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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.  К проведению процедур допускаются только врачи и меди​цинские сестры, прошедшие специальную подготовку по физиоте​рапии, имеющие об этом удостоверение и знающие правила по тех​нике безопасности.

2. Категорически запрещается проводить процедуры санитаркам.

3. Медицинским сестрам не разрешается проводить процедуры без назначения врача.

4. Технический надзор за аппаратурой и ее ремонт может пору​чаться только квалифицированному физиотехнику.

5. Персонал физиотерапевтического кабинета и отделения должен систематически получать инструктаж по технике безопасности.

6. В электросветолечебных кабинетах должны быть предусмот​рены специальные защитные устройства для ограждения всех име​ющихся заземленных предметов, стен, полов, труб центрального отопления.

7. Вся электрическая аппаратура в процедурных кабинетах, ла​бораториях должна быть закрыта изоляционным материалом. Не разрешается пользоваться электрическими плитками с открытой спиралью и нагревать воду кипятильником.

8. Во время проведения процедур заземленные аппараты долж​ны устанавливаться на таком расстоянии от процедурных куше​ток, чтобы они были недосягаемы для пациентов.

9. Если площадь кабины не позволяет установить аппарат, то он должен отгораживаться деревянным щитком.

10.  Влажная уборка помещения должна производиться не ме​нее чем за 1 час до начала приема пациентов или в конце работы.

11. Процедуры разрешается проводить на исправных аппаратах, запрещается пользоваться электродами, имеющими надрывы, тре​щины, нельзя допускать скручивания проводов в месте разрыва.

12.  Медсестры, вновь поступающие на работу, допускаются к эксплуатации аппаратуры только после предварительной провер​ки их знаний по управлению аппаратами и уходу за ними.

13. Во время ремонта и регулировки аппаратура отключается от сети.

14. Медсестре запрещается производить какие-либо исправле​ния внутри аппарата.

15. Во время проведения электросветолечебных процедур пер​сонал обязан следить, чтобы больные не спали.

16. Медсестре категорически запрещается оставлять пациентов без надзора во время проведения процедуры.

Подпись  проводившего инструктаж ________________________

         Печать ЛПУ

Подпись студента __________________________

	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	8.06.20
	Алгоритм проведения 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.        


	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	
	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.


	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	
	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.


	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	09.06.20
	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 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.


	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	
	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 течении 15- 30 минут.

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


	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	
	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.


	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	10.06.20
	Алгоритм действий медицинской сестры при обучении больного правилам приема ингаляций.
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.
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	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.

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.


	
	


	Дата
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	11.06.20
	ПРОВЕДЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ СВЕТОТЕПЛОВОЙ ВАННЫ

1. Предупредить больного об ощущениях, которые он дол​жен испытывать во время светотеплового облучения. Пос​ле этого больной должен обнажить участок тела, подлежа​щий облучению.

2. Для облучения туловища или ног уложить больного на кушетку. А для облучения рук - усадить его на стул. Уста​новить над обнаженным участком тела светотепловую ван​ну так, чтобы электрические лампы не касались кожи.

3. Закрыть ванну вместе с облучаемой частью тела просты​ней и шерстяным одеялом, чтобы на больного одновремен​но со светотепловым излучением действовал нагретый до 70° С воздух.

4. Включить вилку сетевого шнура ванны в розетку. Вклю​чателем ванны включить одну или две группы ламп.

5. Включить процедурные часы и установить заданную про​должительность 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 обтира​ние с последующим отдыхом в течение 30-40 мин. При этом должны наблюдаться покраснение кожи на участках облучения и выраженное потоотделение. Медсестра долж​на сделать записи в процедурной карте и журнале учета о выполнении процедуры.

CBETOTE1IJIOBOE ОБЛУЧЕНИЕ ЛАМПОЙ «СОЛЛЮКС»
1. Ознакомиться с назначением врача.

2. Придать больному нужную позу.

3. Осмотреть область облучения.

4. Предупредить больного об интенсивности ощущения тепла, о. Установить облучатель на заданном расстоянии.

6. Установить время и включить сигнальные часы.

7. Включить облучатель.

6. Наблюдать за состоянием больного во время процедуры.
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	7. Включить облучатель.

6. Наблюдать за состоянием больного во время процедуры.

9. Выключить аппарат по сигналу часов.

10. Осмотреть и осушить полотенцем область облучения.

11. Отметить в процедурной карточке выполнение проце​дуры

АЛГОРИТМ УФО
1. Перед включением облучателя, если на нем отсутствует защитная «юбка», опустить плавно вниз и отвести в сторону рефлектор, чтобы после зажигания лампы поток ультрафиолетовых лучей падал на пол.

2. Поставить выключатель сети (5) на основание облучателя в положение «Выкл.» или «О».

3. Включить рубильник на щитке в кабине, где установлен облучатель.

4. Повернуть выключатель сети в положение «Вкл.» Если при этом лампа не загорится, то следует один или несколь​ко раз нажать и отпустить пусковую кнопку.

5. Для установления рабочего режима лампы ДРТ-400 необходимо выждать 10-15 минут после ее зажигания.

6. Ознакомить больного с правилами поведения во время облучения. При местном воздействии в эритемной дозе он не должен изменять положение тела.

7. При общем ультрафиолетовом обличении больной должен поворачиваться по команде медицинской сестры.

8. Больному предложить раздеться частично или полностью, надеть защитные очки и лечь (сесть) на кушетку.

9. Медицинская сестра должна также на​деть защитные очки.

10. Для проведения местного облучения в эритемной дозе ограничить
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	12.06.20
	 Алгоритм измерения артериального давления
1.      Усадить или уложить пациента в зависимости от его состояния

2.      Обнажить руку пациента, расположив ее ладонью вверх, на уровне сердца

3.      Подложить валик или кулак под локоть пациента

4.      Наложить манжету тонометра на плечо пациента на 2-3 см выше локтевого сгиба (между манжеткой и рукой пациента должен свободно проходить палец)

5.      Найти пальпаторно на локтевой аптерии пульсацию, приложить фонендоскоп

6.      Соединить манжету с тонометром

7.      Нагнетать постепенно воздух баллоном до исчезновения пульсации +20-30 мм ртутного столба сверх того

8.      С помощью вентиля баллона снижать постепенно движение в манжетке, приоткрыв вентиль большим и указательным пальцами правой руки против часовой стрелки

9.      Запомнить по шкале на тонометре появление первого тона - это систолическое давление

10.  Отметить по шкале на тонометре прекращение последнего громкого тона, при постепенном снижении давления - это диастолическое давление.

11.  Для получения точных результатов измерить давление 3 раза на разных руках

12.  Взять минимальное значение А\Д и записать данные в лист динамического наблюдения

Алгоритм измерения ЧСС
1. Объяснить пациенту суть и ход исследования. Получить его согласие на процедуру.

2. Вымыть руки.

* Во время процедуры пациент может сидеть или лежать. Предложить расслабить руку, при этом кисть и предплечье не должны быть «на весу».

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

4. Определить ритм пульса в течение 30 сек.

5. Взять часы или секундомер и исследовать частоту пульсации артерии в течение 30 сек: если пульс ритмичный, умножить на два, если пульс неритмичный - считать частоту в течение 1 мин.

6. Сообщить пациенту результат.

7. Прижать артерию сильнее чем прежде к лучевой кости и определить напряжение.

8. Сообщить пациенту результат исследования.

9. Записать результат.

10. Помочь пациенту занять удобное положение или встать. ] 1. Вымыть руки.

12. Отметить результаты исследования в температурном листе.
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	Алгоритм измерения ЧДД
Подготовка: 

1. Представиться пациенту, получить его согласие. 

2. Приготовьте часы с секундомером или секундомер. 

3. Вымойте руки, наденьте перчатки.

 Выполнение:

 1. Попросите пациента лечь удобно, чтобы вы видели верхнюю часть передней поверхности грудной клетки. 

2. Возьмите руку пациента, как для исследования пульса на лучевой артерии, чтобы пациент думал, что вы исследуете его пульс

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

 4. Если вам не удается увидеть движение грудной клетки, положите свою руку на грудную клетку пациента, и вы почувствуете эти движения. 

5. Подсчитайте частоту за 1 минуту (только количество вдохов). 

Завершение: 

1. По окончании процесса измерения помогите пациенту сесть удобнее, уберите все лишнее. 

2. Снимите перчатки, вымойте руки. 

3. Зарегистрируйте данные измерения в температурном листе пациента
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	13.06.20
	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.

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.


	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	
	 Алгоритм определения биодозы.
1.      Ознакомиться с назначением врача.

2.      Включить аппарат « ОРК – 21», « ОКБ – 3», «ОКМ – 9», проверить его на исправность.

3.      Усадить или уложить пациента на расстоянии 50 см от облучателя.

4.      Взять биодозиметр – БД Горбачева. БД – металлическая пластинка с шестью отверстиями, площадью 27 х 7 каждое. Отверстия закрываются металлической заслонкой. Эта пластинка вшита в клеенку, к краям которой пришиты тесемки.

5.      Накладываем биодозиметр на область, предназначенную для облучения, или на нижнюю часть живота, если назначено общее облучение.

6.      Зафиксировать биодозиметр на теле больного при помощи тесемок.

7.      Не подлежащие облучению участки тела накрыть простыней.

8.      Надеть на пациента светозащитные очки.

9.      Установить облучатель с разогретой ртутно – кварцевой лампой перпендикулярно к поверхности облучения на расстоянии 50 см.

10.  Открыть первое отверстие биодозиметра и облучать кожу под ним в течении 30 сек.

11.  Затем (через 30 сек.) открыть второе отверстие и облучать кожу под ним в течении 30 сек., (воздействие на первое отверстие  60 сек. или 1 мин.).

12.  Открыть третье отверстие биодозиметра на 30 сек. (воздействие на первое отверстие 1мин. 30 сек.).

13.  По истечению 30 сек. открыть четвертое отверстие биодозиметра на 30 сек. (первое отверстие облучается 120 сек. или 2 мин.).

14.  Через 30 сек. открыть пятое отверстие на 30 сек.  (1 отверстие облучается 150 сек. или 2мин. 30 сек.)

15.  Затем открыть шестое отверстие  и облучать кожу под ним 30 сек. ( 1 отверстие облучается 180 сек. или 3 мин.)

16.  Закрыть аппарат защитной юбкой.

17.  Проинформировать пациента о том, что он должен придти в физиотерапевтический кабинет через 24 часа после облучения или самостоятельно подсчитать количество появившихся на теле эритемных полосок.

18.  Подсчитать число эритемных полосок.

19.  Рассчитать биодозу по формуле : Х = t ( m – n + 1 ), где

X – величина биодозы,

t – время облучения последнего отверстия (30сек),

m – количество отверстий биодозиметра (6 штук),

n  - количество появившихся эритемных полосок

в результате получается формула : Х = 30 ( 6 – n + 1) с одним неизвестным.

20.  После расчета биодозы установит время облучения определенного участка тела.

21.  Проводить ультрафиолетовое облучение поверхности тела постоянно возрастающими дозами.


	
	


