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Модель сестринского ухода   постоянно претерпевает изменения на это оказывает влияние следующих факторов:

· особенности исторической эпохи
·  уровень социально-экономического развития общества
·  географическое положение страны
·  уровень развития системы здравоохранения
·  отношение медицинского персонала и общества к сестринскому делу
·  особенности национальной культуры.
 Но несмотря на перечисленные факторы, сестринская наука должно соответствовать современным профессиональным стандартам и иметь законодательную основу.
На Конгрессе специалистов сестринского дела Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), прошедшем в 1944 г. в Ганновере, было дано следующее определение: сестринское дело — это искусство и наука; оно целиком охватывает тело, разум и духовную сферу пациента, поддерживает духовное, умственное и физическое здоровье посредством обучения и примера, акцентирует внимание на сохранении здоровья, а также на оказании помощи больным, включает в себя заботу о социальной и духовной сфере пациента так же, как и о физической, и осуществляет медицинское обслуживание семьи, общества и индивида.
Одно из «нестареющих» определений сестринского дела, получившее позже международное признание, дала в 1961 г. американская медицинская сестра В.Хендерсон, выдающийся преподаватель, просветитель, исследователь и лектор. Она писала, что уникальная функция медицинской сестры заключается в оказании помощи человеку, больному или здоровому, в осуществлении тех действий, имеющих отношение к его здоровью, выздоровлению или спокойной смерти, какие он предпринял бы сам, обладая необходимыми силами, знаниями и волей. И делается это таким образом, чтобы он снова как можно быстрее обрел независимость. Первое определение сестринского дела дала легендарная Ф. Найтингейл в «Записках об уходе», изданных в 1859 г., определив его как действие по использованию окружающей пациента среды в целях содействия его выздоровлению. При этом задача заключалась в создании для больного таких условий, при которых природа оказала бы свое целительное воздействие. Ф.Найтингейл считала, что уход за больными и здоровыми — это две важные сферы сестринского дела. При этом уход за здоровыми — это поддержание у человека такого состояния, при котором болезнь не наступает, а уход за больными — это помощь страдающему от болезни жить наиболее полноценной жизнью, приносящей удовлетворение.
Основой сестринского ухода является обеспечение безопасной больничной среды на этапе нахождения пациента в лечебно-профилактическом учреждении.

Безопасная больничная среда включает в себя: профилактика внутрибольничной инфекции, травматизма, соблюдение конфедициальности, этико-деонтологических аспектов и многое другое.
Сегодня говоря о сестринском уходе, хочу акцентировать внимание на профилактике пролежней

В нашем центре были проведены сестринские исследования по профилактике пролежней поскольку наши пациенты в силу сопутствующих заболеваний и сопутствующих обстоятельств самой операции (искусственное кровообращение, глубокая гипотермия) часто подвержены чрезвычайно высокому риску развития пролежней. 
Определение пролежени (decubitus): (лат.) decubare = лежать в постели больным, изначально gangraena per decubitum= гнилостные раны, возникающие при лежании.
Причины возникновение пролежней

1.Физические аспекты

Пролежень возникает, когда давление длительно воздействует на кожу. Величина давления и продолжительность зависят от переносимости ишемии каждого пациента в отдельности

Давление и времени оказывают взаимное влияние на формирование пролежни.  

Дополнительный физический фактор – это силы сдвига.

Определение:

Силы сдвига – это силы, возникающие при сдвигании кожи (слой сдвига – подкожная клетчатка). Это приводит к скручиванию сосудов с соответствующими последствиями (рО2 , гипоксия, ишемия и т.д.). Благодаря силам сдвига требуется более низкое давление в области соприкосновения, чтобы понизить парциальное давление кислорода до критических значений.

2.Физиологические и патофизиологические аспекты

Следующие три величины кровообращения являются определяющими параметрами для циркуляции крови в тканях:

· давление в артериальной части капилляров 32 (21-48) мм рт. ст.

· давление в венозном отделе капилляров 12 (6-18) мм рт. ст.

· внутритканевое давление кожи 5-12 мм рт. ст.

Считается, что ткань не будет кровоснабжаться, если внешнее давление превышает давление в артериальном отделе капилляров (в среднем >30 мм рт.ст.).

Если высокое давление длительно воздействует на кожу (абсолютные цифры зависят от толерантности пациента к ишемии), то сначала это может компенсаторно приводить к воспалительной реакции с вазодилатацией, гиперемией, отеком и ацидозом.

Если давление продолжает воздействовать, то появляется ишемия.

Доставка веществ значительно уменьшается, и возникает некроз.

Факторы риска

	давление
	время
	переносимость ишемии

	вследствие повышенного тканевого давления

· дефицит белка

· отек
	неподвижность вследствие нарушения сознания

· седация

· депрессия

· интоксикация

· уремия

· кома
	Дисбаланс между О2 –потребностью и доставкой вследствие недостаточного кровоснабжения

· анемия

· склероз сосудов

· состояние после искусственного кровообращения и/или глубокой гипотермии

	неблагоприятное распределение давления

· кахексия

· изменения скелета

· изменения суставов
	вследствие болей 

· ревматический артрит

· остеомаляция

· рак

· другие причины болей
	вследствие недостаточной сосудистой регуляции

· полинейропатия (диабетическая, печеночная, неврологическая)

	
	вследствие возраста
	вследствие повышенной активности обмена веществ

· лихорадка

· общая инфекция

· местная инфекция

· недержание


Шкалы для определения риска пролежней
Цели

· объективизированная и стандартизированная оценка риска пролежней

· профилактическая деятельность ухаживающих на основании определенного риска пролежней.

Шкалы

а)Расширенная шкала Нортона

Она охватывает девять категорий. Чем меньше баллов будет рассчитано, тем выше риск пролежней. Менее 26 баллов = риск пролежней. 
б)Шкала Ватерлоу

является наиболее  оптимальной поскольку исчерпывающе учитывает особые риски (например, недостаточное питание тканей или сердечная недостаточность). Однако многочисленные категории и различные параметры шкалы достаточно трудно обозримы. В этой шкале высокие цифры дают высокий риск.

Определяя основные принципы профилактики пролежней можно выделить два аспекта:

1.Правильный уход за кожей.

          2. Укладывания пациента.
Уход за кожей
Предотвращение пролежней неразделимо связано с компетентным уходом за кожей.
Средства ухода за кожей:

а) масляные ванны можно готовить с эмульгатором и без них.
  Если они не содержат эмульгаторов, то их необходимо  взбивать венчиком не менее 10 минут, чтобы масло правильно распределилось в воде. 
Масляная ванна в своем составе должна иметь как можно меньше различных веществ. Тем самым предотвращаются аллергические реакции. Прежде всего, она не должна содержать никаких антисептиков и ароматических веществ.
б) алкогольные обтирания нашатырным спиртом, который  состоит, прежде всего, из 60% денатурированного алкоголя, который содержит только 1-4% жировых частей, остающихся на коже после его использования.

Следовательно, кожа после использования нашатырного спирта должна быть обязательно смазана жиром.

в) Кремы, лосьоны, пасты и мази – при применении данных средств необходимо различать:

· препараты «вода в масле» (В/М-препараты);

· препараты «масло в воде» (М/В-препараты);

· препараты на основе чистого жира.

В препаратах В/М- вода помещена в капельки масла. Это приводит к тому, что кожа с одной стороны – покрыта жировой пленкой, а с другой стороны – может дышать. 
В препаратах М/В масло плавает в воде. Доля воды в них значительно выше. Это приводит к тому, что вода относительно быстро попадает в верхний роговой слой и вызывает набухание кожи. Увеличенная тем самым поверхность ведет к испарению жидкости, а затем – к дальнейшему высыханию.
Противоположный эффект наблюдается при использовании препаратов чистого жира. Они закрывают поры, так что теплообмен с окружающей средой становится невозможным.

С безусловным предпочтением используют В/М-препараты. Жировые препараты применяют только однократно, когда кожа является крайне сухой или имеет пониженную температуру. Не применять М/В-препараты при сухой или нормальной коже!

Мытье (медицинское обмывание) всего тела

Мытье тела принадлежит к основным мероприятиям по уходу, при неправильном мытья  всего тела защитная функция кожи может  сильно снижаться.
Ниже представлены некоторые малые возможности по уходу с показаниями и особенностями:
а) очищающее мытье всего тела 
Особенности: 

· взять достаточное количество воды;

· выбрать температуру выше (до 38°C);

· последующее окончательное обмывание, если используются добавки для мытья.

б) уменьшающее потоотделение и риск инфекции при мытье всего тела.
Составная часть:

· чай из шалфея.
Характеристики:
· высокое содержание дубильной кислоты; поэтому оказывает дезинфицирующее действие, но одновременно высушивает кожу;

· для предотвращения занесения микроорганизмов рекомендуется эти обмывания проводить по направлению роста волос (одновременно действует успокаивающе).
Способ применения:

Для получения общего количества раствора объемом 5л три столовые ложки шалфея заварить в 1л воды, дать настояться в течение 5 минут.
в) стабилизирующее кожу и дезинфицирующее при мытье всего тела.

Составная часть: 

· ромашка.

Характеристики: 

· дезинфицирующее

· тормозящее воспаление

Способ применения: 5 пакетиков приблизительно на 5 л воды, дать настояться в течение 5 минут.
г) тонизирующее и уменьшающее потоотделение при мытье всего тела.
Составная часть: 

· перечная мята.

Характеристики:

· тонизирующее;

· уменьшающее потоотделение;

· особенно подходит при лихорадке.

Способ применения: 5 пакетикам чая дать настояться в примерно 5л воды около 5 минут.
д) стабилизирующее и противогрибковое при мытье всего тела.
Составная часть: 

· черный чай

Характеристики: 

· противогрибковое

Способ применения: 

5 пакетиков чая примерно в 5 л воды, дать настояться 5 минут.
Укладывание пациента для профилактики пролежней.
Основополагающие моменты в теме укладывания является влияние укладывания на различные проблемы по уходу, т.к.проблемы по уходу не должны рассматриваться изолированно.
В таблице  указываются эффекты перекладывания в отношении различных проблем по уходу:

	Проблема по уходу
	Изменяющее действие

	пролежень
	освобождение от сдавления

	контрактура
	укладывание с растяжением

	боли
	щадящая поза
дополнительное болевое раздражение

	тромбоз
	изменение гемодинамики как системно, так и локально

	пневмония
	дренажный эффект, подвижность диафрагмы и грудной клетки

	недержание 
	улучшенное восприятие тела

	покой/сон
	оказывается влияние на фазы бодрствования и сна

	ориентация 
	обращение к пациенту, стимуляция, развлечение (смена обстановки)

	коммуникация
	дополнительная возможность


Каких пациентов разрешается укладывать?

В отношении этого существует два принципа:

· укладывание пациента происходит всегда после предварительного разговора с врачом
· разрешается укладывать практически всех пациентов. Даже когда пациент гемодинамически плохо переносит укладывание или имеется механичекое препятствие (например, внешние фиксаторы). Недавно сшитая проволокой грудина,  не является препятствием к перекладыванию.
Вид укладывания зависит от целей:

· лечение

· поддержание хорошего самочувствия пациента

· профилактика

Соответственно этому должны быть выбраны вид укладывания и подкладок.

При укладывании пациента  для профилактики пролежней необходимо обращать внимание на следующие принципы:

· поддержание самостоятельности пациента (чем мягче уложен пациент, тем он более неподвижен)

· давать возможность лежать на кровати как можно большей поверхности тела

· правильное разгибание бедра (существует значительно более высокий риск пролежней, когда во время придания возвышенного положения верхней части туловища сгибание бедра не согласовывается с разгибанием кровати (сдвиги, трение))

30°-е косое укладывание -
Показания:

· профилактика пролежня в области крестца
Противопоказание: 

· медицинские основания

· при пролежнях, которые выходят за пределы ягодичной области

«При 30°-м укладывании необходимо обратить внимание на то, чтобы угол действительно составляет 30° и не круче. Иначе пациенты склоняются к тому, чтобы повернуться обратно, поскольку лежание в 50°-положении ощущается как неудобное.»
135°-укладывание-
Показание: 

· профилактика  и лечение пролежней крестцовой области

· эта позиция также хорошо подходит для смены повязки на спине и ягодичной области. Не требуется второй человек для смены повязки.

Противопоказание:

Медицинские основания (гемодинамика, предшествующие заболевания позвоночника, нестабильная грудина и т.д.)
Наклонная плоскость-
Показание:

· профилактика пролежней крестцовой области

· наклонная плоскость рассматривается как дополнение к другим формам укладывания

· также хорошо подходит для ночного укладывания, поскольку это меньше тревожит пациента

Проведение: 

Моющиеся клиновидные подкладки или подушки задвигаются под матрас. Необходимо делать подкладки по всей длине матраса.
Временное подкладывание небольших подушек-
Показание:

· пациенты, которым кратковременно в силу медицинских обстоятельств не может быть выполнена укладка.

Проведение: сначала маленькая подушка на час кладется под правое плечо, затем под левую половину зада и т. д.
Матрасы

Использование противопролежневых матрасов не заменяет укладывание.
Для предотвращения пролежней  использование подходящего для пациента матраса является очень важным моментом. 
В этом разделе представлены используемые у нас типы матрасов.
При мягком укладывании на противопролежневом матрасе могут быть  нежелательные эффекты:
· уменьшение спонтанных движений (чтобы двигаться, ослабленные пациенты нуждаются в значительно большей силе)

· неподвижность

· потеря пространственной схемы тела; присущая каждому человеку схема тела – сознание того, где находятся собственные спина, руки, ноги и т. д., поддерживается только при раздражении рецепторов кожи. Эти раздражения можно также охарактеризовать как меняющуюся информацию. Если эти раздражения отсутствуют, то возникает сенсорное «выпадение» соответствующей части тела. Пациентом больше ничего не ощущается. В этой связи говорят также об адаптации или приучении.
 Типы противопролежневых матрасов

а) мелкоячеистый матрас с переменным давлением

Описание: о мелкоячеистом матрасе с переменным давлением говорят, когда толщина камер составляет менее 10 см. Чаще эти матрасы предлагаются в форме «сот». 
Эффективная разгрузка давления при помощи этой системы сомнительна, поскольку давление, возникающее при лежании пациента (давление соприкосновения), как доказано, является более высоким (временами, в зависимости от веса пациента достигает 90 мм рт. ст.)
б) крупноячеистые матрасы с переменным давлением

В этих типах матрасов к эффективной разгрузке давления приводят 2 фактора:

· благодаря особой форме ячеек (так называемой форме меандра (зигзагообразной)) поверхность, на которой лежит пациент, увеличивается примерно на 25%. В благоприятном случае (в зависимости от веса) это влияет на давление соприкосновения величиной от 10 мм рт. ст. 
· в каждой четвертой камере каждые семь минут давление снижается на 4 мм рт. ст.
Нужно отметить влияние  характеристик противопролежневых матрасов на натяжение простыни.

Сильное натяжение простыни приводит к тому, что возрастает давление соприкосновения между пациентом и матрасом. Следовательно, за счет этого  частично устраняется действие противопролежневого матраса по разгрузке давления.
«Итак, простыня должна быть натянута так слабо, как это возможно, и в то же время так сильно, насколько это необходимо».
Укладывание на противопролежневый матрас или на сенсорную кровать и одновременное перекладывание.
Сестринские исследования дают знания для понимания и средства для совершенствования оценки состояния пациентов и обеспечение основы для реализации большего числа сестринских вмешательств, тех, эффективность которых подтверждена научными данными.
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