Уход за лежащим больным на дому. 
               Пожилые и тяжелобольные люди, не встающие с постели, требуют постоянного медицинского наблюдения, тщательного гигиенического ухода и заботы. Они полностью зависимы от помощи окружающих и поэтому, им также нужна поддержка, дружеское общение для уменьшения проявлений депрессии и чувства одиночества. 

   У лежачего больного существует большой риск развития  хронических заболеваний, инфекционного поражения кожи, образования пролежней, проявления проблем с сосудами, желудочно-кишечным трактом, мочевыделительными органами
            Питание лежачего больного

. Для пациентов с проблемами при жевании и глотании готовятся специальные питательные смеси из натуральных продуктов, используются специальные поильники.
Организация правильного питания заключается не только в приеме пищи, приготовленной специально для лежачего больного, но также в создании комфортных условий и обеспечении максимальной самостоятельности пациента.
Если у больного  трясущиеся и слабые руки, то при приеме пищи нужно  поддерживать  его за локоть, проконтролировать  движение руки, чтобы он мог самостоятельно кушать.  

                  Социальная и психологическая поддержка.

 Она занимает важнейшее место в уходе за лежачими больными и влияет на его позитивный настрой.
У пожилых лежачих больных наиболее распространены состояние депрессии, тревоги, страха одиночества, результатом чего может быть проявление агрессивного или подозрительного поведения, отрицание всего, скрытность.
 Имеются  современные психологические методики, которые минимизируют негативное состояние больного.

Очень хороший эффект в эмоциональном состоянии нашего  больного  приносит арт-терапия. Один из примеров арт-терапии – это рисование или раскрашивание. Если лежачий человек может сидеть на кровати и выполнять какие-либо движения руками, то при помощи бумаги и красок может нарисовать небольшую картинку, раскрасить рисунок. Для пациентов, которые вынуждены лежать неподвижно, читают книги, газеты, разгадывают с ними кроссворды, просматривают и обсуждают интересные фильмы.

        Чем необходимо запастись для ухода за лежачим больным?

      Как известно, всевозможные болезни сковывают людей не только преклонного возраста. При этом человек может оказаться лежачим больным, и без посторонней помощи ему не обойтись. Причины таких заболеваний бывают разные. Иногда последствия других болезней, иногда последствия травматизма или просто старость, осложненная заболеваниями. Во всех случаях этих людей объединяет недостаточная подвижность и необходимость в нашей помощи. 

      Очень часто, когда случается беда, люди оказываются не подготовленными. 

 Итак, прежде всего надо запастись добротой, милосердием, верой, терпением, моральными и физическими силами. 
 Что непременно будет востребовано – это вспомогательные средства и медикаменты, без которых невозможен уход за лежачими больными. 

     В первую очередь к вспомогательным средствам относятся реабилитационная функциональная кровать, непромокаемые пеленки, памперсы, вата, судно. 
Основные принципы ухода:1. Помещение. Оно должно быть светлым, просторным, а также, по возможности, изолированным и защищенным от шума. При любом заболевании обилие света, свежий воздух и комфортная температура в комнате, где находится больной, окажет благоприятное воздействие на человека. Отдельно стоит сказать про свет: его силу стоит уменьшить, если в комнате находится больной с заболеванием офтальмологического характера или с заболеванием нервной системы. Днем электрические лампы должны быть прикрыты матовым абажуром, а ночью могут быть включенными только ночники или иные приборы низкого накала.
2. Температура. Оптимальный микроклимат в помещении больного должен быть таковым: температура в пределах 18—20°, влажность воздуха не более 30—60%. Очень важно, чтобы помещение не остывало утром. При слишком сухом воздухе, для повышения влажности можно положить увлажненную ветошь на батарею, либо поставить рядом сосуд с водой. Чтобы уменьшить влажность воздуха в помещении, необходимо его проветрить. В условиях города проветривание лучше осуществлять в ночное время, поскольку днем городской воздух намного больше загрязнен пылью и газами. В других условиях в летнее время проветривать помещение можно круглосуточно, в зимний же период осуществлять проветривание стоит не более 3-5 раз в день. Чтобы защитить больного от холодного потока воздуха во время проветривания, необходимо накрыть его одеялом, а голову – полотенцем или шарфом (лицо — открыто). Вместо проветривания окуривать комнату ароматизирующими средствами – недопустимо!

3. Чистота. Помещение, в котором находится больной, необходимо поддерживать в чистоте. Так, уборку, необходимо делать не менее двух раз в день. Мебель, оконные рамы и двери следует вытирать влажными тряпками, пол необходимо мыть, либо протирать щеткой, обернутой во влажную тряпку. Предметы, на которых может скапливаться пыль (портьеры, ковры), предпочтительнее всего убирать, либо часто вытряхивать/чистить пылесосом. 

Тяжелобольному человеку, помимо всего прочего, будет необходимо:

- подкладная клеенка,

- мочеприемник,

 - подкладное судно.
Постель больного должна быть опрятной, удобной, достаточной длины и ширины. Для кровати больного лучше всего использовать многосекционный матрас, поверх которого стелется простыня. Если есть необходимость, под простыню кладут клеенку. В особых случаях, к примеру, при поражениях позвоночника, под матрас кладется твердый щит. Стоит помнить, что кровать больного не должна располагаться рядом с источниками обогрева. Наилучшим расположением будет такое, при котором к больному будет удобно подходить с обеих сторон.

Смена постельного белья. При данной процедуре для больного нельзя создавать неудобных поз, вынужденного мышечного напряжения, не причинять боль. Больного следует отодвинуть на край постели, а освободившуюся часть простыни, скатать до тела больного. Далее на этой части постели следует расстелить чистую простыню и переложить больного. При строгом постельном режиме простыня скатывается в направлении от ног к голове – вначале до поясницы, затем у верхней части тела. При каждой смене белья, необходимо вытряхивать одеяло.

Смена нательного белья. При смене рубашки тяжелобольному человеку,

 следует сначала подвести руку под его спину, затем поднять рубашку до затылка, снять один рукав, затем другой (в случаях, если одна рука повреждена – начинать следует со здоровой). После этого больному следует надеть рубашку (начинать с больной руки), затем необходимо через голову опустить ее к крестцу и расправить все складки.
Личная гигиена больного имеет огромное значение в реабилитационном периоде. Первичных больных (исключение составляют больные, находящиеся в крайне тяжелом состоянии) следует подвергать санитарной обработки, в которую входят ванна, душ или влажное обтирание, а в случае необходимости – и короткая стрижка с последующей дезинсекционной обработкой волосистой части кожи головы. Если больной нуждается в посторонней помощи при проведении гигиенических процедур, его следует опускать в ванну на простыне, либо сажать на поставленный в ванну, специальный табурет и обмывать при помощи ручного душа. Если человек тяжело болен, принятие

 ванны заменяется на обтирание тела тампоном, смоченным в теплой воде с мылом. По завершении процедуры, необходимо обтереть тело больного тампоном, смоченным в теплой воде без мыла и насухо вытереть. При отсутствии иных предписаний, душ или ванну больному следует принимать

 не реже раза в неделю. Ногти на ногах и руках больного, необходимо коротко стричь.
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