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

	
	
	

	
	
	

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

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

	3
	Работа в кабинетах массажа (ФТО)
	6

	4
	Дифференцированный зачет
	6

	5
	Итого
	36



Инструктаж по технике безопасности

1. ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ ОХРАНЫ ТРУДА
1.1. К самостоятельному проведению физиотерапевтических процедур допускаются лица:
– не моложе 18 лет;
– прошедшие предварительный медицинский осмотр;
– прошедшие обучение и имеющие соответствующее удостоверение, подтверждающее специализацию по физиотерапии;
– прошедшие вводный инструктаж по охране труда и первичный инструктаж на рабочем месте.
Персонал, работающий в кабинетах физиотерапии должен иметь I квалификационную группу по электробезопасности.
1.2. К самостоятельной работе средний медицинский персонал допускается после стажировки на рабочем месте в течение 6-12 смен и проверки знаний безопасных методов и приемов работы.
1.3. На персонал физиотерапевтических кабинетов могут действовать следующие вредные и опасные производственные факторы:
– повышенная ионизация воздуха;
– повышенный уровень электромагнитных излучений;
– повышенная напряженность электрического поля;
– повышенная напряженность магнитного поля;
– повышенный уровень инфракрасного излучения;
– повышенное значение напряжения в электрической цепи, замыкание которой может пройти через тело человека.
1.4. Персонал физиотерапевтических кабинетов во время работы обязан применять следующие средства индивидуальной защиты:
– перчатки диэлектрические;
– очки защитные.
1.5. Обо всех замеченных нарушениях требований охраны труда на рабочем месте, а также о неисправностях оборудования, приспособлений, инструмента и средств индивидуальной защиты работник должен немедленно сообщить непосредственному руководителю и не приступать к работе до их устранения.
1.6. О любом несчастном случае на рабочем месте необходимо сообщить своему непосредственному руководителю.

2. ТРЕБОВАНИЯ ОХРАНЫ ТРУДА ПЕРЕД НАЧАЛОМ РАБОТЫ
2.1. Надеть санитарно-гигиеническую одежду так, чтобы не было развевающихся концов. Не разрешается: закалывать одежду булавками, иголками; держать в карманах одежды острые, бьющиеся предметы.
2.2. Проверить наличие и исправность необходимых для работы средств защиты, инструмента и приспособлений.
2.3. Проверить наличие первичных средств пожаротушения.
2.4. Подготовить рабочую зону для безопасной работы. Исключить возможность соприкосновения с системами центрального отопления, водоснабжения и т.д. для персонала и пациентов кабинета (оградить участки возможного контакта).
Металлические корпуса и штативы электро- и светолечебных аппаратов, включая и переносные, а также подогреватели, которые могут оказаться под напряжением вследствие нарушения изоляции, подле¬жат защитному заземлению независимо от места их установки и проведения процедуры.
2.5. Убедиться в исправности аппаратов, ограждений, блокировок, наличии заземляющих устройств. Все контрольно-измерительные приборы аппаратов проверить в соответствии с требованиями инструкции завода-изготовителя.
2.6. Проверить исправность приточно-вытяжной вентиляции. Удалить пыль с аппаратов сухой тряпкой, ртутно-кварцевые лампы протереть влажной тряпкой, смоченной спиртом-ректификатом.
2.7. Проверить визуально состояние изоляции проводов.
2.8. Перед отпуском процедур необходимо объяснить больному правила поведения и меры безопасности при отпуске процедур.
2.9. Обо всех обнаруженных недостатках сообщить своему непосредственному руководителю.

3. ТРЕБОВАНИЯ ОХРАНЫ ТРУДА ВО ВРЕМЯ РАБОТЫ
3.1. Эксплуатация электрооборудования должна осуществляться в соответствии с требованиями инструкции завода-изготовителя.
3.2. При использовании ультрафиолетовых облучателей глаза пациентов и обслуживающего персонала необходимо защищать очками с темной окраской стекол с боковой защитой (кожаная или резиновая оправа).
3.3. В промежутках между лечебными процедурами рефлекторы облучателей с лампами должны быть закрыты имеющимися на них заслонками, а при отсутствии таковых – плотными черными с белой прокладкой матерчатыми «юбками» длиной 40 см, надеваемыми на край рефлектора облучателя. Включенная, но не эксплуатируемая лампа должна быть спущена до уровня кушетки.
3.4. Нагревательные приборы системы центрального отопления, трубы отопительной, газовой, водопроводной и канализационной систем, находящиеся в помещениях, должны быть закрыты деревянными кожухами, окрашены масляной краской по всему протяжению и до высоты, недоступной прикосновению пациентов и персонала во время проведения процедур.
3.5. Лампы инфракрасных лучей и соллюкс необходимо снабжать предохранителями, проволочными сетками с окном 4-5 мм, помещаемыми в выходном отверстии рефлекторов, лампы следует размещать под углом по отношению к пациенту на расстоянии, исключающем возможность падения на тело пациента осколков лопнувших ламп, керамических деталей и т.д.
3.6. При облучении инфракрасными лучами области лица на глаза пациента надевают «очки» из плотного картона или кожи.
3.7. Кипячение электродных прокладок, полостных электродов и инструментов следует проводить в дезинфекционных кипятильниках или баках только с закрытым подогревателем в вытяжном шкафу или под местной вентиляцией.
3.8. В кабинетах физиотерапии запрещается:
– нахождение посторонних лиц;
– использование источников излучения и аппаратуры не по назначению;
– работать на неисправных аппаратах, приборах, устройствах с неисправными ограждениями, сигнализацией, изоляцией и т.д., проводить какие-либо манипуляции внутри аппаратов;
– оставлять без присмотра аппараты, приборы, устройства, включенные в электрическую сеть, электронагревательные приборы, держать вблизи них вату, спирт и другие легковоспламеняющиеся вещества;
– хранить и применять препараты без этикеток, а также в поврежденной упаковке;
– пробовать на вкус и запах используемые препараты;
– работать с отключенными системами водоснабжения, канализации и вентиляции;
– хранить пищевые продукты в рабочих холодильниках;
– касаться каких-либо заземленных металлических предметов во время проведения электролечебной процедуры с контактным включением электродов (диадинамо- и амплипульстерапия и т.д.);
– проводить УВЧ-терапию без тщательной настройки терапевтического контура в резонанс с генератором, пользоваться одной конденсаторной пластиной и суммарным воздушным зазором под обеими конденсаторными пластинами свыше 6 см;
– пребывать в зоне прямого воздействия энергии дециметровых и сантиметровых волн при проведении процедур по дистанционной методике;
– принимать пищу, пользоваться косметикой и курить на рабочих местах.

4. ТРЕБОВАНИЯ ОХРАНЫ ТРУДА В АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЯХ
4.1. При возникновении аварийной обстановки – отключить оборудование и приборы, оповестить об опасности окружающих людей, доложить непосредственному руководителю о случившемся и действовать в соответствии с его указаниями.
4.2. При пожаре или возгорании немедленно сообщить в пожарную охрану по телефону – 01, приступить к тушению пожара имеющимися первичными средствами пожаротушения, сообщить о пожаре непосредственному руководителю.
4.3. Пострадавшим при травмировании, отравлении, внезапном остром заболевании оказать первую помощь, следуя указаниям (И 01-2014), при необходимости, вызвать скорую медицинскую помощь по телефону – 03.

5. ТРЕБОВАНИЯ ОХРАНЫ ТРУДА ПО ОКОНЧАНИИ РАБОТЫ
5.1. Привести в порядок рабочее место.
5.2. Аппараты отключить или перевести в режим, оговоренный инструкцией по эксплуатации.
5.3. Провести влажную уборку помещений.
5.4. Обо всех обнаруженных во время работы недостатках сообщить непосредственному руководителю.

Подпись  проводившего инструктаж Цуканова Е. В
         Печать ЛПУ

Подпись студента Барым А.Т
	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись


Выполненные м

	нипуляции

	Количество

	
		Наблюдение за проведением процедуры гальванизации или электрофореза
	2

		Наблюдение за проведением процедуры электростимуляции мышц
	1

		Наблюдение за проведением процедуры амплипульстерапии при болевом синдроме
	1

		Наблюдение за проведением диадинамотерапии
	1

		Соблюдение техники безопасности при проведении процедур электролечения
	1

			

	
	
	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	09.06.2020
	Непосредственный руководитель Цуканова Елена Викторовна
Приступила к практике в 8:00 часов. Перед этим надела медицинский халат, колпак, сменную обувь, маску и перчатки. Непосредственный руководитель провел инструктаж по технике безопасности.
Наблюдение за проведением процедуры магнитотерапии
Рекомендации пациентам перед сеансом:
· выпить 200 мл воды (минеральной);

· за 24 часа исключить прием алкоголя;

· отложить проведение процедуры в случае высокой температуры, плохого самочувствия и резкого перепада артериального давления.

1. Включить аппарат магнитотерапии АМнп-01 в розетку.

2. Установить режим воздействия и уровень индукции магнитного поля.
3. Принять удобное положение.
4. Аппарат следует поместить рабочей поверхностью на очаг болезни или иную зону (в зависимости от заболевания). Чаще всего - это само больное место или место проекции на кожу того или иного органа. Единственное место, куда рекомендуется осторожно прикладывать аппараты - область сердца. Рекомендуется размещать аппараты на шейном отделе позвоночника, если болит рука; на нижний грудной отдел позвоночника, если беспокоят желудок, желчный пузырь и кишечник; на поясничный отдел, если беспокоит поясница и болят ноги. Начинать лечение нужно всегда с этих мест, а уже затем переходить непосредственно к «эпицентру» боли и к местам, куда из него боль «отдает».
При лечении в месте воздействия аппарата ощущается легкое приятное тепло.
5. Для удобства прибор можно закрепить на теле специальными ремнями, которые входят в комплект к АМнп-01. Однако, при выраженных болевых синдромах, например при подагре, а так же при повреждениях кожи (раны, ожоги и т.д.) аппарат магнитотерапии следует взять в руку и удерживать на расстоянии 1-2 см. во время процедуры.
6. После окончания процедуры можно нанести лечебную мазь или крем, так как магнитотерапия усиливает их действие.

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

Наблюдение за проведением процедуры УВЧ-терапии
1. Ознакомиться с назначением врача.

2. Попросить пациента удалить из области воздействия металлические предметы.

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

4. Усадить пациента в удобную для проведения процедуры позу.

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

6. Включить «напряжение».

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

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

На голове следует избегать поперечного расположения электродов, для уменьшения воздействия на головной мозг. Конденсаторные пластины располагают с обязательным воздуш​ным зазором. Различают три дозировки: атермическая (без ощущения тепла - для борьбы с воспалением), олиготермическая (со слабым ощущением тепла - для сти​муляции трофики тканей) и термическая (с выражен​ным ощущением тепла - для усиления воспалительной реакции). Дозируется УВЧ по мощности: на область головы и лица 20 Вт, на грудную клетку 40-60 ВТ, на область живота 80 Вт. Можно воздействовать через одежду, марлевые повязки и сухой гипс.

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

10. Отметить в листе назначения о выполнении процедуры.

11. Обработать электроды 70% спиртом.

Наблюдение за проведением 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.

Наблюдение за проведением светотеплового облучения лампой «Соллюкс»
А. Подготовка к проведению процедуры
1. Ознакомление с назначением врача.

2. Осведомление о самочувствии больного.

3. Придание больному нужной позы.

4. Осмотр области облучения.

5. Предупреждение больного об интенсивности ощущении тепла.

Б. Проведение процедуры
1. Установка облучателя на заданном расстоянии или установка свстовоз- душной ванны и накрыванме её простынёй и одеялом.

2. Установка времени и включение сигнальных часов.

3. Включение облучателя (ламп световоздушной ванны).

4. Наблюдение за состоянием больного во время процедуры.

В. Окончание процедуры
1. Выключение аппарата по сигналу часов.

2. Осмотр и протирание полотенцем области облучения.

3. Перевод больного в комнату отдыха.

4. Отметка в процедурной карточке о выполнении процедуры.

Наблюдение за действиями 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.

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

Наблюдение за действиями 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.

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.
Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Наблюдение за проведением процедуры магнитотерапии
1
Наблюдение за проведением процедуры УВЧ-терапии
1
Наблюдение за проведением процедуры светотепловой ванны
1
Наблюдение за проведением светотеплового облучения лампой «Соллюкс»
1
Наблюдение за действиями медицинской сестры при проведении радоновой ванны
1
Наблюдение за действиями медицинской сестры при проведении душевой процедуры
1

	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	10.06.2020
	Непосредственный руководитель Цуканова Елена Викторовна
Приступила к практике в 8:00 часов. Перед этим надела медицинский халат, колпак, сменную обувь, маску и перчатки. Непосредственный руководитель провел инструктаж по технике безопасности.

Проведение ультрафиолетового облучения
1. Положение больного лежа или сидя, на глазах светозащитные очки.

2. Биодозиметр с закрытыми окошками укрепляют на соответствую​щем участке кожи, при общем облучении - на нижнюю часть живо​та.

3. Зафиксировать биодозиметр на теле больного при помощи тесемок.

4. Участки тела, не подлежащие облучению, закрывают простыней.

5. Лампу устанавливают над биодозиметром на расстоянии 50 см.

6. Включают лампу в сеть сетевым шнуром, ручку включателя в положение включено, прогревают 2 минуты.

7. Открывают, последовательно, через каждые 30 сек отверстия биодози​метра и проводят облучение.

8. После облучения 6-го отверстия, быстро отводят рефлектор с лам​пой в сторону.

9. Определяют биодозу через 20-24 часа после облучения (эритема).

10. Подсчитать число эритемных полосок.

11. 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).

12. После расчета биодозы установить время облучения определенного участка тела.

Проведение ингаляции
Распылять лекарственное средство небулайзером можно двумя способами (через маску или загубник), но алгоритм проведения ингаляционной терапии будет одинаковым
1. Лекарство нужно разбавить физраствором в пропорции 1:2, если иное не указано в инструкции.

2. После помещения раствора в емкость следует включить прибор.

3. Маску плотно надеть на лицо, если используется трубка – вставить ее в ротовую полость, слегка зажав губами.

4. Выполнять медленные и глубокие вдохи/выдохи до тех пор, пока не будет израсходовано все лекарство из емкости.

Ингаляция выполняется в положении сидя, после нее нужно сполоснуть рот чистой водой и умыться.
Наблюдение за проведением 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.

Наблюдение за проведением процедуры ультразвуковой терапии

1. Ознакомиться с назначением врача.

2. Проверить аппарат на исправность, для этого на рабочую поверхность излучателя наносят несколько капель воды, если аппарат исправен, то после его включения наблюдается подпрыгивание, «кипение» этих капель.

3. Помочь пациенту принять удобную для проведения процедуры позу.

4. Предупредить пациента о том, что во время процедуры он будет ощущать лёгкое тепло.

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

6. Включают аппарат в сеть. Загорается сигнальная лампочка.

7. Нажатием соответствующих клавиш устанавливают интенсивность работы, режим работы, номер излучателя, заводят процедурные часы. Импульсный режим используется в острой стадии заболеваний при воздействии на лицо и паравертебрально. Постоянный - используется при заболевании суставов и внутренних органов.

8. Нельзя применять на спинной и головной мозг, область сердца, беременную матку и костные выступы.

9. При непосредственном воздействии на кожу нанести контактную среду: вазелин, глицерин, если это ультрафонофорез – лекарственную форму, при большой неровности, для лучшего контакта кожи и излучателя, можно использовать воду, налитую в фаянсовую ванночку.

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

11. Процедуру проводят контактно по стабильной или лабильной методике.

Наблюдение за проведением процедуры «Электросон»
Электросонтерапия обычно проводится в физиотерапевтическом кабинете, но существуют и мобильные приборы, которые выполняют свою функцию непосредственно в палате больного или в домашних условиях. Перед процедурой рекомендуется устроить легкий перекус, а от нанесения на лицо косметических средств следует отказаться.

Человек должен удобно расположиться на кушетке, сняв с себя стесняющие элементы одежды. Для достижения максимального комфорта пациенту может быть предложено одеяло или плед. Само помещение обычно затемнено и изолировано от шума.

Специалист физиотерапевтического кабинета рассказывает об ощущениях и со слов больного производит дополнительную настройку прибора, подбирая максимально комфортную силу импульса. Обычно частота не превышает 150 Гц, а сила тока – 10 мА. Напряжение при этом достигает 80 В.
Подведение тока осуществляется с помощью специальной маски. В ней имеется четыре металлических разъема, в которые и фиксируются электроды.

Монотонное воздействие не должно доставлять боль и даже дискомфорт. Врач на протяжении некоторого времени находится рядом с пациентом и просит описать свои ощущения. Важно, чтобы человек максимально расслабился. Спустя считанные минуты пациент впадет в состояние дремоты.

Продолжительность сеанса для взрослого человека варьируется от 30 до 90 минут в зависимости от тяжести заболевания и общего числа процедур в курсе.

Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Проведение ультрафиолетового облучения
1
Проведение ингаляции
1
Наблюдение за проведением дарсонвализации
1
Наблюдение за проведением процедуры ультразвуковой терапии
1
Наблюдение за проведением процедуры «Электросон»
1
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	11.06.2020
	Работа в кабинетах лечебной физкультуры (физиотерапевтическое отделение стационара)
Непосредственный руководитель Цуканова Елена Викторовна
Приступила к практике в 8:00 часов. Перед этим надела медицинский халат, колпак, сменную обувь, маску и перчатки. Непосредственный руководитель провел инструктаж по технике безопасности.
Проведение комплекса гигиенической гимнастики
1.Ходьба на месте, темп средний, 30 - 40 секунд. 
2. Из исходного положения ноги вместе, руки опущены поднять обе руки, одновременно отводя назад ногу, и вернуться в исходное положение. Затем то же, отводя назад другую ногу. 
3. Исходное положение основная стойка, руки на поясе. Вращение головы в медленном темпе в правую и левую сторону.
4. Исходное положение: ноги на ширине плеч, руки на поясе. Круговые вращения руками переменно вперед и назад. 
5. Стоя, ноги врозь, руки на поясе; наклоны вперед, назад, влево, вправо. Дыхание равномерное, темп средний. 
6.Стоя, ноги врозь, руки вдоль туловища. Наклоняться (выдох), доставая руками носки ног. Темп средний. 
7.Стоя, ноги на ширине стопы, руки на поясе. Приседать на выдохе, руки вперед, при подъеме - вдох. Темп средний.

8.Стоя, руки на поясе. Прыжки поочередно на правой, левой и двух сразу ногах. Дыхание произвольное. Темп средний. 
9. Упражнение на дыхание. Вдох. Руки поднять вверх, стать на носки, потянуться. Выдох. Опуститься на всю ступню, немного наклониться вперед, опустить и расслабить руки. 
10.Ходьба на месте, темп средний, 30 - 40 секунд.

Проведение дыхательных упражнений с  целью увеличения вентиляции легких
1.Исходное положение (ИП): стоя, руки опущены вниз, прямые ноги на ширине плеч. Фиксация позы: отведите назад руки с поднятыми вверх кистями, наклонитесь вперед, прогните поясницу, приподнимите голову, сохраните положение несколько минут. Дышите свободно.

2.ИП: стоя, руки подняты вверх, кисти в замке, ноги немного шире плеч. Фиксация позы: наклоните корпус вперед, кисти в замке, прогните поясницу, приподнимите голову, сохраните положение несколько минут.

3.ИП: то же. Фиксация позы: наклоните корпус в правую сторону на несколько минут, затем — в левую.

4.ИП: то же. Фиксация позы: поворот корпуса вправо на несколько минут, затем — влево.

5.ИП: стоя, ноги прямые на ширине плеч. Фиксация позы: наклон в правую сторону. Кисть правой руки скользит по правому бедру, затем по голени. Повторите позу, но с наклоном в левую сторону. Исключается излишнее физическое напряжение!

6.ИП: стоя, ноги прямые широко в стороны. Корпус наклонен вперед. Пальцы одной руки касаются пола. Другая рука отведена в сторону. Фиксация позы: поворот корпуса вправо с опорой на левую руку, правая рука отведена вверх. Повторите ту же позу, но с наклоном в левую сторону. Облегченный вариант: при наклоне корпуса вперед руку опустите на сиденье стула.

7.ИП: стоя, руки опушены вниз, ноги расставлены в стороны. Фиксация позы: наклонитесь назад, с поворотом вправо. Правой рукой коснитесь задней поверхности голени или пятки. Левую руку поднимите вверх, сохраните положение несколько минут. Повторите ту же позу, но с наклоном в левую сторону.

Проведение дыхательных упражнений, способствующих растягиванию спаек в плевральной полости
С их помощью создают условия, при которых благодаря эластическим свойствам грудной клетки и легочной ткани разобщаются листки плевры, что способствует растягиванию спаек. 
Эти упражнения эффективны только в период образования спаек, особенно в первые 15 дней, т.е. в ранней стадии. Труднее, но еще возможно растянуть спайки в течение следующих 15-30 дней. 
· Для растягивания спаек диафрагмального отдела плевральной полости используют глубокое диафрагмальное дыхание с паузой после вдоха в и.п. лежа на спине или лежа на боку, одноименном больному легкому, с согнутыми ногами в коленных и тазобедренных суставах. 
· Для растягивания спаек в костальном отделе плевры используют и.п. лежа на боку, одноименном здоровому легкому, стоя, сидя. Во время выдоха и его задержки поднимают вверх руку со стороны пораженной плевры: при локализации спаек в боковом отделе одновременно можно выполнить наклон туловища в здоровую сторону; при локализации в переднем отделе - разгибание туловища; при локализации в заднем отделе - сгибание туловища. 
· При локализации спаек в синусах в и.п. сидя или стоя, руки заложены за голову, выполняют резкий глубокий вдох и задерживают дыхание на 3-5 сек.
Обучение самомассажу при нарушениях ОДА
Задачи массажа при травмах ОДА заключаются в следующем: 1. В усилении крово- и лимфообращения и обменных (тро-фических) процессов в поврежденном участке ОДА; 
2. В уменьшении болевых ощущений;
3. В способствовании рассасывания инфильтратов, выпотов, отеков, кровоизлияний в зоне повреждения; 
4. В ускорении процессов регенерации, в частности образо-вания костной мозоли при переломах костей; 
5. В снятии напряжения мышц; 
6. В предупреждении образования контрактур и тугоподвижностей в суставах; мышечной атрофии.

Массаж благодаря механическому воздействию и рефлек-торным влиянием способствует усилению крово- и лимфооб-ращения в зоне повреждения, улучшая трофику и способствуя скорейшему заживлению поврежденного звена ОДА. Ускорение кровотока, и особенно лимфотока, способствует более быстрому устранению остаточных явлений. Под влиянием массажа улучшается эластичность и увеличивается подвижность связочно-капсульного аппарата, активизируется секреция синовиальной оболочки сустава, способствуя уменьшению отечности и нормализации его функции. 
Массаж при ушибах. 
Массаж проводят на 2-3-й день после ушиба (если нет разрыва крупных сосудов и мышц, тромбозов). Начинают массаж выше места повреждений, стимулируя отток лимфы и крови из области ушиба (методика отсасывающего массажа). Используются приемы поглаживания, легкого разминания и выжимания в направлении ближайших, вышерасположенных лимфатических узлов. При отсутствии болезненности можно начинать массировать область ушиба, интенсивность воздействия зависит от ощущения больного. На первом сеансе массажа в области ушиба ограничиваются приемами легкого поглаживания. По мере уменьшения болей поглаживание начинают чередовать с легким растиранием и мягким разминанием подушечками пальцев, на более крупных участ-ках - основанием ладони. Продолжительность процедуры массажа в первые дни - 8-10 мин. в последующие - 18-20. Постепенно к массажу добавляются пассивные движения и активные упражнения. 
Массаж при растяжениях связок 
Массаж начинают на 2-3-й день после растяжения. Пораженная конечность укладывается в несколько возвышенное положение, и массаж начинают выше места поражения, используя в основном приемы поглаживания и растирания. С 3-4-й процедуры добавляют растирание и активные движения в суставе, постепенно увеличивая амплитуду движений. Массаж лучше проводить после тепловых процедур. При вывихах массаж начинают после вправления и временной иммобилизации с проработки мышц, окружающих сустав, используя поглаживание и разминание. Позже приступают к растиранию суставных элементов в суставе. 
Массаж при переломах 
При открытых переломах массаж противопоказан (опасность инфицирования раны), при закрытых - массаж и лечебная гимнастика - обязательные элементы комплексного лечения переломов. Поверх гипсовой повязки применяют вибрационный массаж в области перелома со 2-3-го дня после травмы. До снятия иммобилизации полезен массаж здоровой конечности. После снятия иммобилизации применяется сначала отсасывающий массаж, а затем массируют место перелома, используя прерывистое поглаживание, а несколько позже - растирание и разминание мышц. При медленном сращении обломков в зоне травмы применяются более активные приемы: рубление, похлопывание, поколачивание деревянными молоточком, вибрация, при рубцовых контрактурах настороне растянутых и ослабленных мышц применяется глубокое поглаживание, затем разминание и легкое поколачивание. Для растяжения рубцов и спаек показаны такие приемы, как растяжение, сдвигание,щипцеобразное растирание и пере-секание, для растяжения мышц примышечных контрактурах - плоское иохватывающее поглаживание. Массаж следует сочетать спостепенной редрессацией -растяжением мышечныхконтрактур руками легкими покачивающими движениями в суставе. При травматических повреждениях необходимо также воз-действовать на соответствующую рефлекторно-сегментарную область. Так, при повреждениях верхней конечности массиру-ются паравертебральные зоны в области выхода нервных ко-решков спинного мозга справа и слева от шейно-затылочного и верхнегрудного отделов позвоночника, при повреждениях нижних конечностей - нижнегрудной и поясничный отделы позвоночника. Массаж при заболеваниях суставов проводится, чтобы способствовать рассасыванию воспалительного экссудата при артритах; усилить кровообращение в пораженном суставе при остеоартрозе; уменьшить боли и скованность движений в суставе; способствовать восстановлению нормальной амплитуды движений в суставах; укрепить мышцы, предупредить мышечную гипотрофию и повысить их работоспособность; предотвратить развитие контрактур и тугоподвижности в суставах.

Проведение комплекса ЛГ и массажа для больного с кардиоваскулярными проблемами
Щадящий режим - назначается пациентам после достижения стабильного состояния при использовании нагрузок низкой интенсивности в пределах 60% максимальной теоретической частоте сердечных сокращений. Задачей двигательного режима является адаптация пациента к увеличению объема интенсивности физических нагрузок до 80% ЧССmах при сохранении адекватной реакции сердечно-сосудистой системы на предъявляемую нагрузку. Занятия утренней и лечебной гимнастикой проводят по той же программе, что и на свободном двигательном режиме. Основными формами применения физических упражнений являются: утренняя гигиеническая гимнастика, лечебная гимнастика, тренировка на велоэргометре или тредмиле, дозированная ходьба, лечебная гимнастика в воде при температуре воды выше 26-27 °С. Исключаются спортивные игры, дальние экскурсии, туризм. Щадяще-тренируюший режим - двигательный режим, предусматривающий адаптацию пациента к уровню физических нагрузок пределах 100% от максимальной теоретической частоте сердечных сокращений, что соответствует средней интенсивности физической нагрузки, определяемой по максимальному потреблению кислорода. Увеличивается время, интенсивность, объем используемых физических упражнений. Основными формами применения физических упражнений являются: утренняя гигиеническая гимнастика, лечебная гимнастика, тредмил-тренировка или тренировка на велоэргометре, дозированная ходьба, терренкур с углом подъема 5-10° на расстояние до 2-3 км в течение 40-60 мин, допускаются лыжные прогулки при температуре не ниже 10-12°С на дистанцию 8-15 км, лечебная гимнастика в воде при температуре воды выше 20°С, гребля до 20-30 мин в темпе 20-25 гребков в 1 мин. Спортивные игры (волейбол, бадминтон, теннис, настольный теннис) проводят по облегченным и обычным правилам. Тренирующий режим, или режим большой нагрузки, назначают лицам без выраженных отклонений в состоянии здоровья и физического развития, с умеренными возрастными изменениями и при минимальных отклонениях со стороны функции сердечно-сосудистой и других систем. Этот режим назначают практически здоровым, физически активным лицам, достигшим 50-60 лет (возможно, старше), нуждающимся в активном отдыхе. Двигательный режим предусматривает адаптацию пациента к физическим нагрузкам субмаксимального уровня интенсивности, который определяется по величине МПК. Основными формами физических нагрузок являются: утренняя гигиеническая гимнастика, лечебная гимнастика, тредмил-тренировка (тренировка на велоэргометре), дозированная ходьба, терренкур, лыжные прогулки, плавание, бег, спортивные игры по общим правилам.

Проведение комплекса упражнений в раннем периоде гемипареза
Комплекс №1 
Если пациент еще слаб, упражнения делаются, лежа в постели. Пациент пытается согнуть ногу в колене, медленно везя ее по кровати. Необходимо разогнуть согнутую в колене ногу. Если больной на первых порах не может самостоятельно согнуть ногу в колене, ему помогает человек, под присмотром которого выполняются упражнения. Кисть сжимается в кулак и разжимается. Это упражнение можно выполнять с помощью маленького резинового мячика или груши. Отличный эффект дают занятия со специальным массажным мячиком. Рука сгибается в локте, подносится к плечу, затем выпрямляется и опускается. Сначала можно помогать себе здоровой рукой. Стопа тянется на себя, затем расслабляется. Нога укладывается на натянутую над кроватью резиновую ленту или бинт в несколько слоев, больной выполняет круговые движения стопой. Больной тянет за концы резиновой ленты, пытаясь ее растянуть. 
Комплекс №2 
Этот ЛФК комплекс при гемипарезе выполняется, когда больной уже окреп и может сидеть на стуле и стоять у опоры. Сидя ровно на стуле, опускать голову, подтягивая или прижимая подбородок к груди. Голова наклоняется поочередно к правому и левому плечу. Упражнение выполняется медленно и осторожно, чтобы не провоцировать головокружения. Сидя на стуле, опустить руки вдоль тела и выполнять вращательные движения кистями. Руки поднимаются до уровня плеч и медленно плавно опускаются. Необходимо стараться достать пальцами плечи. Сидя на стуле, опереть ногу на пятку и нажимать воображаемую педаль, ставя ногу на всю ступню, а затем возвращая в исходное положение. Выполнять вращательные движения ступней. Держась за спинку стула, подниматься на носочки. Держась за спинку стула, ноги вместе. Нога отставляется в сторону, возвращается в исходное положение, затем назад и возвращается в исходное положение. Лежа на спине, сгибать и разгибать ноги в коленях. Лежа на спине, пытаться чуть приподнять поочередно то одну, то другую больную ногу.

Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Проведение комплекса гигиенической гимнастики
1
Проведение дыхательных упражнений с  целью увеличения вентиляции легких
1
Проведение дыхательных упражнений, способствующих растягиванию спаек в плевральной полости
1
Обучение самомассажу при нарушениях ОДА
1
Проведение комплекса ЛГ и массажа для больного с кардиоваскулярными проблемами
1
Проведение комплекса упражнений в раннем периоде гемипареза
1
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	Содержание работы
	Оценка
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	12.06.2020
	Работа в кабинетах массажа (ФТО)
Непосредственный руководитель Цуканова Елена Викторовна
Приступила к практике в 8:00 часов. Перед этим надела медицинский халат, колпак, сменную обувь, маску и перчатки. Непосредственный руководитель провел инструктаж по технике безопасности.
Проведение проветривания и кварцевания в ФТО
Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения». 6. Документ 6.1. Журнал для записи проведения уборок и кварцевания. 6.2. Инструкция дезинфекционного средства; 6.3. Порядок обеззараживания воздушной среды помещений. I. Алгоритм проведения влажной уборки 

Влажная уборка — пола, мебели, оборудования, подоконников, дверей проводится не менее двух раз в сутки (в операционных между операциями) и по мере загрязнения, с использованием моющих и дезинфицирующих средств.
Уборка проводится ежедневно не менее 2 раза в день: 
• 1-й раз с добавлением моющего средства (50 гр.

Средства на 10 литров воды). 
• 2-йраз — с использованием дезинфицирующего средства утвержденной концентрации. 
Проведение ЛГ при шейно-грудном остеохондрозе
Примерный комплекс упражнений для больного остеохондрозом пояснично-крестцового отдела (вне обострения заболевания)

И.п. лежа на спине

1. Руки в стороны — вдох, вернуться в и.п. - выдох (4—5 раз).

2. Сжать пальцы в кулак и разжать с одновременным тыльным и подошвенным сгибанием стоп (10—12 раз).

3. Попеременно сгибать ноги в коленных суставах, скользя стопой по полированной плоскости (10—12 раз каждой ногой).

4. Диафрагмальное дыхание.

5. Медленно поднять правую (левую) прямую ногу, согнуть стопу до угла 90°, вернуться в и.п. То же другой ногой (5—8 раз каждой ногой),

6. Последовательно расслаблять мышцы голени, бедра и туловища.

7. Кисти к плечам, локти соединить перед грудью. Развести локти в стороны — вдох, соединить перед грудью - выдох.

8. Руки вытянуты вперед, ладони внутрь. Вытянуть правую руку как можно больше вперед, то же левой рукой. При данном движении рекомендуется приподнимать плечо от коврика (6—8 раз каждой рукой).

9. Имитировать езду на велосипеде. Следить за движениями суставов.

10. Попеременно прижать к коврику голову, лопатки, поясницу, таз, бедра, голени с последующим расслаблением мышц (экспози​ция напряжения 5—7 с).

И.п. лежа на боку

1. Правая рука под головой, левая на коврике перед грудью и упоре. Согнуть в тазобедренном суставе прямую левую ногу, медленно разогнуть (6—8 раз).

2. Отвести в сторону прямую левую ногу, удержать ее в течение 5-7 с, вернуться в и.п. (5—6 раз).

3. Пауза для отдыха.

4. Правая рука под головой, левая вдоль туловища, ноги согнуты - вдох. Выпрямляя ноги, левую руку поднять вверх, потянуться — выдох (5-6 раз).

5. Правая рука под головой, левая вдоль туловища, ноги выпрям-лены — вдох. Согнуть ноги, максимально приблизив их к животу - выдох (6—8 раз).

И.п. лежа на животе

1. Имитировать плавание стилем брасс: на вдохе медленно развести руки через стороны — вдох; вернуться в и.п. — выдох.

2. Руки под головой, упор на пальцы стоп. Выпрямить колени, вернуться в и.п. (10—12 раз).

3. Руки вверх, ноги вместе. Потянуться то правой, то левой рукой вверх (6—10 раз каждой рукой).

4. Расслабить мышцы.

Наряду с ЛГ больным с остеохондрозом позвоночника назначают курс лечебного массажа. При выраженном болевом синдроме он направлен на расслабление: используют поглаживание, неглубокое разминание и легкое растирание. По мере стихания боли приемы массажа становятся более интенсивными. На курс массажа 12—15 процедур.

Осуществление гигиенической уборки различных помещений ФТО
1. Влажная уборка помещения (мытье полов) осуществляется не реже двух раз в сутки (при необходимости чаще) с применением моющих (мыльно-содовых растворов) и дезинфицирующих средств.

2. Протирка окон производится не реже одного раза в месяц изнутри и не реже одного раза в 4-6 месяцев снаружи.

3. Мебель, оборудование, подоконники, кровати, радиаторы центрального отопления протирают ежедневно.

4. Панели моют или протирают один раз в 3 дня; верхние части стен, потолки, оконные проемы, двери очищаются от пыли 2 раза в месяц.

5. Генеральная уборка палат и других функциональных кабинетов, кроме процедурного, столовой, перевязочного, операционных, проводится один раз в месяц (моют стены, протирают: мебель, светильники, оборудование, жалюзи и т. д.)

6. Генеральная уборка процедурных, столовых, перевязочных производится один раз в неделю с освобождением помещения от оборудования, мебели.

7. Для сбора мусора и отходов должны быть установлены урны (в процедурном – педальные емкости) с вложенными внутри пакетами.

8. Помещения, аналогичные процедурным, следует после уборки облучать ультрафиолетовыми лампами в течение 2-х часов.

9. Проветривание палат производится не менее 3-х раз в сутки.

Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Проведение проветривания и кварцевания в ФТО
1
Проведение ЛГ при шейно-грудном остеохондрозе
1
Осуществление гигиенической уборки различных помещений ФТО
1
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	13.06.2020
	Дифференцированный зачет
Непосредственный руководитель Цуканова Елена Викторовна
Заполнение медицинской документации под контролем медицинского работника
1. Журнал ЭКСТРЕННОЙ (срочной!) госпитализации пациента - Ф.И.О. пациента, год рождения или количество полных лет, подробный адрес места жительства или регистрации, номер домашнего телефона или ближайших родственников, место работы, профессия и должность, номер рабочего телефона; диагноз направившего учреждения, кем на​правлен.

ОБЯЗАТЕЛЬНО указать результаты ОСМОТРА на ПЕДИКУЛЕЗ, указать фамилию медсестры.

ЗАПОМНИТЕ»

НЕОБХОДИМО указывать не только ДАТУ поступления, но и ВРЕМЯ ПОСТУПЛЕНИЯ, вплоть до минут!

ЕСЛИ У ПАЦИЕНТА ПРИ СЕБЕ ИМЕЕТСЯ СТРАХОВОЙ ПОЛИС, необходимо указать на титульном листе номер и серию полиса.

2. Журнал ПЛАНОВОЙ госпитализации (данные см. в пункте №1).

3. Журнал "ОТКАЗОВ" (данные см. в пункте Мв 1) - заполняется в случаях:
- отказа пациента от госпитализации,

- диагностической ошибки направившего учреждения (пациент не нуждается в госпитализации),

- если после оказания квалифицированной помощи пациент не нуждается в госпитализации.

Дополнительно вносится информация:
- серия,

- номер паспорта,

- номер и серия страхового полиса.
Оценка функционального состояния пациента(измерение АД, подсчет ЧСС и ЧД)

Измерение артериального пульса 

Подсчет артериального пульса на лучевой артерии 

Цель: определить основные свойства пульса: частоту, ритм, наполнение, напряжение. 

Показания: контроль за функциональным состоянием пациента. 

Оснащение: часы или секундомер, ручка, бумага. 

Алгоритм действий медицинской сестры: 

Подготовка к процедуре: 

1. Объяснить пациенту суть и ход исследования. 

2. Получить его согласие на процедуру. 

3. Вымыть руки. 

Выполнение процедуры: 

1. Во время процедур пациент может сидеть или лежать. 

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

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

4. Если при одновременном исследовании пульсовых волн появляются различия, то определение других его свойств проводят при исследовании той лучевой артерии, где пульсовые волны выражены лучше. 

5. Взять часы или секундомер.

6. 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. 

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

Завершение процедуры: 

1. Помочь пациенту занять удобное положение или встать.

2. Вымыть руки. 

3. Записать результат в температурный лист. 

Измерение артериального давления 

Цель: определить показатели артериального давления и оценить результаты исследования. 

Показания: по назначению врача для оценки функционального состояния организма, для самоконтроля АД. 

Оснащение: тонометр, фонендоскоп, ручка, 70 % спирт, ватные шарики или салфетки, мед документация для регистрации данных. 

Алгоритм действий медицинской сестры: 

Подготовка к процедуре 

1. Убедиться, что мембрана фонендоскопа и трубки целы. 

2. За 15 минут предупредить пациента о предстоящем исследовании.

3. Уточнить у пациента понимание цели и хода исследования и получить его согласие. 

4. Выбрать правильный размер манжеты. 

5. Попросить пациента лечь или сесть. 

Выполнение процедуры 

1. Уложить руку пациента в разогнутом положении (под локоть можно положить сжатый кулак кисти свободной руки или валик). Освободить руку от одежды. 

2. На обнаженное плечо пациента наложить манжету на 2 – 3 см выше локтевого сгиба (одежда не должна сдавливать плечо выше манжеты). Между плечом и манжетой должен проходить 1 палец. 

3. Вставить фонендоскоп в уши и одной рукой поставить мембрану фонендоскопа на область локтевого сгиба (место нахождения плевой артерии). 

4. Проверить положение стрелки манометра относительно «0»-й отметки шкалы и другой рукой закрыть вентиль «груши», повернуть его вправо, этой же рукой нагнетать воздух в манжетку до исчезновения пульсации на лучевой артерии + 20-30 мм.рт.ст. (т.е. несколько выше предполагаемого АД). 

5. Выпускать воздух из манжеты со скоростью 2-3 мм.рт.ст. в 1 секунду, повернуть вентиль влево. 

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

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

Короткова. 

8. Выпустить весь воздух из манжетки и повторить процедуру через 1 – 2 минуты. 

9. Сообщить пациенту результат измерения. Завершение процедуры Данные измерения округлить и записать АД в виде дроби, в числительном – систолическое давление, в знаменателе – диастолическое давление (АД 120/80 мм.рт.ст.). Протереть мембрану фонендоскопа салфеткой, смоченной спиртом. Вымыть руки. Записать данные в принятую медицинскую документацию. 

Алгоритм подсчета дыхательных движений Последовательность выполнения процедуры: 

1) взять часы с секундной стрелкой или секундомер; 

2) выполнять манипуляцию сухими и теплыми руками; 

3) психологически подготовить пациента к манипуляции, преднамеренно предупредив его, что будут определяться свойства пульса; 

4) попросить пациента занять удобное положение и не разговаривать; 

5) положить пальцы правой руки на область лучезапястного сустава пациента, имитируя подсчет частоты пульса; 

6) подсчитать частоту дыхательных движений грудной клетки за минуту, наблюдая за экскурсией грудной клетки или брюшной стенки; 

7) обратить внимание на глубину и ритмичность дыхания; 

8) зарегистрировать частоту дыханий за минуту в температурном листе.

Обучение пациента и его окружения вопросам организации рационального и лечебного питания, обеспечению безопасной среды, применению физической культуры
Требования рационального питания состоят из требований: 
1) пищевого рациона; 

2) режима питания; 

3) условий приема пищи.

Требования к пищевому рациону: 
1) Энергетическая ценность рациона должна покрывать энергозатраты организма;
2) Надлежащей химический состав – оптимальное количество сбалансированных между собой питательных веществ;
3) Хорошая усвояемость пищи, которая зависит от ее состава и способа приготовления;
4) Высокие органолептические свойства пищи (внешний вид, консистенция, вкус, запах, цвет, температура);
5) Разнообразие пищи за счет широкого ассортимента продуктов и различных приемов их кулинарной обработки;
6) Способность пищи (состав, объем, кулинарная обработка) создавать ощущение насыщения;
7) Санитарно-эпидемическая безопасность.

Режим питания включает время и количество приемов пищи, интервалы между ними, распределение пищевого рациона за энергоемкостью, химическим составом и массой по приемам пищи.

Условия приема пищи: соответствующая обстановка, сервировка стола, отсутствие отвлекающих от еды факторов.
Правильное питание – первый ключ к здоровью и хорошему самочувствию, без которых трудно достичь максимальной работоспособности.

Сократу принадлежит высказывание: «Мы живем не для того, чтобы есть, а едим для того чтобы жить».

Диетическое (лечебное) питание, или диетотерапия, - это применение в лечебных или профилактических целях специально составленных рационов и режимов питания ( диет ) для людей с острыми заболеваниями или обострением хронических, а также с хроническими заболеваниями вне стадии обострения. Требования к диетическому питанию такие же, как и к рациональному (правильному), однако с учетом характера заболевания на короткий или продолжительный срок могут изменяться требования к энергоценности и химическому составу рациона, набору пищевых продуктов и способам их кулинарной обработки, режиму питания.

Диетическое питание- обязательная мера комплексного лечения и вторичной профилактики большинства заболеваний. Оно может быть одним их основных, способов лечения и вторичной профилактики (при заболеваниях органов пищеварения, почек, сахарном диабете, ожирении и др.) или усиливать действие других способов, предупреждая осложнения и прогрессирование болезни (при недостаточности кровообращения, подагре и др.). При гипертонической болезни диетическое питание – один из основных методов лечения и профилактики (при так называемом «не медикаментозном лечении») или как обязательная, но дополняющая часть при лечении различными лекарствами. При инфекционных заболеваниях, травмах, после операций диетическое питание способствует повышению защитных сил организма, восстановлению тканей, ускорению выздоровления. Соблюдение любой диеты в домашних условиях должно учитывать следующие принципы.

Особенности реабилитации пациентов при заболевании органов дыхания.
Для каждого пациента подбираются строго индивидуально те средства, формы и методы ЛФК, которые помогут достижению лечебного эффекта. ЛФК назначают при отсутствии противопоказаний как можно раньше, так как она является не только методом патогенетической терапии, но и средством профилактики синдрома гиподинамии, развивающегося при соблюдении постельного режима.

Методику ЛГ при заболеваниях легких дифференцируют в соответствии с патогенезом, клинической картиной, особенностями и характером течения заболевания, преобладанием определенных симптомов и синдромов заболевания, тяжестью состояния больного.

В занятиях ЛФК при патологии органов дыхания применяются:
1) общетонизирующие упражнения, которые улучшают функцию всех органов и систем, активизируют дыхание (для стимуляции ФВД используются упражнения умеренной и большой интенсивности; упражнения малой интенсивности не оказывают тренирующего эффекта на сердечно-сосудистую и дыхательную системы);

2) специальные (дыхательные) упражнения, которые укрепляют дыхательную мускулатуру, увеличивают подвижность грудной клетки и диафрагмы; способствуют растягиванию плевральных спаек; уменьшают застойные явления в респираторной системе, облегчают выведение мокроты, совершенствуют механизм дыхания, координацию дыхания и движения;

3) различные методики дыхательной гимнастики, направленные на коррекцию преобладающего патологического процесса;

4) с целью расслабления напряженных мышечных групп могут быть использованы аутогенная тренировка, качательные и маховые движения конечностями, методика постизометрической релаксации мышц, физические упражнения на расслабление ассоциативных и сегментарных мышц, лечебный массаж с применением техник миофасциального релиза, сегментарно-рефлекторный массаж. С учетом миофасциальных изменений в мышцах наиболее эффективными физическими упражнениями являются движения с участием сегментарных и ассоциативных мышц.

Выполнение дыхательных упражнений требует соблюдения основных законов дыхания: перед любой физической нагрузкой необходимо удалить из легких остаточный воздух, для чего надо сделать выдох через губы, сложенные трубочкой; вдох в основном (на 80%) осуществляется за счет диафрагмы, при этом мышцы плечевого пояса должны быть расслаблены; выдох по продолжительности должен быть примерно в 2 раза и более длиннее вдоха; вдох осуществляется, когда грудная клетка расправлена, выдох - когда она сдавлена (например, при наклоне).

Выдох обычно производится при расслаблении мышц, участвующих во вдохе, под воздействием силы тяжести грудной клетки, т.е. замедленный выдох происходит при динамической уступающей работе этих мышц. Выведение воздуха из легких обеспечивают эластические силы легочной ткани. Форсированный выдох происходит при сокращении мышц, производящих выдох; усиление выдоха достигается наклоном

головы вперед, сведением плеч, опусканием рук, сгибанием туловища, поднятием ног вперед.

Дыхательными упражнениями можно произвольно изменять частоту дыхания. Чаще применяют упражнения в произвольном замедлении частоты дыхания (в этом случае рекомендуется считать про себя): упражнение уменьшает скорость движения воздуха и снижает сопротивление его прохождению через дыхательные пути. Учащение дыхания увеличивает скорость движения воздуха, при этом возрастают сопротивление и напряжение дыхательных мышц. При необходимости усиления вдоха или выдоха во время дыхательных упражнений произвольно меняют соотношение времени вдоха и выдоха. Для обеспечения полноценной вентиляции легких при обучении методике дыхания нужно освоить все типы дыхания (верхнегрудное, нижнегрудное и диафрагмальное).

Обучение полному дыханию и его сознательному регулированию начинается со статических упражнений; используют упражнения в ритмическом статическом дыхании, что приводит к урежению дыхательных движений за счет их углубления, при этом увеличивается сила дыхательных мышц и тонизируется межреберная мускулатура. Дыхание с добавочным сопротивлением (вдох через губы, сложенные трубочкой, через трубочку, надувание резиновых игрушек) уменьшает частоту и увеличивает глубину дыхания, активизирует работу дыхательных мышц. Дышать рекомендуется через нос, так как при этом происходит увлажнение и очищение вдыхаемого воздуха; раздражение рецепторов верхних дыхательных путей рефлекторно расширяет бронхиолы, углубляет дыхание и повышает насыщение крови кислородом.

Итог дня:

Выполненные манипуляции

Количество

Заполнение медицинской документации под контролем медицинского работника
1
Оценка функционального состояния пациента(измерение АД, подсчет ЧСС и ЧД)
1
Обучение пациента и его окружения вопросам организации рационального и лечебного питания, обеспечению безопасной среды, применению физической культуры
1
Чтение физиотерапевтических рецептов
1
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