2

Министерство образования 
Ставропольского края
Государственное бюджетное профессиональное 
образовательное учреждение
Курсавский региональный колледж « Интеграл»

Методическая разработка урока   по  теме:
 «Технические средства реабилитации» предмет «Технология оказания медицинских услуг»  
c. Курсавка
2022г
Данная разработка представляет собой методический материал для проведения урока по теме «Технические средства реабилитации» в рамках реализации учебной дисциплины «Уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому» c обучающимися 1 курса специализации «Медико-социальная работа».
Методическая разработка может быть использована классными руководителями, педагогами дополнительного образования, воспитателями для проведения тематических мероприятий и классных часов. 
Организация – разработчик: ГБПОУ Курсавский региональный колледж «Интеграл»

Разработчик: Вениченко Г.Д. – преподаватель ГБПОУ КРК "Интеграл"

Рассмотрена, утверждена и рекомендована к применению на   заседании   Методического совета ГБПОУ КРК «Интеграл»

        Протокол №    10 от   22.11. 2022г.

Председатель                           

357070 Ставропольский край,

Андроповский район,

с.Курсавка, ул. Титова, 15

тел.: 8(86556)6-39-82, 6-39-83

факс:6-39-79

kurs_integrall@mail.ru
Содержание 

                                                                                                                                                    стр.

1.  Пояснительная записка                                                                       4 
2.  Методика проведения  урока                                                                   6
3.  План урока                                                                                                 8
4.  Структура урока                                                                                      12 

5.   Источники информации                                                                         14                                                                                                                                                                       

           Приложения  1-3
                                 Пояснительная записка
  Правильная организация ухода играет ключевую роль в восстановлении и реабилитации. Время пребывания в стационаре – хорошая возможность для родных, с одной стороны, с поддержкой персонала освоить навыки ухода, с другой стороны – подготовить всё необходимое для организации ухода на дому: обустроить комнату больного, подобрать медицинскую мебель, предметы и средства ухода, технические средства реабилитации.
При организации ухода за тяжелобольным человеком немаловажную роль играет как оборудование пространства вокруг него, так и возможность использования технических средств реабилитации, к которым можно отнести ходунки и трости, инвалидные коляски, кресла с санитарным оснащением и др. 

Необходимую медицинскую технику возможно получить по ИПР (Индивидуальная программа реабилитации инвалида (ИПР) – комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя медицинскую, социальную и иные виды помощи, а также технические средства, которые инвалид может получить бесплатно).

Представленные ниже материалы и рекомендации по использованию технических средств реабилитации могут быть полезны для медицинских работников, а также людей, осуществляющих уход за тяжелобольными пациентами.

   Методическая разработка по теме: «Технические средства реабилитации» предназначена для проведения занятия с обучающимися 1 курса специализации «Медико-социальная работа» в рамках учебной дисциплины ««Уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому»
Методика проведения занятия
Урок по теме «Технические средства реабилитации» проводится с обучающимися 1 курса специализации «Медико-социальная работа» в рамках учебной дисциплины «Уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому» 

Продолжительность -  40 минут.

Методика организации и проведения урока включает в себя четыре  этапа:

1. конструирование урока; 

2. подготовительный этап; 

3. этапы проведения урока; 

4. анализ  урока
I этап – конструирование: 

- постановка цели, определение образовательных, развивающих, воспитательных, методических и здоровьесберегающих  задач;

-     выбор  средств и методов проведения;

-     определение  формы. 

II этап – подготовительный: 

со стороны преподавателя:

- подбор материалов, необходимых для реализации занятия (составление плана проведения, подготовка вопросов и заданий для обучающихся, заданий, поиск и набор презентационного  материала);

-  подготовка места проведения (техническое обеспечение, подготовка реквизита);

III этап – проведение занятия
 Урок начинается со вступительного слова преподавателя            (приветствие, сообщение темы, цели, задач).

Основная часть урока начинается с беседы преподавателя с обучающимися об использовании технических средств реабилитации при уходе за тяжелобольными и сопровождается  демонстрацией учебного фильма. Далее проводится самостоятельная работа обучающихся  в микрогруппах по 2-3 человека  с дидактическим материалом и оформлением памяток «Технические средства реабилитации»
 В заключительной части урока преподаватель вместе с обучающимися подводит итоги урока и дает домашнее задание: подготовить памятки «Технические средства реабилитации», используя интернет-ресурсы. 
     IV этап –  анализ      

После проведения занятия необходимо его проанализировать по следующим критериям: достижение целей, целесообразность использованных форм, методов, приемов и средств, направленность, глубина и научность учебного материала, подготовленность преподавателя и обучающихся к работе, организованность и четкость его проведения.

План проведения занятия
Тема: «Технические средства реабилитации»

Цель: Сформировать у обучающихся представления о технических средствах реабилитации. 
Задачи: 

Обучающие:
Формирование у обучающихся  знаний и практических умений по использованию технических средств реабилитации  
Воспитательные: 

Воспитание профессионально важных личностных качеств у обучающихся: аккуратности, гуманности, ответственности при выполнении своих профессиональных обязанностей, внимательного отношения к тяжелобольным с чувством глубокого понимания и осознания своих действий.

Развивающие:

Развитие познавательной активности и мыслительной деятельности обучающихся, развитие  умений воспринимать и осмысливать знания. 
  Здоровьесберегающие:
Создание благоприятного психологического климата в группе, формирование желания у обучающихся к ведению здорового образа жизни 
Тип урока: комбинированный
Методы обучения на данном уроке и методические приемы: 

- словесные (беседа, объяснение);

- наглядные (ИКТ - технологии - демонстрация презентационного материала, работа с карточками, таблицами);

- проблемно-поисковый (поиск информации);

- практический (подготовка обучающимися сообщений на основе анализа представленного учебного материала и оформление памяток по использованию технических средств реабилитации);

- дедуктивный метод (анализ, применение знаний, обобщение).
Межпредметные связи: биология, физиология человека, анатомия,  гигиена и санитария, биомеханика
Учащиеся должны уметь: 
- использовать в работе по уходу за тяжелобольными технические средства реабилитации (ходунки, трости, кресла с санитарным оснащением, инвалидные коляски);

- давать советы родственникам, ухаживающим за больными по использованию технических средств реабилитации
знать: 

-виды технических средств реабилитации;

-правила использования технических средств;

- основные термины и понятия по теме урока.
Формируемые компетенции:
 ОК 1 – понимать сущность и социальную значимость своей будущей 

            профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2 – организовать собственную деятельность, исходя из цели и способов    её достижения, определённых руководством.

ОК 3 – анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый 

            контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.

ОК 4 – осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.

ОК 5 – использовать информационно-коммуникативные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6 – работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 8 – соблюдать правила охраны труда, противопожарной безопасности и   техники безопасности.

Формируемые ПК:
ПК 1.1 – эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.

ПК 1.2 – соблюдать принципы профессиональной этики.

ПК 1.3 – осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в  условиях учреждения здравоохранения и на дому.

ПК 1.4 – консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.

ПК 1.5 – оформлять медицинскую документацию.

ПК 1.6 – оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

ПК 2.1 – обеспечивать инфекционную безопасность.

ПК 2.2 – обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и   персонала.

ПК 2.4 – владеть основами гигиенического питания.

ПК 2.5 – обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на   рабочем месте.

        Средства для проведения и оборудование: компьютер, проектор, дидактический материал по теме урока, рисунки и карточки, презентационный материал, ходунки, трости, инвалидные коляски, кресла с санитарным оснащен
Структура занятия
1. Вводная часть (2 мин.)

      1.1. Организационный момент  
         1.2. Сообщение темы, определение цели и задач 

 2.Основная часть (10 мин.)
              2.1. Беседа преподавателя с демонстрацией учебного фильма по использованию в работе по уходу за тяжелобольными технических средств реабилитации 
         2.2 Самостоятельная работа учащихся в группах (2-3 человека)  с дидактическим материалом по использованию в работе технических средств реабилитации  (Приложение 1), (Приложение 2), (Приложение 3) (10 мин).
           2.4 Оформление памяток  «Технические средства реабилитации» 
3. Заключительная часть  (15 мин.)  

  3.1 Подведение итогов урока (3 мин)
         3.2.  Домашнее задание: подготовить памятки по использованию в работе по уходу за тяжелобольными технических средств реабилитации, используя интернет-ресурсы
Источники информации
1.Н.И. Федюкович. Основы медицинских знаний. Учеб. пособие.
Изд. – Феникс. 2020- 320 с.: ил.

   2.В.А.Барановский.  Справочник медицинской сестры,
Издательство Медгиз, 2021.-300с.

	  3.А.В.Струтынский., А.П. Баранов и др. Общий уход за больными. Методические рекомендации. Издательство: М.: РНИМУ им. Н.И. Пирогова,  2021.-  70с. 


4.В.В.Мурашко. Учебник для подготовки младших медицинских сестер по уходу за больными. М. Медицина. 2020г.
5.Т.А.Склярова «Младшая медицинская сестра». Ростов- на-Дону.    Феникс.,2019г.

6.Е.Е. Тен « Основы медицинских знаний»: Учебник – 5 изд., - М: Академия, 2019 - 256 с.  

· Интернет-ресурсы:

·  http://wikipedia.ru  – Википедия, дата обращения 29.09.2022г. 
                                                                                              Приложение 1 
Ходунки и трости
В качестве опоры при ходьбе могут быть использованы различных видов ходунки и трости.

При выборе ходунков важно позаботиться об  удобстве и безопасности больного: если одна рука обездвижена, пользование ходунками может быть затруднено или невозможно, использование ходунков с колесами (роляторов) при неустойчивости может привести к падению пациента при попытке опереться.

Ходунки могут быть использованы не только при ходьбе, но также в качестве опоры при пересаживании. Трость также должна быть максимально удобной и не вызывать дискомфорта.

Существует  насколько    вариантов     тростей: трость-палка, телескопические трости (регулируются по высоте, можно легко подогнать под нужный рост), многоопорные (с несколькими ножками), складные.  Трости могут      быть  дополнительно оборудованы устройством против скольжения.
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                                                                                                     Приложение 2

Кресла с санитарным оснащением
Кроме обычных инвалидных колясок и кресел существуют специальные кресла с санитарным оснащением. При выборе кресла рекомендуется обратить внимание на его устойчивость, возможность съема подлокотников.

Кресла, имеющие антикоррозийное покрытие либо изготовленные из сверхпрочного пластика, могут использоваться для мытья под душем. Специальный вырез-изгиб на передней части кресла облегчает процедуру подмывания, делает возможным для пациента провести гигиену самостоятельно.
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                                                                                                Приложение 3

Инвалидные коляски
На сегодняшний день на рынке реабилитационной техники существует обширный ассортимент инвалидных колясок. Их различают по назначению, набору функций и дополнительных опций, дизайну и др. Существуют такие понятия, как «кресло-коляска» и «кресло-каталка». В первом случае пациент может перемещаться самостоятельно, а во втором его кто-либо возит.

Следует уделить важное внимание при выборе размеров инвалидной коляски для человека, который будет ее использовать. Для этого следует учесть следующие позиции: ширина и глубина сидения; высота подножки, сидения, предплечий и спинки, а также тип шин.

Ширина сидения
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Ширина сидения является самым важным параметром при подборе инвалидной коляски. Для того чтобы выбрать оптимальную ширину сидения, необходимо
сделать замер самых широких точек бедер или подвздошных костей, а затем к полученному результату добавить 5 см. Следует также учесть возможность ношения плотной одежды. Существует еще один вариант определения оптимальной ширины сидения: по бокам сидящего в коляске пациента должны иметься зазоры, равные толщине ладони.

Если при подборе ширины сидения отталкиваться от размера одежды, то необходимо придерживаться следующего соотношения:

• Размер одежды до 48 – ширина спинки 38 – 40 см;
• Размер одежды до 52 – ширина спинки 42 см;
• Размер одежды 54 — 56 – ширина спинки 43 см;
• Размер одежды 56 — 58 – ширина спинки 46 см;
• Размер одежды до 64 – ширина спинки 50 см.

Общую ширину коляски необходимо учитывать при перемещении через дверные проемы, двери лифта и т.д

Глубина сидения
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Во избежание возникновения избыточного давления на седалищные бугры, глубина сидения инвалидной коляски должна способствовать оптимальному распределению веса тела на ягодицы и бедра. Это позволит избежать циркуляторных нарушений и раздражений кожи в подколенной области. Замер необходимо провести при помощи сантиметровой ленты от края ягодицы вдоль бедра до внутреннего сгиба колена, отняв затем 5-7,5 см.

Высота подножки
Во избежание возможных неудобств, рекомендуется приобрести инвалидную коляску, которая имеет регулируемые по высоте подножки (желательно поворотные). Они позволят человеку регулировать положение конечностей как необходимо.

Если соблюсти все предварительные рекомендации при подборе инвалидной кресла-коляски, перемещение на них позволит:

· избежать вторичной деформации имеющихся травмированных участков тела;

· обеспечить наиболее удобное положение и распределение массы тела;

· избежать трения тела о боковые стенки кресла;

· предотвратить проблемы при перемещении в ограниченных участках помещения (дверные проемы, санитарный узел).

Высота подножки инвалидной кресла-коляски определяется параллельно с высотой сидения, при этом подножка должна быть на уровне 5 см от поверхности пола. Это позволит безопасно совершать повороты плечами и туловищем. Измерение следует производить от пятки до уровня бедра (если пациент носит туфли, то делать замер необходимо от края каблука). При замере целесообразно учитывать подушку для сидения.

Высота сидения
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Оптимальная высота сидения определяется прибавлением к длине согнутой ноги
дополнительно 5 см. Это позволит правильно подсоединить подножку для ног
исходя из требования к безопасному зазору от пола (не менее 5 см).

Увеличение сидения по высоте каждые 2,5 см означает увеличение зазора между подножкой и поверхности пола.

В случае использования для сидения полиуретановой подушки необходимо учесть, что под давлением среднестатистической массы тела объем подушки уменьшится в два раза.

Подлокотники
Кресла-коляски, имеющие фиксированные подлокотники отличаются своей конструктивной простотой и надежностью. Такие кресла комфортны с точки зрения размещения и передвижения человека, однако у них имеет один недостаток, связанный с затрудненным процессом пересаживания. Чтобы избежать этих неудобств, лучше всего выбрать кресло-коляску со съемными либо откидными подлокотниками.

Для обеспечения правильной посадки и равновесия пациента, следует сделать замер от поверхности сидения до локтя и к полученному значению добавить 2,5 см. На этой высоте монтируются подлокотники.

Определение высоты спинки
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Высота спинки кресла-коляски определяется исходя из физических недостатков человека также степени его активности. Чтобы правильно отрегулировать высоту спинки, необходимо замерять высоту от поверхности сидения до подмышечной впадины. При замере руки пациента должны быть вытянуты вперед параллельно поверхности пола. Чтобы обеспечить минимальную поддержку туловища, при определении точного значения высоты кресла необходимо учесть толщину обивки, отняв 10 см от полученной высоты.

Если необходимо обеспечить полную поддержку туловища, следует подобрать кресло откидывающейся назад спинкой. В определенных случаях лучше всего подобрать коляску со спинкой, которая имеет секционную регуляцию высоты. Такие спинки позволяют изменять уровень поддержки по мере восстановления функционирования отдельных сегментов туловища у пациента.

Современные коляски могут отличаться по виду и функционалу. Для больных, не имеющих возможность удерживать голову, существуют коляски с подголовниками либо высокими спинками. Некоторые виды колясок позволяют менять уровень наклона спинки вплоть до полностью горизонтального положения.
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Отдельная категория инвалидных колясок – коляски с электроприводом.
Управление электрическими колясками производится при помощи джойстика, встроенного в подлокотник. В зависимости от нужд пациента, джойстик может устанавливаться как на правую сторону, так и на левую. Электроприводные инвалидные коляски на одной полностью заряженной батарее могут преодолевать от 10 до 40 км, развивая при этом скорость до 10 км/ч.
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Шины
Шины для кресел-колясок изготавливаются двух типов: литые и пневматические.

Литые шины отличаются своей прочностью и долговечностью, однако они крайне не удобны для перемещения по неровным поверхностям. Обычно коляски с таким типом шин используются при передвижении в помещении.

Инвалидные коляски на пневматических шинах предназначены для перемещения на улице. За счет своей амортизации, такие кресла способны поглощать небольшие неровности на дороге, повышая этим комфортабельность передвижения человека. У таких колясок также присутствует один недостаток: пневматические шины требуют периодической подкачки и их замену после продолжительного использования.

Дополнительные приспособления и аксессуары для инвалидных колясок
Существует большое разнообразие аксессуаров, комплектующих и дополнительных приспособлений к инвалидным коляскам. К ним можно отнести: фиксирующие ремни и жилеты, специальные подушки, столики, антиопрокидыватели и транзитные колеса, подвесные сумки, навесы от солнца и т.д.

Фиксирующие ремни и жилеты можно использовать с
целью снижения риска выпадения пациента из коляски. При наличии риска образования пролежней в дополнение к коляске можно приобрести специальную подушку для инвалидного кресла с противопролежневым эффектом.

В наши дни не во всех жилых домах и общественных учреждениях имеется возможность установки пандусов для инвалидных колясок. Если установка громоздких стационарных конструкций не обязательна или невозможна, как альтернативу можно рассмотреть съемные пандусы для инвалидных колясок.

С целью перемещения по лестничным ступеням могут использоваться лестничные подъемники (так называемые скаломобили или ступенькоходы), однако следует отметить, что это довольно дорогостоящая категория медтехники.
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