носу попадает в пазухи. ________________
5.Перед выполнением процедуры медсестра заполняет емкость ингалятора раствором лекарственного вещества и включает_____ аппарат. При индивидуальной ингаляции больной должен_______ крепко держать наконечник ингалятора, плотно охватив его_____ губами. Его рука должна находиться на кнопке управления______ аппаратом для включения подачи аэрозоля во время вдоха и____ выключения при выдохе. При проведении групповых_____________ ингаляций медицинская сестра усаживает больных вокруг_______ ингалятора на расстоянии 75 – 100 см. _________________________________
6.По окончании процедуры аппарат выключается, наконечники при индивидуальной ингаляции стерилизуются. После____________ ингаляций необходим отдых в течение 15 – 30 мин, а в____________ холодное время года около 30-40 мин. После ингаляций не______ следует разговаривать, петь, курить, принимать пищу в течение 1 ч. ___________________________________ ________________________ _____________________________ 
Алгоритм проведения дарсонвализации_________________________ ______
1. Для проведения процедуры применяют аппарат «Искра -1».

2. Перед проведением процедуры проверить аппарат на___________ исправность. 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). __________________
3.Вывести все показатели в крайнее левое положение. ____________
4.Перед началом процедуры ознакомиться с назначением________ врача. _____________________________________________________________________________________
5. Проинформировать пациента о ходе процедуры и его__________ ощущениях во время процедуры. ________________________________________
6.В резонатор аппарата вставить вакуумный электрод нужной__ формы (грибовидный, десенный, расческу, полостной или_______ ушной). Обработать электрод спиртом. ________________________________
7.На поверхность кожи нанести контактную среду (крахмал, ____ тальк, при полостных процедурах – вазелин). ________________________
8.Включить «сеть». _________________________________________________________________ 

9.Выставить необходимую ступень мощности. ______________________
10.Включить аппарат, настроить его, поднеся к корпусу__________ аппарата. ________________________________________________________________________________  
11.Электрод перемещают по телу пациента (контактная__________ методика) или на расстоянии от тела на1-2 см (бесконтактная___ методика)._______________________________________________________________________________
12.По окончании времени процедуры, «вывести»     мощность в нулевое положение, выключить «сеть». ________________________________
13.Отметить в направлении о выполнении процедуры. ____________
14.Сообщить пациенту о времени и дате следующей явки. ______ 

15.Обработать электрод под проточной водой с мылом, __________ высушить его, обработать 70% спиртом. ______________________________
Алгоритм проведения диадинамотерапии. _________________________ _
1.Используют аппараты «Тонус-1», «ДТ-50», «СНИМ-1», ________
2.Перед началом работы проверить аппарат на исправность. ____
3.Ознакомиться с направлением врача: видом тока, местом______ воздействия, наличием болевого синдрома. Выбрать_______________  необходимую комбинацию токов. __________________________ ____________ 
4.Проинформировать пациента о ходе процедуры, о его___________ ощущениях во время процедуры, получить его устное согласие на ее проведение. _________________________ ___________________________________________
5.Осмотреть кожные покровы пациента в месте приложения____ электродов. _______________________ ______________________________________________________
6.Приготовить гидрофильные прокладки: намочить их в__________ горячей воде и отжать. _______________________ _____________________________________
7.Наложить прокладки на тело пациента в соответствии с________ данной методикой. _______________________ ___________________________________________
8.Сверху прокладок наложить свинцовые пластины, _______________ соединенные токонесущим проводом с аппаратом. _________________
9.Закрепить электроды на теле пациента мешочками с песком__ или резиновыми бинтами. _______________________________________________________
10.Проверить, чтобы переключатель силы тока находился в_____ крайнем левом положении. ______________________________________________________
11.Включить аппарат в сеть (должна загореться сигнальная______ лампочка). ______________________________________________________________________________
12.Установить вид тока (ДН), полярность (+), завести_____________ процедурные часы (1-2 минуты). ________________________________________
13.Сообщив пациенту о том, что он сейчас будет ощущать_______ вибрацию,  напоминающую электромассаж, плавно увеличить силу тока до выраженных, но безболезненных ощущений у______ пациента. ________________________________________________________________________________
14. 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). ____________________________________________________________
15. 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). ____________
16. Повторить п. 14, изменив время до 3-4 минут. _________________
17. По окончании процедуры отключить силу тока до 0, выключить кнопку «сеть», снять электроды с тела пациента.

18. Отметить в процедурной карте о прохождении процедуры.

19. Сообщить пациенту о времени следующей явки. _______________
Алгоритм проведения процедуры электросон.
1.Перед началом работы проверить аппарат «Электросон -4» на исправность. ___________________________________________________________________________
2.Получить информированное согласие пациента на_______________ проведение процедуры. ___________________________________________________________
3.Проводить пациента в кабинку. ________________________________________
4.Предложить ему снять стесняющую одежду. ______________________
5.Уложить пациента, объяснить ему, что во время процедуры___ желательно не менять положение тела. ________________________________
6.Маску аппарата протереть спиртом.__________________________________
7.Вложить в гнезда маски, смоченные в теплой воде и_____________ отжатые_ ватные шарики. ________________________________________________________
8.Закрепить маску на теле пациента (гнезда должны находиться на глазницах и на сосцевидных отростках височной кости). _____
9.Включить аппарат. _______________________________________________________________
10.Установить необходимую частоту. __________________________________
11.Медленно и плавно установить силу тока, при этом пациент должен ощущать легкую вибрацию на веках. ________________________
12.Установить процедурные часы. ______________________________________
13.  Во время процедуры в кабинете не должно быть______________ постороннего шума. Разрешается включать тихую, спокойную музыку в течение всей процедуры. ______________________________________
14.  По окончании процедуры медленно и плавно отключить____ силу тока. _______________________________________________________________________________
15.  Если пациент спит, то его не будить. ______________________________
16.  Отметить в процедурной карте о прохождении процедуры .

17.  Сообщить пациенту о времени следующей процедуры.    ___
Алгоритм проведения светотеплового облучения лампой_________ «Соллюкс» ______________________________________________________________________________
1. Ознакомится с назначением врача, придать больному__________ нужную позу. _________________________________________________________________________
2. Осмотреть область облучения. ________________________________________
3. Предупредить больного об интенсивности ощущения тепла._
4. Установить облучатель на заданном расстоянии._________________
5. Установить время и включить сигнальные часы. _________________
6. Включить облучатель._____________________________ _____________________________
7. Наблюдать за состоянием больного во время процедуры. _____
8. Выключить аппарат по сигналу часов. ______________________________
9. Осмотреть и осушить полотенцем область облучения.__________
10. Отметить в процедурной карточке. _________________________________
Алгоритм проведения процедуры ультразвуковой терапии или ультрафонофореза. ____________________________________________________________
1.Используются аппараты типа УЗТ или ЛОР. _______________________
2.Проверить аппарат на исправность. Существует два способа__ проверки аппаратов. При первом способе  проверки излучатель помещают в стакан с водой. При работе аппарата в режиме с___  непрерывной интенсивностью 0,4 – 0,6 Вт/см², в стакане_________ должны появиться пузырьки воздуха, оседающие на_______________ поверхности излучателя. При втором способе проверки на_______ рабочую поверхность излучателя наносят несколько капель воды или вазелинового масла. Если аппарат исправен, то после его включения наблюдается подпрыгивание, «кипение» этих капель. Проверку мощности прибора осуществляет техник один раз в  месяц. ____________________________________________________________________
3.Ознакомиться с назначением врача. __________________________________
4.Получить устное согласие пациента на проведение процедуры. _____________________________________________________________________________
5.Помочь пациенту принять удобную для проведения_____________ процедуры позу. ______________________________________________________________________
6.Предупредить пациента о том, что во время процедуры_________ пациент будет ощущать лёгкое тепло (появление жжения или___ боли свидетельствует о нарушении правил проведения___________ процедуры). ____________________________________________________________________________
7.При непосредственном воздействии на кожу нанести____________ контактную среду : растительное масло, вазелин, глицерин, _____ если это ультрафонофорез – лекарственную форму(мазь или____ раствор).при большой неровности, для лучшего контакта кожи и излучателя, например, фаланги пальцев или кисть,  можно использовать воду, налитую в фаянсовую ванночку. При этом вода должна быть дегазирована кипячением и температурой в пределах 32 - 36°С.

8. При воздействии через воду в воду погружают участок, подлежащий воздействию, и ультразвуковой излучатель должен находиться на 1 – 2 см от поверхности кожи.

9. Перед включением в сеть один из излучателей подключают к гнезду аппарата.

10.Включают аппарат в  сеть. Загорается сигнальная лампочка.

11.Нанести на кожу контактную среду.

12.Нажатием соответствующих клавиш устанавливают интенсивность работы, режим работы, номер излучателя, заводят процедурные часы.

13.Процедуру проводят по стабильной или лабильной методике.

14.По окончанию процедуры выключить аппарат.

15.Удалить с поверхности излучателя контактную среду.

16.Обработать излучатель 96°раствором спирта.

17.Сообщить пациенту о времени следующей явки.

18.Отметить в процедурном листе о выполненной процедуре.

Проведение проветривания и кварцевания в ФТО
Кабинеты физиотерапии:
Кабинеты работают с 08.00. до 15.42.
Отпуск процедур 8.30-15.00.
Методическая работа 14.00-15.42.
Текущая уборка кабинета 8.00-8.30, 13.00-13.30.
Кварцевание кабинета в присутствие людей 10.00-11.00, 14.30-15.30
Проветривание кабинета 11.00-11.15, 15.30-15.45.
Генеральная уборка кабинета 1 раз в месяц.
Кабинеты лечебного массажа:
Кабинеты работают с 8.30 до 16.12.
Отпуск процедур 8.45-15.00.
Технологический перерыв 11.00-11.30.
Методическая работа 15.00-16.12.
Текущая уборка кабинета 11.00-11.30, 15.00-15.30.
Кварцевание кабинета 11.00 -11.30, 15.00-15.30.
Проветривание кабинета 11.30-11.45, 15.30-15.45.
Генеральная уборка кабинета 1 раз в месяц.
Кабинеты лечебной физкультуры, БОС и механотерапии:
Кабинеты работают с 8.00 до 16.12.
Групповые и индивидуальные занятия 8.30-15.00.
Методическая работа 15.00-16.12.
Проветривание кабинетов 8.00-8.15, 10.30-10.45, 14.00-14.15, 16.00-16.15.
Текущая уборка кабинетов 8.30-9.00, 13.30-14.00.
Генеральная уборка кабинетов 1 раз в месяц.
Кабинет врача мануальной терапии:
Кабинет работает с 8.30 до 16.12.
Отпуск процедур 9.30-13.00, 13.30-15.00.
Методическая работа 8.30-9.30, 15.00-16.12.
Текущая уборка кабинета 11.00-11.30, 15.15-16.12.
Кварцевание кабинета 10.00 -11.00, 15.00-16.00.
Проветривание кабинета 11.00-11.15, 16.00-16.12.
Генеральная уборка кабинета 1 раз в месяц.
Температура воздуха должна быть не ниже 25 °С.
Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Наблюдение за проведением светотеплового облучения лампой «Соллюкс»
1
Проведение ингаляции
1
Наблюдение за проведением дарсонвализации
1
Наблюдение за проведением процедуры ультразвуковой терапии 

1
Наблюдение за проведением диадинамотерапии
1
Наблюдение за проведением процедуры «Электросон»
1
Проведение проветривания и кварцевания в ФТО

1


	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка

	19.05
	Работа в физиотерапевтическом отделении (кабинетах электролечения, светолечения, тепловодолечения, ингалятории)

Общий руководитель____________________________________

Непосредственный руководитель__________________________ 

Алгоритм действий медицинской сестры при проведении радоновой ванны.
1.Перед проведением процедуры в обработанную ванну наливают 200 л пресной воды определенной температуры.

2.В соответствии с правилами вносят и размешивают порцию ( 100мл ) концентрированного радона.

3.Пациент погружается в ванну до уровня мечевидного отростка.

4.По окончании процедуры кожу пациента обсушивают полотенцем, не растирая.

5.Отметить в карточке о выполнении процедуры , сообщить время следующей явки.

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

7.Чаще всего применяются общие радоновые ванны при температуре воды 36 – 37 ºС. Время процедуры 10 – 15 мин, 4 – 5 раз в неделю. На курс лечения 10 – 15 ванн. В детской практике радоновые ванны назначают, начиная с 5 –летнего возраста.

8.В гинекологической практике применяются влагалищные орошения продолжительностью 15 – 20 минут и микроклизмы. Процедуры назначают по схеме 2 – 3 дня, 1 день перерыв, 18 – 20 процедур на курс лечения.

Алгоритм действий медсестры при проведении душевой процедуры.
1.Ознакомиться с назначением врача.

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

3.Проинформировать пациента о ходе процедуры, о подготовке к процедуре и его участии в выполнении процедуры, об ощущениях во время процедуры.

4.Получить устное согласие пациента на проведение процедуры.

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

6.Контролировать ощущения и реакции пациента во время процедуры.

7.Обеспечить методически правильный отдых пациента после процедуры.

8.Отметить в листе назначении о проведенной процедуре.

9.Сообщить пациенту о времени  следующей явки.
Проведение гигиенической гимнастики при различных двигательных режимах
Постельный режим. Задача – преодоление психической подавленности, увеличение уверенности в выздоровлении. В этот период особое внимание акцентируется на дыхательных упражнениях и упражнениях для мелких групп мышц – для улучшения периферического кровообращения и профилактики пролежней. Длительность лечебной гимнастики 5-10 минут 2-3 раза в день. Занятия проводятся индивидуально, с малой амплитудой, пульс не должен повышаться.
Палатный (полупостельный) режим – больной находится в положении сидя с опущенными ногами до 50% всего времени, встает и ходит по палате, затем по отделению,
Занятия ЛФК только индивидуально до 10-25 минут, затем можно самостоятельно 10 минут. Упражнения с полной амплитудой, без задержки дыхания, повтор до 6-ти раз, соотношение ДУ к ОРУ 1:2, прирост пульса – до 20%.
Задачи ЛФК в этот период:
1. улучшение периферического кровообращения;
2. уличшение кровообращения в пораженном органе;
3. активация обмена веществ;
4. обучение рациональному дыханию;
5. предупреждение атрофии мышц и тугоподвижности в суставах;
6. формирование временных компенсаций;
7. тренировка вестибулярного аппарата, подготовка к вставанию
Свободный режим – цель – улучшение адаптации организма к возрастающим нагрузкам.
Задачи ЛФК – это задачи, решаемые при палатном режиме и дополнительно:

- укрепление мышц связочного аппарата;

- профилактика осложнений;

- подготовка к бытовым нагрузкам.
При свободном режиме больному разрешаются:

- прогулки на свежем воздухе 10 – 30 минут;

- ЛФК – 20-30 минут групповым методом;

- ФУ для всех групп мышц, постепенное усложнение упражнений;

- Прирост пульса – до 30%.
Проведение комплекса гигиенической гимнастики
Для женщин:
1. Ходьба на месте или с передвижением, постепенно убыстряя темп, в течение 1 минуты.
2. И. п. -руки на поясе. На счет 1-2 - левая нога скрестно перед правой, правая рука вверх, левая в сторону, подняться на носках - вдох; 3-4 - и. п. -выдох; 5-6 - правая нога скрестно перед левой, левая рука вверх, правая в сторону, подняться на носках - вдох; 7—8 - и. п. -выдох. Повторить 4-6 раз в медленном темпе.
3. И. п. - руки перед грудью, пальцы переплетены. 1 - руки вперед ладонями вперед и поворот туловища влево - вдох; 2 - и. п. - выдох; 3 -руки вверх ладонями вверх -вдох; 4 - и. п. - выдох; 5-8 - то же с поворотом вправо. Повторить 6 раз в среднем темпе.
4. И. п. - руки на поясе. 1 - присед, руки вперед -выдох; 2 -выпрямляясь, левая нога в сторону на носок, руки в стороны -вдох; 3- наклон туловища влево, правая рука вверх -выдох; 4 -и. п. -вдох; 5-8 - то же в другую сторону. Повторить 4-6 раз в медленном темпе.
5. И. п. - сидя, руки в упоре сзади, 1 - согнуть ноги, колени к груди; 2- опустить колени влево; 3 - положение счета “раз”; 4 -выпрямляя ноги вверх, опустить их в и. п.; 5-8 - то же, опуская колени вправо. Повторить 4-6 раз в медленном темпе. Дыхание произвольное.
6. И. п. - сидя, руки в упоре сзади. 1 - прогибаясь, упор лежа сзади; 2 - и. п.; 3 - наклон туловища вперед, руки в стороны; 4 - и. п. Повторить 4-6 раз в среднем темпе. Дыхание произвольное.
7. И. п. - о.с. 1 - выпад левой ногой вперед, прогнуться, руки в стороны -вдох; 2 -и. п. -выдох; 3-4 -то же с правой ноги. Повторить 6 раз в среднем темпе.
8. И. п. - руки на поясе. Вып. прыжки: 1 - прыжок на обеих ногах; 2 -прыжок на левой, правая согнута вперед; 3 - прыжок на обеих ногах; 4 - прыжок на правой, левая прямая назад; 5-8 - то же на правой ноге. Выполнить 32 прыжка и сразу перейти на ходьбу.
9. Ходьба на месте с постепенным замедлением темпа в течение 50-55 секунд.

Женщинам рекомендуем также упражнения для гибкости
Для мужчин:
1. Ходьба на месте или с передвижением, постепенно убыстряя темп, в течение одной минуты.
2. И. п. - ноги врозь, руки на поясе. 1-2 поднимаясь на носки, руки назад и через стороны вверх -вдох; 3 - левую руку через сторону вниз -выдох; 4 - правую руку через сторону вниз -выдох; 5-8 — то же, опуская вначале вниз правую руку. Повторить 4 раза в медленном темпе.
3. И. п. - ноги врозь, руки на поясе. 1-2 - сгибая правую ногу, два пружинистых наклона туловища влево, правая рука за голову; 3 -выпрямить правую ногу, правая рука в сторону; 4 -и. п.; 5-8 - то же в другую сторону. Повторить 4-6 раз в среднем темпе. Дыхание произвольное
4. И. п. - о. с. 1 - выпад левой ногой вперед, прогибаясь, руки в стороны - вдох; 2 - наклон туловища вперед, касаясь грудью колена, руки назад - выдох; 3 - положение счета “раз”; 4 - и. п. - выдох; 5-8 - то же с правой ноги. Повторить 6 раз в среднем темпе.
5. И. п. - сидя на полу или на стуле, руки в упоре сзади. 1 - согнуть ноги, колени к груди; 2 - выпрямить ноги вверх; 3 -согнуть ноги, колени к груди; 4 - выпрямляя ноги вперед, и. п. Повторить 6 раз в среднем темпе. Дыхание произвольное.
6. И. п. - упор, лежа на полу, 1-2 - согнуть руки; 3-4 -выпрямить руки, в положение упора лежа; 5-6 —прогибаясь, бедрами коснуться пола; 7-8 -и. п. Повторить 6 раз в среднем темпе. Дыхание произвольное.
7. И. п. - сидя на полу (или на стуле), ноги врозь, руки к груди. 1-2 - два рывка локтями назад - выдох; 3 - поворот туловища влево левая рука в сторону – назад - вдох; 4 - и. п. - выдох; 5-8 - то же с поворотом туловища вправо. Повторить 6-8 раз в среднем темпе.
8. И. п. - руки на поясе. 1 - прыжок на обеих ногах; 2- прыжок на правой, левая в сторону; 3 - прыжок на обеих ногах; 4 -прыжок на левой, правая в сторону. Повторить 32-48 прыжков и перейти на ходьбу.
9. Ходьба на месте с постепенным замедлением в течение 50-60 секунд.
Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Наблюдение за действиями медицинской сестры при проведении радоновой ванны
1
Наблюдение за действиями медицинской сестры при проведении душевой процедуры
1
Проведение комплекса гигиенической гимнастики
1
Проведение гигиенической гимнастики при различных двигательных режимах
1
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Алгоритм  измерения АД.

1.Предупредить пациента за 15 мин. до проведения измерения. Уточнить понимание хода и цели процедуры. 

2.Убедиться, что мембрана фонендоскопа и трубки целы, стрелка манометра на нуле, вентиль на груше завинчен.

3.Выбрать правильный размер манжеты

4.Провести гигиеническую обработку рук.
5.Попросить пациента занять удобное положение.

6.Уложить руку пациента в разогнутом положении.Освободить руку от одежды.

7.На обнаженное плечо пациента наложить манжету на 2-3 см.выше локтевого сгиба. Между плечом и манжетой должен проходить 1 палец.

8.Вставить фонендоскоп в уши одной рукой поставить мембрану фонендоскопа на область локтевого сгиба.

9.Нагнетать воздух в манжету до исчезновения пульсации на лучевой артерии.

10.Выпускать воздух из манжеты со скоростью 2-3 мм.рт.ст. в сек., постепенно открывая вентиль.

11.Отметить цифру появления первого удара пульсовой волны на шкале манометра соответствующую систолическому АД.

12.Продолжить выпускать воздух из манжеты и отметить величину диастолического давления, соответствующую ослаблению или полному исчезновению тонов Короткова.

13.Выпустить весь воздух из манжетки и повторить процедуру через 1-2 минуты.

14.Сообщить пациенту результат измерения.

15.Результат АД записать в виде дроби на листке бумаги, в числительном систолическое давление в знаменателе диастолическое давление.

16.Надеть перчатки. Протереть мембрану фонендоскопа салфеткой, смоченной в антисептике, обработать манжету.

17.Салфетку сбросить в класс Б.

18.Снять перчатки сбросить в класс Б. Обработать руки.

19.Результаты занести в температурный лист У.Ф.№004/у._

Алгоритм измерения ЧДД
1. Предупредить пациента до проведения измерения (пациент должен спокойно посидеть или полежать).
2. Получить согласие.
3. Провести гигиеническую обработку рук
4. Попросить пациента принять удобное положение и не разговаривать. Обеспечения точного результата. 
5. Взять часы или секундомер. 
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 у женщин или брюшной стенки у мужчин. 
8. Обратить внимание на глубину и ритмичность дыхания.
9. Сообщить пациенту результаты исследования «пульса».
10. Провести гигиеническую обработку рук.
11. Зарегистрировать частоту дыханий за минуту в температурном листе у.ф. № 004/у.
Алгоритм измерения ЧСС
1. Вымыть и высушить руки.

2. Усадить пациента слева от стола, дать посидеть спокойно не менее 5мин. Можно исследовать ЧСС в положении больного лёжа или стоя.

3. Учесть, что у здорового человека при переходе в вертикальное положение из горизонтального ЧСС увеличивается на 20 ударов в минуту.

4. Уложить ладонь на поверхность грудной клетки под левый сосок. У женщин – под молочную железу, слегка приподнимая её.

5. Определить наличие верхушечного толчка.
6. Взять секундомер. Подсчитать частоту сердечных сокращений за 1 минуту (если ритм неправильный - считать в течение 2-3 минут, а затем полученную цифру разделить на 2 или 3).

9. Сообщить пациенту результат.

10. Вымыть и высушить руки.

11. Зарегистрировать результат исследования в истории болезни или амбулаторной карте.

Примерный комплекс упражнений для больного остеохондрозом пояснично-крестцового отдела

Комплекс ЛФК при шейном остеохондрозе
Во время воздействия на шейный отдел важно не перегрузить мышцы шеи, поэтому мы используем комплекс ЛФК при участии и других мышечных групп.
В комплексе используется и отдых, и переключение действий. В комплексе ЛФК есть подготовительная, основная и заключительная части.
Подготовительная — это разминка, разгоняем кровь. Основная — упражнения непосредственно для шеи, заключительная — расслабление и отвлечение.
Упражнения лежа на спине
И.П.- лечь на спину, ноги прямо, руки вдоль туловища. Приподнять и удерживать голову в этом положении 3-7 секунд. Повторить 1-3 раза.
Кисти у плеч: круговые движения локтями в одну и другую сторону по 4 раза, повтор 2-4 раза.
Руки вдоль туловища, ноги согнуты в коленных суставах. Ходьба лежа-30 секунд. Повтор 2-4 раза.
Руки вытянуты в потолок, поочередно тянуть руки к потолку, отрывая лопатку от пола. Повтор 6-8 раз.
Руки вдоль туловища, руки отвести через стороны вверх — вдох, подтянуть колено к груди — выдох, не отрывая головы от пола. Повтор 4-6 раз.
Руки вдоль туловища — надавить затылком на пол, удерживать на 4 счета. Повтор упражнения 4-6 раз.
Приподнять голову от пола, повернув ее чуть вправо (на уровне середины ключицы) и удерживать в таком положении на 4 счета, опустить, расслабиться. Повтор упражнения 4-6 раз, затем так же в другую сторону.
Руки на поясе. Согнуть ноги в коленных суставах — вдох, разогнуть с расслаблением — выдох. Повтор 4-6 раз.
Руки вдоль туловища. Свести лопатки, прижимая их к полу, удерживать такое положение на 4 счета. Расслабиться. Повтор упражнения 4-6 раз.
ЛФК, лежа на правом боку
Правая рука вытянута, на ней лежит правое ухо, приподнять правую руку вместе с головой, удерживать положение на 4 счета, опустить и расслабиться. Повтор 2-4 раза.
Левая рука вдоль туловища, поднять левую руку вверх-вдох, опустить-выдох. Повтор 2-4 раза.
Выполнить те же упражнения, лежа на левом боку.
ЛФК при шейном остеохондрозе, лежа на животе
Голова в упоре на лоб, руки на затылке, локти параллельно полу. Приподнять голову вместе с руками от пола, удерживать такое положение на 4 счета, опустить и расслабиться. Повтор 2-4 раза.
Голова в упоре на подбородок, ладони под подбородком. На раз руки вытянуть вперед, на два- развести в стороны, три- вытянуть вперед, четыре- исходное положение. Повтор 2-4 раза.
Руки вытянуты вперед. Плавание стилем «кроль», повтор 4-8 раз.
ЛФК при шейном остеохондрозе в положении «сидя»
Все упражнения выполняются медленно до ощущения боли.
Правой ладонью давим на правое колено, держим 4 счета. Другой рукой так же. Затем обеими руками так же. Повтор каждой рукой 4-6 раз.
Правое плечо тянем к правому уху, затем левое плечо к левому уху. Повтор упражнения 4-6 раз.
Оба плеча тянем к ушам, повтор 4-6 раз.
Круговые движения сначала правым плечом, затем левым, потом двумя. Повтор по 8 раз в каждую сторону.
Руки в стороны — вдох, обняли плечи — выдох. Повтор 3-4 раза.
Садимся на правую сторону стула:
— Рука вверх- вниз,
— «пилим дрова»- рука вперед-назад,
— рука вверх — описываем круги по часовой стрелке и против,
— поднять руку вверх и опустить и встряхнуть.
Садимся на левую сторону стула — повторяем те же упражнения.
Садимся прямо — руки вверх — вдох, обхватили колени выдох.

Комплекс лечебной гимнастики при грудном остеохондрозе
ИП – лёжа на спине с согнутыми в коленях ногами. Ноги прижать к груди руками, потянуть на себя, слегка оторвав поясницу, напрячь мышцы живота. Зафиксировать положение на 5 секунд. Медленно вернуться в ИП. Повторить 2 раза.
ИП – руки вытянуты за головой, ноги выпрямлены. Потянуть левую руку и правую ногу растягивая позвоночник, зафиксировать на несколько секунд. То же с другой рукой. Темп медленный. Повторить 3 раза с каждой стороны.
ИП — лёжа на спине, прямые руки в стороны. Ножницы горизонтальные. Скрестить прямые руки перед собой и развести в стороны. Повтор 10-12 раз.
ИП — лёжа на спине — ножницы вертикальные: правая прямая рука вверху, за головой, левая прямая вдоль туловища. Смена положения рук. Повтор 10-12 раз.
ИП — на животе, руки вдоль туловища, ладонями вниз. Отрываем голову и плечи, тянем плечи назад и сводим лопатки. Удерживаем на 4 счёта. Опускаем и расслабляемся. Повтор 4-6 раз.
ИП — на четвереньках, тянем прямую правую руку вперёд с удержанием до 4 счётов. Так же левой. Повтор по 4-6 раз.
ИП — на четвереньках, нос смотрит в пол, голову не запрокидываем, правая прямая рука в сторону. Из этого положения рука вверх и вниз. Так же другой. Повтор 10-12 раз каждой рукой.
ИП – стоя на четвереньках. Поднять голову, прогнуться, вдох, опустить голову, округлить спину, прочувствовать напряжение мышц спины и груди, выдох. Темп медленный. Повторить 5 раз.

Обучение самомассажу при нарушениях ОДА
Самомассаж может быть общим, который проводится в течение 15—20 минут, или локальным, на проведение которого требуется 3 – 5 минут. Время может быть увеличено в зависимости от поставленной цели.

Общий самомассаж выполняют в следующей последовательности: бедро, колено, голень, стопа, шея, грудь, боковая часть шеи, надплечья, плечи, предплечья, кисти рук, пальцы, задняя поверхность шеи и головы, верхний отдел позвоночника, воротниковая зона, нижнегрудной отдел позвоночника, спина, пояс-нично-крестцовая область, таз, живот.

При проведении самомассажа необходимо соблюдать ряд правил:

1. Массажные движения не должны вызывать болезненных и неприятных ощущений, нарушать кожный покров. Во время массажа должно появляться ощущение тепла и расслабленности.

2. Не массировать лимфатические узлы. Приемы проводят по направлению к ним, учитывая направление лимфотока: верхние конечности массируются по направлению к локтевым и подмышечным лимфатическим узлам; нижние конечности – по направлению к паховым и подколенным лимфатическим узлам; грудную клетку массируют спереди и в стороны по направлению к подмышечным впадинам; шею – по направлению к надключичным лимфатическим узлам; поясничную и крестцовую области – по направлению к паховым лимфатическим узлам.

3. Можно, но не обязательно использовать средства для скольжения рук или обезболивания. Иногда самомассаж делают через тонкое хлопчатобумажное белье.

4. Помещение для проведения массажа должно быть хорошо проветренным. Температура – 20—22° С.

5. Массаж проводится в таком положении, при котором удается расслабить не только массируемую область, но и все тело.

6. Необходимо освоить все приемы как правой, так и левой рукой.

7. До и после сеанса следует провести водные процедуры.

Приемы самомассажа выполняют в такой последовательности: поглаживание, растирание, разминание, вибрация.

Поглаживание

Оно успокаивает нервную систему, усиливает крово– и лимфоток, повышает температуру кожи, отшелушивает отмерший слой клеток кожи, в результате чего улучшается выделение секрета кожных желез и снабжение клеток питательными веществами, а при продолжительном проведении действует обезболивающе.Поглаживание производят одной рукой или обеими. При самомассаже выполняют поглаживание по прямой линии, круговое спиралевидное и комбинированное.Непрерывное поглаживание производят двумя руками: в то время, когда одна рука заканчивает движение, другая начинает, при этом одна рука может двигаться прямолинейно, а другая выполнять поступательные круговые движения. Массаж начинают и заканчивают поглаживанием, перемежают с ним другие приемы.

Растирание

После поглаживания рекомендуется выжимание – движение, сходное с тем, как выжимают сок из фруктов. При проведении этого приема большой палец руки нужно прижать к указательному так, чтобы с ладонной стороны кисти образовалась мягкая «подушка». Кисть на массируемом участке направляется от периферии к центру скользящим движением. Если прием был проведен правильно, кожа за ходом руки должна побледнеть. Можно производить выжимание с отягощением. Выжимание действует возбуждающе, поэтому после него проводят поглаживание.Затем на участках с умеренным кровоснабжением (на суставах, сухожилиях, внешней стороне бедер, пятках, ступнях) энергично проводят растирание, которое действует на ткани согревающе, расширяет кровеносные сосуды, рассасывает различные уплотнения и уменьшает воспалительные процессы в суставах.При растирании ладони движутся параллельно друг другу в противоположных направлениях, смещая кожу и подлежащие ткани. Приемы растирания при самомассаже: пиление, пересекание и спиралевидное растирание. Пиление глубоко воздействует на ткани и выполняется ребром ладони аналогично попеременному растиранию. Пересекание проводится на труднодоступных участках тела (боковых поверхностях грудной клетки, задней поверхности бедра и др.). Для его выполнения большой палец отводят в сторону от остальных четырех плотно сжатых пальцев и массируют поверхностью образовавшегося угла. Спиралевидное растирание можно делать одним или всеми пальцами, а также кулаком, с отягощением и без него. При этом виде растирания рука перемещается круговыми движениями, сдвигая кожу и подлежащую ткань, постепенно смещаясь по спирали.

Разминание

На проведение разминания требуется половина времени, затраченного на весь массаж. Разминание стимулирует кровообращение, повышает работоспособность, снимает усталость, улучшает эластичность всех тканей (кожи, мышц, сосудов). Быстрое поверхностное разминание оказывает тонизирующий эффект, поэтому рекомендуется при гипотонии, а медленное глубокое – успокаивающий, его лучше применять при повышенном давлении.Приемы разминания, которые рекомендуются при самомассаже: полукружное, поперечно-прерывистое, поперечно-непрерывистое, накатывание, сдвигание и надавливание. При полукружном разминании одной рукой неподвижный большой палец отводят в сторону, остальными четырьмя сжатыми пальцами и ладонью совершают круговое движение в сторону большого пальца, сначала захватывая ткань в складку, а затем отпуская ее, слегка продвигаясь вперед, и снова повторяют движение.Поперечно-непрерывистое разминание проводят обеими руками, которые следуют одна за другой, поочередно волнообразно перебирая складку ткани от периферии к центру. Прием осуществляется плотно прилежащими к телу руками с отведенными большими пальцами, как и при полукружном разминании. При поперечно-прерывистом разминании складка не удерживается, а после каждого приема рука отпускает ее, затем другой рукой захватывается следующий участок. Поперечные разминания производятся поперек конечностей или перпендикулярно к туловищу.При накатывании ладонь совершает круговое движение. При этом складка ткани накатывается на кулак или пальцы другой руки. Совершая скольжение, ладонь встает на ребро, производит захват и перетирание ткани между руками.Сдвигание выполняется путем растягивания мышцы и прижатия ее к близлежащей кости кулаком, всеми пальцами или только большим.Надавливание используется не только в классическом, но и в точечном массаже. Оно снимает мышечное напряжение. Его проводят кулаком, ладонью, большим или всеми остальными пальцами.

Вибрация

В самомассаже применяются прерывистые и непрерывистые приемы вибрации.Прерывистая вибрация (рубление, похлопывание и поколачивание) повышает сократительную способность мышц и стимулирует кровообращение, возбуждает нервную систему, расширяет бронхи. На утомленных мышцах ударные приемы не выполняют.

Поколачивание производят ребром ладони, установленной перпендикулярно к массируемой мышце, пальцы сжаты в кулак, мизинец слегка разжат.При похлопывании кисть повернута пальцами вниз, пальцы слегка согнуты. При ударе с массируемой поверхностью соприкасаются основание ладони и подушечки пальцев.При рублении кисть вытянута, пальцы широко разведены и расслаблены. Удар наносят мизинцем, а остальные пальцы в этот момент смыкаются. Рубление производят ритмично, с частотой 3 удара в секунду.Непрерывистая вибрация обезболивает, активизирует кровообращение, восстановительные процессы в тканях и стимулирует обмен веществ. Прием производят подушечками одного или нескольких пальцев, одной или двумя ладонями.Сотрясения выполняют отдельными пальцами или кистями, направляя движения в разные стороны.Встряхивание конечностей выполняют в конце сеанса. Встряхивание нижней конечности производят в положении стоя. Центр тяжести переносят на другую конечность, а свободную ставят на носок и встряхивают ею таким образом, чтобы мышцы на голени и бедре вздрагивали. При проведении приема в положении лежа лучше согнуть ноги в коленных суставах и встряхивать мышцы, сводя и разводя колени. Встряхивание успокаивает нервную систему и расслабляет мышцы.

Самомассаж нижних конечностей

Самомассаж нижних конечностей начинают с большой мышцы бедра. Положение больного – сидя. При необходимости ногу можно положить на другой стул с опорой на пятку. Используются приемы: поглаживание, растирание, разминание и вибрация. Можно действовать одной рукой или попеременно правой и левой с отягощением. Массажные движения направлены от коленного сустава вверх до паховой складки. Заднюю, боковую и внутреннюю поверхности бедра массируют в направлении от колена вверх, к паховому лимфатическому узлу. Можно использовать любые приемы. Потряхивание мышц бедра производят в положении лежа двумя руками, согнув ноги в коленях.

Сначала выполняют поглаживание двумя руками поочередно. Выжимание на передней поверхности бедра можно проводить по нескольким параллельным линиям с отягощением. Разминание выполняют одной или двумя руками, используют разновидности: полукружное, поперечно-прерывистое разминания. Затем производят сотрясение. Завершают массаж передней поверхности бедра поглаживанием.

На задней поверхности выполняют поглаживание, разминание и потряхивание. Движения направлены от колена вверх, к паху. В завершение делают поглаживание.

Коленный сустав массируют в положении сидя. Мышцы голени массируют в положении сидя, нога согнута в колене и лежит на бедре другой ноги.

Ахиллово сухожилие массируют, поставив пятку на колено свободной ноги. При растирании сухожилия рука располагается так, чтобы большой палец был сверху, а остальные внизу.

Массаж стопы и голеностопного сустава проводят в положении сидя. Сначала обрабатывают пальцы, затем голеностопный сустав. Используют приемы: круговое поглаживание по всей поверхности сустава, особенно внутренней и наружной области лодыжек, пяточного бугра и места прикрепления пяточного сухожилия.

Самомассаж грудной клетки

Грудную клетку массируют с учетом половых анатомических различий. Самомассаж проводят сидя, одной рукой, другая рука в это время располагается на бедре. Мужчины делают массаж грудной клетки поочередно на левой, затем на правой стороне.

Выполняются все приемы. Начинают массаж с поглаживаний по направлению от пупка к ключице, не задевая сосок. Грудную мышцу массируют от места прикрепления к подмышечной области. Выжимание производится по двум линиям ниже соска и по трем параллельным линиям выше соска до ключицы.

Межреберные мышцы растирают одной или двумя руками. Можно выполнять растирание мышц груди основанием ладони вдоль ребер. Подреберья растирают в положении лежа на спине, ноги в это время должны быть согнуты в коленях. Прямолинейные или круговые движения направлены к подмышечным лимфатическим узлам до уровня диафрагмы, они производятся подушечками пальцев.

После этого следует вернуться вверх к грудине и растереть ее круговыми движениями основанием ладони. Рзминание грудных мышц осуществляется основанием ладони. Прием вибрации на грудных мышцах – сотрясение фалангами пальцев. В завершение самомассажа грудной клетки производят поглаживание. Женщины, массируя грудную клетку, никогда не задевают молочные железы. По этой причине растирают межреберные промежутки ниже молочных желез, а грудину и грудные мышцы – выше молочных желез. Массаж верхней трети грудной клетки способствует укреплению грудных мышц и улучшению формы груди.

Самомассаж верхних конечностей

Массаж верхних конечностей проводят в положении сидя. Сначала массируют плечевой сустав: его переднюю поверхность, а затем – заднюю. Массажные движения направлены от локтевого сустава к плечевому.

На передней поверхности выполняется поглаживание: рука обхватывает массируемую область так, чтобы большой палец находился с внутренней стороны, а остальные – снаружи. Затем выполняют выжимание с наружной стороны, по двум-трем параллельным линиям. Полукружное разминание осуществляют на передней поверхности плеча, причем массирующая рука захватывает мышцу между большим и остальными пальцами и активно разминает ее. В завершение массажа передней поверхности плеча выполняют потряхивание и поглаживание.

При массаже задней поверхности плеча (трицепса) массируемая рука свободно опущена. Выполняются поглаживание, выжимание, разминание и потряхивание. Движения направлены от локтевого сустава к плечевому.

При массаже верхнего отдела плеча (дельтовидной мышцы) массируемая рука согнута в локте, а локоть лежит на столе или спинке стула. Применяются те же приемы, что и при массаже передней поверхности плеча.

Не меняя положения руки, осуществляют массаж плечевого сустава. Его растирают подушечками пальцев вокруг дельтовидной мышцы. На передней поверхности движения направлены от подмышечной впадины к надплечью. В завершение массажа выполняют несколько активных или пассивных движений во всех направлениях.

При массаже локтевого сустава руку разворачивают ладонью вверх. Растирание сустава производят во всех направлениях.

Предплечье массируют сначала с ладонной стороны, затем с тыльной. При самомассаже предплечья выполняют поглаживание плотно прижатой ладонью по направлению от запястья к локтю; выжимание по двум-трем участкам бугром большого пальца, прижатого к указательному; разминание большим пальцем (остальные находятся на наружной поверхности предплечья). С наружной стороны предплечья осуществляются те же приемы.

Лучезапястный сустав поглаживают и растирают во всех направлениях.

Массаж кисти начинают с поглаживания тыльной поверхности по направлению от кончиков пальцев до лучезапястного сустава. Затем выполняют энергичные выжимания ребром ладони, разминание подушечками пальцев, основанием ладони и кулаком, пиление по всем направлениям. Разминание осуществляют основанием или ребром ладони. На ладони выполняют выжимание, спиралевидное растирание подушечками пальцев по направлению к запястью, полукружное разминание и заканчивают поглаживанием.

Каждый палец массируют по отдельности, особенно боковые и внутренние поверхности пальцев. Начинают массаж поглаживанием от кончиков пальцев к ладони. Затем растирают большим и указательным пальцами, захватывая массируемый палец в «клещи» и вращая ими вокруг массируемого. Боковые поверхности пальцев одновременно растираются на обеих руках, при этом пальцы захватываются в замок. В конце массажа делают несколько активных сгибаний и разгибаний всех пальцев в межфаланговых суставах.

Завершив самомассаж одной конечности, приступают к самомассажу другой. Все приемы выполняются в той же последовательности. В заключение можно выполнить несколько пассивных и активных движений во всех суставах одновременно двумя руками.

Самомассаж шеи

Мышцы шеи получают небольшую нагрузку, и поэтому кровообращение в них слабее, чем в других частях тела. Возрастные изменения в коже и мышцах шеи проявляются намного раньше. Массаж поможет предупредить преждевременное старение.

Заднюю поверхность шеи массируют стоя или сидя. Сначала выполняют поглаживания двумя руками, при этом движения ладонями направлены сверху вниз, от границы роста волос к плечевым суставам. Руки плотно прижаты к коже. Затем делают выжимание ребром обеих ладоней в том же направлении, что и поглаживание. После этого кончиками пальцев обеих рук осуществляют мышцы шеи по линии затылка от уха до уха прямолинейными круговыми движениями. Руки движутся навстречу друг другу. В области большого затылочного нерва и сосцевидного отростка выполняют глубокое разминание по направлению сверху вниз. В завершение поглаживают шею одной рукой. Движения направлены к плечу.

Переднюю поверхность шеи массируют ладонью, направляя движения сверху вниз, к ключицам, особое внимание уделяют внутренней поверхности грудино-сосцевидных мышц. Применяют следующие приемы: поглаживание, растирание и разминание одной или двумя руками. Необходимо помнить, что сонные артерии и вены лучше не трогать, особенно это касается пожилых людей.

Сначала выполняют нежное поглаживание по направлению от нижней челюсти к груди, стараясь, чтобы кожа под рукой не сдвигалась. Затем так же осторожно обрабатывают боковые поверхности шеи по направлению от мочки уха до яремной ямки. На боковой поверхности шеи располагается грудино-ключично-сосцевидная мышца, которая прикрепляется за ухом и легко прощупывается при повороте головы. Ее разминают большим и остальными пальцами, захватывая и осторожно раздавливая, или растирают круговыми движениями.

Массаж передней поверхности шеи применяют для профилактики ангины. С этой целью выполняют следующий прием: захватив горло правой рукой так, чтобы большой палец находился с одной стороны, а остальные пальцы – с другой, производят круговые движения, опуская руку вниз, от челюсти к ключицам. Тот же прием выполняют другой рукой. Его необходимо повторить 4 – 6 раз. После каждого выполнения приема нужно резко наклонить голову вниз, стремясь коснуться подбородком груди. Растирают только боковые поверхности шеи, потому что посередине находится щитовидная железа.

Самомассаж воротниковой зоны

Воротниковой зоной принято называть верхнюю часть спины. Доступ к ней затруднен, поэтому она массируется только после проведения массажа плечевого пояса. Выполняя приемы, свободная рука поддерживает массирующую руку.

Сначала выполняют поглаживание по направлению от границы роста волос вниз и вбок до плечевого сустава, после чего осуществляют выжимание бугром большого пальца или основанием ладони. Каждый прием повторяют 3 – 4 раза. Выполняют полукружные разминания четырьмя пальцами. Делают наклоны головой влево-вправо, вперед-назад и круговые вращения (сначала по часовой стрелке, а потом – против). Завершают массаж поглаживанием.

Самомассаж спины и поясницы

Массаж пояснично-крестцовой зоны можно делать в любой удобной позе. Сначала производят поглаживания по направлению снизу вверх и вбок одновременно двумя руками. Повторяют 5 – 6 раз. После этого энергично производят растирание от позвоночника в том же направлении ладонями, подушечками пальцев или кулаками. Затем рекомендуется сделать несколько наклонов туловища вправо-влево и круговых вращений сначала в левую сторону, а затем в правую. Завершают массаж поглаживанием.

Массаж ягодичных мышц производят в положении стоя или лежа на боку, используют любые приемы. В положении стоя ногу ставят на какую-нибудь подставку для расслабления мышц. Правую ягодичную мышцу массируют правой рукой, левую – левой. Массажные движения направлены к паховым лимфатическим узлам.

Левый тазобедренный сустав массируют в положении стоя, перенеся вес тела на правую ногу, и наоборот. Над областью сустава выполняют поглаживание и спиралевидное растирание.

Самомассаж спины производят в положении сидя или стоя. Первым массируют нижнегрудной отдел позвоночника по направлению от поясницы вверх, к нижнему углу лопатки. При выполнении поглаживания ладонь разворачивают вверх таким образом, чтобы большие пальцы находились впереди, а остальные прилегали к спине. После поглаживания делают выжимание кулаком со стороны гребня большого пальца и растирание тыльной стороной кисти. Разминая спину тыльной стороной кулака, руки необходимо поднимать как можно выше.

Трапециевидную мышцу растирают двумя руками попеременно. Движения направлены от сосцевидного отростка к краю трапециевидной мышцы. Завершают массаж поглаживанием.

Самомассаж живота

Массаж живота способствует укреплению мышц брюшного пресса и устранению жировых отложений. Его выполняют в положении лежа на спине с ногами, согнутыми в коленных и тазобедренных суставах. Массажем живота заканчивают общий массаж.

Поглаживающие движения выполняют по часовой стрелке от правой половины живота к левой, по-204

степенно усиливая давление. Растирание производят обеими руками гребнем кисти, согнутой в кулак, по направлению от подреберья вниз и обратно, а также вправо-влево. Разминая прямые мышцы живота (расположенные по центру), выполняют поперечно-прерывистые, поперечно-непрерывистые, полукружные (одной рукой) приемы и накатывания.

После массирования прямых мышц приступают к разминанию косых (боковых) мышц, идущих от ребер к тазу. Используют полукружное разминание, так как близость кишечника не позволяет проводить более глубокие приемы. На животе проводят прием вибрации – сотрясение, для чего ладони устанавливают внизу живота, пальцы смыкают в замок, как бы поддерживая живот, и частыми движениями вверх-вниз заставляют его вибрировать. Очень эффективен этот прием при проведении его в воде. Завершают массаж живота круговым поглаживанием по часовой стрелке.

Самомассаж головы

Процедуру проводят в положении сидя или стоя утром и вечером через день. Продолжительность воздействия в косметических целях – 3 – 5 минут. Движения направлены вдоль роста волос, от макушки вниз, к шее и ушным раковинам. При массаже голову слегка опускают вперед-вниз.

На передней части головы выполняют поглаживающие движения подушечками пальцев прямолинейно, кругообразно, в направлении от волосистой части лба до затылка. Растирания (прямолинейные, круговые или спиралевидные) подушечками пальцев напоминают мытье головы, их проводят от макушки к шее, ушам и надбровьям. Разминание на волосистой части головы представляет собой сдвигание и растягивание кожи. Заканчивают массаж поглаживаниями и круговыми растираниями височных областей.

Самомассаж лица

Кожа лица очень нежная и более всего подвержена воздействиям внешней среды. Косметический самомассаж лица способен предупредить образование ранних морщин. Грубый, неправильно сделанный массаж может способствовать растягиванию кожи и появлению новых морщин, поэтому проводить процедуру надо осторожно. На лице не выполняют обычные приемы растирания, разминания и непрерывистые вибрации.

Перед массажем следует очистить кожу, тщательно вымыть руки, а лицо смазать питательным кремом. Продолжительность массажа – 15 минут, по 5 минут на лоб, щеки и глазницы.

Массажные движения на лобной области производят кончиками пальцев в направлении от середины лба к вискам. Ладонной поверхностью поглаживают лоб попеременно то одной рукой, то другой от бровей к линии роста волос, в правую и левую стороны. Сначала поглаживания производят в районе переносицы, затем над бровью и висками. Несколько поглаживаний выполняют в уголках глаз. Круговую мышцу глаза массируют по нижнему краю до внутреннего угла глаза, затем под бровью до виска. Область рта поглаживают по направлению к козелку уха.

В конце проводят растирание мышц лба, щек, жевательных мышц и место выхода тройничного нерва. В завершение массажа лица выполняют легкое поглаживание.

Проведение комплекса ЛГ и массажа для больного с кардиоваскулярными проблемами
Упражнения, входящие в комплекс ЛФК при ишемии :
В начале занятия нужно поставить стул, встать над его сиденьем, руки разместить на поясе. Вдохнув, отвести их в стороны, выдыхая, вернуть на пояс. Движения должны быть медленными, дыхание равномерным. Сделайте так 4-6 раз.
Из того же ИП вдыхаем, руки поднимаем вверх, затем на выдохе производим наклон вперед. Придерживаясь среднего темпа, делаем 5-7 раз.
Руки располагаем перед грудью, вдыхаем, разводим их в стороны, возвращаем в медленном темпе в исходное положение, выдох. Не спеша повторяем 4-6 раз.
Держась за спинку стула, начинаем приседания. Сделали присед, выдохнули, на вдохе распрямились. Выполнять надо в медленном размеренном темпе. Достаточно 3-4 раза.
Садимся на стул. Приподнимаем правую ногу, согнув ее в колене, делаем хлопок под коленом. Проделываем такое же движение левой ногой. Прорабатываем 3-5 раз с каждой ногой.
Садимся на стул, делаем приседания перед стулом, снова садимся, стараемся дышать без задержек. Делаем 5-7 повторений.
Остаемся сидеть, ноги стараемся выпрямить, руки протягиваем вперед. Теперь, согнув нижние конечности в коленях, руки кладем на пояс. При среднем темпе делаем так 4-6 раз.
Встаем. Начиная с любой ноги, отводим ее назад, руки находятся вверху, вдыхаем. Выдыхая, принимаем ИП. Выдерживаем медленный темп при выполнении движения, дыхание размеренное. Хватит 4-5 раз для каждой ноги.
В стойке руки снова располагаем на поясе, наклоняемся 5-6 раз то влево, то вправо.
Выставляем правую руку и ногу вперед, принимаем ИП. Повторяем с левыми конечностями. Достаточно 8-10 раз.
Стоим, руки расположены вверху, приседаем. Дышим равномерно. Сделать 8-10 раз.
Сохраняем ИП, ладони берем в замок. Медленно вращаем туловище примерно по 3-5 раз в одну и другую сторону.
Любой ногой шагаем вперед, руки наверху. Меняем ногу. Дышим, следим, чтобы дыхание не задерживалось. 8-10 раз будет достаточно..
Руки ставим над грудью, поворачиваемся влево-вправо, одновременно разводя их в стороны. В медленном ритме нужно сделать 5-6 повторений.
Кладем ладони на плечи, затем выпрямляем руки. Повторяем 5-7 раз.
Ходьба. Можно делать упражнение на месте или ходить по квартире 30 секунд

Методика массажа: поверхностное и глубокое поглаживание от нижнего края ребер к затылку и плечам. Поглаживание в области боковой поверхности туловища. Растирание спиралевидное и циркулярное в области остистых отростков грудного и шейного отдела позвоночника, паравертебральных зон этих областей. Начинают растирание опорной частью ладони, пилением, штрихованием на межреберных промежутках. Неглубокое разминание (продольное, поперечное) оказывает воздействие на широчайшие мышцы спины и верхний край трапециевидной мышцы. Вибрация непрерывная сверху вниз. Все приемы выполняются только сверху вниз. Заканчивается массаж воздействием в области сердца, массируется передняя поверхность грудной клетки слева (плоскостное и поверхностное поглаживание от грудины к ключице, к плечу и подмышечной впадине; мягкое растирание (линейное и спиралевидное, граблеобразное) основанием ладони области межреберных промежутков. Разминание ординарное по ходу мышечных волокон. Вибрация непрерывная от грудины к подмышечной области.
В области грудины применяются приемы поглаживания, растирания и вибрации сверху вниз. Область прикрепления ребер к грудине не акцентируется. Время проведения – 15–20 мин. Первые 3–5 процедур – не более 10 мин. Всего 10–15 процедур, выполняются через день. При хорошей переносимости подключают массаж верхних и нижних конечностей. При воздействии на суставы и мышечные группы приемы не интенсивные, часто используется прием выжимание.

Проведение комплекса ЛГ и массажа для больного с нарушением функций ЖКТ
ЛФК при хроническом гастрите: комплекс физических упражнений при болях в желудке
Тренироваться при патологии желудка рекомендуется либо за 60 минут до обеда, либо спустя пару часов после него.
В лежачей позиции бедро согнутой ноги подтяните к грудной клетке, делая выдох. Затем выпрямите ее и вдохните. Продублируйте другой ногой.
Стоя на четвереньках, поочередно выполняйте махи назад выпрямленными ногами.
Выполняйте упражнение, аналогичное предыдущему, но вместе с ногой вытягивайте разноименные руки. Например, левую с правой.
Садитесь на табурет, кисти поместите на талию. Плавно наклоните корпус кпереди и вращайте туловищем сначала вправо, а потом влево.
Встаньте ровно, ступни расставьте пошире, руки разведите в стороны параллельно полу. Наклоняйтесь вперед, доставая пальцами одной кисти до противоположной ступни, а вторую руку в это время заводите за спину.
Выполнить 8-10 раз

Комплекс упражнений при заболеваниях ЖКТ и гастрите с повышенной кислотностью
Такие тренировки способствуют понижению кислотности желудочного сока, поэтому рекомендованы для предотвращения язвенного процесса в желудке и 12-перстной кишке и при гиперацидном гастрите.
В лежачем положении подтяните ноги к ягодицам и скрестите в области голеностопных суставов. Поворачивайте ягодицы и нижние конечности в одну сторону, а голову и плечевой пояс — в противоположную.
Сядьте, руки вытяните перед собой, ноги разведите пошире. Сначала тянитесь руками к левой ступне, затем к пространству между ногами, а потом к правой ступне.
Встаньте прямо, руки держите параллельно корпусу. На вдохе вытяните выпрямленные руки к потолку, сделайте дыхательную паузу на несколько секунд, потом выдохните и опустите их.
Из прежней позиции, вдыхая, вытяните руки кверху, выдыхая, склонитесь вперед и вниз, доставая пальцами до пола.
Находясь в аналогичной позиции, протяните руки к потолку, выгните спину вперед, отведите немного назад одну ногу — вдох. Снова встаньте прямо — выдох. Повторите другой ногой.
Повторить 10-12 раз.

Массаж при хроническом гастрите
План массажа: воздействие на паравертебральные и рефлексогенные зоны спины, шеи и живота, массаж области желудка, массаж мышц брюшного пресса.

Положение пациента — лежа.

Массаж при гастрите с пониженной секрецией
Задачи массажа — снижение болевых ощущений, улучшение лимфо-и кровообращения в желудке, ликвидация метеоризма, стимуляция моторной и секреторной функции желудка.

Методика массажа
Массаж паравертебральных зон спинномозговых сегментов Th9-Th5, C4-C3.

• Плоскостное глубокое поглаживание.

• Растирание циркулярное подушечками пальцев.

• Штрихование, пиление.

• Разминание продольное.

• Вибрация — непрерывная, похлопывание.

Массаж мышц брюшного пресса.

• Плоскостное круговое поглаживание.

• Спиралевидное растирание четырьмя пальцами вдоль прямых и косых мышц живота.

• Глубокое круговое плоскостное поглаживание.

• Накатывание и комбинированное поглаживание.

• Поперечное прерывистое разминание.

• Ручная прерывистая вибрация (похлопывания, рубления).

Массаж области желудка:

• Плоскостное попеременное поглаживание «задним ходом» рук массажиста.

• Спиралевидное растирание четырьмя пальцами в том же направлении.

• Вибрация в форме подталкивания, пунктирования или сотрясения.

• Процедуру следует заканчивать круговым плоскостным поглаживанием всей поверхности живота.

Продолжительность процедуры массажа — 15 мин ежедневно. Курс лечения — 15–20 процедур (повторить курс через 1,5–2 месяца).

Массаж при гастрите с повышенной секрецией
Задачи массажа: оказание седативного влияния на центральную нервную систему, повышение тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы, оказание тормозящего влияния на функцию секреторного аппарата слизистой оболочки желудка.

Методика массажа
При массаже брюшной стенки выполняют следующие массажные приемы:

• поверхностное круговое плоскостное поглаживание;

• попеременное растирание ладонной поверхностью кисти, четырьмя пальцами;

• спиралевидное растирание четырьмя пальцами;

• легкое пиление.

Продолжительность процедуры массажа 15 мин ежедневно. Курс массажа состоит из 10–15 процедур и повторяется регулярно через 1,5–2 месяца.

Стимулированию секреторной функции желудка способствуют общеукрепляющие и тонизирующие нервную систему физические упражнения, при этом особое внимание следует обращать на укрепление мышц брюшного пресса при различных исходных положениях (стоя, сидя и лежа). Упражнения следует проводить за 20–30 мин до приема пищи. Физическая нагрузка должна быть умеренной. Рекомендуются дозированные прогулки, подвижные игры (Мошков В. Н., Добровольский В. К., Лепорский А. А.).

При хроническом гастрите с повышенной секрецией Glaser O. u. Dalicho A. W. рекомендуют воздействовать на отраженные рефлекторные изменения в различных слоях тканей, вначале в области спины соответственно сегментам Th7-Th8, далее у нижнего угла лопатки, а затем переходить к массированию передней поверхности туловища в области сегментов Th4-Th5.

Обучение пациента и его окружения вопросам организации рационального и лечебного питания, обеспечению безопасной среды, применению физической культуры
Организация рационального питания.
2.1Понятие «сбалансированное рациональное питание».
2.2Физиологические нормы питания для различных групп детского и взрослого населения.
2.3Понятие об энергетической ценности пищи.
2.4Режим питания в зависимости от возраста и состояния здоровья.
2.5Цели, задачи и принципы построения лечебного питания.
2.6Характеристика лечебных столов, показания и противопоказания к лечебному питанию. 2.7Диетотерапия при реабилитации больных с различной патологией. Обучение пациента и его окружение организации рационального питания.
Безопасная среда.
Оптимизация среды обитания, уменьшение действий факторов риска для здоровья. Экологическая грамотность и экологически грамотное поведение. Нивелирование геопатогенных факторов. Уменьшение запыленности и загазованности воздуха. Обучение пациента и его окружения улучшению микроклимата в семье, оздоровлению быта.
Физическая культура.
Понятие физической культуры, основные её функции. Обучение пациента и его окружение применению индивидуальных комплексов физической культуры в домашних условиях.
Определение подготовленности пациента к самостоятельным занятиям лечебной физической культурой
Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Обучение самомассажу при нарушениях ОДА
1
Проведение комплекса ЛГ и массажа для больного с кардиоваскулярными проблемами
1
Проведение комплекса ЛГ и массажа для больного с нарушением функций ЖКТ
1
Проведение ЛГ при шейно-грудном остеохондрозе
1
Оценка функционального состояния пациента(измерение АД, подсчет ЧСС и ЧД)
1
Обучение пациента и его окружения вопросам организации рационального и лечебного питания, обеспечению безопасной среды, применению физической культуры
1

	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	21.05
	Работа в кабинетах массажа (ФТО)
Непосредственный руководитель__________________________ 

Алгоритм проведения гальванизации._____________________
1. Пригласить пациента, взять информированное  согласие. Ознакомиться с назначением врача._______________________
2. Подготовить аппарат «Поток – 1» к проведению процедуры._
3. Подготовить свинцовые электроды и гидрофильные прокладки.

4. Уложить или усадить пациента в удобное положение для проведения процедуры, обнажив участок, подлежащий воздействию.

5. Тщательно осмотреть кожные покровы в области____ воздействия, убедиться в их целостности и отсутствии признаков воспаления и раздражения (места повреждений накрыть клеёнкой).

6. Смочив прокладки теплой водопроводной водой, поместить_ их на область воздействия, соединив соответствующие провода с клеммами аппарата, зафиксировать электроды с прокладками мешочками с песком или резиновыми бинтами и укрыть пациента одеялом;

7. Предупредить пациента об ощущениях во время процедуры__ (покалывание, пощипывание).

8. Нажать кнопку «Сеть».

9. Плавным вращением ручки регулятора тока 
установить необходимый ток в цепи пациента, ориентируясь напоказания миллиамперметра и ощущения пациента.

10. Установить на процедурных часах время процедуры, или перевернуть песочные часы для отсчета времени.

11. По окончании процедуры плавным вращением ручки регулятора уменьшить ток пациента до нуля и выключить аппарат нажатием кнопки «Сеть».

12. Убрать одеяло, снять фиксацию электродов, снять электроды с прокладками с места воздействия, протереть участки кожи салфеткой, при явлениях раздражения смазать кожу вазелином или нейтральным маслом.

Алгоритм проведения электростимуляции мышц 
1. Ознакомиться с назначением врача.

2. Пригласить пациента в кабину для проведения физиопроцедуры.

3. Освободить от одежды подвергаемый электростимуляции участок тела.

4. Дополнительно осветить данный участок тела.

5. Прогреть конечности в водяной или суховоздушной ванне:

- поверхность кожи обезжирить ватой, смоченной спиртом;

- гидрофильные прокладки смачивают теплой, недистиллированной водой;

- отжать прокладки;

- вкладывают в прокладки электроды;

- фиксируют прокладки при помощи физиобинтов.

6. Предупредить пациента, что во время процедуры он будет ощущать безболезненное мышечное сокращение.

7. Присоединить провода с электроприборами к включенному аппарату.

8. Включить аппарат.

9. Настроить аппарат на параметры электростимуляции.

10. Включить ритмическую или ручную стимуляцию.

11. Установить вид тока.

12. Установить частоту импульсов.

13. Установить длительность.

14. Установить частоту ритмической модуляции.

15. После появления на экране осциллоскопа нулевой линии стрелку измерительного прибора следует установить в нулевое положение.

16. Предупредить пациента о начале процедуры.

17. Плавно вращать ручку регулятора силы тока, до появления у него безболезненного четкого мышечного сокращения.

18. По окончании процедуры ручку регулятора силы тока необходимо повернуть влево до отказа.

19. Тумблер включения аппарата поставить в положение «Выкл.».

20. Отсоединить провода от аппарата.

21. Снять с пациента электроды.

22. Отключить аппарат от сети.

23. Вынуть вилку сетевого провода из розетки.

24. Гидрофильные прокладки прополоскать.

25.11редложить пациенту отдохнуть.

26. Сделать отметку в учетно-отчетной документации.
Заполнение медицинской документации под контролем медицинского работника
Сан.Пин 2.1.3.26.30- 10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющими медицинскую деятельность».
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 декабря 2012 года №1705н «О порядке организации реабилитационной деятельности».
Медицинская карта амбулаторного больного №25/у-87;
Карта больного лечащегося в физиотерапевтическом отделении №044/у;
Карта лечащегося в кабинете лечебной физкультуры 042/у;

Медицинская карта стационарного больного 003-у;

Журнал приема больных и отказа в госпитализации 001-у;

Книга выдачи листков нетрудоспособности;

Температурный лист 004-у.

Алгоритм выполнения УВЧ- терапии
1.Ознакомиться с назначением врача.

2. Применяется аппарат «УВЧ – 66», «УВЧ -   70».

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

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

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

6.Включить «напряжение», при этом индикаторная лампа должна сместиться к красной отметке.

7.На аппарате установить «мощность» (в зависимости от места воздействия и цели процедуры).

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

9.По окончании времени процедуры выключить «мощность», «напряжение».

10.Отметить в  листе назначения о выполнении процедуры.

11.Сообщить пациенту  о времени следующей явки.

12.По окончании процедуры необходимо отдохнуть пациенту в комнате отдыха в течение 15- 30 минут.

13.Обработать электроды 70% спиртом или 1 – 3 % раствором хлорамина.

Осуществление гигиенической уборки различных помещений ФТО
Уборка помещений проводится с целью соблюдения санитарно-гигиенических правил и для профилактики внутрибольничной инфекции.

Уборка подразделяется на текущую и заключительную (генеральную). Текущая уборка проводится влажным способом не менее 2 раз в день и при необходимости. Весь уборочный инвентарь (ведра, тазы, ветошь и др.) должен быть маркирован: указано помещение и вид работ, для которых он предназначен, применяться только по назначению, храниться отдельно по объектам назначения.

Генеральная уборка помещений в терапевтическом отделении проводится 1 раз в месяц в соответствии с графиком (палаты, коридоры, ординаторские, бельевые и др.). В отделениях хирургического профиля генеральная уборка проводится 1 раз в неделю по графику.
Текущая уборка помещения
Приготовьте:
- ведро;
- швабру;
- таз;
- ветошь для пола;
- мыло;
- чистую ветошь;
- кальцинированную соду;
- хлорамин;
- халат, косынку, фартук;
- перчатки;
- мерные емкости.
Технология.
1. Наденьте спецодежду.
2. Приготовьте 1-ный раствор хлорамина или 1-ный раствор осветленной хлорной извести, 0,5-ный раствор моющего средства (25 г мыла, 25 г соды, 950 мл горячей воды).
3. Проведите влажную уборку помещения. Чистой ветошью, смоченной одним из растворов, протрите мебель, подоконники, умывальники. Вымойте пол; при этом необходимо соблюдать последовательность: мыть от стенок к центру помещения и затем — к выходу.
4. Помещение проветрите и прокварцуйте в течение 30— 60 мин.
5. Уборочный инвентарь продезинфицируйте: ветошь замочите в 1-ном растворе хлорамина или 1-ном растворе хлорной извести в соответствующих емкостях на 1 ч, затем прополощите и высушите.
Генеральная уборка манипуляционной
Приготовьте:
- ведро;
- швабру;
- тазы;
- ветошь для пола;
- стерильную ветошь;
- гидропульт;
- мыло, кальцинированную соду;
- хлорамин или 10-ный раствор осветленной хлорной извести;
- мерные емкости;
- спецодежду (халат, косынку, фартук, перчатки).
Технология.
1. Наденьте спецодежду.
2. Приготовьте один из дезрастворов — 5-ный раствор хлорамина, 5-ный раствор осветленной хлорной извести, 6-ный раствор перекиси водорода с 0,5-ным моющим раствором.
3. Приготовьте 2-ный мыльно-содовый раствор (100 г мыла, 100 г кальцинированной соды, 9 л 800 мл горячей воды).
4. Подготовьте помещение — отодвиньте мебель и оборудование от стен.
5. Предметы обстановки и оборудование протрите ветошью, обильно смоченной дезраствором. Потолок, стены и пол смочите дезраствором из гидропульта.
6. Включите бактерицидную лампу на 1 ч.
7. Проветрите помещение в течение 15—20 мин.
8. Проведите влажную уборку с моющим раствором в определенной последовательности —потолок, окна, стены, оборудование, пол.
9. Наденьте чистую спецодежду.
10. Вымойте все поверхности стерильной ветошью с чистой водой. Воду меняйте по мере ее загрязнения.
11. Насухо протрите все поверхности сухой ветошью.
12. Мебель и оборудование расставьте по местам.
13. Включите бактерицидную лампу па 1 ч.
14. Проветрите помещение в течение 15—20 мин.
15. Уборочный инвентарь продезинфицируйте, прополощите, высушите, храните в специально отведенном месте.
Чтение физиотерапевтических рецептов
Физиотерапевтический рецепт 

Клинический диагноз: распространенный остеохондроз, грыжа межпозвонкового диска L1-L2, выраженный болевой синдром 

Реабилитационный диагноз: ваготония, дисметаболический синдром, болевой синдром, грыжа межпозвонкового диска L1-L2, выраженный болевой синдром. Rp: Лазеротерапия от аппарата «Узор» на поясничный отдел позвоночника, методика контактная, частота прохождения импульсов 150 Гц, 15 минут, через день № 7.

При болевом синдроме на фоне повышенной реактивности организма с выраженным отеком используют холод в сочетании со сжатой повязкой или проводят иммобилизацию участка повреждения, используя фиксаторы, назначают ЭП УВЧ с дальнейшим подключением ПеМП НЧ с 4-6 дня. УВЧ- и магнитотерапия оказывают противоотечное действие, снимают компрессию рецепторов. Для обезболивания влияют импульсными токами местно или сегментарно (при открытой травме и нарушении целостности кожного покрова). При глубоких контрактурах мышц используют интерференц-терапию. При болевых проявлениях без отечности применяют УФО патологической зоны в эритемной дозе с последующим переводом на ДМВ-терапию. Через 2 недели проводят облучение видимыми (пайлер-терапия) и инфракрасными лучами. 

Ультравысокочастотная терапия. Изменения онкотического давления крови повышает вытекание жидкости в кровь с патологического очага, который лежит в основе противоотечного действия УВЧ. Усиление регионарного кровотока и лимфотока, повышение проницаемости тканевых барьеров, увеличение числа лейкоцитов и нарастание их фагоцитарной активности приводит к дегидратации и рассасыванию воспалительного участка и уменьшению вызванных отеком болевых ощущений.

Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Чтение физиотерапевтических рецептов
1
Заполнение медицинской документации под контролем медицинского работника
1
Осуществление гигиенической уборки различных помещений ФТО
1
Наблюдение за проведением процедуры УВЧ-терапии
1
Наблюдение за проведением процедуры электростимуляции мышц
1
Наблюдение за проведением процедуры гальванизации или электрофореза
1

	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	22.05
	Непосредственный руководитель__________________________ 

Правила проведении процедур магнитотерапии:
Недопустимо принимать процедуры на голодный желудок;
Во время лечения нельзя употреблять алкоголь;
Для соблюдения биологического ритма процедуры необходимо выполнять в одно и то же время;
Нельзя проводить лечение при плохом самочувствии (высокой температуре тела, нестабильном, с резкими перепадами артериальном давлении и т.д.).
Проводить процедуры магнитотерапии в домашних условиях можно ослабленным больным и детям с трехлетнего возраста.
Проведение процедуры:
1. Включить аппарат магнитотерапии АМнп-01 в розетку.
2. Установить режим воздействия и уровень индукции магнитного поля.
3. Принять удобное положение.
4. Аппарат следует поместить рабочей поверхностью на очаг болезни или иную зону (в зависимости от заболевания). Чаще всего - это само больное место или место проекции на кожу того или иного органа. Единственное место, куда рекомендуется осторожно прикладывать аппараты - область сердца. Рекомендуется размещать аппараты на шейном отделе позвоночника, если болит рука; на нижний грудной отдел позвоночника, если беспокоят желудок, желчный пузырь и кишечник; на поясничный отдел, если беспокоит поясница и болят ноги. Начинать лечение нужно всегда с этих мест, а уже затем переходить непосредственно к «эпицентру» боли и к местам, куда из него боль «отдает».
При лечении в месте воздействия аппарата ощущается легкое приятное тепло.
5. Для удобства прибор можно закрепить на теле специальными ремнями, которые входят в комплект к АМнп-01.
Однако, при выраженных болевых синдромах, например при подагре, а так же при повреждениях кожи (раны, ожоги и т.д.) аппарат магнитотерапии следует взять в руку и удерживать на расстоянии 1-2 см. во время процедуры.
6. После окончания процедуры можно нанести лечебную мазь или крем, так как магнитотерапия усиливает их действие.

В связи со следовым характером действия магнитотерапии на организм, ожидаемое улучшение может произойти не сразу, а на 15-20 день. Эффект от курса лечения сохраняется до 1-2 месяцев.

Повторный курс лечения прибором АМнп-01 при необходимости проводят через 30-40 дней, следующий - через 3-4 месяца.
В год можно проводить 3-4 курса лечения одного заболевания. В перерывах можно проводить курс лечения другого заболевания (при условий, что прибор будет прикладываться к другой зоне). 
Наблюдение за проведением процедуры светотепловой ванны
1. Предупредить больного об ощущениях, которые он дол жен испытывать во время светотеплового облучения. После этого больной должен обнажить участок тела, подлежащий облучению.
2. Для облучения туловища или ног уложить больного на кушетку. А для облучения рук - усадить его на стул. Установить над обнаженным участком тела светотепловую ванну так, чтобы электрические лампы не касались кожи.
3. Закрыть ванну вместе с облучаемой частью тела просты ней и шерстяным одеялом, чтобы на больного одновременно со светотепловым излучением действовал нагретый до 70° С воздух.
4. Включить вилку сетевого шнура ванны в розетку. Включателем ванны включить одну или две группы ламп.
5. Включить процедурные часы и установить заданную продолжительность облучения согласно назначению врача. Во время приема больным светотепловой ванны следить за его состоянием.
6. После звукового сигнала процедурных часов выключить лампы выключателя, расположенные на торцевой стороне корпуса ванны.
7. 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. Медсестра должна сделать записи в процедурной карте и журнале учета о выполнении процедуры.
Комплекс упражнений дыхательной гимнастики для улучшения вентиляции легких
Комплекс лечебной дыхательной гимнастики улучшит вентиляцию легких. Выполняется стоя или сидя. На протяжении всей процедуры можно выполнять все семь физических упражнений или некоторые из них.
1. Исходное положение (ИП): стоя, руки опущены вниз, прямые ноги на ширине плеч. Фиксация позы: отведите назад руки с поднятыми вверх кистями, наклонитесь вперед, прогните поясницу, приподнимите голову, сохраните положение несколько минут. Дышите свободно.
2. ИП: стоя, руки подняты вверх, кисти в замке, ноги немного шире плеч. Фиксация позы: наклоните корпус вперед, кисти в замке, прогните поясницу, приподнимите голову, сохраните положение несколько минут.
3. ИП: то же. Фиксация позы: наклоните корпус в правую сторону на несколько минут, затем — в левую.
4. ИП: то же. Фиксация позы: поворот корпуса вправо на несколько минут, затем — влево.

5. ИП: стоя, ноги прямые на ширине плеч. Фиксация позы: наклон в правую сторону. Кисть правой руки скользит по правому бедру, затем по голени. Повторите позу, но с наклоном в левую сторону. Исключается излишнее физическое напряжение!
6. ИП: стоя, ноги прямые широко в стороны. Корпус наклонен вперед. Пальцы одной руки касаются пола. Другая рука отведена в сторону. Фиксация позы: поворот корпуса вправо с опорой на левую руку, правая рука отведена вверх. Повторите ту же позу, но с наклоном в левую сторону. Облегченный вариант: при наклоне корпуса вперед руку опустите на сиденье стула.
7. ИП: стоя, руки опушены вниз, ноги расставлены в стороны. Фиксация позы: наклонитесь назад, с поворотом вправо. Правой рукой коснитесь задней поверхности голени или пятки. Левую руку поднимите вверх, сохраните положение несколько минут. Повторите ту же позу, но с наклоном в левую сторону.

Примерный комплекс упражнений для растягивания плевральных спаек

1) И.п. – лежа на спине или сидя, выполняется углубленное диафрагмальное дыхание.
2) И.п. – лежа на здоровом боку, выполняется углубленное дыхание.
3) И.п. – то же, углубленное дыхание выполняется с движением свободной рукой вверх. В процессе этого упражнения постепенно увеличивается глубина дыхания.
4) И.п. – сидя или стоя, ноги на ширине плеч, согнутые руки к плечам, выполнять наклон туловища в здоровую сторону с одновременным выпрямлением и подниманием противоположной руки в сторону – вверх. При спайках в синусах в этот момент производится вдох, при спайках в боковых отделах – выдох. Эффект упражнения усиливается за счет увеличения амплитуды движения руки и перехода от плавных и медленных движений к резким и быстрым (рис. 1). Упражнение усложняется за счет использования отягощений – гантелей или гимнастической палки.
5) И.п. – сидя на гимнастической скамейке, поднять руки вверх – вдох; не опуская рук, сделать глубокий выдох (для растяжения спаек в передне-верхних отделах).
6) И.п. – сидя или стоя, выполнять повороты туловища с движениями рук в сторону поворота. При поворотах выполняется выдох или вдох – в зависимости от локализации спаек. Для усиления эффекта упражнения таз фиксируется (например, в и.п. сидя на гимнастической скамейке).
7) И.п. – сидя, руки согнуты в локтях, предплечья параллельны полу, пальцы сжаты в кулаки. Поочередное вытягивание рук вперед с поворотом туловища в противоположную сторону; при этом локоть другой руки отводится назад (бокс). Темп медленный или средний, дыхание произвольное.
8) И.п. – стоя здоровым боком к гимнастической стенке и держась рукой за рейку (на уровне пояса), выполнять наклоны туловища в сторону стенки с захватом свободной рукой рейки над головой и последующим перехватом ниже расположенной рейки. В зависимости от расположения спаек выполняется вдох или выдох.
9) И.п. – сидя или стоя, выполнять наклоны туловища в стороны с одновременными его поворотами; при наклоне – выдох.
10) И.п. – стоя лицом к гимнастической стенке и держась руками за рейку (на уровне лба), присесть – вдох (при спайках в синусах); вернуться в и. п. — выдох.
11) И.п. — стоя спиной к гимнастической стенке (на расстоянии полшага от нее) и захватив рейку руками, вытянутыми вверх, выполнять напряженное выгибание.
12) И.п. – стоя, держа в руках гимнастическую палку, махом перевести палку в сторону пораженного легкого, а затем вертикально вверх (рис. 2) с постепенным увеличением амплитуды движений.
13) И.п. – стоя или сидя, выполнять метание волейбольного или набивного мяча двумя руками из-за головы.
14) И.п. – стоя или сидя, выполнять броски волейбольного или набивного мяча рукой с пораженной стороны (сбоку, от плеча, из-за головы), одновременно наклоняя туловище в здоровую сторону (рис. 3).
15) И.п. – стоя, выполнять броски волейбольного мяча в баскетбольную корзину различными способами.
16) И.п. – стоя, выполнять метание небольших мячей в цель рукой с пораженной стороны.
17) И.п. – стоя, выполнять отбивание волейбольного мяча при высокой подаче.
18) И.п. – стоя спиной к гимнастической стенке, выполнять простые висы, с одновременным отведением прямых ног в здоровую сторону
Итог дня:
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Наблюдение за проведением процедуры магнитотерапии
1
Наблюдение за проведением процедуры светотепловой ванны
1
Проведение дыхательных упражнений с  целью увеличения вентиляции легких
1
Проведение дыхательных упражнений, способствующих растягиванию спаек в плевральной полости
1
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Алгоритм проведения амплипульстерапии при болевом синдроме.
1.Перед началом  работы  проверить аппарат на исправность.

2.Используют аппарат «Амплипульс-4», «Амплипульс-5», «Амплипульс-7».

3.Ознакомиться с направлением врача.

4.Получить устное согласие пациента на проведение процедуры.

5.Проинформировать пациента о ходе процедуры, его ощущениях во время процедуры.

6.Проверить, чтобы все выключатели находились в крайнем левом положении.

7.Включить кнопку «сеть».

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

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

10.Включить кнопку «пациент включен».

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

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

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

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

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

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

17.Снять электроды с тела пациента.

18.Сообщить пациенту о времени следующей явки на процедуру.

19.Провести обработку гидрофильных прокладок.

Проведение ультрафиолетового облучения
1. перед включением облучателя, опустить плавно вниз и отвести в сторону рефлектор.

2. включить рубильник на щитке в кабине, где установлен излучатель

3. включить аппарат, если не загорится лампа, несколько раз повторить вкл и выкл

4. для установления рабочего режима лампы необходимо выждать 10-15 мин после зажигания.

5. ознакомить больного с правилами поведения во время облучения. При местном облучении не переворачиваться, при общем облучении через промежуток времени поворачиваться, по команде мед сестры.

6. больной раздевается частично или полностью, одевает очки, мед сестра тоже в очках, ложится или садится на кушетку.

7. для проведения местного облучения в эритемной дозе ограничить простыней поле воздействия, прикрыть салфеткой облучаемый участок кожи.

8. установить на заданном расстоянии от поверхности тела лампу и закрепить рефлектор в необходимом положении.

9. снять с облучаемого участка тела салфетку и отметить время начала облучения.

10. по окончании времени воздействия отвести в сторону рефлектор облучателя, снять простыню с тела предложить больному встать, одеться снять защитные очки.

11. предупредить больного о появлении у него через несколько часов эритемы и напомнить о времени посещения кабинета для следующих облучений.

Соблюдение техники безопасности при проведении процедур электролечения
1. Кушетки и стулья для больных располагаются так, чтобы заземленные предметы находились вне сферы досягаемости для них; если этого сделать нельзя, все трубы, отопление и корпуса аппаратов защищают изолированными щитами.
2. Заземленный пол кабинета покрывается (в крайнем случае на 1 м во все стороны от аппаратов) линолеумом или резиной. Лучше всего деревянные крашеные или паркетные полы.
3. Рубильники и штепсельные розетки в кабинете должны быть с исправными крышками.
4. Провода всех электролечебных аппаратов должны защищаться резиновыми трубками.
5. Особого внимания требует 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 ванны; расстояние от нижнего конца сливной трубы должно быть не менее 25—30 см. Пробки не должны подтекать. Наилучшей системой следует считать наполнение ванн через шланг от смесителя и удаление воды также гибким шлангом, соединенным с водоструйным или другим насосом.
6. Проведение процедур высокой или ультравысокой частоты допускается только на деревянных кушетках без металлических частей. Процедуры в палатах на металлических кроватях или в перевязочных на металлических столах проводятся только при условии покрытия столов клеенкой и простыней, на кроватях же помещается непружинный тюфяк и одеяло, закрывающее также и спинки
7.Ремонт физиотерапевтической аппаратуры случайными лицами категорически запрещен.
8.По окончании рабочего дня все рубильники, выключатели аппаратов, а также вилки штепсельных розеток должны быть отключены от сети.
9. Средний медицинский персонал, не имеющий специализации по физиотерапии, к проведению процедур не допускается.
Проведение комплекса упражнений в раннем периоде гемипареза.

Комплекс №1.
Если пациент еще слаб, упражнения делаются, лежа в постели.
Пациент пытается согнуть ногу в колене, медленно везя ее по кровати.
Необходимо разогнуть согнутую в колене ногу. Если больной на первых порах не может самостоятельно согнуть ногу в колене, ему помогает человек, под присмотром которого выполняются упражнения.
Кисть сжимается в кулак и разжимается. Это упражнение можно выполнять с помощью маленького резинового мячика или груши. Отличный эффект дают занятия со специальным массажным мячиком.
Рука сгибается в локте, подносится к плечу, затем выпрямляется и опускается. Сначала можно помогать себе здоровой рукой.
Стопа тянется на себя, затем расслабляется.
Нога укладывается на натянутую над кроватью резиновую ленту или бинт в несколько слоев, больной выполняет круговые движения стопой.
Больной тянет за концы резиновой ленты, пытаясь ее растянуть.
Комплекс №2.

Этот ЛФК комплекс при гемипарезе выполняется, когда больной уже окреп и может сидеть на стуле и стоять у опоры.
Сидя ровно на стуле, опускать голову, подтягивая или прижимая подбородок к груди.
Голова наклоняется поочередно к правому и левому плечу. Упражнение выполняется медленно и осторожно, чтобы не провоцировать головокружения.
Сидя на стуле, опустить руки вдоль тела и выполнять вращательные движения кистями.
Руки поднимаются до уровня плеч и медленно плавно опускаются.
Необходимо стараться достать пальцами плечи.
Сидя на стуле, опереть ногу на пятку и нажимать воображаемую педаль, ставя ногу на всю ступню, а затем возвращая в исходное положение.
Выполнять вращательные движения ступней.
Держась за спинку стула, подниматься на носочки.
Держась за спинку стула, ноги вместе. Нога отставляется в сторону, возвращается в исходное положение, затем назад и возвращается в исходное положение.
Лежа на спине, сгибать и разгибать ноги в коленях.
Лежа на спине, пытаться чуть приподнять поочередно то одну, то другую больную ногу.
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