Программа  медицинской реабилитации пациента
Одним из главных итогов цикла является самостоятельная разработка студентом комплексной программы медицинской реабилитации больного с конкретным заболеванием на определенном этапе. Программа оформляется в виде письменной работы, обсуждается и защищается студентом на зачете; положительная оценка за эту работу является обязательным элементом для получения зачета. Каждый студент получает индивидуальную тему работы.
Письменная работа должна содержать следующие разделы.
1.Титульный лист с < названием заболевания>

2. История болезни 
В этом разделе обсуждаются вопросы реабилитационного диагноза, постановка цели, работа МДРК, создание индивидуальной программы реабилитации пациента на этапе. Обязательно воспользуйтесь всем объемом знаний, полученных на первом цикле в осенний семестр: физиотерапия, санаторно-курортное лечение, ЛФК, рефлексотерапия, массаж, мануальная терапия. Кратко описывается анамнез, клиника заболевания с выделением основных синдромов, обоснование выбранных методов в программе.

Справочная информация по данному заболеванию или патологическому состоянию дается по желанию.
Обязательные разделы см. приложение «История болезни».
Сформулировать реабилитационный диагноз на основе МКФ (Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья), выделив ведущие домены (функции, структуры, активность и участие, влияние факторов внешней среды). 

Определить реабилитационный потенциал пациента.

Оценить пациента по шкале реабилитационной маршрутизации (ШРМ) и определить необходимый этап реабилитации.

В соответствии с выделенными доменами МКФ предложить оптимальный состав мультидисциплинарной команды.

6). На основании выявленных нарушений функционирования (МКФ), разработать программу медицинской реабилитации этого пациента. Должно быть понятно, каким образом вы предлагаете решить каждую из выявленных проблем. Программа должна быть максимально приближена к реальной клинической ситуации.  Она представляется в виде конкретных назначений пациенту с подробным (исчерпывающим) указанием всех параметров процедур. Для ЛФК приводится конкретный комплекс лечебной гимнастики.

При проведении реабилитации на санаторном этапе - назначения природных факторов также указываются в программе.
Программа должна представлять собой маршрут конкретного больного, т.е. должно быть понятно, в какой последовательности проводятся процедуры, что проводится вместе, в один день, что последовательно, с какими перерывами и т.п. То есть это должна быть программа действий, понятная и для МДРК, и для пациента.
3. Карта мониторинга. 
Она отражает динамику проводимых мероприятий на различных  этапах. См. приложение 
4. Выписной эпикриз. 

Отражает эффективность вашей программы реабилитации. См. приложение.
5. Список литературы должен содержать только те источники, которыми вы реально  пользовались при составлении программы (формальный не нужен), автор, название, место и год публикации, в том числе, ссылки на Интернет-ресурсы.

5. Приложение
К работе прилагаются примеры структур основных разделов, а также три заполненные формы (044у, 070у, 072у), которые заполняются в обязательном порядке (компетенция уметь). Формы для заполнения можно скачать на страничке нашей кафедры на сайте НГМУ в разделе «Документы» - папка «студентам»  - мед. реабилитация.
Если ваш этап реабилитации не предусматривает санаторно-курортного лечения, вы выбираете перспективные даты, указываете их в рекомендациях и оформляете пациенту справку для получения путевки (Форма 070у) и санаторно-курортную карту (Форма 072у) с отсроченной датой.

Обратите внимание на следующие моменты (исходя из анализа студенческих ошибок).

Одновременно назначается не более двух физиопроцедур, при этом учитывается их совместимость, например, нельзя вместе назначить УВЧ и ДМВ – это электромагнитные поля высокой частоты, методы из одной группы, точно так же диадинамотерапия, гальванизация, амплипульс – методы, использующие электрический ток, УФО и лазеротерапия – методы фототерапии и т.п.  Если назначено два и более метода – заполняется несколько карт 044у, для подробного обозначения параметров в маленькой табличке. Необходимо привести ВСЕ параметры изменяемые на процедуре, а методику отметить на клише человечка по требованиям (лекции по ФЗТ, 1 семестр). Форма 044у – это лист назначения для физиосестры!! Таблица на оборотной стороне не заполняется, это для отметок медсестры о выполнении процедур. 
Санаторно-курортная карта оформляется тогда, когда у больного на руках имеется уже путевка. Поэтому в нее вписывается название санатория и номер путевки. Существует обязательный минимум обследований, который необходимо провести при оформлении санаторно-курортной карты и в нее внести: ОАК, ОАМ, ЭКГ, ФЛГ или рентген гр. клетки, Для женщин – осмотр гинеколога. В зависимости от заболевания, вносятся результаты и других обследований и консультации специалистов. Вносятся результаты исследований, а не ваша оценка («нормально», «без особенностей», «лейкоцитоз» и т.п.)!!! Отрезной обратный талон заполняет врач санатория.
Работа оформляется на компьютере, текст должен имеет единое форматирование (оптимально Times New Roman, 14 пт.) хорошо структурирован по разделам, законченные мысли разделяются абзацами.  Титульный лист обычной структуры. Название кафедры: кафедра факультетской терапии им. проф. Г.Д.Залесскаго. Дисциплина: медицинская реабилитация. Название работы: Программа медицинской реабилитации при <название заболевания>. Формы заполняются от руки и прикладываются к работе.

Наиболее важным моментом является самостоятельность подхода к выбору компонентов программы и клиническое мышление, что, в конечном счете, и будет определять ее оценку.
