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1.Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета.
Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.
В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

ПК-8 - готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации.
2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся.
Оценочные материалы в рамках всей дисциплины.

Ординаторы за период прохождения дисциплины должны написать один реферат на любую из следующих тем:

1. Электрофорез. Физико-химические эффекты, механизм лечебного действия, показания и противопоказания, аппаратура, параметры лечебного воздействия, методика и техника проведения процедур местного и сегментарно-рефлекторного воздействия, их дозирование.

2. Ультратонтерапия. Основные виды разрядов, используемых при проведении процедур у детей и особенности механизмов их лечебного воздействия, показания и противопоказания, аппараты, параметры лечебного воздействия, методика проведения процедур и выбор вида разряда, дозирование. 
3. УВЧ-терапия. Осцилляторный и тепловой компоненты механизма лечебного действия УВЧ-колебаний, закономерности распределения энергии в тканях, основные лечебные эффекты, показания и противопоказания, аппараты, параметры лечебного воздействия, методика проведения процедур в зависимости от стадии патологического процесса, дозирование процедур.
4. Магнитотерапия (низкочастотная, импульсная). Механизмы формирования основных лечебных эффектов, показания и противопоказания, аппараты, параметры лечебного воздействия, основные виды используемых низкочастотных магнитных полей, методика проведения лечебных процедур и выбора режима воздействия, дозирование.

5. Хромотерапия. Механизм действия и основные лечебные эффекты видимого излучения, показания и противопоказания, аппараты для хромотерапии, параметры лечебного воздействия. Методика проведения процедур, дозирование.
6. Фототерапия. Механизм действия и основные лечебные эффекты оптического излучения, показания и противопоказания, аппараты для фототерапии, параметры лечебного воздействия. Методика проведения процедур, дозирование.
7. Ультрафиолетовое излучение (длинноволновое, средневолновое, коротковолновое) их краткая характеристика. Физико-химические эффекты ультрафиолетового облучения тканей. Механизмы биологического и лечебно-профилактического действия, показания и противопоказания, аппараты для УФО, параметры лечебного воздействия. Методики и основные схемы общих УФО. Принципы дозиметрии УФО, биодоза, типы биодозиметров.
8. Термотерапия. Физиологические основы лечебного использования теплоносителей. Парафинотерапия. Физические свойства парафина, механизм лечебного действия, показания и противопоказания, методика проведения процедур, принципы дозирования, совместимость с другими методами физиотерапии, техника безопасности при проведении процедур.

9. Озокеритотерапия. Физические свойства парафина, механизм лечебного действия, показания и противопоказания, методика проведения процедур.

10. Гидротерапия. Механизм действия и основные лечебные эффекты гидротерапии, показания и противопоказания, параметры лечебного воздействия. Методика проведения процедур, дозирование.
2. Оценочные материалы по каждой теме дисциплины
Тема №1 Основные виды физиотерапии (лекция).
Форма организации лекции: лекция-визуализация с опорным конспектированием; по дидактическому назначению – тематическая, объяснительная; по роли в образовательном процессе – обзорная; по содержанию и системе построения – смешанная.

Методы обучения, применяемые на лекции: по источнику знаний – практические, наглядные, словесные; по назначению – приобретение и применение знаний; по типу познавательной деятельности – объяснительно-иллюстративные, репродуктивные.

Вопросы, рассматриваемые на лекции:
1. Классификация физиотерапевтических методов лечения

2. Преимущества применения физиотерапевтических методов лечения перед химио- и фармакологической терапией.

3. Принципы единства патогенетической, симптоматической физиотерапии.

4. Принцип комплексного лечения физическими факторами.

5. Возрастные особенности применения физических факторов.

6. Показания и противопоказания к использованию физических методов.

Тема №2 Электротерапия постоянным и импульсным током
Формы текущего контроля успеваемости: решение проблемно–ситуационных задач; устный опрос; тестирование; проверка практических навыков

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса

1. Гальванизация. Физико-химические эффекты, механизм лечебного действия, показания и противопоказания, аппаратура, параметры лечебного воздействия, методика и техника проведения процедур местного и сегментарно-рефлекторного воздействия, их дозирование.

2. Лекарственный электрофорез. Основные особенности и преимущества введения лекарственных веществ при помощи постоянного тока. Принципы ориентировочного расчета количества форетируемых лекарственных веществ, методика проведения процедур. Внутриорганный электрофорез.

3. Ультратонтерапия. Основные виды разрядов, используемых при проведении процедур у детей и особенности механизмов их лечебного воздействия, показания и противопоказания, аппараты, параметры лечебного воздействия, методика проведения процедур и выбор вида разряда, дозирование. 

4. Правила техники безопасности при проведении электролечебных процедур.

Тексты ситуационных задач

№1
У больного  острый  бронхит  в  стадии затухающего обострения. 8-й день заболева​ния. Жалобы: слабость, редкий кашель с небольшим коли​чеством мокроты серозного характера, в легких аускультативно — единичные сухие хрипы. 


Задание.

1.Цели  физиолечения.

2.Какой  толщины  должна быть гидрофильная  прокладка.

3.Укажите  на какую  область  размещают  второй  электрод.

Цель физиотерапии: противовоспалительное действие, с назначением: 5 % кальций-электрофорез. Электрод площадью 250 см2, под гидрофильную прокладку которого помещают смоченные раствором кальция хлорида листки фильтровальной бумаги, распола​гают в межлопаточной области и соединяют с анодом. Второй электрод такого же размера соединя​ют с катодом. Сила тока 5—10 мА, 20 мин, ежедневно, № 10-15.

№2
У больного  инфицированная  рана ле​вого  предплечья. Симптомы: отечность, боль, гнойное отделяемое из раны. 
Задание.

1. Какой  должна  быть  толщина гидрофильной  прокладки.

2 .Изложите  последовательность  действий.

Цель физиотерапии: анти​бактериальное действие, с назначением: пени​циллин-электрофорез (10 000 ЕД в 1 мл изотонического раствора хлорида натрия). После обработки рану покрыва​ют стерильной, смоченной раствором антибиотика сал​феткой и оставляют ее в ране после процедуры. Поверх салфетки помешают электрод с гидрофильной прокладкой толщиной  и соединяют с катодом. Второй электрод размещают поперечно. Сила тока — по ощущению пока​лывания под электродами, 6—8 мин, ежедневно, № 10

Тестовые задания

1. Кожные покровы новорожденных и грудных детей отличаются 
а) склонностью к мацерации 
б) тонким роговым слоем 
в) богатой капиллярно-сосудистой сетью
г) относительно большой поверхностью 
д) всем перечисленным
2. При назначении физиотерапии детям раннего возраста необходимо учитывать, что кожа обладает всеми перечисленными свойствами, кроме
а) большей гидрофильности б) повышенной адсорбционной способности 
в) повышенной ломкости и сухости 
г) склонности к келоидообразованию 
д) склонности к мацерации.

3. Детям грудного возраста применяют все перечисленные процедуры, кроме 
а) электрофореза 
б) ультрафиолетового облучения 
в) франклинизации 
г) синусоидальных модулированных токов.

4. Для увеличения количества вводимого в ткани вещества при электрофорезе у детей следует 
а) увеличить силу тока 
б) уменьшить продолжительность процедуры 
в) увеличить продолжительность процедуры 
г) уменьшить силу тока
д) верно в) и г).

5. Детям с профилактической и лечебной целью целесообразно применять одновременно (в один день) 
а) электрическое поле УВЧ и местное ультрафиолетовое облучение 
б) индуктотермию и ванны 
в) фонофорез и электрофорез 
г) ингаляции и электромагнитное поле СВЧ 
д) правильно а) и г).

6. Техника проведения процедуры детям предусматривает 
а) фиксацию электродов и конденсаторных пластин 
б) расчет силы тока на площадь электрода и возраст 
в) контроль медицинского персонала 
г) все перечисленное.

7.Что определяет возможность введения лекарственных веществ при

электрофорезе?

а. сила тока

б. полярность электродов

в. наличие прокладок

г.длительность процедуры

8. Каково назначение гидрофильных прокладок?

а. уменьшают раздражение кожи

б.предотвращают ожоги кожи

в.способствуют равномерному распределению тока

9. С какими видами физиотерапии можно сочетать лекарственный электрофорез?

а. водные процедуры

б.высокочастотные токи

в. светолечение

г. импульсные токи

10. Какова максимальная плотность гальванического тока?

а. 0,05 мА/см2

б. 0,1 мА/см2
в. 0,5 мА/см2

г. 1,0 мА/см2

д. 2,0 мА/см2

11. Каковы противопоказания для проведения гальванизации и электрофореза?

а. нарушение целостности кожных покровов

б.индивидуальная непереносимость тока

в.мочекаменная и желчекаменная болезни

г.нефиксированные переломы

д.внутрисуставные переломы
Практические задания для демонстрации практических навыков

1. Сделать пропись назначения лечебных процедур гальванизации, лечебного электрофореза, ультратонтерапии детям. Самостоятельно провести процедуры гальванизации, лекарственного электрофореза (техника наложения электродов), местной дарсонвализации, ультратонтерапии, амплипульстерапии.
2. Техника безопасности при проведении электролечения.
Тема №3 Импульсные токи и электромагнитное излучение
Формы текущего контроля успеваемости: решение проблемно–ситуационных задач; устный опрос; тестирование; проверка практических навыков

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса

1. Сверхвысокочастотная терапия. Физическая характеристика действующих факторов. Осцилляторный и тепловой компоненты механизма лечебного действия СВЧ- колебаний. Основные лечебные эффекты, показания и противопоказания, аппаратура, параметры лечебного воздействия, методика проведения процедур в зависимости от стадии патологического процесса, дозирование.
2. УВЧ – терапия. Осцилляторный и тепловой компоненты механизма лечебного действия УВЧ-колебаний, закономерности распределения энергии в тканях, основные лечебные эффекты, показания и противопоказания, аппараты, параметры лечебного воздействия, методика проведения процедур в зависимости от стадии патологического процесса, дозирование процедур.

Тексты ситуационных задач

№1

Ребенку 1 месяц, острый насморк. Жалобы: выделения из носа серозно-гнойного характера, повышение температуры тела до 37,20С.

Задание.

1.Цель  физиотерапии.

2. Сделайте пропись назначения.

Цель физиотерапии: противовоспалительное действие.

Назначение: 

Электрическое поле УВЧ на область проекции верхнечелюстных пазух.

Конденсаторные пластины диаметром 3,6 см установить над проекцией правой и левой пазух, при этом расстояние между краями не должно быть меньше диаметра используемых пластин, зазор 1-1,5 см. Мощность излучения 15 Вт (нетепловая доза), 10 мин, ежедневно, №5.

№ 2
У больного острый бронхит в стадии неполной ремиссии. Жалобы: редкий кашель со скудным количеством светлой вязкой мокроты.  

Задание.

1.Цель  физиотерапии.

2. Сделайте пропись назначения.

Цель физиотерапии: противовоспалительный и бронходренирующий эффект.

Назначение: 

Резонансный индуктор от аппарата УВЧ необходимо установить в межлопаточной области (в проекции корней легких). Мощность 20 Вт, 10 мин, ежедневно, № 7.
Тестовые задания

1. Недоношенным детям назначают электрическое поле УВЧ мощностью 

а) до 15 Вт 

б) 20 Вт 

в) 30 Вт 

г) 40 Вт 

д) 50 Вт.

2. Максимальная мощность электрического поля УВЧ в грудном возрасте составляет 

а) 15 Вт 

б) 20 Вт 

в) 30 Вт 

г) 40 Вт 

д) 50 Вт.

3. Техника проведения процедуры детям предусматривает 

а) фиксацию электродов и конденсаторных пластин 

б) расчет силы тока на площадь электрода и возраст 

в) контроль медицинского персонала 

г) все перечисленное.

4. Недоношенным детям можно назначать с первых дней жизни 

а) электрическое поле УВЧ 

б) ток надтональной частоты 

в) индуктотермию 

г) общую гальванизацию 

д) правильно а) и б)

5.Перечислите лечебные эффекты ультравысокочастотной терапии?

а.нейростимулирующий

б. секреторный
в.иммунокорригирующий

г.спазмолитический

6. Детям с профилактической и лечебной целью целесообразно применять одновременно (в один день) 

а) электрическое поле УВЧ и местное ультрафиолетовое облучение 

б) индуктотермию и ванны 

в) фонофорез и электрофорез 

г) ингаляции и электромагнитное поле СВЧ 

д) правильно а) и г).

Практические задания для демонстрации практических навыков

1. Сделать пропись назначения лечебных процедур сверхвысокочастотной, УВЧ –  терапии детям.

2. Самостоятельно провести процедуры сверхвысокочастотной, УВЧ –  терапии.

3. Техника безопасности при проведении электролечения.

Тема №4 Магнитотерапия.
Формы текущего контроля успеваемости: решение проблемно–ситуационных задач; устный опрос; тестирование; проверка практических навыков

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса

1. Низкочастотная магнитотерапия. Механизмы формирования основных лечебных эффектов, показания и противопоказания, аппараты, параметры лечебного воздействия, основные виды используемых низкочастотных магнитных полей, методика проведения лечебных процедур и выбора режима воздействия, дозирование.

2. Импульсная магнитотерапия. Механизм формирования основных лечебных эффектов, показания и противопоказания, аппараты, параметры лечебного воздействия, методика и дозирование процедуры.

Тексты ситуационных задач

№1
У больного трофическая язва левой голени (0,5 х 1 см). Задание.

1.Цель  физиотерапии.

2. Сделайте пропись назначения.

Цель физиотерапии: противовоспалительный и ранозаживляющий эффект.

Назначение: низкочастотная магнитотерапия на область левой голени в проекции язвы. Методика одноиндукторная. Индуктор устанавливают контактно, боковой поверхностью над проекцией язвы. Низкочастотное магнитное поле синусоидальной формы. Режим непрерывный, средней интенсивности — ручка в положении 3, 15 мин, ежедневно, № 10.

№2

У больного перелом средней трети правой большеберцовой кости (давность перелома — 1 мес с момента травмы). Гипсовая повязка. На рентгенограмме — формирующаяся костная мозоль.

Цель физиотерапии: ускорить процесс формирования костной мозоли. Назначение: низкочастотная магнитотерапия пульсирующим полем на область перелома. Методика двухиндукторная. 
Цилиндрические индукторы размещают на гипсовой повязке на боковых поверхностях голени в проекции перелома разноименными полюсами друг к другу. Режим непрерывный, 20 мин, через день, № 8.

Тестовые задания

1. В результате воздействия магнитного поля низкой частоты:

а. увеличивается свёртываемость крови 
б. снижается свёртываемость крови 
в. возникают мышечные сокращения 
г. развивается спазмолитический эффект

2. К действию магнитных полей наиболее чувствительны 
а) сердечно-сосудистая система

б) пищеварительная система 
в) эндокринная и нервная системы 
г) мочевыделительная система 
д) правильно а) и в).

3. Повышение работоспособности при воздействии низкочастотного магнитного поля

достигается воздействием на области: 
а. проекции сердца 
б. головы 
в. шейного отдела позвоночника 
г. грудного отдела позвоночника

4. Какова эффективная глубина воздействующего магнитного поля низкой частоты от

поверхности кожи при применении одного индуктора? 
а. до 5 мм 
б. 4-5 см 
в. до 10 см 
г.не ограничена

5. Наиболее чувствительным к магнитному полю является 
а) гипоталамус 
б) кора больших полушарий 
в) мозжечок 
г) тактильные рецепторы кожи 
д) правильно а) и б).

6. Низкочастотному магнитному полю присущи все перечисленные эффекты, кроме 
а) противоотечного 
б) сосудорасширяющего 
в) повышающего тонус поперечно-полосатых мышц 
г) гипотензивного 
д) гипокоагулирующего.

7. Магнитотерапия противопоказана при всех перечисленных ниже заболеваниях, кроме 
а) острых гнойных заболеваний 
б) острого периода нарушения мозгового и коронарного

кровообращения 
в) гипотонической болезни 
г) повышенной кровоточивости 
д) переломов костей.

8. Назначение магнитотерапии в один и тот же день несовместимо со всеми

перечисленными методами, кроме 
а) УВЧ-терапии 
б) СВЧ-терапии 
в) индуктотермии 
г) УФ-облучения на ту же зону 
д) электрофореза.

9. Магнитотерапию в один день на разные участки тела больного при разных заболеваниях

можно назначить со всеми перечисленными методами, кроме 
а) лекарственного электрофореза 
б) электросна 
в) синусоидальных модулированных токов 
г) минеральных ванн

д) электрического поля УВЧ по трансцеребральной методике.

10. При лечении одного и того же заболевания возможно сочетание магнитотерапии со всеми перечисленными методами, кроме 
а) ультразвука 
б) баротерапии местной на конечности 
в) электрофореза 
г) грязелечения 
д) электрического поля УВЧ.

Практические задания для демонстрации практических навыков

1. Сделать пропись назначения лечебных процедур магнитотерапии детям с заболеваниями органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой системы.

2. Самостоятельно провести процедуры магнитотерапии.
Тема № 5. Оптическое излучение
Формы текущего контроля успеваемости: решение проблемно–ситуационных задач; устный опрос; тестирование; проверка практических навыков

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса

1. Оптическое излучение. Лечебное применение излучений оптического диапазона. Инфракрасное и видимое излучение. Физическая характеристика излучений, их волновые свойства. Солнце и другие источники оптического излучения, их спектральный состав.

2. Инфракрасное излучение. Механизмы биологического и лечебно-профилактического действия инфракрасного излучения, показания и противопоказания, параметры лечебного воздействия, светотепловая аппаратура, методика проведения процедур и их дозирование. Совместимость с другими методами физиотерапии.

3. Хромотерапия. Механизм действия и основные лечебные эффекты видимого излучения, показания и противопоказания, аппараты для хромотерапии, параметры лечебного воздействия. Методика проведения процедур, дозирование.

4. Ультрафиолетовое излучение. Основные виды ультрафиолетового излучения  (длинноволновое, средневолновое, коротковолновое) их краткая характеристика. Физико-химические эффекты ультрафиолетового облучения тканей. Механизмы биологического и лечебно-профилактического действия, показания и противопоказания, аппараты для УФО, параметры лечебного воздействия. Методики и основные схемы общих УФО. Принципы дозиметрии УФО, биодоза, типы биодозиметров.

5. Правила техники безопасности при проведении фототерапии.

Тексты ситуационных задач

№1

Девочка переведена в детскую больницу в возрасте 9 дней из роддома. Данные анамнеза: Матери 28 лет, студентка института культуры. 1-я беременность 7 лет назад закончилась мед абортом, 2-я беременность настоящая. Роды 1-е, на 39-й неделе, амниотомия, многоводие, воды светлые, безводный период 9 часов 40 мин.

Состояние при рождении тяжелое, крик очень слабый, оценка по шкале Апгар 3/5 баллов. Масса тела при рождении 3150 г, длина 50 см, Кожа бледно желтая, отечность конечностей, туловища. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет, число дыханий 50 в минуту. Тоны сердца приглушены, частота сердечных сокращений 158 в минуту. Живот увеличен в объеме, печень на 7 см ниже реберной дуги по среднеключичной линии, селезенка на 6 см ниже ребра. Стул мекониальный, моча светло-желтого цвета.

Известно, что мать имеет B(III) Rh(-) группу крови, у ребенка A(II) Rh(+). Во время беременности у матери был однократно (за месяц до родов) определен высокий титр антирезусных антител. При рождении общий билирубин у ребенка 185 мкмоль/л, гемоглобин 40 г/л. На 20 минуте жизни проведено лечебное мероприятие, после чего состояние несколько улучшилось за счет уменьшения отечного синдрома. Однако желтуха держалась, и за первые четверо суток жизни было в общей сложности проведено 5 таких лечебных мероприятий. С 7 дня жизни желтуха начала уменьшаться, отеки уменьшились к пятому дню жизни. На 7 сутки имела массу 2750 г, после этого начала постепенно набирать вес. Пуповинный остаток отпал на 7-е сутки.

Данные объективного осмотра при поступлении: температура тела 36.5 градусов, масса 2800, окружность головы 33.5, груди 31 см. Состояние тяжелое, крик тихий, имеется лануго на плечах и ушных раковинах, пупочное кольцо расположено низко. Кожа иктеричная, сухая, цианоз носогубного треугольника, цианоз стоп, ладоней. Пупочная ранка с серозным отделяемым, имеется отечность нижней части туловища и конечностей. Большой родничок 1х1 см. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Число дыханий 44 в минуту. Тоны сердца громкие, систолический шум на верхушке, границы относительной сердечной тупости в пределах возрастной нормы. Частота сердечных сокращений 160 в минуту. Живот мягкий, печень +3 см, селезенка +1.5 см. Стул желтый, моча светлая. Снижена двигательная активность, рефлексы новорожденных снижены, непостоянный симптом Грефе. Ребенок находится на искусственном вскармливании адаптированной смесью по 70 мл 7 раз в сутки.

Данные проведенного обследования:
· Общий анализ крови: гем. 116 г/л, эр. 4.1х1012/л, ц.п.-0.85, тромбоциты 143.5 тыс., лейк.-8.3х109/л, миел.-2, метамиел.-1, п.я.-2, с.я.-60, э.-1, л.-26, м.-7. пл. кл.-1, СОЭ-4 мм/час.

· Биохимия крови: белок 70 г/л, мочевина 4.2 ммоль/л, холестерин 3.8 ммоль/л, билирубин прямой - нет, непрямой – 250 ммоль/л.

Задание:

1. Поставьте диагноз.

2. Чем обусловлена тяжесть состояния ребенка?

3. Какое физиотерапевтическое лечение можно применить и в какой период заболевания у данного ребенка.

Правильные ответы:
1. Отечная форма гемолитической болезни новорожденных.

Обоснование: несовместимость по резус-фактору у плода и беременной, высокие титры антирезусных антител, отеки, увеличение печени, низкий гемоглобин, высокий непрямой билирубин.

2. Тяжесть состояния обусловлена высоким уровнем общего билирубина 185 мкмоль/л, низким содержание гемоглобина 40 г/л, вследствие чего отмечается гипоксия новорожденного с низкой оценкой по шкале Апгар 3/5 баллов. Нарастающая анемия и гипоксия потребовала 5 кратного заменного переливания крови.

3. Необходимо провести фототерапию для перевода фотохимическим способом водонерастворимого билирубина в его водорастворимый изомер, инфузионную терапию с применение коллоидов для связывания и транспорта непрямого билирубина, а также растворов глюкозы для энергетического обеспечения конъюгации. Обосновано также применение желчегонных препаратов с целью предотвращения синдрома сгущения желчи и внутрипеченочного холестаза.

№ 2
У больного шейный миозит. Жалобы: боль в области шеи, возникшая после переохлаждения. Объективные данные: ограничение подвижности в области шеи, болезненность при пальпации шейных мышц.

Цель физиотерапии: противовоспалительное и анальгезирующее действие.
Назначение: инфракрасное облучение (лампа Соллюкс) области шейных мышц. Расстояние от лампы 30-50 см, продолжительность процедуры 15-20 минут, 2 раза в день, №6.

Пример прописи назначения: Лампа Соллюкс на область шеи, 30-50 см, 15-20 минут, 2 раза в день, №6.

№ 3
У больного ожог правой голени II степени, вяло эпителизирующаяся рана. Объективные данные: раненая поверхность площадью 5 х 5 см, по краям — вялые грануляции.

Цель физиотерапии: противовоспалительное действие, стимуляция регенеративных процессов. 

Назначение: СУФ-облучение раны и окружающих тканей в эритемных дозах, 2 биодозы + 0,5 биодозы, ежедневно, № 8.

№ 4 
У больного острая правосторонняя пневмония.  Жалобы: сильный кашель, боль в трудной клетке при кашле справа, слизистая мокрота. Объективные данные: частота дыхания 24 в 1 мин, влажные мелкопузьтрчатые хрипы справа, температура 37,5*С.

Цель физиотерапии: противовоспалительное действие, повышение неспецифической резистентности организма. 

Назначение: СУФ-облучение правой половины грудной клетки по фракционированной методике, 2 биодозы, ежедневно, № 6.

№ 5
У больного фурункулез в области правой подмышечной ямки (З фурункула).
Цель физиотерапии: противовоспалительное и анальгетическое действие. 

Назначение: СУФ-облучение кожи правой подмышечной ямки в эритемных дозах, 2 биодозы + 1 биодоза, через день, № 5.

Тестовые задания

1. Физическую сущность света составляют 
а) электромагнитные волны с длиной волны от 400 до 2 нм 
б) направленное движение электрически заряженных частиц 
в) механические колебания частиц среды 
г) электромагнитные волны длиной от 1 м от 1 мм.

2. На интенсивность источников инфракрасного и видимого участков оптического спектра влияет 
а) степень нагрева излучаемого тела 
б) расстояние между источниками и облучаемой поверхностью 
в) прозрачность земной атмосферы 
г) химический состав стекла в лампах.

3. Глубина проникновения световой энергии зависит 
а) от степени нагрева излучаемого тела 
б) длины волны 
в) оптических свойств поглощающей среды 
г) времени облучения.

4. Диапазон длины волны инфракрасного излучения составляет 
а) 760 нм - 400 мкм 
б) 760нм - 400 нм 
в) 140 мкм - 760 нм 
г) 400 нм - 180 нм.

5. Диапазон длины волны видимого излучения составляет 
а) 1400 нм - 760 нм 
б) 760 нм - 400 нм 
в) 400 нм - 180 нм 
г) 140 нм - 700 нм.

6. Диапазон температуры источника света, дающего инфракрасное излучение, составляет 
а) 100-200°C 
б) 200-400°C 
в) 10000-10500°C 
г) 500-1000°C.

7. Глубина проникновения в ткани инфракрасного излучения составляет
а) 6-8 см 
б) 2-3 см
в) до 1 см 
г) 1-2 см.

8. К источникам инфракрасного излучения относятся все перечисленные аппараты, кроме

а) лампы ртутно-кварцевой 
б) ЛИК-5 
в) светотепловой ванны 
г) лампы "Соллюкс".

9. Лампа мощностью 300 Вт используется 
а) в лампе Минина 
б) в ЛИК-5 
в) в облучателе световом настольном 
г) в облучателе носоглотки.

10. Диапазон волн синего излучения, применяемый для лечения желтухи новорожденных, составляет 
а) 450-460 нм 
б) 400-370 нм 
в) 700-420 нм 
г) 400-180 нм.

11. Эритема, возникающая под действием инфракрасного излучения, характеризуется всем перечисленным, кроме 
а) появления во время облучения 
б) нестойкости, без резкой границы

в) стойкости, с четко ограниченными границами 
г) расположения в основном по ходу вен.

12. Реакция, происходящая в тканях под действием инфракрасного излучения,

характеризуется всем перечисленным, кроме 
а) повышения температуры облучаемого участка 
б) ускорения физико-химических процессов 
в) витаминообразования 
г) фотоизомеризации.

13. Видимый спектр лучистой энергии оказывает на организм все перечисленные виды действия, кроме 
а) теплового 
б) обезболивающего 
в) пигментообразующего 
г) влияния на психоэмоциональное состояние.

14. Инфракрасное излучение показано при всех перечисленных поражениях, кроме 
а) вялогранулирующих ран 
б) язв после ожогов и обморожений 
в) рожистого воспаления 
г) заболеваний периферической нервной системы (невриты, невралгии, радикулиты).

15. Техника безопасности при работе с аппаратами светотеплового действия

предусматривает все перечисленные, кроме 
а) светозащитных очков 
б) расположения источника излучения непосредственно над больным 
в) расположения источника (лампы) сбоку от больного 
г) во время процедуры больной не должен спать.

16. При оформлении назначений облучения лампой "Соллюкс" должны быть определены все перечисленные, кроме 
а) расстояния от облучателя 
б) длительности процедуры 
в) плотности потока мощности 
г) порядка следования процедур.

17. Для лечения гемолитической желтухи новорожденных применяют 
а) видимое излучение
б) инфракрасное излучение 
в) коротковолновое ультрафиолетовое излучение (КУФ) 
г) длинноволновое ультрафиолетовое излучение (ДУФ).

18. Инфракрасное облучение от аппарата ЛИК локальных участков проводят с расстояния 
а) 50-75 см сбоку от больного 
б) 25-30 см над больным 
в) 5-10 см от излучателя 
г) непосредственно над больным.

19. Воздействие инфракрасным излучением на разные участки в один день несовместимо, кроме 
а) с электромагнитным полем СВЧ 
б) со светотепловой ванной 
в) с электрическим полем УВЧ 
г) с синусоидальными модулированными токами.

20. Порядок назначения видимого спектра облучения включает все следующее, кроме 
а) названия лечебного фактора и аппарата 
б) области воздействия 
в) дозы и силы тока 
г) время облучения.

21. Диапазон волн оптического спектра ультрафиолетового излучения составляет 
а) 760-400 нм 
б) 400-180 нм 
в) 140-760 нм 
г) 1400-780 нм.

22. Глубина проникновения ультрафиолетового излучения в ткани составляет 
а) до 2-6 см 
б)до 1 см 
в) до 1 мм 
г) до 0.5 мм.

23. Преимущественно поглощают длинноволновую часть ультрафиолетового спектра 
а) ядро 
б) протоплазма клетки 
в) оболочка клетки 
г) все структуры одинаково.

24. Участок оптического спектра, относящийся к спектру коротковолновой части

ультрафиолетового облучения, находится в диапазоне 
а) 400-2 нм 
б) 280-180 нм 
в) 400-760 нм

г) 340-760 нм.

25. Большая часть фотобиологических процессов, протекающих в организме под действием УФ-излучения, обусловлена всем перечисленным, кроме 
а) распада крупных белковых молекул 
б) образования свободных радикалов 
в) образования поляризационных полей 
г) появления веществ, обладающих высокой биологической активностью (гистамин,

ацетилхолин).

26. Для ультрафиолетовой эритемы нехарактерно 
а) появление ее во время процедуры 
б) появление через 3-8 ч после облучения 
в) зависимость от длины волны УФ-излучения 
г) отсутствие четких границ.

27. Биологические эффекты, сопровождающие формирование эритемы при

ультрафиолетовом излучении, включают все перечисленное, кроме 
а) угнетения фосфорно-кальциевого обмена 
б) образования витамина D 
в) сдвига кислотно-щелочного равновесия в тканях 
г) повышения фагоцитарной активности лейкоцитов.

28. Наиболее длительно сохраняющуюся эритему обеспечивает УФ-излучение в 
диапазоне волн 
а) 180-279 нм 
б) 280-400 нм 
в) 460-760 нм 
г) 140-260 нм.

29. В процессах терморегуляции пигмент выполняет все перечисленные роли, кроме 
а) поглощения тепловых лучей 
б) усиления потоотделения 
в) защиты организма от перегрева 
г) способствует отторжению верхнего слоя эпидермиса.

30. Наиболее выраженным витаминообразующим действием обладает УФ-излучение в диапазоне волн 
а) 300-400 нм 
б) 280-302 нм 
в) 180-279 нм 
г) 140-260 нм 
д) всех перечисленных.

31. Селективными источниками ультрафиолетового излучения являются все перечисленные облучатели, кроме 
а) облучателя бактерицидного настенного - ОБН 
б) группового облучателя носоглотки - УГН 
в) эритемного облучателя длинноволнового - ЭОД 
г) бактерицидного облучателя - БОП-4.

32. Интегральными источниками ультрафиолетового излучения являются все

перечисленные облучатели, кроме 
а) ртутно-кварцевого стационарного - ОРК 
б) кварцевого настольного переносного - ОКН 
в) эритемного передвижного - ЭГД 
г) маячного типа большого - УГД-3.

33. Расстояние от кожных покровов до лампы ультрафиолетового облучения при

определении средней биодозы должно составлять 
а) 25 см 
б) 60 см 
в) 75 см 
г) 1 м.

34. При изменении расстояния от лампы до тела человека биодоза меняется 
а) пропорционально расстоянию 
б) обратно пропорционально расстоянию 
в) прямопропорционально квадрату расстояния 
г) обратно пропорционально квадрату расстоянию.

35. Правилами техники безопасности повторное определение средней биодозы для

ультрафиолетового облучения предусматривает проводить 
а) 1 раз в месяц 
б) 2 раза в месяц

в) 1 раз в два месяца 
г) 1 раз в три месяца.

36. Сколько минут или секунд будет составлять 8 биодоз на расстоянии 25 см, если 1 биодоза на расстоянии 50 см равна 1 мин 
а) 30 с 
б) 1 мин 
в) 2 мин 
г) 3 мин.

37. Сколько времени составит 1/4 биодозы на расстоянии 100 см, если 1 биодоза на

расстоянии 50 см равна 30 с 
а) 15 с 
б) 30 с 
в) 1 мин 
г) 2 мин.

38. Техника безопасности при работе с аппаратами ультрафиолетового излучения

предусматривает все перечисленное, кроме 
а) светозащитных очков 
б) заземления аппарата 
в) экранирования кабины 
г) проверки средней биодозы лампы.

39. Максимальная площадь облучения, допускаемая для местного эритемного УФ-

излучения у взрослых, составляет 
а) 60-80 см2 
б) 80-100 см2 
в) 600 см2 
г) 800-1000 см2.

40. Местное ультрафиолетовое облучение эритемными дозами на одну и ту же область можно сочетать 
а) с грязелечением 
б) с УВЧ-терапией 
в) с электрофорезом 
г) с ультразвуком.

41. Под действием больших эритемных доз ультрафиолетового излучения 
а) снижается чувствительность нервных рецепторов 
б) преобладают тормозные процессы в центральной

нервной системе 
в) снижается сахар в крови 
г) снижаются проницаемость сосудистой стенки

д) верно а) и в).

42. Для лечения ультрафиолетовым излучением показаны все перечисленные заболевания, кроме 
а) ревматоидного артрита 
б) тиреотоксикоза 
в) рахита 
г) атеросклероза.

43. При лечении вялогранулирующих ран и трофических язв ультрафиолетовое облучение сегментарных зон целесообразно сочетать с местным воздействием всеми перечисленными методами, кроме 
а) тока Дарсонваля 
б) электрического поля ультравысокой частоты 
в) ультразвука 
г) аэроионизации.

44. При оформлении назначений УФ-облучений необходимо указать в рецептурной части все перечисленное, кроме 
а) названия лечебного фактора 
б) интенсивности (биодозы) первых и последующих облучений 
в) интенсивности 
г) площади облучения 
д) количества полей.

Практические задания для демонстрации практических навыков

1. Сделать пропись назначения фотолечебных процедур при различных заболеваниях и для их профилактики у детей.

2.Определить биодозу для назначения средневолнового ультрафиолетового облучения.

3.Самостоятельно провести процедуры инфракрасного и ультрафиолетового облучения.

4. Техника безопасности при проведении фототерапии.

Тема №6 Аэрозольтерапия.

Формы текущего контроля успеваемости: решение проблемно–ситуационных задач; устный опрос; тестирование; проверка практических навыков

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса

1. Аэрозольтерапия. Основные особенности и преимущества введения  веществ при помощи ингаляций. Принципы расчета количества вводимых лекарственных веществ.
2. Степени дисперсности аэрозолей. Основные лечебные эффекты, показания и противопоказания, аппараты, параметры лечебного воздействия, методики проведения процедур, их дозирование и совместимость с другими методами физиотерапии. 
Тексты ситуационных задач

№1

Ребенок 5 месяцев. Девочка от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов. Масса тела при рождении 3200 г, длина 50 см. Закричала сразу, к груди приложена на первые сутки, выписана из роддома на 6-е сутки. Период новорожденности протекал без особенностей. В возрасте 1 месяца из-за гипогалактии у матери стала получать адаптированные смеси. С 1,5 месяцев на искусственном вскармливании. С этого времени прибавляла в массе больше нормы.
Семейный анамнез: у матери - пищевая и лекарственная аллергия, отец практически здоров. Ребенок в 3 месяца перенес ОРВИ, протекавшую с небольшим повышением температуры, серозным выделением из носа. Лечение симптоматическое. Настоящее заболевание началось остро с подъема температуры до 38°С. На следующий день состояние резко ухудшилось: появились вялость, бледность кожных покровов, частый малопродуктивный влажный кашель, тахипноэ, смешанная одышка.

При осмотре на 3-й день состояние тяжелое. Вялый, периодически беспокойный. Повышенного питания, масса 7400 г. Бледность кожных покровов. Увеличение затылочной, шейной группы лимфоузлов. Отмечается втяжение уступчивых мест грудной клетки, раздувание крыльев носа, периоральный цианоз. ЧД 64 в минуту. Перкуторно: над легкими легочный звук с коробочным оттенком. Аускультативно: дыхание жесткое, по всем полям масса мелкопузырчатых и крепитирующих хрипов на всех фазах дыхательного цикла. Границы сердца: правая - на 0,5 см кнутри от правого края грудины, левая - на 0,5 см кнутри от левой средне-ключичной линии. Тоны сердца несколько приглушены. ЧСС 160 уд/мин. Температура тела 38,6°С. Живот несколько вздут, при пальпации безболезненный. Печень +2 см из-под правого подреберья. Стул был 2 раза, кашицеобразный, желтый, без патологических примесей.

Общий анализ крови: Нb - 118 г/л. Эр - 4,3х102/л, Лейк – 6,2х109/л, п/я - 1%, с - 30%, э – 3%, л - 58%, м - 8%, СОЭ -15 мм/час.

Рентгенография грудной клетки: Инфильтративных теней нет. Отмечается повышенная прозрачность легочных полей, особенно на периферии, низкое стояние

диафрагмы.

Задание:
1. Ваш диагноз?

2. Этиология заболевания?

3. Назовите характерные клинические признаки заболевания.

4. Проведите дифференциальный диагноз.

5. Можно ли ребенка лечить на дому?

6. Принципы лечения?

7. Какие препараты для ингаляционной терапии показаны данному ребенку?

8. Показано назначение антибиотиков?

9. Прогноз?

Ответы на задание к задаче.

1.ОРВИ. Острый бронхиолит, ДН 2-3. Лимфатико-гипопластический диатез.

2. Этиология заболевания вирусная, возможно вирус РС-инфекции, парагриппа, аденовирусы.

3.Выраженная одышка смешанного характера с втяжением уступчивых мест грудной клетки, малопродуктивный кашель, вздутая грудная клетка, признаки эмфиземы на рентгенограмме, коробочный оттенок звука, крепитирующие хрипы.

4.Необходимо дифференцировать с обструктивным бронхитом (тяжесть состояния, выраженность дыхательной недостаточности, возраст), с пневмонией (отсутствие рентгенологических и лабораторных признаков пневмонии, отсутствие физикальных данных за пневмонию).

5. Показана экстренная госпитализация в отделение  интенсивной терапии.

6.Питание дробное, малыми порциями. Обильное питье, при наличии рвоты- инфузия жидкости по физпотребности плюс патологические потери. Ингаляционная терапия (беродуал, пульмикорт на физ. р-ре через небулайзер, чередуя с ингаляциями чистым физ. р-ром каждые 1-2 часа) вибромассаж, стимуляция кашля; присоединение муколитиков по мере увлажнения кашля. Системные стероиды, по показаниям антибиотики при присоединении инфекции. Кислород увлажненный.

7.Беродуал, лазолван, пульмикорт.

8.При подозрении на присоединение вторичной инфекции.

9. Учитывая лимфатическую конституцию, возможно повторение обструктивных бронхитов, формирование бронхиальной астмы.

Тестовые задания

1. Детям грудного и раннего возраста с профилактикой и лечебной целью при заболеваниях

органов дыхания применяют все перечисленное, исключая 
а) бальнеолечение 
б) грязелечение
в) аэроионотерапию 
г) электротерапию 
д) аэрозольтерапию.

2. Лекарственный аэрозоль - это 
а) физико-химическое состояние лекарственного вещества, представленное диспергированными частицами в дисперсной воздушной среде 
б) ингаляция распыленного лекарственного вещества 
в) лекарственное вещество для вдыхания.

3. Аэрозольные частицы величиной 4 мкм относятся 
а) к высокодисперсным 
б) к среднедисперсным 
в) к мелкокапельным 
г) к низкокапельным 
д) к крупнокапельным.

4. Аэрозольные частицы величиной 30 мкм относятся 
а) к высокодисперсным 
б) к среднедисперсным 
в) к мелкокапельным 
г) к низкокапельным 
д) к крупнокапельным.

5. Аэрозольные частицы величиной 150 мкм относятся 
а) к высокодисперсным 
б) к среднедисперсным 
в) к мелкокапельным 
г) к низкокапельным 
д) к крупнокапельным.

6. Аэрозоли характеризуются всеми перечисленными физико-химическими свойствами,

кроме 
а) могут заполнять большой объем 
б) могут покрывать большую площадь 
в) обладают физической активностью к движению при величине 2 мкм 
г) обладают химической активностью, сохраняя основные лекарственные свойства вещества 
д) обладают способностью к теплообразованию

7. Аэрозоли с размером частиц 2-5 мкм могут инспирироваться до уровня 
а) альвеол и бронхиол 
б) бронхов I порядка 
в) трахеи и гортани 
г) носоглотки.

8. Аэрозоли с размером частиц 25-30 мкм могут инспирироваться до уровня 
а) альвеол и бронхиол 
б) бронхов I порядка 
в) трахеи и гортани 
г) носоглотки.

9. До бронхов I порядка могут инспирироваться аэрозоли с размером частиц 
а) 2-5 мкм 
б) 10 мкм 
в) 25-30 мкм 
г) 100 мкм.

10. До уровня носоглотки могут инспирироваться аэрозоли с размером частиц 
а) 2-5 мкм 
б) 10 мкм 
в) 25-30 мкм 
г) 100 мкм.

11. Снижающим действие лекарственного аэрозоля является все перечисленное, кроме 
а) выдыхания аэрозоля в окружающую среду 
б) низкой осаждаемости аэрозолей с дисперсностью 2 мкм и менее 
в) нестабильности крупнодисперсных аэрозолей 
г) активного всасывания аэрозолей слизистой оболочкой дыхательных путей 
д) повышенного остаточного объема легких.

12. В аэрозольтерапии учитываются все перечисленные параметры аэрозоля, кроме 
а) температуры 
б) рН в) концентрации лекарств 
г) органолептических свойств 
д) диссоциации раствора.

13. Метод аэрозольтерапии учитывает следующие моменты 
а) функцию мерцательного эпителия повышает слабокислая или слабощелочная среда 
б) активность мерцательного эпителия повышает температура аэрозоли в пределах 36-38°C 
в) аэрозоли адекватной температуры способствуют разжижению слизи, мокроты 
г) все перечисленные.

14. При назначении аэрозольтерапии следует учитывать, что 
а) аэрозоли горького вкуса, неприятного запаха отрицательно влияют на артериальное давление, общее самочувствие, могут вызвать головную боль, нежелание принимать процедуры 
б) высокие концентрации ряда веществ, такие как бикарбонат натрия (выше 35%), натрия хлорид (выше 3-5 г/л), угнетают функцию мерцательного эпителия 
в) правильно а) и б) 
г) ни то, ни другое.

15. В основе механизма действия аэрозолей лежат 
а) рефлекторные реакции с рецепторов слизистой дыхательных путей 
б) всасывание лекарств 
в) поступление в лимфатическую и кровеносную систему бронхолегочного аппарата 
г) прямое поступление в зону патологического или воспалительного процесса 
д) все перечисленное.

16. Понятие "ингаляции" относится 
а) к методу лечения 
б) к лечебной процедуре 
в) к лечебному фактору 
г) ко всему перечисленному.

17. Метод аэрозольтерапии показан для лечения всех перечисленных заболеваний, кроме 
а) туберкулеза органов дыхания 
б) неспецифических заболеваний легких, бронхов 
в) острых и хронических заболеваний носоглотки 
г) профессиональных заболеваний органов дыхания 
д) заболеваний почек и мочевыводящих путей.

18. Для проведения процедуры аэрозольтерапии применяют 
а) разовую дозу фармакологического препарата 
б) суточную дозу фармпрепарата 
в) дозу фармпрепарата меньше разовой дозы 
г) дозу фармпрепарата больше высшей разовой дозы.

19. Процедуры аэрозольтерапии можно проводить по всем перечисленным методикам,

кроме 
а) индивидуальной ингаляции 
б) групповой (камерной) ингаляции 
в) применения загубников (мундштуков), масок 
г) дистанционного воздействия без дополнительных систем

(масок, загубников) 
д) искусственной вентиляции легких.

20. Аппараты аэрозольтерапии по правилам техники безопасности требуют 
а) заземления 
б) экранирования 
в) использования защитных очков для пациентов 
г) размещения в отдельном изолированном помещении.

21. Больному хроническим бронхитом, страдающему кашлем с вязкой густой мокротой,

целесообразна ингаляция всеми перечисленными препаратами, кроме 
а) бикарбоната натрия

б) йодида калия 
в) папаверина 
г) отвара мать-и-мачехи.

22. Больному хронической пневмонией с обструктивным синдромом гиперсекреторного

типа показана ингаляция 
а) пенициллина 
б) хлорида кальция 
в) эвкалиптового и ментолового масла 
г) сока чеснока. 

23. Аэрозольтерапия совместима в одном курсе лечения со всеми перечисленными

методами, кроме 
а) электрофореза 
б) индуктотермии 
в) теплолечения 
г) бальнеотерапии 
д) аэроионотерапии.

24. С целью потенцирования действия лекарственных препаратов аэрозоля, возможно проведение аэрозольтерапии с воздействием на грудную клетку всех перечисленных физиотерапевтических процедур, кроме 
а) индуктотермии 
б) гальванизации 
в) ультразвука 
г) сверхвысокочастотной терапии 
д) дарсонвализации.

25. При написании назначения тепловлажной ингаляции в форме N 044/У указывают все

перечисленное, кроме 
а) названия раствора 
б) количества раствора на одну ингаляцию с учетом типа ингалятора 
в) продолжительности ингаляции 
г) порядка проведения процедур - ежедневно или через день, курс лечения 
д) температуры раствора.

26. Электроаэрозоли от аэрозолей отличаются тем, что 
а) аэрозольные частицы имеют принудительный дополнительный униполярный заряд 
б) аэрозольные частицы имеют положительные и отрицательные заряды 
в) аэрозольные частицы не имеют электрического заряда, но находятся во внешнем электрическом поле.

27. Для лечебного использования приняты электроаэрозоли 
а) отрицательно заряженные 
б) положительно заряженные 
в) нейтральные.

28. Отрицательно заряженные аэрозоли оказывают все перечисленные действия, кроме 
а) гипотензивного 
б) бронхолитического 
в) десенсибилизирующего 
г) противовоспалительного

д) гиперкоагулирующего.
Практические задания для демонстрации практических навыков

1. Сделать пропись назначения аэрозольтерапии детям с заболеваниями органов дыхания.
2. Самостоятельно провести процедуру ингаляции.

3. Техника проведения аэрозольтерапии.
Тема №7 Гидрокинезотерапия. Теплотерапия.
Формы текущего контроля успеваемости: решение проблемно–ситуационных задач; устный опрос; тестирование; проверка практических навыков

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса

1. Гидротерапия. Вода, как термический, механический и химический фактор лечебного воздействия. Анатомо-физиологическиеособенности кожи, определяющие действие водолечебных процедур. Физическая и химическая терморегуляция, виды теплоотдачи. Механизмы физиологического и лечебного действия воды, основные лечебные эффекты, показания и противопоказания. Гидрокинезотерапия.
2. Термотерапия. Физиологические основы лечебного использования теплоносителей. Парафинотерапия. Физические свойства парафина, механизм лечебного действия, показания и противопоказания, методика проведения процедур, принципы дозирования, совместимость с другими методами физиотерапии, техника безопасности при проведении процедур.
3. Озокеритотерапия. Физические свойства парафина, механизм лечебного действия, показания и противопоказания, методика проведения процедур.
Тексты ситуационных задач

№ 1

Ребенку 3 месяца. Диагноз: Подвывих левого голеностопного сустава. 

Задание

1.Цель физиотерапии

2. Назначить физиотерапевтический метод лечения.

Цель физиотерапии: противовоспалительное, репараторно-регенераторное действие, улучшение трофики. 
 Назначение: парафиновую лепешку (температура 38-400 С), извлеченную из эмалированной кюветы обертывают вокруг левого голеностопного сустава в виде «сапожка», затем клеенку и шерстяное одеяло. Экспозиция 15 минут. Курс – 12 процедур.

№ 2

Ребенку 1 месяц. Диагноз: Дисплазия тазобедренных суставов.
Задание

1.Цель физиотерапии

2. Назначить физиотерапевтический метод лечения.

Цель физиотерапии: улучшение трофики, сосудорасширяющий, тонизирующий эффект. 
 Назначение: гидрокинезотерапия (температура 37-380 С). Экспозиция 10 минут, через день. Курс – 12 процедур.

Тестовые задания

1.Температура воды в ванне для купания новорожденного должна быть:
а) 20-250С

б) 40-450С

в) 37-380С

г) не имеет значения

2. Подогрев парафина и озокерина осуществляется 
а) в вытяжном шкафу 
б) в термостате 
в) на конфорке 
г) в подогревателе, по принципу водяной бани.
3. К методам теплолечения можно отнести все перечисленные методы, кроме 
а) парафинолечения 
б) озокеритолечения 

в) грязелечения 
г) нафталанолечения 
д) лазеротерапии.

4. В оценке физических свойств теплоносителей важны все перечисленные, кроме 
а)теплоемкости 
б) теплопроводности 
в) конвекции 
г) электропроводности.

5. В механизме терапевтического действия теплоносителей имеют значение все

перечисленные показатели, кроме 
а) температуры теплоносителя 
б) химического состава теплоносителя 
в) продолжительности действия 
г) места аппликации на коже 
д) места проведения процедуры (поликлиника, стационар).

6. При дозировании теплолечебных воздействий необходимо указывать все перечисленные показатели, кроме 
а) температуры 
б) локализации 
в) способа воздействия 
г) мощности.

7. При проведении процедур с использованием парафина и озокерита необходимо

соблюдать все перечисленные правила по технике безопасности, кроме 
а) нагреватели теплоносителя устанавливают в вытяжном шкафу 
б) пол кабинета выстилают метлахской плиткой 
в) стены облицовывают кафелем 
г) в кабинете должен быть огнетушитель ОУ-2 
д) из одежды больного удаляют все металлические предметы.

8. Основными свойствами парафина, определяющими его терапевтическое действие, являются все перечисленные, кроме 
а) теплового 
б) химического 
в) компрессионного 
г)механического.

9. Основными проявлениями парафино-озокеритолечения являются все перечисленные, кроме 
а) противовоспалительного эффекта 
б) рассасывающего эффекта 
в) обезболивающего эффекта 
г) противоотечного эффекта.

10. Проведение озокеритолечения в один день несовместимо со всеми перечисленными

методами, кроме 
а) грязелечения 
б) индуктотермии 
в) лечения песком 
г) ультразвуком.
Практические задания для демонстрации практических навыков

3. Сделать пропись назначения ванн и парафино-озокеритолечения детям.

4. Самостоятельно наложить аппликации (парафин, озокерит).

4. Техника проведения гидро и тепловых процедур.

Тема 8. Работа в физиотерапевтическом кабинете.
1. Оформить назначение в единой процедурной карточке врачей – физиотерапевтов (форма № 044у) физических методов: гальванизации, электрофореза, ультратонтерапии детям с заболеваниями органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой системы.

2. Техника проведения лечебных процедур:  гальванизации, лекарственного электрофореза (техника наложения электродов), ультратонтерапии с учетом возраста и патологии ребенка.

Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся.

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	Устный опрос
	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	Тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 80-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 70-79% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 69% и меньше правильных ответов.

	Решение ситуационных задач
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся дал правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.

	Прием практических навыков 
	Оценка «Зачтено» выставляется если ординатор может продемонстрировать необходимые практические навыки и пояснить методику их выполнения.

	
	Оценка «Незачтено» выставляется если ординатор не может продемонстрировать необходимые практические навыки и/или не может пояснить методику их выполнения.


Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся.

Промежуточная аттестация по дисциплине «Физиотерапия в неонатологии» в форме зачета проводится в устной форме по зачетным билетам, а также в виде демонстрации выполнения практических навыков (1 навык по решению преподавателя). 
Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации 
	Результат аттестации
	Критерии оценивания

	Зачтено
	С оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Ординатор может продемонстрировать необходимые практические навыки и пояснить методику их выполнения.

	
	С оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе. Ординатор может продемонстрировать необходимые практические навыки и пояснить методику их выполнения.

	
	С оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа. Ординатор может продемонстрировать необходимые практические навыки и пояснить методику их выполнения.

	Не зачтено
	Ответ ординатора, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа. Ординатор не может продемонстрировать необходимые практические навыки и/или не может пояснить методику их выполнения. 


Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине

1. Электрофорез. Физико-химические эффекты, механизм лечебного действия, показания и противопоказания, аппаратура, параметры лечебного воздействия, методика и техника проведения процедур местного и сегментарно-рефлекторного воздействия, их дозирование.

2. Ультратонтерапия. Основные виды разрядов, используемых при проведении процедур у детей и особенности механизмов их лечебного воздействия, показания и противопоказания, аппараты, параметры лечебного воздействия, методика проведения процедур и выбор вида разряда, дозирование. 
3. УВЧ-терапия. Осцилляторный и тепловой компоненты механизма лечебного действия УВЧ-колебаний, закономерности распределения энергии в тканях, основные лечебные эффекты, показания и противопоказания, аппараты, параметры лечебного воздействия, методика проведения процедур в зависимости от стадии патологического процесса, дозирование процедур.

4. Магнитотерапия (низкочастотная, импульсная). Механизмы формирования основных лечебных эффектов, показания и противопоказания, аппараты, параметры лечебного воздействия, основные виды используемых низкочастотных магнитных полей, методика проведения лечебных процедур и выбора режима воздействия, дозирование.

5. Хромотерапия. Механизм действия и основные лечебные эффекты видимого излучения, показания и противопоказания, аппараты для хромотерапии, параметры лечебного воздействия. Методика проведения процедур, дозирование.
6. Фототерапия. Механизм действия и основные лечебные эффекты оптического излучения, показания и противопоказания, аппараты для фототерапии, параметры лечебного воздействия. Методика проведения процедур, дозирование.
7. Ультрафиолетовое излучение (длинноволновое, средневолновое, коротковолновое) их краткая характеристика. Физико-химические эффекты ультрафиолетового облучения тканей. Механизмы биологического и лечебно-профилактического действия, показания и противопоказания, аппараты для УФО, параметры лечебного воздействия. Методики и основные схемы общих УФО. Принципы дозиметрии УФО, биодоза, типы биодозиметров.
8. Термотерапия. Физиологические основы лечебного использования теплоносителей. Парафинотерапия. Физические свойства парафина, механизм лечебного действия, показания и противопоказания, методика проведения процедур, принципы дозирования, совместимость с другими методами физиотерапии, техника безопасности при проведении процедур.

9. Озокеритотерапия. Физические свойства парафина, механизм лечебного действия, показания и противопоказания, методика проведения процедур.

10. Гидротерапия. Механизм действия и основные лечебные эффекты гидротерапии, показания и противопоказания, параметры лечебного воздействия. Методика проведения процедур, дозирование.
Перечень практических манипуляций

1. Техника проведения гальванизации и электрофореза.
2. Техника проведения электростимуляции.
3. Техника проведения сверхвысокочастотной.
4. Техника проведения УВЧ – терапии. 
5. Техника проведения аэрозольтерапии.
6. Техника проведения ультратонтерапии.
7. Техника проведения низкочастотной магнитотерапии.
8. Техника проведения хромотерапии.
9. Техника проведения ультрафиолетового излучения.
10. Техника проведения инфракрасного излучения.
11. Техника проведения фототерапии.
12. Техника проведения парафинотерапии.
13. Техника проведения озокеритотерапии.
14. Техника проведения гидрокинезотерапия.
Образец зачетного билета
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

кафедра педиатрии института профессионального образования
специальность 31.08.18 «НЕОНАТОЛОГИЯ»
дисциплина «ФИЗИОТЕРАПИЯ В НЕОНАТОЛОГИИ»
ЗАЧЕТНЫЙ БИЛЕТ №1

I. Аэрозольтерапия. Основные особенности и преимущества введения  веществ при помощи ингаляций. Принципы расчета количества вводимых лекарственных веществ. Степени дисперсности аэрозолей. Основные лечебные эффекты, показания и противопоказания, аппараты, параметры лечебного воздействия, методики проведения процедур, их дозирование и совместимость с другими методами физиотерапии. 
II. Ребенку 3 месяца. Диагноз: Подвывих левого голеностопного сустава. 

Задание

1.Цель физиотерапии

2. Назначить физиотерапевтический метод лечения.

Цель физиотерапии: противовоспалительное, репараторно-регенераторное действие, улучшение трофики. 
 Назначение: парафиновую лепешку (температура 38-400 С), извлеченную из эмалированной кюветы обертывают вокруг левого голеностопного сустава в виде «сапожка», затем клеенку и шерстяное одеяло. Экспозиция 15 минут. Курс – 12 процедур.

III. Демонстрация выполнения практического навыка: техника проведения фототерапии.
Заведующий кафедрой 




________/Г.Ю.Евстифеева
Декан факультета подготовки 

кадров высшей квалификации


________/И.В.Ткаченко
 «____»_______________20___
Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.

	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1
	ПК-8: готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации
	Знать: механизм лечебно-реабилитационного воздействия физиотерапии, показания и противопоказания к их назначению 


	Вопросы №:1-10

	
	
	Уметь: сделать выбор и физиотерапевтического воздействия у конкретного больного при основных патологических синдромах в неонатологии, предпринимать меры профилактики осложнений при физиотерапевтическом лечении.
	Практические задания №: 1-14

	
	
	Владеть: методами   физиотерапевтического воздействия при проведении  реабилитации пациентов.
	Практические задания №:1-14
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