ТЕМА № 7.

ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ.
ОСНОВЫ УХОДА ЗА БОЛЬНЫМИ.

Учебные вопросы:

1. Основные правила оказания первой медицинской помощи.

2. Правила и техника проведения искусственного дыхания и непрямого массажа сердца.

3. Основы ухода за больными.

Учебные цели занятия:

1. Дать основные понятия о правилах оказания первой медицинской помощи в неотложных ситуациях.
2. Научить обучаемых правильно ухаживать за больными и оказывать необходимую первую медицинскую помощь.
3. Дать практику проведения искусственного дыхания и непрямого массажа сердца, оказания помощи утопающему.

Форма и время проведения: практическое занятие, 2 часа (90 мин.)

Используемая литература и оборудование:

Литература:

1. Гражданская защита: Энциклопедический словарь / [Ю.Л. Воробьев и др.]; под общ. ред. С.К. Шойгу; МЧС России. - М.: ДЭКС-ПРЕСС, 2005 - 568 с.
2. Безопасность жизнедеятельности: Методическое пособие для преподавателей учреждений среднего профессионального образования / А.Т. Смирнов, Р.А. Дурнев, С.К. Миронов. - М.: Дрофа, 2005. - 252 с.
3. Первая помощь в экстремальных ситуациях: Практическое пособие / Петров СВ., Бубнов В.Г. - М.: Изд-во НЦ ЭНАС, 2000. - 96 с.
4. Основы безопасности жизнедеятельности: Учебное пособие для общеобразовательных учреждений Чеченской Республики. - М.:ВНИИ ГОЧС, 2003. - 290 с.
5. Справочник спасателя. Книга 11. Аварийно-спасательные работы при ликвидации последствий дорожно-транспортных происшествий. - М.:ВНИИ ГОЧС, 2001.- 162 с.

Оборудование:

1. Наглядные пособия (плакаты, слайды).
2. Технические средства обучения (проектор, компьютеры и т.д.).
3. Макеты, манекены и др.

Вопрос 1
ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА ОКАЗАНИЯ
 ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (40 мин.)
Первая медицинская помощь - это простейшие срочные меры, необходимые для спасения жизни и здоровья пострадавших при повреждениях, несчастных случаях и внезапных заболеваниях. Она оказывается на месте происшествия до доставки пострадавшего в больницу.

Первая помощь является началом лечения повреждений, так как она предупреждает такие осложнения, как шок, кровотечение, развитие инфекции, дополнительные смещения обломков костей и травмирование крупных нервных стволов и кровеносных сосудов.

От своевременности и качества оказания первой медицинской помощи в значительной степени зависит дальнейшее состояние здоровья пострадавшего и даже его жизнь. При некоторых незначительных повреждениях медицинская помощь пострадавшему может быть ограничена лишь объемом первой медицинской помощи. Однако при более серьезных травмах (переломах, вывихах, кровотечениях, повреждениях внутренних органов и др.) первая медицинская помощь является начальным этапом, так как после ее оказания пострадавшего необходимо доставить в лечебное учреждение.

1.1. Переломы

Перелом - это нарушение целости кости. Различают два вида переломов: открытые и закрытые. Открытые переломы характеризуются наличием в области перелома раны, а закрытые характеризуются отсутствием нарушения целости покровов (кожи, слизистой оболочки).

Перелом может сопровождаться осложнениями:

· повреждение острыми концами обломков кости крупных кровеносных сосудов, что приводит к наружному кровотечению (при наличии открытой раны);

· внутритканевое кровоизлияние (при закрытом переломе);

· повреждение нервных стволов, вызывающее шок или паралич;

· инфицирование раны и развитие гнойной инфекции;

· повреждение внутренних органов (мозга, легких, печени, почек, селезенки и др.).

Признаки: сильные боли; нарушение двигательной функции конечности; наличие в ране отломков костей; укорочение конечности и искривление в месте перелома.

В тяжелых случаях переломы сопровождаются шоком. Особенно часто развивается шок при открытых переломах с артериальным кровотечением.

При переломах черепа будут наблюдаться тошнота, рвота, нарушение сознания, замедление пульса - признаки сотрясения (ушиба) головного мозга, кровотечение из носа и ушей.

Переломы таза могут сопровождаться значительной кровопотерей и в 30% случаях развитием травматического шока. Такое состояние возникает в связи с тем, что в тазовой области повреждаются крупные кровеносные сосуды и нервные стволы. Возникают нарушения мочеиспускания и дефекации, появляется кровь в моче и кале.

Переломы позвоночника - одна из самых серьезных травм, нередко заканчивающаяся смертельным исходом.

Весьма опасны травмы шейного отдела позвоночника, приводящие к серьезным нарушениям сердечно-сосудистой и дыхательной систем.

Первая помощь заключается в обеспечении неподвижности (транспортной иммобилизации) поврежденного участка тела (шинами, палками, дощечками и другими предметами). Если под рукой нет никаких предметов для иммобилизации, то следует прибинтовывать поврежденную руку к туловищу, а поврежденную ногу - к здоровой ноге.

При переломе позвоночника пострадавший транспортируется на щите. При открытом переломе, сопровождающемся обильным артериальным кровотечением, накладывается кровоостанавливающий жгут, а на рану асептическая (стерильная) повязка. При этом следует учитывать, что наложение жгута ограничивается сроком от одного до двух часов. Пораженному даются обезболивающие препараты.

1.2. Раны

Раной называется механическое повреждение покровов тела, нередко сопровождающиеся нарушением целости мышц, нервов, крупных сосудов, костей, внутренних органов, полостей и суставов.

Первая помощь. Прежде чем приступить к обработке раны, ее нужно обнажить. При этом верхнюю одежду в зависимости от характера раны, погодных и местных условий или снимают, или разрезают. Сначала снимают одежду со здоровой стороны, а затем - с пораженной. В холодное время года во избежание охлаждения, а также в экстренных случаях при оказании первой помощи пораженным, находящимся в тяжелом состоянии, одежду в области раны разрезают. Нельзя отрывать от раны прилипшую одежду; ее надо осторожно обстричь ножницами. На любую рану должна быть наложена повязка, по возможности асептическая (стерильная). Средством наложения асептической повязки в большинстве случаев служит пакет перевязочный медицинский, а при его отсутствии - стерильный бинт, вата, в крайнем случае, чистая ткань. Если ранение сопровождается значительным кровотечением, необходимо остановить его любым подходящим способом. При обширных ранениях мягких тканей, при переломах костей и ранениях крупных кровеносных сосудов и нервных стволов необходима иммобилизация конечности табельными или подручными средствами. Пострадавшему необходимо ввести обезболивающий препарат и дать антибиотики. Пострадавшего необходимо как можно быстрее доставить в лечебное учреждение.

1.3. Кровотечение

Кровотечение является одним из частых и опасных последствий ранений, травм и ожогов. В зависимости от вида поврежденного сосуда различают: артериальное, венозное и капиллярное кровотечения.

Артериальное кровотечение возникает при повреждении артерий и является наиболее опасным.

Признаки: из раны сильной пульсирующей струей бьет кровь алого цвета.

Первая помощь направлена на остановку кровотечения, которая может быть осуществлена путем придания кровоточащей области приподнятого положения, наложения давящей повязки, максимального сгибания конечности в суставе и сдавливания при этом проходящих в данной области сосудов, пальцевого прижатия, наложения жгута.

Прижатие сосуда к неповрежденной кости осуществляется выше раны, в определенных анатомических точках, там, где менее выражена мышечная масса, сосуд проходит поверхностно и может быть прижат к подлежащей кости. Прижимать лучше не одним, а несколькими пальцами одной или обеих рук. Самым надежным способом временной остановки сильного артериального кровотечения на верхних и нижних конечностях является наложение кровоостанавливающего жгута или закрутки, т.е. круговое перетягивание конечности. При отсутствии жгута может быть использован любой подручный материал (резиновая трубка, брючной ремень, платок, веревка и другие предметы).

Порядок наложения кровоостанавливающего жгута:

1. Жгут накладывают при повреждении крупных артерий конечностей выше раны, чтобы он полностью пережимал артерию.
2. Жгут накладывают при приподнятой конечности, подложив под него мягкую ткань (бинт, одежду и др.), делают несколько витков до полной остановки кровотечения. Витки должны ложиться вплотную один к другому, чтобы между ними не попадали складки одежды. Концы жгута надежно фиксируют (завязывают или скрепляют с помощью цепочки и крючка). Правильно затянутый жгут должен привести к остановке кровотечения и исчезновению периферического пульса.
3. К жгуту обязательно прикрепляется записка с указанием времени наложения жгута.
4. Жгут накладывается не более чем на 1,5-2 часа, а в холодное время года - на 1 час.
5. При крайней необходимости более продолжительного пребывания жгута на конечности его ослабляют на 5-10 минут (для восстановления кровоснабжения конечности), производя на это время пальцевое прижатие поврежденного сосуда. Такую манипуляцию можно повторять несколько раз, но при этом каждый раз сокращая продолжительность времени между манипуляциями в 1,5-2 раза по сравнению с предыдущей. Жгут должен лежать так, чтобы он был виден.

Пострадавший с наложенным жгутом немедленно направляется в лечебное учреждение для окончательной остановки кровотечения.

Венозное кровотечение возникает при повреждении стенок вен. Признаки: из раны медленной непрерывной струей вытекает темная кровь.

Первая помощь заключается в наложении давящей повязки. На кровоточащий участок накладывают бинт (марлю), можно использовать чистый носовой платок или отбеленную ткань.

Капиллярное кровотечение является следствием повреждения мельчайших кровеносных сосудов (капилляров).

Признаки: кровоточит вся раневая поверхность.

Первая помощь заключается в наложении давящей повязки. На кровоточащий участок накладывают бинт (марлю), можно использовать чистый носовой платок или отбеленную ткань.

1.4. Правила обработки ран

После остановки кровотечения кожа вокруг раны обрабатывается раствором йода, марганцовки, бриллиантовой зелени, спиртом, водкой или, в крайнем случае, одеколоном. Ватным или марлевым тампоном, смоченным одной из этих жидкостей, кожу смазывают от края раны снаружи. Не следует заливать их в рану, так как это, во-первых, усилит боль, а, во-вторых, повредит ткани внутри раны и замедлит процесс заживления.

При проникающем ранении живота нельзя есть и пить.

После завершения всех манипуляций рана закрывается стерильной повязкой. При отсутствии стерильного материала можно использовать марлю, отбеленный кусок ткани или другой чистый материал. Нанесите йод на то место повязки, которое будет соприкасаться с раной.

1.5. Правила наложения стерильных повязок

Повязки при травмах головы и шеи

При травмах головы на рану могут накладываться повязки с использованием косынок, стерильных салфеток и липкого пластыря. Выбор типа повязки зависит от расположения и характера раны.

Так, на раны волосистой части головы накладывается повязка в виде «чепца», которая укрепляется полоской бинта за нижнюю челюсть. От бинта отрывают кусок размером до 1 метра и кладут его серединой поверх стерильной салфетки, закрывающей рану, на область темени, концы спускают вертикально вниз впереди ушей и удерживают в натянутом состоянии. Вокруг головы делают круговой закрепляющий ход, затем, дойдя до завязки, бинт оборачивают вокруг нее, и ведут косо на затылок. Чередуя ходы бинта через затылок и лоб, каждый раз направляя его вертикальней, закрывают всю волосистую часть головы. После этого 2-3 круговыми оборотами укрепляют повязку. Концы завязывают бантом под подбородком.

При ранении шеи, гортани или затылка накладывается крестообразная повязка. Круговыми оборотами бинт сначала укрепляют вокруг головы, а затем выше и позади левого уха его спускают в косом направлении вниз на шею. Далее бинт идет по правой боковой поверхности шеи, закрывает ее переднюю поверхность и возвращается на затылок, проходит выше правого и левого уха, повторяет сделанные ходы. Повязка закрепляется оборотами бинта вокруг головы. На нос, лоб и подбородок накладывают пращевидную повязку. Под повязку на раненую поверхность подкладывают стерильную салфетку или бинт.

Повязки на грудную клетку

На грудь накладывают спиральную или крестообразную повязку. Для спиральной повязки отрывают конец бинта длиной около 1,5 м, кладут его на здоровое надплечье и оставляют висеть косо на груди. Бинтом, начиная снизу со спины, спиральными оборотами бинтуют грудную клетку. Свободно висящие концы бинта связывают. Крестообразную повязку на грудь накладывают снизу круговыми фиксирующими 2-3 оборотами бинта, далее со спины справа на левое надплечье фиксирующим круговым ходом, снизу через правое надплечье, опять вокруг грудной клетки. Конец бинта последнего кругового хода закрепляют булавкой.

При проникающих ранениях грудной клетки на рану накладывается герметичная повязка, которая может быть наложена с использованием лейкопластыря. Полоски пластыря, начиная на 1-2 см выше раны, черепицеобразно приклеивают к коже, закрывая, таким образом, всю раневую поверхность. На лейкопластырь кладут стерильную салфетку или стерильный бинт в 3-4 слоя, далее слой ваты и туго забинтовывают. Особую опасность представляют ранения, сопровождающиеся пневмотораксом со значительным кровотечением. В этом случае наиболее целесообразно закрыть рану воздухонепроницаемым материалом (клеенкой, целлофаном) и наложить повязку с утолщенным слоем ваты или марли.

Повязки на плечо и предплечье

На плечевой сустав повязку накладывают, начиная от здоровой стороны из подмышечной впадины по груди и наружной поверхности поврежденного плеча сзади через подмышечную впадину плеча, по спине через здоровую подмышечную впадину на грудь и повторяют ходы бинта, пока они не закроют весь сустав, затем закрепляют конец на груди булавкой.

Повязку на локтевой сустав накладывают, начиная 2-3 ходами бинта через локтевую ямку и далее спиральными ходами бинта, попеременно чередуя их на предплечье и плече с перекрещиванием в локтевой ямке.

Повязки на нижние конечности

Повязку на область пятки накладывают первым ходом бинта через наиболее выступающую ее часть, далее поочередно выше и ниже первого хода бинта, а для фиксации делают косые и восьмиобразные ходы бинта.

На голеностопный сустав накладывают восьмиобразную повязку. Первый фиксирующий ход бинта делают выше лодыжки, далее вниз на подошву и вокруг стопы, затем бинт ведут по тыльной поверхности стопы выше лодыжки и возвращают на стопу, затем на лодыжку, закрепляют конец бинта круговыми оборотами выше лодыжки.

На голень и бедро накладывают спиральные повязки так же, как на предплечье и плечо.

Повязку на коленный сустав накладывают, начиная с кругового хода через надколенную чашечку, а затем ходы бинта идут ниже и выше, перекрещиваясь в подколенной ямке.

На раны в области промежности накладывается Т-образная бинтовая повязка или повязка с помощью косынки.

При травматической ампутации конечности прежде всего останавливают кровотечение путем наложения жгута или закрутки, а затем, введя противоболевое средство, закрывают культю повязкой. На рану кладут ватно-марлевую подушечку, которую фиксируют попеременно круговыми и продольными ходами бинта на культе.

1.6. Травматический шок

Травматический шок - опасное для жизни осложнение тяжелых поражений, которое характеризуется расстройством деятельности центральной нервной системы, кровообращения, обмена веществ и других жизненно важных функций. Причиной шока могут быть однократные или повторные травмы.

Особенно часто шок наступает при больших кровотечениях, в зимнее время - при охлаждении раненого.

Первая помощь. Уложите пострадавшего, придав возвышенное положение ногам и пониженное голове. Устраните причины, вызывающие нарушения дыхания (обеспечьте проходимость верхних дыхательных путей, зафиксируйте язык при его западении, произведите туалет ротовой полости, освободите шею и грудную клетку от стесняющей одежды, расстегните брючной пояс). При отсутствия дыхания проведите искусственное дыхание методами «изо рта в рот» или «изо рта в нос». При проникающих ранениях грудной клетки немедленно прикройте рану несколькими стерильными салфетками, зафиксировав их к грудной клетке. Остановите наружное кровотечение. При артериальном кровотечении показано наложение жгута, а при венозном и капиллярном - давящие повязки. В случае прекращения сердечной деятельности проведите непрямой массаж сердца.

Вопрос 2
ПРАВИЛА И ТЕХНИКА ПРОВЕДЕНИЯ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ И НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА (30 мин.)
2.1. Искусственное дыхание

Искусственное дыхание - неотложная мера первой помощи при утоплении, удушении, поражении электрическим током, тепловом и солнечном ударах. Осуществляется до тех пор, пока у пострадавшего полностью не восстановится дыхание. Для искусственного дыхания наиболее эффективно применение специальных аппаратов, а при их отсутствии искусственное дыхание делают различными способами, из которых наиболее распространен способ «изо рта в рот».

Механизм искусственного дыхания следующий:

· пострадавшего положить на горизонтальную поверхность;

· очистить рот и глотку пострадавшего от слюны, слизи, земли и других

· посторонних предметов, если челюсти плотно сжаты - раздвинуть их;

· запрокинуть голову пострадавшего назад, положив одну руку на лоб, а другую на затылок;

· сделать глубокий вдох, нагнувшись к пострадавшему, герметизировать своими губами область его рта и сделать выдох. Выдох должен длиться около одной секунды и способствовать подъему грудной клетки пострадавшего. При этом ноздри пострадавшего должны быть закрыты, а рот накрыт марлей или носовым платком (из соображений гигиены). Частота искусственного дыхания -16-18 раз в минуту;

· периодически освобождать желудок пострадавшего от воздуха, надавливая на подложечную область.

2.2. Массаж сердца

Массаж сердца - механическое воздействие на сердце после его остановки с целью восстановления его деятельности и поддержания непрерывного кровотока до возобновления работы сердца.

Признаки внезапной остановки сердца - потеря сознания, резкая бледность, исчезновение пульса, прекращение дыхания или появление редких судорожных вдохов, расширение зрачков.

Механизм наружного массажа сердца заключается в следующем: при резком толчкообразном надавливании на грудную клетку происходит ее смещение на 3-5 см; указанное движение приводит к сдавливанию сердца и оно может начать выполнять свою насосную функцию.

При проведении наружного массажа сердца пострадавшего укладывают на спину, на ровную и твердую поверхность (пол, стол, землю и т.д.), расстегивают ремень и ворот одежды. Оказывающий помощь, стоя с левой стороны, накладывает ладонь кисти на нижнюю треть грудины, вторую ладонь кладет крестообразно сверху и производит сильное дозированное давление по направлению к позвоночнику. Надавливания производят в виде толчков, не менее 60 раз в минуту. При проведении массажа у взрослого необходимо значительное усилие не только рук, но и всего корпуса тела. У детей массаж производят одной рукой, а у грудных и новорожденных - кончиками указательного и среднего пальцев, с частотой 100-110 толчков в минуту. Смещение грудины у детей должно производиться в пределах 1,5-2 см.

Эффективность непрямого массажа сердца обеспечивается только в сочетании с искусственным дыханием, поэтому оказывать помощь удобнее вдвоем: первый делает одно вдувание воздуха в легкие, затем второй производит пять надавливаний на грудную клетку. Если у пострадавшего сердечная деятельность восстановилась, определяется пульс и лицо порозовело, то массаж сердца прекращают, а искусственное дыхание продолжают в том же ритме до восстановления самостоятельного дыхания.

Вопрос 3
ОСНОВЫ УХОДА ЗА БОЛЬНЫМИ (20 мин.)

3.1. Общий уход за больным

Значение ухода за больными как лечебного фактора

Уход за больным - это комплекс мероприятий, проводимых с целью облегчить его состояние и обеспечить успех лечения. Он предусматривает обслуживание больного, т.е. собственно уход за ним, создание надлежащей гигиенической обстановки, тщательное наблюдение за функциями всех его органов, особенно если наступает ухудшение. Уход за больным одновременно преследует и профилактические цели.

Так, уход за полостью рта у ослабленного больного предупреждает воспаление слизистой оболочки полости рта или околоушных слюнных желез, а уход за кожей предотвращает образование пролежней.

Общий уход за больным на дому осуществляет в основном не медицинский персонал, а близкие. Человек, ухаживающий за пострадавшим (заболевшим), не имеет права делать каких-либо самостоятельных назначений и должен строго выполнять предписания врача, чтобы не причинить непоправимый вред больному.

Если уход производится за несколькими больными одновременно, то нельзя отдавать кому-либо из них предпочтение, так как это вызывает раздражение и недоброжелательность остальных. Нельзя проявлять брезгливость или равнодушие в отношении тяжелобольных, а, наоборот, следует уделять им особое внимание, так как их самочувствие и без того очень плохое. Не следует проявлять поспешности при уходе, так как она может привести к ошибкам и осложнить состояние больного.

Необходимо иметь определенные медицинские знания и навыки, чтобы суметь правильно оказать больному нужную помощь. От знаний человека, ухаживающего за больным, и его опыта подчас зависит успех лечения. Точность выполнения требуемых манипуляций, стремление к совершенствованию своих медицинских знаний и повышению общей культуры - необходимые качества при уходе за больным.

Терпимое и тактичное поведение ухаживающих людей у постели больного важно потому, что от неприятных, а часто и болевых ощущений больной может быть возбужден, несдержан, нетерпелив и даже капризен. У него вследствие болезни нарушается устойчивость психики и нервной системы. При продолжительных хронических заболеваниях, долго не замечая улучшения в своем состоянии, он нередко становится угнетенным, перестает верить в выздоровление, его беспокоит мысль, сможет ли он снова стать трудоспособным, будет ли он жить. При этом больной может преувеличивать свои ощущения, без особых к тому оснований считает себя тяжелобольным и вследствие такой настроенности действительно превращается в нетрудоспособного человека.

Поэтому необходимо, прежде всего, оказывать благотворное влияние на нервную систему и психику больного. Надо помнить, что с ним не следует спорить, вступать в пререкания, повышать голос. Надо обращаться с больным ровно и спокойно, даже если он возбужден и груб. Следует стараться успокоить больного и даже в чем-то уступить ему, но в то же время твердо и настойчиво требовать выполнения необходимых мероприятий. По отношению к недисциплинированному больному, не выполняющему предписания врача, нужно проявить строгость, но сдержанно и тактично.

Все действия по уходу за больным должны быть проникнуты доброжелательностью и теплом. Большую роль играет оказание всяческой моральной поддержки больным. Кроме того, необходимы сочувствие и добросовестность.

К каждому больному требуется индивидуальный подход. Нельзя рассказывать больному о его болезнях, об их тяжести.

Ухаживающий за больным должен знать, с какой целью делаются те или иные процедуры. Только при осмысленной работе можно достичь желаемых результатов.

Ухаживающий за больным должен иметь опрятный вид. Руки следует мыть с мылом. Необходимо избегать возникновения у больных отрицательных эмоций, которые могут быть вызваны видом предметов медицинского ухода.

Соблюдение санитарного режима

Наиболее благоприятные условия для выздоровления создаются при режиме, обеспечивающем своевременное и правильное питание больных, необходимое лечение и санитарно-гигиенические мероприятия.

Необходимо измерять температуру больному, проветривать помещение. Если больной ослаблен, то ему подают таз и воду для умывания. Тяжелобольного следует умыть. Больному со строгим постельным режимом необходимо подать подкладное судно и мочеприемник до завтрака.

Во время уборки необходимо проветрить помещение, но так, чтобы не было сквозняков. Зимой во время проветривания нужно хорошо укрыть больного, подоткнуть ему одеяло под ноги и бока. Уборку помещения необходимо производить влажным способом. Влажная уборка имеет целью создание наилучших санитарных условий для больного, а также предупреждение инфекционных заболеваний, так как в пыли содержатся в большом количестве микробы, которые у ослабленных людей могут вызвать различные заболевания. Влажную уборку желательно производить 2-3 раза в день. Для влажной уборки используют осветленный раствор хлорной извести, который убивает микробы. Готовится этот раствор следующим образом: на 1 л холодной воды берут 200 г хлорной извести и помещают в темную стеклянную бутыль. Можно приготовить большую бутыль на 16-20 л, чтобы каждый день не делать раствор. Этот раствор должен отстаиваться 12 ч, затем его сливают и хранят в туалетной комнате или в темном месте, так как на свету хлорная известь разлагается и теряет свои дезинфицирующие свойства. На одно ведро воды следует брать 200 г осветленного раствора.

Уборка может производиться щеткой, шваброй, тряпками, смоченными дезинфицирующими растворами. Начать уборку нужно с прикроватного столика. Столик должен быть вровень с кроватью, чтобы больной легко мог им пользоваться (особенно во время еды или кормления). Во время уборки не нужно шуметь, движения не должны беспокоить больного. Убирать следует чисто, не пропуская углов и труднодоступных мест.

В зависимости от сезона и погоды на время дневного сна желательно оставлять открытыми фрамуги или форточки. Необходимо следить, чтобы в это время было тихо. Всякие другие виды уборки, громкие разговоры, хождение, хлопанье дверью, телефонные разговоры нежелательны. Сон больного не должен нарушаться, так как он прибавляет силы ослабленному организму.

Ночью необходимо наблюдать за сном больного, особенно если он в тяжелом состоянии или беспокойный.

При уходе за больным его периодически надо взвешивать. Взвешивание производят на медицинских или электронных весах, правильно установленных и хорошо отрегулированных. Больного следует взвешивать в начале ухода, а затем не реже 1 раза в неделю. Взвешивание должно производиться в одних и тех же условиях: натощак, в нательном белье, после освобождения мочевого пузыря, по возможности и кишечника. Тяжелобольных можно взвешивать в сидячем положении, предварительно взвесив стул.

Санитарно-гигиеническая обработка больного проводится с учетом тяжести заболевания. Предварительно ванну тщательно моют щеткой с одним из дезинфицирующих растворов. Затем тщательно споласкивают ванну горячей водой. Во избежание остывания ванну наполняют непосредственно перед приходом больного в ванную. Чтобы не образовались водяные пары, вначале наливают в ванну холодную, а потом горячую воду. Положение больного в ванне должно быть таким, чтобы он опирался спиной и затылком на стенку головного конца ванны, а вода доходила до верхней трети груди. Во избежание соскальзывания тела в ножном конце ванны устанавливают деревянную скамейку или же подставку, в которую больной упирается. Мыть больного следует мочалкой, начиная с верхней части туловища и заканчивая нижними конечностями. Необходимо обращать внимание на места, где скапливается пот и могут быть опрелости.

Если больному по состоянию здоровья нельзя принять ванну, в нее ставят скамеечку и моют его под душем. Во время приема ванны нельзя оставлять больного одного, даже если он в состоянии мыться сам, так как ему может стать плохо и он потеряет сознание.

Затем больному помогают выйти из ванны, поддерживая его под руки, переодевают в белье. Ходячего больного пешком сопровождают в помещение, где он спит. Тяжелого больного отвозят на кресле-каталке или относят на руках.

После мытья больного ванну тщательно моют, а затем ополаскивают дезинфицирующим раствором (0,5% осветленная хлорная известь или 2% раствор хлорамина).
Ванное помещение должно содержаться в чистоте. Клеенчатые подушки и клеенки необходимо протирать тряпкой, смоченной 2% раствором хлорамина или 0,5% раствором хлорной извести, а после окончания помывки - обмыть горячей водой с мылом.

В тяжелых случаях, когда больному по состоянию здоровья запрещено принимать гигиеническую ванну или душ, необходимо протереть его тело полотенцем, смоченным теплой водой.

Основные правила размещения и содержания больных

На исход различных заболеваний огромную роль играет среда, окружающая больного. Это прежде всего отвечающая гигиеническим нормам обстановка в помещении, хорошая постель и соблюдение правил личной гигиены.

Находясь дома, большую часть времени больной проводит в кровати. Необходимо следить за удобным положением его в постели и чистотой постельного белья.

В комнате, где находится больной, не должно быть ничего лишнего: кровать с постельными принадлежностями (простыни, наволочки, одеяла, подушки), прикроватный столик, стол, стулья у постели и вешалка для одежды. На стене желательно иметь термометр, показывающий температуру в помещении.

Кровать должна быть достаточной по размерам, чтобы больной чувствовал себя в ней свободно. Ставить кровать следует так, чтобы к больному легко можно было подойти с любой стороны.

Ножки кровати могут быть снабжены колесиками, благодаря чему кровать легко передвигается. Для тяжелобольных, нуждающихся в приподнятом положении, используются подголовники. Имеются так называемые функциональные кровати, состоящие из подвижных секций, с помощью которых можно плавно и бесшумно придать нужное и удобное положение больному в постели.

Сетка на кровати должна быть хорошо натянута, иметь ровную поверхность. Для ухода за больными очень удобен матрац, состоящий из отдельных частей. В случае его загрязнения меняется только испачканная часть.

Наматрацник следует чаще чистить и проветривать, чтобы удалить неприятный запах, а в случае необходимости дезинфицировать. Для больных, страдающих недержанием мочи и кала, по всей ширине наматрацника прикрепляют клеенку, хорошо подогнув ее края, что предупреждает загрязнение постели. На наматрацник кладут простыню, края которой подворачивают под матрац, чтобы она не скатывалась и не собиралась в складки. На подушки надевают наволочки. Желательно, чтобы одеяло было байковым, так как оно хорошо проветривается и дезинфицируется; летом больные могут пользоваться тканевыми одеялами. На одеяло надевают пододеяльник. Смену постельного и нательного белья следует производить регулярно, не реже 1 раза в неделю после гигиенической ванны. В некоторых случаях белье меняют дополнительно по мере надобности.

Необходимо иметь запас белья. Ни в коем случае нельзя сушить белье на радиаторах центрального отопления и снова давать больному. Грязное белье собирают и немедленно удаляют из помещения. До стирки белье хранят в специальном плотно закрывающемся баке.

Белье, загрязненное выделениями, необходимо немедленно замочить в растворе хлорамина и затем простирать.

Смена постельного белья у тяжелых, лежачих больных

Грязную простыню собирают в складки или скатывают валиком со стороны головы и ног и осторожно удаляют. Чистую простыню, скатанную, как бинт, с двух сторон валиками, осторожно подводят под крестец больного и тщательно расправляют в направлении к голове и ногам. На простыне не должно быть рубцов, заплат, складок и т.д.

Простыню можно менять и другим способом: больного передвигают на край постели, скатывают грязную простыню в виде валика, а на ее месте расправляют чистую, на которую перекладывают больного.

Необходимо строго соблюдать правила смены белья у больных с инфарктом миокарда в связи с тем, что им необходим постельный режим. Таким больным нельзя двигаться в постели и даже поворачиваться, иначе могут наступить осложнения и даже смерть.

Для смены нательного белья необходимо просунуть руки под крестец больного, захватить края рубашки и осторожно подвести ее к голове, затем поднять обе руки больного и рубаху, скатанную у шеи, снять через голову. Одевают больного в обратном порядке: вначале надевают рукава рубашки, затем ее перекидывают через голову и, наконец, расправляют под больным.

Для очень тяжелых больных, например с инфарктом миокарда, имеются специальные рубашки, которые легко надевать и снимать. Если у больного повреждена рука, снимают рубашку сначала со здоровой руки, а потом с больной, надевают рубашку вначале на больную руку, а потом на здоровую.

3.2. Личная гигиена больного

Уход за кожей

Ходячие больные ежедневно утром умываются и принимают один раз в неделю гигиеническую ванну. Больным, длительно находящимся в постели, необходимо протирать кожу. Для этого дома должен быть дезинфицирующий раствор, в который входит камфорный спирт. Перед употреблением его следует слегка подогреть под струей горячей воды или на теплом радиаторе. Если раствора нет, можно приготовить его самим: на стакан воды взять 1 столовую ложку уксуса и 1 ложку камфорного спирта.

Важнейшими условиями нормальной деятельности кожи являются ее чистота и целость. Для сохранения упругости, мягкости и гибкости кожи много значит функция сальных и потовых желез. Загрязнение кожи вызывает ощущение зуда. Зуд ведет к расчесам, ссадинам, т.е. к нарушению целости кожи, что в свою очередь способствует проникновению вглубь микробов, находящихся на ее поверхности.

Для протирания кожи берут один конец полотенца, смачивают дезинфицирующим раствором, слегка отжимают и начинают протирать шею, за ушами, спину, переднюю поверхность грудной клетки и в подмышечных впадинах. Особое внимание следует обращать на места, где могут образоваться опрелости. Затем кожу вытирают насухо.

Подмывание больных производят слабым раствором перманганата калия или другого дезинфицирующего раствора. Раствор должен быть теплым (30-40°С).

Уход за полостью рта

В полости рта даже у здоровых людей скапливается много микробов, которые при ослаблении организма могут вызвать заболевания полости рта и ухудшить общее состояние человека. Поэтому очень важно следить за гигиеническим состоянием полости рта у больных. Необходимо ежедневно утром и вечером чистить зубы и полоскать рот слегка подсоленной водой (1/4 ложки поваренной соли на стакан воды) или слабым раствором перманганата калия. Рекомендуется пользоваться мягкими зубными щетками, которые не травмируют слизистую оболочку десен. Зубную щетку нужно тщательно промывать чистой водой с мылом.

Тяжелобольные не могут самостоятельно чистить зубы, поэтому необходимо обработать рот больному после каждого приема пищи. Для этого следует взять пинцетом ватный шарик, смочить его в 5% растворе борной кислоты или в 2% растворе натрия гидрокарбоната (соды), или в слабом растворе перманганата калия, или теплой кипяченой водой и протереть вначале щечные поверхности зубов, а потом каждый зуб в отдельности. После этого больной прополаскивает рот. Если язык покрыт толстым налетом, его удаляют 2% раствором соды пополам с глицерином. При высыхании губ и появлении трещин их смазывают борным вазелином или глицерином.

Зубные протезы на ночь следует снимать, тщательно промывать щеткой с зубным порошком и до утра хранить в чистом стакане с кипяченой водой.

Уход за глазами

Тяжелобольным, у которых в уголках глаз по утрам скапливается гнойное отделяемое, следует промывать глаза из глазной пипетки или стерильным марлевым тампоном, смоченным теплым раствором 3% борной кислоты.

Уход за полостью носа

На слизистой оболочке носа скапливается большое количество слизи и пыль, что затрудняет дыхание и отягощает состояние больного. Слизь легко удалить спринцеванием полости носа теплой водой. Можно свернуть марлевую салфетку в трубочку, смочить ее вазелиновым маслом и вращательными движениями поочередно удалять корочки из носа.

Уход за волосами

Больные, находящиеся длительное время в постели, нуждаются в постоянном уходе за волосами. Нужно следить, чтобы в волосах не образовывалась перхоть, и не появились насекомые. Мужчин стригут коротко и раз в неделю моют им голову во время гигиенической ванны. Тем больным, которым ванны запрещены, можно вымыть голову в постели, если состояние больного позволяет это сделать. Гораздо сложнее следить за чистотой головы у женщин, имеющих длинные волосы.

Волосы следует расчесывать ежедневно, чтобы удалить пыль и перхоть. Частый гребешок, смоченный в растворе уксуса, хорошо вычесывает перхоть и пыль. Гребешки следует содержать в чистоте, периодически протирать их спиртом, уксусом и мыть в горячей воде с содой или нашатырным спиртом.

3.3. Наблюдение и уход за лихорадящими больными

Всякое повышение температуры называется лихорадкой. Лихорадящий больной нуждается в особом уходе.

При резком и внезапном повышении температуры больной ощущает озноб, никак не может согреться, дрожит. В этот момент его следует накрыть двумя одеялами, к ногам и по бокам положить теплые грелки, дать теплое питье (крепкий сладкий чай с лимоном).

Длительное сохранение высокой температуры сопровождается чувством жара, иногда затемнением сознания, бредом. За такими больными необходимо особое наблюдение, их нельзя оставлять одних. Нужно следить, чтобы не было сквозняков. Больного надо хорошо укрыть и следить, чтобы он не сбрасывал одеяло: на голову можно положить лед или использовать холодные компрессы, которые делают из полотенца или холщовой тряпочки и смоченной в уксусе пополам с водой или в теплой воде. Тряпочку хорошо отжимают, встряхивают и прикладывают к голове. Компресс меняют каждые 5-10 мин, так как он очень быстро высыхает.

Падение температуры может быть постепенным или быстрым. Быстрое падение температуры сопровождается обильным потоотделением и снижением сосудистого тонуса. У больного резко падает артериальное давление и появляется так называемый нитевидный пульс. Прежде всего, больному протирают кожу, меняют постельное и нательное белье, хорошо укрывают и дают крепкий чай. При появлении резкой бледности и нитевидного пульса необходимо сразу же вызвать врача. Если больной заснул, его нельзя будить, так как крепкий сон - лучшее средство для восстановления сил.

3.4. Наблюдение и уход за умирающими и больными, находящимися в бессознательном состоянии

Некоторые заболевания могут дать осложнения, приводящие к смерти. Обычно перед смертью больные впадают в бессознательное состояние, дыхание у них частое, поверхностное, иногда сопровождающееся хрипами, которые слышны на расстоянии. Меняется общий вид больного: нижняя челюсть отвисает, щеки вваливаются, нос заостряется, цвет кожи лица становится землисто-серым, роговица тускнеет. В этот период происходят непроизвольные мочеиспускание и дефекация. Пульс слабый, едва прощупывается. Все это удручающе действует на окружающих. Поэтому умирающего следует перенести в отдельную комнату или коридор и отгородить ширмой. Иногда у таких больных полностью сохраняется сознание и, несмотря на тяжесть своего состояния, они все слышат. Поэтому категорически запрещается у постели такого больного говорить о его близкой кончине. Необходимо быть очень внимательными к таким больным и до самой последней минуты вести борьбу за их жизнь.

Больным, находящимся в бессознательном состоянии, дают дышать кислородом, подкладывают резиновые судна, укрывают их, перестилают постель и выполняют все предписания врача.

3.5. Назначение препаратов в домашней аптечке

Нашатырный спирт - средство для выведения из обморочного состояния и стимуляции дыхания: марлевый или ватный тампон, смоченный раствором и тщательно отжатый, подносят несколько раз к носу или быстро растирают виски. Недопустимо попадание в нос и глаза.

Валидол (в таблетках, капсулах, растворе) - средство при психических перегрузках, болях в области сердца: 1 таблетку (капсулу) или 4-5 капель на кусочек сахара под язык до полного растворения.

Настойки валерианы, пустырника; корвалол, валокордин, капли Зеленина - успокоительное и слабое снотворное. Применяется при повышенной раздражительности, бессоннице, неврозах, как средство первой помощи для снятия эмоционального напряжения и возбуждения при стрессах, испуге: по 25-30 капель на стакан воды.

Димедрол, супрастин, тавегил, диазолин (таблетки и драже) - антиаллергические препараты, могут применяться в сочетании с обезболивающими препаратами для усиления эффекта. После принятия нельзя управлять транспортным средством.

Санорин, нафтизин, галазолин (капли) - при насморке: в нос; при аллергических реакциях: в нос и в ранку от укуса.

Ацетилсалициловая кислота, аспирин (порошки или таблетки) - при болях в суставах, жаропонижающее: по 1-2 шт. Нельзя применять при язве желудка.

Фурацилин - для полоскания горла: 2 таблетки на стакан кипятка, раствор применять после остывания.

Либексин, бромгексин (таблетки) - для подавления кашлевого рефлекса при повреждениях грудной клетки, переломах ребер.

Но-шпа (в таблетках и ампулах) - спазмолитическое (снимает спазмы) средство. Применяется при болях внутренних органов.

Анальгин, баралгин - обезболивающее средство при травмах, головных, суставных и других болях, а также при почечной колике: по 1-2 таблетки.

Сульгин, фталазол, фуразолидон (в таблетках) - закрепляющее средство при расстройствах кишечника.

Карболен, активированный уголь (таблетки по 0,5 г). Принимают внутрь при скоплении газов в кишечнике по 1-2 г 3-4 раза в день, при отравлениях до 20 г на прием (40 таблеток).

Сода двууглекислая (пищевая), бикарбонат натрия (таблетки, порошок) -используется в виде 2% раствора для промывания глаз и кожи при попадании фосфорорганических соединений, а также для снятия зуда после укуса насекомого и для полоскания горла при ангине.

Марганцовокислый калий (перманганат калия) - кристаллы темного цвета. Применяют раствор: 0,1-0,5% - для промывания ран; 0,1-0,01% - для полоскания полости рта, горла и промывания желудка; 2-5% - для обработки язвенных и ожоговых поверхностей.

Йодная настойка 5% (в темных склянках по 10, 15 и 25 мл) - антисептическое, раздражающее и отвлекающее средство при воспалительных процессах кожи и мышц. Применяется для смазывания мелких гнойничков, ссадин, порезов и ранок, для обработки краев ран перед наложением повязок.

Бриллиантовый зеленый (спиртовой раствор зеленого цвета) - обеззараживающее средство для лечения (смазывания) неглубоких ран, порезов, царапин, гнойников, заболеваний кожи.

Перекись водорода - кровоостанавливающее и обеззараживающее средство.

Спирт, одеколон, водка - для обработки рук перед наложением асептической повязки; внутрь 30-50 мл алкоголя для борьбы с шоковым состоянием или его профилактики.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ

1. Изучить правила оказания первой помощи при переломах.
2. Изучить правила оказания первой помощи при различных видах кровотечений.
3. Изучить правила оказания первой помощи при различных видах ран, в том числе правила их обработки.
4. Изучить правила наложения стерильных повязок, в том числе при травмах головы и шеи, на грудную клетку, на верхние конечности, плечо и предплечье, на нижние конечности.
5. Изучить правила оказания первой помощи при травматическом шоке.
6. Изучить правила и технику проведения искусственного дыхания и непрямого массажа сердца.
7. Изучить правила общего ухода за больными.
8. Изучить личную гигиену больного, в том числе уход за кожей, уход за полостью рта, уход за глазами, уход за полостью носа, уход за волосами.

