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«Терапия бессильна, если не созданы необходимые для больного условия» (В.А. Манассеин) 

Больные, способные самостоятельно передвигаться, могут себя обслуживать, принимать ванную или душ ежедневно. Тяжелобольных людей обслуживает медицинский персонал или специально обученный человек. Что важно учитывать при уходе за тяжелобольными?
Очищать кожу таких пациентов нужно 2 раза в день. Для этого ее протирают теплым раствором уксуса (1 ст. л. 9% раствора на 1 стакан воды) в такой последовательности: лицо, за ушами, шея, передняя и боковые поверхности грудной клетки, живот, руки, спина, бедра, голени, ступни. Салфетку периодически промывают в чистой воде. В случае необходимости при значительном загрязнении используют детское мыло, 40% этиловый спирт. Особое внимание обращают на естественные складки кожи, участки с усиленным потоотделением, половые органы, участок кожи вокруг ануса.
После влажного протирания кожу сразу же вытирают насухо во избежание замерзания пациента. Необходимо помнить, что длительно болеющие, ослабленные пациенты более чувствительны к холоду, чем другие. Таким больным даже будет полезно растирание кожи рук и ног сухим полотенцем – это улучшит их слабое кровообращение. 
В случае наличия опрелостей кожу в таких местах аккуратно протирают ватным тампоном, смоченным в бледно-розовом растворе перманганата калия, просушивают мягким полотенцем или бумажной салфеткой, избегая грубого трения, а затем припудривают детской присыпкой или тальком. Также 1 раз в день эти участки можно смазывать раствором бриллиантового зеленого.

Лицо
Умывать лицо тяжелобольных (протирать увлажненной марлевой салфеткой) нужно не реже 2 раз в день. В случае недостаточной гигиены на поверхности кожи скапливаются микроорганизмы, отмершие клетки кожи, выделения сальных и потовых желез, что приводит к закупорке пор, появлению зуда, опрелостей, гнойничковых элементов. Расчесы, опрелости, потертости кожи являются входными воротами для инфекции, которая у особо ослабленных больных может привести к сепсису и даже летальному исходу. 

Область промежности
Этот участок кожи регулярно загрязняется выделениями – мочой, каловыми массами. После каждого испражнения кожу вокруг анального отверстия омывают водой с мылом. После каждого мочеиспускания кожу промежности промакивают туалетной бумагой. Если у пациента наблюдается недержание мочи, тогда для улучшения его гигиены рекомендуется использовать подгузники, которые нужно менять не реже, чем каждые 3 часа, или после каждого испражнения.

Конечности
Руки тяжелобольным моют не реже трех раз в день (обычно перед приемом пищи). Для этого возле кровати ставят миску и над ней поливают его руки водой. Если есть необходимость, используют мыло.
Ноги также следует мыть регулярно – не реже 2-3 раз в неделю. На кровать в ножном ее конце стелят клеенку, поверх нее ставят таз с теплой водой и намыленной губкой тщательно моют стопы и межпальцевые пространства больного, затем смывают пену и ополаскивают чистой водой. 
Перед тем как срезать ногти, ноги желательно 20-30 минут подержать в теплой воде с добавлением пищевой соды или мыла. Это позволит размягчить ногтевые пластинки и облегчит срезание толстых, огрубевших ногтей. Затем ножницами аккуратно обрезают ногти, чтобы не поранить кожу вокруг них. 
В случае развития грибковых поражений кожи стоп и межпальцевых пространств их можно 2 раза в день протирать столовым уксусом до устанения инфекции. В среднем это занимает 7-10 дней. Если кожа сухая, то ее можно смазывать любым жирным кремом или оливковым маслом.

Волосы
Волосы больному нужно расчесывать 2 раза в день – утром и вечером. Для расчесывания используют гребешок с тупыми зубцами, а еще лучше щетку, которая даст возможность также улучшить кровообращение в коже. Длинные волосы нужно расчесывать, разделив на пряди, а затем заплести в косы. Если заболевание затяжное и тяжелое, тогда длинные волосы лучше остричь.
Голову моют 1 раз в 7-10 дней. Для этого поднимают головной конец матраца, а на кровать ставят таз с теплой водой. Под спину пациента подкладывают несколько подушек, так чтобы можно было запрокинуть голову назад ближе к тазу. Поверх подушек и постели лучше постелить  клеенку, а уже на нее поставить таз с водой. 
Голову запрокидывают назад, поливают волосы водой, вспенивают на них шампунь и затем ополаскивают. Вытирают насухо и расчесывают. Волосы можно высушить феном или укутать сухим полотенцем во избежание переохлаждения кожи головы. Если нет возможности мыть голову со стороны головного конца, тогда можно положить пациента поперек кровати, чтобы голова свешивалась с ее края, и, поддерживая ее, вымыть, как описано выше. 

Пролежни 
Пролежнями называют омертвение тканей разной глубины (кожа, подкожная жировая клетчатка, надкостница) вследствие нарушения местного кровообращения и иннервации.
Существуют три основных фактора, влияющих на развитие пролежней: 
· Давление. Под влиянием собственной массы тела происходит сдавление тканей между костями и постелью. При этом сдавливаются также сосуды, что ведет к прекращению кровообращения, а значит, и питания мягких тканей, что в свою очередь приводит к гибели этих тканей.
· Смещающая сила. Непрямое давление также может привести к механическому повреждению и разрушению тканей. Смещение тканей происходит, когда пациент постепенно «съезжает» на постели вниз или подтягивается вверх к ее изголовью. 
· Трение ведет к стиранию, отслоению рогового слоя кожи, а в дальнейшем – к образованию потертостей и язв. Трение увеличивается в случае увлажнения кожи (недержание мочи, обильное потение) во время лежания на клеенке. На образование пролежней влияет нарушение обмена веществ, например, при сахарном диабете, нарушении мозгового кровообращения, тяжелых травмах головного и спинного мозга и др. 
Однако в большинстве случаев к образованию пролежней приводит плохой уход за кожей тяжелобольных, несвоевременная и неправильная смена белья, недостаточная активность пациента. 
Чаще всего пролежни образуются в местах наиболее выступающих к поверхности тела костей. Если пациент лежит на спине, пролежни в основном возникают в области затылка, лопаток, позвоночника, крестца, ягодиц, локтей и пяток. Если он лежит в основном на боку или на животе, поражаются области больших вертелов бедренной кости, колен и передняя поверхность голеней.
Омертветь может не только кожа, но и хрящи и даже кости. В случае присоединения к пролежням инфекции может развиться сепсис (заражение крови), в результате чего пациент может умереть. Как и любую болезнь, пролежни легче предотвратить, чем лечить.
Признаки развития пролежней
Сначала кожа в месте поражения приобретает стойкое покраснение, которое не исчезает после освобождения тканей от сдавления. При этом целостность кожи не нарушается. Затем появляются неглубокие поверхностные нарушения целостности кожных покровов, которые распространяются все глубже и глубже. Сохраняется стойкое покраснение и отслаивается поверхностный слой кожи – эпидермис, что ведет к мокнутию ранки. Если не предпринять мер, то начнет разрушаться мышечная ткань, сухожилия, хрящи и кость.
Профилактика пролежней
· Изменять положение пациента каждые 2 часа, каждый раз проверяя состояние участков кожи, которые подвергаются наибольшему сдавливанию.
· Места возможного образования пролежней протирать тампоном или салфеткой, смоченной одним из приведенных растворов: 10% камфорным спиртом, 1% раствором салицилового спирта, слабым раствором уксусной кислоты (1 ст. л. столового уксуса на 1 стакан воды).
· Следить за нательным и постельным бельем пациента. Белье должно быть чистым, сухим, без складок и остатков пищи на нем.
· Придать больному такое положение, чтобы масса тела была равномерно распределена, то есть чтобы на каждую часть тела приходилось примерно равное давление. Для этого следует использовать специальные приспособления и кровати с надувными матрацами, противопролежневые матрацы и т. д. Иногда с этой целью используют подушки. Под головной конец кладут одну плоскую подушку, вторую подушку под углом 45º кладут на первую. С боков под локти, кисти и ноги также кладут маленькие подушечки. 
· Под участки возможного образования пролежней можно подкладывать хлопчатобумажный круг, наполненный просом или семенами льна.
· Следить за регулярностью испражнений, предотвращать загрязнение белья мочой и калом (при недержании мочи и кала использовать одноразовые подгузники).
· Обеспечивать полноценное питание пациента. Пища должна содержать витамины группы В, С, азот, серу, фосфор и кальций, которые положительно влияют на кровообращение.
· Развивать у больного навыки самопомощи, поощрять к самостоятельным действиям, применяя перекладины над кроватью или поручни, чтобы больной самостоятельно менял положение в постели, а при отсутствии противопоказаний – и поднимался, вставал.
· Обучать родственников и людей, ухаживающих за больным, элементам правильного ухода.
Лечение пролежней
В случае выявления стойкого покраснения кожи над выступающими к коже костями без нарушения ее целостности производят растирание кожи сухим полотенцем для улучшения кровообращения. Кроме того, можно делать массаж, постукивая кожу вокруг места покраснения массажной расческой, сделать массаж с помощью специальных пупырчатых резиновых массажных приспособлений (мячики, валики). Также кожу обрабатывают 5% раствором перманганата калия (марганцовка).
Если на коже отмечается мокнутие, ее обливают холодной кипяченой водой с мылом, высушивают и протирают 70% спиртом, а затем припудривают тальком. Пузырьки обрабатывают 1% раствором брильянтового зеленого (зеленка) или фукарцином, а затем накладывают сухую марлевую повязку. Обработку более глубоких пролежней проводит хирург, удаляя омертвевшие ткани. 
Уменьшить количество бактерий в ране помогает ее промывание 0,9% раствором хлорида натрия (физраствор). Применяют также специальные дезинфицирующие растворы для обработки ран: раствор фурацилина, декасан, мирамистин или кутасепт, а также другие по выбору лечащего врача. Кроме того, могут назначаться мази с антибиотиком, ферментами и заживляющие мази. Также применяют препараты с хлорофиллом, ферментные препараты и сорбенты. Эффективна обработка пролежней облепиховым маслом.

Уход за ротовой полостью
У тяжелобольных, прикованных к постели пациентов быстро наступает обессиливание организма, снижение его сопротивляемости и легко возникают сопутствующие воспалительные заболевания, прежде всего в ротовой полости: стоматит – воспаление слизистой оболочки ротовой полости, гингивит – воспаление десен, паротит – воспаление околоушной слюнной железы. Это значительно осложняет течение основного заболевания. 
В случае интоксикации у больного возникает сухость языка и губ; могут появляться болезненные трещины языка и губ, которые являются входными воротами для инфекции. Самоочищение ротовой полости происходит при пережевывании твердой или полутвердой пищи, а тяжелобольные чаще всего делать этого не могут, поэтому в ротовой полости создается фон для накопления налета из остатков пищи на деснах и зубах. Кроме того, на слизистой оболочке рта накапливаются продукты нарушенного обмена веществ и размножаются микробы. Поэтому так важно правильно и своевременно ухаживать за ротовой полостью больного.
Тяжелобольным ротовую полость обрабатывают 2 раза в день. Для этого способных к самообслуживанию пациентов обеспечивают зубной щеткой, водой и лотком для сплевывания воды после ополаскивания ротовой полости. Ополаскивать рот можно одним из растворов: слаборозовым раствором перманганата калия (1:10 000), 2% раствором пищевой соды, водой – и сплевывать в лоток. 
Если больной не способен даже ополаскивать самостоятельно рот, тогда гигиену рта полностью обеспечивает ухаживающий. Голову пациента поворачивают на бок, под угол рта подставляют почкообразный лоток. Шпателем отводят щеку, а увлажненным ватным тампоном на зажиме обрабатывают зубы (верхний ряд - сверху вниз, нижний ряд – снизу вверх) с наружной и, желательно, внутренней стороны. 
Слизистую оболочку десен и щек не протирают, чтобы не занести инфекцию в протоки слюнных желез. Язык активные пациенты чистят зубной щеткой, а тяжелобольным его протирают увлажненной марлевой салфеткой. Ополаскивают ротовую полость с помощью резиновой груши или шприца. Если отмечается сухость ротовой полости, язык обрабатывают облепиховым, оливковым, растительным или сливочным маслом.
Зубные протезы
У тяжелобольных их вынимают, тщательно промывают под проточной водой с мылом. Хранят в сухой стеклянной таре, которую прикрывают марлевой салфеткой. Перед повторным использованием их снова промывают под струей воды. При возникновении стоматита больного должен осмотреть врач и назначить соответствующее местное или даже общее лечение.
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