Содержание
Задачи и особенности применения лечебной физкультуры, массажа, физиотерапевтических процедур при заболеваниях органов пищеварения. 

Клинико-физиологическое обоснование.
Виды реабилитационных мероприятий на стационарном, амбулаторном и санаторном этапах. Комплексы лечебной физкультуры, процедуры массажа и физиопроцедур. Сочетание физических факторов, бальнеотерапии и массажа. Реабилитация пациентов при: гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, халазиикардии, гастрите, гастродуодените, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, дискинезии желчевыводящих путей, дискинезии кишечника. Особенности сестринского ухода в реабилитации больных с заболеваниями органов пищеварительной системы. 
Цель занятия: ввести студентов в курс темы, ознакомить с основными положениями и понятиями.
Студент должен иметь представление:
- о причинах инвалидности, связанной с заболеваниями органов пищеварительной системы;

- о видах реабилитационных мероприятий, проводимых для пациентов с патологией пищеварительной  системы на стационарном, амбулаторном и санаторном этапах,  
Студент должен знать:
- этапы реабилитации; 
- показания и противопоказания к проведению реабилитационных мероприятий;

- клинико-физиологическое обоснование применения лечебной физкультуры, массажа, физиотерапии при заболеваниях пищеварительной системы, особенности физической нагрузки;

- особенности сестринского ухода в реабилитации больных с заболеваниями органов пищеварительной системы. 
Лекция №9: Реабилитационные мероприятия при заболеваниях органов пищеварения.
Лица впервые признанные инвалидами в связи с заболеваниями пищеварительной системы составляют в среднем 1,9% от общего числа инвалидов.  

Медико-социальный портрет инвалида вследствие болезней органов пищеварения.
1. Мужчина – 67,7%.

2. От общего заболевания – 92,3%.

3. Молодой или средний (трудоспособный) возраст – 93%.

4. Инвалид 2 и 3 группы – 97,2 %.

5. Нуждающийся в профессиональной реабилитации – 61,5%.
Нозологическая структура причин инвалидности:
1. Цирроз печени – 28%.

2. Хр. панкреатит – 25,9%.

3. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки – 23,8%.
Общие задачи реабилитации.
1. Закрепление лечебного эффекта и стабилизация ремиссии немедикаментозными методами.

2. Вторичная профилактика рецидивов и хронизации процессов.

3. Функциональное восстановление органов.
Стационарный этап.
Задачи.
1. Купирование патологического процесса или достижение стадии  ремиссии.
2. Улучшение нервно-психического и эмоционального состояния.

3. Стабилизация нейрогуморальной регуляции пищеварения.

4. Активизация кровообращения органов брюшной полости и малого таза.

5. Укрепление мышц брюшного пресса.

6. Обучение диафрагмальному дыханию.

7. Способствовать устранению или профилактики осложнений.

Реабилитационные мероприятия.
1. Медикаментозное лечение, направленное на устранение клинических проявлений и воздействие на патогенетические звенья патологического процесса: седативные, антациды, ганглиоблокаторы, витамины, антибиотики.
2. Диетотерапия согласно нозологическому заболеванию с соблюдением принципов рационального питания.

3. Соблюдение двигательного и лечебно-охранительного режима.

4. Массаж сегментарно-рефлекторный и классический: назначают для уменьшения возбуждения ЦНС, улучшение функции вегетативной нервной системы, нормализации моторной и секреторной деятельности отделов ЖКТ путем опосредованного влияния на органы ЖКТ через кожные зоны (дерматомы); укрепления мышц живота, укрепление организма.

5. Физиотерапия: медикаментозный электрофорез, электросон, УВЧ-терапию, ультразвук, гипербарическая оксигенация, а при стихании процесса обострения - диадинамотерапию, микроволновую терапию, магнитотерапию, УФО.

6. Психотерапия (гипнотерапию, аутогенную тренировку, внушение и самовнушение): воздействие на психопатологические нарушения - астению, депрессию, а также на нейровегетативные и нейросоматические функциональные расстройства ЖКТ.

7. Дыхательные упражнения (произвольная экономизация дыхания и тренировка диафрагмального дыхания): усиливают процессы торможения в ЦНС, предупреждают спаечный процесс, оказывают местное воздействие на органы брюшной полости за счет изменения положения диафрагмы, увеличивают перистальтику кишечника (за счет изменения внутрибрюшного давления), обогащают кровь кислородом, что благотворно сказывается на окислительно-восстановительных процессах в органах пищеварения.
8. ЛФК при стихании острого процесса: динамические ФУ вызывают активизацию крово- и лимфообращения, обменных и трофических процессов в ЖКТ; изменение тонуса мышц ЖКТ и брюшного пресса; предупреждения застойных явлений и спаечных процессов в брюшной полости. Упражнения направлены на тренировку мышц брюшного пресса, нижних конечностей и изменения положения туловища (изменение внутрибрюшного давления). ФУ часто проводят в сочетании с ДУ.

Санаторный этап.
Задачи.
1. Восстановление функциональной деятельности пораженного органа.

2. Предупреждение рецидивов заболевания.

3. Стабилизация психоэмоционального состояния.
Реабилитационные мероприятия.
1. Курортное лечение в бальнеологических или местных гастроэнтерологических санаториях: бальнеотерапия (питье минеральных вод, микроклизмы) и грязелечение (парафино-озокеритные аппликации).
Курорты  с питьевыми минеральными водами: Ижевские Минеральные воды, Ленинградская курортная, Пятигорск.                 
Курорты с питьевыми минеральными водами и лечебными грязями: 

Ессентуки,  Железноводск,  Ижевские  Минеральные Воды,  Кашин, Краинка.

2. Гидротерапия: ванны хвойные, радоновые, жемчужные, циркулярный душ.
3. Диетотерапия.

4. Аэроионотерапию.
5. Физиотерапия: электрофорез грязи, диадинамотерапию, электросон.

6. ЛФК: терренкур, элементы спортивных игр, динамические ФУ на мышцы живота, нижних конечностей в сочетании с дыхательными упражнениями, плавание.

7. Местное воздействие на слизистую оболочку желудка - масло шиповника или облепихи.

Поликлинический этап.
Задачи.
1. Проведение вторичной профилактики: поддержание периода длительной ремиссии.

2. Организация режима труда и отдыха.
Реабилитационные мероприятия.
1. Проведение поддерживающей  и противорецидивной сезонной терапии медикаментозной терапии.
2. Диспансерное наблюдение.

3. Исключение факторов риска, приводящие к обострению заболевания: курение, нарушение диеты, употребление алкоголя, психоэмоциональные нагрузки, применение лекарственных препаратов.
4. Проведение курсов кинезотерапии и физиотерапевтического лечения.

5. Организация режима труда: исключение нарушения режима питания, вредных производственных факторов (высокая температура, тяжелый физический труд, химические факторы).
6. Создание благоприятной психоэмоциональной атмосферы дома и на работе.
Роль медицинской сестры в восстановлении навыков самообслуживания:
- оценить уровень функциональной зависимости;
- обсудить с врачом объем двигательной активности и самообслуживания;
- обеспечить больного приспособлениями, облегчающими самообслуживания;
- заполнить дефицит собственными действиями в разумных пределах не вызывая смущения и беспомощности;
- организовать комплекс трудотерапии с ежедневными занятиями пациента (стенд бытовой реабилитации, детские игрушки разного уровня);

- контролировать состояние пациента, избегая развития переутомления;
- проводить индивидуальные беседы с больным.
Роль медицинской сестры по снижению риска травматизма:
- организовать окружающую среду.
Роль медицинской сестры по проблеме дезориентации информирование пациента:
- сопровождение пациента к местам приема процедур, пищи.
Коррекция нарушений психики. Любые психические нарушения сопровождаются нарушениями памяти, внимания, эмоциональной 
неустойчивостью, утратой контроля над психической деятельностью. 
Медицинская сестра должна:
- объяснить природу нарушений родственникам;
- по согласованию с врачом ограничить общение пациента при выраженной эмоциональной лабильности и утомляемости;
- при необходимости многократно повторять инструкции и отвечать на вопросы пациента;
- подключить к лечению и реабилитации лиц, вызывающих положительные эмоции;
- не торопить пациента;
- мотивировать пациента к выздоровлению.
Исходы реабилитации и оценка степени восстановления.
Степень восстановления может быть оценена по четырех балльной шкале: 
- полное восстановление; 
- частичное восстановление; 
- без изменения от исходного уровня; 
- ухудшение.
Самостоятельная работа студентов:
1. Работа с учебником и дополнительной литературой.
2. Работа с контрольными вопросами учебника.
3. Составить опорный конспект по заданной схеме.
4. Подготовить реферат на тему: 
- «ЛФК, массаж и физиотерапевтические методы лечения при заболеваниях органов пищеварительной системы» (по выбору студента).
Основная литература для студентов:
1. М.А. Еремушкин. Основы реабилитации. Учебное пособие. – М.: «Академия», 2021.
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