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1) усадив  больного   на  кушетку,   смочите  волосы   30 %
раствором столового уксуса, подогретого до темпера​
туры 27 °С;
2) покройте волосы косынкой на 20 мин;
3) вычешите волосы частым гребнем;
4) промойте волосы;
5) осмотрите сухие волосы.
При выявлении педикулеза у мужчин волосы можно коротко остричь (при согласии больного). Остриженные волосы собирают в бумагу и сжигают.
После проведения дезинсекции больного помещение и предметы, с которыми он контактировал, необходимо обработать теми же дезинсицирующими растворами, причем помещение смотровой подлежит обработке с по​мощью гидропульта. Халат и косынку, в которых меди​цинская сестра проводила обработку помещения и боль​ного, нужно сложить в мешок и отправить в дезинфекци​онную камеру. В санитарно-эпидемиологическую станцию (СЭС) по месту жительства больного отправляют «Эк​стренное извещение об инфекционном заболевании...» (форма № 058/у).
Если педикулез не выявлен, медицинская сестра дол​жна помочь больному раздеться и затем заполнить в двух экземплярах «Приемную квитанцию» (форма № 1—73), где следует указать названия вещей больного, их крат-■ кую характеристику и количество. Один экземпляр при​емной квитанции вкладывают в историю болезни, а вто​рой прикрепляют к вещам больного, которые передают в камеру хранения.
Затем больной в сопровождении медицинской сестры переходит в ванную, где должна быть принудительная вентиляция и поддерживаться постоянная температура (около 25 °С). Во время гигиенической ванны, душа или обтирания в помещении ванной комнаты нельзя откры​вать двери, окна и форточки, чтобы избежать сквозняков и не простудить больного. На холодном кафельном или каменном полу ванной комнаты должны лежать де​ревянные решетки.
Санитарную обработку больного проводит обычно младшая медицинская сестра или санитарка в присут​ствии медицинской сестры.
В зависимости от состояния больного санитарная об​работка больного может быть полной (ванна, душ) или частичной (обтирание, обмывание).
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Рис.3.3. Санитарная обработка больного.
Запомните*   Способ санитарной обработки опре​деляет только врач!
Последовательность действий при подготовке и прове​дении гигиенической ванны:
1) вымойте ванну мочалкой или щеткой с мылом, опо​
лосните ее 0,5 %  раствором осветленной хлорной из​
вести или 2 % раствором хлорамина Б, а затем горя​
чей  водой.   Можно   обработать  ванну,   используя  ди-
хлор-1  (см. табл. 3.1);
2) наполните ванну водой;
3) измерьте температуру воды водным термометром: она
должна быть ^15--37^С;
4) помогите   ббльному~"удобно   расположиться   в   вакне:
вода должна доходить только до уровня мечевидного
отростка   (чтобы   больной   не   соскальзывал   ниже,   з
ножном конце ванны поставьте деревянную подставку
для упора ног)   (рис. 3.3);
5) вымойте больного мочалкой с мылом: сначала голову,
затем туловище, верхние и нижние конечности, пахо​
вую область и промежность. Продолжительность ван​
ны — не более 20—25 мин;
6)
помогите больному выйти из ванны и вытереться со​
гретым полотенцем или простыней.
Запомните!   Присутствие медицинской сестры во г время санитарной обработки больного обязательно.  При ухудшении самочувствия и состояния больного   (появле​ние болей в области сердца, сердцебиения, головокруже​ния,   бледности  кожных  покровов  и  других  признаков) ^следует прекратить прием гигиенической ванны, оказать [больному    первую    доврачебную    медицинскую    помощь , (подробнее см. главу 12) и немедленно сообщить дежур-шому врачу об ухудшении состояния больного. .
При необходимости после приема больным гигиениче​ской ванны следует подстричь ему ногти на руках и ногах.
После санитарной обработки больной получает на​тельное больничное чистое белье, халат (пижаму), тапоч​ки. Иногда, с ведома главного врача, больным разреша​ется пользоваться собственным бельем, смена которого должна производиться по графику больницы.
Полную санитарную обработку можно провести и под душем, причем этот способ санитарной обработки более предпочтителен, чем ванна, так как больные обычно пере​носят эту процедуру легче.
Последовательность действий при подготовке и прове​дении гигиенического душа:
1) вымойте ванну;
2) поставьте  в ванну скамейку и усадите  на  нее  боль​
ного;
X
3) помогите больному помыться в той же последователь​
ности, что и в ванной (см. рис. 3.3);
4)
помогите больному вытереться полотенцем и одеться.
Если больному назначена частичная санитарная обра​
ботка — обтирание,    следует   подготовить   теплую    воду,
губку, подкладную клеенку» одеяло. В воду можно доба​
вить  вещества,   оказывающие   антисептическое  действие:
уксус, камфорный или этиловый спирт и др.
Последовательность   действий   при кого:
1) подложите под больного клеенку;
2) губкой, смоченной водой, оботрите шею, грудь, руки;
3) насухо вытрите эти части тела полотенцем и прикрой​
те их одеялом;
4) таким  же   образом  оботрите   живот,   потом   спину  и
нижние конечности.
На титульном листе истории болезни медицинская се​стра делает отметку о проведенной санитарной обработ​ке больного.
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Ситуационные задачи
1. Больному проведено рентгенологическое исследование желудка в
связи с подозрением на рак. Диагноз подтвердился. Больной спра​
шивает о результатах. Как поступить?
2. Больная не разрешает проветривать палату, объясняя это тем, что
у нее пневмония,  повышенная температура и т. д. Как поступить?
3.
Родственники   принесли  больному  продукты,   не   разрешенные для
передачи. Как поступить?
4.
Медицинская   сестра,   обязанная   сменить   вас   с   дежурства   в   16   ч
30 мин, не явилась. Как поступить?
5. Вы   заметили,    что   санитарка   не   пользуется   дезинфицирующими
средствами при влажной уборке палат. Как поступить?
6. Из приемного отделения доставлена больная, в медицинской карте
которой есть отметка «Р» (педикулез). Как поступить?
7. Больные просят вас не выключать телевизор в  холле (интересный
фильм). Как поступить?
8. Вы заметили, что больной, которому назна.чен постельный режим,
вышел в коридор и направляется в туалет. Как поступить?
Глава  5 ЛИЧНАЯ ГИГИЕНА БОЛЬНОГО
5.1. ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО В ПОСТЕЛИ
Положение больного а постели может быть активным, пассивным и вынужденным. При активном положении больные в состоянии самостоятельно поворачиваться в постели, садиться, вставать, передвигаться, принимать пищу, умываться и т. д. При пассивном положении боль​ные малоподвижны, не могут самостоятельно повернуть​ся, поднять голову, руки. Чаще всего они находятся в бессознательном состоянии. Вынужденное положение больной занимает для облегчения своего состояния и уменьшения болезненных симптомов (одышки, кашля, бо​лей). Например, во время приступа удушья больные за​нимают положение ортопноэ: сидят с опущенными вниз ногами, что несколько облегчает дыхание; при воспале​нии листков плевры сильные боли в грудной клетке уменьшаются при положении на больном боку; при неко​торых заболеваниях вен нижних конечностей требуется возвышенное положение голеней и т. п.
Медицинская сестра должна постоянно следить за тем, чтобы положение больного было функциональным, т. е. улучшало функцию того или иного пораженного ор​гана. Легче всего этого добиться, помещая больного на функциональную  кровать   (рис.  5.1).  С  помощью ручек,
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Рис.5.1. Положение больного в функциональной кровати с при​поднятым изголовьем или ножным концом кровати.
расположенных в ножном конце кровати можно или сбоку быстро поднимать изголовье (больной принимает полу​сидячее положение) или опускать его до горизонтального уровня при падении артериального давления,- одновре​менно поднимая ножной конец кровати.
Полусидячее   положение   в   обычной   кровати   можно
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создать с помощью подголовника или нескольких поду​шек. Для того чтобы больной не «сползал» вниз, в кровать следует положить упор для ног.
Создать возвышенное положение для ног можно с помощью подушки, положенной под голени.
Не следует длительно оставлять больного в одном по​ложении.
Запомните! В любом случае больному должно быть создано удобное положение в постели. Постельный комфорт является важным элементом лечебно-охрани​тельного режима.
5.2. СМЕНА БЕЛЬЯ
Матрац на постели должен быть достаточной толщи​ны, не бугристый, с упругой поверхностью; подушки — мягкие, перьевые, а одеяла в зависимости от времени го​да — байковые или шерстяные.
Постельное и нательное белье меняют больному не реже 1 раза в неделю, обычно одновременно с санитар​ной обработкой, а тяжелобольному — чаще, по мере за​грязнения. Простыни и наволочки на постелях тяжело​больных не должны иметь швов, рубцов, застежек на стороне, обращенной к больному. Тяжелобольному следу​ет положить на простыню клеенку, покрыв ее пелен​кой.
Регулярно, утром и перед сном, необходимо перести​лать постель тяжелобольному (стряхнуть крошки, рас​править складки на простыне, взбить подушку).
Сменить   постельное   белье   тяжелобольному   можно
Первый способ (рис. 5,2, а) применяют в том случае, если   больному   разрешено    поворачиваться   в   постели
(постельный режим).
1) чистую простыню скатайте по длине до половины;
2) поднимите голову больного и уберите из-под нее по-
3) подвиньте больного к краю кровати, повернув его на
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.5.2.. Способы смены простыни тяжелобольному. Объяснение з тексте.
4) грязную простыню скатайте по всей длине по направ​
лению к больному;
5) на освободившейся части постели расстелите чистую

поверните больного на спину, а затем на другой бок так, чтобы ок оказался на чистой простыне; уберите грязную простыню и расправьте чистую; края простыни, подверните под матрац.
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Второй способ (рис. 5.2, б) применяется обычно в том случае, если больному запрещены активные движения в постели (строгий постельный режим).
Последовательность действий:
1) чистую простыню полностью скатайте, как бинт, в по​
перечном направлении;
2) осторожно   приподнимите   верхнюю   часть   туловища
больного, уберите подушки;
3) быстро скатайте грязную простыню со стороны изго​
ловья кровати до  поясницы,  положив  на  освободив​
шуюся часть кровати чистую простыню;
4) на чистую простыню положите подушку и опустите на
нее голову больного;
5) приподнимая   таз,   а   затем   ноги   больного,   сдвиньте
грязную   простыню,   продолжая   расправлять   чистую.
Опустите  таз и  ноги  больного,  заправьте   края  про​
стыни под матрац.
Сменить рубашку тяжелобольному можно следующим образом: приподняв верхнюю половину туловища боль​ного, осторожно скатывают грязную рубашку до затылка и снимают ее через голову. Затем освобождают руки больного. Чистую рубашку надевают в обратном порядке (рис. 5.3).
5.3. УХОД ЗА КОЖЕЙ
Кожа больного должна быть чистой, чтобы нормально функционировать. Для этого ежедневно необходимо про​водить ее утренний и вечерний туалет. Способствуют за​грязнению кожи выделения сальных и потовых желез, роговые чешуйки, пыль, особенно в подмышечных впади​нах, в складках кожи под молочными железами у жен​щин. Кожа промежности дополнительно загрязняется вы​делениями из мочеполовых органов и кишечника.
Больного следует мыть в ванне или под душем не реже 1 раза в неделю. Если ванна или душ противопока​заны, то, кроме ежедневного умывания, подмывания, мытья рук перед каждым приемом пищи и после туалета, необходимо ежедневно обтирать тяжелобольного ватным тампоном, смоченным водой, теплым камфорным спиртом или раствором уксуса (1—2 столовые ложки на 0,5 л воды). После обтирания следует насухо вытереть кожу.
Для мытья ног тяжелобольному (2—3 раза в неделю) в кровать ставят тазик с теплой водой, как показано на рис. 5.4.
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Рис.5.3. Последовательность снятия рубашки с тяжелобольного.
Кожа промежности требует ежедневного обмывания Ходячие больные для этой цели пользуются биде, уста​новленными в гигиенической комнате (рис. 5.5, а). В би​де теплая вода подается вертикальной струей вверх Тя​желобольных следует подмывать после каждого акта де​фекации и мочеиспускания, а также несколько раз в день при недержании мочи или кала, так как в противном слу​чае в области паховых складок и промежности возмож​ны мацерация и воспаление кожи. Чаще подмывают женщин. Для подмывания следует приготовить кувшин с
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Рис.5.4, Мытье ног тяжелобольному.
теплым (30—35 °С) слабым раствором калия перманга-ната (антисептическое средство) или водой, корнцанг, салфетку, клеенку, судно (рис. 5.5,6).
5ольной лечь на спину   (ноги должны быть слегка согнуты в коленях и разведены);
Рис.5.э. Уход за промежностью.
а — биде; б — подмывание больной.
2) постелите клеенку и поставьте на нее судно;
3) встаньте справа от больной и, держа кувшин в левой
руке, а корнцанг с салфеткой в правой, лейте анти​
септический раствор на половые органы, а салфеткой
производите  движения  от половых  органов  к  задне​
проходному отверстию, т. е. сверху вниз.
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сухой салфеткой осушите кожу промежности в том же
5) уберите судно и клеенку.
Подмышечные и паховые области, складки кожи под грудными железами следует мыть ежедневно, особенно у тучных людей, страдающих повышенной потливостью, так как в этих участках тела быстро образуются опре-
5.4. ПРОФИЛАКТИКА ПРОЛЕЖНЕЙ
ся
важным элементом ухода за тяжелобольными является
далактика  пролежней,   которые  легко   образуются  у
абленных больных, вынужденных длительно находить​
 в горизонтальном положении. Пролежень (йесиЫШз) —
таение (некроз) кожи с подкожной клетчаткой и дру​
 мягких тканей  (слизистой оболочки), развивающееся
с
их длительного сдавления, нарушений местного
к ся
ровообращения и нервной трофики. Пролежни образуют​ бычно у тяжелых, ослабленных больных при положе​нии больного на спине (крестец, область лопаток, локтей, пят°к> затылка). В положении больного на боку пролежни могУт образовываться в области тазобедренного сустава (рИс. 5.6).
Возникновению пролежней способствует плохой уход за рольными: неопрятное содержание постели и нательно​го белья, неровный матрац, остатки пищи в постели, дли​телен06 пребывание больного в одном положении.
При развитии пролежней вначале на коже появляется участок синюшно-красного цвета без четких границ, затем слущивается эпидермис (поверхностный слой кожи), не​редко с образованием пузырей. Далее происходит омертве​ние (некроз) тканей, распространяющийся вглубь и в сто​роны. При глубоких пролежнях обнажаются мышцы, су-
Запомните!   С целью  профилактики  образования
ых
каждые 2 ч менять положение больного[image: image26.jpg]



Рис.5.6.   Места   наибо​лее   частого   образова​ния пролежней.
I 5} использовать противопролежневый матрац; 6) утром и вечером обмывать места, где чаще образуются пролежни, теплой водой и протирать их ватным тампо​ном, смоченным 10 % раствором камфорного спирта, или 0,5 % раствором нашатырного спирта,' или 1 — 2 % раствором танина в спирте, или 1 % раствором салицилового спирта, туалетным :шш разведенным уксу​сом. Протирая кожу, этим же тампоном необходимо делать легкий массаж;
\1) при появлении пролежней (покраснение кожи) 1—2 раза в сутки смазывать кожу 5—10 % раствором калия перманганата.
Лечение глубоких пролежней осуществляют по назна​чению врача (мазевые повязки, аэрозольные препараты, кварцевание и т. п.).
5.5. ОТДЕЛЬНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ УХОДА ЗА ТЯЖЕЛОБОЛЬНЫМИ
Очень важно поддерживать опрятный внешний вид больного. Волосы следует ежедневно причесывать, а I раз в неделю обязательно мыть голову {рже. 5.7). Бритье эле​ктрической бритвой большинство больных могут произво​дить самостоятельно.  Если  больной  не в  состоянии по-
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Рис.5.7. Мытье головы тяжелобольной.
бриться, к нему приглашают парикмахера не реже 2 раз в неделю.
Систематически следует стричь ногти на руках и ногах (лучше это делать после гигиенической ванны, душа или мытья ног).
У ослабленных и лихорадящих больных на слизистой оболочке рта, на зубах появляется налет, который состоит из слизи, слущенных клеток эпителия, разлагающихся и загнивающих остатков пищи, бактерий. Это способствует возникновению в полости рта воспалительных и гнило​стных процессов, сопровождающихся неприятным запахом изо рта. Уход за полостью рта заключается прежде всего в том, чтобы больной полоскал рот после каждого приема пищи и регулярно, не реже 2 раз в день, чистил зубы.
Тяжелобольным следует 2 раза в день протирать по​лость рта и зубы антисептическим раствором (рис. 5.8). Для этой процедуры нужно приготовить шпатель, ватные
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Рис.5.8. Туалет зубов и языка.
1) , осматривая
места возможного образования пролежня;
2) застилая больному постель, следить, чтобы на просты-
3) немедленно менять мокрое или загрязненное белье;
4) под крестец и копчик подкладывать резиновый круг,
помещенный в чехол или покрытый пеленкой, а под
пятки я локти — ватно-марлевые круги;
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шарики, пинцет, антисептический раствор (2 % раствор натрия гидрокарбоната, 5 % раствор натрия тетрабората, слабый раствор калия перманганата) или теплую кипяче​ную воду.
Последовательность действий;
1) оберните язык стерильной марлевой салфеткой и левой
рукой осторожно вытяните его изо рта;
2) смочите ватный шарик антисептическим раствором и,
снимая налет, протрите язык;
3) отпустите  язык,  смените  тампон  и  протрите   зубы  с
внутренней и наружной стороны, а для обнажения зу​
бов используйте шпатель;
4) попросите больного, если он в состоянии, прополоскать
рот теплой водой.
В тех случаях, когда больной не может самостоятельно прополоскать рот, медицинская сестра проводит орошение (промывание) полости рта. Для этой процедуры следует приготовить кружку Зсмарха со стеклянным наконечником , или резиновой трубкой (либо грушевидный баллон, либо шприц Жане), клеенку, почкообразный лоток, шпатель, антисептический раствор.
Последовательность действий:
1) наберите в кружку Эсмарха  теплый  антисептический
раствор и подвесьте ее на 1 м выше головы больного:
2) голову больного поверните набок (иначе он может за​
хлебнуться!),  шею  и  грудь  прикройте  клеенкой,  под
подбородок поставьте лоток;
3) оттяните   угол   рта   шпателем,   введите   наконечник   в
преддверие рта и струей жидкости под умеренным дав​
лением промойте его;
4) промойте   поочередно   левое,   затем   правое   защечное
пространство  (щеку оттягивайте шпателем).
Если у больного имеются съемные зубные протезы^ то перед обработкой полости рта их следует снять. На ночь их также необходимо снять и тщательно промыть под струей проточной воды с мылом. Съемные зубные протезы следует хранить в сухом стакане, а утром, прежде чем надеть, — вновь промыть.
ь^Уши необходимо регулярно мыть теплой водой с мылом. Серу, скапливающуюся в наружном слуховом про​ходе, ' следует осторожно удалять ватным тампоном, пред​варительно закапав в наружный слуховой проход 2— 3 капли 3 % раствора перекиси водорода. Чтобы закапать капли в ухо, голову больного нужно наклонить в противо​положную сторону, а ушную раковину оттянуть назад и



Рисп5„9.      Закапывание капель в ухо.
вверх (рис. 5.9). После закапывания капель больной дол​жен оставаться в положении с наклоненной головой 1 — 2 мин.
| Запомните! Для удаления серы из ушей нельзя пользоваться жесткими предметами, так как можно легко повредить барабанную перепонку или наружный слуховой проход, что может привести к снижению слуха или к отиту (воспалению наружного слухового прохода). ^/При наличии выделений из носа их следует удалять ватными турундами, вводя их в носовые ходы легкими вращательными движениями.
При образовании в носу корочек удалить их можно ватными турундами, смоченными вазелиновым, раститель​ным маслом или глицерином и оставленными в носовых ходах на 2—3 мин. Можно предварительно закапать в нос одно из перечисленных масел, а затем удалить корочки
ватным тампоном.
Для закапывания капель в нос нужно наклонить голову больного к противоположному плечу и слегка запрокинуть ее назад (рис. 5.10). Закапав капли в правый носовой ход, через   1—2 мин  можно  закапывать их в левый  носовой
ход.
При наличии выделений из глаз, склеивающих ресницы и веки, во время утреннего туалета стерильным тампоном, смоченным антисептическим раствором (0,02 % раствор фурацилина или 1—2 % раствор натрия гидрокарбоката), протирают ресницы и веки,
Шеледователшость действий: 1)  тщательно вымойте руки;
5 Заказ  1512
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Рис.5.12. Закладывание мази за ве​ко   (а)   и   закапывание   капель   в глаз  (б),

Рис.5.10.   Закапыва​ние капель в нос.
2) в стерильный лоток положите 8—10 тампонов и туда же
налейте один из перечисленных выше растворов;
3) слегка отожмите тампон и протрите им ресницы и веки
по направлению от наружного угла глаза к внутренне​
му; выбросьте этот тампон;
4) возьмите другой тампон-и повторите протирание 4—5
раз (разными тампонами!);
5) промокните остатки раствора сухим тампоном.
■  Для промыёания глаза используют специальный ста​канчик (рис. 5.11).
Последовательность действий:
1) налейте в стаканчик назначенный врачом лекарствен​
ный раствор и поставьте его перед больным на стол;
2) попросите больного правой рукой взять стаканчик за
ножку,  наклонить лицо  так,  чтобы веки оказались в
стаканчике, прижать его к коже и поднять голову, при
этом жидкость не должна вытекать;
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Рис.5.11.     Промывание глаза с помощью глаз​ного стаканчика.



3) попросите больного часто поморгать в течение 1 мин;
4) попросите больного поставить стаканчик на стол,  не
отнимая его от лица;
5) налейте свежий раствор и попросите больного повто​
рить процедуру (8—10 раз).
В такой же последовательности осуществляют лечеб​ную глазную ванночку.
Закладывание глазной мази можно произвести непо​средственно из тюбика или с помощью стеклянной лопато​чки в положении больного сидя или лежа  (рис. 5.12, а).
Последовательность действий (при закладывании мази
из тюбика):
1) посадите больного перед собой и попросите его слегка
запрокинуть голову назад, посмотреть вверх;
2) оттяните нижнее веко I пальцем;
3) держа тюбик у внутреннего угла глаза и продвигая его
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так, чтобы «цилиндрик» мази расположился вдоль все​го века и вышел за наружную спайку~~век, выдавите мазь из тюбика на конъюнктиву нижнего века по гра​нице его с глазным яблоком;
4) отпустите нижнее веко: мазь прижимается к глазу;
5) отнимите тюбик от век.
Последовательность действий (при закладывании мази стеклянной палочкой):
1) см. п. 1 предыдущей манипуляции;
2) наберите мазь из флакона на стерильную стеклянную
палочку так, чтобы она покрывала всю лопаточку;
3) расположите палочку у глаза горизонтально, чтобы ло​
паточка с мазью была направлена в сторону носа;
4) оттяните нижнее веко и заложите за него лопаточку
мазью к глазному яблоку, а свободной поверхностью
к веку;
5) отпустите нижнее веко и попросите больного без уси​
лия сомкнуть веки;
6) извлеките лопаточку из-под сомкнутых век по направ​
лению к виску.
Для закапывания капель в глаз пользуются глазной пипеткой, причем для разных капель должны быть разные стерильные пипетки. В некоторых флаконах с глазными каплями пипетка вмонтирована в пробку в фабричных усло​виях (рис. 5.12, б).
Последовательность действий:
1) проверьте   соответствие   названия  капель  назначению
врача;
2) наберите нужное количество капель  (2—3 капли для
каждого глаза);
3) в положении больного сидя или лежа попросите его
запрокинуть голову и посмотреть вверх;
4) оттяните нижнее веко и, не касаясь ресниц (не подно​
сите пипетку к глазу ближе чем на 1,5 см), закапайте
капли в конъюиктивальную складку одного, а затем
другого глаза.
5.6. ПРИМЕНЕНИЕ СУДЕН И МОЧЕПРИЕМНИКОВ
Больным, находящимся на строгом постельном режи​ме, при необходимости опорожнения кишечника в постель подают судно, а при мочеиспускании — мочеприемник (женщины и при мочеиспускании чаще пользуются суд​ном). Судно может быть металлическим с эмалевым по​крытием или резиновым.

Чистые продезинфицированные судна хранят в туалет​ных комнатах в специальных пронумерованных ячейках. Функциональные кровати снабжены выдвигающимся устройством для хранения судна. У тяжелобольных чистое судно может находиться постоянно под кроватью на ска​меечке.
I Запомните!   Если у больного возникает позыв на дефекацию или мочеиспускание, необходимо:
1) отгородить  его   ширмой  от  окружающих,   подложить
под таз клеенку;
2) ополоснуть судно теплой водой, оставив в нем немного
воды;
3) левую руку подвести сбоку под крестец, помогая боль​
ному приподнять таз  (ноги больного согнуты в коле​
нях/ ;
4) правой рукой подвести  судно под ягодицы больного,
чтобы промежность оказалась над отверстием судна;
5) прикрыть   больного   одеялом   и   оставить   его   одного;
6) вылить содержимое судна в унитаз, ополоснуть судно
горячей водой (можно добавить в судно порошок «Ги​
гиена»);
7) подмыть  больного,  тщательно  осушить  промежность,
убрать клеенку;
8) продезинфицировать судно дезинфицирующим раство​
ром («Дезоксон-1», хлорамин, хлорная известь).
Резиновое судно применяют для ослабленных больных, а также при наличии пролежней, недержании кала и мочи. Для надувания этого судна (как и резинового круга) ис​пользуют ножной насос. Не Следует туго надувать судно, иначе оно будет оказывать на крестец значительное давле​ние. Подавая судно в кровать, следует обязательно подло​жить под него клеенку.
Прежде чем подать больному мочеприемник, его нужно ополоснуть теплой водой, а вылив содержимое мочеприем​ника, вновь ополоснуть его теплой водой. Для удаления резкого аммиачного запаха мочи можно ополоснуть моче​приемник слабым раствором хлористоводородной кислоты или чистящим средством «Санитарный-2»„
Ситуационные задачи
1.
Меняя   загрязненное   белье   тяжелобольному,   медицинская   сестра
обнаружила    на   крестце    интенсивное    покраснение   кожи.    Какие элементы ухода необходимы больному?
2.
В палату поступила больная в тяжелом состоянии,  положение пас​
сивное. Как предотвратить появление пролежней?
3.
Проводя утренний туалет, медицинская сестра обратила внимание,
что  у  больного   в   наружном   слуховом   проходе   много  серы.   Как удалить ее?
4.
Больной   жалуется   на   сухость   в   носу,   образование   корочек.   Как
помочь больному?
5. У ослабленного больного после ночного и дневного сна склеивают​
ся веки и ресницы (окулиста а ближайшие дни в больнице не будет).
Что предпринять?
6. У больного, длительно находящегося на постельном режиме, поя-
вился  неприятный запах изо рта. В   чем   возможная  причина? Как помочь больному?
8) встряхните термометр (столбик ртути должен опус​титься в резервуар) и погрузите его в дезинфицирую​щий раствор.
В постовом температурном листе указывают фамилии всех больных (по палатам), дату и время измерения тем- I пературы (утро, вечер).
Результаты измерения температуры переносят из пос​тового температурного листа в индивидуальный  «Темпе​ратурный лист»  (рис. 7.1). Его заводят в приемном отде- | лении вместе с медицинской картой на каждого больного, | поступающего в стационар. В температурном листе, поми-мо графической регистрации данных измерения темпера-   I туры (шкала «Т°»), строят кривые частоты пульса (шкала «П») и артериального давления (шкала «АД»). В нижней части температурного листа записывают данные подсчета частоты дыхания в 1 мин, массу тела, а также количество . }| выпитой за сутки жидкости и суточное количество мочи  | (в миллилитрах). Данные о дефекации («стул») у больного и проведенной санитарной обработке обозначают знаком -{-. Чтобы правильно нанести данные измерения темпера​туры,   следует   помнить,   что   «цена»   одного   деления   по шкале  «Т°»   температурного  листа   0,2 °С.   Графа  «День пребывания   в  стационаре»  разделена   на  две   половины: «у»   (утро)  и «в»   (вечер). Утренняя температура регист​рируется точкой  (синей или черной пастой) в графе «у»,   1 вечерняя — в графе  «в».  При  соединении  точек получа​ется  температурная  кривая — график  изменения  темпе​ратуры,   отражающий   определенный   тип   температурной кривой, имеющий при некоторых заболеваниях диагности​ческое значение.
7.3. ЛИХОРАДКА
Лихорадкой (геЪпз) называется повышение темпера​туры тела, возникающее как активная защитно-приспо​собительная реакция организма в ответ на разнообразные патогенные раздражители. Чаще всего таковыми бывают так называемые пирогенные вещества белковой природы (греч. руг — огонь, жар и ^епез — порождающий, произ​водящий): микробы, их токсины, сыворотки, вакцины, продукты распада собственных тканей организма при трав​ме, внутренних кровоизлияниях, некрозах, ожогах и т. д. Пирогенные вещества вызывают активную защитную реакцию организма с изменением функции терморегу​ляции: теплоотдача резко снижается (происходит сужение

кожных сосудов), а теплопродукция возрастает, что спо​собствует накоплению тепла и повышению температуры тела.
Лихорадка, возникающая под воздействием пирогенных веществ, ведет к увеличению скорости обменных процессов в печени, ретикулоэндотелиальной системе, лейкоцитах и играет, таким образом, важную роль в мобилизации за​щитных сил организма для борьбы с инфекцией и другими пирогенными факторами.
Гораздо реже лихорадка имеет чисто неврогенное происхождение и связана с функциональными или орга​ническими поражениями центральной нервной системы (ЦНС): кровоизлияние, опухоль, заболевания, сопро​вождающиеся нарушением функции центров терморегу​ляции.
Запомните! По степени подъема температуры различают: субфебриальную лихорадку (температура не выше 38 °С); умеренную, или фебрильную, лихорадку (38—39 °С); высокую, или пиретическую, лихорадку (39—41 °С); чрезмерную, или гиперпиретическую, лихо​радку (выше 41 °С)   (см. рис. 7.1).
По характеру колебаний температуры тела в течение суток (иногда в течение более длительного периода) раз​личаются следующие типы лихорадок:
1) постоянная — длительное  повышение  температуры
с суточными колебаниями не более 1 °С;
2) ремиттирующая (послабляющая) — длительная ли​
хорадка с суточными колебаниями температуры от  1  до
1,5 °С, без снижения до нормального уровня;
3) гектическая   (истощающая) — лихорадка, характе​
ризующаяся большими (на 3—5 °С) подъемами и быстры​
ми спадами температуры тела, повторяющимися 2—3 раза
в сутки.  Падение температуры тела происходит до  нор​
мальных или субнормальных цифр — ниже 36 °С;
4) извращенная — лихорадка,  при   которой  утренняя
температура тела выше вечерней;
5) волнообразная — лихорадка,   при   которой   более
или менее длительные периоды  постоянного  повышения
температуры чередуются с периодами нормальной темпе​
ратуры на протяжении нескольких дней;
6) перемежающаяся  (интермиттирующая) — лихорад​
ка, характеризующаяся чередованием в течение дня пери​
одов повышенной температуры тела с периодами нормаль​
ной или пониженной температуры.
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Применение современных противовоспалительных средств резко изменило характер температурных кривых при различных заболеваниях.
7,4. УХОД ЗА ЛИХОРАДЯЩИМИ БОЛЬНЫМИ
В развитии лихорадки различают три периода: период подъема температуры, период относительного постоянства' температуры на повышенном уровне и период снижения температуры.
В период подъема температуры теплопродукция преоб​ладает над теплоотдачей. Последняя оказывается резко сниженной за счет выраженного спазма кожных крове​носных сосудов. Несмотря на постепенный подъем тем​пературы тела, кожа становится холодной на ощупь, уменьшается потоотделение. Продолжительность этого периода от нескольких часов до нескольких дней. Быстрое повышение температуры тела и резкий спазм перифери​ческих сосудов вызывают у больного ощущение холода, озноб, больной не может согреться, даже укрывшись несколькими одеялами. Этот период лихорадки нередко сопровождается недомоганием, головной болью, чувством ломоты в костях, мышцах.
В этот период необходимо тепло укрыть больного, положить к ногам теплые грелки, дать сладкий горячий чай (рис. 7.2, а).
Период относительного постоянства температуры на повышенном уровне может продолжаться от нескольких часов до нескольких недель. Сосуды кожи в этот период расширяются, усиливается потоотделение, теплоотдача возрастает и уравновешивает все еще повышенную тепло​продукцию. В результате дальнейшее повышение темпера​туры прекращается, она стабилизируется на этом высоком уровне.
В этот период больному жарко, его беспокоят усилен​ное потоотделение, слабость, сухость во рту, снижение аппетита, головная боль. При температуре 39—41 °С воз​можно нарушение сознания.
Для улучшения теплоотдачи не следует тепло укрывать больного. Давая больному (как можно чаще!) витамини​зированное питье (ягодные и фруктовые соки и морсы, настой шиповника, негорячий чай, минеральные воды), можно уменьшить сухость во рту и жажду  (рис. 7.2,6).
Функция пищеварительных желез в этот период сни​жается.  Поэтому кормить  больного  следует 6—7  раз в
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Рис.7.2. Элементы ухода за больным в различные периоды лихо​радки. Объяснение в тексте, а — 1-й период.
сутки небольшими порциями жидкой или полужидкой легкоусвояемой пищи (диета № 13).
При выраженной сухости слизистых оболочек рта и образовании трещин на губах полость рта обязательно протирают или орошают водой. Трещины необходимо сма​зывать вазелиновым маслом, 20 % раствором буры в гли​церине или детским кремом.
При чрезмерной (гиперпиретической) лихорадке, когда температура тела выше 41 °С, у больного могут появиться бред и галлюцинации, он может травмировать себя и окружающих. К такому больному нужно быть особенно внимательным, следует находиться около него постоянно, не отлучаясь. По возможности около такого больного устраивают индивидуальный сестринский пост (см. раздел 15.1). Об ухудшении состояния больного (учащение ды​хания, пульса, снижение артериального давления) следует немедленно сообщить врачу.
В    этот    период   лихорадки    необходимо    тщательно
• Проветривание
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Рис. 7.2   (продолжение).
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б — 2-й период.
проводить туалет кожи больного (обтирание, обмывание), так как обильное потоотделение снижает выделительную функцию кожи, чаще менять нательное и постельное белье. Проветривая палату, нельзя устраивать сквозняков (больного нужно тепло укрыть, а. голову прикрыть поло​тенцем) .
При нарушении сознания, а также при выраженной головной боли нужно положить больному на лоб пузырь со льдом (через полотенце!) или холодный компресс.
В течение всего периода высокой температуры больной должен соблюдать строгий постельный режим, так как в любую минуту может начаться резкое снижение темпера​туры тела.
В период снижения температуры теплоотдача резко усиливается, превышая теплопродукцию. Снижение тем​пературы тела может быть резким, в течение часа. Такое снижение   называется   критическим   (кризис).   При   этом



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Г
	
	л\
	

	
	■
	1
	
	X
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


[image: image11.jpg]



Рис. 7.2  (продолжение),
в — 3-й период.
происходит значительное расширение кожных сосудов, приводящее иногда к резкому падению артериального давления, пульс становится нитевидным (слабого наполне​ния и напряжения, частый). Критическое снижение тем​пературы тела больные переносят тяжело: возникает значительная слабость, наблюдается обильное потоотде​ление, кожа бледнеет, покрыта липким холодным потом, конечности холодеют (рис. 7.2, в). В этом случае больному необходима экстренная помощь.
| Запомните! При резком снижении артериального давления в момент критического падения температуры тела необходимо:
1) приподнять   ножной   конец   кровати   на   30—40   см,
убрать подушку из-под головы;
2) вызвать врача;
3) обложить больного грелками, укрыть его, дать крепкий
сладкий чай;
4) приготовить для введения (по назначению врача)  10 %
раствор кофеин-бензоата натрия,  10 %   раствор суль-
фокамфо каина;
5) при улучшении состояния протереть больного насухо,
сменить нательное и постельное белье.
Если температура тела снижается в течение нескольких дней, то говорят о литическом снижении (лизис). Такое снижение сопровождается, как правило, постепенным улучшением общего состояния больного. Ему назначают диету № 15, продолжают тщательный туалет кожи, рас​ширяют режим двигательной активности.
Ситуационные задачи
1. У больного температура тела 41 °С, он возбужден, бредит, на ще​
ках   румянец.    В    каком   периоде   лихорадки    находится    больной?
8 какой помощи он нуждается?
2. Вольной жалуется на плохое самочувствие, «ломоту» во всем теле,
головную боль, ему холодно, никак не может согреться. Темпера​
тура тела 40,3 °С. В каком периоде лихорадки находится больной?
Какая помощь ему необходима?
3. Больному    при    температуре    тела    41,3 °С    были    введены    жаро​
понижающие  препараты.  Через 20 мин  температура снизилась  до
нормы,  но состояние больного ухудшилось:  появилась резкая сла​
бость,  пульс нитевидный,  конечности холодные, белье (постельное
и   нательное)   мокрое  от   пота.   В   каком   периоде  лихорадки   нахо​
дится больной? Какая помощь ему необходима?
[//
Глава 8
"^ ПРОСТЕЙШИЕ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ И ГИРУДОТЕРАПИЯ
Физиотерапией (греч, рпуйз — природа и ГЬегарха — лечение) называют воздействие на организм человека с лечебной целью различными природными физическими факторами: водой, теплом, холодом, светом, электричест​вом, электромагнитным полем, ультразвуком и др. Лечеб​ный эффект многих простейших физиотерапевтических процедур объясняется прежде всего наличием тесной нервно-рефлекторной связи между внутренними органами и отдельными участками кожи, имеющими общую ин​нервацию. Оказывая сильное раздражающее действие на периферические кожные рецепторы этих зон, физические
100

факторы рефлекторно могут изменять интенсивность кро-нообращения, обменных процессов, проницаемость клеточ​ных мембран и т. п. во внутренних органах. Кроме того, образующиеся в колее под действием разнообразных факторов биологически активные вещества (гистамин, ацетилхолин и др.) могут гуморальным путем (через кровь) оказывать влияние на функциональное состояние более глубоко расположенных органов и систем.
8.1. ВОДОЛЕЧЕНИЕ
Водолечение — это наружное применение воды с ле​чебной и профилактической целью. Водные процедуры (ванны, душ, обмывания, обтирания, обливания и оберты​вания) благодаря выраженному термическому, механи​ческому и химическому воздействию на многочисленные рецепторы кожи могут оказывать влияние на нервную, сердечно-сосудистую, мышечную, дыхательную, пищевари​тельную и другие системы организма. Наиболее распро​страненные водные процедуры — лечебные ванны.
По составу воды лечебные ванны делят на пресные (из пресной воды), ароматические (из воды с введенными в нее ароматическими веществами), лекарственные (из пресной воды с добавлением определенных лекарствен​ных веществ) и минеральные (с добавлением различных минеральных веществ и газов) — сероводородные, угле​кислые, радоновые и др.
Холодные (до 20 °С) и прохладные (общие) ванны (до 33 °С) оказывают тонизирующее действие, повышают обмен веществ, стимулируют функцию сердечно-сосу​дистой и нервной систем. Продолжительность такой ванны не более 1—3 мин. Теплые ванны (37—39 °С) уменьшают боль, снимают мышечное напряжение, оказывают успо​каивающее действие на ЦНС, улучшают сон. Их продол​жительность 5—10 мин. Горячие ванны (40—42 °С) уве​личивают потоотделение и обмен веществ. Продолжитель​ность общей горячей ванны 5—10 мин. Индифферентные ванны (34—36 °С) не оказывают выраженного влияния на организм, они вызывают лишь легкий тонизирующий и освежающий эффект. Длительность их применения 20— 30 мин. Продолжительность местных ванн, когда в воду погружаются только отдельные части тела, может быть больше (рис. 8.1).
Температуру воды в ванне измеряют обычно водным (спиртовым) термометром. Его опускают в ванну не менее
[image: image12.jpg]



[image: image13.jpg]



Рис. 8.1. Водолечение. Объяснение в тексте.
чем на 1 мин и, не вынимая из воды, определяют показа​ния термометра по шкале.
Если больному назначена общая лечебная ванна, он погружается в воду приблизительно до мечевидного от​ростка; как и при гигиенической ванне, над поверхностью воды остается только верхняя часть грудной клетки, вклю​чая область сердца. При назначении полуванны больной погружается в воду до пупка (см. рис. 8.1). Под голову больному следует подложить полотенце, а к ногам ~ подставку (упор).
, Запомните! Во время приема ванны медицинская сестра должна внимательно следить за состоянием боль​ного. Если больной бледнеет, кожа делается холодной, появляются озноб, головная боль, головокружение, резкое учащение пульса, сердцебиение, одышка, нужно немедлен​но прекратить процедуру и доложить об этом врачу.
После окончания процедуры больной должен отдохнуть не менее 30 мин.
8.2. ГОРЧИЧНИКИ
Лечебный эффект горчичников обусловлен преимущест​венно влиянием на кожу эфирного горчичного масла, кото-
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Рис.8.2. Места наложения горчичников.
рое входит в состав горчицы и выделяется из нее при темпе​ратуре 40—45 °С. Оказывая раздражающее действие на ко​жу, эфирное горчичное масло вызывает расширение ее сосудов, прилив крови к соответствующему участку кожи и рефлекторное расширение кровеносных сосудов в более глу​боко расположенных тканях и органах. Кроме того, горчи​чники обладают болеутоляющим и отвлекающим свой​ством.
Горчичники представляют собой листки плотной бумаги размером приблизительно 8 X 12,5 см, покрытые тонким слоем порошка обезжиренных семян горчицы. На каждом десятом горчичнике указан срок годности всей партии. Хра​нить их следует в сухом темном месте. При неправильном хранении горчица теряет свои свойства.
Применяют горчичники при воспалительных заболева​ниях дыхательных путей (трахеит, бронхит, пневмония), при гипертоническом кризе, стенокардии. На рис. 8,2 показаны места наиболее частого наложения горчични​ков.
!

$ Запомните!     Нельзя    ставить    горчичники    при заболеваниях кожи, высокой лихорадке (выше 38 СС), ле-
точном кровотечении, резком снижении или отсутствии кожной чувствительности, злокачественных новообразова​ниях.
Последовательность действий:
1) проверьте пригодность горчичников: горчица не должна
осыпаться с бумаги и должна сохранять специфический
горчичный запах;
2) налейте в лоток горячую (40—45 °С) воду (при более
высокой  температуре  эфирное   горчичное   масло   раз​
рушается) ;
3) уложите больного в удобную позу;
4) поочередно погружая горчичники на 5—10 с в горячую
воду, плотно прикладывайте их к коже стороной, покры​
той порошком горчицы;
5) укройте больного полотенцем и одеялом: уже через не​
сколько минут больной ощущает теплоту и небольшое
жжение;
6) через 5—15 мин снимите горчичники (кожа должна быть
гиперемирована);
7) оботрите  кожу салфеткой,  смоченной в теплой воде,
а затем вытрите полотенцем и вновь тепло укройте боль​
ного.

Запомните! При более длительном воздействии горчичников возможен ожог кожи с образованием пузырей.
Существуют и другие горчичные процедуры: горчичные обертывания, ванны (общие и местные), горчичный комп​ресс.
8.3. БАНКИ
Банки представляют собой стеклянные сосуды с утол​щенным краем и полукруглым дном, вместимостью 30— 70 мл.,
За счет создаваемого в банке вакуума ока присасы​вается к коже и в ней, а также в более глубоко располо​женных органах усиливается крове- и лимфообращение, улучшается питание тканей, в результате чего быстрее рассасываются воспалительные очаги.
Показаниями для постановки банок являются воспа​лительные заболевания дыхательных путей, невралгии, радикулиты.
Запомните! Нельзя ставить банки при легочном кровотечении, туберкулезе легких, злокачественных ново-
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Нельзя
Рис.8.3.   Места   поста​новки банок.
Можно
образованиях, заболеваниях кожи, при общем истощении, возбуждении больного, высокой лихорадке.
Банки ставят обычно на такие участки тела, где мы​шечный и жировой слои имеют значительную толщину и сглаживают костные выступы (рис. 8.3). Нельзя ставить банки на область сердца, молочных желез, позвоночник.
Для постановки банок нужно приготовить: эмалиро​ванный лоток, 10—16 банок, предварительно протертых сухим ватным тампоном, вазелин, 96 % этиловый спирт, фитиль (металлический зонд длиной 12—15 см с нарезкой на конце и накрученной на него ватой), спички, полотен​це, вату. Использовать эфир и другие горючие жидкости для постановки банок категорически запрещается.
Последовательность действий (рис. 8.4):
1) поставьте лоток со всем необходимым для постановки
банок у постели больного;
2) уложите   больного   в   удобную   позу:   при   постановке
банок на спину он должен лежать на животе, голова
повернута в сторону, руки обхватывают подушку;
3) освободите необходимый участок тела от одежды;
4) если  кожа  больного   покрыта   волосами,   сбрейте   их,
затем обмойте кожу теплой зодой и вытрите насухо;
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Рис.8.4. Постановка (а)  и снятие  (б)  банок.
5) если у больного длинные волосы, прикройте их поло​
тенцем, чтобы они случайно не воспламенились;
6) рукой нанесите на кожу тонкий слой вазелина; '
7) смочите   фитиль   спиртом,   излишки   спирта   отожми​
те,  флакон  со  спиртом  закройте  и  отставьте  в  сто​
рону;
8) подожгите фитиль; в левую руку возьмите 1—2 банки,
затем быстрым движением на '/а — 1 с внесите в бан​
ку горящий фитиль (банку следует держать недалеко от
поверхности  тела)   и   энергичным  движением  прило​
жите банку всем утолщенным краем к коже. Пламя со​
здает разрежение воздуха в банке, кожа втягивается
в нее и приобретает затем ярко-красную или багровую
окраску. Таким же образом поставьте все банки.
.;■ Запомните! Пламя должно нагреть только воз​дух в банке, но не накалять ее краев, так как в этом случае возможен ожог кожи;

9}  прикройте больного полотенцем, одеялом и оставьте лежать в течение 10—15 мин;
10) поочередно снимите банки: слегка отклоните банку в
сторону,  а пальцем другой руки  придавите  кожу у
края банки. При этом в банку проникает воздух и она
легко отделяется от кожи;
11) вытрите   кожу   ватой,   помогите   больному   быстрее
одеться; укройте его; больной должен полежать еще
20—30 мин;
12) протрите банки и поставьте их в лоток.
При неправильной постановке банок могут возникнуть осложнения. Так, попадание капли горящего спирта на кожу или перегревание краев банки может вызвать ожоги. Если банки держать слишком долго, на коже появляются пузырьки, наполненные розовой прозрачной жидкостью. О любом осложнении необходимо доложить врачу.
8.4. ГРЕЛКА
Грелка (сухое тепло) вызывает рефлекторное расслаб​ление гладкой мускулатуры, усиление кровенаполнения внутренних органов, оказывает болеутоляющее и рассасы-нающее действие. Следует помнить, что эффект от приме​нения грелки зависит не столько от температуры грелки, сколько от продолжительности ее применения.
Грелка используется с целью местного согревания от​дельных участков и всего тела, снятия боли спастического характера при хронических заболеваниях органов брюш​ной полости (хронический гастрит, колит, неосложненная язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной киш​ки и т. д.), при гипертоническом кризе, а также для рассасывания некоторых хронических воспалительных очагов.
Запомните! Противопоказаниями для примене​ния грелки являются острые воспалительные процессы к брюшной полости (острый аппендицит, острый холеци​стит и т.д.), первые сутки после ушиба, повреждения ко​жи, кровотечения, инфицированные раны, злокачественные новообразования.
Наиболее удобны электрические грелки, так как в них рг1 улируется степень нагрева и обеспечивается постоян-1шн температура в течение любого времени. Можно ис-ПОЛЪЗОвать резиновую грелку. Грелку заполняют водой Ни   /э объема, затем, сжав ее у горловины, вытесняют из
106
[image: image18.jpg]



Рис.8.5. Пузырь для льда.
нее воздух, завинчивают пробку и, перевернув горловиной вниз, проверяют на герметичность.
Прежде чем подать грелку больному, ее нужно обер​нуть полотенцем. Через 5 мин следует обязательно про​верить, нет ли перегревания тканей (яркая гиперемия). Чтобы не было ожога и не развилась пигментация кожи, особенно при длительном применении грелки, на кожу наносят вазелин. Необходимо соблюдать особую осторож​ность при постановке грелки больным с нарушением кож​ной чувствительности, ослабленным и тяжелым больным.
8.5. ПУЗЫРЬ СО ЛЬДОМ
Действие сухого холода (пузырь со льдом) обуслов​лено сужением кровеносных сосудов кожи и более глубо​ко расположенных органов и тканей, а также снижением чувствительности нервных рецепторов.
Пузырь со льдом (рис. 8.5) применяется при кровоте​чениях, острых воспалительных процессах в брюшной полости, ушибах (в первые сутки), высокой лихорадке, послеоперационном периоде.
Пузырь заполняют мелко наколотыми кусочками льда, плотно завинчивают крышку, предварительно выдавив из пузыря воздух, и, обернув полотенцем, подают боль​ному.
\ Запомните! Замораживать воду, налитую в пу​зырь, в морозильной камере нельзя, так как поверхность образовавшегося конгломерата льда очень велика, а это может привести к переохлаждению участка тела, а иногда и к отморожению.
По мере таяния льда в пузыре воду можно сливать, а кусочки льда добавлять. Пузырь со льдом можно держать длительно, но через каждые 20—30 мин обязательно сни​мать его на 10—15 мин.

8.6. КОМПРЕСС
ОММреп    (лат.  сотргеззит — сжимать) —это лечеб-I много* юйная повязка.
1.1 бывают сухие и влажные, общие и местные, комирессы   могут   быть  холодными,   горячими, -. 1КИЦИМИ, лекарственными.
Фный компресс, как и пузырь со льдом, вызывает
* !!■ ми.-   кожи  и  сужение  кровеносных  сосудов.  Его
[ЛЮТ В первые часы после ушиба, при носовом кро-
1ИИИ, во 2-м периоде лихорадки и т.д.
ЬШОЛИИТЬ эту процедуру просто: нужно сложить в не-
КО слоев мягкую ткань или марлю, смочить ее в хо-
ВОДе, отжать и приложить к тому или иному уча-
Гвла (па место ушиба, переносицу или лоб больного).
каждые 2—3 мин следует менять компресс, так как
[Ы1 ТрО приобретает температуру тела. Удобнее пользо-
Я днумя компрессами: один накладывают, другой ох-
ждают в воде. Продолжительность всей процедуры от
|   ДО   <>0   МИН.
Горячий компресс вызывает интенсивное местное уси-1НИ6 кровообращения, в силу чего он оказывает отчетли-В01 рассасывающее и болеутоляющее действие. Для по-. ТЯИОВКИ горячего компресса сложенную в несколько слоев ГКВНЬ (салфетку) нужно смочить в горячей (60—70 °С) н< |де, быстро отжать и приложить к поверхности тела. < !олфетку прикрывают клеенкой, затем ватой и закрепляют весь компресс бинтом. Через 10 мин компресс следует I мгиить.
Согревающий компресс вызывает длительное расшире​ние кровеносных сосудов, что приводит к увеличению при​тока крови не только к коже, но и к более глубоко распо​ложенным тканям. Этим достигается рассасывающий и болеутоляющий эффект компресса.
Показаниями для применения согревающего компресса являются местные воспалительные процессы в коже, под​кожной клетчатке, суставах, среднем ухе, а также ушибы (через сутки после травмы).
Противопоказаниями для постановки согревающего компресс являются высокая лихорадка, различные ал​лергические и гнойничковые высыпания на коже, а также нарушение целостности кожи.
Для постановки компресса необходимо приготовить сложенную в 8 слоев марлю, компрессную бумагу, вату и бинт (рис. 8.6).
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• Влажная    • Компрессная
га
Рис.8.6. Согревающий компресс.
Последовательность действий при постановке согреваю​щего компресса:
1) смочите марлю в воде комнатной температуры и хорошо
отожмите ее;
2) приложите марлю к больному участку тела;
3) поверх марли положите компрессную бумагу большего
размера   (она должна полностью покрывать марлю);
4) поверх бумаги положите слой ваты   (он должен пол​
ностью покрывать два предыдущих слоя): вата сохранит
тепло, образующееся под компрессом;
5) закрепите   компресс   бинтом   так,   чтобы   он   плотно
прилегал к телу, но не стеснял движения.
Компресс оставляют на 8—10 ч (часто на ночь).
110

, компресс, следует заменить его сухой теплой по-
, ,.., (шгги, бинт). Если компресс был наложен правиль-
шрля, прилегавшая к коже, при снятии компресса

,1 п. теплой и влажной. При повторном наложении
.1 (не раТсёТчём*чёрёТчас), чтобы избежать маце-«и, ее предварительно протирают 45 % раствором

и.   «мирта  или   одеколоном  и   насухо   вытирают.
л,,, , м.'мшвания марли можно использовать (по назна-
,К) нрича) различные лекарственные средства: 45 /0 рас-
>гило1юго спирта, вазелиновое (или любое раститель-
мо, но с этиловым спиртом в соотношении 1:1, мено-

   мгдицинскую желчь или димексид (лекарственный
Чнч'с). Накладывают его так же, как и согревающий
| 01 ШрССС.
ф   I а по м ните!
Лекарственные средства, применяемые для компресса, могут вызывать раздражение, поэтому, прежде чем I тавить компресс, кожу необходимо смазать детским кремом или вазелиновым маслом.
[) (миртовые компрессы быстрее высыхают, поэтому их нужно менять через каждые 4—6 ч.
)) II.- следует накладывать компресс на кожу, смазанную подом: это может вызвать глубокие ожоги.
8.7. ГИРУДОТЕРАПИЯ
Медицинские пиявки применяются с лечебной целью как кровоизвлекающее и местное противосвертывающее , редство. Секрет слюнных желез пиявок содержит гиру​дин — вещество, обладающее способностью тормозить свертывание крови и предупреждать развитие тромбозов.
Пиявки относятся к классу кольчатых червей. Они имеют вытянутое плоское или цилиндрическое тело. Питается пиявка с помощью присоски. Передняя присоска снабжена тремя полу​круглыми мощными челюстями с зубчиками, которыми пиявка как бит пилит кожу, оставляя характерный след. Секрет слюнных желез попадает в переднюю присоску через выводные протоки, открывающиеся между зубчиками. Задняя присоска всегда хоро​шо видна. С ее помощью пиявка закрепляется при передвижении.
Голодная пиявка может высосать 10 мл крови. Насытив​шись, пиявка отпадает, но кровотечение из ранки продол​жается в течение 6 ч - 1 сут. Таким образом, 8-10 пиявок могут вызвать кровопотерю до 300—400 мл.
С лечебной целью пригодны только голодные пиявки: для этого они должны плавать в аквариуме 2—3 мес. Ску-
для них не страшна — в 3—5-литровой банке их может быть до 300 штук.
Пиявок хранят в чистой, отстоявшейся некипяченой воде, а банку с пиявками ставят в умеренно освещенное помещение, температура в котором до 18 °С, чтобы избе​жать простуды и болезни пиявок. В помещении должно быть тихо, так как при постоянном шуме пиявка сворачи​вается, застывает и даже голодная не присасывается к коже.
1^, Показаниями к применению пиявок (гирудотерапия) являются церебральные кризы, стенокардия, инфаркт мио​карда, тромбофлебиты, значительное увеличение печени при сердечной недостаточности.Т1рлтдвопоказания: гипотензия, анемия, снижение свертываемости крови, септические и аллергические,^состряш1я, лечение антикоагулянтами. г" Для^г^тановки~^пиявок~"^~нё6ольшой сосуд, вмести​мостью 50—100 мл, из банки, где хранятся все пиявки, рукой (а не пинцетом!) отбирают 8—12 здоровых пиявок (на несколько штук больше, чем предстоит поставить). Здоровые пиявки активны, с выраженным рефлексом сокра​щения при прикосновении рукой, поверхность их барха​тистая. Если тело пиявки становится узловатым, мягким, покрыто слизью, то такая пиявка непригодна к употреб​лению — следует удалить ее и сменить воду в банке.
Необходимыми предметами для постановки пиявок яв​ляются  пробирка,  йинцет,  раствор  глюкозы,  стерильные салфетки, вата, би^т, подсоленная вода. Для подготовки кожк   больного   могут   понадобиться   безопасная   бритва, мыло, помазок. Обрить волосы с участка кожи, на который будут поставлен^ пиявки, необходимо накануне, так как пиявки не выносят запаха мыла (рис. 8.7, а). _— Последовательность действий (рис. 8.7, б): 1)* обработайте участок кожи, на который предстоит ста​вить пиявки, и кожу вокруг него стерильными шарика​ми, смоченными теплой кипяченой водой (это вызыва​ет прилив крови к коже);
2) смочите   подготовленный   участок   кожи   стерильным
раствором глюкозы (пиявки охотнее присосутся);
3) отсадите  в  пробирку  одну  пиявку  задней  присоской
ко дну пробирки;
4) поднесите пробирку к телу и направьте пиявку к нужно​
му участку кожи;
5) освободите пиявку из пробирки, как только она про​
кусит кожу и появятся волнообразные движения в ее
передней части;
112

[image: image20.jpg]



Рис.8.7. Гирудолечение.
В       места постановки пиявок; б — постановка пиявки из пробирки.
и) подложите под заднюю присоску стерильную салфетку, так как прикрепление пиявки к коже задней присоской значительно снижает активность сосания;
7)  подобным образом поставьте все пиявки.
м
Запомните! Пиявки нельзя ставить над кровенос​
ными сосудами; это может вызвать сильное кровотечение!
При постановке пиявок на сосцевидные отростки нужно
тступить 1 см от ушной раковины; при постановке пиявок
на голень следует располагать пиявки вдоль вены в шах​
матном порядке, отступая от вены 1 см с обеих сторон. /
^-"—
'
*~**^
Если во время сосания движения пиявки замедляются,
следует провести вдоль ее тела ватой, смоченной теплой водой.
Если возникла необходимость снять пиявку раньше времени, не дождавшись, когда она сама, насосавшись крови, отпадет через 1 — 1'/а ч, ни в коем случае нельзя отрывать ее — может начаться кровотечение. Нужно смо​чить область передней присоски соленой водой и пиявка отпадет.
После того как пиявки отпадут, на место, где они нахо-
8 Заказ  1512
ченность для них не страшна — в 3—5-литровой банке их может быть до 300 штук.
Пиявок хранят в чистой, отстоявшейся некипяченой воде, а банку с пиявками ставят в умеренно освещенное помещение, температура в котором до 18 °С, чтобы избе​жать простуды и болезни пиявок. В помещении должно быть тихо, так как при постоянном шуме пиявка сворачи​вается, застывает и даже голодная не присасывается к коже.
1^, Показаниями к применению пиявок (гирудотерапия) являются церебральные кризы, стенокардия, инфаркт мио​карда, тромбофлебиты, значительное увеличение печени при сердечной недостаточности.Т1рлтдвопоказания: гипотензия, анемия, снижение свертываемости крови, септические и аллергические,^состряш1я, лечение антикоагулянтами. г" Для^г^тановки~^пиявок~"^~нё6ольшой сосуд, вмести​мостью 50—100 мл, из банки, где хранятся все пиявки, рукой (а не пинцетом!) отбирают 8—12 здоровых пиявок (на несколько штук больше, чем предстоит поставить). Здоровые пиявки активны, с выраженным рефлексом сокра​щения при прикосновении рукой, поверхность их барха​тистая. Если тело пиявки становится узловатым, мягким, покрыто слизью, то такая пиявка непригодна к употреб​лению — следует удалить ее и сменить воду в банке.
Необходимыми предметами для постановки пиявок яв​ляются  пробирка,  йинцет,  раствор  глюкозы,  стерильные салфетки, вата, би^т, подсоленная вода. Для подготовки кожк   больного   могут   понадобиться   безопасная   бритва, мыло, помазок. Обрить волосы с участка кожи, на который будут поставлен^ пиявки, необходимо накануне, так как пиявки не выносят запаха мыла (рис. 8.7, а). _— Последовательность действий (рис. 8.7, б): 1)* обработайте участок кожи, на который предстоит ста​вить пиявки, и кожу вокруг него стерильными шарика​ми, смоченными теплой кипяченой водой (это вызыва​ет прилив крови к коже);
6) смочите   подготовленный   участок   кожи   стерильным
раствором глюкозы (пиявки охотнее присосутся);
7) отсадите  в  пробирку  одну  пиявку  задней  присоской
ко дну пробирки;
8) поднесите пробирку к телу и направьте пиявку к нужно​
му участку кожи;
9) освободите пиявку из пробирки, как только она про​
кусит кожу и появятся волнообразные движения в ее
передней части;
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Рис.8.7. Гирудолечение.
В       места постановки пиявок; б — постановка пиявки из пробирки.
и) подложите под заднюю присоску стерильную салфетку, так как прикрепление пиявки к коже задней присоской значительно снижает активность сосания;
7)  подобным образом поставьте все пиявки.
м
Запомните! Пиявки нельзя ставить над кровенос​
ными сосудами; это может вызвать сильное кровотечение!
При постановке пиявок на сосцевидные отростки нужно
тступить 1 см от ушной раковины; при постановке пиявок
на голень следует располагать пиявки вдоль вены в шах​
матном порядке, отступая от вены 1 см с обеих сторон. /
^-"—
'
*~**^
Если во время сосания движения пиявки замедляются,
следует провести вдоль ее тела ватой, смоченной теплой водой.
Если возникла необходимость снять пиявку раньше времени, не дождавшись, когда она сама, насосавшись крови, отпадет через 1 — 1'/а ч, ни в коем случае нельзя отрывать ее — может начаться кровотечение. Нужно смо​чить область передней присоски соленой водой и пиявка отпадет.
После того как пиявки отпадут, на место, где они нахо-
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дились, накладывают сухую асептическую повязку с боль​шим количеством ваты.
> Запомните! Нельзя менять повязку в течение суток. Если она пропиталась кровью, нужно подбинтовать вату поверх повязки. Снять повязку можно только через сутки. Если кровотечение прекратилось, следует обработать кожу и ранки стерильными шариками, смоченными 3 % раство​ром перекиси водорода, и наложить сухую асептическую повязку на 2—3 дня. Если кровотечение из ранок не прекра​тилось, его следует остановить, приложив к ранке стериль​ный шарик, смоченный крепким раствором калия перман-ганата, или давящей повязкой.
Использованные пиявки помещают в раствор формали​на, нашатырного спирта или соленую воду, а затем выли​вают в канализацию. Повторному использованию они не подлежат!
При нарушении техники постановки пиявок могут воз​никнуть значительные кровотечения, подкожные кровоиз​лияния, зуд и нагноение кожи.
Ситуационные задачи
1. Больному К. назначены горчичники, но к вечеру у него повысилась
температура   до   39 °С.   Больной   уговаривает   медицинскую   сестру
поставить ему горчичники. Как поступить?
2. Больной,   принимающий   общую   горячую   ванну,   почувствовал   го​
ловокружение, сердцебиение, одышку. Лицо больного гилеремиро-
вано. Как поступить?
3. Для    постановки    банок   медицинская    сестра    приготовила    банки,
фитиль, эфир, вату, спички. В чем ошибка?
4. У больного впервые в жизни появились боли в животе. Он просит
у медицинской сестры грелку. Как поступить?
5. Медицинская сестра подала больному пузырь со льдом и сказала,
чтобы   он   держал   его,   пока   не   растает   весь   лед.   Что   следовало
сказать больному?
6. Медицинская   сестра   поставила   больному   холодный   компресс   на
10 мин. Верно ли выполняет процедуру медицинская сестра?
7. При снятии согревающего компресса медицинская  сестра обнару​
жила, что марля, прилегавшая к коже, сухая. Как оценить эффек​
тивность процедуры?
8. Через   3   ч   после   снятия   пиявок   асептическая   повязка   на   голени
промокла кровью. Как поступить?
Глава   II
НАБЛЮДЕНИЕ И УХОД ЗА БОЛЬНЫМИ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
Основные функции органов дыхания — обеспечение организма кислородом, необходимым для нормальной жизнедеятельности всех органов и тканей, и выведение образующихся в процессе жизнедеятельности углекислого газа и воды. В легких, имеющих богатое кровоснабжение, постоянно происходит газообмен, в результате чего кровь насыщается кислородом и освобождается от углекислого газа. Частота, глубина и ритм дыхательных движений ре​гулируется дыхательным центром и корой большого .мозга. Раздражение дыхательного центра и усиление интенсив​ности дыхания возможны при повышении в крови содер​жания углекислого газа и уменьшении концентрации кис​лорода. Это наблюдается при физической нагрузке, эмоци​ональном напряжении, а также при различных заболева​ниях органов дыхания, которые сопровождаются затрудне​нием легочной вентиляции и ухудшением газообмена в легких (пневмония, эмфизема легких, пневмосклероз, бронхит, бронхиальная астма и др.). Избыточная концен​трация кислорода в крови, наблюдающаяся при гипервен​тиляции или вдыхании чистого кислорода, может приводить к угнетению дыхательного центра, уменьшению частоты и глубины дыхания и даже к его остановке.
11.1. НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ДЫХАНИЕМ
Наблюдая за дыханием, необходимо определить частоту, глубину, ритм дыхательных движений и оценить тип дыха​ния.
В норме дыхательные движения ритмичны. Частота дыхательных движений у взрослого человека в покое сос​тавляет 16—20 в минуту, причем у женщин она на 2—4 дыхания больше, чем у мужчин. В положении лежа число дыханий обычно уменьшается (до 14—16 в минуту), а в вертикальном положении — увеличивается (18—20 в ми​нуту). У тренированных людей и спортсменов частота дыхательных движений может уменьшаться и достигать 6—8 в минуту.
Поверхностное дыхание обычно наблюдается в покое, а при физическом или эмоциональном напряжении оно более глубокое.
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Рис.11.1. Ингаляция аэрозоля
при помощи индивидуального
ингалятора.
Б зависимости от преимущественного участия в дыха​тельных движениях грудной клетки или живота (диаф​рагмы) различают грудной (в основном у женщин), брюш​ной и смешанный типы дыхания.
Наблюдение за дыханием следует проводить незаметно для больного, так как он ,может произвольно изменить частоту, глубину и ритм дыхания.
Чтобы определить частоту дыхательных движений, нужно взять больного за руку так, как для исследования пульса на лучевой артерии, чтобы отвлечь внимание боль​ного (см. рис. 12.1), а другую руку положить на грудь (при грудном типе дыхания) или на эпигастральную об​ласть (при брюшном типе дыхания). Подсчитывают только число вдохов за минуту. Данные записывают в температур​ный лист (графа «Дыхание»).
П.2. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ,   НЕОТЛОЖНАЯ   ДОВРАЧЕБНАЯ   ПОМОЩЬ
И УХОД ЗА БОЛЬНЫМИ
Наиболее частыми патологическими симптомами раз​личных .заболеваний органов дыхания являются одышка, кашель, кровохарканье, боль в грудной клетке и повышение температуры тела.
Одышка — это субъективное ощущение затруднения дыхания, обычно сопровождающееся неприятным ощуще​нием нехватки воздуха. Объективными признаками одышки являются изменение частоты, глубины и ритма дыхатель​ных движений, а также продолжительности вдоха, или выдоха.
Одышка бывает физиологической (например, после выполнения здоровым человеком большой физической работы) и патологической (при заболеваниях легких, сер​дца, головного мозга, крови и др.). При заболеваниях орга​нов дыхания одышка, как правило, проявляется увеличе​нием частоты дыхательных движений, что в известной степени компенсирует нарушение легочной вентиляции и газообмена в легких. Дыхание при этом чаще остается поверхностным.
Нередко у больных можно наблюдать отчетливое затруднение либо вдоха, либо выдоха. Инспираторная одышка-, для которой характерен затрудненный шумный вдох, возникает при механи​ческих препятствиях в верхних дыхательных путях (стеноз гортани, спазм голосовой щели или сдавление крупного бронха опухолью и т.д.). Экспираторная одышка характеризуется за-
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трудненным выдохом, она ■юявляется при сужении (спазме) мелких бронхов (например, у больных бронхиальной астмой). Смешанная одышка отличается затруднением как вдоха, так и выдоха.
Патологическое нарушение ритма и глубины дыхания чаще наблюдается при заболеваниях головного мозга и его оболочек (кровоизлияние в мозг, опухоль мозга, менингит и др.), а также при тяжелых интоксикациях (уремическая, диабетическая комы). Выделяют следующие типы: 1) дыха​ние Чейна — Стокса — постепенно нарастает, а затем уменьшается глубина дыхания, после чего наступает пауза продолжительностью от нескольких секунд до 1 мин, во время которой дыхание полностью отсутствует; 2) биотов-ское дыхание — появляются продолжительные паузы (до 1 мин) на фоне равномерного по глубине дыхания; 3) дыхание Куссмауля (большое дыхание) — равномерные редкие дыхательные циклы, глубокий шумный вдох и уси​ленный выдох — обычно наблюдается у больных с диабе​тической комой.
Резкая одышка с глубокими вдохом и выдохом, учаще-
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нием дыхательных движений и мучительным ощущением стеснения в груди и нехватки воздуха называется удушьем. Внезапно развивающиеся приступы удушья носят название астмы. Астма любого происхождения (бронхиальная или сердечная) требует проведения экстренных лечебных ме​роприятий, поэтому о появлении у больного удушья необ​ходимо немедленно сообщить врачу. Кроме того, следует освободить грудь больного от одежды, придать ему полу​сидячее положение, используя приспособления функцио​нальной кровати, подголовник или несколько подушек, обеспечить максимальный приток свежего воздуха или начать оксигенотерапию. Во время приступа бронхиальной астмы (по назначению врача!) лекарственные препараты можно вводить не только инъекционным путем, но и в виде ингаляций аэрозоля (рис. 11.1). Медицинская сестра дол​жна объяснить больному правила обращения с баллончиком (ингалятором):
1) снять с баллончика защитный колпачок, повернув
баллончик вверх дном;
2) хорошо встряхнуть баллончик с аэрозолем;
3) сделать глубокий выдох;
4) баллончик с аэрозолем взять в руку так, как показано
на рис. 11 Л, и охватить губами мундштук;
5) сделать глубокий вдох и одновременно плотно на​
жать на дно  баллончика:  в этот момент выдается доза
аэрозоля.  Следует  задержать дыхание  на  несколько  се​
кунд, затем вынуть мундштук изо рта и сделать медлен​
ный выдох. Если глубокий вдох в результате тяжести со​
стояния больного невозможен, то первая доза аэрозоля
распыляется в полости рта;
6) после   ингаляции   надеть  на  баллончик   защитный
колпачок.
0 Запомните! Количество доз аэрозоля определяется врачом!
Кашель — это сложный защитно-рефлекторный акт, направленный на выведение из бронхов и. верхних ды​хательных путей мокроты или инородных тел. Кзшлевой толчок   является   форсированным   звучным   выдохом.
По своему характеру кашель может быть сухим, без выделения мокроты, и влажным, с выделением мокроты различных количества и качества. При влажном кашле с выделением большого количества мокроты больному сле​дует придать такое положение, при котором мокрота от​деляется лучше   (дренаж положением).  Сухой и болез-
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ценный кашель при острых респираторных заболеваниях подавляют ингаляциями раствора натрия гидро карбона та, мфячего пара, горячим питьем. Как отвлекающие сред-i та при кашле широко применяются банки, горчичники, ножные горчичные ванны и др.
Мокрота, особенно больных туберкулезом, может слу​жить источником заражения, поэтому больной должен тЬлюдать правила личной гигиены. Для сбора мокроты пильному выдают индивидуальную карманную плеватель​ницу (широкогорлый градуированный сосуд с плотно за-шшчивающейся металлической крышкой). Для дезинфек​ции мокроты больному подают плевательницу, на 'Д объе​ма заполненную 3 % раствором хлорамина или 2 % раст-нором перманганата калия. Мокроту больных спускают в канализационную сеть, а в туберкулезных больницах сжи​гают в специальных печах. Карманную плевательницу следует опорожнять ежедневно, промывать горячей водой и кипятить в 2 % растворе натрия гидрокарбоната в те​чение 30 мин.
При необходимости собрать мокроту для исследования очень важно  тщательно  соблюдать следующие правила.
Для общего анализа свежевыделенную мокроту собира​ют в 'чистую шйрокогорлую банку. Мокроту лучше соби​рать утром до еды, причем предварительно больной дол​жен вычистить зубы и проиолоскать рот водой. К банке с мокротой прикрепляют направление с указанием фами​лии и инициалов больного, отделения и палаты, даты и цели исследования.
Если мокрота нужна для бактериологического иссле​дования, стерильную посуду^ для~Ш>1фоты (банка или чаш​ка Петри) следует взять в бактериологической лаборато​рии. Больному необходимо объяснить, что во время сбора мокроты он не должен касаться краев стерильной посуды руками, ртом, а после откашливания мокроты должен, сразу же закрыть ее крышкой.
Для исследования на микобактерии туберкулеза мок​роту собирают в стерильную емкость в течё!шё~суток, а при необходимости (малое количество мокроты) — в те​чение 3 сут. Хранить ее следует в прохладном месте.
Для определения суточного количества мокроты боль​ному следует выделить большую емкость.
Кровохарканье — выделение крови или мокроты с кровь» во время кашля. Это один из наиболее грозных симптомов пора​жения органов дыхания, свидетельствующий о повреждении це-
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лостности слизистой оболочки гортани, трахеи или бронхов, распаде легочной ткани или ее выраженной гиперемии (полно​кровие). Чаще всего при заболеваниях легких, сопровождаю​щихся кровохарканьем, в мокроте обнаруживают небольшое ко​личество крови в виде отдельных прожилок, сгустков либо от​мечают диффузное окрашивание мокроты кровью («ржавая» мокрота при крупозной пневмонии). Следует помнить, что при таких заболеваниях, как туберкулез, рак, абсцесс, инфаркт лег​кого и др., с кашлем может выделяться сравнительно большое количество   алой   пенистой  крови   (легочное   кровотечение).
При внезапном появлении у больного кровохарканья J или легочного кровотечения следует усадить и успокоить | больного, дать ему лоток для откашливания  мокроты и  1 немедленно пригласить врача. Даже после того, как крово-  | течение прекратится, больной должен соблюдать строгий  j постельный режим и находиться в положении полусидя. Кормить больного следует небольшими порциями легкоус- 1 вояемой полужидкой холодной пищи, богатой витаминами. Рекомендуется холодное питье; острая пища и приправы   1 запрещаются. Категорически запрещается постановка гор​чичников или банок.
Боли в грудной клетке возникают обычно при вовлечении в па-   ] тологический процесс листков плевры. Они появляются или уси-  -J ливаются на высоте глубокого вдоха, в момент максимального трения листков плевры друг о друга, а также при кашле. Боль-.] ные нередко стараются занять вынужденное положение: ложатся на  больной   бок,   что   несколько   ограничивает   трение   листков   " плевры и на время уменьшает боль.
О появлении у больного болей в грудной клетке меди- I цинская сестра должна сообщить врачу. Больного необ- Ч ходамо успокоить и помочь занять наиболее удобное по-И ложение. Дышать больной должен поверхностно (этим тоже уменьшается трение листков плевры). При сильных! болях целесообразно применение по назначению врача-] Противокашлевых средств, отвлекающих процедур (горчич- 1 ники и т. п.) и даже обезболивающих препаратов — аналь- .
гетиков.
Лихорадка является одним из наиболее частых и ран​них симптомов многих заболеваний органов дыхания. Спо​собы наблюдения и ухода за лихорадящими больными были рассмотрены в главе 7.
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11.3. ОКСИГЕНОТЕРАПИЯ
Лечение кислородом (оксигенотерапия) применяют при многих заболеваниях органов кровообращения и ды-хания; Длительное вдыхание кислородно-воздушной смеси, содержащей 50 % кислорода, может устранять кислород​ное голодание тканей (гипоксия).
Запомните! Чистый кислород для оксигенотера-пии не применяется, так как он угнетает дыхательный центр. При длительном вдыхании чистого кислорода раз-ниваются  судороги  и  возможна  потеря  сознания.
Оксиге но терапию можно осуществлять ингаляционным (через дыхательные пути) либо неингаляционными (под​кожно, а также через пищеварительный тракт) методами. Введенный любым методом кислород не только восполня​ет недостаток его в организме, но и оказывает рефлектор​ное и местное воздействие.
Хранят и перевозят кислород в баллонах, давление в которых равно 150 атм. Баллоны с кислородом всегда окрашены в голубой цвет. Каждый баллон должен иметь клеймо с указанием товарного знака завода-изготовителя, номера баллона, его массы, года изготовления, срока тех​нического освидетельствования и некоторых других дан​ных.
Запомните! Сжатый кислород взрывоопасен. Поэ​тому при эксплуатации кислородных баллонов необходимо строго соблюдать следующие правила техники безопас-|мости:
1) баллон должен быть установлен в металлическое гнез​
до и закреплен ремнями или цепью;
2) баллон должен быть установлен на расстоянии не ме​
нее 1 м от отопительных приборов и в 5 м от открытых
источников огня;
3) баллон должен быть защищен от прямого воздействия
солнечных лучей;
4)
нельзя допускать попадания масла на штуцер баллона;
\5)  выпускать газ из баллона в другую емкость (например,
в кислородную подушку) можно только через редуктор, на котором установлен манометр, рассчитанный на давление в данной емкости;
6) в момент выпускания газа баллон надо расположить таким образом, чтобы выходное отверстие штуцера было направлено в сторону от работающего;
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Рис.1 L2* Централизованная подача кислорода через носовой ка​тетер.
7)  запрещается эксплуатация баллонов, у которых истек срок технического освидетельствования, имеется пов-
!

реждение корпуса или вентиля, окраска и надпись не соответствуют правилам; 8)  запрещается смазывать руки жирным кремом при ра​боте с кислородным баллоном.
В крупных лечебных учреждениях организована цен​трализованная подача кислорода: кислородные баллоны находятся в специальном изолированном помещении, от​куда по системе металлических трубок кислород посту​пает к дозиметрам, где он увлажняется и через носовой катетер подается больному (рис. 11.2).
В небольших стационарах при -отсутствии централизо»
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ванной системы оксигенотерапия проводится через носо​вой катетер непосредственно из баллона (кислород увлаж​няется в аппарате Боброва). Для катетеризации исполь​зуют катетеры № 8—12, в которых дополнительно делают несколько отверстий.
Последовательность действий при введении носового катетера:
1) прокипятите   катетер   и   смажьте   его   вазелином;
2) введите катетер в нижний носовой ход и далее в глотку
на глубину  15 см — кончик введенного катетера дол​
жен быть виден при осмотре зева;
3) наружную  часть  катетера  прикрепите   к  щеке,  виску
или лбу больного лейкопластырем, чтобы он не выс​
кользнул  из  носа  или  не  прошел  в  пищевод;
4) откройте вентиль дозиметра и подавайте кислород со
скоростью 2—3 л/мин, контролируя скорость по шкале
дозиметра.
Иногда оксигенотерапию проводят с помощью кисло​родной подушки. Она представляет собой прорезиненный мешок, снабженный резиновой трубкой с краном и мунд​штуком (воронкой). Кислородная подушка вмещает от 25 до 15 л кислорода. Ее наполняют кислородом из кисло​родного баллона. Перед началом оксигенотерапии следует обернуть мундштук 2—3 слоями влажной марлевой сал​фетки (для увлажнения кислорода). Затем мундштук плотно прижимают ко рту больного и открывают кран, при помощи которого можно ориентировочно регулировать скорость поступления кислорода. Вдох производится боль​ным через воронку ртом, выдох — носом. Когда количест​во кислорода в подушке значительно уменьшится, нажи​мают на подушку свободной рукой, иначе кислород будет поступать в дыхательные пути с трудом. После исполь​зования воронку дважды протирают 3 % раствором пе​рекиси водорода или 70 %   раствором этилового  спирта.
Существенными недостатками этого метода оксигеноте​рапии являются:
1) невозможность точно дозировать кислород;
2) невозможность   равномерного   поступления   кисло​
рода;
3) большие потери газа вследствие неплотного приле​
гания мундштука ко рту.
В условиях скорой помощи оксигенотерапия прово​дится непосредственно от баллона через маску (аппарат КИ-3), а в некоторых стационарах и санаторно-курортных учреждениях — с   использованием  кислородной  палатки.
Возможности оксигенотерапии возросли с внедрением в практику гипербарической оксигенации — ьведение кисло​рода под повышенным давлением (2—3 атм). Раствори​мость такого кислорода в плазме крови значительно воз​растает, что способствует увеличению снабжения кислоро​дом тканей организма.
В нап~чй стране функционирует комплекс медицинских барокамер, на базе которого создан Всесоюзный центр ги​пербарической оксигенации.
Одним из неингаляционных методов оксигенотерапии является подкожное введение кислорода, при котором проявляется как местное, так и рефлекторное действие на весь организм. Терапевтическая доза составляет от 50 до 600 мл кислорода. Место введения — подкожная клетчат​ка передненаружной поверхности бедер и подлопаточной области.
К нейнгаляционым методам оксигенотерапии относит​ся также введение кислорода в желудок.
Ситуационные задачВ   электричке   одному   из   пассажиров   стало   плохо:   внезапно   раз​
вился сильный приступ удушья. Как помочь пассажиру?
1. В  направлении,  приложенном к банке с мокротой, указаны  фами​
лия, имя, отчество, отделение, палата и дата. Все ли необходимые
сведения указаны?
2. Для   сбора   мокроты   на   бактериологическое   исследование   меди​
цинская   сестра   дала   больному   чистую   сухую   банку.   В    чем   ее
ошибка?
3. Больному    с     кровохарканьем    родственники     принесли     горячий
бульон. Как должна поступить медицинская сестра?
4. У больного на фоне равномерного дыхания  появились  продолжи​
тельные   (до   1    мин)   паузы.   О   чем   это   свидетельствует?   Какова
тактика медицинской сестры?
5. Как помочь больному при сильном сухом кашле, вызванном острым
простудным заболеванием?ольного после сильного переохлаждения появились 
