Содержание
Нормативно-правовые акты, регламентирующие работу отделения и кабинета физиотерапии.

Техника безопасности в физиотерапевтическом кабинете. 
Классификация физиотерапевтических методов. Общие показания и противопоказания к физиотерапевтическому лечению.

Цель занятия: ввести студентов в курс темы, ознакомить с основными положениями и понятиями.
Студент должен иметь представление:
- о системе и принципах организации работы физиотерапевтического кабинета, отделения, больницы;

- о принципах действия механизмов физических факторов на организм;

- о классификации физиотерапевтических методов. 
Студент должен знать:
- технику безопасности в физиотерапевтическом кабинете;
- обязанности медицинского персонала в проведении физиотерапевтических процедур;

- клинико-физиологическое обоснование применения физиотерапии;

- основные показания и противопоказания к применению физиотерапии. 
Лекция №2: Основы физиотерапии.
В практике врача любой клинической специальности, наряду с медикаментозным лечением, широкое применение находят лечебные физические факторы. 
В больницах, поликлиниках и санаториях для эффективного использования физических методов лечения сформированы специальные физиотерапевтические подразделения – физиотерапевтические отделения и кабинеты. 
Система выполняемых в них мероприятий составляет основу физиотерапевтической помощи – разновидности специализированной медицинской помощи, оказываемой населению врачами-физиотерапевтами или под их руководством средним медицинским персоналом с использованием природных и искусственных лечебных физических факторов (Приказ Минздравсоцразвития РФ от 13 октября 2005 г. № 633). 
В ней нуждается примерно 80% больных, находящихся на стационарном лечении, не менее 60% больных, находящихся на амбулаторном и практически все больные, направленные в санаторий.

Физиотерапевтическая помощь является видом медицинской помощи, оказываемой врачами, имеющими соответствующую специализацию и квалификацию, в специализированных отделениях, кабинетах, лечебно-профилактических учреждениях (в центрах, клиниках), с использованием специальной аппаратуры и оборудования. 
Для эффективного использования лечебных физических факторов в системе медицинского обеспечения военнослужащих необходима четкая организация лечебного процесса, включающая: 
- организационно-штатную структуру физиотерапевтических подразделений; 
- нормативно-правовое регулирование деятельности физиотерапевтических подразделений; 
- достаточную квалификацию персонала; 
- четко очерченный круг функциональных обязанностей; 
- адекватное устройство, размещение и организация работы физиотерапевтических подразделений; 
- наличие соответствующей материально-технической базы; 
- охрана труда сотрудников физиотерапевтических подразделений; 
- достаточный санитарно-гигиенический контроль помещений; 
- ведение соответствующей документации по нормированию, планированию, учету и отчетности работы подразделений; 
- своевременный технический надзор, адекватное метрологическое обеспечение, эксплуатация и ремонт физиотерапевтической аппаратуры.

Основными задачами физиотерапевтического подразделения являются:

1. Проведение лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий с применением лечебных физических факторов.

2. Лечение больных и профилактика заболеваний путем широкого использования современных физических методов лечения.

3. Правильная организация выполнения назначенных физиотерапевтических процедур.

4. Организация мероприятий по подготовке и повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала ФТО (ФТК).

5. Организация пропаганды физических методов лечения среди пациентов и медицинских работников.

6. Консультации больных по направлению лечащих врачей других подразделений ЛУ.

7. Анализ ошибок в назначениях физиотерапевтических процедур врачами других специальностей и повышение их квалификации в области физиотерапии.

8. Внедрение в практику новых физических методов лечения и методик.

9. Проведение научной работы по анализу деятельности и актуальным проблемам оказания физиотерапевтической помощи, проведения физиотерапевтических процедур.

10. Разработка современных методов комплексного применения лечебных физических факторов у пациентов с наиболее часто встречающейся патологией.

11. Соблюдение правил охраны труда персоналом при работе на физиотерапевтической аппаратуре.

Штаты медицинского персонала ФТО (ФТК) МО устанавливаются по действующим штатным нормативам. 
Обязательный минимум кабинетов и основной физиотерапевтической аппаратуры и оборудования, необходимых для оснащения ФТО, зависит от типа ЛУ, коечной ёмкости стационара или количества посещений амбулаторно-поликлинического учреждения.

Нормативно-правовое регулирование в физиотерапии предполагает строгое соблюдение принципа «правовой пирамиды». 
1. Федеральные законы и Указы Президента.

2. Постановления Правительства России.

3. Отраслевые и межотраслевые приказы.

4. Новые медицинские технологии, регистрируемые Росздравнадзором с 2005 года в соответствии с Приказом МЗ СР РФ от 31 декабря 2004 года № 346. (В период 1999-2003гг действовал Государственный Реестр новых медицинских технологий).

5. Методические рекомендации (пособия, письма), утвержденные в установленном порядке, и рецензируемая профессиональная литература, рекомендованная для подготовки специалистов (учебники, справочники, монографии и др.). 
Под физиотерапией понимают использование в лечеб​ных и профилактических целях естественных природно-оздоровительных факторов: лучистой энергий солн​ца, воздушных течений, температурного воздействия и давления воды, так и физических агентов, получаемых с помощью специальных аппаратов и устройств: разных видов электрического тока, тепла, электромагнитных и механических колебаний и др.

Все методы лечения могут быть, по Н.А. Виноградову, подразделены на три основные группы.

1. Физические и физико-химические виды лечения энер​гией физических сил природы. 
К ним относятся: 
а) гидро​термотерапия (водо- и теплолечение), 
б) пелоидотермотерапия (грязе- и торфолечение, нафталанолечение и др.), 
в) аэрогелиотерапия, 
г) климатолечение, 
д) солнечно-мор​ские ванны – талассотерапия, 
е) бальнеотерапия (приме​нение вод с разным химическим и газовым составом).

2. 
Физические методы лечения преобразованной энер​гией при помощи аппаратов. 
К ним относятся: 
а) свето​лечение или фототерапия (ртутно-кварцевые лампы, лам​пы с нитью накаливания и т. д.), 
б) электротерапия (токи низкой и высокой частоты, электрическое поле УВЧ), 
в) рентгенотерапия и др.

3. Физические методы лечения, основывающиеся на принципе движения: 
К ним относятся: 
а) механотерапия, 
б) массаж, 
в) лечебная гимнастика,
г) трудотерапия и др.
Физические методы лечения преобразованной энер​гией при помощи аппаратов. 
Механизм действия сложен и до конца не изучен, но основным является: 
1. Нервно-рефлекторный механизм.
2. Гуморальный – в тканях образуются биологически активные вещества (адреналин, норадреналин и др.).
Техника безопасности.

Существуют 4 класса безопасности от поражения электрическим током, но в медицине только 2. 
1. Стационарные аппараты – требуют заземления – 1 класс защиты.

2. Портативные аппараты, не требующие заземления, пластмассовый корпус – 2 класс защиты.

Клинически дифференцируются 4 степени электротравм:

1. Судорожное сокращение мышц без потери сознания. 
2. Судороги, потеря сознания.
3. Судороги, потеря сознания, нарушение сердечно-сосудистой и дыхательной деятельности.
4. Шок и клиническая смерть.
Первая помощь при электротравме:
1. Вызывать СМП.
2. Обесточить кабинет.
3. Надеть диэлектрическую перчатку.
4. Снять с пострадавшего фактор поражения перчаткой.
5. Прекрадиальный удар 1-2 раза в нижнюю треть грудины.
6. Если нет эффекта от прекрардиального удара, то делается искусственное дыхание и непрямой массаж сердца до приезда скорой помощи.
7. Вводим 0,1% раствор адреналина 0,5 мл (если потрадавший крупный - 1мл).
8. Наложить асептическую повязку.
Противопоказания для физиотерапевтического лечения:
1. высокая температура.

2. повышенное АД.

3. резкие колебание АД.

4. склонность к кровотечениям, кроме маточных.

5. опухоли злокачественные и доброкачественные. 
6. активный туберкулез легких.

7. сердечно-сосудистые заболевания в стадии декомпенсации.

8. эпилепсия с частыми приступами.

9. психозы с явлениями возбуждения.

10. кахексия.

11. инфекционные заболевания.

12. выраженный тиреотоксикоз.

13. выраженный атеросклероз.

14. беременность, кроме УФО и электросна.
Применение физических факторов, получаемых аппарат​ным путем, в ряде случаев имеет преимущества перед ис​пользованием естественных природных факторов. 
Лечение ультрафиолетовыми лучами, полученными от ртутно-кварцевых ламп, расширяет диапазон их применения и исклю​чает зависимость лечения от состояния погоды, времени года и места лечения больного.

При искусственно получаемых физических факторах лечения имеется большая возможность более точного дози​рования и более углубленного изучения механизма дейст​вия и лечебных эффектов в зависимости от разных частей спектра электромагнитных и других колебаний.
В ряде случаев комбинированное использование физиче​ских факторов может приводить:
- к усилению тонизирующего или стимулирующего их воздействия на организм, как, например, примене​ние метода сочетанного воздействия электрофореза с диатермией;
- к возникновению противоположного эффекта, как, например, при использовании ультрафиолетового об​лучения и облучения красным светом нивелируется реакция кожи в виде солнечной эритемы;
- к состоянию, когда воздействие одним фактором слу​жит для последующего (в терапевтической дозе) мо​ментом, предрасполагающим к повреждениям кожи, например при ультрафиолетовом облучении и облуче​нии рентгеновыми лучами. В последнем случае го​ворят о несовместимости процедур.
В обязанности среднего медицинского персонала входит правильное выполнение и дозирование процедуры, наблюде​ние за ответными реакциями организма при лечении. 
Раз​ные факторы могут давать одинаковые реакции (измене​ние пульса, дыхания и др.). Но вместе с тем в воздействии каждого фактора выявляется своя специфика (ультрафиоле​товая эритема при ультрафиолетовых лучах, учащение пульса при тепловых процедурах, сокращение мышцы при прерывистом токе, большой локальный нагрев ткани в глубину на несколько сантиметров при микроволновой те​рапии и др.).
Организация физиотерапевтических отделений и кабине​тов требует соблюдения специальных нормативов и пра​вил техники безопасности (с чем должен быть знаком сред​ний медицинский персонал). 
При использовании каждого фактора имеются свои показания и противопоказания, о чем должен знать средний медицинский персонал.
Суще​ствует индивидуальная непереносимость некоторых физи​ческих воздействий. При назначении и проведении физиотерапевтических процедур учитываются основные и сопутствующие заболе​вания. 
Противопоказания часто могут возникать при уче​те сопутствующих заболеваний. При лечений физически​ми факторами возможны явления так называемого обо​стрения патологических процессов. В одних случаях эти явления связаны с защитными реакциями, в других – с явлениями передозировки или неправильно проводимой лечебной процедурой. 
При намечающемся обострении не​обходимо своевременно ставить в известность лечащего врача. Это касается и случаев непереносимости процедур отдельными больными. 
Проводя ту или иную процедуру, средний медицинский персонал обязан ознакомиться с са​мочувствием больного, если нужно провести простейшие исследования (счет пульса, измерение подмышечной температуры, артериального давления и др.). 
При каждой процедуре делается соответствующая запись в процедурной карте, в которой должен быть отмечен диагноз забо​левания (с основными его признаками) и схема назначе​ния процедур. 
Отпускающий процедуру заносит в проце​дурную карту дозиметрические данные и отмечает перио​дически характерные реакции больного на процедуру, сво​евременно направляет больного (при показаниях) к леча​щему врачу.

В обязанность среднего медицинского персонала входит наблюдение за санитарным состоянием, техникой безопас​ности в физиотерапевтическом кабинете (отделении).
 Сред​ний медицинский персонал обязан подготовить все необхо​димое для оказания первой медицинской помощи.

После рабочего дня осуществляется учет проведенной дневной работы в специальной карте по рекомендуемой форме и фиксируются для сменного работника в специаль​ном журнале все имевшие место неполадки технического характера.
Самостоятельная работа студентов:
1. Работа с учебником и дополнительной литературой.
2. Работа с контрольными вопросами учебника.
Основная литература для студентов:
1. Епифанов В.А., Епифанов А.В. Медико-социальная реабилитация пациентов с различной патологией. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», стр. 96-102.
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