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ВВЕДЕНИЕ 

Онкологические заболевания представляют собой обширный класс болезней и 

являются системными заболеваниями, которые затрагивают все системы и органы организма 

человека. Современный уровень медицины достиг огромного успеха в диагностике и лечении 

онкологических заболеваний, однако уровень смертности от онкологических заболеваний все 

же продолжает расти. Смертность от онкологических заболеваний занимает второе место в 

мире уступая только заболеваниям сердечно-сосудистой системы. В настоящее время в мире 

присутствует тенденция к увеличению роста заболеваемости онкологическими заболеваниями 

среди населения.  

Онкологические заболевания являются важнейшей медико-социальной проблемой 

современного общества.  Плохая экологическая обстановка, наследственность, особенности 

питания и отсутствие полноценного лечения не дают возможности даже предположить 

снижение уровня заболеваемости онкологических заболеваний в ближайшее время. 

Приоритетность решения данной проблемы в России стала наглядной с выходом 

Президентского указа №598 от 07.05.2012 года, где в ряд основных задач стоит снижение 

смертности от онкологических заболеваний и улучшение качества паллиативной помощи. 

Актуальность темы: в России более 40% впервые выявляемых онкологических больных 

определяются на III-IV стадии заболевания, что обусловливает высокий уровень летальности 

и инвалидизации пациентов. Ежегодно в России около 200 тыс. пациентов признают 

инвалидами от онкологического заболевания. За последние десять лет прирост уровня 

заболеваемости онкологических заболеваний составил около 20%. По данным Росстата в 

России на конец 2018 года в онкологических учреждениях на учете состояло примерно три 

миллиона пациентов, что составляет 2% от населения всей страны, Основными методами 

лечения онкологических заболеваний являются лекарственный, лучевой и хирургический. 

Отдельно следует выделить оказания паллиативной помощи и уход за больными с 

онкологическими заболеваниями, где медицинские сестры играют ключевую роль, от 

квалификации которых зависит успех проводимого лечения и нормальное психологическое 

состояние пациента. Главной особенностью ухода за пациентами с онкологическими 

заболеваниями является необходимость особого психологического подхода со стороны 

медицинской сестры. Больные со злокачественными новообразованиями имеют очень 

уязвимую и лабильную психику, что важно иметь в виду на всех этапах лечения и ухода за 

данными пациентами. 
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1. ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНЬЯ ОБ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

Онкологическое заболевание (злокачественное новообразование) — это заболевание, 

которое характеризуется появлением бесконтрольно делящихся клеток, способных к инвазии 

в прилежащие ткани и метастазированию в отдаленные органы. 

1.1.Этиология и патогенез 

Злокачественные опухоли возникают в результате злокачественной трансформации 

(малигнизации) нормальных клеток, которые начинают бесконтрольно размножаться, теряя 

способность к апоптозу. Злокачественная трансформация вызывается одной или несколькими 

мутациями, заставляющими клетки неограниченно делиться и нарушающими механизмы 

апоптоза. Если иммунная система организма не распознаёт вовремя такую трансформацию, 

опухоль начинает разрастаться и со временем метастазирует. Метастазы могут 

образовываться во всех без исключения органах и тканях. Наиболее часто метастазы 

образуются в костях, печени, мозге и лёгких. 

Неконтролируемое деление клеток может также привести к доброкачественной 

опухоли. Доброкачественные опухоли отличаются тем, что не образуют метастазов, не 

вторгаются в другие ткани и потому редко опасны для жизни. Однако доброкачественные 

опухоли часто превращаются в злокачественные (перерождение опухоли). 

Злокачественные опухоли поражают людей всех возрастов, но гораздо чаще возникают 

в пожилом возрасте. Это одна из основных причин смерти в развитых странах. В настоящее 

время установлено, что опухоли могут вызываться химическими, физическими или 

биологическими агентами. Реализация канцерогенного эффекта зависит от генетических, 

возрастных и иммунобиологических особенностей организма. 

Химические факторы 

Химические канцерогены представляют собой различные по структуре органические и 

неорганические соединения. Они присутствуют в окружающей среде, являются продуктами 

жизнедеятельности организма или метаболитами живых клеток. Некоторые канцерогены 

обладают местным действием, другие оказывают влияние на чувствительные к ним органы 

независимо от места введения: 

1. Курение - табачный дым состоит из газовой фракции и твердых частиц смолы. В 

газовой фракции содержатся бензол, винилхлорид, уретан, формальдегид и другие летучие 

вещества. С табакокурением связано примерно 85% случаев рака легкого, 80% рака губы, 75% 

рака пищевода, 40% рака мочевого пузыря, 85% рака гортани. В последние годы появились 

данные, доказывающие, что даже пассивное вдыхание табачного дыма из окружающей среды 

некурящими может существенно увеличить у них риск развития рака легкого и других  
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2. ОРГАНИЗАЦИЯ СЕСТРИНСКОГО УХОДА ЗА ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ 

БОЛЬНЫМИ В СТАЦИОНАРЕ 

2.1. Сестринский процесс при онкологических заболеваниях 

Деятельность медицинской сестры, работающей с онкологическими больными 

строится согласно этапам сестринского процесса: 

I этап - первичная оценка состояния пациента. 

При первом контакте с онкологическим больным медсестра знакомится с ним и его 

родственниками, представляется сама. Проводит опрос и осмотр пациента, определяя степень 

его физической активности, возможности самостоятельных физиологических отправлений, 

оценивает функциональные возможности зрения, слуха, речи, определяет преобладающее на 

момент поступления настроение пациента и его родственников, ориентируясь по мимике, 

жестам, желанию вступать в контакт. Медицинская сестра также оценивает состояние 

пациента по характеру дыхания, окраске кожных покровов, измеряя АД, подсчитывая частоту 

пульса, данным лабораторных и инструментальных методов исследования. Все данные 

первичного осмотра анализируются медсестрой и документируются. 

II этап - определение проблем пациента. 

При работе с онкологическими пациентами могут быть поставлены следующие 

сестринские диагнозы: 

 боли различной локализации, связанные с опухолевым процессом; 

 пониженное питание, связанное со снижением аппетита; 

 страх, тревога, беспокойство, связанное с подозрением о неблагоприятном 

исходе заболевания; 

 нарушение сна, связанное с болью; 

 нежелание общаться, принимать лекарственные препараты, отказ от процедуры, 

связанные с изменением эмоционального состояния; 

 неумение близких ухаживать за пациентом, связанное с недостатком знаний; 

 слабость, сонливость из-за интоксикации; 

 бледность кожных покровов из-за снижения гемоглобина; 

 снижение физической активности из-за боли и интоксикации. 

III и IV этап – планирование и реализация сестринских вмешательств. 

1. Выполнение назначений врача: 

 Контроль за своевременным приемом лекарственных препаратов.  

 Обучение пациента приему различных лекарственных форм энтерально.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Рост заболеваемости онкологическими заболеваниями и увеличение смертности от них 

является одной из негативных тенденций в состоянии здоровья населения России, где 

онкологические заболевания занимают по частоте смертности второе место после сердечно-

сосудистых заболеваний. 

Для разрешения сложившейся ситуации в обеспечении населения России 

современными видами онкологической помощи реализуются различные государственные 

программы, целью которых является повышение доступности и улучшение качества 

онкологической и паллиативной помощи. Одним из главных условий достижения 

поставленной цели — это достижение высокого уровня профессиональной подготовки среди 

медицинских сестер, которые выполняют до 80% всей первичной медико-санитарной помощи, 

а также проводят уход за пациентами, профилактику заболеваний, оказывают паллиативную 

помощь и участвуют в реабилитации. 

При оказании паллиативной помощи огромная роль уделяется медицинской сестре, так 

как именно она проводит набольшее количество времени с онкологическим больным. 

Основным аспектом работы медицинской сестры, которая оказывает паллиативную помощь 

больным является психологическая поддержка, а также обучение больного и его ближайших 

родственников навыкам ухода, в число которых входит введение анальгетических препаратов, 

техника кормления, техника размещения и перемещения больного в постели, профилактика 

образования пролежней и прочее. 

Все цели и задачи данной курсовой работы были достигнуты, актуальность темы была 

раскрыта в полном объёме. Данная курсовая работа может использоваться в подготовке 

студентов «Мурманского медицинского колледжа» по профилю «Сестринское дело». 
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