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Шановний читач!
Будучи близькою людиною важкохворому, ви являєтесь для нього серйозною підтримкою і опорою. Але, оскільки, в центрі уваги є самий хворий і його хвороба, багато роди​чів уникають говорити про свої проблеми, особливо якщо вони пов'язані з щоденним доглядом за такою людиною. Вони здаються їм незначними та скоріш за все сприйма​ються, як щось обов'язкове та необхідне, з чим просто потрібно змиритися. Це в першу чергу суміщення профе​сійної діяльності, сімейного та суспільного життя з догля​дом за важкохворим родичем. Через це, багато хто відчу​ває себе покинутим та сприймає цю ситуацію, як хаос.

В цьому посібнику ми постарались зібрати практичні поради і рекомендації, які допоможуть вам вирішити більшість проблем по догляду за важкохворим родичем.

Звичайно, ці матеріали не можуть замінити особистий кон​такт з лікарем, психологом чи соціальним працівником. Тому запропоновані тут знання і навички наполегливо рекомендується застосовувати після консультації з ліка​рем вашого родича.

В ПОСІБНИКУ ВИКОРИСТАНІ МАТЕРІАЛИ МИКОЛАЇВСЬКОГО ОБЛАСНОГО БЛАГОДІЙНОГО ФОНДУ БОРОТЬБИ З ТУБЕРКУЛЬОЗОМ "ВІТА-ЛАЙТ"
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1. Загальні  знання  в допомогу  родині
Паліативний догляд
Паліативний догляд починається тоді, коли вже ВСІ види ліку​вання стають неефективними, і починають відмовляти жит​тєво важливі органи. Метою такого догляду є максимальне полегшення фізичних і моральних страждань хворого. Та​кож ця допомога включає задоволення не менш важливих
-
психологічних, соціальних і духовних потреб.
В паліативному догляді першочерговою метою є не продов​жити життя, а зробити його частину, що залишилася, яко​мога більш комфортною і значущою.
ПАЛІАТИВНИЙ ДОГЛЯД БУДЕ ЕФЕКТИВНИМ:
· якщо створювати і підтримувати для хворого ком​фортні умови;
· якщо хворий максимально буде відчувати свою неза​лежність;
· якщо хворий не відчуває болю;
· якщо, незважаючи на майбутню втрату життя, представлена хворому система підтримки допоможе йому жити настільки активно і творчо, наскільки це для нього можливо.
Родичі повинні брати активну участь у паліативному догляді за своїм близьким. Для того, щоб забезпечити хворому підтримку, слід дати йому можливість висловити свої по​чуття, навіть якщо це будуть почуття гніву чи горя. Не по​трібно перешкоджати прояву негативних емоцій. Такт, вит​римка, увага, чуйність допоможуть у спілкуванні із хворим.
Основні правила догляду
Помістіть хворого в окрему кімнату, а якщо такої можливості немає - виділіть йому місце біля вікна.
Постіль не повинна бути м'якою. Якщо це необхідно, застеліть клейонкою матрац під попереком. Простирадло повинно бути без складок, тому що вони провокують пролежні. Ков​дру краще використовувати не важку - ватяну, а шерстяну - легку. 
Поруч з ліжком поставте тумбочку (табурет, стілець) для ліків, пиття,  книг, тощо. В голові ліжка помістіть бра, настільну лампу, торшер.
Щоб хворий міг у будь-яку хвилину викликати вас, придбайте дзвіночок чи м'яку гумову іграшку зі звуком, або поставте поруч з хворим порожню склянку з чайною ложкою всере​дині.

Якщо хворому важко пити з чашки, то придбайте напувалку або використовуйте соломинку для коктейлів.

Якщо у хворого не утримується сеча і кал,бажано,якщо є така можливість, придбати памперси для дорослих або дорослі пелюшки чи замінити їх шматками старої чистої білизни.

Використовуй для хворого тільки тонку бавовняну натільну білизну, защіпки і зав'язки повинні бути спереду. Приго​туйте декілька таких комплектів білизни для зміни.

Провітрюйте кімнату хворого 5-6 разів на день в будь-яку по​году на 15-20 хвилин, укривши його потепліше , якщо на вулиці холодно. Протирайте пил і робіть вологе прибиран​ня в кімнаті щодня.

Якщо хворий любить дивитися телевізор, слухати радіоприй​мач, читати - забезпечте йому це.

Завжди запитуйте, що хоче хворий і робіть те, про що він про​сить. Він знає краще, що йому зручно і що йому потрібно. Не нав'язуйте свою волю, завжди поважайте бажання хво​рого.

Якщо хворому стає гірше, не залишайте його одного (особли​во вночі). Обладнайте собі постіль поруч з ним. Включіть нічник, щоб в кімнаті не було темно.

Запитуйте хворого, кого б він хотів бачити, і кличте до нього саме цих людей, але старайтесь не втомлювати його занад​то частими візитами друзів і знайомих.

Усвідомлення діагнозу

Хвороба руйнує встановлені стосунки в вашій родині, але з вашою допомогою процес становлення нових взаємовід​носин пройде легше. Якраз через те, що більшість людей мають лише однобоке уявлення про хворобу, у багатьох хворих виникає почуття, ніби весь світ навколо них перевернувся. Нова ситуація здасться їм дуже серйозною. Вони не знають, як вона буде розвиватися далі і бояться майбут​нього.
В перші дні після встановлення діагнозу вас і ваших рідних можливо захопить потік інформації, яку ви навряд зможе​те сприйняти. Тому не соромтесь постійно звертатись до лікуючого лікаря за додатковою інформацією.

Володіння правдивою і точною інформацією про хворобу, методи її лікування та догляд, допоможуть вам зменшити страх і краще керувати ситуацією, що склалась. Чим краще ви обізнані, тим краще зможете підтримати хворого.

Стадії прийняття діагнозу

В нашій культурі майже всі мають однакове уявлення про те, що таке хвороба. У людини з'являються симптоми, вона йде до лікаря, лікар призначає лікування, все стає добре. Якщо все і відразу не стає добре, то це просто ка​тастрофа.

Але що, коли симптоми не зникнуть до найближчого май​бутнього? Що коли захворювання є хронічним і може стати «супутником» на все життя? Що коли є ризик пе​ребігу захворювання з неминучим летальним наслідком?

Хронічні захворювання бувають різними, більш чи менш небезпечними. Не важливо, про який діагноз  йде мова, але якщо він є для людини «страшним» і несподіваним, скоріш за все, вона зреагує на нього так само, як і більшість людей.

В 1969 році Елізабет Кюблер-Росс вперше описала п’ять стадій, через які проходить помираючий пацієнт, в своїй книзі «Смерть і помирання». Зараз «п’ять стадій Кюблер-Росс» ши​роко відомі, але для того, щоб їх пройти, вмирати зовсім не обов'язково. Ці стадії відображають горе, не обов'язково пов'язане з близькою смертю, а з тим, що звичне життя різко змінилось. Необхідність обстежуватись і приймати ліки, страх перед серйозними ускладненнями, труднощі в спілкуванні з близькими, зниження працездатності до всіх змін, які приносить хвороба, адаптуватись відразу просто неможливо Але необхідно. Більшість людей роблять це за п'ять кроків.

крок перший – заперечення
Шок — нормальна реакція на будь-яку неординарну подію, потім у багатьох людей настає стадія заперечення. На стадії заперечення головне завдання—це зняття хронічного стре​су і отримання інформації. По-перше, людині важливо на​вчитися методам релаксації - це може бути будь-що: від йоги до простих дихальних вправ. По-друге, і це найваж​че, потрібно, щоб пацієнт якомога більше знав про свій діаг​ноз. Ймовірніше за все, його уявлення про діагноз примарні і жахливі, і поки вони не зміняться, пацієнт буде продов​жувати заперечувати його. Можна відвести одну годину в день на вивчення простих та зрозумілих матеріалів про дане захворювання або на спілкування з людьми, що ма​ють такий самий діагноз. Цей «час інформації» краще пла​нувати заздалегідь в розпорядку дня, щоб «забути» було складніше. Скоріш за все будь-яка згадка про діагноз буде викликати стрес - тому інформацію потрібно ретельно до​зувати і супроводжувати релаксацією, яка знадобиться тут як ніколи доречно. 
  крок другий – злість
Злість - абсолютно нормальна ознака того, що людина почала усвідомлювати, що відбувається. Злість на себе, на лікарів, на батьків, на весь несправедливий світ - відповідний об’єкт завжди знайдеться. Це нечесно, несправедливо, чому саме я, за що? На цій стадії теж краще не затримуватися, вона може зробити людину злісною по життю, не кажучи вже про те, що розлякає всіх оточуючих.

Щоб вийти з цієї стадії з найменшими втратами, потрібно на​вчитися переспрямовувати злість, знаходити для неї більш придатні об'єкти. Найкращий об'єкт-сама хвороба. Доб​ре уявляти її на цій стадії в якості ворога, якого необхідно перемогти, а всі дії по лікуванню, як бойові. На цій стадії можна почати розробляти докладний план лікування, пла​нувати дії, спрямовані проти захворювання. Тільки по​трібно не перестаратися і починати з малого, ставлячи не​великі цілі.

  крок третій – угода
На цій стадії людина намагається примиритися із захворю​ванням, уклавши «угоду» - з собою, з Богом, з абстрактними Вищими силами. Важливо зрозуміти, що будь-які зах​ворювання – це нормальні і постійні супутники людей, це не покарання за гріхи, і вони не йдуть «на канікули». Па цій стадії необхідно зайнятися «нормалізацією» захворю​вання - навчитися сприймати його як нормальну частину життя. Цьому сприяє зміцнення відносин з лікарем, вив​чення додаткової більш докладної інформації про захво​рювання, а також досвід інших людей з аналогічним діаг​нозом. Наприклад, для людей з багатьма захворюваннями створюються групи підтримки спеціально для обміну дос​відом. Мета таких груп в тому, щоб нормалізувати свій досвід, спілкуючись з тими, хто може його зрозуміти і не буде відчувати жалість або страх.
КРОК ЧЕТВЕРТИЙ – ДЕПРЕСІЯ
Для родичів:

· Дізнавшись про діагноз близької людини, не залишай​те її наодинці.

· Визначтеся з вибором: або ви підтримуєте його і допо​магаєте боротися із захворюванням, або відходите вбік.

Мабуть, ця стадія найважча.

Після того, як заперечення або угода не спрацьовують - по​чинається депресія. У деяких людей попередні стадії мо​жуть пройти за пару днів, а стадія депресії настати через кілька місяців. На цій стадії може здаватися що все марно, що надії немає. Але важливо пам'ятати, що це теж лише одна зі стадій, яка не буде тривати вічно. Якщо депресія стає занадто сильною, необхідно звернутися до лікаря. У період депресії бажано ретельно спланувати кожен день, це допоможе «не зависати». У розпорядок дня потрібно включати якомога більше зустрічей з іншими людьми, з якими можна просто провести разом час: поговорити, по​дивитися фільм. Ключем для виходу з цієї стадії є підтрим​ка інших людей.

КРОК П'ЯТИЙ – ПРИЙНЯТТЯ
П'ята і остання стадія - це прийняття. Захворювання може нікуди не дітися, на те воно і хронічне, тільки сама людина вже змінилась, і ця нова людина, що пройшла попередні стадії, вже здатна жити зі своїм діагнозом, і жити повноцінно. На цій стадії важливо заново переглянути своє життя, знайти нові пріоритети. Як результат: дуже багато людей кажуть, що завдяки захворюванню їхнє життя змінилося на краще, а не навпаки. У цьому немає нічого незвичайно​го, якщо згадати про те, що «все, що не вбиває, робить нас сильнішими». І відносно «страшних» діагнозів це дійсно так, навіть якщо дорога до прийняття виявляється не з легких.

Повсякденне життя
Перебування хворого родича в лікувальному закладі може викликати певні незручності у вашому налагодженому житті. Наприклад, віддаленість місця проживання, робо​ти від лікарні, повсякденні сімейні турботи.

До фізичних додадуться ще і психологічні навантаження, зок​рема, думки про те, що принесе вам майбутнє. І все-таки: поки хворий знаходиться в лікувальному закладі, в ваших власних чотирьох стінах частково зберігається «нормаль​не життя».

Все це може змінитися, як тільки хворий повернеться додо​му. Для родича це означає, що він повинен не тільки дог​лядати за ним, але й всіляко підтримувати його.

Під час лікування хворий нерідко страждає від побічних ефектів, таких як нудота, блювання або діарея. Оскільки він знаходиться вдома, поруч не буде лікаря або медсест​ри, які могли б дати пораду, тому необхідно навчитися справлятися з даними ситуаціями самостійно.

Незважаючи на це, не соромтеся звертатися за допомогою в лікарню або до вашого сімейного лікаря.

Трапляється, що у хворого виникають періоди, в які він відчу​ває себе втомленим і роздратованим. У даній ситуації ба​жано дотримуватися простого правила: "Є ситуації, коли найкраще, що може зробити родич для хворого - залиши​ти його в спокої". З часом у вас виробиться чуття на настрій і бажання хворого, і ви зможете давати йому більше свобо​ди.

2. Догляд за хворим

Аромотерапія

«Люби своє тіло, щоб душа хотіла а ньому жити».

Томас фон Авіла

Все наше життя наповнене запахами. З запахами пов'язані наші спогади і певні події. Наші улюблені запахи нагаду​ють нам про щасливі події та зустрічі.

Правильне застосування певних, що викликають позитивні емоції, запахів підвищує настрій, покращує самопочуття, знімає стрес і надає заспокійливу дію. Поговоріть з хворим про ті запахи, яким він би надав перевагу. Сходіть в аптеку і виберіть ефірні масла, яким найбільше надає перевагу хворий і які можуть позитивно впливати на нього. Прокон​сультуйтесь у спеціаліста, якщо це необхідно. Використо​вуйте ці масла в будь-який час, наприклад, перед сном про​тягом півгодини. Також ви можете змішувати запахи.

ОСЬ ПРИБЛИЗНА ХАРАКТЕРИСТИКА РІЗНИХ ЕФІРНИХ МАСЕЛ:

· Бергамот: діє збудливо, підвищує настрій.
· Евкаліпт: діє зміцнюючи, збуджуючи, дезінфікуючи.
· Ромашка: має заспокійливу, розслаблюючу дію.
· Меліса: має заспокійливу, захисну, живлячу, тонізую​чу дію.
· М'ята: має освіжаючу дію, сприяє поліпшенню пам'​яті.
· Мірта: має очищаючу дію, підходить для медитації, самопізнання.
· Апельсин: має дію збудливу, гармонійний , зігріваю​чий ефект, підвищує настрій.
· Розмарин: має підбадьорливу дію, стимулює роботу головного мозку.
· Шавлія мускатна: має розслаблюючу, живлячу, вітамінну, збуджуючу дію.
· Кедр: має заспокійливу, тонізуючу, стимулюючу, зігріваючу дію.
· Лимон: має освіжаючий ефект, тонізуючу дію, покра​щує самопочуття, стимулює роботу серця.  
Природні масла можна застосовувати по-різному. Наприклад, капнути декілька крапель в будь-який посуд, невелике гли​няне горнятко або ароматичну лампу. Можна також кап​нути кілька крапель улюбленого ефірного масла у воду під час купання або обтирання хворого, при ванночках для ніг і рук.

Пам'ятайте, що ефірні масла потрібно застосовувати розумно. Чим менше, тим ліпше. Адже вони також можуть виклика​ти алергію. Використовуйте тільки високоякісні натуральні масла, придбані в спеціалізованих магазинах або аптеках.

Масаж

Подібно дотику, масаж надає позитивний вплив на стан хво​рого. Але це не означає, що масаж повинен робити обо​в'язково лікар-фахівець. І навпаки, буде краще, якщо це буде робити близька людина.

ОСЬ КІЛЬКА ПРИКЛАДІВ МАСАЖУ:

Масаж рук. Розтирайте руку вашої близької людини до зап'я​стя, злегка натискаючи кінчиками пальців. При цьому ве​ликими пальцями масажуйте тильну сторону кисті руки, іншими пальцями-ребро і внутрішню сторону долоні. Далі робіть масаж пальців, погладжуючи шкіру хрестоподібни​ми рухами в бік зап'ястя і навпаки. Після цього погладьте кінчики пальців і візьміть його руку в свої, немов прощаю​чись. Якщо хворий захоче, ви можете дійти до ділянки ліктя.

Масаж ніг подібний до масажу рук. Обхопіть ступню руками і робіть обертальні рухи в бік п'яти і назад до кінчиків пальці В кінці процедури візьміть ногу в свої руки. Запитайте вашу близьку людину, чи сподобався їй масаж, робіть акцент на певних рухах, спробуйте нові, якщо цього хоче хворий.
Масаж плечей і потилиці. Даний вид масажу можна робити як в положені сидячи, так і стоячи. Покладіть руки на по​тилицю хворого і робіть погладжуючи рухи, легко натис​каючи великим пальцем, від потилиці до плечей. Те ж саме виконайте в зворотному напрямку, але не натискаючи. Повторіть ці рухи кілька разів, весь час повертаючись до початкової точки.

Масаж вушних раковин також дів розслаблююче. Обережно погладжуйте край вушної раковини, злегка масажуючи мочку вуха.

Так само ви можете масажувати голову хворого. При цьому він повинен перебувати в положенні лежачи. Покладіть ваші руки на потилицю і робіть погладжуючі рухи по всій по​верхні голови. Ці рухи можна виконувати і під час миття голови. Розтирання махровим рушником також можуть принести задоволення вашому родичу, тому можна роби​ти цю процедуру в якості складової частини масажу.

Добре все те, що діє позитивно. Якщо хворий обмежений у русі, необхідно обережно з'ясувати, що викликає у нього приємні відчуття. Ні в якому разі не можна діяти всупереч його бажанням.

Тепло і холод
Тепло і холод часто застосовуються для гамування болю і різних розладів психіки. При цьому можна використову​вати також настої різних трав, вони більш ефективні, ніж висушені трави. Тепло надає розслаблюючу дію на м'язи і є добрим знеболюючим. Поверхневе застосування тепла призводить до очищення кровоносних судин, стимулює кровообіг і обмін речовин.

Місцеве лікування холодом діє заспокійливо, усуває біль і змен​шує запалення. Як наслідок, звужуються кровоносні суди​ни і біль зменшується. Потім судини знову розширюють​ся, що сприяє інтенсивному кровообігу.

ПРИ ЛІКУВАННІ ТЕПЛОМ МОЖНА ВИКОРИСТОВУВАТИ

· пляшку з теплою водою, загорнену в рушник ( температура  води повинна    бути не більше 60° С);

· нагріті гелеві пакети, загорнуті в рушник;

· електричні грілки, подушки (дозволяють контролюва​ти температурний режим і змінювати положення).

Також можна застосовувати наступний метод: намочити відрізок тканини в гарячій воді, віджати, покласти на місце болю, накривши тканину рушником, на 10 хвилин.
ПРИ ЛІКУВАННІ ХОЛОДОМ МОЖНА ВИКОРИСТОВУВАТИ

· гелеві пакети, загорнуті в рушник;

-
саморобні холодні компреси (вологу тканину покласти в поліетилен, охолодній протягом години і загорнути в рушник);

-
мішечок з горохом: 2/3 льняного мішечка наповнити сушеним горохом, охолодити протягом 3-4 годин. Такий мішечок створює такий же ефект, як пляшка з льодом.

Якщо ви вирішили використовувати лікування теплом або холодом, ПАМ'ЯТАЙТЕ, що всі процедури слід проводити тільки після консультації з лікарем і під його постійним наглядом.
Ротова порожнина
У важкохворих на слизовій оболонці рота, на зубах з'являється наліт, який складається з слизу, злущених клітин, залишків їжі, які розпадаються і гниють, бактерій. Це сприяє виникненню запальних і гнилісних процесів, що супроводжуються неприємним запахом. Пов'язаний з цим дискомфорт призводить до зниження апетиту, зменшення кількості вжитої рідини, погіршення загального самопочуття.

МІНІМАЛЬНИЙ ДОГЛЯД ЗА ПОРОЖНИНОЮ РОТА ПОЛЯГАЄ В :

-
полосканні ротової порожнини після кожного прийому їжі, після кожного нападу блювоти;

-
чищення зубів (зубних протезів) вранці і ввечері;

-
очищенні проміжків між зубами 1 раз на день (бажано ввечері).

Для чищення зубів краще використовувати м'яку зубну щітку, яка не травмує ясна. Завершуючи догляд за порожниною рота, необхідно обов'язково чистити щіткою язик, знімаючи з нього наліт.

Якщо хворий знаходиться у непритомному стані, догляд за порожниною рота необхідно здійснювати кожні 2 години: вдень і вночі.

ДОГЛЯД ЗА ПОРОЖНИНОЮ РОТА ХВОРОГО,  ЩО ЗНАХОДИТЬСЯ В СВІДОМОСТІ:
· приготувати: гумові рукавички, склянку з водою, зубну пасту, м'яку зубну щітку, вазелін, рушник,
· ємкість для збору промивних вод, торбинку для сміття;

· пояснити хворому хід майбутньої процедури;

· допомогти йому повернути голову набік;

· покласти рушник на груди хворого;

· вимити руки, надіти рукавички;

· поставити на рушник, під підборіддям хворого, ємкість для забору промивних вод;

· попросити його притримувати ємкість рукою, набрати в рот води і прополоскати рот;

· змочити зубну щітку водою і нанести на неї зубну пасту;

· вичистити верхні зуби хворого, умовно поділивши їх на верхній і нижній щелепах на 4 сегменти (краще починати чистити зуби з верхньої щелепи);

· розташувати зубну щітку на щічній поверхні верхніх зубів, приблизно під кутом в 45°;

· "вимітаючим" рухом зверху вниз провести по кожному сегменту не менше 10 разів; почистити жувальні поверхні верхніх зубів;

· розташувати щітку перпендикулярно верхніх зубів, почистити їх піднебінну поверхню обережними "вимітаючими" рухами, зверху вниз (всі 4 сегменти);

· почистити аналогічно нижні зуби (щічний м'яз і жувальну поверхню), а потім - язик хворого;

· допомогти йому прополоскати рот водою;

· змастити губи хворого вазеліном;

· прибрати ємкість, рушник; зняти гумові рукавички;

· вимити руки.

ДОГЛЯД ЗА ПОРОЖНИНОЮ РОТА ХВОРОГО, ЩО ЗНАХОДИТЬСЯ БЕЗ    

       СВІДОМОСТІ:

· приготувати: гумові рукавички, стакан з розчином для полоскання марлевих серветок, м'яку зубну щітку, вазелін, 2 рушники, ємність для збору промивних вод, поліетиленовий пакет, лейкопластир, ножиці, дерев'яний шпатель, чашку, мішок для білизни, флакон з 0,02% розчином фурациліну;

·  вимити руки;

· намотати на дерев'яний шпатель серветку і закріпити її лейкопластиром;

· налити в чашку антисептичний розчин для обробки порожнини рота;
· розмістити хворого на боці так, щоб його обличчя знаходилось з краю подушки;

· розстелити рушник під головою хворого, дбайливо піднявши його голову;

· розгорнути другий рушник і накрити ним груди хво​рого;

     поставити ємність , для збору промивних вод під підбо​ріддя хворого;

· надіти гумові рукавички;

· відкрити рот хворого, дбайливо, не застосовуючи сили, ввести між верхніми і нижніми зубами 1,2,3 пальці однієї руки і обережно натиснути цими паль​цями на верхні і нижні зуби;

· поставити між зубами підготовлений дерев'яний шпа​тель, щоб рот залишався відкритим;

· накрутити серветку на вказівний палець і, притриму​ючи великим пальцем, змочити в 0,02% розчині фурациліну або 2% розчині гідрокарбонату натрію; сервет​ки необхідно міняти в міру забруднення слизом, лип​кою слиною;

· обробити: піднебіння, внутрішню поверхню щік, зуби, ясна, язик,губи;

· почистити зуби м'якою щіткою без зубної пасти;

· змастити губи вазеліном (для уникнення появи тріщин на губах через виражену сухість);

· прибрати рушник, зняти рукавички;

· повернути пацієнта на спину;

· вимити руки.

Ще одним неприємним наслідком прийому деяких препаратів є стоматит - пошкодження слизової оболонки порожнини рота, що приводить до її запалення, а при важких формах - до болючих виразок та розмноження різних інфекцій.
ІМОВІРНІСТЬ РОЗВИТКУ СТОМАТИТУ ЗНИЖУЄТЬСЯ ПРИ ПОСТІЙНОМУ ДОТРИМУВАННІ НАСТУПНИХ ПРАВИЛ:

· полоскати рот зубним еліксиром;

· змащувати губи жирною помадою (чоловікам - безбар​вною гігієнічною помадою);

· охолоджувати слизові порожнини рота шматочком льоду;

· уникати подразнення порожнини рота гострою їжею, гарячими, кислими і соленими продуктами, а також овочами та фруктами з високим вмістом кислот (по​мідори, грейпфрути, лимони, кислі сорти яблук);

· полоскати порожнину рота після прийому їжі лужним розчином (1/2 чайної ложки соди на  склянку води), сольовим розчином (1 чайна ложка солі на 1 літр води), а також настоями ромашки, шавлії, кори дуба, звіробою;

· після зняття гострих проявів стоматиту годуйте хворо​го м'якою їжею (тушкованими, вареними стравами).

 Очі

Виділення з очей, що можуть склеювати вії та повіки, приби​рають під час ранкового туалету стерильним тампоном, змоченим антисептичним розчином (0,02% розчин фурациліну або 2% розчин гідрокарбонату натрію). 
ДЛЯ ЦЬОГО НЕОБХІДНО:

· приготувати: гумові рукавички, пакет із стерильними марлевими тампонами, поліетиленовий пакет для використаного матеріалу, ємкість для антисептичного розчину;

· вимити руки, надіти рукавички, розкрити пакет зі стерильними серветками;

· налити антисептичний розчин в приготовлену ємкість (склянку);

· змочити й віджати серветку і протерти вії, повіки у напрямку від зовнішнього кута до внутрішнього;

· викинути серветку в поліетиленовий пакет для вико​ристаного матеріалу;

· повторити обробку (4-5 разів), змінюючи серветки;
· вимочити залишки розчину сухою серветкою;

· прибрати поліетиленовий пакет з використаним мате​ріалом і  

     ємкість з антисептичним розчином;

· зняти рукавички і вимити руки.

Порожнина носа і вуха
НІС

У важкохворого на слизовій оболонці носа збирається слиз і пил, що може ускладнювати його дихання. В силу свого стану хворий не завжди може самостійно звільняти носові ходи.

Тому під час ранкового туалету при наявності виділень з носа або при утворенні, скоринок - їх слід видаляти ватними турундами (невеликими вузькими марлевими чи ватними тампонами). 
Для нього необхідно:

· приготувати: гумові рукавички, флакон з вазеліновим маслом, вату, поліетиленовий пакет для використано​го матеріалу;

· зробити з вати чи марлі турунди (4-6 штук);

· вимити і висушити руки, надіти рукавички;

· змочити турунду у флаконі з вазеліновим маслом, злегка віджати об край горловини флакона;

· взяти турунду в праву руку, лівою - підняти кінчик носа хворого і ввести турунду обертальними рухами в один з носових ходів;

· залишити турунду на 1-3 хвилини;

· дістати її обертальними рухами з носового ходу;

· обробити другий носовий хід таким аналогічним спо​собом;

· прибрати використаний матеріал в поліетиленовий пакет;

· зняти рукавички, вимити і висушити руки. 
ВУХА
У зовнішньому слуховому проході виділяється жовтувато-ко​ричнева маса - сірка, скупчення якої може призвести до утворення сірчаних пробок та згодом стати причиною шуму в вухах, зниження слуху.

Догляд за здоровими вухами вимагає регулярного миття вуш​ної раковини і зовнішнього слухового проходу теплою во​дою з милом. Ні в якому разі не слід чистити зовнішній 
слуховий прохід гострими предметами, які можуть пошкодити барабанну перетинку або стінку слухового проходу. Якщо утворилася сірчана пробка, її видаляють під нагля​дом лікаря.
НІГТІ

Нігті хворого вимагають ретельного щотижневого догляду. Так як вони стають з віком жорсткіші, то перед стрижкою необхідно їх опустити в ємкість з теплою водою і рідким милом. Для цього потрібно приготувати: ємкість з теплою водою (t° З6>-37°С), рідке мило, ножиці, поліетиленовий пакет для використаного матеріалу, рушники для рук і ніг, серветку для рук і ніг, пилочку, клейонку, поживний крем, щипчики для нігтів.
СТРИЖКА НІГТІВ НА РУКАХ:
· поставте до ліжка хворого стілець; розкладіть всі предмети,    

     необхідні для стрижки;

· посадіть хворого зручніше (якщо хворий може сиді​ти);

· постеліть на коліна клейонку;

· поставте на клейонку ємкість з водою (якщо хворий не може сидіти, то постеліть клейонку під праву кисть, поряд поставте ємкість з водою);

· налийте у воду рідке мило;
· опустіть в ємкість спочатку праву кисть на 3-4 хвили​ни;

· дістаньте кисть після закінчення часу і просушіть її серветкою;

· обрізайте нігті обережно, акуратно, з 1-го по 5-й па​лець, над рушником, залишаючи виступаючим 1-2 мм нігтя;

· те ж саме виконайте і з лівою кистю;

· обробіть нігті хворого пилочкою на обох руках;

· нанесіть живильний крем та розтирайте  від нігтьових фаланг до передпліччя.

СТРИЖКА НІГТІВ НА НОГАХ:

· посадіть хворого на ліжко, підклавши під спину додат​кові подушки;

· ноги опустіть з ліжка;

· помістіть ноги її ємкість з теплою водою (якщо хворий не може сидіти - зігніть  ноги в колінах, під ступні постеліть клейонку, на неї поставте миску з теплою водою);

· налийте у воду рідке мило і опустіть ступню хворого в ємкість на 5 хвилин;

· дістаньте ступню хворого з води;

· обсушіть її серветкою;

· вкладіть на рушник для ніг;

· опустіть другу ступню в ємкість з водою і милом;

· укоротіть нігті щипчиками;

· обробіть нігті пилочкою;

· обробіть нігті на другій нозі, повторюючи дії, зазна​чені вище;

· нанесіть  живильний крем для ступень та розтирайте його  від нігтьових фаланг до гомілково-ступеневого суглобу.

Шкіра обличчя
Неголений хворий виглядає досить неохайно і відчуває себе при цьому некомфортно. Страждають не тільки чоловіки, але і жінки, в яких в літньому віці починається активний ріст волосся в ділянці верхньої губи та підборіддя.

Приготуйте: ємкість для води, серветку для компресу, руш​ник, безпечне лезо, крем або піну для гоління, клейонку, серветку і лосьйон.

Огляньте обличчя хворого - чи немає родимок, оскільки їх пошкод​ження дуже небезпечне для його життя.

Після гоління краще використовувати лосьйон, що містить спирт, що є антисептиком , який попереджує нагноєння при порушенні цілісності шкіри обличчя.
ГОЛІННЯ ВКЛЮЧАЄ НАСТУПНІ СТАДІЇ:
· допоможіть хворому прийняти положення "напівсидячи" (підкладіть під спину додаткові подушки);

· вкрийте його груди клейонкою і серветкою;

· приготуйте ємкість а водою ( t0 40-45°С);
· намочіть велику серветку у воді;

· відіжміть серветку і покладіть її на обличчя хворого (щоки і підборіддя) на 5-10 хвилин;

· нанесіть рівномірно на шкіру обличчя крем або піну для гоління по щоках і підборіддю (жінкам намочіть обличчя теплою водою в місцях, де росте волосся, не використовуючи крем);

· поголіть хворого, відтягуючи шкіру в напрямку, про​тилежному руху станка для гоління в наступному порядку: щоки, під нижньою губою, ділянці шиї, під підборіддям;

· протріть обличчя після гоління вологою серветкою;

· просушіть чистою серветкою, м'якими промокаючими рухами;

· протріть обличчя хворого лосьйоном (жінці після лосьйону нанесіть на шкіру обличчя живильний крем);

· приберіть станок, серветку, ємкість з водою;

·  вимийте і висушіть руки.

Шкіра

Шкіра людини забруднюється виділеннями сальних і потових залоз, роговими лусочками, пилом, особливо в підпахових западинах і в складках шкіри під молочними залозами у жінок. Шкіра промежини додатково забруднюється виді​леннями із сечостатевих органів і кишківника. Тому необ​хідно мити хворого у ванні або під душем - не рідше одно​го разу на тиждень. Якщо він ослаблений, його можна мити під душем або у ванні, посадивши на стільчик.

Також щодня необхідно вмивати, підмивати хворого і мити йому руки перед вживанням їжі.

Миття голови
Для цього необхідно:
· підготувати ємкість з водою ( t°36-37°С ), клейонку, серветку, гумові рукавички, 2 махрових рушники, порожню ємкість, шампунь, глечик;

· прибрати подушку;

· надіти гумові рукавички;

· поставити в узголів'ї ліжка стілець, на нього порожню ємкість для води;

· поставити ємкість з водою на тумбочку біля ліжка;

· підстелити під голову і плечі хворого клейонку;

· опустити кінець клейонки в порожню ємкість, що стоїть на стільці;

· покласти навколо голови, по краю клейонки, згорну​тий валиком рушник;

· покласти на очі хворого махровий рушник, встати біля стільця з ємкістю з водою;

· наповнити глечик і змочити волосся хворого;

· нанести трохи шампуню і обома руками вимити волос​ся, дбайливо масажуючи шкіру голови;

· налити в глечик воду і змити шампунь;

· розгорнути чистий махровий рушник, дбайливо підняти голову хворого і витерти волосся насухо;

· прибрати ємкості, клейонку, мокрий рушник;

· змінити (при необхідності) намочене під час миття голови нижнє простирадло;

· розчесати волосся хворого;

· зняти рукавички і вимити руки.

Зміна постільної  білизни

По мірі забруднення ліжка, або після миття хворого в ліжку і промокання простирадла необхідно його замінити.

Замінити постільну білизну можна двома способами. Краще це зробити вдвох.

Перший спосіб застосовується в тому випадку, якщо хворий може повернутися у ліжку, для цього:

· скрутіть чисте простирадло по довжині до половини;

· підніміть голову хворого і заберіть подушку; 

· змініть наволочку на подушці;
· перемістіть хворого до краю ліжка, повернувши його набік обличчям до себе (бажано, щоб помічник при​тримував хворого);

· скрутіть брудне простирадло по всій довжині по на​прямку до хворого;

· розстеліть чисте простирадло на частині ліжка, що звільнилась;

· поверніть хворого на спину, потім на інший бік так, щоб він опинився на чистім простирадлі;

· приберіть брудне простирадло й розправте чисте, підвернувши край простирадла під матрац;

· підніміть голову і плечі хворого і покладіть подушку.

Другий спосіб зміни постільної білизни застосовується при повній нерухомості хворого, для цього:
· скрутіть чисте простирадло в поперечному напрямку;

· підніміть обережно верхню частину тулуба хворого, приберіть подушку (бажано, щоб помічник притриму​вав хворого);

· скрутіть брудне простирадло з боку голови до попере​ку хворого, поклавши на вивільнену частину ліжка чисте простирадло;

· покладіть подушку на чисте простирадло і опустіть на неї голову хворого;

· попросіть хворого зігнути ноги в колінах, опертися стопами об ліжко і підняти таз (якщо йому це зробити важко, помічник підкладає ліву руку під крижі хворо​го і допомагає йому дещо підняти таз);

· зсуньте брудне простирадло, продовжуючи слідом розправляти чисте;

· попросіть хворого опустити таз;

· підніміть і притримайте ноги хворого в ділянці гоміл​ки, продовжуючи зсувати брудне простирадло і розп​равляти чисте;

· опустіть ноги хворого і заправте край простирадла під матрац.

2.1. Харчування

Зниження апетиту.

Існують продукти, які при мінімальному об'ємі дозволяють отримати максимальну кількість поживних речовин (горі​хи, мед, збиті вершки). їх можна давати хворому між прийо​мами їжі. Корисні й супи-пюре, так як в них міститься більше протеїну. Також хворого можна годувати нежир​ними м'ясними та рибними бульйонами.

При відсутності захворювань порожнини рота і шлунково-кишкового тракту дозволяється вживати в їжу приправи, стимулюючі апетит: перець, гірчицю, а також настій трав полину, листя трилисника, золототисячнику, материнки. Сприяють поліпшенню апетиту мариновані, кислі і солені овочі, а також кислі соки: лимонний, журавлиновий , смо​родиновий.
ДЛЯ ЗМЕНШЕННЯ НУДОТИ ДОТРИМУЙТЕСЬ НАСТУПНИХ РЕКОМЕНДАЦІЙ:
· Годувати хворого краще невеликими порціями їжі, але часто.

· Приділіть більше уваги зовнішньому вигляду порції: щоб вона виглядала привабливо.

· Робіть експерименти  з новими стравами чи новими смаками: це привнесе різноманітність.

· Не повинно бути чіткого часу прийому їжі. Хворий повинен завжди мати можливість поїсти, коли у нього з'являється апетит.

· Подбайте про достатні запаси їжі (також свіжомороженої ), яку можна швидко приготувати, якщо хворому раптом дуже захочеться поїсти.

Допомога при нудоті і блювоті

ПРИЧИНОЮ НУДОТИ МОЖУТЬ БУТИ:

· затримка евакуації їжі зі шлунка, яка супроводжується печією, гикавкою, відчуттям переповненості;

· вживання ліків, що провокують шлунково-кишкове подразнення (нестероїдні протизапальні засоби, наприклад, диклофенак, цитотоксичні препарати, анти​біотики - при тривалому їх застосуванні);

· страх, занепокоєння;

· їжа.

ПРИЧИНОЮ БЛЮВОТИ МОЖУТЬ СТАТИ:

· підвищений внутрішньочерепний тиск внаслідок церебральної пухлини;

· синдром шлункового стиснення; стимуляція про​відних шляхів блукаючого нерва в результаті фарингіального подразнення (кандидоз, мокротиння);

· непрохідність кишечника (затримка стільця, неоплаз​ми, що створюють прямий або опосередкований тиск на кишечник викликають блювоту з невеликою кількістю фекальної рідини).

Перш за все, необхідно провести ретельний аналіз ситуації, продумати і спланувати дії, спрямовані на ліквідацію сим​птомів.

Існує ряд лікарських препаратів, що призначаються лікарем індивідуально, які полегшують симптоми нудоти і блюво​ти.

Але відомо і ряд не медикаментозних заходів боротьби з нудо​тою і блювотою.

· Створіть хворому задовільні умови і спокійну обста​новку, уменшіть  вплив факторів, які можуть спровоку​вати появу неприємних симптомів.

· Виключіть вплив на хворого різких і неприємний йому запахів (їжі, парфумерії, миючих засобів).

· Переконайте хворого в необхідності їсти і пити потро​ху, але часто.

· Виключіть з меню продукти, вживання яких підсилює нудоту і блювоту.

· Попереджайте появу блювотних позивів, підготуйте спеціальну ємкість для збору блювотних мас.

При блювоті у хворого, що знаходиться в положенні лежа​чи, необхідно:

· повернути голову хворого набік, прибрати подушку;

· підкласти клейонку і ємкість для збору блювотних мас;

· притримувати голову хворого під час блювоти;

· приготувати склянку води для полоскання порожни​ни рота після блювоти, серветку для витирання рота;

· заспокоїти  хворого і створити максимальний комфорт;
· змінити забруднену постільну і натільну білизну. 
При блювоті у хворого, що  знаходиться в положенні сидя​чи,   

      необхідно:

· поставити ємкість для збору блювотних мас між нога​ми хворого;

· підв'язати хворому серветку, що прикриває груди;

· стати зліва від пацієнта, обхопивши його голову пра​вою рукою ззаду, і притримувати лівою рукою в ділянці чола;

· дати склянку з водою для полоскання порожнини рога після блювоти і серветку;

· заспокоїти хворого, створити йому спокійну обстанов​ку.

При блювоті у хворого, що  знаходиться без свідомості, 
           не​обхідно:

· по мірі можливості, щоб уникнути аспірації (попадан​ня блювотних мас в дихальні шляхи), повернути хво​рого набік або  повернути набік його голову;

· прибрати подушку;

· видалити зубні протези (якщо вони є);

· підкласти клейонку і піднести до рота ємкість для збору блювотних мас;

· підтримувати голову хворого під  час блювоти;

· здійснювати догляд за порожниною рота після кожно​го акта блювоти:

· обернути вказівний палець правої руки серветкою;

· утримати розкритою порожнину рота за допомогою вказівного і великого пальців лівої руки;

· спробувати видалити залишки блювотних мас з по​рожнини рота;

· вказівним пальцем правої руки промити порожнину рота за допомогою гумової «груші» в положенні хворого "лежачи на боці", утримуючи розкритою порож​нину рога;

· спостерігати за станом хворого постійно;

· інформувати лікуючого лікаря про кількість та частоту блювотних позивів у хворого.

Для хворого, що відчуває нудоту і блювоту, велике значення має гігієна порожнини рота. Щодня спостерігайте за ста​ном рота, язика, цікавтеся, чи немає у хворого в роті не​приємних відчуттів.

За наявності сухості слизової язика необхідно щоденно, 2-3 рази на день, за допомогою м'якої зубної щітки і 4% розчи​ну гідрокарбонату натрію проводити очищення язика.

При сухості слизової рота рекомендується поїти хворого час​то, по 1/3 склянки води, давати йому смоктати маленькі шматочки льоду, льодяники або ж шматочок свіжого ана​наса, який містить спеціальні ферменти, що допомагають прочистити ротову порожнину. Змащування губ вазеліном також послаблює відчуття сухості в роті.

Важливою частиною паліативної допомоги є навчання паціє​нта та його сім'ї веденню щоденника, де фіксувалися б при​чини виникнення болю, нудоти і блювоти, їх тривалість. Такий щоденник допоможе скласти план медичної допо​моги, дати рекомендації.

Для зменшення симптомів нудоти, блювання, при зниженні апетиту, для попередження закрепів необхідно перейти на лікувальне харчування. Постійні нудота і блювота змушу​ють хворого відмовлятися від прийому їжі і пиття. Якщо виникла проблема вибору між водою і їжею, перевагу на​дається прийому рідини.

2.2. Допомога при урологічних порушеннях і розладах системи травлення

Використання судна і сечоприймача

Для випорожнення кишечника лежачого хворого викорис​товується         судно, а для сечовипускання - сечоприймач.
Судно можна використовувати металеве з емалевим покрит​тям, пластмасове або гумове. Гумове судно застосовують для вкрай ослаблених хворих, а також при наявності про​лежнів. Для надування гумового судна використовують ножний насос. Не слід занадто надувати судно, інакше воно буде сильно тиснути на крижі хворого.

ПРИ ВИНИКНЕШ ПОЗИВУ НА ДЕФЕКАЦІЮ (ВИПОРОЖНЕННЯ  ПРЯМОЇ КИШКИ), НЕОБХІДНО:

· надіти рукавички;

· приготувати судно: тепле, сухе, на дно налити трохи води;

· попросити хворого зігнути ноги в колінах і підняти таз (якщо він ослаблений, допоможіть йому підняти сідниці);

· підкласти клейонку під сідниці і поставити судно;

· допомогти хворому опуститися на судно так, щоб його промежина виявилася над отвором судна;

· дати час для здійснення акту дефекації;

· попросити хворого зігнути ноги в колінах, підняти таз і прибрати судно;

· протерти анальний отвір вологою гігієнічною сервет​кою. Це менш травмує , ніж використання туалет​ного паперу;

· ретельно вимити судно;

· обдати судно гарячою водою і знову поставити під хворого;

· підмити його зверху вниз: від геніталій до анального отвору;

· просушити чистою серветкою;
· прибрати судно, клейонку і допомогти хворому зруч​но лягти.
ЯКЩО ХВОРИЙ У ВАЖКОМУ СТАНІ, ОСЛАБЛЕНИЙ, ТО КРАЩЕ ВИКОРИСТОВУВАТИ ГУМОВЕ СУДНО:

· надіти рукавички;

· приготувати судно (сухе, тепле), на дно налити трош​ки води;

· допомогти хворому зігнути ноги в колінах і повернути набік, спиною до вас;

· правою рукою підвести судно під сідниці, а лівою, притримуючи його за бік, допомогти повернутися на спину, при цьому щільно притискаючи судно до сідниць хворого;

· укласти хворого так, щоб промежина виявилася над отвором судна;

· підкласти під спину додаткову подушку, щоб він міг перебувати в положенні «напівсидячи» ;

· дати час для здійснення акту дефекації ;

· повернути хворого на бік по закінченні акту дефекації, притримуючи його лівою рукою, судно - правою;

· прибрати судно з-під хворого;

· протерти анальний отвір вологою гігієнічною сервет​кою;

· вимити судно, облити гарячою водою;

· знову підкласти судно під хворого;

· підмити його зверху вниз: від геніталій до анального отвору;

· просушити чистою серветкою;

· прибрати судно і допомогти хворому зручно лягти.

Після того, як судно вимито, його необхідно обполоснути га​рячою водою і поставити біля ліжка хворого.
ЗАСТОСУВАННЯ СЕЧОПРИМАЧА ПРИ НЕТРИМАННІ СЕЧІ У ЧОЛОВІКІВ
При нетриманні сечі у хворого застосовують сечоприймач, що допомагає зберігати чистим натільну білизну і не приво​дить до виникнення неприємного запаху.

Для цього необхідно:

· приготувати: сечоприймач, контейнер для сечі, з'єдну​вальну трубку, рукавички, серветки, антисептичний розчин, клейонку, велику серветку;

· попросити хворого підняти таз і постелити йому під сідниці клейонку і серветку;

· попросити його зігнути ноги в колінах і трохи їх роз​сунути;

· вимити руки і обробити їх двічі 70-градусним спирто​вим розчином;

· поставити між стегнами хворого ємкість з теплою водою і милом;

· зсунути крайню плоть і оголити голівку статевого органу;

· обробити ділянку зовнішнього отвору сечовипускного каналу і просушити сухою серветкою;

· розкрити упаковку з сечоприймачем (він нагадує за формою і видом кондом /презерватив/ );

· взяти статевий орган лівою рукою, правою - взяти сечоприймач за жорстку частину;

· підняти статевий орган і надіти на його головку сечоп​риймач і розкачати його до основи статевого органу;

· закріпити сечоприймач біля основи статевого органу спеціальною липкою стрічкою;

· вставити в сечоприймач з'єднувальну трубку;
· приєднати сечоприймач до контейнера для збору сечі;

· зафіксувати контейнер на ліжку (якщо хворий не ходить), а також на нічний час, або на стегні хворого (в денний час, якщо він ходить);

· прибрати ємкість з водою, клейонку, серветки і по​містити в поліетиленовий пакет;
· двічі вимити руки. 
Після використання сечоприймача вміст виливають, ємкість обполіскують теплою водою. Для видалення різкого амі​ачного запаху сечі можна обполоснути сечоприймач слаб​ким розчином перманганату калію або миючим засобом.
Контейнер для збору сечі необхідно ретельно вимивати і си​пати на дно кілька кристаликів перманганату калію для по​передження неприємного запаху.
     Урологічні порушення

Біль, дизурія (часте або болюче сечовипускання), нетримання або затримка сечі, спазм сечового міхура, тощо. Дані уро​логічні порушення можна попередити якщо;

· надати хворому можливість (при необхідності) зали​шитися наодинці;

· проводити ретельну гігієну шкіри в ділянці геніталій;

· при використанні памперсів регулярно контролювати їх чистоту (кожні 2 години цілодобово);

· стежити за регулярністю випорожнення хворим сечо​вого міхура (кожні 2-3 години);

· контролювати вживання достатньої кількості рідини.

Також можна провести катетеризацію. Хворому необхідно доступно роз'яснити, що мета процедури - забезпечити йому максимальний комфорт. Періодична катетеризація проводиться для регулярного і ефективного випорожнен​ня сечового міхура при порушеннях, викликаних послаб​ленням або відсутністю м'язового тонусу, а також в разі перешкоди відтоку сечі.

З метою зменшення ризику занесення інфекції слід двічі на день і після кожного акта сечовипускання обробляти катетер і прилеглу до нього ділянку геніталій.
 Для цього:

· приготуйте ємкість з теплою водою, серветки, рідке мило;

· вимийте руки і обробіть їх дворазово антисептичним розчином (70 % розчином спирту, 0,5% розчином хлоргексидину біглюконату);

· змочіть серветку в теплій воді з рідким милом;

· обробіть катетер серветкою в напрямку від уретраль​ного отвору (для попередження висхідної інфекції);

· змініть серветку і обробіть прилеглу до катетеру ділянку геніталій;

· вимийте руки;
· спостерігайте і своєчасно повідомте лікарю про появу виділень навколо катетера.

Щоб забезпечити хороший відтік сечі, приймач повинен бути розташований нижче рівня сечового міхура. Це особливо важливо в нічний час. Не можна допускати перекручуван​ня трубки, по якій здійснюється відтік, оскільки це може призвести до порушення витоку сечі по катетеру.
ВИПОРОЖНЕННЯ СЕЧОВОГО ДРЕНАЖНОГО МІШКА:

· вимити руки, надіти рукавички;

· поставити ємкість для збору сечі під відвідною труб​кою дренажного мішка;

· звільнити відвідну трубку від утримувача;

· відкрити затискач трубки, злити сечу в ємкість (відвідна трубка не повинна торкатися до стінки ємкості для збору сечі);

· закрити затискач;

· протерти кінець відвідної трубки тампоном, змоченим 70-градусним спиртом (дворазово);

· закріпити відвідну трубку в тримачі;

· зняти рукавички;

· переконатися, що трубки, які з'єднують катетер і дренажний мішок, не перегнуті.

Запам'ятайте! Хворий повинен частіше пити для того, щоб сеча була менш концентрованою. Це можуть бути соки, особливо з журавлини (рос.клюкви) , який сприяє попередженню інфікуван​ня.

Регулярно проводьте догляд за промежиною, з наступним просушуванням шкіри. Повідомляйте лікуючого лікаря про появу болю в місці введення катетера, про зміни в сечі.

Розлади системи травлення

Закрепом (запор) називають стан, коли евакуація твердих калових мас відбувається рідше, ніж це необхідно. Норма для кожного конкретного хворого індивідуальна, оскільки навіть у здо​рових людей дефекація не завжди здійснюється щодня, допускаючи затримку стільця до трьох днів.

Спастичний закреп проявляється подібними  до кольок  болями в животі, не рідко виникаючими під час їжі, при виконанні
фізичних навантажень, напуханням  живота, спастичним ско​роченням товстої кишки, «овечим» калом - часто з доміш​ками слизу. Характерна скарга на відчуття неповного ви​порожнення після дефекації.

Атонічний запор  зумовлений слабкістю перистальтики і м'язів черевної стінки і тазу. Така слабкість нерідко розви​вається при тривалому постільному режимі. Кал при цьо​му м'який, але випорожнення буває раз в 2-4 дні, болі в животі немає.

Хворий, який близький до смерті, потребує догляду, мета яко​го - усунути симптоми, які спричиняють незручність або страждання. Активне лікування може включати в себе зміну раціону харчування: споживання великої кількості рідини, волокнистої їжі (варені м'ясо і риба, хліб що змелений грубо, розсипчасті каші: гречану, перлову, фрукти та овочі у ве​ликій кількості), прийом послаблюючих засобів.

Послаблюючі засоби діляться на стимулюючі (підсилюючі пе​ристальтику),  ті що розм'якшують  стілець і осмотичні.

Здійснюючи догляд за хворим, що страждає закрепами, не​обхідно негайно реагувати на прохання про допомогу при акті дефекації:

· всадити хворого на спеціальне судно-стільчик (або підкласти судно під нього), щоб поза була найбільш зручною і сприяла напруженню м'язів живота;

· забезпечити хворому повне  усамітнення і час для здійснення акту дефекації.

Якщо ці заходи не допомагають хворому, необхідно ввести в пряму кишку супозиторій (ректальну свічку з послаблюю​чою дією) або поставити очисну або масляну клізму, бажа​но на ніч.

ПОСЛІДОВНІСТЬ МАНІПУЛЯЦІЙ ПРИ ВВЕДЕННІ ХВОРОМУ СВІЧКИ З ПОСЛАБЛЮЮЧОЮ ДІЄЮ

· візьміть з холодильника упаковку з супозиторіями, уважно прочитайте назву ліків;

· допоможіть хворому лягти на лівий бік і зігнути ноги в колінах;

· надіньте гумові рукавички;
· розкрийте оболонку, в яку запакований супозиторій, не витягуючи його з оболонки;

· попросіть хворого розслабитися;

· розведіть його сідниці пальцями лівої руки, правою введіть, витискаючи супозиторій із оболонки, в аналь​ний отвір (оболонка повинна залишитися у вас в руці);

· запропонуйте хворому прийняти зручне для нього положення лежачи;

· зніміть рукавички;

· проконтролюйте акт дефекації.

Діарея

  Догляд за хворим, що страждає на діарею, має свої особливос​ті і вимагає прояву уваги, турботи, участі та терпіння. Важ​ливо ретельно дбати про гігієну хворого.

Для цього необхідно:

· підкласти судно під хворого;
· обмити ділянку ануса теплою водою за допомогою м'якої серветки;

· витерти насухо м'якою ганчіркою;

· змастити шкіру в ділянці анального отвору захисним кремом або вазеліном;

· надіти на хворого м'яку бавовняну білизну.

Не рекомендується використовувати туалетний папір після акту дефекації і користуватися при підмиванні звичайним милом, оскільки все це сушить і подразнює шкіру.

При догляді за хворим дуже важливо робити все можливе, щоб він не відчував страху та занепокоєння, почував себе спокійно і комфортно. Необхідно регулярно спостерігати за станом хворого, переконувати його більше вживати ріди​ни, дотримуватися дієти, приймати їжу 5-6 разів на добу. В раціон рекомендується включити: сухарі з білого хліба, супи на знежиреному м'ясному бульйоні, відвари з круп (ман​ної або рисової), відварні або парові м'ясо і рибу, соки з ягід чорниці, відвар шипшини, чай, киселі, яйце не круто (не більше двох штук в день), масло вершкове (40-50 г в день).

Як правильно вибрати памперси(підгузки)
Одноразові  підгузки (памперси) для дорослих - це сучасний засіб особистої гігієни, який використовується у випадках нетримання сечі та/або калу. Як правило, вони використо​вуються як засіб (предмет) догляду за лежачими хворими. Перед тим, як купити памперси, дуже важливо правильно їх підібрати.

1. Розмір. Памперси випускаються різних розмірів. Щоб визначитися, які підійдуть хворому, потрібно виміряти санти​метровою стрічкою обсяг його живота (не талії і не стегон, а конкретно живота: по лінії, яка проходить трохи нижче талії, по найбільш виступаючим точкам живота). Кожному розміру відповідають певні об'єми живота, виражені в см.

2. Об'єм поглинутої рідини. Зазвичай рівень всмоктування вказують як в мілілітрах, так і в «краплях». Якщо немає можливості часто міняти підгузок, краще підібрати підгузок того ж розміру, але з підвищеним поглинанням. Деякі фірми випускають «денні» і «нічні» варіанти підгузків. Ос​танні розраховані на більшу кількість рідини при тих же розмірах.

3. Матеріал. Усередині сучасні підгузки влаштовані приблизно однаково, хоча деякі відмінності все-таки присутні. Зовнішній шар може бути дихаючим (спеціальний матері​ал, що пропускає повітря) і не дихаючим (клейонковий ма​теріал).

4. Фіксація. Для цього в сучасних моделях передбачені надійні застібки-липучки з двох сторін. Добре, якщо вони будуть багаторазовими, з кріпленням на зовнішній поверхні підгузка. Краї памперсу повинні добре прилягати в ділянці живота, паху.

Очисна клізма

Якщо у хворого немає кровотечі з травного тракту, злоякіс​них новоутворень прямої кишки, то йому рекомендується, за відсутності випорожнення протягом трьох днів, поста​вити очисну клізму.

ДЛЯ ТОГО ЩОБ ПОСТАВИТИ  ОЧИСНУ  КЛІЗМУ НЕОБХІДНО:

· приготувати: кухоль Есмарха, клейонку, серветку, ємкість з водою в кількості 1,5 - 2-х літрів, судно, водяний термометр, вазелін, пакет із стерильними марлевими серветками;

· налити в кухоль Есмарха 1,5-2 літра води (t° води 20-25°С, якщо хворий страждає атонічним закрепом - t ° води 12-14°С, при спастичному закрепі - t ° води 37-40°С);

· підвісити кухоль Есмарха на цвях або штатив на висо​ту 1,5 метра;

· змастити наконечник клізми вазеліном, нанесеним на стерильну серветку;

· заповнити систему; відкрити вентиль на системі, випу​стити повітря, закрити вентиль;

· покласти хворого на лівий бік: ноги зігнуті в колінах і трохи підведені до живота; якщо хворого не можна покласти на бік, клізму кладуть в положенні «лежачи на спині»;

· підкласти під сідниці хворого клейонку, вкриту вели​кою серветкою;

· розсунути сідниці першим і другим пальцями лівої руки; 
· правою рукою обережно ввести наконечник у аналь​ний отвір: спочатку в напрямку до пупка (3-4 см), потім - паралельно хребту, на глибину 8-10 см;

· відкрити вентиль на системі;

· попросити хворого дихати животом;

· закрити вентиль на системі після введення води в кишечник(всю воду вводити не можна, інакше по​трапить повітря в кишечник хворого);

· обережно витягнути наконечник з прямої кишки; попросити хворого протягом 10-ти хвилин полежати на спині, утримуючи воду в кишечнику ;

· попросити хворого підняти таз, прибрати серветку, підставити судно;

· від'єднати серветкою наконечник клізми від системи і вимити його з милом під проточною водою;

· висушити серветкою;

· серветки викинути в поліетиленовий пакет. ОЛІЙНА КЛІЗМА:
· приготуйте: грушоподібний гумовий балон ємністю 200 мл, вазелін, рослинну або вазелінову олію (200 мл), шпатель;

· підігрійте на водяній бані олію до t °37-38°С і наберіть її в грушоподібний балон;

· змастіть наконечник грушоподібного балона вазелі​ном;

· надіньте гумові рукавички;

· підкладіть під хворого клейонку і серветку;

· допоможіть йому лягти на лівий бік і підтягнути колі​на до живота;

· розсуньте сідниці хворого і введіть наконечник грушо​подібного балона в напрямку пупка на 3-4 см і далі вздовж хребта на глибину 10-12 см;

· повільно стисніть грушоподібний балон і введіть його вміст в пряму кишку;

· витягніть стиснений грушоподібний балон;

· обробіть гігієнічною серветкою ділянку анального отвору хворого;

· приберіть клейонку і пелюшку;

· допоможіть хворому зайняти зручне положення лежа​чи;

· обробіть наконечник грушоподібного балона;

· поясніть хворому необхідність залишатися в ліжку після поставленої олійної клізми протягом 3-4 годин, щоб запобігти витіканню введеної в кишечник олії.

3. Пролежні
Причини виникнення пролежнів і попрілостей
За важкохворим легше доглядати, якщо він повністю оголе​ний, так як погано випрасуваний одяг, тісна нічна сороч​ка, складки на постільній білизні, вологість постільної білизни при потовиділенні, при нетриманні сечі є причинами утворення попрілостей шкіри і пролежнів. 
ПОПРІЛОСТІ

Ознаки: почервоніння шкіри, набряклість, болючість в ділянці пахвових западин, у жінок - під молочними залозами, в ділянці пахових складок.

Хворим з нетриманням сечі краще користуватися памперсами. Памперси підбираються за розміром з урахуванням ваги хворого. Міняйте памперси: при нетриманні сечі кожні 4 години, при нетриманні калу - негайно, з наступ​ним підмиванням. 
ПРОЛЕЖНІ

При пошкодженні і деформації тканин шкіри під дією прямо​го тиску з порушенням живлення тканин і послідуючим запаленням використовують термін "пролежні».

Пролежень - це глибокі ураження шкіри та м'яких тканин аж до їх омертвіння в результаті тривалого стискання. Оз​накою пролежня є поява блідої ділянки шкіри, потім синюшно-червоного кольору без чітких меж, потім злущуван​ня епідермісу (верхнього шару шкіри), утворення пухирів. Далі відбуваються некроз тканин, що поширюється углиб і в сторони.

Місце утворення пролежнів залежить від положення, в якому перебуває хворий. Якщо він лежить на спині: крижі, п'я​ти, лопатки, потилиця і лікті. Якщо сидить - сідничні буг​ри, ступні ніг, лопатки. Якщо лежить на животі, від про​лежнів страждають ребра, коліна, пальці ніг з тильного боку, гребені клубових кісток.

Встановлено три основних фактори, що призводять до утво​рення пролежнів: тиск, зміщуюча сила і тертя.
ТИСК
Під дією власної ваги тіла відбувається стиснення тканин відносно поверхні, на яку спирається людина. При стис​ненні тканин діаметр судин зменшується, в результаті ішемії настає голодування тканин. При повному стисканні протягом двох годин утворюється некроз. Тиск на вражені тканини посилюється під дією важкої постільної білизни, щільних пов'язок, одягу.

ЗМІЩУЮЧА СИЛА

Руйнування і механічне пошкодження тканин під дією непря​мого тиску. Вона викликається зміщенням тканин щодо опорної поверхні. Мікроциркуляція в підлеглих тканинах порушується, і тканина гине від кисневої недостатності. Зміщення тканин може відбуватись, коли хворий "з'їжджає" по ліжку вниз або підтягується до її узголів’я. 
ТЕРТЯ

Є компонентом зміщуючої сили. Воно викликає відшаруван​ня рогового шару шкіри і призводить до виразок на її по​верхні. Тертя зростає при зволоженні шкіри. Найбільш схильні до такого впливу хворі з нетриманням сечі, поси​леним потовиділенням, одягнені в вологу натільну білиз​ну, або білизну, що не вбирає вологу, а також розташову​ються на поверхнях, які не всмоктують вологу (підкладні клейонки, пластмасові поверхні).

Ознакою початку пролежнів є гіперемія. Вона попереджає про необхідність звернути увагу на пошкоджені ділянки шкіри, де вже почалося порушення кровообігу.

МІСЦЯ ВИНИКНЕННЯ ПРОЛЕЖНІВ:

· потилиця, вушні раковини; 
· лопатки;

· ділянка плечового суглоба (великий і малий бугри плечової кістки);

· ділянка ліктьового суглоба (ліктьовий відросток, меді​альний виросток);

· ділянка променево-зап'ясткового суглоба (шилоподіб​ний відросток променевої кістки);

· ділянки крила клубової кіпки;
· крижі;

· ділянка великого вертлюга; ділянка сідничних горбів; 
· ділянка підколінників; 
· таранна кістка;

· горбкуватість  човнико-подібної кістки.
 Профілактика пролежнів
ДО ФАКТОРІВ, ЩО ЗБІЛЬШУЮТЬ РИЗИК ВИНИКНЕННЯ ПРОЛЕЖНІВ, ВІДНОСЯТЬСЯ

· тривалість хвороби;

· комплекція хворого (повний - підвищений тиск на тканини , худий - немає амортизації підшкірно-жиро​вої клітковини);

· шкідливі звички (куріння - тютюн позбавляє клітини здатності засвоювати кисень, пияцтво - алкоголь виво​дить рідини з клітин, наркоманія )
· серцево-судинні захворювання (дистонія - при зниже​ному артеріальному тиску кров не доходить до пери​ферії);

· цукровий діабет;

· стан шкіри: підвищене зволоження (нетримання сечі) або, навпаки, дуже суха шкіра; 
· харчування (нестача білків, вітамінів, заліза). 
ВИНИКНЕННЯ ПРОЛЕЖНІВ МОЖНА УНИКНУТИ, ЯКЩО ДОТРИМУВАТИСЬ НАСТУПНИХ ПРАВИЛ:

· Змінюйте положення хворого кожні дві години. Для цього можна використовувати додаткові подушки для опори (на лівий бік, на спину, на правий бік, на живіт, якщо дозволяє стан хворого).

· Для контролю систематичності цієї процедури реко​мендується на аркуші паперу намалювати годиннико​вий циферблат, де виділити кожну другу годину. Прикріпити цей малюнок на стінку навпроти ліжка хворого, і при кожному перевертанні відзначати на малюнку черговий час зміни його положення. 
· Знайдіть найбільш зручне положення для хворого - таке, щоб вага тіла була рівномірно розподілена (скористайтеся звичайними подушками), на кожну части​ну тіла має діяти мінімальний тиск.

· Не піддавайте уразливі ділянки тіла хворого тертю. Обмивайте уразливі ділянки тіла, дотримуючись пра​вил особисті гігієни, для цього бажано користуватись рідким милом.

· Ретельно просушуйте ділянки тіла після миття, зма​щуйте їх кремом (якщо шкіра суха). 
· Спонукайте хворого вставати з ліжка або крісла і тро​хи прогулюватися (якщо він може ходити). Якщо він не може встати з ліжка, то спонукайте його, по  можливості приймати напівлежаче положення.

· Скоротіть періоди сидіння на стільці або інвалідному візку, якщо пролежні розвиваються в ділянці тазу. 
· Якщо хворий прикутий хворобою до крісла або інвалідного візка, порадьте йому послаблювати тиск на сідниці кожні 15 хвилин: нахилятися вперед, трохи підніматись , спираючись на ручки крісла, злегка нахилятися в боки, піднімаючи протилежну половину сідниці.

· При кожному переміщенні, будь-якому погіршенні або зміні стану хворого регулярно оглядайте шкіру в ділянці крижів, п'ят, щиколоток, лопаток, потилиці, великого вертлюга стегнової кістки, під пахвами , промежини і молочних залоз.

· Перевіряйте стан ліжка: білизна має бути чистою і сухою, струшуйте крихти, розрівнюйте складки; вик​лючіть контакт шкіри хворого з жорсткою частиною ліжка.

· Не користуйтеся гумовими кругами і підкладками - вони призводять до більшого стиснення і сприяють поширенню пролежнів.

· Дотримуйтесь особистої гігієни хворого. Вранці і ввечері обмивайте теплою водою, сушіть насухо і протирайте ватним тампоном, змоченим 10% розчи​ном камфорного спирту або 40-градусним розчином етилового спирту, або 1% розчином саліцилового спирту в місцях, де найчастіше утворюються про​лежні.
· Слідкуйте за регулярним випорожненням кишечника; попереджайте і лікуйте нетримання сечі і калу.

· Намагайтесь, щоб хворий вживав їжу, багату на білок, вітамінами С, Fе (твердий сир, свіжий сир, м'ясо, ківі, зелені яблука, шипшина, гранат).
ПЕРЕВ'ЯЗКИ В ДІЛЯНЦІ УТВОРЕННЯ ПРОЛЕЖНІВ

Для цього потрібно:

· приготувати: флакон з 3% розчином перекису водню, стерильні серветки (пакет), пінцет, тюбик з маззю або флакон з 1% розчином йодонату або 0,5% розчином хлоргексидину  біглюконату , ножиці, клейонку;

· укласти хворого і звільнити місце утворення про​лежнів;

· підкласти клейонку і надіти рукавички;

· розкрити стерильний пакет ножицями і взяти пінце​том стерильну серветку;

· рясно змочити 3% розчином перекису водню;

· обробити рану промокальними рухами;

· викинути серветку в мішок для сміття;

· взяти пінцетом другу серветку і висушити нею рану промокальними рухами;

· викинути серветку в мішок для сміття;
· взяти пінцетом стерильну серветку і рясно змочити 1% розчином йодонату або 0,5% розчином хлоргекси​дину біглюконату;

· обробити шкіру навколо рани;

·  взяти пінцетом стерильну серветку і перекласти в руку, притримуючи одним пальцем;

·  нанести на неї мазь з тюбика або флакона;

· перехопити за кінчики серветку і накласти на рану змащеною поверхнею;

· взяти пінцетом суху стерильну серветку і накласти зверху марлевої серветки;

· закріпити з усіх чотирьох сторін липким пластиром; 
· прибрати клейонку і укласти хворого в зручне для нього положення;

· прибрати розчини, мішок для  сміття ;
· зняти рукавички і вимити руки.

Перев’язки необхідно робити регулярно:один раз на добу. Якщо рана знаходиться в ділянці  п’яти  або ліктьового сугло​бу необхідно накласти бинтову пов'язку.

4. Ін'єкції

Як самостійно робити ін'єкції

При тривалому лікуванні хворого його родичі не завжди мо​жуть скористатися послугами медичної сестри поліклініки, "швидкої допомоги" або приватних медичних працівників. Але біль, який може відчувати хворий в будь-який час доби, вимагає негайного полегшення. В даній ситуації можуть допомогти близькі люди. Для цього необхідна консульта​ція лікаря для призначення знеболюючих лікарських за​собів (це стосується дози, місця і способу введення). Також необхідно використовувати шприци одноразового засто​сування.

В зв'язку з тим, що підшкірна жирова клітковина має добре насичення кровоносними судинами, для більш швидкої дії лікарської речовини застосовуються підшкірні ін'єкції. Заз​вичай їх роблять на глибину 15 мм голкою, довжина якої 20 мм, переріз - 0,4 мм.

При підшкірних ін'єкціях доза лікарських засобів не повинна перевищувати 3-х мл, тільки тоді вони швидко всмоктують​ся в підшкірній клітковині і не мають шкідливої дії на тка​нини.

НЕ РЕКОМЕНДУЄТЬСЯ РОБИТИ ІН'ЄКЦІЇ:

· в місця з набряками підшкірної жирової клітковини;

· в місця ущільнень після попередніх ін'єкцій.

Ампули з олійними розчинами попередньо потрібно підігріти на водяній бані до t0 38 0С і тільки після цього вводити лікарський засіб.

Ускладнення при виконанні ін'єкцій

При виконанні підшкірної і внутрішньом’язевих  ін'єкцій не​обхідно дотримуватися таких правил:

· мити руки з милом, дворазово намилюючи;

· при з'єднанні одноразового шприца не доторкатися пальцями до канюлі шприца при приєднанні до нього голки;
· при набиранні лікарської речовини з ампули або флакона їх необхідно обробляти (дворазово) ватними тампонами, змоченими 70-ти градусним спиртом;

· перед ін'єкцією необхідно обробити місце ін'єкції (дворазово) ватними тампонами, змоченими 70-ти градусним спиртом.

При порушенні цих правил у хворого в місці ін'єкції утво​рюється абсцес - гнійне запалення м'яких тканин з утво​ренням порожнини, заповненої гноєм і обмеженої від на​вколишніх тканин мембраною. Таке ускладнення вимагає хірургічного втручання.

При використанні короткої голки (для підшкірних ін'єкцій) при виконанні внутрішньом'язевої ін'єкції лікарська речо​вина, введена таким чином, викликає сильне хімічне под​разнення тканин, тривале всмоктування.

Неточний вибір місця ін'єкції, часті ін'єкції в одне і те ж місце або введення лікарських речовин в місця ущільнення після попередніх ін'єкцій - всі ці причини в сукупності призво​дять до утворення інфільтрату  (враження підшкірної жи​рової клітковини).

Для лікування інфільтрату можна накласти компрес: 25% суль​фат магнію або 45-градусннй етиловий спирт. Або ж нане​сти 5% розчин йоду у вигляді сітки на місце інфільтрату. 
ЩО РОБИТИ. ЯКЩО ЗЛАМАЛАСЬ  ГОЛКА

· Заспокойте хворого і заспокойтеся самі.

· Попросіть хворого не рухатися.

· Сильно надавіть сідницю в місці ін'єкції 1-2 пальцями лівої руки.

· При появі кінчика голки захопіть її пінцетом, затиснутим у правій руці (повторіть кілька разів).

· Якщо витягнути голку не вдалося, зверніться до ліка​ря.

5. Дезінфекція в домашніх умовах

Основні правила

Всі ті, хто доглядав за хворим вдома (добровольці, родичі, близькі, сусіди) входять в групу професійного ризику.

Тому необхідно знати і усвідомлювати значення стандартних заходів безпеки і необхідність їх постійного застосування до всіх осіб незалежно від діагнозу.

У відповідності до принципів застосування стандартних за​ходів безпеки вся кров та інші біологічні рідини організму повинні розглядатися як потенційно інфіковані, включаю​чи ВІЛ, гепатити В і С, незалежно від статусу чи передба​чуваних факторів ризику конкретної особи.

Сучасна асептика пропонує великий вибір дезінфікуючих за​собів по догляду за хворим. Дезінфікуючі засоби нового покоління легкі в приготуванні і ефективними при обробці предметів догляду та приміщення. Також вони не впли​вають шкідливо на хворого. Приміщення, в якому перебу​ває важкохворий, повинно оброблятися дворазово: вранці - з застосуванням дезінфікуючого розчину, ввечері - з застосуванням 2% содового розчину. Після обробки потрібно провітрити приміщення, попередньо вкривши хворого.

Посуд для прийому їжі бажано дезінфікувати методом кип’ятіння  в 2% содовому розчині протягом 15 хвилин з момен​ту закипання. Потім промити під проточною водою, вису​шити.

Білизну, забруднену блювотними масами, фекаліями, необхідно залити в ємності на деякий час, в залежності від кон​центрації дезінфікуючого засобу, і тільки потім випрати і висушити.

Найбільш розповсюдженими є травми гострими предметами (голки, леза, бритви). Запобігти їх можливо, якщо поводи​тися з подібними предметами обережно і без зайвої ме​тушні.

ПАМ'ЯТАЙТЕ!

· Не маніпулюйте голками після їх використання  і не надягайте на них ковпачки до викидання, так як це поширена причина травм голками.

· Не згинайте, не ламайте голки, не намагайтеся вийня​ти голку з шприца.

· Ріжучі і колючі предмет не слід передавати від однієї людини до іншої, їх слід класти в нейтральну зону, потім брати.

· Одноразові ріжучі та колючі предметі після використання викидайте.

· Не забувайте ретельно мити руки відразу ж після контакту з рідинами організму.

Це важливо для попередження передачі хвороби. Руки по​винні бути ретельно вимиті, навіть якщо до цього вони були в рукавичках. Мийте також руки перед їжею і після їжі, після приготування їжі і після годування.
МИЙТЕ ТАКОЖ РУКИ:

· Після користування туалетом.

· Після сякання , кашлю або чихання в долоні.

· До та після контакту з ранами.

· Після тривалого контакту з хворим.

· Після прибирання брудної білизни або відходів.

ДОГЛЯД ЗА РУКАМИ

Руки з непошкодженою шкірою переносять багаторазове мит​тя протягом дня, особливо якщо використовувати рідке мило і потім ретельно просушувати шкіру рук.

Слід уникати втирання (розтирання)  при користуванні паперовим рушником, так як при цьому пошкоджується поверхня еп​ітелію. При користуванні паперовим рушником руки ре​комендується промокати.

Антисептичні розчини висушують і пошкоджують шкіру рук. Тому можна користуватися захисними кремами або роз​чинами. Добрими захисними кремами для шкіри рук є ті, які в невеликій кількості достатньо наносити два-три рази на день.

Суху шорстку шкіру слід обробляти зволожуючими кремами, найкраще тоді, коли немає необхідності в частому митті рук. Лосьйони для рук не підходять у такому випадку.

Пошкодження шкіри, вологі дерматити або відкриті рани, слід повністю закривати водонепроникним матеріалом (наприк​лад, рукавичками) до контакту з хворим.

Дезінфекція рук необхідна лише у надзвичайних випадках, наприклад, якщо руки несподівано забруднилися кров'ю чи виділеннями. У такій ситуації після миття рук рекомен​дується застосовувати спиртові дезінфікуючі розчини для рук. Ніколи не надавайте перевагу дезінфекції рук перед використанням одноразових рукавичок і миттям рук.
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