
Особенности ухода за 
пациентами пожилого 

возраста в стационаре и дома.



При уходе за пожилыми больными 
большое внимание должно 
уделяться деонтологическим 
аспектам. Надо помнить, что сам 
факт госпитализации может иметь 
для пожилого больного отнюдь не 
однозначные последствия. Больные 
пожилого и старческого возраста, 
как правило, тяжело переносят 
ломку привычного образа жизни и с 
трудом приспосабливаются к 
незнакомой для них обстановке



При уходе за больными пожилого и 
старческого возраста надо учитывать их 
психологические особенности. Некоторые 
больные, стремясь не замечать 
приближающейся или наступившей 
старости, продолжают вести тот же образ 
жизни, что и в молодом возрасте, выполняя 
значительную физическую нагрузку, 
испытывая нервные перенапряжения и не 
соблюдая режима питания, сна, отдыха. 

Тактичное объяснение и убеждение 
больного в необходимости соблюдения 
предписанного режима имеет в таких 
случаях большое значение.



При уходе за такими больными 
необходимо быть особенно 
тактичными и внимательными, 
терпеливо отвечать на вопросы, 
которые больные задают уже не 
первый раз.

В разговорах с больными 
пожилого и старческого возраста 
недопустимо напоминание об их 
возрасте с намеками на 
естественный конец жизненного 
пути.



Существенное значение в организации 
ухода за больными пожилого и старческого 
возраста имеет предупреждение травм и 
несчастных случаев, которые нередко 
встречаются у таких пациентов. Возрастное 
снижение зрения и слуха, шаткая походка с 
плохой координацией движения и легкой 
потерей равновесия приводят к тому, что 
больные падают в палате, коридоре, 
туалете, ванной комнате. Наблюдающиеся 
у пожилых людей изменения костной ткани 
(остеопороз) способствуют при падении 
возникновению тяжелых переломов. 



Падениям и травмам могут способствовать 
мягкие, легко смещаемые в сторону дорожки, 
влажный и скользкий пол, загромождение 
мебелью палат и коридоров, отсутствие в 
коридорах специальных барьеров и 

приспособлений для опоры, плохое освещение.
Предупреждению несчастных случаев 
способствуют оборудование ванны 
специальными поручнями и скамейками, 
резиновыми ковриками на полу, подведение 
средств сигнализации. Но самой надежной 
мерой профилактики является присутствие при 
купании пожилых больных медицинских 
работников, оказывающих пациентам 
необходимую помощь.



В этой связи большое значение 
приобретает уход за кожей и 
предупреждение образования пролежней. 
Хороший эффект дают растирание и 
массаж, которые нужно проводить, 
учитывая тонкость и ранимость кожи у 
пожилых больных. 
Сухие участки кожи целесообразно 
смазывать специальными кремами, перед 
подстриганием ногтей для их смягчения 
полезно делать припарки, применяя 
касторовое масло. Нужно своевременно 
удалять мозоли. Следует всячески 
поощрять заботу пожилых больных о 
своем внешнем виде.



При длительном пребывании на 
постельном режиме отрицательную роль 
играет отсутствие двигательной 
активности (гиподинамия), негативно 
отражающаяся на функциональном 
состоянии различных органов и систем 
организма. Поэтому в комплекс лечебных 
мероприятийл необходимо обязательно 
включать лечебную физкультуру.
Правильная организация питания 
занимает важное место в уходе за 
больными пожилого и старческого 
возраста.



Восстановительные процессы у больных 
пожилого и старческого возраста 
протекают медленнее, чем у молодых 
людей, что определяет и более 
длительный период восстановительной 

терапии. Но при настойчивом и 
продолжительном лечении можно 
добиться успехов в реабилитации 
пациентов, перенесших даже очень 
тяжелые заболевания. И здесь нельзя 
переоценить правильную организацию 
ухода за пожилыми больными.


