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Памятка по уходу за тяжелобольным пожилым человеком в домашних условиях, (для родственников). Домашний уход за престарелыми больными: организация быта. Правила питания. Составители: Едакова М.А., Сергашова Н.Н., Дегелевич Ю.Н./ СПб, 2008, - 12 с.
Редактор: Шендерова Л.Е.
В памятке представлены советы по уходу за тяжелобольными пожилыми людьми, а также даны рекомендации по организации быта и питания таких больных. Издание представляет интерес для родственников и добровольных помощников, взявших на себя труд по уходу за тяжелобольным пожилым человеком.
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При тяжелом заболевании семья должна организовать уход за старым больным человеком своими силами или с помощью приходящих людей; как пра​вило, такой уход осуществляется на дому. Представленные ниже советы по орга​низации домашнего ухода за больным могут быть полезны, хотя и не исключают необходимости в каждом случае обратиться за советом к участковому врачу.
Домашний уход за престарелыми больными: организация быта
Тяжело больной старый человек с сохранным сознанием и ориентировкой должен иметь хорошо организованный быт. В комнате больного следует убрать лишнюю мебель, чтобы в ней можно было свободно передвигаться, воспользо​ваться инвалидной коляской или другими приспособлениями для ухода. Комна​та хронического больного должна быть светлой, без темных занавесей и штор. Желательно держать постоянно открытой форточку или чаще открывать окно для проветривания комнаты. Температура в комнате должна поддерживаться на определенном уровне; больной не должен находиться в жаркой, плохо проветрен​ной комнате. Летом окно должно быть открыто постоянно, а зимой температура воздуха в комнате должна быть около 18-20 С. Температура и влажность воздуха в комнате больного чрезвычайно важны, и, как правило, удается легко поддержи​вать их необходимый уровень.
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Мебель расставляют так, чтобы середина комнаты была свободна. Боль​ной должен лежать в кровати, а не на диване или кушетке, так как кровать не только удобнее для больного, но и гигиеничнее, и лучше приспособле​на для различных процедур по уходу. Идеальной для хронического больного является кровать с сет​кой, расположенной на высоте 60-70 см. от пола. При такой высоте кровати больной может опускать с нее ноги и с небольшой посторонней помощью вставать, кроме того, ухаживающим за больным людям не придется нагибаться над ним слишком низко, выполняя самые элементарные приемы по уходу. Кро​вать следует поставить так, чтобы можно было подойти к больному с двух сторон, это облегчит уход за ним, по​зволит одновременно осуществлять его вдвоем (напри​мер, при перестилании постели), а также позволит легко менять положение больного.

В комнате больного должны находиться его постельное и нательное белье, полотенца и другие нужные для ухо​да вещи. Существует много вспомогательных средств, которые могут упростить посещение туалетной комна​ты в домашних условиях. Необходимо позаботиться, чтобы одежда подопечного легко снималась. На ней не
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должно быть лишних пуговиц, замков и петелек.
Если больной периодически пачкает постельное белье, то следует пользоваться одноразовыми пеленками, подгузниками, прокладками. Например: абсорбирую​щее белье, подгузники фирмы «Тена».
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Подгузники ТЕНА СЛИП Плюс являются общепризнанным эталоном каче​ства при уходе за лежачими больными. Эта самая популярная и широко используемая марка подгузников во всем мире. Приня​то считать, что постоянное использование подгузников в домашних условиях слиш​ком дорого. Однако, учитывая связанные со стиркой белья затраты на воду, стиральный порошок, электричество, а также износ самого белья и затраченные силы и время, становиться ясным, что использование этих изделий значительно дешевле, чем может казаться. По сравнению с многоразовым бельем, применение «качествен​ных» подгузников значительно уменьшает вероятность возникновения раздраже​ния кожи и пролежней.
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Подгузники, которые Вы выбираете должны не только впитывать много. Они должны быть качественными: иметь удобную анатомическую форму, быть легкими и удобными в использовании, содержать минимум мате​риала для закрытых участков кожи. Ведь для человека, который вынужден находиться в подгузнике изо дня в день, это очень важно. Правильно подобранный подгузник:
*
прост и удобен в применении
· обеспечивает защиту постели от протеканий

· обеспечивает спокойный сон
· не требует замены более 3-х раз в сутки
Лекарства должны находиться несколько поодаль от больного, чтобы он не мог их достать; это избавит родных и самого больного от непри​ятных ошибок. В то же время на прикроватном столике надо держать препараты, которые боль​ной в течение дня может принимать сам. В одном месте, лучше всего на стеллаже или на одной из полок шкафа, надо хранить все используемые больным лекарства, а также поднос с жидкостью для растираний, средств по профилактике про​лежней.
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В комнате больного каждый день делают влажную уборку; с гигиенической точки зрения предпочтительнее пол, покрытый линолеумом. Если есть желание постелить на пол ковер, то он должен покрыть практически всю поверхность пола. Не следует использовать небольшие коврики и дорожки, так как они затрудняют уборку комнаты и пользование инвалидной коляской.

Правильное оборудование комнаты хронического больного значительно облегчает уход за ним, но не решает все его проблемы. Во многих семьях тяжело больные нередко подолгу остаются одни, так как члены семьи уходят на работу, за покупками и т. д. Остающийся в одиночестве больной должен иметь возможность каким-то образом связываться с родными, соседями. Простейшим устройством является звонок на прикроватном столике. Если больной остается дома один, то желательно, чтобы у его постели стоял телефон, который действует как психологический фактор, избавляя больного от беспокойства и неуверенности. Родным телефон также позволяет периодически справляться о состоянии больного. Если имеется возможность, то всегда нужно пользоваться помощью соседей.
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Также при отсутствии противопоказаний желательно установить систему
«Тревожная кнопка». Системапредставляетсобойвидсигнализации,предназначенной
для пожилых людей и инвалидов, при помощи которой можно прямо из своего дома
связаться с центром экстренной помощи. Это позволяет получить быструю связь
и помощь в сложных жизненных ситуациях или резком ухудшении состояния
здоровья, или при других ситуациях, которые могут возникнуть у пожилого
человека в квартире. Система
состоит из небольшой переносной
«тревожной        кнопки»
со

встроенным радиопередатчиком,
при помощи которого пожилой
человек может круглосуточно
в течение от 10 до 40 секунд
связаться с диспетчером
-
профессиональной
медицинской сестрой, которая,
используя
информацию,
полученную от пациента и базу данных о нем, примет решение об оказании необходимой помощи. Система «Тревожная кнопка» позволяет пожилому человеку чувствовать себя защищенным, спокойным, снимает нагрузку с родственников, испытывающих тревогу за близких людей и дает возможность быстро получить информацию о состоянии пожилого человека и подключиться к оказанию ему помощи.
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Кормление больных
В процессе ухода велико значение еды и питья для человека. Есть много причин, по которым больной недополучает нужное количество еды или питья.
1. Технические препятствия. (Тяжелое состояние больного. Он не в состоянии сам пить или есть.)
А. Общее тяжелое состояние больного, когда он лежит и не может даже протянуть руку к тумбочке, чтобы взять стакан с жидкостью. Такого больного надо поить с помощью поильника или трубочки, вставленной в стакан. При этом надо предварительно дать больному воды в чайной ложке и попросить его проглотить, чтобы убедиться, что у больного не нарушено глотание. Если больной поперхивается при глотании воды или еды, надо поставить в известность доктора для решения вопроса о тактике кормления. Кормить тяжело больных надо с маленькой ложки, гомогенной пищей, теплой и вкусной. Нельзя поить или кормить больных, лежащих с запрокинутой головой, потому что при этом надгортанник открывает вход в трахею и больной может захлебнуться. Нужно либо приподнять больного в постели, либо нагнуть его подбородок к груди. Вообще нужно стараться в пределах разрешимого врачами приближать положение больного в кровати к естественному физиологическому положению приема пищи и питья - сидячему. Б. Больной не может самостоятельно взять стакан в руку, например, при выраженной деформации суставов кисти. Если больной не может взять чашку в руку, желательно купить для него специальную чашку с ручкой, сделанной в виде двух перекладинок (рис.1), брать такую чашку нужно, зажимая поперечную перекладину между ладонью и 2 - 5 пальцами.
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При наличии у больного тремора надо использовать максимально
тяжелый стакан, наполненный жидкостью наполовину или специальный поильник
- стакан с крышкой, имеющей небольшой носик (рис.2). Для того чтобы пить,
не запрокидывая голову можно использовать трубочку, наподобие трубочки для
коктейля, а также бумажный или пластмассовый стакан с вырезом для спинки
носа (рис.3).
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На вилку или ложку можно надевать поролоновый валик, позволяющий держать их крепко в руке, не сжимая руку плотно, иногда изгибая ее так, чтобы было удобно больному (рис.4). Набрать еду в ложку позволит тарелка с бортиком по одной половине окружности (рис.5).

Больных, способных самостоятельно есть, необхо​димо усаживать в постели и кормить на надкроватном сто​лике. Желательно перед едой предложить больному умыть​ся, причесаться, поправить одежду. Больной должен сидеть удобно, поверхность столика не должна быть скользкой во избежание скольжения тарелки или чашки по нему. Можно использовать специальные резиновые салфетки, увеличи​вающие трение.

Посуда, белье, столик и др. должны быть чистыми. Это улучшает аппетит. Обязательно нужно дать больному по​лотенце или салфетку, чтобы он мог вытирать остатки еды с
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лица или капельки, попавшие на одежду или постельное белье. Помогать надо только тем больным, которые не мо​гут сами справиться. Пролившуюся еду надо тотчас уда​лять. Кормить больных надо теплой едой. Холодную пищу обязательно нужно подогреть, а горячую - обязательно остудить.

В. Больной поперхивается при попытке проглотить воду, например, после перенесенного инсульта. В этом случае больному нужно предложить еду в виде гомогенной по​лужидкой массы. Такая масса, даваемая небольшими пор​циями с чайной ложки, может быть успешно проглочена больным.

2. Отсутствие желания есть или пить.
A.
Есть социальная причина, по которой больные, находящиеся на постельном ре​
жиме и зависящие от посторонней помощи отказываются от еды и питья. Человек
понимает, что следствием еды или питья вдоволь является, увы, необходимость
воспользоваться судном и даже не один раз. Постарайтесь объяснить больному,
что есть и пить вдоволь ему необходимо и что вы всегда придете к нему на по​
мощь в нужный момент, стоит вас только позвать.

Б. Больному для питья предлагается грязный стакан, техническая посуда, напри​мер, банки, грязная или мутная вода или другая жидкость, в которой плавают посторонние частички, например, чаинки от выпитого раньше чая, жидкость с сомнительным вкусом, запахом. Еда дается больному холодная, невкусная, с за​пахом вызывающим желание отстранить ее от себя подальше. Грязная тарелка, скрученная, сомнительной чистоты вилка или ложка.

B.
При плохом уходе за полостью рта, когда во рту у больного развиваются гни​
лостные процессы, а слизистые полости рта покрыты толстым налетом, желание
пить или есть, часто исчезает. При пережевывании пищи в такой полости рта
больной не может ощутить ни вкуса, ни самого присутствия еды во рту. Необхо​
димо таким больным тщательно обрабатывать полость рта, и желание пить и есть
снова возвратиться к ним.
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Г. Отсутствие аппетита часто возникает в случае, когда у больного депрессия, свя​занная с тяжестью основного заболевания и прикованностью к постели. В этом случае надо бороться с основным заболеванием. Желателен активный двигатель​ный режим, чтобы отвлечься от грустных мыслей, или какое-нибудь дело, напри​мер, рукоделие в постели, чтение и т. п.

Д. Неадекватное состояние больного, связанное, например, со старческой демен-цией, иным психическим заболеванием. В этом случае надо в мягкой форме на​стоять на своем и накормить или напоить больного, не акцентируя внимания на нежелательной для него процедуре. Здесь важно не идти напролом, а постараться отвлечь или «обмануть» больного.
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Е. Когда на тумбочке пожилого человека стоит много ве​щей, в т. ч. стаканы, баночки, бутылки - он часто не мо​жет принять какое-либо решение и выбрать, что ему вы​пить или съесть и в результате, не пьет и не ест ничего. Общий закон питья и еды, для больных, особенно, для ослабленных или пожилых людей, состоит в том, чтобы предлагать в каждый момент только одно блюдо, одну тарелку, одно ложку или вилку, один стакан. Желатель​но, чтобы посуда стояла на контрастном фоне - тогда она привлекает внимание больного и легко им распознается. Желательно, чтобы посуда была одна и та же, к которой больной привык.

Правила питания
Одним из основных условий, способствующих поддержанию жизненных сил по​жилых больных, является сбалансированное питание, при организации которого следует придерживаться следующих принципов.

1. Питание пациента должно быть максимально приближено к стереотипу пи​тания в семье.
2. Необходимо соблюдать режим питания. Принимать пищу и кормить больного в одни и те же часы{5-6 раз в сутки).
3. Калорийность суточного рациона составляется в пределах от 1000 до 1800 ккал.
4. В рационе должны преобладать, продукты, содержащие большое количество крахмала (хлеб, крупы, бобовые, картофель, макаронные изделия); пищевые волокна и клетчатку (пшеничные отруби, капуста, сладкий перец, баклажаны, тыква, кабачки) а так же богатые витаминами и минеральными веществами продукты (крупы из цельного зерна, овощи, фрукты, ягоды).
5. Сладкие продукты следует употреблять в ограниченном количестве (конфе​ты, шоколад, пирожные, варенье) так как их употребление ведет к повыше​нию глюкозы в крови.
6. Количество употребляемого жира в сутки составляет 3 столовые ложки. По​ловина этого жира содержится в употребляемых продуктах питания (рыбе, мясе, молочных продуктах, орехах), вторая половина, содержится в расти​тельном, и сливочном масле, используемом как дополнение в пищу (в сала​тах, на бутербродах и т.д.). Необходимо ограничить употребление продуктов
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с высоким содержанием жира (жирную свинину, жирную рыбу).
7. Содержание белка должно составлять около 70 г. в сутки. В том числе -животный белок- рыба (треска, судак, щука, плотва, окунь), мясо (кура, телятина), не жирный творог, сыр с низким процентом жирности, яйцо. Растительные белки: - соя, бобы.
8. При проблемах с кишечником диета строится с учетом его моторики. При запорах применяют сахарозаменители (сорбит), а так же кисло-сладкие фрукты и ягоды, соки, молочнокислые продукты, пшеничные отруби, хлеб из муки грубого помола, сырые овощи, салаты, винегреты с растительным маслом, минеральные воды.
При поносах - применяют блюда, содержащие вяжущие, дубильные вещества (отвары и кисели из черники, зеленый чай, блюда вязкой консистенции). Необходимо учитывать, что в зависимости от способа приготовления блюд перистальтика (волна) кишечника, может усиливаться или замедляться. Рассыпчатые каши, холодные напитки, свежие яблоки и груши - ускоряют, а протертые каши, теплые напитки, пюре из яблок, компот из груши - замедляют моторику кишечника.

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
Рекомендуемые продукты и блюда
Язвенная болезнь желудка, и 12 перстной кишки.
Супы - молочные, крупяные, протертые овощные.
Мясо, рыба (нежирных сортов).
Молочные протертые каши.
Картофель, морковь, свекла, кабачки, тыква в виде пюре.
Фрукты, ягоды, сладких сортов. Отвар шиповника, чай, овощные и фруктовые
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соки, молоко цельное.
Следует избегать.
Продукты, содержащие грубую
клетчатку (репа, редька, редис, фасоль,
горох). Незрелые фрукты с кожурой.
Хлеб из муки грубого помола.
Гастрит.
Пшеничный хлеб. Супы на обезжиренном мясном и рыбном, бульоне. Котлеты паровые из нежирной говядины, птицы. Пюре из различных овощей. Компоты, кисели, простокваша, кефир, молоко.
Следует избегать.
Изделия из сдобного теста. Жареное мясо и рыба. Мясные консервы. Сало, соления, копчения.

9
Заболевания печени.
Супы молочные, вегетарианские. Нежирные сорта мяса, рыбы, сыра. Обезжиренный творог. Овощи, фрукты. Хлеб черный, белый. Следует избегать. Жареные жирные сорта мяса, рыбы. Бобовые, шпинат, кислые фрукты.
Холецистит.
Каши любые.
Рыба, мясо нежирное приготовленное на пару.
Овощи: морковь, кабачки, томаты, цветная капуста. Фрукты и фруктовые соки.

Сливочное масло в готовые блюда.
Следует избегать.
Тугоплавкие жиры, жареные продукты. Холодные напитки, цельное молоко. Сдоба, консервы. Редис, редька, репа, лук, чеснок, щавель.

Панкреатит
Хлеб пшеничный.
Супы вегетарианские (овощные), куриные.
Мясо нежирных сортов (говядина, телятина, кура, кролик) паровые котлеты. Отварная нежирная рыба.

Некислый творог, сыр голландский, российский. Масло добавлять только в готовый продукт. Каши (гречневая, рисовая, перловая, овсяная). Макароны. Овощи отварные, печеные. Яблоки некислые. Отвар шиповника.
Следует избегать.
Быстро всасывающиеся углеводы (сахар, мед, варенье, конфеты). Капуста, колбасные изделия, щавель, шпинат, редис, репа, брюква, бобы, клюква, хлеб черный.

Сердечно-сосудистые заболевания.
Хлеб ржаной, отрубной. Макаронные изделия. Нежирные сорта рыбы. Отварное мясо, нежирная ветчина, колбаса. Все овощи, спелые фрукты, соки (кроме виноградного сока). Кисломолочные продукты, не соленые, не острые сыры.
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Блюда из морской капусты.
Следует избегать.
Соль, жирные сорта рыбы, мяса, сало, острые и соленые закуски, алкоголь.
Гипертоническая болезнь.
Хлеб из пшеничной муки грубого помола. Каши (гречневая, рисовая, перловая, овсяная). Овощи, фрукты, сухофрукты. Мясо, рыба нежирных сортов (отварное).
Следует избегать.
Соль, свободная жидкость, жирные сорта мяса, рыбы.
Заболевания почек.
Хлеб пшеничный отрубной. Супы вегетарианские, овощные. Мясо, нежирная отварная рыба, соевые продукты. Овощи, фрукты, соки, зелень. Кисломолочные продукты.

Следует избегать.
Острое, соленое, копченое, консервы, шоколад.
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Редактор: Шендерова Л.Е.
В памятке представлены советы по уходу за тяжелобольными пожилыми людьми, а также даны рекомендации по проведению общегигиенических мероприятий, профилактике и лечению пролежней. В пособие включен комплекс лечебной физкультуры для лежачих больных. Издание представляет интерес для родственников и добровольных помощников, взявших на себя труд по уходу за тяжелобольным пожилым человеком.
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Цель настоящего методического пособия - помочь родственникам, осущест​вляющим долговременный уход за лежачими пациентами в домашних условиях.
В методическом пособии представлены основные правила по осуществле​нию общегигиенических мероприятий, уход за кожей, профилактические меро​приятия по предотвращению появления пролежней, использование в процессе ухода вспомогательных средств реабилитации.

Общегигиенические мероприятия
1.
Уход за глазами
У тяжелобольных часто появляются выделения из глаз, склеивающие рес​ницы и мешающие смотреть. Таким больным необходимо ежедневно протирать глаза стерильными марлевыми салфетками или ватными тампонами, смоченными дезинфицирующими растворами. Необходимо запомнить, что для каждого глаза берут отдельную стерильную салфетку. Салфетки необходимо смочить обильно раствором (например: раствор фурациллина 1:5000, 0,5% раствор марганцовки или кипяченая вода). Слегка отжать салфетку и протереть им ресницы по направ​лению от наружного угла глаза к внутреннему. Повторить протирание 3-4 раза. Остатки раствора промокнуть сухими салфетками. Тяжелобольным, у которых по тем или иным причинам веки не смыкаются во время сна, необходимо наклады​вать на глаза марлевые салфетки, смоченные теплым раствором (во избежание высыхания конъюнктивы).

2.
Уход за носом
Тяжелобольным, которые не в состоянии следить за гигиеной носа, необходи​мо ежедневно освобождать носовые ходы от выделений и образующихся корочек. Для этого ватные турунды (палочки) смачивают вазелиновым или растительным маслом. Следует слегка запрокинуть голову больному и ввести вращательными движениями турунду в носовой ход и оставить на 1-2 минуты, после этого уда​лить турунду. Повторить процедуру 3-4 раза.

3. Уход за полостью рта
Уход за полостью рта - необходимая процедура для всех, так как в полости рта скапливаются микроорганизмы, вызывающие неприятный запах изо рта и яв​ляющиеся причиной воспалительных изменений (например: стоматит).

· Для обработки полости рта необходимо приготовить мягкую зубную щет​ку (без зубной пасты) или марлевую салфетку, закрепленную на зажиме.
· Смочить салфетку слабым раствором марганцовки или фурацилина.

· Последовательно чистить внутреннюю, верхнюю и наружную поверх​ность, выполняя движения вверх-вниз в направлении от задних зубов к передним. Повторить несколько раз.

· Сухими салфетками промокнуть ротовую полость больного для удаления остатков жидкости и выделений изо рта.

· Обработку языка проводят салфеткой, смоченной раствором фурацилина
3
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в направлении от корня языка к его кончику.
· Также необходимо обработать внутреннюю поверхность щек, простран​ство под языком, десны.

· Больные, у которых нарушено носовое дыхание, вынуждены дышать ртом, поэтому часто страдают от сухости губ и ротовой полости. После обработки раствором фурацилина полость рта и губы необходимо сма​зать оливковым, вазелиновым или облепиховым маслом.
· При наличии у больного съемных протезов необходимо после каждого приема пищи промывать под проточной водой. Съемные протезы на ночь снимают и хранят в сухом стакане. Перед тем как надеть, опять промы​вают.

4.
Уход за кожей
Тяжелобольному человеку применение гигиенической ванны или душа мо​жет быть противопоказано из-за тяжести состояния и высокого риска развития осложнений. Однако соблюдение гигиены кожи таким больным также необходи​мо.

· Кожные покровы больного не менее двух раз в день протирают ватным там​поном, салфеткой, смоченной раствором антисептиков (камфорный, мура​вьиный спирт, 70% раствор спирта пополам с водой, 10% шампуня + 90% водки).

· Затем протертые места насухо вытирают полотенцем.
· Особенно тщательно необходимо обмыть и высушить складки кожи под мо​лочными железами у женщин (особенно у тучных), подмышечные впадины, паховые складки, так как в противном случае высок риск развития опрело​стей.

· После обмывания и высушивания эти участки кожи необходимо припудри​вать присыпкой.

5.
Уход за волосами
В тех случаях, когда больному назначен постельный режим, мытье головы производят в постели. Необходимо приготовить средства для мытья (теплая вода, шампунь, полотенце, ковшик, тазик, клеенка или одноразовая пеленка)
· намочить волосы
· нанести шампунь и распределить по голове

· вымыть волосы
· ополоснуть волосы - одной рукой расправляя волосы, другой рукой осторожно лить воду
■
тщательно прополоскать, пока не будут уда​
лены все остатки пены

· положить на мокрые волосы махровое поло​тенце, вытереть

· убрать набор для мытья
· приподнять и затем удобно уложить больно-
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го
■
хорошо вытереть волосы и причесать. Расчесывание длинных и густых волос
требует времени и терпения. Для облегчения этого процесса разделяют воло​
сы пополам и расчесывают отдельные пряди, начиная с концов.
6.
Мытье ног в постели
В определенных случаях необходимо вы​мыть только ноги больного. Для проведения этой процедуры необходимы: резиновая клеенка, та​зик, теплая вода температурой 34-37С, мочалка, мыло, полотенце, вазелин или смягчающий крем. Убрать матрац в ногах кровати. Положить клеен​ку на матрац и поставить таз на клеенку. Налить воды до половины таза и опустить ноги больного с минимальной физической нагрузкой для него. Хорошо намылить ноги, особенно межпальцевые пространства и ногтевые ложа. Ноги больного сполоснуть чистой водой, приподняв их над тазом и вытереть насухо полотенцем. Убрать набор для мытья. Смазать подошвы и пятки кремом, удобно уложить ноги на постели и на​крыть их одеялом. При необходимости после мытья осуществляется уход за ног​тями больного.

7.
Подмывание тяжелобольного
Тяжелобольных, длительное время нахо​дящихся в постели и не имеющих возможности регулярно принимать ванну, следует подмывать после каждого акта дефекации и мочеиспускания. Больных, страдающих недержанием, необходимо подмывать несколько раз в день, так как скопле​ние мочи и кала в области промежности и паховых складок может стать причиной появления опре​лостей и пролежней. Для процедуры подмывания необходимо  подготовить  клеенку,   одноразовую
пеленку, судно, ватные тампоны, кувшин, зажим, теплый слаборозовый раствор

марганцовки, перчатки.
· надеть перчатки
· уложить больного на спину, ноги у него должны быть согнуты в коленях и разведены

· под больного постелить клеенку, пеленку и поставить судно
· взять в правую руку зажим с салфеткой или ватным тампоном, а левую руку кувшин с теплым слаборозовым раствором марганцовки
· поливать раствор на половые органы, а салфеткой производить движения от половых органов к заднему проходу (сверху вниз)

· высушить в той же последовательности, постоянно меняя тампоны
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· в конце процедуры убрать судно и клеенку, постелить одноразовую пеленку или надеть подгузники

· затем удобно уложить больного.
Положение больного в постели
Большое значение в лечении любого заболевания уделяется общему уходу за больным. Положение больного в постели во многом зависит от тяжести и харак​тера заболевания. В тех случаях, когда больной может самостоятельно вставать с постели, ходить, сидеть, его положение называется активным. Положение боль​ного, который не в состоянии сам двигаться, поворачиваться, поднимать голову и руки, называется пассивным. Положение, которое больной занимает самостоя​тельно, стараясь облегчить свои страдания, называется вынужденным.

[image: image16.jpg]



В каком бы положении ни находился больной, большую часть своего времени он проводит в постели. Поэтому большое значение для хорошего самочувствия больного и его выздоровления имеет постельный комфорт. Для того чтобы пра​вильно ухаживать за больным на дому необходимо уметь подробно шаг за шагом представить процесс застилания постели больного. Последовательность слоев при застилании постели показаны на рис.№1

Правила смены постельного белья.
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При невозможности поднять больного его передвигают к краю кровати, ска​тывают свободную часть грязной, простыни валиком по направлению к больному, а на освободившееся место расстилают чи​стую простыню, половина которой скатана валиком, после чего больного передвига​ют на чистую половину постели, убирают грязную простыню и расправляют чистую. Смену простыни можно произвести и дру​гим способом: грязную простыню скатыва​ют в валик с обоих концов по направлению к центру, больного осторожно при​поднимают, удаляют грязную простыню, подкладывают под поясницу больного, скатанную таким же образом чистую простыню и расправляют.

Правила смены нательного белья.
При смене рубашки тяжелобольному необходимо подвести руку под спи​ну больного, поднять край рубашки: до под​мышек и затылка больного, снять рубашку с головы, а затем, с рук. (а). Если одна рука повреждена, то сначала, освобождают здоро​вую, а затем больную руку. Надевают рубаш​ку сначала в рукава, начиная с больной руки, затем через голову и расправляют вдоль спи​ны, (б). Больным, которым запрещены малейшие движения, надевают рубашку-распашонку.

Замена подгузника лежачему больному
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Для ухода за пациентами с нарушенными функциями тазо​вых органов используются одноразовые предметы ухода: под​гузники, одноразовые пеленки, простыни, индивидуальные или одноразовые мочеприемники.

ТЕНА ФЛЕКС - уникальный подгузник для взрослых с особой системой фиксации пояса. Он подходит для лежачих больных со средней и тяжелой степенью недержания мочи. Новая техноло​гия производства впитывающего слоя, обеспечивает изделиям непревзойденную сухость. Обновленный внутренний слой об​ладает высоким уровнем поглощения и быстрого впитывания жидкости, что является профилактикой пролежней. Мягкий пояс подгузника позволяет легко и быстро производить замену из​делия и закреплять его на теле с помощью многоразовых засте​жек - липучек. Уникальный поясной подгузник ТЕНА ФЛЕКС идеально подгоняется к телу пациента с учетом анатомических особенностей, не мешает многократно проводить любые гигие​нические процедуры. Фиксация пояса происходит как спереди на пояснице, так и сзади, со стороны спины. На рис. изображено последовательность замены подгузника ТЕНА ФЛЕКС.
Повернуть больного на бок, чтобы больной находился спи​ной к вам, и его ноги были согнуты в коленях. Снять с больного нижнее белье до уровня колен. Удалить использованный под​гузник сзади: так, чтобы возможные испражнения не испачкали устье мочевого канала. При необходимости необходимо обмыть или обработать влажными гигиеническими салфетками наруж​ные половые органы. Сложить подгузник вдвое желобком и ввести между ног, чтобы Т-образная часть располагалась сзади, расправить подгузник, чтобы не было складок. Повернуть боль​ного на спину и проконтролировать, чтобы подгузник плотно прижался к паху и, чтобы под подгузником не оставалось скла​док кожи.
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Степень наполнения изделия жидкостью и необходимость замены, определяется изменением цвета индикатора, который расположен на внешней поверхности из​делия спереди и сзади. Желтая полоса окрашивается в синий цвет, что указывает на точное время замены изделия.

Профилактика и лечение пролежней
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Пролежень - это омертвение (некроз) кожи с подкожным, жировым слоем и других мягких тканей, развивающееся вследствие длительного сдавления и нарушения кровообращения.

Появлению пролежней способствуют:
· неудобная, неровная, жесткая постель
· не систематическое обмывание кожи, загрязнен​ной мочой и калом

"     складки на простыне и рубашке

· ограниченная подвижность (например: при пере​ломах, инсультах)

· избыточный вес или сильное похудание
· влажность кожи (потение, недержание мочи)
· плохое питание
· некоторые основные заболевания (сахарный диа​бет, заболевания сосудов, инсульт)

Места, наиболее подверженные образова​нию пролежней, отражены на рисунке.
· задняя часть головы, затылок
· лопатки
· спина в области грудного отдела позвоночни​ка

· локти
· бедра, края таза
· копчик, крестец
■
пятки, пальцы ног
При положении лежа на боку наиболее подвер​
жены образованию пролежней такие части тела, как:
мочки ушей, плечо, локоть, бедро, колено, лодыжка.
При положении на животе пролежни могут об​разоваться на передней поверхности голеней, в обла​сти наколенников, а также у края реберных дуг.

Первый признак развития пролежней - бледность участков кожи с после​дующим их покраснением, отечностью и отслаиванием эпидермиса. Затем появ​ляются пузыри и некроз тканей. В тяжелых случаях омертвению подвергаются не только мягкие ткани, но и надкостница и поверхностные слои костного вещества. Присоединение инфекции может привести к сепсису и быть причиной смерти больного.
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Профилактика появления пролежней.
Часто больной человек занимает вынужденное положение. Как правило, лежачее и малоподвижное. Получив разрешение у лечащего врача, необходимо активизировать больного в пределах возможного. Это и легкий массаж, и гимна​стика, и лечебная физкультура, и смена положений больного в кровати.
Прежде всего, следует регулярно каждые два часа менять положение больного, по возможности придерживаясь следующего порядка:
· положение на боку (например: правом)
· положение на спине
· положение на другом боку (левом)

· положение на спине
Основным принципом, который следует соблюдать при укладывании больного, должно быть стремление снизить давле​ние на угрожаемые части тела.
Для этого используются вспомогательные средства: воздушные манжеты,
[image: image21.jpg]



валики, противопролежневый матрац
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и т.д.
В положении сидя больной может находиться в течение 1,5-2 часов.

Не рекомендуется поднимать подголовник кровати более чем на. 30 градусов.

Необходимо поощрять боль​ного на самостоятельные движения в кровати (самостоятельно поворачиваться с одного бока на другой, садиться в кровати и т.д.).
Эффективным средством профилактики пролежней служат противопро-лежневые матрацы. Противопролежневый матрац осуществляет автоматиче​ский массаж тела лежачего пациента каждые 5-10 минут. Массаж тканей путем изменения давления на поверхность тела пациента поддерживает в них нормаль​ную микроциркуляцию крови и обеспечивает снабжение кожи и подкожной клет​чатки питательными веществами и кислородом даже при полной неподвижности
[image: image23.jpg]



пациента.
Матрац состоит из системы ячеек, камер или трубок разной фор​мы и размера, в которые компрессор попеременно, в определенной после​довательности нагнетает воздух, что обеспечивает круглосуточное массаж​ное воздействие на мягкие ткани пациента.

Особое покрытие матрацев позволяет проводить их простую антисептиче​скую обработку и не требует специальных методов стерилизации.

Интенсивный уход за кожей необходимо осуществлять ежедневно.
Такой уход стимулирует кровообращение, укрепляет кожу и повышает ее со​противляемость.

Понятие интенсивный уход включает в себя:
1. Тщательное мытье мест, подвергающихся наибольшей угрозе возникно​вения пролежней
2. Тщательное вытирание
3. В зависимости от состояния кожи также обработка соответствующих мест противопролеженевым аэрозолем, камфорным спиртом и др. сред​ствами ухода
4. При необходимости припудривание хорошо вытертой кожи
5. Легкий массаж (похлопывание, поглаживание)
Даже при самом лучшем уходе может случиться, что у лежащего больного появляются первые признаки пролежней. Даже на этой стадии следует немедлен​но сообщить лечащему врачу или медицинской сестре о возникновении покрасне​ний или ссадин на коже. Дальнейшее развитие пролежней можно избежать, если начать лечить места покраснения кожи немедленно после их появления.
· Обработка кожных покровов 1% раствор перманганата калия (марганцовка)
· Обработка кожных покровов 1% раствор бриллиантовой зелени (зеленка)
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Применение атравматических и антимикробных салфе- ' ток (например: серии продукции фирмы «Тена»). Моющий Крем ТЕНА - это продукция З-в-1. В его состав входят три продукта: мягкое очищающее средство, не содержащее поверхностно - ак​тивных веществ, нежное увлажняющее и защитное средство, об​разующее на коже тонкую пленку. Крем ТЕНА рекомендован для быстрого и мягкого очищения загрязненных участков кожи, с це​лью профилактики осложнений. Нейтрализует неприятный запах, легко впитывается, устраняет сухость и раздражение. Крем заме​няет применение воды, мыла, а также другие традиционные мето​ды очищения кожи. Может использоваться для мытья всего тела. Не пачкает постель и одежду.
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Мягкая и удобная Рукавичка для мытья ТЕНА использу​ется вместе с Моющим Кремом ТЕНА при проведении гигиенических процедур. Рукавичка удобно сидит на руке, сочетает в себе мягкость ткани и соблюдение лич​ной гигиены. Рельефный нетканый материал наружной поверхности рукавички стимулирует при мытье поверх​ностное кровообращение, что является профилактикой пролежней.

Лечение пролежней (после консультации врача!)
[image: image26.jpg]



· Обрабатывать 3% раствором перекиси водорода или фу-рацилином 1:5000

· Тщательно высушить
· Применение мазевых повязок с бальзамом Шостаков-ского

· Применение ранозаживляющего спрея Озолин
· Мазь для лечения пролежней Аргосульфан 2%
Комплекс лечебной физкультуры для лежачих больных
Все упражнения выполняются в исходном положении лежа на спине в постели.
1. Спокойный вдох, несколько удлиненный выдох 5-6 раз. После каждого выдо​ха пауза. 2-3 сек.
2. Пальцы на руках сжать в кулаки с силой и затем разжать, расслабить 6-7 раз.
3. Сгибание и разгибание в голеностопных суставах 6-8 раз. В медленном или среднем темпе.
4. Стопы потянуть на себя, пальцы сжать в кулак с напряжением и затем рас​слабиться 4-6 раз. Ноги в коленях не сгибать.
5. Поднять правую руку вверх - вдох, опустить - выдох, то же левой. 2-3 раза
11
каждой рукой.
6. Исходное положение - руки согнуты в локтевых суставах, предплечье и кисть перпендикулярны к плоскости постели. Одновременное сгибание одной руки, касаясь кистью плеча, и разгибание другой, касаясь кистью постели. 5-8 раз. Темп средний.
7. Исходное положение - руки на бедрах. Сгибание ноги в коленном суставе, не отрывая стопы от постели 4-5 раз каждой ногой.
8. Исходное положение - ладонь правой руки - на груди, левой - на животе. Глу​бокое дыхание 5-6 раз. Темп медленный.
9. Исходное положение - ноги согнуты в коленных и тазобедренных суставах. Опираясь на затылок, шею, плечи, стопы и держась руками за края кровати, приподнять таз 3-4 раза. Темп медленный.
10. Исходное положение - руки к плечам. Круговые движения плечевых суставов 3-4 раза.
11. Ноги согнуты (соединены), стопы стоят на постели, небольшое покачивание коленей вправо и влево 6-7 раз.
12. Поочередное отведение прямых ног в стороны. Темп медленный. По 4-5 раз каждой ногой.
13. Правой рукой гладить живот по часовой стрелке, а левой быстро хлопать по бедру, затем: поменять положение рук (на координацию).
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