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 Цифровой отчет
	№ п/п
	Наименование практических работ
	Количество

	
	
	самостоятельно
	участвовал

	1. 
	Заполнение документации по физиотерапии (в т.ч. форма 044/у, приложить к дневнику). 
	
	

	1. 
	Использование процедурных часов, песочных часов и секундомера.
	
	

	1. 
	Приготовление физиокабинета к рабочему дню.
	
	

	1. 
	Обработка прокладок и металлических пластин для гальванизации.
	
	

	1. 
	Проведение процедур гальванизации и электрофореза.
	
	

	1. 
	Проведение процедур трансцеребральной импульсной электротерапии.
	
	

	1. 
	Проведение процедур диадинамотерапии и амплипульстерапии.
	
	

	1. 
	Проведение процедуры электростимуляции. 
	
	

	1. 
	Проведение процедуры дарсонвализации.
	
	

	1. 
	Проведение процедуры УВЧ.
	
	

	1. 
	Проведение процедуры ДМВ и СМВ.
	
	

	1. 
	Проведение процедуры магнитотерапии.
	
	

	1. 
	Проведение процедуры УФО.
	
	

	1. 
	Проведение лазеротерапии.
	
	

	1. 
	Проведение фонофореза.
	
	

	1. 
	Проведение аэрозольтерапии.
	
	

	1. 
	Проведение тепловой процедуры.
	
	

	1. 
	Проведение лечебных водных процедур.
	
	

	1. 
	Проведение процедуры оксигенобаротерапии.
	
	

	1. 
	Проведение процедур азотных и сухоуглекислых ванн.
	
	

	1. 
	Проведение процедуры криотерапии.
	
	

	1. 
	Проведение процедуры ароматерапии.
	
	

	1. 
	Оказание первой медицинской помощи при электротравме.
	
	

	1. 
	Подготовка зала ЛФК к рабочему дню.
	
	

	1. 
	Проведение комплексов ЛФК при заболеваниях ССС.
	
	

	1. 
	Проведение комплексов ЛФК при заболеваниях ОДА.
	
	

	1. 
	Проведение комплексов ЛФК при заболеваниях ЦНС.
	
	

	1. 
	Проведение комплексов ЛФК при заболеваниях дыхательной системы.
	
	

	1. 
	Проведение комплексов ЛФК при заболеваниях ЖКТ.
	
	

	1. 
	Заполнение документации по ЛФК (в т.ч. форма 042/у, приложить к дневнику).
	
	

	1. 
	Подготовка рабочего места массажиста.
	
	

	1. 
	Выполнение основных приемов массажа (количество пациентов):
Поглаживание
	
	

	1. 
	Растирание
	
	

	1. 
	Разминание
	
	

	1. 
	Выжимание
	
	

	1. 
	Вибрация
	
	

	1. 
	Проведение сеанса медицинского массажа по анатомическим зонам:
Лицо
	
	

	1. 
	Голова
	
	

	1. 
	Воротниковая зона
	
	

	1. 
	Задняя поверхность туловища
	
	

	1. 
	Грудная клетка
	
	

	1. 
	Живот
	
	

	1. 
	Шейно-грудной отдел позвоночника
	
	

	1. 
	Пояснично-крестцовый отдел позвоночника
	
	

	1. 
	Верхняя конечность
	
	

	1. 
	Нижняя конечность
	
	

	1. 
	Общий
	
	

	1. 
	Заполнение документации кабинета массажа
	
	

	1. 
	Антропометрия: измерение веса, роста, окружностей головы, шеи, груди, плеча, бедра, голени, измерение длины руки, ноги, туловища, ширины плеч, таза, толщины жировой складки.
	
	

	1. 
	Динамометрия
	
	

	1. 
	Спирометрия
	
	

	1. 
	Определение типа телосложения
	
	

	1. 
	Проведение и оценка функциональных проб: 
- проба Мартине-Кушелевского
	
	

	
	- ортостатическая проба
	
	

	
	- проба Штанге
	
	

	
	- проба Генчи
	
	

	
	- четырехступенчатая проба Ромберга
	
	

	
	- проба, оценивающая силу и выносливость мышц спины
	
	

	
	- проба, оценивающая силу и выносливость мышц живота
	
	

	1. 
	Проведение и оценка метода исследования на плоскостопие
	
	

	1. 
	Определение типа спины и ног
	
	

	1. 
	Оформление листка нетрудоспособности (приложить к дневнику, реальный пациент без личных данных). Форма № 347н от 26.04.2011
	
	

	1. 
	Разработка ИПР (приложить к дневнику, реальный пациент без личных данных) Форма № 468н от 13.06.2017
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