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Рак – проблема общемирового масштаба. 
Статистика свидетельствует о том, что число онко-
логических больных увеличивается. В России около 
300 тыс. онкологических больных, страдающих от 
хронического болевого синдрома. В Кемеровской 
области на учете состоят 44 тыс. онкологических 
больных. Ежегодно регистрируется 9 тыс. человек с 
впервые выявленными новообразованиями и при-
мерно 6 тыс. умирают от рака. 

Эти статистические данные дают ясное пред-
ставление об актуальности проблемы и необходи-
мости разработки в каждой стране, в том числе и в 
России, национальной политики (программы) ока-
зания паллиативной помощи онкологическим 
больным, причем такая программа должна быть 
универсальной, не ограничиваться только обла-
стью онкологии. 

Кемеровский областной хоспис открыт в апреле 
1994 г. для оказания паллиативной помощи онко-
логическим больным г. Кемерово, Кемеровского 
района и области. Фактически, он стал вторым хос-
писом в нашей стране (первый был организован в 
Санкт-Петербурге в 1990 г.). За прошедшие годы 

создана и внедрена система медико-социальной 
помощи инкурабельным онкологическим боль- 
ным, объединяющая больничный стационар на 40 
коек и выездную патронажную службу со стацио-
наром на дому. Больным оказывают специализиро-
ванную паллиативную помощь, предусматри-
вающую купирование хронического болевого син-
дрома; пациенты получают также другую симпто-
матическую терапию, высококвалифицированный 
паллиативный уход. 

Один из важных компонентов помощи, оказы-
ваемой в хосписе, – психологическая подготовка 
больного и его родственников к неизбежному 
летальному исходу. «Если больного нельзя выле-
чить, это не значит, что для него ничего нельзя сде-
лать» – основной лозунг паллиативной помощи.

Известно, что система здравоохранения в целом 
страдает от нехватки младшего медицинского пер-
сонала, функции которого вынуждены брать на 
себя медсестры в ущерб своей профессиональной 
деятельности. 

В нашем хосписе младший медицинский пер-
сонал играет огромную роль в обеспечении качест-
венного ухода за тяжелобольными. Младшие мед-
сестры проходят специальное обучение паллиатив-
ному уходу, методам перемещения больных (на базе 
Кемеровского областного медицинского колледжа), 
способам общения с инкурабельными больными и 
их родственниками. Это дает возможность медсе-
страм более рационально использовать свое рабочее 
время, что позволяет улучшить лечебный процесс, 
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физиологическое состояние пациентов, изменить 
психологический климат в отделении.

Медсестра хосписа по многим параметрам зна-
чительно отличается от медсестры других отде-
лений:

Существенно шире ее функциональные обя-• 
занности. Паллиативная помощь является 
междисциплинарной, ее оказывают специа-
листы разных профилей. Направлена она на 
удовлетворение потребностей не только паци-
ента, но и лиц, ухаживающих за ним, это – 
прежде всего члены семьи больного. Медсест- 
ра хосписа оказывает психологическую под-
держку родственникам больного, обучает их 
уходу за ним, создает пациенту психологиче-
ский комфорт, обсуждая совместно с больным 
и его близкими приоритеты и цели помощи, 
вопросы лечения, составляя план помощи.
У нее выше степень ответственности за боль-• 
ного, его родственников, за качество ухода. 
Это обусловлено тяжестью состояния паци-
ентов и постоянным прогрессированием пато-
логического процесса. В данном случае цель 
всех действий медсестры – не выздоровление 
больного. Чтобы помочь его близким (обычно 
– членам семьи), необходимо научить их пра-
вильному оказанию эмоциональной и практи-
ческой поддержки больному, адаптироваться 
к происходящим переменам, показать, как 
справиться с горем и потерей. Особое вни-
мание следует уделить профилактике и 
лечению депрессии, являющейся результатом 
эмоционального истощения.
Медсестра хосписа – не механический испол-• 
нитель распоряжений врача. Она – думающий, 

грамотный профессионал, способный само-
стоятельно принимать решения в пределах 
своей компетенции. Паллиативная помощь 
требует создания психологического климата 
открытости, теплого отношения и взаимопо-
нимания между больным, членами его семьи 
и персоналом. Если приходится иметь дело с 
больными детьми или с детьми, у которых 
больны родители, общение должно быть адап-
тировано в соответствии с их потребностями. 
В период тяжелой утраты медсестра должна 
быть особенно внимательна к потребностям 
детей и подростков, которые по-иному воспри-
нимают и переживают горе утраты, нежели 
взрослые. 

В нашем учреждении ведется работа по совер-
шенствованию организации деятельности сест-
ринского персонала. Внедрены новые сестрин-
ские технологии, разработана и внедрена новая 
сестринская документация: сестринская история 
болезни с планом сестринского ухода, листом 
динамического наблюдения, картой сестрин-
ского наблюдения за больными с пролежнями, 
листом сестринской оценки состояния больного, 
карта оценки боли, карта предпочтений па- 
циента. 
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