ОСОБЕННОСТИ УХОДА НА ДОМУ ЗА БОЛЬНЫМИ ПОЖИЛЫМИ ЛЮДЬМИ

(памятка для родственников)
    Уход - это искусство. И как каждому искусству, этому нужно учиться. Для оказания ухода, который так нужен больному пожилому человеку, требуются особые люди.

    И этим особым человеком являетесь Вы!

    В Вас есть доброта, сочувствие и сострадание, и пожилой человек, которому Вы помогаете, это чувствует. Но Вам чуть-чуть не хватает информации для оказания качественного и профессионального ухода. Эта памятка содержит советы, которые помогут Вам принять правильные решения при уходе за пожилыми людьми.

Организация жилищно-бытовых условий больного пожилого человека

    Необходимо обратить особое внимание на создание благоприятных жилищно-бытовых условий, поскольку это способствует улучшению физического и психологического самочувствия пожилого человека.

    Пожилые плохо переносят смену места жительства, в т. ч. и пребывание в больнице. Поэтому в случае болезни желательно организовать уход на дому, в привычных для человека условиях.

    Комната больного (или часть комнаты) должна быть светлой и просторной, чтобы в ней можно было свободно передвигаться и пользоваться специальными приспособлениями.

    Температура в комнате должна быть около 18 градусов. Комнату необходимо проветривать не менее 2-3 раз в сутки. Очень важна влажность воздуха: при низкой влажности в комнате у лежачего больного развивается кашель, катаральные явления верхних дыхательных путей или носовое кровотечение. Для нормализации влажности можно воспользоваться развешанными мокрыми простынями.

    В комнате больного каждый день необходимо делать влажную уборку. Наличие ковровых покрытий на полу не желательно, поскольку они затрудняют уборку комнаты и пользование реабилитационными приспособлениями.

    Больной должен лежать в кровати, но, ни в коем случае не на   диване   или   кушетке.   Кровать   гигиеничнее   и   лучше приспособлена для процедур по уходу. Идеальным является использование металлической кровати с сеткой, расположенной на высоте 60-70 см. от пола. Ее следует разместить таким образом, чтобы можно было подойти к больному с обеих сторон, и он мог легко менять положение тела, а не оставаться постоянно на одном боку.

    Кровать желательно размещать боком к окну. Это позволит больному с одной стороны смотреть в окно, а с другой, яркий, дневной свет не будет затруднять дневной сон и слепить глаза.

    Возле кровати больного на расстоянии вытянутой руки нужно поставить столик с необходимыми для больного предметами: лекарства, которые надо принять в течение дня, газеты или книга, телефон, который действует как психологический фактор, избавляя больного от беспокойства и неуверенности. Если больного вынуждены оставить одного, то на столике необходимо приготовить термос с чаем, бутерброд или печенье, а на стуле у кровати обязательно судно и туалетную бумагу.

    У кровати больного желательно поместить удобное кресло для человека, ухаживающего за ним. Наличие кресла у постели будет располагать родных посидеть, поговорить с пожилым человеком.
Рекомендации по гигиеническому уходу за больными пожилыми людьми

    Санитарно-гигиенический уход является сугубо личным. Поэтому, когда больной пожилой человек вынужден обращаться за посторонней помощью, это вызывает у него чувство стыда, жалости к себе, может формироваться заниженная самооценка и отношение к себе, как к ущербному человеку. В связи с этим видится особенно важным при гигиеническом уходе стремиться к тому, чтобы пожилой человек самостоятельно выполнял простейшие гигиенические процедуры.

Осуществление туалета
    Туалет больного включает следующие компоненты: чистка зубов, умывание лица, мытьё ушей, шеи, рук, грудной клетки, спины, ягодиц, ног, а также подмывание, причёсывание больного и перестилание постели.

    Туалет должен производиться дважды в день, утром и вечером. Утренний туалет освежает, заряжает бодростью и поднимает настроение больного. Вечерний туалет действует на больного успокаивающе, способствует засыпанию.

    Утренний туалет больного начинается с чистки зубов. Если у больного нет собственных зубов, а только протезы, то ухаживающий моет их щеткой с пастой, а больной полощет рот теплым отваром ромашки. Перед следующей процедурой больного укладывают на чистое судно, а затем приступают к туалету промежностей. Больного подмывают с помощью мочалки и мыла. После мытья судно убирают, и промежность вытирают полотенцем. Если пожилой человек может, то эту процедуру он выполняет самостоятельно.

    Затем на постель кладут салфетку, на которую ставят миску с водой, кладут мыло и мочалку (лучше сшитую из махрового полотенца). Умывание начинают с лица. Левой рукой придерживают лоб больного, а правой рукой с помощью мочалки умывают лицо, смывают мыло и затем вытирают полотенцем. Руки больного укладывают поверх салфетки и моют их, начиная от плеч.

    Мытье всего тела производят один раз в день. Больного раздевают, подкладывая под него пластиковую пленку, а затем моют: сначала грудную клетку и живот, затем спину и ягодицы. После этого спину протирают спиртом, а кожные складки присыпают тальком. Необходимо раз в неделю устраивать мытье больного в ванне, если он встает с постели. Для этого в ней ставят небольшой табурет или на края кладут доску. Для вхождения в ванну больной садится на табурет, а ухаживающий за ним человек поднимает его ноги, поддерживая второй рукой за спину, и переставляет их в ванну. Выход из ванны производится таким же образом.
Уход за волосами
    С целью содержания в чистоте кожи головы и волос тяжелобольному рекомендуется короткая стрижка. Волосы моют один раз в неделю теплой водой с мылом и тщательно расчесывают после просушивания. Мытье головы тяжелобольных осуществляется в постели. Больного укладывают низко, причем одну подушку вообще убирают, а вторую подкладывают под спину, так чтобы верхний край ее доходил до уровня плеч. Кладут клеенку, а на нее под голову больного ставят таз. Волосы моют шампунем, поливая голову из кувшина.
Смена постельного белья
    Если больной неподвижен, то постель перестилают следующим образом.

    Больного поворачивают на бок спиной к ухаживающему и передвигают на дальний край постели, старую простыню сдвигают вместе с больным. Расправив чистую простыню на свободной половине постели, передвигают на нее больного, переворачивают его на другой бок, затем протягивают простыню под больным и заправляют ее под матрац.

    Смену простыни можно произвести и другим способом: грязную простыню скатывают в валик с обоих концов по направлению к центру, больного осторожно приподнимают, удаляют грязную простыню, подкладывают под поясницу скатанную таким же образом чистую простыню и расправляют ее.

    После этого кладут подушки (желательно использовать две): подведя одну руку под плечи больного, другой рукой укладывают подушки таким образом, чтобы в верхней подушке перья сместить книзу, под спину больного, а в нижней, наоборот, кверху, к изголовью. Уложенные таким образом подушки наиболее удобны для больного.

Укрывать больного лучше легким и теплым шерстяным пледом или одеялом, которые в ногах заправляют под матрац.
Смена нательного белья
    Нательное белье меняют не реже двух раз в неделю.

    Смену нательного белья производят следующим образом. Если больной одет в ночную рубашку, то одной рукой его приподнимают под ягодицы, а второй сдвигают рубашку вверх на спину. Затем ближайшую руку больного сгибают и, оттягивая ворот, снимают рукав. После этого рубашку перетягивают через голову и снимают с дальней руки.

    Чистую рубашку надевают в обратном порядке.

    Как у мужчин, так и у женщин рубашки должны быть короткими, так как длинные труднее менять, и они неудобны при использовании судна.
Кормление

    Лежачий больной должен иметь свой столовый прибор, форму которого хорошо «помнят» его руки и уверенно с ним обращаются.

    Больному, который не садится в постели, надо купить поильник или небольшой чайничек для заваривания чая. Лучше иметь два таких сосуда: один для горячего питья, а другой - для холодных напитков. Можно также воспользоваться для питья пластиковой соломинкой, которая позволяет пить из любого сосуда, не меняя своего положения в постели.

    Кормление больного осуществляют в полусидячем положении.

Давать пищу следует небольшими порциями, но достаточно часто. Если больной не может съесть все блюдо, то ему в первую очередь надо давать те продукты, которые наиболее необходимы.

    После   кормления   больного   укладывают   в   прежнее положение, открывают окно и дают возможность отдохнуть в тишине.
Удовлетворение физиологических потребностей

    Если больной не может самостоятельно сесть на судно, то ему необходима помощь. Для этого ему сгибают ноги в коленях, освобождают ягодицы от рубашки и закатывают ее вверх. Левой рукой помогают больному приподнять таз, а правой рукой подводят под него судно.

    Опорожнив судно в унитаз, его споласкивают водой и моют щеткой с дезинфицирующим средством.
Профилактика появления опрелостей

    Опрелости проявляются жжением и покраснением кожи, затем на коже появляется сукровица.
    Особенно часты опрелости в подмышках, паху, кожных складках, у женщин под грудными железами, а у мужчин – под мошонкой.

    При появлении опрелостей рекомендуется частое мытье мест, подверженных опрелостям, просушивание их, присыпка тальком. Эти места, особенно при появлении покраснения, протирают 70-процентым салициловым или этиловым спиртом.

    Соприкасающиеся участки тела следует проложить кусками марли или ваты.

    Если на местах опрелости появилась сукровица, то их не следует присыпать тальком, а надо смазывать дезинфицирующими спиртовыми растворами.
Профилактика появления пролежней

    Пролежни проявляются образованием очень медленно заживающих трофических язв, возникающих вследствие длительного давления на те или иные места.

    Наиболее часто пролежни появляются в области позвоночника, крестца, тазобедренного сустава, седалищной кости, на пятках, локтях, ребрах, лопатках. При появлении покраснения кожи в соответствующих местах их надо каждые два часа протирать камфорным спиртом, массировать и похлопывать подушечками пальцев.

    Для профилактики пролежней необходимо через каждые два часа менять положение больного, а также использовать различные приспособления, уменьшающие давление (резиновый круг под ягодицы, ватные подушечки под локти и пятки, сделанные в виде валика, оплетенного бинтом).

    Места вероятных пролежней следует чаще мыть, чтобы на них не скапливались пот и грязь. После мытья эти места тщательно протирают, а затем растирают спиртом и присыпают тальком или смазывают вазелином, предохраняя кожу от влаги.

    Образовавшиеся пролежни необходимо смазывать крепким раствором марганцовокислого калия.

    Постель больного должна всегда быть гладкой, без складок.

    Необходимо контролировать мочеиспускание и дефекацию, а также сухость белья.
Профилактика мышечных атрофий
    Больной, длительно пребывающий в неподвижном состоянии, подвержен мышечным атрофиям. Поэтому его надо всегда побуждать менять положение тела в постели и помогать ему в этом, а если нет противопоказаний, то сажать его в постели со спущенными ногами, поддерживая за спину.

    Больной, который не может сидеть в постели, должен все же выполнять пассивные и активные движения руками и ногами, делая при этом несколько глубоких вдохов и выдохов с целью вентиляции легких, что является профилактической мерой в отношении возможных осложнений со стороны легких. Такие упражнения полезно выполнять два-три раза в день.

Комплекс лечебной физкультуры для лежачих больных
    Занятия лечебной физкультурой крайне важны для лежачих больных, но их необходимо проводить регулярно и согласно рекомендациям. Это, с одной стороны, предотвратит ухудшение физического состояния пожилого человека, а с другой, улучшит его настроение, эмоциональное состояние и настрой.

    Все упражнения выполняются в исходном положении, лежа на спине в кровати:

1. Спокойный вдох, несколько удлиненный выдох 5-6 раз. После каждого выдоха пауза 2-3 секунды.

2. Пальцы рук 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 расслабить 4-6 раз. Ноги в коленях не сгибать.

5. Поднять правую руку вверх - вдох, опустить - выдох, то же левой: 2-3 раза каждой рукой.

6. Исходное положение - руки согнуты в локтевых суставах, предплечья и кисти перпендикулярны к поверхности 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. Глубокое 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 в плечевых суставах 3-4 раза.

11. Ноги согнуты и соединены, стопы стоят на постели — небольшое покачивание коленей вправо и влево по 6-7 раз.

12. Прогнуться в грудной клетке, стремясь соединить лопатки, вдох, расслабить мышцы, выдох 5-6 раз.

13. Исходное положение - руки на бедрах, ноги на ширине плеч, носки на себя. Повернуть стопы вовнутрь, затем - наружу, сначала каждой ногой отдельно, затем двумя ногами одновременно 5-6 раз по 6-8 движений. Темп медленный.

14. Поочередное отведение прямых ног в стороны. По 4-5 раз каждой ногой. Темп медленный.

15. Исходное положение - руки перед грудью. Поочередное отведение рук с одновременным поворотом головы в ту же сторону, вдох, и исходное положение - выдох, 5-6 раз.

16. Круговые движения в голеностопных суставах, поочередно правой и левой ногой, 8-10 раз.

17. Правой рукой гладить живот по часовой стрелке, а левой быстро хлопать по бедру; затем поменять положение рук (упражнение на координацию).

Уход за пожилыми людьми с ограниченной подвижностью
    Если пожилой человек может самостоятельно передвигаться и частично осуществлять самообслуживание, то принципы домашнего ухода в этом случае немного меняются.

    Родным необходимо стремиться, чтобы пожилой человек в течение дня находился вне постели и как можно больше двигался.

    В помещении самостоятельно передвигающегося больного пол должен быть покрыт цельным ковром. Гладкий, скользкий паркет (линолеум) столь же опасен, как и пол, покрытый узкими дорожками и маленькими коврами.

    Приобретая обувь пожилому человеку, необходимо обращать внимание на то, чтобы она была с задниками, поскольку туфли или тапочки, которые легко сваливаются с ног, могут стать причиной падения.

    Гигиенический уход пожилые люда могут совершать самостоятельно, но при этом родные должны следить за тем, чтобы они не запирались в ванной, поскольку под влиянием горячей воды может наступить снижение кровяного давления, слабость и даже смерть. А также при вхождении пожилого в скользкую ванну и при выходе из неё возможны падения.

    В пожилом возрасте идет снижение памяти, обоняния, поэтому пожилые люди могут забывать, что включили электроприборы, поставили чайник на газовую плиту и т. п. Конечно, не существует какого-то надёжного средства предохранить пожилых от этой опасности, но выходом из такой ситуации может быть внимательность помощников.

Особенности общения с больными пожилыми людьми 
    Поведение больного - это часть заболевания.

    И когда он совершает те или иные действия, как кажется, «наперекор» Вам — это не так. Терпение, понимание и любовь помогут Вам справиться с возникающими трудностями.

    Больным пожилым людям необходим отдых днем, так как усталость ухудшает самочувствие.

    Планируемые выходы из дома должны быть непродолжительными, чтобы они не утомляли пожилого человека.

    Нужно стремиться поддерживать привычный для пожилого человека образ жизни.

    Не следует предъявлять излишних требований к пожилому человеку, так как это ухудшает его психологическое состояние и самочувствие.

    Если пожилой человек перестает узнавать близких родственников, путает людей, не следует переубеждать его в этом, лучше переключить внимание больного.

