
РЕЖИМ В ЛЕЧЕНИИ КОЖНЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Кожные и венерические болезни
Учебник для студентов медицинских ВУЗов
проф О.Л. Иванов

В понятие лечебного и профилактического режима дерматологи вкладывают уход за
больной кожей, защиту ее от повреждающего воздействия различных неблагоприятных
факторов внешней среды.

По чисто гигиеническим соображениям в первую очередь надо решить вопрос о мытье
кожного покрова. Здесь необходимо учитывать характер заболевания и стадию кожного
процесса. При острых гнойных поражениях кожи (импетиго, фурункулы, гидрадениты), а
также при наиболее контагиозных грибковых заболеваниях (микроспория) общее мытье
(под душем, в ванне) запрещается во избежание диссеминацпи инфекции. Оно заменяется
спиртовыми обтираниями (70% этиловым, 1% салициловым или 3% борным спиртом),
которые следует проводить не менее 2 раз в день, соблюдая правило «от периферии к
центру».

   Разрешаются гигиенические обмывания водой с дезинфицирующим нейтральным
мылом отдельных участков вдали от основных очагов.

   При острых аллергических воспалительных дерматозах (например, при дерматитах или
экземе в стадии мокнутия) также запрещается общее мытье, а очищение кожи в очагах их
окружности производится дезинфицирующими примочками или тампонами с
растительными маслами.

   При «сухих» дерматозах в прогрессирующей стадии (псориаз, красный плоский лишай,
атопический дерматит) общее мытье под душем или в ванне должно быть щадящим – без
мочалки и мыла. В этих случаях рекомендуется пользоваться хлопчатобумажной
руковичкой или марлей, применять вместо мыла гели для душа, вытираться мягким
полотенцем промокательными движениями.

   При тяжелых диссеминированных дерматозах, особенно протекающих с общими
явлениями (познабливание, лихорадка, общая слабость), зачастую требуется
госпитализация в кожное отделение, иногда строгий постельный режим.

   В понятие лечебного режима при хронических дерматозах включается также
регулирование сна и стула, пребывание на свежем воздухе. При фотодерматозах, красной
волчанке, обостряющихся от солнечных лучей, следует избегать инсоляции, пользоваться
зонтиком или широкополой шляпой. В понятие режима кожного больного с
аллергическими воспалительными и особенно с зудящими высыпаниями входит
правильный подбор одежды и в первую очередь белья. Запрещается пользоваться бельем
из синтетических, шерстяных и шелковых тканей, которые из-за своих физических и
химических особенностей могут вызывать или усиливать зуд и воспалительные явления.

http://www.dermatolog4you.ru/stat/fitcpatrik/impetigo.html
http://www.dermatolog4you.ru/stat/diff/furunkul.html
http://www.dermatolog4you.ru/stat/diff/hydradenit.html
http://www.dermatolog4you.ru/stat/lvov/mikrosporija_lvov.html
http://www.dermatolog4you.ru/stat/ogl/dermatit.html
http://www.dermatolog4you.ru/stat/ogl/exema.html
http://www.dermatolog4you.ru/stat/diff/psoriasis_vulgaris.html
http://www.dermatolog4you.ru/stat/diff/lichen_ruber_planus.html
http://www.dermatolog4you.ru/stat/ogl/at_derm_neuroderm.html
http://www.dermatolog4you.ru/stat/lvov/fotodermatoz_lvov.html
http://www.dermatolog4you.ru/stat/lvov/volchanka_krasnaja_lvov.html
http://www.dermatolog4you.ru/stat/lvov/volchanka_krasnaja_lvov.html


Больной должен носить белье только из хлопчатобумажных тканей, причем стирать его
рекомендуется мылом, а не порошками, в которых зачастую содержатся
сенсибилизирующие компоненты. Необходимо учитывать также свойства других деталей
одежды. Колготы, носки, брюки, перчатки, шарфики, головные уборы, если в состав
входят раздражающие ткани, не должны контактировать с кожей не только пораженных,
но и здоровых участков. В этих случаях следует пользоваться соответствующими
хлопчатобумажными «дублерами» или подкладками.
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