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АННОТАЦИЯ 

На данном практическом занятии изучается материал, имеющий большое значение для сохранения здоровья медицинского работника среднего звена в ходе профессиональной деятельности, а так же для профилактики травматизма пациентов.

Отбор и конструирование содержания создают условия для того, чтобы к концу занятия студенты владели не только суммой определенных знаний, но и овладели рядом умений, которые способствуют формированию необходимых общих и профессиональных компетенций.
В представленную разработку включена методика быстрого тестирования, целью которого является выявление состояния здоровья позвоночника медицинского работника, и комплекс упражнений для выполнения на рабочем месте для профилактики развития различных патологий опорно-двигательного аппарата.

Такие уроки вносят элемент новизны в процесс обучения, повышают мотивацию, формируют познавательный интерес, что способствует самообразованию, повышению уровня обученности студентов.
ВВЕДЕНИЕ
Данная методическая разработка составлена для проведения практического занятия со студентами, обучающимися на 1 курсе, по специальностям «Сестринское дело» и «Лечебное дело» по МДК 04.02. Безопасная среда для пациента и персонала по теме Понятие «биомеханика», «эргономика».
Изучение данной темы направлено на овладение обучающимися видами профессиональной деятельности – решение проблем пациента посредством сестринского ухода и участия в организации безопасной окружающей среды для участников лечебно-диагностического процесса и формирование следующих компетенций:

профессиональных компетенции (ПК)
ПК 7.2.Осуществлять уход за тяжелобольными пациентами в условиях учреждения здравоохранения и на дому, согласно сестринскому процессу;
ПК 7.5. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала, в том числе инфекционную безопасность, производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте;
общих компетенций:

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество;
ОК 6. Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями;
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности;
ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
ОБОСНОВАНИЕ

Изучение данной темы обусловлено необходимостью обеспечения безопасности медицинской сестры на рабочем месте, комфорта в работе, снижения риска повреждений опорно-двигательного аппарата (профилактики остеохондроза, остеопороза, болезней связок, суставов), опущения внутренних органов.

Работа среднего медицинского персонала в современных условиях связана с огромными физическими и психоэмоциональными нагрузками, что, в свою очередь, отражается на здоровье. Длительные нагрузки на позвоночник, которым подвергаются медицинские работники при перемещении пациентов, ведут к дистрофическим изменениям межпозвоночных дисков, позвонков, мышечно-связочного аппарата, что может вызвать раннее развитие заболеваний опорно-двигательного аппарата (грыжи диска, остеохондроз, компрессионный перелом тела позвонка, ущемление нервных окончаний и др.).
При возникновении заболеваний опорно-двигательного аппарата сестринский персонал сам вынужден обращаться за медицинской помощью. Несвоевременное обращение к врачу, непонимание тяжести состояния, самолечение ведут к увеличению сроков пребывания на больничном листе, возникновению случаев ранней инвалидизации, что приносит значительный экономический ущерб лечебно-профилактическому учреждению. Кроме того, страдает качество оказания медицинской помощи, особенно в отделениях, в которых перемещение пациентов является наиболее частой манипуляцией (неврологическое, хирургическое, травматологическое, интенсивной терапии, онкологическое, реанимационное).
В этих условиях остро возникает необходимость обучения среднего медицинского персонала здоровьесберегающим технологиям, в том числе эргономике и биомеханике, что, будет способствовать поддержанию работоспособности и сохранению здоровья, повышению производительности труда, а в итоге – качества работы.
Знания эргономики помогают эффективно выполнять работу с минимальной затратой энергии и максимальной безопасностью для персонала.
Знание правильной биомеханики и применение основных ее правил в процессе ухода за пациентом поможет предотвратить возникновение профессиональных заболеваний медицинских работников, связанных с физическими перегрузками на позвоночник, которые повышают риск компрессии тел позвонков и провоцируют болевой синдром в спине.
Кроме того, медицинский персонал должен применять полученные знания в своей работе по обучению пациентов и его родственников для эффективного удовлетворения потребности двигаться и избегать опасности травм, падений, повреждений. Эта деятельность поможет предотвратить повреждения органов и тканей при осуществлении различных перемещений тяжелобольного человека.

В связи с этим студенты должны знать понятия «эргономика» и «биомеханика» и их основные правила, задачи при транспортировке и перемещении пациента, возможные проблемы, причины их возникновения и профилактику, уметь обеспечивать безопасность пациента и персонала.
Важны те знания, которые потребуются в практике медицинских сестер, поэтому в процессе обучения студентам должны быть известны критерии профессиональной значимости каждой темы для практики будущих специалистов.

ЦЕЛИ ЗАНЯТИЯ
1. Учебная цель:

· дать общее представление об эргономике и биомеханике;

· дать представление об основных правилах биомеханики;

· дать представление о значении применения биомеханики для обеспечения безопасности пациента и персонала;
· научить применять правила биомеханики при транспортировке и перемещении пациента;

· научить проводить первичную самооценку состояния здоровья позвоночника;

· научить простейшему комплексу упражнений, способствующему снятию напряжения мышц, для выполнения на рабочем месте.
2. Воспитательная цель:
· привить чувство ответственности за поддержание собственного здоровья;
· привить чувство ответственности за жизнь и здоровье пациента;

· воспитать чувство сострадания к пациентам;

· сформировать понимание необходимости добросовестного отношения к своим обязанностям;

· воспитать добросовестное отношение к требованиям преподавателя.

3. Развивающая цель:

· развитие умения и навыков;

· развитие логического мышления.

Тип занятия:
Практическое занятие.

Продолжительность занятия:
180 минут.

Оснащение занятия:
· мультимедийное сопровождение;

· гимнастические коврики.
Межпредметные связи:
· анатомия и физиология человека;

· физическая культура;
· основы реабилитации;

· профилактическая деятельность;
· здоровый человек и его окружение;
· теория и практика сестринского дела;
· технология оказания медицинских услуг.
Внутрипредметные связи: 
· организация безопасной среды для пациента и персонала;

· элементы лечебно-охранительного режима;

· помощь персонала, направленная на снижение факторов риска в ЛПУ.

· основные правила перемещения пациента;

· перемещение пациента в кровати;

· перемещение пациента с помощью вспомогательных средств.
Студент должен знать:

· понятие безопасной больничной среды;

· основные мероприятия по созданию безопасной больничной среды;

· понятие лечебно-охранительного режима, его элементы и значение для пациента;

· правила биомеханики при перемещении и изменении положения тела пациента в пространстве;

· факторы риска несчастных случаев у пациентов различного возраста;

· методы снижения риска падений и других травм у пациента;

· факторы риска в работе медсестры;

· методы снижения риска травм и профессиональных заболеваний в работе медицинской сестры;

· методы самодиагностики состояния здоровья позвоночника;

· методы снижения мышечного напряжения на рабочем месте.

Студент должен уметь:

· собрать необходимую информацию о пациенте, оценив возможные факторы риска;

· обсудить план совместных действий с пациентом и коллегой перед выполнением транспортировки и перемещения пациента;

· применить правила биомеханики в сестринской практике с целью предотвращения заболеваний и травм позвоночника;

· организовать безопасную среду для пациента и персонала;

· оказать помощь пациенту при изменении положения тела пациента в постели с соблюдением правил биомеханики;

· провести самодиагностику состояния здоровья позвоночника;

· применить методы снижения мышечного напряжения на рабочем месте.

ХРОНОКАРТА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ
	№
	Этап занятия
	Время
(минут)
	Действия преподавателя
	Действия 
обучающихся
	Обоснование 
методических приемов

	1.
	Организационный момент.
	10
	1. Приветствует обучающихся.

2. Обращает внимание на внешний вид.

3. Проверяет готовность студентов к занятиям.

4. Отмечает отсутствующих.

5. Сообщает тему, план, цели занятия.

6. Отмечает значение изучения темы в будущей профессиональной деятельности.
	1. Приветствуют преподавателя.

2. Занимают рабочие места.

3. Слушают преподавателя.

4. Осмысливают план занятия.
	1. Организует и дисциплинирует обучающихся.

2. Воспитывает аккуратность, требовательность к себе и товарищам, самоконтроль.

3. Создает рабочую обстановку.

4. Формирует интерес к учебной деятельности, к предмету, к данному занятию.

	2.
	Контроль знаний.
	20
	1. Задает вопросы.

2. Просит обучающихся проанализировать, исправить, дополнить ответ.

3. Провидит тестирование по теме.
4. Проводит решение ситуационных задач по теме.
5. Выставляет оценки за каждый этап контроля с комментарием.
	1. Отвечают на поставленные вопросы.

2. Слушают ответы товарищей, исправляют и дополняют их.

3. Отвечают на задания теста.
4. Решают ситуационные задачи.

5. Слушают ответы одногруппников, исправляют и дополняют их.
	1. Проверяет знания по пройденной теме.

2. Проверяет уровень теоретических знаний по изучаемой теме.

	3.
	Основная часть.
	35
	1. Напоминает ключевые моменты ранее изученного материала в виде беседы.

2. Излагает новый материал.
	1. Осмысливают вопросы, заданные преподавателем.

2. Отвечают на заданные вопросы.

3. Осмысливают материал, предложенный преподавателем.
	1. Выявляет общую подготовленность обучающихся.

2. Формирует знания.

	4.
	Практическая часть.
	90
	1. Демонстрирует методику самодиагностики состояния здоровья позвоночника.

2. Предлагает студентам провести самодиагностику по предложенной методике.

3. Предлагает студентам оценить результаты самодиагностики.

4. Демонстрирует простейший комплекс упражнений, способствующему снятию напряжения мышц, для выполнения на рабочем месте.

5. Предлагает студентам выполнить предложенный комплекс упражнений.
	1. Слушают преподавателя.

2. Выполняют самодиагностику.

3. Занимают рабочие места.

4. Выполняют комплекс упражнений.

5. Осмысливают полученные знания.
	1. Развивает логическое мышление.

2. Формирует навыки рациональной организации деятельности. Развивает логическое мышление.

3. Формирует навыки рациональной организации деятельности.

	5.
	Закрепление новых знаний.
	15
	1. Проводит тестовый контроль.
2. Проводит терминологический диктант.

3. Контролирует самостоятельную работу студентов.

4. Указывает на недочеты в самостоятельной работе.
	1. Выполняют тестовые задания.
2. Пишут терминологический диктант.
3. Заполняют рабочие тетради.
	1. Прививает навыки работы с документацией.

2. Формирует навыки последовательного выполнения заданий.

	6.
	Заключение: подведение итогов занятия, домашнее задание.
	10
	1. Выясняет, что было трудным при усвоении нового материала.
2. Выясняет, есть ли какие-нибудь вопросы к преподавателю.
3. Говорит об общем впечатлении от занятия.

4. Даёт задание на дом.
	1.Задают вопросы и слушают пояснения.
2.Обращают внимание на объяснения преподавателя.
3.Записывают домашнее задание.
	1.Выявление сложных моментов при усвоении нового материала.
2.Закрепление пройденного материала.


КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ
по темам: «Организация безопасной среды 
для пациента и персонала», «Лечебно-охранительный режим», 
«Элементы лечебно-охранительного режима»
Вопросы для фронтального опроса

1. Дать определение безопасной больничной среды.

2. Перечислить факторы, угрожающие здоровью пациента в стационаре.

3. Перечислить факторы, угрожающие здоровью медицинского работника в стационаре.

4. Перечислить мероприятия по обеспечению безопасной больничной среды.

5. Дать характеристику режима инфекционной безопасности.

6. Рассказать о мерах соблюдения личной гигиены для обеспечения безопасной больничной среды.

7. Дать определение лечебно-охранительного режима.

8. Перечислить элементы лечебно-охранительного режима.

9. Дать характеристику режима эмоциональной безопасности.
10. Дать понятие психологического стресса.

11. Перечислить факторы возникновения стресса у медицинского работника.

12. Рассказать о способах адаптации к стрессу.

13. Дать характеристику режима рациональной двигательной активности.

14. Рассказать о значении правил внутреннего распорядка для обеспечения безопасной больничной среды.

15. Перечислить факторы риска падений пациента в стационаре.

16. Рассказать о методах снижения риска падений пациента.
Эталон ответов
1. Дать определение безопасной больничной среды.
Безопасная больничная среда – среда, которая в наиболее полной мере обеспечивает пациенту и медицинскому работнику условия комфорта и безопасности, позволяющие эффективно удовлетворять все жизненно-важные потребности.

2. Перечислить факторы, угрожающие здоровью пациента в стационаре.
Здоровью пациента в стационаре угрожают: инфекции, токсические вещества, высокие и низкие температуры, излучения, электротротравмы, падения, стрессы.

3. Перечислить факторы, угрожающие здоровью медицинского работника в стационаре.
Здоровью медицинского работника в стационаре угрожают: инфекции, токсические вещества, высокие и низкие температуры, излучения, электротротравмы, падения, стрессы, физические нагрузки.

4. Перечислить мероприятия по обеспечению безопасной больничной среды.

К мероприятиям по обеспечению безопасной больничной среды относятся: соблюдение режима инфекционной безопасности, соблюдение личной гигиены пациента и персонала, соблюдение лечебно-охранительного режима (соблюдение режима эмоциональной безопасности, соблюдение правил внутреннего распорядка, соблюдение режима двигательной активности).
5. Дать характеристику режима инфекционной безопасности.
Режим инфекционной безопасности – это комплекс мер, направленный на профилактику внутрибольничной инфекции (соблюдение санитарно-эпидемиологических норм, асептики, антисептики, проведение дезинфекции, дезинсекции, дератизации, стерилизации).
6. Рассказать о мерах соблюдения личной гигиены для обеспечения безопасной больничной среды.
К мерам соблюдения личной гигиены для обеспечения безопасной больничной среды относятся: для пациента – уход за кожей и слизистыми, смена нательного и постельного белья, профилактика пролежней, обеспечение судном и мочеприемником; для персонала – использование специальной и защитной одежды, деконтаминация рук, чистота тела.
7. Дать определение лечебно-охранительного режима.
Лечебно-охранительный режим – это комплекс профилактических и лечебных мероприятий, направленных на обеспечение максимального физического и психологического комфорта пациентов и медицинского персонала.

8. Перечислить элементы лечебно-охранительного режима.
К элементам лечебно-охранительного режима относятся: соблюдение режима эмоциональной безопасности, соблюдение правил внутреннего распорядка, соблюдение режима двигательной активности.

9. Дать характеристику режима эмоциональной безопасности.
Режим эмоциональной безопасности – это комплекс мер, направленный на обеспечения в условиях стационара психологического комфорта.
10. Дать понятие психологического стресса.
Психологический стресс – это реакция человека на реальное или воображаемое потрясение.
11. Перечислить факторы возникновения стресса у медицинского работника.
Факторами возникновения стресса у медицинского работника являются: высокий уровень ответственности за жизнь и здоровье пациента; уход за тяжелобольными и умирающими пациентами; ситуации, связанные с проблемами в общении; риск профессиональных заболеваний; особый режим работы.

12. Рассказать о способах адаптации к стрессу.
Способами адаптации к стрессу являются: рациональная организация труда; любовь к профессии; умение сосредоточиться на позитивном; эффективное общение; здоровый образ жизни; профилактика профессиональных заболеваний; соблюдение этики и деонтологии.
13. Дать характеристику режима рациональной двигательной активности.
Режим двигательной активности – это режим, который регламентирует активную мышечную деятельность: для пациента – в соответствии с врачебным назначением; для медицинского персонала – в соответствии с правилами биомеханики.

14. Рассказать о значении правил внутреннего распорядка для обеспечения безопасной больничной среды.
Значение правил внутреннего распорядка заключается в том, что их соблюдение обеспечивает: качественный уход; условия для эффективного удовлетворения потребностей пациента; возможность организации слаженной работы; рациональное использование рабочего времени; профилактику несчастных случаев.
15. Перечислить факторы риска падений пациента в стационаре.
Факторами риска падений пациентов являются: возраст старше 65 лет; имевшиеся случаи падений в анамнезе; физиологические проблемы (сенсорные, двигательные, выделения); психологические или психические проблемы; прием лекарственных средств, имеющих побочные эффекты.
16. Рассказать о методах снижения риска падений пациента.
К методам снижения риска падений пациента относятся: размещение пациентов группы риска ближе к сестринскому посту; обеспечение их средствами связи; быстрое реагирование на вызов; помощь при передвижении в соответствии с режимом двигательной активности; своевременное осуществление всех мероприятий по уходу; расположение предметов первой необходимости в доступных местах; дежурное освещение; рациональное оборудование помещений; использование вспомогательных средств передвижения; исключение передвижения по мокрому полу.
Ситуационные задачи

Задача 1. Пациент М, 20 лет, вчера поступил в терапевтическое отделение стационара. Сегодня во время врачебного обхода его не оказалось в палате, по поводу чего палатная медсестра получила замечание от дежурного врача. Пациент появился в отделении только через 2 часа, сообщив, что навещал своего друга в другом отделении больницы. Как Вы считаете, в чем ошибка медсестры?

Задача 2. К палатной медсестре обратился пациент К. 74-х лет с просьбой оставить в палате ночное освещение, поскольку он несколько раз за ночь вынужден пользоваться туалетом. Медсестра отказала ему в этой просьбе, ссылаясь на то, что, но правилам, ночью в палате должно быть темно. На Ваш взгляд, правильно ли поступила медсестра? 

Задача 3. Пациентка З. 60 лет, находится в удовлетворительном состоянии, на общем режиме, получает на ночь снотворные препараты, должна сдать анализ мочи. Утром медсестра разбудила ее для этого. Пациентка отправилась в туалет, где упала, получив тяжелую черепно-мозговую травму. Родственники обратились по этому поводу с жалобой к главному врачу больницы. Как Вы считаете, обоснована ли их жалоба?
Задача 4. Пациент П. 72 лет, обратился к медсестре с вопросом о назначении ведра с надписью «концентрат дезинфиканта», которое стоит в туалете. Пациент страдает приступами удушья и ему после посещения туалета всегда становится хуже из-за резкого запаха хлора. Интересуется, можно ли убрать ведро в другое место. Как бы Вы поступили в данной ситуации?
Задача 5. Пациентке Б., 68 лет, назначен постельный режим. Зайдя в палату, медсестра обнаружила ее лежащей на полу с раной на голове. Пациентка плачет, рассказывает, что хотела пить, потянулась за стаканом с водой, стоящим на тумбочке, и упала. Как Вы думаете, что должна была предпринять медсестра, чтобы избежать этой травмы?

Эталон ответа
1. Медицинская сестра должна ознакомить пациента, поступившего в отделение, с правилами внутреннего распорядка, которые состоят в соблюдении установленного режима дня. Необходимо разъяснить, что в отделении отведены определенные часы для питания, врачебного обхода, сна, процедур, посещений, досуга. В обязанности медицинской сестры входит контроль соблюдения пациентами правил внутреннего распорядка.

2. Обеспечение палат и других помещений, которыми пользуются пациенты, дежурным ночным освещение является мерой по профилактике падений пациентов, поэтому ночное освещение должно быть включено.

3. Пациенты, получающие снотворные препараты относятся к группе высокого риска падений, медицинская сестра обязана обеспечить их сопровождение при передвижении либо предоставить необходимые предметы ухода (судно, мочеприемник) для того, чтобы исключить самостоятельное передвижение пациента по отделению.

4. Поскольку дезинфицирующие средства являются токсичными, при работе с ними необходимо соблюдать правила техники безопасности. Одним из правил является требование к хранению. Запасы дезинфицирующих средств должны храниться в помещениях, недоступных для общего пользования, в емкостях темного стекла, плотно закупоренных, промаркированных с указанием названия раствора, его концентрации, даты приготовления.
5. Пациенты старше 65 лет относятся к группе высокого риска падений, медицинская сестра обязана обеспечить расположение предметов первой необходимости в местах, легкодоступных для пациента. Пациент должен быть снабжен средствами связи с постом. Медицинская сестра должна разъяснить пациенту, что при возникновении проблем необходимо обраться за помощью. Мерой профилактики падений пациента является быстрое реагирование медицинского персонала на вызов пациента и своевременное удовлетворение его потребностей.
Тестовый контроль
Вставьте пропущенные слова:
1. Факторы, негативно влияющие на человека, называются _____   ______.

2. Среда, наиболее полно обеспечивающая комфорт и безопасность называется _______   __________.

3. Психологическая реакция человека на реальное или воображаемое потрясение называется   ________.
Выберете один правильный ответ:
4. Наиболее высокий риск несчастных случаев в стационаре связан с:

а) ожогами

б) отморожениями

в) падениями

г) электротравмами

5. Режим двигательной активности пациенту назначает:

а) палатная медсестра

б) старшая медсестра

в) лечащий врач

г) заведующий отделением

6. При постельном режиме пациенту разрешается:

а) только поворачиваться в постели

б) сидеть на кровати, свесив ноги

в) сидеть на стуле возле кровати

г) свободно ходить по коридору
7. К мероприятиям по обеспечению безопасной больничной среды относится все, кроме:

а) режим инфекционной безопасности
б) лечебно-охранительный режим
в) правила дорожного движения
г) личная гигиена пациента и персонала
8. Наиболее высок риск падений у пациентов в возрасте:

а) 60 – 70 лет
б) 50 – 60 лет

в) 40 – 50 лет

г) 30 – 40 лет
9. Заполните пустые графы логической структуры:










10. Установите соответствие:
	Опасный фактор
	Метод снижения риска

	1.
	Стресс
	а)
	использование исправных розеток

	
	
	б)
	исключение передвижения по мокрому полу

	2.
	Падение
	в)
	применение заземленного оборудования

	
	
	г)
	рациональная организация труда

	3.
	Электротравма 
	д)
	использование дежурного освещения

	
	
	е)
	эффективное общение


Эталон ответа

1. факторы риска
2. безопасная среда

3. стресс
4. в) 

5. в) 

6. б) 

7. в) 

8. а) 

9. 









10. 1. – г), е); 2. – б), д); 3. – а), в)
ПОНЯТИЕ «БИОМЕХАНИКА», «ЭРГОНОМИКА»

Специфика сестринской профессии – перегрузки и нагрузки на опорно-двигательный аппарат в течение рабочего дня, связанные:

· с транспортировкой пациентов;

· с перемещением тяжелобольных в постели;

· с поднятием/передвижением аппаратуры и оборудования. 
Межпозвоночные диски теряют способность к выполнению функции амортизации, внешняя оболочка диска растрескивается. В дальнейшем формируются костные разрастания, которые сдавливают кровеносные сосуды или корешки спин​ного мозга (рис.1).
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Рисунок 1
Заболевание сопровождают болевые ощущения и рефлекторные напряжения мышц спины.

Научная основа оптимизации диагностического и лечебного процесса находится в ведении эргономики, знание которой поможет медицинскому персоналу избежать чрезмерных нагрузок и перегрузок.
Эргономика – это научная дисциплина, комплексно изучающая человека в конкретных условиях его деятельности, влияние разного рода факторов на его работу. Эргономика – прикладная наука, способствующая адаптации рабочего места и личных особенностей работника, для эффективного и безопасного выполнения служебных обязанностей. В идеале, адаптация к обстановке, оборудованию, инструментам, которые использует работник, и к окружающим условиям делает работника способным адекватно выполнять работу без риска для самого себя, коллег и окружающих людей. Иногда, необходимо повысить адаптацию работника к работе путем, например, специальной подготовки и использования личных средств защиты, расположения необходимого инструментария «под рукой». 

Однако нельзя считать, что вопросы эргономики являются актуальными лишь для оборудованных по последнему слову техники медицинских учреждений.
При организации отделений и кабинетов важно уделять должное внимание, например, правильному освещению помещений, выбору оптимальной высоты мебели.
Основной задачей при проектировании помещений для работы является обеспечение удобства. При выборе компьютерных столов и стульев следует заранее рассчитывать расстояние от глаз пользователя до поверхности компьютерного экрана, высоту стола и расположение монитора, уровень освещенности помещения. Важно нужным образом обеспечить должную поддержку для спины при работе за компьютером и правильное расположение кистей рук пользователя при печати на клавиатуре. В настоящее время существует большое количество компаний, занимающихся разработкой и применением эргономических решений «под ключ». Однако пока в нашей стране случаи запросов обеспечения достойных эргономических решений для лечебно-профилактических учреждений редки и носят единичный характер.

Еще одна наука, знание которой способствует сохранению здоровья медицинского работника – биомеханика – наука, изучающая правила механического движения в живых системах.
К живым системам в биомеханики относятся:

· целостные системы, например, человек;

· органы и ткани, например, опорно-двигательный аппарат;

· объединения организмов, например, группа людей, совершающих совместное действие.
Все движения человека осуществляются в полном соответствии с законами физики, но биомеханика сложнее, чем механика неживых тел. Движения человека обеспечиваются совместной работой скелета, мышц, вестибулярного аппарата и нервной системы.
Биомеханика в медицине изучает координацию усилий костно-мышечной, нервной системы и вестибулярного аппарата, направленную на поддержку равновесия и обеспечения наиболее физиологичного положения тела в покое и при движении: ходьбе, подъемах тяжестей, наклонах, в положении сидя, стоя, лежа, а также при выполнении повседневных жизненных функций. 
Сохранить вертикальное положение тела в пространстве человек может только сохраняя равновесие. Для поддержания устойчивого равновесия при работе медицинской сестре необходимо знать шесть основных правил биомеханики:
1. Устойчивое равновесие тела возможно только тогда, когда центр тяжести при любом изменении положения тела будет проецироваться на площадь опоры. Риск падения возможен при смещении центра тяжести относительно площади опоры.
2. Равновесие станет более устойчивым, если увеличить площадь опоры. Стоя площадь опоры может легко быть расширена разведением стоп в удобном положении: расстояние между стопами около 30 см, одна стопа немного выдвинута вперед. 
3. Равновесие более устойчиво, когда центр тяжести смещается ближе к площади опоры. Это достигается небольшим сгибанием ног в коленях, приседанием. (Не наклоняйтесь вперед, встаньте как можно ближе к человеку или грузу, который Вам предстоит поднять). 
4. Сохранить равновесие тела и снизить нагрузку на позвоночник поможет правильная осанка, то есть наиболее физиологичные изгибы позвоночного столба, положение плечевого пояса и состояние суставов нижних конечностей
· плечи и бедра в одной плоскости,
· спина прямая,
· суставы и мышцы нижних конечностей выполняют максимальную работу при движении, щадя позвоночник и мышцы спины.
В положении стоя – давление между позвонками возрастает в нижней части поясничного отдела в 4 раза относительно позиции лежа.

Профессиональные рекомендации
Для разгрузки поясничного отдела позвоночника:

· располагать ноги на ширине плеч;
· равномерно распределять массу тела на обе ноги;
· снимать физическое напряжение, перемещая центр тяжести с одной ноги на другую.
· Поддерживать правильную осанку (обеспечение физиологических изгибов позвоночного столба): встать прямо, плечи и бедра в одной плоскости, спина прямая, напрячь мышцы живота и ягодиц.
5. Поворот всего тела, а не только плечевого пояса, предотвратит опасность не физиологичного смещения позвоночника, особенно в случаях, когда это движение сопровождается подъемом тяжести (рис. 8). При повороте — вначале повернуть стопы, затем туловище (не начинать поворот с поясницы). Необходимо избегать резких движений.
Профессиональные рекомендации

При поднятии тяжести необходимо соблюдать следующее:

· располагать ноги на ширине плеч;
· сгибать ноги в коленях;
· держать спину прямо;
· при повороте сначала поднять груз, затем плавно повернуться, не сгибая туловище;
· не делать резких движений;
· использовать эргономические приспособления.

6. Требуется меньшая мышечная работа и нагрузка на позвоночник, если подъем тяжести заменить перекатыванием, поворотом ее там, где это возможно.
Кроме выполнения перечисленных правил биомеханики, необходимо также избегать натуживаний на высоте вдоха. В этот момент у человека возможны тяжелые нарушения в сердечно-сосудистой системе: расстройство ритма работы сердца, ухудшение кровоснабжения сердечной мышцы (эффект Вальсальвы). При этом появляются «шум в ушах», головокружение, слабость, возможна даже потеря сознания.
Похожее состояние бывает при быстром изменении положения тела (постуральный рефлекс).
В положении сидя – значительно возрастает давление между позвонками, если сестра сидит, наклонившись вперед, опираясь на руки.

Профессиональные рекомендации

Для перераспределение массы тела, уменьшение нагрузки на позвоночник необходимо:
· держать колени выше бедер;
· спина прямая («королевская осанка»), мышцы живота напряжены;
· плечи расправлены, симметричны бедрам;
· при повороте — повернуться всем туловищем, а не только грудью и плечами.
При выборе стула необходимо соблюдать следующие условия:

· спинка стула располагается под углом 3-5° по отношению к сиденью;

· уровень верхней планки спинки расположен под лопатками;

· 2/3 бедра расположены на сиденье;

· колени находятся выше уровня бедер;

· ноги достают до пола, стопы свободны, при необходимости использовать подставку.

Очень важно поддерживать правильную позу во время работы, в быту, на отдыхе и знать понятия биомеханики тела.
Правильная биомеханика в положении сидя:
· сиденье не должно быть  слишком мягким и изогнутым; 
· высота сиденья должна ровняться длине голени (если ноги не достают до пола, необходимо подставить под стопы опору);
· глубина сиденья должна быть не более 2/3 длины бедер;
· масса тела должна поддерживаться в основном седалищными буграми;
· высота стола должна соответствовать росту человека (крышка стола примерно на уровне локтя согнутой руки, под столом должно быть достаточно места для ног;

· при длительном сидении желательно использовать дополнительную опору для поясничного отдела позвоночника (например, подушечку);
· для того чтобы повернуться, находясь в положении сидя, необходимо поворачиваться всем корпусом, а не только грудью или плечами;
· при работе сидя – и вообще при долгом сидении – следует менять положение тела примерно каждые 15 минут.
Правильная биомеханика в положении стоя:
· колени должны быть расслаблены так, чтобы коленные суставы двигались свободно;
· масса тела должна быть равномерно распределена на обе ноги;
· ступни должны быть расставлены на ширину плеч;
· для того чтобы снизить нагрузку на поясничный отдел позвоночника, нужно встать прямо и напрячь мышцы живота и ягодиц;
· голову надо держать прямо, чтобы подбородок находился в горизонтальной плоскости;
· плечи должны располагаться в одной плоскости с бедрами; 
· при поездке в наземном транспорте и пользовании лифтом надо стоять на слегка согнутых ногах;
· при необходимости долго стоять рекомендуется менять позу примерно каждые 10 минут;
· работая наклонившись, например, моя лабораторную посуду, необходимо иметь под ногой опору, скамеечку, т. к. масса тела попеременно должна распределяться на правую и левую ноги.
Правильная биомеханика в положении лежа:
· постель должна быть достаточно жесткой;
· для тех, кто спит на спине, высота подушки не должна превышать 10 сантиметров;
· для тех, кто спит преимущественно на боку – не более 15-20 сантиметров.
Правильная организация труда в ЛПУ, в домашних условиях (у пациента) и в быту, исключающая перегрузки позвоночника:
· чередование движений для различных групп мышц, включая в работу мелкие мышцы при незначительных нагрузках и крупные – при больших напряжениях;
· при подъеме груза не наклонять туловище вперед, а сгибать ноги в коленных и тазобедренных суставах;
· при подъеме пациента с пола, ноги медсестры должны находиться по обе стороны тела человека;
· при поднятии пациента одной рукой свободной рукой нужно поддерживать равновесие туловища и, следовательно, положение спины;
· оба плеча, насколько это возможно, должны находиться на одном уровне и в одной плоскости с тазом;
· переносить груз не на одной, а равномерно распределяя его на обе руки;
· избегать резких движений туловищем (повороты, наклоны, рывки);
· при перемещении пациента стараться применять различные технические средства или делать это группой.
Знание описанных здоровьесберегающих технологий позволяет снизить энергозатраты сестринского персонала, риск травматизма и заболеваний опорно-двигательного аппарата у медицинских работников, улучшить качество их работы, эргономично оборудовать рабочее место.
Кроме обеспечения собственной безопасности на рабочем месте медицинская сестра должна применять правила биомеханики в своей работе по обучению пациентов и его родственников для эффективного удовлетворения потребности двигаться и избегать опасности травм, падений, повреждений.
«При неловком уходе последний причиняет одни лишь мучения. Просто невероятно, сколько нерасторопности обнаруживается при переноске больного с одной кровати на другую, и нерасторопности как умственной, так и физической. Большинство людей думает, что переноска больного с одной постели на другую не более как вопрос физической силы. Тем не менее, после некоторых упражнений в умении взяться за больного, всякий может убедиться, что для этого вовсе не требуется особой силы» – эти слова известного хирурга Теодора Бильрота актуальны и сейчас.
Чтобы предотвратить травмы у пациента с ограниченной двигательной активностью, необходимо соблюдать следующие правила:
· объясните пациенту цель и ход предстоящего перемещения. Оцените возможную степень его участия в предстоящей манипуляции. Объясните, каких действий вы ожидаете от пациента во время ее выполнения.;
· пациента легче и безопаснее «перекатить», чем переместить, приподнимая его над поверхностью кровати.
· когда медсестра поворачивает, передвигает, перекладывает пациента в постели, трение должно быть предельно исключено.
· большая площадь поверхности тела при перемещениях подвергается наибольшему трению. Чтобы снизить трение, необходимо уменьшить перемещаемую площадь. Это достигается в том случае, если руки пациента будут на шее или талии медсестры, либо сложены на груди. Если возможно, медсестре лучше воспользоваться помощью пациента: приподнимаясь над поверхностью постели с опорой на локти и пятки, с помощью медсестры пациент достигнет необходимого положения с наименьшим риском травм мягких тканей;
· чем меньше трение между телом пациента и постелью, тем меньше усилий потребуется медсестре для выполнения перемещения: это предотвратит травмы позвоночника у медсестры.
· если пациент не в состоянии помочь осуществить необходимое перемещение, необходимо обратится за помощью к коллеге. Вдвоем или втроем осуществить манипуляцию значительно удобнее и безопаснее. Важно заранее обсудить с коллегой и пациентом план совместных действий.
У тяжелобольного обездвиженного пациента существует риск и другого вида травм. Речь идет о повреждении мягких тканей в результате неправильного ухода: длительном сдавлении мягких тканей и травмах их при различных перемещениях пациента. Такие травмы называются пролежнями.
Избежать образования пролежней и некоторых других проблем (контрактур суставов, гипотрофии мышц, образования камней в почках и др.) у обездвиженного пациента позволят частые перекладывания его в различные положения в постели. Эти перемещения осуществляют с учетом правил биомеханики тела каждые 2 часа. 
Чтобы придать пациенту удобное, физиологичное положение, предотвратить сдавление тканей, контрактуры суставов и растяжение связок, необходимы функциональная кровать с противопролежневым матрацем и специальные приспособления. К ним относятся: достаточное количество подушек подходящего размера, валики из простыней, пеленок и одеял, специальные подставки для стоп предотвращающие подошвенное сгибание.
Глоссарий
Безопасная больничная среда – среда, которая в наиболее полной мере обеспечивает пациенту и медицинскому работнику условия комфорта и безопасности, позволяющие эффективно удовлетворять все жизненно-важные потребности.

Биомеханика – наука, изучающая законы механического движения в живых системах.
Дисфункция – нарушение функций систем, органов или тканей организма.
Иммобильность – обездвиженность.

Компрессия – сжатие.
Контрактура сустава – стойкое ограничение движения в суставе.

Некроз – омертвление тканей.

Нервное истощение – явление, возникающее в результате накопления последствий отрицательных стрессовых ситуаций.

Ожог – поражение тканей вследствие воздействия высоких температур или химических веществ.
Ортопноэ – вынужденное положение сидя, принимаемое пациентом для облегчения дыхания при выраженной одышке.
Ортостатическая реакция (постуральный рефлекс) – появление головокружения, шума в ушах, потери сознания при резкой перемене положения тела.

Отморожение – поражение тканей вследствие воздействия низких температур.
Пролежни – повреждения кожи, мягких тканей вплоть до костной основы вследствие расстройства трофики (питания).
Профилактика – совокупность предохранительных мер.

Психологический стресс – реакция человека на реальное или воображаемое потрясение.
Седативные препараты – лекарственные средства, оказывающие общее успокаивающее действие на центральную нервную систему.
Стресс – состояние напряжения, возникающее у человека под влиянием сильных воздействий.
Стресс эмоциональный – стресс, развивающийся под влиянием эмоционального возбуждения.
Стрессор – чрезвычайный или патологический раздражитель, вызывающий стресс.

Травма – нарушение целостности и функции тканей (органа) в результате внешних воздействий.
Транквилизаторы – лекарственные препараты, снимающие тревогу, беспокойство, напряжение.

Транспортировка – перемещение.

Фактор риска – отрицательно влияющий, провоцирующий фактор, причина.

Электротравма – поражение электрическим током.

Эмоциональный шок – чрезмерно сильное эмоциональное воздействие на психику человека.

Эффект Вальсавы – нарушение сердечного ритма и кровоснабжения мышцы сердца при натуживании на высоте вдоха.
Язва – дефект кожи или слизистой оболочки и подлежащих тканей, процессы заживления которого в ряде случаев нарушены или существенно замедлены.
Оценка состояния здоровья позвоночника медицинских сестер
По статистике, сегодня лишь у 15% взрослого населения земного шара позвоночник здоров. При этом доля обращающихся по поводу болей в спине к врачу тоже невелика – 20%, и средних медработников среди них очень мало. Между тем, средний медперсонал входит в группу риска по заболеваниям позвоночника, развитие которых провоцирует, главным образом, испытываемая медсестрами в течение рабочего дня физическая нагрузка.

Статистика показывает, что болезни позвоночника – важная проблема медицинских работников во всем мире. Поэтому необходимы мероприятия по их оздоровлению как со стороны общества, органов здравоохранения, организаторов производства, так и, не в меньшей степени, со стороны каждого медработника. Именно он сам может многое сделать, чтобы улучшить свое здоровье.
Возникновению заболеваний позвоночника, в частности остеохондроза, могут способствовать:

· работа, связанная с частыми изменениями положения туловища (сгибаниями, разгибаниями, поворотами, рывковыми движениями);

· поднятие тяжестей;

· неправильная поза в положении стоя, сидя, лежа, при переносе тяжестей;

· занятия физкультурой и спортом без учета влияния больших физических нагрузок;

· неблагоприятные метеоусловия (низкая температура при большой влажности воздуха).

Несильные боли в шее, легкое головокружение, чувство тяжести и онемение в области позвоночника, ощущение «мурашек», длительное ощущение скованности мышц в области шеи, спины или поясницы – каждый из этих симптомов повод для скорейшей консультации с врачом.

Для оценки состояния здоровья позвоночника медицинских работников можно использовать тесты, разработанные для быстрого выявления проблем.

Тест №1

Ответьте, пожалуйста, на каждое утверждение «да» или «нет».

1. Вы чувствуете боль в спине или шее, когда встаете с кровати утром.

2. Вам больно и неприятно запрокидывать голову назад.

3. Головная боль часто сопровождается головокружением.

4. При глубоком вдохе или выдохе возникает чувство дискомфорта в области лопаток.

5. Иногда вы ощущаете небольшое онемение конечностей.

6. Вам больно и неприятно делать резкие движения.

7. Иногда деревенеет спина и ощущается чрезмерная напряженность и скованность мышц спины, которые со временем проходят.

Если хотя бы на два утверждения вы ответили «да», то вам следует обратить повышенное внимание на состояние здоровья позвоночника.

Тест №2

Пройдя этот тест, вы сможете определить, здоров ли ваш позвоночник и нуждаетесь ли вы в консультации специалиста.

1. Прощупайте свой позвоночник и отметьте:

· болезненна ли эта процедура (2 балла);

· слегка болезненна (1 балл); 
· безболезненна (0 баллов). 
2. Прощупайте свои трапециевидные мышцы и отметьте:

· напряжены ли они (2 балла);

· слега напряжены (1 балл);

· мягкие (0 баллов). 
3. Из положения стоя достаньте пола кончиками пальцев рук. Упражнение выполняется:

· с болью (3 балла);

· затруднено (2 балла); 
· легко (0 баллов).
4. В положении сидя на полу достаньте лбом коленей. При этом:

· возникает боль в спине (3 балла);

· натяжение в подколенных областях (2 балл);

· нет неприятных ощущений (0 баллов).
5. Сцепите руки за спиной (одна – через плечо, вторая – снизу). В результате: 
· не удалось выполнить упражнение (2 балла);

· руки касаются только пальцами (1 балл);

· упражнение выполнено успешно (0 баллов).
6. Лежа на спине, согните ноги под прямым углом в коленных и тазобедренных суставах, не прижимая их друг к другу. Постарайтесь удержать такое положение тела как можно дольше при этом: 
· устает одна нога (3 балла);

· возникает боль в пояснице (2 балла); 
· устают обе ноги (1 балл);

· удается удержать положение сколько угодно долго (0 баллов).
7. Попробуйте взять в рот суставы согнутых пальцев кисти. При этом помещается:

· менее двух пальцев (3 балла);

· только два пальца (2 балла);

· три пальца (1 балл);

· четыре пальца (0 баллов).
8. Попробуйте достать подбородком надплечья (не поднимая плеч). В результате: 
· не удалось выполнить упражнение (3 балла);

· удалось достать только в одну сторону, движение с другой стороны болезненно (2 балла);

· удалось достать, но движение болезненно (1балл);

· удалось достать без затруднений (0 баллов).
9. Выполните упражнение «мостик». В результате:

· невозможно выполнить упражнение (3 балла);

· упражнение выполняется с опорой на голову, при этом возникает болезненность в позвоночнике (2 балла); 
· упражнение выполняется с опорой на голову или удержание менее 5 секунд (1 балл);

· упражнение выполняется без опоры на голову, удержание более 5 секунд (0 баллов).
10. Выполните упражнение стойка на лопатках («березка») В результате: 
· невозможно выполнить упражнение (3 балла);

· упражнение выполняется под углом менее 90 градусов, удержание менее 5 секунд (2 балла);

· упражнение выполняется под углом менее 90 градусов, удержание 5 секунд (1 балл);

· упражнение выполняется под углом 90 градусов, удержание более 5 секунд (0 баллов).
Результаты теста

0 – 3 балла – позвоночник здоров и нуждается только в профилактических мероприятиях: ежедневной гимнастике, сбалансированном питании, поддержке эмоционального комфорта.

4 – 17 баллов – патологические изменения позвоночника тревожны. Необходимы реабилитационные мероприятия.

18 баллов и более – Ваш позвоночник в критическом состоянии. Необходим курс лечения с последующей реабилитацией.
Правильно организация труда в ЛПУ позволяет исключить излишнюю нагрузку на позвоночник у медицинских сестер и предупредить развитие у них заболеваний опорно-двигательного аппарата.

Комплекс упражнений для выполнения на рабочем месте

Упражнения в положении сидя

1. Сжимая и разжимая пальцы в кулаки, разведите руки в стороны, сведите вперед, поднимите вверх. Опустите и расслабьте.
2. Поднимите носки ног, опустите. Поднимите пятки, опустите. Выполняйте перекаты стопами.
3. Поднимите плечи на вдохе и опустите на выдохе. Сведите плечи вперед, разведите назад. Вернитесь в исходное положение. Опустите руки, покачайте и потрясите ими, расслабьте.

4. Скользите ногами по полу, попеременно сгибая их в коленях. Перейдите к движению на весу (велосипед).
5. Сядьте на передний край стула. Руки сзади, кисти в замок. Поднимите руки как можно дальше назад, прогнитесь (лопатки вместе, плечи отведены назад), сделайте вдох. Вернитесь в исходное положение, расслабьтесь – выдох.
6. Руки заведите за спинку стула (спина опирается на спинку стула), посидите в таком положении, расслабьтесь.

7. Положите правую руку на правую сторону головы так, чтобы ухо было между большим и указательным пальцами. Постарайтесь повернуть голову направо, противодействуя себе рукой и напрягая мышцы шеи в течение 3 – 7 секунд. Повторите то же с левой рукой. Расслабьтесь в течение 10 секунд.
8. Наклоните голову немного вперед, положите руки на затылок. Постарайтесь выпрямить голову, противодействуя себе руками. Напрягайте мышцы в течение 5 – 10 секунд. Расслабьтесь на 10 секунд. 
9. Держите голову прямо, пальцы рук скрестите на затылке, наклоняйте голову назад, противодействуя себе реками. Напрягайте мышцы в течение 5 – 10 секунд. Расслабьтесь на 10 секунд.
10. Сидя на стуле, имитируйте ходьбу на ягодицах.
11. Чередуйте втягивание и расслабление ануса на 5 счетов.
Упражнения в положении стоя

1. Встаньте спиной к стене, прижмите к ней затылок, лопатки, ягодицы, икроножные мышцы, пятки, сохраняйте осанку как возможно долго.

2. Опустите руки. Вращайте плечевыми суставами вперед, затем назад, расслабьте руки.

3. Поставьте ноги на ширине плеч. Поднимите руки через стороны вверх, потянитесь, соедините руки над головой – вдох, опустите расслабленно – выдох. 
4. Встаньте боком к спинке стула. Держась за нее, выполняйте маховые движение правой рукой и ногой в стороны. Затем проделайте упражнение в другую сторону. Дыхание произвольное.
5. Поставьте ноги на ширине плеч. Выполняйте повороты туловища в одну и другую сторону (руки свободно летят в ту же сторону).
6. Разведите руки в стороны, вверх – вдох, на выдохе присядьте, опустите руки. Вернитесь в исходное положение.
7. Поставьте ноги на ширине плеч. Сцепите руки за спиной (одна – через плечо, вторая – снизу). Поменяйте положение рук. 
8. Выполняйте повороты головы в одну и другую сторону, заглядывая за плечо.

Выполнение этих несложных упражнений в перерывах на рабочем месте поможет сохранить здоровье позвоночника.
ВОПРОСЫ ДЛЯ ЗАКРЕПЛЕНИЯ НОВОГО МАТЕРИАЛА
Ответьте на заданные вопросы «да» или «нет».
1. Сестринский персонал подвержен большим физическим нагрузкам в лечебном процессе.
2. Правильная организация рабочего места медсестры – профилактика травм позвоночника.

3. Правильная биомеханика в положении сидя предполагает позицию коленей ниже бедер.

4. При правильном положении тела спина выпрямлена, исключено ощущение дискомфорта.

5. Находясь в положении сидя, достаточно повернуться грудью или плечами.
6. Спинка стула должна быть перпендикулярна сиденью.

7. В положении сидя на стуле, только пальцы стоп касаются пола.

8. Перед поднятием тяжести стопы располагают на расстоянии 10 – 15 см друг от друга для устойчивости.

9. Частое изменение положения тела тяжелобольного исключает риск развития пролежней.

10. Правильная биомеханика тела на рабочем месте сохраняет здоровье сестре.
Эталон ответов
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Терминологический диктант

Вариант 1.

1. _______________________ – помещение в стационар лиц, нуждающихся в медицинском лечении или углубленном медицинском обследовании.
2. ________________ – совокупность предохранительных мер.
3. _______________ – уничтожение в окружающей человека среде возбудителей инфекционных заболеваний.
4. ___________________________________ – режим, который регламентирует активную мышечную деятельность пациента, в соответствии с врачебным назначением.
5. _______________________ – наука, изучающая законы механического движения в живых системах.

6. __________________________ – явление, возникающее в результате накопления последствий отрицательных стрессовых ситуаций.
7. ______________________ – появление головокружения, шума в ушах, потери сознания при резкой перемене положения тела.
8. _____________ – полное уничтожение микроорганизмов и их спор.
9. ______________ – патологические изменения, возникающие в тканях и органах под воздействием высоких температур или химических средств.
10. __________________________________ – реакция человека на реальное или воображаемое потрясение.

Вариант 2.

1. _______________________________ – среда, которая наиболее полно обеспечивает пациенту  медицинскому работнику условия комфорта и безопасности, позволяющая наиболее эффективно удовлетворять потребности.
2. _______________________ – нарушения сердечного ритма и кровоснабжения мышцы сердца при натуживании на высоте вдоха.

3. ________________ – патологические изменения, возникающие в тканях и органах под воздействием низких температур или химических средств.
4. ____________________ – наука, изучающая законы механического движения в живых системах.
5. __________________ – дистрофические, язвенно-некротические изменения тканей вследствие их длительного сдавливания.

6. ________________ – нарушение целостности тканей или органов в результате внешних воздействий.
7. _____________________________________ – режим, который регламентирует активную мышечную деятельность пациента, в соответствии с врачебным назначением.
8. _______________ – отсутствие стула в течение двух  более суток.
9. __________________________ – комплекс мер, направленных на обеспечение максимального физического и психологического комфорта пациентов и медицинских работников.
10. ________________ – совокупность предохранительных мер.

Эталон ответов

Вариант 1.

1. Госпитализация – помещение в стационар лиц, нуждающихся в медицинском лечении или углубленном медицинском обследовании.

2. Профилактика – совокупность предохранительных мер.

3. Дезинфекция – уничтожение в окружающей человека среде возбудителей инфекционных заболеваний.

4. Режим двигательной активности – режим, который регламентирует активную мышечную деятельность пациента, в соответствии с врачебным назначением.

5. Биомеханика – наука, изучающая законы механического движения в живых системах.

6. Нервное истощение – явление, возникающее в результате накопления последствий отрицательных стрессовых ситуаций.

7. Постуральный рефлекс – появление головокружения, шума в ушах, потери сознания при резкой перемене положения тела.

8. Стерилизация – полное уничтожение микроорганизмов и их спор.

9. Ожог – патологические изменения, возникающие в тканях и органах под воздействием высоких температур или химических средств.

10. Стресс – реакция человека на реальное или воображаемое потрясение.

Вариант 2.

1. Безопасная – среда, которая наиболее полно обеспечивает пациенту  медицинскому работнику условия комфорта и безопасности, позволяющая наиболее эффективно удовлетворять потребности.

2. Эффект Вальсальвы – нарушения сердечного ритма и кровоснабжения мышцы сердца при натуживании на высоте вдоха.

3. Отморожение – патологические изменения, возникающие в тканях и органах под воздействием низких температур или химических средств.

4. Биомеханика – наука, изучающая законы механического движения в живых системах.

5. Пролежни – дистрофические, язвенно-некротические изменения тканей вследствие их длительного сдавливания.

6. Травма – нарушение целостности тканей или органов в результате внешних воздействий.

7. Режим двигательной активности – режим, который регламентирует активную мышечную деятельность пациента, в соответствии с врачебным назначением.

8. Запор – отсутствие стула в течение двух более суток.

9. Лечебно-охранительный режим – комплекс мер, направленных на обеспечение максимального физического и психологического комфорта пациентов и медицинских работников.

10. Профилактика – совокупность предохранительных мер.

ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ

К следующему практическому занятию необходимо

а) знать следующий материал:

1. Что такое эргономика.

2. Что такое биомеханика.

3. Основные правила биомеханики.

4. Меры профилактики травм пациента.

5. Меры профилактики травм персонала ЛПУ.

б) подготовить следующие алгоритмы манипуляций:
1. Поднятие тяжести с пола.

2. Опускание тяжести с высоты на пол.

в) подготовить методические рекомендации для медицинского персонала и пациентов по профилактике заболеваний опорно-двигательного аппарата, психологических стрессов, падений.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе практического студентам предложено провести самодиагностику состояния здоровья позвоночника, и даны практические рекомендации по профилактики профессиональных заболеваний опорно-двигательного аппарата. Представлен комплекс упражнений, которые можно выполнять на рабочем месте.

Включение данного материала в изучаемую тему «Понятие биомеханика, эргономика» вызывает интерес студентов, поскольку максимально практикоориентирован, непосредственно связан с будущей профессиональной деятельностью. Кроме того, студенты наглядно видят, что большинство из них находится в группе риска развития профессиональных заболеваний, а рекомендованный комплекс упражнений, несмотря на простоту, способствует их профилактике.

Включение в изучаемый материал вопросов, затрагивающих интересы каждого студента, способствуют повышению интереса, лучшему восприятию нового материала, к росту самостоятельной поисковой активности у студентов.
Использование средств мультимедиа в образовательном пространстве медицинского колледжа позитивно отразилось сразу на нескольких аспектах учебного процесса, способствуя:

1) стимулированию когнитивных аспектов обучения, таких как восприятие и осознание информации;

2) повышению мотивации студентов к изучению нового материала;
3) лучшему восприятию нового материала;

4) развитию у студентов более глубокого подхода к обучению, и, следовательно, формированию более глубокого понимания изучаемого материала.
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