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Уход за больным человеком – это наука и искусство, 

направленные на решение существующих и потенциальных 

проблем здоровья в условиях изменяющейся окружающей 

среды. 

 Под уходом понимают комплекс гигиенических, про-

филактических и лечебных мероприятий, направленных на 

сохранение здоровья, облегчения страданий при болезни, 

скорейшее выздоровление и предупреждение осложнений. 

Зачастую клиентами социальной службы становятся люди, у 

которых по причине каких-либо заболеваний ограничена или 

отсутствует способность к самообслуживанию и активному 

передвижению. Уход за подобными клиентами требует спе-

циальных навыков, а также обязывает к соблюдению опреде-

ленного порядка и охранительного режима, создания усло-

вий, обеспечивающих физический и психический покой.  

Сотрудникам необходимо владеть простейшими приемами 

ухода, уметь адаптировать клиента к изменившимся усло-

виям жизни и здоровья, поощрять его к самостоятельности 

и самообслуживанию. 

 Важно помнить о том, что болезнь — это только часть 

человека, а не его сущность. В работе с пожилыми людьми и 

инвалидами не следует целиком концентрироваться на их 

проблемах - у этих людей есть и другие потребности. 

 Сотрудникам необходимо помогать своим подопеч-

ным в поддержании их самооценки на должном уровне, а 

также в сохранении чувства собственного достоинства. Ока-

зывая помощь, необходимо понимать чувства клиентов и 

учитывать их ожидания. 

 Следует помнить о том, что даже самые простые дей-

ствия могут отнимать у подопечных много времени. Не то-

ропите клиентов, а всячески подбадривайте и поощряйте их 

попытки к самостоятельным действиям. 

  В работе с подопечными Вам потребуется терпение и 

установка на необходимость предоставления им возможно-

сти действовать в привычном темпе. 

 Состояние инвалидности может наступить внезапно, 

например, после паралича, падения и т.д.  
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Перед оказанием помощи в предоставлении туалета сотруд-

нику необходимо согласовать с клиентом объем необходи-

мой помощи, степень его участия, использование гигиениче-

ских средств и т.д.  

 Оказывая помощь, важно постоянно поддерживать и 

поощрять клиентов к активному участию. 

 Сотрудникам следует помнить о том, что осуществле-

ние туалетных процедур может быть весьма неприятным. 

Но ни в коем случае не следует демонстрировать это самим 

клиентам и каким-либо образом показывать свою брезгли-

вость. 

 После предоставления клиентам помощи в использо-

вании туалета, сотруднику следует осуществить необходи-

мые гигиенические процедуры не только по отношению к 

клиенту, но и к самому себе. 

Предотвращение симптомов недержания 

Если подопечный страдает недержанием, ему следует так-

тично предоставить необходимую помощь (включая смену 

одежды и подмывание). Используемые клиентом одноразо-

вые средства необходимо регулярно менять, чтобы предот-

вратить раздражение кожи и ощущение дискомфорта. 

 Сотруднику следует помнить, что подопечный неохот-

но будет  пользоваться туалетом в том случае, если: 

усилия, необходимые для посещения туалета, слишком 

утомляют его; 

нет возможности остаться в туалете одному; 

туалетная комната не убрана и / или неудобна; 

пол в туалете мокрый и скользкий; 

унитазы слишком низкие и без специальных подлокот-

ников и ручек; 

клиент не уверен в местонахождении туалета. 
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Такое питание способствует формированию условного ре-

флекса на время, улучшению аппетита, перевариванию и 

усвоению пищи. 

Если подопечному предписан постельный режим, то 

сотрудник, прежде всего, должен придать ему удобное поло-

жение для принятия пищи в постели. С этой целью можно 

придвинуть стол к кровати, подложить под спину 2-3 подуш-

ки или, в крайнем случае, подложить под подушки перевер-

нутый стул, чтобы создать возвышенное полусидячее поло-

жение. Шею и грудь покрывают салфеткой или фартуком. 

Тяжелобольных и сильно ослабленных клиентов кормят в 

наиболее удобном для них положении. Сотрудник левой ру-

кой приподнимает голову клиента вместе с подушкой, а пра-

вой подносит ему ко рту ложку или специальный поильник. 

 Каждый раз после еды клиенту необходимо полоскать 

рот. Следует также осмотреть постель, не попали ли в нее 

крошки, которые будут очень беспокоить клиента. 

! Если клиент не глотает, то вливать пищу насильно 

нельзя, т. к. попадание пищи в дыхательные пути мо-

жет вызвать тяжелые осложнения. 

 Если клиент отказывается глотать, что наблюдается 

при психических заболеваниях, врач назначает искусствен-

ное питание. В этом случае клиента кормят через тонкий 

зонд, вводимый в желудок через носовые ходы. Такое пита-

ние в домашних условиях назначается исключительно ред-

ко. 

! Неправильное питание клиента, как во время болезни, 

так и в период выздоровления может вызвать осложне-

ния. 

Помощь клиентам в использовании туалета 

 Помощь клиентам, не способным самостоятельно хо-

дить в туалет, требует от сотрудников определенных навы-

ков и профессионального подхода. Кроме того, следует про-

являть такт и уважение к чувству собственного достоинства 

таких клиентов. 
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 Поначалу возможна полная зависимость подопечного 

от других людей, невозможность обслуживать себя самосто-

ятельно. Вследствие чего, могут развиться страх, депрессия, 

гнев, а в результате - «уход человека в себя». На данном эта-

пе социальному работнику следует оказывать клиенту по-

мощь, основываясь на медицинские предписания. Необхо-

димо понимать, что происходит с подопечным, и поддержи-

вать его не только физически, но и эмоционально.  

 Сотрудники также должны помнить, что в процессе 

ухода за клиентами с ограниченной способностью к самооб-

служиванию и передвижению необходимо так использовать 

свои навыки, чтобы помочь им, по мере возможности,  вос-

становить физическую независимость. 

Использование специальных приспособлений 

 

 Для многих пожилых людей существуют незамени-

мые вещи, облегчающие их жизнь, позволяющие насла-

ждаться ею в полной мере — это очки, зубные протезы, слу-

ховые аппараты и пр. Нельзя недооценивать их важность 

для подопечных. 

 Сотрудник может оказывать клиенту помощь в ис-

пользовании таких приспособлений. При этом необходимо 

заботиться о том, чтобы приспособление всегда было: 

технически доступно для клиента и находилось в пре-

делах его досягаемости; 

в хорошем рабочем состоянии; 

в чистоте; 

соответствовало потребности клиента. 

 Важно учитывать, что у некоторых клиентов может 

выработаться физическая зависимость от того или иного 

приспособления. Например, частый случай, когда подопеч-

ный говорит, что не слышит Вас, если на нем нет очков. 

Причина в следующем: человек плохо видит собеседника, 

поэтому хуже воспринимает информацию.  

 Если какое-либо приспособление не соответствует 

потребности клиента (например, не подходит по размеру), 

это может вызвать смущение, стать причиной необщитель-

ности и замкнутости клиента.  
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 К примеру, люди с неподходящими по размеру зуб-

ными протезами могут стесняться говорить из-за риска вы-

падения протеза. Сотруднику следует быть тактичным, что-

бы не вызывать смущения у клиентов в процессе оказания 

им помощи в использовании специальных приспособлений.  

Необходимо оценивать безопасность специального приспо-

собления для того, кто его использует. Задача сотрудника — 

убедиться в том, что  подопечные, пользующиеся специаль-

ными приспособлениями, обеспечивают надлежащий уход 

за ними. 

Безопасность инвалидного кресла. Клиентам, передвигаю-

щимся при помощи инвалидного кресла, следует оказывать 

помощь в использовании данного приспособления.  

Пользуйтесь следующими рекомендациями:  

Непосредственно перед эксплуатацией проведите ви-

зуальную проверку кресла. Если Вы обнаружили непо-

ладку, требующую ремонта, незамедлительно сообщи-

те об этом клиенту и окажите ему содействие в осу-

ществлении ремонта. 

Используйте тормозное устройство в момент переме-

щения подопечного в кресло или из него.  

Проводите оценку риска для каждого клиента в от-

дельности во всех случаях, когда необходимо исполь-

зовать инвалидное кресло.  

Особое внимание следует уделять оценке риска для 

кресел, снабженных электроникой, а также проверять 

способность подопечных управлять ими  без посторон-

ней помощи.  

Следите за тем, чтобы инвалидные кресла хранились в 

специально отведенных безопасных местах, не напро-

тив дверей и не в проходах.  

 21 

 

В процессе оказания помощи клиенту в принятии пи-

щи сотруднику следует поддерживать постоянный кон-

такт, задавая уточняющие вопросы относительно: 

выбора блюд и напитков; 

количества принимаемой пищи; 

темпа питания; 

комфорта; 

вкусовых ощущений и др. 

Для клиентов со слабым зрением прочитайте меню, с це-

лью обеспечения возможности выбора блюд. 

Приспособления для приема пищи 

Существует несколько типов приспособлений для приня-

тия пищи в зависимости от типа инвалидности (например, 

набор специальной посуды). В случае, если подопечному 

требуется помощь в принятии пищи, сотруднику  следует 

принять правильное положение – расположиться напротив 

клиента, а не сбоку от него. Таким образом, человеку  не 

придется все время поворачивать голову и гадать, откуда 

появится рука кормящего. 

Кормление клиентов в постели 

Питанию клиентов следует уделять особое внимание. 

Необходимо выяснить у лечащего врача чем, в каких коли-

чествах, и в какое время следует кормить того или иного 

клиента, так как правильное питание дает организму силы 

для скорейшего выздоровления. Желательно обеспечить ле-

чебное питание, то есть питание, удовлетворяющее физиоло-

гическую потребность организма в полезных веществах и 

терапевтически воздействующее на течение заболевания.  

Особое значение имеют регулярность питания и правильное 

количественное и качественное распределение суточного 

рациона. Наиболее рационально четырехразовое питание с 3

-часовыми промежутками, в одни и те же часы.  
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выбора блюд и напитков; 

количества принимаемой пищи; 

темпа питания; 

комфорта; 

вкусовых ощущений и др. 

Для клиентов со слабым зрением прочитайте меню, с це-

лью обеспечения возможности выбора блюд. 

Приспособления для приема пищи 

Существует несколько типов приспособлений для приня-

тия пищи в зависимости от типа инвалидности (например, 

набор специальной посуды). В случае, если подопечному тре-

буется помощь в принятии пищи, сотруднику  следует при-

нять правильное положение – расположиться напротив кли-

ента, а не сбоку от него. Таким образом, человеку  не придет-

ся все время поворачивать голову и гадать, откуда появится 

рука кормящего. 

Кормление клиентов в постели 

Питанию клиентов следует уделять особое внимание. 

Необходимо выяснить у лечащего врача чем, в каких количе-

ствах, и в какое время следует кормить того или иного клиен-

та, так как правильное питание дает организму силы для ско-

рейшего выздоровления. Желательно обеспечить лечебное 

питание, то есть питание, удовлетворяющее физиологиче-

скую потребность организма в полезных веществах и тера-

певтически воздействующее на течение заболевания.  

Особое значение имеют регулярность питания и правиль-

ное количественное и качественное распределение суточного 

рациона. Наиболее рационально четырехразовое питание с 3-

часовыми промежутками, в одни и те же часы. Такое питание 

способствует формированию условного рефлекса на время, 

улучшению аппетита, перевариванию и усвоению пищи. 

 Перед кормлением необходимо вымыть руки клиенту и 

помочь принять ему удобное положение.  
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Создание постельного комфорта клиентам с ограничен-

ной способностью к самообслуживанию 

и передвижению 

 Важным условием для хорошего самочувствия и 

скорейшего выздоровления человека с ограниченной 

способностью к самообслуживанию и активному пе-

редвижению является постельный комфорт. 

 При продолжительном пребывании клиента с огра-

ниченной способностью к самообслуживанию и пере-

движению в комнате последняя должна хорошо про-

ветриваться, хорошо отапливаться и охлаждаться, 

быть доступна солнечному свету, иметь достаточную 

площадь, быть тихой. Устранение неблагоприятных 

влияний внешней среды (громкие разговоры, шум, 

хлопанье дверью) способствует созданию психологи-

ческого комфорта клиента. 

 При отсутствии специально оборудованной кровати 

ее можно соорудить из подручных предметов и до-

машней мебели, используя доски, стулья, щиты. При 

этом сотрудники должны обеспечить безопасность 

клиента и возможные удобства. 

Матрац должен быть достаточно толстым, с ровной, 

упругой поверхностью, бугры и впадины на нем недо-

пустимы. 

Простыня должна быть такого размера, чтобы матрац 

был закрыт ею не только сверху, но и по бокам и с 

торцов. Края простыни не должны свисать, их следует 

подогнуть под матрац. Чтобы простыня не сбивалась 

и не образовывала складок, можно прикрепить ее к 

краям матраца булавками. Простыни на постели кли-

ента не должны иметь рубцов и швов, а наволочки – 

узлов и застежек на стороне, обращенной к клиенту. 



 6 

 

Подушки должны быть достаточных размеров, мягкими 

(перьевые, пуховые). Наволочку меняют при ее загрязне-

нии. 

Одеяла применяют байковые или шерстяные соответ-

ственно сезону. 

Постель клиента регулярно – утром, на ночь и перед днев-

ным отдыхом – необходимо расправлять, убирая крошки. 

Постельное белье – простыни, пододеяльники, наволочки 

– должны быть чистыми и еженедельно меняться. Обычно 

смену постельного белья производят одновременно с ги-

гиенической процедурой – ванной, душем, обтиранием.  

Когда сотрудник заправляет постель или меняет белье, он дол-

жен использовать защитный фартук и перчатки. 

Создание комфорта в постели для тяжелобольных клиен-

тов 

 Тяжелобольные клиенты все физиологические отправле-

ния совершают в постели, поэтому помогать им нужно так, что-

бы не причинить беспокойства и не загрязнить постель. 

 Постель клиента с непроизвольным мочеиспусканием и 

выделением кала может иметь специальные приспособления. 

Матрац и подушку обшивают клеенкой. Кроме того, для таких 

клиентов применяют специальные матрацы, средняя часть кото-

рых имеет приспособление для судна. Постельное белье таким 

клиентам меняют по мере загрязнения, чаще, чем обычно.  

 Если у клиентки-женщины имеются обильные выделе-

ния из половых органов, то для сохранения чистоты постели 

под клиентку подкладывают клеенку и небольшую мягкую под-

стилку. В уходе за клиентами с непроизвольным мочеиспуска-

нием и выделением кала широко применяют подгузники.  

 Необходимо решить проблему туалетных процедур кли-

ента. Для некоторых подопечных будет приемлемо, если их от-

везут в туалет в инвалидном кресле, чтобы сохранить их досто-

инство и проявить уважение к интимности процесса.  
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Если рука клиента в повязке, то не следует мучить его таки-

ми приемами; лучше распороть рукав по шву. 

Если существует возможность приобрести специальную 

одежду, следует проинформировать об этом подопечных. Легко 

застегивающиеся вещи дадут клиентам возможность почувство-

вать себя более независимо и уверенно, чем в одежде на пугови-

цах или с застежками-молниями. 

Помощь клиентам в процессе принятия пищи 
Питание – одна из основных физиологических потребно-

стей живого организма. С пищей человек получает такие, необ-

ходимые для нормальной жизнедеятельности организма веще-

ства, как: белки, жиры, углеводы, минеральные соли, воду, вита-

мины, микроэлементы. 

Для организации питания клиентов в домашних условиях 

нужно определить: 

необходимое количество составных частей пищи (белков, 

жиров, углеводов и др.); 

соответствующий набор пищевых продуктов; 

характер кулинарной обработки продуктов; 

время, частоту и способы приема пищи. 

В зависимости от характера заболевания соотношение бел-

ков, жиров, углеводов и набор пищевых продуктов могут изме-

няться. Это относится к количеству жидкости (около 1,5 литра) 

и поваренной соли (10 г), которое ограничивается при отеках, 

ожирении, повышенном артериальном давлении. 

Первоначально сотрудник должен согласовать с клиентом 

необходимый объем помощи во время принятия пищи. Важно 

поощрять клиента к самостоятельности.  

Сотруднику следует обеспечить привлекательный внешний 

вид и приятный запах пищи, хорошую сервировку, чистоту по-

мещения и самому иметь опрятный вид.  

 

Перед кормлением необходимо вымыть руки клиенту и по-

мочь принять ему удобное положение.  

В процессе оказания помощи клиенту в принятии пищи 

сотруднику следует поддерживать постоянный контакт, 

задавая уточняющие вопросы относительно: 
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Выбор одежды 

 Сотруднику всегда следует спрашивать подопечного, что 

он хотел бы надеть. При необходимости можно дать совет или 

поощрить клиента с целью поддержания у него интереса к свое-

му внешнему виду. Можно также напомнить подопечному о ка-

ких-либо запланированных мероприятиях, для того, чтобы вы-

брать, к примеру, теплую одежду и обувь для прогулки в парке и 

т.д. 

Помощь в одевании и раздевании 

 Сотруднику необходимо провести тщательную оценку 

степени зависимости клиента с целью определения необходимо-

го объема помощи. Для облегчения процесса одевания следует 

раскладывать одежду в той очередности, в какой ее будет наде-

вать клиент. 

Помните, что подопечных не следует торопить, т.к. выбранный 

темп является для них естественным в силу ограниченных воз-

можностей. 

 Сотруднику необходимо выбрать наиболее удобный для 

подопечного и самого себя способ одевания и раздевания. Если 

клиент пострадал от паралича, сначала следует одеть неподвиж-

ную часть его тела.  

 Сначала надевают рукав на больную руку, затем ворот 

рубашки набрасывают через голову, вводят здоровую руку в ру-

кав, и, наконец, натягивают рубашку на спину. Если рука клиен-

та прикреплена повязкой к груди, то при надевании рубашки че-

рез ее ворот, сначала проводятся свободная рука и голова. Ру-

башка оттягивается вниз, застегивается наверху у шеи, а пустой 

рукав прикрепляется спереди на груди, иначе он может застрять 

в простыне или между подушками, или за спиной, а при движе-

нии клиента повредит повязку.  

 Снятие рубашки тоже требует определенной лов-

кости и сноровки. Если у клиента болит одна сторона головы, 

шеи, груди или рука, необходимо сначала приподнять руку здо-

ровой стороны и, снимая с нее рукав, в то же время оттягивать ее 

назад: тогда рубашка через голову клиента переводится на боль-

ную сторону и медленно, осторожно стягивается с больной руки.  
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 Если это невозможно, в комнате можно установить 

переносной туалет. Во время процесса следует накрыть ноги 

и плечи подопечного, чтобы он не замерз. Альтернативой 

горшку могут послужить впитывающие простыни, подгузни-

ки или бутылочки для сбора мочи. 

Гигиенические мероприятия по уходу  за клиентами с 

ограниченной способностью к самообслуживанию и       пе-

редвижению 

 Кожа, внешний покров тела человека, играет защит-

ную роль (защищает организм от механических повреждений, 

избытка солнечного света, проникновения из внешней среды 

ядовитых и вредных веществ), участвует в теплорегуляции, 

обмене веществ (дыхание, выделение) и является одним из 

важных органов чувств –  анализатором. Чтобы кожа пра-

вильно функционировала, необходимо содержать ее в чистоте 

и оберегать от повреждений. Волосы и ногти являются произ-

водными кожи, уход за ними также необходим клиентам с 

ограниченной способностью к самообслуживанию. 

 К основным гигиеническим мероприятиям относятся: 

прием гигиенического душа или ванны, обтирание клиента, 

профилактика опрелостей и пролежней, уход за кожей лица 

(умывание клиента, гигиена рта), бритье, мытье головы, уход 

за ногтями и др.   

До проведения каких-либо гигиенических мероприятий,  

сотрудникам следует ясно и доступно  объяснять клиен-

там  суть той или иной процедуры, а также определять и 

согласовывать степень участия самих клиентов.  

Важно учитывать, что при проведении гигиенических проце-

дур могут возникнуть различные осложнения: ухудшение са-

мочувствия – появление болей в сердце, учащенное сердцеби-

ение, головокружение, изменение цвета кожных покровов. 

При появлении таких признаков необходимо прекратить про-

цедуру и оказать клиенту необходимую помощь. 
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 Умывание клиента. Целью данной процедуры явля-

ется профилактика осложнений, повышение жизненного то-

нуса и качества жизни клиента. До проведения процедуры 

сотруднику необходимо объяснить клиенту ее суть, последо-

вательность действий, а также согласовать с ним температуру 

воды и интенсивность движений.  

Осуществление процедуры включает следующие этапы: 

Подготовка окружающей среды:  

вымойте свои руки, подготовьте емкость  с водой, проверьте 

температуру воды; 

Умывание: 

     -    наденьте рукавичку, смочите ее водой и отожмите; 

протрите лицо клиента влажной рукавичкой; 

вытрите лицо клиента насухо. 

Окончание процедуры: 

 вылейте воду, обработайте и уберите инвентарь; 

 приведите в порядок окружающую среду;  

 вымойте свои руки; 

Уход за ногтями. Цель данной процедуры – соблюдение 

гигиенических требований и достижение косметического эф-

фекта.  

При осуществлении данной процедуры сотруднику следует: 

Вымыть руки. 

Добавить в емкость с теплой водой немного жидкого 

или обычного мыла, опустить в нее кисть клиента на 2-3 

минуты. 

Извлечь кисти рук из воды и вытереть их насухо, акку-

ратно обрезать ногти, оставляя 1-2 мм наружного края 

ногтевой пластинки, обработать ногти пилочкой, щеточ-

кой для ногтей, ополоснуть кисть, вытереть насухо. При 

необходимости смазать кисти смягчающим кремом. 
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Не торопите подопечного, но и не давайте ему замерз-

нуть во время купания. 

Помогите клиенту вытереться и одеться. Начинайте 

сверху и продвигайтесь постепенно вниз. Особо тща-

тельно просушивайте места кожных складок: в паху, 

под мышками и грудью. В этих местах можно припуд-

рить тальком или помазать кремом. 

Тщательно просушите кожу между пальцами ног и по-

чистите ногти. Если подопечный страдает диабетом, 

не следует пытаться стричь ногти на его ногах. Это 

может сделать только специалист. С волосами клиен-

та обращайтесь по его требованиям. Убедитесь в ком-

фортном состоянии клиента. 

 После каждого купания тщательно вычистите ванну и 

всю комнату. Использованное банное белье отнесите в 

стирку.  

Продолжительность процедуры купания не более 20-25 

минут. 

 Необходимо учитывать возможность осложнений: 

ухудшение самочувствия – появление болей в сердце, уча-

щенное сердцебиение, головокружение, изменение цвета 

кожных покровов. При появлении таких признаков необходи-

мо прекратить осуществление процедуры и оказать клиенту 

помощь.  

! Если клиенту противопоказаны ванна и душ, то ему 

необходимы ежедневные обтирания. 

Помощь клиентам в одевании и раздевании 

 В практике часто встречаются подопечные, которые 

по ряду причин не могут самостоятельно одеваться и разде-

ваться. Следите за тем, чтобы при оказании клиентам помощи 

в одевании и раздевании не причинять им неудобства и боль. 

Уважайте чувство собственного достоинства клиентов и по-

ощряйте их к самостоятельным действиям. 
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 Гигиена клиентов с ограниченной  

способностью к самообслуживанию и передвиже-

нию. 

Правила поведения сотрудника в процессе осуществления 

процедуры купания 

В первую очередь изучите пожелания подопечного относи-

тельно осуществления данной процедуры (каким образом 

производить процедуру, какие моющие средства использо-

вать и т.д.). Произведите оценку риска, выясните степень 

активности клиента при осуществлении данной процеду-

ры (т.е. какие действия он сможет осуществлять без по-

сторонней помощи). Во время купания поощряйте клиента 

к самостоятельности. 

Прежде чем приступить к процедуре купания, поинтере-

суйтесь у подопечного, не хочет ли он сначала воспользо-

ваться туалетом. 

Помогите подопечному собрать всю необходимую чистую 

одежду, а также крем, ножницы, полотенца, мыло и т.д. 

Вымойте ванну мочалкой или щеткой с мылом, ополосни-

те ее 0,5 % осветленным раствором хлорной извести или 2 

%  раствором хлорамина, ополосните ванну горячей водой; 

можно применять чистящие и дезинфицирующие быто-

вые средства. 

Закройте дверь в ванную и убедитесь, что в комнате нет 

сквозняков. 

Наполняйте ванну в то время, когда клиент раздевается, 

или до того, как помочь ему раздеться. Температуру воды 

всегда необходимо согласовывать с клиентом. 

Помогите клиенту принять удобное положение (уровень 

воды должен доходить до мечевидного отростка).  

Начинайте мытье с верхней части тела к низу: сначала голову, 

затем туловище, верхние и нижние конечности, паховую об-

ласть и промежность. Поощряйте попытки клиента мыться 

самому как можно больше. Большинство подопечных старают-

ся сами мыться, особенно в области гениталий.  
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Тщательно обработать инструменты дезинфицирующим 

раствором. 

Вымыть  руки. 

По выполнению данной процедуры руководствуйтесь уста-

новленными положениями, содержащимися в таблице: 

Примечание: Не срезайте ногти на пальцах ног слишком 

коротко, так как можно повредить кожу. Ногти всегда 

подстригайте специальными приспособлениями  строго по-

перек. 

Обтирание клиента (частичная санитарная обработка).                           

  К обстоятельствам, причиняющим сильнейшие стра-

дания тяжелобольным клиентам, длительно лежащим в по-

стели, и иногда являющимися причиной смертельного исхо-

да, относятся пролежни и опрелости.  

 К участкам тела, наиболее подверженным к возникно-

вению опрелостей, относятся: подмышечные области, пахо-

вые складки, складки кожи под молочными железами, осо-

бенно у людей с повышенной потливостью и тучных клиен-

тов. 

Пролежень – омертвение (некроз) кожи с подкожным жиро-

вым слоем и другими мягкими тканями, развивающееся 

вследствие длительного сдавливания и нарушения местного 

кровообращения. На коже сначала появляется участок  

Следует делать Не следует делать 

Стричь ногти регулярно Срезать ногти по бо-

кам 

Применять консервативный способ Оставлять острые 

уголки 

Обрабатывать ногти пилкой Стричь ногти слиш-

ком  коротко Стричь ногти после каждого купа-

ния (по потребности клиента) 
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синюшно-красного цвета без четких границ, затем сплющива-

ются поверхностный слой кожи, нередко с образованием пу-

зырей. Далее происходит омертвение и распад ткани, распро-

страняющийся вглубь и в стороны. 

Появлению пролежней способствует плохой уход за 

лежачим клиентом. Часто причиной этого тяжелого 

осложнения становятся: 

неудобная, неровная, жесткая постель, которая к тому 

же редко перестилается, и на простыне остаются крош-

ки пищи, складки; 

рубцы на простыне и на рубашке; 

редкая смена белья и несистематическое обтирание ко-

жи. 

Больше всего к пролежням предрасположены худо-

щавые люди, вынужденные долго лежать на мокром белье. 

Мерами профилактики появления пролежней являются: ча-

стое обтирание клиента, сухое белье, частая смена постельно-

го белья. Чтобы предотвратить появление пролежней, следует 

регулярно и аккуратно менять положение подопечного в кро-

вати, осторожно переворачивать его, принимая во внимание 

тяжесть его болезни. Можно класть человека на специальные 

простыни и использовать специальные прокладки для защиты 

уязвимых мест (локтей и пяток).  

При обтирании всего тела это делают поэтапно: сна-

чала обтирают голову, лицо, шею; затем грудь, живот и  нако-

нец, руки и ноги. Обтирание чувствительных участков тела 

необходимо производить холодной водой и, как минимум, 

два раза в день. Если холодная вода клиенту неприятна, то 

берут пополам теплую воду с водкой или уксусом. Под болез-

ненные части тела клиента обязательно кладут мягкие подуш-

ки или стараются, чтобы они лежали свободно, и ничего под 

ними не было.  

Для этого лучше всего использовать круглые подуш-

ки с отверстием посередине. Они сделаны из каучуковой  
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2. Положение рук. При перемещении клиента Вам необходимо 

выбрать способ захвата руками, наиболее удобный для него, при 

котором не подвергаются воздействию чувствительные и болез-

ненные места и, что немаловажно, Вы чувствуете уверенность 

при перемещении клиента. Нужно выбрать такой способ удержа-

ния, который позволит максимально контролировать положение 

тела и движения клиента. 

3. Положение клиента. Перед тем как поднимать клиента, нужно 

придать ему наиболее удобное положение. 

4. Положение спины. Во время перемещения клиента позвоноч-

ник сотрудника всегда должен быть прямым; плечи, насколько 

это возможно, находятся на одном уровне и должны быть направ-

лены в туже сторону, что и таз. Когда Вы поднимаете что-нибудь 

одной рукой, свободная рука должна быть использована для под-

держания равновесия туловища. Таким же образом свободная ру-

ка используется в качестве опоры для того, чтобы снять нагрузку 

с позвоночника при поднятии с помощью плеча. 

5. Использование веса тела. Для уменьшения нагрузки на руки 

того человека, который осуществляет перемещение клиента, мож-

но использовать вес тела самого клиента. Движущееся тело обла-

дает определенной кинетической энергией, которую можно ис-

пользовать, чтобы облегчить процесс поднятия. Некоторые кли-

енты сами могут оказать помощь в их перемещении, двигаясь 

определенным образом. Применение подобных приемов весьма 

эффективно, но требует тренировки, а также содействия клиента, 

слаженности движений и чувства ритма. 

6. Взаимодействие персонала при перемещении клиента. Ко-

гда поднятие клиента осуществляет несколько человек, наиболее 

актуальной проблемой становится слаженность их действий. 

Один сотрудник должен выступать в роли лидера. Вначале необ-

ходимо убедиться, что все участники, включая клиента, полно-

стью готовы к перемещению. Одновременно лидер должен про-

следить за тем, чтобы было убрано мешающее оборудование. 

Необходимо контролировать состояние клиента (по выражению 

лица, жалобам, эмоциональному состоянию и др.). Когда все го-

тово, лидер отдает распоряжение. Оно должно быть четким и за-

давать определенный ритм. 
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Сотруднику следует поддерживать желание подопеч-

ного помогать настолько, насколько он может. Это немаловаж-

ный аспект взаимодействия клиента и сотрудника, т.к. если под-

опечный имеет возможность и поддержку делать то, что он по ме-

ре своих сил и способностей может и хочет делать в данный мо-

мент, человек лучше воспринимает уход, особенно, если ему объ-

яснили его состояние и дали возможность участвовать в его пла-

нировании. 

Если перемещение клиента осуществляется несколькими 

сотрудниками, то один из них должен координировать процесс. 

Координатору следует объяснить каждому участвующему в пере-

мещении сотруднику его действия и убедиться, что план переме-

щения всем понятен. В процессе перемещения, поскольку оно осу-

ществляется поэтапно, координатор должен объяснять каждый 

этап перед его выполнением. Например, сказать Николаю Петро-

вичу: «Сейчас мы поможем Вам перевернуться на левый бок», - а 

своим коллегам – «Когда я досчитаю до трех, мы перевернем Ни-

колая Петровича». Распоряжения, которые отдает координатор, 

должны быть четкими и задавать определенный ритм. 

Заканчивая процедуру перемещения, сотруднику следует 

убедиться, что подопечному удобно и он в безопасности. Если 

клиент не в состоянии говорить, важно наблюдать за выражением 

его лица. Если он гримасничает или хмурится, это означает, что 

ему неудобно. Тогда сотрудник должен сам проверить положение 

клиента и убедиться, что все в порядке. 

Основные правила перемещения 

1. Положение ног. сотрудника является очень важным условием 

для предупреждения травм и повреждений. Сотрудник должен 

занять устойчивое положение. Одну ногу нужно поставить рядом 

с клиентом, другая нога находится  в направлении движения и го-

това принять массу тела клиента при перемещении. Если сотруд-

нику предстоит поднимать клиента от уровня пола, его ноги 

должны находиться по обе стороны относительно клиента. Нико-

гда не поднимайте клиента перед коленями, т.к. это влечет за со-

бой нагрузку на вытянутые руки. Никогда не поднимайте клиента 

сбоку, т.к. это вызывает изгиб Вашего позвоночника и большие 

нагрузки на него. 
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материи и надуваются, но не очень сильно, иначе на них бу-

дет жестко лежать. Подушки должны быть покрыты мягкой 

материей. 

Если, несмотря на все предохранительные меры, все-

таки развиваются раны, приступают к обмыванию язв специ-

альными растворами (5 или 10 % раствор перманганата ка-

лия), назначенными врачом, и накладыванию мазей на повре-

жденные участки кожи. 

Помните! Плохой уход, небрежное или несвоевре-

менное выполнение гигиенических, профилактических и 

лечебных мероприятий, невнимание к проблемам клиента 

могут стать причиной не только медленного выздоровле-

ния или возникновения тяжелых осложнений заболевания, 

но и смерти клиента! 

Уход за  клиентами с ограниченной способностью к пере-

движению 

Уход за клиентами с ограниченной способностью к 

передвижению подразумевает мероприятия, связанные с 

поднятием, поддержкой и перемещением данной категории 

подопечных.  

Существует достаточное количество методов и спо-

собов поддержки, позволяющих обеспечить: 

перемещение клиента в кровати; 

повороты клиента в кровати; 

перемещение клиента с кровати на стул и т.д.; 

перемещение клиента с кровати на каталку; 

перемещение, связанное с процедурами купания; 

поддержку клиента при ходьбе; 

корректное обращение с подающим или упавшим кли-

ентом. 

! Стремитесь избегать поднятия клиента в вертикальном 

направлении.     Ищите альтернативный способ. 
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Подготовка клиента к перемещению 

Прежде чем начинать перемещение клиента сотрудник 

должен оценить следующие моменты: 

Определить цель оказания помощи клиенту при передвиже-

нии (для чего необходимо перемещать клиента? Как скоро его 

необходимо произвести?) 

Определить состояние клиента с целью определения наибо-

лее безопасной и адекватной подготовки  клиента к осуществле-

нию конкретной процедуры: 

Сотрудник узнает приблизительно массу тела клиента, 

определяет его мышечную силу и способность пользовать-

ся руками и ногам.  

Выявляет наиболее чувствительные и болезненные участки 

(например, пролежни), которые могут подвергнуться риску 

повреждения. 

Выясняет, хорошо ли подопечный видит и воспринимает 

окружающее. 

Узнает у клиента, не боится ли тот передвигаться. 

Узнает, не отказывался ли подопечный когда-нибудь вне-

запно от сотрудничества; предсказуемо ли его поведение ⇒ 

способен ли он к взаимодействию. 

Определяет, в каком эмоционально-психологическом со-

стоянии находится подопечный в настоящий момент. 

 Сотруднику необходимо объяснить клиенту, что происхо-

дит, для того чтобы заручиться его доверием.  

Исходя из этого, сотрудник оценивает степень подвижно-

сти и самостоятельности подопечного, определяет потреб-

ность в дополнительной помощи и выбирает, какой технический 

прием будет наиболее безопасен. 

Определить состояние окружающей среды: 

Сколько места сотруднику требуется для передвижения. 
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Какие препятствия могут встретиться при выполнении про-

цедуры. Любые опасные моменты в окружающей клиента 

обстановке, такие как, вода на полу, тапочки клиента, тум-

бочки и стулья, затрудняющие движения, нужно убрать. 

Одежда сотрудника, и клиента должна быть продуманна, и 

любые связанные с ней ограничения учтены. Обувь должна 

быть на низком каблуке и на нескользкой подошве. Обувь 

на высоком каблуке и с ремешками носить нельзя. Не соот-

ветствующие размеру и изношенные тапочки клиентов так-

же предоставляют опасность. 

Сотруднику необходимо проверить, есть ли у кровати, ка-

талки и кресла-каталки тормозные устройства, и убедиться, 

что они поставлены на тормоз. Покрытые клеенкой матра-

цы, которые легко скользят, представляют очевидную опас-

ность.  

Если сотрудник передвигает клиента между кроватью, ка-

талкой, креслом-каталкой, стулом, он должен убедиться, 

что между ними нет пространства, в которое клиент может 

упасть. 

Оцените собственные силы: 

Нужна ли дополнительная помощь? 

Если дополнительная помощь нужна, то сколько сотрудни-

ков необходимо. Кто в группе будет выполнять функцию 

координатора, давая ясные указания всем участвующим в 

процедуре? 

Какие специальные приспособления могут понадобиться? 

 После проведенной оценки вышеуказанных аспектов со-

трудник составляет план перемещения клиента. Необходимо 

разъяснить подопечному и своим помощникам (если таковые 

имеются) каждый шаг своего плана. Сотрудник должен объяс-

нить подопечному суть процесса перемещения и, что клиент мо-

жет сделать для облегчения данной процедуры. Важно убедиться, 

что подопечный понял и согласен с предложенным планом пере-

мещения. 


