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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.Перед началом работы в отделении стационара или поликлиники необходимо переодеться.

Форма одежды: медицинский халат, медицинская шапочка, медицинская маска, сменная обувь (моющаяся и на устойчивом каблуке), при необходимости сменная хлопчатобумажная одежда (при работе в оперблоке, блоке интенсивной терапии, в реанимационном и хирургическом отделении). Ногти должны быть коротко острижены, волосы убраны под шапочку, украшения не должны касаться одежды. Кроме того, украшения запрещается носить в учреждениях педиатрического профиля. При повреждении кожи рук, места повреждений должны быть закрыты лейкопластырем или повязкой.

2. Требования безопасности во время работы:

1.Всех пациентов необходимо рассматривать как потенциально инфицированных ВИЧ-инфекцией и другими инфекциями, передающимися через кровь. Следует помнить и применять правила безопасности для защиты кожи и слизистых при контакте с кровью и жидкими выделениями любого пациента.

2.Необходимо мыть руки до и после любого контакта с пациентом.

3.Работать с кровью и жидкими выделениями всех пациентов только в перчатках.

4.Сразу после проведения инвазивных манипуляций дезинфицировать инструменты, приборы, материалы в соответствии с требованиями санитарно-противоэпидемического режима. Не производить никакие манипуляции с использованными иглами и другими режущими и колющими инструментами, сразу после использования – дезинфицировать их.

5.Пользоваться средствами защиты глаз и масками для предотвращения попадания брызг крови и жидких выделений в лицо (во время хирургических операций, манипуляций, катетеризаций и других лечебных процедур).

6.Рассматривать всё бельё, загрязнённое кровью или другими жидкими выделениями пациентов, как потенциально инфицированное.

7.Рассматривать все образцы лабораторных анализов как потенциально инфицированные. Транспортировку биоматериала осуществлять в специальных контейнерах.

8.Разборку, мойку и полоскание инструментов, лабораторной посуды и всего, соприкасавшегося с кровью или другими жидкими выделениями пациента проводить только после дезинфекции, в перчатках.

9.В рабочих помещениях, где существует риск инфицирования, запрещено есть, пить, курить, наносить косметику и брать в руки контактные линзы.

10.Пользоваться электроприборами и оборудованием разрешается только после дополнительного инструктажа по технике безопасности на рабочем месте, под руководством непосредственного руководителя практики и при условии полной исправности приборов. В случае обнаружения любых неисправностей необходимо срочно сообщить непосредственному руководителю практики, не предпринимая попыток устранить неисправность.

11.Необходимо использовать индивидуальные средства защиты при работе с дезинфицирующими и моющими средствами (перчатки, халат, маска, респиратор при необходимости, очки).

12.Соблюдать универсальные меры предосторожности при работе с бьющимися острыми и режущими предметами.

13.Соблюдать правильную биомеханику тела для предотвращения травм опорно-двигательного аппарата при транспортировке пациентов и уходе за ними.

3.Требования безопасности по окончании работы:

1.Использованные перчатки подлежат дезинфекции перед утилизацией.

2.Сменная рабочая одежда стирается отдельно от другого белья, при максимально допустимом температурном режиме, желательно кипячение.

3.Сменная обувь обрабатывается дезинфицирующим средством, после окончания работы необходимо принять гигиенический душ.

4.Требования безопасности в аварийной ситуации:

1.При загрязнении перчаток кровью, необходимо обработать её настолько быстро, насколько позволяет безопасность пациента, затем: перед снятием перчаток с рук необходимо обработать их раствором дезинфектанта, перчатки снять, руки вымыть гигиеническим способом.

2.При повреждении перчаток и кожных покровов: немедленно обработать перчатки раствором дезинфектанта, снять их с рук, не останавливая кровотечение из ранки, вымыть руки с мылом под проточной водой, затем, обработать кожу 70% раствором спирта или 5% спиртовым раствором йода. О происшедшем аварийном случае сообщить заведующему или старшей медсестре отделения.

3.При попадании крови на кожу рук, немедленно вымыть руки дважды под тёплой проточной водой, затем обработать руки 70% раствором спирта.

4.При попадании крови на слизистую оболочку глаз – немедленно промыть водой и обработать 1% раствором борной кислоты или 0,05% раствором перманганата калия.

5.При попадании крови на слизистую оболочку носа – не заглатывая воду, промыть нос проточной водой, затем закапать 1% раствор протаргола.

6.При попадании крови на одежду место загрязнения немедленно обработать раствором дезинфектанта, затем снять загрязненную одежду погрузить её в дезинфицирующий раствор. Кожу рук и других участков тела под загрязненной одеждой обработать спиртом. Обувь обрабатывается путём двукратного протирания ветошью, смоченной в дезинфицирующем растворе.

7.При загрязнении кровью или другими биологическими жидкостями поверхностей необходимо обработать их раствором дезинфектанта.

8.При попадании дезинфицирующих и моющих средств на кожу или слизистые немедленно промыть их водой. При попадании в дыхательные пути прополоскать рот и носоглотку водой и выйти на свежий воздух.

5. Требования безопасности при пожаре и аварийной ситуации:

1.Немедленно прекратить работу, насколько это позволяет безопасность пациента.

2.Сообщить о случившемся администрации отделения или дежурному персоналу.

3.В кратчайшие сроки покинуть здание.

Подпись проводившего инструктаж ________________________

         Печать ЛПУ

Подпись студента __________________________

	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	08.06.2020
	Работа в физиотерапевтическом отделении (кабинетах электролечения, светолечения, тепловодолечения, ингалятории)
Общий руководитель____________________________________

Непосредственный руководитель__________________________ 

В первый день практики я наблюдала: за проведением процедуры гальванизации или электрофореза; за проведением процедуры электростимуляции мышц; за процедурой амплипульстерапии при болевом синдроме; за проведением процедуры УВЧ – терапии; за проведением светотеплового облучения лампой «Соллюкс»; за проведение дарсонвализации. Проводила ультрафиолетовое облучение, ингаляции, проветривание и кварцивание в ФТО.
Проведение процедуры гальванизации или электрофореза:
1.Перед началом работы проверить исправность аппарата «Поток-1» или ГР-1 или АГН-55. 

2. Ознакомиться с назначением врача. 

3.Получить устное согласие пациента на проведения процедуры. 

4.Объяснить ощущения пациента во время процедуры.

5.Придать пациенту наиболее удобное положение для проведения процедуры.

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 ток несущим 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 50.
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	15.Медленно и плавно поворачивая регулятор силы тока, увеличить силу тока до необходимой величины, которая рассчитывается по формуле: плотность тока умножить на площадь гидрофильной прокладки.

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.Прокладки отправить на обработку.
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.
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	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.

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.
Проведение дарсонвализации:
1. Для проведения процедуры применяют аппарат «Искра -1». 

2.  Перед проведением процедуры проверить аппарат на исправность. Для этого необходимо соединить провод
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	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 на 1-2 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.
Проведение процедуры 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.
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	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.
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.
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	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.
Проведение процедуры 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». 
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	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 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
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	Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Наблюдала за проведение процедуры гальванизации или электрофореза.

1

Проведение ингаляции

6

Проведение ультрафиолетового облучения

5

Наблюдение за проведением дарсонвализации
1
Наблюдение за проведением электростимуляции мышц
1
Проведение проветривания и кварцевания в ФТО

4

Наблюдение за проведением процедуры амплипульстерапии при болевом синдроме

1
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	Работа в кабинетах лечебной физкультуры (физиотерапевтическое отделение стационара)
Непосредственный руководитель__________________________ 

Сегодня я проводила комплекс гигиенической гимнастики при различных двигательных режимах, дыхательные упражнения с целью увеличения вентиляции легких и дыхательные упражнения, способствующие растягиванию спаек в плевральной полости. Проводила комплекс ЛГ и массажа для больного с кардиоваскулярными проблемами и для больных с нарушение функций ЖКТ. И в раннем периоде гемипареза проводила комплекс упражнений.
Проведение комплекса гигиенической гимнастики при различных двигательных режимах.
1. Ходьба на месте или с передвижением с размашистыми движениями рук, сжимая и разжимая пальцы. Длительность 1 минута.

2. Стоя, ноги на ширине плеч. Левую руку через сторону вверх, правую за спину, прогнуться и потянуться, вдох; вернуться в исходное положение, выдох. Повторить, сменив положение рук. Темп средний.

3. Стоя подниматься на носки, руки поднять через стороны вверх, прогнуться - вдох; вернуться в исходное положение - выдох.

4. Стоя, ноги врозь, левую руку вверх - правую на пояс; пружинящий наклон вправо; повторить то же в другую сторону. Дыхание равномерное, темп средний.

5. Стоя, мах левой ногой назад, руки махом вперед, кисти расслаблены - вдох; исходное положение - выдох; повторить то же с правой ноги.

6. Стоя подняться на носки, руки в стороны - вдох; выпад правой ногой, наклон вперед, руками коснуться пола - выдох; исходное положение - вдох; то же с левой ноги. Темп средний.

7. Сидя на полу, руки к плечам. Три пружинящих наклона вперед, взявшись руками за голени - выдох; выпрямится, руки к плечам - вдох. Наклоны постепенно увеличивать. Ноги не сгибать. Поднимая туловище, расправьте плечи. Темп средний.

8. Исходное положение - упор сидя сзади. Прогибаясь перейти в упор лежа сзади, согнуть правую ногу вперед; повторить то же, сгибая левую ногу. Носки ног оттягивать. Дыхание произвольное.
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	9. Исходное положение - упор стоя на коленях. Наклоняя голову вперед и поднимая правую согнутую ногу, выгнуть спину; исходное положение; выпрямить правую ногу назад и прогнуться; исходное положение. То же с другой ноги.

10. Исходное положение - стойка на коленях. Руки вперед, вверх, в стороны, прогнуться с поворотом туловища направо - вдох; поворачиваясь прямо и садясь на пятки, наклон вперед, руки назад - выдох; исходное положение. То же, делая поворот в другую сторону. Темп медленный.
11. Стойка ноги врозь, руки вперед, пальцы переплетены. Поворот туловища влево - вдох; исходное положение - выдох; наклон назад, руки за голову - вдох; исходное положение - выдох. То же в другую сторону. Темп средний.

12. Стоя, руки на поясе. Прыжки поочередно на правой и левой ноге. Дыхание произвольное. Темп средний.

13. Бег на месте или с передвижением. Дыхание равномерное. Темп средний. Продолжительность 40 - 50 секунд. Переход на ходьбу с высоким подниманием бедра 20 с или более.

14. Стоя ноги врозь, руки на поясе, 1- руки вперед-вверх. Поднимаясь на носки, прогнуться - вдох; исходное положение - выдох.
Проведение комплекса упражнений в раннем периоде гемипареза:
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. 

1.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. 

2.Рука сгибается в локте, подносится к плечу, затем выпрямляется и опускается. Сначала можно помогать себе здоровой рукой. 

3.Стопа тянется на себя, затем расслабляется. 

4.Нога укладывается на натянутую над кроватью резиновую ленту или бинт в несколько слоев, больной выполняет
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	круговые движения стопой. 

5.Больной тянет за концы резиновой ленты, пытаясь ее растянуть.
Проведение дыхательных упражнений, способствующих растягиванию спаек в плевральной полости:
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. 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. 
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	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 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. 

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.
Проведение комплекса ЛГ для больного с кардиоваскулярными проблемами:
При ишемии: 

1.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. 

2.Из того же ИП вдыхаем, руки поднимаем вверх, затем на выдохе производим наклон вперед. Придерживаясь среднего темпа, делаем 5-7 раз.
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	3.Руки располагаем перед грудью, вдыхаем, разводим их в стороны, возвращаем в медленном темпе в исходное положение, выдох. Не спеша повторяем 4-6 раз. 

4.Держась за спинку стула, начинаем приседания. Сделали присед, выдохнули, на вдохе распрямились. Выполнять надо в медленном размеренном темпе. Достаточно 3-4 раза. 

5.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. 

6.Садимся на стул, делаем приседания перед стулом, снова садимся, стараемся дышать без задержек. Делаем 5-7 повторений. 

7.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. 

8.Встаем. Начиная с любой ноги, отводим ее назад, руки находятся вверху, вдыхаем. Выдыхая, принимаем ИП. 9.Выдерживаем медленный темп при выполнении движения, дыхание размеренное. Хватит 4-5 раз для каждой ноги. 

10.В стойке руки снова располагаем на поясе, наклоняемся 5-6 раз то влево, то вправо. 

11.Выставляем правую руку и ногу вперед, принимаем ИП. 12.Повторяем с левыми конечностями. Достаточно 8-10 раз. 

13.Стоим, руки расположены вверху, приседаем. Дышим равномерно. Сделать 8-10 раз. 

14.Сохраняем ИП, ладони берем в замок. Медленно вращаем туловище примерно по 3-5 раз в одну и другую сторону. 

15.Любой ногой шагаем вперед, руки наверху. Меняем ногу. 16.Дышим, следим, чтобы дыхание не задерживалось. 8-10 раз будет достаточно. 

17.Руки ставим над грудью, поворачиваемся влево-вправо, одновременно разводя их в стороны. В медленном ритме нужно сделать 5-6 повторений. 

18.Кладем ладони на плечи, затем выпрямляем руки. Повторяем 5-7 раз. 

19.Ходьба. Можно делать упражнение на месте или ходить по квартире 30 секунд.
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	Проведение комплекса ЛГ больного с нарушением функций ЖКТ:
1.ЛФК при хроническом гастрите: комплекс физических упражнений при болях в желудке 

2.Тренироваться при патологии желудка рекомендуется либо за 60 минут до обеда, либо спустя пару часов после него. 

3.В лежачей позиции бедро согнутой ноги подтяните к грудной клетке, делая выдох. Затем выпрямите ее и вдохните. 4.Продублируйте другой ногой. 

5.Стоя на четвереньках, поочередно выполняйте махи назад выпрямленными ногами. 

6.Выполняйте упражнение, аналогичное предыдущему, но вместе с ногой вытягивайте разноименные руки. Например, левую с правой. 

7.Садитесь на табурет, кисти поместите на талию. Плавно наклоните корпус кпереди и вращайте туловищем сначала вправо, а потом влево. 

8.Встаньте ровно, ступни расставьте по шире, 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.

1.Комплекс упражнений при заболеваниях ЖКТ и гастрите с повышенной кислотностью 

2.Такие тренировки способствуют понижению кислотности желудочного сока, поэтому рекомендованы для предотвращения язвенного процесса в желудке и 12-перстной кишке и при гиперацидном гастрите. 

3.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. 

4.Сядьте, руки вытяните перед собой, ноги разведите пошире. 5.Сначала тянитесь руками к левой ступне, затем к пространству между ногами, а потом к правой ступне. 

6.Встаньте прямо, руки держите параллельно корпусу. На вдохе вытяните выпрямленные руки к потолку, сделайте дыхательную паузу на несколько секунд, потом выдохните и опустите их.
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	Содержание работы
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	09.06.2020
	7.Из прежней позиции, вдыхая, вытяните руки кверху, выдыхая, склонитесь вперед и вниз, доставая пальцами до пола. 

8.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.
Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Проведение комплекса гигиенической гимнастики
5
Проведение комплекса гигиенической гимнастики при различных двигательных режимах
6
Проведение дыхательных упражнений с целью увеличения вентиляции легких
3
Проведение дыхательных упражнений, способствующих растягиванию спаек в плевральной полости
1
Проведение комплекса ЛГ и массажа для больного с кардиоваскулярными проблемами и с нарушениями функции ЖКТ
2
Проведение комплекса упражнений в раннем периоде гемипареза
1
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	10.06.2020
	Работа в кабинетах массажа (ФТО)
Непосредственный руководитель__________________________ 

Сегодня я наблюдала за проведение процедуры магнитотерапии, за проведением светотепловой ванны. Осуществляла гигиенические уборки различных помещений ФТО, заполняла медицинские документации под контролем медицинского работника, читала физиотерапевтические рецепты.
Проведение процедуры магнитотерапии:

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 также 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. 


	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	10.06.2020
	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 условиях, что прибор будет прикладываться к другой зоне.

Проведение 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.

Гигиенические уборки различных помещений ФТО:
1. Наденьте спецодежду.

2. Приготовьте 1-ный раствор хлорамина или 1-ный раствор осветленной хлорной извести, 0,5-ный раствор моющего
	
	


	Дата
	Содержание работы
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	10.06.2020
	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.
Обучение самомассажа при нарушениях ОДА:
1.Важной профилактической мерой для ног является массаж, позволяющий поддерживать высокий тонус ножных мышц. 2.Именно поэтому гигиенический, спортивный и лечебный массаж большое внимание уделяет нижним конечностям. Начинать самомассаж ног необходимо с бёдер. И этому есть физиологическое и практическое обоснование. Массаж бедра можно производить в разнообразных положениях, в соответствии с обстановкой и условиями. 

3.В частности, в домашних условиях при проведении общего самомассажа следует сесть на стул, скамью, кровать таким образом, чтобы одна нога опускалась на пол, а другая - лежала на скамье, при этом мышцы бедра и суставы должны быть расслаблены. Если массаж будет выполняться только на бёдрах, целесообразно занять другое положение, в котором выполняется кратковременный массаж, к примеру, во время рабочего перерыва. Необходимо сесть на стул, согнутые или полусогнутые ноги вытянуть вперёд так, чтобы они как бы упирались в пол наружным краем стопы. При таком положении можно сразу выполнять массаж передней и задней части бедра.
4.Ещё одно положение в основном используется в тех случаях, когда требуется массаж только верхней поверхности бедра и голени. В этом случае необходимо сесть и положить ногу на ногу.
5.Массаж бедра можно также выполнять сидя на стуле или в кресле, при этом полусогнутая и расслабленная нога опирается пяткой на спинку стула, стол или любой предмет,
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	10.06.2020
	расположенный на одном уровне или выше сиденья стула или кресла. Спине желательно обеспечить устойчивую опору.
Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Проведение процедуры магнитотерапии
1
Проведением светотепловой ванны
1
Проведение гигиенической уборки различных помещений ФТО
3
Заполнение медицинской документации под контролем медицинского работника
4
Чтение физиотерапевтических рецептов

2
Обучение самомассажу при нарушениях ОДА
1
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	Содержание работы
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	Подпись

	11.06.2020
	Непосредственный руководитель__________________________ 

Сегодня я наблюдала за действиями медицинской сестры при проведении душевой процедуры, за проведением процедуры «Электросон» и за проведением диадинамотерапии.

Проведение процедуры «Электросон»:
1. Перед началом работы проверить аппарат «Электросон -4» на исправность. 

2. Получить устное 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.
Действия медицинской сестры 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.
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	11.06.2020
	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 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. 
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	11.06.2020
	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.
Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Наблюдение за действиями медицинской сестры при проведении душевой процедуры
1

Наблюдение за проведением процедуры «Электросон»
1

Наблюдение за проведением диадинамотерапии
1
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	12.06.2020
	Непосредственный руководитель__________________________ 

Сегодня наблюдала за проведением процедуры ультразвуковой терапии и за действиями медицинской сестры при проведении радоновой ванны, соблюдала технику безопасности при проведении процедуры электролечения.
Проведение процедуры ультразвуковой терапии:

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.
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	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.
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
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	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.
Действия 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.

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.
Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Наблюдение за проведение процедуры ультразвуковой терапии

1

Соблюдение техники безопасности при проведении процедур электролечения

1

Наблюдение за действиями медсестры при проведении радоновой ванны

1
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	Непосредственный руководитель__________________________ 

Сегодня оценивала функциональное состояние пациента (АД, ЧДД, пульс), обучала пациента и его окружение вопросам организации рационального и лечебного питания, обеспечению безопасной среды, применению физической культуры. Проводила ЛГ при шейно – грудном остеохондрозе.
Измерение 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.
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	Измерение пульса:

1.Предупредить пациента за 15 минут до проведения измерения (пациент должен спокойно посидеть или полежать). 2.Уточнить у пациента понимание цели и хода исследования. 3.Получить согласие. 

4.Провести гигиеническую обработку рук.

5.Попросить пациента принять удобное положение.  

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

7.Прижать 2,3,4- м пальцами лучевые артерии на обеих руках пациента (1 палец находится со стороны тыла кисти), почувствовать пульсацию.
8.Если при одновременном исследовании пульсовых волн появляются различия, то определение других его свойств проводят при исследовании той лучевой артерии, где пульсовые волны выражены лучше. 

9.Взять часы или секундомер. 

10.Определить ритм пульса в течение 30 секунд по интервалам между пульсовыми волнами. 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. Нормальные показатели частоты пульса 60-80 уд/мин. 

12.Сообщить пациенту результаты исследования. 

13.Провести гигиеническую обработку рук.

14.Результаты занести в температурный лист у. ф. № 004/у.
Проведение ЛГ при шейно-грудном остеохондрозе:

1.Все упражнения выполняются медленно до ощущения боли. 

2.Правой ладонью давим на правое колено, держим 4 счета. 3.Другой рукой так же. Затем обеими руками так же. Повтор каждой рукой 4-6 раз. 

4.Правое плечо тянем к правому уху, затем левое плечо к левому уху. Повтор упражнения 4-6 раз. 

5.Оба плеча тянем к ушам, повтор 4-6 раз.
6.Круговые движения сначала правым плечом, затем левым, потом двумя. Повтор по 8 раз в каждую сторону. 

7.Руки в стороны — вдох, обняли плечи — выдох. Повтор 3-4 раза. 

8.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.
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	9.Садимся на левую сторону стула — повторяем те же упражнения. 

10.Садимся прямо — руки вверх — вдох, обхватили колени выдох.
Подсчет ЧДД:
1. Представиться пациенту, получить его согласие.

2. Приготовьте часы с секундомером или секундомер.

3. Вымойте руки, наденьте перчатки.
4. Попросите пациента лечь удобно, чтобы вы видели верхнюю часть передней

поверхности грудной клетки.

5. Возьмите руку пациента, как для исследования пульса на лучевой артерии, чтобы

пациент думал, что вы исследуете его пульс.

6. Смотрите на грудную клетку: вы увидите, как она поднимается и опускается.

7. Если вам не удается увидеть движение грудной клетки, положите свою руку на

грудную клетку пациента, и вы почувствуете эти движения.

8. Подсчитайте частоту за 1 минуту (только количество вдохов).
9. По окончании процесса измерения помогите пациенту сесть удобнее, уберите все

лишнее.

10. Снимите перчатки, вымойте руки.

11. Зарегистрируйте данные измерения в температурном листе пациента.
Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Проведение ЛГ при шейно – грудном остеохондрозе
1
Измерение АД, ЧДД, подсчет ЧСС
1
Обучение пациента об организации рационального и лечебного питания
3
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