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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 необходимо переодеться. Форма одежды: медицинский халат, медицинская шапочка, медицинская маска, сменная обувь, при необходимости сменная хлопчатобумажная одежда. Ногти должны быть коротко острижены, волосы убраны под шапочку, украшения не должны касаться одежды.

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. Пользоваться средствами защиты глаз и масками.

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

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

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

6. 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.

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

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

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

4. Требования безопасности при пожаре и аварийной ситуации:
1. Немедленно прекратить работу, насколько это позволяет безопасность пациента.Сообщить о случившемся администрации отделения или дежурному персоналу.В кратчайшие сроки покинуть здание.

Подпись  проводившего инструктаж ________________________

         Печать ЛПУ

Подпись студента ___Бурмакина Н.Н.______

	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	21.05
	Общий руководитель____________________________________

Непосредственный руководитель__________________________ 

Теоритическое ознакомление с устройством физиотерапевтического отделения (кабинета светолечения, тепловодолечения, ингалятория,электролечения). Правила работы в отделении:

Обязанности 

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

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

3. Строго соблюдать порядок, чистоту в физиотерапевтическом отделении. 

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

 5. Следить:

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

• работой аппарата, показаниями измерительных приборов, сигнальных часов. 

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

 7.Знакомить поступающих на лечение больных с правилами внутреннего распорядка и правилами поведения во время приема процедуры.

 8. Вести учет выполненной работы и контролировать получение больными всего назначенного курса лечения..Вести утвержденную Министерством здравоохранения учетную документацию.

 9. Находиться постоянно на рабочем месте во время проведения процедур. 
10. Соблюдать своевременность и правила обработки гидрофильных прокладок, тубусов, наконечников и иного мединвентаря. 

11. Содержать в исправности медицинское оборудование.  Выключать по окончании рабочего дня всю аппаратуру. 

15. Систематически повышать свою профессиональную квалификацию. 16. Соблюдать принципы деонтологии.
Итог дня:

Выполненные манипуляции

Актуализировано: правила выполнения гальванизации, УВЧ-терапии, магнитотерапии, светотепловой ванны, ультрофиолетового облучения, работы с лампой  «Соллюкс», электростимуляции мышщ, амплипульсотерапии.

	
	

	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	22.05
	Непосредственный руководитель_________________________

Второй день  в физиотерапевтическом отделении (кабинетах электролечения, светолечения, тепловодолечения, ингалятории)

Права медсестры:
 1. Получать доступ к медицинским картам и другим документам, необходимым для получения дополнительных сведений при выполнении физиотерапевтических назначений. 2. Осуществлять контроль за работой техника по ремонту аппаратуры. 3. Давать указания и контролировать работу младшего персонала. 4. Повышать свою квалификацию в установленном порядке. 5. Предъявлять требования администрации по созданию необходимых условий на рабочем месте, обеспечивающих качественное выполнение своих должностных обязанностей. 6. Получать необходимую информацию для выполнения своих функциональных обязанностей от врача-физиотерапевта, ответственного лица по отделению из числа среднего персонала. 7. Требовать от больных соблюдения правил внутреннего распорядка. 8. Овладевать смежной специальностью. 9. Давать указания и контролировать работу младшего персонала физиотерапевтического отделения.

В основу влияния водолечебных процедур на организм положена общая теория нейрогуморального их действия. С позиции взаимодействия организма с внешней средой водолечебные процедуры представляют собой естественные раздражители, имеющие сложную физико-химическую структуру.
 В основе действия водолечебных процедур лежит сложное и взаимосвязанное влияние на организм 
1) темперратурного (термического), 

2) химического, 

3) механических факторов. 
В водолечебной практике используют воду различной температуры.

Итог дня:

Выполненные манипуляции

Актуализировано: правила проведения ингаляции, дарсонвализации, ультразвуковой терапии, диадинамотерапии, родоновой ванны, душевой процедуры, процедуры «Электросон»,  повторение техники безопасности при проведении процедур электролечения.

	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	23.05
	Работа в кабинетах лечебной физической культуры
Непосредственный руководитель__________________________ 

Основным средством ЛФК являются физические упражнения. Они

делятся на три основных вида: гимнастические упражнения, упражнения спортивно-прикладного типа, игры.

Основное средство ЛФК - физические упражнения, применяемые в соответствии с задачами лечения, с учетом этиологии, патогенеза, клинических особенностей, функционального состояния организма, общей физической работоспособности. 
К основным средствам относятся – массаж и естественные факторы природы, использование которых усиливает действие физических упражнений и позволяет широко использовать их в различных средовых условиях и вариантах комплексирования. 
Составной частью ЛФК являются механотерапия, роботизированная техника, трудотерапия.

Гимнастические упражнения представляют собой специально подобранные сочетания естественных для человека движений, разделенных на составные элементы.

Спортивно-прикладные упражнения восстанавливают или совершенствуют сложные двигательные навыки, оказывают общее оздоровительное действие на организм больного. Спортивные упражнения эффективны для восстановления общей выносливости, обеспечивают максимальное улучшение обменных процессов, являются средством тренировки и выработки компенсаторных механизмов сердечно-сосудистой и дыхательной систем, весьма эмоциональны по своему содержанию и методу проведения. 
По признаку активности выполнения упражнения делятся на активные (выполняются больным самостоятельно), активно-пассивные упражнения (выполняются комбинированно: самим больным в сочетании с помощью инструктора-методиста по ЛФК), пассивные (выполнятся руками инструктора-методиста по ЛФК с волевым усилием больного). На различных этапах реабилитации преобладают соответствующие по степени активности упражнения.
Итог дня:

Выполненные манипуляции

Изучено: комплекс гигиенической гимнастики , дыхательных упражнений для увеличения вентиляции легких, дыхательных упражнений для растягивания спаек в плевральной полости.

	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	25.05
	Второй день в кабинете лечебной физической культуры.
Непосредственный руководитель__________________________ 

В большей степени предпочтение отдается активным упражнениям, которые в свою очередь, подразделяются на облегченные (на скользящей поверхности, подвесках, в воде), свободные (без силового компонента), с усилением (волевым, отягощением, сопротивлением и др.), на расслабление и растяжение мышц (стрейтч). 
Пассивные упражнения делятся на выполняемые специалистами по ЛФК и самостоятельное пассивное расслабление мышц . Пассивные упражнения назначают для предупреждения тугоподвижности в суставах в случаях, когда больной не может выполнять эти движения. Они стимулируют возможность активных движений благодаря рефлекторному влиянию афферентной импульсации, возникающей в кожных покровах, мышцах, суставах.

Документация необходима для учета и отчетность.
 К ней относятся:

- история болезни,

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

- журнал учета отпущенных процедур (форма № 029/У), у инструктора и методиста.

- дневник работы врача в форме № 039/У

- дневник работы медицинской сестры в форме № 39-1/У.

Основной рабочий документ - конспект занятий лечебной физкультурой и гигиенической гимнастикой.

Итог дня:

Выполненные манипуляции

Изучено: гигиеническая гимнастика при различных двигательных режимах, комплекс упражнений  в раннем периоде гемипареза, ЛГ при шейно-грудном остеохандрозе, правила проведения гигиенической уборки в помещении .

	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	26.05
	Работа в кабинете массажа ( ФТО)
Непосредственный руководитель__________________________
Массаж – дозированное механическое воздействие на различные

участки тела человека, производимые руками массажиста или специальными

аппаратами. 

1. Массаж следует проводить в светлой, просторной, чистой и хорошо

проветриваемой комнате с температурой воздуха в пределах 22-24 °С и

относительной влажностью не выше 60 %.

2. Чистота кожи – главное гигиеническое требование для проведения

массажа. 

3. Условие правильного массажа – обнажение массируемого участка.

4. Следует проводить массаж при максимальном расслаблении мышц. 

5. Все приемы массажа выполняются по ходу лимфатических путей, по

направлению к ближним лимфатическим узлам. Лимфатические узлы не

массируются. 

6. Для того чтобы кожу при массаже предохранить от излишнего

раздражения и усилить массажное воздействие, применяют различные

присыпки и смазывающие вещества. 

7. Процедура массажа состоит из вводного, основного и

заключительного разделов. .

8. Массаж не должен вызывать болей; после массажа должно быть

приятное ощущение тепла в массируемой области, улучшение самочувствия,может возникнуть желание спать. Кожа краснеет, но нельзя допускатьпоявления пятен, петехий.

9. Массаж лучше всего проводить через 1-2 ч после необильного

приема пищи

10. После массажа желательно принять душ и отдохнуть в течение 15-

30 мин.

Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Изучено: самомассаж при нарушениях ОДА, комплексы массажа для больных кардиоваскулярными проблемами и нарушениями функций ЖКТ, правила уборки помещения ФТО.

	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	27.05
	Второй день в кабинете массажа (ФТО).
Непосредственный руководитель__________________________ 

Массаж может применяться как средство первичной и

вторичной профилактики заболеваний, для снятия усталости, восстановления

и повышения работоспособности, в системе закаливающих мероприятий, как метод физического совершенствования, а также для лечения больных с самыми различными заболеваниями, прежде всего с травмами опорнодвигательного аппарата, травмами и заболеваниями нервной системы,заболеваниями сердечно-сосудистой системы, спаечной болезнью,ожирением и др.

Основные противопоказания к назначению массажа: острые

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

Выполненные манипуляции

Количество

Повторены правила проветривания и кварцевания , оценки функционального состояния , чтения физиотерапевтических рецептов . Обучение вопросам рационального и лечебного питания , применению физической культуры , обеспечению безопасной среды.

	
	


Место печати МО
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Подпись студента  Бурмакина Н.Н.
