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           Приложения  1-5
Пояснительная записка
В связи с увеличением числа больных хроническими заболеваниями (патология сердечно - сосудистой системы, органов дыхания, нарушения функции опорно–двигательного аппарата), изменением демографической ситуации – увеличение числа лиц пожилого и старческого возраста, перед медицинскими работниками встает задача по организации и проведению ухода за тяжелобольными и неподвижными пациентами.
Некоторые заболевания сопровождаются нарушением двигательной активности (последствия инсульта, хроническая сердечная недостаточность, онкологические заболевания) или больному противопоказаны активные движения (например, при инфаркте миокарда), т.к. они могут привести к ухудшению в состоянии больного.

В связи с достаточно большим количеством пациентов, имеющих неизлечимую или терминальную стадию заболевания, становится актуальным вопрос о соответствующей помощи таким пациентам, то есть о паллиативном лечении. 
Особая роль при уходе за тяжелобольными пациентами принадлежит  младшей медицинской сестре. Она  должна осознанно помогать в выполнении необходимых назначений и процедур, что существенно облегчает состояние  больных. Ее работа и работа ухаживающего персонала не должна быть механической. В центре внимания должен быть сам больной, жаждущий заботы и внимания. 

     Методическая разработка по теме: «Организация ухода за тяжелобольными пациентами» предназначена для проведения занятия с обучающимися специализации «Медико-социальная работа» в рамках учебной дисциплины «Технология оказания медицинских услуг»
        В разработке предложены методические материалы по сестринскому уходу за тяжелобольными, неподвижными пациентами, особенности паллиативной помощи неизлечимым больным. 
Методика проведения 
Урок по теме «Организация ухода за тяжелобольными пациентами» проводится с обучающимися 1 курса специализации «Медико-социальная работа» в рамках учебной дисциплины «Технология оказания медицинских услуг». 

Продолжительность -  80 минут.

Методика организации и проведения практического занятия  включает в себя четыре  этапа:

1. конструирование занятия; 

2. подготовительный этап; 

3. этапы проведения занятия; 

4. анализ  занятия
I этап – конструирование: 

- постановка цели, определение образовательных, развивающих, воспитательных, методических и здоровьесберегающих  задач;

-     выбор  средств и методов проведения;

-     определение  формы. 

II этап – подготовительный: 

со стороны преподавателя:

- подбор материалов, необходимых для реализации занятия(составление плана проведения, подготовка вопросов и заданий для обучающихся, заданий, поиск и набор презентационного  материала);

-  подготовка места проведения (техническое обеспечение, подготовка реквизита);

III этап – проведение занятия
 Занятие начинается со вступительного слова преподавателя            (приветствие, сообщение темы, цели, задач).

Основная часть начинается с беседы преподавателя «Возможные осложнения течения болезни при неправильном уходе за тяжелобольными» и оказании паллиативной помощи 

 Беседа преподавателя  сопровождается  демонстрацией учебного фильма. Далее проводится работа обучающихся  по составлению памятки по решению проблем пациентов, в которой указывают цели, принципы работы, в том числе и паллиативной помощи больным, а также оборудование и оснащение для работы. Затем предлагается самостоятельная работа обучающихся в микрогруппах по 2-3 человека  с учебным материалом по составлению вопросов и ответов, касающихся  методики сестринского ухода за тяжелобольными пациентами.
Знания, полученные на уроке закрепляются устным опросом.

 В заключительной части занятия преподаватель вместе с обучающимися подводит итоги урока и дает домашнее задание: подготовить памятки по уходу за тяжелобольными.
     IV этап –  анализ      

После проведения занятия необходимо его проанализировать по следующим критериям: достижение целей, целесообразность использованных форм, методов, приемов и средств, направленность, глубина и научность учебного материала, подготовленность преподавателя и обучающихся к работе, организованность и четкость его проведения.
План проведения урока
Тема: «Организация ухода за тяжелобольными пациентами»

Цель: Сформировать у обучающихся навыки по уходу за тяжелобольными и неподвижными  пациентами
Задачи: 

Обучающие:
Формирование у обучающихся  знаний и практических умений по уходу за тяжелобольными и выполнению различных манипуляций. 
Воспитательные: 

Воспитание профессионально важных личностных качеств у обучающихся: аккуратности, гуманности, ответственности при выполнении своих профессиональных обязанностей, внимательного отношения к пациентам с чувством глубокого понимания и осознания своих действий.

Развивающие:

Развитие познавательной активности и мыслительной деятельности обучающихся, развитие  умений воспринимать и осмысливать знания. 
YI. Здоровьесберегающие:
Создание благоприятного психологического климата в группе, формирование желания у обучающихся к ведению здорового образа жизни 
Тип урока: комбинированный
Методы обучения на данном уроке и методические приемы: 

- словесные (беседа, объяснение);

- наглядные (ИКТ - технологии -  демонстрация презентационного материала, работа с карточками, таблицами);

- проблемно-поисковый (поиск информации);

- практический (подготовка обучающимися сообщений на основе анализа представленного учебного материала и оформление памяток по решению проблем пациента, а также закрепление алгоритма выполнения некоторых манипуляций по уходу за больными);

- дедуктивный метод (анализ, применение знаний, обобщение).

Межпредметные связи: биология, физиология человека, анатомия, фармакология,  гигиена и санитария.
Учащиеся должны уметь: 
- осуществлять уход за тяжелобольным; 
- укладывать   и поворачивать больного;

- проводить профилактику пневмонии;

- ухаживать за полостью рта, ушами, волосами, носом;

- кормить больного (из ложки, через зонд), поить из поильника;

- проводить постановку клизмы;
-выполнять все манипуляции по рекомендации врача: измерять АД, измерять температуру тела, контролировать пульс и др.
-осуществлять уход при нарушениях дыхания;

знать: 
- особенности ухода  за тяжелобольными;

- основные термины и понятия по теме урока.

Формируемые компетенции:
 ОК 1 – понимать сущность и социальную значимость своей будущей 

            профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2 – организовать собственную деятельность, исходя из цели и способов её достижения, определённых руководством.

ОК 3 – анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести 

            ответственность за результаты своей работы.

ОК 4 – осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.

ОК 5 – использовать информационно-коммуникативные технологии в  профессиональной деятельности.

ОК 6 – работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 8 – соблюдать правила охраны труда, противопожарной безопасности и техники безопасности.

Формируемые ПК:

ПК 1.1 – эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.

ПК 1.2 – соблюдать принципы профессиональной этики.

ПК 1.3 – осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

ПК 1.4 – консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.

ПК 1.5 – оформлять медицинскую документацию.

ПК 1.6 – оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

ПК 2.1 – обеспечивать инфекционную безопасность.

ПК 2.2 – обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и  персонала.

ПК 2.4 – владеть основами гигиенического питания.

ПК 2.5 – обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.

        Средства для проведения и оборудование: компьютер, проектор, дидактический материал по теме урока, рисунки и карточки, учебный фильм по уходу за больными.
Структура занятия
1. Вводная часть (2 мин.)

      1.1.Организационный момент 

         1.2. Сообщение темы, определение цели и задач 

 2.Основная часть (70 мин.) 
             2.1 Беседа преподавателя на тему «Возможные осложнения течения болезни при неправильном уходе»  (Приложение 1) и  понятие о паллиативной помощи (Приложение 2)
         2.3 Работа обучающихся с дидактическим материалом по составлению памятки «Уход за тяжелобольными» (Приложение 3). 

           2.4  Самостоятельная  работа обучающихся  в  группах (2-3 человека)  с учебным материалом  по составлению вопросов и ответов  «Организация ухода за тяжелобольным»  (Приложение 4)

           2.5  Закрепление знаний обучающихся 
 Вопросы по теме «Уход за тяжелобольным» (Приложение 5)
3. Заключительная часть  (3 мин.)  

  3.1 Подведение итогов урока 

         3.2.  Домашнее задание: подготовить памятки по уходу за больными
Источники информации
1.Н.И. Федюкович. Основы медицинских знаний. Учеб. пособие.
Изд. – Феникс. 2017- 320 с.: ил.
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Издательство Медгиз, 2018.-300с.

	  3.А.В.Струтынский., А.П. Баранов и др. Общий уход за больными. Методические рекомендации. Издательство: М.: РНИМУ им. Н.И. Пирогова,  2018.-  70с. 


4.В.В.Мурашко. Учебник для подготовки младших медицинских сестер по уходу за больными. М. Медицина. 2019г.
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6.Е.Е. Тен « Основы медицинских знаний»: Учебник – 5 изд., - М: Академия, 2016 - 256 с.  

· Интернет-ресурсы:

·  http://wikipedia.ru – Википедия, дата обращения 29.01.2019г. 
Приложение 1
Возможные осложнения течения болезни при неправильном уходе за тяжелобольными
Неправильный уход за пациентом может привести к серьезным последствиям - ухудшению общего самочувствия больного, прогрессированию заболевания, возникновению депрессивных состояний и даже летальному исходу.

Наиболее часто в терапевтической практике ненадлежащий уход за тяжелобольными может иметь такие последствия:

1. Возникновение контрактуры (ограниченность суставов в движении).
Часто у тяжелобольных отсутствует физическая возможность ходить. От этого страдают суставы, которые без разминки, начинают дегенерировать. Чтобы избежать этого, нужно подлаживать под тело пациента специальные подушки. Кроме того, необходимо регулярно проводить осмотр, делать профессиональные массажи и разминание конечностей.

2. Образование пролежней.
Данная патология нередко возникает в тех случаях, когда тяжелобольной постоянно находится в одном положении, а также при недостаточно гигиеническом уходе. Во избежание подобной проблемы необходимо постоянно осматривать пациента, изменять положение тела, обрабатывать участки тела специальными мазями и кремами.

3. Инфекционные процессы в легких (в частности, пневмония).
Лежачий образ жизни ведет к застою воздуха в легких. Необходимо обеспечить надлежащий уровень вентиляции в помещении, ежедневно проводить влажную уборку. При несоблюдении этих правил возникает пневмония, которая поддается лечению крайне тяжело. При несвоевременной терапии очень высок риск летального исхода. В качестве профилактики используется специальные дыхательные упражнения.

4. Ушибы, травмы.
При уходе за тяжелобольным важно обеспечить изменение положения тела. Но при перекладывании пациента на кровать нередко случаются случаи, когда больной просто падает. Это приводит к неприятным травмам. Чтобы избежать такой неприятности, необходимо уметь правильно переложить пациента, а также оборудовать кровать специальными поручнями и опорами.

5. Проблемы во время приема пищи.
У тяжелобольных пациентов также наблюдаются проблемы с глотанием. При неправильном кормлении они могут попросту подавиться. Для того чтобы избежать проблемы, необходимо ввести рацион питания мягкую пищу, давать ее небольшими порциями.

Приложение 2 

Понятие о паллиативной помощи
В связи с достаточно большим количеством пациентов, имеющих неизлечимую или терминальную стадию заболевания, становится актуальным вопрос о соответствующей помощи таким пациентам, то есть о паллиативном лечении. Разница между радикальной и паллиативной медициной:

- Радикальная медицина нацелена на излечение болезни и использует все средства, имеющиеся в ее распоряжении, пока есть хоть малейшая надежда на выздоровление.

- Паллиативная медицина приходит на смену радикальной с того момента, когда все средства использованы, эффекта нет, и перед пациентом возникает перспектива смерти. « Паллиативный» происходит от латинского слова «паллиум», что означает « покрывало» Таким образом, паллиативная помощь заключается в том, чтобы все симптомы заболевания человека были бы «укрыты покрывалом», и он смог ощутить безопасность и теплоту.
Паллиативная помощь (определение ВОЗ) – это активный многоплановый уход за пациентами, болезнь которых не поддается лечению. Первостепенной задачей паллиативной помощи является облегчение боли и других симптомов, решение психологических, социальных и духовных проблем. Цель паллиативной помощи - достичь как можно лучшего качества жизни больных и их семей.

Принципы паллиативной помощи:
- поддерживать жизнь и относиться к смерти как к естественному процессу;

- не приближать и не затягивать смерть;

- в период приближения смерти уменьшать боли и другие симптомы у больных, снижая тем самым дистресс;

- объединять психологические, социальные, духовные вопросы ухода за больными таким образом, чтобы они могли прийти к конструктивному восприятию своей смерти;

- предложить пациентам систему поддержки, позволяющую сохранить как можно более активный и творческий образ до самого конца;

- предложить систему поддержки для семей, чтобы они были в состоянии справиться с проблемами, вызванными болезнью близкого человека и возникающими в период переживания горя.

Спектр пациентов, нуждающихся в паллиативной помощи:
- больные со злокачественными опухолями

- больные с необратимой сердечно-сосудистой недостаточностью

- больные с необратимой почечной недостаточностью

- больные с необратимой печеночной недостаточностью

- больные с тяжелыми необратимыми поражениями головного мозга

- больные СПИДом

Этика паллиативной помощи – та же, что существует в медицине вообще: сохранять жизнь и облегчать страдание. В конце жизни облегчение страданий имеет гораздо большую значимость, поскольку сохранить жизнь становится невозможно.
  Приложение 3

 Дидактический материал для оформления памятки по уходу за тяжелобольными

Тяжелобольной – это пациент, у которого имеются значительные нарушения функций органов и систем, который нуждается в медицинской помощи и интенсивном сестринском уходе.

Неподвижный пациент – тот, у которого нарушено удовлетворение потребности двигаться из-за тяжести состояния или вследствие предписанного режима.
 Цель ухода:
1. Создание пациенту физического, социального, психологического комфорта.

2. Уменьшение выраженности клинических проявлений заболевания.

3. Улучшение качества жизни пациента.

4. Профилактика возможных осложнений.

5. Установление психологического контакта, выявление нарушенных потребностей

Принципы ухода:
· безопасность (предупреждение травматизма пациента)

· конфиденциальность (подробности личной жизни не должны быть известны посторонним)

· уважение чувства достоинства (выполнение всех процедур с согласия пациента, обеспечение уединения, если необходимо)

· общение (расположение пациента и членов его семьи к беседе, обсуждение хода предстоящей процедуры и плана ухода в целом).

· независимость (поощрение каждого пациента к самостоятельности)

· инфекционная безопасность (осуществление соответствующих мероприятий)
Проблемы тяжелобольных и неподвижных пациентов
У тяжелобольного и неподвижного пациента нарушено удовлетворение потребностей:

· в движении;

· в нормальном дыхании;

· в адекватном питании и питье;

· в выделении продуктов жизнедеятельности;

· в отдыхе, сне;

· в общении;

· в преодолении болей;

· в способности поддерживать собственную безопасность.

В связи с этим возможны следующие проблемы:

· риск возникновения пролежней;

· риск дыхательных нарушений (застойных явлений в легких);

· риск нарушения мочевыделения (инфицирование, образование камней в почках);

· риск нарушения аппетита;

· риск развития контрактур суставов, гипотрофии мышц;

· риск травм;

· риск дефицита самоухода и личной гигиены;

· риск запоров;

· риск нарушения сна;

· риск дефицита общения.
Приложение 4

Организация  ухода за тяжелобольным 
Уход за больным, когда все делается за него и обо всем необходимом ему приходится просить близких – это самое трудное время для каждого человека, задействованного в этой ситуации.  
 Осуществляя уход, необходимо благожелательно и внимательно расспросить больного о том, что его беспокоит, есть ли у него боль (где и от чего она возникает, когда проходит), жар, озноб, страх, дискомфорт, головокружение, хочет ли больной пить или есть и др.

Во время общения с больным важно внимательно следить за ним; часто мимика, интонация, телодвижение скажут нам больше, чем слова.

Больной человек часто нуждается в помощи при осуществлении личной гигиены: умывании, бритье, уходе за полостью рта, волосами, ногтями, подмывании, приеме ванны, а также в осуществлении процессов жизнедеятельности. В этой части ухода руки медсестры или близкого человека  становятся руками пациента. Но помогая пациенту нужно максимально стремиться к его самостоятельности и поощрять его желание.

Надо следить за основными физиологическими показателями: температурой, пульсом, артериальным давлением, частотой дыхательных движений, физиологическими отправлениями. Необходимо помнить, что часто больные люди раздражительны, стремятся к покою, плохо переносят шум, с трудом воспринимают информацию, легко устают даже от малых усилий.

При уходе за тяжелобольным важно учитывать множество факторов. 

1. Поместите, если возможно, его в отдельную комнату, если этого сделать невозможно, то выделите ему место у окна. Желательно обеспечить доступ к кровати с трех  сторон: так удобнее осуществлять уход. Для обеспечения смены положения можно  сделать приспособление типа «вожжей» из бельевой веревки, закрепленной к ножному концу  основания кровати,  другой конец веревки в виде петли должен лежать в постели на уровне кистей больного. Для облегчения поворотов к боковым сторонам кровати можно прикрепить выступающие над ее уровнем «ручки» из жесткой проволоки и обмотать их тканью.
2. Постель не должна быть мягкой. Постарайтесь не пользоваться клеенкой, так как она может вызвать мацерацию (раздражение) кожи и являться фактором развития пролежней.
 Желательно использовать несколько легких шерстяных одеял, чем одно тяжелое ватное. Обездвиженный человек, особенно если он испытывает боли, должен иметь в постели большое количество разных подушек. С их помощью можно удобно расположить руки и ноги: если какая то конечность отекает, устроить ее в возвышенном положении; подоткнуть подушки под спину и ягодицы, уменьшая давление на болезненные участки  тела; в положении на боку положить подушечку между колен.
3. Рядом с постелью поставьте тумбочку (табуретку, стул) для лекарств, питья, книг и др. Если пациенту необходимо принимать лекарства строго по часам, а вы не можете это обеспечить, приготовьте необходимое
количество небольших стаканчиков и укажите на них часы приема. В изголовье постели разместите бра, настольную лампу, торшер.

4. Для того чтобы больной мог в любую минуту вызвать Вас, приобретите колокольчик или мягкую резиновую игрушку со звуком (либо поставьте рядом с пациентом пустой стеклянный стакан с чайной ложкой внутри). 

5. Если больной не удерживает мочу и кал, необходимы памперсы для взрослых или впитывающие пеленки. Без необходимости не используйте памперсы, так как они не дают дышать коже и могут вызвать раздражение и пролежни. 

6. Используйте для тяжелобольных только тонкое хлопчатобумажное белье: застежки и завязки должны быть спереди. Приготовьте несколько таких рубашек для смены. Нательное белье нужно осторожно  одевать вначале на больную руку, а снимать со здоровой руки.
7. Проветривайте комнату больного 5-6 раз в день в любую погоду по 15-20 минут, укрыв его потеплей, если на улице холодно. Протирайте пыль и проводите влажную уборку, по возможности, как можно чаще. 

8. Если пациент любит смотреть телевизор, слушать приемник, читать, обеспечьте ему это.  Досуг таким больным необходимо занять приемлемым занятием.
9. Если больному становится хуже, не оставляйте его одного, особенно ночью. Включите ночник, чтобы в комнате не было темно. Позаботьтесь о том, чтобы ему удобно было передвигаться по комнате, это касается мебели, а также дорожек  и др.
10. Пристальный уход требует кожа тяжелобольного человека, так как она больше, чем у здорового, нуждается в чистоте. Регулярно осматривайте кожу в области крестца, пяток, лодыжек, локтей, затылка, ушей, большого вертела бедренной кости, внутренней поверхности коленных суставов. Пациента, находящегося на длительном постельном режиме, необходимо обтирать влажным теплым полотенцем с последующим промоканием насухо. Лучше смочить полотенце лосьоном для тела, разбавленным водой, а также можно использовать камфарный спирт, добавляя несколько капель в воду. Необходимо постоянно поддерживать комфортное состояние кожи: сухую кожу смазывать увлажняющими кремами, влажную - присыпками без талька. С успехом можно применять  современные средства ухода, продающиеся в аптеках

 На участках кожи, подверженных длительному сдавлению более 2-х часов, могут образоваться пролежни в связи с нарушением кровообращения и снижением иммунитета. Лечить пролежни тяжело и долго, поэтому надо приложить все силы, чтобы не допустить их. Для профилактики пролежней необходимо менять положение больного в постели до 10 раз в сутки, поворачивать его. Не допускайте, чтобы в положении на боку пациент лежал непосредственно на большом вертеле бедра.  Простыня должна быть натянута, без складок. Швы нижнего белья не должны приходиться на участки, наиболее плотно соприкасающиеся с постелью. Необходимо немедленно менять мокрое, грязное белье. Образованию пролежней, травм способствует влажная неопрятная постель со складками и крошками.

При появлении покраснений, первых признаков пролежней, можно использовать раствор бриллиантового  зеленого или крепкий раствор марганца, необходимо массировать кожу вокруг участка гиперемии, отступив пять сантиметров (УЧАСТОК ГИПЕРЕМИИ НЕ МАССИРОВАТЬ!). Если пролежень стал влажным, необходимо применение специальных лекарственных препаратов по назначению  врача.

Частые перекладывания больного (через 2 часа) позволяют избежать у неподвижного пациента образование пролежней, контрактур суставов, гипотрофии мышц, образование камней в почках и т.д.

11. Не допускайте непрерывного сидения (более часа) в кресле или инвалидной коляске. Напоминайте пациенту самостоятельно изменять положение тела через час. Посоветуйте ему ослаблять давление на ягодицы каждые 15 минут: наклоняться вперед, в сторону, приподниматься, опираясь на ручки кресла. 
12. Для предотвращения повреждений органов и тканей при перемещении тяжелобольного и неподвижного пациента необходимо соблюдать законы биомеханики.

Младшая медсестра или ухаживающий родственник должны быть знакомы с правилами биомеханики, уметь применять их и обучить пациента пользоваться ими для более эффективного удовлетворения потребностей «двигаться» и « избегать опасности». Сохранить вертикальное положение тела в пространстве человек может, только сохранив равновесие собственного тела и тела пациента, чтобы избегать падений и травм. 

13. Кормление тяжелобольного    

Для тяжелобольных характерна потеря аппетита. У многих изменяются вкусовые ощущения, перестают нравиться блюда, которые раньше были любимыми. Некоторые едят понемногу,  а некоторые не могут проглотить ни кусочка.

Тошнота и рвота – тоже симптомы болезни. Все это имеет свои вполне обоснованные причины, связанные с течением болезни или с лечением (облучение, химиотерапия). Потерю аппетита необходимо принять как результат болезни. Позвольте пациенту самому выбирать еду или напитки. Предлагайте различные варианты еды, но не настаивайте и не принуждайте больного. 

Обезвоживание также способствует ухудшению состояния:  появляется постоянная  сухость во рту. Это состояние можно облегчить, если смачивать полость рта и губы. Делать это надо часто, каждые 10-15 мин.

Давайте лекарство от тошноты за час до еды.

Необходимо устранить запахи, доносящиеся из кухни. Они могут спровоцировать у больного тошноту или создать ложное ощущение сытости. Тошноту можно снимать настоем мяты перечной: две чайные ложки сухой мяты заварите одним стаканом кипятка (можно в термосе), давать пить горячим, теплым или холодным ( по желанию пациента) с медом и лимонным соком.

Используйте для снятия тошноты (по желанию больного) соки, растворимые фруктовые чаи (лимонный, брусничный, малиновый), различные растворимые травяные чаи, морсы и кисели из клюквы, брусники, черной смородины. Делайте настой шиповника (2 столовые ложки размолотого шиповника на пол-литра кипятка, настоять в термосе ночь, пить процеженным с медом и лимонным соком). Теплые и прохладные напитки можно давать пить больному через соломинку. Прохладная, нежирная, легкая и мягкая пища является наиболее подходящей.

Спрашивайте у больного, что бы ему хотелось попить или поесть и уважайте его выбор (в том числе и отказ от еды).
    Питание должно быть легкоусваиваемым, полноценным. Желательно кормить пациента небольшими порциями 5-6 раз в день. Пищу готовьте так, чтобы она была удобна для жевания и проглатывания: мясо в виде котлет или суфле, овощи в виде салатов или пюре. В рацион питания целесообразно включать супы, бульоны, каши, творог, яйца. Важно ежедневное употребление овощей и фруктов, а также ржаного хлеба и кисломолочных продуктов. Не давайте всю пищу только в протертом виде, иначе кишечник будет работать хуже. Во время кормления желательно, чтобы пациент находился в положении полусидя (чтобы не поперхнулся). Не укладывайте его сразу после еды. Не забывайте поить пациента соками, минеральной водой.
14. Волосы следует ежедневно причесывать, а 1 раз в неделю обязательно мыть голову больному. Ногти на руках и ногах подстригать по мере их отрастания. Мужчин необходимо брить аккуратно, избегая порезов.

15. Глаза можно промывать настоями ромашки  или чайной заваркой, используя пипетку и ватный шарик, по направлению от наружного угла глаза к внутреннему. При выделениях из глаз, по назначению врача,  можно использовать раствор фурацилина.
16. Ротовую полость (язык, десны, зубы) можно обрабатывать раствором  фурацилина или  марганца, а также соды (одна чайная ложка на стакан воды), настоем  ромашки или  шалфея. После каждого приема пищи необходимо прополоскать рот. По возможности можно использовать мягкую зубную щетку.

17. Осуществлять контроль за стулом и мочеиспусканием. При запорах, использовать слабительные, различные очистительные клизмы (по назначению врача) 
18. У пациентов из-за длительного пребывания в одном положении и нарушения нормального дыхания и вентиляции легких возможно развитие пневмонии. Необходимо сажать пациента, поворачивать его с боку на бок, проводить массаж грудной клетки (включающий в себя переворачивание больного на живот и легкое постукивание снизу вверх по всей поверхности спины), проводить дыхательную гимнастику.

19.Создание атмосферы оптимизма для обеспечения максимально возможного комфорта. Необходимо скрывать при разговоре тяжелые симптомы болезни, а иногда и диагноз. Не теряйте никогда надежду на улучшение и выздоровление.
Не навязывайте свою волю, всегда уважайте желание пациента. Спрашивайте больного, кого бы он хотел видеть, и зовите к нему именно этих людей, но не утомляйте его частыми визитами друзей и знакомых. 

Интересуйтесь новыми технологиями, медицина не стоит на месте, появляются новые приборы и методики для восстановления функций организма, но  помните, что тепло Ваших рук и слов не менее важны для больного человека. 

Приложение 5

Вопросы по теме «Уход за тяжелобольным»
1. В чем отличие паллиативной помощи от радикальной?

2. Чем можно снимать тошноту у больного: а) настой мяты перечной; б) соки, в) фруктовые чаи из лимона, брусники, малины; г) морсы и кисели из клюквы, д) настой шиповника

3. Как часто нужно поворачивать больного в постели?

4. Сколько времени можно больному непрерывно сидеть в кресле или инвалидной коляске?

5. Назовите места появления пролежней у больных: а) крестец, б) копчик, в) позвоночные отростки, г) лопатки, д) пятки, е) ягодицы

6. Чем можно обрабатывать кожу больного: а) теплой водой с мылом, б) камфорным спиртом, разведенным с  водой, в) разведенным столовым уксусом

7. Первые признаки появления пролежней … (допишите предложение)  

8. Чем можно прижигать покрасневшие участки кожи больного?

9. Как часто нужно мыть голову больному? 

10. Чем рекомендуется промывать глаза больному: а) раствор фурацилина, б) настой ромашки, в) чайной  заваркой
11. Язык, десна и зубы протирают: а) раствором марганца, б) раствором фурацилина, в) раствором соды

12. Нательное белье вначале снимают со здоровой руки или наоборот, а одевают…?

13. Глаза больному обрабатывают от наружного угла к внутреннему или наоборот?

14. Каким раствором обрабатывают уши больному при образовании серной пробки?

15. Как приготовить раствор фурацилина?

16. Назовите режимы физической активности больных

