	Правила ухода за больными, нуждающимися в постоянной посторонней помощи
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Уход за кожей - основополагающий момент в профилактике опрелостей и, главное - пролежней, т.е. тех осложнений, которые в свою очередь могут привести к тяжелейшим септическим состояниям.

Правильный уход за кожей - показатель качества общего ухода за больным.

Еженедельно рекомендуются гигиенические ванны, лучше душ (ванны моют горячей водой с моющими средствами, затем тщательно споласкивают дезинфицирующим раствором - 2% хлорамином, ванны наполнять на 2/3 объема, температура воды либо соответствует температуре тела = 36,0, либо теплая t = 38,0). Если больной не в состоянии самостоятельно вымыться, то в этом ему помогает ухаживающий, обращая внимание на места, где чаще скапливается пот, грязь. Продолжительность ванны 20-30 мин. Если больной моется самостоятельно, двери в ванную комнату не закрывать. В ванной комнате должно быть тепло, должен отсутствовать сквозняк, после процедуры кожу тщательно просушить полотенцем). 

Противопоказания для ванн:

- открытые раны;
- некоторые кожные заболевания;
- геморрагические синдромы;
- кахексия;
- тяжелые формы туберкулеза;
- острые инфекционные и хирургические заболевания;
- инфаркт миокарда в острой стадии;
- острая сердечно-сосудистая недостаточность;
- острая стадия инсульта.

При наличии данных противопоказаний больному должны проводиться ежедневные обтирания теплой водой или дезинфицирующим раствором (камфорный спирт). При обтирании обращают внимание на складки кожи, особенно у тучных людей.

Особое внимание следует обратить на гигиенические процедуры у больных с нарушением функций органов малого таза, а также находящимся на постельном режиме длительное время. Таких больных следует подмывать не реже двух раз в день.

Больной лежит на спине с разведенными и согнутыми в коленях ногами. Под ягодицы подкладывают широкую клеенку и судно. Струю воды либо слабого раствора марганцовки из кружки Эсмарха или кувшина направляют на область промежности. Ватным тампоном, зажатым в корнцанге, 1-2 раза проводят в направлении от половых органов к заднему проходу, выбрасывают использованный и осушают кожу промежности сухим, проводя его в том же направлении.

При появлении опрелости в паховых складках кожу смазывают вазелином, детским кремом. При мокнутии - тальком, порошком типа детской присыпки. 

	Требования к кормлению больного человека
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а) Достаточный питьевой режим. Даже если больной сам не обращается с просьбой 'попить', рекомендуется ухаживающему персоналу предлагать напитки самим. Эта, на первый взгляд простая рекомендация поможет предотвратить серьезные осложнения, т.к. недостаточное употребление жидкости часто приводит к гиповолемии, что в свою очередь способствует развитию пролежней, уменьшению объема мышечной массы, усиливается риск развития запоров, мочекаменной болезни.

б) Полноценное питание - один из важнейших факторов в процессе выздоровления больного.

- важное значение для возбуждения аппетита имеют строгий во времени режим питания;

- приятный вид и запах пищи;

- опрятная, аккуратная сервировка стола или прикроватного столика;

- умение от кормящего действовать мягко, уговорами, убеждениями. Можно предложить несколько блюд на выбор;

- перед кормлением проветрить комнату, убрать оставшиеся предметы от лечебных манипуляций и гигиенических процедур, помочь вымыть руки;

- если позволяет состояние больного лучше посадить, придвинуть прикроватный столик либо приподнимают головной конец кровати, прикрывают шею и грудь салфеткой. Пищу горячую лучше остудить. Холодную - подогреть;

- при кормлении тяжелобольных, когда приходиться кормить из ложки, при нарушении акта глотания, например, после ОНМК, пища должна быть гомогенизирована, легко проглатываться, из-за опасности попадания частичек пищи в дыхательные пути при поперхивании и развитии аспирационных пневмоний. 

Жидкую пищу (чай, кисель, бульон, молоко, кефир, суп протертый) дают из половника.

Пища желательно должна: 

- содержать достаточное количество витаминов, микроэлементов (свежие овощи, фрукты, соки);

- быть богата клетчаткой для поддержания нормальной функции кишечника (но следует избегать продуктов, вызывающих чрезмерное газообразование - виноград, капуста);

- богата кальцием, т.к. при длительном постельном режиме развивается остеопороз (молоко, творог, сыр, рыба);

- с достаточным содержанием белка (мясо, рыба, творог);

- желательно употреблять курагу, чернослив, морскую капусту, свежий кефир, овощные салаты с растительным маслом при склонности к запорам.

	Собственная безопасность
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Ухаживая за больным человеком, особенно важно обезопасить себя от физических перегрузок, травм, от инфекционного заболевания, которым болен подопечный. Для того, что бы сохранить длительную работоспособность, ухаживая за тяжелобольным человеком, Вам необходимо:

· Иметь хорошую физическую форму. 

· Знать и уметь пользоваться правилами поднятия и перемещения тяжестей.

· Заботиться о своем здоровье.

· Соблюдать правила санитарии и гигиены.

· Проводить вакцинацию при уходе за инфекционным больным.

Поддержание хорошей физической формы

· Поскольку уход за больным требует применения физической силы и гибкости, Вам необходимо не менее 4 раз в неделю делать физическую зарядку. Исходя из личных особенностей, подберите себе комплекс упражнений длительностью 20 - 40 мин. Важно, чтобы в выбранном комплексе, помимо других, были упражнения на растяжение суставов, упражнения для мышц спины и шеи.

· Весьма желательно совершать ежедневные 40-минутные прогулки на свежем воздухе быстрым шагом.

· Если у Вас есть любимые занятия, типа катания на коньках, лыжах, бега, плавания, то хорошо, чтобы они были регулярными.

Знать и уметь пользоваться правилами поднятия и перемещения тяжестей

· Одежда должна быть свободной

· Обувь должна плотно облегать ногу, подошва - минимально скользить по полу. Предпочтительна обувь из кожи или плотной х/б ткани, с широким каблуком высотой не более 4 - 5 см.

· Не поднимайте тяжести и не работайте в положении наклона туловища вперед. Нагрузка (давление на межпозвоночные диски) с увеличением угла наклона возрастает в 10 - 20 раз. Это значит, что при поднятии или перенесении предмета весом в 10 кг в положении наклона туловища вперед Вы подвергаетесь нагрузке в 100 - 200 кг.

· При поднятии тяжелого груза располагайте его как можно ближе к груди и только на согнутых и максимально прижатых к груди руках. Чем дальше вы отстраняете предмет от себя, тем больше нагрузка ложится на Ваш позвоночник. 

· Распределяйте нагрузку на руки равномерно и спину всегда держите прямо.

· Если нужно поднять предмет из низкого положения, например, с пола, присядьте рядом с предметом, сохраняя прямое положение спины, возьмите предмет в руки и прижмите его к туловищу, а затем вставайте, сохраняя прямую спину. 

· Если нужно помочь больному, лежащему в кровати, например, передвинуть его или помочь принять сидячее положение, допустимо не склоняться над ним и не тянуться к нему к глубокому краю кровати, а встать на край кровати на одно колено и, крепко упираясь на него, помочь больному.

· Ноги ставьте на ширине плеч, а стопы - параллельно друг другу. 

· Если необходимо поднятый Вами груз сместить в сторону - не поворачивайтесь только верхней частью тела (плечами и руками, сохраняя ноги в прежнем положении), а поворачивайтесь всем корпусом.

· Всегда ищите возможность облегчить нагрузку: используйте помощь пациента (его возможность подтянуться, оттолкнуться, опереться и т.п.) и окружающих. Не стесняйтесь и не ленитесь просить помочь поднять или перенести больного. 

· Используйте специальные приспособления для облегчения своей работы: опоры, транспортные доски, поворотные круги, подъемники для больных, и т.п. 

Заботиться о своем здоровье

· Уход за тяжелыми больными, особенно длительный, уход за умирающими, психическими больными, больными с выраженным болевым синдромом и т.д. - это тяжелый труд, забирающий много физических и душевных сил. Надеяться только на порыв, на свое чувство долга, свои эмоции - нельзя! Необходимо повышать душевную и телесную крепость своего организма, что бы Вы могли адекватно, долгое время без вреда для себя служить больному.

· Наше здоровье и работоспособность во многом зависят от ночного отдыха. Позаботьтесь о полноценном сне! Для этого необходима удобная постель, чистый прохладный воздух и тишина. Идеальная поверхность для отдыха - это ортопедический матрац. При его отсутствии можно использовать умеренно жесткую кровать или кушетку с ровной, гладкой поверхностью. Одеяло лучше использовать легкое и теплое, хорошо пропускающее воздух. Глубокое расслабление тела во время сна позволяет полностью восстановить кровообращение, в т.ч. в позвоночнике.

· Не забывайте проходить профилактическую диспансеризацию 1 раз в год.

· Монотонный тяжелый труд очень вреден для здоровья! Поэтому важен продолжительный полноценный ежегодный отдых, желательно на природе. При уходе за тяжелым онкологическим или психическим больным отдых может потребоваться чаще. Нельзя пренебрегать этим, так как Ваше переутомление и последующие физические и психические срывы принесут Вам и Вашему подопечному больше вреда, чем периодическое (скажем, на неделю в квартал) расставание с больным для отдыха и поправки здоровья.

· В процессе работы, если она продолжается несколько часов, нужно предусмотреть возможность полноценного кратковременного отдыха (в течение 15-20 мин каждые 2 часа). 

· Питание должно соответствовать физической нагрузке. Если Вам приходится много трудиться у постели больного, Вы должны увеличить калорийность своего пищевого рациона, как человек, занимающийся тяжелым физическим трудом. Избегайте приема возбуждающих препаратов с целью увеличить период бодрствования у постели больного (период возбуждения после приема, например, кофе, всегда заканчивается периодом торможения), алкоголя, жирной и жареной пищи. 

Соблюдать правила санитарии и гигиены

· Сопротивляться внешнему воздействию инфекции может только чистая и здоровая кожа и слизистая оболочка.

· Инфекция попадает в организм непосредственно через рот пациента или с предметов ухода, через прикосновение или через воздух.

· 99 % возбудителей инфекционных заболеваний могут быть удалены с поверхности кожи с помощью мытья рук с обычным мылом.

· Ежедневно принимайте после окончания работы с больным душ с мылом.

· Как можно чаще мойте руки с мылом. Для того, что бы кожа на руках меньше сохла, следует использовать мыло с глицерином и питательные и увлажняющие кремы для рук.

· Даже незначительные повреждения на коже рук (царапины, ссадины, задранные заусенцы) надо обрабатывать бриллиантовой зеленью и заклеивать водонепроницаемым пластырем.

· Антибактериальное мыло лучше не использовать, так как со временем происходит значительное снижение защитных свойств кожи.

· Помогая пациенту при физиологических отправлениях, при контактах с кровью, при перевязке ран надо использовать медицинские перчатки. Лучше одноразовые. Если такой возможности нет, то многоразовые перчатки должны быть строго индивидуальными (их нельзя использовать при работе с другим больным или здоровым человеком).

· Уборку помещения, где находится больной, следует проводить в резиновых перчатках.

· Ухаживая за пациентом необходимо надевать специальную одежду: халат и косынку. Специальную одежду необходимо стирать отдельно от другого белья, используя режим кипячения.

· Ручки умывальных кранов, ручки дверей, выключатели и трубку телефона как наиболее часто используемые предметы в доме необходимо ежедневно мыть и протирать дезинфицирующим раствором.

· Прежде, чем закрыть умывальный кран после мыться рук, его необходимо вымыть так же, как и руки.

· При уходе за больным имейте индивидуальное полотенце.

· Для мытья рук лучше использовать не кусковое, а жидкое мыло и дозатор.

· Если у пациента имеется инфекционное заболевание, передающееся воздушным путем, необходимо работать с ним в маске. Для маски можно использовать повязку на лицо из четырехслойной марли.

· В одной маске нельзя работать больше 4 часов, если Вы соблюдаете режим молчания и больше 1 часа, если Вам приходится в маске говорить.

· Для защиты слизистой оболочки носа во время гриппа можно использовать 0,25% оксолиновую мазь.

· При оправлении постели не следует взбивать подушки и встряхивать простыни и одеяло в комнате больного. Это способствует поднятию и перемещению пыли, а вместе с ней - микробов и вирусов.

· Ежедневно проводите уборку комнаты больного, лучше после смены постельного и нательного белья.

· Принимайте пищу вне комнаты больного и обязательно снимайте при этом рабочий халат.

Проводить вакцинацию при уходе за инфекционным больным

· При уходе за больным с инфекционным заболеванием, например, туберкулезом, полиомиелитом, дифтерией и др. Вам необходимо сделать профилактические прививки.

	Безопасность больного
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Для обеспечения безопасной среды больного необходимо придерживаться следующих правил:

· Кровать больного, туалет, ванная комната должны быть снабжены звонками для экстренного вызова; 

· Для предупреждения падений в комнате пожилого человека не должно быть высоких порогов, проводов и других предметов под ногами, складок на коврах; 

· Во время движения плохо видящего человека лестницы и коридоры должны быть хорошо освещены; 

· После попадания на пол жидкости ее необходимо немедленно вытирать, чтобы больной не поскользнулся на мокром месте; 

· Необходимо препятствовать быстрому хождению и беганию подопечных; 

· Обувь пожилых и ослабленных пациентов должна быть удобная, не растоптанная, с нескользящей подошвой. Лучше проверяйте сами, как скользит подошва по полу! На разных покрытиях разные подошвы скользят по-разному! 

· Приучайте ослабленных больных и больных с нарушениями координации пользоваться перилами, поручнями, опорными ручками, ходунками; 

· Периодически проверяйте прочность закрепления перил и поручней; 

· Периодически проверяйте качество очков (состояние стекол) и их соответствие потребностям подопечного (консультация окулиста); 

· Периодически проверяйте качество работы слухового аппарата; 

· Ослабленные больные, престарелые должны пользоваться ванной комнатой и туалетом, не закрывая дверь на задвижку; 

· В комнате больного ночью должен гореть ночник, позволяющий проснувшемуся человеку сориентироваться в обстановке; 

· В комнате больного на видном месте должны быть часы для ориентации больного во времени; 

· При угрозе падения больного с кровати пользуйтесь кроватями, имеющими боковые бортики; 

· Если есть угроза падения больного с кровати, а установить кроватные бортики не представляется возможным, уложите рядом с кроватью матрац для наиболее безопасного падения больного; 

· Больному необходимо избегать резких вставаний с постели или из кресла во избежание головокружения, потери сознания и падения больного;

· При вставании или, наоборот, усаживании в ванной нельзя пользоваться в качестве поручня кранами или трубами водопровода. В случаях срыва крана или отрыва трубы пожилой человек может получить ожоги;

· В связи с плохой чувствительностью кожи пожилого человека к температуре температуру воды в ванной ему нужно измерять не рукой, а с помощью водяного термометра, иначе он может сесть в чрезмерно горячую воду; 

· Во избежание травмирования кожи нельзя грубо хватать пожилых людей; 

· Не подавайте пожилым пациентам пищу слишком горячую, обжигающую; 

· Во избежание ожогов нельзя пользоваться электрической грелкой людям, страдающим недержанием мочи и кала; 

· Ухаживая за тяжелобольным, держите свои ногти коротко подстриженными, снимите с рук украшения; 

· Пить и есть люди с нарушениями глотания должны только в присутствии второго лица. 

Пожарная безопасность:
· На кухне, где живет пожилой человек, вынужденный самостоятельно готовить себе пищу, при наличии газовой плиты конфорки заднего ряда должны быть отключены, и пожилой человек должен знать, что они не работают. Это надо делать для того, чтобы предотвратить загорание рукавов одежды, когда, пытаясь зажечь заднюю конфорку, пожилой человек тянется через зажженную конфорку переднего ряда и одежда загорается. Напомним, что реакция на такую ситуацию у пожилых людей часто бывает неадекватная, и вместо того, чтобы сбить пламя, пожилой человек начинает бегать с горящими рукавами по квартире, в результате чего получает очень сильные ожоги; 

· Рядом с кухонной плитой не должно быть легковоспламеняющихся предметов: штор, полотенец, моющих средств и др.;

· Курящие больные, находящиеся на постельном режиме, должны курить только в присутствии других лиц; 

· Прячьте спички от больных, страдающих слабоумием; 

· Нельзя курить рядом с больным, пользующимся кислородной подушкой.

При использовании оборудования:
· Внимательно изучите все инструкции или правила пользования тем или иным медицинским оборудованием или инвентарем; 

· Убедитесь, что вы правильно поняли принцип действия оборудования;

· Испробуйте действие оборудования сначала на себе;

· Периодически проверяйте исправность оборудования;

· При использовании ходунков, костылей, тростей периодически проверяйте их прочность, прочность сочленений, целостность наконечников;

· Периодически проверяйте прочность боковых перил на кровати;

· Все средства передвижения больного, имеющие колеса: каталка, кресло-каталка, функциональная кровать и др. - должны иметь функционирующие тормоза. Перед использованием этих средств убедитесь, что вы знаете, как работают тормоза и что они исправны. Во время пересаживания или перекладывания больного тормоза должны быть зафиксированы. Если вы вынуждены оставить на время человека, находящегося на колесном средстве передвижения, то прежде, чем отойти от больного, вы должны зафиксировать тормоза. 

Общение с психически больным человеком:
· В случаях, когда больной самостоятельно включает газ на кухне, необходимо снабдить трубу, приводящую газ в квартиру, вентилем со снимающейся головкой. Уходя из кухни, головку вентиля надо уносить с собой;

· При наличии выраженного возбуждения больного или высказывания им суицидальных мыслей нельзя оставлять больного одного в помещении, во время возбуждения путь к окну должен быть прикрыт ухаживающим;

· Все лекарства должны быть спрятаны от больного в надежном месте;

· Все средства бытовой химии должны находиться под замком;

· Прием лекарств должен осуществляться в присутствии второго лица. После приема лекарств необходимо проверять полость рта больного, не спрятал ли он в углах рта таблетки для того, что бы в дальнейшем, накопив их в достаточном количестве, принять одномоментно;

· Следить за тем, как больной ест. В случае отказа от еды решить вопрос с лечащим врачом о способах кормления больного;

· Убрать в квартире во всех внутренних помещениях замки с дверей;

· Говорить с больным надо ровным, спокойным голосом, воздерживаться от возражений;

· Острые, колющие, режущие предметы должны быть удалены;

· Выходящему на улицу больному с нарушением памяти необходимо вкладывать в карманы записку с указанием фамилии, имени, отчества, адреса, домашнего телефона и телефона близких людей. 
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Мытье в комнате

Трудности с купанием могут возникнуть при неспособности пациентов:

· дойти до ванной комнаты;

· открыть кран;

· взять в руки принадлежности для мытья, что обусловлено утратой хватательной функции;

· дотянуться до различных участков тела и крана;

· сохранять равновесие;

· входить и выходить из ванны.

Если Ваш больной не полностью обездвижен, если он может сидеть, но по состоянию своего здоровья не может посещать ванную комнату, то мытье можно проводить на стуле или санитарном кресле в комнате. Для этого необходимо закрыть окна, чтобы не было сквозняков, температура воздуха в комнате должна быть 21-22°С. На пол постелить клеенку, на нее поставить стул или санитарное кресло, на стул постелить клеенку, на нее - полотенце или пеленку. Больному нужно помочь пересесть с кровати в кресло или на стул, раздеть его. Перед больным поставить на табурет таз с теплой водой, ноги больного опустить в таз с водой. Для мытья можно использовать мочалку, рукавицу, сшитую из махрового полотенца, или кусочки ткани. На коленях больного можно расстелить намыленную моечную ткань, о которую больной, наклонившись, может тереть кожу. На спинку сидения повесить полотенце, чтобы при мытье тереться об него спиной. Так же можно использовать полотенце для высушивания кожи после мытья. Для ополаскивания удобно использовать кусочки ткани, чтобы не загрязнять ополаскивающую воду. Голову больного можно вымыть над тазиком. 

Для мытья головы необходимы следующие принадлежности:

· тазик для воды;

· подставка для таза;

· кувшин с теплой водой;

· мыло или шампунь;

· клеенка; 

· полотенце;

· расческа;

· косынка.

Попросить больного наклонить голову вперед, затем волосы смочить теплой водой (34 - 37°С), нанести шампунь и распределить его по голове, намылить волосы, несколько раз расчесав голову руками. Затем хорошо промыть волосы теплой водой, ополоснуть волосы, одной рукой расправляя волосы, другой - осторожно поливая водой из кувшина. Затем волосы тщательно прополоскать, пока не будут удалены все остатки пены. После ополаскивания волосы вытирают насухо полотенцем и причесывают больного. На голову надевают косынку или голову покрывают сухим полотенцем. Затем вымыть и вытереть шею, вымыть и вытереть кисть, руку ниже и выше локтя, плечо, подмышку, окунуть кисть больного в воду. Затем вымыть грудную клетку, живот, спину, ягодицы. Ноги больного хорошо намылить, особенно межпальцевые пространства и ногтевые ложа, ноги сполоснуть чистой теплой водой, приподняв их над тазом, вынуть таз, ноги вытереть насухо полотенцем, особенно между пальцев, смазать подошвы и пятки детским кремом или кремом для ног, можно одеть носки. После мытья больного одеть в чистое белье и уложить в постель.

Мытье в ванной комнате

Если Ваш больной может передвигаться самостоятельно или с помощью трости, костылей, на инвалидном кресле, мытье можно проводить в ванной комнате. Помогая больному принимать ванну или мыться под душем, нужно помнить о том, что ванная комната может оказаться опасным местом, поэтому ванную комнату необходимо соответствующим образом подготовить. Температура в помещении должна быть около 24°С, на пол около ванны положить резиновые гофрированные коврики, предупреждающие скольжение, на стене прикрепить поручни, не допускать наличия воды на полу в ванной, около ванны поставить стул или табурет для больного, приготовить ванные принадлежности, полотенце, чистое белье и халат. Для того, чтобы предупредить образование водяного пара в ванной комнате, наполняя ванну водой, нужно вначале налить в нее холодную воду, а затем добавить горячую до нужной температуры. Можно проверить температуру воды в ванне, прикоснувшись к ней внутренней стороной запястья. Пальцы менее чувствительны, чем внутренняя часть запястья, поэтому, если определять температуру воды с помощью пальцев, можно неправильно оценить ее. Температура воды в ванне должна быть 35-37°С. Перед началом процедуры мытья помочь больному добраться до ванной комнаты и войти в нее. В ванной посадить больного на стул, раздеть его и помочь войти в ванну. Если Ваш больной человек физически слабый или у него ограничена устойчивость, то можно использовать крепкий поручень, крепящийся на ванну, который обеспечит безопасное вхождение в ванну и выход из нее. Если у больного нарушена функция нижних конечностей, он перемещается со стула на край ванны, одной рукой держится за настенный поручень, а с помощью другой руки - перекидывает одну, а затем вторую ногу в ванну и, держась одной рукой за поручень, а другой за край ванны, опускается в нее. Если у больного нарушены активные и пассивные движения верхних и нижних конечностей, нарушена координация движений, снижена выносливость и он не может сесть в ванну и выйти из нее, то больного можно вымыть, посадив его в ванне на скамеечку, вращающийся стул или сидение для ванны, а процедуру мытья проводить с помощью ручного душа. Если больной в состоянии мыться сам и самостоятельно использовать банные принадлежности, то ему помогут мочалки, рукавицы для мытья, моечные мочалки на длинных ручках, моечная ткань, снабженная петлями, для пациентов с нарушениями хватательных движений - мыло или мыльница на подвесах, распылители для жидкого мыла. Мытье больного в ванне нужно начинать с того, чтобы смочить все тело теплой водой, вымыть голову, затем тело, руки, ноги. Избегайте применения масел для смягчения кожи, которые делают ванну скользкой, не оставляйте мыло в воде, на дно ванны постелите нескользкую подстилку или полотенце. В ванной комнате можно использовать штанги или трапеции, прикрепленные к потолку. Это позволяет пациенту легче перемещаться при принятии ванны. Если помещение ванной комнаты достаточно просторно, то к потолку можно прикрепить штангу со скользящей по ней подвеской. Она позволит пациентам передвигаться без кресла-коляски и без посторонней помощи принимать ванну. После мытья мыло смыть, помочь больному выйти из ванны, усадить его на край ванны, затем на стул, вытереть полотенцем, надеть чистое белье, халат, тапочки, причесать больного, дать ему передохнуть и помочь дойти до кровати, уложить больного в кровать. Для больного человека процедура мытья очень важна, так она освежает и расслабляет больного, уничтожает неприятный запах тела, удаляет грязь и омертвевшие клетки кожи, улучшает кровообращение, позволяет комфортно себя чувствовать.
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Больные люди часто нуждаются в том, чтобы им помогли дойти до туалета. При различных нарушениях, таких как снижение активности движения верхних и нижних конечностей, параличи, парезы, головокружения, слабость, многие больные не могут дойти до туалета и сесть на унитаз, манипулировать одеждой, принять соответствующее положение, взять туалетную бумагу и пользоваться ею. 

Иногда может быть достаточно довести больного до туалета, но в других случаях необходимо помочь ему при совершении физиологических отправлений и после этого. Больному нужно помочь встать с кровати, посадить его на стул или инвалидное кресло, надеть халат и тапочки, с Вашей помощью или с помощью трости, костылей или инвалидного кресла дойти до туалета, войти в туалет. В узкой туалетной комнате можно использовать поручни, которые будут удобны для поддержки больного при посадке на унитаз. Конструкция таких поручней может быть стационарной, откидной или поворотной, в зависимости от характера нарушений и физических возможностей больного. Затем помочь больному снять нижнюю одежду, принять соответствующее положение для опорожнения мочевого пузыря или кишечника, затем приподнять больного, взять туалетную бумагу и промокнуть промежность. Если есть необходимость, тщательно вымыть задний проход теплой водой с мылом, вытереть полотенцем. Затем надеть одежду, помочь выйти из туалета и дойти до кровати. Для удобства при посещении туалета рекомендуются подъемные сидения в туалете, выдвижные держатели для туалетной бумаги (при ограничении подвижности больного), биде.

Если в квартире больного большая туалетная комната и больной может заезжать в нее в инвалидном кресле, он может пересаживаться из кресла на унитаз, держась за поручни. Для перемещения больного с инвалидного кресла на унитаз и обратно можно использовать доски с гладкой поверхностью, которые уменьшают трение при скольжении и могут быть полезны больным с сильными руками, но не имеющими возможности опираться на ноги при пересаживании.

При использовании доски с гладкой поверхностью нужно кресло поставить вплотную с унитазом, кресло поставить на тормоза, снять подлокотник с кресла со стороны унитаза. Больной должен сидеть в кресле, чтобы унитаз был сбоку от него. Больной должен перенести вес тела на дальнюю по отношению к унитазу ягодицу. Один конец доски больной подсовывает под ближайшую к унитазу ягодицу. Одной рукой больной опирается о подлокотник кресла, а другая - опирается на свободный край доски. Затем, опираясь на свободный край доски и пригибая ее к унитазу, больной с помощью другой руки скользит по доске и перемещается в унитаз, затем вынимает из-под себя доску. Таким же образом можно перемещаться с унитаза в кресло.

Если Ваш больной не может самостоятельно перемещаться с кресла на унитаз и обратно, то понадобится Ваша помощь. Объясните своему больному Ваш план перемещения и поощряйте посильную помощь подопечного. 

Техника пересаживания с кресла на унитаз

Поставьте кресло на тормоза. Встаньте перед больным. Ваши колени должны быть согнуты, спина выпрямлена. Подложите одну руку под плечи больного, а другую под его бедра. Не поворачивайте свою спину в пояснице. Скажите больному, что Вы собираетесь просунуть руки под его руками, а он должен обнять Вас за талию или плечи, но не за шею. Если больной обнимет Вас за шею, он может нанести Вам вред или Вы вместе с больным можете упасть, потеряв равновесие. Попросите больного, чтобы он поднял руки, а Вы проденьте свои руки под его руками, наклонясь вперед, он должен обнять Вас за плечи или талию. Когда Ваш больной будет готов к перемещению, его ягодицы должны быть на краю кресла, чтобы он мог сохранять равновесие, когда Вы будете перемещать его массу тела вперед. Ноги больного должны стоять на полу, а пятки - быть слегка повернутыми в направлении движения. Это необходимо для того, чтобы его ноги не запутались, когда он будет поворачивать корпус, чтобы сесть на унитаз. Поставьте свою ногу, которая находится дальше от кресла, между коленями больного коленом к нему, а другую ногу - по направлению движения. Согните свои колени, напрягите мышцы живота и ягодиц, спину держите прямо. Встаньте как можно ближе к больному. Используйте надежную опору, прижимайте больного к себе, держите спину прямо, поднимайте больного плавно, не дергайте и не переворачивайте его. Держите свою голову с той стороны головы больного, где находится унитаз. Не давите ему под мышками. Предупредите больного, что на счет "3" Вы поможете ему встать. На каждый счет слегка покачайтесь вперед и назад для создания инерции и на счет "3" поднимайте больного. Поворачивайтесь сами одновременно с поворачиванием тела больного до тех пор, пока он не займет положения прямо перед унитазом. Попросите больного предупредить Вас, когда он почувствует край унитаза задней поверхностью бедер. Осторожно опустите больного на унитаз. Для этого Вам нужно согнуть колени и держать спину прямо. Затем помогите больному снять одежду и опорожнить мочевой пузырь или кишечник, приподнять больного, взять туалетную бумагу и промокнуть промежность. Затем помочь надеть одежду и пересесть в кресло. Для пациентов с недержанием мочи и кала можно использовать памперсы, катетеры, калоприемники. После туалета принести больному тазик с водой для мытья рук.
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Пересаживаться с кровати на стул или кресло-каталку больной может самостоятельно или с Вашей помощью. Высота кровати должна быть на одном уровне с креслом-каталкой или стулом. 

Самостоятельное перемещение с кровати на кресло-каталку

· Вначале готовят больному халат, тапочки, стул или кресло-каталку; 

· Помогают больному одеться и сесть в кровати, так чтобы его ноги касались пола; 

· Кресло-каталку или стул ставят под небольшим углом к кровати с той стороны больного, которая физически более сильная; 

· Кровать ставят на тормоза; 

· Если больной перемещается на кресло-каталку, у кресла фиксируют тормоза, убирают подлокотник со стороны, близкой к больному, и подставку для ног; 

· Больной должен сесть на край кровати, одной рукой опереться на нее, а другой - взяться за подлокотник кресла-каталки; 

· Затем он встает с постели, одной рукой опираясь на кровать, а другой - на подлокотник кресла, поворачивается спиной к креслу и осторожно садится в него. 

При перемещении из кресла-каталки в кровать больной одной рукой держится за подлокотник кресла, а другой - опирается о кровать, затем встает с кресла-каталки, опираясь о кровать одной рукой, а другой - держась за подлокотник кресла, поворачивается спиной к кровати и осторожно садится на нее.

При перемещении с кровати на стул и обратно, можно использовать те же приемы, что и при перемещении с кровати на инвалидное кресло. Для безопасности больного лучше использовать стул с подлокотниками.

Использование гладкой доски для перемещения больного с кровати на стул или инвалидное кресло и обратно

Такие доски уменьшают трение при скольжении и могут быть полезны больным с сильными руками, но не имеющими возможности опираться на ноги при пересаживании.

· Кресло или стул придвигают вплотную к кровати, кресло ставят на тормоза, снимают подлокотник с кресла со стороны кровати. 

· Больной должен сидеть в кровати, не спуская с нее ног, чтобы кресло было сбоку от него. 

· Больной должен перенести вес своего тела на дальнюю по отношению к креслу ягодицу. 

· Один конец доски больной подсовывает под ближайшую к коляске ягодицу. 

· Опираясь одной рукой на кровать, а другой - на свободный край доски, больной скользит в кресло по доске, прижимая ее к сидению.

· После усаживания в кресло он вынимает из-под себя доску. 

· Сидя в кресле, он перемещает с кровати ноги и ставит их на подставку для ног. Таким же образом можно перемещаться из кресла на кровать.

Перемещение с кровати на стул и обратно с помощью сиделки

· Объясните пациенту Ваш план перемещения и поощряйте его посильную помощь; 

· Больному приготовьте халат, тапочки, стул или кресло-каталку. Кровать должна быть на одной высоте со стулом (креслом-каталкой); 

· Посадите больного в кровати так, чтобы его ноги касались пола; 

· Поставьте стул или кресло-каталку под небольшим углом к кровати с той стороны, которая у больного физически более сильная;

· Кровать поставьте на тормоза. Если Вы перемещаете больного на кресло-каталку, уберите подлокотник, подставку для ног и зафиксируйте тормоза;

· Помогите больному одеться и обуться;

· Ваши колени должны быть согнуты, спина выпрямлена. Подложите одну руку под плечи больного, а другую под его бедра. Не поворачивайте свою спину в пояснице; 

· Попросите больного, чтобы он обнял Вас за талию или плечи (но не за шею!), а Вы проденьте свои руки под его руками, наклонясь вперед; 

· Когда Ваш больной будет готов к перемещению, его ягодицы должны быть на краю кровати, чтобы он мог сохранять равновесие, когда Вы будете перемещать его массу тела вперед. Ноги больного должны стоять на полу, а пятки - быть слегка повернутыми в направлении движения. Это необходимо для того, чтобы его ноги не запутались, когда он будет поворачивать корпус, чтобы сесть в кресло-каталку или на стул;

· Поставьте свою ногу, которая находится дальше от кресла, между коленями больного коленом к нему, а другую - по направлению движения; 

· Согните свои колени, напрягите мышцы живота и ягодиц, спину держите прямо;

· Встаньте как можно ближе к больному. Предупредите его, что на счет "3" Вы поможете ему встать. На каждый счет слегка покачайтесь вперед и назад для создания инерции. На счет "3", прижимая больного к себе и держа спину прямо, поднимайте больного, используя свое тело как рычаг;

· Поворачивайтесь сами одновременно с поворачиванием тела больного до тех пор, пока он не займет положения прямо перед креслом-каталкой. Попросите больного предупредить Вас, когда он почувствует край кресла задней поверхностью бедер;

· Осторожно опустите больного в кресло. Для этого Вам нужно согнуть колени и держать спину прямо. Опускаясь в кресло, больной может помочь Вам, если положит руки на подлокотник кресла. После того как больной сядет в кресло, поставьте подлокотник и подставку для ног на место, на подставку поместите ноги больного. 

Перемещение по доске с кровати на кресло-каталку с помощью сиделки

· Кресло или стул придвиньте вплотную к кровати, кресло поставьте на тормоза, снимите подлокотник с кресла со стороны кровати; 

· Больной должен сидеть в кровати, не спуская с нее ног, чтобы кресло было сбоку от него; 

· Больной должен перенести вес собственного тела на дальнюю по отношению к креслу ягодицу; 

· Один конец доски подсуньте ему под ближайшую к коляске ягодицу; 

· Встаньте за спиной больного и свои руки положите ему на талию; 

· Одной рукой больной должен опираться на кровать, а другой - на свободный край доски;

· Затем, опираясь на свободный край доски и пригибая ее к креслу, больной с Вашей помощью и помощью другой руки должен перемещаться в кресло;

· Вытащите из-под него доску; 

· Переместите с кровати его ноги и поставьте их на подставку для ног. Таким же образом можно перемещаться из кресла на кровать.

КАК ПОДНЯТЬСЯ С ПОЛА НА КОЛЯСКУ
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Поставьте ее на тормоза, отведите или снимите подножки и, сидя к ней, ухватитесь одной рукой за подлокотник или край сидения, а другой упритесь в пол. Сгибаясь в поясе, подтягивайте таз с вытянутыми ногами. Чтобы облегчить задачу, можно сначала сесть на подножки или подушку, а с них перебраться на сидение. Еще легче отжаться второй рукой от стула или батареи.

Второй способ для тех, кто не отличается большой физической силой. Придется встать на колени лицом к застопоренной коляске и, опершись руками на подлокотники, поднять тело на выпрямленные руки, а затем резко развернуться.

Если вы опрокинулись вместе с коляской на спину, повернитесь на бок. Левой рукой упритесь сзади в пол, а правой резко вращайте левое колесо вместе с обручем назад, возвращая коляску в вертикальное положение. Тело согнуто в поясе. Конечно, такой трюк не всем по зубам. Тогда, чтобы долго не барахтаться, прихватите одной рукой ноги под коленями и сделайте переворот через голову. Так вы освободитесь от коляски.

Как подняться с земли с посторонней помощью, если вас угораздило, например, упасть на улице? Прежде всего - без паники! Сначала успокойте публику, которая кинется на помощь и начнет суетливо хватать вас за все части тела, пытаясь поставить на ноги или затащить на ускользающую коляску. Поэтому затормозите ее, попросите двух высоких и нехилых мужчин встать с боков и наклониться, чтобы ухватить их за шеи. Если помощник только один, пусть он подставит согнутую в колене ногу под вашу правую руку. Левой возьмитесь за подлокотник и отожмитесь от его колена. С женским коленом просьба обходиться поделикатнее.

ПРЕОДОЛЕВАНИЕ ПРЕПЯТСТВИЙ
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Чтобы скатиться с наклонной поверхности, достаточно привычно встать на дыбы и, притормаживая обручами, отпустить коляску, не сбавляя скорость до самого низа. Начните с пологих скатов, и вы поймете, что это просто и не страшно.

Хорошее упражнение - подъем по наклонной плоскости спиной вперед в положении на задних колесах. Это упражнение имеет и практическое значение. Если нужно без посторонней помощи въехать, например, на высокую ступеньку, на которую положен короткие доски, или на плотный земляной вал высотой сантиметров 30, это выполняется именно спиной вперед, стоя на задних колесах.

Бордюрные камни: Становитесь на дыбы у самой кромки, и решительным толчком спрыгивайте, чуть наклонясь вперед, чтобы приземлиться на четыре колеса.

Прекрасно, если при прыжке вы остались на задних колесах - попробуйте без остановки продолжать двигаться на них или, наоборот, прижмитесь к стенке бордюра.

Если это получится, значит, вы готовы для следующего прыжка. Таким 'Макаром' можно преодолеть две-три широкие ступени подряд, а потом осмелиться и на штурм целой лестницы.

Чтобы вскочить на бордюр, надо придать коляске некоторую скорость, откинуться назад и резким, уверенным посылом вскинуть передние колесики на тротуар, а затем без остановки, по инерции, наклонившись, затащить за обручи всю коляску.

Начните с невысоким препятствий (5-8 см), и постепенно вам покорятся бордюры высотой 25 сантиметров.
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Лестницы: Если лестница не снабжена перилами, подняться на нее можно, только перепачкав брюки на собственном заду, а спуститься тем же способом или спрыгивая поочередно со ступеней на задних колесах.

В варианте с перилами повернитесь к ней спиной так, чтобы зазор между обручем колеса (допустим, левого) и стойками перил был 15-20 сантиметров. Встаньте на дыбы, упершись колесами в вертикальную стенку самой нижней ступени. Развернитесь как можно сильнее на бок, лицом и грудью к перилам. Ухватитесь левой рукой за перила или верхнюю часть стойки, а правой через живот вцепитесь в левое колесо вместе с обручем (как при подъеме с пола) и резко вращайте его назад одновременно с подтягиванием. Вот вы и перевалили одну ступеньку. Упритесь колесами в стенку второй ступени, отдышитесь и повторите прием. Помощнику лучше всего страховать снизу. Самое сложное - вскарабкаться на две последние ступени в пролете. Надо цепляться за заканчивающиеся перила не пальцами, а согнутым локтем, или отталкиваться от перил встречного второго марша. При навыке весь подъем отнимет не более 1-2 минут. Уверяю, что здесь нужна не столько сила, сколько сноровка и слаженность работы рук. Важный момент: не ложитесь на спинку коляски, держите тело вертикально, грудью к перилам. Перед подъемом разогрейте руки, чтобы не потянуть связки.

Приступаем к спуску. Разверните коляску спиной к лестнице, лягте животом на колени, правой рукой возьмитесь за перила, а левой удерживайте левое колесо. Правая рука после прыжка с первых двух ступеней вытянута. Малые колеса будут прыгать и не дадут коляске разогнаться. Этот вполне безобидный способ может легко освоить любой человек отнюдь не атлетического сложения.

Спуск со ступенек без перил. Если ступеньки достаточно широкие, чтобы можно было зафиксировать положение на двух колесах, не скользкие и не очень высокие, спуск, не держась за перила, вполне доступен и безопасен, когда выработан навык.

Развернулись лицом к ступенькам, встали на задние колеса и, удерживая равновесие, съехали с первой ступеньки. Вы как бы проваливаетесь в положение "глубокий баланс", колени почти доходят до грудной клетки. Здесь нужно погасить скорость до нуля и четко зафиксировать положение равновесия. Главное, не дать коляске "распрыгаться", тогда можно спуститься с лестницы любой высоты. Если вы все-таки потеряли контроль над скоростью спуска и коляска "пошла в резонанс", нужно упасть назад и этим погасить скорость. В таком падении опасности нет, гораздо страшнее продолжать неуправляемое движение до конца лестницы.

Эскалатор. При подъеме по эскалатору заезжайте на него лицом вперед. Одной рукой держитесь за ленту эскалатора, другой - за обод коляски, и сразу же низко наклонитесь вперед. Передние колеса при этом находятся на ступеньку выше задних.

При спуске на эскалатор следует заезжать спиной, наклоняясь вперед и держась за его ленту.

ТЕХНИКА ВРАЩЕНИЯ КОЛЕС 
[image: image11.jpg]


Легкий и быстрый захват обручей - это когда большой палец направлен по верхней (наружной) поверхности обруча, а указательный прижимает обруч с нижней (внутренней) стороны. В исходном положении обруч лучше захватывать приблизительно на уровне спинки коляски и проворачивать как можно дальше. Возвращать в исходное положение руки нужно выпрямленными в локтевом суставе, как бы под действием собственного веса, тогда плечи будут расслаблены. Не следует возвращать руки в исходное положение по траектории, соответствующей обручам, так как в этом случае плечи каждый раз будут подниматься, и опускаться - излишнее напряжение мышц. Рекомендуемая техника избавит ваши руки и плечи от чрезмерной нагрузки и позволит ездить быстрее.
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