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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Важнейший принцип санаторно-курортного лечения – его комплексность, т.е. использование разнообразных лечебных факторов в сочетании с другими методами оздоровления и профилактики людей в курортных условиях. 

Особенно важным в деятельности курортов различных типов является организация эффективности работы различных составляющих структур лечебного процесса, целевого использования основных лечебных факторов курорта. Ведь специализацию любого курорта определяют курортные факторы, в первую основные – ландшафтно-климатические условия, лечебные грязи, минеральные воды, а также к курортам предъявляются разнообразные требования. Лечение в санаторно-курортных условиях совсем не похоже на лечение в больнице, они предназначаются для укрепления и реабилитации организма, повышения иммунитета, для лечения больных преимущественно естественными лечебными средствами в сочетании с физиотерапией, лечебной физкультурой, рациональным и лечебным питанием в условиях активного отдыха испециально организованного питания. Организация для больных медикаментозного лечения и постельного режима не характерно для санаторных условий, хотя и могут назначаться.

Курортное лечение предусматривает органичное использование комплекса лечебных факторов, способных оказывать благоприятное влияние на деятельность различных органов и систем организма. Правильное сочетание лечебных факторов, их чередование, дозировка, определяемые для каждого больного индивидуально, в значительной мере обусловливает эффективность санаторно-курортного лечения. Наличие природных лечебных ресурсов является одним из главных признаков и условий организации и функционирования курорта как особо охраняемой природной территории. В свою очередь, определение особенностей их использования является важной составляющей правового режима курорта, различных организационных структур функционирования санаторно-куротных и оздоровительных организаций, в том числе и в нашей республике.

В  процессе  изучения  дисциплины  студент  должен:

Знать:

- порядок  процесса   организации   лечения  от  полик-

  линики  до  отъезда  из  санаторно  - курортной   орга-

  низации  больного;

- критерии  медицинского  отбора  на  лечение;

- организацию  лечения  и  отдыха больных  на  курорте.

Уметь:

- назначать оптимальный лечебный режим для больных;

- организовать оптимальный распорядок дня с целью дос-

  тижения максимального эффекта  лечения  лиц,  находя-

   щихся на лечении;

-  осуществлять оценку эффективности лечения.

Основной программный материал излагается и закрепляется на лекционных и семинарских занятиях. Часть  материала  при  необходимости

предлагается для  самостоятельного изучения. Текущий   контроль осуществляется путём опроса на семинарских занятиях. Предмет изучается на 2-м курсе, в 4 семестре.

Всего часов по дисциплине согласно учебному плану 230,из них всего часов аудиторных –110,в том числе 50 часов – лекции,60 часов семинарские занятия.

Рекомендуемая форма контроля – курсовая работа, экзамен.

ПРИМЕРНЫЙ ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН

	№

тем
	                      Название разделов и тем
	Лекции


	Семинарские занятия



	 1
	                                     2
	     3
	4

	        Раздел 1. Порядок медицинского  отбора  боль-

                         ных на санаторно-курортное лечение

	  1.
	Основные критерии медицинского отбора на сана-

торно-курортное лечение, их характеристика
	    2
	     4

	  2.
	Процедура медицинского отбора больных,нуждаю-

щихся в санаторно-курортном лечении
	    2
	     4

	  3.
	Врачебно-консультационная комиссия организа-

ции здравоохранения (ВКК)
	    2
	     4

	        Раздел II. Прибытие отдыхающих в курортное

                          учреждение

	  4.
	Заезд и  размещение больных и отдыхающих
	    2
	    4

	  5.
	Оформление и выдача медицинских документов

при поступлении на курорт
	    2
	    2

	        Раздел III. Организация питания отдыхающих

	  6.
	Организация рационального режима питания

для больных и отдыхающих
	    4
	    6

	  7.
	Порядок и правила питания в санаторно-курортных организациях
	    2
	    2

	        Раздел IV. Организация медицинского обслужи-

                            вания на курортах

	  8.
	Получение медицинского обслуживания
	   2
	    4

	  9.
	Организация индивидуального характера лечения

больных на курорте
	    4
	     2

	        Раздел V. Организация проживания отдыхаю-

                          щих на курорте

	 10.
	Правила использования мест для проживания и

отдыха на курорте
	   4
	    4

	 11. 
	Порядок использования мест для лечения
	   2
	    4

	 12.
	Порядок пропускного режима и парковки автома-

шин  на  территории   лечебно-оздоровительного

учреждения
	    2
	    4

	        Раздел VI. Организация  лечебного режима

                            для больных на курорте

	 13.
	Назначение лечебного режима 
	    4
	    2

	 14.
	Организация распорядка  дня
	    2
	    4

	 15.
	Оценка результатов проведённого лечения
	    2
	

	       Раздел VII. Оздоровительный отдых на курорте

	 16.
	Организация эффективности оздоровительного

отдыха в санаторно-курортных условиях
	    4
	    2

	 17.
	Разъяснительно-просветительская работа на курор-

те и её роль в профилактической работе
	    4
	    4

	        Раздел VIII. Отъезд лечащихся больных  с ку-

                               рорта

	 18.
	Порядок отъезда из санаторно-курортного учреж-

дения
	   2
	   2

	        Раздел IX. Возвращение больного из  лечебного

                             учреждения

	 19.
	Действия  больного по возвращении из санаторно-

курортного лечения
	    2
	   2

	        Итого:
	   50
	  60


СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА

Раздел I. Порядок медицинского отбора больных на санаторно-

                 курортное лечение 

Тема 1. Основные критерии медицинского отбора на санаторно-курорт-

              ное лечение, их характеристика.

              Наличие медицинских показаний для лечения эффективными лечеб-

              ными факторами.  Отсутствие медицинских  противопоказаний  для

              лечения лечебными   факторами.  Наличие  эффективных  лечебных

              факторов,находящихся в местности  санаторно-курортных организа-

              ций.

Тема 2. Процедура медицинского отбора больных, нуждающихся в сана-

              торно-курортном лечении.
              Определение лечащим  врачом  наличия  медицинских  показателей

               и отсутствия  медицинских  противопоказаний для  проведения  са-

               наторно-курортного  лечения  больного  эффектными  природными

               лечебными факторами, находящимися  в  местности  расположения

               санаторно-курортного учреждения (определение необходимости ле-

               чения, профиля санатория и время года для лечения).Не выдача  ре-

               коммендаций санаторно-курортного лечения лицам, которые по ме-

               дицинским показателям в нём не нуждаются.

Тема 3.  Врачебно-консультационная комиссия организации здравоох-

               ранения (ВКК).

               Выдача больному справки о нуждаемости  в  санаторно-курортном

               лечении  по  представлению  лечащего  врача.Медицинские показа-

               ния для направления больного в санаторно-курортное учреждение.

               Порядок выдачи справки о нуждаемости в курортном  лечении.Ме-

               дицинский отбор больных,направляемых совместно с детьми.Опре-

               деление ВКК профиля санаторно-курортного учреждения. Отсутст-

               вие медицинских противопоказаний для лечения у лиц,сопровожда-

               ющих детей. Требования к принятию детей  для  санаторно-курорт-

               ного лечения.

Раздел II. Прибытие отдыхающих в курортное учреждение.

Тема 4. Заезд и размещение больных и отдыхающих.

              Сроки и процедура прибытия в санаторно-курортное учреждение.

               Размещение в номер.Документы, необходимые при заезде в сана-

               торий ( паспорт, санаторно-курортная  карта не позднее 2-х меся-

               цев и др.). Разрешение вопросов, связанных с досрочным  прибы-

               тием (заезде)  больных в санаторно-курортное учреждение. Деле-

               ние санаторно-курортной путёвки. Неоходимые при заезде детей

               документы  (свидетельство  о  рождении). Должное  оформление

               путёвки при поступлении в лечебное учреждение. Доставка боль-

               ных и отдыхающих в санаторное учреждение. Порядок размеще-

               ния больных в корпусах и палатах с помощью персонала.

Тема 5.  Оформление и выдача медицинских документов при поступ-

               лени  на курорт.

               Ознакомление больных и отдыхающих с перечнем платных и бе-

               сплатных услуч перед оформлением санаторных документов.Сда-

               ча санаторно-курортной карты с данными, полученными в полик-

               линике по месту  жительства  (клинический  анализ крови и мочи 

               не  более  месячного  срока  давности,  ЭКГ,  рентгенологическое 

               обследование, для женщин заключение гинеколога независимо от

               диагноза заболевания, заключения  других специалитов в  зависи-

               мости от профиля заболевания). Анализ  врачом  документов при

              оформление документов на лечение непосредственно в санаторно-

              курортном учреждении. Выдача санаторной книжки на руки боль-

              ному. Отметка врачом в период лечения больных изменений само-

              чувствия больного,  проведённое  лечение  и  исследования,  а  по

              окончании срока  путёвки –результаты  лечения  и  рекомендации

               о режиме труда и лечебных мероприятий.

Раздел III. Организация питания отдыхающих.

Тема 6. Организация рационального режима питания для больных и

              отдыхающих.

              Организация  лечебного питания как одно из основных мероприя-

              тий по лечебному обслуживанию больных как часть общего лече-

              бного процесса. Материально-техническая база, кадровый  состав

              пищеблока курорта.Совершенствование  форм  обслуживания пи-

              танием.Новые формы обслуживания (обслуживание по типу  шве-

              дского стола, организация витаминных салат-баров и др.).  Созда-

              ние в курортной организации  нового формата  пищеблока:откры-

              того типа, где кухня вынесена в зал, процесс приготовления видет

              отдыхающим.Организация дополнительных услуг питания в сана-

              торно-курортных и оздоровительных организациях.

Тема 7. Порядок и правила питания в санаторно-курортных организа-

              циях.

               Первое посещение отдыхающими столовой. Правила оформления

               заказанного ежедневного меню. Часы посещения столовой для от-

               дыхающих. Запрет отдыхающим  переноса  питания  с одного дня

               на другой или объединение приёмов пищи. Пропуски  приёма  пи-

               щи  отдыхающими в столовой. Запрет выноса посуды из столовой

               и др. правила при приёме пищи в столовой  курорта. Обеспечение

               безопасности больных на предприятиях питания курортных  орга-

               низаций.

Раздел IV. Организация медицинского обслуживания на курортах.

Тема 8. Получение медицинского обслуживания.

               Посещение врача для получения медицинского обслуживания (на-

               личие санаторно-курортной карты).Назначение всех необходимых

               медицинских действий только врачом после  ознакомления с сана-

               торно-курортной картой и обязательного осмотра пициента.Назна-

               чение лечения больным,прибывшим без санаторно-курортной кар-

               ты или при приобретении санаторно-курортной  путёвки  с  укоро-

               ченным сроком пребывания  на  курорте.  Содержание  санаторно-

               курортной книжки. Организация  платных  медицинских услуг от-

               дыхающим.

Тема 9.  Организация индивидуального характера лечения больных

               на курорте.

               Индивидуальный характер назначения лечения в курортных  усло-

               виях.Порядок отпуска процедур больным.Организация  комплекс-

               ного воздействие  на  организм  больного  всех  санаторно-курорт-

               ных факторов. Эффективность действия курортных факторов  при

               индивидульном  лечении больных.Подбор лечащим врачом  эффе-

               ктивных методик  при индивидульном  лечении. Составные части

               индивидуального курса лечения .Обязательное оказывание кругло-

               суточной бесплатной неотложной медицинской помощи  в  санато-

                рно-курортных условиях.

Раздел V. Организация проживания отдыхающих на курорте

Тема 10. Правила использования мест для проживания и отдыха на

                курорте.

                Предоставление места для проживания и отдыха  в соответствии с

                условиями путёвки. Укомплектованность места проживания паци-

                ента курорта необходимыми предметами быта,ежедневного обихо-

                да и инвентаря. Предоставляемый  администрацией минимальный

                ассортимент услуг отдыхающим по месту  проживания  и  отдыха. 

                Установление режима приёма и выписки больных и  отдыхающих.

                Использование по назначению мест отдыха и проживания.

Тема 11. Порядок использования мест для лечения.

                Создание персоналом мест для  лечения   больных  благоприятных

                условий для эффективного  санаторно-курортного  условия.  Нали-

                чие лечебно-диагностической базы, необходимых врачей и специа-

                листов проведения  лечебно-профилактического  лечения  в  лечеб-

                ной части санаторно-курортного учреждения.

Тема 12. Порядок пропускного режима и парковки автомашин на тер-

                ритории лечебно-оздоровительного учреждения.

                Установление администрацией  курорта  правил  режима  безопас-

                 ности.Получение больными и отдыхающими именного  пропуска

                 с указанием фамилии, имен и и отчества и места проживания ( но-

                 мер лечебного корпуса и палаты). Размещение  личного транспор-

                 тного средства больных на охраняемой автостоянке. Вход  на тер-

                 риторию лечебного учреждения по санаторно-курортной  книжке.

                 Запрещение передвижения на личном транспорте  по  территории

                 санатория. Правила  посещения  отдыхающих гостями или свыше

                 суток.Персональная ответственность отдыхающего или больного

                 за нахождение своих гостей на территории санаторно-курортного

                 учреждения.

Раздел VI.  Организация лечебного режима для больных на курорте.

Тема 13. Назначение лечебного режима.

               Установление  санаторного (лечебного) режима больным с учётом

                периодов лечения в целях максимального и комплексного исполь-

                зования курортных факторов. Регламент проведения лечебно-оздо-

                ровительных мероприятий в  зависимости  от  возраста, характера,

                стадии заболевания и функциональных  возможностей  организма.

                Режимы лечебно-оздоровительных мероприятий – щадящий,щадя-

                ще-тренирующий и тренирующий.Постепенное увеличение нагру-

                зки больному в период лечения при подборе нужного режима.Наз-

                начение лечебного режима для каждого вида курортных процедур

                в отдельности. Изменение в процессе лечения режима в зависимо-

                сти от динамики заболевания для того или иного вида  курортных

                процедур.

Тема 14. Организация распорядка дня на курорте.

               Составные части распорядка дня в санаторно-курортных условиях.

                Учёт местных климатических условий,сезона,часового пояса.Про-

                должительность дневного и ночного сна  с  учётом местных  усло-

                вий. Общекурортный  режим  в санаторно-курортных  организаци-

                ях (сон, утренняя гимнастика,завтрак, обследования больных, при-

                ём врачей,лечебные процедуры, обед,  время  отдыха, спортивные

                спортивные мероприятия, ужин, культурно-массовые перед сном).

                Выполнение пациентами распорядка  дня – повышение  эффектив-

                ности лечения и отдыха.

Тема 15.Оценка результатов проведённого лечения.

                Критерии эффективности  санаторно-курортного  лечения. Учиты-

                вание субъективных и объективных показателей состояния здоро-

                вья больного с  указанием  определённой степени. Критерии оцен-

                ки состояния здоровья – «улучшение», «без изменений», «ухудше-

                ние». Оценка  стойкости  предшествующего лечения через год ле-

                чащим врачом.Фазы клинических исследований при оценке эффе-

                ктивности лечения.

Раздел VII. Оздоровительный отдых на курорте.

Тема 16. Организация эффективности оздоровительного отдыха  в

                санаторно-курортных условиях.

              Рекомендация оздоровительного отдыха для пациентов с  функцио-

              нальными или хроническими заболеваниями в стадии   полной ком-

              пенсации и ремиссии, а также практически  здоровых  лиц. Направ-

              ление на оздоровительный отдых  лиц без  отклонений в состоянии

               здоровья или с умеренными  возрастными  изменениями  функций

               отдельных органов или систем переходного характера. Залог эффе-

               ктивности оздоровительного  отдыха - рационально   построенный

               климато-двигательный режим. 

Тема 17. Разъяснительно-просветительская работа на курорте и её

                роль в профилактической работе. 

                Важнейшая  составляющая  профилактической  работы  санаторно-

                курортных  учреждений – разьяснительная и просветительская  ра-

                бота с больными по борьбе с факторами риска  развития  заболева- 

                ний.  Внутренние (различные биологические показатели, пол,  воз-

                раст, конституционные особенности, тип высшей нервной деятель-

                ности, тип высшей  нервной деятельности, наследственность и др.)

                и внешние  (природные и социальные – географические и  метеоро-

                логические воздействия, производственно-трудовую  деятельность,

                бытовые условия жизни, вредные привычки и др.)  факторы  риска.

                Важность выявления лиц с высоким риском заболеваний  (артериа-

                льная гипертензия, избыточная масса тела,  нарушения  углеводно-

                го обмена и др.),лечение  и  профилактика их  в  санаторно-курорт-

                ных условиях.

 Раздел VIII. Отъезд лечащихся больных   с курорта. 

Тема 18. Порядок отъезда с санаторно-курортного учреждения.

                Получение при отъезде больным у лечащегося врача обратного та-

                лона  от санаторно-курортной карты.Освобождение в день отъезда

                пациентом курорта номера, его сдача  (в соответствии его описью),

                ответственному лицу санаторно-курортного учреждения. Предъяв-

                ление после сдачи номера санаторно-курортной  книжки  и  ключа

               от номера медицинскому регистратору. Произведение  окончатель-

                ного расчёта в случае необходимости. Перед отъездом из лечебно-

               го учреждения сдача пациентом книг из библиотеки и  спортинвен-

               таря, взятого на прокат.  Получение у  лечащего   врача  выписного

               эпикриза с данными о  проведённом  обследовании,  курсе лечения,

               его эффективности с рекомендациями по дальнейшему лечению,ре-

                жиму труда и отдыха. 

Раздел  IX. Возвращение больного из лечебного учреждения.

Тема 19. Действия больного по возвращении с санаторно-курортного

                лечения.

                Предъявление больным санаторной книжки лечащему врачу для

                переноса им всех  необходимых сведений в амбулаторную  карту.

                Разработка лечащим врачом дальнейших  лечебно-профилактиче-

                ских мероприятий с пациентом.Свидетельство об эффективности

                санаторно-курортного лечения – отсутствие  обострений основно-

                го заболевания, стойкое восстановление  трудоспособности, улуч-

                шение общего состояния здоровья и самочувствия больного. Пре-

                дъявление в организацию здравоохранения, выдавшую санаторно-

                курортную карту, талон обратной связи санаторно-курортной кар-

                ты.
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            ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
      Правильное сочетание лечебных факторов, их чередование,дозировка, опре-

деляемые для каждого больного  индивидуально, в значительной мере обуслов-

ливают эффективность технологии использования  лечебных факторов курорта.

Курортное лечение предусматривает использование  использование  комплекса

лечебных факторов, способных оказывать  благоприятное  влияние  на  деятель-

ность различных органов и систем организма. Правильное сочетание  лечебных

факторов, их чередование, дозировка, определяемые  для  каждого больного ин-

дивидуально, в значительной мере обусловливает эффективность санаторно-ку-

рортного  лечения. Наличие  природных  лечебных ресурсов является одним из

главных признаков и условий организации  и  функционирования  курорта  как

особо  охраняемой  природной  территории.                                                          Цель преподавания дисциплины «Организация использования  лечебных  фа-

кторов курорта» - теоретически и практически  подготовить  студентов,обучаю-

щихся по  специальности  «Экономика и управление  туристской  индустрией»,

по специализации  «Экономика и управление  санаторно-курортными и оздоро-

вительными организациями», к решению вопросов, связанных  с использовани-  ем лечебных  факторов в санаторно-курортном деле.

      Основные задачи подготовки:

      В результате изучения дисциплины студенты должны ЗНАТЬ:

      -биологическое значение естественных и искусственных факторов,

        используемых в курортном деле с лечебными свойствами;

      -действие на организм человека лечебных факторов разной природы;

       теоретические основы и способы практического  применения лечеб-

       ных факторов курорта.

       УМЕТЬ:

      - оценивать соответствие факторных условий и специализации куро-

        ртов;

      - дать экспертную оценку качества курортного учреждения по комп-

         лексному использованию лечебных факторов.

      Основной программный материал излагается и закрепляется на лекционных

и семинарских занятиях. Часть материала при необходимости предлагается  для

самостоятельного изучения. Текущий контроль  осуществляется  путём  опроса

на семинарских занятиях. 

Всего часов по дисциплине согласно учебному плану 230,из них всего часов аудиторных –110, в том числе 50 часа  – лекции, 60 часов семинарские  занятия.

 Рекомендуемая форма контроля – курсовая работа, экзамен.
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вопросов


	Лекции


	Практические
(семинарские)

занятия
	Лабораторные
занятия
	Управляемая
(контролиру-

емая)   самос-

тоятельная ра-

бота студента
	Методические
пособия, сред-

ства обучения,

(оборудование,

пособия и др.)
	Литература
	Формы конт-
роля знаний

	 1
	                     2
	3
	        4
	       5
	        6
	        7
	        8
	         9

	  1.
	Порядок медицинского отбо-
ра больных на санаторно-ку-

рортное лечение
	  4
	        4
	
	
	Мультимедий-
ная презента-

ция  №1
	[3,5,8]
	

	1.1
	Основные критерии медицинс-
кого отбора на   санаторно-ку-

рортное лечение
	  2
	         2
	
	
	
	
	

	1.2
	Процедура медицинского отбо-
ра больных,нуждающихся в са-

наторно-курортном лечении
	  2
	         2
	
	
	
	
	Опрос на семи-
нарском заня-

тии

	 2.
	Прибытие отдыхающих в ку-
рортное учреждение
	  4
	       6
	
	
	Мультимедий-
ная презента-

ция  №2
	[1,4,7 ]
	

	2.1.
	Заезд и размещение больных и
отдыхающих
	
	         2
	
	
	
	
	

	2.2.
	Оформление и выдача медицин-
ских документов при поступле-

нии на курорт
	
	       4
	
	
	
	
	Опрос на семи-
нарском заня-

тии

	 3.
	Организация питания отды-
хающих
	  4
	       4
	
	
	Мультимедий-
ная презента-

ция №3
	[2,7,9]
	

	3.1.
	Организация рационального ре-
жима питания для больных  и

отдыхающих
	  2
	         2
	
	
	
	
	

	3.2.
	Порядок и правила питания в
санаторно-курортных органи-

зациях
	  2
	        2
	
	
	
	
	Опрос на семи-
нарском  заня-

тии

	 4.
	Организация медицинского
обслуживания на курортах
	  6
	       4
	
	
	Мультимедий-
ная презента-

ция №4
	[5,4,7,8 ]
	

	4.1.
	Массаж, его виды и техника
	  4
	        2
	
	
	
	
	

	4.2.
	Физиологическое воздействие
массажа на организм человека
	  2
	        2
	
	
	
	
	Опрос на семи-
нарском  заня-

тии

	 5.
	Минеральные курорты. Spa-
курорты, технология их при-

менения
	  6
	        6
	
	
	Мультимедий-
ная презента-

ция №5
	[2,4,8 ]
	

	5.1.
	Основные методы лечения на
минеральных курортах
	  4
	        2
	
	
	
	
	

	5.2.
	Свойства бальнеотерапии и её
применение
	  2
	        4
	
	
	
	
	Опрос на семи-
нарском  заня-

тии

	 6.
	Талассотерапия. Виды лече-
ния водорослью.
	  4
	        4
	
	
	Мультимедий-
ная презента-

ция №6
	[1,7,9]
	

	6.1
	Основные методы талассотера-
пии
	  2
	        2
	
	
	
	
	

	6.2
	Свойства и применение талас-
сотерапии
	  2
	      2
	
	
	
	
	Опрос на семи-
нарском заня-

тии

	7.
	Соляные пещеры и техноло-
гия их применения
	  4
	      4
	
	
	Мультимедий-
ная презента-

ция №7
	[1,4,]
	Контрольная
работа

	7.1
	Свойства и применение  соля-
ных пещер
	  2
	      2
	
	
	
	
	

	7.2.
	Способы и методы лечения в
соляных пещерах
	  2
	      2
	
	
	
	
	Опрос на семи-
нарском заня-

тии

	8.
	Спелео- и галакамеры. Крио-
терапия, сауны
	  4
	        4
	
	
	Мультимедий-
ная презента-

ция №8
	[1,3,7 ]
	

	8.1
	Свойства спелеотерапии и гало-
терапии, основные методы ле-

чения и применения
	  2
	        2
	
	
	
	
	

	8.2
	Особенности криотерапии, са-
уна как оздоровительное сред-

ство
	  2
	        2
	
	
	
	
	Опрос на семи-
нарском заня-

тии

	9.
	Радоновые штольни, ванны,
курорты
	  4
	       4
	
	
	Мультимедий-
ная презента-

ция № 9
	[1,4,5 ]
	Контрольная
работа

	9.1
	Радоновая терапия и её свойст-
ва
	  2
	       2
	
	
	
	
	

	9.2
	Методы лечения и применения
радоновой терапии
	  2
	       2
	
	
	
	
	Опрос на семи-
нарском заня-

тии

	10.
	Анималотерапия (иппотера-
пия,ихтиотерапия)
	  4
	      4
	
	
	Мультимедий-
ная презента-

ция № 10
	[2,4,7 ]
	

	10.1
	Методы, свойства и примене-
ние иппотерапии 
	  2
	      2
	
	
	
	
	

	10.2
	Ихтиотерапия как оздоровите-
льная процедура
	  2
	      2
	
	
	
	
	Опрос на семи-
нарском заня-

тии

	11.
	Иглотерапия, светолечение,
озонотерапия
	  8
	      6
	
	
	Мультимедий-
ная презента-

ция № 11
	[3,4,8 ]
	

	11.1
	Виды   иглотерапии,   методы,
свойства и применение иглоте-

рапии
	  4
	      2
	
	
	
	
	Контрольная
работа

	11.2
	Применение и методы светоле-
чения
	  2
	      2
	
	
	
	
	

	11.3
	Озонотерапия и гелиотерапия
	
	
	
	
	
	
	Опрос на семи-
нарском заня-

тии

	
	Итого:
	
	      
	
	
	
	
	 Зачёт, экзамен
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Введение

Курсовая работа по дисциплине «Организация  использования лечебных факторов курорта» является одним из видов учебных занятий, выполняется в соответствии с учебным планом БГЭУ. Одновременно курсовая работа – это научный труд, цель которой – научить студентов самостоятельно применять полученные в процессе обучения знания по основной специальной дисциплине для закрепления теоретических знаний и формирования определенного практического навыка в работе.

Курсовая работа выполняется на основе изучения литературных источников и инструктивных положений  курортов  Республики Беларусь.

Курсовая работа выполняется студентами самостоятельно под руководством преподавателя – научного руководителя. При выполнении работы студент должен всесторонне и глубоко раскрыть вопросы выбранной темы и сделать обоснованные выводы.

1 Цель и требования к курсовой работе
Целью курсовой работы является углубленное изучение одного из вопросов технологии использования лечебных факторов курорта. Систематизация и закрепление теоретических знаний по избранной теме, развитие навыков самостоятельного и обобщения выводов. К курсовой работе предъявляются следующие требования:

- глубокая теоретическая проработка исследуемых вопросов на основе изучения нормативных положений, учебной литературы;

- критический подход к изучаемым источникам, анализ и систематизация полученных знаний:

- самостоятельное, логически последовательное литературное изложение материала, соответствующее стилю научной работы.

Оформление работы производится в соответствии с установленными  требованиями.

При выполнении курсовой работы студент должен изучить и обобщить литературные источники, систематизировать полученные результаты исследования, представить конкретные выводы по рассматриваемым вопросам.

2  Выбор темы и определение содержания курсовой работы

Тематика курсовых работ разработана кафедрой, в соответствии с которой студент самостоятельно определяет тему работы и согласовывает ее с руководителем. Студент может предложить свою инициативную тему, которая должна соответствовать профилю учебной дисциплины, быть согласована с научным руководителем и заведующим кафедрой. Процессу выбора темы, как правило, предшествует изучение специальной литературы. В академической группе темы работ не должны повторяться.

Процесс подготовки и защиты курсовой работы состоит из следующих последовательных этапов:

- выбор темы и согласование ее с научным руководителем;

- подбор литературы;

- изучение и проработка литературных источников;

- изучение требований к оформлению работы;

- написание и оформление работы;

- разработка тезисов положений для защиты работы;

- защита работы, которая может быть с предварительным тезисным изложением содержания работы и основных выводов или же в вопросно-ответной форе.

В настоящих методических указаниях дано примерное структурное содержание курсовых работ, которым может руководствоваться студент. Приведенные структуры работ могут быть изменены по согласованию с научным руководителем.

3  Подбор и изучение литературных источников, инструктивных материалов и учетной политики

Подбор литературы по избранной теме  курсовой работы студент осуществляет самостоятельно. Литературные источники должны включить как учебную, так и дополнительную литературу: монографии, журнальные статьи. В процессе подбора литературных источников для написания курсовой работы руководитель дает консультации и  направляет работу студента.

В процессе изучения литературных источников студент должен делать выписки необходимых сведений для использования при написании работы. Соблюдая этику цитирования, следует точно указывать литературный источник выписанных сведений. Результаты проработки литературных источников следует обсудить с руководителем курсовой работы, определить какой литературный материал и в каком разрезе следует использовать в работе.

Знакомиться с литературой целесообразно в следующей последовательности: научные издания, учебники, учебные пособия, указания, рекомендации, статистические данные. При изучении периодических изданий рекомендуется изучить содержание последних в году номеров журналов, где помещается указатель опубликованных в течение года статей. Для подбора изданий по избранной теме работы могут быть использованы списки литературы, содержащиеся в учебных и монографических изданиях.

Для ускорения работы по предварительному ознакомлению литературных источников рекомендуется следующая последовательность действий: изучается заглавие, фамилия автора, наименование издательства, время издания, аннотация, оглавление, введение (предисловие), список литературы, иллюстрированный материал (схемы, таблицы, рисунки), первые предложения абзацев в представляющих интерес главах.

При подборе литературы необходимо сразу составлять список литературы в соответствии с уставленными требованиями к его оформлению. Список литературных источников согласуется с научным руководителем.

Содержание работы иллюстрируется таблицами, рисунками, схемами, графиками, диаграммами.

Курсовая работа не должна быть сведена к переписыванию целых страниц из нескольких источников. Для исключения плагиата заимствованные теоретические положения должны быть приведены со ссылкой на источник, которым не должен быть учебник по данному курсу. Курсовая работа по своему содержанию представляет более глубокое изучение избранной темы, носит учебно-исследовательский характер и должна  базироваться на новейших результатах науки.

Работа не должна быть перегружена длинными цитатами из литературных источников.

В работе должны быть представлены материалы по использованию конкретного лечебного фактора в рамках рассматриваемой темы.

4  Структура курсовой работы

Общепринято, что научный документ включает следующие элементы:

титульный лист;

реферат (аннотация);

содержание (оглавление);

основную часть (текст);

список литературы;

приложения.

Образцы оформления титульного листа научных работ, содержания и реферата приведены в приложениях.

В аннотации дается краткая характеристика содержания документа (где выполнена работа, поставленная задача и полученные результаты, описание методических, организационных решений).

В содержании последовательно перечисляются наименования глав, параграфов и приложений, указываются номера страниц, на которых помещены заголовки.

Во введении дается характеристика современного состояния проблемы, которой посвящена работа, излагается ее цель и задачи, обосновываются актуальность и необходимость ее проведения.

Введение может содержать аналитический (иногда его называют литературным) и исторический обзоры, отражающие основные этапы развития проблемы (темы), а также характеристику объекта обучения.

В разделах (главах, параграфах, пунктах) основной части подробно и последовательно излагается содержание выполненной научно-исследовательской работы, описываются результаты исследования, в том числе и отрицательные. Эта часть содержит краткое изложение сути предыдущих работ (разных авторов) аналогичной тематики, их критический анализ, теоретическое исследование проблемы, разработку рабочей гипотезы, обоснование методологии и методики работы, анализ и сопоставление различных данных. Каждая глава, параграф завершаются выводами. Все главы начинаются с новой страницы.

В заключении (выводах, рекомендациях) кратко излагаются результаты исследования. Они могут быть как положительными, так и отрицательными.

Выводы следует формулировать только после завершения работы. В них не должно быть много цифрового материала. Чем выводы лаконичнее, точнее, бесспорнее, тем более они ценны. Они должны быть немногочисленны и обоснованны.

В приложения выносят, как правило, вспомогательный, второстепенный материал, который все же представляет определенную ценность, несет полезную информацию. К таким материалам относятся вспомогательные иллюстрации, таблицы, схемы. Компоновка их определяется видом издания, содержанием и назначением приложений. Если приложений немного (до 10), разрешается располагать их в порядке появления ссылок в тексте.

Основными требованиями к изложению научного труда являются единая логическая система, полнота изложения, аргументированность, ясность выражения мысли.

Изложение строится в соответствии с планом содержания работы. Целесообразно (но не обязательно) оформлять работу в последовательности, установленной планом.

Литературную обработку больших работ (дипломной, например) лучше производить в несколько стадий. Сначала подготовить предварительное изложение. После этого составить краткий вариант его, а затем дать развернутое изложение.

По завершении каждого параграфа, главы, работы в целом необходимо внимательно перечитать написанное. При повторном чтении часто обнаруживаются ошибки, повторения, противоречия, неудачные фразы и т.п.

Все цитаты, библиографические ссылки должны быть проверены по первоисточнику.

Одним из важных моментов оформления научных работ является саморедактирование. Цель редактирования – устранить всевозможные семантические, стилистические, грамматические ошибки, развить критическое отношение исполнителей к результатам собственного труда. Следует различать два вида редактирования: научное и литературное. Научное редактирование предполагает правильный выбор терминов, точность логических посылок и выводов, достоверность привлекаемых источников и т.д. Литературное редактирование заключается в приведении текста в соответствие с нормами современного литературного языка.

Отпечатанный текст следует внимательно прочитать и устранить допущенные опечатки.

Грамотность – знание языка на уровне требования средней школы и грамотность научного документа (курсовой, дипломной или другой работы) – совершенно различные понятия.

Поэтому необходимо помнить, что язык научной речи (письма, выступления и т.п.) подчиняется действию:

- норм современного литературного языка (русского, белорусского и т.д.);

- норм, обусловленных логикой конкретной науки.

Безупречная грамотность изложения – основное требование к языку научной документации. Наличие орфографических и грамматических ошибок, стилистических погрешностей резко снижают ценность научного документа.

Научная работа оформляется в соответствии с установленными требованиями.

Лечебные факторы санаториев Витебской области Лечебные факторы санаториев Витебской области. 

/

Приложение 1 

Общие требования к оформлению курсовых работ

1.1 Студенческие работы относятся к текстовым документам, содержащим сплошной текст, унифицированный текст (текст, разбитый на графы-таблицы, ведомости, спецификации и т.п.) и иллюстрации (схемы, диаграммы, графики, чертежи, фотографии и т.п.).

1.2 Текстовые документы выполняют на белой бумаге формата А4 (210 х 297 мм), соблюдая следующие размеры полей: левое — 30 мм; правое — 10 мм, нижнее — 20 мм, верхнее — 20 мм, на одной стороне листа на белорусском или русском языках с применением компьютерной технологии подготовки документов — через 1 (один) межстрочный интервал с использованием шрифта размером 14 пунктов (пт).

1.3 При подготовке текста с помощью компьютерных технологий предпочтение следует отдавать операционной системе Windows, используя при этом текстовый процессор Microsoft Word, применяя гарнитуру шрифта Times New roman в обычном начертании, выравнивая по ширине.

1.4 Размер шрифта (кегль), его высота задается в пунктах. Пункт — единица, принятая в полиграфии. Обозначается буквами пт. 1 пт = 1/72" = 0,352 мм.

1.5 Шрифт печати должен быть прямым, светлого начертания, четким, черного цвета одинаковым по всему объему текста работы.

1.6 Разрешается использовать компьютерные возможности акцентирования внимания на определениях, терминах, формулах, важных особенностях, применяя разные начертания шрифта: курсивные, полужирные, подчеркивание, вразрядку и другое.

1.7 Опечатки и графические неточности, обнаруженные в тексте, допускается исправлять подчисткой или закрашиванием белой краской и нанесением на том же месте исправленного текста (графиков) машинописным или рукописным способом. Допускается не более 3 (трех) исправлений на одной странице.

Приложение 2 

 Нумерация страниц, разделов, подразделов, пунктов и подпунктов

2.1 Нумерация страниц, разделов, подразделов, пунктов, подпунктов, рисунков, таблиц, формул, уравнений осуществляется арабскими цифрами без знака №.

2.2 Страницы работы следует нумеровать, соблюдая сквозную нумерацию по всему тексту. Номер страницы проставляют в центре нижней части листа без слова страница (стр., с.) и знаков препинания.

2.3 Первой страницей работ является титульный лист, который включают в общую нумерацию страниц, но на нем номер страницы не ставят.

2.4 Заголовки структурных частей работ «РЕФЕРАТ», «СОДЕРЖАНИЕ», «ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ, ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ», «ВВЕДЕНИЕ», «ЗАКЛЮЧЕНИЕ», «СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ», «ПРИЛОЖЕНИЯ» следует располагать в середине строки без точки в конце и печатать прописными буквами полужирным шрифтом, не подчеркивая.

2.5 Текст основной части студенческих работ делят на элементы: разделы, подразделы и пункты. При необходимости, пункты могут делиться на подпункты.

2.6 Заголовки разделов, подразделов, пунктов и подпунктов основной части печатают строчными буквами (первая — прописная) с абзаца полужирным шрифтом и без точки в конце. При этом заголовки подразделов, пунктов' и подпунктов печатают размером шрифта основного текста. Заголовки разделов выделяют размером шрифта на 1—2 пункта больше, чем шрифт в основном тексте. Заголовок не должен состоять из нескольких предложений. Переносы слов в заголовках не допускаются.

2.7 Расстояние между заголовками и текстом при выполнении работы печатным способом — 2—3 межстрочных интервала, расстояние между заголовками раздела и подраздела — 1,5—2 межстрочных интервала.

2.8 Каждую структурную часть работы и разделы основной части необходимо начинать с новой страницы.

2.9 Разделы основной части нумеруют арабскими цифрами по порядку в пределах всего текста. Пример — 1, 2, 3 и т.д. Заголовки структурных частей работ «РЕФЕРАТ», «СОДЕРЖАНИЕ», «ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ, ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ», «ВВЕДЕНИЕ», «ЗАКЛЮЧЕНИЕ», «СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ», «ПРИЛОЖЕНИЯ» не нумеруют.

2.10 Пункты должны иметь порядковую нумерацию в пределах каждого раздела или подраздела. Номер пункта включает номер раздела и порядковый номер подраздела или пункта, разделенные точкой. Пример — 1.1, 1.2, или 1.1.1, 1.1.2 и т.д.

2.11 Номер подпункта включает номер раздела, подраздела, пункта и по​рядковый номер подпункта, разделенные точкой. Пример —1.1.1.1, 1.1.1.2 и т.д.

2.12 После номера раздела, подраздела, пункта и подпункта точку не ставят, делают пробел перед наименованием заголовка и все выделяют полужирным шрифтом. Пример — 3.1.2 Показатели технологичности продукции.

Приложение 3

                                              Иллюстрации

3.1. Для наглядности, доходчивости и уменьшения физического объема сплошного текста в работе следует использовать таблицы и иллюстрации (схемы, диаграммы, графики, чертежи, карты, фотографии, компьютерные распечатки и т.п.).

3.2. Иллюстрации следует располагать в работе непосредственно после текста, в котором они упоминаются впервые, или на следующей странице. На все иллюстрации должны быть даны ссылки в работе. Слово «рисунок» в подписях к рисунку и в ссылках на них не сокращают. Пример — ... в соответствии с рисунком 3.2, ... показан на рисунке 2.

3.3. Иллюстрации обозначают словом «Рисунок» и нумеруют арабскими цифрами порядковой нумерации в пределах всей работы, за исключением иллюстраций приложений. Пример — Рисунок 1, Рисунок 2. Допускается нумерация в пределах раздела. Номер рисунка в этом случае состоит из номера раздела и порядкового номера рисунка, разделенных точкой. Пример — Рисунок 2.4 (четвертый рисунок второго раздела).

3.4. Под иллюстрацией приводят слово «Рисунок», номер и наименова​ние иллюстрации, отделяя знаком тире номер от наименования, и оформляют полужирным уменьшенным на 1—2 пункта размером шрифта. Точку после номера не ставят. Не допускается перенос слов в наименовании рисунка.

3.5. При необходимости под иллюстрацией помещают поясняющие данные, которые оформляют уменьшенным на 1—2 пункта размером шрифта. В этом случае слово «Рисунок», номер и наименование иллюстрации помещают после поясняющих данных.

3.6. Иллюстрации каждого приложения обозначают отдельной нумерацией арабскими цифрами с добавлением перед цифрой обозначения приложения.

3.7. Схема — это изображение, передающее обычно с помощью условных обозначений и без соблюдения масштаба основную идею какого-либо устройства, предмета, сооружения или процесса и показывающее взаимосвязь их главных элементов. Обозначение схем и общие требования к их выполнению установлены ГОСТ 2.701-84. Правила выполнения схем алгоритмов, программ, данных и систем установлены стандартом ГОСТ 19.701-90.

3.8. Диаграмма — это графическое изображение, наглядно показывающее функциональную зависимость двух и более переменных величин, способ наглядного представления информации, заданной в виде таблиц чисел. Основные правила выполнения диаграмм установлены в рекомендациях Р 50-77-88.

3.9. Выбор типа диаграммы зависит от тех задач, для решения которых предназначена диаграмма. Она должна быть достаточно простой и наглядной. Наилучшим средством создания диаграмм является табличный процессор Microsoft Excel. Данный табличный процессор предлагает различные стандартные типы диаграмм, в каждой из которых выделяются свои подтипы:

- гистограммы: линейчатая; с накоплением; трехмерная;

- диаграммы: линейчатая; с накоплением; круговая; точечная; пузырьковая; диаграмма с областями; кольцевая диаграмма; лепестковая диаграмм; биржевая;

- график.

Приложение 4
Таблицы

4.1. Таблица является формой унифицированного текста, который обладает большой информационной емкостью, наглядностью, позволяет строго классифицировать, кодировать информацию, легко суммировать аналогичные данные.

4.2. Таблицу помещают под текстом, в котором впервые дана на нее ссылка или на следующей странице. Каждая таблица должна иметь краткий заголовок, который состоит из слова «Таблица» и ее порядкового номера, после которого ставится тире, а не точка, затем приводится название таблицы. Заголовок следует помещать над таблицей слева без абзацного отступа, применяя полужирный уменьшенный на 1—2 пункта шрифт. Нумеруют таблицы арабскими цифрами в пределах всей работы (пример — Таблица 1) или в пределах раздела (пример — Таблица 2.3). Если в работе одна таблица, ее не нумеруют.

На все таблицы в тексте должны быть приведены ссылки, при этом сле​дует писать слово «таблица» с указанием ее номера. Пример — в соответствии с таблицей 3.2.

4.3. Заголовки граф таблицы должны начинаться с прописной буквы, а подзаголовки граф — со строчной буквы, если они составляют одно предложение с заголовком, или с прописной буквы, если они имеют самостоятельное значение. В конце заголовков и подзаголовков граф таблиц точки не ставят. Заголовки и подзаголовки граф указывают в единственном числе. Графу «Номер по порядку» (№ п/п) в таблицу включать не допускается. Допускается применять в таблице шрифт на 1—2 пункта меньший, чем в тексте работы.

4.4. Разделять заголовки и подзаголовки боковика и граф диагональными линиями не допускается. Горизонтальные и вертикальные линии, разграничивающие строки таблицы, допускается не проводить, если их отсутствие не затрудняет пользование таблицей.

4.5. При делении таблицы на части и переносе их на другую страницу допускается головку или боковик таблиц заменять соответственно номерами граф и строк. При этом нумеруют арабскими цифрами графы и (или) строки первой части таблицы. Слово «Таблица» указывают один раз слева над первой частью таблицы, над другими частями таблицы пишут слова «Продолжение таблицы» или «Окончание таблицы» с указанием номера таблицы.

4.6. Располагают таблицы на странице обычно вертикально. Помещенные на отдельной странице таблицы могут быть расположены горизонтально, причем заголовок таблицы должен размещаться в левой части страницы. Как правило, таблицы слева, справа и снизу ограничивают линиями.

4.7. Для сокращения текста заголовков и подзаголовков граф отдельные понятия заменяют буквенными обозначениями, установленными стандартами, или другими обозначениями, если они пояснены в тексте или приведены на иллюстрациях.

4.8. Если текст, повторяющийся в разных строках графы, состоит из одного слова, его после первого написания допускается заменять кавычками; если из двух и более слов, то при первом повторении его заменяют словами «То же», а далее кавычками.

4.9. Заменять кавычками повторяющиеся в таблице цифры, математические знаки, знаки процента и номера, обозначения марок материалов продукции, обозначения нормативных документов не допускается.

4.10. При отсутствии отдельных данных в таблице следует ставить прочерк (тире).

Цифры в графах таблиц должны проставляться так, чтобы разряды чисел во всей графе были расположены один под другим, если они относятся к одному показателю. В одной графе должно быть соблюдено, как правило, одинаковое количество десятичных знаков для всех значений величин.

4.11. Примечания к таблице (подтабличные примечания) размещают не посредственно под таблицей в виде: а) общего примечания; б) сноски; в) отдельной графы или табличной строки с заголовком.

4.12. Выделять примечание в отдельную графу или строку целесообразно лишь тогда, когда примечание относится к большинству строк или граф. Примечания к отдельным заголовкам граф или строкам следует связывать с НИМИ знаком сноски. Общее примечание ко всей таблице не связывают с нею знаком сноски, а помещают под таблицей и оформляют как внутритекстовое примечание.

Приложение 5

Перечисления, примечания и примеры

5.1 Перечисления при необходимости могут быть приведены внутри пунктов или подпунктов. Перед каждой позицией перечисления следует ставить дефис или при необходимости ссылки в тексте на одно из перечислений — строчную букву (арабскую цифру), после которой ставится скобка.

5.2 Примечания — это сравнительно краткие дополнения к основному тексту или пояснения небольших фрагментов его, носящие характер справки. В зависимости от места расположения примечания делятся на внутритекстовые и подстрочные.

5.3 Примечания размещают непосредственно после пункта, подпункта, таблицы, иллюстрации, к которым они относятся. Слово «Примечание» и его содержание печатают шрифтом на 1—2 пункта меньше размера шрифта основного текста.

5.4 Внутритекстовые примечания располагают внутри текста, который они поясняют. После слова «Примечание», написанного с абзаца, ставится тире и с прописной буквы приводится содержание примечания, в конце которого ставят точку. Одно примечание не нумеруют.

5.5 В случае нескольких примечаний каждое из них печатается с новой строки с абзаца и нумеруется арабскими цифрами без проставления точки, а после слова «Примечания» двоеточие не ставят.

5.6 Подстрочное примечание — это примечание, размещенное внизу страницы под основным текстом в виде сноски и связанное с ним знаком сноски — цифровым номером или звездочкой на верхней линии строки.

5.7 Для пояснения отдельных положений работы, способствующих более краткому ее изложению, могут применяться примеры.

5.8 Примеры размещают, оформляют и нумеруют так же, как и примечания, но выделяют полужирным курсивом, уменьшенным размером шрифта (на 1 —2 пункта меньше, чем основной текст).

Приложение 6 
Сокращения

6.1 В русском языке различают следующие виды сокращений: буквенная аббревиатура — сокращенное слово, составленное из первых букв слов, входящих в полное название (СНГ, НДР, РБ, вуз); сложносокращенные слова, составленные из частей сокращенных слов (колхоз) или усеченных и полных слов (студсовет), и графические сокращения по начальным буквам (г. — год), по частям слов (см. — смотри), по характерным буквам (млрд — миллиард), а также по начальным и конечным буквам (ф-ка — фабрика). Кроме того, в текстах применяют буквенные обозначения единиц физических величин.

6.2 Все буквенные аббревиатуры набирают прямым шрифтом без точек и без разбивки между буквами, сложносокращенные слова и графические сокращения набирают как обычный текст. В выделенных шрифтами текстах все эти сокращения набирают тем же выделительным шрифтом.

6.3 Буквенные сокращения единиц физических величин набирают строчными буквами (кроме случаев, когда единица образована от фамилии учебного — тогда сокращение начинается с прописной) того же шрифта, которым набран весь текст, без точек (точки употребляют как знак сокращения в словах, входящих в наименование единицы, но не являющихся таковой, например, мм рт. ст.). Сокращения от чисел отбивают узким неразрывным пробелом.

6.4 Индексы и показатели, встречающиеся в сокращениях, никогда не отбивают от относящихся к ним знаков (кг/мм2).

При сокращениях двойными буквами (гг. — годы) между ними точек не ставят и друг от друга не отбивают.

6.5 В работе допускаются общепринятые сокращения и аббревиатуры, установленные правилами орфографии и соответствующими нормативными документами. Пример — с. — страница; г. — год; гг. — годы; мин. — мини мальный; макс. — максимальный; абс. — абсолютный; отн. — относительный; т.е. — то есть; т.д. — так далее; т.п. — тому подобное; др. — другие; пр. — прочее; см. — смотри; номин. — номинальный; наим. — наименьший; наиб. — наибольший; млн - миллион; млрд — миллиард; тыс. — тысяча; канд. — кандидат; доц. — доцент; проф. — профессор; д-р — доктор; экз. — экземпляр; прим. — примечание; н. — пункт; разд. — раздел; сб. — сборник; вып. - выпуск; изд. — издание; б.г. — без года; сост. — составитель; СПб. — Санкт-Петербург.

6.6 Принятые в студенческих работах малораспространенные сокращения, условные обозначения, символы, единицы и специфические термины, повторяющиеся в работах более трех раз, должны быть представлены в виде отдельного перечня (списка).

6.7 Перечень сокращений, условных обозначений, символов, единиц и терминов следует выделить как самостоятельный структурный элемент работы («ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ, ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ») и поместить его после структурного элемента «СОДЕРЖАНИЕ».

6.8 Раздел «ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ, ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ» приводят с целью однозначного и непротиворечивого пони мания текста работы. Данный раздел следует начинать со слов: «В настоящей работе применяют следующие термины и определения, обозначения и сокращения: ...». Последние располагают в алфавитном порядке.

6.9 Каждой терминологической статье присваивают порядковый номер.

Термин записывают со строчной буквы и выделяют полужирным шрифтом; а определение — с прописной буквы. Термин отделяют от определения двоеточием. После каждой терминологической статьи ставят точку.

Приложение 7  
Ссылки

7.1 Ссылка — это словесное или цифровое указание внутри работы, адресующее читателя к другой работе (библиографическая ссылка) или фрагменту текста (внутритекстовая ссылка). Ссылка на источник обязательна при использовании заимствованных из литературы данных, выводов, цитат, формул, а также под каждой таблицей и иллюстрацией.

7.2 Библиографическую ссылку в тексте на литературный источник осуществляют путем приведения номера по библиографическому списку источников или номера подстрочной сноски.

7.3 Номер источника по списку необходимо указывать сразу после упоминания в тексте, проставляя в квадратных скобках или помещая между двумя косыми чертами порядковый номер, под которым ссылка значится в библиографическом списке.

7.4 Обязательно при использовании в работе заимствованных из литературных источников цитат, иллюстраций и таблиц указывать наряду с порядковым номером источника номера страниц иллюстраций и таблиц. Пример — [2, с. 21, таблица 5], где 2 — номер источника в списке, 21 — номер страницы, 5 — номер таблицы.

7.5 Если таблицы и иллюстрации составлены (разработаны) автором работы самостоятельно, то используя внутритекстовое примечание под таблицей, а для иллюстраций — после подрисуночного текста, следует сделать примечание. Пример — Примечание — Источник: собственная разработка или Источник: собственная разработка на основе данных предприятия, или Источник: собственная разработка на основе [12, с. 37]. 

7.6 Иллюстративные материалы считаются собственной разработкой в том случае, если студент сам рассчитал, собрал данные об исследуемом объекте (не использовал данные других исследователей или организаций), обобщил, проанализировал и оформил их в виде таблицы или рисунка.

7.7 Подстрочные сноски — это текст пояснительного или справочного характера (библиографическая ссылка), который печатают с абзаца в конце страницы, где они обозначены, и отделяют от текста короткой (15 печатных знаков) тонкой горизонтальной линией с левой стороны.

7.8 Знак сноски ставят непосредственно после того слова, числа, символа, предложения, по которому дается пояснение, и перед текстом пояснения.

7.9 3нак сноски выполняют арабскими цифрами со скобкой либо без нее и помещают на уровне верхнего обреза шрифта.

Нумерация сносок отдельная для каждой страницы. Допускается вместо цифр выполнять сноски звездочками: *), **), ***). При выполнении сноски звездочками применение более четырех звездочек не допускается.

7.10 Перенос сноски с данной страницы на следующую не допускается.

7.11 В тексте следует использовать внутритекстовые ссылки на разделы, подразделы, пункты, подпункты, иллюстрации, таблицы, формулы, приложения, перечисления. Пример — ... в соответствии с разделом 2, ...согласно 2.1, ... по 2.1.2, ... в соответствии с 2.2, 3.2, ...в соответствии с таблицей 3, ...согласно рисунку 1,... по формуле (7),... в соответствии с приложением Б и т.п.

В повторных ссылках на таблицы и иллюстрации можно указывать со​кращенно слово «смотри». Пример — см. таблицу 2, см. рисунок В.2.

7.12 При ссылках на структурную часть текста, имеющую нумерацию из цифр, не разделенных точкой, следует указывать наименование этой части полностью. Пример — согласно разделу 3,... по пункту 1, а при нумерации из цифр, разделенных точкой, название структурной части не указывают. Пример — ... согласно 3.1,... по 3.2.1,... в соответствии с 1.3.

7.13 При ссылках на стандарты и технические условия указывают только их обозначение, при этом допускается не указывать год их утверждения при условии полного описания стандарта в списке использованных источников в соответствии с ГОСТ 7.1-2003

Приложение 8 
 Некоторые правила пунктуации

8.1 При отделении десятичных долей от целых чисел следует ставить запятую. Пример — (0,158), а не точку (0.158), как принято в западной литературе и в языках программирования.

8.2 Знаки препинания (точку, запятую, точку с запятой, двоеточие, восклицательный и вопросительный знаки) в тексте не отбивают от предшествующих знаков. Запятую как знак десятичной дроби не отбивают от предшествующей и последующей цифры.

8.3 Тире и дефис — два очень похожих знака. По начертанию: тире — это длинная черта, в большинстве случаев отделяемая от предшествующего и последующего текста пробелами, дефис — короткая, пишущаяся слитно с соединенными им словами. Короткая черта может заменять тире, но при условии обязательного отделения ее от текста с двух сторон пробелами.

8.4 Дефис — графический знак, который употребляется: 

1) между частями слов, пример — во-первых, что-либо;

2) в сложных словах, пример — инженерно-конструкторский, оптово-посреднический, клиент-ориентированные стратегии.

3) в сложносокращенных словах, пример — ЖК-монитор, SМS-сообщения;

4) в графических сокращениях, пример — г-н, гр-н, сев.-зап., проф.-техн.;

5) между двумя словами, называющими один предмет, пример — акт-извещение, письмо-запрос, секретарь-референт, завод-производитель;

6) между существительным и аналитическим прилагательным, пример — элит-класс (для элиты), гольф-клуб (для гольфа), офис-центр (офисный);

7) в названиях книг, крупных событий, пример — Олимпиада-80, Грамма-тика-70;

8) для обозначения переноса части слова на другую строку,

9) в записи сложных слов с одинаковой второй частью, пример — вагоно-и паровозостроение, видео- и аудиозапись, пред- и постпозиционный.

Дефис никогда не отбивают от предшествующих и последующих знаков, кроме случаев, когда он оказывается в словах, набранных вразрядку, но не в качестве знака переноса.

8.5 Тире — знак препинания, служащий для внутреннего членения предложения, т.е. тире разделяет целые комплексы слов — синтаксические конструкции.

Тире может соединять слова, обозначающие:

1) пространственные пределы, пример — поезд Минск — Гродно;

2) отрезки времени (при указании на отрезок времени тире передает значение модели от ... до ...), пример — отчет за сентябрь — ноябрь; рубеж X— XI веков;

3) количество, пример — будет доставлено в течение двух — трех недель, или цифрами: 2—3 недель; диаметр 5—8 миллиметров.

8.6 Не рекомендуется применять тире в качестве знака интервала значений, когда одно из значений величины положительное, а другое отрицательное или когда оба значения отрицательные.

Пример — правильно: температура-5...+ 15 °С; неправильно: -5 —+10 °С.

8.7 Тире внутри текста отбивают с двух сторон на 2 пункта (узкий, неразрывный пробел), между цифрами в значении от—до тире от цифр не отбивают (125—199). В начале прямой речи тире отбивают от последующих слов на узкий пробел.

8.8 Скобки в текстовом наборе — круглые прямые, круглые курсивные и квадратные — никогда не отбивают от заключенных в них слов, а от слов за скобками отбивают обычными междусловными пробелами.

8.9 Все знаки препинания, встречающиеся в основном тексте, всегда набирают за закрывающей скобкой (иногда из этого правила делают исключения для вопросительного и восклицательного знаков и многоточия). Знаки препинания от закрывающей скобки не отбивают.

8.10 В случае, когда текст в скобках заканчивается точкой как знаком сокращения, то ее обязательно оставляют внутри скобки, а если это конец предложения, то за скобкой ставят вторую точку.

8.11 Кавычки от заключенных в них слов не отбиваются.

8.12 Сочетания чисел с обозначениями единиц физических величин нельзя отрывать от цифровой формы значения этих величин, т.е. нельзя перено​сить на следующую строку. Последняя цифра числа отбивается от обозначения единицы на 2 пункта, в том числе и от обозначений °С и %, кроме специальных знаков, поднятых на верхнюю линию шрифта (..."…' ..."), которые требуется писать слитно с последней цифрой. Пример — правильно: 500 т; 485 °С; 20 %; 1 15°; 45'; 15"; неправильно: 500т, 485°С; 20%; 15 °; 45 '; 15 ".

8.13 В тексте работы, за исключением формул, таблиц и рисунков, не допускается применять:

1) математический знак минус (-) перед отрицательными значениями ве​личин (следует писать слово «минус»);

математические знаки величин без числовых значений, например > (больше), < (меньше), = (равно), ≥ (больше или равно), ≤ (меньше или равно), ≠(не равно), а также № (номер), % (процент) и так далее (следует писать словами);

знак «(» для обозначения диаметра (следует писать слово «диаметр»). При указании размера или предельных отклонений диаметра на рисунках перед размерным числом следует писать знак «(».

Приложение 9  
Порядковые числительные

9.1 Падежное окончание в порядковых числительных, обозначенных арабскими цифрами, по закрепившейся традиции должно быть:

1) однобуквенным, если последней букве числительного предшествует гласный звук. Пример — правильно: 5-й (пятый, пятой), 5-я (пятая), 5-е (пятое, пятые), 5-м (пятым, пятом), 5-х (пятых); неправильно: 5-ый, 5-ой, 5-ая, 5-ое, 5-ые, 5-ым, 5-ом, 5-ых;

2) двухбуквенным, если последней букве числительного предшествует согласный. Пример — правильно: 5-го, 5-му, 30-ми; неправильно: 5-ого, 5-ому, 30-ыми.

9.2 Порядковые числительные с наращением падежного окончания различаются в зависимости от числа и формы разделения (соединения):

1) если один за другим следуют два порядковых числительных, разделен​ных запятой или соединенных союзом, падежное окончание наращивают у ка​ждого из них. Пример — 1-й, 2-й ряды; 9-е и 10-е классы; 40-е и 50-е годы; в 8-й или 9-й класс;

2) если один за другим следуют более двух порядковых числительных, разделенных запятой, точкой с запятой или соединенных союзом, падежное окончание наращивают только у последнего числительного. Пример — ученики 5,7,9-х классов; 8,11,15,18-й секторы; 40, 60, 70-е годы; в 7, 8 или 9-й класс;

3) если подряд идут два числительных через тире, то падежное окончание наращивают:

· только у второго, когда оно одинаковое у обоих числительных, пример — 50—60-е годы; в 20—30-х гг.;

· у каждого числительного, когда падежные окончания у них разные или когда предшествующие первому числительному слова управляют только им и не связаны со вторым, пример — в 20-м—30-х секторах; в начале 70-х—80-е годы.

9.3 Без наращения падежного окончания пишутся порядковые числи тельные в виде арабских цифр:

1) номера томов, глав, страниц, иллюстраций, таблиц, приложений и тому подобные, элементов изданий, если родовое слово (название элемента: том, глава и т.д.) предшествует номеру, пример — в томе 6; главе 5; на странице 85; на рисунке 8; в таблице 11; в приложении 6.

Однако если родовое название элемента стоит после числительного, последнее следует писать с наращением падежного окончания, пример — в 6-м томе; в 5-й главе; на 83-й странице;

2) даты (годы, числа, месяцы), если слово год или название месяца сле​дуют за числом, пример — правильно: в 2007 году; 12 декабря 2007 года; непра​вильно: в 2002-м году; 12-го декабря 2007-го года.

Однако если слово год или название месяца опущено или поставлено пе​ред числом, падежное окончание рекомендуется наращивать, пример — в мае, числа 20-го; год 1920-й; грянул 1917-й; концерт перенесли с 15 мая на 22-е; 20-го же апреля...

Приложение 10

  Список использованных источников

10.1 Источники следует располагать в порядке появления ссылок в тексте работы, либо в алфавитном порядке фамилий первых авторов и (или) заглавий.

10.2 Сведения об источниках печатают с абзацного отступа, после номера точку не ставят.

Требования к оформлению электронных ресурсов устанавливает ГОСТ 7.82-2001. Необходимыми элементами описания являются: основное заглавие; сведения, относящиеся к заглавию; сведения об ответственности; обозначение ресурса; место издания; дата; режим доступа.

10.3 При описании электронного документа на русском языке применяются русскоязычные термины и определения, при описании на любых других иностранных языках — на английском языке. В области заглавия и сведений об ответственности сразу после основного заглавия в квадратных скобках указывается общее обозначение материала: [Электронный ресурс], а для документов на иностранных языках [Electronic resource].

10.4 Условная схема библиографического описания публикации на фи​зическом носителе (CD-ROM, дискета и др.) в случае 1 —3 авторов:

Фамилия(и) И.О. автора(ов). Основное заглавие [Электронный ресурс] — Издание (версия). — Место издания (страна): Издатель, дата. — Специфическое обозначение материала и объем. — Системные требования.

10.5 Условная схема библиографического описания электронных публикаций в Интернете.

1) В случае 1(3 авторов: Фамилия(и) И.О. автора(ов). Основное заглавие [Электронный ресурс]: Уточняющее заглавие. — Место издания, дата. — Режим доступа. — Дата доступа.

2) Без автора, самостоятельная публикация: Основное заглавие [Электронный ресурс]: Сведения, относящиеся к заглавию / Сведения об ответственности. — Место издания, дата. — Режим доступа. — Дата доступа.

3) Аналитическое описание статьи из сборника или электронного журнала: Фамилия(и) И.О. автора(ов). Заглавие // Название журнала или сборника [Электронный ресурс] — Год. — Том (выпуск, номер). — Режим доступа. — Дата доступа.

10.6 Примеры библиографического описания электронных публикаций в Интернете.

10.7 Примеры библиографического описания нормативных правовых актов, последние редакции которых существуют только в электронном виде.

Приложение 11 

 Приложения

11.1 Приложения оформляют как продолжение работы на ее последующих страницах. Приложения должны иметь общую с остальной частью работы сквозную нумерацию страниц.

11.2 Каждое приложение следует начинать с новой страницы с указанием вверху посередине страницы слова «ПРИЛОЖЕНИЕ» (прописными полужирными буквами) и его буквенного обозначения (номера), под которым приводят заголовок, записываемый симметрично тексту с прописной буквы.

11.3 В тексте работы на все приложения должны быть даны ссылки. Приложения располагают в порядке ссылок на них в тексте документа, за исключением справочного приложения БИБЛИОГРАФИЯ, которое располагают последним.

11.4 Для буквенного обозначения используют заглавные буквы русского алфавита, начиная с А, за исключением букв Ё, 3, И, О, Ч, Ь, Ы, Ъ. После слова приложение следует буква, обозначающая его последовательность. Пример — ПРИЛОЖЕНИЕ А, ПРИЛОЖЕНИЕ Б и т.д.

11.5 Допускается обозначение приложений буквами латинского алфавита, за исключением букв I. О.

В случае полного использования букв русского и латинского алфавитов допускается обозначать приложения арабскими цифрами. Пример — ПРИЛОЖЕНИЕ I и т.д.

11.6 Текст каждого приложения при необходимости может быть разделен на разделы, подразделы, пункты, подпункты.

В приложениях разделы, подразделы, пункты, подпункты, графический материал, таблицы и формулы нумеруют в пределах каждого приложения. Перед номерами ставится обозначение этого приложения Пример — АЛ.2 (второй подраздел первого раздела приложения А), рисунок Б.2 (второй рисунок приложения Б), таблица В 3 (третья таблица приложения В).

ПЕРЕЧЕНЬ ТЕМ, ПРЕДЛАГАЕМЫХ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ КУРСОВЫХ ПРОЕКТОВ ПО ПРЕДМЕТУ «организация ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛЕЧЕБНЫХ ФАКТОРОВ КУРОРТА»

1.  Особенности порядка медицинского отбора больных на санаторно-   курортное лечение для инвалидов.


2. Научные принципы, лежащие в основе критерии медицинского отбора на санаторно-курортное лечение


3. Нормативно-правовая база обеспечения граждан, нуждающихся в санаторно-курортном лечении.


4. Социально-правовое значение Врачебно-консультационной комиссии в организации здравоохранения РБ


5. Целесообразность существования  комплекса необходимых документов для приема больных в санаторно-курортное учреждение


6. Особенности принципов обеспечения безопасности жизнедеятельности в санаторно-курортных учреждениях


7. Особенности порядка медицинского отбора больных на санаторно-   курортное лечение для детей

8. Значение  дополнительных услуг питания для эффективности леченияв в санаторно-курортных и оздоровительных организациях

9. Современные тенденции в организации лечебного  питания в сана- торно-курортных организациях

10. Валеологические особенности предоставления услуг питания в санаторно-курортных организациях.

11. .Рекреационные особенности предоставления услуг питания в сана- торно-курортных организациях

12. Медико-биологические особенности предоставления услуг лечебного питания в санаторно-курортных организациях

13. Санитарно-гигиенические аспекты  организации лечебного питания в санаторно-курортных учреждениях. 

14. Современные тенденции развития  нормативно-правовой базы в организации  лечебного питания в оздоровительных учреждениях.

15. Медико-биологическое значение распорядка дня на курортах.

16. Современные методы обеспечение  безопасности больных на 

предприятиях питания курортных  организации. 

        17. Значение инновационного процесса в организации медицинского обслуживания на курортах.


18.Особенности в организации предоставления платных дополнительых медицинских услуг для отдыхающих.

19.Обоснование требований в организации предоставления физиотерапевтических услуг для отдыхающих.

20. Перспективы применения методов анималотерапии  на курортных  организациях. 

21.Роль Государства в организации санаторно-курортного  лечения и оздоровления  населения  РБ.. 

22.Территориально-административные принципы организации санаторно-курортной системы в РБ..

23.Анимационная леятельность в организации эффективности оздоровительного отдыха в санаторно-курортных условиях.

         24.Критерии оценки эффективности  санаторно-курортного  лечения

25. Регионально-рекреационные перспективы организации  санаторно-курортной  деятельности в РБ.

Вопросы к экзамену по дисциплине

«Организация использования лечебных факторов курорта» для студентов  специальности 1-25 01 13 «Экономика и управление туристской индустрией» (специализация 1-25 01 13 03 «Экономика и управление санаторно-курортными и оздоровительными организациями»)
1. Основные критерии медицинского отбора на санаторно-курортное лечение, их характеристика.

2. Порядок и правила питания в санаторно-курортных организациях.

3. Процедура медицинского отбора лиц, нуждающихся в санаторно-курортном лечении.

4. Организация индивидуального характера лечения пациентов на курорте.

5. Врачебно-консультационная комиссия (ВКК) организации здравоохранения – состав, функции. 

6. Порядок оформления и выдачи медицинской документации при поступлении на курорт.

7. Заезд и размещение пациентов и отдыхающих.

8. Порядок назначения лечебного режима.

9. Организация рационального режима питания для пациентов и отдыхающих.

10. Порядок пропускного режима и парковки личного автотранспорта на территории лечебно-оздоровительного учреждения.

11. Особенности медицинского обслуживания в санаторно-курортном учреждении.

12. Правила использования мест для проживания, отдыха и лечения на курорте.

13. Действия пациента по возвращении из санаторно-курортного учреждения.

14. Разъяснительно-просветительская работа на курорте и ее роль в профилактике заболеваний.

15. Порядок отъезда из санаторно-курортного учреждения.

16. Порядок медицинского отбора пациентов на санаторно-курортное лечение.

17. Порядок выдачи справки о нуждаемости в курортном лечении.

18. Сроки и процедура прибытия в санаторно-курортное учреждение.

19. Организация диетического питания как одно из основных лечебных мероприятий.

20. Природные факторы в лечебной местности – виды, способы использования в лечебно-оздоровительных целях.

21. Основные медицинские показания для направления пациента в санаторно-курортное учреждение.

22. Требования к приёму детей на санаторно-курортное лечение.

23. Материально-техническая база и кадровый состав пищеблока санатория.

24. Определение необходимости лечения, профиля санатория и оптимального сезона для лечения.

25. Обеспечение гигиенической безопасности отдыхающих на предприятиях питания курортных организаций.

26. Порядок действий при досрочном прибытии (заезде) в санаторно-курортное учреждение, досрочном выбытии (отъезде).

27. Распорядок дня в санаторно-курортных учреждениях.

28. Установление санаторного режима отдыхающим с учетом периодов лечения в целях максимального и комплексного использования курортных факторов.

29. Инновационные формы обслуживания пациентов и отдыхающих на курорте.

30. Содержание санаторно-курортной книжки.

31. Организация платных медицинских услуг отдыхающим.

32. Установление администрацией курорта правил безопасности и внутреннего распорядка. Ответственность за несоблюдение этих правил.

33. Понятие и цели медицинского отбора на санитарно-курортное лечение.

34. Критерии медицинского отбора для направления пациента на санаторно-курортное лечение и оздоровление.
35. Перечень обязательных клинико-лабораторных обследований для направления на санаторно-курортное лечение и отдых.

36. Документация, оформляемая при направлении на санаторно-курортное лечение взрослого.

37. Документация, оформляемая при направлении на санаторно-курортное лечение ребёнка.

38. Документация, оформляемая при направлении на санаторно-курортное лечение лиц с инвалидностью.

39. Порядок приема и выписки пациентов в санаторно-курортных учреждениях.

40. Порядок отпуска лечебных процедур в санатории.

41. Организация комплексного воздействия на организм пациента лечебных факторов. Индивидуализация санаторно-курортного лечения.

42. Организация платных медицинских услуг отдыхающим в санатории.

43. Правила приёма радоновых ванн. Меры безопасности при использовании радонотерапии.

44. Понятия лечебно-охранительного режима, санаторно-курортного режима, их виды.

45. Преформированные лечебные физические факторы – понятие, основные виды.

46. Особенности распорядка дня в детском санатории.
47. Оценка эффективности проведённого санаторно-курортного лечения (оздоровления): критерии и влияющие на результат факторы.
48. Формы физкультурно-оздоровительной работы в детских оздоровительных лагерях с круглосуточным пребыванием.
49. Типовая организационная структура санаторно-курортного учреждения, оздоровительной организации.
50. Порядок отъезда из санаторно-курортного учреждения.
Вопросы утверждены на заседании кафедры экономики и управления туристической индустрией (протокол № 3 от 12.10.2017 г.).

                                        КОНСПЕКТ ЛЕКЦИЙ
                                               ЛЕКЦИЯ № 1.
Основные критерии медицинского отбора на санитарно-курортное лечение, их характеристика 

Санаторно-курортный отбор — совокупность медицинских мероприятий, проводимых в целях определения показаний или противопоказаний к курортному лечению, а также места, медицинского профиля санатория, длительности и сезона санаторно-курортного лечения. Цель С.-к. о. — улучшение результатов лечения и профилактики заболеваний, а также повышение эффективности использования санаторной сети.

    При С.-к. о. важное значение имеет выбор в каждом отдельном случае характера, места и сроков лечения, медицинского профиля санатория в зависимости от состояния больного, стадии развития и особенностей течения болезни. Учет непосредственных результатов санаторно-курортного лечения должен вести врач санаторно-курортного учреждения, а отдаленных результатов (продолжительность и уровень достигнутого лечебного и профилактического эффекта) — лечащий врач по месту постоянного жительства или работы больного после возвращения его с курорта или из местного санатория. Данные такого учета могут быть использованы для совершенствования С.-к. о. и всего санаторно-курортного дела.

    Основное содержание С.-к. о. составляет медицинский отбор, т.е. установление показаний к санаторно-курортному лечению. Медицинский отбор осуществляют на основании результатов предшествующего медицинского наблюдения, ранее проведенного поликлинического и стационарного лечения больного, а также данных его обследования непосредственно перед поездкой в санаторий. В зависимости от установленных при этом показаний выбирают курорт (санаторий), в наибольшей мере отвечающий задачам лечения данного больного и подходящий ему по территориальному признаку.

    Отбор больных на санаторно-курортное течение осуществляется лечащим врачом и заведующим отделением или главным врачом вольницы, поликлиники, диспансера, женской консультации по месту жительства больного либо медсанчасти промышленного предприятия (организации), где он работает.

    При направлении на санаторно-курортное лечение больной должен пройти такие исследования, как клинический анализ крови и мочи, рентгеноскопию грудной клетки (если с момента последнего рентгеновского исследования прошло 6 мес. и более), электрокардиографию, обследование в психоневрологическом диспансере (при наличии в анамнезе нервно-психических расстройств), женщины — обследование у гинеколога (при направлении в санаторий по поводу любого заболевания)

При решении вопроса о выборе того или иного курорта (санатория) и вида лечения (санаторного либо амбулаторного) помимо диагноза следует учитывать стадию основной болезни, наличие или отсутствие сопутствующих заболеваний, степень нарушения функций отдельных органов и систем, способность больного к самостоятельному передвижению и самообслуживанию; при этом принимаются во внимание не только лечебные факторы и климатические характеристики курортов, но и условия поездки на курорт (расстояние, вид транспорта, количество пересадок). В местные санатории направляют главным образом больных с более тяжелыми формами заболеваний. Курортно-амбулаторное лечение рекомендуется в тех случаях, когда больной по состоянию здоровья не нуждается в санаторном режиме и постоянном медицинском наблюдении.

Лечащий врач лечебно-профилактического учреждения определяет медицинские показания для санаторно-курортного лечения и отсутствие противопоказаний для его осуществления, в первую очередь для применения природных климатических факторов, на основании анализа объективного состояния больного, результатов предшествующего лечения (амбулаторного, стационарного), данных лабораторных, функциональных, рентгенологических и других исследований.

Медицинский отбор и направление на санаторно-курортное лечение граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, осуществляет лечащий врач и врачебная комиссия (ВК) лечебно-профилактического учреждения по месту жительства. ВК лечебно-профилактического учреждения по представлению лечащего врача и заведующего отделением выдает заключение о показанности или противопоказанности санаторно-курортного лечения гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг. 

Санаторно-курортное лечение может предоставляться также и в виде амбулаторно-курортного лечения (без питания и проживания) на основании заявления гражданина. Путевки на санаторно-курортное лечение приобретаются Фондом социального страхования Российской Федерации. Отбор и направление на санаторно-курортное лечение граждан, медицинские показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения, объем и условия оказания санаторно-курортной помощи, а также длительность пребывания в санаторно-курортном учреждении в зависимости от заболевания осуществляются в установленном порядке.

Основными критериями медицинского отбора для направления пациента на санаторно-курортное лечение являются: 
наличие медицинских показаний для лечения эффективными природными лечебными факторами и возможность получения при их воздействии терапевтического эффекта; 
отсутствие медицинских противопоказаний для лечения эффективными природными лечебными факторами; 
наличие эффективных природных лечебных факторов, находящихся в местности расположения санатория.

При определении медицинских противопоказаний к санаторно-курортному лечению согласно приложениям 1 - 3 врачи государственных организаций здравоохранения (далее - организации здравоохранения) по месту жительства (месту пребывания) (работы, службы, учебы) пациента или санатория должны учитывать в каждом отдельном случае не только форму и стадию заболевания, общее состояние пациента, наличие сопутствующих заболеваний, но и степень опасности пребывания в санатории для такого пациента, а также для окружающих.

При решении вопроса о выборе санатория помимо заболевания, в соответствии с которым пациенту рекомендовано санаторно-курортное лечение, следует учитывать наличие у него сопутствующих заболеваний, условия поездки в санаторий, контрастность климатогеографических условий, применяемые в санатории эффективные природные лечебные факторы и другие особенности. 
Рекомендация санаторно-курортного лечения лицам, которые в нем по медицинским показаниям не нуждаются, не выдается.

Организации здравоохранения, осуществляющие медицинский отбор пациентов, в том числе детей, на санаторно-курортное лечение, обеспечивают:
учет пациентов, нуждающихся в санаторно-курортном лечении;
контроль полноты обследования пациентов перед их направлением на санаторно-курортное лечение и качество оформления медицинской документации;
учет дефектов медицинского отбора пациентов на санаторно-курортное лечение и анализ его эффективности.

Согласно остановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 31 мая 2006 г. №38 "Об утверждении Инструкции о порядке медицинского отбора больных на санаторно-курортное лечение": Инструкция  о  порядке  медицинского  отбора  больных   на санаторно-курортное лечение (далее - Инструкция) определяет  порядок медицинского отбора больных на санаторно-курортное лечение, а  также медицинские показания и медицинские противопоказания для  санаторно-курортного лечения. едицинский  отбор  больных,  нуждающихся   в   санаторно-

курортном  лечении, осуществляет врачебно-консультационная  комиссия

организации  здравоохранения  (далее  -  ВКК)  по  месту  жительства (работы, службы, учебы) больного. Лечащий  врач  на основании анализа объективного  состояния больного,   результатов   предшествующего   лечения,   диспансерного наблюдения,   данных  исследований  (лабораторных,   функциональных, рентгенологических   и   других)  определяет   наличие   медицинских показаний   и   отсутствие  медицинских  противопоказаний   согласно приложениям 1-3 для проведения санаторно-курортного лечения больного эффективными   природными   лечебными  факторами,   находящимися   в местности расположения рекомендуемого санатория.

При   проведении  медицинского  отбора  на  санаторно-курортное

лечение  детей-инвалидов в возрасте до 18 лет и инвалидов  І  группы вопрос  о  нуждаемости  ребенка-инвалида в  возрасте  до  18  лет  и инвалида  І  группы  в  сопровождении во время  санаторно-курортного лечения  решает  ВКК.  Необходимость в сопровождении  подтверждается заключением ВКК.

В   санатории  для  детей,  расположенные  на  территории

Республики Беларусь, принимаются дети в возрасте от 3 до 18 лет.

                                           ЛЕКЦИЯ № 2

Процедура медицинского отбора больных, нуждающихся в санаторно-курортном лечении

Медицинский  отбор  больных  на  санаторно-курортное лечение

осуществляется  врачебно-консультативной  комиссией  (далее  -  ВКК)

больницы,    поликлиники,    диспансера,   женской  консультации   и

медико-санитарной части по месту жительства или работы больного:

     1. при  рекомендации санаторно-курортного лечения учитываются

результаты предшествующего лечения (амбулаторного и  стационарного),

а  также  данные  обследования  больного до его поездки в санаторий.

Результаты  этого  обследования  фиксируются   в   истории   болезни

(амбулаторной карте);

лечащие  врачи  и  заведующие отделениями должны учитывать

  2.результаты следующих исследований и консультаций: клинический анализ крови    и    мочи,    рентгено-флюорографическое      обследование,

электрокардиография,    заключение  гинеколога  при  направлении   в

санатории    женщин    по  поводу  любого  заболевания,   заключение

психоневрологического    диспансера    при    наличии   в   анамнезе

нервно-психических  расстройств.  При  основном  или   сопутствующих

заболеваниях  -  учитывать  диагноз  и  заключение   соответствующих

специалистов;

     3. для    уточнения    диагноза   проводятся   дополнительные

исследования:  электрокардиография  с  фармакологическими   пробами,

велоэргометрия   при   заболеваниях   сердечно-сосудистой   системы,

исследование   глазного   дна    при    артериальной    гипертензии,

ультразвуковое  исследование  (УЗИ)  щитовидной  железы и внутренних

органов;

     4. результаты  указанных  в  подпункте  3  исследований   и

заключения  вносятся  в  санаторно-курортную карту или прилагаются к

ней  с  соответствующей ссылкой на них в санаторно-курортной карте и

отметкой в истории болезни (амбулаторной карте) об их выдаче на руки

больному;

     5. при  наличии медицинских показаний для лечения в санатории

больному выдается   предварительная   медицинская  справка  согласно

приложению 5,  о чем ВКК делает соответствующую  отметку  в  истории

болезни (амбулаторной карте) и журнале ВКК.  Срок действия справки -

6 месяцев. Справка представляется больным с заявлением в комиссию по

оздоровлению  и санаторно-курортному лечению по месту работы,  где и

остается в случае выдачи  путевки  больному  как  основание  для  ее

выдачи;

     6. получив  путевку, больной обязан явиться к лечащему врачу.

При  соответствии  путевки  ранее  данной  рекомендации  ВКК  выдает

больному  санаторно-курортную карту установленного образца и формата

согласно  приложению  6. О выдаче больному санаторно-курортной карты

делается  соответствующая  отметка  в  истории болезни (амбулаторной

карте)  и  журнале  ВКК;

  7.для       обеспечения       своевременного       получения

санаторно-курортной карты  и  прибытия  в  санаторий  без  опоздания

путевки больным выдаются не позже чем за 10 дней до указанного в них

срока;

  8.в  отдельных  случаях,  когда  больной  может   приобрести

путевку  на санаторно-курортное лечение непосредственно в санатории,

он  получает  санаторно-курортную  карту в лечебном учреждении после

проведения  необходимого  обследования  и  установления  медицинской

показанности для лечения в санатории.

      Сроки санаторно-курортного лечения:

     1. в санаториях для взрослых (за исключением туберкулезных) -

21 день;

     2. в  санаториях  для  детей  и  подростков  (за  исключением

туберкулезных) - 24-30 дней;

     3. в  санаториях  (отделениях)  для  детей  с родителями - 21

день;

     4. в  санаториях для детей с детским церебральным параличом -

30 дней;

     5. в    санаториях   для  детей  и  взрослых  с  травмами   и

заболеваниями позвоночника, осложненными грубыми нарушениями функций

спинного мозга (спинальные больные), - 30 дней;

     6. в  туберкулезных  санаториях  для  взрослых,  подростков и

детей  сроки  лечения  индивидуальные  в зависимости от формы и фазы

туберкулезного процесса.

      Порядок приема и выписки больных в санаториях:

    -  по    прибытии    в    санаторий    больной    предъявляет

санаторно-курортную карту. Карта хранится в истории болезни;

    -  после первичного осмотра больного лечащим врачом санатория

больному  выдается санаторная книжка, в которой записываются диагноз

и  назначенные  лечебно-диагностические процедуры. Санаторная книжка

предъявляется    больным  в  бальнеофизиотерапевтических  и   других

лечебно-диагностических   кабинетах  санатория;  в  ней   отмечаются

принятые процедуры и их переносимость;

    - после  окончания  санаторно-курортного  лечения  в   адрес

лечебно-профилактического  учреждения, выдавшего санаторно-курортную

карту,  высылается отрывной талон обратной связи санаторно-курортной

карты  с  данными  о проведенном в санатории обследовании и лечении,

его  эффективности,  рекомендациями  по  режиму  работы,  питания  и

отдыха.  Санаторная книжка остается на руках у больного. Запрещается

в  талоне  обратной  связи  санаторно-курортной  карты  и санаторной

книжке    давать    рекомендации    о    необходимости    повторного

санаторно-курортного лечения;

     - после  возвращения  из  санатория больной должен явиться к

лечащему  врачу  по  месту  жительства  для   оценки   эффективности

проведенного лечения, планирования дальнейшего наблюдения и лечения.

Порядок    выявления    и    эвакуации    больных,   которым

санаторно-курортное лечение противопоказано:

     1. санаторий,  пребывание в котором влечет за собой ухудшение

состояния здоровья больного, считается для него противопоказанным;

при    определении    противопоказанности   врачи   должны

руководствоваться   установленными   Министерством   здравоохранения

Республики    Беларусь   общими   противопоказаниями,   исключающими

направление  больных  на  санаторно-курортное  лечение,  учитывая  в

каждом отдельном случае не только форму и стадию заболевания,  общее

состояние больного,  наличие сопутствующих заболеваний, но и степень

опасности  пребывания  больного  в санатории,  а также опасность для

окружающих согласно приложению 2;

противопоказанность пребывания в  санатории  для  больного

определяет врачебно-консультативная комиссия,  организуемая в каждом

санатории.  Председателем комиссии назначается заместитель  главного

врача  санатория  по  медицинской  части.  В  состав  ее  включаются

заведующий  отделением,  лечащий  врач   и   при   необходимости   -

консультанты   по   специальности.   Комиссия   определяет   наличие

противопоказаний для  лечения,  необходимость  перевода  больного  в

больницу или эвакуации к месту жительства;

  2.в        случае        установления       противопоказаний

врачебно-консультативная комиссия составляет акт согласно приложению

Сведения  о  противопоказанных  больных фиксируются в специальном

журнале, имеющемся в санаториях; акт  составляется  в  трех  экземплярах,  один  из которых направляется в адрес  органа  здравоохранения,  в  ведении  которого находится  направившее больного лечебно-профилактическое учреждение, второй - в адрес лечебного учреждения, выдавшего санаторно-курортную карту,  для рассмотрения и привлечения виновных к ответственности, а третий остается в санатории;

     -срок  выявления  противопоказанности пребывания больного в

санатории не должен превышать пяти дней с момента его прибытия;

    - при эвакуации противопоказанных больных к месту жительства

главный  врач  санатория  должен оказывать максимальное содействие в

приобретении  проездных  билетов,  доставке  больного  на  вокзал, в

аэропорт   или  на  пристань;  в  случае  необходимости   обеспечить

сопровождение медицинским работником;

     - все  расходы  санатория,  связанные  с  эвакуацией  и  при

необходимости  сопровождением  противопоказанных  больных  к   месту

жительства,  подлежат  возмещению  за  счет  лечебного   учреждения,

выдавшего    санаторно-курортную  карту.  Если  противопоказание   к

санаторно-курортному лечению возникло в период нахождения больного в

санатории,  то расходы по эвакуации больного осуществляет санаторий,

в котором находился больной;

     - при       поступлении       из       санаториев      актов

врачебно-консультативных  комиссий  на   противопоказанных   больных

органы   здравоохранения   проводят   по   каждому   акту  служебное

расследование и принимают меры в отношении должностных лиц, виновных

в  направлении  на санаторно-курортное лечение больных,  которым оно

противопоказано.  Результаты  доводятся  до  сведения     санатория,

приславшего   акт,   в  срок  не  более  одного  месяца.  В  случаях

неполучения в указанный срок ответа органов здравоохранения  главные

врачи    санаториев   обязаны   уведомить   об   этом   Министерство

здравоохранения Республики  Беларусь  для  принятия  соответствующих

мер.

Порядок  медицинского  отбора  детей  на санаторно-курортное

лечение:

     1. в  детские  санатории  (отделения) и санатории для детей с

родителями направляются дети в возрасте от 5 до 15 лет.  В отделения

для  детей  с  родителями  санаториев  "Боровое" на озере "Нарочь" и

"Беларусь" в городе Друскининкае,  а также в отделение для  детей  с

заболеваниями    центральной    нервной    системы   и   нарушениями

опорно-двигательного  аппарата   санатория   "Беларусь"   в   городе

Друскининкае  дети направляются с 3-летнего возраста.  Дети-инвалиды

направляются в  санатории  (отделения)  для  детей  с  родителями  в

возрасте от 3 до 18 лет,  за исключением санаториев, расположенных в

курортных зонах за пределами  Республики  Беларусь,  куда  указанные

дети направляются с 5-летнего возраста с сопровождающими;

  2.нуждаемость    ребенка    в  санаторно-курортном   лечении

определяется    лечащим  врачом  детской  поликлиники,   участковым,

районным,  городским педиатром, профильным специалистом на основании

систематического  наблюдения  за  ребенком,  анализа предшествующего

лечения;

     3. медицинский  отбор  детей  на  санаторно-курортное лечение

осуществляется  санаторно-курортными отборочными комиссиями (далее -

СКОК),  организуемыми  при  районных  и  городских   территориальных

поликлиниках;

     4. СКОК принимает решение на основании представленной лечащим

врачом медицинской документации. При необходимости на заседание СКОК

может быть приглашен больной ребенок;

     5. медицинский отбор взрослых больных, направляемых совместно

с  детьми  в  санатории  для  детей  с  родителями, осуществляется в

установленном  законодательством  порядке.  При  определении профиля

санатория  в  таких случаях в первую очередь учитывается заболевание

ребенка;

     6. перед  направлением ребенка на санаторно-курортное лечение

лечащий врач организует клинико-лабораторное обследование больного в

зависимости  от  характера  заболевания, а также санацию хронических

очагов инфекции, дегельминтизацию;

     7. при  направлении  ребенка  на  санаторно-курортное лечение

оформляются следующие документы: путевка, санаторно-курортная карта,

справка врача-педиатра или врача-эпидемиолога об отсутствии контакта

ребенка с инфекционными больными по месту жительства, в детском саду

или  в  школе,  заключение  врача-дерматолога об отсутствии заразных

заболеваний кожи, выписка из истории развития ребенка.

Медицинский  отбор  и  направление  на   санаторно-курортное

лечение  детей-инвалидов  в возрасте до 18 лет производятся СКОК или

ВКК:
    1. при  наличии  показаний  и отсутствии противопоказаний для

санаторно-курортного    лечения    согласно    приложению    5     у

ребенка-инвалида выдается справка на получение путевки;

     2. при    проведении    медицинского  отбора  СКОК  или   ВКК

одновременно    решают  вопрос  о  нуждаемости  ребенка-инвалида   в

сопровождении во время санаторно-курортного лечения. При нуждаемости

в сопровождении выдается соответствующее заключение;

     3. путевки выдаются Республиканским центром по оздоровлению и

санаторно-курортному    лечению    населения   и  его   структурными

подразделениями  по  месту  жительства  детей-инвалидов  одному   из

родителей или лицу, его заменяющему, бесплатно один раз в год;

     4. детям-инвалидам  в  возрасте  до  18  лет,  нуждающимся по

заключению  лечебно-профилактических  учреждений  в  сопровождающем,

бесплатно  выдаются  две  путевки,  на  одной  из  которых  делается

пометка: "Сопровождающий";

     5. при  выделении  ребенку-инвалиду  в  возрасте  до  18  лет

путевки        на    санаторно-курортное    лечение       оформление

санаторно-курортной    карты    и   других  необходимых   документов

производится в установленном законодательством порядке.

     Медицинский    отбор  и  направление  больных  в   отделения

медицинской  реабилитации санаториев осуществляются в соответствии с

постановлением  Министерства  здравоохранения  Республики Беларусь и

Фонда  социальной  защиты  населения  Министерства социальной защиты

Республики  Беларусь от 1 сентября 2000 г. № 38/3/1р "Об утверждении

нормативных  правовых актов по вопросам порядка отбора и направления

больных  в  отделения медицинской реабилитации санаториев Республики

Беларусь"  (Национальный  реестр правовых актов Республики Беларусь,

2000 г., № 93, 8/4167).

     Порядок    выдачи    листков    нетрудоспособности       для

санаторно-курортного лечения. Выдача  листков  нетрудоспособности  для   санаторно-курортного лечения производится в соответствии с актами законодательства.

     Организация  контроля  за  правильным  отбором  больных  на

санаторно-курортное лечение:

     1. ответственность    за    медицинский    отбор  и   выдачу

качественной  медицинской  документации  при  направлении  взрослых,

подростков  и  детей  на  санаторно-курортное лечение возлагается на

руководителей лечебно-профилактических учреждений;

     2. контроль  и  обобщение  работы   лечебно-профилактических

учреждений  по медицинскому отбору и выдаче качественной медицинской

документации  осуществляются  управлениями  здравоохранения  (охраны

здоровья)    областных    исполнительных  комитетов,  комитетом   по

здравоохранению Минского городского исполнительного комитета.

                                             ЛЕКЦИЯ № 3
Врачебно-консультационная комиссия организации здравоохранение (ВКК)

Инструкция о порядке создания и деятельности врачебно-консультационных и иных комиссий (далее - Инструкция) утверждена постановлением Министерства здравоохранения от 10.12.2014 № 93 и действует с 31 января 2015 года.
В частности, Инструкцией установлено, что ВКК создается в организациях здравоохранения в целях:

· коллегиального рассмотрения и принятия решений по вопросам проведения медицинских экспертиз, медицинской реабилитации;

· оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;

· оценки состояния здоровья пациента для выдачи заключения врачебно- консультационной комиссии;

· решения иных вопросов при оказании медицинской помощи.

В зависимости от особенностей деятельности организации здравоохранения и количества обслуживаемого населения по решению руководителя организации здравоохранения может быть создано несколько составов ВКК. При этом в организациях здравоохранения в целях осуществления возложенных на них функций могут создаваться иные комиссии, в том числе по вопросам оказания медицинской помощи пациентам, проведения медицинских экспертиз. Указанные комиссии могут быть созданы и функционировать на постоянной основе либо временно.

Согласно пункту 8 Инструкции ВКК и иные комиссии:

· принимают решения по вопросам, относящимся к их компетенции, в том числе предусмотренным Инструкцией;

· запрашивают в установленном законодательством Республики Беларусь порядке информацию, необходимую для принятия соответствующего решения;

· направляют пациентов в другие организации здравоохранения с целью оказания им медицинской помощи, проведения медицинских экспертиз;

· осуществляют иные полномочия в соответствии с законодательством Республики Беларусь.

Установлено, что ВКК состоит не менее чем из трех врачей-специалистов, один из которых является председателем. Председателем ВКК назначается врач-специалист, прошедший переподготовку или повышение квалификации по специальности «Медико-социальная экспертиза», имеющий первую или высшую квалификационную категорию и стаж медицинской деятельности не менее 4 лет. Председатель ВКК:

· организует и руководит деятельностью ВКК;

· подписывает медицинские документы, в том числе заключения ВКК, заверяет их печатью ВКК;

· решает иные вопросы деятельности ВКК.

В случае временного отсутствия председателя ВКК (в том числе по производственной необходимости) его обязанности исполняет лицо, назначенное в установленном порядке руководителем организации здравоохранения.

Членами ВКК могут быть заведующие структурными подразделениями, лечащие врачи и врачи-специалисты из числа работников организации здравоохранения. Секретарь ВКК, назначаемый руководителем организации здравоохранения, осуществляет подготовку материалов для заседания ВКК, уведомляет членов ВКК о времени и месте проведения заседания (в том числе внеочередного), ведет журнал регистрации решений ВКК по форме согласно приложению к Инструкции, обеспечивает хранение материалов деятельности ВКК.

Пунктом 18 Инструкции определено, что ВКК выполняет функции, предусмотренные законодательством Республики Беларусь, в том числе:

· проводит экспертизу временной нетрудоспособности и оформление листков нетрудоспособности (справок о временной нетрудоспособности);

· проводит медицинское освидетельствование пациента;

· выдает заключения ВКК и их дубликаты;

· контролирует своевременность представления пациентов лечащими врачами на заседание ВКК, а также сроки и качество оформления ими направления на медико-социальную экспертизу (экспертизу нарушения жизнедеятельности пациентов) и других медицинских документов; осуществляет отбор и направление пациентов на медико-социальную экспертизу (экспертизу нарушения жизнедеятельности пациентов) или военно-врачебную экспертизу;

· проводит экспертную оценку качества оказания медицинской помощи и проведения медицинских экспертиз, оформления медицинских документов лечащими врачами;

· контролирует организацию и качество проведения медицинской реабилитации пациентов, представляемых на заседание ВКК;

· в пределах своей компетенции осуществляет взаимодействие с организациями здравоохранения, медико-реабилитационной экспертной комиссией (далее – МРЭК), иными государственными органами, организациями.

Согласно инструкции пациенты направляются на заседание ВКК лечащим врачом, заведующими структурными подразделениями организации здравоохранения либо обращаются в ВКК самостоятельно. Лечащий врач или заведующий структурным подразделением направляет пациента на заседание ВКК после проведения медицинского осмотра и оформления его медицинских документов с указанием цели направления на заседание ВКК.

Заседание ВКК осуществляется:

· по месту расположения организации здравоохранения;

· по месту жительства (месту пребывания) пациента на территории, закрепленной за государственной организацией здравоохранения, в том числе в случае, если по состоянию здоровья пациент не может явиться на заседание ВКК.

Определено, что пациент может быть осмотрен отдельно каждым членом ВКК с внесением в его медицинские документы данных медицинского осмотра, диагноза и предложения(й) для последующего принятия решения ВКК. Решение ВКК принимается простым большинством голосов. Голос председателя ВКК при равенстве голосов является решающим. При несогласии члена ВКК с мнением большинства его особое мнение вносится в медицинские документы пациента и в журнал регистрации решений ВКК. В случае отказа пациента от проведения необходимых медицинских обследований ВКК принимает решение на основании имеющихся медицинских документов пациента. В случае необходимости и с согласия пациента (его законного представителя) решение ВКК может быть принято заочно (без медицинского осмотра пациента) после проведения комплексной оценки состояния здоровья пациента на основании данных его предыдущих медицинских осмотров и анализа информации, содержащейся в его медицинских и других документах, в том числе об условиях труда и характере выполняемой работы, служебных обязанностях, данных экспертного анамнеза. Для принятия заочного решения ВКК могут быть использованы данные медицинского осмотра пациента врачами-специалистами давностью не более шести месяцев. Факт заочного принятия решения ВКК указывается в медицинских документах пациента и журнале регистрации решений ВКК, если иное не установлено законодательством Республики Беларусь.

Установлено, что принятое на заседании ВКК решение оформляется протоколом заседания ВКК и вносится в медицинские документы пациента. Согласно пункту 28 Инструкциирешение ВКК является обязательным для исполнения лечащим врачом, другими врачами-специалистами организации здравоохранения, в которой создана ВКК, если иное не установлено законодательством Республики Беларусь или организацией здравоохранения, создавшей ВКК. На основании вынесенного решения ВКК в случаях и порядке, предусмотренных законодательством Республики Беларусь, пациенту (его законному представителю) выдается заключение ВКК по установленной законодательством Республики Беларусь форме. В случаях утери либо порчи заключения ВКК его дубликат выдается на основании информации, содержащейся в журнале регистрации решений ВКК.

В соответствии с пунктом 30 Инструкции при необходимости пациенту либо его законному представителю даются устные разъяснения по вопросам, входящим в компетенцию ВКК.

Также установлено, что с целью решения сложных вопросов проведения медицинских экспертиз и медицинской реабилитации ВКК после проведения заседания ВКК и оформления соответствующих медицинских документов пациента может направлять пациента на консультацию в центральную ВКК (далее – ЦВКК), создаваемую в организации здравоохранения, подчиненной областному (Минскому городскому) исполнительному комитету, с указанием цели консультации. Консультация пациента ЦВКК проводится преимущественно на основании анализа информации, содержащейся в медицинских и иных документах пациента, в том числе о проведенном лечении и медицинской реабилитации, об условиях труда, характере выполняемой работы, профессии пациента и другой информации. Результаты указанной консультации оформляются в медицинских документах пациента в виде консультативного заключения ЦВКК произвольной формы. При необходимости пациенту либо его законному представителю даются устные разъяснения по вопросам, относящимся к компетенции ЦВКК. В случае отказа пациента от проведения указанной консультации ВКК принимает решение на основании имеющихся медицинских документов пациента.

Пунктом 35 Инструкции установлено, что решение ВКК или иной комиссии может быть обжаловано пациентом либо его законным представителем в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь.

ВКК организуется в ЛПО (больницах, поликлиниках, диспансерах, женских консультациях, клиниках НИИ и др.) В составе председателя (заместителя главного врача по медицинской реабилитации и экспертизе трудоспособности, а при его отсутствии – заместителя главного врача поликлиники по медицинской части или главного врача) и членов – заведующего соответствующим отделением и лечащего врача. При необходимости на заседаниях ВКК могут привлекаться соответствующие специалисты данного или иного лечебного учреждения, сотрудники медицинских институтов и институтов усовершенствования врачей.

На ВКК больные направляются лечащим врачом или заведующим отделением. График работы ВКК составляется с учетом обеспечения максимальной возможности представления больных лечащим врачом и заведующим отделением.

Основные функции и разделы работы ВКК:
1. Консультирование больных в сложных и конфликтных ситуациях

ВКК принимает решение только после осмотра больного, изучения медицинской карты амбулаторного или стационарного больного, данных обследования, условий и характера труда, профессии. При необходимости ВКК направляет больных на дообследование в диагностические центры, на консультацию и лечение в специализированные учреждения или в реабилитационные отделения

2. Контроль за обоснованностью выдачи и продления ЛН

3. Обязательные плановые освидетельствования длительно болеющих и в сроки 30, 60, 90, 105 дней от начала ВН

4. Своевременное выявление лиц, нуждающихся в реабилитации и направление больных и инвалидов для проведения реабилитационных мероприятий

5. Выдача ЛН и СВН в следующих случаях:

- продление ЛН при амбулаторно лечении свыше 30 дней

- продление ЛН по уходу за больным, достигшим 14-и летнего возраста в исключительных случаях свыше 3 дней

- выдача СВН по уходу за больным ребенком (до 14 лет) свыше 14 дней

- выдача ЛН при направлении больного на консультацию или лечение в другой город или за границу не более чем на 10 календарных дней; продление и закрытие этого ЛН по возвращению больного после обследования (лечения) на основании справки (выписки из истории болезни) о проведенной консультации (лечении)

- выдача ЛН по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет в случае лечения за пределами РБ на весь период отъезда, включая время проезда туда и обратно

- выдача ЛН при проведении инвазивных методов обследования или лечения (на день или дни проведения процедур)

- выдача ЛН при направлении на санаторно-курортное лечение (больных туберкулезом; перенесшим лучевую болезнь, вызванную катастрофой на ЧАЭС; инвалидам вследствие катастрофы на ЧАЭС; одному из родителей больного ребенка в возрасте до 16 лет из зоны радиоактивного загрязнения для ухода за ребенком в санатории)

- выдача ЛН при направлении больного на спелеолечение на весь период спелеолечения с учетом времени проезда к месту лечения и обратно

- выдача ЛН в случае осложненных родов, рождения двух и более детей сроком на 14 календарных дней

- при родах, наступивших до 30 недель (27 недель на территории радиоактивного загрязнения) беременности и рождении живого ребенка – на 140 (160) календарных дней, а в случае рождения мертвого ребенка – на 70 календарных дней

- при усыновлении (удочерении), оформлении опекунства ребенка в возрасте до 3 мес – на 70 дней со дня усыновления, опекунства

- обмен в установленном порядке справок и заключений о ВН на ЛН после предварительного рассмотрения каждого случая и выявления оснований для обмена.

Выдача заключений ВКК по различным вопросам:

- о необходимости представления академического отпуска или перевода на другой факультет по состоянию здоровья студентов высших и средних учебных заведений, ПТУ

- об освобождении от выпускных экзаменов учеников общеобразовательных школ, гимназий и лицеев

- о наличии права на предоставление дополнительной или отдельной жилплощади

- других заключений по запросам органов исполнительной власти, общественных организаций и др.

ЛЕКЦИЯ № 4

Заезд и размещение больных и отдыхающих

В первые дни приезда на курорт вся обстановка и вся внешняя среда, включая и климатические особенности, для прибывшего больного новые. Многие больные жалуются в эти дни на отсутствие аппетита, головные боли, плохой сон и повышенную возбудимость. Такие жалобы обычно прекращаются через 4—5 дней, то есть после адаптации организма к окружающей среде. Различные жалобы больных в первые дни нахождения на курорте являются убедительным физиологическим подтверждением нецелесообразности назначения различных бальнеотерапевтических и особенно грязевых процедур в первые 2—3 дня нахождения больного на курорте.

Распорядок дня в период акклиматизации больного, прибывшего из другой климатической зоны, строится так, чтобы организм легче приспособился к климату курорта. В течение 2-3 дней больного не направляют на лечебные процедуры, рекомендуется индивидуально дозируемый активный отдых. Лечащий врач устанавливает порядок лечебных мероприятий, время, условия и продолжительность процедур, при необходимости сочетая их с ЛФК, гимнастикой и массажем. Врач указывает и целесообразные пределы физической активности больного.Любой курс курортного лечения строится обычно на принципе тренировки физиологических функций: начиная с минимальных воздействий с соответствующим увеличением нагрузки по мере улучшения состояния больного.

Обычно щадящий режим первых дней по мере укрепления организма сменяется, по указанию лечащего врача, тренирующим режимом, включающим более интенсивные нагрузки и закаливающие воздействия. В последние 2-3 дня пребывания больного на курорте повышенные нагрузки постепенно снимаются. Необходимое условие лечения — чтобы все применяемые процедуры не перегружали организм.

Курс санаторно-курортного лечения условно делится на три периода: период адаптации, основной (лечебный) период, заключительный период.

Период адаптации (3-5 дней) необходим для приспособления больного к новым климатическим условиям и назначенному режиму. В это время проводятся необходимое обследование, назначаются лечебные процедуры по методикам щадящего или умеренного воздействия.

В основной период (18-20 дней) после оценки результатов проведенного обследования и наблюдения назначается и осуществляется активное лечение. В лечебный комплекс включаются все виды климатотерапии, бальнеогрязелечение, лечеб​ная физкультура и другие лечебно-оздоровительные мероприятия.

В заключительный период (2-3 дня) по окончании курса лечения климатом, мине​ральными водами, грязями и другими лечебными факторами проводятся при необ​ходимости повторные исследования для определения эффективности лечения, ве​дется подготовка больного к возвращению его домой, определяются рекомендации по дальнейшему наблюдению и лечению по месту службы или работы.

Рассмотрим на примере следующих санаторно-курортных учреждений Беларуси.

Санаторий «Криница» Минская область
Расположен:   Санаторий "Криница" Беларусь расположен на территории республиканского курорта Ждановичи, в 6 км от Минска и в 1 км от ж/д станции Ждановичи,  в экологически чистой зоне среди хвойно-березового леса на берегу водохранилищ Криница и Дрозды.
Условия размещения:   В санатории "Криница" Белоруссия комфортные номера со всеми удобствами в четырех корпусах. Номерной фонд санатория Криница расчитан на 300 мест. 
Лечебная база:   отдыхающие в санатории "Криница" Беларусь проходят курс санаторно-курортного лечение по назначению врача следующими медицинскими процедурами - Водолечение: хлоридно-натриевые минеральные, углекислые «сухие» газовые ванны, четырехкамерные гидрогальванические ванны, субаквальные ванны, вихревые ванны для конечностей, лечебные души: циркуляционный, душ Шарко, восходящий, струевой, подводный душ-массаж, аппаратная физиотерапия, в т.ч. лазеротерапия, грязелечение, электрогрязелечение, парафиноозокеритолечение, иглорефлексотерапия, ЛФК, ручной массаж, механотерапия, медикаментозная терапия (включая внутримышечные и внутривенные инъекции), диетотерапия, фитотерапия, психотерапия, стоматология, питье минеральной воды, спелеотерапия, ингаляторий, клиническая и биохимическая лаборатория, функциональной диагностики, магнитотерапия, кишечные орошения, теплолечение.
Питание:   4-х разовое, заказное меню. Шведский стол. Постоянно действующие диеты: №5, №9, №10, №15. Возможно организация диеты №7.
Дети:   с 3 лет в сопровождении взрослых.
При заселении в санаторий обязательно оплачивается курортный сбор в размере 3% от стоимости путевки.

Расчетный час:   заезд с 08-00, выезд до 20-00.
Необходимые документы:   санаторно-курортная карта, путевка в санаторий Криница, Беларусь.

 

Санаторий "Ружанский"
Расположение:
Санаторий Ружанский расположен на территории Пружанского района Брестской области. Санаторий расположен в лесном хвойном массиве "Ружанская пуща" на берегу живописного водохранилища Паперня. 
На территории санатория произрастают сосна, ель, берёза, дуб, орешник. 
Санаторий располагает детским отделением, где круглогодично проходят оздоровление организованные группы детей. Для размещения детских групп предназначен корпус №1.
Санаторий Ружанский - общая информация:
(  год основания - 2005
(  категория по результатам аттестации: первая(санаторно-курортная)
(  номерной фонд - 383 койко-мест (из них детских - 53 койко-мест).

(  расчетный час:
· заезд в первый день путёвки с: 08:00
· выезд в последний день путёвки до: 20:00
Есть возможность заезда с 20:00 накануне дня заезда

(  дети принимаются на основное место с 2 лет, [image: image1.png]


 лечение предоставляется с 3 лет

(  площадь территории - 18.3 га, территория огорожена забором, охраняется сторожевой охраной санатория, система видеонаблюдения

Примечание к стоимости путёвок:
· 
При бронировании путёвок через портал дополнительно оплачиваются услуги по бронированию. 

· 
По прибытии в санаторий дополнительно оплачивается курортный сбор. 

· Медицинские процедуры назначаются индивидуально каждому отдыхающему, исходя из показаний и противопоказаний для лечения

· *Количество процедур пропорционально изменяется, исходя из количества дней путевки

· Для назначения лечения необходимо предоставить санаторно-курортную карту или выписку из медицинских документов формы 1 мед/у-10.

Санаторий Приозерный
Расположение: расположен на территории Мядельского района Минской области в пределах национального парка «Нарочанский». Санаторий находится в 400 м. от озера Нарочь, в окружении смешанного леса и березовых рощ. 
На территории санатория произрастают туя, можжевельник, ель, сосна, берёза, ясень, ива.
Общая информация:

(  год основания - 1986
(  категория по результатам аттестации: первая(санаторно-курортная)
(  номерной фонд - 440 койко-мест .

(  расчетный час:
· заезд в первый день путёвки с: 14:00
· выезд в последний день путёвки до: 12:00
по суткам (заезд в обед 1 день и выезд утром на 13 день)

(  дети принимаются на основное место с 5 лет, [image: image4.png]


 лечение предоставляется с 15 лет

(  площадь территории - 12.0 га, охраняется сторожевой охраной санатория

(  санаторий Приозерный находится на расстоянии: г. Мядель - 17км, г. Молодечно - 84км, г. Минск - 148км.

В стоимость путевки включено:
· проживание

· питание

· использование инфраструктуры объекта, отмеченной в описании зеленым цветом

· развлекательные мероприятия, за исключением платных

· [image: image5.png]


 медицинские услуги: (*рассчитано для путёвки на 12 дн.)

· водолечение [image: image6.png]


 (один вид, 5 процедур)

· диагностические исследования [image: image7.png]


 (по показаниям)

· диетотерапия [image: image8.png]


 (по показаниям, ежедневно)

· ингаляции [image: image9.png]


 (один вид, по показаниям)

· консультация врача-физиотерапевта [image: image10.png]


 (по показаниям)

· лечебная физкультура (ЛФК) [image: image11.png]


 (по показаниям)

· массаж [image: image12.png]


 (ручной 1,5 ед. или аппаратный, 5 процедур)

· питьевое лечение минеральной водой [image: image13.png]


 (по показаниям 3 раза в день, ежедневно)

· посещение бассейна [image: image14.png]


 (ежедневно)

· посещения врача в течение курса лечения [image: image15.png]


 (не менее 2 осмотров (первичный, заключительный))

· тепло- и грязелечение [image: image16.png]


 (один вид, 5 процедур)

· терренкур [image: image17.png]


 (ежедневно)

· электролечение [image: image18.png]


 (не более 2-х видов, 5 процедур)

Заезды осуществляются согласно графику на сайте санатория.

Санаторий « Радон »
Расположение: в 9 км от г. Дятлово, в сосновом бору на водохранилище в месте слияния двух рек Молчадь и Паниква.
В номере:

Размещение: современный корпус санатория рассчитан на 450 мест. 
1-местный номер кат. "В"(туалет, умывальник, душ, ТВ, балкон, ремонт 3 года назад); 
2-местный номер кат. "С"(туалет, умывальник, душ, ТВ, без ремонта); 
1-2-местный номер ПК (туалет, умывальник, душ, ТВ, телефон); 
2-местный номер кат. "А"(туалет, умывальник, душ, ТВ, после ремонта); 
1-местный 2-комнатный номер (туалет, умывальник, душ, ТВ, балкон); 
1-местный 2-комнатный номер люкс (туалет, умывальник, душ, ТВ,телефон)

Для детей:

Дети принимаются с 6-ти лет. Скидок на основном месте нет. Дополнительное место: для детей от 6 до 14 лет – скидка 30 %. Дополнительное место – кресло-кровать.

Дополнительная информация:

Расчет тура по переходящим датам производится по тарифу 1-го дня заезда. 
Примечание: дополнительно на месте с каждого отдыхающего взимается курортный сбор в размере 3% от стоимости путёвки.

Расчётный час:

Заезд с 08:00, выезд до 21:00.

Необходимые документы:

для взрослых: российский паспорт или загранпаспорт, ваучер, санаторно-курортная карта; для детей до 14 лет: свидетельство о рождении , справка об эпидокружении и прививках, санаторно-курортная карта.

В стоимость входит: проживание и питание, лечение.

Профиль лечения: костно-мышечной и нервной системы, опорно-двигательного аппарата, болезни женских тазовых органов, урологические заболевания (бесплодие, мочеполовая система).

ЛЕКЦИЯ № 5

Оформление и выдача медицинских документов при поступлении на курорт
Лечение граждан в санаторно-курортных и оздоровительных учреждениях Республики Беларусь осуществляется на основании данных санаторно-курортной карты или формы 1 медучреждения «Выписка из медицинских документов» (действительно для граждан Республики Беларусь).

В санаторно-курортную карту все диагнозы записываются согласно Международной классификации болезней в виде шифра, который является универсальным для всех стран. Поэтому, где бы ни была оформлена санаторно-курортная карта ее правильно поймет, любой врач.

В исключительных случаях, в некоторых санаториях, имеющих соответствующею лечебно-диагностическую базу, санаторно-курортную карту можно оформить на месте, в самом санатории. Для этого Вам необходимы:

· амбулаторная карта (выписка из амбулаторной карты);

· флюорография;

· осмотр гинеколога (для женщин).

Оформление санаторно-курортной карты в санатории занимает от 2 до 3 дней, в которые лечение не может быть назначено, так как не будет результатов обследований и показаний для лечения. А в случае, если отдыхающие приезжают накануне выходных (пятница после обеда, суббота, воскресенье) без санаторно-курортной карты, то прием врача и назначения на обследования они получат только в понедельник. В результате теряется 4 дня лечения.

Существуют показания и противопоказания к лечению в санаториях. Очень часто пациенты, не до конца зная свои диагнозы, выбирают лечебный профиль санатория, исходя из жалоб и болевых симптомов. Однако эти диагнозы после обследования в самом санатории могут не подтвердится. В результате получается, что человек приехал, заплатил за путевку, но лечение получить не может, так как оно противопоказано.

Оформление формы 1 мед/у-10 в Республике Беларусь регламентируется Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь 09.07.2010 № 92.

 
Инструкция о порядке заполнения формы 1 мед/у-10 «Выписка из медицинских документов» (выдержка):

Медицинская справка о состоянии здоровья и выписка из медицинских документов являются унифицированными формами медицинских документов, содержание и объем информации в которых зависят от цели их предоставления.

Медицинская справка о состоянии здоровья и выписка из медицинских документов заполняются согласно указанным в установленных формах графам и содержат необходимую пациенту информацию о результатах его медицинского наблюдения за определенный интервал времени. Независимо от цели предоставления в документы, указанные в части первой настоящего пункта, в обязательном порядке вносятся следующие сведения: фамилия, собственное имя, отчество гражданина, дата рождения, место жительства, цель выдачи медицинской справки о состоянии здоровья и (или) выписки из медицинских документов, дата выдачи медицинской справки о состоянии здоровья и (или) выписки из медицинских документов, срок действия медицинской справки о состоянии здоровья.

При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья, определяющей нуждаемость в санаторно-курортном лечении, в графе «Перенесенные заболевания (иные анамнестические сведения)» кроме заболеваний указываются сведения о контакте с инфекционными больными, результаты осмотра на заразные кожные заболевания и педикулез (для детей). В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты медицинских осмотров, обследований, сведения о прививках и прочее)» вносится информация о рентгенофлюорографическом обследовании. В графу «Заключение» вносятся сведения о диагнозе и заключение о нуждаемости в санаторно-курортном лечении. В графе «Рекомендации» указывается профиль рекомендуемого санаторно-курортного лечения. В графе «Срок действия справки» указывается шесть месяцев.

При выдаче выписки из медицинских документов для санаторно-курортного лечения в графе «Выписка дана для предоставления» указывается наименование санатория. В графу «Перенесенные заболевания (иные анамнестические сведения)» вносятся сведения о перенесенных заболеваниях, о наследственности, аллергоанамнез с указанием переносимости лекарственных средств. В графе «Дополнительные медицинские сведения (результаты медицинских осмотров, обследований, сведения о прививках и прочее)» указываются профилактические прививки, сведения о приеме гормональных препаратов, рентгенофлюорографическое обследование, данные лабораторных (общий анализ крови, общий анализ мочи и прочее) и инструментальных обследований, жалобы, анамнез заболевания, результаты объективного осмотра, результаты осмотра врачей-специалистов, результаты осмотра на заразные кожные заболевания и педикулез. В графе «Проведенное лечение» указываются сведения о предшествующем, в том числе санаторно-курортном, лечении.

При заполнении медицинской справки о состоянии здоровья и (или) выписки из медицинских документов дополнительные медицинские сведения и иные обязательные сведения, занимающие большой объем, могут располагаться на обороте медицинской справки о состоянии здоровья и (или) выписки из медицинских документов с заверением подписью ответственного за выдачу данного документа должностного лица и печатью учреждения здравоохранения.

При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья на учащегося, отъезжающего в летний оздоровительный лагерь, в графе "Перенесенные заболевания (иные анамнестические сведения)" указываются сведения о перенесенных инфекционных заболеваниях, аллергологический анамнез.

В графу "Дополнительные медицинские сведения (результаты медицинских осмотров, обследований, сведения о прививках и прочее)" вносятся сведения из карты профилактических прививок ребенка о вакцинации АКДС, вес, рост и АД ребенка, результаты осмотра на заразные кожные заболевания и педикулез.

В графу "Заключение" вносятся сведения об имеющихся диагнозах, группе здоровья, группе по физической культуре ребенка.

В графу "Рекомендации" вносятся сведения по необходимым ребенку режиму, питанию, закаливанию, иные рекомендации.

В графе "Срок действия справки" указывается три дня.

 При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья ребенка, выезжающего на оздоровление за рубеж, в графе "Перенесенные заболевания (иные анамнестические сведения)" указываются сведения о перенесенных инфекционных заболеваниях, хирургических заболеваниях, аллергологический анамнез.

В графу "Дополнительные медицинские сведения (результаты медицинских осмотров, обследований, сведения о прививках и прочее)" вносятся:

сведения из карты профилактических прививок ребенка с указанием вакцинаций и даты их проведения с рождения;

группа крови и резус-фактор ребенка;

результаты осмотра на заразные кожные заболевания, педикулез.

В графу "Заключение" вносятся следующие сведения:

диагноз основной и сопутствующий с указанием срока ремиссии;

заключение о возможности выезда ребенка на оздоровление за рубеж, в том числе включения его в состав общей или специальной организованной группы.

В графу "Рекомендации" вносятся сведения о нуждаемости ребенка:

в постоянном постороннем индивидуальном уходе и сопровождении в период пребывания за рубежом;

в специальном режиме питания;

в проведении поддерживающей или заместительной терапии с указанием названия лекарственного средства, его дозы, кратности приема, длительности курса лечения.

В графе "Срок действия справки" указывается шесть месяцев.

При выдаче выписки из медицинских документов для санаторно-курортного лечения в графе "Выписка дана для предоставления" указывается наименование санатория.

В графу "Перенесенные заболевания (иные анамнестические сведения)" вносятся сведения о перенесенных заболеваниях, о наследственности, аллергоанамнез с указанием переносимости лекарственных средств.

В графе "Дополнительные медицинские сведения (результаты медицинских осмотров, обследований, сведения о прививках и прочее)" указываются профилактические прививки, сведения о приеме гормональных препаратов, рентгенофлюорографическое обследование, данные лабораторных (общий анализ крови, общий анализ мочи и прочее) и инструментальных обследований, жалобы, анамнез заболевания, результаты объективного осмотра, результаты осмотра врачей-специалистов, результаты осмотра на заразные кожные заболевания и педикулез.

В графе "Проведенное лечение" указываются сведения о предшествующем, в том числе санаторно-курортном, лечении.

Лечение отдыхающих в санаторно-курортных и оздоровительных учреждениях Республики Беларусь осуществляется на основании данных санаторно-курортной карты (СКК) или формы 1 мед/у-10 «Выписка из медицинских документов» (для граждан Республики Беларусь). 
В СКК все диагнозы записываются согласно Международной классификации болезней в виде шифра, который является универсальным для всех стран. Поэтому, где бы ни была оформлена санаторно-курортная карта, она будет в любом санатории любой страны правильно расшифрована.
В исключительных случаях, в некоторых санаториях, имеющих соответствующею лечебно-диагностическую базу, санаторно-курортную карту можно оформить на месте. Для этого необходимы: амбулаторная карта (выписка из амбулаторной карты), флюорография, осмотр гинеколога (для женщин). 
Решив оформить СКК в санатории, помните:
(  оформление СКК в санатории занимает от 2 до 3 дней, в которые лечение не может быть назначено, так как не будет результатов обследований и показаний для лечения. А в случае, если отдыхающие приезжают накануне выходных (пятница после обеда, суббота, воскресенье) без СКК, то прием врача и назначения на обследования они получат только в понедельник. В результате теряется 4 дня лечения.
(  существуют показания и противопоказания к лечению в санаториях. Очень часто пациенты, не до конца зная свои диагнозы, выбирают лечебный профиль санатория, исходя из жалоб и болевых симптомов. Однако эти диагнозы после обследования в самом санатории могут не подтвердится. В результате получается, что человек приехал, заплатил за путевку, но лечение получить не может, так как оно противопоказано.
Оформление формы 1 мед/у-10 в Республике Беларусь регламентируется
Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь
09.07.2010 № 92

ЛЕКЦИЯ № 6
Организация рационального режима питания для больных и отдыхающих

Рациональное питание – это питание, обеспечивающее рост, нормальное развитие и жизнедеятельность человека, способствующее улучшению его здоровья и профилактике заболеваний.
Рациональное питание предполагает:
 1. Энергетическое равновесие
2. Сбалансированное питание
3. Соблюдение режима питания
Первый принцип: энергетическое равновесие.

Энергетическая ценность суточного рациона питания должна соответствовать энергозатратам организма.
Энергозатраты организма зависят от пола (у женщин они ниже в среднем на 10 %), возраста (у пожилых людей они ниже в среднем на 7 % в каждом десятилетии), физической активности, профессии. Например, для лиц умственного труда энергозатраты составляют 2000 - 2600 ккал, а для спортсменов или лиц, занимающихся тяжелым физическим трудом, до 4000 - 5000 ккал в сутки.

Второй принцип: сбалансированное питание.

Каждый организм нуждается в строго определенном количестве пищевых веществ, которые должны поступать в определенных пропорциях. Белки являются основным строительным материалом организма, источником синтеза гормонов, ферментов, витаминов, антител. 

Важное значение для правильного обмена веществ и обеспечения функционирования организма имеют минеральные вещества и витамины.
Согласно принципу сбалансированного питания, обеспеченность основными пищевыми веществами подразумевает поступление белков, жиров, углеводов в организме в строгом соотношении.


Белками должно обеспечиваться 10 - 15 % суточной калорийности, при этом доля животного и растительного белков должна быть одинаковой. Оптимальное количество белков должно равняться 1 г на 1 кг веса. Так для человека весом 70 кг суточная норма потребления белков составляет 70 г. При этом половина белка (30 - 40 г) должна быть растительного происхождения (источники – грибы, орехи, семечки, крупяные и макаронные изделия, рис и картофель). Вторая половина суточной нормы белков (30 - 40 г) должна быть животного происхождения (источники – мясо, рыба, творог, яйца, сыр).


Оптимальный объем потребления жира – 15 - 30 % калорийности. Благоприятным считается такое соотношение растительных и животных жиров, которое обеспечивает 7 - 10 % калорийности за счет насыщенных, 10 - 15 % - мононенасыщенных и 3 - 7 % полиненасыщенных жирных кислот. На практике это означает потребление в равном соотношении растительных масел и животных жиров, содержащихся в продуктах. Оптимальное количество жиров должно равняться 1 г на 1 кг веса. Учитывая, что половина суточной потребности в животных жирах содержится в продуктах животного происхождения, в качестве «чистого» жира рационально использовать растительные масла (30 - 40 г). 
Углеводами должно обеспечиваться 55 - 75 % суточной калорийности, основная их доля приходится на сложные углеводы (крахмалосодержащие и некрахмалосодержащие) и только 5 - 10 % - на простые углеводы (сахара). 
Таким образом, рациональное питание подразумевает, что белками обеспечивается 10 - 15 %, жирами 15 - 30 %, углеводами 55 - 75 % суточной калорийности. В пересчете на граммы это составит при различной калорийности рациона в среднем – 60 - 80 граммов белка, 60 - 80 граммов жира и 350 - 400 граммов углеводов (на простые углеводы должно приходиться 30-40 г, на пищевые волокна – 16 - 24 г).

Третий принцип: режим питания.

Питание должно быть дробным (3 - 4 раза в сутки), регулярным (в одно и то же время) и равномерным, последний прием пищи должен быть не позднее, чем за 2 - 3 часа до сна.
Современная модель рационального питания имеет вид пирамиды. Ориентируясь на нее, Вы сможете составлять сбалансированный рацион на каждый день.

В подростковом и юношеском возрасте целесообразно четырёхразовое питание с четырёхчасовым интервалом. По данным Института питания АМН при четырёхразовом питании усвояемость белка составляла 82-84%, при трёхразовом - 75-76%. Немалую роль на аппетит и выделение пищеварительных соков оказывает внешний вид пищи, ее вкусовые качества, аромат, температура. Большое значение имеет и окружающая обстановка. К факторам, отрицательно влияющим на аппетит, относится еда наспех, перехватывание на ходу булочек, конфет, сладостей. Употребление сладостей в промежутках между приёмами пищи понижает выделение желудочного сока к моменту принятия основной пищи. Попадая в такой желудок, она долго задерживается и хуже усваивается. Важным звеном при рациональной организации режима питания является соблюдение определённых, строго установленных часов приёма пищи. Они зависят от общего режима дня (подъёма, ухода на занятия, работу, возвращение домой). Первый приём пищи - полноценный завтрак - учащиеся должны получать до начала учебной и трудовой деятельности. Необходимость полноценного завтрака диктуется тем, что он предшествует периоду активной деятельности (учёба, работа на производстве), требующей много энергии. Второй приём пищи - обед из 2-3 блюд. Первое блюдо - супы мясные, овощные, молочные. Отвар мяса или овощей является сильным возбудителем желудочного сока и, следовательно, способствует лучшему перевариванию и усвоению всего обеда. Второе блюдо - наиболее питательная часть обеда - мясо или рыба с гарниром. Третье блюдо сладкое (кисель, компот, фрукты), которое для своего усвоения почти не требует пищеварительных соков. Для возбуждения аппетита перед обедом полезны закуски (салаты, винегреты). Они способствуют выделению пищеварительных соков и улучшают пищеварение. Острые закуски, содержащие много перца, хрена, горчицы, в питании подростков и юношей не желательны, так как ведут к раздражению слизистой оболочки желудка и кишечника. Горькие овощи: редьку, чеснок, лук целесообразно применять для закусок в умеренном количестве. Третий приём пищи - полдник, состоящий из питья и мучных изделий (булочка, печенье, бублик). В качестве питья рекомендуются молоко и молочнокислые продукты (простокваша, кефир, ряженка, ацидофилин), которые должны стать неотъемлемой частью суточного рациона учащихся. Четвёртый приём пищи - ужин из двух блюд: молочных, крупяных, овощных и питья. На ужин не следует давать мясные и рыбные блюда, так как вследствие возбуждающего действия белков нарушается спокойный сон. Предложенный режим питания может быть рекомендован для использования во время теоретических занятий в средних специальных учебных заведениях.

Одним из важных условий правильного режима питания является распределение пищи в течение дня по объёму. От объёма пищи зависит чувство насыщения. Так, достаточная по калорийности и питательной ценности, но малая по объёму пища не будет сытной. Избыточное количество пищи также не желательно, так как нарушает нормальную функцию пищеварительных органов (ведёт к растяжению стенок желудка с последующим развитием его атонии). Питье воды во время еды также не желательно. Вода не только увеличивает объем желудка, но, разбавляя его содержимое, замедляет пищеварение. Суточный объем пищи вместе с выпиваемой жидкостью должен составлять 2,5-3 кг. Завтрак должен составлять 600 г (400 г на основное блюдо и 200 г на горячие напитки); обед - 1000 г (500 г на первое блюдо, 300 г на второе и 200 г на третье); ужин - 500 г (300 г на основное блюдо и 200 г на питье); полдник - 300 г. Указанные объёмы представлены без учёта хлеба.

Рациональное питание больных — существенное звено в лечении и организации ухода. Обычно предписывают определенный режим питания и соответственный лечебный стол. Больные, которым не предписан постельный режим, принимают пищу в специально оборудованных столовых. Целесообразно группировать больных, получающих одинаковое лечебное питание, за одним столом. Режим питания и диета должны быть осмыслены больным как один из необходимых факторов выздоровления. Возможное разнообразие меню, аккуратность и хорошая сервировка стола облегчают эту задачу. Лежачих больных кормит медсестра, укладывая их в удобное положение, предупреждающее утомление, используя при этом передвижные столики на штативах. Ослабленных и лихорадящих больных следует кормить в периоды улучшения состояния, во время снижения температуры. Таких больных приходится кормить с ложки, пищу (протертую или измельченную) давать небольшими порциями. Не следует прерывать дневной сон для приема пищи, если больной страдает бессонницей. Особое внимание проявляют к больным, нуждающимся в усиленном питании, и к тем, кому предписан режим голодания (например, при острых заболеваниях желудочно-кишечного тракта). В этой связи необходим постоянный контроль за так называемыми передачами, особенно для больных с ограничениями в питании, за содержанием прикроватных тумбочек и холодильников. Пить тяжелобольному дают из поильника.

Больных, отказывающихся от пищи, больных, которые не могут проглатывать пищу, приходится в ряде случаев кормить через желудочный зонд. Эта процедура требует особых навыков и осторожности. 
Обеспечение адекватного питания для больного играет важную роль в процессе его выздоровления. Клинически задачи питания включают в себя как поддержание веса тела больного в период выздоровления, так и обеспечение адекватного питания для поддержания иммунной активности организма. Кроме того, в некоторых случаях, во время обострения диета помогает создать максимальный покой. Также следует помнить, что правильное питание может обеспечить длительную ремиссию, и наоборот, нарушение режима питания могут вызвать обострение заболевания.

Диетическое питание является важным элементом комплексного лечения больных. Достижения в области биологии и медицины, более углубленное понимание механизма влияния пищевых веществ на больного человека позволили значительно расширить показания к лечебному питанию. Использование лечебного питания стало обязательным в комплексной терапии различных заболеваний, особенно внутренних болезней. Большое значение для диетического питания имеют: 1) увеличение частоты приемов пищи до 5—6 раз; 2) уменьшение промежутков между приемами пищи до 2—4 ч; 3) разнообразие меню для предупреждения снижения аппетита больных; 4) исключение утомления перед приемом и после приема пищи. Диетическое питание применяется как в стационарах (больницах), так и на предприятиях общественного питания. Существуют диеты, которые используются в течение непродолжительного срока, при обострении той или иной болезни, а некоторые диеты используются длительное время, иногда всю жизнь.

Старайтесь употреблять в пищу как можно больше фруктов и овощей. Особенно рекомендуются для рационального питания овощи и фрукты, которые произрастают в том регионе, в котором проживает человек. Мясо и птицу лучше выбирать нежирных сортов, а вот жирная рыба, наоборот, очень полезна для организма. В жирных сортах рыбы содержится большое количество 3-омега кислот. Употребление в пищу жирных сортов рыбы снижает риск сердечнососудистых заболеваний, артрита, склероза.

Пищу лучше варить, готовить на пару, запекать, можно использовать гриль. Жарить пищу не рекомендуется. Во время жарки она не только насыщается излишними жирами, но и вырабатывает канцерогены.

Рациональное питание не только помогает предупредить заболевания желудочно-кишечного тракта и пищеварительной системы, но также заболевания сердечнососудистой системы, обмена веществ и многие другие. Рациональное питание как элемент здорового образа жизни должно стать неотъемлемой частью жизни каждого современного человека. Ведь современный стремительный ритм жизни диктует свои условия, организм и без того часто испытывает стресс от хронической усталости, нервных перегрузок, неблагоприятной экологической обстановки и дополнительно перегружать его вредной пищей не стоит.

Рациональное питание не требует никаких особенных материальных затрат или чрезмерных усилий, просто нужно придерживаться выбранной системы, выбирать полезные продукты, не голодать и не переедать. Рациональное питание помогает укрепить иммунитет, повышает жизненный тонус, помогает держать себя в хорошей физической и психологической форме.

                                                          ЛЕКЦИЯ № 7
Порядок и правила питания в санитарно-курортных организациях

Для лечения и восстановления больных на санаторно-курортном этапе широко применяются естественные и преформированные лечебные факторы, лечебно-охранительный режим, климатотерапия, лечебно-профилактическое питание. Бесспорно, адекватному, сбалансированному питанию принадлежит базовая, приоритетная роль в комплексе мероприятий первичной и вторичной профилактики, учитывая, что пища является интегральным источником основных пищевых веществ и энергии, а также важнейших минеральных веществ и витаминов. Рациональное питание создает условия для оптимального физического и умственного развития, поддерживает высокую работоспособность, повышает способность организма противостоять воздействию неблагоприятных факторов внешней среды.
    Одним из важнейших этапов профилактических, лечебных, оздоровительных программ является использование методов и средств лечебного питания, способствующих не только значительному (до 40%) повышению эффективности проводимой терапии, но и обеспечивающих самостоятельный корригирующий эффект при различных состояниях.

Для оптимизации и адекватного использования методов лечебного и оздоровительного (функционального) питания необходимо проведение оценки пищевого статуса.

Для нормализации физиологических процессов на всех уровнях ассимиляции пищи необходима коррекция поступления веществ с пищей. Эта коррекция предполагает:

индивидуализацию питания больных по калорийности и химическим ингредиентам, например, при сахарном диабете и ожирении;

использование диеты для восстановления соответствия между поврежденными ферментными системами организма и химическим
составом пищи. При отсутствии фермента лактозы используют кисломолочные продукты, при отсутствии пептидазы, расщепляющей пшеничный хлеб, исключают хлеб и муку;

приспособление диеты к нарушенным процессам всасывания
пищевых веществ (исключение трудноперевариваемой клетчатки, замена пищи продуктами, предварительно подвергнутыми ферментному расщеплению);

учет взаимодействия пищевых веществ. При недостаточности переваривания жира происходит связывание кальция. Дефицит кальция ведет к накоплению свободной щавелевой кислоты, в результате возможно образование щавелевокислых солей (оксалатов), что ведет к появлению камней в мочевыводящих путях и необходимости резкого ограничения введения жира;

частичное изменение технологической обработки приемов
пищи и тем самым воздействие на поврежденные ферментные системы.
Пищу более тщательно измельчают и усиливают термическую обработку продуктов при приготовлении пищи для больных с пониженной секрецией желудка;

компенсацию повышенных трат отдельных веществ посредством добавки к пище биологически активных веществ. При анемиях
назначают продукты, богатые железом, марганцем, медью, при ожогах
вводят использование пищевых веществ как антидотов при попадании
токсичных веществ. При свинцовых отравлениях назначают молоко, 
фрукты и овощи с большим содержанием пектина, повышенное количество белка.

В любом случае диетическое питание должно:

не только покрывать физиологические потребности, но и являться лечебным средством;

оказывать влияние на клиническую картину болезни, характер патологического процесса;

повышать эффективность терапевтических средств;

повышать сопротивляемость организма по отношению к неблагоприятным условиям внешней среды;

нормализовать активность гормонов путем изменения реакции среды.

Поскольку санатории являются лечебно-профилактическими учреждениями, основные положения диетического питания являются обязательными при организации питания отдыхающих в них людей.

Считается, что на курорте, куда больные приезжают для лечения, легче организовать правильное питание и пропагандировать современные положения рационального и лечебного питания.

В санаторно-курортных условиях возрастают энергозатраты организма, так как занятия лечебной физкультурой, интенсивная ходьба, прогулки способствуют увеличению расхода энергии. В среднем это увеличение составляет 5 ккал на 1 кг идеальной массы тела. Поэтому для санаторно-курортных учреждений предусматривается увеличение энергетической ценности питания на 20 - 25%, что должно составлять примерно 3500 - 3800 ккал/сутки, а также исключение наиболее «жестких» диет. В рационе увеличивается количество белка животного происхождения, минеральных солей, витаминов, клетчатки и пектина, суточное потребление жидкости - как свободной, так и поступающей в организм с продуктами питания.

Лечебное питание на курортах, в санаториях, пансионатах и профилакториях, как правило, рекомендуется назначать в комплексе с другими лечебными мероприятиями. Например, лечение лиц с избыточной массой тела должно проводиться обязательно с применением скорректированной для пациента диеты № 8 в сочетании с физиотерапией (гидротерапия, массаж), лечебной физкультурой, дозированными прогулками и медикаментозной терапией. При определении калорийности рациона особое внимание следует уделять динамике массы тела больных и отдыхающих. В санаториях принята групповая система лечебного питания, предложенная клиникой Института питания РАМН. Групповая система должна предусматривать обязательный предварительный заказ из двух-трех блюд по каждому лечебному столу.

Большое значение для диетического питания имеют:

1) увеличение частоты приемов пищи до 5-6 раз;

2) уменьшение промежутков между приемами пищи до 2-4 ч;

3) разнообразие меню для предупреждения снижения аппетита больных;

4) исключение утомления перед приемом и после приема пищи.

Одним из важнейших этапов профилактических, лечебных, оздоровительных программ является использование методов и средств лечебного питания, способствующих не только значительному (до 40%) повышению эффективности проводимой терапии, но и обеспечивающих самостоятельный корригирующий эффект при различных состояниях.

При построении питания следует учитывать, что в санаторные условия больные попадают в стадии ремиссии, поэтому щадящее питание им не всегда показано. Продолжительное щадящее питание может привести к дальнейшему развитию патологического процесса.

Своевременный переход на расширенное питание в санаториях способствует восстановлению нарушенных функций. Такой переход важен и потому, что назначенная на длительное время строгая диета обременительна для больного и, в конечном счете, он отказывается от нее. В этих случаях диету следует составлять таким образом, чтобы исключить из нее нежелательные блюда и постепенно перевести больного на обычное рациональное питание.

Важное значение имеет также кулинарная обработка продуктов. Она позволяет значительно улучшить вкусовые качества диетических блюд, обеспечить механическое и химическое щажение организма и максимальное сохранение витаминной активности пищи.

Особого внимания требует организация питания детей в детских санаториях и учреждениях санаторного типа. Строгое щажение в детском возрасте отрицательно сказывается на развитии организма в целом, мешает нормализации обмена веществ и снижает естественный иммунитет к инфекционным заболеваниям. Сырые овощи, фрукты, соевые продукты, хлеб из муки грубого помола необходимо включать в рацион всех детей и взрослых, поскольку они способствуют нормальному функционированию пищеварительного аппарата и повышению защитных свойств организма.

Лечебное питание на курортах и в профилакториях строится в соответствии с физиологическими потребностями организма и регулируется рядом нормативных документов, обязательных для исполнения в санаторно-курортных организациях.

Суточный рацион больного определяют исходя из:

энергетической ценности, т.е. калорийности;

химического состава (количества белков, жиров, углеводов
минеральных солей, воды, витаминов, экстрактивных веществ);

физических свойств;

массы (объема), консистенции, температуры пищи;

режима (распорядка) питания.

Набор продуктов и порядок их замены определен законодательно.

В основу построения пищевых рационов в санаториях положена групповая заказная система лечебного питания. Под ней понимают принцип разработки ряда суточных пищевых рационов с правом выбора по каждому лечебному столу из двух-трех блюд или строгим режимом питания, где выбор блюд не разрешается. Это определяет целесообразность применения пищевых рационов при различных заболеваниях и состояниях с учетом стадии и характера течения патологического процесса. Для всех диет, особенно для диет № 8 и 9, в меню-заказе должны быть указаны химический состав и калорийность блюд.

При определении лечебного рациона следует учитывать общее, так и местное воздействие на организм диеты или специального режима питания. Немаловажную роль в дифференцированном применении лечебного санаторного питания играет тактика его проведения. В понятие «тактика» входит ряд моментов, обеспечивающих планомерность проведения лечебного питания и имеющих подчас решающее значение для эффективности диетотерапии. Основными из них являются:

координация пищевого рациона с энергетическими затратами
организма больного;

правильное построение режима питания с учетом химического
состава минеральных вод и рациона;

динамичность назначения лечебного питания с использованием системы нагрузок;

удовлетворение вкусовых привычек больного;

привлечение всего персонала санатория к обеспечению лечебного питания, а самого больного - к его соблюдению.

Режим питания должен быть построен таким образом, чтобы каждый прием пищи как по времени, так и по количественно-качественному составу сочетался с терапевтическим воздействием санаторно-курортных факторов. Время питания больных зависит от количества приемов пищи и общего распорядка дня в санаториях. Режим питания больных должен строиться индивидуально в зависимости от характера заболевания и особенностей его течения, наличия аппетита, прочих методов терапии, общего и трудового режимов. Однако в любом случае не следует допускать между отдельными приемами пищи перерывы в дневное время свыше 5 ч и между последним вечерним приемом пищи и завтраком 10 - 11 ч.

Для лечебно-профилактических учреждений Министерством здравоохране-ния в соответствии с общим режимом установлен, как минимальный, четырехразовый прием пищи. Четвертый прием пищи предусматривает прием кефира за один-два часа до отхода ко сну. Этот режим может изменяться в зависимости от профиля курорта и характера бальнеопроцедур. При многих заболеваниях (органов пищеварения, сердечно-сосудистой системы, инфекционных и др.) необходим более частый прием пищи (5 - 6 раз). При пятиразовом питании целесообразно вводить второй завтрак, а при шестиразовом - еще и полдник.

Лихорадящим больным прием основного количества пищи показан в часы снижения температуры тела, когда обычно улучшается аппетит.

Прием пищи в определенные часы имеет важное значение для выработки условных рефлексов и слаженной работы не только органов пищеварения, но и всех органов и систем. Важна и продолжительность еды. Известно, что переваривание и усвоение пищи протекает значительно лучше, если пищу принимают не торопясь, хорошо пережевывая. Поэтому распорядок санатория, дома отдыха, пансионата должен быть таким, чтобы прием пищи каждым больным в столовой занимал не менее 20 - 25 мин. Переход с одной диеты на другую по медицинским показаниям следует осуществлять постепенно, с таким расчётом, чтобы новая диета служила следующей ступенью на пути к переводу больного на общий стол.

Лечебное питание должно быть достаточно динамичным. Необходимость динамичности диктуется тем, что всякая лечебная диета в том или ином отношении является ограничительной, а, следовательно, односторонней и неполноценной. Поэтому длительное соблюдение особенно строгих диет может вести, с одной стороны, к частичному голоданию организма в отношении отдельных пищевых веществ, с другой - к тренировке нарушенных функциональных механизмов в период восстановления. Необходимая динамичность достигается применением широко используемых в диетотерапии принципов щажения и тренировки. Принцип щажения предусматривает исключение факторов питания, способствующих поддержанию патологического процесса либо его прогрессированию (механические, химические, термические раздражители и т.д.). Принцип тренировки заключается в расширении первоначально строгой диеты за счет снятия связанных с ней ограничений для перехода на полноценный пищевой режим. При заказной системе питания в санатории минимальная калорийность набора продуктов составляет 2000 ккал, а максимальная - до 5000 ккал и выше. Пользуясь этой системой, отдыхающие или больные в отдельных случаях могут превышать суточные потребности для своего организма в 2 раза и более. Для устранения этого недостатка и учета индивидуальных потребностей предлагается воспользоваться единицами стандартного рациона - ЕСР.

Огромная сложность организации питания на курортах— лечебного или рационального — обусловлена тем, что отдельные участки этой организации распределены между различными организациями — снабжающими, торгующими, распределяющими, доставляющими и потребляющими. Нормальное снабжение зависит от многих организаций, которые должны работать строго согласованно, планомерно, с учетом требований лечебного питания. Дело снабжения продуктами питания больных вверено торгующим организациям. Такое положение обязывает руководителей санаториев быть постоянно в курсе состояния снабжения, чтобы не допускать нарушений в питании больных. Это очень важный момент, так как должны быть исключены случаи, когда обслуживающие больных лица (главный, врач, врач-диетолог, диетсестра) вынуждены давать объяснения больным по поводу неполадок или срыва В: снабжении продуктами питания. Больные должны быть полностью ограждены от необходимости получать объяснения по хозяйственным вопросам снабжения продуктами питания санатория. Повседневный опыт убеждает, что плохо организованное питание больных по качеству, количеству, ассортименту, вкусовым свойствам блюд и пр. наиболее часто вызывает недовольство у больных, раздражает  их, дезорганизует лечение.   Лечебное питание не исключает возможности выбора блюд. В пределах определенной стандартизации следует придерживаться индивидуализации питания, безразлично, носит ли оно лечебный или рациональный характер.
Лекция 10. ПРАВИЛА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕСТ для проживания и отдыха на курорте
1.1. Отдыхающие и администрация Санатория обязаны соблюдать настоящие Правила, бережно относиться к имуществу Санатория, соблюдать чистоту и гигиену в местах лечения, отдыха и проживания. Места для лечения, отдыха и проживания должны использоваться строго по назначению. 
1.2. В общественных местах отдыхающие и администрация Санатория должны соблюдать нормы и принципы, обеспечивающие:

- равнодоступность всех общественных мест в период их функционирования, за исключением специальных периодов, обусловленных спецификой их работы (санитарный день, санитарный час и т.д.);

- соблюдение норм социального общежития;

- безопасность для здоровья и жизни окружающих;

- меры противопожарной безопасности.

1.3. Посещение отдыхающих гостями разрешено до 20:00 часов. Нахождение гостей после 20:00 часов в номерах Санатория запрещено. В  случае посещения гостями, отдыхающий обязан проинформировать гостей о правилах проживания и поведения.
1.4. Пребывание гостей на территории Санатория свыше установленного времени регулируется администрацией непосредственно с гостями и отдыхающими, принимающими гостей. Проживание гостей может быть оформлено в отделе продаж или у администратора корпуса за отдельную плату и при наличии свободных мест. Продажа и оформление проживания гостей производится до 20:00 часов.

1.5. В общественных местах запрещается:
- проводить массовые увеселительные мероприятия, нарушающие покой и отдых окружающих;

- использовать звуковую аппаратуру со слышимостью вне пределов номера, нарушать тишину до 7 часов утра и после 23 часов вечера, а также в «тихий час» с 15:30 до 16:30 часов;

- использовать в местах отдыха и проживания шумовые и осветительные эффекты; 

- использовать в местах для отдыха и проживания пиротехнические средства (хлопушки, петарды, осветительные ракеты и т.д.);

- пользоваться спортивным инвентарем, связанным с риском для жизни окружающих (луками, арбалетами, пневматическими ружьями, пистолетами и т.п.);

- привозить с собой и хранить любые виды холодного, огнестрельного, травматического и пневматического оружия;

- производить стрельбу из всех видов огнестрельного, травматического и пневматического оружия; 

- хранить взрывчатые, легковоспламеняющиеся и отравляющие вещества и средства;

- парковка автотранспортных средств на люках, травяных газонах, а также на прилегающей к местам отдыха лесопарковой зоне, превышение скоростного режима, передвижение на личном автомобиле без пропуска;

- разведение костров, мангалов, устройство зон для пикников и увеселительных мероприятий вне территорий и помещений, определенных администрацией;

- пользоваться электронагревательными приборами, за исключением приборов, входящих в оснащение номера;

- ввозить на территорию Санатория и держать в номере домашних животных;

- самовольно переселяться в другой номер;

- расклеивать картины, плакаты, фотографии, памятки и т.п.;

- производить реализацию различной продукции;

- выносить продукты, посуду и столовые приборы из столовых (при неоднократном нарушении, Санаторий оставляет за собой право изменения системы питания с «шведского стола» на  «меню-заказ»);

- оставлять в номере в свое отсутствие посторонних лиц, а также передавать им ключи от номера;

-  посещать общественные места в купальных костюмах.

3.6. Категорически запрещается на территории Санатория:
- нахождение лиц, вооруженных любыми видами огнестрельного и холодного оружия;

- нахождение лиц в состоянии алкогольного и наркотического опьянения;

- распитие спиртных напитков;

- курение в номерах, на балконах, а также на всей территории Санатория.

                  Лекция 11.          Порядок использования мест для лечения

Отдыхающие, прибывающие в санаторий должны иметь на руках путевки или доверенность и платежное поручение (для получения путевки в санатории) установленного образца и общегражданские документы, удостоверяющие личность совершеннолетнего отдыхающего.

. В соответствии с условиями путевки отдыхающему предоставляется место для отдыха и проживания, укомплектованное необходимыми предметами быта, ежедневного обихода и  инвентаря - табельное оснащение места отдыха (табель оснащения утверждается администрацией, исходя из срока пребывания и классификации места помещения для отдыха). Предметы, не вошедшие в табель оснащения, выдаются отдыхающим по их заявлению на прокатной основе, за отдельную плату.

 Администрация устанавливает перечень и периодичность предоставления минимального ассортимента услуг, предоставляемых отдыхающим по месту отдыха и проживания (уборка жилых и нежилых помещений ежедневно, смена постельного белья - через 6 дней) на бесплатной основе.

Остальной перечень услуг по месту отдыха и проживания устанавливается администрацией на платной основе и включается в дополнительные услуги.

В санатории устанавливается следующий режим приема и выписки отдыхающих, прибывших на лечение и отдых:

а) отдыхающие, прибывшие на лечение в санаторий, предъявляют паспорт, путевку и санаторно-курортную карту 

б) после осмотра лечащим врачом санатория им выдается курортная книжка, в которой записываются назначенные процедуры и в ходе лечения делаются отметки об их проведении в лечебно-оздоровительном комплексе санатория;

в) после окончания срока лечения, при выписке выдается отрывной талон санаторно-курортной карты для предъявления в поликлинику, выдавшую карту, и выписной эпикриз с данными о проведенном обследовании, курсе лечения, его эффективности с рекомендациями по дальнейшему лечению, режиму труда и отдыха.

Санаторий может оказывать платные медицинские услуги отдыхающим, арендующим помещения для круглогодичного или сезонного отдыха и проживания, другим категориям лиц за плату по прейскуранту, утвержденному администрацией в установленном порядке.

Места для отдыха и проживания отдыхающих должны использоваться ими строго по назначению. Отдыхающие должны соблюдать порядок и требования, обеспечивающие сохранность жилого фонда, инвентаря, встроенного сантехнического оборудования, других предметов табельного освещения места отдыха.

В местах для отдыха и проживания отдыхающим запрещается:

а) проводить массовые увеселительные мероприятия, нарушающие покой и отдых окружающих;

б) осуществлять прослушивание музыкальных произведений с использованием звукоусилительной аппаратуры в период до 7 часов утра и после 23 часов вечера; использовать в местах отдыха и проживания шумовые и осветительные эффекты;

в) использовать в местах для отдыха и проживания пиротехнические средства (хлопушки, петарды, осветительные ракеты и т.д.)

г) пользоваться спортивным инвентарем, связанным с риском для жизни окружающих (луками, арбалетами, пневматическими ружьями и пистолетами и т.п.);

д) хранить взрывчатые, легковоспламеняющиеся и отравляющие вещества и средства;

е) производить перепланировку внутренних помещений, фасадов, подъездных дорог;

ж) самостоятельно производить замену замков, модернизацию охранно-пожарной сигнализации, установку водных фильтров и насосов без согласования с администрацией;

з) производить мойку автотранспортных средств вне специально отведенных для этих целей мест;

и) парковка автотранспортных средств в прилегающей к местам отдыха лесопарковой зоне, кроме случаев, разрешенных администрацией по заявлению отдыхающих;

к) разведение костров, устройство зон для пикников и увеселительных мероприятий вне территорий и помещений, определенных администрацией;

л) производить стрельбу из всех видов огнестрельного и пневматического оружия; хранить любые виды огнестрельного оружия.

Время проведения ремонтно-строительных работ на территории санатория устанавливается с 9 часов утра до 19 часов вечера и только в рабочие дни. Работы в ночное время запрещены, кроме случаев чрезвычайной ситуации, стихийных бедствий, аварийных ситуаций.

Пребывание в санатории с домашними животными разрешается по согласованию с администрацией.

Места для лечения, отдыха и проживания должны иметь удобные подъезды с необходимыми дорожными знаками, вымощенные пешеходные дорожки. Прилегающая к местам для лечения, отдыха и проживания территория должна быть благоустроена, хорошо освещена в вечернее время и иметь необходимые справочно-информационные указатели.

Обслуживающий и врачебный персонал, оказывающий услуги в местах лечения, отдыха и проживания, общественных местах, должен обладать квалификацией, соответствующей выполняемой работе.

Персонал должен создавать атмосферу гостеприимства, комфорта, проявлять доброжелательность и вежливость.

В целях обеспечения контроля за системой отопления, горячего и холодного водоснабжения, пожарной сигнализации контрольные ключи от входных дверей в местах отдыха и проживания хранятся у администрации.

Категорически запрещается нахождение на территории санатория:

- вооруженных любыми видами огнестрельного и холодного оружия;

- лиц в состоянии алкогольного опьянения;

- распитие спиртных напитков;

- курение в номерах.

Лекция 12. Порядок пропускного режима и парковки автомашин на тер-

                     ритории лечебно-оздоровительного учреждения

Отдыхающие, прибывающие в санаторий должны иметь на руках путевки или доверенность и платежное поручение (для получения путевки в санатории) установленного образца и общегражданские документы, удостоверяющие личность совершеннолетнего отдыхающего.

В соответствии с условиями путевки отдыхающему предоставляется место для отдыха и проживания, укомплектованное необходимыми предметами быта, ежедневного обихода и  инвентаря - табельное оснащение места отдыха (табель оснащения утверждается администрацией, исходя из срока пребывания и классификации места помещения для отдыха). Предметы, не вошедшие в табель оснащения, выдаются отдыхающим по их заявлению на прокатной основе, за отдельную плату.

Администрация устанавливает перечень и периодичность предоставления минимального ассортимента услуг, предоставляемых отдыхающим по месту отдыха и проживания (уборка жилых и нежилых помещений ежедневно, смена постельного белья - через 6 дней) на бесплатной основе.

Остальной перечень услуг по месту отдыха и проживания устанавливается администрацией на платной основе и включается в дополнительные услуги.

В санатории устанавливается следующий режим приема и выписки отдыхающих, прибывших на лечение и отдых:

а) отдыхающие, прибывшие на лечение в санаторий, предъявляют паспорт, путевку и санаторно-курортную карту ;

б) после осмотра лечащим врачом санатория им выдается курортная книжка, в которой записываются назначенные процедуры и в ходе лечения делаются отметки об их проведении в лечебно-оздоровительном комплексе санатория;

в) после окончания срока лечения, при выписке выдается отрывной талон санаторно-курортной карты для предъявления в поликлинику, выдавшую карту, и выписной эпикриз с данными о проведенном обследовании, курсе лечения, его эффективности с рекомендациями по дальнейшему лечению, режиму труда и отдыха.

Санаторий может оказывать платные медицинские услуги отдыхающим, арендующим помещения для круглогодичного или сезонного отдыха и проживания, другим категориям лиц за плату по прейскуранту, утвержденному администрацией в установленном порядке.

Места для отдыха и проживания отдыхающих должны использоваться ими строго по назначению. Отдыхающие должны соблюдать порядок и требования, обеспечивающие сохранность жилого фонда, инвентаря, встроенного сантехнического оборудования, других предметов табельного освещения места отдыха.

В местах для отдыха и проживания отдыхающим запрещается:

а) проводить массовые увеселительные мероприятия, нарушающие покой и отдых окружающих;

б) осуществлять прослушивание музыкальных произведений с использованием звукоусилительной аппаратуры в период до 7 часов утра и после 23 часов вечера; использовать в местах отдыха и проживания шумовые и осветительные эффекты;

в) использовать в местах для отдыха и проживания пиротехнические средства (хлопушки, петарды, осветительные ракеты и т.д.)

г) пользоваться спортивным инвентарем, связанным с риском для жизни окружающих (луками, арбалетами, пневматическими ружьями и пистолетами и т.п.);

д) хранить взрывчатые, легковоспламеняющиеся и отравляющие вещества и средства;

е) производить перепланировку внутренних помещений, фасадов, подъездных дорог;

ж) самостоятельно производить замену замков, модернизацию охранно-пожарной сигнализации, установку водных фильтров и насосов без согласования с администрацией;

з) производить мойку автотранспортных средств вне специально отведенных для этих целей мест;

и) парковка автотранспортных средств в прилегающей к местам отдыха лесопарковой зоне, кроме случаев, разрешенных администрацией по заявлению отдыхающих;

к) разведение костров, устройство зон для пикников и увеселительных мероприятий вне территорий и помещений, определенных администрацией;

л) производить стрельбу из всех видов огнестрельного и пневматического оружия; хранить любые виды огнестрельного оружия.

Время проведения ремонтно-строительных работ на территории санатория устанавливается с 9 часов утра до 19 часов вечера и только в рабочие дни. Работы в ночное время запрещены, кроме случаев чрезвычайной ситуации, стихийных бедствий, аварийных ситуаций.

Пребывание в санатории с домашними животными разрешается по согласованию с администрацией.

Места для лечения, отдыха и проживания должны иметь удобные подъезды с необходимыми дорожными знаками, вымощенные пешеходные дорожки. Прилегающая к местам для лечения, отдыха и проживания территория должна быть благоустроена, хорошо освещена в вечернее время и иметь необходимые справочно-информационные указатели.

Обслуживающий и врачебный персонал, оказывающий услуги в местах лечения, отдыха и проживания, общественных местах, должен обладать квалификацией, соответствующей выполняемой работе.

Персонал должен создавать атмосферу гостеприимства, комфорта, проявлять доброжелательность и вежливость.

 В целях обеспечения контроля за системой отопления, горячего и холодного водоснабжения, пожарной сигнализации контрольные ключи от входных дверей в местах отдыха и проживания хранятся у .

Категорически запрещается нахождение на территории санатория:

- вооруженных любыми видами огнестрельного и холодного оружия;

- лиц в состоянии алкогольного опьянения;

- распитие спиртных напитков;

- курение в номерах.

 

                     Лекция 13. Назначение лечебного режима

           Действие врача основывается на следующих правилах при работе.

           Тактично побеседуйте с пациентом о правилах, которые необходимо

соблюдать в лечебном отделении. Объясните смысл действий и запретов, которые направлены на обеспечение комфорта и безопасности.

          Некоторые мероприятия по уходу за пациентом удобнее выполнять вдвоем или втроем. Учитесь работать согласованно, заранее обсудите план

совместных действий с коллегами.

         Стремитесь установить хороший контакт с пациентом. Предварительно объясните ему ход планируемых действий. Поощряйте допустимую активность и участие его в выполнении всех манипуляций.

        Не забывайте о том, что пациент, особенно с ограничением двигательной активности, часто испытывает неловкость в связи с необходимостью пользоваться посторонней помощью при осуществлении тех или иных видов повседневной деятельности: приеме пищи, физиологических отправлениях, гигиенических мероприятиях, передвижениях. Будьте доброжелательны и терпеливы, убедите пациента в том, что считаете такую помощь своей обычной работой.

ЛЕЧЕБНО-ОХРАНИТЕЛЬНЫЙ  РЕЖИМ- это комплекс  профилактических и лечебных мероприятий  направленных на обеспечение максимального физического и  психологического комфорта пациентов и медперсонала.

 Он включает следующие элементы: 

1)  обеспечение режима эмоциональной безопасности для пациента;

2)  строгое соблюдение правил внутрибольничного распорядка и выполнения манипуляций;

3)  обеспечение режима рациональной двигательной активности:

- обеспечение режима двигательной активности пациента, по назначению врача;

- соблюдение правил биомеханики для безопасного передвижения пациента и медперсонала.

В лечебных учреждения используют 4 режима физической активности:

 1) Строгий постельный режим - назначают пациентам в начале тяжелых острых

заболеваний. Этим пациентам необходимо про ведение полного комплекса мероприятий по уходу.

2) Постельный режим - характеризуется активностью, разрешается поворачиваться, присаживаться на краю кровати, опустив ноги.

3) Палатный режим - разрешают сидеть на стуле рядом с кроватью, вставать и

даже определенное время ходить по палате. Туалет, кормление пациента и физиологические отправления осуществляются в палате.

4) Общий режим - разрешается свободная ходьба по коридору, подъем по лестнице, прогулка на территории больницы. Пациенты самостоятельно обслуживают себя.

       Нарушение пациентом режима физической (двигательной) активности, назначенного врачом, может повлечь за собой тяжелые последствия для пациента, вплоть до смертельного исхода.

 

ЦЕЛИ НАЗНАЧЕНИЯ ПОСТЕЛЬНОГО РЕЖИМА:

1)   Ограничить физическую активность пациента (это снизит 
потребность клеток организма в кислороде, следовательно, 
позволит адаптироваться к условиям гипоксии при нарушении удовлетворения потребности "дышать").

2)   Уменьшить боль, в том числе послеоперационную. Это позволит снизить дозу необходимых обезболивающих препаратов.

3)    Дать возможность ослабевшему и истощенному пациенту 
собраться с силами и отдохнуть.

 

Постельный режим физиологичен лишь в том случае, если пациент может сам поворачиваться, занимать удобное положение и 
присаживаться в постели. При назначении строгого постельного режима удовлетворение всехосновных потребностей значительно нарушается. Такие пациенты обязательно нуждаются впроведении \ специальных мероприятий, направленных на предупреждение возникновенияцелого ряда проблем.

ВОЗМОЖНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОБЕЗДВИЖЕННОГО ПАЦИЕНТА:

·         риск появления пролежней,

·         риск дыхательных нарушений (нарушения дренажной функции бронхов и застойных явлений в легких),

·         риск нарушения мочевыделения (образования  камней в почках и инфицирования мочевых путей),

·         риск  запоров,

·         риск снижения аппетита,

·         риск изменений в опорно-двигательном  аппарате (контрактур суставов и гипотрофии мышц),

·         риск  травмы в результате падения,

·         риск  нарушения сна,

·         риск  дефицита личной гигиены,

·         риск  дефицита общения.

 

ЗАПОМНИТЕ!

Вероятность возникновения таких проблем значительно выше у пациентов пожилого и старческого возраста.

         При любом из назначенных режимов двигательной активности медсестра оценит у пациента эффективность способа удовлетворения его жизненно важных потребностей и создаст ему условия для максимально возможного комфорта. С этой целью медсестра может:

·        выполнить необходимые действия за пациента;

·        обучить пациента новому способу удовлетворения своих потребностей, то есть - новому образу жизни; .

·        создать условия для того, чтобы пациент мог самостоятельно удовлетворить все свои потребности: только независимость в их удовлетворении является показателем хорошей адаптации, высокого качества жизни в болезни.

       Если пациенту назначен строгий постельный режим, медсестре самой придется удовлетворять большинство его потребностей. При  улучшении состояния пациента врач постепенно расширяет назначенный ему двигательный режим, и задача медсестры - адаптировать пациента к этому более активному режиму.

Транспортировка пациента на каталке

Последовательность действий:

1. Поставить каталку перпендикулярно кушетке (кровати): головной конец каталки к ножному концу кушетки.

2. Поднять пациента, повернуться на 900 в сторону каталки.

3. Уложить пациента на каталку, укрыть его.

4. Везти по отделению головой вперед, чтобы оценивать возможные изменения состояния пациента.

5. В палате головной конец каталки при ставить к ножному концу кровати.

6. Поднять пациента, повернуться на 900, положить его на кровать.

7. Надеть перчатки.  Обработать каталку.

8. Сбросить перчатки в дезинфектант.

           При транспортировке по лестнице на носилках перемещать пациента вверх по лестнице головным концом, спускать - ножным.

           Биомеханику пациента осуществляет сестра индивидуально при помощи пациента или в составе группы медработников (вдвоем или втроем).

                          Способы перекладывания пациента

При участии трех работников отделения:

1-й подводит руки под голову и лопатки пациента,

2-й подводит руки под таз и верхнюю часть бедер,

3-й подводит руки под середину бедер и голени.

 При участии двух работников отделения:

1-й подводит руки под голову и туловище пациента,

2-й подводит руки под таз и середину бедер.

                    Транспортировка пациента на кресле-каталке

Последовательность действий:

1. Обеспечить безопасную транспортировку: зафиксировать тормоз.

2. Наступить на подставку для ног и наклонить кресло вперед.

3. Попросить пациента встать на подставку для ног.

4. Руки пациента поместить на подлокотники и, поддерживая его, усадить.

5. Привести кресло-каталку в исходное положение.

6. Снять каталку с тормоза и доставить пациента в отделение.

7. Надеть перчатки. Обработать кресло.

8. Сбросить перчатки в дезинфектант.

       Сопровождающий пациента обязан передать самого пациента и его медицинскую карту постовой сестре отделения.

                             Лекция 14.    Организация распорядка дня

В общем комплексе санаторно-курортного лечения детей режим дня имеет важное значение. Рациональная его организация, тщательное выполнение создают оптимальные условия для эффективного действия лечебно-оздоровительных мероприятий, способствует формированию полезного для ребенка динамического стереотипа, закрепление которого в домашних условиях помогает восстановлению здорового образа жизни, профилактике заболеваний. Режим дня в детских санаториях различного возрастного и медицинского профиля имеет свои особенности, но основные принципы составления его являются общими. Предусматривается достаточная продолжительность ночного сна и отдыха днем, правильное распределение времени приема пищи, пищевых нагрузок, рациональное чередование закаливающих и лечебных процедур, отдыха, школьных занятий, прогулок, воспитательной, кружковой, пионерской работы. Обязательно длительное пребывание на свежем воздухе во все сезоны года.
Режим дня строится в соответствии с временем года, дифференцируется в зависимости от возраста и состояния здоровья детей, медицинского профиля санатория. В санаторных учреждениях, где лечатся больные в неактивной фазе болезни, можно организовать более активный двигательный режим, воздействие на терморегуляцию с использованием закаливания, купания, спортивных игр.
Распорядок дня должен быть вывешен в отделениях и известен медицинскому и педагогическому персоналу. Он должен быть динамичным и индивидуализированным. В процессе лечения его изменяют так, чтобы обеспечить благоприятные условия для повышения функциональных способностей развивающегося детского организма и выздоровления ребенка.
В детских санаториях применяют три основных режима дня: щадящий, тонизирующий и тренирующий.
Щадящий режим назначают временно всем детям в течение первых 5—10 дней (в зависимости от состояния здоровья и возраста ребенка), при интеркуррентном заболевании или обострении основного процесса болезни. Предусматриваются ограничение двигательной активности, климатолечение по слабой холодовой нагрузке, санация очаговой инфекции, спокойные настольные игры.
При благоприятно протекающем периоде адаптации ребенка переводят натонизирующий режим: постепенно увеличивают интенсивность климатических процедур (от слабой до средней), увеличивают физическую нагрузку при ЛФК, проводят бальнеогрязелечение, физиотерапию и другие методы лечения в оптимальных возрастных дозировках.
Тренирующий режим назначают по мере восстановления реактивности организма, функции нервной, сердечно-сосудистой и других систем (обычно во второй половине курса лечения). Этот режим по двигательной активности приближается к режиму практически здоровых детей. Продолжают климатолечение, лечебную физкультуру, постепенно заканчивают проведение специальных методов лечения. Тренирующий режим подготавливает ребенка к пребыванию дома, в школе, детском саду.
В режиме дня для детей любого возраста важную роль играет достаточная продолжительность сна. Учитывая снижение функциональной возможности нервной системы больных детей, продолжительность ночного сна должна быть немного больше, чем у здоровых сверстников, обязателен сон или спокойный отдых в постели днем. Для детей дошкольного возраста рекомендуется продолжительность сна ночью в течение 11 ч и днем в течение 2—2,5 ч, для младших школьников—10 ч ночью и 2 ч днем, для старших— 9 ч ночью и 1,5 ч днем. Утренний подъем детей не следует начинать раньше 7 ч. Укладывать на ночной сон дошкольников желательно в 20 ч, младших школьников — в 21 ч, старших — в 22 ч. Чтобы сон детей был спокойным и глубоким, необходимо хорошо проветрить помещение спален и соблюдать полную тишину.
В ночные часы детские спальни должны быть освещены мягким, слабым светом. Дневной сон лучше проводить на свежем воздухе — на веранде, в климатопавильоне или климатопалатах, в которых с помощью открытых окон и отопления достигается достаточная аэрация.
Режим питания нужно строить так, чтобы промежуток между приемами пищи составлял 3—4 ч. В детских санаториях предусматривается 4—5-разовое питание. Время каждого приема пищи точно устанавливается в режиме дня, это способствует выработке полезного условного рефлекса. Завтрак должен быть не позднее чем через час после подъема. Далее режим питания строится в зависимости от климатических условий, своеобразия лечебного комплекса и организации учебных занятий.
Проведение основных лечебных процедур и ЛФК должно быть предусмотрено в первую половину дня. Сложные реактивные изменения в организме ребенка, развивающиеся после приема процедур, требуют отдыха продолжительностью не менее 20—60 мин в зависимости от состояния больного и характера процедуры. Не рекомендуется проведение процедур сразу после приема пищи или натощак; некоторые индивидуальные лечебные процедуры можно проводить и во второй половине дня.
Измерение температуры тела проводят всем детям утром в постели перед подъемом, второй раз — после дневного сна. Диагностические и функциональные исследования проводятся 3—4 раза за время пребывания ребенка в санатории или санаторном лагере, при необходимости — чаще.
В режиме дня различных санаторных учреждений для школьников предусмотрены учебные занятия с педагогом. Учитывая сниженные болезнью функциональные возможности детей, большую лечебную нагрузку и необходимость отдыха после процедур, продолжительность урока в санаториях сокращают до 35—40 мин, а число уроков до 3—4. Число учащихся в классе уменьшено, во время перемены предусматривается пребывание их на свежем воздухе.
Важную роль в оздоровлении и лечении детей имеет максимальное пребывание на воздухе. Оно достигается путем проведения на открытом воздухе возможно большего числа режимных моментов — дневного сна, некоторых уроков, кружковых занятий, игр. Зимой дети должны проводить на воздухе не менее 3—4 ч, что осуществляется в 2—3 приема. Детей для прогулки следует одевать тепло, но избегать укутывания. Необходимо следить, чтобы их ноги были всегда сухими и теплыми. Во всех отделениях санатория должны быть сушилки для обуви, носков, одежды. Летом дети могут находиться на воздухе почти в течение всего дня, иногда и круглосуточно (например, в санаториях с заболеваниями опорно-двигательного аппарата в Евпатории и Геленджике, с заболеваниями органов дыхания—в Кисловодске, Ялте и др.).
Для закаливающих водных процедур как важного фактора профилактики лучше предусмотреть время в утренние часы сразу после утренней гимнастики. В каникулярное время года дети больше времени проводят на воздухе— занимаются оздоровительными процедурами, кружковой работой, трудотерапией.
Режим дня для детей дошкольного возраста строится по такому же принципу, но вместо учебных занятий устраивают прогулки, занятия с воспитателями, педагогами.
На основании этих общих принципов построения режима дня с учетом специализации санатория, времени года, местных особенностей руководитель учреждения совместно с лечащими врачами, педагогами, воспитателями, пионерскими работниками составляет конкретный распорядок дня, обеспечивающий возможность лечения и оздоровления детей. Контроль за всеми мероприятиями с точки зрения допустимости тех или иных нагрузок для всего отряда или каждого ребенка в отдельности осуществляется врачами отделений, главным врачом. Необходимым условием является тесное содружество в работе медицинского и педагогического состава работников.

                      Лекция 15. Оценка результатов проведённого лечения

1. Эффективность
При полноценном лечении хронических заболеваний с продолжительностью путевки 18-24 дня в профильном санатории в 90-95% случаев достигается ремиссия на срок от 6 до 12 и более месяцев. Эффективность доказана многочисленными научными работами и статистическими данными санаториев.

2. Физиологичность
Достигается за счет профессионального использования разнообразных природных и преформированных лечебных факторов. В арсенале курортных врачей: минеральные воды для питьевых курсов, а также для наружного применения, общего и местного, грязелечение, спелеолечение, озонотерапия, фитотерапия, терренкуры, разнообразное физиолечение и многое другое

3. Безопасность
Лечение в санатории проводится под динамическим наблюдением специалистов. Все санатории имеют развитую диагностическую базу, многие оснащены самым современным оборудованием. Санатории, оказывающие реабилитационные услуги, всегда имеют кабинеты интенсивной терапии. Все санатории заключают договоры со Скорой помощью на случай непредвиденной экстренной ситуации. Но самое главное- это профессионализм медицинских и административных работников санаториев.

4. Профессионализм
Большинство врачей в санаториях имеют 1 и высшую квалификационную категорию. Проводится большое количество научных работ. Средний медицинский персонал также регулярно проходит профессиональную переподготовку. Большинство коллективов стабильные и сложившиеся. Ведь санатории зачастую находятся в отдалении от крупных городов, либо в курортных городах. Это крупные, иногда градообразующие предприятия, подчас являющиеся единственным работодателем для жителей городка.

5. Комплексность
Пациент, приехав в санатории, меняет привычную обстановку, которая сформировала замкнутый круг его привычек, способствующих заболеванию. Большинство санаториев находятся в удивительном по красоте месте, располагают ухоженной территорией, приятной для прогулок, комфортными номерами. В курс лечения всегда входит диагностический блок, бальнеотерапия, массажи , физиотерапия, ЛФК и многое другое. В день пациент получает от 3-5 до 8 и более процедур. Это действительно то время, которое он полностью посвящает своему здоровью, причем в комфортной, доброжелательной обстановке.

6. Повышение двигательной активности пациентов
Все санатории располагают спортивными залами, площадками, бассейнами, тренажерными залами, а также имеют в штате специалистов для проведения групповых и индивидуальных лечебно- физкультурных комплексов. Многие имеют оригинальные наработки в области лечебной физкультуры, проводят занятия аквааэробикой, йогой, пилатесом и многие другие. Занятия проводятся на фоне снятия болевого синдрома за счет других процедур, что благоприятно сказывается на общем уровне активности пациента.

7. Долговременное закрепление результатов лечения
Достигается как за счет эффективности и комплексности лечения, так и путем формирования более здоровых привычек. Распорядок дня, организация питания, работа врачей и психологов по настрою пациентов на более здоровый образ жизни, повышение двигательной активности помогает пациентам надолго придерживаться заданных установок и после возвращения домой. «Нельзя справиться с болезнью, не поменяв своих привычек». – это главная установка, которую дают врачи санатория своим пациентам.

ВАЖНО! Наиболее благоприятный период для лечения- межсезонье:

1. В это время цены в санаториях значительно ниже

2. Это период обострения хронических заболеваний

3. Нет наплыва праздных отдыхающих и есть возможность провести лечение в наиболее комфортных условиях

4. Климат курортных регионов в период межсезонья гораздо более благоприятен климата Москвы и других крупных городов. 

Лекция 16. Организация эффективности оздоровительного отдыха в санаторно- курортных условиях

. Основные задачи

. Основными задачами санатория (дома отдыха) являются:

- санаторно-курортное лечение, а также оказание и организация медицинской помощи лицам, заболевшим в период пребывания в санатории (доме отдыха);

- санитарно-противоэпидемическое обеспечение больных и отдыхающих;

- обеспечение бытового и культурного обслуживания лиц, находящихся на лечении и отдыхе.

. Функции санатория (дома отдыха)

Организует прием и размещение лиц, поступающих в санаторий (дом отдыха), с учетом состояния здоровья, возраста и других особенностей.

Назначает и организует в санатории и лечебном отделении дома отдыха лечение больных, преимущественно природными лечебными факторами, в соответствии с современными требованиями медицинской науки.

Организует лечебное питание больных с учетом их состояния здоровья и полноценное питание отдыхающих в соответствии с действующими современными научно обоснованными физиологическими нормами.

Обеспечивает по показаниям проведение необходимых диагностических исследований больным.

Контролирует соблюдение больными и отдыхающими установленного режима лечения, отдыха и правил внутреннего распорядка.

Выявляет больных и отдыхающих, пребывание которым в здравнице противопоказано, организует их реэвакуацию по месту жительства или госпитализацию в лечебно-профилактические учреждения.

Изучает и внедряет в практику передовые формы и методы работы санаторно-курортных учреждений и домов отдыха, достижения науки, техники и научную организацию труда.

Проводит научно-практическую работу по повышению эффективности санаторного лечения и организованного отдыха.

Оказывает медицинскую помощь лицам, заболевшим в период пребывания в санатории (доме отдыха). Организует при необходимости консультативную помощь врачами-специалистами лечебных учреждений, а также госпитализацию больных.

Разрабатывает и осуществляет мероприятия по профилактике инфекционных заболеваний и пищевых отравлений, улучшению санитарно-гигиенического состояния санатория (дома отдыха), условий труда, а также контролю за соблюдением техники безопасности в здравнице.

Выявляет больных с инфекционными заболеваниями, обеспечивает их изоляцию и проведение комплекса противоэпидемических мероприятий.

Организует проведение медицинского обследования работников санатория (дома отдыха).

Контролирует качество получаемых продуктов питания, условия их хранения и сроки реализации, а также приготовление пищи.

Организует и проводит гигиеническое обучение работников санатория (дома отдыха), пропаганду здорового образа жизни среди больных и отдыхающих.

Осуществляет в соответствии с законодательством о труде работу по подбору, расстановке и воспитанию кадров. Разрабатывает правила внутреннего трудового распорядка и обеспечивает их выполнение, составляет и реализует планы специализации и повышения квалификации работников санатория (дома отдыха), проводит с ними занятия по служебной и профессиональной подготовке.

Составляет проект сметы расходов на содержание санатория (дома отдыха) с необходимыми расчетами, обоснованиями и представляет их в установленные сроки в ФПУ МВД Республики Беларусь.

Организует получение материально-технических средств в УМТ и ВС и ХОЗУ МВД Республики Беларусь и ведет их учет.

Обеспечивает сохранность имущества, экономное и рациональное расходование материальных и финансовых ресурсов, поддержание в технически исправном и эстетически выдержанном состоянии зданий и помещений, правильную эксплуатацию сооружений, передаточных устройств, автотранспорта, плавсредств, медицинского и технологического оборудования, хозяйственного инвентаря.

Проводит культурно-массовую и физкультурно-оздоровительную работу с учетом интеллектуальных запросов и состояния здоровья больных и отдыхающих.

Организует рассмотрение писем, жалоб и заявлений больных и отдыхающих, а также персонала здравницы, обеспечивает правильное решение поставленных в них вопросов.

Осуществляет бухгалтерский учет, составляет и представляет в установленном порядке бухгалтерскую и статистическую отчетность.

. Основы организации работы

Работа здравницы организуется на основе сочетания единоначалия в решении служебных вопросов и коллегиальности при их обсуждении, строгого разграничения обязанностей работников и установления ответственности каждого из них за состояние дел на порученном участке и выполнение служебных обязанностей.

В своей деятельности санаторий (дом отдыха) взаимодействует с территориальными советами по управлению курортами профсоюзов, научно-исследовательскими институтами и учреждениями Министерства здравоохранения Республики Беларусь, а также Медицинским отделом МВД Республики Беларусь в части санитарно-противоэпидемического обеспечения, повышения качества медицинского отбора, соблюдения порядка выдачи путевок и направления больных и отдыхающих, а также при необходимости оказания консультативной помощи, госпитализации больных, нуждающихся в стационарном лечении, повышения квалификации обслуживающего персонала.

В целях улучшения лечебно-диагностический и научно-практической деятельности врачей при санатории функционируют врачебная комиссия и медицинский совет, организуемые в установленном порядке.

Общие положения

1.1. Санаторно-курортное лечение и организованный отдых занимают важное место в системе лечебно-профилактических мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья работников органов внутренних дел, военнослужащих внутренних войск, пенсионеров МВД и членов их семей.

Они предполагают широкое использование естественных и искусственных физических факторов, лечебной физкультуры, двигательных режимов, лечебного питания, способствуя предупреждению развития заболеваний (первичная профилактика), замедлению прогрессирования процесса и уменьшению числа обострений, рецидивов при хронических заболеваниях (вторичная профилактика) и повышению трудоспособности.

Эффективность санаторно-курортного лечения, длительность и стойкость его результатов в значительной степени зависят от правильного медицинского отбора и направления больных в санаторно-курортные учреждения.

1.2. Санаторно-курортное лечение обеспечивает преемственность с предшествующим лечением в госпиталях, больницах, поликлиниках и амбулаториях. Заключение о нуждаемости в нем и выбор санатория производятся только на основании данных диспансерного наблюдения и углубленного клинического обследования с учетом основного и сопутствующего заболевания.

1.3. Показания для санаторно-курортного лечения, организованного отдыха определяются лечащим врачом и начальником отделения больницы, поликлиники (амбулатории) в соответствии с установленными медицинскими показаниями и противопоказаниями для взрослых, подростков и детей.

1.4. Результаты санаторно-курортного лечения должны учитываться лечащим врачом поликлиники (амбулатории) при проведении дальнейших профилактических и лечебных мероприятий, для чего он ставит в известность больного о необходимости предъявления курортной книжки и отрывного талона санаторно-курортной карты по возвращении.

2. Организация медицинского отбора на санаторно-курортное лечение и отдых

2.1. Показания для санаторно-курортного лечения и отдыха определяются на основании анализа данных диспансерного наблюдения, объективного состояния больного, результатов предшествующего лечения (амбулаторного, стационарного), данных лабораторных, рентгенологических и функциональных исследований, проводимых амбулаторно-поликлиническими учреждениями.

2.2. Лечащие врачи и начальники отделений, направляющие больных на санаторно-курортное лечение и отдых, организуют все необходимые диагностические исследования в зависимости от характера и стадии заболевания, а также при необходимости обеспечивают консультацию больного соответствующими специалистами. При этом является обязательным следующий перечень диагностических исследований и консультаций специалистов:

- клинический анализ крови и мочи;

- электрокардиографическое обследование;

- рентгенологическое исследование органов грудной клетки (флюорография), а при заболеваниях органов пищеварения - рентгеноскопия органов грудной клетки и желудка;

- при направлении на курорт (санаторий) женщин по поводу любого заболевания обязательно заключение гинеколога (акушера-гинеколога);

- заключение психоневрологического диспансера (врача-психиатра поликлиники) при наличии в анамнезе больного нервно-психических расстройств;

- при основном или сопутствующем заболеваниях - урологических, ЛОР-органов, кожи, крови, полости рта и др. - заключение соответствующих специалистов.

2.3. В необходимых случаях для уточнения диагноза проводятся дополнительные исследования; определение остаточного азота крови, исследование глазного дна, желудочного сока, печеночные, аллергологические пробы и др.

Все исследования и заключения вносятся в санаторно-курортную карту, а при отсутствии возможности прилагаются к ней.

2.4. В ходе решения вопроса о выборе санатория (курорта) необходимо учитывать характер основного заболевания, наличие сопутствующих заболеваний, условия поездки на курорт (дальность расстояния, наличие пересадок и т.д.), контрастность климато-географических условий и особенности бальнеологического, грязевого и других видов лечения.

Рекомендуя сезон лечения, следует иметь ввиду, что многие заболевания, при которых показано санаторно-курортное лечение, с одинаковым, а иногда и с большим успехом можно лечить зимой.

В тех случаях, когда поездка на отдаленные курорты может вредно отразиться на общем состоянии здоровья, больных следует направлять в местные санатории.

2.5. При наличии медицинских показаний для санаторно-курортного лечения больному выдается справка на получение путевки (приложение 1), для пребывания в доме отдыха - справка о состоянии здоровья в 2 экземплярах (приложение 2).

Справка на получение путевки или один экземпляр справки о состоянии здоровья остаются в деле учреждения, выдающего путевку.

О выдаче справки лечащий врач делает соответствующую отметку в амбулаторной карте.

Срок действия справки - 2 (два) месяца.

Участникам Великой Отечественной войны при наличии у них показаний для санаторно-курортного лечения разрешается выдача санаторно-курортной карты без предварительного оформления справка.

Врачи амбулаторно-поликлинических учреждений при выдаче справок должны принимать во внимание наличие соответствующих путевок, а также то, что по имеющимся путевкам должны направляться наиболее нуждающиеся в санаторно-курортном лечении.

2.6. Лечащий врач, к которому является больной после получения путевки, заполняет и выдает ему санаторно-курортную карту по форме согласно приложению 3 (для взрослых и подростков) и приложению 4 (для детей), подписанную лечащим врачом и начальником лечебно-профилактического учреждения или лицами, на то уполномоченными. О выдаче санаторно-курортной карты врач делает соответствующую отметку в амбулаторной карте больного. Срок действия санаторно-курортной карты - 2 месяца.

Санаторно-курортная карта выдается только по предъявлении оформленной путевки.

При отдалении места жительства (работы) от места получения путевки санаторно-курортная карта может быть выдана больному при отсутствии у него путевки, но только в том случае, если у него имеется уведомление от медицинского органа МВД, УВД, УИН, что данному больному выделяется путевка с указанием наименования санатория.

Лекция 17. Разъснительно просветительская работа на курорте и ее роль в   профилактической работе

             1. История развития организаций санитарного просвещения

В том или ином объёме санитарное просвещение проводится во всех развитых странах. Как часть государственной системы здравоохранения Санитарное просвещение сформировалось впервые в СССР в 1920-е гг.; оно играло важную роль в решении очередных медико-санитарных задач (борьба с эпидемиями, охрана материнства и младенчества, борьба с так называемыми социальными болезнями, оздоровление условий труда и быта в городе и на селе, профилактика профессиональных заболеваний и травматизма в 20-30-е гг.; подготовка населения по вопросам санитарной обороны, пропаганда донорства в годы Великой Отечественной войны 1941-1945; ликвидация санитарных последствий войны, и т.д.). Санитарное просвещение в СССР - обязательный раздел деятельности каждого лечебно-профилактического и санитарно-эпидемиологического учреждения и каждого медицинского работника. Республиканские, краевые, областные и городские дома Санитарное просвещение осуществляло организационно-методические функции и вместе с соответствующими кабинетами в санитарно-эпидемиологических станциях составляло специальную службу. Кроме органов здравоохранения, распространением медицинских и гигиенических знаний занимались культурно-просветительские учреждения Советов депутатов трудящихся и профессиональных союзов, обществ «Знание», Красного Креста и Красного Полумесяца, органы просвещения и другие организации. Для координации их работы по Санитарное просвещение созданы межведомственный Всесоюзный (ВССП) и республиканские советы. Научно-исследовательскую и научно-методическую деятельность возглавлял Центральный научно-исследовательский институт санитарного просвещения Министерства здравоохранения СССР (основан в 1928 в Москве) (Брехман, 1987).

За рубежом научно-исследовательские институты санитарного просвещения открыты в Праге и Братиславе (ЧССР), Белграде (СФРЮ), на базе гигиенического музея в Дрездене (ГДР). Как научно-исследовательские учреждения или крупные дома санитарного просвещения функционировали также национальные и региональные центры в ряде социалистических (СРР, ВНР, МНР) и капиталистических (Франция, Великобритания, ФРГ, США) стран. С 1949 в системе Всемирной организации здравоохранения существует секция Санитарное просвещение, которая работает в контакте с ЮНЕСКО и Международным союзом Санитарное просвещение (МССП; основан в 1951; ВССП вошёл в его состав в 1957). С 1951 МССП проводит международные конференции; с 1964 практикуются симпозиумы специалистов по Санитарное просвещение социалистических стран Европы (1964 - Будапешт; 1967 - Росток; 1970 - Москва; 1974 - Прага). С 1958 МССП издаёт в Женеве международный журнал по Санитарное просвещение (Брехман, 1987).

С 1 января 1989 г. служба санитарного просвещения реорганизована в службу формирования здорового образа жизни, а дома санитарного просвещения - в центры здоровья. Целью деятельности службы формирования здорового образа жизни является повышение уровня санитарной культуры населения, проведение оздоровительных мероприятий, способствующих сохранению и укреплению здоровья, повышению работоспособности и активного долголетия.

2. Организация санитарно-просветительской работы В настоящее время положения о лечебно-профилактических учреждениях всех типов (поликлинике, амбулатории, больнице и т. д.) предусматривают работу по санитарно-гигиеническому воспитанию населения. Тем не менее анализ практического осуществления санитарно-просветительной работы в этих учреждениях показывает, что нередко на местах к ее проведению подходят формально и часто допускаются методические ошибки, основными причинами которых являются:- недооценка врачами действенности этого раздела профилактической работы, в силу чего они не уделяют этой работе должного внимания;- отсутствие знаний об организации и методических подходах к этой работе, что приводит к нарушению основного принципа санитарного просвещения (дифференцированности и целенаправленности пропаганды), а среди форм санитарного просвещения преобладают чтение лекций и выпуск санитарно-просветительных бюллетеней (Лаврова, 1981).Кроме того, недостаточно внимания уделяется групповым и индивидуальным формам работы.Санитарно-просветительная работа в лечебно-профилактическом учреждении представляет собой комплекс дифференцированных, целенаправленных санитарно-просветительных мероприятий, предусматривающих гигиеническое воспитание различных контингентов населения и органически связанных с деятельностью лечебно-профилактических учреждений. Санитарно-просветительная работа проводится в соответствии с местными условиями и задачами, стоящими перед различными типами лечебно-профилактических учреждений.Общее руководство и контроль за организацией и проведением санитарно-просветительной работы осуществляет главный врач лечебно-профилактического учреждения, который должен обеспечивать активную работу врачей и средних медицинских работников по санитарно-гигиеническому воспитанию населения как в стенах самого лечебно-профилактического учреждения, так и на обслуживаемой территории.Главный врач лечебно-профилактического учреждения работает в тесном контакте с местным домом санитарного просвещения, откуда получает методическую помощь и материалы.Каждый медицинский работник, помимо проведения индивидуальных бесед с больными и их родственниками в процессе оказания лечебно-профилактической помощи, обязан ежемесячно 4 часа своего рабочего времени затрачивать на проведение групповых и массовых форм санитарно-просветительной работы.В санитарно-просветительной работе выделяют 3 основных звена: санитарное просвещение в поликлинике, стационаре и на участке.2.1 Санитарное просвещение в работе амбулаторно-поликлинических учреждений Усиление профилактической деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений, расширение масштабов профилактических осмотров и диспансерного наблюдения, постепенный переход к диспансеризации всего населения оказывают влияние на организацию и формы проведения санитарно-просветительной работы.В современных условиях выделяют 2 основных аспекта санитарно-просветительной работы в амбулаторно-поликлинических учреждениях:- санитарное просвещение по привлечению населения на медицинские профилактические работы;- санитарное просвещение диспансеризуемых контингентов в условиях динамического наблюдения за ними (Лисицын, 1987).Успех профилактических осмотров в значительной степени зависит от отношения к ним населения и готовности в них участвовать. Для привлечения населения на медицинские профилактические осмотры применяют аккордное санитарно-просветительное воздействие, т. е. ударную, кратковременную, массированную информацию о целях, задачах и практической значимости диспансеризации. Это обеспечивается:-агитационно-информационным санитарно-просветительным воздействием;- наглядными средствами (плакаты, лозунги и т. д.), экспонируемыми по месту жительства населения и непосредственно в самой поликлинике;- разъяснением и убеждением с помощью печатной информации (листовки-приглашения, тематические памятки);- чтением лекций, разъясняющих существо диспансерного метода обслуживания населения;- демонстрацией тематических санитарно-просветительных кинофильмов.Цель данной работы — выработать у населения обслуживаемой территории адекватное отношение к профилактическим мероприятиям и готовность активно в них участвовать.Применение методики аккордного санитарно-просветительного воздействия в ряде поликлиник с целью привлечения населения на профилактические осмотры повысило на 40% участие в них населения.Дальнейшая санитарно-просветительная работа с населением проводится дифференцированно среди здоровых, лиц с повышенным риском возникновения заболевания и больных (острыми и хроническими заболеваниями) (Вайнер, 2007).Гигиеническое воспитание здоровых имеет целью сохранение и укрепление их здоровья. Программа медико-гигиенической информации для них предусматривает пропаганду здорового образа жизни: гигиенические советы относительно труда, отдыха, питания, занятий физкультурой и спортом, борьбы с вредными привычками и т. д.Методика работы с этим контингентом населения включает проведение врачом индивидуальной беседы и выдачу тематической памятки, которая содержит ряд практических советов, направленных на сохранение и укрепление здоровья. В этой работе используются различные памятки о здоровом образе жизни, издаваемые ЦНИИ медицинских проблем пропаганды здорового образа жизни, местными домами санитарного просвещения, а также тематические брошюры, издаваемые обществом «Знание».В современных условиях профилактической работы особую важность приобретает гигиеническое воспитание групп людей, имеющих повышенный риск возникновения заболеваний. Среди преморбидных состояний наиболее прогностически опасны такие, как тенденция к избыточному весу, предгипертония, гиперхолестеринемия, предиабет и т. д. В основе многих из них лежат нарушения гигиенических норм поведения: гиподинамия, курение, злоупотребление алкоголем, нерациональной питание, неправильный режим.Санитарное просвещение лиц, находящихся под угрозой болезни, включает вопросы первичной профилактики заболевания, возможность развития или начальные признаки которого имеются и направлены на коррекцию их гигиенического поведения. Здесь приходится перевоспитывать человека, воздействовать на уже сложившиеся привычки поведения и поэтому санитарно-просветительная работа должна строиться таким образом, чтобы была возможность прямого, повторного общения, в процессе которого реципиент мог взять на себя определенные обязательства по изменению своего гигиенического поведения, а медицинский работник — контролировать выполнение этих обязательств (Вайнер, 2007).Методика санитарно-просветительной работы с указанными контингентами включает индивидуальную беседу врача, подкрепленную вручением памятки (буклета), содержащей конкретные советы, направленные на устранение имеющихся неблагоприятных для здоровья факторов, а также проведение групповой беседы-дискуссии (группы подбирают из лиц, имеющих одни и те же нарушения или подверженных влиянию одинаковых факторов риска). К прове-дению групповых занятий, помимо терапевтов привлекают узких специа-листов поликлиники: диетолога, врача (инструктор) ЛФК, психотерапевта.Участие психотерапевта в гигиеническом воспитании имеет особое значение, поскольку у этих групп населения требуется создать психологическую установку на необходимость коррекции гигиенического поведения и мобилизовать их волевые усилия.Санитарное просвещение больных имеет целью выработать у них навыки адекватного, правильного гигиенического поведения, способствующего скорейшему выздоровлению или облегчению течения заболевания. От этого в большой степени зависят успех лечения и ускорение выздоровления.Методика гигиенического воспитания больных дифференцируется по 2 направлениям: санитарное просвещение больных с острыми и хроническими заболеваниями [2].Многие хронические заболевания являются следствием недостаточно вылеченных острых, поэтому адекватное гигиеническое поведение больного с острым заболеванием является важным условием предупреждения развития хронических процессов. Программа гигиенической информации должна включать обязательный минимум сведений по лечению и рациональному режиму жизни в период болезни и реконвалесценции.На выполнение больными лечебно-профилактических мероприятий немалое влияние оказывают члены их семьи. Санитарно-просветительная работа с родственниками больных и лицами, непосредственно ухаживающими за больными в домашней обстановке, имеет целью создать благоприятный психологический климат в семье, способствовать строгому выполнению назначений и предписаний врача и обеспечивать грамотный уход за больным. Методика работы с этим контингентом предусматривает индивидуальную беседу врача (при необходимости) и выдачу тематической памятки с рекомендациями по уходу за больным. Кроме того, они знакомятся с гигиеническими предписаниями, сделанными в адрес больного.Санитарное просвещение людей, страдающих хроническими заболеваниями, осуществляется по методике курса очно-заочного обучения. Этот курс включает:- индивидуальную беседу, в процессе которой больной получает необходимые гигиенические рекомендации;- групповую беседу с участием врачей-специалистов, во время которой больной получает дополнительную медико-гигиеническую информацию, дающую возможность лучше понять советы врача, осознать необходимость следовать им. Групповую беседу лучше проводить в виде дискуссии, в процессе которой повышается познавательная активность реципиентов. Это способствует закреплению полученных знаний, выработке необходимых убеждений;- выдачу «Книжки диспансеризуемого», которая является основным элементом заочного обучения и где отмечают сроки явки на очередной профилактический прием. Больной получает ее вместе с соответствующей заболеванию памяткой-вкладышем.«Книжка диспансеризуемого» дает возможность больному регистрировать отдельные параметры своего гигиенического поведения, что способствует закреплению в его сознании полученных гигиенических рекомендаций, врачу - контролировать их выполнение пациентом.В условиях диспансеризации эта форма санитарно-просветительной работы применяется также при гигиеническом воспитании лиц, имеющих повышенный риск возникновения заболеваний [2].2.2 Санитарное просвещение в стационаре Цель санитарно-просветительной работы в больнице — повысить эффективность лечебных и профилактических мероприятий привитием больному необходимых гигиенических навыков.Санитарное просвещение в стационаре дает информацию:- о правильном гигиеническом поведении во время пребывания в больнице, особенно после выписки для предупреждения прогрессирования заболевания, т. е. служит целям вторичной профилактики заболеваний. При этом важно учитывать потребность больного получить максимуминформации о своем заболевании и состоянии;- дополнительную медико-гигиеническую по общегигиеническим вопросам в связи с тем, что у больного человека отмечается повышенный интерес к медицинским вопросам, а в стационаре имеются все условия и время для получения необходимой информации.В соответствии с информативными задачами санитарно-просветительная работа осуществляется на всех этапах пребывания больного в стационаре:- в приемном отделении - индивидуальная беседа, с вручением памятки, содержащей сведения о внутрибольничном распорядке, о гигиенических требованиях к поведению больных;- в палате - индивидуальная или групповая беседа;- в холлах больничных отделении - групповая беседа с больными, дискуссия в соответствии с нозологической формой заболевания с использованием тематических наглядных пособий — лекционных диапозитивов, лекторских папок и др. С успехом применяется слайдоскоп с набором широкоформатных слайдов, иллюстрирующих основные медицинские сведения и гигиенические рекомендации, сообщаемые больным;- при выписке - индивидуальная беседа с вручением памятки, содержащей гигиенические рекомендации, выполнение которых строго необходимо для успешной реабилитации и в целях профилактики рецидивов заболевания [1].В программу гигиенического воспитания больных с хроническими заболеваниями (в стационаре и поликлинике) обязательно должны включаться вопросы оказания доврачебной самопомощи при обострении заболевания. Больной должен быть ориентирован в отношении начальных признаков рецидива заболевания с тем, чтобы он мог вовремя прибегнуть к самопомощи и своевременно обратиться к врачу. Это прежде всего относится к больным, страдающим гипертонической болезнью, ишемической болезнью сердца, бронхиальной астмой и некоторыми другими заболеваниями.Данные литературы свидетельствуют о том, что 50% случаев необоснованных обращений за скорой медицинской помощью составляют вызовы к больным хроническими заболеваниями, которые переоценивают тяжесть своего состояния, не умеют обеспечить самопомощь и нарушают предписанное врачом лечение.Целенаправленное гигиеническое воспитание больных хроническими заболеваниями способствует снижению числа необоснованных обращений за скорой медицинской помощью.Санитарное просвещение родственников и близких больного включает:- индивидуальную беседу в приемном отделении и выдачу листовки-памятки с основными требованиями и рекомендациями в адрес лиц, посещающих больного;- индивидуальные беседы лечащего врача в холле для посетителей и самовоздействие средствами санитарно-просветительного оформления этого помещения. Санитарно-просветительное оформление поликлиники и стационара является дополнительным, но важным источником информации. Оно должно быть выполнено с учетом требований эстетики интерьера и необходимости стилевого единства и базироваться на принципе: формы стационарные, экспозиции сменные. В санитарно-просветительном оформлении поликлиники целесообразно учитывать типовое размещение отделений и кабинетов поликлиники, которое содержит:- справочно-информационные материалы;- гигиеническую информацию общего характера — пропаганда здорового образа жизни, важность профилактических осмотров, сезонная информация (профилактика гриппа, острых желудочно-кишечных заболеваний и т. д.);- целевую информацию – профилактика хронических заболеваний (располагается в соответствии с кабинетом специалистов) (Брехман, 1987).Эта программа информации доводится до реципиентов с помощью отдельных форм и средств оформления. Для настенного оформления используют светящиеся плоскости (короба) с широкоформатными цветными слайдами и несветящиеся (стенды), экспозиции плакатов и тематических выставок, а для настольного оформления — альбомы, картотеки, настольные турникеты.В стационаре должно предусматриваться санитарно-просветительное оформление приемного отделения, лечебных отделений и холлов для посетителей. В приемном отделении и холлах для посетителей должен экспонироваться информационно-справочный материал, касающийся правил внутреннего распорядка для больных и посетителей. Помимо этого, в этих же холлах необходимо иметь материалы, освещающие роль членов семьи больного в создании его адекватной психологической установки на стационарное лечение и последующее выполнение врачебных назначений в условиях дома.При отборе форм и средств санитарно-просветительного оформления лечебных отделений важно учитывать то обстоятельство, что больные в них находятся длительный срок. Поэтому настенные экспозиции здесь практически неприемлемы, они могут даже вызывать отрицательный эффект. Целесообразно использовать настольное оформление: альбомы, турникеты, картотеки, которые представляют собой тематическую подборку иллюстраций с текстом (Брехман, 1987).2.3 Санитарное просвещение на обслуживаемой территории Участково-территориальный принцип здравоохранения позволяет проводить широкую санитарно-просветительную работу на объектах обслуживаемой поликлиникой территории, в первую очередь на врачебном участке.Эта работа складывается из санитарного просвещения:- больных и их родственников при посещениях на дому, формы и средства санитарно-просветительной работы аналогичны гигиеническому воспитанию больных с острыми заболеваниями);- всего населения обслуживаемой территории (информация населения о профилактических и оздоровительных мероприятиях, проводимых поликлиникой, и гигиеническое воспитание населения, направленное на привитие навыков здорового образа жизни).Несомненно, значительный объем санитарно-просветительной информации население обслуживаемой территории получает через радио, кино, телевидение, прессу.Именно в жилом квартале должна быть сконцентрирована значительная часть профилактической, в том числе санитарно-просветительной, работы. Широко используются по месту жительства традиционные формы массовой и групповой санитарно-просветительной работы: лекции, профилактические приемы, вечера вопросов и ответов и тематические. Врачи лечебно-профилактических учреждений принимают участие в народных университетах здоровья.Для надлежащего проведения санитарно-просветительной работы с населением лечебно-профилактическое учреждение должно иметь необходимое санитарно-просветительное оборудование и набор санитарно-просветительных средств.В целях методической подготовки медицинских работников поликлиники по вопросам гигиенического воспитания населения и оказания им организационной помощи в ее осуществлении в отделениях профилактики поликлиник создается кабинет пропаганды здорового образа жизни. Основными задачами кабинета являются:- организация и проведение комплекса мероприятий, направленных на санитарно-гигиеническое воспитание и формирование здорового образа жизни;- оказание организационной помощи врачам поликлиники в проведении санитарно-просветительных мероприятий;- комплектование материалов для пропаганды и методических;- методическая помощь среднему медицинскому персоналу и санитарному активу в проведении санитарно-просветительной работы с населением.В задачи кабинета пропаганды здорового образа жизни входит осуществление связи с местным домом санитарного просвещения с целью проведения работы по повышению квалификации сотрудников поликлиники и гигиеническому воспитанию населения.Дом санитарного просвещения обеспечивает лечебно-профилактическое учреждение необходимыми инструктивными методическими и наглядными материалами и по возможности материалами для работы с населением. К созданию материалов для населения должны привлекаться сотрудники лечебно-профилактических учреждений. Несомненно, что только их совместная работа со специалистами службы санитарного просвещения может обеспечить должный объем и высокое качество гигиенического воспитания населения в лечебно-профилактических учреждениях.2.4 Санитарное просвещение по вопросам охраны здоровья матери и ребенка Система гигиенического воспитания населения в акушерско-гинекологических и детских лечебно-профилактических учреждениях строится с учетом специфики работы этих учреждений. Санитарное просвещение направлено на формирование у населения гигиенических навыков, необходимых для создания оптимальных условий развития ребенка и охраны его здоровья (при этом особое внимание должно обращаться на оздоровление организма девочки); для охраны генеративной функции мужчины и женщины и оздоровления их организма еще до наступления беременности и охраны здоровья беременных и матерей. Санитарное просвещение должно способствовать принятию супругами грамотных с медицинской точки зрения решений в отношении деторождения [6].Гигиеническое воспитание женщин проводится дифференцирование среди лиц репродуктивного возраста и старшей возрастной группы, подразделяясь в каждой из них на работу с тремя подгруппами: здоровые лица; составляющие «группы риска»; больные гинекологическими заболеваниями.В группе женщин репродуктивного возраста программа информации включает пропаганду здорового образа жизни и материнства; планирование семьи и медико-генетические знания в целях предупреждения врожденных и наследственных заболеваний; профилактику гинекологических заболеваний и предупреждение не планируемой беременности; разъяснение вреда аборта для организма женщины, важности регулярного посещения гинеколога и необходимости ранней явки к врачу при наступлении беременности.Санитарно-просветительная работа осуществляется в виде индивидуальных и групповых бесед с использованием наглядных средств пропаганды. В целях закрепления полученной информации выдается печатная продукция (листовки, памятки, буклеты), с которой женщина может ознакомить членов семьи, в первую очередь мужа [3].Дифференцирование должна вестись работа с женщинами, обратившимися к акушеру-гинекологу с целью прерывания беременности. При отсутствии показаний для прерывания беременности необходимо проводить активную работу не только с женщиной, но и с мужем по предупреждению аборта, используя при этом всевозможные формы работы и средства пропаганды.К работе по пропаганде материнства и отцовства, помимо акушеров-гинекологов, привлекаются юристы. Программа санитарно-просветительной работы с женщинами, имеющими факторы риска, дополняется гигиеническими рекомендациями, направленными на коррекцию гигиенического поведения женщины или устранение влияния неблагоприятного фактора. Кроме того, освещаются вопросы планирования семьи с учетом специфики экстрагенитального заболевания женщины и объясняется важность оздоровления организма женщины до наступления беременности.В программу гигиенического воспитания больных гинекологическими заболеваниями дополнительно вводят рекомендации, направленные на формирование гигиенического поведения и навыков, способствующих скорейшему выздоровлению и препятствующих возникновению рецидивов заболевания. В зависимости от специфики гинекологического заболевания осуществляется противораковая пропаганда.Программа гигиенической информации женщин старших возрастных групп должна содержать анатомо-физиологические особенности женщины в периоды климакса и менопаузы; вопросы гигиены женщины в эти периоды жизни; гигиенические рекомендации по профилактике гинекологических и онкологических заболеваний.Гигиеническое воспитание беременных и родильниц направлено на формирование у них адекватного гигиенического поведения и навыков, необходимых для благоприятного течения и исхода беременности и родов, послеродового периода, создания оптимальных условий вскармливания и ухода за новорожденным. Оно проводится в течение всей беременности (с момента взятия на учет) и послеродового периода в форме индивидуальных бесед и занятий в школе материнства. Занятия организуются дифференцирование в зависимости от сроков беременности (I, II, III триместры беременности и послеродовой период) и включают вопросы, касающиеся анатомо-физиологических особенностей организма женщины и плода в различные сроки и гигиены женщины в этот период (включая правила личной гигиены, двигательного режима, диеты, гигиену половой жизни и т. д.); значения регулярного посещения врача для благополучного течения и исхода беременности; физиологии родов и психопрофилактической подготовки к ним (с 32—34 нед. беременности); подготовки организма женщины к лактации и грудному вскармливанию; правильной организации условий жизни новорожденного дома [3].В целях закрепления полученных знаний женщина должна получить в личное пользование печатный материал, содержащий гигиенические рекомендации, который лучше представлять в виде серии из 4 памяток (соответственно триместрам беременности и послеродовому периоду).Гигиеническое воспитание женщин, имеющих повышенный риск неблагоприятного течения и исхода беременности и родов («группы риска»), осуществляется дифференцированно в зависимости от фактора риска, специфики экстрагенитального заболевания. Женщина должна получить специальные гигиенические рекомендации по вопросам режима жизни, гигиены, диеты, двигательного режима, необходимости выполнения всех врачебных назначений в целях охраны своего здоровья и здоровья будущего ребенка.В работе с этим контингентом женщин преимущество следует отдавать индивидуальным формам пропаганды (индивидуальная беседа с вручением специальной серии памяток).В задачи акушерско-гинекологических учреждений входит санитарно-просветительная работа и с членами семьи женщины, в первую очередь с мужем, от гигиенического поведения которого в значительной степени зависит здоровье женщины и новорожденного. Муж должен быть ознакомлен с такими важными вопросами, как вред аборта для организма женщины и влияние его на последующее деторождение; гигиена половой жизни; охрана здоровья беременной и женщины-матери; создание условий жизни женщины для оптимальной лактации; уход за новорожденным.Санитарно-просветительная работа в детских лечебно-профилактических учреждениях проводится среди родителей, других членов семьи, педагогов и воспитателей детских дошкольных учреждений и школ, других групп населения, осуществляющих уход за ребенком. В перечень ее основных задач входит:- распространение среди населения гигиенических знаний по охране здоровья детей;- привитие гигиенических навыков, необходимых для создания оптимальных условий развития детей и формирования у них поведения, соответствующего здоровому образу жизни;- формирование готовности населения к участию в профилактических осмотрах детей, своевременному обращению за медицинской помощью и выполнению врачебных назначений.В основе гигиенического воспитания населения по вопросам охраны здоровья детей лежит преемственность в деятельности женских и детскихлечебно-профилактических учреждений. В программе школ материнства женских консультаций предусмотрено занятие педиатра, на котором женщины получают необходимые сведения по рациональному вскармливанию и уходу за новорожденным.Углубление гигиенических знаний, полученных женщиной, и гигиеническое воспитание семьи в целом происходят во время патронажных наблюдений на дому, которые осуществляют врач и медицинская сестра детской поликлиники как в период беременности, так и в первые дни после выписки женщины из родильного дома.Система гигиенического обучения семьи предусматривает последовательное изложение необходимых сведений динамического наблюдения за состоянием здоровья ребенка (в сроки, предусмотренные диспансеризацией). При этом индивидуальную беседу врача следует дополнять выдачей памятки, содержащей гигиенические сведения относительно анатомо-физиологических особенностей организма ребенка в данный возрастной период и возрастные гигиенические рекомендации по уходу, вскармливанию, режиму жизни, двигательной активности, закаливанию организма ребенка. Программа санитарно-просветительной информации должна также освещать роль регулярных профилактических осмотров в охране здоровья ребенка, необходимость выполнения всех врачебных назначений, в том числе строгого соблюдения сроков вакцинации.Гигиеническое воспитание семей , имеющих детей с повышенным риском возникновения заболеваний и больных, осуществляется аналогично работе с этими контингентами в условиях поликлиник и стационаров для взрослых.Санитарное просвещение в войсках является составной частью деятельности медицинской службы Вооруженных Сил СССР и проводится в тесном контакте с политико-воспитательной и культурно-массовой работой. Оно направлено на усвоение военнослужащими знаний и выработку у них навыков по предупреждению заболеваний, сохранению и укреплению здоровья, а также на закрепление знаний и навыков, полученных в ходе военно-медицинской подготовки.Санитарное просвещение в школе — распространение среди учащихся, их родителей и персонала школы сведений из области школьной гигиены, физиологии, эпидемиологии, педиатрии. Осуществляется школьным врачом совместно с учителями. Примерная тематика бесед по санитарному просвещению: «Организация режима дня», «Закаливание организма», «Правильный уход за одеждой и помещением», «Значение профилактических прививок». Вместе с врачом администрация школы и учителя организуют общешкольные и классные санитарные посты и школьно-санитарную дружину [1].Санитарное просвещение во вспомогательной школе имеет некоторую специфику, определяемую контингентом учащихся и осуществляется на основе знания и соблюдения требований специальной дидактики — олигофренопедагогики. Безадресное санитарное просвещение, проводимое без обратной связи, с нарушением этических правил, без учета характеристик адресата (реципиента) может приводить к негативным последствиям.

     Лекция 18.Порядок отъезда из санаторно- курортного учреждения

2. ПОРЯДОК ЗАЕЗДА И ВЫЕЗДА ИЗ САНАТОРИЯ
2.1. Отдыхающие, прибывающие в Санаторий должны иметь на руках путевки установленного образца и паспорт или иной заменяющий его документ, удостоверяющий личность гражданина, иностранного гражданина, лица без гражданства.
2.2. В соответствии с условиями путевки отдыхающему предоставляется место для отдыха и проживания, укомплектованное необходимыми предметами быта, входящими в оснащение номера. 

2.3. Оформление санаторно-курортной путевки производится в кабинете № 215 Лечебного корпуса Санатория (в отделе продаж).
2.4. Плата за проживание в Санатории взимается согласно действующему Прейскуранту за койко-день в соответствии с установленным расчетным часом. Право на предоставление услуг наступает в 08-00 часов даты, указанной в путевке, как день начала заезда и распространяется до 20-00 даты окончания заезда, указанной в путевке. Лицам, прибывшим ранее указанного срока, при наличии свободных номеров, могут быть предложены либо перенос начала срока путевки, либо оплата проживания до момента наступления расчетного часа по приобретенной путевке.
2.5. Регистрация и выдача ключей от номера при заезде производится администраторами корпусов на основании санаторно-курортной путевки и паспорта или иного заменяющего его документа, удостоверяющего личность.
2.6. После прибытия отдыхающего в Санаторий и установленной регистрации каждый отдыхающий получает санаторно-курортную книжку с указанием фамилии, имени, отчества и места проживания.
2.7. В случае, если отдыхающий прибыл в Санаторий на личной автомашине, ему выдается временный пропуск на время нахождения в Санатории, транспортное средство должно находится на парковке.
2.8. Поселение и выезд отдыхающих производится строго по датам, указанным в путевке. Поселение лиц, не указанных в санаторно-курортной путевке, не производится.
2.9. Размещение детей до 18 лет с сопровождающими их взрослыми производится исключительно в корпусе Санатория. Размещение детей без сопровождения не допускается.
2.10. Лица, прибывающие на санаторно-курортное лечение, должны иметь надлежаще оформленные сопроводительные документы, в том числе: санаторно-курортную карту, паспорт; для иностранных граждан: санаторно-курортную карту, документ, подтверждающий право на пребывание (проживание) на территории РФ -  заграничный паспорт с действующей визой (при наличие визового контроля), миграционную карту или вид на жительство в РФ; для детей: санаторно-курортную карту, паспорт или свидетельство о рождении, справку об эпидобстановке по месту жительству. В случае отсутствия санаторно-курортной карты, ее можно оформить в Санатории.                           
2.11. Пациенты принимаются в Санаторий при условии самостоятельного обслуживания. Малоподвижные Пациенты, а также Пациенты, у которых отсутствует возможность самостоятельного обслуживания, в том числе в силу пожилого возраста, принимаются в Санаторий только с сопровождением/сопровождающим.
2.12. При выезде, освобождении номера ключи от номера проживания необходимо сдать администратору на стойке регистрации.
2.13. Продление срока путевки возможно при наличии свободных мест. Оплата производится по ценам/тарифам Санатория на момент продления срока проживания.
2.14. Возврат денежных средств за неиспользованные по путевке дни осуществляется в соответствии с условиями договора.
Лекция 19. Действие больного по возвращении из санаторно-курортного

                     лечения

Советская система санаторно-курортной помощи, основанная на строго установленных показаниях и противопоказаниях для направления больных в санатории и на курорты, на применении научно обоснованных методов комплексного лечения курортными факторами, позволяет, как правило, заканчивать основной курс лечения в санатории и на курорте в установленные диференцированные сроки.

В тех случаях, когда больному требуется продление лечения или дополнительный отдых, прежде чем он приступит к работе, эта возможность предоставляется ему по заключению лечащего врача. Однако следует помнить, что для большинства людей, страдающих хроническими заболеваниями, санаторно-курортная помощь является только этапом в лечении, которое должно быть продолжено в том или ином виде и после возвращения из санатория в домашних условиях. Только при непременном соблюдении после выписки из санатория предписанного врачом режима можно рассчитывать на стойкий и длительный результат санаторного лечения.

Известно, что санаторно-курортное лечение может дать отчетливый положительный результат непосредственно после проведенного курса. Но иногда результаты санаторно-курортного лечения сказываются не сразу и непосредственно после курса лечения, а лишь спустя некоторое время (1—1 1/2 месяца) после возвращения с курорта или из санатория. В ряде случаев больной уезжает с курорта в стадии обострения процесса, который стихает лишь несколько позднее, что находит свое объяснение в особенностях реакции организма на бальнеотерапевтические факторы.

Наблюдаются и такие случаи, когда хорошие результаты, полученные непосредственно после проведенного курса лечения, сохраняются непродолжительное время и вскоре наступает рецидив или обострение болезни. Каковы бы ни были успехи санаторно-курортного лечения, при всех условиях для закрепления результатов лечения, для предупреждения обострений болезни и возникновения новых заболеваний необходимо и по возвращении домой соблюдать соответствующий режим.

Эта необходимость обусловлена тем обстоятельством, что курортные факторы продолжают еще действовать на организм в течение некоторого времени после проведенного курса лечения. Это «последствие», как указывают В. А. Александров, И. А. Валединский, А. А. Лозинский и др., имеет огромное значение для эффективности санаторного и курортного лечения. Необходимо обеспечить все возможности, чтобы реакция, вызванная санаторно-курортным лечением, в периоде «последействия» протекала в наиболее благоприятных условиях. В этом заключается основное назначение послекурортного режима, несоблюдение которого может свести на нет положительные результаты лечения. А недооценка важности условий, влияющих на больного после возвращения с курорта, ведет к снижению эффективности проведенного лечения.

В высшей степени важно, чтобы лечащий врач перед отъездом больного установил послекурортный режим, соблюдение которого обеспечит на долгое время полученные результаты лечения в санатории и на курорте. Естественно, что режим этот должен быть сугубо индивидуальным с учетом возраста, профессии, производственных и бытовых условий больною. В послекурортном режиме должны быть предусмотрены не только общегигиенические советы, но и конкретные мероприятия, которые следует рекомендовать в зависимости от общего состояния организма и характера заболевания.

Так, например, люди, страдающие желудочно-кишечными заболеваниями, должны получить конкретные указания в отношении диеты, количества, качества и часов приема пищи. При некоторых заболеваниях сердечно-сосудистой, нервной системы и других заболеваниях необходим определенный режим движения для тренировки и закаливания. Страдающие ревматизмом не должны, конечно, возвращаться на работу, связанную с пребыванием в сыром, холодном помещении, а страдающие сердечно-сосудистыми заболеваниями не должны продолжать работу, связанную с поднятием тяжестей и т. д.

Лечащий врач санатория, курортной поликлиники устанавливает, таким образом, правила поведения и режим труда, отдыха, питания, сна, которые будут способствовать повышению и закреплению результатов санаторно-курортного лечения.

Рекомендованный послекурортный режим доводится до сведения лечащего врача, направившего больного в санаторий и на курорт, под постоянным наблюдением которого он будет находиться. Лечащий врач по месту работы или жительства больного наблюдает за выполнением установленного послекурортного режима и учитывает отдаленные результаты санаторно-курортного лечения. Спустя некоторое время после возвращения с курорта могут потребоваться те или иные лечебные и профилактические мероприятия в виде физиотерапии, внекурортной бальнеотерапии, лечебной физкультуры и т. п.

В некоторых случаях может оказаться необходимым перевод на работу, не связанную с тяжелым физическим напряжением, перевод из ночной смены в дневную, облегченные условия труда или изменение неблагоприятных бытовых условий. Диспансер, поликлиника, консультация, на учете которых находится больной, оказывают ему в этих случаях всемерную помощь и содействие.

Следует всегда помнить, что санаторно-курортная помощь является лишь одним из звеньев в общей системе лечебно-профилактических мероприятий советского здравоохранения, направленных на охрану здоровья и профилактику болезней. Чем теснее будет связь между лечащими врачами санатория, больницы, поликлиники, диспансера, тем успешнее будет осуществляться преемственность на всех этапах лечения (в поликлинике, больнице, санатории), тем лучшими окажутся результаты лечения и скорее наступит выздоровление и восстановление трудоспособности больного. 


МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

по самостоятельной работе студентов

по дисциплине «Организация использования 

лечебных факторов курорта»

Основные понятия и определения

Самостоятельная работа студентов - это любая деятельность, связанная с воспитанием мышления будущего профессионала. Любой вид занятий, создающий условия для зарождения самостоятельной мысли, познавательной активности студента связан с самостоятельной работой. В широком смысле под самостоятельной работой следует понимать совокупность всей самостоятельной деятельности студентов как в учебной аудитории, так и вне её, в контакте с преподавателем и в его отсутствии. 

Самостоятельная работа реализуется: 

1. Непосредственно в процессе аудиторных занятий - на лекциях, практических и семинарских занятиях, при выполнении лабораторных работ. 

2. В контакте с преподавателем вне рамок расписания - на консультациях по учебным вопросам, в ходе творческих контактов, при ликвидации задолженностей, при выполнении индивидуальных заданий и т.д. 

3. В библиотеке, дома, в общежитии, на кафедре при выполнении студентом учебных и творческих задач. 

Границы между этими видами работ достаточно размыты, а сами виды самостоятельной работы пересекаются. Активная самостоятельная работа студентов возможна только при наличии серьезной и устойчивой мотивации. Самый сильный мотивирующий фактор - подготовка к дальнейшей эффективной профессиональной деятельности. 

Внутренние факторы, способствующие активизации самостоятельной работы.

Среди них можно выделить следующие: 

1. Полезность выполняемой работы. Если студент знает, что результаты его работы будут использованы в лекционном курсе, в методическом пособии, в лабораторном практикуме, при подготовке публикации или иным образом, то отношение к выполнению задания существенно меняется в лучшую сторону и качество выполняемой работы возрастает. При этом важно психологически настроить студента, показать ему, как необходима выполняемая работа. 

Другим вариантом использования фактора полезности является активное применение результатов работы в профессиональной подготовке. Так, например, если студент получил задание на дипломную (квалификационную) работу на одном из младших курсов, он может выполнять самостоятельные задания по ряду дисциплин гуманитарного и социально-экономического, естественно-научного и общепрофессионального циклов дисциплин, которые затем войдут как разделы в его квалификационную работу. 

2. Участие студентов в творческой деятельности. Это может быть участие в научно-исследовательской, опытно-конструкторской или методической работе, проводимой на той или иной кафедре. 

3. Важным мотивационным фактором является интенсивная педагогика. Она предполагает введение в учебный процесс активных методов, прежде всего игрового тренинга, в основе которого лежат инновационные и организационно-деятельностные игры. В таких играх происходит переход от односторонних частных знаний к многосторонним знаниям об объекте, его моделирование с выделением ведущих противоречий, а не просто приобретение навыка принятия решения. Первым шагом в таком подходе являются деловые или ситуационные формы занятий, в том числе с использованием ЭВМ.

4. Участие в олимпиадах по учебным дисциплинам, конкурсах научно-исследовательских или прикладных работ и т.д. 

5. Использование мотивирующих факторов контроля знаний (накопительные оценки, рейтинг, тесты, нестандартные экзаменационные процедуры). Эти факторы при определенных условиях могут вызвать стремление к состязательности, что само по себе является сильным мотивационным фактором самосовершенствования студента. 

6. Поощрение студентов за успехи в учебе и творческой деятельности (стипендии, премирование, поощрительные баллы) и санкции за плохую учебу. Например, за работу, сданную раньше срока, можно проставлять повышенную оценку, а в противном случае ее снижать.

7. Индивидуализация заданий, выполняемых как в аудитории, так и вне ее, постоянное их обновление. 

8. Мотивационным фактором в интенсивной учебной работе и, в первую очередь, самостоятельной является личность преподавателя. Преподаватель может быть примером для студента как профессионал, как творческая личность. Преподаватель может и должен помочь студенту раскрыть свой творческий потенциал, определить перспективы своего внутреннего роста. 

9. Мотивация самостоятельной учебной деятельности может быть усилена при использовании такой формы организации учебного процесса, как цикловое обучение ("метод погружения"). Этот метод позволяет интенсифицировать изучение материала, так как сокращение интервала между занятиями по той или иной дисциплине требует постоянного внимания к содержанию курса и уменьшает степень забываемости. Разновидностью этого вида занятий является проведение многочасового практического занятия, охватывающего несколько тем курса и направленного на решение сквозных задач. 

Организация и формы самостоятельной работы

Главное в стратегической линии организации самостоятельной работы студентов в вузе заключается не в оптимизации ее отдельных видов, а в создании условий высокой активности, самостоятельности и ответственности студентов в аудитории и вне ее в ходе всех видов учебной деятельности. 

Простейший путь - уменьшение числа аудиторных занятий в пользу самостоятельной работы - не решает проблемы повышения или даже сохранения на прежнем уровне качества образования, ибо снижение объемов аудиторной работы совсем не обязательно сопровождается реальным увеличением самостоятельной работы, которая может быть реализована в пассивном варианте. 

В стандартах высшего профессионального образования на внеаудиторную работу отводится не менее половины бюджета времени студента - 27 часов в неделю в среднем за весь период обучения. Это время полностью может быть использовано на самостоятельную работу. Кроме того, большая часть времени, отводимого на аудиторные занятия, так же включает самостоятельную работу. Таким образом, времени на самостоятельную работу в учебном процессе вполне достаточно, вопрос в том, как эффективно использовать это время. 

В общем случае возможны два основных направления построения учебного процесса на основе самостоятельной работы студентов. Первый - это увеличение роли самостоятельной работы в процессе аудиторных занятий. Реализация этого пути требует от преподавателей разработки методик и форм организации аудиторных занятий, способных обеспечить высокий уровень самостоятельности студентов и улучшение качества подготовки. 

Второй - повышение активности студентов по всем направлениям самостоятельной работы во внеаудиторное время. Повышение активности студентов при работе во внеаудиторное время связано с рядом трудностей. В первую очередь это неготовность к нему как большинства студентов, так и преподавателей, причем и в профессиональном и в психологическом аспектах. Кроме того, существующее информационное обеспечение учебного процесса недостаточно для эффективной организации самостоятельной работы. 

Основная задача организации самостоятельной работы студентов (СРС) заключается в создании психолого-дидактических условий развития интеллектуальной инициативы и мышления на занятиях любой формы. Основным принципом организации СРС должен стать перевод всех студентов на индивидуальную работу с переходом от формального выполнения определенных заданий при пассивной роли студента к познавательной активности с формированием собственного мнения при решении поставленных проблемных вопросов и задач. Цель СРС - научить студента осмысленно и самостоятельно работать сначала с учебным материалом, затем с научной информацией, заложить основы самоорганизации и самовоспитания с тем, чтобы привить умение в дальнейшем непрерывно повышать свою квалификацию.

Решающая роль в организации СРС принадлежит преподавателю, который должен работать не со студентом “вообще”, а с конкретной личностью, с ее сильными и слабыми сторонами, индивидуальными способностями и наклонностями. Задача преподавателя - увидеть и развить лучшие качества студента как будущего специалиста высокой квалификации.

При изучении каждой дисциплины организация СРС должна представлять единство трех взаимосвязанных форм:

1. Внеаудиторная самостоятельная работа;

2. Аудиторная самостоятельная работа, которая осуществляется под непосредственным руководством преподавателя;

3. Творческая, в том числе научно-исследовательская работа.

Виды внеаудиторной СРС разнообразны: подготовка и написание рефератов, докладов, очерков и других письменных работ на заданные темы. Студенту желательно предоставить право выбора темы и даже руководителя работы; выполнение домашних заданий разнообразного характера. Это - решение задач; перевод и пересказ текстов; подбор и изучение литературных источников; разработка и составление различных схем; выполнение графических работ; проведение расчетов и др.; выполнение индивидуальных заданий, направленных на развитие у студентов самостоятельности и инициативы. Индивидуальное задание может получать как каждый студент, так и часть студентов группы; выполнение курсовых проектов и работ; подготовка к участию в научно-теоретических конференциях, смотрах, олимпиадах и др. 

Чтобы развить положительное отношение студентов к внеаудиторной СРС, следует на каждом ее этапе разъяснять цели работы, контролировать понимание этих целей студентами, постепенно формируя у них умение самостоятельной постановки задачи и выбора цели.

Аудиторная самостоятельная работа может реализовываться при проведении практических занятий, семинаров, выполнении лабораторного практикума и во время чтения лекций.

При чтении лекционного курса непосредственно в аудитории необходимо контролировать усвоение материала основной массой студентов путем проведения экспресс-опросов по конкретным темам, тестового контроля знаний, опроса студентов в форме игры “Что? Где? Когда?” и т.д.

На практических и семинарских занятиях различные виды СРС позволяют сделать процесс обучения более интересным и поднять активность значительной части студентов в группе. 

На практических занятиях нужно не менее 1 часа из двух (50% времени) отводить на самостоятельное решение задач. Практические занятия целесообразно строить следующим образом:

1. Вводное слово преподавателя (цели занятия, основные вопросы, которые должны быть рассмотрены).

2. Беглый опрос.

3. Решение 1-2 типовых задач.

4. Самостоятельное решение задач.

5. Разбор типовых ошибок при решении (в конце текущего занятия или в начале следующего).

Для проведения занятий необходимо иметь большой банк заданий и задач для самостоятельного решения, причем эти задания могут быть дифференцированы по степени сложности. В зависимости от дисциплины или от ее раздела можно использовать два пути:

1. Давать определенное количество задач для самостоятельного решения, равных по трудности, а оценку ставить за количество решенных за определенное время задач.

2. Выдавать задания с задачами разной трудности и оценку ставить за трудность решенной задачи.

По результатам самостоятельного решения задач следует выставлять по каждому занятию оценку. Оценка предварительной подготовки студента к практическому занятию может быть сделана путем экспресс-тестирования (тестовые задания закрытой формы) в течение 5, максимум - 10 минут. Таким образом, при интенсивной работе можно на каждом занятии каждому студенту поставить по крайней мере две оценки. 

По материалам модуля или раздела целесообразно выдавать студенту домашнее задание и на последнем практическом занятии по разделу или модулю подвести итоги его изучения (например, провести контрольную работу в целом по модулю), обсудить оценки каждого студента, выдать дополнительные задания тем студентам, которые хотят повысить оценку. Результаты выполнения этих заданий повышают оценку уже в конце семестра, на зачетной неделе, т.е. рейтинговая оценка на начало семестра ставится по текущей работе только, а рейтинговая оценка на конец зачетной недели учитывает все дополнительные виды работ.

Из различных форм СРС для практических занятий на старших курсах наилучшим образом подходят “деловые игры”. Тематика игры может быть связана с конкретными производственными проблемами или носить прикладной характер, включать задачи ситуационного моделирования по актуальным проблемам и т.д. Цель деловой игры - в имитационных условиях дать студенту возможность разрабатывать и принимать решения.

При проведении семинаров и практических занятий студенты могут выполнять СРС как индивидуально, так и малыми группами (творческими бригадами), каждая из которых разрабатывает свой проект (задачу). Выполненный проект (решение проблемной задачи) затем рецензируется другой бригадой по круговой системе. Публичное обсуждение и защита своего варианта повышают роль СРС и усиливают стремление к ее качественному выполнению. Данная система организации практических занятий позволяет вводить в задачи научно-исследовательские элементы, упрощать или усложнять задания.

Активность работы студентов на обычных практических занятиях может быть усилена введением новой формы СРС, сущность которой состоит в том, что на каждую задачу студент получает свое индивидуальное задание (вариант), при этом условие задачи для всех студентов одинаковое, а исходные данные различны. Перед началом выполнения задачи преподаватель дает лишь общие методические указания (общий порядок решения, точность и единицы измерения определенных величин, имеющиеся справочные материалы и т.п. ). Выполнение СРС на занятиях с проверкой результатов преподавателем приучает студентов грамотно и правильно выполнять технические расчеты, пользоваться вычислительными средствами и справочными данными. Изучаемый материал усваивается более глубоко, у студентов меняется отношение к лекциям, так как без понимания теории предмета, без хорошего конспекта трудно рассчитывать на успех в решении задачи. Это улучшает посещаемость как практических, так и лекционных занятий. 

Другая форма СРС на практических занятиях может заключаться в самостоятельном изучении принципиальных схем, макетов, программ и т.п., которые преподаватель раздает студентам вместе с контрольными вопросами, на которые студент должен ответить в течение занятия.

Выполнение лабораторного практикума, как и другие виды учебной деятельности, содержит много возможностей применения активных методов обучения и организации СРС на основе индивидуального подхода.

При проведении лабораторного практикума необходимо создать условия для максимально самостоятельного выполнения лабораторных работ. Поэтому при выполнении работы необходимо:

1. Провести экспресс-опрос (устно или в тестовой форме) по теоретическому материалу, необходимому для выполнения работы (с оценкой).

2. Проверить планы выполнения лабораторных работ, подготовленные студентом дома (с оценкой).

3. Оценить работу студента в лаборатории и полученные им данные (оценка).

4. Проверить и выставить оценку за отчет.

Любая лабораторная работа должна включать глубокую самостоятельную проработку теоретического материала, изучение методик проведения и планирование эксперимента, освоение измерительных средств, обработку и интерпретацию экспериментальных данных. При этом часть работ может не носить обязательный характер, а выполняться в рамках самостоятельной работы по курсу. В ряд работ целесообразно включить разделы с дополнительными элементами научных исследований, которые потребуют углубленной самостоятельной проработки теоретического материала. 

Методическое обеспечение и контроль самостоятельной работы

Разработка комплекса методического обеспечения учебного процесса является важнейшим условием эффективности самостоятельной работы студентов. К такому комплексу следует отнести тексты лекций, учебные и методические пособия, лабораторные практикумы, банки заданий и задач, сформулированных на основе реальных данных, банк расчетных, моделирующих, тренажерных программ и программ для самоконтроля, автоматизированные обучающие и контролирующие системы, информационные базы дисциплины или группы родственных дисциплин и другое. Это позволит организовать проблемное обучение, в котором студент является равноправным участником учебного процесса. 

Результативность самостоятельной работы студентов во многом определяется наличием активных методов ее контроля. Существуют следующие виды контроля: 

- входной контроль знаний и умений студентов при начале изучения очередной дисциплины; 

- текущий контроль, то есть регулярное отслеживание уровня усвоения материала на лекциях, практических и лабораторных занятиях; 

- промежуточный контроль по окончании изучения раздела или модуля курса; 

- самоконтроль, осуществляемый студентом в процессе изучения дисциплины при подготовке к контрольным мероприятиям;

- итоговый контроль по дисциплине в виде зачета или экзамена; 

- контроль остаточных знаний и умений спустя определенное время после завершения изучения дисциплины. 

В последние годы наряду с традиционными формами контроля - коллоквиумами, зачетами, экзаменами достаточно широко вводятся новые методы, то есть организация самостоятельной работы студентов производится на основе современных образовательных технологий. В качестве такой технологии в современной практике высшего профессионального образования часто рассматривается рейтинговая система обучения, позволяющая студенту и преподавателю выступать в виде субъектов образовательной деятельности, т.е. являться партнерами.

Рейтинговая система обучения предполагает многобалльное оценивание студентов, но это не простой переход от пятибалльной шкалы, а возможность объективно отразить в баллах расширение диапазона оценивания индивидуальных способностей студентов, их усилий, потраченных на выполнение того или иного вида самостоятельной работы. Существует большой простор для создания блока дифференцированных индивидуальных заданий, каждое из которых имеет свою «цену». Правильно организованная технология рейтингового обучения позволяет с самого начала уйти от пятибалльной системы оценивания и прийти к ней лишь при подведении итогов, когда заработанные студентами баллы переводятся в привычные оценки (отлично, хорошо, удовлетворительно, неудовлетворительно). Кроме того, в систему рейтинговой оценки включаются дополнительные поощрительные баллы за оригинальность, новизну подходов к выполнению заданий для самостоятельной работы или разрешению научных проблем. У студента имеется возможность повысить учебный рейтинг путем участия во внеучебной работе (участие в олимпиадах, конференциях; выполнение индивидуальных творческих заданий, рефератов; участие в работе научного кружка и т.д.). При этом студенты, не спешащие сдавать работу вовремя, могут получить и отрицательные баллы. Вместе с тем, поощряется более быстрое прохождение программы отдельными студентами. Например, если учащийся готов сдавать зачет или писать самостоятельную работу раньше группы, можно добавить ему дополнительные баллы.

Рейтинговая система это регулярное отслеживание качества усвоения знаний и умений в учебном процессе, выполнения планового объема самостоятельной работы. Ведение многобалльной системы оценки позволяет, с одной стороны, отразить в балльном диапазоне индивидуальные особенности студентов, а с другой объективно оценить в баллах усилия студентов, затраченные на выполнение отдельных видов работ. Так каждый вид учебной деятельности приобретает свою «цену». Получается, что «стоимость» работы, выполненной студентом безупречно, является количественной мерой качества его обученности по той совокупности изученного им учебного материала, которая была необходима для успешного выполнения задания. Разработанная шкала перевода рейтинга по дисциплине в итоговую пятибалльную оценку доступна, легко подсчитывается как преподавателем, так и студентом: 85%-100% максимальной суммы баллов оценка «отлично», 70%-85% оценка «хорошо», 50%-70% «удовлетворительно», 50% и менее от максимальной суммы «неудовлетворительно». 

При использовании рейтинговой системы:

· основной акцент делается на организацию активных видов учебной деятельности, активность студентов выходит на творческое осмысление предложенных задач;

· во взаимоотношениях преподавателя со студентами есть сотрудничество и сотворчество, существует психологическая и практическая готовность преподавателя к факту индивидуального своеобразия «Я-концепции» каждого студента;

· предполагается разнообразие стимулирующих, эмоционально-регулирующих, направляющих и организующих приемов вмешательства (при необходимости) преподавателя в самостоятельную работу студентов;

· преподаватель выступает в роли педагога-менеджера и режиссера обучения, готового предложить студентам минимально необходимый комплект средств обучения, а не только передает учебную информацию; обучаемый выступает в качестве субъекта деятельности наряду с преподавателем, а развитие его индивидуальности выступает как одна из главных образовательных целей;

· учебная информация используется как средство организации учебной деятельности, а не как цель обучения.

Рейтинговая система обучения обеспечивает наибольшую информационную, процессуальную и творческую продуктивность самостоятельной познавательной деятельности студентов при условии ее реализации через технологии личностно-ориентированного обучения (проблемные, диалоговые, дискуссионные, эвристические, игровые и другие образовательные технологии).

Большинство студентов положительно относятся к такой системе отслеживания результатов их подготовки, отмечая, что рейтинговая система обучения способствует равномерному распределению их сил в течение семестра, улучшает усвоение учебной информации, обеспечивает систематическую работу без «авралов» во время сессии. Большое количество разнообразных заданий, предлагаемых для самостоятельной проработки, и разные шкалы их оценивания позволяют студенту следить за своими успехами, и при желании у него всегда имеется возможность улучшить свой рейтинг (за счет выполнения дополнительных видов самостоятельной работы), не дожидаясь экзамена. Анализируя итоги опыта введения рейтинговой системы в некоторых вузах нашей страны, можно отметить, что организация процесса обучения в рамках рейтинговой системы обучения с использованием разнообразных видов самостоятельной работы позволяет получить более высокие результаты в обучении студентов по сравнению с традиционной вузовской системой обучения.

Использование рейтинговой системы позволяет добиться более ритмичной работы студента в течение семестра, а так же активизирует познавательную деятельность студентов путем стимулирования их творческой активности. Введение рейтинга может вызвать увеличение нагрузки преподавателей за счет дополнительной работы по структурированию содержания дисциплин, разработке заданий разного уровня сложности и т.д. Но такая работа позволяет преподавателю раскрыть свои педагогические возможности и воплотить свои идеи совершенствования учебного процесса. 

Весьма полезным, на наш взгляд, может быть тестовый контроль знаний и умений студентов, который отличается объективностью, экономит время преподавателя, в значительной мере освобождает его от рутинной работы и позволяет в большей степени сосредоточиться на творческой части преподавания, обладает высокой степенью дифференциации испытуемых по уровню знаний и умений и очень эффективен при реализации рейтинговых систем, дает возможность в значительной мере индивидуализировать процесс обучения путем подбора индивидуальных заданий для практических занятий, индивидуальной и самостоятельной работы, позволяет прогнозировать темпы и результативность обучения каждого студента. 

Тестирование помогает преподавателю выявить структуру знаний студентов и на этой основе переоценить методические подходы к обучению по дисциплине, индивидуализировать процесс обучения. Весьма эффективно использование тестов непосредственно в процессе обучения, при самостоятельной работе студентов. В этом случае студент сам проверяет свои знания. Не ответив сразу на тестовое задание, студент получает подсказку, разъясняющую логику задания и выполняет его второй раз. 

Следует отметить и все шире проникающие в учебный процесс автоматизированные обучающие и обучающе-контролирующие системы, которые позволяют студенту самостоятельно изучать ту или иную дисциплину и одновременно контролировать уровень усвоения материала. 

В заключение отметим, что конкретные пути и формы организации самостоятельной работы студентов с учетом курса обучения, уровня подготовки обучающихся и других факторов определяются в процессе творческой деятельности преподавателя, поэтому данные рекомендации не претендуют на универсальность. Их цель - помочь преподавателю сформировать свою творческую систему организации самостоятельной работы.

Способы обработки информации

План - это «скелет» текста, он компактно отражает последовательность изложения материала. Возможны два способа работы: или соста​вить сначала краткий простой план и затем, вновь читая текст, написать сложный, подыскивая детализирующие пункты, или сразу разработать подробнейший простой план, а далее преобразовать его в сложный, группируя пункты под общими для них заголовками.
Можно более рационально подойти к составлению пла​на: записывать пункты плана с большими интервалами и с широкими полями, оставляя пространство для последу​ющего совершенствования его. Составляя план при чтении текста, прежде всего, старайтесь определить границы мыслей. Эти места в книге тотчас же отмечайте. Нужным отрывком давайте заголовки, формулируя соот​ветствующий пункт плана. Затем снова просматривайте прочи​танное, чтобы убедиться, правильно ли установлен поворота со​держания, уточните формулировки. Стремитесь, чтобы заголовки-пункты плана наиболее полно раскрывали мысли автора. Последовательно прочитывая текст, составляйте к нему черновой набросок плана с нужной детали​зацией. Чтобы облегчить работу, самые важные места в книге отме​чайте, используя для этого легко стирающийся карандаш или вклад​ные листки. Запись любых планов делайте так, чтобы ее легко можно было охватить одним взглядом.

Выписки. Выписки особенно удобны, когда требуется со​брать материал из разных источников. Они могут служить подспорьем для более сложных ви​дов записей, таких как тезисы, конспекты. Выписки можно составлять в гибкой форме, которая облегчала бы их накопление, изменение, а также подбор по какому-либо признаку или принципу. Выписки делайте после того, как текст прочитан целиком и понятен в целом. Не старайтесь «обильно» автоматически выписывать ци​таты взамен творческого освоения и анализа текста. Выписывать можно дословно (цитатами) или свободно, когда мысли автора, излагаются своими словами. Большие отрывки текста, которые трудно цитировать в полном объеме, старайтесь, предельно сократив формулировку и сконцентрировав содержа​ние, записать своими словами. Яркие и важнейшие места приво​дите дословно. Записывая цитаты, заключайте их в кавычки, оберегайте текст от искажений. Но если выписки делаются из одного и того же текста, кавычки возле каждой цитаты можно не ставить. В этом случае все свои мысли излагайте на полях тетради, строго отде​ляя от цитируемого текста. Цитата, вырванная из текста, часто теряет свой смысл, поэтому не обрывайте мысль автора.

Тезисы – краткое изложение содержания главы, раздела книги, статьи и т.д. Тезисы позволяют обобщить изучаемый мате​риал, выразить его суть в кратких формулировках, помо​гая раскрыть содержание книги, статьи и доклада, то про​цесс их составления, в свою очередь, дает возможность глубже разобраться в материале и стимулирует ею пони​мание. Тезисы принято подразделять на: основные, простые, сложные. 
Простые тезисы (иногда их записывают в виде цитат) обнаруживаются при первоначальном ознакомле​нии с текстом, а основные можно составить лишь при уяснении сути и направленности источника в целом. Основные тезисы часто создаются на базе простых, путем их обобщения, переделки и исключения как второстепенных. 
Существенную помощь при написании тезисов оказы​вает предварительно составленный план, который полез​но приложить к тезисам.

Если тезисы составляются к пунктам сложного плана, то главным пунктам могут соответствовать основные тези​сы, подпунктам - простые тезисы.

При составлении тезисов не приводите факты и примеры. Сохраняйте в тезисах самобытную форму высказывания, ориги​нальность авторского суждения, чтобы не потерять документаль​ность и убедительность.  Изучаемый текст читайте неоднократно, разбивая его на от​рывки; в каждом из них выделяйте главное, и на основе главного формулируйте тезисы.  Полезно связывать отдельные тезисы с подлинником текста (на полях книги делайте ссылки на страницы или шифры вклад​ных листов). По окончании работы над тезисами сверьте их с текстом источника, затем перепишите и пронумеруйте.

Конспект - это последовательная фиксация информа​ции, отобранной и обдуманной в процессе чтения. Конс​пекты бывают четырех типов: плановые (каждому вопросу плана соответствует определенная часть конспекта); текстуальные (состоящие из цитат); свободные (сочетающие выписки, цитаты, тезисы); тематические (содержащие ответ на поставленный вопрос по нескольким источникам). Ознакомьтесь с текстом, прочитайте предисловие, введение, оглавление, главы и параграфы, выделите информационно значимые места текста. Сделайте библиографическое описание конспектируемого материала. Составьте план текста - он поможет вам в логике изложения группировать материал. Выделите в тексте тезисы и запишите их с последующей аргу​ментацией, подкрепляя примерами и конкретными фактами. Используйте реферативный способ изложения (например: «Автор считает...», «раскрывает...»). Собственные комментарии, вопросы, раздумья располагайте на полях. Текст автора оформляйте как цитату и указывайте номер стра​ниц. В заключение обобщите текст конспекта,  выделите основ​ное содержание проработанного материала, дайте ему оценку.

Доклад - вид самостоятельной работы, используется в учебных и внеклассных занятиях, способствует формиро​ванию навыков исследовательской работы, расширяет по​знавательные интересы, приучает критически мыслить. При написании доклада по заданной теме составляют план, подбирают основные источники. В процессе работы с ис​точниками систематизируют полученные сведения, дела​ют выводы и обобщения.

Реферат (от лат. геfeго - сообщаю) - краткое изложение в письменном виде или в форме публичного доклада содер​жания научного труда (трудов), литературы по теме. Это самостоятельная научно-исследовательская работа студента, где автор раскрывает суть исследуемой пробле​мы, приводит различные точки зрения, а также собствен​ные взгляды на нее. Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носит проблемно-тема​тический характер. Прежде чем выбрать тему реферата, автору необходимо выяснить свой интерес, определить, над какой проблемой он хотел бы поработать.
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