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Харчування та розпорядок дня

Лежачі хворі потребують спеціального догляду. Важливою 
складовою нормальної життєдіяльності людини, зокрема з 
обмеженими руховими можливостями, є харчування. Існують 
особливості метаболізму та травної функції у таких пацієнтів, які 
необхідно враховувати при складанні раціону.

Особливості складання раціону

У лежачих хворих метаболізм уповільнений, через знижену 
фізичну активність вони потребують меншої кількості калорій. Крім 
того, деякі пацієнти мають труднощі з пережовуванням, ковтанням 
твердої їжі.



Часто відсутній апетит, відзначається нудота. Це зумовлено 
фізіологічними причинами. Проте раціон повинен бути 
збалансованим, повноцінним, щоб відновити резерви організму, 
ослабленого хворобою. Тому правила харчування лежачих хворих 
такі:

їжа повинна містити необхідні для організму компоненти у 
збалансованій кількості – білки, жири, вуглеводи, мінерали та 
вітаміни;
меню має бути максимально різноманітним, страви смачні, 
ароматні, щоб стимулювати апетит;
раціон потрібно складати з урахуванням основного захворювання, 
дієти, рекомендованої лікарем;
прийом їжі повинен відбуватися у спокійних умовах, через рівні 
проміжки часу, не менше 4, а краще 5-6 разів на добу;
страви повинні мати комфортну температуру, зручну для хворого 
на консистенцію;

необхідно дотримуватися питного режиму – 1-1,5 л рідини на день.

Якщо немає обмежень, необхідно дізнатися у пацієнта, які страви 
він любить, щоб йому хотілося з'їсти сьогодні. З урахуванням цих 
побажань складається меню щодня. Хворий не повинен голодувати, 
тому слід вжити різних заходів, щоб стимулювати апетит та усунути 
нудоту.

Як підвищити апетит?

Апетит має тісний зв'язок із функціонуванням харчового центру. 
Його виникнення зумовлено складними багаторівневими процесами:

роботою відділів гіпоталамуса, кори головного мозку;
синтезом гормонів підшлункової залози, жирової тканини, ШКТ 
тощо.

Порушення апетиту викликають внутрішні та зовнішні фактори:

рівень вмісту у крові проміжних продуктів метаболізму;
активність гормонів;
вміст рідини в клітинах та міжклітинному просторі;
перистальтика порожнього шлунка;
зниження температури тіла;
смак, запах, зовнішній вигляд їжі.
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Встановлено, що деякі групи нутрієнтів сприяють апетиту:

В12;
залізо;
С.

Можна пацієнту давати вітамінні добавки чи продукти з високим 
вмістом цих речовин. Наприклад, кислі морси, соки, фруктові пюре, 
відвар шипшини не тільки містять аскорбінову кислоту, що стимулює 
апетит, але й усувають нудоту.



Залізо міститься в яблуках, яловичій печінці, жовтках курячих 
яєць, гречці. З цих продуктів можна приготувати корисні та смачні 
страви. Елемент бере участь у нормальній роботі травної системи, 
підвищує енергетичний потенціал організму, піднімає імунітет.



Свіже повітря, позитивні емоції також підвищують апетит. Якщо 
пацієнт може пересуватись, то з ним потрібно більше гуляти. У разі 
повної нерухомості необхідно провітрювати кімнату, забезпечити 
доступ свіжого повітря, сонячного світла.

Деякі відвари лікарських рослин також купують нудоту та 
стимулюють апетит:

корінь цикорію;
полин;
корінь лепехи;
корінь кульбаби;
тархун;
ревінь;
м'ята;
меліса.

Вони стимулюють травлення, виділення травних ферментів, жовчі, 
шлункового соку.

М'ята купує нудоту. Причиною втрати апетиту може бути стрес, 
депресія. У тяжких випадках лікар пропише препарати, що 
покращують психоемоційний стан.

На апетит можуть впливати і запахи їжі, що лунають із кухні. 
Якщо у хворого вони викликають нудоту або помилкове відчуття 
насичення, необхідно блокувати доступ запахів в кімнату.



Тепла вода з медом також стимулює перистальтику кишечника та 
підвищує апетит. Гарно сервіроване блюдо, приємна обстановка, 
доброзичливість, терпіння людей, які доглядають хворого, теж 
сприяють появі почуття голоду.

Техніка годування лежачого хворого

Годувати хворого потрібно в сидячому положенні, у крайньому 
випадку, рекомендується підняти головний кінець ліжка або під голову 
та плечі пацієнта підкласти додаткові подушки
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На столик покласти серветку або обмежувачі, щоб вона не ковзала 
поверхнею.

По можливості сам 
пацієнт повинен 
користуватися столовим 
приладдям. Годувати з ложки 
потрібно тільки у випадку, 
якщо пацієнт сам не може 
утримувати ложку навіть за 
допомогою доглядача. 
Тарілку краще ставити на 
стіл, який можна легко 
посунути до грудей хворого.

Столові прилади не 
повинні вислизати із пальців 
пацієнта. Тому слід купувати 
ложки зі спеціальною 
ковзкою ручкою. Можна їх 
вигнути, щоб полегшити 
самостійні дії пацієнта

Якщо хворий не може утримувати прилади сам, то доглядач може 
йому допомагати своєю рукою, підтримуючи та спрямовуючи руку 
пацієнта. Для лежачого хворого важливо не почуватися зовсім 
безпорадним. Тому необхідно дати можливість тримати хліб, огірок чи 
інші предмети.


Як столовий прилад використовують чайну або десертну ложку. 
Десертна зручніше, тому що якщо набирати 2/3, то таку порцію 
хворий здатний проковтнути за 1 раз, і вона не проллється через край.

Залицяльник повинен контролювати температуру страви, тому що при 
деяких патологіях пацієнт не відчуває її і може серйозно обпалити 
ротову порожнину та стравохід. Консистенція страви повинна 
відповідати стану хворого - чи здатний він самостійно жувати, чи 
ковтати їжу.

Якщо є проблеми з цим, то страва повинна мати пюреподібний чи 
рідкий вигляд. Але постійно годувати його кашкоподібною їжею не 
рекомендується, щоб не зменшити перистальтику кишечника.

У людини прийому їжі спрацьовують такі рефлекси:

при дотику до нижньої губи відкривається рот;
при дотику до спинки язика відбувається ковтальний рух.

Насильно засовувати їжу до рота не можна. Необхідно 
доторкнутися ложкою до нижньої губи, покласти в рот частину їжі і 
почекати, доки хворий не пережує і проковтне все. Насильницьке 
годування, квапливість можуть призвести до огиди до їжі, відмови від 
їди, блювоти. Ослаблені пацієнти відпочивають між прийомами 
кожної порції. Вони на жування витрачають енергію, якої у слабких 
хворих мало.



Пиття також має бути комфортною температурою. Якщо хворий не 
може тримати чашку, слід напувати його зі спеціального поильника, в 
якому рідина надходить маленькими порціями і немає ризику 
облитися.
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Можна напувати хворого з чайної ложки або через соломинку.

Пацієнта, навіть якщо він може сам їсти, не можна залишати без 
нагляду. Хворий повинен сконцентруватися на прийомі їжі, тому 
краще усунути всі фактори, що відволікають - радіо, телевізор, 
сторонні шуми, запахи.

Правила складання раціону

Для організму як будівельний матеріал необхідні білки. Вони 
містять незамінні амінокислоти, що становлять усі тканини, у тому 
числі м'язові волокна. Білки – це:

м'ясо – для лежачих хворих рекомендована телятина, індичка, 
кролятина, курка;
риба – краще морську;
горіхи, бобові;
молоко та молочні продукти;
яйця.

Не можна годувати хворого копченими сосисками, ковбасами, 
оскільки вони містять приховані жири, прянощі та багато солі.



Білкової їжі для лежачого хворого має бути досить багато в меню – 
не менше 1г/кг, а якщо утворилися пролежні, то у 1,5-2 рази більше. У 
раціоні мають бути жири. Вони потрібні для нервової системи, 
головного мозку, кісток. Як джерело краще застосовувати жирні сорти 
морської риби (лосось, тріска, сардини), рослинні олії.



Джерела вітамінів, мінералів – овочі, фрукти, ягоди, зелень. Овочі 
можна запікати, гасити, відварювати. Якщо немає заборони лікаря, 
хворому можна свіжі салати з додаванням олії. Як напої – трав'яні чаї, 
компоти, свіжі соки, чиста вода. Не рекомендуються міцний чай та 
кава, магазинні соки та нектари, газування. Зразкове меню слід 
обговорити з лікарем або дієтологом.



Перед і після їжі потрібно проводити гігієнічні процедури – 
вмивати обличчя та руки, чистити зуби, прополіскувати ротову 
порожнину. Потрібно стежити за чистотою постільної білизни, 
видалити крихти, розправити простирадло та ковдру. Пацієнт повинен 
ще якийсь час перебувати в сидячому положенні, або напівлежачи. 
Щоб полегшити відходження проковтнутого з їжею повітря.

Режим дня

Чіткий розпорядок дня благотворно впливає на загальний та 
психоемоційний стан пацієнта, покращує процес травлення, 
дисциплінує. Складають розпорядок відповідно до стану хворого, 
рівня його активності, лікувальних процедур.
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Рекомендується наступний режим відпочинку та активності 
лежачого хворого:

7.00 – 7.15: пробудження, ранковий туалет (умивання, чищення 
зубів, інтимна гігієна), зміна пелюшок або підгузків;
8:00: перший сніданок;
8.20 – 8.30: відпочинок, провітрювання та вологе прибирання 
приміщення;
10:00 – 10:30: медичні процедури, моніторинг стану;
11.00: другий сніданок – соки, відвари;
11.15: відправлення природних потреб, за необхідності зміна 
підгузків;
12.30 – 13.00: обід;
15.30: відпочинок, сон;
17.00: відправлення природних потреб, зміна підгузника, 
моніторинг стану;
18.00: вечеря;
18.15 –18.30: чищення зубів, умивання, гігієнічні процедури;
19.00: вологе прибирання, провітрювання кімнати;
20:30: сон.

Правильне чергування активності та відпочинку, ретельний догляд 
за шкірою, волоссям, виконання рекомендацій лікаря та раціональне 
харчування благотворно впливають на стан здоров'я пацієнта, 
тривалість його життя.



Не менш важливо організувати дозвілля пацієнта. Якщо він 
відновлюється після травми, інсульту, інфаркту, то до порядку 
потрібно включити заняття з відновлення мови, дрібної моторики, 
пам'яті. Тренування можна проводити в ігровій формі.



Якщо пацієнт малорухливий, але зберігає інші можливості, він 
може читати, малювати, дивитися телевізор. Хворий має гуляти. Для 
прогулянок використовують крісло-коляску, ходунки. Можна дихати 
свіжим повітрям на балконі.

Активні періоди мають бути цікавими, насиченими. Навіть 
прикована до ліжка людина не повинна відчувати себе забутою, 
непотрібною, безпорадною. Правильний порядок дня допоможе 
скласти лікар.
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Ускладнення у лежачих хворих та методи їх 
профілактики

Судинні ускладнення

Тривала іммобілізація негативно впливає на фізичні параметри та 
психоемоційний стан пацієнтів. Знерухомлення порушує функції 
основних систем організму - дихальної, кровоносної, кістково-
м'язової, травної, нервової. Дисфункція обтяжує перебіг основного 
захворювання та може стати причиною розвитку супутніх патологій. 
Деякі ускладнення також є причиною поганого/недостатнього догляду 
за малорухливими пацієнтами. Застосування заходів профілактики у 
80% випадків дозволяє запобігти ускладненням або значно знизити їх 
вираженість.

Тривала (більше 1 міс.) Нерухомість призводить до уповільнення 
кровотоку. Без фізичного навантаження серце починає працювати як 
помірної активності. В результаті:

знижується артеріальний тиск;
рідше стає частота серцевих скорочень;
порушується венозний відтік крові;
образуются тромбы.

Найчастішим ускладненням у іммобілізованих та лежачих хворих 
є масивний тромбоз глибоких вен, переважно нижніх кінцівок. Так 
званий «м'язовий насос», що полегшує роботу серця та відтік крові по 
периферичних судинах венозного кола, не функціонує в умовах 
відсутності скорочення м'язів. Внаслідок цього відбувається застій 
крові, розширення вен, утворення тромбів.

Тромбоз є причиною ще одного життєзагрозного ускладнення – 
тромбоемболії легеневої артерії. Близько 10% смертей у довго 
знерухомлених пацієнтів посідає цю патологію. Ознаками застійних 
явищ у нижніх кінцівках у лежачих хворих називають:

набряклість;
судоми;
судинні зірочки;
відчуття розпирання, свербежу, біль у процесі венозного стовбура.

Для запобігання розвитку судинних патологій необхідно:

частіше міняти положення тіла з підняттям ножного кінця ліжка;
виконувати посильні активні вправи («Велосипед», «Ножиці»), 
якщо пацієнт неспроможна сам рухатися, робити пасивні, масаж;
використовувати компресійний трикотаж

дотримуватися питного режиму – 30 мл/кг/сут. за відсутності 
протипоказань;
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согласовать с врачом курс приема антикоагулянтов.

При зміні положення, особливо різкому підйомі, у хворого падає 
АТ, і він відчуває запаморочення. Залежно від тяжкості патології лікар 
може порадити підтримуючу терапію. За виконання фізкультури 
важливі не інтенсивність і тривалість навантаження, а регулярність. 
Необхідно чергувати вправи та відпочинок.

До порушення акта дефекації призводять психоемоційні проблеми 
– стрес, сором'язливість, необхідність оговтуватись у незвичному 
становищі, допомога сторонніх осіб для дотримання інтимної гігієни, 
носіння памперсів та їх зміна. Стрес від дискомфорту призводить до 
затримки дефекації, ушкодження випорожнень, накопичення калових 
мас і зворотного всмоктування рідини з розчиненими в ній токсинами.

Ускладнення з боку шлунково-кишкового тракту

Перебування в горизонтальному положенні призводить до 
зниження тонусу всіх м'язів, у тому числі шлунково-кишкового тракту 
– шлунка, товстої кишки. У більшості (30-60%) малорухливих 
пацієнтів та у 80% хворих старше 60 років відзначаються такі 
порушення:

запори;
печія;
нудота;
калова інтоксикація

Отруєння організму проявляється у вигляді:

сірого відтінку шкіри;
жовтого нальоту мовою;

поганого запаху з рота;
печії;
спастичних болів у лівій частині живота;
здуття живота;
випадання волосся, ламкості нігтів;
загальної слабкості;
суглобових та м'язових болів;
втрати апетиту;
безсоння;
нудоти та ін.

У малорухливих хворих розвиваються та інші захворювання 
органів травлення:

виразкові ураження верхніх відділів ШКТ;
перитоніт;
кровотечі.

Щоб уникнути таких тяжких ускладнень, необхідно:

робити посильні вправи – напружувати черевну стінку, піднімати 
та притискати до живота зігнуті в колінах ноги;
тим, хто не може рухатися, масажувати поперекову та крижову 
область;
робити очищувальні клізми та стежити за стулом;
правильно, збалансовано, дрібно харчуватися;
споживати необхідну кількість рідини (випита склянка теплої води 
за 30 хв. до їди знизить ризик запорів);
пити кисломолочні напої та приймати пробіотики.

Доглядачеві необхідно створити комфортні умови для пацієнта:

відгородити його ширмою чи створити атмосферу приватності при 
дефекації;
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обладнати санвузол для безпечного та комфортного процесу, який 
пацієнт зможе відвідувати самостійно;

використовувати спеціальні накладки на унітаз, стілець-унітаз, 
міні-біотуалети, сидячи на яких хворий перебуває у фізіологічній 
позі.

Необхідно поговорити з хворим, пояснити йому важливість 
регулярних оправ, розташувати його до себе, щоб він перестав 
соромитися. Доброта, доброзичливість, турбота грають важливу роль 
нормалізації емоційного стану пацієнта.

Найбільш частими ускладненнями у маломобільних людей з боку 
опорно-рухової системи відзначаються:

остеопороз – порушення мінерального складу та архітектоніки 
кісток;
атрофія м'язів, що виражається у зниженні м'язової сили та маси 
тканини;

Ускладнення кістково-м'язової системи

контрактури – порушення функції суглобів і фіксування в одному 
положенні.

До контрактур можуть призвести різні патології (артрози, 
артрити), захворювання або новоутворення головного мозку тощо. У 
лежачих хворих патологічний процес спричиняє відсутність рухів у 
суглобі. Організм включає «режим економії», за якого:

знижується приплив крові та поживних речовин до непрацюючих 
м'язів;
м'язи, позбавлені харчування, зменшуються в обсязі (атрофуються) 
і коротшають, що призводить до вимушеного стану зчленування;
м'язова тканина надалі замінюється сполучною, що вимагає ще 
менше живлення та енергії.

За повної нерухомості людина втрачає на добу до 3% м'язової 
маси. Це означає, що через 30 днів іммобілізації може розвинутись 
атрофія м'язів.

Якщо не вжити заходів щодо профілактики, кістки суглоба 
зростаються, і він повністю втрачає рухливість. Зазначається анкілоз.
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Контрактури стегнових і колінних суглобів унеможливлюють 
самостійну зміну положення хворого в ліжку, порушують рухову 
активність. З контрактурою рук хворий не може обслуговувати себе - 
вмиватися, чистити зуби, приймати їжу.

Запідозрити аномалію можна, якщо помітити, що кінцівка 
знаходиться в неприродному положенні – розведені, розчепірені 
пальці кисті, зігнуті пальці у формі «лапи» або витягнуті, як у 
балерини, пальці ніг. При спробі змінити положення відчувається 
тугорухливість зчленування, а випрямлена кінцівка через якийсь час 
приймає те саме положення.

У лежачих хворих часто розвивається так звана "кінська стопа". 
Під вагою ковдри стопа займає вимушене становище (підошовне 
згинання). Для профілактики контрактури гомілкостопу 
використовують спеціальний пристрій, що утримує ковдру в 
піднесеному стані.

На стадії анкілозу медична допомога лише одна – операція. Для 
попередження контрактури необхідно:

виконувати активні та пасивні вправи, залежно від стану хворого, 
(вони не повинні бути насильницькими та завдавати біль);
масаж - дбайливі розтирання, погладжування при гіпертонусі м'язів 
та пощипування, поплескування при гіпотонусі;
тренувати кінцівку за допомогою еспандерів, м'ячів, конусів, 
обгорнутих вовняною тканиною

Якщо вправи викликають сильний біль, лікар може призначити 
знеболювальні препарати або новокаїнову блокаду.

Остеопороз часто відзначається у людей із зниженою руховою 
активністю. Кісткова тканина швидко втрачає основний мінерал – 
кальцій, стає крихкою, легко ламається без зусиль. Пацієнти після 
іммобілізації з порушеннями рухової активності ризикують зламати 
кістки при незначному ударі.



Складність ранньої діагностики остеопорозу без симптомів. 
Вправи, масаж, прийом вітамінно-мінеральних комплексів 
допоможуть запобігти патології.

робити теплі ванни;
шинування надання кінцівки необхідного становища.

Порушення функції сечовиділення

Тривала нерухомість призводить до порушень функції 
сечовиділення:

застою сечі у нирках;
випадання кристалів солей;
утворенню піску, каміння;
запальним та інфекційним процесам.

При вираженій проблемі затримки сечовипускання проводять 
катетеризацію сечового міхура.
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Ще одна значуща проблема паралізованих та малорухливих людей 
– нетримання сечі. М'язова атонія торкається м'язів тазового дна, 
сфінктер не може утримати сечу, і вона виливається мимовільно. Для 
усунення дискомфорту таким пацієнтам надягають памперси, 
використовують інші види гігієнічних виробів із підвищеною 
абсорбцією.

Щоб запобігти нетриманню або знизити кількість актів 
сечовипускання, використовують спеціальні вправи для тренування 
м'язів – комплекс Кегеля. Завдяки регулярним тренуванням вдається 
збільшити інтервали між позивами від 3 до 5 годин.

Зміни нервової системи та психіки

Людина, яка тривалий час перебуває в «горизонтальному» 
положенні, страждає від багатьох факторів, відсутності звичних 
фізичних подразників – сонячного світла, руху повітря, запахів, звуків 
вулиці та ін.

Хворий втрачає просторову та тимчасову орієнтацію, починаються 
зміни особистості.

Потрібно стимулювати самостійність хворого. Він має виконувати 
посильні дії, завдання. При порушенні сну можна використовувати 
легкі фітопрепарати із седативним ефектом, вивозити пацієнта на 
свіже повітря, виконувати вправи.

Люди, які спілкуються з хворим, перебувають у різних площинах, 
височіють з нього. Пацієнт перестає правильно сприймати та 
оцінювати дійсність, що посилює психічні порушення. Це 
проявляється у:

ядуха, відчуття нестачі повітря;
синдром замкнутого простору;
порушення добового ритму;
безсоння;
агресії.

Завдання доглядача створити особливий мікроклімат у спілкуванні 
– цікавитися самопочуттям, думками, бажаннями хворого. Ділитись із 
ним позитивними емоціями, подіями з навколишнього життя, побуту 
сім'ї.

Для відновлення навичок, рухової та розумової активності 
підійдуть заняття арт-терапією:

в'язання;
вишивання;
плетіння;
читання;
спів;
перегляд фільмів;
розгадування кросвордів та ребусів та ін.
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Для психічного та емоційного стану хворого важливе спілкування. 
Пацієнта треба терпляче, доброзичливо вислухати. Поговорити з ним 
про те, що йому цікаво, приносить задоволення, попросити поради та 
розповісти, як його рекомендації допомогли. Все це підвищить 
самооцінку, допоможе позбавитися відчуття самотності, ущербності, 
подолати депресію.

Пацієнт тривалий час контактує з тим, що доглядає, що 
відбивається на його психоемоційному стані. Правильний догляд 
стимулює одужання, запобігає розвитку фізичних та психічних 
порушень.

Правильні рекомендації щодо спілкування з лежачим хворим може 
дати психолог. При цьому людина, яка здійснює догляд, повинна не 
тільки поводитися правильно з хворою, але і виглядати так, щоб не 
викликати негативних емоцій:

бути чистим, охайним;
носити одяг, що приховує більшу частину тіла;
уникати прикрас, які можуть завдати травм, подряпати;
не використовувати сильні запахи;
мати доглянуті короткі нігті без яскравого лаку;
носити зручне безшумне взуття.

Не всі хворі з хронічними захворюваннями потребують постійного 
перебування у стаціонарі. Найчастіше їм достатньо амбулаторного 
спостереження та лікування в домашніх умовах. У звичній обстановці 
вони почуваються краще та спокійніше, що позитивно впливає на 
фізичне та психічне здоров'я пацієнта. Але необхідно створити 
комфортні умови перебування у квартирі. Особливий догляд потрібний 
людям з обмеженою рухливістю або прикутим до ліжка.

Догляд за лежачим хворим у домашніх умовах

Організація житлового простору

Людям з обмеженими фізичними можливостями необхідно 
створити умови для самообслуговування:

організувати простір таким чином, щоб вони могли пересуватися 
на кріслі або з ходунками по всій квартирі/будинку без перешкод;
мали можливість готувати їжу, користуватися побутовими 
електроприладами, сервірувати стіл, мити та прибирати посуд;
самостійно вставати/лягати в ліжко;
одягатися без сторонньої допомоги;
виконувати щоденні гігієнічні процедури та ін.

Для оптимізації життєдіяльності інвалідам необхідно витратити 
досить значні кошти:

розширити дверні отвори з урахуванням ширини інвалідного візка і 
людини, що сидить у ній;
прибрати пороги, перепади підлоги;
постелити нековзне підлогове покриття;
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Крім перепланування житлового приміщення, потрібно зробити 
зручними та безпечними кухню, вбиральню, міжкімнатні переходи та 
ванну кімнату.

прибрати зайві меблі, що обмежує місце для маневру;
зробити пандус або безпечні перила для сходів;
перенести розетки та вимикачі на висоту піднятої руки сидячої 
людини;
замість звичайних дверей встановити розсувну або позбутися 
дверей там, де це можливо;
зробити зручні засувки, які легко відкриваються та ін.

Перебудова кухні

У деяких європейських державах меблі для колясочників 
встановлюються за рахунок бюджету країни. Але створити прийнятні 
умови можна і самостійно. Складність у тому, що часто з інвалідами 
мешкають члени його сім'ї. Тому меблі повинні мати можливість легко 
трансформуватися.

Основні правила такі:

1. Робочі поверхні встановлюють відповідно до параметрів людини, 
що сидить у колясці. Для цього можна обладнати на потрібній 
висоті висувні стільниці.

2. Слід врахувати, що під стільницями, раковиною не можна 
закривати нішу, щоб візок міг впритул під'їхати до необхідного 
предмета.

3. Часто використовувані продукти, кухонне начиння, столові прилади 
потрібно розташувати на полицях відповідної висоти - верхні 
ящики меблів недоступні для людини, що сидить. Якщо є 
можливість, краще обладнати комору з полицями середньої висоти.

4. Потрібно звільнити середину кухні, щоб вільно переміщатися від 
плити до мийки, холодильника.

5. Варильна панель або плита повинні мати систему управління на 
передній панелі, щоб при роботі людина не отримала опіки
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6. Необхідно встановити крани на мийці збоку або використовувати 
гнучку насадку

7. Важливо використовувати бічні моделі холодильників, щоб 
полегшити доступ до полиць інвалідів

Можна обладнати кухню міні-ліфтами, за допомогою яких 
предмети, розташовані вище/нижче за комфортну зону, стануть 
доступні простим натисканням кнопки механізму.

Готуючи їжу, накриваючи на стіл, мій посуд, людина на 
інвалідному візку відчуває себе самостійним, не доставляє проблем 
іншим членам сім'ї, що покращує його психоемоційний стан і 
підвищує самооцінку.

Облаштування ванної кімнати

Підтримка особистої гігієни важлива для всіх, а особливо людей з 
обмеженими можливостями. Для них можливість самостійно 
помитися, сходити до туалету без сторонньої допомоги, дуже важлива. 
Тому перебудова санвузла має враховувати індивідуальні особливості 
та можливості користувача:

найкраще поєднати ванну кімнату та туалет;
дверний отвір необхідно розширити для проїзду коляски;
ванну потрібно замінити душовою кабінкою без піддону з 
поручнями та спеціальним сидінням;
унітаз також повинен мати поручні з боків та довгі перила 
навпроти;
висота унітазу підбирається індивідуально, але вона відрізняється 
від стандартної;
раковина не повинна мати тумбочку під нею і низько розташований 
сифон, щоб близько під'їхати в колясці і не упиратися колінами;
раковину краще вибирати з неглибокою чашею та потовщеним 
переднім краєм для опори руками;
гарантія безпеки – антиковзне покриття підлоги;
для збільшення стандартної ширини сидіння унітазу можна 
використовувати спеціальні пластикові накладки з ручками 
виступом під спину.
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В ідеалі ванна кімната повинна бути такої величини, щоб візок 
вільно міг розвернутися навколо своєї осі.

Спальне місце обладнується відповідно до тяжкості проблем із 
руховою функцією. Між стінами та ліжком має бути достатньо місця 
для проїзду інвалідного візка. Висота ліжка повинна відповідати 
висоті сидіння коляски, щоб пацієнт міг самостійно лягати та сідати. 
Спеціальні поручні та стійка з м'якою петлею дозволяють самому 
змінювати положення тіла.


Ортопедичний матрац та подушки підтримують правильне 
положення тіла, дозволяють повноцінно відпочити. Ідеально, якщо 
ліжко може змінювати положення узголів'я, стегнової частини та 
нижнього краю. Сучасні моделі медичних ліжок оснащені рухомими 
бічними огорожами, регулюються по висоті, дозволяють 
прикріплювати крапельниці, виконувати вправи.


Але функціональне спальне місце коштує недешево і не всім 
доступно. Підвищити комфорт та безпеку інваліда можна, 
використовуючи недорогі підручні матеріали, які є у будь-якому 
будівельному магазині.

Облаштування спальної кімнати

Якщо пацієнт не може контролювати свої природні відправлення, 
то, крім звичайної постільної білизни, потрібна клейонка, одноразові 
пелюшки, памперси. Простирадла краще придбати або оснастити 
гумками, які запобігають сповзанню, утворенню заломів.

Особливі вимоги пред'являються для організації ліжка лежачих 
хворих:

1. Висота повинна бути такою, щоб людям, які доглядають хворого, не 
потрібно було занадто низько нахилятися. Якщо ліжко не 
регулюється, зробити ложе вище можна за допомогою брусків, 
підставлених під її ніжки, або використання двох матраців 
достатньої жорсткості.

2. Доступ до ліжка повинен бути з усіх боків, для полегшення зміни 
білизни, проведення гігієнічних та лікувальних процедур.

3. Кровать и вся мебель в спальне должны быть выполнены из 
экологичных материалов, позволяющих проводить ежедневную 
санобработку.

Крім ліжка, сама спальня має відповідати низці вимог. Кімната 
повинна:

бути досить просторою, світлою;
провітрюватися не менше 2 разів на день;
мати можливість регулювати освітлення, додаткове джерело світла 
має розташовуватися в узголів'ї ліжка;
мати установку клімат-контролю – оптимальна температура 
повітря +21°С.
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Для освітлення краще використовувати лампочки, що дають тепле 
жовте світло. Також рекомендують застосовувати підсвічування 
світлодіодними стрічками. Різнобарвне підсвічування покращує 
настрій, знижує рівень стресу. Стіни кімнати рекомендується 
фарбувати в м'які пастельні тони, але інтер'єр урізноманітнити 
невеликими яскравими акцентами.

Можливість самостійно одягатися, також важлива 
психоемоційного стану пацієнта з обмеженими руховими 
можливостями. Вбиральня з обладнаними доводчиками ящиками та 
ліфтами, що опускають штангами з вішалками, полегшує вибір одягу 
на день або для відпочинку. Але не всі мають місце для вбиральні 
кімнати. Стінні шафи простіше та дешевше переобладнати для потреб 
візочника.


Дверцята можуть бути розсувними, що зручніше, ніж розстібні. У 
орних ручки повинні мати D-подібну форму, що дозволяє відкрити 
його навіть при проблемах з координацією рухів та слабкості м'язів 
пальців.

Планування гардеробної або плательної шафи

Полиці та ящики повинні 
розташовуватися на висоті, 
доступній людині, що сидить у 
колясці. Щоб дістати одяг з 
вішалки, можна використовувати 
довгу палицю з V-подібним 
наконечником. Спеціальна 
система, що опускає/піднімає 
штангу, також коштує не дорого

Сьогодні у багатьох країнах існує практика створення 
«безбар'єрного житла» – квартир та будинків, обладнаних для потреб 
людей з обмеженими можливостями. У нашій країні поки що такого 
житла будується дуже мало.



Для того щоб пристосувати звичайну квартиру до комфортного 
проживання колясочника необхідно мати певні знання та матеріальні 
засоби. Але це гарантує хворому незалежність, покращує якість життя 
та психоемоційний стан.
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Пролежні: профілактика та лікування

Причини розвитку пролежнів

Пролежні з'являються у 15-20% ослаблених, хронічно хворих 
хворих, тривалий час прикутих до ліжка. Вони не тільки знижують 
якість життя, подовжують період госпіталізації та призводять до 
фізичних/моральних страждань пацієнтів. Пролежні супроводжуються 
небезпечними ускладненнями, аж до гнійного сепсису та смерті 
пацієнта.

Пролежні – це хронічні дефекти м'яких тканин, спричинені 
локальною недостатністю кровообігу (ішемії) та обумовленим цим 
процесом, некрозом (загибеллю клітин). Основними факторами появи 
пролежнів є:

тривалий безперервний тиск;
сили усунення тканин;
тертя, що надається на епідерміс;
вологість, спричинена підвищеним потовиділенням, нетриманням 
сечі та калу;
обмежена рухова активність;
недостатнє харчування;
надмірна/недостатня вага.

Збільшують ризик розвитку пролежнів хронічні патології:

цукровий діабет;
паркінсонізм;
параплегія;
анемія.

Встановлено, що тиск 70 мм рт. ст. на тканині вже через 2 години 
викликає у них незворотні зміни. Але якщо змінювати положення тіла 
кожні 5 хв., то мінімальні зміни або зовсім відсутні.

Існує безліч різних класифікацій пролежнів. Але найпопулярнішим 
є підрозділ їх на екзогенні (зовнішні) та ендогенні (внутрішні). Перші 
утворюються при тривалому стисканні м'яких тканин. У свою чергу 
вони поділяються на:

поверхневі;
глибокі.

Глибокі пролежні помітити складно, оскільки зміни відбуваються у 
глибоких шарах м'яких тканин. Вони виявляються тоді, коли 
патологічні зміни торкаються епідермісу. Екзогенні пролежні 
викликають:

складки постільної білизни та одягу;

Різновиди пролежнів

Поверхневі екзогенні пролежні 
зумовлені ушкодженнями шкіри. 
Найчастіше вони утворюються в 
місцях, де між шкірою та кісткою 
немає м'язової тканини – в області:

потилиця;
лопатки;
стегон;
ліктів;
куприка.
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ортопедичні апарати, протези, корсети;
гіпсові пов'язки, шини;
тугі пов'язки.

Внутрішні пролежні розвиваються у місцях тиску на тканини 
жорстких дренажів, катетерів, які тривалий час перебувають у органах 
та порожнинах тіла. Крім порушень мікроциркуляції, причиною 
ендогенних пролежнів є аномалія іннервації. Такий тип пролежнів 
характерний для пацієнтів із:

переломами хребта;
новоутвореннями головного мозку;
ураженнями великих нервових стовбурів.

Помилки в накладенні ортопедичних посібників, бинтуванні, 
неправильний підбір протезів, недостатній догляд за лежачими 
хворими призводить до потертостей шкіри, здавлення тканин.

Заходи профілактики

Під час проведення нескладних превентивних заходів у 80% 
випадків вдається запобігти утворенню пролежнів. Профілактичні 
заходи включають:

виявлення ризику розвитку пролежнів;
моніторинг стану шкірного покриву;
усунення/зменшення місцевого тиску на тканині;
забезпечення рухливості пацієнта;
інтенсивний догляд за шкірою;
дієтичне харчування з високим вмістом необхідних нутрієнтів та 
білків;
дотримання питного режиму.

Щоб встановити, чи входить пацієнт до групи ризику розвитку 
пролежнів, оцінюють ряд параметрів:

стать;
вік;
тип шкіри;
мобільність пацієнта;
живлення;
тяжка супутня патологія;
наявність/відсутність нетримання калу та/або сечі.

У важких лежачих пацієнтів огляд шкіри, особливо у типових у 
розвиток пролежнів місцях, проводити потрібно щодня. Ознаками 
патологічних процесів у тканинах є:

вогнища блідості або почервоніння з чіткими межами;
набряклість;
зниження температури осередку.

При виявленні перших ознак пролежнів слід зменшити тиск і 
змінювати положення тіла кожні 2 години. Для усунення локальної

Якщо 1-2 пункти присутні, необхідно розпочинати 
протипролежневі заходи.

Рекомендується провести простий тест. Щоб визначити, чи є 
порушення циркуляції крові у цьому місці, потрібно натиснути 
пальцем на підозрілу ділянку. Якщо почервоніння не минає, можна 
запідозрити, що порушена циркуляція у венах, і лімфатична система у 
цій частині вже пошкоджена.

Огляд шкіри та ознаки ішемії
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компресії використовують:

щільні валики;
порожні кола (кільця);
подушечки з гранульованим наповнювачем.

Забезпечення рухливості

Оскільки основним фактором появи пролежнів є нерухомість, для 
профілактики патологічних порушень необхідно підтримувати 
рухливість хворого. Цього можна досягти за допомогою масажу та 
пасивних вправ (у разі нерухомості пацієнта) або спеціальних 
активних вправ, які прискорюють відновлення рухової здатності.

Інтенсивний догляд за шкірою

Поступово розподілити навантаження на тіло дозволить 
ортопедичний матрац для профілактики пролежнів. Він має комірчасту 
або трубчасту структуру. Такий аксесуар укладають на основний 
матрац. Виконано виріб з пінополіуретану або поліхлорвінілу.



Оскільки перевертати хворого кожні 2 години, включаючи нічний 
час, неможливо, тому періодичність зміни становища тіла пацієнта 
розраховується персонально.

Ризик розвитку пролежнів у літньому та старечому віці набагато 
вищий, тому що в старіючій шкірі:

продукція сальних, потових залоз знижується;

швидкість клітинних метаболічних процесів уповільнюється;
знижується регенерація клітин;
роговий шар, що захищає епідерміс від механічних впливів, 
витончується;
кислотний баланс порушується;
відзначається значне зневоднення.

Вікова шкіра відрізняється сухістю, свербінням, витонченістю, 
підвищеною чутливістю до різних зовнішніх впливів. Таку шкіру не 
можна мити звичайним милом, щоб ще більше не висушувати її. 
Підійде м'яка пінка для миття або лосьйон. Після очищення необхідно 
наносити захисні засоби на жировій основі.



Щоб запобігти утворенню пролежнів, не слід не тільки 
пересушувати шкірний покрив, а й перезволожувати його. При втраті 
вологи кератиновий шар руйнується, відлущується і оголюється дерма, 
яка є більш чутливою і ранимою. При надмірному зволоженні роговий 
шар розбухає і його захисна функція порушується, підвищується ризик 
інфікування.



Рекомендується протирати шкіру підігрітим камфорним спиртом 
або мильним розчином. Але при сухому типі епідермісу ці засоби не 
можна використовувати. Якщо цілісність покривів не пошкоджена, 
можна використовувати масаж, тонізуючі гелі, креми, рідини.



Регулярно необхідно протирати місця, де найчастіше утворюються 
пролежні. Ретельно обробляти складки, область під молочними 
залозами, животом, паху і т.д.

Способи лікування пролежнів

Стратегія лікування пролежнів залежить від стадії їх розвитку та

-36- -37-



включає 3 складові:

усунення тиску на тканині;
місцеву терапію;
лікування основної патології

При виявленні області ішемії достатньо обробляти місце 
камфорним спиртом холодною водою.

На ІІ стадії з'являються бульбашки, заповнені рідиною, які 
зливаються. Верхня частина епідермісу злазить, утворюючи місце 
сухого чи вологого некрозу. На цьому етапі необхідно:

запобігти проникненню в рану інфекції;

активізувати кровообіг у зоні ураження;

сприяти відторгненню відмерлих клітин тканин та очищенню рани;

стимулювати загоєння.

Не можна обробляти рани перекисом водню, йодом. Вони не 
тільки знищують нормальну мікрофлору, але й мають

цитотоксичними властивостями. Рекомендується як засіб для 
промивання використовувати фізрозчин. Для обробки також можна 
застосовувати:

Гексахлорофен;

Хлоргексидин;

Повідон-йод.

Ці засоби змінюють проникність клітинної мембрани, що 
перешкоджає проникненню в них інфекції. Після обробки місце 
потрібно ретельно промокнути та нанести препарат, що покращує 
мікроциркуляцію, мазі Актовегін та Бетадін.

У пацієнтів похилого та 
старечого віку пролежневі виразки 
лікують за допомогою сучасних 
перев'язувальних засобів – 
інтерактивних та атравматичних 
пов'язок. Атравматичні пов'язки 
дозволяють підтримувати в 
тканинах нормальний рівень 
вологи, що гарантує очищення 
рани та швидке загоєння. Вони не 
прилипають до ран, підтримують
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підтримують природний газообмін та оптимальний рН тканин. 
Рекомендується використовувати гідроколоїдну пов'язку Грануфлекс.

У разі сухого некрозу поверхня рани вкрита болісною кіркою. Для 
її розчинення застосовують гідроколоїдні гелі, наприклад Гранугель. 
Через 2-3 нанесення кірки розм'якшується, і рана очищається. Її 
закривають атравматичною пов'язкою до повного загоєння.



На третій стадії призначають комбіноване лікування – 
медикаментозне та хірургічне. У стерильних умовах розкривають 
пухирі, очищають рану, видаляють мертві тканини.



Після цього використовують препарати, що прискорюють 
відновлення, загоєння, покращують обмінні процеси та 
мікроциркуляцію. Наприклад, різні фармацевтичні форми Актовегіна – 
розчини для внутрішньовенних ін'єкцій – місцеві засоби: крем, гель, 
мазь. Рану закривають інтерактивними пов'язками.

На IV ст. у рані видно кістки та сухожилля. Самостійно така рана 
не гоїться, а при вологому некрозі виразка швидко поширюється на 
ділянки, де розвивається ішемія. Необхідне оперативне лікування з 
наступною пересадкою шкіри. Для прискорення загоєння глибоких

глибоких пролежневих виразок призначають фізіотерапію:

УВЧ;

електрофорез із антибіотиками;

лазеротерапію;

дарсонвалізацію тканин, що оточують виразку;

електроакупунктуру та ін.

Якщо через два тижні глибина виразки не скоротиться на 30%, то 
призначають нову операцію.

Якщо лікар вважає за необхідне, пацієнта помістять у стаціонар. 
Можливе амбулаторне лікування.

За яких симптомів потрібно викликати лікаря?

Щоденний огляд шкіри лежачого хворого необхідний, щоб вчасно 
виявити пролежні, запобігти їх розвитку, інфікування. Медична 
допомога необхідна у разі, коли:

область почервоніння не зменшується та не зникає протягом 14 діб, 
не дивлячись на інтенсивний догляд;

шкірний покрив навколо області ушкодження має ознаки змін – 
тріщини, потертості, складчастість, припухлість;

виявляються симптоми інфікування – виділення з рани, 
припухлість, поширення пролежню, скарги на біль, місцеве 
підвищення;

відзначається лихоманка у пацієнта.
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Способи переміщення пацієнта

Часто причиною утворення пролежнів або їхнього прогресування є 
травми тканин при переміщенні хворого. Тому робити це потрібно 
правильно, дотримуючись «золотих» правил:

1. Необхідно підготувати місце для переміщення заздалегідь - 
поставити на гальмо коляску, прибрати всі предмети, які можуть 
стати на заваді (тапки, штатив, стілець і т.д.).

2. Пояснити пацієнтові, що відбуватиметься, навіщо його 
переміщатимуть, що йому робити, щоб допомогти персоналу 
(доглядає). Це допоможе уникнути переляку.

3. Якщо пацієнта переміщують 2 особи, необхідно домовитися між 
собою, які команди будуть використані, уточнити деталі 
переміщення.

Щоб не пошкодити себе, необхідно приймати правильні пози під 
час переміщення пацієнта:

міцно спертися на підлогу ногами, поставленими на ширину 
плечей уздовж осі переміщення;

при нахилі вперед необхідно зігнути ноги в колінах;

спина має бути випрямлена;

не можна скручувати спину.

Якщо хворий зберігає рухливість, хоча б часткову, необхідно 
задіяти його.

При пересадженні з крісла/візка на ліжко всі етапи виконують у 
зворотному порядку.

Пересадження на стілець або

в інвалідне крісло з ліжка

Як використовувати дошку для переміщення?

Під час пересадження з ліжка, наприклад, на стілець або крісло/
візок необхідно, щоб їхня висота була однакова. Людину одягають, 
готують тапочки і посувають близько до ліжка крісло.

1. Хворий сідає на ліжку та ставить на підлогу ноги.
2. Крісло повертають по діагоналі до краю ліжка (має бути нерухоме 

або стояти на гальмі) з найбільш сильної сторони пацієнта.
3. Потім прибирають підлокітник з того боку, де буде посадка, та 

підніжку.
4. Ставлять його на гальмо.
5. Людина однією рукою упирається в ліжко, а іншою захоплює в 

кріслі підлокітник.
6. Пацієнт потихеньку встає і обережно спиною повертається до 

сидіння.
7. Присідає обережно на нього. Доглядальниця або доглядач страхує 

людину.

Цей процес також виконується поетапно:

1. Людину на ліжку всаджують. Ноги не опускають на підлогу.
2. Впритул підкочують інвалідну коляску або крісло, підлокітник 

прибирають із передбачуваного місця посадки.
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3. Крісло встановлюють боком, дошку кладуть одним краєм на 
сидінні, а другим на ліжко, підсовуючи його під сідниці.

4. Помічник підходить до пацієнта зі спини та охоплює його за 
область талії.

5. Людина однією рукою спирається на ліжко, а другою на дошку.
6. Пересуваючи руки, за участю доглядальниці переміщається 

поверхнею дошки на сидіння.
7. Ноги пацієнта ставлять на підніжку. Дошку витягують та опускають 

підлокітник.
8. За допомогою дошки пацієнта можна перемістити назад, 

виконуючи процедуру у зворотному порядку.

Як доглядальниця допомагає переміститися?

У тому випадку, якщо людина занадто слабка і не в змозі сама 
руками спиратися, піднятися їй допомагає доглядальниця-помічниця. 
Як тільки коляска буде встановлена та поставлена на гальмо, 
доглядальниці необхідно виконати наступні дії:

1. Зі становища лежачи хворого піднімають, однією рукою 
підтримують за спину, а другою під стегнами.

Кожен рух помічник повинен промовляти пацієнтові, щоб 
підготувати його та погодити рухи.

2. Просять пацієнта обхопити за плечі чи талію.
3. Залицяльник згинає в колінах ноги, випрямляє спину, переміщуючи 

пацієнта до краю ліжка.
4. Людина сидить на краю, упираючись ногами в підлогу, що доглядає 

розташовується обличчям на мінімальній відстані.
5. Хворий продовжує тримати того, хто доглядає талію, а він його під 

руками за спину.
6. Піднімає пацієнта з ліжка і сідає у крісло.
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Правила та способи підтримки гігієни лежачих 
хворих

Вимоги до доглядає

Лежачий пацієнт повністю залежить від відповідальності та 
професіоналізму персоналу. У домашніх умовах хворого доглядають 
близькі та члени сім'ї, тому вони повинні знати, як правильно це 
робити.

Хвора людина відчуває депресивний або тривожно-депресивний 
стан через свою хворобу. Він загострено реагує будь-яку негативну 
інформацію, тому слід утриматися від будь-яких висловлювань, 
інформації, здатних засмутити пацієнта.



Тривала хвороба, недужість призводять до змін у характері 
людини та її поведінки. Хворий стає примхливим, замкненим, 
дратівливим, істеричним і навіть агресивним.



Тим, хто його доглядає необхідно розуміти, що винен не хворий, 
яке хвороба. Тому треба ставитись до нього терпляче, з теплотою, 
розумінням, співчуттям. Не можна показувати свої негативні емоції, 
слід підбадьорювати, підтримувати людину,

Близькі, які доглядають тяжкохворого члена сім'ї, прикутого до 
ліжка, повинні дотримуватися певних правил:

бути тактовним, не повідомляти сумні звістки з життя добрих 
знайомих, сім'ї;
не говорити про ускладнення захворювання, не обговорювати 
діагноз, негативні перспективи;
бути доброзичливим, терплячим, милосердним.

спонукати виконувати його посильні дії.



Доглядач повинен подавати приклад не лише позитивного 
настрою, оптимізму, гарного настрою, а й охайності, дотримання 
особистої гігієни. Руки мають бути чистими, з короткими нігтями, без 
яскравого манікюру та зайвих прикрас.



Одяг охайний, чистий. Вона має добре стиратися. Для захисту 
можна використовувати фартух. Взуття потрібно підбирати зручне, з 
ковзною підошвою і без підборів, щоб не видавати шуму, який може 
потривожити пацієнта.



Якщо хворому призначені медичні процедури, доглядач повинен 
записати всі рекомендації та ретельно їх дотримуватися. Завжди 
потрібно цікавитись бажаннями хворого, прислухатися до його потреб, 
скарг, своєчасно виконувати його прохання.

Підготовка спального місця

Лежачий хворий більшу частину часу перебуває у ліжку. Тому 
важливо створити йому комфортні умови:

1. Вибрати багатофункціональне ліжко, що полегшує перебування в 
ньому пацієнта та знижує ризик розвитку ускладнень, зумовлених 
нерухомістю.

2. Використовувати ортопедичний 
матрац та ортопедичні подушки 
для медичних цілей – 
спеціальні постільні приладдя, 
що мають властивості пам'яті, 
протипролежневі функції та 
водонепроникний знімний 
чохол.
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3. Постільна білизна з натуральної тканини має бути м'якою, легко 
стиратися. Простирадла з гумками надійно закріплюватися на 
матраці, попереджаючи сповзання, утворення заломів, складок. 
Наволочки не повинні мати ґудзиків, застібок, що спричиняють 
тиск на шкіру.

4. Ковдра повинна бути легкою, теплою, але не жаркою, з 
натуральною набивкою, що забезпечує повітропроникність.

5. Мати в наявності спеціальні валики, кільця, подушки для 
підкладання під різні частини тіла з появою пролежнів.

Якщо матрац не має спеціального захисного чохла, то необхідна 
клейонка та одноразова пелюшка для захисту від перебігу сечі.

Ліжко повинне мати вільний доступ з усіх боків, щоб доглядач 
зміг підійти до хворого для проведення гігієнічних процедур, 
годування, зміни білизни, медичних маніпуляцій. Необхідно 
дотримуватись висоти ліжка, щоб полегшити догляд, не нахиляючись 
надто низько, і легко проводити прибирання приміщення. Висота 
ліжка, що рекомендується, становить 60 см.



Для лежачих хворих розроблено медичні ліжка з різною кількістю 
рухомих секцій. Найпростіший варіант – двосекційний.

Є 3 та 4 секційні для комфорту пацієнта, профілактики варикозу, 
серцево-судинних та легеневих ускладнень, годування, зміни 
положення (перевертання) хворого. Деякі ліжка мають вбудоване 
(висувне) судно.

Окремо можна придбати пристрої для модернізації звичайного 
ліжка - підголовники, столики, бічні огорожі, пристрої для 
підтягування, кріплення крапельниці і т.д.

Правила при перестиланні ліжка

Доглядач повинен знати і дотримуватись правил, що 
попереджають інфікування лежачого хворого при заміні його 
комплекту білизни:

1. Не можна збивати, трясти спальні предмети в кімнаті пацієнта.
2. Не рекомендується контактувати із брудними предметами без 

захисних засобів – фартуха, халата, рукавичок. Вони можуть бути 
забруднені інфікованими біологічними рідинами – кров'ю, сечею, 
калом, сукровицею, гноєм.
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3. Для транспортування, збирання, зберігання білизни до прання 
потрібно використовувати пластикові кошики, мішки, цебра з 
кришкою.

4. Необхідно забезпечити підхід до ліжка з усіх боків, щоб не 
перегинатися через хворого та полегшити маніпуляції.

5. Необхідно дотримуватися правил асептики – ретельно мити руки 
перед та після маніпуляцій, обполоснути обличчя, прополоскати ніс 
та горло. Щоб не міняти одяг після процедури, слід одягати халат, 
який легко зняти та випрати.

Приміщення після перестилання ліжка потрібно провітрити та 
провести вологе прибирання. Медичні ліжка для лежачих пацієнтів 
виконуються з матеріалів, що витримують часті санобробки 
агресивними деззасобами.

Порядок зміни постільної білизни

Алгоритм включає 3 етапи:

підготовка;
процедура;
завершення маніпуляцій.

На підготовчому етапі необхідно:

повідомити хворого про проведення процедури;
якщо пацієнт зберіг часткову рухливість, то потрібно обговорити з 
ним допомогу доглядачеві;
приготувати чистий комплект постільних речей;
підготувати ємності для брудних речей;
помити руки та надіти рукавички.

Сама процедура включає такі дії:

поцікавитися самопочуттям пацієнта;
обережно прибрати одну подушку та зняти з неї наволочку;
брудну річ помістити у контейнер чи мішок;
надягти чисту наволочку на подушку;
зняти ковдру та видалити підковдру;
підковдрою вкрити пацієнта і надіти на чисту ковдру;
зняти брудний з хворого та вкрити його ковдрою;
брудний підковдра прибрати в контейнер;
простирадло міняти поздовжнім або поперечним способом, 
скочуючи її у валик (спосіб вибирають залежно від рухливості 
пацієнта)
використане простирадло помістити в ємність для брудної білизни.

На завершення маніпуляцій:

виправляють ліжко, надають пацієнту зручну позу;
перевіряють самопочуття пацієнта;
знімають рукавички;
миють руки.

При заміні простирадла на неї кладуть клейонку та одноразову 
пелюшку.

Поздовжній спосіб заміни простирадла застосовують, якщо 
хворий може перевертатися на бік самостійно або за допомогою 
людини, що доглядає. Полотнище скочують валиком вздовж на 2/3 
ширини. Хворого укладають на бік обличчям від доглядає.



Несвіже полотно скочують валиком до спини пацієнта. А у 
чистого вільний край заправляють під матрац і розкочують до 
пацієнта. Обережно перевертають через валики на чисте місце. 
Скачують і прибирають використаний аксесуар та розкочують на його 
місце чисту білизну. Краї ретельно заправляють під матрац,
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розправляють складки та укладають пацієнта у зручну позу. 
Підкладають під голову подушку та вкривають ковдрою.



При поздовжньому способі простирадло скочують валиком 
вздовж. Верхній її край витягають з-під матраца в узголів'я і скочують, 
піднімаючи плечі, спину пацієнта. Одночасно розкочують свіжу. Потім 
піднімають таз та кінцівки, продовжуючи заміну. Оправляють ліжко. 
Укладають хворого зручно та вкривають ковдрою.

Після всіх маніпуляцій необхідно протерти пил із тумбочки або 
столика, вимити підлогу, провітрити кімнату. Ліжко змінюють у міру 
забруднення, але не рідше 1 разу на 6-7 днів. Часто зміна постелі 
поєднується з миттям пацієнта. Робити це краще перед тим, як 
постелити свіжий комплект.

Підтримка гігієни тіла

Особиста гігієна лежачого хворого – важливий етап терапії та 
профілактики ускладнень. Через патологію імунний захист слабшає, 
порушуються природні бар'єри, зокрема епідермальний.

Це підвищує ризик дерматозів, грибкових поразок, пролежнів. Тому:

мити все тіло та голову необхідно не рідше 1 разу/тиж.;
доглядати за ротовою порожниною та зубами – 2 рази на добу;
доглядати за ротовою порожниною та зубами – 2 рази на добу;
нижні кінцівки – 2-3 рази/тиж;
промежину та анус – 1 раз на добу. (вранці) або при необхідності.

Щоб не порушити стан шкірного покриву необхідно 
використовувати миючі засоби з рН=5,5. Вони повинні бути м'якими, 
без ароматів, барвників і не містити бактерицидних добавок. Мило не 
повинно залишати нерозчинний наліт, який посилює подразнення 
шкіри.

Мити хворого потрібно водою температурою +30 ... +35 ° С, а 
температура в приміщенні не повинна бути нижче +24 ... +25 ° С. 
Кожну частину тіла миють окремо, щоб не застудити пацієнта. Якщо є 
можливість, то хворого переносять у ванну та миють його там.

Для миття підходить спеціальне крем-мило або миючий крем. Для 
частих процедур його можна чергувати з лосьйоном, що не 
змивається, або пінкою, що очищає.

Також можна використовувати 
вологі серветки.



Але повністю замінити миття 
цими засобами не можна, тому що 
тепла вода, м'яка губка або 
рукавичка:

тонізують шкіру;
видаляють ороговілі клітини;
стимулюють мікроциркуляцію.
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Волосся опускають у тазик з теплою водою, змочують їх і 
спінюють шампунь. Ретельно промивають пасма, витирають 
рушником. Голову сушать феном або покривають хусткою. Якщо 
пацієнт прикутий до ліжка тривалий час, то зачіску краще зробити 
коротшим, щоб спростити догляд.

Верхню частину тулуба 
хворого піднімають та 
підкладають валик із подушки, 
покривала під плечі. Можна 
придбати спеціальну подушку у 
формі кісточки.



Матрац закривають 
непромокальним простирадлом. 
Щоб рідина не потрапила до 
слухового проходу, його 
закладають ватною кулькою.

Інтимна гігієна

Для миття статевих органів, області ануса та пахових складок 
використовують:

рідкий засіб для інтимної гігієни;
глубокое судно, объемом ≥3 л;
серветку із натуральної тканини або м'яку губку;
ємність із теплою водою;
медичні рукавички;
гігроскопічну серветку або рушник;
крем від попрілостей або присипку.

Пацієнта укладають на спину, під таз підкладають клейонку та 
пелюшку. Там ставлять судно. Тканина або губку змочують водою, 
спінюють миючий засіб і дбайливо наносять піну на статеві органи, 
область промежини та анусу.



Ретельно змити засіб. Промокнути воду у тому порядку. Ретельно 
просушити шкіру в складках та обробити засобом від попрілостей. 
Прибрати судно та клейонку. Вкрити пацієнта. Процедури необхідно 
виконувати у рукавичках.

Особливості прийняття ванни

Ванна кімната людей з обмеженою рухливістю має бути 
безпечною. Її оснащують:

поручнями на стінці для забезпечення опори під час посадки у 
ванну;
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ручками по краях ванни, для полегшення посадки та вставання;
ковзними підлоговими килимками та вкладишами у ванну;
накладним сидінням або стільцем;

драбинкою для підйому до бортика і т.д.

Всі ці пристрої дозволяють пацієнту самому приймати ванну. При 
вираженій м'язовій слабкості, порушенні координації рухів, паралічі 
кінцівок банні процедури допомагають прийняти члени сім'ї, що 
доглядають.
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