2.3. Правила ухода за престарелыми и инвалидами в домашних условиях.
Старость — не болезнь, однако возраст значительно ограничивает человеческие возможности. Потому уход за престарелыми людьми имеет свои особенности. Так, иммунитет с возрастом слабеет, и пожилые гораздо чаще молодых подхватывают различные инфекции, тяжелее переносят болезни и требуют больше внимания и помощи.

Уход за пожилыми должен включать в себя различные меры по укреплению защитных сил организма: от правильной диеты до физиотерапевтических процедур. Людям старшего возраста также необходимо регулярно проходить медосмотр, чтобы можно было вовремя заметить развитие патологических процессов.

Возраст влияет не только на физическое, но и на психическое здоровье. У пожилых часто случаются проблемы с памятью и концентрацией внимания, они подвержены перепадам настроения, депрессиям, не редкость и нарушения сна. Большинству людей преклонного возраста необходима помощь психолога. Уход за такими людьми требует тактичности, терпения, внимательности и позитивного настроя.

Снижение остроты зрения и слуха, проблемы с координацией, замедление скорости реакций — все это также обычное дело в почтенном возрасте. И на подобные изменения нельзя не обращать внимание: из-за них пожилые люди нередко теряют равновесие и падают, что может привести к серьезным травмам. Дом, в котором живет пожилой человек, должен быть оборудован в соответствии с его потребностями, чтобы риск неприятных происшествий был сведен к минимуму.

Однако избежать травмы или серьезной болезни удается, увы, не всегда. Восстановление в эти годы проходит очень медленно, и порой пожилой человек вынужден долгие месяцы придерживаться постельного режима. В этом случае уход должен быть особенно тщательным, а реабилитация — включать в себя физиотерапию, массаж и ЛФК (для исключения развития атрофии и образования пролежней), правильную диету (для поддержания работы желудочно-кишечного тракта), полный комплекс гигиенических мер и, конечно, психологическую помощь. 
Таким образом, чтобы правильно ухаживать за пожилым человеком, нужно проявлять заботу и знать основные рекомендации по уходу.
Общие правила ухода за престарелыми включают:
· Доброжелательное общение. Пожилые люди обидчивы и мнительны, поэтому нуждаются в добром отношении, заботе и искренности.
· Укрепление иммунитета. Ежедневные прогулки на свежем воздухе, полноценное питание и умеренные физические нагрузки помогут укрепить иммунитет и избежать сезонных простудных заболеваний.
· Организация досуга. Посещение театров, музеев, выставок, чтение литературы позитивно влияет на психоэмоциональное состояние пожилого человека, главное, знать, какие у него интересы.
· Создание безопасных бытовых условий. Для того чтобы уберечь престарелого человека от травм, необходимо следить за тем, чтобы окружающая его обстановка была безопасной. В жилье пожилого человека не должно быть предметов, которые могут стать препятствием при перемещении (телевизионный кабель, ковровое покрытие со скользкой основой и т.д.).
· Понимание возрастных изменений. Нередко у людей пожилого возраста возникают проблемы с памятью, вследствие чего они искаженно воспринимают информацию. Такие перемены в поведении нужно воспринимать спокойно, не упрекая человека в слабоумии.
· Обеспечение полноценного питания. Рацион пожилого человека должен включать большое количество витаминов (фрукты, овощи), рыбу, постное мясо, молочные продукты, обильное питье. Ограничить количество потребляемой соли, сахара, копченостей, жареной пищи.
· Соблюдение правил личной гигиены. Довольно часто престарелые становятся неряшливыми, редко посещают парикмахерскую, с нежеланием соблюдают правила гигиены. В этом случае необходим контроль со стороны близких.

Если пожилой человек не может самостоятельно принимать пищу или ухаживать за собой, ему должны помогать родные люди или сиделка. Важно, чтобы был оказан своевременный и полноценный уход.
Соблюдение режима и расписания. Соблюдая режим дня, пожилой человек сохраняет контроль за своей жизнью и поддерживает здоровое состояние. Нужно вставать и ложиться в одно и то же время, принимать лекарства в определенные часы, питаться по расписанию. Это укрепит внутренние биоритмы, поддержит здоровую работу пищеварительного тракта.

Важно прислушиваться и к своему внутреннему состоянию: заниматься активной деятельностью в часы бодрости и подъема сил, отдыхать, когда устал, и никогда не перетруждаться. В любом случае в середине дня пожилому нужен отдых. Важно придерживаться постоянного ритма жизни и сохранять его на долгие годы.

Полезно ввести каждодневные ритуалы. Утро начинать с легкой гимнастики, душа и плотного здорового завтрака. Перед сном – расслабляться подходящим образом: выпивать чашку успокаивающего чая, делать ванночку для ног, слушать приятную музыку, проветривать комнату на ночь и т. д. Регулярное повторение простых и полезных действий будет способствовать хорошему самочувствию.

Нужно ежедневно выходить на прогулку. Если это невозможно, дважды в день хорошо проветривать жилье.
Правила питания. Помимо здоровых рекомендаций, нужно учитывать особенности возраста. Некоторые люди в пожилом возрасте склонны к крайностям: или переедают, или едят очень мало. При составлении рациона нужно учитывать энергетическую ценность продуктов и затраты пенсионера в течение дня: они должны соответствовать друг другу. 

· Рацион должен быть разнообразным, чтобы содержание белков, жиров и углеводов было сбалансировано.
· Энергетическая ценность ежедневного рациона распределяется следующим образом: первый завтрак – 25%, второй завтрак – 15%, обед – 35%, ужин – 25%.
· Еда для пожилого должна хорошо перевариваться.
· При необходимости рекомендованы овощная, творожная или кефирная диета по назначению врача.
· В пище должны быть полезные микроэлементы, витамины, вещества. Например, кальций укрепит слабые кости, витамин С – иммунитет, антисклеротические вещества будут препятствовать склерозу. Нужно учитывать как общие здоровые рекомендации для пожилого возраста, так и индивидуальные советы по питанию.
· Нельзя голодать.
· По вечерам полезно есть легкие кисломолочные продукты, овощи и фрукты.
· Включить в рацион витаминно-минеральные комплексы.
· Учитывать прием лекарств при организации питания.
Советы для самого помощника. Каждодневный труд по уходу за пожилым может стать тягостным для помощника, у которого уже не хватает сил и времени на собственную жизнь. Ухаживающие за пожилыми, как и люди других социальных профессий, со временем испытывают естественное выгорание, так как их труд требует много энергии.
Выгорание можно узнать по чувствам, которые испытывает помощник. Начинается все с энтузиазма, полноты сил и желания помогать, со временем приходят усталость и раздражение, которые перетекают в озлобленность и ожесточение. Такое возможно, если большинство физических и душевных сил, времени и ресурсов уходит на подопечного, а самому человеку для своей жизни остается мало. Чтобы не допускать этого, помощнику нужно следовать таким рекомендациям:
· Вести здоровый образ жизни. Высыпаться, хорошо питаться, отдыхать. Поддерживать свое здоровое физическое состояние.
· Иметь свое личное свободное время. Для этого распределите время и обязанности по уходу за подопечным. Если у вас семья, попросите родственников о помощи. Если вы один, подключите социальные службы – есть те, которые помогают недорого или бесплатно.
· Заниматься в жизни, чем нравится. Читать любимые книги, смотреть фильмы, общаться с друзьями, увлекаться хобби и т. д. Это важная эмоциональная подпитка, которая необходима ухаживающему.
· Если помощник живет вместе с подопечным, ему нужен отдых вне дома. Найдите время на прогулки и времяпрепровождение за стенами общего жилья.
· Не делать за подопечного то, что он сам может. Это принесет пользу и пенсионеру, и самому помощнику. Подопечный чувствует свой контроль и самостоятельность, которые так важны для него особенно в преклонном возрасте, а помощник не берет на себя лишние нагрузки. Пока может – пусть делает сам.

Нужно увидеть в человеке человека. Из-за рутинной работы у ухаживающих может теряться восприятие пожилого подопечного как живого человека. Бабушка или дедушка прожили до этого долгую жизнь, сейчас они учатся жить со своей старостью, которая несет им слабость, болезни, лишения. Негативные изменения в характере также спровоцированы пожилым возрастом, а не личностью. Многие старики признаются, что внутри они совсем другие: тело стареет, но душевно они молоды. Если попытаться взглянуть на пожилого со стороны, учитывая его условия жизни, придет другое понимание и, соответственно, терпимое и сочувственное отношение.
Главный момент для ухаживающего – это жить своей жизнью, получать от нее удовольствие и счастье. Когда помощнику удается гармонично совместить свою жизнь и уход за пожилым, лучше живется и ему, и подопечному.
Когда Вы ухаживаете на дому за подопечным, необходимо оценить ситуацию. Если ситуация кажется  Вам безопасной, следуйте специальной процедуре, рассчитанной на выполнение действий по перемещению подопечного одним человеком.

Последовательность и варианты перемещения и перемещение подопечного в постели.
I. Перемещение подопечного в постели.
1. Вариант
Перемещение к изголовью кровати с помощью подкладной пеленки. (Рис. №1)
Эта процедура часто выполняется, когда рядом с вами нет никого, кто бы мог [image: image1.jpg]


помочь. Чтобы справится с этой задачей, необходимо встать у изголовья кровати пациента так, чтобы вам было удобно. Кровать должна быть отодвинута от стены, и у нее не должно быть деревянной или металлической спинки. Вам будет неудобно, если придется наклонятся над спинкой кровати.
- убедитесь, что человек лежит строго горизонтально. Попросите подопечного поднять голову, а если он не может, аккуратно приподнимите  его голову и уберите подушку. Положите подушку рядом с подопечным или на стул.

- встаньте у изголовья кровати. Расставьте ноги на ширину 30 см. и поставьте одну ногу немного впереди другой. Не наклоняйтесь над изголовьем;

- скатайте подкладную пеленку возле головы и плеч подопечного. Попросите его согнуть колени, если он может это сделать, и прижать стопы к матрасу, чтобы помочь вам;

- двумя руками (ладонями вверх) возьмитесь за скатанные края подкладной пеленки с обеих сторон от головы подопечного. Держа руки ладонями вверх, вам легче поднимать человека, и вы сможете избежать травмы запястья;

- согните бедра и колени, чтобы верхняя часть спины оставалась прямой;

- предупредите подопечного, чтобы он был готов к перемещению на счет «3». На счет «3» отклоните корпус назад и подтяните подопечного к изголовью кровати;

- помогите ему поднять голову и подложите подушку;

- расправьте подкладную пеленку.  

2. Вариант
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Перемещение к изголовью кровати в том случае, если подопечный может помочь (Рис. №2, №3)
- убедитесь, что подопечный лежит строго горизонтально. Попросите его поднять голову, а если он не может этого сделать, аккуратно поднимите его голову и уберите подушку. Прислоните подушку к изголовью кровати;
- попросите подопечного согнуть колени и плотно прижать стопы к матрасу. Попросите его прижать руки к кровати ладонями вниз. Подложите одну руку под плечи подопечного, а другую – под его ягодицы. Попросите подопечного помочь вам, отталкиваясь от кровати стопами и ладонями на счет «3». Или, если подопечный может, попросите его поднять руки за голову и взяться за спинку кровати  (если она есть). На счет «3» пусть он поможет вам, подтягивая себя вверх.
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- посчитайте до трех и, перенеся массу тела на ногу, ближайшую к изголовью, переместите подопечного к изголовью кровати;
- повторяйте эту процедуру до тех пор, пока он не займет необходимое положение. Перемещайте его постепенно на небольшие расстояния, чтобы не растянуть свои мышцы спины;
- аккуратно поднимите голову подопечного и положите подушку.
3. Вариант
Перемещение к краю кровати (Рис № 4,5,6).
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Эту процедуру нельзя осуществлять, если у подопечного была травма позвоночника или если он перенес операцию на позвоночнике.
- убедитесь, что человек лежит строго горизонтально;
- попросите подопечного приподнять голову, если он может это сделать, или аккуратно приподнимите его голову и уберите подушку. Подушку прислоните к изголовью кровати;
- расставьте ноги на ширину 30 см и поставьте одну ногу немного впереди другой. Согните колени, а верхнюю часть спины держите по возможности прямо;
- попросите подопечного скрестить руки на груди;
- подложите одну руку под шею и плечи, а вторую – под верхнюю часть его спины;
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- на счет «3» отклоните корпус назад и потяните на себя верхнюю часть его спины;
- поменяйте положение рук: одну руку подложите под талию, а другую – под бедра подопечного. На счет «3» тем же движением отклоните корпус назад и потяните на себя нижнюю часть туловища подопечного;
- подложите руки под ноги и стопы подопечного и на счет «3» придвиньте к себе его ноги и стопы;
- помогите подопечному приподнять голову и подложить под нее подушку.
4. Вариант
Переворачивание подопечного  (Рис .№ 7,8,9)
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- попросите подопечного приподнять голову, если он может это сделать, или аккуратно приподнимите его голову и уберите подушку. Прислоните подушку к изголовью кровати;
- убедитесь, что человек лежит строго горизонтально на краю кровати, а не посередине. Если он лежит посередине, переместите его на край, руководствуясь инструкциями «Варианта 3»;
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- скажите подопечному, что он может помочь вам, если скрестит руки на груди. Когда вы будете его переворачивать на правый бок, пусть он положит левую ногу на правую. Если есть необходимость, помогите ему;
- встаньте с одной стороны кровати, куда вы будете переворачивать человека. Положите подушечку на кровати рядом с ним. Встаньте как можно ближе к кровати, поднимите одну ногу и поставьте свое колено на подушечку. Вторая нога должна служить вам опорой;

- помогите человеку поднять голову и подложите под нее подушечку.
II Размещение подопечного в положении лежа на спине
Поднимание головы и плеч подопечного (Рис. 10,11,12)


Возможно вам потребуется поправить  подопечному подушку или помочь ему сесть, чтобы поправить его одежду. Для этого вам необходимо поднять его голову и плечи. Руководствуйтесь для этого следующей последовательностью:

- встаньте сбоку от кровати лицом к изголовью. Расставьте ноги на ширину 30 см;
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- если подопечный может помочь, попросите его пропустить руку под вашей рукой и обнять вас за плечо;
- пропустите свою руку, которая ближе к подопечному, под его рукой за его плечом, а свою вторую руку подложите под верхнюю часть его спины и плеч;
- поднимите голову и плечи подопечного, перенеся свой вес в сторону ножной части кровати. Помните, что нельзя поворачивать тело человека, когда вы его  поднимаете. Попросите подопечного помогать вам по мере его сил, поддерживая себя с помощью свободной руки. Той рукой, которой вы поддерживаете его за плечи, поправьте подушку.
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III Размещение подопечного в фаулеровом положении (Рис. № 13,14)
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- убедитесь, что человек находится в положении лежа на спине посередине кровати, и уберите все подушки. Поднимите изголовье под углом  90 градусов (высокое фаулерово положение), 45 градусов (фаулерово положение). Положите подушки обратно. Человек, прямо сидящий на кровати, находится в фаулеровом положении;
- слегка приподнимите ножную часть кровати, ровно настолько, чтобы человек не съезжал вниз. Если ножной конец кровати не поднимается, подложите подушку или сложенное одеяло ему под голени. Убедитесь, что человек лежит ровно; 
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- если у подопечного парез предплечья или кисти, подложите под него подушку так, чтобы кисть была выше локтя: это улучшит отток крови от руки к сердцу и предотвратит отек руки. Если человек не может сам двигать руками, положите его руки ладонями вниз.
Если необходимо, подложите человеку что-нибудь под стопы. Поддержание его стоп в вертикальном положении необходимо для профилактики провисания стопы. Провисание стопы приводит к нарушению тонуса мышц, разгибающих пальцы ног. Если это произойдет, человек не сможет вернуть стопу в обычное для ходьбы положение. В некоторых случаях для придания телу ровного положения можно использовать валики, подложенные под предплечье, запястья, кисть или стопу. Если человек пользуется валиками, проверьте, правильно ли они подложены. Валики должны быть чистыми и сухими.

Если изголовье кровати не может быть поднято, попробуйте некоторые альтернативные способы, чтобы соорудить спинку, которая могла бы приподнимать голову и плечи подопечного под углом 30-60 градусов.

1. Сложите несколько подушек у изголовья кровати или стены;

2. Изготовьте спинку из картонного ящика с четырьмя клапанами. Сделать такую спинку можно сделать следующим образом: 
а) Отрежьте переднюю стенку ящика по углам, пусть передняя стенка при этом упадет и плоско ляжет на пол;
б) Разметьте (частично подрежьте) по диагонали две боковые стенки от угла к углу и сложите их внутрь по размеченным линиям; 
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в) Верхний клапан задней стенки заверните вперед и разместите его над сложенными боковыми стенками;
г) Поднимите переднюю стенку с клапаном вверх, положите ее над сложенными стенками и закройте завернутый задний клапан;
д) Сложите излишек картона за заднюю стенку ящика и приклейте или тщательно привяжите.
IV Размещение подопечного в положении лежа на боку (Рис. № 15,16,17,18,19)
- убедитесь, что кровать находится в строго горизонтальном положении;

- попросите подопечного помочь вам перевернуть его. Он должен скрестить руки и стопы в том направлении, в котором вы будите его переворачивать; 
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- следуя инструкциям по перемещению подопечного к краю кровати, с помощью вашего коллеги переместите подопечного к дальнему краю кровати в направлении, противоположном тому, куда он будет обращен лицом;
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- переверните подопечного на бок, чтобы он не лежал ни на копчике, ни на тазобедренном суставе. Действуйте следующим образом: если вы находитесь с той стороны кровати, куда человек будет обращен лицом, положите подушечку на кровать и поставьте на нее одно колено. Другой ногой крепко упирайтесь в пол. Положите одну руку на плечо, а другую – на бедро подопечного. Например, если вы будите переворачивать его на правый бок по направлению к себе, положите левую руку на его левое плечо, а правую руку – на его левое бедро.

- пусть ваш помощник вытащит край подкладной пеленки из-под матраса и скатает его вплотную к телу подопечного. Затем он должен взяться за края подкладной пеленки ладонями вверх. Крепко упираясь ногами, он должен на счет «3» поднять подкладную пеленку и перекатить подопечного на бок. Вы помогаете ему, перекатывая его в свою сторону. Ваш помощник должен стоять очень близко к кровати, а его колени должны быть слегка согнуты. 
V Размещение подопечного в положении лежа на животе. (Рис. 20,21,22,23)
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Положение лежа на животе используется нечасто, потому что многие считают его неудобным, поэтому, как правило, оно используется только по предписанию врача, так как иногда оно может быть противопоказано.
- убедитесь, что подопечный лежит строго горизонтально;
- аккуратно приподнимите его голову и уберите подушку;
- положите одну руку на плечо подопечного, которая дальше от вас, а другую – на дальнее от вас бедро, и поставьте свое колено на подушечку, лежащую на кровати. Убедитесь, что та рука подопечного, которая ближе к вам, прижата к его телу или поднята вверх параллельно его туловищу. 
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Это необходимо для того, чтобы она не мешала вам его переворачивать и чтобы он не придавил ее своим телом. Подложите свернутое одеяло или небольшую подушку под верхнюю часть его живота. 
- придайте подопечному правильное положение.
VI. Перемещение подопечного с кровати на стул или каталку.
 (Рис. № 24,25,26,27,28)
Управляйте движениями своего тела так, чтобы не причинить себе вреда. Обязательно напрягайте брюшные и ягодичные мышцы – это поможет вам избежать травмы спины при перемещении подопечного.
- поставьте каталку или стул под небольшим углом к кровати с той стороны, которая у подопечного физически сильнее;
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- ваши колени должны быть согнуты, а спина выпрямлена. Подложите одну руку под плечи подопечного, а другую под его бедра. Не поворачивайте свою спину в пояснице. Если у вас есть помощник, один из вас должен одной рукой поддерживать подопечного под руку, а другой – под плечи, в то время как второй человек обеими руками будет поддерживать его ноги;
- разверните подопечного к себе лицом в сидячем положении. Пусть его ноги свисают с кровати. Пусть подопечный так посидит две минуты, прежде чем продолжить перемещение. Легкое головокружение – обычное явление, если подопечный принимает сидячее положение после того, как провел лежа длительное время. Посмотрите, пройдет ли головокружение через две минуты. Если оно не пройдет и подопечному станет хуже, появится потливость, он начнет задыхаться или появятся боли – уложите его обратно в постель;
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- помогите подопечному одеться и обуться. Подопечный должен удерживать положение стоя, если его поддерживают, быть в состоянии поворачиваться и не должен совершать непредсказуемых действий;
- скажите подопечному, что вы собираетесь просунуть руки под его руками, а он должен обнять вас за талию или за плечи, но не за шею. Если он обнимет вас за шею, это может нанести вам вред или вы вместе с пациентом можете потерять равновесие и упасть. Пусть он поднимет руки. Проденьте свои руки под его руками (подмышками). Теперь пусть он обнимет вас за талию  или плечи, наклоняясь вперед. Когда человек будет готов к перемещению, его ягодицы должны быть на краю кровати, чтобы он мог сохранять равновесие, когда вы будете перемещать его массу тела вперед. Его ноги должны стоять ровно на полу, а пятки – быть слегка повернутыми в направлении движения. Это необходимо для того, чтобы его ноги не запутались, когда он будет поворачивать корпус, чтобы сесть в кресло-каталку или на стул;
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- поставьте свою ногу, которая дальше от кресла-каталки, между коленями подопечного коленом к нему, а другую ногу – по направлению движения. Согните свои колени, напрягите мышцы живота и ягодиц, держите спину прямо. Встаньте как можно ближе к пациенту. Помните о  необходимости использовать правильную биомеханику движений тела: используйте надежную опору, прижимайте подопечного к себе, держите спину прямо, поднимайте пациента плавно, не дергайте и не переворачивайте его. Держите свою голову с той стороны головы подопечного, где находится кресло-каталка, чтобы держать кресло-каталку в поле зрения во время перемещения человека. Не давите его под мышками;

- предупредите подопечного,  что на счет «3» вы собираетесь помочь ему встать. На каждый счет слегка покачайтесь вперед-назад, чтобы создать инерцию, и на счет «3» поднимите подопечного. Поворачивайтесь сами одновременно с поворачиванием тела пациента до тех пор, пока он не займет положение прямо перед креслом каталкой. 
Попросите подопечного предупредить вас, когда он почувствует край каталки задней поверхности бедер;
- опустите подопечного в кресло-каталку: для этого согните колени и держите спину прямо. Опускаясь в кресло, человек может помочь вам, если положит руки на поручни каталки.    

- «Мастерская заботы» - https://www.youtube.com/channel/UCmMFZV1ZybknauJayLOWvQg/videos?shelf_id=0&view=0&sort=dd
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