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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Методическая разработка составлена в соответствии с ФГОС СПО и программой профессионального модуля 02 "Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессе". Настоящая методическая разработка предназначена облегчить организацию и проведение практического занятия по МДК 02.02. "Основы реабилитации" по теме: "Санаторно-курортное лечение" для специальности 34.02.01. Сестринское дело.
Для реализации поставленных целей используются в основном традиционные методы обучения такие как: объяснение, демонстрация, задействуются ассоциативная память студентов, решение ряд ситуационных задач с использованием логического мышления. И современные методы обучения такие как: работа студентов малыми группами, опрос проводится с использованием личностно-ориентированной технологии, репродуктивным методом.
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Мотивация изучения темы: Лечение постоянными токами является востребованным методом в реабилитационном процессе, способствующем быстрейшему восстановлению пациента, имеющим минимальное количество противопоказаний.
Цели занятия:
Учебные:

Для преподавателя:

· формирование у студентов общих и профессиональных компетенций;

· повышение качества образовательного процесса;

· использование современных методов и методик преподавания.

Для студента:
уметь:

- осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий;
- осуществлять подготовку пациента к приему процедуры электрофореза;
- вести утвержденную медицинскую документацию;
знать:

- физическую характеристику и физиологическое действие постоянных и импульсных токов на организм человека;

- технику и методику проведения, дозирование процедур гальванизации, лекарственного электрофореза, электросна, ДДТ;

- правила использования аппаратуры для отпуска процедур;

- показания, противопоказания к применению постоянных и импульсных токов. 
Направленность умений и знаний на формирование ПК и ОК
	№ п/п
	Умения/

Знания
	ПК
	ОК

	1
	У. 1. Осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий
	ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.


	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.  

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональный задач, профессионального и личностного развития (по внеаудиторной самостоятельной работе).

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться  с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за               результат выполнения заданий.  

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	2
	У.2. Осуществлять подготовку пациента к приему процедуры электрофореза
	ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.


	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.  

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональный задач, профессионального и личностного развития (по внеаудиторной самостоятельной работе).

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться  с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за               результат выполнения заданий.  

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	3
	У.3. Вести утвержденную медицинскую документацию
	ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия
ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.


	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональный задач, профессионального и личностного развития (по внеаудиторной самостоятельной работе).

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

	4
	З. 1. Физическую характеристику и физиологическое действие постоянных и импульсных  токов на организм человека
	ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.


	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.  

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональный задач, профессионального и личностного развития (по внеаудиторной самостоятельной работе).

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	5
	З.2. Технику и методику проведения, дозирование процедур гальванизации, лекарственного 

электрофореза, электросна, ДДТ
	ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.


	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.  

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональный задач, профессионального и личностного развития (по внеаудиторной самостоятельной работе).

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

	6
	З. 3. Правила использования аппаратуры для отпуска процедур
	ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.


	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональный задач, профессионального и личностного развития (по внеаудиторной самостоятельной работе).

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

	7
	З.4. Показания, противопоказания к применению постоянных и импульсных токов
	ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональный задач, профессионального и личностного развития (по внеаудиторной самостоятельной работе).

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.


Воспитательная: 

- способствовать формированию интереса к профессиональной деятельности, путем реализации внутри и междисциплинарных связей, мотивации изучения темы для решения дальнейших практических задач;
- способствовать формированию чувства высокой ответственности, сострадания и милосердия к людям.
Развивающая:

- способствовать развитию логического  и клинического мышления;

- способствовать развитию умения работать самостоятельно и в коллективе;
- способствовать развитию внимания, памяти;
- способствовать развитию умений обобщать факты и делать выводы;
Интеграционные связи:
· внутрипредметные связи темы: 
-1.1. "Общие основы реабилитации";
-1.2. "Общие основы физиотерапии".
· межпредметные связи:
- ОП. 01 Основы латинского языка с медицинской терминологией

- ОП. 02 Анатомия и физиология человека

- ОП. 03 Основы патологии

- ОП. 05 Гигиена и экология человека

- МДК.01.02 Основы профилактики

- МДК.01.03 Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению

- МДК.04.02 Организация и охрана труда младшей медицинской сестры по уходу за больными

- МДК.02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях

Оснащение: УМК, ситуационные  задачи.
Основные этапы занятия: (с указанием хронометража)

1. Организационный момент – 5 минут.

2. Проверка исходного уровня знаний – 40-45 минут.
3. Практическая часть – 180-185 минут.

4. Итоговый контроль - 15 минут.

5. Подведение итогов - 10-15 минут.

6. Задание на дом – 5 минуты.
Список литературы:

Основные источники:

1. Козлова, Л. В. Основы реабилитации для медицинских колледжей: учеб. пособие / Л. В. Козлова, С. А. Козлов, Л. А. Семененко. – Изд-е 10-е. – Ростов-н/Д : Феникс, 2015. – 475 с. : ил.
2. Соколова, Н. Г. Физиотерапия : учебник / Н. Г. Соколова. – Ростов-н/Д : Феникс, 2015. – 350 с. : ил.
Дополнительные источники:

Профильные web – сайты Интернета:

1.Министерство здравоохранения и социального развития РФ [Электронный ресурс]. – Режим доступа : (http//www.minzdravsoc.ru)

2.Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения. – Режим доступа: (http//www.mednet.ru)

Приложение 1

Техника безопасности в ФТО.

Современные аппараты для физиотерапии являются источниками электрических токов и электромагнитных полей, которые при неосторожном и неумелом использовании могут вызывать повреждение тканей организма и нежелательные изменения здоровья как больных, так и обслуживающего персонала. 
Безопасность работы в отделении, согласно ОСТ 42-21-16-86, достигается: 

- технологически и санитарно-гигиенически обоснованным размещением, планировкой и отделкой помещений; 

- рациональной организацией работы; 

- рациональной организацией рабочих мест; 

- использованием исправной аппаратуры и защитного оборудования, отвечающих требованиям безопасности; 

- соблюдением правил эксплуатации электроустановок, коммуникаций и оборудования; 

- обучением персонала безопасным методам и приемам работы; 

- применением эффективных средств защиты персонала. 

К работе в физиотерапевтическом отделении (кабинете) допускаются лица, прошедшие инструктаж по технике безопасности, который согласно приказу Министерства здравоохранения СССР № 862 от 20.08.62 г, проводится при приеме на работу, затем ежеквартально и регистрируется в специальном журнале. Лица моложе 18 лет к работе с электрической аппаратурой на генераторах УВЧ и СВЧ не допускаются. 

Ответственность за обеспечение безопасной работы на физиотерапевтической аппаратуре несет заведующий отделением или врач, ответственный за работу отделения (кабинета). 

Требования безопасности перед началом работы: 

1. Перед началом работы медицинская сестра обязана надеть специализированную одежду, убрать волосы под головной убор, металлические предметы из карманов, проверить исправность всех физиотерапевтических аппаратов и заземляющих проводов, блокировочных устройств, наличие замков и предупредительных надписей на главных распределительных электрощитах, диэлектрических ковриков у рабочих мест и деревянных решеток на металлических предметах. При обнаружении дефектов она должны сообщить об этом врачу и сделать запись о выявленных неисправностях в контрольно-техническом журнале. До устранения дефекта проводить процедуры на неисправном аппарате запрещается. 

2. По способам защиты от поражения электрическим током все аппараты делят на 4 класса. Аппараты 01 и I классов имеют клеммы защитного заземления с внешним контуром здания. В аппаратах П класса установлена защитная изоляция кожуха, а аппараты Ш класса питаются от изолированного источника низкого напряжения. Для их безопасной эксплуатации необходимо строго соблюдать требования к питанию и заземлению аппаратов. 

К самостоятельной работе по техническому обслуживанию и ремонту физиотерапевтической аппаратуры могут быть допущены лица со специальным образованием. 

Запрещается использовать в качестве заземления батареи отопительной системы, водопроводные и канализационные трубы. Они должны быть закрыты деревянными кожухами, окрашенными масляной краской. 

5. Перед включением аппарата проверяют установку всех переключателей в исходное положение. Изменение параметров воздействия или выключение аппарата допустимо только при нулевом положении ручек амплитуды или интенсивности. 

Требования безопасности во время работы: 

1. Металлические заземления корпуса аппаратов при проведении процедур с контактным наложением электродов следует устанавливать вне досягаемости для больного. 

2. Категорически запрещается устранять неисправности, менять предохранители и протирать панели аппаратов, включенных в сеть. Нерабочие аппараты нельзя оставлять подсоединенными в сеть. 

3. При проведении ультрафиолетовых и лазерных облучений необходимо защищать глаза больных и медицинского персонала очками с темной окраской стекол и боковой защитной (кожаной или резиновой) оправой. Нельзя смотреть навстречу первичному и отраженному лазерному лучу. В промежутке между лечебными процедурами рефлекторы облучателей с лампами должны быть закрыты, имеющимися на них заслонками, а при отсутствии таковых плотными черными с белой подкладкой матерчатыми "юбками" длиной 40 см. Включенная, но не эксплуатируемая лампа опускается до уровня кушетки. 

4. При работе с лазерами необходимо соблюдать требования безопасности, изложенные в ГОСТ Р 507023-94 "Лазерная безопасность. Общие требования" и Санитарных норм и правил устройств и эксплуатации лазеров № 5804-91. Лазеры устанавливают в кабинах, занавешенных шторами из светопоглощающего материала. Запрещается смотреть навстречу прямому и зеркально отраженному лучу. В случае использования лазерного излучения видимого диапазона, а также средневолнового ультрафиолетового излучения на глаза медицинского персонала и больных необходимо надевать очки с темной окраской стекол и боковой зашитой типа СЗС.22 (ГОСТ 124.003-74). 

5. При облучении инфракрасными лучами области лица на глаза больного одевают "очки" из толстой кожи или картона. 

6. Ртутно-кварцевый облучатель и лампу "Соллюкс" следует устанавливать сбоку от больного во избежание опасного падения горячих стеклянных осколков или деталей лампы (облучателя) при случайных поломках. Лампу "Соллюкс" необходимо снабжать предохранительными проволочными сетками с окном диаметром 4-5 мм в выходном отверстии рефлекторов. 

7. Запрещается проводить УВЧ-терапию, при суммарном зазоре между тканями и конденсаторными пластинами свыше 6 см, без точной настройки терапевтического контура в резонанс с генератором. 

8. При проведении электропроцедур вне физиотерапевтического кабинета (в перевязочной, палате и т.п.) необходимо исключить контакт больного с металлическими предметами. При наличии плиточного пола место медицинской сестры должно быть покрыто изолирующим материалом площадью не менее 1 м2, 

9. Перед проведением ванны (душа) необходимо обязательно измерять температуру воды в ней при помощи термометра. 

10. Для разогревания парафина (озокерита) необходимо использовать специальные парафинонагреватели или водяную баню. Использование для этой цели открытого огня запрещается. При проведении процедур термотерапии необходимо исключить попадание в парафин (озокерит) воды во избежание ожогов у больных. 

11. При проведении газовых ванн необходимо оберегать газовые баллоны от ударов и падений. Запрещается прикасаться к кислородным баллонам предметами, содержащими жир и масло. 

12.Сероводородные ванны необходимо проводить в изолированных отсеках с приточно-вытяжной вентиляцией. 

13. Запрещается проводить ингаляции в электро- и светолечебных кабинетах. 

14. Во время проведения процедур медицинская сестра не имеет права отлучаться из физиотерапевтического кабинета. Она обязана постоянно следить за работой аппаратов и состоянием больных. 

Требование безопасности по окончании работы: 

1. По окончании рабочего дня все рубильники, выключатели аппаратов, а также вилки штепсельных розеток должны быть отключены от сети. 

2. Рабочее место приведено в надлежащее состояние. 

3. Проверить помещение, выключить освещение (кроме дежурного), сдать рабочую одежду, сделать запись в журнале о техническом состоянии аппаратуры и сообщить администрации о имеющихся неполадках и принятых мерах для их устранения. 

Требования безопасности в аварийных ситуациях. 

Пренебрежение правилами эксплуатации аппаратуры может привести к поражению организма электрическим током (электротравме), отморожению, ожогам, баротравме, отравлению химическими веществами (сероводородом), облучению радиоактивными веществами (радон). 

Поэтому персонал, работающий в физиотерапевтическом кабинете должен уметь правильно и вовремя оказать первую медицинскую помощь, и при необходимости реанимационные мероприятия. 

Неотложные реанимационные мероприятия продолжают до полного восстановления сердечной и дыхательной деятельности. При необходимости вызывают скорую помощь или врача-реаниматолога. 

При возникновении ситуации, которая может привести к аварии, несчастному случаю, при обнаружении электротока на корпусе аппарата, необходимо прервать работу, отключить главный сетевой рубильник, вызвать электрика, известить о случившемся администрацию и контролировать устранение неисправности. При пожаре необходимо выключить аппарат, отсоединить сетевой шнур, воспользоваться огнетушителем, вызвать пожарную команду. 

Приложение 2.
Задания для контроля исходного уровня знаний.

Задание №1. 
1. Инструкция по выполнению задания: внимательно прочитайте задание, после чего приступайте к выполнению. Ответы представьте в письменном виде в дневниках.  Время выполнения 15 минут.
Переведите термины:

- катионы –  ;

- анионы –  ;

- диэлектрики – .
Объясните значение выражений:

- митигированный характер лечения – ;

- продольное  наложение электродов -;

- поперечное наложение электродов  - ;

- сегментарно-рефлекторное наложение электродов - .
Найдите ошибки.

К общим процедурам гальванизации относят: 
- воротник по Щербаку, 
- пояс по Щербаку, 
- методика по Вермелю, 
- четырехкамерные гальванические ванны, 
- методика по Бургиньону. 

Плотность тока при отпуске гальванизации составляет:
- малая: 0,01-0,03 мА;

- средняя: 0,04-0,07 мА;

- высокая 0,07-0,1 мА.
Эталон ответов.
Переведите термины:
1. катионы – ионы, несущие положительный заряд;

2. анионы – ионы, несущие отрицательный заряд;

3. диэлектрики – вещества, не проводящие электрический ток.
Объясните значение выражений:

- митигированный характер лечения – лечение с малой интенсивностью;

- продольное  наложение электродов – электроды располагаются в одной плоскости тела человека;

- поперечное наложение электродов – электроды располагаются в разных плоскостях тела человека;
- сегментарно-рефлекторное наложение электродов – электроды накладывают на проекцию соответствующего спинномозгового сегмента.

Найдите ошибку.
К общим процедурам гальванизации не относят:  пояс по Щербаку, методика по Бургиньону.
Плотность тока при отпуске гальванизации составляет: малая: 0,01-0,03 мА; средняя: 0,04-0,06 мА; высокая 0,07-0,1 мА.
Время выполнения задания – 10-12 мин.

Критерии выставления оценок:

Оценка 5 "отлично" ставится при правильных ответах - 90% и более;

Оценка 4 "хорошо" ставится при правильных ответах - 80% и более;

Оценка 3 "удовлетворительно" ставится при правильных ответах - 70% и более;

Оценка 2 "неудовлетворительно" ставится при правильных ответах менее 70%
Приложение 3.
Вопросы для устного опроса.

- Физическая характеристика гальванизации.
- Физиологическое действие гальванизации.

- Аппаратура и электроды для отпуска гальванизации. 

- Методика отпуска гальванизации. 

- Что такое электрофорез?
- Показания и противопоказания к лечению постоянными токами. 
- Перечислите методы лечения импульсными токами.
- Аппаратура для отпуска импульсных токов.

- Показания и противопоказания к лечению импульсными токами.

Время выполнения задания -20-25 мин.
Критерии оценки устного ответа.
Оценка "5" (отлично) - Ответ дан в полном объёме, изложен логично, без существенных ошибок, не требует дополнительных вопросов, выводы обоснованны и опираются на знания. Речь хорошо поставлена. Обучающийся владеет основными понятиями.
Оценка "4" (хорошо) - В ответе допущены незначительные пробелы и ошибки, изложение, недостаточно систематизированное и последовательное, выводы обоснованны, но содержат отдельные неточности, применяются не все требуемые знания и умения.
Оценка "3" (удовлетворительно) - В ответе имеются существенные ошибки, пробелы, изложение материала не самостоятельное (используется текст учебника или тетради), несистематизированное. Ответ построен непоследовательно, аргументация слабая, речь бедная.
Оценка "2" (неудовлетворительно) - Ответ содержит грубые ошибки в знаниях.
Приложение 4
Задания для самостоятельной работы студентов.
Задание № 1.

Ответьте на вопросы
Вопросы:
· Укажите номер фотографии, на которой изображен аппарат для проведения гальванизации.
· Какой ток используется для данной процедуры?
· Как он графически изображается?
· Какие электроды используются для отпуска процедуры?
· Назовите параметры отпуска процедуры.
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Эталоны ответов.
1. №3.

2. Постоянный ток низкого напряжения (до 30-80 В) малой силы (до 50 мА).

3. + - 

4. Электродами для отпуска процедур являются: гидрофильные прокладки (различной формы и величины) + свинцовые плактинки.

5. При отпуске процедур гальванизации дозируют: силу тока (мА), время отпуска процедуры (15-20 ' до 30'), частоту (ежедневно, через день), курс (№10-15).

Задание №2.
Выберите правильный ответ
Примечание: Вопросы относятся к процедуре, изображенной на этом рисунке.
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· НАЗОВИТЕ ПРОЦЕДУРУ

а. дарсонвализация

б. индуктотермия

в. гальванизация

г. электросон

· ЭТА ПРОЦЕДУРА ОТНОСИТСЯ К ЛЕЧЕНИЮ

а. постоянным электрическим током

б. переменным электрическим током

в. импульсным электрическим током

г. переменным электрическим током высокой частоты

· СИЛА ТОКА ПОВЫШАЕТСЯ ПОСТЕПЕННО

а. от 2 до 12 мА

б. от 4 до 14 мА

в. от 6 до 16 мА

г. от 8 до 18 мА

· Продолжительность воздействия увеличивается 

а. от 2 до 12 минут

б. от 4 до 14 минут

в. от 6 до 16 минут

г. от 8 до 18 минут

· СИЛА ТОКА ПОВЫШАЕТСЯ ЧЕРЕЗ КАЖДЫЕ ДВЕ ПРОЦЕДУРЫ 

а. на 1 мА

б. на 2 мА

в. на 3 мА

г. на 4 мА

· ПРОДОЛИТЕЛЬНОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ ПОВЫШАЕТСЯ ЧЕРЕЗ КАЖДЫЕ ДВЕ ПРОЦЕДУРЫ

а. на 1 минуту

б. на 2 минуты

в. на 3 минуты

г. на 4 минуты

· ЭЛЕКТРОД В ФОРМЕ ВОРОТНИКА ФИКСИРУЮТ

а. мешочком с песком

б. пуховой подушкой

в. пациент держит руками

г. медицинская сестра держит руками

· ЭЛЕКТРОД В ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОЙ ОБЛАСТИ ФИКСИРУЮТ

а. марлевым бинтом

б. пациент держит руками

в. медицинская сестра держит руками

г. тяжестью тела пациента

· ЭЛЕКТРОД В ФОРМЕ ВОРОТНИКА ПОДКЛЮЧАЮТ

а. к положительному полюсу

б. к отрицательному полюсу

в. нулевому полюсу

г. не надо подключать ни к какому полюсу

· ЭЛЕКТРОД В ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОЙ ОБЛАСТИ ПОДКЛЮЧАЮТ

а. к положительному полюсу

б. к отрицательному полюсу

в. нулевому полюсу

г. не надо подключать ни к какому полюсу

· ПОКАЗАНИЕ К ПРИМЕНЕНИЮ

а. злокачественные новообразования

б. декомпенсация сердечно-сосудистой системы

в. острый воспалительный гнойный процесс

г. неврозы
Эталоны ответов.
	1 – в
	7 – а

	2 – а
	8 – г

	3 – в
	9 – а

	4 – в
	10 – б

	5 – б
	11 - г

	6 - б
	


Задание №3.
Ответьте на вопросы
Примечание: Вопросы относятся к методу лечения, изображенному на рисунках.


Вопросы:

1. Какой вид лечения изображен на  картинках?

2. Какие методы лечения изображены?

3. Какой из методов относится к общей процедуре?

4. Расставьте полярность электродов.

5. При каких заболеваниях назначают данные методы.

Эталоны ответов:

1. Вид лечения – электролечение постоянными токами низкого напряжения и малой силы.

2. Рисунок 1 – гальванический воротник по Щербаку.

      Рисунок 2 – гальванический пояс (трусы) по Щербаку.

3. Рисунок 1 – общая гальванизация.

4. Рисунок 1 – (+) Н2О на воротниковой зоне.

 (-) Н2О на пояснично-крестцовой зоне.

       Рисунок 2 – (+) Н2О на поясничной зоне.

                                  (-) Н2О на передней поверхности бедер.

5. Рисунок 1. Показания: невроз, неврастения, гипертоническая болезнь I ст., вегето-сосудистая дистония, климактерический синдром.

      Рисунок 2. Показания: заболевания органов малого таза.

Задание №4.
Ответьте на вопросы.
Примечание: Вопросы относятся к методу лечения, отпускаемому от аппарата, изображенного на фотографии.
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Вопросы:
1.  Какой вид и метод лечения можно отпускать с помощью данного аппарата.

2. Какие электроды используют для подведения тока к пациенту?

3. Как фиксируются электроды?

4. Какие ощущения испытывает пациент при отпуске процедуры.

5. На что ориентируется медицинская сестра.
Эталоны ответов.
1.Вид лечения – электролечение с использованием постоянного тока низкого напряжения и малой силы. Методы: гальванизация, электрофорез.

2. Электродами являются: гидрофильные прокладки + металлические пластинки.

3. Для фиксирования электродов можно использовать: бинты, мешочки с песком, вес тела человека.

4. При отпуске процедуры пациент должен ощущать легкое покалывание.

5. Отпуская процедуру медицинская сестра ориентируется на назначение врача (форма 044/у), где записана рекомендуемая сила тока, но главное в дозировке процедуры является индивидуальная чувствительность пациента. Прибавление силы тока медицинская сестра заканчивает после того, как пациент почувствовал легкое покалывание.

Задание №5.
Установите соответствие между названием и определением видов диадинамических токов.

	1. 1. Однотактный непрерывный ток (ОН)
2. 2.. Двухтактный непрерывный ток (ДН)
3. 3. Однотактный прерывистый ритмический (ОР) или так называемый ритм синкопа
4. 4. Модулированный короткими периодами ток (КП)
5. 5. Модулироанный длинными периодами ток (ДП)
6. 6. Однотактный волновой (ОВ)
7. 7. Двухтактный волновой (ДВ)
8. 8. Однотактный волновой ток прима (ОВ')
9. 9. Двухтактный волновой ток прима (ДВ')
	1. Представляет собой ток, имеющий частоту 50 Гц в течение 1,5ʺ, чередующийся с паузами, которые также продолжаются 1,5ʺ.

2. Частота 50 Гц. Его амплитуда плавно нарастает от нулевого до максимального значения в течение 2ʺ, сохраняется на этом уровне 4ʺ и снижается до нуля за 2ʺ, затем следует пауза длительностью 4ʺ. Общая продолжительность периода составляет 12ʺ.

3. Имеет частоту 50 Гц и полусинусоидальную форму.

4. Представляет собой чередование токов ОН и ДН, причем длительность прохождения тока ОН составляет 4ʺ, а ДН – 8ʺ. Продолжительность периода одной модуляции равняется 12ʺ.

5. Частотой 100 Гц. Изменение амплитуды импульсов происходит аналогично току ОВ'. Общая продолжительность периода также составляет 6ʺ.

6. Имеет частоту 100 Гц и полусинусоидальную форму.

7. Представляет собой чередование серии импульсов токов ОН и ДН, повторяющихся каждые 1,5ʺ.

8. Частотой 100 Гц. Изменение амплитуды импульсов происходит аналогично току ОВ. Общая продолжительность периода составляет 12ʺ.

9. Частотой 50 Гц. Амплитуда импульсов увеличивается в течение 1ʺ от нулевого до максимального значения, удерживается на этом уровне 2ʺ, затем за 1ʺ снижается до нуля. Общая продолжительность составляет 6ʺ.


Эталоны ответов.
	1 – 3
	6 – 2

	2 – 6
	7 – 8

	3 – 1
	8 – 9

	4 – 7
	9 - 5

	5 - 4
	


Задание № 6.

Ответьте на вопросы.

Примечание: Вопросы относятся к предмету, изображенному на рисунке.
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Вопросы:
1. Что изображено на рисунке?

2. Для проведения какого вида и метода лечения используется данный электрод?

3. Какой еще способ отпуска процедуры существует?

4. Что ощущает пациент при приеме процедуры?

5. Где располагаются катод и анод при отпуске процедуры?

Эталоны ответов.

1. На рисунке изображен электрод для отпуска процедуры.

2. С его помощью отпускают электролечение (вид), метод: использование импульсных токов – электросон по глазнично-сосцевидной методике.

3. Другим методом отпуска процедуры может быть лобно-сосцевидная методика, когда (-) электрод располагается на лбу.

4. При отпуске процедуры пациент ощущает легкую вибрацию, которая больше выражена на катоде.

5. Катод (-) располагается на проекции глаз (лба), анод (+) в области сосцевидных отростков.

Задание № 7.

Ответьте на вопросы.

Примечание: Вопросы относятся к графически изображенным разновидностям электрического тока.
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Вопросы:
1. Назовите методы лечения, графически изображенные и соответствующие электрическому току на рисунке "а".

2. Назовите метод лечения, графически изображенный и соответствующий электрическому току на рисунке "в".

3. Назовите метод лечения, графически изображенный и соответствующий электрическому току на рисунке "г".

4. Назовите форму тока, схематически изображенного на рисунке "е".

5. Назовите форму тока, схематически изображенную на рисунках "б", "д".

Эталоны ответов.

1. Гальванизация, электрофорез.

2. ДДТ.

3. Электросон.

4. СМТ.

5. Электростимуляция.

Время выполнения заданий -40-45 мин.
Критерии выставления оценок:
Оценка 5 "отлично" ставится при правильных ответах - 90% и более;

Оценка 4 "хорошо" ставится при правильных ответах - 80% и более;

Оценка 3 "удовлетворительно" ставится при правильных ответах - 70% и более;

Оценка 2 "неудовлетворительно" ставится при правильных ответах менее 70%
Приложение 5 

Графический диктант.
1. При проведении процедур гальванизация под анодом боль увеличивается.

2. Аппарат, предназначенный для отпуска процедур СМТ – "Амплипульс-4".

3. Гальванический пояс по Щербаку – это общая методика гальванизации.

4. С помощью гальванического тока можно вводить любые лекарственные вещества.

5. Электросон – это лечение импульсными токами.

6. Для отпуска процедур электрофореза используется аппарат "Поток-1".

7. Температура 38°С не является противопоказанием к назначению ДДТ-терапии.

8. При проведении полостной гальванизации используется высокая плотность тока.

9. Электродами к аппарату "Поток-1" являются свинцовые пластинки с гидрофильными прокладками.

10. Для фиксации электродов при отпуске амплипульстерапии используются руки медицинской сестры.

Эталоны ответов.
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Критерии выставления оценок:
Оценка 5 "отлично" ставится при правильных ответах - 90% и более;

Оценка 4 "хорошо" ставится при правильных ответах - 80% и более;

Оценка 3 "удовлетворительно" ставится при правильных ответах - 70% и более;

Оценка 2 "неудовлетворительно" ставится при правильных ответах менее 70%
ВЫПИСКА ИЗ ПРОГРАММЫ.
	Тема 2.2. 

Электролечение: постоянные и импульсные токи.
	Содержание 

	
	1.
	Физическая характеристика и физиологическое действие  постоянных и импульсных токов на  организм человека. Техника и методики проведения, дозирование процедур гальванизации и лекарственного электрофореза; электросна и ДДТ.  Аппаратура, правила ее использования. Показания и противопоказания к  применению постоянных и импульсных токов. 

	
	Практическое занятие 

Электролечение: постоянные и импульсные токи

	
	1.
	Знакомство с техникой безопасности и работой физиотерапевтического отделения (ФТО) и кабинета, его документацией.

	
	2.
	Знакомство с правилами использования и работой аппаратов электролечения, подготовка их  к работе.

	
	3.
	Освоение технологии выполнения различных видов и методик электролечебных процедур постоянных и импульсных токов с соблюдением техники безопасности.

	
	4.
	Подготовка пациентов и проведение различных видов и методик процедур электролечения: постоянных токов – гальванизации и лекарственного электрофореза, а также импульсных токов низкой частоты и низкого напряжения: электросна и ДДТ -  пациентам с различной патологией по назначению врача.


"Ход занятия" для методической разработки практического занятия № 1
ПМ 02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессе.
МДК 02.02. Основы реабилитации.
Специальность: 34.02.01. Cсестринское дело.
	Содержание (формы и методы работы)
	Действия студентов
	Методическое обоснование
	Результаты (освоенные ПК и ОК)
	Основные показатели оценки результата
	Формы и методы контроля и оценки

	1. Организационный момент.
Преподаватель приветствует студентов, обращает внимание на внешний вид и готовность аудитории к занятию, отмечает присутствующих, сообщает тему, цели, план практического занятия, отмечает актуальность данного занятия в их будущей профессиональной деятельности.
	Студенты приветствуют преподавателя, занимают рабочие места, слушают преподавателя, записывают в дневник тему, цели занятия (используя методическую разработку), знакомятся с планом занятия, ставят перед собой цели.
	Создание деловой атмосферы, благоприятного психологического климата; активизация внимания студентов; воспитание дисциплинированности, ответственного отношения к образовательному процессу. 


	ОК. 1. 
ОК.2.  
	Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального  поведения;

	Наблюдение и оценивание в процессе организационного момента.


	2. Контроль исходного уровня знаний.
2.1. Задание №1 (приложение 2).
Преподаватель просит открыть задание №1 (для студентов подготовлен раздаточный методический материал с заданиями), выполнить его, что позволяет развить и упорядочить требуемые умения и навыки (используется письменная методика опроса). Взаимопроверка проводится под руководством преподавателя . Преподаватель сообщает критерии оценки. Время на выполнение задания и проверку – 25 минут.
	Студенты индивидуально, письменно в дневниках выполняют задание, затем меняются тетрадями и осуществляют проверку по эталону ответов (под контролем преподавателя), выставляют оценки. Проводят работу над ошибками.

	Реализация образовательных и развивающих целей. 
Контроль знаний служит необходимой предпосылкой для успешного планирования и руководства учебным процессом;

-  проверка позволяет определить наличный (исходный) уровень знаний и умений студентов, чтобы использовать его как фундамент, ориентироваться на допустимую сложность учебного материала и выявления слабых мест в изучении темы.
	ОК.4. 
ОК.3.  
	Эффективный поиск необходимой информации; использование различных источников информации.
	Наблюдение и оценивание в процессе проверки исходного уровня знаний.


	2.2. Индивидуальный устный опрос
с использованием личностно-ориентированной технологии, репродуктивного метода.
Вопросы для устного опроса (приложение 3):
Преподаватель просит студентов открыть перечень вопросов для опроса в методических указаниях для студентов, рекомендует ознакомиться с вопросами для устного опроса в методических указаниях. Время на ознакомление -2 минут. После опроса отмечает положительные и отрицательные моменты в ответах студентов. Выставляет и комментирует промежуточные оценки, проводит анализ ответов. Время на устный опрос – 20 -25 минут.
	Студенты отвечают на вопросы устно (индивидуально, фронтально). Анализируют, исправляют и дополняют ответы других студентов.

	Проводится с целью определения уровня теоретической подготовки студентов, выявления слабых мест в знаниях по изучаемой теме для оптимального построения учебного процесса. 
	ОК 4. 
ОК 6. 


	Эффективный поиск необходимой информации; использование различных источников информации.

	Наблюдение и оценивание в процессе проведения устного опроса.


	3. Практическая часть. 3.1. Инструктаж по Т.Б.:
Преподаватель знакомит студентов с правилами техники безопасности на занятии, привлекает к этому студентов, студенты расписываются в журналах по ТБ. (ИОТ-55 от 2015г.; ИОТТ-11 от 2014г.)

3.2. Знакомство с правилами работы в ФТО (Приложения №1): 

Преподаватель предлагает студентам законспектировать и выучить материал приложения 
№ 1. На последующих занятиях каждый студент должен будет отчитаться по данному материалу, так как соблюдение техники безопасности в физиотерапевтическом отделении – это обязательное условие для прохождения практического занятия.

3.3. Знакомство с отделением, аппаратурой и методиками отпуска процедур.
Практическая часть занятия  проводится  с использование классической методики объяснения, демонстрации, задействуются ассоциативная память студентов.

3.4. Оформление дневников. Преподаватель дает задание студентам: оформить дневники, записав в них все, что они видели в отделении. Под диктовку преподавателя в дневниках записываются форма назначения, увиденных студентами процедур при отпуске постоянных и импульсных токов по аналогии с учетной формой 044/у. 

3.5.Решение ситуационных задач (Приложения № 4):
Студентам предлагается решить ряд ситуационные задачи с использованием логического мышления, работа осуществляется малыми группами. Самостоятельная работа студентов проводится малыми группами.

После решения задач студенты оцениваются по пятибалльной системе.
Время для изучения материала, знакомства с отделением, заполнения дневников, решения ситуационных задач – 180 минут.

	Студенты слушают, вспоминают ранее полученные знания, цитируют известные правила поведения.
Студенты изучают и конспектируют правила по ТБ в ФТО, должностные обязанности медсестры ФТО, правила поведения пациентов  в ФТО, принципы оказания первой помощи при электротравме.

Студенты слушают, наблюдают, отвечают на вопросы в ходе объяснения нового материала, запоминают увиденное и услышанное.

Студенты оформляют дневники, описывая увиденное в ФТО, записывают под диктовку преподавателя процедуры.

Студенты делятся на мини-группы, решают ситуационные задачи. Демонстрируют знание  алгоритмов выполнения манипуляций. К работе в физиотерапевтическом отделении допускаются только медсестры прошедшие специализацию по данному профилю работы. Поэтому студенты, теоретически решая задачи, осваивают  отпуск процедур. Студенты слушают преподавателя, делают выводы.

	Формирование безопасной окружающей среды.

Формирование безопасной окружающей среды.

Проводится с целью изучения материала по  теме для оптимального построения учебного процесса, активизации внимания студентов, воспитания дисциплинированности, ответственного отношения к образовательному процессу. 

Проводится с целью изучения материала по  теме для оптимального построения учебного процесса, активизации внимания студентов, воспитания дисциплинированности, ответственного отношения к образовательному процессу. 

Проводится с целью изучения материала по  теме для оптимального построения учебного процесса, активизации внимания студентов, воспитания дисциплинированности, ответственного отношения к образовательному процессу. 


	ОК8.  

ОК8.  

ОК.З. 
ОК8.  

ПК 2.5.  

ПК 2.7. 
ПК 2.1. .

ПК 2.2
ОК.З..
ПК 2.6.  

ОК.З..
ПК 2.5
ПК 2.7. 
ПК 2.1. 
ПК 2.2. 
	Отсутствие опасных ситуаций.

Отсутствие опасных ситуаций.

Соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального  поведения.
Приобретение конкретных практических умений.

Расширение и  закрепление знаний, полученных студентами в процессе обучения, совершенствование практических навыков работы по специальности;

Умение применять полученные знания на практике, анализировать ситуации,  делать вывод.

Расширение и  закрепление знаний, полученных студентами в процессе обучения, совершенствование практических навыков работы по специальности;

Умение применять полученные знания на практике, анализировать ситуации,  делать вывод.

Расширение и  закрепление знаний, полученных студентами в процессе обучения, совершенствование практических навыков работы по специальности;

Умение применять полученные знания на практике, анализировать ситуации,  делать вывод.

Расширение и  закрепление знаний, полученных студентами в процессе обучения, совершенствование практических навыков работы по специальности;

Умение применять полученные знания на практике, анализировать ситуации,  делать вывод.


	Наблюдение и оценивание в ходе практической части занятия.
Наблюдение и оценивание в ходе практической части занятия.
Наблюдение и оценивание в ходе практической части занятия.
Наблюдение и оценивание в ходе практической части занятия.
Наблюдение и оценивание в ходе практической части занятия.


	4. Итоговый контроль.
 4.1 Закрепление материала  -   выполнение заданий в виде графического диктанта (Приложение № 5).
Преподавательпредлагает написать графический диктант. Время на выполнение задания и проверку – 15 минут.

Преподаватель выставляет и комментирует оценки.
 
	Студенты выполняют задания в  форме графического диктанта, затем меняются тетрадями и под контролем преподавателя проводят проверку. После проводят работу над ошибками.

	Реализация образовательных и развивающих целей. Служит для систематизации полученных теоретических и практических знаний.
Способствует выявлению уровня усвоения  пройденного материала, закреплению изученной темы.
	ОК.2.  
ОК.З.
ОК.4.
	Эффективный поиск необходимой информациииспользование различных источников информации

	Наблюдение и оценивание в ходе закрепления материала.

	5. Подведение итогов занятия.
Преподаватель обращает внимание на положительные и отрицательные стороны деятельности студента, комментирует работу каждого, отмечает вопросы, которые требуют дополнительной подготовки, определяет степень достижения целей, выставляет оценки за занятие по пятибалльной системе. Следит за ведение учебной документации, за поддержанием комфортной психологической атмосферы на занятии.
	Студенты делают выводы, ставят перед собой цели для дальнейшего совершенствования знаний и умений.

	Реализация воспитательных целей.
Способствует адекватному самовосприятию студентами своей учебной деятельности.

	ОК 2 

ОК.З. 
	Оценка эффективности и качества выполнения заданий.

	Оценивание результатов практического занятия.


	6. Домашнее задание.
Преподаватель дает четкие рекомендации по подготовке к следующему занятию, акцентируя внимание на главных вопросах с учетом дифференцированного подхода к студентам. 

Тема: Электролечение: токи высокой частоты. Обратить внимание на:

 - Физическую характеристику, физиологическое действие методов высокочастотной терапии;

- Аппаратуру и электроды, используемые для отпуска процедур;

- Методику отпуска процедур;

- Показания и противопоказания для отпуска процедур.

Учебник: Козлова, Людмила Валентиновна. «Основы реабилитации для медицинских колледжей». Стр 41-66
	Студенты слушают и записывают домашнее задание. 

	Правильная организация подготовки домашнего задания.  

С целью  развития познавательных возможностей студентов, их самостоятельности,   внимания, памяти,   логического    мышления, а так же творческому подходу к решению поставленной проблемы.

Способствует усвоению и закреплению нового материала.


	ОК.2..

ОК.3. 

ОК.4..
	Эффективный поиск необходимой информации; использование различных источников информации.

	Оценка выполнения внеаудиторной самостоятельной работы на следующем практическом занятии.
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