Перемещение пациента в кровати, транспортировка пациента внутри УЗ. Помощь пациенту при ходьбе.
План.
1. Причины, приводящие к травме спины и позвоночника сестринского персонала.
2. Правильная биомеханика тела при поднятии тяжестей и в положении сидя.
3. Подготовка к перемещению, как необходимое условие безопасности сестры.
4. Основные правила перемещения пациента: использование вспомогательных средств; правильное положение ног и рук; положение пациента; положение спины сестры; использование массы собственного тела; работа с помощником.
5. Методы удержания пациента одним, двумя и более лицами.
6. Перемещение пациента в кровати двумя и более лицами: на бок на живот, в положение Симса, в положение Фаулера, к краю кровати, к изголовью кровати, с кровати на стул и обратно, с кровати на кресло - каталку, с кровати на каталку и обратно.
7. Помощь пациенту при ходьбе.
8. Использование вспомогательных средств перемещения пациента.

1. Причины, приводящие к травме спины и позвоночника сестринского персонала.
Перемещение тяжестей (пациентов, аппаратуры, каталок и др.) – основная причина, приводящая сестру к травме позвоночника и болям в спине.
Отсутствие опыта в поднятии тяжестей, вспомогательных средств, неумение или нежелание ими пользоваться часто становятся причиной повреждения межпозвоночных дисков. Оно может появиться и развиться как в результате длительного и многократного воздействия, так и единичного случая.
Остеохондроз – дегенеративно-деструктивные изменения межпозвоночных дисков (одно из заболеваний сестринского персонала). Проявляется болями и ограничением подвижности, может приводить к инвалидности.
2. Правильная биомеханика тела при поднятии тяжестей и в положении сидя.
Сестринский персонал оказывает помощь таким пациентам реализовать свою потребность в движении. Перемещая пациента, сестра должна не только уберечь пациента от травм, но и избежать нанесения вреда собственному организму. В этом ей поможет знания законов и правил биомеханики.
БИОМЕХАНИКА – наука, изучающая законы механического движения живых систем.
Биомеханика в медицине изучает координацию усилий костно-мышечной, нервной систем, вестибулярного аппарата, направленных на поддержку равновесия и обеспечения наиболее физиологичного положения тела при ходьбе, подъемах тяжестей, наклонах, в положении сидя, стоя, лежа, а также при выполнении повседневных жизненных функций. 
Итак, правильная биомеханика в положении сидя заключается в следующем:
1) колени должны быть чуть выше бедер (это позволит перераспределить массу тела и уменьшить нагрузку на поясничный отдел позвоночника);
2) спина должна быть прямой, а мышцы живота - напряженными;
3) плечи должны быть расправлены и расположены симметрично бедрам.
Если по роду деятельности сестры ей приходится часто поворачиваться в стороны, сидя на стуле, лучше, чтобы этот стул был вертящимся и на колесах. Кроме того, следует правильно подобрать стул. Для этого сядьте на стул и обопритесь на его спинку. Высота стула и его глубина подобраны правильно, если:
- 2/3 длины ваших бедер находятся на сиденье;
- стопы без напряжения касаются пола.
Если размер стула не подходит, следует использовать различные приспособления (подушки, подставки для ног), для того чтобы биомеханика тела была правильной.
Правильная биомеханика при поднятии тяжестей заключается в следующем:
1) перед поднятием тяжестей расположите стопы на расстоянии 30 см друг от друга, выдвинув одну стопу слегка вперед (этим достигается хорошая опора и уменьшается опасность потеря равновесия и падения);
2) встаньте рядом с человеком, которого вам нужно будет поднимать, так, чтобы вам не нужно было наклоняться вперед.
3) прижимайте поднимаемого человека к себе в процессе подъема;
4) сгибайте только колени, поднимая человека, сохраняя туловище в вертикальном положении;
5) не делайте резких движений.
ЗАПОМНИТЕ!
Для того чтобы повернуться, сначала поднимите груз, а затем, опираясь на стопы, плавно поворачивайтесь, не сгибая туловища, до тех пор, пока груз находится у вас на руках.
3. Подготовка к перемещению, как необходимое условие безопасности  медицинской сестры.
· Подобрать соответствующую одежду, обувь.
· Снять предметы, которые могут нанести повреждения (часы, кольца, браслеты).
· Решить вопрос как перемещать пациента и сколько помощников потребуется.
· Подготовить пространство для перемещения, при необходимости изменить положение кровати др. мебели (стул, тумбочка, стол).
· Закрепить тормозные устройства кровати, кресла-каталки, каталки.
· Придать кровати горизонтальное положение.
· Убрать подушку и одеяло.
· Изменить высоту кровати или каталки, если это необходимо.
· Держать под наблюдением оборудование, которое не должно быть сдвинуто (капельница, система скелетного вытяжения, дренажи и их емкости).
· Оценить состояние пациента, определить возможность его участия в перемещении.
·  Объяснить пациенту ход предстоящей манипуляции и его роль; убедитесь, что он ее понимает, спросите его согласия.
· Обсудить роль каждого члена бригады в ходе предстоящей манипуляции, выбрать лидера.

4. Основные правила перемещения пациента: использование вспомогательных средств; правильное положение ног и рук; положение пациента; положение спины сестры; использование массы собственного тела; работа с помощником.
Способ транспортировки пациента в отделение определяет врач в зависимости от степени тяжести состояния пациента: на каталке, кресле-каталке или самостоятельно пешком в сопровождении медперсонала при удовлетворительном состоянии. 
Особенности транспортировки зависят от конкретной клинической ситуации. Перемещение на каталке - наиболее оптимальный вариант и для сестры, и для пациента. Сестра испытывает минимальные физические нагрузки, пациент – максимальное расслабление мускулатуры тела. Транспортируют пациента в отделение санитарка и (или) медсестры. Пациент должен находиться на каталке в удобном положении. Тяжелобольного или находящегося в бессознательном состоянии надёжно фиксируют с помощью специальных ремней или поручней. Если они отсутствуют, пациента придерживает при передвижении кто-нибудь из персонала. Если каталки нет, то переносят носилки вручную 2-4 человека.

ТРАНСПОРТИРОВКА ТЯЖЕЛОБОЛЬНОГО ВНУТРИ УЧРЕЖДЕНИЯ
Алгоритм транспортировки тяжелобольного внутри учреждения 
на каталке (носилках)
Подготовка к транспортировке:
1. Представиться пациенту, объяснить, как себя вести при транспортировке (если пациент без сознания – информация предоставляется доверенному лицу пациента).
2. Сообщить в лечебное или реанимационное отделение факт транспортировки пациента, его состояние, уточнить номер палаты для пациента, приготовить его историю болезни.
3. Определить готовность к транспортировке каталки.
4. Постелить на каталку простыню, положить подушку, клеенку с пеленкой (при необходимости).

Перемещение пациента на каталку (должно осуществляться тремя медицинскими работниками):
5. Поставить каталку ножной частью под углом к изголовью кровать или другим способом, более удобным в данной ситуации.
6. Приподнять пациента – один медицинский работник подводить руки под голову и лопатки пациента, второй – под таз и верхнюю часть бедер, третий – под середину бедер и голени.
7. Одновременно поднять пациента, вместе с ним повернуться в сторону каталки, уложить пациента на каталку. Положить руки пациента ему на грудь или живот.
8. Укрыть пациента одеялом.

Осуществление транспортировки на каталке:
9. Встать у каталки – один медицинский работник спереди каталки, другой – сзади, лицом к пациенту. В таком положении осуществить транспортировку внутри учреждения.
10. Во время транспортировки осуществляется непрерывное наблюдение за состоянием пациента. 

Осуществление транспортировки на носилках:
         11. Встать у носилок – два медицинских работника спереди каталки, два – сзади, лицом к пациенту. В таком положении осуществить транспортировку внутри учреждения.
   12. Передвижение персонала при этом должно осуществляться не в ногу, а короткими шагами, слегка сгибая ноги в коленях, удерживая носилки.
         13. Вниз по лестнице пациента необходимо нести ножным концом носилок вперед в горизонтальном положении. Вверх по лестнице пациента необходимо нести головным концом носилок вперед также в горизонтальном положении.
14. Во время транспортировки осуществляется непрерывное наблюдение за состоянием пациента. 

Окончание транспортировки:
15. Поставить каталку так, как позволяет площадь палаты.
16. Снять с кровати одеяло, раскрыть пациента и доступным способом переложить его на кровать (на руках или на простыне).
17. Укрыть пациента и убедиться, что он чувствует себя комфортно (если пациент в сознании).
18. Передать медицинскую карту дежурной палатной медицинской сестре. Дежурная медицинская сестра обязана срочно доложить о поступлении тяжелобольного пациента дежурному или лечащему врачу.

Алгоритм транспортировки тяжелобольного внутри учреждения на функциональном кресле-каталке 
Подготовка к транспортировке:
1. Представиться пациенту, объяснить, как себя вести при транспортировке.
2. Сообщить в лечебное или реанимационное отделение факт транспортировки пациента, его состояние, уточнить номер палаты для пациента, приготовить его историю болезни.
3. Определить готовность к транспортировке кресла-каталки.

Перемещение пациента на кресло-каталку (выполняется одной медицинской сестрой, если пациент может помочь):
4. Поставить кресло-каталку рядом с кроватью, закрепить тормоза. По возможности опустить кровать до уровня кресла. 
5. Помочь пациенту занять сидячее положение на кровати.
6. Встать напротив пациента: ноги должны быть расставлены на ширину 30 см, согнуты в коленях, одна нога выдвинута вперед.
7. Поставить ногу, которая дальше от кресла-каталки, между коленями пациента коленом к нему, а другую ногу по направлению движения.
8. Прижав пациента к себе, плавно поднять его, не дергая и не поворачивая. Необходимо держать свою голову с той стороны головы пациента, где находится кресло-каталка.
9. Поставив пациента на ноги, поворачиваться одновременно с ним до тех пор, пока он не займет положение спиной к креслу-каталке.
10. Опустить пациента в кресло-каталку. Для этого: согнуть колени и придерживать ими колени пациента; держать спину прямо; пациент может помочь, если положит руки на подлокотники кресла-каталки, чтобы опуститься в него.
11. Отпустить пациента, только убедившись, что он надежно сидит в кресле.

Осуществление транспортировки на кресле-каталке:
Снять кресло-каталку с тормозов и транспортировать пациента.
Во время транспортировки осуществляется непрерывное наблюдение за состоянием пациента.
Окончание транспортировки на кресле-каталке:
12. Поставить кресло-каталку у кровати, закрепить тормоза.
13. Встать напротив пациента: ноги должны быть расставлены на ширину 30 см, согнуты в коленях, одна нога выдвинута вперед.
14. Прижав пациента к себе, плавно поднять его, не дергая и не поворачивая. Необходимо держать свою голову с той стороны головы пациента, где находится кровать.
15. Поставив пациента на ноги, поворачиваться одновременно с ним до тех пор, пока он не почувствует край кровати задней поверхностью бедер.
16. Посадить пациента на кровать.
17. Уложить пациента, укрыть одеялом, убедиться, что он чувствует себя комфортно.
18. Передать медицинскую карту дежурной палатной медицинской сестре. Дежурная медицинская сестра обязана срочно доложить о поступлении тяжелобольного пациента дежурному или лечащему врачу.

Методы удержания пациента одним, двумя и более лицами.
При перемещении вручную, без вспомогательных средств, особое значение имеет правильное положение рук медработника. Для того, чтобы не уронить пациента, необходимо соблюдать правила удержания. Если вы работаете вдвоем или в команде, соблюдайте такие правила.
Удержание пациента при поднятии.
1. Правой кистью обхватите спереди правое запястье вашего помощника – это запястный, или единичный, захват. Уменьшается нагрузка на медсестру, поднимающую пациента. Обеспечивается возможность надежного поднятия пациента (рис.1). 
2. Обхватите правой кистью область правого запястья своего помощника, располагая кисть на передней поверхности (помощник делает то же самое) – это двойной запястный захват. Более надежный и безопасный способ удерживания, чем единичный захват. Обеспечивается безопасность пациента, уменьшается нагрузка на медсестру, поднимающую пациента (рис. 2). 
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3. Возьмите правой рукой правую руку вашего помощника, как при рукопожатии, — это захват рукой. Этот захват не очень надежен, т.к. руки могут расцепиться, особенно если они влажные (рис. 3)
4.Обхватите правой рукой I – IV пальцы друг друга – это захват пальцами. Этот захват не очень надежен, т.к. он может быть болезненным, особенно если у кого-то из пары медсестер острые ногти. (рис. 4)
5.Обхватите правой рукой сверху кисть помощника с фиксацией большого пальца – это захват «ладонь в ладонь» с захватом большого пальца. 
6.Обхватите правой рукой сверху кисть помощника без фиксации большого пальца – это захват «ладонь в ладонь» без захвата большого пальца. 
Удержание пациента методом «захват через руку» (рис.5).
(выполняется одной медсестрой, пациент способен помочь)
Показания: поддержка и перемещение пациента, способного оказать содействие, назад.
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1. Объяснить пациенту ход процедуры, получить его согласие. Соблюдается право пациента на информацию, обеспечивается его участие в процедуре.
2. Оценить состояние пациента и окружающую обстановку. Обеспечивается безопасность пациента.
3. Попросить пациента, который стоит или сидит, скрестить руки и прижать их к груди (в том случае, если одна рука ослаблена, пациент обхватывает запястье слабой руки более сильной), Обеспечивается активное участие пациента в перемещении.
4. Встать позади пациента (позади кресла или стула, на котором он сидит). Обеспечивается безопасность пациента.
5. Просунуть свои руки сзади между руками и грудной клеткой пациента с обеих сторон и обхватить его руки как можно ближе к запястьям. Обеспечивается безопасность пациента.
6. Поддерживать или перемещать пациента кзади. Обеспечивается безопасность пациента.
7. Вымыть и осушить руки после процедуры. Обеспечивается инфекционная безопасность. 

Перемещение пациента в кровати двумя и более лицами: на бок на живот, в положение Симса, в положение Фаулера, к краю кровати, к изголовью кровати, с кровати на стул и обратно, с кровати на кресло каталку, с кровати на каталку и обратно.
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ПЕРЕМЕЩЕНИЕ В ПОСТЕЛИ ПАЦИЕНТА, НАХОДЯЩЕГОСЯ В ТЯЖЕЛОМ СОСТОЯНИИ
Алгоритм перемещения тяжелобольного в постели
Подготовка к процедуре:
1. Представиться пациенту, объяснить цель и ход процедуры (если пациент находится в сознании).
2. Надеть перчатки.
3. Отрегулировать высоту кровати для удобства манипуляций.

Перемещение пациента к изголовью кровати на невысокой кровати (выполняют два человека) 
Выполнение процедуры:
4. Помочь пациенту сесть: одна медицинская сестра поддерживает пациента, другая – может подложить подушку.
5.Встать с обеих сторон кровати, лицом друг к другу, близко к кровати и немного сзади пациента так, чтобы плечи были вровень со спиной пациента.
6. Положить на край кровати пеленку.
7. Встать коленом, которое ближе к пациенту, на кровать, расположив голень на пеленке вдоль края кровати и придвинув голень как можно ближе к пациенту. Нога, стоящая на полу, является точкой опоры при поднятии пациента.
8.Подвести плечо, находящееся ближе к пациенту, в подмышечную впадину и к туловищу пациента. Кисть этой руки подводится под бедра пациента. Пациент кладет свои руки на спину медицинским сестрам. 
9.В том случае, если невозможно подвести плечо к подмышечной области пациента или пациент не может положить руку медицинской сестре на спину, необходимо расположить руку между туловищем и плечом пациента. Кисть этой руки располагается под бедрами пациента.
10.Упереться рукой, расположенной ближе к изголовью, в кровать сзади пациента (локоть согнут). Другой рукой, расположенной под бедрами пациента, ближе к ягодицам, медицинские сестры берут друг друга за запястье.
11.Приподнять пациента, переместить его на небольшое расстояние и опустить его на постель, сгибая ногу, расположенную ближе к изголовью и руку, обеспечивающую опору. 
         12.Повторять перемещение до расположения пациента в заданном месте.

Перемещение пациента к изголовью кровати (выполняется одной медицинской сестрой) 
Подготовка к процедуре:
1. Представиться пациенту, объяснить цель и ход процедуры (если пациент находится в сознании).
2. Надеть перчатки.
3. Отрегулировать высоту кровати для удобства манипуляций.
Выполнение процедуры:
         4.Убрать подушку из-под головы пациента и положить ее рядом. Опустить изголовье кровати. Убедиться, что пациент лежит строго горизонтально.
5. Встать лицом к ножному концу кровати под углом 45°. Расставить ноги на ширину 30 см. Ногу, находящуюся ближе к изголовью, отставить немного назад. Согнуть ноги в коленях (руки медицинской сестры должны находиться на уровне ног пациента).
        6. Переместить центр тяжести на ногу, отставленную назад.
        7. Передвинуть ноги пациента по диагонали к изголовью кровати.
        8. Переместиться параллельно верхней части туловища пациента, согнуть ноги в коленях так, чтобы руки находись на уровне туловища пациента.
        9. Подвести под шею пациента руку, находящуюся ближе к изголовью, и снизу обхватить и поддерживать ею его плечо. Подвести другую руку под верхнюю часть спины пациента.
10. Передвинуть голову и верхнюю часть туловища пациента по диагонали к изголовью кровати.
11. Переходить с одной стороны кровати на другую, повторяя пп. 2-8, пока тело пациента не достигнет в постели желаемой высоты.
12. Переместить пациента на середину постели, точно так же поочередно передвигая три части его тела. Поднять голову и плечи пациента и подложить подушку.

Перемещение пациента к изголовью кровати с помощью простыни (выполняется одной медицинской сестрой) 
Подготовка к процедуре:
1. Представиться пациенту, объяснить цель и ход процедуры (если пациент находится в сознании).
2. Надеть перчатки.
3. Отрегулировать высоту кровати для удобства манипуляций.
Выполнение процедуры:
4. Вытащить края простыни из-под матраса со всех сторон.
5. Убрать подушку из-под головы пациента и положить ее рядом. Опустить изголовье кровати. Убедиться, что пациент лежит строго горизонтально.
6. Встать у изголовья кровати, расставив ноги на ширину 30 см и поставить одну ногу немного впереди другой.
7. Скатать простыню около головы и плеч пациента. Попросить пациента согнуть колени (если он может это сделать) и прижать стопы к матрасу, чтобы был в состоянии помочь.
8. Взяться за скатанные края простыни с обеих сторон от головы пациента двумя руками ладонями вверх.
9. Согнуть свои ноги в коленях, чтобы спина оставалась ровной.
10. Предупредить пациента, чтобы он был готов к перемещению.
11. Предупредив пациента, отклонить корпус назад и подтянуть пациента к изголовью кровати.
12. Положить подушку под голову пациента, расправить простыню.

Перемещение пациента к краю кровати (выполняется одной медицинской сестрой, пациент может помочь). 
Подготовка к процедуре:
1. Представиться пациенту, объяснить цель и ход процедуры (если пациент находится в сознании).
2. Надеть перчатки.
3. Отрегулировать высоту кровати для удобства манипуляций.
Выполнение процедуры:
4. Убрать подушку из-под головы пациента и положить ее рядом. Опустить изголовье кровати.
5. Убедиться, что пациент лежит строго горизонтально.
6. Встать у изголовья кровати, расставив ноги на ширину 30 см и поставить одну ногу немного впереди другой. Согнуть колени.
7. Попросить пациента скрестить руки на груди, обхватив себя за локти.
8. Подложить одну руку под шею и плечи пациента, а вторую – под верхнюю часть его спины.
9. Отклонить корпус назад и подтянуть на себя верхнюю часть его спины.
10. Поменять положение рук: одну руку подложить под талию, другую – под бедра пациента.
11.Также отклонить корпус назад и потянуть на себя нижнюю часть туловища пациента.
12.Подложить руки под голени и стопы пациента и придвинуть их к себе. Приподнять голову пациента и подложить под нее подушку.

Окончание процедуры:
13.Убедиться, что пациент лежит удобно. Поднять боковые поручни кровати.
14. Подвинуть прикроватный столик рядом с постелью и положите предметы, часто необходимые пациенту, на столик.
15. Снять перчатки.
16. Вымыть, просушить и обработать руки антисептическим раствором.
17. Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации.

Алгоритм размещения пациента в положении на боку (выполняется одним медицинским работником, пациент может помочь) (Рис. 6).
Подготовка к процедуре:
         1. Представиться пациенту, объяснить цель и ход процедуры (если пациент находится в сознании). Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру.
        2. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
        3. Надеть перчатки.
        4. Отрегулировать высоту кровати для удобства манипуляций.
 Выполнение процедуры:
        5. Опустить изголовье кровати (убрать лишние подушки), придать постели горизонтальное положение. Убедиться, что пациент лежит строго горизонтально.
Передвинуть пациента ближе к одному краю, противоположному стороне поворота.
       6. Сказать пациенту, что он может помочь, если скрестит руки на груди. Если пациента переворачивают на правый бок: он должен положить левую ногу на правую. Или согнуть левую ногу пациента: одна рука охватывает нижнюю треть голени, другая - в подколенной впадине; левая стопа при этом должна оказаться в подколенной ямке.
      7. Встать с той стороны кровати, куда будут поворачивать пациента. Положить протектор на кровать рядом с ним. Встать как можно ближе к кровати, согнуть одну ногу в колене и поставить ее на протектор. Вторая нога является опорой.
      8. Положить одну руку на плечо, которое находится дальше от медицинской сестры, вторую руку - на дальнее бедро, т.е. если пациент будет поворачиваться на правый бок по направлению к медицинской сестре, положить левую руку на его левое плечо, а правую - на его левое бедро.
      9. Повернуть пациента на бок, перенеся свой вес на ногу, стоящую на полу. Подложить подушку под голову и шею пациента.
     10. Выдвинуть вперед "нижнее" плечо пациента, чтобы он не лежал на своей руке.
Придать обеим рукам пациента слегка согнутое положение. Рука, находящаяся сверху, лежит на подушке на уровне плеча.
     11. Подложить пациенту под спину сложенную подушку (подушку сложить по длине и слегка подсунуть ее ровной поверхностью под спину пациента). Под согнутую "верхнюю" ногу пациента, лежащую немного впереди нижней, поместить подушку (от паховой области до стопы).
    12. Поместить мешок с песком у подошвы "нижней" ноги. Расправить подкладную пеленку.

[image: ]Рисунок 6.
     Окончание процедуры:
       13. Убедиться, что пациент лежит удобно. Поднять боковые поручни кровати.
       14. Подвинуть прикроватный столик рядом с постелью и положите предметы, часто необходимые пациенту, на столик.
       15. Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции.
       16. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
       17. Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации.

Алгоритм размещения пациента в положении лежа на животе (выполняется одним или двумя медицинскими работниками, пациент не может помочь).
     Подготовка к процедуре:
       1. Представиться пациенту, объяснить цель и ход процедуры (если пациент находится в сознании). Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру.
      2. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
      3. Надеть перчатки.
      4. Отрегулировать высоту кровати для удобства манипуляций.
     Выполнение процедуры:
      5. Опустить изголовье кровати (убрать лишние подушки). Убедиться, что пациент лежит строго горизонтально.
      6. Аккуратно приподнять голову пациента, убрать обычную и положить маленькую подушку. Переместить пациента к краю кровати. Разогнуть руку пациента в локтевом суставе, прижать ее к туловищу по всей длине, подложив кисть под бедро, или поднять ее вверх и вытянуть ее вдоль головы.
     7. Перейти на другую сторону кровати. Встать коленом на кровать. Подложить свернутое одеяло или небольшую подушку под верхнюю часть живота пациента. Положить руку на дальнее от медицинской сестры плечо пациента, а другую руку - на дальнее бедро.
    8. Перевернуть пациента на живот, в сторону медицинской сестры. Голова пациента должна быть повернута набок (Рис.7)
[image: ]  Рисунок 7.
   
9. Подложить подушку под голени, чтобы пальцы не касались постели (Рис.8).
[image: ]Рисунок 8.
     10. Согнуть руку, к которой обращена голова пациента, в локтевом суставе под углом 90°, другую руку вытянуть вдоль туловища.
    11. Подложить подушки под локти, предплечья и кисти, небольшие валики рядом со стопами (с наружной стороны).
    12. Расправить простыню и подкладную пеленку.
    Окончание процедуры:
    13. Убедиться, что пациент лежит удобно. Поднять боковые поручни кровати.
    14. Подвинуть прикроватный столик рядом с постелью и положите предметы, часто необходимые пациенту, на столик.
    15. Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции.
    16. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
    17. Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации.
 Размещение пациента в положении Симса (положение, промежуточное между положением на животе и на боку) (Рис.9).

    Подготовка к процедуре: 
     1. Представиться пациенту, объяснить цель и ход процедуры (если пациент находится в сознании). Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру.
    2. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
    3. Надеть перчатки.
    4. Отрегулировать высоту кровати для удобства манипуляций.
Выполнение процедуры:
    5. Опустить изголовье кровати (убрать лишние подушки), придать постели горизонтальное положение.
   6. Положить пациента на спину.
   7. Переместить пациента к краю кровати.
   8. Переместить пациента в положение лежа на боку и частично на животе.
   9. Положить подушку под голову пациента.
  10. Под согнутую, находящуюся сверху руку поместить подушку на уровне плеча. Другую руку пациента положить на простыню.
  11. Под согнутую "верхнюю" ногу подложить подушку, так чтобы нога оказалась на уровне бедра.
  12. У подошвы ноги положить мешок с песком.
[image: ]Рисунок 9.
   Окончание процедуры:
  13. Убедиться, что пациент лежит удобно. Поднять боковые поручни кровати.
  14. Подвинуть прикроватный столик рядом с постелью и положите предметы, часто необходимые пациенту, на столик.
  15. Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции.
  16. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
  17. Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации.

Алгоритм размещения пациента в положении Фаулера (выполняется одним медицинским работником) (Рис.10).
    Подготовка к процедуре:
    1. Представиться пациенту, объяснить цель и ход процедуры (если пациент находится в сознании). Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру.
   2. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
   3. Надеть перчатки.
   4. Отрегулировать высоту кровати для удобства манипуляций.
   Выполнение процедуры:
   5. Убедиться, что пациент лежит на спине посередине кровати, убрать подушки.
   6. Поднять изголовье кровати под углом 45-60° (или подложить три подушки): человек, прямо сидящий на кровати, находится в положении Фаулера.
  7. Подложить подушки или сложенное одеяло под голени пациента.
  8. Подложить под голову небольшую подушку (в том случае, если поднималось изголовье).
  9. Подложить под предплечья и кисти подушку (если пациент не может самостоятельно двигать руками). Предплечья и запястья должны быть приподняты и расположены ладонями вниз.
 10. Подложить пациенту под поясницу подушку.
 11. Подложить небольшую подушку или валик под колени и под пятки пациента.
 12. Обеспечить упор для стоп под углом 90°.
[image: ]Рисунок 10.
 Окончание процедуры:
  13. Убедиться, что пациент лежит удобно. Поднять боковые поручни кровати.
  14. Подвинуть прикроватный столик рядом с постелью и положите предметы, часто необходимые пациенту, на столик.
 15. Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции.
 16. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
 17. Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации
7. Помощь пациенту при ходьбе.
     Сначала тщательно оцените возможности в отношении того, что пациент может сделать самостоятельно или с помощью одного или более лиц, с помощью вспомогательных средств таких, как трость, костыли, когда можно использовать опорную конструкцию. Когда вы принимаете решение помочь, встаньте близко к пациенту и примените захват большими пальцами рук: держите правую руку пациента в своей правой руке и то же самое делайте с левой. Рука пациента должна быть прямой опираться ладонью на вашу ладонь при сомкнутых в замок больших пальцах. Вы можете использовать свою другую руку для того, чтобы избежать ненужной нагрузки на вашу спину, а также для поддержки пациента. Если он чувствует себя неуверенно, поддерживайте его за талию и подстраховывайте его колени своей ведущей ногой. В данном положении вы можете удержать человека от падения, прилагая минимальные усилия.
8.  Использование вспомогательных средств перемещения пациента.
     Когда врач разрешил и настоятельно рекомендовал пациенту начинать ходить, помощь ему оказывает медсестра. Первый шаг для пациента много значит. Вначале помогите ему встать. Для облегчения ходьбы и страховки пациента ему можно надеть ремень. Во время движения пациента следует располагаться с пораженной стороны, положив нерабочую руку себе на плечо и придерживая пациента за ремень для повышения его устойчивость. Если все же пациент начнет падать, именно благодаря ремню можно плавно опустить его на пол.
Другой вариант обучения ходьбе - использование специального приспособления, «ходунков». Большинство современных моделей «ходунков» имеют изменяющуюся высоту, что позволяет их использовать как низкорослыми, так и высокими пациентами (согласно стандартам «ходунок» должен быть высотой до уровня тазобедренного сустава пациента) 
Таблица 1. Виды ходунков
	Виды ходунков
	Описание
	Предназначение

	Переносной
	Конструкция из прочного, но легкого металла на четырех ножках с резиновыми наконечниками (для уменьшения скольжения при соприкосновении с полом) и наличием двух рукояток для захвата кистью.
	Для людей неустойчивых, но не нуждающихся в том, чтобы сильно опираться на «ходунок».


	Четырехколесный
	Аналогичная первой конструкция, в которой вместо резиновых наконечников прикреплены колесики.
	Для пациентов, которым нужна постоянная поддержка во время ходьбы.


	Двухколесный
	Своеобразный переходный вариант между первой и второй моделью: два колеса спереди и две ножки с резиновыми наконечниками сзади.
	Если пациент устал, он может остановиться и опереться на «ходунок». Для возобновления движения достаточно лишь приподнять задние ножки и катить «ходунок» на передних колесиках.




При передвижении пациента с помощью «ходунка» также вначале следует страховать его, придерживая за ремень. При этом следует находиться с пораженной стороны и несколько сзади от пациента. По мере повышения устойчивости пациента и приобретения уверенности в движениях страховку с помощью ремня можно исключить.
Следующим видом приспособлений, облегчающих передвижение пациента, является палочка с резиновым наконечником. Размер палочки подбирается таким образом: верхний конец располагается на уровне тазобедренного сустава, тогда как нижний не должен доставать до пола 20 см.
Имеется несколько моделей палочек. Наиболее известная - с одним резиновым наконечником (необходима тем пациентам, которые относительно хорошо держат равновесие при ходьбе). Есть еще палочки с тремя и четырьмя наконечниками (для пациентов, которые менее устойчивы при движении).
Как правило, палочка используется пациентом, если он нуждается в поддержке с одной стороны тела, но уже тогда, когда способен передвигаться и самостоятельно. И все же в первые дни пользования палочкой, следует страховать пациента с пораженной стороны.
Некоторые пациенты предпочитают пользоваться вместо палочки костылем. В выборе размера костыля пользуйтесь правилом - между его верхним краем и подмышкой должно помещаться два пальца. Кроме того, пациенту должно удобно браться за перекладину костыля и упираться на не согнутой руке.
Если пациент начал ходить, очень важно максимально снизить вероятность его падения, каждое из которых может закончиться травмой. Травма вновь прикует пациента к постели, что не только отрицательно отразиться на его психологическом состоянии, но и может стать причиной развития потенциальных проблем, осложнений, в том числе и жизненно опасных.
Что делать если все же пациент упал?
Дайте ему соскользнуть вниз вдоль вашего тела, не напрягая себя. Такое падение контролируется. Потом вы можете помочь пациенту лечь на бок или сесть, подложив подушку или одеяло.
Если нет опасности для пациента, и он может помогать вам, то одна из медсестер может поднимать пациента при помощи захвата через руку, а другая поднимает ноги. Вы обе сгибаете ноги в коленях и осторожно выпрямляетесь. В качестве альтернативы вы можете использовать видоизмененный прием поднятия плечом. Для первого этапа поднятия - с пола на невысокий стул - вам может показаться самым удобным встать на колени, но на каждом этапе поднятия вы должны быть уверены, что у вас есть твердая опора для рук, не занятых поднятием.
Пациенты, которые только частично ограничены в способности передвигаться, иногда в состоянии справиться с ситуацией при минимальной помощи: они могут сначала перекатиться на бок, затем опереться плечом на низкую табуретку, стул или кровать, чтобы встать на колени; из этого положения они могут сесть или лечь.
Упавший пациент
Если пациента нельзя или не нужно усаживать и подъемного устройства, носилок или вспомогательных сред поднятия, то его приходится поднимать с пола вручную. В этом случае пациента поднимают три человека. Это требует большой осторожности. Данный прием включает наклон в и поднятие впереди колен, поэтому он потенциально опасен. Поставьте самого физически сильного человека посередине бы он принял на себя самую тяжелую часть ноши Важна слаженность движений; если в поднятии помогают неопытные лица, убедитесь, что они как следует проинструктированы.
        Глоссарий: 
Безопасная больничная среда – это комплекс условий, которые в наиболее полной мере обеспечивают пациенту и медицинскому работнику комфорт и безопасность, позволяющие эффективно удовлетворять жизненно важные потребности
        Контрольные вопросы.
1.  Продемонстрируйте перемещение пациента в кровати двумя и более лицами.
2.  Продемонстрируйте перемещение пациента на бок на живот.
3.  Продемонстрируйте перемещение пациента в положение Симса.
4.  Продемонстрируйте перемещение пациента в положение Фаулера. 
5.  Продемонстрируйте перемещение пациента к краю кровати, к изголовью кровати, 
6.  Продемонстрируйте перемещение пациента с кровати на стул и обратно, с кровати на кресло каталку, с кровати на каталку и обратно. 
7. Продемонстрируйте основные моменты помощи пациенту при ходьбе.
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