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Вступ
Підготовка сучасного спеціаліста в галузі фізичної терапії та ерготерапії передбачає поряд з набуттям певного обсягу знань патогенезу і клініки захворювань серцево-судинної і дихальної системи обов’язкове вивчення методів їхнього лікування. В арсеналі фахівця з фізичної терапії є потужний потенціал фізичних лікувальних факторів, які завдяки клінічній ефективності, стають важливою складовою програми відновного лікування. Методичні матеріали до практичних занять підготовлені з урахуванням обсягу знань студентів з дисциплін медико-біологічного, психолого-педагогічного та спортивно-педагогічного циклів, що вивчаються на попередніх курсах. Методичні матеріали містять вісім методичних розробок практичних занять, в яких подані сучасні теоретичні відомості та методичні вказівки до оволодіння практичними навичками при застосуванні фізичних лікувальних чинників. В методичних матеріалах наведені питання до самопідготовки та контролю вихідного рівня знань, текстові завдання та ситуаційні задачі та рекомендована література. Все це допоможе майбутнім спеціалістам оволодіти методиками та параметрами використання фізичних лікувальних чинників при захворюваннях серцево-судинної та дихальної системи.

Список скорочень

БА – бронхіальна астма

ГХ – гіпертонічна хвороба
ІХС – ішемічна хвороба серця

Методичні вказівки до практичного заняття №1
Тема. Фізіобальнеотерапевтичні методи в реабілітації хворих ішемічною хворобою серця на поліклінічному та санаторно-курортному етапі реабілітації.
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування фізіобальнеотерапії при ішемічній хворобі серця (ІХС); вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при ІХС; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при ІХС.
Основні етапи заняття:
· контроль вихідного рівня знань (усне опитування);
· виконання завдань та розв’язування ситуаційних задач.
Теоретичні відомості. 
Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування фізіотерапії у реабілітації хворих із захворюваннями серцево-судинної системи. 
Лікувальна дія реалізується шляхом нервово-рефлекторного і гуморального механізмів. Нервово-рефлекторна дія природних і штучних фізичних лікувальних чинників пов'язана із зміною чутливості судинних хеморецепторів каротидної і аортальної зон та координуючої функції кори головного мозку, спрямованих на зрівноваження процесів збудження або гальмування. Внаслідок цього виникають рефлекси, що змінюють тонус аортальних і венозних судин регулюючи артеріальний тиск та частоту серцевих скорочень. Курсове призначення природних та штучних фізичних чинників у процесі реабілітації поліпшує периферичний та коронарний кровообіг, підвищує кисневу ємкість крові та трофічні процеси у серцевому м'язі або у судинних стінках.  
Поліклінічний етап реабілітації
Електросонотерапія
Використовують імпульсні струми прямокутної форми низької частоти від 1 – 15 Гц, тривалістю 0,4 до 2 мс. Застосовують очно-потиличну, або лобно-потиличну методики накладання електродів. Тривалість лікувальної процедури 20 – 40 хв, на курс лікування 15 – 20 процедур, щодня або через день. Імпульсні струми підчас проведення процедури викликають пригнічення активуючого впливу ретикулярної формації на кору головного мозку, що призводить до посиленого внутрішнього гальмування. Накопичення серотоніну у підкоркових структурах головного мозку призводить до зниження умовно-рефлекторної діяльності та емоційної активності. Внаслідок курсового лікування нормалізується тонус судин, збільшується киснева ємкість крові, функціональний стан систем зсідання і анти-зсідання крові.
Лікарський електрофорез.
Використовують седативні і транквілізуючі препарати (2 – 5 % розчину натрію або калію броміду, 0,5% р-н седуксену, 1% р-н еленіуму), нейролептики (1% р-н аміназину, 0,5% р-н галоперидолу). Під дією седативних препаратів, транквілізаторів та нейролептиків відбувається підсилення седативної дії постійного струму. Застосовують комірцеву методику за Щербаком. Сила постійного струму до 8 мА, тривалість процедури 20 – 25 хв, на курс лікування 10 – 15 процедур, щодня або через день.
Загальний бром-електрофорез за С.Б. Вермелем
Використовують 2 – 5% розчин калію або броміду. Активний електрод з прокладкою 15×20 см. розташовують на міжлопатковій ділянці, два інших електроди з прокладками 10×15 см – на задній поверхні гомілок. Сила струму 10 – 20 мА, тривалість процедури 20 – 60 хв. на курс лікування 10 – 12 процедур щодня або через день.
Гіпербарична оксигенація (ГБО)
Основний механізм дії ГБО пов’язаний із значним збільшенням транспорту кисню під тиском до тканин, який ґрунтується на оксигеназних реакція і пов’язаний з фізичним и особливостями кисню, що здатний розчинятися у плазмі крові, що дозволяє компенсувати будь-яку гіпоксію серцевого м’яза, що викликає порушення енергетичних і пластичних процесів у міокарді. Окрім збільшення кисневої ємкості крові, головним фактором гіпербаричного кисню є висока парціальна напруга, що забезпечує значний приріст дифузії кисню в ділянки тканин із недостатнім кровопостачанням. Це дозволяє забезпечити метаболічні потреби тканин без збільшення об’ємного кровоплину. Дія кисню під підвищеним тиском реалізується через киснево-утилізуючі системи, які включають мітохондральне дихання і мікросомальне окислення. Наслідком активації мітохондрального дихання є збільшення синтезу аденозинтрифосфорної кислоти (АТФ), фактора діяльності кардіоміоцитів та збільшення супероксидного радикалу, що ініціює реакції перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) у клітинах тканин і антиоксидазних ферментів (глютатіонпероксидази)
Санаторно-курортний етап реабілітації
Кисневі ванни 
Концентрація кисню 30 – 40 мг/л, температура 35 – 36° С, тривалість 10 – 15 хв. Процедуру проводять чотири рази на тиждень або через день, на курс лікування 10 – 15 процедур. Бульбашки кисню погано розчиняються у воді й швидко піднімаються на її поверхню, потрапляючи в дихальні шляхи, і тим самим збільшують насичення крові киснем. Внаслідок цього посилюються процеси його засвоєння міокардом, що веде до покращення трофічних процесів у серцевому м'язі. 
Озонові ванни 
Лікувальний вплив на хворого здійснює прісна вода, перенасичена озоном (О3). Концентрація озону у ванні температурою 35 – 36 °С, складає 30 – 40 мг/л. Озон подають в розташовану на дні ванни систему металевих трубок з численними отворами, через які озон потрапляє у воду, апаратом для синглетно-кисневої терапії ВАЛКІОН. Озон добре проникає через шкіру і активує утилізацію кисню міокардом. Вступаючи в реакцію з вільними радикалами, озон утворює кисень який активує ліполіз і поліпшує ліпідний обмін. Тривалість процедур 10 – 15 хв, на курс лікування 8 – 10 ванн.
Хвойні ванни 
50 – 70 г. хвойного екстракту розчиняють в 200 л. прісної води. Температура ванни 35 – 37 °С, тривалість 10 – 15 хв., через день, на курс лікування 10 – 15 процедур
Вуглекислі ванни
Лікувальний вплив на хворого здійснюється водою, перенасиченою вуглекислим газом, концентрація якого складає 1,2 – 2,0 г/л, температура води у ванні на початку процедури складає 35 – 36° з поступовим зниженням в процесі процедур до 32 °С. На шкіру хворого, зануреного у воду з вуглекислим газом, діє двохфазне середовище вода-газ. Пухирці газу утворюють на тілі хворого термозахисний газовий шар, що утруднює безпосередній теплообмін між водою й організмом шляхом теплопровідності. При цьому виникає підвищення температури "оболонки" тіла, що веде до зниження загального периферичного опору судин, посиленню ниркового кровообігу і клубочкової фільтрації, що сприяє зниженню артеріального тиску.
Хворим із ускладненим перебігом гіпертонічної хвороби замість загальних вуглекислих ванн використовують "сухі" вуглекислі ванни, які позбавленні гідростатичного тиску води і проникнення вуглекислого газу через дихальні шляхи. Методика проведення процедур. Загальні вуглекислі ванни: концентрація вуглекислоти 1,2 – 2,0 г/л, температура 35 – 36°С, тривалістю 10 – 15 хв, через день, на курс лікування 10 – 12 процедур. "Сухі" вуглекислі ванни : концентрація вуглекислого газу 30 – 60 об.% , температура паро-повітрянної суміші 28 – 32°С, тривалість процедур 15 хв, курс лікування 10 – 12 процедур щодня.
Радонові ванни
Методика проведення процедур. Загальні радонові ванни. концентрація радону 40 – 120 нКю/л, температурою 35 – 36 °С тривалість 10 – 12 хв. Ванни проводять через день чи два дні підряд з подальшим днем відпочинку, на курс 10 – 14 процедур. Основним діючим фактором даних ванн є розчинений у них інертний газ радон (Rn) та продукти його розпаду (полоній, торон, актіон), утворення яких супроводжується альфа-випромінюванням. Під дією радонових ванн виникають двохфазні зміни локального кровообігу у тканинах, своєрідний "тренінг" судин. На початку прийому ванни короткочасний спазм судин протягом 1 – 3 хв. змінюється тривалим їх розширенням. Радонові ванни викликають скорочення систоли і подовження діастоли при незмінній частоті серцевих скорочень (ЧСС). Альфа-випромінювання радону веде до підвищення вмісту в крові ліпопротеїдів високої щільності.
"Сухі" радонові ванни. Концентрація радону 40 – 80 – 120 нКю/л, температурою 35 – 36 °С, тривалістю 10 – 12 хв. На початку лікування застосовують концентрацію радону 40 нКю /л, через день після двох-трьох ванн концентрацію збільшують до 80 нКю /л, ванни проводять два дні підряд з подальшим днем відпочинку, на курс 10 – 14 процедур.
Йодобромні хлоридо-натрієві ванни
Мінералізація води 20 – 30 г/л, температура 35 – 36 °С, тривалість 10 – 12 хв. Вміст хлориду натрію 18 г/л, солей йоду 0,024 г/л, брому  – 0,18. Процедури проводять через день чи два дні підряд, з подальшим днем відпочинку, на курс лікування 10 – 12 процедур. За час процедури в організм через шкіру проникає 140 – 190 мкг йоду (І) і 0,28-0,3 мг брому (Br), що потрапляючи в кровообіг, вибірково накопичуються в щитовидній залозі (І), гіпофізі й гіпоталамусі (Вг). При цьому збуджується хеморецептори судин, що приводить до формування системи реакцій кровообігу. У результаті у хворого знижується м'язовий тонус, артеріальний тиск, зменшується частота серцевих скорочень поряд із збільшенням ударного об'єму і об'єму циркулюючої крові, вибірково збільшується кровообіг у нирках. Іони йоду, надходячи за допомогою активного транспорту в фолікули щитовидної залози, утворюють фізіологічно-активні тиреоїдні гормони – тироксин і трийодтиронін, відновлюють основний обмін в організмі. Вони стимулюють синтез білка й окислювання вуглеводів і ліпідів, що приводить до наростання в крові ліпопротеїдів високої щільності, які перешкоджають відкладанню ліпідів у судинній стінці. Крім того, іони йоду підвищують пригнічену при атеросклерозі фібринолітичну активність крові, знижують її коагуляційні властивості.
Транскраніальна електроанальгезія 
Використовують імпульсний струм з частотою 60 – 1000 Гц. Методика накладання електродів лобно-потилична. Тривалість процедури 10 хв, на курс 5 – 10 процедур. Під дією низькочастотного імпульсного струму відбувається збудження ендогенної опіоїдної системи стовбура головного мозку із виділенням бета-ендорфіну та енкефалінів, які блокують потік больових імпульсів від вогнища у кору головного мозку.
Основні етапи заняття
I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу
II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників при ішемічній хворобі серця за наведеним зразком.
Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач
Задача 1. Хворий віком 62 р. Звернувся у поліклініку зі скаргами на  важкість та періодичні болі  стискаючого характеру за грудиною при фізичному навантаженні . Хворий знаходиться на диспансерному обліку з діагнозом – ІХС, стенокардія напруження II ФК. Хворому призначені фізичні лікувальні фактори Висвітлити клініко-фізіологічне обгрунтування застосування фізіотерапії, вкажіть покази до призначення фізіотерапії та методику і параметри фізіопроцедур
Задача 2. Хворий віком 45 років знаходиться на диспансерному обліку з діагнозом ІХС, стенокардія напруження І ФК. Хворому на поліклінічному етапі реабілітації призначено процедура електросонотерапії. Висвітлити клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури, методику, та її параметри.
Задача 3. Розв’язати ситуаційну задачу. Хворий віком 50 років з діагнозом ІХС, стенокардія напруження І - ІІ ФК, НК І ступеня, який знаходиться на санаторно-курортній реабілітації, призначено вуглекислі ванни. Висвітлити клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури, механізм фізіологічної та лікувальної дії
Задача 4. Хворий віком 42 роки з діагнозом ІХС, стенокардія спокою, НК ІІ А, знаходиться на диспансерному обліку і звернувся в поліклініку зі скаргами на поганий сон, болі стискаючого характеру за грудиною, задуху при фізичному навантаженні. Визначити покази та протипокази до застосування фізичних лікувальних чинників.
Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Обґрунтуйте застосування фізіотерапії у реабілітації хворих із захворюваннями серцево-судинної системи.
2. Розкрийте завдання фізіобальнеотерапії на поліклінічному етапі реабілітації хворих ІХС
3. Назвіть покази та протипокази до застосування фізіобальнеотерапії на поліклінічному етапі реабілітації хворих ІХС
4. Назвіть покази та протипокази до застосування фізіобальнеотерапії на санаторно-курортному етапі реабілітації хворих ІХС
5. Який основний механізм лікувальної дії вуглекислих ванн при ІХС
6. Охарактеризуйте основні принципи бальнеотерапії при ІХС.
7. Які фізичні чинники застосовують на поліклінічному етапі реабілітації при ІХС?
8. Який основний механізм лікувальної дії електросонотерапії при ІХС?
9. Охарактеризуйте бальнеотерапію при ІХС.
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Методичні вказівки до практичного заняття №2
Тема  Фізіобальнеотерапія в реабілітації хворих після інфаркту міокарда та його хірургічної реваскуляризації на поліклінічному та санаторно-курортному етапі реабілітації.
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування фізіобальнеотерапії після інфаркту міокарда (ІМ); вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при ІМ; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при ІМ та після його хірургічної реваскуляризації
Основні етапи заняття:
· контроль вихідного рівня знань (усне опитування);
· виконання завдань та розв’язування ситуаційних задач.
Теоретичні відомості. 
Поліклінічний етап реабілітації
Електросонотерапія 
Використовують імпульсні струми прямокутної форми низької частоти від 1 – 15 Гц., тривалістю 0,4 до 2 мс. Застосовують очно-потиличну, або лобно-потиличну методики накладання електродів. Тривалість лікувальної процедури 20 – 40 хв, на курс лікування 15 – 20 процедур, щодня або через день. Імпульсні струми підчас проведення процедури викликають пригнічення активуючого впливу ретикулярної формації на кору головного мозку, що призводить до посиленого внутрішнього гальмування. Накопичення серотоніну у підкоркових структурах головного мозку призводить до зниження умовно-рефлекторної діяльності та емоційної активності. Внаслідок курсового лікування покращується тонус судин, збільшується киснева ємкість крові, функціональний стан систем зсідання і анти-зсідання крові.
Лікарський електрофорез
Використовують седативні і транквілізуючі препарати (2 – 5 % розчину натрію або калію броміду, 0,5% р-н седуксену, 1% р-н еленіуму), нейролептики (1% р-н аміназину, 0,5% р-н галоперидолу). Під дією седативних препаратів, транквілізаторів та нейролептиків відбувається підсилення седативної дії постійного струму. Застосовують комірцеву методику за Щербаком. Сила постійного струму до 8 мА, тривалість процедури 20 – 25 хв, на курс лікування 10 – 15 процедур, щодня або через день.
Загальний бром-електрофорез за С.Б. Вермелем
Використовують 2 – 5% розчин калію або броміду. Активний електрод з прокладкою 15×20 см. розташовують на міжлопатковій ділянці, два інших електроди з прокладками 10×15 см – на задній поверхні гомілок. Сила струму 10 – 20 мА, тривалість процедури 20 – 60 хв. на курс лікування 10 – 12 процедур щодня або через день.
Лазеротерапія
Використовують низькоінтенсивне інфрачервоне лазерне випромінювання. Методика – контактно-стабільна, довжина хвилі 0,85 мкм, поля впливу: комірцева зона, верхівка серця, середня третя частина грудини та ліва підлопаткова ділянка. Дозування: 1 хв на поля впливу з 1 – 3 процедури, по 2 хв з 4 – 6 процедури, 3 хв з 7 – 10 процедури, на курс лікування 8 – 10 процедур, щодня.
Гіпербарична оксигенація (ГБО)
Основний механізм дії ГБО пов’язаний із значним збільшенням транспорту кисню під тиском до тканин, який ґрунтується на оксигеназних реакція і пов’язаний з фізичним и особливостями кисню, що здатний розчинятися у плазмі крові, що дозволяє компенсувати будь-яку гіпоксію серцевого м’яза, що викликає порушення енергетичних і пластичних процесів у міокарді. Окрім збільшення кисневої ємкості крові, головним фактором гіпербаричного кисню є висока парціальна напруга, що забезпечує значний приріст дифузії кисню в ділянки тканин із недостатнім кровопостачанням. Це дозволяє забезпечити метаболічні потреби тканин без збільшення об’ємного кровоплину. Дія кисню під підвищеним тиском реалізується через киснево-утилізуючі системи, які включають мітохондральне дихання і мікросомальне окислення. Наслідком активації мітохондрального дихання є збільшення синтезу аденозинтрифосфорної кислоти (АТФ), фактора діяльності кардіоміоцитів та збільшення супероксидного радикалу, що ініціює реакції перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) у клітинах тканин і антиоксидазних ферментів (глютатіонпероксидази)
Санаторно-курортний етап реабілітації
Кисневі ванни 
Концентрація кисню 30 – 40 мг/л, температура 35 – 36° С, тривалість 10 – 15 хв. Процедуру проводять чотири рази на тиждень або через день, на курс лікування 10 – 15 процедур. Бульбашки кисню погано розчиняються у воді й швидко піднімаються на її поверхню, потрапляючи в дихальні шляхи, і тим самим збільшують насичення крові киснем. Внаслідок цього посилюються процеси його засвоєння міокардом, що веде до покращення трофічних процесів у серцевому м'язі. 
Озонові ванни 
Лікувальний вплив на хворого здійснює прісна вода, перенасичена озоном (О3). Концентрація озону у ванні температурою 35 – 36 °С, складає 30 – 40 мг/л. Озон подають в розташовану на дні ванни систему металевих трубок з численними отворами, через які озон потрапляє у воду, апаратом для синглетно-кисневої терапії ВАЛКІОН. Озон добре проникає через шкіру і активує утилізацію кисню міокардом. Вступаючи в реакцію з вільними радикалами, озон утворює кисень який активує ліполіз і поліпшує ліпідний обмін. Тривалість процедур 10 – 15 хв, на курс лікування 8 – 10 ванн.
Хвойні ванни 
50 – 70 г. хвойного екстракту розчиняють в 200 л. прісної води. Температура ванни 35 – 37 °С, тривалість 10 – 15 хв., через день, на курс лікування 10 – 15 процедур
Вуглекислі ванни
Лікувальний вплив на хворого здійснюється водою, перенасиченою вуглекислим газом, концентрація якого складає 1,2 – 2,0 г/л, температура води у ванні на початку процедури складає 35 – 36° з поступовим зниженням в процесі процедур до 32 °С. На шкіру хворого, зануреного у воду з вуглекислим газом, діє двохфазне середовище вода-газ. Пухирці газу утворюють на тілі хворого термозахисний газовий шар, що утруднює безпосередній теплообмін між водою й організмом шляхом теплопровідності. При цьому виникає підвищення температури "оболонки" тіла, що веде до зниження загального периферичного опору судин, посиленню ниркового кровообігу і клубочкової фільтрації, що сприяє зниженню артеріального тиску.
Хворим із ускладненим перебігом гіпертонічної хвороби замість загальних вуглекислих ванн використовують "сухі" вуглекислі ванни, які позбавленні гідростатичного тиску води і проникнення вуглекислого газу через дихальні шляхи. Методика проведення процедур. Загальні вуглекислі ванни: концентрація вуглекислоти 1,2 – 2,0 г/л, температура 35 – 36°С, тривалістю 10 – 15 хв, через день, на курс лікування 10 – 12 процедур. "Сухі" вуглекислі ванни : концентрація вуглекислого газу 30 – 60 об.% , температура паро-повітрянної суміші 28 – 32°С, тривалість процедур 15 хв, курс лікування 10 – 12 процедур щодня.
Радонові ванни
Методика проведення процедур. Загальні радонові ванни. концентрація радону 40 – 120 нКю/л, температурою 35 – 36 °С тривалість 10 – 12 хв. Ванни проводять через день чи два дні підряд з подальшим днем відпочинку, на курс 10 – 14 процедур. Основним діючим фактором даних ванн є розчинений у них інертний газ радон (Rn) та продукти його розпаду (полоній, торон, актіон), утворення яких супроводжується альфа-випромінюванням. Під дією радонових ванн виникають двохфазні зміни локального кровообігу у тканинах, своєрідний "тренінг" судин. На початку прийому ванни короткочасний спазм судин протягом 1 – 3 хв. змінюється тривалим їх розширенням. Радонові ванни викликають скорочення систоли і подовження діастоли при незмінній частоті серцевих скорочень (ЧСС). Альфа-випромінювання радону веде до підвищення вмісту в крові ліпопротеїдів високої щільності.
"Сухі" радонові ванни. Концентрація радону 40 – 80 – 120 нКю/л, температурою 35 – 36 °С, тривалістю 10 – 12 хв. На початку лікування застосовують концентрацію радону 40 нКю /л, через день після двох-трьох ванн концентрацію збільшують до 80 нКю /л, ванни проводять два дні підряд з подальшим днем відпочинку, на курс 10 – 14 процедур.
Йодобромні хлоридо-натрієві ванни
Мінералізація води 20 – 30 г/л, температура 35 – 36 °С, тривалість 10 – 12 хв. Вміст хлориду натрію 18 г/л, солей йоду 0,024 г/л, брому  – 0,18. Процедури проводять через день чи два дні підряд, з подальшим днем відпочинку, на курс лікування 10 – 12 процедур. За час процедури в організм через шкіру проникає 140 – 190 мкг йоду (І) і 0,28-0,3 мг брому (Br), що потрапляючи в кровообіг, вибірково накопичуються в щитовидній залозі (І), гіпофізі й гіпоталамусі (Вг). При цьому збуджується хеморецептори судин, що приводить до формування системи реакцій кровообігу. У результаті у хворого знижується м'язовий тонус, артеріальний тиск, зменшується частота серцевих скорочень поряд із збільшенням ударного об'єму і об'єму циркулюючої крові, вибірково збільшується кровообіг у нирках. Іони йоду, надходячи за допомогою активного транспорту в фолікули щитовидної залози, утворюють фізіологічно-активні тиреоїдні гормони – тироксин і трийодтиронін, відновлюють основний обмін в організмі. Вони стимулюють синтез білка й окислювання вуглеводів і ліпідів, що приводить до наростання в крові ліпопротеїдів високої щільності, які перешкоджають відкладанню ліпідів у судинній стінці. Крім того, іони йоду підвищують пригнічену при атеросклерозі фібринолітичну активність крові, знижують її коагуляційні властивості.
Тривала аеротерапія
Це тривале перебування на свіжому повітрі, включаючи сон, за слабким або помірним режимом аеротерапії (табл. 1)
Таблиця 1
	Режим
	Тривалість процедури

	
	Температура повітря нижче 10°С
	Температура повітря вище 10°С

	І – слабкий
	до 1 – 2 годин
	до 2 – 3 годин

	ІІ – помірний 
	3 – 6 годин
	до 6 – 9 годин

	ІІІ – інтенсивний
	9 – 12 годин
	цілодобово


Повітряні ванни – дозований вплив свіжого повітря на цілком або частково оголеного хворого. З урахуванням сезонну і погоди ванни приймають у палатах при відкритих вікнах, верандах та балконах, або у спеціальних кліматопавільйонах, або кліматопалатках на березі моря. Дозування повітряних ванн проводять за певними режимами холодового навантаження (різниця між тепловіддачею і теплопродукцією, яка віднесена до одиниці поверхні тіла). Тривалість процедур від 10 хв до 1,5 години, курс лікування складає 10 – 20 процедур.
Збудження механорецепторів і термочутливих структур шкіри та слизових оболонок верхніх дихальних шляхів прохолодним повітрям з подальшим зростанням парціального тиску у крові, що веде до прискореного його поступлення до тканин.
Основні етапи заняття
I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу
II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників після перенесеного інфаркту міокарда та його хірургічної реваскуляризації.
Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач
Задача 1. Хворий віком 55 років переніс гострий трансмуральний інфаркт міокарда задньої стінки лівого шлуночка 4 місяці тому, перебуває на диспансерному обліку в поліклініці за місцем проживання, пред’являє скарги на поганий сон, дратівливість. Хворому призначено електрофорез з седативними препаратами. Обґрунтуйте призначення процедури Визначте покази та протипокази до призначення фізіотерапевтичних чинників, вкажіть, які седативні препарати можна призначити та їх лікувальні ефекти та параметри призначених процедур. 
Задача 2. Хвора віком 60 років перенесла гострий дрібновогнищевий ІМ задньобокової стінки лівого шлуночка 2 міс тому. Перебуває на диспансерному обліку в поліклініці, пред’являє скарги на періодичні болі в ділянці серця, загальну слабкість. Хворій призначено транскраніальну електроанальгезію. Обґрунтуйте призначення фізіопроцедури, її параметри та лікувальні ефекти.
Задача 3. Хворий віком 45 років з діагнозом ІХС, постінфарктний кардіосклероз, ожиріння І - ІІ ст., знаходиться на санаторно-курортному етапі реабілітації, скарг з боку серцево-судинної системи не пред’являє. Хворому призначено йодобромні ванни, проведіть обґрунтування призначення процедури та її параметри
Задача 4. Хворий віком 50 років з діагнозом ІХС, стан після аортокоронарного шунтування з приводу інфаркту міокарда, яке було проведене 5 років тому, знаходиться на санаторно-курортній реабілітації. Пред’являє скарги на періодичні болі стискаючого характеру за грудиною при фізичному навантаженні. Хворому призначено вуглекислі ванни. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначеної процедури та назвіть її лікувальні ефекти
Задача 5. Хворий віком 55 років з  ІХС, стан після АКШ з приводу ІМ, яке було проведено 4 роки тому. Знаходиться на диспансерному обліку в поліклініці по місцю проживання. Пред’являє скарги на періодичні болі стискаючого характеру за грудиною при фізичному навантаженні. Хворому призначена гіпербароокситерапія у бароцентрі поліклініки. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначеної процедури, її покази та назвіть лікувальні ефекти.
Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Обґрунтуйте застосування фізіотерапії у реабілітації хворих після інфаркту міокарда.
2. Які фізичні чинники застосовують на поліклінічному етапі реабілітації після інфаркту міокарда?
3. Які фізичні чинники застосовують на санаторно-курортному етапі реабілітації після інфаркту міокарда?
4. Які терміни призначення фізіопроцедур після перенесеного ІМ
5. Які терміни призначення бальнеотерапії після перенесеного ІМ
6. Розкрийте механізм лікувальної дії гіпербароокситерапії після перенесеного ІМ та його оперативної реваскуляризації.
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Методичні вказівки до практичного заняття №3
Тема. Фізіобальнеотерапія в реабілітації хворих гіпертонічною хворобою на лікарняному та післялікарняному етапах реабілітації.
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування фізіобальнеотерапії при гіпертонічній хворобі; вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при гіпертонічній хворобі; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при гіпертонічній хворобі.
Основні етапи заняття:
· контроль вихідного рівня знань (усне опитування);
· виконання завдань та розв’язування ситуаційних задач.
Теоретичні відомості. 
Лікарняний етап реабілітації
Електросонотерапія 
Використовують імпульсні струми прямокутної форми низької частоти від 1 – 15 Гц., тривалістю 0,4 до 2 мс. Застосовують очно-потиличну, або лобно-потиличну методики накладання електродів. Тривалість лікувальної процедури 20 – 40 хв, на курс лікування 15 – 20 процедур, щодня або через день. Імпульсні струми підчас проведення процедури викликають пригнічення активуючого впливу ретикулярної формації на кору головного мозку, що призводить до посиленого внутрішнього гальмування. Накопичення серотоніну у підкоркових структурах головного мозку призводить до зниження умовно-рефлекторної діяльності та емоційної активності. Внаслідок курсового лікування нормалізується тонус судин, збільшується киснева ємкість крові, функціональний стан систем зсідання і анти-зсідання крові. 
Франклінізація
Для проведення процедури використовують апарат АФ-3-1, який складається з двох електродів, верхнього  – для голови і нижнього – для ніг. Положення хворого – сидячи. Верхній електрод встановлюють над головою на відстані 12 – 15 см, на нижній електрод, який заземлений, хворий стає ногами. Впливають постійним електричним полем високої напруги від 40 – 50 КВ, під дією якого у повітрі утворюються аероіони і хімічні речовини, які в поєднанні з електричним зарядом проникають через шкіру, слизові оболонки та дихальні шляхи, викликаючи розширення судин головного мозку, що посилює гальмівні процеси в корі головного мозку та сприяє зниженню артеріального тиску.
Лікарський електрофорез
Використовують седативні і транквілізуючі препарати (2 – 5 % розчину натрію або калію броміду, 0,5% р-н седуксену, 1% р-н еленіуму), нейролептики (1% р-н аміназину, 0,5% р-н галоперидолу). Під дією седативних препаратів, транквілізаторів та нейролептиків відбувається підсилення седативної дії постійного струму. Застосовують комірцеву методику за Щербаком. Сила постійного струму до 8 мА, тривалість процедури 20 – 25 хв, на курс лікування 10 – 15 процедур, щодня або через день.
Загальний бром-електрофорез за С.Б.Вермелем
Використовують 2 – 5% розчин калію або броміду. Активний електрод з прокладкою 15×20 см. розташовують на міжлопатковій ділянці, два інших електроди з прокладками 10×15 см – на задній поверхні гомілок. Сила струму 10 – 20 мА, тривалість процедури 20 – 60 хв. на курс лікування 10 – 12 процедур щодня або через день.
Загальний бром-кофеїн електрофорез за С.Б.Вермелем 
Активний подвійний електрод з прокладками 10×15 см. розташовують на міжлопаткову ділянку. Один електрод змочують 5 – 10% розчином броміду натрію, інший – 1% розчином кофеїну-бензоату натрію, два інших електроди розташовують на задній поверхні гомілок. Сила струму 10 – 15 мА, тривалість процедури 10 – 20 хв. на курс лікування 10 – 12 процедур щодня або через день.
Магній-електрофорез за Щербаком
Один електрод з прокладкою у вигляді коміра розташовують на шиї ззаду і з боків із захопленням верхньої частини спини і надпліччя. Другий електрод з прокладкою 20×25 см. змочують 2 – 5% розчином магнію сульфату і розташовують напоперек. Сила струму 15 – 30 мА, тривалість процедури 10 – 20 хв, на курс лікування 10 – 12 процедур, щодня або через день.
Діадинамотерапія ділянки верхніх і нижніх шийних симпатичних вузлів
А. Діадинамотерапія ділянки верхніх шийних симпатичних вузлів. Положення хворого сидячи, використовують подвійний електрод нижній кінець якого (катод) розташовують на 2 см позаду кута нижньої щелепи, верхній кінець (анод) – на 3 см вище від нижнього кінця електрода. Використовують двохфазний струм з силою до появи відчуття хворим вібрації з іррадіацією в ділянці вуха. Тривалість процедури 3 хв. на курс лікування 8 – 10 процедур, щодня або через день.
Б. Діадинамотерапія ділянки нижніх шийних симпатичних вузлів. Використовують подвійний електрод, нижній кінець якого (катод) встановлюють на внутрішній третині ключиці, верхній електрод (анод) на грудино-ключично-соскоподібному м'язі. Використовують двохфазний струм з силою до появи відчуття хворим вібрації вздовж шийного сплетіння і важкості у плечі. Тривалість процедури 3 хв, на курс лікування 8 – 10 процедур, щодня або через день.
Синус-модульований струм на ділянку шийних симпатичних вузлів
Використовують круглі електроди з діаметром до 3 см., які розташовують паравертебрально: перший електрод розташовують на рівні шийно-груднних сегментів СІІІ ‒ ThІІ , а другий – на 2 см вище. Режим змінний, І рід роботи, частота струму 150 Гц, глибина модуляції 50 – 75% протягом 5 хв, тривалість посилань і пауз 2 – 3 сек. на курс лікування 10 – 12 процедур щодня або через день.
Сантиметрово-хвильова терапія (СМХ) на комірцеву зону
Використовують прямокутний випромінювач, який встановлюють на рівні сегментів СІV ‒ ThІІ на відстані 5 см від зони впливу, потужність випромінювання 30 – 40 Вт, тривалість процедури 10 – 12 хв, на курс лікування 10 – 12 процедур, щодня або через день.
Дециметрово-хвильова терапія (ДМХ) на комірцеву зону
Використовують прямокутний випромінювач, який встановлюють на рівні сегментів СІV ‒ ThІІ на відстані 3 – 4 см від зони впливу, потужність випромінювання 30 – 40 Вт, тривалість процедури 10 – 12 хв, на курс лікування 10 – 12 процедур, щодня або через день.
Лазеротерапія
Використовують низькоінтенсивне інфрачервоне лазерне випромінювання. Методика – контактно-стабільна, довжина хвилі 0,85 мкм, поля впливу: комірцева зона, верхівка серця, середня третя частина грудини та ліва підлопаткова ділянка. Дозування: 1 хв на поля впливу з 1 – 3 процедури, по 2 хв з 4 – 6 процедури, 3 хв з 7 – 10 процедури, на курс лікування 8 – 10 процедур, щодня.
Індуктотермія (високочастотна магнітотерапія)
Використовують індуктор-диск, який встановлюють контактно або індуктор-кабель, який встановлюють дистантно на відстані 1,5 – 2 см від зони впливу на рівні сегментів ThX – LІV. Сила струму – до 250 мА, доза слаботеплова, тривалість процедури 30 – 60 хв, на курс лікування – 10 процедур щодня. 
Дециметрово-хвильова терапія (ДМХ) на ділянку нирок.
 Методика дистантна, використовують прямокутний випромінювач, який встановлюють на відстані 3 – 4 см над ділянкою нирок на рівні ThX – LІІІ, потужність струму 35 – 40 Вт, тривалість процедури 10 хв, на курс лікування 10 – 15 процедур щодня.
Ультразвук на ділянку нирок
Впливають ультразвуком в безперервному режимі на ділянку нирок паравертебрально на рівні ThX – LІІІ з інтенсивністю 0,4 – 0,6 Вт./см2 . Тривалість впливу на кожне поле – 3 – 5 хв, на курс лікування 10 – 15 процедур щодня.
Синус-модульовані струми (ампліпульстерапія)
Один електрод площею 100 см2 встановлюють контактно паравертебрально над ділянкою нирок на рівні ThX – LІІІ , другий електрод площею 300 см2 – контактно на ділянку живота. Використовують ІІІ – IV рід роботи з чистотою 70 – 100 Гц. з глибиною модуляції 100% по 3 – 5 хв на кожне поле впливу, на курс лікування 12 – 15 процедур щодня або через день.
Післялікарняний етап реабілітації
Тривала аеротерапія
Це тривале перебування на свіжому повітрі, включаючи сон, за слабким або помірним режимом аеротерапії (табл. 1)
Повітряні ванни – дозований вплив свіжого повітря на цілком або частково оголеного хворого. З урахуванням сезонну і погоди ванни приймають у палатах при відкритих вікнах, верандах та балконах, або у спеціальних кліматопавільйонах, або кліматопалатках на березі моря. Дозування повітряних ванн проводять за певними режимами холодового навантаження (різниця між тепловіддачею і теплопродукцією, яка віднесена до одиниці поверхні тіла). Тривалість процедур від 10 хв до 1,5 години, курс лікування складає 10 – 20 процедур.
Збудження механорецепторів і термочутливих структур шкіри та слизових оболонок верхніх дихальних шляхів прохолодним повітрям призводить для збільшення дихального об'єму і альвеолярної вентиляції з подальшим зростанням парціального тиску у крові, що веде до прискореного його поступлення до тканин.
Вуглекислі ванни
Лікувальний вплив на хворого здійснюється водою, перенасиченою вуглекислим газом, концентрація якого складає 1,2 – 2,0 г/л, температура води у ванні на початку процедури складає 35 – 36° з поступовим зниженням в процесі процедур до 32 °С. На шкіру хворого, зануреного у воду з вуглекислим газом, діє двохфазне середовище вода-газ. Пухирці газу утворюють на тілі хворого термозахисний газовий шар, що утруднює безпосередній теплообмін між водою й організмом шляхом теплопровідності. При цьому виникає підвищення температури "оболонки" тіла, що веде до зниження загального периферичного опору судин, посиленню ниркового кровообігу і клубочкової фільтрації, що сприяє зниженню артеріального тиску.
Хворим із ускладненим перебігом гіпертонічної хвороби замість загальних вуглекислих ванн використовують "сухі" вуглекислі ванни, які позбавленні гідростатичного тиску води і проникнення вуглекислого газу через дихальні шляхи. Методика проведення процедур. Загальні вуглекислі ванни: концентрація вуглекислоти 1,2 – 2,0 г/л, температура 35 – 36°С, тривалістю 10 – 15 хв, через день, на курс лікування 10 – 12 процедур. "Сухі" вуглекислі ванни : концентрація вуглекислого газу 30 – 60 об.% , температура паро-повітрянної суміші 28 – 32°С, тривалість процедур 15 хв, курс лікування 10 – 12 процедур щодня.
Радонові ванни
Методика проведення процедур. Загальні радонові ванни. концентрація радону 40 – 120 нКю/л, температурою 35 – 36 °С тривалість 10 – 12 хв. Ванни проводять через день чи два дні підряд з подальшим днем відпочинку, на курс 10 – 14 процедур. Основним діючим фактором даних ванн є розчинений у них інертний газ радон (Rn) та продукти його розпаду (полоній, торон, актіон), утворення яких супроводжується альфа-випромінюванням. Під дією радонових ванн виникають двохфазні зміни локального кровообігу у тканинах, своєрідний "тренінг" судин. На початку прийому ванни короткочасний спазм судин протягом 1 – 3 хв. змінюється тривалим їх розширенням. Радонові ванни викликають скорочення систоли і подовження діастоли при незмінній частоті серцевих скорочень (ЧСС). Альфа-випромінювання радону веде до підвищення вмісту в крові ліпопротеїдів високої щільності.
"Сухі" радонові ванни. Концентрація радону 40 – 80 – 120 нКю/л, температурою 35 – 36 °С, тривалістю 10 – 12 хв. На початку лікування застосовують концентрацію радону 40 нКю /л, через день після двох-трьох ванн концентрацію збільшують до 80 нКю /л, ванни проводять два дні підряд з подальшим днем відпочинку, на курс 10 – 14 процедур.
Сірководневі ванни
Концентрація сірководню 50 – 150 мг/л, температура 35 – 36°С, тривалість 10 – 12 хв, через день чи два дні підряд, з подальшим днем відпочинку, на курс 10 – 12 ванн. Перші ванни використовуються з концентрацією сірководню 50 чи 75 мг/л. з подальшим підвищенням. Лікувальний вплив на хворого зануреного у воду насичену сірководнем. Сірководень, як сильний відновник, виконує роль природного антиоксиданту, внаслідок цього знижується синтез ліпопротеїдів низької щільності які мають виражену атерогенну дію. Знижуючи агрегаційну здатність тромбоцитів, сірководень поліпшує реологічні властивості крові, викликає розслаблення гладких м'язів коронарних і периферичних судин, тим самим знижуючи навантаження на серцевий м'яз і зменшує споживання кисню міокардом. 
Йодобромні хлоридо-натрієві ванни
Мінералізація води 20 – 30 г/л, температура 35 – 36 °С, тривалість 10 – 12 хв. Вміст хлориду натрію 18 г/л, солей йоду 0,024 г/л, брому  – 0,18. Процедури проводять через день чи два дні підряд, з подальшим днем відпочинку, на курс лікування 10 – 12 процедур. За час процедури в організм через шкіру проникає 140 – 190 мкг йоду (І) і 0,28-0,3 мг брому (Br), що потрапляючи в кровообіг, вибірково накопичуються в щитовидній залозі (І), гіпофізі й гіпоталамусі (Вг). При цьому збуджується хеморецептори судин, що приводить до формування системи реакцій кровообігу. У результаті у хворого знижується м'язовий тонус, артеріальний тиск, зменшується частота серцевих скорочень поряд із збільшенням ударного об'єму і об'єму циркулюючої крові, вибірково збільшується кровообіг у нирках. Іони йоду, надходячи за допомогою активного транспорту в фолікули щитовидної залози, утворюють фізіологічно-активні тиреоїдні гормони – тироксин і трийодтиронін, відновлюють основний обмін в організмі. Вони стимулюють синтез білка й окислювання вуглеводів і ліпідів, що приводить до наростання в крові ліпопротеїдів високої щільності, які перешкоджають відкладанню ліпідів у судинній стінці. Крім того, іони йоду підвищують пригнічену при атеросклерозі фібринолітичну активність крові, знижують її коагуляційні властивості.
Хлоридо-натрієві ванни
Мінералізація води 20 – 30 г/л, температура 35 – 36° С, тривалість 10 – 12 хв. Процедури проводять через день чи два дні підряд, з подальшим днем відпочинку, на курс лікування 10 – 12 процедур. Внаслідок прийому хлоридно-натрієвих ванн утворюється "сольовий плащ", що призводить до дегідратації поверхні шкіри та виходу рідини з неї в капілярне русло, що призводить до підвищення антизгортальних факторів системи крові, зменшення скупчення тромбоцитів. Під дією цих ванн відбувається зменшення зворотного всмоктування іонів натрію із первинної сечі, що сприяє зростанню діурезу. 
Кисневі ванни 
Концентрація кисню 30 – 40 мг/л, температура 35 – 36° С, тривалість 10 – 15 хв. Процедуру проводять чотири рази на тиждень або через день, на курс лікування 10 – 15 процедур. Бульбашки кисню погано розчиняються у воді й швидко піднімаються на її поверхню, потрапляючи в дихальні шляхи, і тим самим збільшують насичення крові киснем. Внаслідок цього посилюються процеси його засвоєння міокардом, що веде до покращення трофічних процесів у серцевому м'язі. 
Озонові ванни 
Лікувальний вплив на хворого здійснює прісна вода, перенасичена озоном (О3). Концентрація озону у ванні температурою 35 – 36 °С, складає 30 – 40 мг/л. Озон подають в розташовану на дні ванни систему металевих трубок з численними отворами, через які озон потрапляє у воду, апаратом для синглетно-кисневої терапії ВАЛКІОН. Озон добре проникає через шкіру і активує утилізацію кисню міокардом. Вступаючи в реакцію з вільними радикалами, озон утворює кисень який активує ліполіз і поліпшує ліпідний обмін. Тривалість процедур 10 – 15 хв, на курс лікування 8 – 10 ванн.
Азотні ванни 
Концентрація азоту у ваннах 21 – 23 мг/дм3, температура води 35 – 36 °С, тривалість процедури 10 – 12 хв. Азотні ванни володіють седативним впливом на центральну нервову систему, викликають позитивні зміни центральної гемодинаміки, поліпшують показники ліпідного обміну, знижують коагулюючу здатність крові і активізують систему фібринолізу.
Перлинні ванни 
Проводять при температурі 35 – 36° С, тривалість 10 – 20 хв., через день, на курс лікування 10 – 12 процедур.
Хвойні ванни 
50 – 70 г. хвойного екстракту розчиняють в 200 л. прісної води. Температура ванни 35 – 37 °С, тривалість 10 – 15 хв., через день, на курс лікування 10 – 15 процедур.
Валеріанові ванни 
Відвар валеріани (2 чайні ложки на 200 мл. води) додають у 200 л прісної води. Температура ванни 35 – 37 °С, тривалість 10 – 15 хв, через день, на курс лікування 10 – 12 процедур.
Підводний душ-масаж
Проводиться за загальною методикою. Особливе значення має масаж рефлексогенних зон (паравертебральних і комірцевої). Під час процедури підводного масажу рівень води у ванні повинен доходити до половини грудей або до лінії сосків. Температура води у ванні 35 – 36 °С. Тиск масуючого струменю води від 1 – 1,5 атм. Прийоми масажу використовують лише у вигляді погладжування усієї поверхні тіла повільними рухами від периферії до центру, відповідно до загальних правил масажу, які здійснюються в горизонтальній площинні і спрямовуються від хребта, від нижніх сегментів до верхніх. Процедура починається з масажу передніх поверхонь тіла при положенні пацієнта на спині. Масаж проводять у наступній послідовності: спочатку масують нижні кінцівки від ділянки стоп до стегон по зовнішній і передній їх поверхні, далі проводять масаж живота коловими рухами за годинниковою стрілкою і праву половину грудної клітки, пізніше переходять до масажу обох верхніх кінцівок від кисті до плеча і закінчують масаж комірцевої зони в ділянці нижніх шийних і верхніх грудних сегментів, включаючи верхню частину спини і надпліччя. Надключичні і підключичні ділянки масажу не підлягають. 
Активація центральних термочутливих нейронів гіпоталамуса під дією гарячого повітря веде до зниження діастолічного тиску, розширення коронарних судин. Періодичний вплив різноспрямованих термічних факторів тепла і холоду, підвищує стійкість центральних механізмів регуляції судинного тонусу, що веде до стабілізації артеріального тиску.
Сауно-терапія 
Методика і послідовність проведення процедури. Перед заходом в сауну пацієнт приймає гігієнічний душ з милом, потім висушує тіло рушником і заходить у термокамеру. Під час процедури хворі перебувають в термокамері не більше 2 разів. 
Перше перебування в термокамері на нижній полиці повинно тривати 7 – 10 хв. Вихід з термокамери супроводжується охолодженням тіла під душем температурою води 36 °С з наступним відпочинком 20 – 30 хв. при температурі повітря 22 – 23 °С.
Друге перебування в термокамері можливе на нижній або верхній полиці протягом 7 – 10 хв з наступним охолодженням тіла під душем з температурою води 34 – 35 °С протягом 3 – 5 хв і відпочинком протягом 30 – 40 хв. при температурі повітря 22 – 23 °С.
Процедури сауно-терапії призначають один раз на тиждень, на курс лікування 5 – 10, протягом 1 – 3 місяців.
Основні етапи заняття
I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу
II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників при гіпертонічній хворобі на лікарняному та післялікарняному етапах реабілітації.
Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач
Задача 1. Хворий віком 40 років з діагнозом ГХ І - ІІ стадія знаходиться на денному стаціонарі, пред’являє скарги на головний біль, поганий сон, періодичний ниючий біль в ділянці серця. Визначте вид призначено фізіотерапевтичної процедури, проведіть її клініко-фізіологічне обгрунтування, та назвіть параметри призначення
Задача 2. Хвора віком 50 років з діагнозом ГХ ІІ ст. з періодичними гіпертонічними кризами знаходиться на стаціонарному етапі реабілітації, пред’являє скарги на дратівливість, періодичний ниючий біль в ділянці серця, задуху при фізичному навантаженні. Хворій призначено електросон та електрофорез седативними препаратами. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначених процедур, визначте методику призначення прроцедури електросну, його параметри та лікувальні ефекти, методику призначення електрофорезу та його лікувальні ефекти.
Задача 3. Хворий віком 45 років з діагнозом ГХ І - ІІ ст. Знаходиться на стаціонарному етапі реабілітації, пред’являє скарги на болі в ділянці серця, головні болі. Хворому призначена процедура франклінізації. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури та наведіть її лікувальні ефекти.
Задача 4. Хвора віком 62 роки з діагнозом ГХ ІІ - ІІІ ст. знаходиться на стаціонарному етапі реабілітації, пред’являє скарги на головні болі, головокружіння. Хворій призначена індуктотермія на ділянку нирок. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, методику призначення та її лікувальні ефекти.
Задача 5. Хворий віком 45 років з діагнозом ГХ І - ІІ ст. знаходиться на санаторно-курортній реабілітації. Скарг немає. Хворому призначена саунотерапія. Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури та опишіть її методику.
Задача 6. Хворий 40 років з діагнозом ГХ І - ІІ ст. знаходиться на санаторно-курортній реабілітації. Скарг немає. Хворому призначена бальнеотерапія (ванни), визначте її вид, проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування вибраного виду бальнеотерапії, механізм лікувальної дії
Задача 7. Хвора 45 років з діагнозом ГХ ІІ ст., остеохондроз грудного відділу хребта, знаходиться на санаторно-курортній реабілітації. Призначений підводний душ-масаж. Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури та методику її проведення.
Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Які завдання фізіобальнеотерапії у реабілітації хворих із гіпертонічною хворобою?
2. При якому перебігу гіпертонічної хвороби призначають фізіобальнеотерапію?

3. Які ускладнення гіпертонічної хвороби є протипоказами до призначення фізіобальнеотерапії?
4. Які фізичні чинники застосовують на лікарняному етапі реабілітації при гіпертонічній хворобі?
5. Які фізичні чинники застосовують на післялікарняному етапі реабілітації при гіпертонічній хворобі? 
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Методичні вказівки до практичного заняття №4
Тема. Фізіобальнеотерапія в реабілітації хворих гіпотонічною хворобою.
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обгрунтування застосування фізіобальнеотерапії при гіпотонічній хворобі; вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при гіпотонічній хворобі; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при гіпотонічній хворобі.
Основні етапи заняття:
· контроль вихідного рівня знань (усне опитування);
· виконання завдань та розв’язування ситуаційних задач.
Теоретичні відомості
Електросон за седативною методикою хворим з переважанням процесів збудження в ЦНС. Частоту імпульсів з 5 Гц поступово підвищують до 20 Гц. час впливу зменшують з 40 до 20 хв. Процедури проводяться щодня або через день. Курс лікування 15 сеансів.
Електрофорез кофеїну, адреналіну, ефедрину, мезатону за загальною методикою впливу хворим із загальною астенізацією. Сила струму 8 - 12 мА. Тривалість дії 12 - 18 хв щодня. Курс лікування 12 процедур.
Електрофорез кальцію на комірцеву зону хворим з церебральними симптомами. Сила струму 10 - 12 мА Тривалість дії 10 - 15 хв щодня. Курс лікування 10 процедур.
Електрофорез новокаїну, лідокаїну, тримекаїну за загальною методикою впливу на зони Захар’їна - Геда хворим з кардіальною симптоматикою. Сила струму 10 - 15 мА. Тривалість дії 15 - 20 хв щодня. Курс лікування 10 процедур
Дециметровохвильова терапія на ділянку спини для стимуляції зниженої функції надниркових залоз Індуктор прямокутний, зазор 5 - 7 см. Інтенсивність 40 Вт. Тривалість дії 15 хв щодня. Курс лікування 12 процедур.
Циркулярний душ. Температура води 34 - 36 ° С. Тривалість дії 3 - 5 хв щодня. Курс лікування 15 процедур.
Ванни: перлинні, радонові, вуглекислі, скипидарні (з білою емульсією). Температура ванни 34 - 36 ° С. Тривалість дії 10 - 15 хв щодня. Курс лікування 10 - 12 процедур.
Загальна кріотерапія. Температура повітряно-азотної суміші - 160 ° С. тривалість впливу 2 - 3 хв щодня. Курс лікування 10 - 15 процедур.
Підводний душ-масаж
Проводиться за загальною методикою. Особливе значення має масаж рефлексогенних зон (паравертебральних і комірцевої). Під час процедури підводного масажу рівень води у ванні повинен доходити до половини грудей або до лінії сосків. Температура води у ванні 35 – 36 °С. Тиск масуючого струменю води від 1 – 1,5 атм. Прийоми масажу використовують лише у вигляді погладжування усієї поверхні тіла повільними рухами від периферії до центру, відповідно до загальних правил масажу, які здійснюються в горизонтальній площинні і спрямовуються від хребта, від нижніх сегментів до верхніх. Процедура починається з масажу передніх поверхонь тіла при положенні пацієнта на спині. Масаж проводять у наступній послідовності: спочатку масують нижні кінцівки від ділянки стоп до стегон по зовнішній і передній їх поверхні, далі проводять масаж живота коловими рухами за годинниковою стрілкою і праву половину грудної клітки, пізніше переходять до масажу обох верхніх кінцівок від кисті до плеча і закінчують масаж комірцевої зони в ділянці нижніх шийних і верхніх грудних сегментів, включаючи верхню частину спини і надпліччя. Надключичні і підключичні ділянки масажу не підлягають. 
Активація центральних термочутливих нейронів гіпоталамуса під дією гарячого повітря веде до зниження діастолічного тиску, розширення коронарних судин. Періодичний вплив різноспрямованих термічних факторів тепла і холоду, підвищує стійкість центральних механізмів регуляції судинного тонусу, що веде до стабілізації артеріального тиску.
Основні етапи заняття

I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу

II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників при гіпертонічній хворобі на лікарняному та післялікарняному етапах реабілітації.

Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач

Задача 1. Хвора віком 30 років з діагнозом гіпотонічна хвороба. знаходиться на санаторно-курортній реабілітації. Скарги на слабкість, періодичне головокружіння, втомлюваність, зниження фізичної працездатності. Призначено електрофорез адреналіну. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури та опишіть її методику.
Задача 2. Хвора віком 25 років з діагнозом гіпотонічна хвороба знаходиться на стаціонарному етапі реабілітації, скарг пред’являє. Хворій призначено циркулярний душ. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, методику призначення та її лікувальні ефекти.

Задача 3. Хворий віком 36 років з діагнозом гіпотонічна хвороба. знаходиться на санаторно-курортній реабілітації. Скарги на млявість, головні болі, погіршення пам’яті. Призначено підводний душ-масаж. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури та опишіть її методику.

Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Які завдання фізіобальнеотерапії у реабілітації хворих із гіпотонічною хворобою?
2. Які фізичні чинники застосовують при реабілітації хворих з гіпотонічною хворобою?

3. Який механізм дії фізичних чинників при гіпотонічній хворобі?
4. Які гідробальнеопроцедури рекомендовано при гіпотонічній хворобі?
5. Як впливають фізичні чинники на регуляцію артеріального тиску?
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Методичні вказівки до практичного заняття №5
Тема. Фізіобальнеотерапія в реабілітації хворих хронічним бронхітом
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування фізіобальнеотерапії при хронічному бронхіті; вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при хронічному бронхіті; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при хронічному бронхіті.
Основні етапи заняття:
· контроль вихідного рівня знань (усне опитування);
· виконання завдань та розв’язування ситуаційних задач.
Теоретичні відомості
Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування фізіобальнеотерапії.
Фізіотерапевтичні чинники є невід'ємною частиною реабілітації хворих при патології органів дихання. У механізмі лікувальної дії різноманітних фізичних лікувальних чинників як штучного, так і природного походження, при захворюваннях органів дихання виділяють два основних фактори: тонізуючий і трофічний. 
Діючи на організм через шкіру, слизові оболонки дихальних шляхів, вони викликають подразнення численного рецепторного апарату органів дихання, що сприяє підвищенню функціонального стану та координуючої ролі центральної нервової системи. Це призводить до рефлекторної зміни збудливості судинно-рухового центру, внаслідок чого відбувається покращення бронхіальної прохідності, вентиляції та газообміну в легенях та процесів тканинного дихання. Активуючи трофічні процеси у слизовій оболонці бронхів, вони усувають їх спазм, розріджують і виводять мокротиння, стимулюють крово- і лімфообіг, прискорюють розсмоктування інфільтратів та ексудату в легенях, протидіють утворенню плевральних спайок, мають протизапальну, знеболювальну та десенсибілізуючу дію. Позитивно впливають на адаптаційно-компенсаторні процеси, загартування організму, запобігають загостренню захворювання.
Мета фізіотерапії: 
· зменшення запалення стінки бронхів, та їх обструкції;
· відновлення нормального відходження мокротиння;
· покращення крово- і лімфообігу у бронхіальному дереві.
Ультрафіолетове опромінення грудної клітки 
Проводять за уповільненою схемою. Опромінюють грудну клітку по задній поверхні грудної клітки, бокові поверхні грудної клітки і передню поверхню справа по три біодози спереду і по боках та чотири біодози ззаду. 
Ультразвук на ділянку грудної клітки
Вплив проводять в положенні лежачи, поверхню грудної клітки поділяють на 6 полів: права і ліва передня поверхня грудної клітки, праве і ліве поля по задній поверхні грудної клітки, і два бокових поля. В день впливають на два поля виключаючи ділянку серця і грудини. Режим безперервний, методика рухлива, доза 0,2 – 0,4 Вт/см2 по 3 хв. на кожне поле, щодня або через день, на курс 6 – 8 процедур. Впливають сегментарно-паравертебрально і над вогнищем ураження вздовж міжреберних проміжків, методика лабільна, по 10 – 12 хв на кожну ділянку. Під дією ультразвуку відбувається усунення спазму бронхів і альвеол, розсмоктування ексудату, що попереджає утворення плевральних спайок.
Індуктотермія на ділянку вогнища запалення
Доза 15 мА, тривалість 20 – 25 хв, щодня.
УВЧ на грудну клітку
 Конденсаторні пластини із зазором 3 – 5 см, доза слаботеплова, тривалість на початку 5 хв., щодня додають по хвилині й доводять до 10 хв., курс 6 – 8 процедур.
Сантиметровохвильова терапія (СМХ)
Впливають на відповідну половину грудної клітки, випромінювач встановлюють на відстані 3 – 4 см, доза 40 – 60 Вт, тривалість процедури 15 хв, щодня №10.
Парафіно-озокеритові аплікації 
Впливають на відповідну ділянку грудної клітки, температурою 48 – 50 тривалістю 20 – 30 хв. щодня або через день на курс лікування 8 – 10 процедур.
Калій-йод або кальцій-йод електрофорез
Діють на відповідну уражену ділянку грудної клітки, методика поперечна, електроди розміщують по бокових поверхнях грудної клітки або спереду і позаду на відповідну половину грудної клітки, сила струму 20 мА, тривалість 10 – 20 хв., щодня або через день, на курс лікування 10 процедур.
Інгаляційна терапія
Проводиться із застосуванням антибіотиків, бронхолітиків, муколітиків, з лужно-мінеральними водами (Боржомі, Поляна Квасова, Свалява, Лужанська). Процедуру проводять за допомогою ультразвукового інгалятора, тривалість процедури 5 – 10 хв. щодня на курс лікування 7 – 10 процедур.
Галотерапія
Проводиться у спеціальних галокамерах, концентрація аерозолю NaCl у повітрі галокамері 1 – 2 мг на 1м3, тривалість процедури 40 – 60 хв., на курс лікування 10 процедур. Залежно від ступеня порушення бронхіальної прохідності використовують чотири режими галотерапії з концентрацією аерозолю відповідно 0,5 – 1, 1 – 3, 3 – 5 і 7 – 9 мг/м3.
Основні етапи заняття

I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу

II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників при гіпертонічній хворобі на лікарняному та післялікарняному етапах реабілітації.

Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач

Задача 1. Хворий віком 43 роки з діагнозом гнійний хронічний бронхіт. Скарги на кашель з виділенням гнійного мокротиння у період загострення захворювання. Призначено електричне поле УВЧ на грудну клітку. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, визначте розмір конденсаторних пластин та повітряний проміжок.

Задача 2. Хворий віком 56 років з діагнозом обструктивний хронічний бронхіт. Скарги на задуху, кашель з виділенням гнійного мокротиння. Призначено СМХ-терапію. Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури та опишіть її методику.

Задача 3. Хворий віком 59 років з діагнозом гнійно-обструктивний хронічний бронхіт. Скарги на кашель з виділенням гнійного мокротиння у період загострення захворювання, показники функціональгого дослідження дихальної системи значно знижені. Призначено інгаляційну терапію. Аерозолі яких препаратів можна використати? Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури, опишіть її методику.

Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Обґрунтуйте застосування фізіобальнеотерапії при захворюваннях органів дихання.
2. Які завдання фізіобальнеотерапії у реабілітації хворих хронічним бронхітом?
3. Який механізм дії фізичних чинників при хронічному бронхіті?
4. Які фізичні чинники застосовують при реабілітації хворих хронічним бронхітом?
5. Розкрийте особливості призначення фізіобальнеотерапії при різних формах хронічного бронхіту.

6. Які протипокази до застосування фізіобальнеотерапії при хронічному бронхіті?
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Методичні вказівки до практичного заняття №6
Тема. Фізіобальнеотерапія в реабілітації хворих пневмонією
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обгрунтування застосування фізіобальнеотерапії при пневмонії; вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при пневмонії; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при пневмонії.
Основні етапи заняття:
•
контроль вихідного рівня знань (усне опитування);
•
виконання завдань та розв’язування ситуаційних задач.
Теоретичні відомості. 
Завдання фізіобальнеотерапії при пневмонії:
- зменшення запальних явищ;
- покращення крово- та лімфообігу у легеневій тканині з метою прискорення розсмоктування запального інфільтрата;
- покращення бронхіальної прохідності і виведення мокротиння.
Лікарняний період реабілітації
Ультрафіолетове опромінення грудної клітки
Його проводять п'ятьма полями: перше і друге поле – половина задньої поверхні грудної клітки (права або ліва, верхня або нижня). Третє і четверте поля – бокові поверхні грудної клітки. П’яте поле – передня поверхня грудної клітки справа. Доза опромінення – від трьох до п’яти біодоз; в один день опромінюють одне поле, кожне поле опромінюють 2 – 3 рази щодня.
Електричне поле  УВЧ на грудну клітку
Методика поперечна або повздовжня. Потужність електричного поля 50 Вт, тривалість 5 – 10 хв. щодня, на курс лікування 5 процедур. Під дією процедури збільшуються крово- і лімфообіг у легенях, що веде до посилення фагоцитарної активності лейкоцитів і зменшення запального вогнища.
ДМХ-терапія на міжлопаткову ділянку 
Випромінювач встановлюють із зазором 5 см, потужність 20 – 30 Вт, тривалість процедури 10 – 15 хв. щодня на курс лікування 10 – 12 процедур. Під дією процедури відбувається підвищення температури легеневої тканини, покращення крово- і лімфообігу, що призводить до розсмоктування запального інфільтрату у легенях та покращення функції зовнішнього дихання.
Ультразвук на ділянку грудної клітки 
Проводять в положенні лежачи, Поверхню грудної клітки поділяють на 6 полів: права і ліва передня поверхня грудної клітки, праве і ліве поля позаду грудної клітки і два бокових поля. В день впливають на два поля виключаючи ділянку серця і грудини. Режим безперервний, методика рухлива, доза  0,2 – 0,4 Вт/см2, по 3 хв на кожне поле, щодня або через день, на курс 6 – 8 процедур. Впливають сегментарно-паравертебрально і над вогнищем ураження вздовж міжреберних проміжків, методика лабільна, по 10 – 12 хв на кожну ділянку. Під дією ультразвуку відбувається усунення спазму бронхів і альвеол, розсмоктування ексудату, що попереджає утворенню плевральних спайок.
Електрофорез лідази 
Діють на ділянку ураженого плеврального синусу, сила струму 3 – 5 мА, тривалість курсу 20 – 30 процедур, щодня, на курс лікування 10 процедур.
Ультразвукові інгаляції антибіотиків
Використовують антибіотики, залежно від чутливості до них мікрофлори бронхіального секрету. Для однієї інгаляції антибіотики розчиняють в 10 – 20 мл дистильованої води, протягом дня проводять 2 – 3 інгаляції, на курс лікування 6 – 8 днів.
Індуктотермія (високочастотна магнітотерапія)
Використовують індуктор-диск із зазором 1,5 см. у між лопатковій ділянці, тривалість процедури 15 хв. Під дією процедури відбувається збільшення фагоцитарної активності лейкоцитів, що призводять до розсмоктування запального вогнища, зменшення набряку легеневої тканини, бронхоспазму та посиленого відходження мокротиння.
Електрофорез лікарських речовин за загальною методикою Вермеля
Використовують 2 – 3 – 5 % розчин кальцію хлориду, 2 – 5 % розчин магнію сульфату, натрієву сіль гепарину 5000 – 10000 одиниць, 2 – 5% розчин калію йодиду або натрію йодиду. Під дією лікарських речовин та постійного струму відбувається покращення розсмоктування запального процесу та мокротиння.
Ультразвукова інгаляція сурфактантами
Для інгаляції використовують 2% розчин екзосурфа. Тривалість процедури 5 – 10 хв. щодня, на курс лікування 7 – 10 процедур. Під дією інгаляції відбувається зменшення щільності сурфактантного шару, зростання газообміну в легенях, швидкості надходження лікарських речовин в мале коло кровообігу. 
Лазерне опромінення крові
Використовують оптичне опромінення інфрачервоного діапазону, впливають на ділянку проекції ліктьової вени. Методика стабільна, потужність імпульсу випромінювання 4 – 10 Вт, частота 50 Гц, тривалість процедури 8 – 12 хв, щодня або через день, на курс лікування 8 – 12 процедур. Під дією лазерного випромінювання відбувається посилення бактерицидної активності сироватки крові, збільшення в крові імуноглобулінів та кисневої ємності крові, збільшення рівня вільного гепарину в сироватці крові, що веде до гальмування тромбоутворення.
Післялікарняний перід реабілітації
Тривала аеротерапія
Це тривале перебування на свіжому повітрі, включаючи сон, за слабким або помірним режимом аеротерапії (табл. 1)
Повітряні ванни – дозований вплив свіжого повітря на цілком або частково оголеного хворого. З урахуванням сезонну і погоди ванни приймають у палатах при відкритих вікнах, верандах та балконах, або у спеціальних кліматопавільйонах, або кліматопалатках на березі моря. Дозування повітряних ванн проводять за певними режимами холодового навантаження (різниця між тепловіддачею і теплопродукцією, яка віднесена до одиниці поверхні тіла). Тривалість процедур від 10 хв до 1,5 години, курс лікування складає 10 – 20 процедур.
Збудження механорецепторів і термочутливих структур шкіри та слизових оболонок верхніх дихальних шляхів прохолодним повітрям призводить для збільшення дихального об'єму і альвеолярної вентиляції з подальшим зростанням парціального тиску у крові, що веде до прискореного його поступлення до тканин.
Галоаерозольна терапія
Проводиться у галокамерах, які розраховані одночасно на 4 – 8 хворих, де діючим лікувальним фактором є інгаляція сухого аерозолю хлориду натрію, який розпилюється за допомогою галогенератора. Залежно від ступеня бронхіальної прохідності використовують чотири режими галеотерапії з концентрацією аерозолю відповідно 0,5 – 1, 1 – 3, 3 – 5, 7 – 9 мг/м3. Інгаляції здійснюються крізь маску, тривалість процедури 15 хв, щодня, на курс лікування 12 – 14 процедур. При потраплянні аерозолю в кінцеві відділи бронхіального дерева відбувається зменшення запального процесу та активація дренажної функції бронхів, збільшується кількість виділеного мокротиння.
Вуглекислі ванни
Концентрація вуглекислого газу у ваннах складає 1,2 – 1,4 г/л. Температура води у ванні на початку реабілітації 36°С, у процесі реабілітації температуру поступово знижують до 30°С, тривалість процедури 20 – 25 хв, курс лікування 10 – 15 ванн. Під дією ванн відбувається покращення легеневої гемодинаміки, збільшення хвилинного об'єму дихання та нормалізація тонусу бронхів.
Основні етапи заняття

I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу

II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників при гіпертонічній хворобі на лікарняному та післялікарняному етапах реабілітації.

Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач

Задача 1. Хвора віком 53 роки з діагнозом пневмонія у стадії розрішення. Призначено ультрафіолетове опромінення грудної клітки. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, опишіть методику її проведення.

Задача 2. Хворий віком 46 років з діагнозом пневмонія. Призначено ультразвук на ділянку грудної клітки. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури та опишіть її методику.

Задача 3. Хворий віком 39 років з діагнозом пневмонія. Скарги на кашель з виділенням мокротиння, гарячку. Призначено ультразвукову інгаляцію сурфактантами. Які препарати можна використати? Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, опишіть її методику.

Задача 4. Хворий віком 55 років з діагнозом пневмонія. Призначено лазерне опромінення крові. Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури та опишіть її методику.

Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Які завдання фізіобальнеотерапії у реабілітації хворих пневмонією?
2. У які терміни призначають фізичні чинники при пневмонії?
3. Який механізм дії фізичних чинників при пневмонії?
4. Як впливає фізіобальнеотерапія на перебіг пневмонії?
5. Які фізичні чинники застосовують на етапах реабілітації при пневмонії?
6. За яких умов фізіобальнеотерапія при пневмонії протипоказана?
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Методичні вказівки до практичного заняття №7
Тема. Фізіобальнеотерапія в реабілітації хворих бронхіальною астмою
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обгрунтування застосування фізіобальнеотерапії при бронхіальній астмі; вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при бронхіальній астмі; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при бронхіальній астмі.
Основні етапи заняття:
•
контроль вихідного рівня знань (усне опитування);
•
виконання завдань та розв’язування ситуаційних задач.
Теоретичні відомості. Бронхіальна астма - хронічне захворювання що характеризуються нападами ядухи, яка виникає внаслідок спазму дрібних і середніх бронхів, що веде до збільшення залишкового об'єму повітря у легенях, зниження їх еластичності, легеневої і серцевої недостатності.
Бронхіальну астму поділяють на інфекційно-алергічну форму та неалергічно-інфекційну (атопічну) форму. 
Завдання фізіотерапії:
· зменшення запалення слизової оболонки бронхів;
· усунення бронхоспазму ;
· нормалізація тонусу центральної нервової системи та ліквідації патологічних кортико-вісцеральних рефлексів;
· зменшення тонусу дихальних м’язів, розрідження і полегшення виділення мокротиння;
· зниження чутливості бронхіального дерева до алергії.
Аерозольні інгаляції глюкокортикоїдів 
Використовують індивідуальні дозовані інгалятори. Глюкокортикоїди (флунізоліт, будесоніт), потрапляючи у дихальні шляхи зменшують чутливість слизової оболонки бронхів до алергенів, сприяють відновленню ураженого епітелію бронхів, зменшують проникливість капілярів слизової оболонки і можливість розвитку склеротичних змін у стінках бронхів. 
Ультразвукові аерозольні інгаляції
 Використовують розчини атропіну, еуфіліну, алупенту. Тривалість інгаляції 10 хв. щодня, курс лікування 10 – 12 процедур.
ДМХ- терапія на ділянку наднирників
Випромінювач розташовують на ділянку проекції наднирників на рівні ТhX-LІІІ з зазором 5 см, потужність випромінювання 30 – 40 Вт. час впливу 10 – 12 хв щодня, на курс лікування 10 – 12 процедур.
Індуктотермія ділянки наднирників
Індуктор-диск або індуктор-кабель встановлюється зі сторони спини з зазором 1 – 1,5 см. на рівні ТhX-LІІІ, тривалість процедури 10 – 12 хв. на курс лікування 10 – 12 процедур.
Ультрафіолетове опромінення грудної клітки
Проводять п'ятьма полями. Доза опромінення – від 3 до 5 біодоз, опромінюють одне поле в день, процедуру проводять щодня кожне поле опромінюють два три рази.
Ультразвукові аерозольні інгаляції антибіотиків
Ультразвукові аерозольні інгаляції муколітиків
Застосовують трипсин, хімотрипсин, тривалість інгаляції 3 – 5 хв. щодня, на курс лікування 10 – 15 процедур.
ДМХ- терапія 
Проводять на ділянку коренів легень. Випромінювач розташовують з зазором 30 – 50 Вт., тривалість процедури 10 – 12 хв.
Електрофорез розчину хлориду кальцію за С.Б.Вермелем 
Один електрод змочений 2 – 5% розчином хлориду кальцію розташовують на міжлопаткову ділянку, два інших – на задню поверхню гомілок. Сила струму 10 – 20 мА., тривалість процедури 20 хв. щодня, на курс лікування 10 процедур.
Індуктотермія на корені легень
Індуктор-диск або індуктор-кабель розташовують на міжлопаткову ділянку з зазором 1 – 1,5 см. тривалість процедури 15 хв. щодня, на курс лікування 10 процедур.
Галоаерозольна терапія
Проводиться у галокамерах, які розраховані одночасно на 4 – 8 хворих, де діючим лікувальним фактором є інгаляція сухого аерозолю хлориду натрію, який розпилюється за допомогою галогенератора. Залежно від ступеня бронхіальної прохідності використовують чотири режими галеотерапії з концентрацією аерозолю відповідно 0,5 – 1, 1 – 3, 3 – 5, 7 – 9 мг/м3. Інгаляції здійснюються крізь маску, тривалість процедури 15 хв, щодня, на курс лікування 12 – 14 процедур. При потраплянні аерозолю в кінцеві відділи бронхіального дерева відбувається зменшення запального процесу та активація дренажної функції бронхів, збільшується кількість виділеного мокротиння.
Спелеотерапія
Лікувальне перебування хворих в умовах мікроклімату природних печер. Діючим фактором печер є дрібнодисперсний аерозоль солей натрію, кальцію, калію і магнію а також негативні аероіони. Тривалість процедур від 1 – 5 годин у денний час, у нічний – 12 годин, курс лікування 18 – 20 процедур. Повторний курс спелеотерапії проводять через 1 рік. Вдихання аерозолів і аероіонів веде до розрідження мокротиння і прискорення його виведення, відновлення секреторного стану миготливого епітелію бронхів та кровообігу слизової оболонки дихальних шляхів. Мала кількість мікроорганізмів у повітрі печер призводить до зниження сенсибілізації організму, врівноважує процеси збудження і гальмування у корі головного мозку, що викликає відчуття психоемоційного комфорту.
Адреналін-електрофорез на міжлопаткову ділянку:
Один електрод з прокладкою, змоченою 0,1% розчином адреналіну, розміщують на міжлопатковій ділянці а інший – на грудній клітці спереду справа, сила струму 4 – 6 мА, по 10 – 20 хв, щодня або через день, на курс лікування 10 процедур.
Ендоназальний кальцій-електрофорез
У носові ходи вводять змочені розчином CaCl марлеві турунди кінці яких укладають на клейонку, яка розташована на верхній губі та прикривають електродами прокладок розмірами 1×2 см. які фіксують бинтом, другий електрод розміщують на потилиці. Сила струму 1 – 2 мА. тривалість сеансу 10 – 20 хв, щодня або через день.
Електросон
Розташування електродів очно-потилично або лобно-потилично, використовують імпульсний струм прямокутної форми з частотою 1 – 15 Гц., тривалістю 0,4 – 2 мс, сила струму 5 – 8 мА, тривалість процедури 20 – 40 хв щодня, на курс лікування 15 – 20 процедур. 
Гіпербароокситерапія 
Лікувальне використання кисню під підвищеним атмосферним тиском. Процедуру виконують у барокамерах, курс лікування 10 – 15 процедур, кисень під підвищеним тиском, стимулює процеси відновлення легеневої тканини, сприяє розслабленню гладких м’язів бронхів та виведенню мокротиння.
Лікарський електрофорез 
Використовують антибіотики, 2 – 3 – 5 % розчин кальцію хлориду, 2 – 5 % розчин калію йодиду, 2 – 5% розчин еуфіліну. Процедуру проводять за поперечною або повздовжньою методиками, або за загальною методикою (за С.Б.Вермелем), сила струму 10 – 15 мА, щільність струму 0,03 – 0,5 мА\см2 по 15 – 20 хв, щодня, на курс 10 – 12 процедур.
Інфрачервона лазеротерапія
Використовують інфрачервоне лазерне випромінювання з довжиною хвилі від 0,89 – 1,2 мкм в безперервному режимі з потужністю 40 – 60 мВт частотою 80 Гц. Опромінення проводять по таких зонах: середина грудини, міжлопаткова ділянка, паравертебрально і на ділянку проекції запального вогнища. Опромінюють по 1 – 2 хв. кожну ділянку, тривалість процедури 12 – 15 хв, щодня, на курс 10 процедур.
Черезшкірне лазерне опромінення крові (ЛОК) 
Це вплив на ділянку проекції ліктьової вени оптичним опроміненням інфрачервоного діапазону, методика стабільна, потужність імпульсу 4 – 10 Вт, частота випромінювання 50 Гц, тривалість впливу 8 – 12 хв, щодня або через день, на курс лікування 8 – 12 процедур.
Основні етапи заняття

I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу

II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників при гіпертонічній хворобі на лікарняному та післялікарняному етапах реабілітації.

Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач

Задача 1. Хворий віком 44 роки з діагнозом бронхіальна астма середньої важкості. Призначено ДМХ-терапію на ділянку наднирників. Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури, опишіть методику її проведення.

Задача 2. Хвора віком 47 років з діагнозом бронхіальна астма, легка форма. Призначено галоаерозольну терапію. Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури та опишіть її методику.

Задача 3. Хворий віком 28 років з діагнозом бронхіальна астма середньої важкості. Скарги на напади ядухи, задишку. Рекомендовано спелеотерапію Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури, опишіть її методику.

Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Які завдання фізіобальнеотерапії у реабілітації хворих бронхіальною астмою?
2. Назвіть покази та протипокази до застосування фізіобальнеотерапії на поліклінічному етапі реабілітації хворих бронхіальною астмою.
3. Назвіть покази та протипокази до застосування фізіобальнеотерапії на санаторно-курортному етапі реабілітації хворих бронхіальною астмою.
4. Який механізм дії фізичних чинників при бронхіальній астмі? 

5. Який основний механізм лікувальної дії спелеотерапії при бронхіальній астмі?
6. Які фізичні чинники застосовують на етапах реабілітації при бронхіальній астмі?
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Методичні вказівки до практичного заняття №8
Тема. Фізіобальнеотерапія в реабілітації хворих плевритом та емфіземою легень
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування фізіобальнеотерапії при плевриті та емфіземі легень; вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при при плевриті та емфіземі легень; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при при плевриті та емфіземі легень.
Основні етапи заняття:
•
контроль вихідного рівня знань (усне опитування);
•
виконання завдань та розв’язування ситуаційних задач.
Теоретичні відомості.
Калій-йод або кальцій-йод електрофорез
Діють на відповідну уражену ділянку грудної клітки, методика поперечна, електроди розміщують по бокових поверхнях грудної клітки або спереду і позаду на відповідну половину грудної клітки, сила струму 20 мА, тривалість 10 – 20 хв., щодня або через день, на курс лікування 10 процедур.
Інгаляційна терапія
Проводиться із застосуванням антибіотиків, бронхолітиків, муколітиків, з лужно-мінеральними водами (Боржомі, Поляна Квасова, Свалява, Лужанська). Процедуру проводять за допомогою ультразвукового інгалятора, тривалість процедури 5 – 10 хв. щодня на курс лікування 7 – 10 процедур.
Галоаерозольтерапія 
Проводиться у спеціальних галокамерах, концентрація аерозолю NaCl у повітрі галокамері 1 – 2 мг на 1м3, тривалість процедури 40 – 60 хв., на курс лікування 10 процедур. Залежно від ступеня порушення бронхіальної прохідності використовують чотири режими галотерапії з концентрацією аерозолю відповідно 0,5 – 1, 1 – 3, 3 – 5 і 7 – 9 мг/м3.
Ультразвук на ділянку грудної клітки 
Проводять в положенні лежачи, Поверхню грудної клітки поділяють на 6 полів: права і ліва передня поверхня грудної клітки, праве і ліве поля позаду грудної клітки і два бокових поля. В день впливають на два поля виключаючи ділянку серця і грудини. Режим безперервний, методика рухлива, доза  0,2 – 0,4 Вт/см2, по 3 хв на кожне поле, щодня або через день, на курс 6 – 8 процедур. Впливають сегментарно-паравертебрально і над вогнищем ураження вздовж міжреберних проміжків, методика лабільна, по 10 – 12 хв на кожну ділянку. Під дією ультразвуку відбувається усунення спазму бронхів і альвеол, розсмоктування ексудату, що попереджає утворенню плевральних спайок.
Електрофорез лідази 
Діють на ділянку ураженого плеврального синусу, сила струму 3 – 5 мА, тривалість курсу 20 – 30 процедур, щодня, на курс лікування 10 процедур.
Тривала аеротерапія
Це тривале перебування на свіжому повітрі, включаючи сон, за слабким або помірним режимом аеротерапії (табл. 1)
Повітряні ванни – дозований вплив свіжого повітря на цілком або частково оголеного хворого. З урахуванням сезонну і погоди ванни приймають у палатах при відкритих вікнах, верандах та балконах, або у спеціальних кліматопавільйонах, або кліматопалатках на березі моря. Дозування повітряних ванн проводять за певними режимами холодового навантаження (різниця між тепловіддачею і теплопродукцією, яка віднесена до одиниці поверхні тіла). Тривалість процедур від 10 хв до 1,5 години, курс лікування складає 10 – 20 процедур.
Збудження механорецепторів і термочутливих структур шкіри та слизових оболонок верхніх дихальних шляхів прохолодним повітрям призводить для збільшення дихального об'єму і альвеолярної вентиляції з подальшим зростанням парціального тиску у крові, що веде до прискореного його поступлення до тканин.
Основні етапи заняття

I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу

II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників при гіпертонічній хворобі на лікарняному та післялікарняному етапах реабілітації.

Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач

Задача 1. Хворий віком 53 роки з діагнозом сухий плеврит. Скарги на болі в грудній клітці зліва, що посилюються при диханні. Призначено калій-йод електрофорез. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, опишіть методику її проведення.

Задача 2. Хвора віком 45 років з діагнозом плеврит. Призначено ультразвук на ділянку грудної клітки. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури та опишіть її методику.

Задача 3. Хворий віком 37 років з діагнозом плеврит. Призначено електрофорез лідази. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, опишіть її методику.

Задача 4. Хворий віком 60 років з діагнозом емфізема легень. Призначено ультрафіолетове опромінення грудної клітки.  Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, розрахунок дози опромінення, опишіть її методику.

Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Назвіть покази та протипокази до застосування фізіобальнеотерапії при плевритах та емфіземі легень

2. Які завдання фізіобальнеотерапії у реабілітації хворих плевритом?
3. Які завдання фізіобальнеотерапії у реабілітації хворих емфіземою легень?

4. Який механізм дії фізичних чинників при плевриті?
5. Який механізм дії фізичних чинників при емфіземі легень?

6. Які фізичні чинники застосовують на етапах реабілітації при плевриті та емфіземі легень?
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Контрольні тести та еталони відповідей
Загальна фізіотерапія
Гальванізація й електрофорез
1.Який вид струму використовують під час гальванізації:
а) змінний струм малої сили і високої напруги;
б) постійний струм низької напруги і невеликої сили;
в) постійний імпульсний струм низької частоти, малої сили.
2. Який вид струму використовується для лікарського електрофорезу:
а) гальванічний;
б) імпульсні струми низької частоти;
в) змінний імпульсний струм високої частоти, високої напруги і малої сили;
г) імпульсний синусоїдальний модульований струм малої сили.
3. Яку концентрацію лікарських речовин доцільно використати при проведенні лікарського електрофорезу:
а) 2 – 5%;



б) 10 – 15%.
4. Із яких тканин можна зробити гідрофільну прокладку і якої товщини вона повинна бути:
а) марлі;



д) менше 1 см;
б) фланелі;



е) 1 – 1,5 см;
в) шерсті;



ж) 5 см.
г) байки;
5. Яка з названих методик належать до методик загальної дії:
а) гальванічний комір (за Щербаком);
б) гальванізація (за Вермелем);
в) гальванізація (за Бургіньйоном);
г) чотирикамерна гальванічна ванна.
6. Які з перерахованих лікарських речовин є спазмолітиками:
а) дибазол;



д) но-шпа;
б) папаверин;



е) димедрол;
в) теофілін;



ж) гістамін;
г) еуфілін;



з) ганглерон.
7. Чи сумісні ці фізичні чинники в один день із лікарським електрофорезом:
а) індуктотермія;
б) ультразвук;
в) дарсонвалізація;
г) місцева електросвітлова лампа;
д) душ високого тиску;
е) сірководневі та радонові ванни.
8. Вказати, які фізичні і бальнеологічні чинники можна призначати до, а які – після процедури лікарського електрофорезу :
а) е. п. УВЧ;


г) прісні, хвойні, морські ванни;
б) мікрохвилі;


д) душ низького тиску.
в) грязь, озокерит, парафін;
9. Який вид струму використовується в методі електросну:
а) постійний;
б) синусоїдальний;
в) імпульсний із прямокутною формою імпульсів;
г) імпульсний із напівсинусоїдальною формою імпульсів.
10. Основні лікувальні дії електросну :
а) седативна;



д) гангліоблокуюча;
б) трофічна;



е) розсмоктувальна;
в) анальгезуюча;


ж) протизапальна.
г) судинорозширювальна;
11. Які основні методики проведення електросну:
а) сегментарна;


в) лобно-соскоподібна;
б) орбітально-соскоподібна;
г) позацеребральна.
12. Які з перерахованих захворювань є показами для лікування електросном:
а) гіпертонічна хвороба IIА стадії;
б) бронхіальна астма; 
в) ІХС із порушенням серцевого ритму і провідності;
13. Який вид струму використовується в методі діадинамотерапії :
а) постійний;
б) імпульсний високої частоти і напруги, малої сили;
в) імпульсний низької частоти;
г) імпульсний середньої частоти.
14. Які з названих апаратів належать до апаратів для діадинамотерапії:
а) "СНИМ-1";


г) "Модель-7";,
б) "Амплипульс-4";

д) "Тонус-1";
в) "Поток-1";


е) "АСБ".
15. Який вид струму використовується в методі ампліпульстерапії:
а) постійний;
б) імпульсний низької частоти;
в) імпульсний високої частоти і напруги, малої сили;
г) імпульсний із частотою 5000 Гц, модульований коливаннями низької частоти.
16. Які з апаратів належать до апаратів для ампліпульстерапії:
а)"СНИМ-1";



в)"Амплипульс-4";
б)"Тонус-1";



г)"Искра-1".
17. Який фізичний чинник є основою дії УВЧ-терапії:
а) постійний струм;


г) постійне поле високої напруги;
б) електричне поле;


д) аероіони.
в) імпульсний струм;
18. На яку глибину проникає електричне поле (е.п.) УВЧ:
а) 4 – 5 см;



г) до 1 см;
б) 9 – 13 см;



д) 6 – 8 см.
в) наскрізне проникнення;
19. За допомогою якого виду пристроїв проводять дію в методі УВЧ-терапії:
а) електрод;



г) випромінювач;
б) індуктор-кабель;


д) рефлектор.
в) конденсаторні пластини;
20. У яких одиницях дозується е.п. УВЧ в методі УВЧ-терапії:
а) мА;




г) В;
б) кВ;




д) Вт/см2.
в) Вт
21. Із перерахованих видів дії фізичних чинників обрати ті, які властиві е.п. УВЧ:
а) судинорозширювальна;
б) протизапальна;
в) тромбоутворююча;
г) гіпотонічна;
д) знеболююча;
ж) сечогінна;
з) дегідратаційна;
и) посилює окиснювально-відновні реакції;
к) ваготропна; 
л) бактеріостатична;
м) психотропна;
н) антиспастична.
22. При яких патологічних змінах у тканинах доцільніше призначити
е.п. УВЧ:
а) виражений спайковий процес;
б) інфільтративний запальний процес;
в) гострий ексудативний процес;
г) хронічний в’ялий перебіг запального процесу;
д) рубцево-келоїдні зміни.
23. Ситуаційне завдання. Хворий А., 29 років, хворий на гостру пневмонію, III день. Температура тіла – 37,8 °С. Вислуховуються вологі хрипи справа нижче від лопатки, тут же вкорочення перкуторного звуку. Пульс 90 уд. за хв. Серце – тони приглушені, систолічний шум біля верхівки.
Рекомендується таке фізіотерапевтичне лікування:
а) електросон;

г) грязь;
б) ЕП УВЧ;


д) ультразвук.
в) індуктотермія;
24. Який вид енергії використовується в методі УВЧ-індуктотермії:
а) постійне магнітне поле;
б) електричне поле;
в) змінне ультрависокочастотне магнітне поле;
г) імпульсний постійний струм.
25. Чи збільшується значення теплового компонента в методі
УВЧ-індуктотермії порівняно з індуктотермією?


а) Так



б) Ні
26. У яких апаратів є резонансні індуктори:
а) "Экран-2";


г) "УВЧ-30";
б) "Минитерм";

д) "УВЧ-66".
в) "Ундатерм";
27. Які параметри характеризують застосування магнітного поля з лікувальною метою:
а) індукція;



д) форма струму;
б) вектор;



е) експозиція;
в) сила струму;


ж) напруженість поля.
г) частота коливань;
28. Які з перелічених захворювань серцево-судинної системи є показами для магнітотерапії:
а) облітеруючі захворювання периферичних судин;
б) тромбофлебіт;
в) трофічні виразки;
г) гіпертонічна хвороба I і IIА стадій;
д) ІХС зі стабільною стенокардією;
е) гіпертонічна хвороба II А стадії з окремими екстрасистолами;
ж) стенокардія спокою, IV функціональний клас при недостатності кровообігу II стадії;
з) гострий період інфаркту міокарда.
29. Із якими іншими фізичними чинниками при лікуванні одного і того ж захворювання можливе поєднання ЗМП :
а) ультразвук;




е) е. п. УВЧ;
б) баротерапія місцева на кінцівці;
ж) індуктотермія;
в) електрофорез;



з) НВЧ-терапія;
г) фонофорез;




и) акупунктура.
д) грязелікування;
30. Що таке світло:
а) електромагнітні хвилі з довжиною хвилі від 400 мкм до 2 нм;
б) спрямований рух електрично заряджених часток;
в) механічні коливання часток середовища;
г) електромагнітні хвилі з довжиною хвилі від 1 м до 1 мм.
31. Яка залежність існує між енергією кванта і довжиною хвилі :
а) прямо пропорційна;
б) обернено пропорційна.
32. Які чинники впливають на інтенсивність джерел ІЧ та видимої ділянки оптичного спектра :
а) ступінь нагрівання випромінюваного тіла;
б) відстань між джерелом і опромінюваною поверхнею;
в) прозорість земної атмосфери;
г) хімічний склад скла в лампах;
д) час опромінення.
33. Від чого залежить глибина проникнення світлової енергії :
а) ступеня нагріву випромінюваного тіла;
б) довжини хвилі;
в) оптичних властивостей поглинаючого середовища;
г) часу опромінення.
34. Особливості еритеми, що виникає під дією ІЧ-випромінювання :
а) поява через 4 – 6 год після опромінення;
б) поява під час опромінення;
в) зникнення через 30 – 60 хв після припинення опромінення;
г) нестійка, без різкої межі;
д) стійка, чітко обмежена;
е) виникає в основному уздовж вен.
35. Які реакції відбуваються у тканинах під дією ІЧ-випромінювання:
а) молекулярні зрушення;
б) підвищення температури опромінюваної ділянки;
в) прискорення фізико-хімічних процесів;
г) вітаміноутворення;
д) рефлекторні впливи на внутрішні органи;
е) фотоізомеризація.
36. Глибина проникнення УФ-випромінювання у тканини:
а) до 2 – 6 см;


б) до 1 см;


в) до 1 мм.
37. Особливості ультрафіолетової еритеми :
а) з'являється під час процедури;
б) з'являється через 3 – 8 год після опромінення;
в) залежить від довжини хвилі УФ-випромінювання;
г) чітко обмежена;
д) не має чітких меж;
е) не залишає пігментації;
ж) є асептичним запаленням.
38. Які біологічні ефекти супроводжують формування ультрафіолетової еритеми :
а) утворення біологічно активних речовин;
б) зміна газообміну;
в) зрушення кислотно-лужної рівноваги;
г) підвищення фагоцитарної активності лейкоцитів.
39. На якій відстані від шкірних покривів установлюють лампу для визначення середньої біодози:
а) 25 см;

б) 50 см;

в) 1,5 м;

г) 2 м.
40. Як змінюється біодоза при зміні відстані від лампи до тіла людини :
а) пропорційно до відстані;
б) обернено пропорційно до відстані;
в) прямо пропорційно до квадрата відстані;
г) обернено пропорційно до квадрата відстані.
41. Скільком хвилинам або секундам дорівнюватиме 8 біодоз на відстані 25 см, якщо 1 біодоза на відстані 50 см рівна 1 хв:
а) 30 с;

б) 1 хв;

в) 2 хв;

г) 3 хв.
42. Чому дорівнюватиме ¼ біодози на відстані 100 см, якщо 1 біодоза на відстані 50 см рівна 30 с:
а) 15 с;

б) 30 с;

в) 1 хв;

г) 2 хв.
43. Які процеси в організмі формуються під дією великих еритемних доз УФ-випромінювання:
а) збуджуюча дія на рецептори шкіри;
б) пригнічують, знижують чутливість нервових рецепторів;
в) чинять гальмівну дію на ЦНС;
г) знижують АТ, цукор і адреналін у крові;
д) підвищення обміну катехоламінів;
е) збільшується кількість еритроцитів у крові;
ж) знижується кількість холестерину у крові.
44. Що таке лазерне випромінювання:
а) електромагнітні хвилі високої частоти;
б) високочастотні імпульси, амплітуда струму в яких поступово наростає і спадає;
в) електромагнітні хвилі певної довжини, хвилі оптичного діапазону, потік випромінювання яких майже не розходиться.
45. Які типи лазерів використовуються у фізіотерапії:
а) низькоенергетичні;

б) високоенергетичні.
46. Які властивості притаманні лазерному випромінюванню:
а) випромінювання;


г) поглинання;
б) відбивання;


д) заломлення.
в) розсіюювання;
47. Які процеси відбуваються у тканинах під впливом лазерного випромінювання :
а) активізація ядерного апарату і системи “ДНК-РНК-білок”;
б) підвищення репаративної активності тканин (активізація розмноження клітин);
в) підвищення активності метаболізму, продукції лізоциму, інтерферону, прискорення видалення патогенних агентів;
г) зміна концентрації іонів на півпроникних мембранах, збудження нервового апарату.
48. Перерахувати 3 основні види лікувальних грязей, що використовуються у практиці.
49. Чи сумісне призначення в один день і на ту саму ділянку грязі та ультразвуку :
а) так;



б) ні.
50. Який із перерахованих показників вмісту сірководню у воді дає підстави визначити її як лікувальну:
а) 5 мг/л;


в) 50 мг/л;
б) 10 мг/л;


г) 100 мг/л.
Еталони відповідей на запитання
1-б; 2-а,б,г; 3-а; 4-а,б,г,е; 5-б,г; 6-а,б,в,г,д; 7-а,б,г; 8-а) до е/ф, б) до е/ф, або чергувати, в) до е/ф, невеликі аплікації грязі, г) до е/ф, д) після е/ф, 9-а; 10-а,в,г; 11-б,в; 12-а,б,в; 13-в; 14-а; 15-г; 16-в; 17-б; 18-в; 19-в; 20-в; 21-а,б,г,д,е,ж,з,и,к,л; 22-б,в; 23-б; 24-в; 25-а; 26-а,в,г,д; 27-а,б,г,д,е,ж; 28- а,б,в,г,д,е; 29-а,б,в,г,д,ж; 30-а; 31-б; 32-а; 33-а,б,в; 34-б,в,г,е; 35-а,б,в,д; 36-в; 37-б,г,ж; 38-а,в; 39-б; 40-г; 41-в; 42-б; 43-а,в,г,е; 44-в; 45-а; 46-а,б,г,д; 47-а,б,в,г; 48-Сірководневий мул, сапропелева і торф’яна грязі; 49-а; 50-б.
Спеціальна фізіотерапія
1. Фізіотерапію можна призначити при гіпертонічній хворобі ІІ ступеня що поєднується із:
а) миготливою аритмією
б) передсердною екстрасистолією
в) атріовентрикулярною блокадою ІІІ ступеня
г) недостатністю кровообігу ІІІ ступеня
2. При гіпертонічній хворобі ІІ стадії з гіпокінетичним варіантом гемодинаміки (знижений серцевий викид та підвищений загальний периферичний опір судин) оптимальним методом є:
а) ДМХ-терапія на комірцеву зону
б) високочастотна магнітотерапія на ділянку нирок
в) УВЧ-терапія на синокаротидну зону
3. Лазеротерапію призначають хворим гіпертонічною хворобою ІІ стадії  при наступному варіанті гемодинаміки:
а) гіпокінетичному
б) гіперкінетичному
в) еукінетичному
г) при різних варіантах
4 Електросонтерапіюне призначають хворим гіпертонічною хворобою ІІ стадії при:
а) гіпокінетичному варіанті гемодинаміки
б) гіперкінетичному варіанті гемодинаміки
в) еукінетичному варіанті гемодинаміки
г) недостатності кровообігу ІІ ступеня
5. Фізіотерапія в реабілітації хворих ІХС не показана при:
а) атріовентрикулярній блоаді ІІ ступеня
б) шлуночкових екстрасистолах
в) блокаді правої ніжки пучка Гіса
6. Електрофорез нітрогліцерину на передню грудну стінку зліва може бути призначений хворим ІХС при:
а) стабільній стенокардії напруження І – ІІ ФК
б) стабільній стенокардії напруження ІІІ – ІV ФК
в) стабільній стенокардії напруження ІІ ФК з миготливою аритмією
7. ДМХ-терапія може бути призначена хворим ІХС при стабільній стенокардії напруження:
а) І – ІV ФК
б) І – ІІІ ФК
в) І – ІІ ФК
г) ІV ФК з недостатністю кровообігу ІІ А ступеня
8. Для лікування хворих з ІХС із стабільною стенокардією використовують лазеротерапію:
а) з червоним випромінюванням
б) інфрачервоним випромінюванням
в) обома діапазонами випромінювання
9. При гіпотонічній хворобі оптимальним є призначення:
а) вуглекислих ванн
б) підводного душу-масажу
в) висхідного душу
10 Бальнеотерапію після перенесеного інфаркту міокарда можна призначити через:
а) два місяці
б) чотири місяці
в) шість місяців
г) вісім місяців
д) один рік
11. Фізіотерапія протипоказана при:
а) гіпертонічній хворобі І стадії з миготливою аритмією, недостатністю кровообігу першого ступеню
б) післяінфарктному кардіосклерозі (інфаркт міокарда два роки тому), недостатністю кровообігу І стадії
в) гіпертонічній хворобі І стадії з пароксизмальною шлуночковою тахікардією
12. При гіпертонічній хворобі ІІ стадії з гіперкінтичним варіантом гемодинаміки (збільшений серцевий викид з нормальним загаальним периферичним опором судин) оптимальним методом є:
а) УВЧ-терапія на ділянку нирок
б) низькочастотна магнітотерапія на комірцеву зону
в) сауна
13. При гіпертонічній хворобі І стадії зі скаргами на дратівливість, поганий сон, хворим показаний наступний метод фізіотерапії:
а) місцева дарсонвалізація на грудну клітку зліва спереду
б) загальна франклінізація
в) ампліпульстерапія комірцевої зони
г) сірководневі ванни
14. Саун-терапія показана хворим гіпертонічною хворобою
а) І стадії
б) І – ІІ стадії
в) ІІ – ІІІ стадії
15. Фізіотерапія в реабілітації хворих ІХС не показана при:
а) стабільній стенокардії напруження ІІІ ФК
б) стабільній стенокардії напруження ІV ФК
в) стабільній стенокардії напруження ІІІ ФК з миготливою аритмією
г) нестабільною стенокардією
16. Лазеротерапія призначається хворим ІХС при стабільній стенокардії напруження
а) І – ІІ ФК
б) І – ІІІ ФК
в) І – ІV ФК
17. Низькочастотна магнітотерапія показана хворим ІХС при стабільній стенокардії напруження:
а) І – ІІ ФК
б) І – ІІІ ФК
в) І – ІV ФК
18. Хворому ІХС із стабільною стенокардією напруження ІІІ ФК оптимальним є призначення:
а) електрофорез коронаророзширюючих препаратів на ділянку серця за поперечною методикою
б) загальні сірководневі ванни
в) ДМХ-терапія на ділянку серця
г) індуктотермія на груднк клітку зліва і ззаду
19. При гіпотонічній хворобі оптимальним є призначення:
а) радонових ванн
б) циркулярного душу
в) душу Шарко
20. При ІХС із стабільною стенокардією напруження ІІІ ФК можна призначити:
а) загальні сірководневі ванни
б) загальні радонові ванни
в) загальні вуглекислі ванни
г) сухі вуглекислі ванни
д)  сухі радонові ванни
21. В гостру фазу вогнищевої пневмонії в період бактеріальної агресії (1- 3 дні захворювання) при кашлі з мокротинням, підвищенням температури тіла до 38 °С, вкажіть найбільш оптимальний метод лікування:
а) внутрішньоорганний електрофорез антибіотиків
б) електрофорез антибіотиків за поперечною методикою
в) електрофорез антибіотиків за поздовжньою методикою
г) тепловологі інгаляції антибіотиків
22. В гострій стадії вогнищевої пневмонії в період клінічної стабілізації процесу (3 – 10 дні хвороби) оптимальна комбінація фізичних методів:
а) електричне поле УВЧ та УФО в еритемній дозі
б) високочастотна магнітотерапія та інгаляції муколітиків
в) електричне поле УВЧ та інгаляції муколітиків
г) НВЧ-терапія та оксигенобаротерапія
23. При гострій пневмонії, ускладненій абсцедуванням без дренування гнійної порожнини, слід призначити:
а) лазерне опромінення крові
б) електричне поле УВЧ
в) УФО в еритемній дозі
г) електрофорез антибіотиків
д) інгаляції антибіотиків
24. Які процедури слід призначити хворому гострою пневмонією, ускладненою абсцедуванням, при дренуванні абсцесу:
а) електрофорез антибіотиків
б) електричне поле УВЧ в теплових дозах
в) НВЧ-терапію
г) електричне поле УВЧ в нетеплових дозах
д) ультразвукову терапію.
25. Оберіть максимально ефективну комбінацію фізичних методів лікування хворого гострою пневмонією, пневмосклерозом, ДН І стадії на етапі морфологічного відновлення (10 – 20й дні захворювання), при наявності запального інфільтрату в легенях, з рідким кашлем та невеликою кількістю мокротиння:
а) низькоінтенсивна УВЧ-терапія (в нетеплових дозах)
б) високочастотна магнітотерапія на ділянку інфільтрату та інгаляції муколітиків
в) електричне поле УВЧ в субтеплових дозах та грязьові аплікації
г) низькочастотна магнітотерапія та лужні інгаляції
в) електричне поле УВЧ в теплових дозах та інгаляції муколітиків
26. Для інгаляційної терапії хворих  хронічними захворюваннями бронхів застосовують аерозолі:
а) дрібнокапельні
б) великокапельні
в) низькодисперсні
г) високо- та середньодисперсні
27. Ультразвукова терапія протипоказана при:
а) пневмонії на етапі морфологічного відновлення (10 – 20й дні захворювання)
б) пневмосклерозі
в) бронхоектатичній хворобі
г) загостренні хронічного бронхіту в підгострому періоді з дихальною недостатністю ІІ стадії
д) загостренні бронхіальної астми середньої важкості перебігу, ДН І стадії
28. Вкажіть оптимальний метод лікування на курорті хворого хронічним бронхітом з пневмосклерозом в фазі ремісії:
а) інгаляції морської води
б) галотерапія
в) інгаляції муколітиків
г) грязьові аплікації на грудну клітку
д) електричне поле УВЧ в тепловій дозі
29. При загостренні бронхіальної астми атопічного походження патогенетичним слід вважати наступний метод фізіотерапії:
а) ендоназальний еоектрофорез інталу
б) аероіонотерапію
в) гальванізацію грудної клітки поперечно
г) ампліпульстерапію паравертебально
30. Для купірування приступу бронхіальної астми у хворого при легкому перебігу захворювання застосовують:
а) електрисне поле УВЧ на корені легень
б) ДМХ-терапію на наднирники
в) електричне поле УВЧ (трансцеребрально)
д) електрофорез новокаїну та адреналіну ендоназально
31. При бронхіальній астмі з дисгормональним варіантом перебігу та гіпофункції наднирників патогенетичним методом лікування виступає:
а) ультразвукова терапія паравертебрально у грудному відділі
б) високочастотна магнітотерапія на наднирники
в) галотерапія
г) високочастотна магнітотерапія на вилочкову залозу
д) електрофорез інталу (ендоназально)
32. Оберіть фізичний метод лікування, показаний для купірування легкого нападу бронхіальної астми:
а) гальванічний «комір» за Щербаком
б) внизькочастотна магнітотерапія на наднирники
в) діадинамотерапія паравертебрально на грудний відділ
г) НВЧ-терапія на грудну клітку
д) лазерне опромінення червоного діапазону по полях на грудну клітку
33. Вкажіть найбільш ефективну комбінацію методик при інфекційно-залехній бронхіальній астмі, середнього ступеню важкості з ознаками бронхіту, скаргами на утруднене виділення мокротиння:
а) електрофрез еуфіліну та інгаляції муколітиків
б) інгаляції протеолітичних ферментів та електричне поле УВЧ (трансцеребрально)
в) електрофорез антибіотиків на грудну клітку та інгаляції бронхоспазмолітиків
г) аероіонотерапія та ДМХ-терапія на наднирники
д) інгаляції муколітиків та електричне поле УВЧ на корені легень.
34. Тривалість процедури галотерапії при бронхіальній астмі:
а) 5 – 10 хв.
б) 10 – 20 хв.
в) 30 – 60 хв.
г) 1 – 2 год.
д) 5 – 6 год.
35. Оберіть оптимальний метод фізіотерапії при бронхіальній астмі ( фаза загострення, середній ступінь важкості, загострення хронічного бронхіту, знижена імунологічна реактивність) з метою стимуляції імунітету та протизапальної дії:
а) галотерапія
б) високочастотна магнітотерапія на наднирники
в) аутотрансфузія крові, опроміненої ультрафіолетом
г) аероіонотерапія
Еталони відповідей на запитання:
1а, 2б, 3г, 4г, 5а, 6а, 7а, 8в, 9б, 10в, 11б, 12б, 13б, 14б, 15г, 16в, 17в, 18в, 19б, 20г,д, 21а, 22в, 23а, 24г, 25в, 26г, 27в, 28г, 29а, 30г, 31б, 32в, 33д, 34г, 35в
Додатки
Додаток А
Таблиця 1.
Основні механізми лікувальної дії  преформованих фізичних факторів на серцево-судинну та дихальну систему .
	Фізичний фактор
	Механізми дії
	Лікувальний ефект

	1. Гальванічний струм (електрофорез лікарських препаратів: гіпотензивні, антиангінальні, седативні)
	Зниження АТ та периферичного судинного опору, покращення коронарного кровообігу
	Зниження активності симпато-адреналової системи
	Седативний, гіпотензивний

	2. Імпульсний струм. Електросон
	Зниження АТ, сповільнення ЧСС, покращення системної і церебральної гемодинаміки
	Покращення функції гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової системи
	Седативний, гіпотензивний, антиангінальний, покращення вегетативного забезпечення роботи серця з економізацією кисневого режиму

	3. Електромагнітне поле (магнітотерапія)
	Зниження АТ, покращення реологічних властивостей крові
	Нормалізація функції гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової системи
	Антиангінальний

	4. Лазерне опромінення (лазеротерапія)
	Покращення процесів кровопостачання міокарду
	
	Антиангінальний


Таблиця 2.
Основні механізми лікувальної дії на серцево-судинну систему ванн різного хімічного складу
	Ванни
	Механізм дії на серцево-судинну систему
	Лікувальний ефект

	
	Система кровообігу
	

	1. Вуглекислі (водні та сухі)
	Покращення периферичного та коронарного кровообігу, зниження агрегації тромбоцитів.
Збільшення ударного об’єму (УО) серця і хвилинного об’єму кровообігу (ХОК) міокарду, розвиток колатералей коронарного русла, активація енергетичного обміну в міокарді, зменшення споживання кисню серцевим м’язом, зниження артеріального тиску (АТ).
	Гіпотензивний, антиангінальний, підвищення толерантності хворих до фізичного навантаження.

	2. Радонові (водні та сухі)
	Покращення кровопостачання міокарда; збільшення ударного об’єму (УО) серця і хвилинного об’єму кровообігу (ХОК) міокарду, зниження артеріального тиску (АТ); стимуляція фібринолітичної активності крові.
	Гіпотензивний, антиангінальний.

	3. Йодобромні
	Покращення процесів мікроциркуляції та метаболізму серцевого м’яза; стимуляція фібринолітичної активності крові.
	Гіпотензивний, антиангінальний, седативний.


Додаток Б
Алгоритми застосування фізичних чинників
Застосування фізичних факторів електромагнітного походження
Проведення гальванізації
Обладнання: апарат "Поток-1", електроди з проводами, гідрофільні прокладки, процедурний годинник
	Етапи виконання
	Послідовність дій
	Примітки

	1. Підготовка пацієнта до процедури

	1. Ознайомитися зі скеруванням, станом пацієнта
	Зареєструвати в журналі

	
	2. Пояснити пацієнтові суть процедури і повідомити про відчуття, які він матиме при цьому; отримати згоду на її проведення
	Під електродами – відчуття поколювання

	
	3. Надати пацієнтові зручного положення
	

	
	4. Оголити потрібну ділянку тіла пацієнта та оглянути шкірний покрив
	Якщо є дефект шкіри, закрити це місце шматочками клейонки

	2. Підготовка апарата до роботи

	1. Перевірити справність апарата, проводів
	Апарат заземленню не підлягає

	
	2. Вибрати необхідного розміру електроди, гідрофільні прокладки
	


	
	3. Проводи увімкнути у гнізда апарата
	

	
	4. Прокладки змочити теплою водопровідною водою і викрутити їх
	

	
	5. Прокладки накласти на тіло за обраною методикою (поздовжньо, поперечно, косо)
	Залежно від ділянки тіла

	
	6. Зафіксувати прокладки з електродами еластичними бинтами або мішечками з піском
	

	3. Проведення процедури
	1. Увімкнути апарат,натиснувши клавішу "Вкл"
	Засвітиться сигнальна червона лампочка

	
	2. Встановити шунт міліампера на позначці "5" або "50"
	При проведенні процедури дітям і дорослим на голову – поставити на позначці "5" мА, а в усіх інших випадках – на 50 мА

	
	3. Повертати поволі ручку потенціометра за годинниковою стрілкою і встановити необхідну силу струму, орієнтуючись на відчуття пацієнта
	Під електродами – відчуття поколювання

	
	4. Зафіксувати тривалість процедури на процедурному годиннику
	Дорослим – 15 – 30, дітям – 5 – 10 хв

	
	
	

	
	5. Контролювати стан пацієнта під час процедури
	

	4. Закінчення процедури
	1. Після закінчення процедури повернути плавно і поволі ручку потенціометра вліво, повільно вивести її на позначку "0"
	

	
	2. Вимкнути апарат з електромережі, натиснувши клавішу "Выкл"
	Сигнальна лампочка погасне

	
	3. Зняти прокладки з електродами, витерти насухо шкіру пацієнта
	

	
	4. Відпустити пацієнта, зробити відмітку у процедурній карті та журналі
	Порекомендувати пацієнтові відпочити протягом 30 хв

	
	5. Прокладки промити холодною проточною водою, прокип'ятити, висушити
	


Проведення медикаментозного електрофорезу
Обладнання: апарат "Поток-1", свинцеві електроди, проводи, гідрофільні прокладки, клейонка, еластичний бинт, мішечки з піском, процедурний годинник, ліки
	Етапи виконання
	Послідовність дій
	Примітки

	1. Підготовка пацієнта до процедури

	1. Ознайомитися зі скеруванням, станом пацієнта
	Отримати згоду пацієнта на проведення процедури

	
	2. Пояснити пацієнтові суть процедури і повідомити про відчуття під час її проведення, правила поведінки
	Під електродами – відчуття поколювання

	
	3. Надати пацієнтові зручного положення
	

	
	4. Оголити потрібну ділянку тіла пацієнта та оглянути шкірний покрив
	Якщо є дефект шкіри, закрити це місце шматочками клейонки

	2. Підготовка апарата до роботи
	1. Вибрати необхідного розміру електроди з проводами
	

	
	
	

	
	2. Перевірити справність апарата, цілісність проводів
	

	
	
	

	
	3. Проводи увімкнути у гнізда апарата
	Відповідно до анода (+) і катода(-)

	
	
	

	
	4. Вибрати гідрофільні прокладки,змочити їх теплою водою, відтиснути
	

	
	
	

	
	5. На одну з прокладок налити розчин ліків
	

	
	
	

	
	6. Накласти прокладки на тіло пацієнта, а поверх них – свинцеві електроди
	Згідно з правилами полярності

	
	
	

	
	
	

	
	7. Зафіксувати електроди еластичним бинтом або мішечками з піском
	Згідно з вибраною методикою

	
	
	

	
	8. Ручку потенціометра поставити на позначці "0"
	

	
	
	

	
	9. Перемикач шунта встановити на позначці 50 або 5 мА
	

	
	
	

	3. Проведення процедури
	1. Увімкнути апарат в
електромережу, натиснувши
клавішу "Вкл"
	Засвітиться сигнальна лампочка

	
	
	

	
	
	

	
	2. Плавно повертаючи ручку потенціометра за годинниковою стрілкою, встановити необхідну силу струму, орієнтуючись на відчуття пацієнта

	Під електродами – відчуття поколювання, повзання "мурашок"

	
	3. Зафіксувати необхідну тривалість на процедурному годиннику
	Згідно з призначенням (дорослим – 15 – 30 хв, дітям – 5 – 10 хв)

	
	
	

	
	
	

	
	4. Контролювати стан пацієнта під час процедури
	

	4. Закінчення процедури
	1. Вимкнути апарат з електромережі, натиснувши клавішу "Выкл"
	Сигнальна лампочка погасне

	
	2. Зняти прокладки з електродами, витерти насухо шкіру пацієнта
	

	
	3. Відпустити пацієнта
	Порекомендувати пацієнтові відпочити протягом 30 хв

	
	4. Зробити відмітку у процедурній карті та журналі
	

	
	5. Прокладки промити холодного проточною водою, прокип'ятити, висушити
	


Проведення діадинамотерапії
Обладнання: апарат "Тонус-1", електроди з проводами, гідрофільні прокладки, еластичний бинт, мішечки з піском, процедурний годинник, клейонка
	Етапи виконання
	Послідовність дій
	Примітки

	1. Підготовка пацієнта до процедури

	1. Ознайомитися зі скеруванням, станом пацієнта; зареєструвати скерування
	

	
	2. Пояснити пацієнтові суть процедури, правила поведінки; повідомити про відчуття, які він матиме при цьому, та отримати його згоду на проведення процедури
	Під електродами —відчуття виразної безболісної вібрації

	
	3. Надати пацієнтові зручного положення та оголити потрібну ділянку тіла
	

	2. Підготовка апарата до роботи

	1. Перевірити справність апарата, цілісність проводів, заземлення
	

	
	2. Накласти електроди з гідрофільними прокладками на тіло пацієнта
	Згідно з методикою

	
	3. Зафіксувати їх еластичним бинтом або мішечком із піском
	

	
	4. Вимикач електромережі перевести в положення "Вкл"
	Засвітиться сигнальна лампочка

	3. Проведення процедури
	1. Після прогрівання апарата вибрати необхідний вид струму, натиснувши на відповідну клавішу
	Згідно з вибраною методикою

	
	2. Встановити тривалість процедури – повернути ручку до упору вліво, а потім – вправо до необхідної відмітки
	Згідно з методикою

	
	3. Установити потенціометром необхідну силу струму, орієнтуючись на відчуття пацієнта
	Відчуття виразної безболісної вібрації під електродами

	
	4. Перед вмиканням чергового виду струму ручку потенціометра щоразу виводити у крайнє ліве положення, а потім потенціометром знову встановити необхідну силу струму
	Гарантується безпека пацієнта

	
	5. Усередині кожного виду струму змінювати полярність(+) на (-)
	Щоб запобігти звиканню

	4. Закінчення
процедури
	1. Після закінчення процедури ручку потенціометра вивести у крайнє ліве положення
	Сигнальна лампочка погасне

	
	2. Звільнити пацієнта від електродів, витерти шкіру насухо
	Порекомендувати пацієнтові відпочити протягом 30 хв

	
	3. Відпустити пацієнта
4. Зробити відмітку у процедурній карті та журналі
	


Проведення НВЧ-терапії
Обладнання: апарат "Луч-2", процедурний годинник
	Етапи виконання
	Послідовність дій
	Примітки

	1. Підготовка пацієнта до процедури
	1. Ознайомитися із призначенням пацієнта, його станом
	Зареєструвати скерування в журналі

	
	2. Пояснити пацієнтові суть процедури; повідомити про відчуття, які він матиме при цьому; розповісти про правила поведінки, отримати його згоду на проведення процедури
	Забезпечується право пацієнта на інформацію

	
	3. Оголити ділянку тіла пацієнта, що підлягає процедурі
	

	
	4. Зняти з пацієнта металеві предмети, вологі пов'язки в зоні впливу
	Забезпечується ТБ

	
	5. Надати пацієнтові потрібного положення
	

	2. Підготовка апарата до роботи
	1. Перевірити заземлення
	Згідно з методикою

	
	2. Установити потрібний випромінювач (із зазором або контактно)
	

	3. Вмикання апарата
	1. Підключити шнур електромережі у гніздо, що є на апараті
	

	
	2. Увімкнути вилку в електромережу
	

	
	
	

	
	3. Ручку регулятора потужності вивести у крайнє ліве положення
	

	
	
	

	
	4. Натиснути клавішу вмикання в електромережу
	Засвітиться сигнальна лампочка

	
	
	

	
	5. Завести процедурний годинник поворотом ручки вправо до упору і встановити необхідну тривалість процедури
	Згідно зі скеруванням пацієнта

	
	
	

	4. Проведення процедури
	1. Поволі повернути вправо ручку регулятора потужності, орієнтуючись на відчуття пацієнта і показання вольтметра
	Відчуття легкого або середнього тепла

	
	
	

	
	2. Періодично контролювати стан пацієнта
	

	
	
	

	5. Вимикання апарата
	1. За звуковим сигналом годинника, що означає кінець процедури, натиснути клавішу вмикання в електромережу
	Сигнальна лампочка погасне

	
	
	

	
	
	

	
	2. Дозволити пацієнтові встати
	Запропонувати пацієнтові відпочити протягом 30 хв

	
	
	

	
	3. Зробити відмітку у процедурній карті, журналі
	

	
	
	


Застосування фізичних факторів механічного походження
Проведення ультразвукової терапії
Обладнання: апарат "УЗТ-101", вазелінова олія, процедурний годинник
	Етапи виконання
	Послідовність дій
	Примітки

	1. Підготовка пацієнта до процедури
	1. Ознайомитися з призначенням пацієнта і зареєструвати скерування в журналі
	Звернути увагу на скарги, вік пацієнта

	
	2. Пояснити пацієнтові суть процедури; повідомити про відчуття, які він матиме при цьому; розказати про правила поведінки; отримати його згоду на проведення процедури
	Забезпечується право пацієнта на інформацію

	
	3. Надати пацієнтові зручне положення
	

	
	4. Оголити потрібну ділянку тіла пацієнта, змастити її вазеліновою олією або маззю
	Забезпечується контакт з випромінювачем

	2. Підготовка апарата до роботи
	1. Вибрати необхідний випромінювач, увімкнути його у гніздо на панелі апарата
	

	
	2. Вилку встановити в розетку електромережі
	

	3. Вмикання апарата
	1. Натиснути клавішу вмикання в електромережу
	Засвітиться індикаторна лампочка

	
	2. Установити режим роботи, вказаний у призначенні, натиснувши відповідну клавішу
	

	
	3. Натиснути клавішу потрібного номера випромінювача
	

	
	4. Установити необхідну інтенсивність ультразвуку, натиснувши на відповідну клавішу
	

	
	5. Завести процедурний годинник, повернувши ручку його вправо до упору і назад, установити необхідну тривалість процедури
	

	4. Проведення процедури
	Якщо процедура виконується за лабільною методикою, необхідно голівку випромінювача щільно приставити до поверхні шкіри і повільно пересувати її коловими та спіральними рухами, а якщо за стабільною методикою – встановити нерухомо
	Швидкість – 1 – 1,5 см/с

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5. Вимкнути апарат
	1. Після закінчення процедури лунає звуковий сигнал
	Сигнальна лампочка погасне

	
	
	

	
	2. Апарат вимикається з електромережі послідовним натисканням клавіш і вимикача
	

	
	
	

	6. Закінчення процедури
	1. На шкірі пацієнта витерти вазелінову олію ватним тампоном або паперовою серветкою
	

	
	
	

	
	
	

	
	2. Відпустити пацієнта
	Порекомендувати пацієнтові відпочити протягом 30 хв

	
	
	

	
	3. Протерти 70 %-ним спиртом робочу поверхню головки випромінювача
	

	
	
	

	
	4. Зробити відмітку у процедурній карті і журналі
	

	
	
	


Застосування фізичних факторів зміненого повітряного середовища
Проведення інгаляцій
Обладнання: інгалятор, ліки, процедурний годинник
	Етапи виконання
	Послідовність дій
	Примітки

	1. Підготовка до проведення процедури
	1. Ознайомитися з призначенням лікаря (вид інгаляції, склад інгаляційної суміші, її кількість, тривалість процедури)
	Зареєструвати пацієнта

	
	2. Проконсультувати хворого про правила поведінки та дихання під час процедури
	

	
	3. Заповнити ємність інгалятора призначеними ліками
	

	
	4. Посадити хворого (хворих) біля інгалятора
	

	2. Проведення процедури
	1. Увімкнути інгалятор
	

	
	2. Упевнитися у правильній поведінці і диханні хворого
	

	
	3. Вести нагляд за хворим
	У разі виникнення алергійної реакції (напад ядухи, кашлю, нежитю) припинити інгаляцію, викликати лікаря і діяти за його вказівками

	3. Закінчення процедури
	1. Вимкнути інгалятор
	

	
	2. Зняти наконечник
	

	
	3. Відпустити пацієнта
	Запропонувати пацієнтові відпочити протягом 30 хв

	
	4. Попередити хворого про те, що не бажано курити, голосно розмовляти й пере-охолоджуватися після процедури протягом 2 год
	

	
	5. Зробити відмітку в журналі та процедурній карті
	

	
	6. Продезинфікувати наконечник
	


Проведення теплових інгаляцій
Обладнання: апарат "ПАИ-2", процедурний годинник
	Етапи виконання
	Послідовність дій
	Примітки

	1. Підготовка пацієнта до процедури
	1. Зареєструвати пацієнта
	У журналі

	
	2. Ознайомити пацієнта з відчуттями та правилами поведінки під час процедури, отримати згоду на її проведення
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	3. Посадити пацієнта на стілець
	

	
	
	

	2. Підготовка апарата до процедури
	1. Залити інгаляційну суміш в апарат
	200 мл

	
	
	


	
	2. Увімкнути апарат в електромережу
	Поки не нагріється суміш до 38°С

	
	
	

	3. Проведення процедури
	1. Насадити наконечник на апарат
	Залежно від методики – для рота або носа

	
	
	

	
	
	

	
	2. Увімкнути компресор
	

	
	3. Зафіксувати тривалість процедури
	10 – 15 хв

	
	
	

	4. Закінчення процедури
	1. Вимкнути апарат з електромережі
	

	
	
	

	
	
	

	
	2. Відпустити пацієнта
	Порекомендувати пацієнтові відпочити протягом 30 хв

	
	
	

	
	
	

	
	3. Зробити відмітку в журналі та процедурній карті
	

	
	
	

	
	4. Продезинфікувати наконечник
	


Визначення біодози ультрафіолетового опромінювання
Обладнання: біодозиметр Горбачова, апарат "ОРК-21", процедурний годинник, сонцезахисні окуляри, простирадла, сантиметрова стрічка.
	Етапи виконання
	Послідовність дій
	Примітки

	1. Підготовка пацієнта до процедури
	1. Ознайомитися зі скеруванням пацієнта, його станом
	Зареєструвати скерування в журналі

	
	
	

	
	
	

	
	2. Пояснити пацієнтові суть процедури; повідомити про відчуття, які можуть виникнути при цьому, отримати його згоду на проведення процедури
	Дотримується право пацієнта на інформацію

	2. Підготовка апарата до роботи 
	1. Тумблер вимикача електромережі встановити в положення "Выкл" або "0"
	

	
	2. Установити рукоятку рубильника в робоче положення
	

	
	3. Установити ручку вимикача електромережі в положення "Вкл"
	

	
	4. Після засвічування лампи установити робочий режим, зачекавши 10 – 15 хв
	З'явиться яскраво-жовте світло

	
	5. Якщо лампа не засвічується, натиснути кілька разів пускову кнопку конденсатора
	Лампа має засвітитися

	3. Проведення процедури
	1. Надягнути захисні окуляри пацієнтові і медсестрі
	

	
	2. Надати пацієнтові зручне положення й оголити його передпліччя
	

	
	3. Накласти біодозиметр на внутрішню поверхню передпліччя і закріпити його
	Вкрити простирадлом прилеглі ділянки тіла

	
	4. Установити лампу на відстані 50 см
	Відміряти сантиметровою стрічкою

	
	5. Відкрити перший отвір біодозиметра
	На 1 хв або 30 с

	
	6. Почергово відкриваючи, опромінити решту отворів
	На той самий визначений час

	4. Закінчення процедури
	1. Вимкнути лампу, встановити ручку вимикача електромережі в положення "Выкл" (або на "0")
	

	
	2. Зняти захисні окуляри, біодозиметр
	

	
	3. Відпустити пацієнта
	Запросити пацієнта прийти повторно через 24 год для визначення біодози

	
	4. Оформити документацію
	

	5. Визначення біодози
	1. Через 24 год оглянути ділянку опромінення
	

	
	2. Визначити смужку з мінімально вираженою еритемою
	

	
	3. Враховуючи тривалість опромінення цієї смужки, зробити висновки про величину індивідуальної біодози
	

	
	4. Оформити документацію
	


Застосування фізичних факторів термічного походження
Проведення мінеральної ванни
Обладнання: природна хлоридно-натрієва вода, процедурний годинник, гумовий міхур з водою, рушник, термометр.
	Етапи виконання
	Послідовність дій
	Примітки

	1. Підготовка пацієнта до процедури
	1. Ознайомитися зі скеруванням пацієнта та його станом
	Записати дані в журнал

	
	2. Пояснити пацієнтові суть процедури; повідомити про відчуття, які він матиме при цьому
	Отримати згоду пацієнта на процедуру

	2. Підготовка ванни
	1. Наповнити ванну на 1/3 холодною водою.
	Щоб не було пари у приміщенні

	
	2. Довести гарячою водою до потрібної температури
	Виміряти термометром

	3. Відпускання процедури
	1. Запросити пацієнта
	

	
	2. Допомогти пацієнту зайняти зручне положення у воді
	Вода повинна досягати нижньої третини груднини

	
	3. Покласти міхур із холодною водою під потилицю
	Запобігання стану непритомності

	
	4. Зафіксувати тривалість процедури на процедурному годиннику
	Згідно з методикою          (10 – 15 хв)

	
	5. Після закінчення процедури допомогти пацієнтові вийти з ванни
	Запропонувати пацієнтові відпочити протягом 30 хв

	
	6. Оформити документацію
	Продезинфікувати обладнання


Проведення процедури озокеритолікування кюветно-аплікаційним методом
Обладнання: ватник, пелюшка, "коржі" озокериту, процедурний годинник.
	Етапи виконання
	Послідовність дій
	Примітки

	1. Підготовка пацієнта до процедури
	1. Ознайомитися зі скеруванням пацієнта та його станом
	Зареєструвати пацієнта в журнал

	
	2. Ознайомити пацієнта із суттю процедури та можливими відчуттями
	Відчуття тепла

	
	3. Покласти пацієнта на тапчан і оголити потрібну ділянку тіла
	Звернути увагу на стан шкіри пацієнта

	2. Відпускання процедури
	1. Покласти "коржі" озокериту на потрібну ділянку тіла так, щоб клейонка була зверху
	Температура "коржа"
45 – 55°С

	
	2. Вкрити спочатку пелюшкою, а потім ватником поверх озокериту
	

	
	3. Вкрити пацієнта ковдрою
	

	
	4. Зафіксувати тривалість процедури
	30 – 60 хв, згідно зі скеруванням

	
	5. Протягом процедури контролювати стан пацієнта
	

	3. Закінчення процедури
	1. Після закінчення процедури зняти озокерит
	Витерти тіло пацієнта насухо

	
	2. Відпустити пацієнта
	Порекомендувати пацієнтові відпочити протягом 30 хв

	
	3. Оформити документацію
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