
Лежачие больные: средства гигиены, оборудование
Уход за лежачим больным требует особого внимания к организации быта и потребностям заболевшего человека. Парализованный или временно обездвиженный больной не способен самостоятельно заботиться о себе, придерживаться гигиены и обеспечивать себя необходимым комфортом. Чтобы сделать его жизнь легче, а уход за ним максимально удобнее, требуется специальное оборудование, средства гигиены и особые знания.
Комната, в которой будет находиться больной, должна быть просторной, тихой, но не полностью изолированной, чтобы не терялась связь с внешним миром. Освещение – не яркое, оптимальная температура воздуха около 22 градусов, а также возможность регулярного проветривания. Мебель необходимо выбирать устойчивую и прочную, чтобы она могла использоваться как опора. Это общие требования, которые желательно соблюдать.
Важнейшее значение имеет кровать. Именно на ней больной будет находиться постоянно, потому этот предмет интерьера обязан быть удобным для него. Ставить её рекомендуется таким образом, чтобы обеспечить доступ со всех сторон. Это необходимо для того, чтоб его было удобно переворачивать, мыть и менять бельё. Современные производители предлагают для использования лежачими больными особые функциональные кровати. Они позволяют регулировать высоту, чтобы при уходе и осмотре не нужно было наклоняться, приподнимать части кровати, где находятся ноги или голова лежачего. Некоторые модели оборудованы боковыми решётками, что защищает от падения.
Постель нужна лёгкая, из натурального материала, но достаточно жёсткая. Простыню желательно выбирать с резинкой, как наматрасник, чтобы не образовывались складки. Около кровати необходимо поставить тумбу, где будут лежать предметы первой необходимости, и стоять питьевая вода. Чтобы в случае нужды больному не приходилось звать своего опекуна, многие используют колокольчики или радионяни, что очень удобно.
Одним из самых щепетильных вопросов, связанных с уходом за лежачими людьми, является их гигиена и туалет. Некоторые больные не в состоянии самостоятельно справлять свои естественные нужды из-за боли или страдают от недержания. В таких случаях рекомендуется использовать для этого одноразовые подгузники для взрослых, пелёнки, прокладки. Для тех людей, которые способны пользоваться туалетом, можно использовать мобильные кресла-туалеты, которые продаются в специализированных магазинах.
Если больному сложно приподнимать голову и пить, стоит позаботиться о чашке-поильнике или обзавестись коктейльными соломинками, которые облегчат этот процесс. Вынужденное нахождение в постели длительное время не редко чревато проблемами с кожей – опрелостями, сухостью, пролежнями. Потому регулярный гигиенический уход и профилактическая обработка очень важна. Защитные функции кожи значительно снижаются, особенно если больной страдает от недержания. Привычные мыло, кремы и гели не подходят из-за того, что могут нарушать ph-баланс, потому необходимо запастись профессиональными средствами для ухода за лежачим больным.
Кроме общего заболевания, которое приковало человека к постели, в таком положении предстоит остерегаться и других осложнений. Регулярная дезинфекция помещения-палаты поможет избежать инфекций, которые могут отразиться на состоянии ослабленного организма. Очень важно постоянное наблюдение за состоянием кожи, температуры, артериального давления и самочувствием больного. В случае обнаружения негативных изменений, необходимо обращаться к лечащему врачу. И не забывайте, что для хорошего самочувствия очень важна атмосфера и настроение. Если человек прикован к постели, необходимо обеспечить ему какой-то досуг – телевизор, книги, гостей, которых он хочет видеть, общение и оптимистический настрой.
 Как правильно укладывать пациента в кровати на спину.

Положение больного на спине позволяет лицам, ухаживающим за больным, удобно выполнять гигиенические и лечебные процедуры. Пациент должен лежать ровно - симметрично.
1. Помогите пациенту разместиться посередине кровати. Больной, если это возможно, должен сам помогать Вам или сиделке перемещать не парализованную часть тела.
Переместите пациента к изголовью кровати. Больной, если может, помогает ассистенту переместить себя, отталкиваясь от матраса не парализованной ногой.
Если больной парализован полностью, мы рекомендуем использовать скользящие простыни. Комплект состоит из двух простыней, изготовленных из скользящей нейлоновой ткани и оснащенных ручками.
Используйте скользящие простыни для более легкого перемещения больного к головному концу кровати.
2. Поверните больного на бок, расстелите пару, сложенных вместе наиболее гладкими  сторонами друг к другу, скользящих простыней вдоль спины больного.
Взявшись за верхнюю скользящую простыню, потяните ее на себя. (Если больной имеет избыточную массу тела, эту операцию лучше производить вдвоем)
Не следует перемещать больного к изголовью, захватывая его за подмышечные впадины!
3. Подложите под голову больного подушку так, чтобы его голова располагалась на подушке ровно, не запрокидывалась чрезмерно назад или вперед - подбородок не должен упираться в грудную клетку. Для этого подушку следует завести под плечи больного.          


4. Ноги слегка сгибаются в коленях и под них укладываются подушки. Для  больного бедра это послужит опорой, нога не будет скатываться и позволит уменьшить патологическую установку ноги.
Особое внимание обратите на то, чтобы ноги больного не упирались в спинку кровати
5. Под плечо больной  руки  следует подложить  одну или несколько плоских подушек для выравнивая больного плеча со здоровым. 
Тянуть за пораженную руку НЕЛЬЗЯ!
6. Укладывая парализованную руку, необходимо следить за тем, чтобы плечо больной руки не съезжало с подушек. Суставы верхней конечности должны находиться в среднефизиологическом положении.
7. Подложите подушку под вторую руку  пациента для придания симметричности его телу.
Фиксировать кисть и предплечье НЕ СЛЕДУЕТ!
 Перемещение больного в кресло.
Больной не должен постоянно лежать. Обратите внимание! Прикроватное кресло должно быть одной высоты с кроватью, иметь высокую вертикальную спинку и снимающиеся подлокотники. Этот способ для тех, кто не может вставать без посторонней помощи. Поставьте кресло рядом с кроватью, опустите подлокотники кресла. 
При пересаживании больного Вам поможет реабилитационный пояс, позволяющий снять с Вас излишние нагрузки. Для того чтобы пересадить больного с кровати в кресло необходимо:
Переведите пациента в положение на боку, так, чтобы при повороте согнутые в коленях ноги больного колени слегка выступали за кровать.
Используя согнутые ноги как рычаг, посадите пациента на кровати. При этом, если имеется такая возможность, пациент сам активно отталкивается от кровати здоровой рукой.
Помогите больному опустить ноги вниз, обуйте пациента в тапочки с задником. Убедитесь, что ступни больного плотно стоят на полу на ширине плеч, а носки расположены на одной линии.
Убедитесь, что пациент сидит ровно и устойчиво. Придерживаете его, если это необходимо.
Наденьте на больного реабилитационный пояс.
Возьмитесь за ручки пояса, приподнимите и пересадите его в кресло. Больной должен стараться встать сам, используя возможности неповрежденной части тела.
Усаживая больного в кресло, убедитесь, что ступни больного плотно стоят на полу на ширине плеч, а носки расположены на одной линии. Помогите больному сесть в кресло как можно глубже. Поднимите подлокотники, уложите на них руки больного. Отрегулируйте высоту подлокотников так, чтобы тело больного располагалось симметрично.
Пациент должен сидеть с прямой спиной, опираясь на спинку кресла, равномерно распределяя вес тела на обе ягодицы.
Голова должна держаться прямо, не склоняясь ни в одну из сторон. Руки лежат на подлокотниках. При необходимости для выравнивания тела можно подложить под руки подушки Ноги в тазобедренном, коленном и голеностопном суставах должны быть согнуты под прямым углом. Стопы должны полностью касаться пола и располагаться симметрично. Это поможет больному сидеть в кресле ровно.


