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Председатель Правления
ВРООИСБ «АССТОМ-Вологда»
Алла Николаевна КЛИМОВА

Дорогие друзья!
Наша очередная встреча 

с читателями на страницах 
брошюры затрагивает вопросы 
ухода за больными в домашних 
условиях. Мы считаем, что на-
копили достаточно опыта, чтобы 
поделиться им не только со сто-
мированными пациентами, но и 
с другими категориями людей, 
являющихся инвалидами. 

С 2007 года наша организация занимается содействием меди-
цинской и социальной реабилитации стомированных людей. Реаби-
литация возможна лишь при доступности качественных технических 
средств реабилитации. Благодаря нашему сотрудничеству со всеми 
производителями средств ухода за стомой мы всегда информированы 
о продукции, которая зарегистрирована в России. Стомированным 
пациентам Вологодской области доступна качественная продукция 
различных марок: Б. Браун (Германия), Колопласт (Дания), Конва Тек 
(США), Холлистер (США), Хартманн (США) и других  –  это результат 
внимательного отношения к нашим пациентам соответствующих 
служб. 

За семь лет работы нами было реализовано несколько серьезных 
проектов, направленных на реабилитацию стомированных пациентов. 
Это и ежегодная конференция «Медицинские и социальные аспекты 
реабилитации стомированных пациентов», и ежегодное издание бро-
шюры «Жизнь со стомой», и многие другие. В 2012 году мы  получили 
грант Правительства Вологодской области для социально ориенти-
рованных некоммерческих организаций на реализацию программы 
«Школа социальной адаптации стомированных больных». 

В процессе нашей деятельности мы общаемся с другими обще-
ственными организациями. Одна из таких организаций  –  Вологодская 
региональная общественная организация «Ассоциация специалистов 
сестринского дела». Хочу выразить слова благодарности Президенту 
Ассоциации Нине Валентиновне Никитиной за активное участие в 
разработке материалов данной брошюры.

Всего самого доброго Вам и Вашим близким!
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общественной организации 
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сестринского дела»
Нина Валентиновна НИКИТИНА

Профессиональный уход  –  это 
сложный и ответственный процесс, 
который требует знаний и отрабо-
танных навыков. Профессиональный 
уход за тяжелобольным пациен-
том  –  это, прежде всего, максимально 
качественный уход. Искусство ухода 
заключается в том, чтобы ухаживать 
не за пациентом с каким-либо заболеванием, а за человеком, обла-
дающим индивидуальными особенностями, характером, привычками, 
желаниями.

Современная медицина давно признала важность грамотного 
ухода за пациентом. За пределами больниц уход в первую очередь 
ложится на плечи родственников.

Методические рекомендации «Уход за тяжелобольными пациента-
ми» помогут ухаживающим грамотно проводить процедуры по уходу, 
правильно осуществлять ежедневные гигиенические процедуры и 
избежать многих, на первый взгляд не видимых, ошибок в уходе. 

Рекомендации предназначены для родственников, специалистов 
социальной службы и других лиц, осуществляющих уход за тяжело-
больными людьми на дому.

Выздоровление пациента зависит не только от выполнения 
врачебных назначений, но и от качества ухода.
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ВВЕДЕНИЕ

Потребность в уходе за близкими или членами семьи может воз-
никнуть неожиданно. С человеком случается несчастье, он может 
внезапно заболеть, и последствия этого часто бывают очень тяже-
лыми. Преуспевавшая до настоящего времени семья оказывается 
в глубоком кризисе, особенно если заболевает член семьи, обе-
спечивавший ее основной доход. К материальным трудностям до-
бавляются обязательства по уходу за больным, а также напряжение 
от того, как заболевший сам относится к своему состоянию, каковы 
его реакции и поведение. Положение зависит и от прогноза заболе-
вания  –  имеется ли вообще надежда на выживание или нет? Всегда 
существует опасность потерять дорогого и близкого тебе человека. 

Если потребность в уходе не застала врасплох, то остается 
больше времени для его планирования. Но и в этом случае возни-
кает немало трудностей; с течением времени уход становится для 
родственников достаточно обременительным занятием. Это может 
стать причиной конфликтов и размолвок между членами семьи. 
Многим людям, которые вынуждены ухаживать за инвалидами, 
часто приходится жить отдельно от своей семьи. Дети, помогая 
своим родителям, часто перебираются к ним и не могут жить полно-
ценно своей обычной семейной жизнью. Встречаются ситуации, 
когда приходится ухаживать сразу за несколькими родственниками. 
Типичен пример женщины, которая, ухаживая за матерью-отцом 
или свекровью-свекром, имеет в своей семье еще и ребенка-инва-
лида. Сколько же сил может остаться у этой женщины для своего 
мужа и семьи? Уход часто требуется и пожилым людям. В роли 
ухаживающего оказывается такой же пожилой супруг или супру-
га, чье здоровье также не является идеальным. И они в скором 
времени начинают жаловаться на отсутствие сил, плохое само- 
чувствие. 

Вопросы, которые нужно решать при уходе за пожилыми и за 
молодыми больными, одинаковы. Выхаживание является тяжелым 
физическим трудом, если у больного имеются проблемы с передви-
жением, если он лежачий или имеет большой вес. Сегодня известно 
много хороших способов по переворачиванию малоподвижных боль-
ных, но и они требуют навыков и наличия помощников. Безусловно, 
не следует поднимать больного в одиночку, поскольку это является 
большой нагрузкой на вашу спину. Существующая техника по пере-
ворачиванию больного щадит позвоночник, и при ее применении 
нагрузка падает на другие группы мышц. В этой книге описаны 
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главные принципы ухода за больными, и вы можете использовать 
эту информацию и применять ее в домашних условиях.

Для уменьшения физической нагрузки можно использовать 
различные вспомогательные средства. Прежде всего, необходимо 
задействовать силы самого больного. Чем больше вы будете по-
буждать его к активности, тем легче будет за ним ухаживать. За 
больного нельзя выполнять действия, которые он хотя бы мало-
мальски способен выполнять сам. Пусть ест сам, без вашей помо-
щи, хотя при этом он роняет пищу. Снабдите больного столовыми 
приборами, которыми он сможет пользоваться самостоятельно. На 
кровати можно укрепить веревку и штангу, при помощи которых 
больной способен себя подтянуть. Тренировка мышц нормализует 
кровообращение и оказывает хорошее воздействие на малопод-
вижного больного. 

Следует помнить, что и ухаживающий за больным человек 
нуждается в отдыхе. С этой целью созданы дневные отделения по 
уходу. Наши люди привыкли обращаться за советом и помощью к 
врачу, но сегодня исчерпывающий совет по вопросам ухода может 
дать медсестра или социальный работник.

Для опекаемого в домашних условиях и членов его семьи важ-
ным является передвижение больного по квартире, из дома на 
улицу. Для этого необходимы подходящие условия (широкий лифт, 
съезды для коляски и др.). Многим из нас приходится сталкиваться 
с тем, что дома построены без учета потребностей опекаемых нами 
людей и передвижение в инвалидной коляске часто затруднено. 
Человек не может выйти из дома без посторонней помощи. У семьи 
также может отсутствовать транспортное средство для доставки 
больного к врачу.

При организации домашнего ухода возникает очень много во-
просов. Их характер зависит от конкретного больного и его заболе-
вания, а также от условий, в которых он находится. Многое зависит 
и от личности ухаживающего за ним человека. В книге вы найдете 
ответы на вышеуказанные вопросы и получите некоторые ценные 
рекомендации.
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ОРГАНИЗАЦИЯ БЫТА

Уход за тяжелобольным человеком в домашних условиях тре-
бует особой организации быта, внимания к потребностям больно-
го, наличия специальных приспособлений в комнате. Предлагаем 
Вам ряд рекомендаций для оптимальной организации ухода за  
больными.

Комната больного
Комната должна быть достаточно просторной, солнечной и за-

щищенной от посторонних шумов. При этом больной не должен 
чувствовать себя полностью изолированным от внешнего мира.

Мебель и другие предметы домашнего обихода не должны 
усложнять уборку в комнате пациента. Желательно установить в 
комнате прочную и устойчивую мебель, которую можно было бы 
использовать в качестве опоры.

Коврик перед кроватью не должен скользить.
Освещение в комнате не должно быть ярким, наоборот, оно 

должно умиротворять больного. Комнату следует хорошо проветри-
вать, не менее двух раз в день. Температура воздуха должна быть 
оптимальной  –  22°С±2°С.

Кровать больного
Больной должен лежать в кровати, а не на диване или кушет-

ке. Следует помнить о том, что кровать для больного не только 
удобнее, но и гигиеничнее и лучше приспособлена для различных 
процедур по уходу.   

Если Ваш больной ходячий, то кровать должна быть низкой, 
чтобы обеспечить легкость при укладывании и вставании из нее. 
Высота спального места должна быть на уровне 45–50 см от пола 
до матраца. Для пользователя инвалидным креслом кровать должна 
находиться на одном уровне с креслом.

Если больной прикован к кровати или проводит в ней большую 
часть своего времени, необходимо весьма тщательно подойти к 
выбору кровати. Если нет возможности использовать функциональ-
ную кровать, то обратите внимание на высоту  –  она должна быть 
не ниже 60 см. Достичь необходимой высоты можно с помощью 
матрацев, уложенных друг на друга.

Преимущества функциональной кровати:
• Вы можете регулировать высоту кровати,
• при уходе Вам не нужно будет наклоняться к больному,



5

• можно поднимать головную или ножную часть кровати,
• боковые защитные решетки не дают больному упасть.
Желательно поставить кровать головной частью к стене, что-

бы можно было подойти к больному со всех сторон. Это поможет 
вам переворачивать больного, мыть его, менять постельное белье. 
Стулья, вставленные в каркас обычной кровати, помогут заменить 
боковые решетки.

Постель больного обычно состоит из головной подушки, легкого 
одеяла (чтобы не было пролежней на кончиках пальцев ног), про-
стыни без складок (желательно на резинке) и специальных подушек 
для фиксации пациента в положении на боку. Постель не должна 
быть мягкой. Если это необходимо, застелите клеенкой матрац.

Рядом с кроватью необходимо поставить небольшой столик 
или прикроватную тумбочку, шкаф с вещами больного. Кровать и 
прикроватная тумбочка должны быть изготовлены из материала, 
который можно дезинфицировать не реже одного раза в 10 дней. 
Дезинфекция необходима, так как защитные силы организма боль-
ного снижены.

На тумбочке всегда должна стоять питьевая вода, настольная 
лампа, лежать очки больного (если он читает), пульт управления 
телевизором (если он смотрит телевизор) и колокольчик, которым 
больной может Вас подозвать. В выдвижной ящик тумбочки поло-
жите термометр, тонометр, ватные палочки, расческу, специальную 
косметическую продукцию, перевязочные средства (если необходи-
мо). В нижнем отделении тумбочки разместите одноразовые гигие-
нические средства: пеленки, подгузники, прокладки, штанишки для 
их фиксации, полиэтиленовые пакеты для сбора мусора. Средства 
ухода всегда должны находиться под рукой. Если больной пользу-
ется туалетом, то рядом с кроватью можно поставить переносной 
кресло-туалет. В изголовье постели разместите бра, настольную 
лампу, торшер.

Кресло и ходунки обеспечат передвижение взрослого человека 
по квартире.

Для обеспечения безопасной среды больного необходимо при-
держиваться следующих правил:

•  кровать больного, туалет, ванная комната должны быть снаб-
жены 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;
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•  во время движения плохо видящего человека лестницы и ко-
ридоры должны быть хорошо освещены;

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

•  обувь пожилых и ослабленных пациентов должна быть удоб-
ная, не растоптанная, с нескользящей подошвой. Лучше про-
веряйте сами, как скользит подошва по полу! На разных по-
крытиях 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 по-
ручней;

•  периодически проверяйте качество очков (состояние стекол) и
их соответствие потребностям подопечного (консультация 
окулиста);

•  периодически проверяйте качество работы слухового аппа-
рата;

•  ослабленные больные, престарелые должны пользоваться
ванной комнатой и туалетом, не закрывая дверь на задвижку;

•  в комнате больного ночью должен гореть ночник, позволяю-
щий 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 кроватя-
ми, имеющими боковые бортики;

•  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 водо-
провода. 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 по-
жилых людей;

•  во избежание ожогов нельзя пользоваться электрической
грелкой людям, страдающим недержанием мочи и кала.
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ПОСТЕЛЬ БОЛЬНОГО

После того, как местоположение кровати в комнате выбрано, 
необходимо правильно застелить ее с учетом проблем больного.

Если человек будет находиться в кровати достаточно долго 
(возможно, постоянно), необходимо приготовить толстый мягкий, но 
упругий матрас. Он должен быть однородным, без бугров и ком-
ков. Это позволит снизить риск возникновения у пациента болей 
в спине, образования пролежней. Если позволяют возможности, 
можно купить недорогой ортопедический или противопролежневый   
матрац.

Для создания удобного положения в постели требуется, как ми-
нимум, две подушки.

Одеяло должно быть теплым и легким. Материал, используе-
мый для одеяла, должен хорошо пропускать воздух  –  лучше всего, 
если это хлопчатобумажная ткань. Синтетические ткани не про-
пускают воздух, поэтому человек будет постоянно потеть, а это 
неблагоприятно отражается на работе сердечно-сосудистой систе-
мы. Все испарения, скапливаемые под одеялом: пот, моча  –  могут 
способствовать инфицированию в области кожных складок, опре- 
лостей.

Если человек будет пользоваться судном в постели или он 
страдает недержанием мочи, под простыню необходимо подстелить 
клеенку.

Для людей, подвижность которых ограничена, необходимо за-
пастись разнообразными валиками и подушечками для подклады-
вания под разные части тела. Это могут быть обычные подушки, 
куски обтянутого материей поролона и т. д.

При перестилании постели важно соблюдать правила соб-
ственной безопасности:

•  не встряхивайте белье, постельные принадлежности, не взби-
вайте подушек;

•  не перегибайтесь при заправке постели, а если есть возмож-
ность, подойдите с нужной стороны;

•  вымойте руки перед заправкой постели и после нее не при-
слоняйте к себе белье и постельные принадлежности.

Белье, которым застилают постель, лучше выбрать не новое, 
а несколько раз простиранное и мягкое. Нежелательно, чтобы на 
белье были швы, заплатки, пуговицы  –  это может способствовать 
появлению пролежней.
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Перестилание постели
(больной находится в постели)

Подготовка:
•  убедитесь, что пациент согласен сменить постельное белье,
•  продумайте план действий вместе с пациентом, с учетом его 

возможностей;
•  приготовьте емкость для сбора грязного белья: например, пла-

стиковый бак или обычное ведро. 
Инфекционная безопасность:
•  вымойте руки до и после перестилания постели;
•  к биологическим выделениям больного следует относиться 

так, как если бы они были заражены вирусом гепатита или ВИЧ-
инфекции;

•  если белье испачкано кровью или испражнениями, наденьте 
перчатки;

•  в процессе перестилания не прислоняйте к себе ни чистое, 
ни грязное белье; 

•  не встряхивайте белье и постельные принадлежности, не 
взбивайте подушку и одеяло в комнате больного!

Смена пододеяльника и наволочки производится обычным по-
рядком, как при любом ином застилании постели.

Смену простыни можно произвести продольно (от головы к ногам 
больного) или поперечно (от одного края кровати к другому).

Продольная смена простыни
1.  Скатайте простыню продольным валиком.
2.  Если больной пользуется клеенкой и пеленкой, также скатай-

те клеенку и отдельно пеленку продольными валиками.
3.  Смените наволочку на подушке и положите подушку под го-

лову.
4.  Поверните больного на бок, скатайте под ним грязную про-

стыню валиком по всей длине кровати и одновременно раскатайте 
до половины кровати валик чистой простыни.

5.  Поверните пациента на другой бок, соберите грязную про-
стыню и сбросьте ее в бак для грязного белья.

6.  Раскатайте вторую часть чистой простыни.
7.  Заправьте окончательно простыню под матрас и расправьте 

складки.
8.  Если нужны клеенка и пеленка, то застилайте их вслед за 

простыней в том же порядке.
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ПЕРЕСАЖИВАНИЕ С КРОВАТИ НА СТУЛ
ИЛИ КРЕСЛО-КАТАЛКУ

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 или стул

1.  Кресло-каталку ставят под небольшим углом к кровати с той 
стороны больного, которая физически более сильная.

2.  Если кровать на колесах, ее ставят на тормоза.
3.  Если больной перемещается на кресло-каталку, у кресла 

фиксируют тормоза, убирают подлокотник со стороны, близкой к 
больному, и подставку для ног.

4.  Больной должен сесть на край кровати, одной рукой опереть-
ся на нее, а другой  –  взяться за подлокотник кресла-каталки.

5.  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 с кровати на стул и обратно, можно исполь-
зовать те же приемы, что и при перемещении с кровати на кресло-
каталку. Для безопасности больного лучше использовать стул с 
подлокотниками.

Перемещение с кровати на кресло-каталку или стул
по доске с посторонней помощью

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

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

3.  Больной должен перенести вес собственного тела на даль-
нюю по отношению к креслу ягодицу.

4.  Один конец доски подсуньте ему под ближайшую к коляске 
ягодицу.

5.  Встаньте за спиной больного и свои руки положите ему на 
талию.

6.  Одной рукой больной должен опираться на кровать, а дру-
гой  –  на свободный край доски.

7.  Затем, опираясь на свободный край доски, больной с Вашей 
помощью и помощью другой руки должен перемещаться в кресло.
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8.  Вытащите из-под него доску.
9.  Переместите с кровати его ноги и поставьте их на подставку 

для ног. 

Перемещение с кровати на стул и обратно
с посторонней помощью

•  Посадите больного в кровати так, чтобы его ноги касались 
пола.

•  Поставьте стул или кресло-каталку под небольшим углом к кро-
вати с той стороны, которая у больного физически более сильная.

•  Кровать поставьте на тормоза. Если Вы перемещаете боль-
ного на кресло-каталку, уберите подлокотник, подставку для ног и 
зафиксируйте тормоза.

•  Ваши колени должны быть согнуты, спина выпрямлена. Под-
ложите 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, накло-
няясь вперед.

•  Когда Ваш больной будет готов к перемещению, его ягодицы 
должны быть на краю кровати, чтобы он мог сохранять равновесие. 
Ноги больного должны стоять на полу, а пятки  –  быть слегка повер-
нутыми в направлении движения.

•  Поставьте свою ногу, которая находится дальше от кресла, 
между коленями больного коленом к нему, а другую  –  по направле-
нию 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 боль-
ного, 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. После того как больной ся-
дет в кресло, поставьте подлокотник и подставку для ног на место, 
на подставку поместите ноги больного.
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ПОМОЩЬ ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ
ОТПРАВЛЕНИЯХ В КРОВАТИ

Мочеиспускание и дефекация требуют интимных условий и де-
ликатного обращения с больным. Необходимо помнить, что лежачий 
больной зависит от постороннего человека. При возникновении же-
лания помочиться или совершить дефекацию тяжело больные люди 
не могут самостоятельно отправиться в туалет, а вынуждены при-
бегать к нашей помощи. Кроме того, они часто не могут длительное 
время удерживать возникший позыв, и поэтому очень важно быстро 
отреагировать на просьбу пациента и вовремя оказать ему помощь. 
Не удержанные моча и кал, попавшие на нательное или постельное 
белье больного, не только способствуют образованию пролежней, 
но и вызывают резкое ухудшение психического состояния больного, 
приводя к депрессии.

В комнате, где больной вынужден совершать физиологические 
отправления, необходимо создать следующие условия:

•  попросите всех выйти из комнаты;
•  закройте дверь в комнату;
•  занавесьте шторы, если комната расположена на первом этаже;
•  приготовьте туалетную бумагу в достаточном количестве;
•  приготовьте полотенце, мыло, тазик с водой для того, чтобы 

больной после процедуры смог помыть руки.
Во время проведения процедуры недопустимы шутки, улыбки, 

гримасы, замечания.
Подавая судно, опустите головной и ножной концы кровати так, 

чтобы кровать стала максимально плоской. Попросите больного 
согнуть колени и приподнять таз, передвигая ноги вдоль матраса. 
При необходимости больной может воспользоваться надкроват-
ной опорой или другими опорными приспособлениями. Если сил у 
больного не хватает, можно просунуть руки под нижнюю часть его 
спины и приподнять ее. Если больной не в состоянии Вам помогать, 
переверните его сначала на бок, поставьте судно на место, куда 
придутся ягодицы больного, затем поверните больного обратно так, 
чтобы ягодицы легли на судно. Подавать судно или мочеприемник 
(«утку») необходимо теплыми. Для этого перед подачей необходи-
мо ополоснуть их горячей водой. Если позволяют обстоятельства, 
оставьте больного одного в комнате и попросите его, чтобы он дал 
Вам знать, когда Вы понадобитесь. При возможности, после того, как 
больной ляжет на судно, поднимите головной конец кровати, чтобы 
положение больного максимально приблизилось к естественному 
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положению при совершении дефекации. После дефекации или мо-
чеиспускания помогите больному переместиться с судна, опустите 
головной конец кровати и попросите больного приподнять таз для 
того, чтобы извлечь судно из-под больного. Судно или «утку» выно-
сите плотно закрытыми крышкой или пеленкой. Выливайте содержи-
мое судна в унитаз, затем тщательно вымойте судно под проточной 
водой и поставьте его на место (так, чтобы больной смог им само-
стоятельно воспользоваться). После мытья не закрывайте судно 
непромокаемой тканью, чтобы оно смогло просохнуть. По окончании 
процедуры не забудьте проветрить комнату. Процедуру необходимо 
проводить в одноразовых перчатках. Сняв перчатки, руки еще раз 
необходимо тщательно вымыть.

Следует помнить, что многим мужчинам трудно пользоваться 
мочеприемниками в лежачем положении. Поэтому, по возможности, 
необходимо при мочеиспускании посадить больного в кровати или 
на кровати со свешенными ногами. Если больной может стоять, 
мочеиспускание можно совершать стоя.

Надежная защита от протекания
Нередко для ухода за лежачими больными, в том числе с не-

держанием мочи, приобретаются лишь одноразовые простыни, в то 
время как наиболее удобны (и эко-
номичны, что тоже очень важно!) 
впитывающие подгузники. MoliCare 
Premium soft (Моликар Премиум 
софт)  –  подгузники нового поколе-
ния с антибактериальным эффек-
том, воздухопроницаемые, с внеш-
ним слоем из нетканого материала, 
гипоаллергенные, поддерживают 
оптимальный для кожи рН 5,5, ис-

пользуются у взрослых и подростков с недержанием мочи средней 
и тяжелой степеней недержания мочи. При правильном примене-
нии подгузники способствуют полноценной защите от протекания.

Эту и другую продукцию, необходимую для ухода за больными, 
Вы можете приобрести в выставочных залах «Медфарма-Холдинг» 
по адресам:

г. Вологда, ул. Чернышевского, д. 118, тел. (8172) 54-64-54;
г. Череповец, ул. Труда, д. 58, тел. (8202) 55-28-38;
г. Великий Устюг, ул. Щелкунова, д. 35, тел. (81738) 2-13-45;
а также в Интернет-магазине по адресу: www.medfarma.net.
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МЫТЬЕ ЛЕЖАЧИХ БОЛЬНЫХ

Средства для мытья больного
Для очищения стареющей и чувствительной кожи лежачих 

больных рекомендуется использовать специальные средства. Они 
содержат вещества, предупреждающие сухость и раздражение. 
Следует использовать моющий крем с рН 5,5. Это способствует со-
хранению нормальной микрофлоры и защитной функции рогового 
слоя кожи.

Для ухода за кожей лежачих больных не рекомендуется исполь-
зовать бактерицидное мыло. Его применение вызывает нарушение 
нормальной микрофлоры кожи и ее кислой реакции. Такие раздра-
жающие вещества, как пот, моча и кал, являются возбудителями 
болезней и легко проникают через кожу. Растворенное в воде мыло 
может отложиться на коже в виде нерастворимых известковых солей 
кальция и магния. При трении они могут стать причиной раздраже-
ния и повреждения кожи. 

Частота мытья лежачего больного
Руки, лицо, шею и зубы лежачего больного следует мыть и чис- 

тить каждое утро перед едой.
Ежедневно утром и вечером следует проводить туалет промеж-

ности в направлении спереди назад. Больных, страдающих недер-
жанием мочи или кала, следует подмывать чаще.

Ноги следует мыть 2–3 раза в неделю, ножные ванны делать по 
необходимости.

Гигиену ротовой полости осуществлять ежедневно. 
Ногти на руках и ногах следует стричь раз в неделю.
Голову подопечного следует мыть раз в неделю. 
Мытье всего тела больного производят также 1–2 раза в неделю. 

Способы мытья лежачих больных
Лежачего больного можно полностью помыть в ванне, под ду-

шем или провести обтирание всего тела. При принятии больным 
ванны температура воды в ней должна быть 37–39ºС или выше, 
если позволяет состояние подопечного. При мытье больного в 
ванне не оставляйте его одного и постоянно наблюдайте за его 
состоянием. Если больной жалуется на плохое самочувствие, то 
процедуру мытья следует прекратить. Мытье под душем явля-
ется более гигиеничным, и больные, как правило, переносят его  
лучше. 
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Обтирания проводят тем больным, которых по какой-либо при-
чине нельзя мыть в ванне или под душем. Очищающей влажной 
салфеткой можно обтирать все тело ежедневно, в случае чрезмер-
ного потения – несколько раз в день.

Мытье больного в кровати
Перед процедурой мытья попросите больного опорожнить мо-

чевой пузырь. Температура воздуха в помещении должна быть не 
менее 24ºС. Температура воды 37–39 ºС. При необходимости воду 
можно менять. 

При умывании лица и шеи лежачего больного, прежде всего, про-
трите глаза теплой влажной салфеткой по направлению от наруж-
ного угла к внутреннему. Затем протрите лоб, щеки и подбородок,  
рот, нос и уши. Шею подопечного вымойте в последнюю очередь. 

При мытье рук или ног следует извлечь конечность из-под оде-
яла и постелить под нее полотенце. Моют конечности повторяю-
щимися прерывистыми движениями, двигаясь по ходу кровеносных 
сосудов в направлении сердца. Затем необходимо тщательно вы-
тереть и укрыть вымытую часть тела.

Для мытья области груди и живота следует снять с больного 
рубашку и спустить одеяло до уровня бедер. При мытье спины 
больной сам или при помощи ухаживающего поворачивается на бок. 

Спину и бок следует мыть массирующими движениями по на-
правлению от верхней части спины к седалищу и насухо вытереть. 
Затем перевернуть больного на другой бок, вымыть другой бок и вы-
тереть. Массажные движения стимулируют кожное кровообращение.

При вытирании и мытье следует внимательно осмотреть кожу 
больного в местах возможного образования пролежней, а также в 
кожных складках в области подмышечных впадин, промежности и 
подгрудными железами. Это места наибольшего скопления пота и 
грязи. 

После мытья тщательно промокните тело больного и укройте 
теплым одеялом. Если кожа сухая, то после мытья следует нанести 
на нее увлажняющий крем.

Мытье головы в кровати
Для мытья головы необходимы следующие принадлежности:
•  тазик для воды;
•  кувшин с теплой водой;
•  мыло или шампунь;
•  клеенка;
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•  полотенце;
•  расческа;
•  косынка.

Последовательность мытья головы
1.  Положите больного на спину, под спину подложите подушку, 

так чтобы верхний край ее доходил до уровня плеч. Можно приоб-
рести специальную подушку-валик. Голова больного должна быть 
запрокинута. 

2.  Застелите изголовье кровати  клеенкой, а под голову поставь-
те тазик. Можно вместо тазика использовать удобную современную 
надувную ванну для мытья головы. 

3.  Волосы смочите теплой водой (34–37 градусов), нанесите 
шампунь и распределите его по голове, намыльте волосы, несколько 
раз расчесав голову руками. 

4.  Затем хорошо промойте волосы теплой водой, ополосните 
волосы  –  одной рукой расправляя волосы, другой  –  осторожно по-
ливая водой из кувшина, пока не будут удалены все остатки пены. 

5  После ополаскивания волосы вытрите насухо полотенцем и 
причешите больного.

6.  На голову наденьте косынку или покройте голову сухим по-
лотенцем.

7.  Осторожно уберите тазик с водой, клеенку, удобно уложите 
больного на подушку. 

Если Ваш больной тяжело болен, желательно иметь прическу с 
короткими волосами.

Подмывание в кровати
Пациенты, находящиеся в тяжелом состоянии и не способные 

самостоятельно осуществлять гигиенические процедуры, нуждают-
ся в подмывании.

Подмывание  –  процедура интимная. Многие больные стесняются 
прибегать к помощи посторонних лиц. Поэтому процедура требует 
интимных условий и деликатного обращения с пациентом.

Для мытья нижней половины тела и смене подгузников лучше 
всего использовать моющие кремы и влажные салфетки. Они не 
только мягко очищают и увлажняют кожу, но и экономят силы и 
время при уходе.

Помните: вода и мыло вызывают сухость слизистых оболочек и 
являются причиной неприятного зуда и раздражения.

Для проведения процедуры необходимо подготовить:
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•  клеенку;
•  судно (лучше жесткое и вместительное, объемом 3 литра);
•  пару одноразовых перчаток;
•  кувшин с теплой водой;
•  мыло (лучше жидкое) или специальные средства;
•  вату или марлю для мытья;
•  полотенце или пеленку для вытирания;
•  пеленку для смены;
•  чистое гигиеническое белье, если больной им пользуется;
•  средства для обработки опрелостей.
Необходимо создать подходящие условия для проведения про-

цедуры:
•  останьтесь с больным в комнате наедине;
•  попросите всех не беспокоить Вас и пациента в течение не-

которого времени;
•  закройте дверь в комнату;
•  отгородите постель больного ширмой;
•  закройте окно комнаты шторой, если она находится на первом 

этаже;
•  будьте деликатны в обращении; не смейтесь и не улыбайтесь, 

так как обнаженный человек очень уязвим;
•  дайте больному ощутить температуру воды, которой Вы будете 

проводить подмывание (можно полить немного воды на внутреннюю 
поверхность бедра пациента и лишь затем подмывать);

•  по окончании процедуры сначала укройте больного, а затем 
убирайте оборудование.

Последовательность подмывания мужчины
1.  Наденьте перчатки.
2.  Бережно оттяните крайнюю плоть головки полового члена, 

обнажив головку.
3.  Смочите вату или марлю в теплой воде, слегка отожмите и 

протрите головку полового члена.
4.  Протрите кожу полового члена и мошонки.
5.  Другим куском марли или ваты протрите паховые складки, 

предварительно попросив больного распрямить ноги для лучшего 
раскрытия складок.

6.  Другим куском марли или ваты протрите кожу вокруг ануса.
7.  Просушите кожу салфеткой.
8.  Обработайте складки кожи для профилактики опрелостей.
9.  Снимите перчатки и вымойте руки.
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Последовательность подмывания женщины
  1.  Помогите больной лечь на спину (ноги должны быть слегка 

согнуты в коленях и разведены).
  2.  Постелите клеенку под таз больной и между ног.
  3.  Поставьте емкость с водой между ног больной.
  4.  Встаньте справа от больной.
  5.  Наденьте перчатки.
  6.  Смочите марлю или вату.
  7.  Сверху вниз проведите марлей или ватой справа и слева, 

обходя половую щель.
  8.  Повторите движения несколько раз.
  9.  Вымойте область анального отверстия.
10.  Осушите сухой салфеткой половые губы, затем область 

анального отверстия.
11.  Уберите емкость с водой, клеенку.
12.  Снимите перчатки.
13.  Помогите больной лечь удобно и укройте ее.

Уход за ногами в кровати
При мытье ног можно делать ножные ванны. Время процедуры 

составляет 20–30 минут при температуре воды 37ºC. В воду можно 
добавить соль для ванны. 

Последовательность действий:
  1.  Положить клеенку на матрац.
  2.  Поставить таз на клеенку.
  3.  Налить воды до половины таза.
  4.  Опустить ноги больного в таз с минимальной физической 

нагрузкой для больного.
  5.  Хорошо намылить ноги, особенно межпальцевые простран-

ства и ногтевые ложа.
  6.  Ноги сполоснуть чистой теплой водой, приподняв их над тазом.
  7.  Вынуть таз.
  8.  Ноги вытереть насухо полотенцем, особенно между пальцев;.
  9.  Обработать ногти подопечного нужно так, чтобы они не вы-

ступали за край пальца.
10.  Смазать подошвы и пятки детским кремом или кремом для 

ног, можно одеть носки. Во избежание возникновения опрелостей 
не следует наносить крем между пальцами ног.

11.  Если кожа между пальцами ног уже имеет повреждения или 
опрелости, следует проложить промежутки полосками из льняной 
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или хлопчатобумажной ткани. Они хорошо впитывают влагу и от-
деляют поврежденные поверхности кожи друг от друга.

12.  Вынуть клеенку.
13.  Удобно уложить ноги в постели и закрыть их одеялом.

Уход за ротовой полостью и зубами
Под подбородок больного помещают полотенце и чистят зубы 

мягкой щеткой. Для чистки промежутков между зубами используют 
зубные нити. 

После окончания чистки зубов можно использовать жидкости 
для полоскания полости рта, которые на некоторое время оставляют 
во рту ощущение свежести. 

Если у больного зубы отсутствуют, достаточно полоскания ро-
товой полости водой. При наличии протезов их следует удалить из 
ротовой полости, затем промыть под проточной водой при помощи 
мягкой щетки. Хранить зубные протезы следует в банке с водой и 
с закрытой крышкой.

Мытье в ванной комнате
Если Ваш подопечный может передвигаться самостоятельно или 

с помощью трости, костылей, на инвалидном кресле, мытье можно 
проводить в ванной комнате. 

Для безопасности и создания удобств во время мытья в ванной 
или принятия душа необходимо подготовиться:

•  закрепить на стене в ванной поручни для безопасного вхож-
дения в ванну и выхода из ванны;

•  на пол около ванны положить резиновые гофрированные ков-
рики, предупреждающие скольжение;

•  укрепить на краях ванны сиденье для ванны;
•  поставить стул (табурет) около ванны для перемещения в 

ванну.
До начала процедуры, необходимо приготовить ванные принад-

лежности для мытья и чистую одежду.
Температура в помещении должна быть около 24°С, не допуска-

ется наличие воды на полу в ванной. Для того чтобы предупредить 
образование водяного пара в ванной комнате, наполняя ванну во-
дой, нужно вначале налить в нее холодную воду, а затем добавить 
горячую до нужной температуры. 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 
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стул, раздеть его и помочь войти в ванну. Если Ваш больной чело-
век физически слабый или у него ограничена устойчивость, то мож-
но 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, 
или сиденье для ванны, а процедуру мытья проводить с помощью 
ручного душа. 

Если человек в состоянии мыться сам и самостоятельно исполь-
зовать 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 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 де-
лают ванну скользкой, не оставляйте мыло в воде, на дно ванны 
постелите нескользкую подстилку или полотенце. 

В ванной комнате можно использовать штанги или трапеции, при-
крепленные 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, уса-
дить его на край ванны, затем на стул, вытереть полотенцем, надеть 
чистое белье, халат, тапочки, причесать больного, дать ему пере-
дохнуть 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 крово- 
обращение, позволяет комфортно себя чувствовать.
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ПОЗНАКОМЬТЕСЬ С ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ
КОСМЕТИЧЕСКОЙ СЕРИЕЙ ПО УХОДУ ЗА КОЖЕЙ

MENALIND® PROFESSIONAL

Лечебно-профилактическая косметическая серия по уходу за 
кожей Menalind® professional позволяет повысить качество ухода 
за кожей тяжелобольных пациентов и имеет следующие преиму- 
щества:

•  не содержит ингредиентов животного происхождения;
•  не содержит красителей;
•  нейтральна по отношению к коже и не содержит щелочного 

мыла;
•  обеспечивает необходимый уход за кожей и существенно под-

держивает ее естественные защитные силы;
•  исключительно экономична в применении;
•  подходит для людей всех возрастов, в том числе и для моло-

дых с сухой, чувствительной или поврежденной кожей;
•  компоненты, входящие в состав серии, например креатин, 

пантенол, токоферол, экстракт ромашки, поддерживают регенера-
цию кожи, ее естественные защитные механизмы и способствуют 
сохранению ее в здоровом состоянии;

•  позволяет быстро и легко выбрать необходимый продукт 
благодаря оригинальному дизайну упаковки и цветового кода: голу-
бой  –  очищение, желтый  –  питание и увлажнение, розовый  –  защита;

•  пиктограмма на упаковке обозначает, для чего применяется 
косметическое средство.

Для достижения максимального эффекта рекомендуется ис-
пользовать комплекс косметических средств из дополняющих друг 
друга линий Menalind® professional: «очищение + питание + защита».

Очищение кожи
Уход за кожей всегда начинается с очищения. Только на чистую 

кожу можно и нужно наносить питательные и защитные средства, 
иначе их применение не принесет ожидаемого эффекта.

Для очищения кожи можно использовать разнообразные очи-
щающие средства, в том числе влажные салфетки. Они позво-
ляют отказаться от трудоемкой процедуры мытья больного водой  
с мылом.
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Menalind® professional
Влажные гигиенические
салфетки
Протирание салфетками за-

грязненных участков кожи  –  удоб-
ная замена мытью.

Влажные салфетки использу-
ются для удаления любых легких 
загрязнений на теле, а также для

интимной гигиены лежачего больного при смене подгузника или 
прокладки. Салфетки большие, их размер 20x30 см, они применя
ются без воды и мыла. Освежают и дезодорируют, не раздражают 
кожу, т.  к. не содержат спирта. Придают коже ощущение свежести и 
комфорта. Обеспечивают надежную гигиену и защиту от патогенных 
бактерий даже при однократном использовании. Салфетки удобны 
также для протирания всего тела пациента.

Показания к применению: удаление легких загрязнений и смена 
подгузников у пациента.

Menalind® professional
Очищающая пена
Интимная гигиена без воды и мыла при сильных за-

грязнениях в интимной области.
Кожа очищается быстро и мягко, смягчающие и увлаж-

няющие кожу вещества обеспечивают при этом полный 
уход и устраняют неприятный запах.

Выпускается в аэрозольной упаковке, хорошо дозирует-
ся и экономно расходуется. Используется без воды и мыла.

Показания к применению: интимная гигиена при силь-
ных загрязнениях кожи и смене подгузников 
после дефекации у тяжелобольного пациента.

Menalind® professional
Моющий лосьон
За счет мягких, активных моющих компонентов обе-

спечивает щадящую и тщательную очистку, особенно 
при сухой и чувствительной коже. Выпускается во 
флаконах объемом 250 и 500 мл.

Смягчающие кожу вещества, а также натуральные 
свойства активных элементов креатина, пантенола и 



22

ромашки делают кожу эластичной и способствуют регенерации. Не 
требует дополнительного смывания.

Показания к применению: личная гигиена (обтирание) тяжело-
больного пациента в постели.

Menalind® professional
Пена для ванны
Очищает сухую и чувствительную кожу. Ока-

зывает мягкое воздействие на кожу. Смягчающие 
кожу вещества, а также натуральный экстракт 
ромашки и пантенола хорошо воспринимаются 
кожей. Расслабляющая ванна поддерживает ре-
генерацию кожи и за счет смягчающих масел, 

пантенола и ромашки защищает ее 
от высыхания. Рекомендуется при-
менять вместе с маслом для купания.

Menalind® professional
Шампунь
Очищает волосы и кожу головы мягко и тщательно, 

при этом оказывает на них благотворное влияние. Шам-
пунь по уходу за волосам Menalind® professional делает 
волосы ароматными, свежими и легко расчесывае- 
мыми.

Питание и увлажнение кожи
Поврежденная кожа тяжелобольного, а также кожа рук человека, 

который ухаживает за больным, требует дополнительного увлаж-
нения, питания. Поэтому очищение кожи должно дополняться ее 
обработкой с помощью тонизирующих, увлажняющих, питающих  
средств.

Menalind® professional
Тонизирующий гель для массажа
Содержит камфару и ментол, смягчающие кожу вещества, пан-

тенол и ромашку, которые препятствуют высыханию кожи. Улучшает 
кровоток и обменные процессы в коже.
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Поднимает мышечный тонус больных, находящих-
ся на длительном постельном режиме.

Оказывает антисептическое действие.
Применяется не только с профилактической, но и 

с лечебной целью.
Для лечения пролежней 1-й стадии (реактивная 

гиперемия) рекомендуется наносить на участки покрас-
нения не менее 3 раз в сутки, при этом 
обязательно следует освободить от 
давления покрасневшие участки кожи.

Menalind® professional
Лосьон для тела
Оказывает продолжительное воздействие при  

уходе за очень сухой, чувствительной и раз
драженной кожей. Комбинация натуральных актив-
ных веществ, пантенола и ромашки успокаивает, 
увлажняет кожу и поддерживает ее регенерацию.

Menalind® professional
Масло для ухода за кожей
Обеспечивает интенсивный уход за сухими и по-

трескавшимися участками кожи.
Ценные натуральные масла, витамин Е, пантенол 

и ромашка поддерживают и успокаивают кожу. Масло 
для ухода за кожей легко впитывается и не оставляет 
жирной пленки на коже, снимает зуд и является пре-
красной основой для проведения массажных проце
дур. Рекомендуется для пациентов с сухой, зудящей 
кожей и для массажа.

Menalind® professional
Крем для рук
Для ухода за сухой и потрескавшейся кожей рук.
Смягчает и увлажняет кожу рук за счет содержания 

креатина и пантенола.
Быстро впитывается и не оставляет жирной 

пленки на коже. У лежачих больных крем можно ис-
пользовать не только для рук, но и для питания и 
увлажнения пяток. Ежедневное нанесение крема на 
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пятки массирующими движениями способствует профилактике про- 
лежней.

Рекомендуется также для защиты рук медицинского персонала 
и людей, занятых уходом за лежачими пациентами.

Защита кожи
На заключительном этапе ухода рекомендуется использовать 

средства, обеспечивающие защиту кожи.

Menalind® professional
Защитная пена (протектор) для кожи
Легкая пена образует сетчатую защитную пленку, ко-

торая сохраняется на протяжении 6 ч. В течение этого 
времени кожу можно мыть. За счет пантенола и креатина 
протектор защищает чувствительную кожу, сильно под-
вергающуюся воздействию раздражителей и давления. 
Содержит активные вещества в липосомах, благодаря 
чему оказывает воздействие непосредственно на клетки 
эпидермиса. Рекомендуется наносить на участки кожи, 
наиболее подверженные риску развития пролежней. Про-

тектор является незаменимым средством профилактики пролежней.
Применение протектора:
Тщательно вымыть кожу в интимной области и вытереть на-

сухо, баллончик интенсивно встряхнуть, нанести защитную пену-
протектор на кожу и равномерно распределить, дождаться полного 
впитывания.

Алгоритм применения протектора для кожи:
1.  Встряхнуть аэрозольный баллончик.
2.  Нанести на участок кожи пациента небольшое количество 

пены. На участок кожи 10 см2  –  количество пены-про-
тектора примерно 2 см в диаметре.

3.  Равномерно распределить протектор по участку 
кожи.

Menalind professional
Защитный крем без окцида цинка
Образует на поверхности кожи прозрачную защит-

ную пленку. Легко распределяется и впитывается. Со-
держит креатин, бесаболол (на основе масла ромашки), 
защищает кожу и снимает воспаление, запатентованный 
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нейтрализатор запаха. Экстракт гамамелиса смягчает кожу, предот-
вращает раздражение.

Рекомендуется применять на участках кожи, подверженных вос-
палению, а на коже интимной области  –  для защиты от раздражаю-
щего действия мочи и кала.

Menalind® professional
Защитный крем с оксидом цинка
Образует защитную пленку и предохраняет кожу в 

интимной области от раздражающего воздействия мочи 
и кала. Защитный крем для кожи включает смягчающие 
и подсушивающие кожу активные вещества креатина, 
ромашки, оксид цинка.

Следует использовать как крем под подгузник, нано-
ся на ягодицы больного и на кожные складки в паховой 
области.

Крем имеет пастообразную консистенцию, наносит-
ся тонким слоем и равномерно распределяется по коже. Предо-
храняет кожу от образования опрелостей и пролежней, поэтому 
рекомендуется смазывать кремом все кожные складки, особенно 
у людей с избыточной массой тела, а также у женщин под грудью.

Если у больного выведена стома, то при смене повязки или 
приемного пакета следует смазывать место вокруг стомы защитным 
кремом. Ои создает па поверхности кожи защитную пленку и предо-
храняет кожу от раздражений. Крем экономичен в применении, так 
как наносится очень тонким слоем. Рекомендуется использовать в 
местах образования кожных складок по всему телу.

Эту и другую продукцию, необходимую для ухода за боль-
ными, Вы можете приобрести в выставочных залах «Медфар-
ма-Холдинг» по адресам:

г. Вологда, ул. Чернышевского, д. 118, тел. (8172) 54-64-54;
г. Череповец, ул. Труда, д. 58, тел. (8202) 55-28-38;
г. Великий Устюг, ул. Щелкунова, д. 35, тел. (81738) 2-13-45;
а также в Интернет-магазине по адресу: www.medfarma.net.

П р и м е ч а н и е.  Имеются противопоказания. Перед применением 
проконсультируйтесь со специалистом.
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ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ

У пожилых людей процесс еды следует относить к социальной 
деятельности. Старайтесь и пытайтесь сажать больного за стол 
вместе с членами его семьи. По возможности избегайте кормления 
больного в постели. Если это все же необходимо, постарайтесь со-
хранить приятную обстановку во время еды. Если больной перенес 
односторонний паралич, его нужно научить есть одной рукой. При 
этом ободряйте его в этом начинании. Попытайтесь задействовать 
и другую руку, насколько это возможно. Незрячий больной обыч-
но сам справляется с едой. Ему достаточно объяснить, что и где 
расположено на подносе. Процесс кормления требует терпения и 
времени. Во время еды верхнюю часть туловища больного припод-
нимите как можно выше. Следите за соблюдением норм поведения 
окружающих и сервировкой стола (подноса). Если подопечный при 
кормлении нуждается в вашей помощи, то делайте это спокойно. 
Кормить его надо понемногу. Необходимо чередовать прием пищи 
и жидкости. Нельзя кормить насильно. Это может привести к по-
паданию пищи в трахею, сильному кашлю, спазму и удушью. После 
приема пищи надо навести порядок и убрать посуду. Кормление 
подопечного должно состоять из трех основных приемов пищи.  
В промежутках между ними можно предлагать фрукты, йогурт или 
молоко. Нельзя смешивать с едой лекарства! Их свойства могут 
измениться, а вкус пищи  –  испортиться. 

Отсутствие аппетита
Причины. Существует много причин, которые могут повлиять на 

отсутствие аппетита. С одной стороны, это изменения, связанные со 
старением, с другой  –  факторы, обусловленные самой болезнью и 
приемом лекарств. Плохое настроение и снижение аппетита может 
быть вызвано самой болезнью, сопутствующей ей болью, тошно-
той, озабоченностью своим состоянием, приемом лекарственных 
препаратов. Положение больного может ухудшиться, если посто-
янно делать ему замечания и нервничать, когда он отказывается  
от пищи. 

Последствия. Болезнь и питание подопечного тесно связаны 
между собой: с одной стороны, многие заболевания являются при-
чиной снижения аппетита и массы тела, с другой стороны, исто-
щенные люди чаще заболевают. Это связано с тем, что снижается 
сопротивляемость организма различным инфекциям. При плохом 
питании замедляется заживление ран, больной плохо переносит 
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лучевую терапию, больше времени занимает послеоперационное 
выздоровление.

Что делать? Если у подопечного отсутствует аппетит, следует 
отнестись к этому разумно. Необходимо выяснить, что он предпочи-
тает, и постараться выполнить пожелания. Лучше всего человек ест 
привычную для него пищу. Для возбуждения аппетита к привычному 
блюду можно предложить новый соус или салат. Добавление свежих 
овощей делает блюдо более красочным и аппетитным. 

В случае, когда подопечный страдает психическими расстрой-
ствами, может помочь привлечение его к процессу приготовления 
пищи и сервировки стола. Следует поощрять его за это начинание. 
Часто обеды с членами семьи приносят ощутимую пользу. При 
отсутствии у подопечного аппетита и снижении веса следует по-
советоваться с лечащим врачом. При необходимости он направит 
больного на дополнительное обследование. Необходимо пересмо-
треть все принимаемые им лекарства, поскольку их прием может 
вызывать тошноту и снижение аппетита.

Снижение веса подопечного 
Истощение подопечного может быть вызвано отсутствием аппе-

тита, хотя причина может заключаться и в недостаточном получении 
энергии с пищей. Полученная с пищей энергия необходима для 
основного обмена веществ, теплообразования, умственной и физи-
ческой деятельности. Необходимое организму количество энергии 
зависит от пола человека, его возраста, массы тела, а также от 
физической активности. С возрастом потребность организма в энер-
гии уменьшается по причине снижения основного обмена веществ 
и физической активности.

Избыточный вес
Причины. Переедание, особенно злоупотребление пищей, бо-

гатой жирами и углеводами, при малоактивном образе жизни. Реже 
причиной ожирения являются особенности обмена веществ или 
нарушения гормонального равновесия. 

Последствия. Ожирение является своеобразным замкнутым 
кругом. Малая подвижность, бездеятельность, агрессивность и 
депрессия способствуют увеличению веса. При этом у человека, 
страдающего ожирением, снижается физическая активность и уве-
личивается нагрузка на коленные и тазобедренные суставы. Часто 
отмечается и снижение общей физической силы.
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Что делать? Уменьшение массы тела благоприятно влияет 
на сердце и суставы, потому что нагрузка на них снижается. Од-
нако больным старше 70 лет не рекомендуется придерживаться 
строгой диеты. Связанные с диетой пищевые ограничения часто 
сопровождаются ограниченным поступлением в организм важных 
питательных веществ. Особенно это касается белков, минералов 
и витаминов. Количество энергии, поступающей с пищей, можно 
ограничить за счет уменьшения потребления углеводов (сахар, 
сладости, сладкие газированные напитки) и животных жиров. Пред-
почтение следует отдавать сырам с низким содержанием жира. 
Вместо свинины лучше употреблять в пищу мясо птицы и говядину. 
По вопросам диеты необходимо проконсультироваться со специали-
стом. Ни в коем случае нельзя приступать к диете самостоятельно. 
В перерывах между основными приемами пищи можно позволить 
подопечному перекусить. Предложите ему овощи и салаты, а не 
печенье, булочки и картофельные чипсы. Низкой калорийностью 
отличается белокочанная и цветная капуста, морковь, огурцы, то-
маты, брюква. Для перекусывания подходят также ягоды и яблоки 
без добавления сахара. 

Белковая недостаточность организма
Причины. К белковому дефициту чаще всего приводит недоста-

точное потребление продуктов животного происхождения (мясных 
и молочных продуктов, яиц). Причины могут быть разные: матери-
альные трудности, вкусовые пристрастия подопечного или одно-
образный рацион питания. Белковая недостаточность проявляется 
уменьшением всасывания белка из кишечника, увеличением его 
потери при заболеваниях почек и снижением образования энергии.

Последствия. При употреблении однообразной, богатой угле-
водами и жирами пищи вес тела больного может соответствовать 
норме или превышать ее. В результате приема такой пищи проис-
ходит ослабление иммунитета. Человек может стать восприимчивым 
к различным инфекциям, заживление ран при этом будет протекать 
значительно хуже. Уменьшение концентрации белка в сыворотке 
крови может способствовать развитию так называемых голодных 
отеков.

Что делать? Если общая потребность в энергии с возрастом 
снижается, то потребность в белке при этом остается прежней. 
Иногда при заболеваниях и травмах она даже возрастает. Потреб-
ность взрослого человека в белке составляет 0,8 г/кг веса тела, 
потребность же пожилого человека  –  1–1,5 г/кг веса тела. Таким 
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образом, суточная потребность в белке для пожилого человека с 
массой тела 70 кг составляет 70 граммов. По крайней мере по-
ловину этого количества должен обеспечивать животный белок. 
Растительные белки хуже усваиваются организмом, поэтому их 
содержание в суточном рационе должно быть выше. В меню чело-
века с малой физической активностью должно содержаться 50–90 
граммов белка, что покрывает 12–14% необходимых энергетических 
затрат. Полноценные белки содержатся в продуктах животного про-
исхождения: мясо, рыба, молоко и яйца. Подходящим источником 
белка является отварное постное мясо (говядина и куриное мясо). 
Если у подопечного отсутствуют зубы или имеются нарушения гло-
тания, то из отварного мяса можно приготовить фарш. Он пригоден 
для приготовления супа-пюре и соусов с различными овощами и 
бульонами. Вареная колбаса не является подходящим источником 
белка, поскольку часто содержит слишком много жира. Всячески 
рекомендуются к употреблению рыбные блюда, особенно из салаки. 
В качестве источника кальция следует потреблять салаку и кильку, 
вместе с размягченными в процессе тушения костями. Хорошим 
источником белка является непастеризованное цельное молоко (в 
обиходе  –  деревенское молоко). Хотя людям с нарушением холесте-
ринового обмена не рекомендуется употребление молока с содер-
жанием жира более 4%, следует знать, что молочный жир содержит 
жирорастворимые витамины, и прежде всего витамин D. Витамин D 
важен для сохранения нормальной плотности костной ткани и пред-
упреждения остеопороза. 

Потребление молока может быть ограничено при непереноси-
мости молочного сахара, которая чаще всего является не полной, 
а частичной. Если сырое молоко вызывает урчание в животе, газы, 
понос, можно перейти на кисломолочные продукты (простокваша, 
кефир, сметана, творог). Потребление белка с пищей должно быть 
ограничено при заболеваниях почек, протекающих с явлениями по-
чечной недостаточности. При употреблении в пищу мяса и субпро-
дуктов следует быть осторожными и людям, страдающим подагрой. 

Недостаточное потребление в пище
витаминов и минералов

Причины. Если во время болезни происходит потеря аппетита и 
увеличивается потребность в витаминах, то рекомендуется допол-
нительный прием витаминов в таблетках. Витаминная недостаточ-
ность возникает при однообразном или жестко вегетарианском типе 
питания. Кроме того, причиной витаминной недостаточности может 
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быть способ хранения и приготовления пищи. Некоторые витами-
ны утрачивают свое действие при хранении или консервировании. 
Витаминная недостаточность, обусловленная хранением овощей, 
чаще всего проявляется весной и известна как «весенняя уста-
лость». У постоянно пребывающего в помещении больного может 
возникнуть недостаточность витамина D. Уменьшение потребления 
с пищей мяса ведет к уменьшению запасов железа в организме. 

Последствия. Витамин D играет важную роль в обмене каль-
ция. Его недостаточность усугубляет уже имеющиеся у лежачего 
больного явления остеопороза. Недостаточность железа является 
причиной анемии.

Что делать? В аптеках имеются в продаже различные пищевые 
и минеральные добавки. Подобрать их можно специально для по-
жилых и больных людей. Для нахождения нужного вам препарата 
необходимо посоветоваться с врачом или фармацевтом. В зимний 
и весенний период можно применять витамины группы В и С. Для 
предупреждения и приостановления разрежения костной ткани 
больным, постоянно пребывающим в помещении, в осенне-зимний 
период можно давать витамин D. С этой целью можно принимать 
имеющиеся в аптечной продаже препараты витамина D или ры-
бий жир в жидком виде или в капсулах. Суточную потребность в 
кальции удовлетворяют 2–3 стакана молока или десять кусочков 
сыра. Человек, находящийся на лишенной молока диете, должен 
принимать кальций в виде таблеток. Источником железа являются 
мясные продукты, в дополнение к которым по рекомендации врача 
можно добавить препараты железа. В меньшем количестве железо 
содержится и в комбинированных витаминных препаратах.

Важнейшие витамины и их источники
Витамин В6  –  потребность в этом витамине увеличивается с 

возрастом. 
Источники: мясо, печень, дрожжи, продукты из цельного зерна, 

пшеничные отруби, бананы, бобы, зеленые листовые овощи, корич-
невый рис.

Витамин В12  –  потребность в этом витамине увеличивается с 
возрастом. 

Источники: печень, рыба, мясо, яйца, молоко и молочные про-
дукты.

Фолиевая кислота  –  обладает защитным действием при сер-
дечных заболеваниях и некоторых формах рака.

Источники: зелень (петрушка, шпинат, укроп и т.  д.), корнеплоды, 
продукты из цельного зерна, дрожжи, печень, молоко.
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Бета-каротин  –  уменьшает опасность развития болезней серд-
ца, катаракты и раковых заболеваний.

Источники: морковь, желтые и оранжевые фрукты и овощи (по-
мидоры, апельсины, абрикосы), зеленые листовые овощи (капуста 
брокколи).

Витамин С  –  имеет большое значение в укреплении здоровья и 
предупреждении простудных заболеваний.

Источники: фрукты, черная смородина, крыжовник, шиповник, 
капуста, паприка, помидоры и другие овощи.

Витамин Е  –  способствует укреплению иммунитета и сохране-
нию здоровья.

Источники: отруби зерновых культур, растительное масло, яйца, 
овощи (капуста, лук-порей, репчатый лук, горох).

Витамин D  –  необходим для сохранения плотности костной 
ткани.

Источники: молочные продукты, печень, яичный желток, рыба, 
рыбий жир.

Дефицит кальция способствует уменьшению плотности костной 
ткани.

Источники: молоко и молочные продукты, капуста, брюква, бобы, 
шпинат.

Необходимо обращать внимание на присутствие в рационе пи-
тания железа.

Источники: печень, животные субпродукты, яйца, рыба, зерновые 
продукты, сухофрукты, зеленые овощи.

Организм может испытывать недостаток магния и селена.
Источники магния: орехи, бананы, абрикосы, соевые бобы.
Источники селена: морские животные, чеснок, помидоры, мине-

ральная вода.

Недостаточное или излишнее потребление воды
Для нормальной деятельности организма необходимо ежеднев-

но выпивать достаточное количество воды. Потребность в воде 
для взрослого человека составляет 1,5–2 литра в сутки. Около 
половины этой потребности удовлетворяется напитками, другая по-
ловина едой. Следите за тем, чтобы лежачий больной ежедневно 
получал чистую питьевую воду. Больному, который не может гово-
рить,  рекомендуется регулярно предлагать попить. У больных с за-
болеваниями сердца и почек следует особенно тщательно следить 
за водным балансом. При этих заболеваниях может наблюдаться 
скопление жидкости в организме и возникновение отеков. В то же 



32

время применение мочегонных препаратов может способствовать 
чрезмерным потерям воды, на что указывает возникновение жажды 
и сухости во рту, головокружения, усиленное выделение мочи. При-
чиной сухости во рту может быть и повышенное слюноотделение, 
при котором полезно частое увлажнение рта. 

Изменение вкусовых предпочтений
Причины. Пожилой человек предпочитает слишком сладкую 

или слишком соленую пищу. С возрастом происходит атрофия 
расположенных на языке вкусовых сосочков. Прежде всего пре-
терпевают изменения те сосочки, при помощи которых человек 
распознает соленый и сладкий вкус. Уменьшается и слюноот- 
деление.

Последствия. Чрезмерное потребление соленой пищи приво-
дит к задержке жидкости в организме, отекам и повышению арте-
риального давления. Чрезмерное потребление сладкого, то есть 
углеводов и сахара, ведет к увеличению веса тела. У страдающего 
ожирением человека повышается риск развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний и диабета.

Что делать? Для придания пище вкуса можно использовать при-
правы из трав и соусы с пониженным содержанием соли. Откажитесь 
от соленых бульонных кубиков и пряностей. При необходимости для 
подслащивания напитков можно использовать заменители сахара. 
Лимонадам и другим газированным напиткам следует предпочесть 
минеральную воду и соки. Ягоды и фрукты наиболее полезны в 
сыром виде. Избегайте потребления сладких компотов и варенья.

Тошнота, рвота и боль в животе
Причины. Из-за болезней органов пищеварения некоторые виды 

пищи могут стать причиной плохого самочувствия и болей в области 
живота. По этой причине больной может отказываться от приема 
еды. С другой стороны, не все боли обусловлены типом пищи или 
заболеваниями пищеварительного тракта. Сильный запах пищи или 
чрезмерно горячая пища также могут вызвать тошноту.

Что делать? Для уменьшения тошноты используйте теплую 
пищу. Питье холодной воды и кисловатого на вкус сока в малых 
количествах также может уменьшить этот недуг. Если причина тош-
ноты остается неясной, необходимо проконсультироваться с вра-
чом. Тошнотой часто сопровождается прием лекарств, в том числе 
и распространенного сердечного препарата дигоксина. Изменение 
дозировки или отмена препарата может разрешить ситуацию. Для 
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уменьшения тошноты имеются препараты, принимаемые через рот 
или в виде уколов. 

Если у больного наблюдается рвота, то в этот момент следует 
отказаться от кормления. После рвоты необходимо прополоскать 
рот. Затем можно предложить больному выпить воды и, в случае 
улучшения самочувствия, вновь попытаться покормить его.

Изжога
Причины. С возрастом ослабевает тонус нижнего сфинктера 

пищевода. Замедляется моторика пищеварительного тракта. Ука-
занные изменения могут присутствовать и при ряде заболеваний. 
Возникновению изжоги способствует лишний вес, любовь к шокола-
ду и жирной пище. Изжога может быть обусловлена побочным дей-
ствием ряда лекарств. Заброс желудочного содержимого в пищевод 
является причиной возникновения жгучей боли за грудиной. Дли-
тельно сохраняющийся рефлекс приводит к воспалению слизистой 
пищевода, что, в свою очередь, может проявляться затруднением 
глотания и неприятными ощущениями за грудиной, особенно при 
употреблении твердой пищи. 

Что делать? Следует избегать пищи и видов деятельности, 
провоцирующих возникновение изжоги. Например, забрасыванию 
желудочного содержимого в пищевод способствует горизонтальное 
положение. Таким образом, ложиться в кровать нужно не ранее чем 
через два часа после еды. Лежачему больному после еды жела-
тельно придать сидячее положение. Необходимо кормить больных 
чаще и малыми порциями. Если изжога все же возникла, то помочь 
недугу могут несколько глотков жидкости, воды или молока. Также 
можно принимать продающиеся в аптеках препараты, нейтрализую-
щие действие кислоты желудочного сока. Если изжога сохраняется, 
лечащий врач может назначить препараты, понижающие секрецию 
желудочного сока.

Запоры
Причины и последствия. Малая физическая активность и си-

дячий образ жизни часто сопровождаются запорами, что, в свою 
очередь, вызывает чувство тяжести и дискомфорта в животе и тем 
самым еще уменьшает аппетит.

Что делать? Для предупреждения запора необходимо потре-
бление пищи с достаточным содержанием балластных веществ. 
Балластные вещества содержатся в пище растительного проис-
хождения; особенно полезны корнеплоды и овощи (свекла, капуста, 



34

брюква, цветная капуста, молодые овощные бобовые культуры). Из 
них можно приготовить салаты, супы, тушеные блюда. Для придания 
салатам вкуса можно добавить немного растительного масла. Пища, 
богатая фруктами и овощами, снижает риск возникновения сердеч-
но-сосудистых заболеваний, инсультов, некоторых видов опухолей и 
диабета II типа. Считается, что содержащиеся в растительной пище 
вещества способны замедлять процессы старения. 

Хлеб содержит больше пищевых волокон, чем белая булка, от 
которой можно и вовсе отказаться. Особенно подходит для еды 
продающийся в большом ассортименте зерновой хлеб с отрубями. 
На равновесие присутствующих в кишечнике бактерий хорошее дей-
ствие оказывают кефир и простокваша. Для предупреждения запоров 
нужно употребление достаточного количества жидкости в течение 
дня. При высокой температуре и обильном потоотделении больным 
необходимо давать обильное питье  –  теплый чай и клюквенный морс.

Рекомендуется выпивать 1–2 стакана воды утром натощак и 
стакан сока, разбавленного водой, перед завтраком. Еду полезно 
запивать простоквашей, водой, слабосоленой минеральной водой 
или квасом.

Усилению пищеварения способствует употребление в пищу пше-
ничных отрубей (их можно добавлять в кисломолочные продукты, 
каши, пюре, в мясные и мучные блюда, тесто). Подходят льняное 
семя (одна-две столовые ложки по утрам, используйте как добавку 
к кисломолочным продуктам и кашам), сухофрукты (сливы, изюм, 
финики, абрикосы), солодовый экстракт (добавляйте по одной сто-
ловой ложке в кисломолочные продукты, каши или тесто).

Большое значение в профилактике запоров имеет физическая 
активность. Старайтесь двигаться бодро. Ежедневные движения в 
любой форме улучшают кишечную деятельность. Очень полезны ре-
гулярные гимнастические упражнения для мышц брюшного пресса.

Регулярное питание также способствует нормальной работе ки-
шечника. Пищу следует принимать в определенное время, в спокой-
ной обстановке и тщательно пережевывать. Опорожнять кишечник 
необходимо сразу же при возникновении позыва. Приучайте себя 
опорожнять кишечник ежедневно, в одно и то же время, желательно 
после завтрака. Так можно натренировать кишечник, несмотря на 
наличие или отсутствие позывов к дефекации. Желательно делать 
это по утрам, поскольку в течение ночи в кишечнике скапливаются 
остатки переваренной пищи. В туалете можно делать легкий массаж 
левой половины живота по направлению сверху вниз. Тренировку 
следует проводить регулярно.
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КОРМЛЕНИЕ БОЛЬНОГО В ПОСТЕЛИ

Для облегчения больному приема пищи необходимо создать 
ему возможно более удобное положение в кровати, близкое к есте-
ственной физиологической позе приема пищи и питья. Прежде, чем 
кормить больного, нужно убедиться в том, что у него нет проблем 
с жеванием и глотанием пищи. Если больной нуждается в зубных 
протезах, необходимо убедиться в их наличии и исправности. От 
того, в каком они состоянии, будет зависеть вид кулинарной об-
работки пищи.

Если Ваш больной в силу своего общего состояния не может 
самостоятельно сидеть, пить и есть, его необходимо кормить непо-
средственно в постели. Нельзя поить и кормить больного, лежащего 
с запрокинутой головой, потому что при этом надгортанник открыва-
ет вход в трахею и больной может поперхнуться. Кормить больного 
надо с маленькой (чайной или десертной) ложки. При кормлении 
голову больного надо приподнять. Это достигается тем, что под за-
тылок больному подкладывают левую руку и, поднимая его голову, 
в то же время поддерживают ее. Правой рукой в это время подают 
больному ложку с пищей. Поить больного можно также с ложки. 
Для очень слабых больных количество жидкости, попадающей в рот 
со столовой ложки, может быть велико, особенно если у больного 
болит шея и глотание причиняет боль. Поэтому жидкость можно 
давать с чайной или десертной ложки. Если больной может и хочет 
пить сам, то нужно поддерживать ему голову и шею через подушку 
так, чтобы ему было удобно пить. Больному, который не может сесть 
и поднять голову, нужно приобрести поильник, бутылочки с соской, 
употребляемые для маленьких детей. Для того чтобы ослабленный 
больной или больной с нарушением координации движений мог 
лучше удерживать поильник, используют специальные поильники с 
двумя ручками. Лучше иметь два таких сосуда: один для горячих на-

питков (чай, бульон), другой  –  для холодных. 
Можно использовать для питья также пласти-
ковые соломинки, с помощью которых можно 
пить из любого сосуда, не меняя своего по-
ложения в кровати. Поить больного надо по-
немногу и часто, ослабленным больным надо 
давать время для отдыха между глотками.

Перед едой больного необходимо усадить 
в кровати, приподняв ему немного спину и 
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поддерживая ее подушками. Если больной может двигаться, его 
нужно посадить в кровати, свесив ноги, под ноги поставить малень-
кую скамеечку для создания устойчивого положения. Убедитесь, что 
Ваш больной находится в правильном положении для приема пищи. 
Затем больному вымыть руки, умыть, причесать, поправить одежду. 
Грудь больного прикрыть салфеткой, заложенной под подбородок. 
Для этой цели можно использовать полотенце или клеенчатый фар-
тучек. Больной должен иметь свой столовый прибор, к которому он 
привык. Еду можно подать на подносе, выбрав нужную посуду, если 
еда подается в тарелке, следить, чтобы она лежала горкой. Если 
необходимо, пищу можно измельчить, например, нарезать овощи, 
мясо, рыбу разломить на кусочки. Если больному удобно, он может 
есть с подноса, или еду поставить на прикроватный столик, застелив 
его салфеткой. Чтобы посуда не скользила и была устойчива во вре-
мя еды, нужно использовать специальную нескользящую салфетку, 
которая обеспечивает стабильное положение посуды.

Важно убедить больного, по возможности, самостоятельно есть 
самому. Во время еды Вы можете поддерживать его за локоть, если 
у больного слабость в руке.

Для больных, вынужденных долгое 
время оставаться в постели, напри-
мер, медленно выздоравливающих по-
сле тяжелой болезни или хронических 
больных, необходимо использовать 
некоторые приспособления, которые об-
легчают прием пищи и располагают к 
частой еде. Для этого можно использо-
вать надкроватные столики, состоящие 
из двух параллельных досок шириной 
35–40 см, длиной 90 см каждая, со-
единенных с одной стороны деревян-
ным столбом. Нижняя (ножная) доска 
двигается на колесиках, что позволяет 
легко передвигать весь стол в любом 
направлении. При использовании стола 
его придвигают сбоку кровати, и нижнюю 

доску подводят под нее, так что верхняя доска закрывает кровать 
во всю ширину и служит больному прочным столом. На деревянной 
стойке, соединяющей обе доски и всего лишь на несколько сантиме-
тров выдающейся вверх над плоскостью, на уровне которой лежит 
больной, приделано приспособление, повертывая которое, можно 
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произвольно удлинять стойку и таким образом поднимать стол или 
верхнюю доску выше или ниже и привести в надлежащее соотно-
шение с кроватью и больным.

Для облегчения приема пищи можно 
использовать вспомогательные при-
способления, специальную посуду, на-
пример, вилки с эластичным ободком, 
тарелки с высокими бортиками, которые 
предотвращают риск уронить пищу. Не-
скользящая салфетка обеспечивает ста-
бильное положение посуды и рекоменду-
ется пациентам, имеющим только одну 
руку. Если нет салфетки, можно исполь-
зовать мокрую скатерть или присоски.

Пластиковые рукоятки для столовых приборов улучшают способ-
ность захвата их рукой для больных, имеющих проблемы с движе-
нием кисти.

При нарушении движения кисти, 
пальцев или руки рекомендуется при-
менять вилки или ложки с шарнирным 
механизмом. Больным с ограниченной 
свободой движения можно использовать 
удлиненные вилки и ложки, которые с по-
мощью шарнирной гайки крепятся в удоб-
ном положении, облегчая прием пищи.

Для пациентов с ослабленными хва-
тательными движениями рекомендуются 
ножи со специальной пластиковой ручкой. Ножи с закругленными 
краями могут использоваться пациентами, имеющими только одну 
руку. Для более эффективного разрезания пищи можно использо-

вать пилообразные ножи.
Для того, чтобы облегчить питье па-

циентам с утратой хватательных движе-
ний, рекомендуются чашки на подстав-
ках, кружки с двумя ручками. Чашки с 
вырезом для носа могут использоваться 
пациентами с ограничением движения 
шеи. Они обеспечивают правильное по-
ложение подбородка во время питья. 
Чашка со съемной крышкой, снабженная 
носиком, ограничивает проливание и 
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протекание жидкости при питье. Кружки с широким дном обеспечи-
вают устойчивость.

Вспомогательные приспособления, облегчающие прием пищи и 
ее приготовление, особенно полезны больным, которые во многом 
самостоятельны и могут обходиться без посторонней помощи.

После еды предложить больному воду для полоскания рта. За-
тем вытереть рот больного салфеткой, вымыть руки, если необхо-
димо, вымыть лицо больного, убрать посуду и навести порядок на 
столе. После приема пищи больного удобно уложить в кровать.

НУТРИКОМП СТАНДАРТ ЛИКВИД
Полноценное сбалансированное питание для спе-

циальных медицинских целей.
Показания:
•  истощение организма, недостаточность питания;
•  нутриционная поддержка в пред- и послеопера-

ционный период;
•  травмы: ожоговые, черепно-мозговые, сочетан-

ные;
•  осложнения послеоперационного периода: пе-

ритонит, сепсис, свищи желудочно-кишечного тракта, 
несостоятельность швов анастомозов;

•  неврология: инсульт, депрессия, анорексия, рассеянный скле-
роз, инфекции ЦНС;

•  онкологические заболевания, химио- и лучевая терапия;
•  заболевания ЖКТ (свищи, синдром короткой кишки, обструкция 

пищевода, стенозы, заболевания печени, поджелудочной железы);
•  коматозное состояние;
•  расстройство жевательной и глотательной функции;
•  гериатрия и психиатрия.

Эту и другую продукцию, необходимую для ухода за боль-
ными, Вы можете приобрести в выставочных залах «Медфар-
ма-Холдинг» по адресам:

г. Вологда, ул. Чернышевского, д. 118, тел. (8172) 54-64-54;
г. Череповец, ул. Труда, д. 58, тел. (8202) 55-28-38;
г. Великий Устюг, ул. Щелкунова, д. 35, тел. (81738) 2-13-45;
а также в Интернет-магазине по адресу: www.medfarma.net.

П р и м е ч а н и е.  Имеются противопоказания. Перед применением 
проконсультируйтесь со специалистом.
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ДОСУГ БОЛЬНОГО

В процессе нормальной жизнедеятельности человек занят мно-
жеством повседневных дел: профессиональной деятельностью, 
домашними делами, общением с людьми, сном, отдыхом, досугом. 
Досуг подразумевает такой род занятий, которые дают человеку 
ощущение удовольствия, приподнятого настроения и радости. Досуг 
необходим людям для того, чтобы расслабиться, снять стресс, по-
чувствовать физическое и психологическое удовлетворение, разде-
лить свои интересы с друзьями и близкими, завязать общественные 
контакты и получить возможность самовыражения или творческой 
деятельности.

Досуг и отдых могут включать следующие виды деятельности:
•  спорт или разнообразная физическая активность (роль зри-

теля, участника, тренера или какая-либо другая организационная 
деятельность);

•  художественная деятельность (живопись, рисование, литера-
турное творчество);

•  поделки (вышивание, вязание, плетение различных изделий и 
другое ручное творчество);

•  забота о животных;
•  хобби (разнообразная деятельность по интересам);
•  игры (настольные, компьютерные игры);
•  развлечения (просмотр телепередач, фильмов, чтение литера-

туры, прослушивание радиопередач);
•  общение с другими людьми (телефонные разговоры, написа-

ние писем, приглашений, организация и посещение вечеров и других 
развлекательных мероприятий).

Жизнь человека не является полноценной, если не реализуется 
его право на отдых, на предпочтительные формы проведения сво-
бодного времени.

Во время тяжелой болезни прекращается нормальное течение 
жизни. В силу вынужденного, чаще всего лежачего положения че-
ловек ведет малоподвижный образ жизни. Его томит монотонность 
жизни, он страдает от скудости происходящих событий. Человек 
находится во власти болезненных переживаний, тревожных мыс-
лей о своем здоровье, будущем. Он вынужденно бездельничает. 
У многих больных развивается депрессия. Если такое положение 
продолжается длительное время, постепенно теряются навыки не 
только профессиональные, но и самые простые, бытовые, такие как 
навыки ходьбы, одевания и пр.
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В связи с этим организация досуга является одним из важных 
элементов реабилитации и ухода за больными, инвалидами и по-
жилыми, так как они не заняты в трудовой сфере деятельности в 
связи с болезнью.

Основными задачами правильно организованного досуга боль-
ных людей являются:

•  разрушение монотонности больничного (особенно, постельно-
го) образа жизни;

•  поднятие настроения, создание положительных эмоций;
•  выработка установки на излечение, на возвращение к труду;
•  сохранение двигательной активности в пределах возможного;
•  борьба с тревогой и депрессией;
•  поддержание познавательных способностей;
•  повышение самооценки.
Не все виды досуга и отдыха приемлемы для лежачих или 

больных с ограниченной подвижностью. Нужно помочь больному 
определиться в выборе формы досуга, внимательно изучить его ин-
тересы и наклонности, определить способы адаптации больного для 
облегчения его участия в проведении досуга и отдыха. Некоторые 
формы досуга могут помочь больному в восстановлении утрачен-
ных функций в результате болезни. Например, составление пазлов 
способствует концентрации внимания, развивает внимание, память 
и мелкую моторику рук, что особенно важно при параличах верхних 
конечностей. В качестве досуга для лежачего больного можно реко-
мендовать легкую ручную работу, например, вязание крючком или 
спицами, вышивание, рисование, написание писем (если больной к 
этому способен). Часто единственным и доступным для больного 
является чтение, что оказывает лечебное воздействие на психику 
больного. Просмотр телепередач или слушание радио, особенно му-
зыкальных программ, также можно использовать в качестве досуга. 
Просмотр старых фотографий и воспоминания о прожитой жизни 
создают доброжелательный микроклимат вокруг больного человека, 
позволяют рассказать о лучших периодах его жизни. Разведение и 
уход за комнатными растениями является наиболее распростра-
ненным и приятным видом досуга для больных, которые не могут 
выходить из дома. Мелкие домашние животные, например, птицы 
или кошки, могут скрасить жизнь тяжелобольного человека. Встре-
чи с родственниками, друзьями, разговоры по телефону являются 
основными занятиями для больных с ограниченной подвижностью. 
Для больных, находящихся дома, можно использовать настольные 
игры (шахматы, шашки), математические, компьютерные игры и др.
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ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТА И ПУТИ ИХ РЕШЕНИЯ

Длительное пребывание больного в постели является вынуж-
денным следствием тяжелого течения многих острых и хрони-
ческих заболеваний. Длительное лежание или обездвиженность 
больного не так безобидны, как это кажется на первый взгляд. 
Обездвиженность порождает много очень серьезных осложнений. 
Эти осложнения существенно ухудшают исход основного заболе-
вания, являются сами по себе грозными заболеваниями, способ-
ствующими инвалидизации больного. Ниже перечислены основные 
проблемы, возникающие при длительном лежании, и меры их про- 
филактики.

Проблемы, связанные с сосудами
При лежании часть сосудов, особенно в нижних конечностях, 

подвергается частичному или полному сдавливанию. Отсутствие 
активных движений и мышечных сокращений, в результате ко-
торых кровь выдавливается из венозного русла, снижает ско-
рость кровотока. Снижению кровотока способствуют также па-
раличи и парезы. Это может привести к образованию тромба в  
сосуде.

Тромб  –  это сгусток крови, который частично или полностью за-
купоривает просвет сосуда. Обычно тромбы образуются в системе 
глубоких вен нижних конечностей, это может проявляться болью, 
отéком и самое главное то, что тромб может оторваться и с током 
крови дойти до легких и закупорить просвет легочных артерий. Это 
может привести к необратимым последствиям.

Профилактика тромбоза состоит в создании возвышенного 
положения для нижних конечностей и бинтовании ног эластич-
ными бинтами или использовании специальных чулок, гольф, 
носок. Необходимо в случаях, когда нет противопоказаний, при-
менять гимнастику для ног. Особенно эффективны упражнения, 
когда пациент в положении лежа на спине с поднятыми вверх 
ногами совершает круговые движения на манер езды не вело- 
сипеде.

При длительном лежании значительно слабеет тонус сосудов. 
Это приводит к тому, что при изменении положения пациента, на-
пример, из лежачего в полусидячее или сидячее, у него может резко 
снизиться артериальное давление. А при попытке пациента встать, 
может случиться обморок. 
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Проблемы, связанные с мышечной активностью
Установлено на опыте, что отсутствие движений, в результате 

которых мышцы сокращаются и расслабляются, приводит к потере 
мышечной массы (атрофии мышц), и эта потеря может составлять 
при полной неподвижности до 3% от общей мышечной массы в 
сутки. Это означает, что чуть больше, чем через месяц постоянно-
го неподвижного лежания у пациента произойдет полная атрофия 
мышц, и даже если появится возможность двигаться, то без посто-
ронней помощи он уже этого сделать не сможет. Профилактика со-
стоит в регулярном исполнении комплекса гимнастики, физических 
упражнений.

Проблемы, связанные с суставами
Контрактуры

Контрактуры  –  ограничение активных и пассивных движений в 
суставах в результате длительного неподвижного состояния конеч-
ности. Такое ограничение движений приводит к тяжелым функци-
ональным расстройствам, выражающимся в том, что больной не 
может передвигаться (если у него поражены коленные или тазобе-
дренные суставы), обслуживать себя и работать (если у него пора-
жены суставы кисти и локтя). Потеря мышечной активности влечет 
ограничение подвижности суставов, что называется контрактурой. 
Так, стопа лежачего больного довольно быстро опускается вперед 
(положение лежачего человека как бы на «цыпочках») под тяжестью 
одеяла и возникает контрактура голеностопного сустава, которая 
носит название конская стопа. Для профилактики этого осложнения 
можно использовать подставку под одеяло которая не позволяет 
одеялу давить на стопу больного. Сжатая в кулак кисть больного 
со временем принимает вид птичьей лапы, коленный сустав плохо 
сгибается и разгибается и т.  д.

Контрактуру легче предупредить, чем вылечить. Для предупреж-
дения развития контрактур необходимо как можно раньше начинать 
проводить гимнастику в виде активных и пассивных упражнений, 
затрагивающих, по возможности, все суставы, особенно те, которые 
находятся в малоподвижном состоянии. При этом следует избегать 
грубых насильственных пассивных движений, вызывающих боль и 
мышечный спазм.  

Анкилозы
Если пациент лежит неподвижно очень длительное время и про-

филактика контрактур не проводится, то не исключена полная поте-
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ря подвижности суставов в результате костного сращения суставных 
концов костей. Такая полная потеря возможности осуществлять 
движение в суставе называется анкилоз.

Боли в суставах
Тугоподвижность суставов порождает болевой синдром при 

попытке использовать сустав. Больной начинает дополнительно 
щадить больной сустав и тем самым усиливает его обездвижен-
ность. Необходимо сочетание физических упражнений с приемом 
обезболивающих препаратов.

Проблемы, связанные с костями 
При отсутствии движений и физических нагрузок крепкие кости 

становятся как бы ненужными организму. В костях снижается содер-
жание кальция, кости постепенно становятся хрупкими. Развивается 
остеопороз. Известно, что в трубчатых костях находится красный 
костный мозг, в котором образуются клетки крови, в частности тром-
боциты, которые отвечают за свертываемость крови. 

При снижении физической активности снижается выработка 
тромбоцитов и других клеток крови. С одной стороны, это хорошо, 
потому что кровоток при лежании замедляется и повышается риск 
образования тромбов, о чем мы говорили выше, а «разжижение» 
крови понижает этот риск. Но возникает другая проблема. Из-за 
того, что в крови содержится мало тромбоцитов, у пациента могут 
возникать спонтанные кровотечения, например, из носа, десен и 
других слизистых оболочек. Эти кровотечения незначительны, но 
длительны, что дополнительно ослабляет пациента.

Проблемы, связанные
с мочевыделительными органами 

Длительное горизонтальное положение может повлечь за собой 
изменения в мочевыделительной системе. В горизонтальном по-
ложении моча дольше задерживается в лоханке, что способствует 
возникновению инфекционного процесса, а затем и образованию 
камней в почках. Длительное «пододеяльное» тепло делает чело-
века уязвимым от прохладного воздуха, это может отразиться на 
любых органах и системах, в том числе и на почках. А воспаление 
может способствовать образованию солей, а далее  –  песка и кам-
ней. Пользование судном и/или уткой, обращение за помощью при 
физиологических отправлениях и неудобное положение, все это соз-
дает дискомфорт, влечет за собой раздражительность, депрессию, 
а такие состояния только ускоряют наступление проблем.
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Самой грозной проблемой, конечно же, является образование 
камней в почках, и это не единственная проблема. Со временем у 
пациента может возникнуть недержание мочи, которое, в свою оче-
редь, приводит к возникновению проблем с кожей, а также к появ-
лению или усилению депрессии, т.  к. неожиданное мочеиспускание 
в постель, для человека, находящегося в сознании, большая беда, 
стресс, который тяжело переживается. Нужно также помнить о том, 
что в горизонтальном положении удерживать мочу тяжелее, чем в 
вертикальном.

Недержание мочи, о котором мы сейчас говорим, как правило, 
не является функциональным, а связано лишь с неудобствами фи-
зическими и психологическими. Есть такое понятие, как «психология 
ожидания». Нередко можно слышать, что если человек слег, да 
еще пожилой, то жди недержания мочи. Такая психология ничем не 
оправдана, а печальные плоды ее таковы, что ухаживающий пер-
сонал теряет драгоценное время на ожидание недержания, вместо 
того, чтобы активно проводить профилактику.

Проблемы, связанные
с нервной системой и психикой

Одна из быстро наступающих проблем –  это бессонница по но-
чам. Мысль о том, чтобы прибегнуть к помощи снотворных, приходит 
очень быстро и нередко реализуется пациентом даже без совета с 
врачом. Употребление снотворных, как правило, не дает хорошего, 
глубокого сна. Человек, хотя и спит, но не отдыхает, делается «вя-
лым», уставшим, что, в свою очередь, приводит к раздражитель-
ности и далее к депрессии. Профилактика бессонницы состоит в 
исполнении требований для нормализации сна.

Длительно лежащие больные часто страдают социальной «оди-
чалостью», т.  е. потерей навыков поведения в обществе, особенно 
это касается пожилых людей и людей с проявлениями умственной 
отсталости, которая всегда на фоне обездвиженности склонна к 
прогрессированию.

Необходимо организовать досуг больного, создать условия для 
активной умственной работы. Нужно поощрять любую самостоя-
тельную деятельность больного. Стараться максимально активи-
зировать его режим. Пожилые и ослабленные больные в период 
восстановления самостоятельного хождения должны пользоваться 
приспособлениями для дополнительного упора: поручнями, ходун-
ками, тростями и др.
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ПРОЛЕЖНИ

Пролежни развиваются у пациентов с тяжелыми заболеваниями, 
прикованных к постели. Для образования пролежней недостаточно 
просто длительного пребывания в лежачем положении, необходимы 
дополнительные факторы, способствующие их появлению. К ним 
относится наличие тяжелого заболевания, сопровождающегося сни-
жением защитных сил организма, способности тканей к регенерации. 
Часто они развиваются у пациентов с серьезной неврологической па-
тологией  –  инсультами, параличами и т.  д. Очевидно, что в происхож-
дении пролежней далеко не последнюю роль играют нарушения ин-
нервации сосудов кожи, благодаря чему и нарушается питание кожи. 

Пролежни образуются на участках тела, подверженных наиболь-
шему давлению в той позе, которую долго занимает человек. Так, при 
длительном лежании на спине пролежни образуются на затылке, в 
области лопаток, поясницы, крестца, ягодиц, пяток. В положении на 
боку  –  на плечах, боковых поверхностях таза и ног. Сначала кожа в 
этих местах становится красной и отечной, затем начинает отходить 
в виде тонких пленок, обнажаются более глубокие слои кожи, поверх-
ность которых постоянно влажная, может выделяться сукровичная 
(розоватого цвета) жидкость. Прогрессирование процесса приводит к 
появлению довольно глубоких язв. Естественно, что в подобных усло-
виях хорошо размножаются бактерии, поэтому поверхность глубоких 
пролежней часто покрыта налетом гноя или светлым пленчатым на-
летом. Характерно, что пролежни в большинстве случаев не вызы-
вают боли, особенно глубокие (однако это наблюдается не всегда). 

Памятка для пациентов (родственников)
по профилактике образования пролежней

Профилактика  –  лучшее лечение. Для того, чтобы помочь пред-
упредить у Вас образование пролежней, следует:

•  Употреблять в пищу достаточное (не менее 1,5 л) количество 
жидкости (если нет противопоказаний) и не менее 120 г белка. Бе-
лок необходимо «набрать» из разных, любимых вами продуктов, как 
животного, так и растительного происхождения.

Например, 10 г белка содержится в:

	 72,5 г	 Жирного творога	 51,0 г	 Нежирного цыпленка
	 50,0 г	 Нежирного творога	 51,0 г	 Индейки

	 62,5 г	 Мягкого диетического творога	 57,5 г	 Печени говяжьей	
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Белок содержится и в продуктах растительного происхож- 
дения. 

Например, в 100 г продуктов содержится:	 

•  Употребляйте не менее 500–1000 мг аскорбиновой кислоты 
(витамина С) в сутки.

•  Перемещайтесь в постели, в т.  ч. из кровати в кресло, исклю-
чая трение.

•  Используйте вспомогательные средства.
•  Используйте противопролежневый матрац и/или подушку для 

кресла.
•  Попытайтесь находить в постели удобное положение, но не 

увеличивайте давление на уязвимые участки (костные выступы).
•  Изменяйте положение в постели каждые 1–2 часа или чаще, 

если Вы можете сидеть.
•  Ходите, если можете, делайте упражнения, сгибая и разгибая 

руки, ноги.
•  Делайте 10 дыхательных упражнений каждый час: глубокий, 

медленный вдох через рот, выдох через нос.
•  Принимайте активное участие в уходе.
•  Задавайте вопросы медсестре, если у Вас появились какие-то 

проблемы.

	 143 г	 Молока сгущенного, без сахара,	 64,0 г	 Камбалы
		  стерилизованного		   
	 42,5 г	 Сыра голландского	 62,5 г	 Карпа	  
	 37,5 г	 Сыра костромского,	 54,0 г	 Окуня
		  пошехонского, ярославского	  	  
	 47,5 г	 Сыра российского	 53,0 г	 Палтуса	  
	 60,0 г	 Брынзы	 53,0 г	 Щуки	  
	 78,5 г	 Яйцо куриное	 56,0 г	 Сельди атлантической
	 48,0 г	 Баранины нежирной	 55,5 г	 Скумбрии	 
	 48,5 г	 Мяса кролика	 54,0 г	 Ставриды	 
	 68,5 г	 Свинины 	 52,5 г	 Судака	  
	 51,0 г	 Телятины	 57,5 г	 Трески	  
	 55,0 г	 Куры	 60,0 г	 Хека

	 6,9 г	 Хлеб пшеничный	 8,0 г	 Крупа манная	  
	 9,3 г	 Макароны, лапша	 6,5 г	 Рис	  
	 8,0 г	 Крупа гречневая	 5,0 г	 Горох зеленый
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Памятка для родственников пациента,
находящегося на постельном режиме

по профилактике образования пролежней
•  При каждом перемещении, любом ухудшении или изменении 

состояния осматривайте регулярно кожу в области крестца, пяток, 
лодыжек, лопаток, локтей, затылка, большого вертела бедренной 
кости, внутренней поверхности коленных суставов.

•  Не подвергайте уязвимые участки тела трению. При обмыва-
нии кожи используйте мягкое жидкое мыло, которое не сушит кожу. 
Если кожа сухая  –  пользуйтесь увлажняющим кремом. Мойте кожу 
только теплой водой.

•  Пользуйтесь защитными кремами, если это показано.
•  Не делайте массаж в области выступающих костных выступов.
•  Изменяйте положение тела пациента каждые 2 часа (даже 

ночью). Виды положений зависят от заболевания и состояния кон-
кретного пациента. Обсудите это с врачом.

•  Изменяйте положение пациента, приподнимая его над постелью.
•  Проверяйте состояние постели (складки, крошки и т.  п.)
•  Исключите контакт кожи с жесткой частью кровати.
•  Используйте поролон в чехле (вместо ватно-марлевых и рези-

новых кругов) для уменьшения давления на кожу.
•  Ослабьте давление на участки нарушения целостности кожи. 

Пользуйтесь соответствующими приспособлениями.
•  Опустите изголовье кровати на самый низкий уровень (угол 

не более 30°). Приподнимайте изголовье на короткое время для 
выполнения манипуляций.

•  Не допускайте, чтобы в положении «на боку» пациент лежал 
непосредственно на большом вертеле бедра.

•  Не допускайте непрерывного сидения в кресле или инва-
лидной коляске, проконтролируйте и помогите выполнить простые 
упражнения: наклониться вперед, в сторону, приподниматься, опи-
раясь на ручки кресла.

•  Уменьшайте риск повреждения ткани под действием давления:
–  регулярно изменяйте положение тела;
–  используйте приспособления, уменьшающие давление тела;
–  соблюдайте правила приподнимания и перемещения;
–  осматривайте кожу не реже 1 раза в день;
–  осуществляйте правильное питание и адекватный прием 

жидкости.
Контролируйте качество и количество пищи и жидкости, в том 

числе при недержании мочи.
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ПРИНЦИПЫ ОБЩЕНИЯ

Человек не должен оставаться наедине со своими проблемами 
и здесь главным в его жизни будет общение с близкими, друзьями.

Когда Вы разговариваете с человеком, находящимся на Вашем 
попечении, используйте следующие принципы общения:

•  Создайте комфортную и не отвлекающую внимание больного 
обстановку.

•  До того, как начать говорить, привлеките внимание опекаемого. 
Если человек чем-то занят, а Ваше сообщение не является срочным, 
лучше всего на некоторое время отложить разговор с ним.

•  Говорите доступным языком. Используйте понятные для боль-
ного слова.

•  При общении с подопечным не злоупотребляйте медицинской 
терминологией. Поскольку некоторые люди стесняются обращаться 
за разъяснением, сообщение может остаться непонятым.

•  Давайте только четкие инструкции. Избегайте двусмыслен-
ностей.

•  Не обещайте невозможного.
•  Поясняйте свои действия, чтобы его участие в лечении и уходе 

было осознанным.
•  Выбирайте нужную громкость. Говорите достаточно громко 

для того, чтобы Вас слышали, но не кричите. Громкость, с которой 
Вам следует говорить, зависит от того, насколько хорошо слышит 
больной, насколько шумно вокруг Вас, и от того, обсуждаете ли Вы 
информацию личного порядка.

•  Если Ваш собеседник Вас плохо слышит, подойдите к нему 
поближе.

•  Говорите медленно, четко выговаривая слова. Говорите до-
статочно медленно для того, чтобы четко передать свои мысли и 
дать больному время услышать и обдумать информацию, а также 
дать ему возможность как-то отреагировать на Ваши слова или за-
дать вопрос.

•  Следите за интонацией Вашего голоса. Прислушивайтесь к 
интонации собственной речи и следите за тем, чтобы эта интонация 
соответствовала тому, что Вы пытаетесь сказать. Иногда, когда Вы 
куда-то торопитесь или Ваши мысли заняты чем-то другим, Вы про-
износите слова тоном, который не подходит для данной ситуации. 
Например, если Вы думаете о неприятном разговоре, который про-
изошел у Вас сегодня с водителем автобуса, Ваше раздражение 
может отразиться на тоне беседы с вашим подопечным.

•  Не бойтесь повторяться.
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•  Проверьте, правильно ли больной Вас понял. Попросите его 
повторить наиболее важные вещи из Вашего сообщения. В случае 
если больной Вас плохо понял, Вам придется передать сообщение 
еще раз, но в измененном виде.

Письменное общение
В процессе ухода за больным Вы иногда пишете ему записки-

напоминания. До того, как писать записку, убедитесь, сможет ли он 
ее прочитать, в т.  ч. потому что он может плохо видеть из-за слабого 
зрения. Чтобы узнать, как хорошо умеет читать Ваш подопечный, 
и чтобы не ранить его самолюбия, поговорите об этом с ним или 
членами его семьи.

При общении в письменном виде используйте следующие при-
емы:

•  Пишите аккуратно. Если у Вас плохой почерк, пишите печат-
ными буквами.

•  Выбирайте правильный размер и цвет букв. Если Вы пишете 
записку человеку со слабым зрением, пишите на белой бумаге 
крупными буквами, используя черную, темно-синюю ручку или фло-
мастер.

•  Рисуйте картинки. Иногда человеку, не умеющему читать, кар-
тинка может сказать больше, чем слова.

•  Выбирайте простые слова. Если Вы хотите, чтобы Ваше со-
общение достигло цели, используйте самые простые слова.

•  Будьте точны. Если Вы называете время, не забудьте указать, 
вечер это или утро.

•  Будьте внимательны. Проверьте, включили ли Вы в записку 
всю нужную информацию.

•  Подписывайте сообщение. В конце Вашей записки всегда 
ставьте подпись, чтобы было понятно, кто еѐ написал.

Достоинство пациента
Человек  –  это величайшая ценность, которую никто не имеет 

права разрушать. На совести того, кто ухаживает за больным, лежит 
большая ответственность за его душу и тело. Поэтому старайтесь 
приобрести навыки не только хорошего ухода, но и правильного, 
профессионального общения. Об особенностях общения с больным 
и ухода за ним можно говорить очень много, но есть золотое прави-
ло, которое легко запомнить: как вы хотите, чтобы люди поступали 
с вами, так и вы поступайте с ними!
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УХОД ЗА БОЛЬНЫМИ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА

Об инсульте
Инсультом называют повреждение вещества головного мозга 

в результате острого нарушения мозгового кровообращения. При 
разрыве кровеносного сосуда головного мозга вследствие крово-
излияния в мозг развивается геморрагический инсульт. При спазме 
или закупорке кровеносного сосуда головного мозга  –  ишемический 
инсульт (инфаркт мозга).

В большинстве случаев инсульт вызывает стойкие необратимые 
изменения в ЦНС, приводящие к инвалидности. Знание основных 
факторов риска развития инсульта и главных его симптомов часто 
дает возможность предупредить это заболевание, либо быстрее 
справиться с его последствиями.

Факторы риска развития инсульта
Реальная угроза развития инсульта возможна в случаях:
•  генетической склонности организма к таким состояниям (кто-

либо из близких родственников уже перенес инсульт или инфаркт 
миокарда);

•  курения или злоупотребления алкоголем. Курение удваивает 
вероятность инсульта! После прекращения курения риск инсульта 
снижается и через 5 лет становится таким же, как и у некурящих;

•  заболевания сахарным диабетом;
•  наличия артериальной гипертонии или стенокардии;
•  предшествующего инфаркта миокарда или преходящего на-

рушения мозгового кровообращения, или инсульта;
•  аритмии или склонности к образованию тромбов (повышенная 

свертываемость крови).
Особенно важным фактором, свидетельствующим о склон-

ности к развитию инсульта, служат так называемые преходящие 
нарушения мозгового кровообращения (ПНМК). Они отличаются от 
инсультов лишь тем, что продолжаются в течение нескольких минут, 
реже  –  часов, но не более суток, и заканчиваются полным восста-
новлением функций.

Зная о факторах риска, не следует пренебрегать предвестника-
ми грозного заболевания и при их появлении необходимо немедлен-
но обращаться к врачу и начинать профилактику инсульта!

Симптомы
Главные симптомы инсульта включают:
•  внезапное онемение или появление слабости в области лица, 

рук или ног, особенно на одной стороне тела;
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•  неожиданное возникновение затруднения при выговаривании 
или понимании речи, при чтении текста;

•  резкое ухудшение зрения на один или оба глаза;
•  внезапное нарушение координации движений (шаткость по-

ходки), головокружение;
•  внезапная сильная необъяснимая головная боль.
При возникновении любого из вышеперечисленных симптомов 

вызывайте скорую медицинскую помощь!

Уход за больными после инсульта
Режим

В первые дни больной находится на строгом постельном режи-
ме. Если состояние больного тяжелое, больному может быть пред-
писан длительный постельный режим.

Положение больного в постели
После инсульта тонус мышц на парализованной стороне повы-

шается. Постепенно может сформироваться устойчивое положение, 
когда рука согнута в локте и кисти и прижата к туловищу, а нога 
из-за своего разогнутого положения вынуждена во время ходьбы 
описывать полукруг, что затрудняет передвижение.

Чтобы предотвратить развитие такой позы, парализованную руку 
больного периодически укладывают с отведением и разгибанием в 
локтевом и лучезапястном суставах, а ногу  –  со сгибанием в тазо-
бедренном, коленном и голеностопном суставах.

Необходимо сократить, по возможности, время нахождения 
больного на спине, так как это положение способствует развитию 
повышенного мышечного тонуса и пролежней. Пациента с  одно-
сторонней парализацией следует укладывать на живот или на бок.

Многие больные любят лежать на парализованной стороне. Это 
не противопоказано. При этом голова должна быть слегка наклонена 
книзу, а парализованная рука вытянута вперед под прямым углом к 
туловищу и повернута ладонью вверх. Здоровая рука может лежать 
на боку или отводиться назад, но не вперед, чтобы избежать пере-
растяжения мышц на парализованной стороне. Под здоровую ногу, 
согнутую в тазобедренном и коленном суставах, подкладывают по-
душку. Парализованную ногу разгибают в тазобедренном и слегка 
сгибают в коленном суставе.

В положении на спине парализованную руку отводят в сторону 
и разгибают в локтевом суставе, а кисть поворачивают ладонью 
вверх. Ногу на той же стороне слегка сгибают в коленном суставе 



52

и подкладывают под нее валик. Стопу устанавливают в положение 
среднем между сгибанием и разгибанием и поддерживают, исполь-
зуя мягкий валик или прислоняя к спинке кровати.

Позу больного меняют каждые 2–3 ч. Когда общее состояние 
больного улучшается, а показатели артериального давления ста-
новятся более стабильными, больного обучают самостоятельно 
менять положение в кровати. Чтобы предотвратить развитие кон-
трактур, больного нужно как можно раньше (с разрешения врача) 
усаживать в кровати. При этом спина должна быть прямая (под-
ложить подушки), а ноги  –  согнуты в тазобедренном суставе под 
углом 90°. Следует избегать длительного пребывания больного в 
положении полулежа с приподнятым головным концом, так как это 
способствует нарастанию мышечного тонуса.

Лечебная гимнастика
Для предупреждения контрактур используют также физические 

упражнения (пассивные) с первых дней болезни. Технике массажа 
и лечебной физкультуры могут быть обучены родственники или 
другие лица, ухаживающие за больным. Отметим лишь некоторые 
принципы:

•  Пассивные упражнения (воздействие на мышцы пациента 
другим лицом) начинают на 3–4-й день, в том числе при полном 
отсутствии движений на пораженной стороне.

•  В остром периоде вовлекают в движение только мелкие су-
ставы, чтобы не вызвать значительных изменений артериального 
давления; в более позднем периоде, при стабильных показателях 
АД, лечебную гимнастику начинают с крупных суставов, затем пере-
ходя к более мелким.

•  Активные движения выполняют, в первую очередь, здоровой 
конечностью. При этом мысленное повторение упражнений пара-
лизованной рукой или ногой (так называемая идеомоторная гим-
настика), способствует появлению активных движений. При грубых 
парезах активную гимнастику начинают с упражнений статичного 
характера.

•  Специальную гимнастику чередуют с дыхательными упражне-
ниями. Дыхание оказывает влияние на мышечный тонус конечностей: 
при вдохе тонус конечностей повышается, при выдохе –  снижается.

•  Гимнастику проводят непродолжительное время (15–20 мин.) 
несколько раз в день (каждые 3–4 ч.).

Все движения выполняют плавно, без боли, так как резкие 
движения и боль ведут к нарастанию мышечного тонуса. Через  
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3–4 нед. от начала заболевания, с учетом общего состояния, пере-
ходят к восстановлению навыков ходьбы.

Массаж
Массаж в период реабилитации больных после инсульта на-

правлен на нормализацию тонуса мышц на пораженной стороне. 
Поэтому для расслабления мышц с повышенным тонусом произво-
дят легкое поглаживание и, напротив, для активизации мышц со сни-
женным или неизменным тонусом выполняют легкое разминание.

В связи с тем, что массаж необходимо проводить длительное 
время, родственники больного должны быть обучены специальным 
приемам и комплексам для более полного и успешного восста-
новления двигательной функции. Первый год и, особенно, первые  
6 мес. –  время реального восстановления движений, и оно не долж-
но быть упущено!

Кормление
Часто больные, перенесшие инсульт, испытывают трудности 

при глотании. Такому больному легче проглатывать мягкую пищу, 
чем жидкости, которые сразу попадают в трахею и могут вызвать 
приступ кашля. Помогая такому больному есть, нужно соблюдать 
следующие правила:

•  не оставлять больного одного, когда он ест;
•  подавать больному пищу в рот сбоку, с неповрежденной сто-

роны, так как он не сможет почувствовать пищу с поврежденной 
стороны, и она будет скапливаться у него за щекой;

•  всегда поощряйте больного жевать тщательно и медленно;
•  следите, чтобы он сконцентрировался на приеме пищи, не-

обходимо устранить любые отвлекающие факторы, например, вы-
ключить телевизор, радиоприемник и др.;

•  следите, чтобы больной наклонял голову вниз при жевании;
•  держите голову больного в приподнятом положении во время 

еды и в течение получаса после приема пищи.

Общение
При инсульте часто возникают нарушения речи, например афа-

зия. При этом больные испытывают трудности либо с речевоспро-
изведением, либо с пониманием речи. Часто возникают трудности 
со счетом, узнаванием или запоминанием чисел или дат.

Грубые нарушения речи еще в большей степени, чем двига-
тельные расстройства, исключают больного из привычного круга 
общения, создают тягостное ощущение изоляции и одиночества, 
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нарушают его адаптацию. Речевые расстройства могут усугублять и 
поддерживать депрессию, которая развивается более, чем у полови-
ны перенесших инсульт и, в свою очередь, существенно затрудняет 
реабилитацию больного, отнимает у него веру в успех, желание и 
настойчивость в преодолении двигательных, речевых и других на-
рушений. Восстановление речевых функций требует длительного 
времени  –  иногда до 3–4 лет. Поэтому самое серьезное внимание 
должно быть уделено формированию в семье правильных навыков 
общения с больным, имеющим речевые расстройства.

Необходимо помнить, что речь  –  это только маленькая часть 
языка как средства взаимопонимания. Невербальное общение (же-
сты, мимика, прикосновения, пантомима) поможет наладить контакт 
с больным. В большинстве повседневных ситуаций можно обхо-
диться без опоры на речь. Хорошо известно, что мы можем легко 
общаться с детьми в возрасте до 4–5 лет, когда они еще только 
учатся правильно строить и использовать фразы. Воспоминания 
этого периода в нашей жизни помогут найти бесконечное число 
конкретных возможностей вновь ощутить радость взаимопони- 
мания.

Если речевое общение с больным в какой-то мере сохранено, 
полезными будут следующие рекомендации:

•  Если больной использует необычное слово или звук для обо-
значения предмета, понятия или выражения своих мыслей (при 
условии, что речевые способности не восстанавливаются), можно 
принять этот новый термин или звук и пользоваться им.

•  Настаивая на употреблении больным правильного термина, 
можно вызвать раздражение или гнев. Многие пациенты с афазией 
быстро устанавливают связь с окружающими без опоры на речь. 
Они выражают свои чувства, используя жесты, звуки, особые слова.

•  При разговоре использовать простые короткие фразы. Не 
следует при этом повышать голос. Громкая речь иногда затрудняет 
понимание.

•  С некоторыми больными легче общаться письменно.
Если при разговоре с больными афазией не реагировать на их 

«язык», они могут перестать общаться. Такая же реакция может 
быть и в том случае, если заставлять их говорить на языке, который 
для них труден.

Иногда больные с афазией так быстро воспринимают невер-
бальную коммуникацию, что легко переоценить их способность к 
пониманию. Поскольку многое из того, что Вы сообщаете больному, 



55

сопровождается стереотипными движениями и мимикой, больной 
может легко угадывать Ваши пожелания, но не понимать речь. 
Проверить уровень понимания достаточно просто. Для этого надо 
говорить одно, а показывать противоположное. Например, если на 
улице хорошая погода, Вы можете улыбнуться, посмотрев в окно, 
и сказать: «Сегодня плохая погода и идет дождь, не правда ли?» 
Если Ваш собеседник улыбнется и кивнет Вам, это значит, что он 
реагирует на Ваше невербальное сообщение, а не на смысл Ваших 
слов. Цель указанного приема  –  оценить, насколько хорошо больной 
Вас понимает. Если Вы постоянно преувеличиваете его способность 
говорить или понимать речь, у него быстро возникнут растерянность 
и разочарование; они создадут преграды для дальнейшего обу- 
чения.

Неправильные логопедические приемы могут привести к серьез-
ным отрицательным последствиям. Больной может разувериться 
в успешности обучения вообще и его активность резко снизится, 
вплоть до отказа от занятий. Поэтому родные и лица, ухаживающие 
за больным, должны иметь тесный контакт с врачом-логопедом и 
точно выполнять его рекомендации.

Для восстановления словаря, т.  е. увеличения числа использу-
емых слов сначала закрепляют какое-либо часто употребляемое 
слово, например «будешь», задавая такие вопросы:

•  Ты будешь обедать?
•  Ты будешь спать?
•  Ты будешь заниматься?
Затем задают специальные вопросы, провоцирующие ответ 

определенным словом, например «хочу»:
•  Ты хочешь обедать? Хочу.
•  Ты хочешь спать? Хочу.
Таким образом, в словаре помимо слова «будешь» появится еще 

слово «хочу» и т. д.
Этими примерами мы хотим показать, что, с одной стороны, 

работа по восстановлению речи очень кропотлива, а с другой  –  что 
она проста и с ней вполне могут справиться родственники. Но 
при этом они должны всегда руководствоваться рекомендациями  
врача.

Кроме того, занятия с больным должны быть регулярными, без 
длительных перерывов в первые годы после инсульта, во время 
которых возможно восстановление речи.

Не пожалейте труда и терпения!
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Особенности лево- и правополушарного инсульта
Поражение левого полушария

При поражении левого полушария у больного наблюдаются пра-
восторонний паралич, нарушения речи (у правшей), эмоциональные 
расстройства в виде тревожно-депрессивных состояний, неуверен-
ность и безынициативность, особенно заметные в речевой деятель-
ности. Движения становятся медленными, острожными, особенно 
при появлении новой задачи. Такое тревожное и нерешительное 
поведение часто удивляет друзей и членов семьи, которые знали 
больного до инсульта совсем иным. Эмоциональная выразитель-
ность, деловитость сменяются вялостью, пассивностью, иногда ис-
чезают сложные эмоциональные переживания.

Однако в восприятии своего заболевания такие больные демон-
стрируют озабоченность, стремление исправить имеющиеся наруше-
ния, мобилизованность и целеустремленность в восстановительной 
терапии (в отличие от безразличного отношения при поражении пра-
вого полушария). В связи с этим уместны следующие рекомендации. 
Многим больным с поражением левого полушария следует часто 
напоминать, что они поступают правильно. Если больной плохо по-
нимает речь, нужно улыбаться, одобрительно кивать. Простые сло-
ва «да», «верно», «хорошо» убедят его, что он делает то, что нужно.

Сначала, когда Вы помогаете больному выучить что-то новое, 
может показаться неуместным постоянно высказывать ему одо-
брение и поддержку. У Вас может возникнуть чувство, что Вы от-
носитесь к больному снисходительно и унижаете его. Конечно, если 
Вы не в меру и не к месту высказываете больному одобрение или 
хвалите его за то, что он еще не умеет делать, это может при-
нести вред. Тем не менее, лучше больше, чем меньше, оказывать 
больному поддержку словами и жестами. Если Ваше поведение и 
слова унизительны для больного, он так или иначе даст Вам знать 
об этом. С другой стороны, если Вы редко реагируете на действия 
больного, не подсказывая ему, что делать, он может не справиться 
с заданием. Ваша реакция должна быть своевременной и точной. 
Не ждите, когда задание будет полностью закончено. Некоторым 
больным с поражением левого полушария трудно выполнять даже 
достаточно простые действия, типа мытья посуды, одевания, и в 
этих случаях они могут нуждаться в руководстве и обучении навы-
кам самообслуживания. Например, процесс одевания лучше разде-
лить на несколько этапов и поощрять и поддерживать больного по 
окончании каждого из них. Неуверенным и тревожным пациентам 
чаще следует говорить об их успехах, чем о неудачах.
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Поражение правого полушария
При поражении правого полушария мозга у больного наблюдают-

ся левосторонний парез, нарушение пространственного восприятия 
(способность оценивать размер, форму, скорость движения в про-
странстве, соотношение частей с целым), нарушение восприятия 
собственного тела (схемы тела). Больной чрезмерно благодушен, не 
сознает или недооценивает имеющиеся у него двигательные рас-
стройства, равнодушно относится к своему дефекту и его исправ-
лению. Поэтому восстановление двигательных функций и навыков 
при поражении правого полушария происходит медленнее, чем при 
поражении левого.

Нарушение пространственного восприятия создает немалые 
трудности. Даже при концентрации внимания больные с левосторон-
ним параличом не могут проехать на кресле-каталке через большой 
дверной проем, не натолкнувшись на дверную коробку. Они с трудом 
определяют расстояние до предмета, плохо читают газету из-за 
того, что теряют место на странице. Они могут пропускать пуговицы 
или неправильно надевать рубашку; таким больным опасно водить 
машину.

Искаженное восприятие собственного тела проявляется ино-
гда в утрате ощущения тела, отдельных его частей и конечностей. 
Чаще всего проблемы возникают с левой рукой. Больные ее не 
чувствуют, могут не знать, где она находится, и ищут ее в другом 
месте. Симптомы искаженного восприятия тела держатся в течение  
1–2 нед. –  2 мес. У некоторых больных возникает чувство отчужде-
ния частей левой половины тела. Чаще всего это касается левой 
руки. Она воспринимается как чужая. Вместо одной парализованной 
конечности возникает ощущение третьей или множества других рук 
и ног с искажением их размера, формы и т.  д.

У всех больных, которые не осознают собственное заболевание, 
часто наблюдается психическая пассивность. Большинство из них 
страдают депрессией. Такие больные действуют импульсивно, без 
учета реальных своих возможностей. Из-за левостороннего зритель-
ного невнимания они постоянно натыкаются на предметы, располо-
женные слева от них, не могут найти дверь, расположенную слева, 
разговаривают лишь с теми соседями по палате, которые находятся 
справа; при рисовании используют только правую половину листа.

Пациенты с левосторонним параличом часто пытаются делать 
то, что превышает их возможности и сопровождается риском. Могут 
решиться пройти по комнате без страховки, в результате чего при-
чиняют вред себе и другим.



58

Для ухаживающих за подобными больными можно рекомендо-
вать:

•  не пользоваться в общении жестами, так как больной не по-
нимает их смысла;

•  заставлять больного проговаривать то, что он делает. Речь 
может помочь восстановить утерянные навыки правильного вос-
приятия пространства;

•  помещать больного с невниманием к левой половине про-
странства здоровой стороной тела к центру комнаты или палаты, 
чтобы у больного не нарастало чувство одиночества;

•  контролировать, как больной выполняет то или иное действие, 
прежде чем разрешить ему действовать самостоятельно. Нельзя 
принимать на веру его слова, так как такой больной плохо оценивает 
свои возможности и свою безопасность. Даже если больной под-
робно рассказывает, как он будет выполнять поставленную перед 
ним задачу, скорее всего он не сможет с ней справиться;

•  не совершать быстрых движений, общаясь с больным. Это 
отвлекает его внимание. Такое же действие оказывает на него пло-
хо освещенная или загроможденная вещами комната с пестрыми 
обоями.

Больные с поражением любого полушария нуждаются в забот-
ливой поддержке при обучении навыкам. Ваши замечания должны 
носить одобрительный характер. Отрицательные эмоции вызовут 
раздражение, вспышку гнева или замыкание больного в себе и за-
медлят процесс обучения.

Нарушение сна
Нарушения сна проявляются бессонницей или, наоборот, повы-

шенной сонливостью. Они могут быть следствием поражения мозга, 
вызванного нарушением кровообращения или проявлением депрес-
сивного состояния. В первом случае, особенно в остром периоде 
инсульта, выраженные нарушения сна свидетельствуют о тяжести 
поражения и менее благоприятном прогнозе.

В восстановительном периоде больной может спать в дневные 
часы, а ночью бодрствовать, что создает трудности в уходе за боль-
ным. Развитию подобных нарушений способствуют и возрастные 
изменения. Старческий сон подобен сну маленьких детей  –  частые 
ночные пробуждения и поверхностный сон в дневное время.

Если больной много спит днем и не спит ночью, то для восста-
новления нормального цикла сон-бодрствование можно рекомендо-
вать наряду с медикаментозным лечением:
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•  понизить температуру в комнате, где находится больной (на-
пример, частое проветривание зимой);

•  снизить калорийность пищи и ее температуру (после обильной 
и горячей еды больные быстрее засыпают);

•  организовать активный отдых или специальные занятия после 
еды, «бодрая» музыка и т. д.

Пожилые больные часто жалуются на недостаточный сон и 
раннее пробуждение. При этом, как правило, они в большей сте-
пени страдают не от уменьшения времени сна, а от переживаний, 
связанных с неправильными представлениями о потребности во 
сне. Поэтому многим пожилым больным достаточно разъяснить 
закономерность изменения сна (уменьшение продолжительности и 
глубины сна), чтобы снизить их беспокойство.

Нарушения сна могут быть и проявлением депрессивного со-
стояния. Почти у всех больных, перенесших нарушение мозгового 
кровообращения, в разные периоды наблюдаются апатия или раз-
дражение и агрессия вследствие потери привычных интересов, 
утраты веры в выздоровление.

Помимо физических страданий и других прямых ограничений, 
вызванных инсультом, больной тяжело переживает свое беспомощ-
ное состояние и полную зависимость от окружающих, боится, что 
останется инвалидом и будет в тягость близким. В первые дни и 
недели после инсульта эмоциональное состояние больных очень 
неустойчиво: плаксивость сменяется раздражительностью, вспыль-
чивостью.

Начало регулярных занятий с больными и первые успехи в зна-
чительной степени способствуют выравниванию эмоционального 
состояния. Появляется вера в излечение, и больной более спокой-
но и настойчиво сотрудничает с обучающим персоналом. Позднее, 
когда скорость восстановления функций и овладения навыками 
снижается и больной более трезво оценивает свое состояние и свои 
перспективы, очень часто развивается вторая волна депрессии.  
И тут следует быть готовым снова поддержать, ободрить  
больного.

В случаях тяжелой депрессии, которая сопровождается отказом 
от еды, полной безынициативностью, мыслями о самоубийстве, 
может потребоваться консультация психиатра и назначение анти-
депрессантов, но ведущим «методом» лечения депрессии должны 
быть любовь, терпение, принятие больного таким, каков он есть со 
стороны близких.
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УХОД ЗА ЧЕЛОВЕКОМ, СТРАДАЮЩИМ
БОЛЕЗНЬЮ АЛЬЦГЕЙМЕРА ИЛИ СЛАБОУМИЕМ

В первую очередь, необходимо установить определенный ре-
жим дня для больного, что позволит организовать и упорядочить 
его запутанную жизнь и поможет ему избавиться от необходимости 
принятия трудных решений. Режим дня больного должен включать 
привычные для него занятия, это поможет ему сохранить ощущение 
уверенности и защищенности. Важно попытаться помочь пациенту 
сохранить чувство собственного достоинства. В присутствии боль-
ного следует воздерживаться от обсуждения его состояния, так как 
слова и поступки окружающих могут вызвать беспокойство и обиду.

Физические упражнения позволяют во многих случаях на некото-
рое время поддержать функциональные способности больного, хотя 
за рекомендациями по характеру и сложности упражнений лучше 
все же обратиться к специалистам. Если до болезни человек любил 
работать в саду или на даче, ему может доставить удовольствие 
использование сохранившихся навыков. Однако нельзя забывать, 
что по мере прогрессирования заболевания способности и интересы 
больного могут меняться. Поэтому, осуществляя уход, важно внима-
тельно наблюдать за больным и вносить необходимые изменения в 
характер и содержание его занятий.

Недопустимо привлекать внимание пациента к его неудачам. 
Любой конфликт приводит только к ненужному стрессу как для 
больного, так и для ухаживающих за ним людей. Проявления гне-
ва, ожесточенности или обиды лишь ухудшат ситуацию и усилят 
проблему. Пытайтесь сохранять спокойствие, старайтесь смеяться 
вместе с (но не над) больным. Юмор часто бывает отличным сред-
ством от стресса!

Обеспечьте безопасные условия
Потеря памяти и нарушение координации движений у больного 

повышают опасность получения травм. Постарайтесь обеспечить 
дома как можно более безопасные условия.

•  Уберите колющие и режущие предметы, бытовые яды и ле-
карства.

•  Спрячьте подальше опасные электрические приборы.
•  Перекройте подачу газа, когда больной остается один.
•  Установите приспособления для безопасности больного (на-

пример, микроволновая печь вместо газовой плиты для приготов-
ления пищи).

•  Проверьте работу дверных замков, установите замки на окнах.
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•  Используйте замки, которые не сможет открыть больной.
•  Внимательно следите за курящими.
•  Не меняйте привычное для больного расположение мебели.
•  Обеспечьте адекватное общее освещение, свет на лестнице, 

ночники в спальне и туалете.
•  Контролируйте температурный режим в помещении, не до-

пускайте сквозняков, переохлаждения или перегрева, помогайте 
подбирать и надевать одежду, соответствующую температурным 
условиям.

•  Следите за качеством продуктов, не допускайте употребления 
в пищу недоброкачественных или испорченных продуктов.

•  Установите поручни в ванне и туалете, дно ванны и полы не 
должны быть скользкими, замки на двери должны также открывать-
ся снаружи.

•  Материал покрытия под ногами во всех помещениях должен 
быть нескользким.

•  Мебель должна быть устойчивой.

Поддерживайте общение
С развитием болезни общение между ухаживающим и больным 

может становиться все труднее. Следует проверить зрение и слух 
у больного, при необходимости заказать более сильные очки, за-
менить слуховой аппарат. При общении рекомендуется:

•  уважительно обращаться к больному;
•  говорить отчетливо, медленно, лицом к лицу с больным, при 

этом держать голову на уровне его глаз;
•  проявлять любовь и душевную теплоту, обнимая больного, 

если это его не стесняет;
•  внимательно выслушать больного;
•  обращать внимание на невербальные средства общения;
•  попытаться установить, какие жесты и сочетания слов, слова-

подсказки необходимы для эффективного поддержания общения с 
больным;

•  избегать негативной критики, споров, конфликтов;
•  перед тем, как заговорить, проверить, слушает ли Вас больной.

Купание и личная гигиена
Больной может забывать умываться, не видеть необходимости 

в умывании или не помнить, как это делается. Предлагая больному 
свою помощь, постарайтесь сохранить его личное достоинство.

•  При умывании пытайтесь придерживаться прежних привычек 
больного.
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•  Старайтесь сделать умывание максимально приятным, помочь 
больному расслабиться.

•  Принятие душа может быть проще, чем купание в ванне, од-
нако если человек не привык принимать душ, это может его обе-
спокоить.

•  Если больной отказывается от купания или душа, подождите 
некоторое время  –  настроение может измениться.

•  Пусть больной все, что возможно, делает сам.
•  Если больной смущается при купании или принятии душа, 

можно оставить закрытыми определенные участки тела.
•  Если, помогая больному мыться, Вы каждый раз сталкиваетесь 

с проблемами, попросите, чтобы Вам кто-нибудь помогал.

Одевание
Больной может забыть процедуру одевания, не видеть необ-

ходимости в смене одежды. Иногда в присутствии людей больные 
появляются одетыми неподобающим образом.

•  Положите одежду больного в том порядке, в котором ее не-
обходимо надевать.

•  Избегайте одежды со сложными застежками, используйте 
предметы одежды на резинках, липучках, молниях и т.  п.

•  Не торопите больного при одевании, поощряйте его самосто-
ятельные действия.

•  Обувь должна быть удобной, нескользкой, на резиновой подо-
шве, свободной, но не спадающей с ноги.

Посещение туалета и недержание
Больные могут забывать, где находится туалет, и что в нем де-

лать, перестают ощущать, когда следует пойти в туалет.
•  Поощряйте посещение больным туалета.
•  Установите определенный режим посещения.
•  Обозначьте дверь в туалет большими цветными буквами.
•  Оставьте дверь туалета открытой, чтобы проще было его 

найти.
•  Убедитесь, что одежда больного легко снимается.
•  В рамках разумного ограничьте прием жидкости перед сном.
•  Рядом с постелью можно поставить ночной горшок.
•  При необходимости используйте памперсы.

Питание и приготовление пищи
Больные нередко забывают есть, могут не помнить, как поль-

зоваться вилкой или ложкой. На поздних стадиях заболевания 
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больного нужно кормить. Могут появиться и физические пробле-
мы  –  отсутствие способности нормально жевать и глотать пищу.

•  Напоминайте больному о необходимости приема пищи.
•  Давайте ему пищу, которую он может есть руками.
•  Нарезайте пищу маленькими кусочками, чтобы больной не мог 

подавиться.
•  На поздних стадиях болезни готовьте пюре и жидкую пищу.
•  Напоминайте, что есть нужно медленно.
•  Не давайте больному более одной порции сразу.
•  Если возникают проблемы с глотанием, обратитесь за советом 

к врачу, он ознакомит Вас с приемами, стимулирующими глотание.
•  Следите за тем, чтобы больной получал достаточное количе-

ство питательных веществ.
На поздних стадиях заболевания больной может утратить спо-

собность готовить пищу. Это может стать серьезной проблемой, если 
человек живет один. Плохая координация движений приводит к повы-
шенной опасности травматизма, например ожогов и порезов при при-
готовлении пищи. Постарайтесь обеспечить больного готовой пищей.

Больной плохо спит
Больной может бодрствовать по ночам и мешать спать всей 

семье. Для лиц, осуществляющих уход за больным, это может быть 
самой изнурительной проблемой. Что можно сделать?

•  Попытайтесь не давать больному спать днем.
•  Может помочь ежедневная длительная прогулка. Давайте 

больше физических занятий в дневное время.
•  Следите за тем, чтобы больной, ложась спать, мог чувствовать 

себя комфортно и удобно.

Больной часто теряет вещи, обвиняет Вас в краже
Больной часто может забывать, куда он положил тот или иной 

предмет. Зачастую он обвиняет Вас или других людей в краже по-
терянных вещей.

•  Выясните, нет ли у больного укромного места, куда он прячет 
вещи.

•  Держите у себя замену важных предметов, например, запас-
ную связку ключей или очки.

•  Проверяйте мусорные ведра и корзины, перед тем как выки-
дывать из них мусор.

•  На обвинения больного отвечайте ему спокойно, не раздра-
жайтесь.

•  Согласитесь, что вещь потеряна, и помогите ее найти.
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Бродяжничество
Иногда у больных проявляется склонность к бродяжничеству, 

что причиняет много беспокойства и тревог родственникам. Больной 
может уйти из дома и блуждать по окрестностям, уехать в неизвест-
ном направлении и заблудиться, оказаться даже в другом городе. 
Если больной покидает дом один, необходимо позаботиться о его 
безопасности.

•  Сделайте так, чтобы у него всегда был при себе какой-либо 
документ, удостоверяющий личность.

•  Позаботьтесь, чтобы в кармане одежды больного лежала за-
писка с указанием адреса и номера телефона, по которому можно 
связаться с ближайшими родственниками больного или лицами, 
ухаживающими за ним.

•  Убедитесь в том, что все выходы из дома хорошо запираются, 
что в доме/квартире больной находится в безопасности и без Ва-
шего ведома не сможет уйти из дома.

•  Если все же больной заблудился, контролируйте свои эмоции, 
говорите спокойно, не ругайте больного, пытайтесь выразить ему 
свою поддержку, когда его находят.

•  Полезно иметь недавно сделанную фотографию больного на 
случай, если он заблудится и Вам понадобится помощь других лю-
дей в его поиске.

•  Для борьбы с бродяжничеством можно прикрепить ко всем 
дверям небьющиеся зеркала: собственное отражение в зеркале 
отвлекает больного от намерения открыть дверь.

Бред и галлюцинации
У больных могут возникать бредовые идеи и галлюцинации. 

Бредовые идеи характеризуются появлением у больного ложных 
убеждений. Например, больному кажется, что его преследуют, хотят 
отравить, причинить вред и т.  д. Бредовые идеи воспринимаются им 
как реальность, вызывающая страх. У больного возможны зритель-
ные и слуховые галлюцинации, он может видеть или слышать то, 
чего не существует на самом деле, например, фигуры или голоса 
людей, разговаривающих в комнате.

•  Не спорьте с больным о реальности увиденного или услы-
шанного им, так как, если он ощущает, что должен защищать свои 
собственные взгляды, это может привести к усилению бреда.

•  Если больной испуган, постарайтесь успокоить его: возьмите 
его ласково за руку, говорите мягким, спокойным голосом.

•  Отвлеките внимание больного от галлюцинации, обратив его 
внимание на реально находящийся в помещении предмет.
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•  Обратитесь за консультацией к врачу: возможно, состояние 
больного обусловлено применением лекарственных препаратов.

Агрессивное поведение
Серьезной проблемой для лиц, осуществляющих уход, может 

стать проявление агрессивности и насилия со стороны больного.  
В таких случаях могут быть полезными следующие советы:

•  Старайтесь сохранять спокойствие, не проявляйте собствен-
ного страха или беспокойства.

•  Всеми возможными методами следует избегать ответной 
агрессивности; обвиняющий, угрожающий или осуждающий тон го-
лоса может усилить агрессию больного.

•  Не следует находиться к больному слишком близко, он может 
воспринять это как угрозу.

•  Постарайтесь переключить внимание больного на более спо-
койное занятие.

•  Постарайтесь определить, что вызвало такую реакцию боль-
ного, и проследите за тем, чтобы эти предпосылки не повторялись.

•  Если агрессивное поведение больного часто повторяется, не-
обходимо обратиться за помощью к специалисту.

Как справиться со стрессом,
возникающим при уходе за больным

Болезнь Альцгеймера сказывается не только на больном, но и 
на всей семье. Самое тяжелое бремя несут те, кто непосредственно 
ухаживает за больным. Постоянно подвергаясь воздействию стрес-
са, эти люди должны знать, как можно себе помочь.

Семья
Для одних людей, ухаживающих за больным, семья являет-

ся самым лучшим помощником, для других  –  она приносит лишь 
огорчения. Не отвергайте помощь других членов семьи, если они 
располагают достаточным временем, и не пытайтесь взвалить на 
себя всю тяжесть ухода за больным. Обратитесь за помощью в 
специальные службы.

Не держите свои проблемы при себе
Вам необходимо делиться с другими своими впечатлениями по 

уходу за больным. Держа их при себе, Вы затрудняете свою работу. 
Ощутив, что Ваши эмоции являются в Вашем положении естествен-
ной реакцией, Вам будет легче справляться со своими проблемами. 
Не отвергайте помощи и поддержки других, даже если Вам кажется, 
что Вы их этим обременяете.
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Оставляйте время для себя
Вам необходимо иметь время и для самих себя. Так Вы сможе-

те видеться с другими, заниматься любимым делом и, что важнее 
всего, получать от жизни удовольствие. Если Вам необходимо на 
некоторое время отлучиться, постарайтесь найти человека, который 
бы смог Вас заменить, чтобы Вы могли передохнуть.

Учитывайте пределы своих возможностей
Сколько можете Вы выдержать, прежде чем работа станет для 

Вас непосильной? Большинству людей удается установить пределы 
собственных возможностей до того, как уход за больным становится 
для них непосильной задачей. Если Вы чувствуете, что переутом-
лены и что работа выше Ваших сил, обратитесь за помощью для 
предупреждения кризиса.

Не вините себя
Не вините ни себя, ни больного за трудности, с которыми Вам 

приходится сталкиваться. Помните –  виной им лишь болезнь. Если 
Вам кажется, что Вы теряете связь с родственниками и друзьями, не 
вините ни их, ни себя. Попытайтесь определить, что именно разъеди-
няет Вас, и обсудить эту проблему вместе с ними. Не забывайте, что 
Ваши отношения с другими людьми могут быть для Вас незаменимым 
источником поддержки, что полезно как для Вас, так и для больного.

Не забывайте, как важны Вы сами
Ваше состояние чрезвычайно важно как для Вас самих, так и 

для больного. В его жизни Вы –  незаменимы, без Вас больной не 
смог бы жить. Это дополнительная причина беречь себя.

При создании брошюры были использованы:

1.  Интернет-ресурс http://www.meduhod.ru/

2.  Журнал «Медицинская сестра», 2002, №  1 (статья профессора 
Перфильевой Г. М.).

3.  Брошюра «Организация ухода на дому». Ассоциация медицин-
ских сестер России. С.-Петербург, 2009 г.

4.  Книга «Уход за больными в домашних условиях».
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ПАМЯТКА
ПО ПОЛУЧЕНИЮ ТЕХНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ

РЕАБИЛИТАЦИИ (ТСР)

Порядок и правила обеспечения инвалидов техническими 
средствами реабилитации за счет средств федерального бюджета 
определены Постановлением Правительства РФ от 7 апреля 2008 г. 
№   240 «О порядке обеспечения инвалидов техническими средства-
ми реабилитации и отдельных категорий граждан из числа ветера-
нов протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими 
изделиями».

Предусмотрено два способа обеспечения граждан ТСР, указан-
ными в индивидуальной программе реабилитации инвалида:

1.  Получение ТСР по направлению отделения Фонда социаль-
ного страхования (ФСС).

2.  Получение компенсации за самостоятельно приобретенное 
ТСР.

Для получения ТСР необходимо:
1.  Заполнить у лечащего врача направление на медико-соци-

альную экспертизу (форма 088/у-06). Врач должен вписать в форму 
необходимые ТСР, наименования средств должны строго соответ-
ствовать наименованиям из Приказа Министерства труда и социаль-
ной защиты Российской Федерации от 24 мая 2013 г. №   214 н «Об 
утверждении классификации технических средств реабилитации 
(изделий) в рамках федерального перечня реабилитационных ме-
роприятий, технических средств реабилитации и услуг, предостав-
ляемых инвалиду, утвержденного распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 30 декабря 2005 г. №   2347-р».

2.  Обратиться в учреждение медико-социальной экспертизы 
(МСЭ). Специалист службы МСЭ должен вписать ТСР в индивиду-
альную программу реабилитации инвалида (ИПР). 

3.  Предоставить необходимые документы (паспорт, справка об 
инвалидности, ИПР, страховое свидетельство, в случае, если до-
кументы предоставляет представитель  –  паспорт представителя и 
доверенность) в Региональное отделение Фонда социального стра-
хования по адресам: 

–  г. Вологда, ул. Мира, д. 1 (Многофункциональный центр) (для 
жителей г. Вологды);
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–  г. Череповец, Советский проспект, д. 135, тел.: (8202) 55-03-10 
(для жителей города Череповца и Череповецкого района); 

–  г. Вологда, ул. Яшина, д. 6, каб. 5, тел.: (8172) 75-79-84 (для 
жителей районов области);

–  уполномоченным Регионального отделения Фонда социально-
го страхования. 

На основании этих документов Фонд высылает направления на 
получение ТСР.

4.  Получить ТСР по адресу, указанному в направлении ФСС. 
При получении ТСР Вам необходимо иметь при себе паспорт граж-
данина РФ (инвалида). В случае получения ТСР доверенным лицом 
также необходимо иметь паспорт доверенного лица, доверенность.

Для получения компенсации за самостоятельно
приобретенное ТСР

1. Приобрести ТСР, указанные в ИПР инвалида в количестве, 
установленном Приказом Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации от 24 мая 2013 г. №   215 н «Об утверждении 
сроков пользования техническими средствами реабилитации, про-
тезами и протезно-ортопедическими изделиями до их замены». Не-
обходимо взять кассовый и товарный чек или товарную накладную.

2.  Документы, подтверждающие покупку, и заявление (при себе 
иметь ИПР, паспорт инвалида, реквизиты сберегательной книжки 
или банковской карты, СНИЛС, справку об инвалидности, в случае, 
если документы предоставляет представитель  –  паспорт предста-
вителя и доверенность) подаются в региональное отделение Фонда 
социального страхования.

3.  Деньги, потраченные на покупку ТСР, возвращаются на сбе-
регательную книжку или банковскую карту.

Телефон для получения информации по вопросу обеспече-
ния ТСР:  (8172) 72-43-85.


