Содержание
Психологическая, социальная и медицинская реабилитация пациентов с онкологическими заболеваниями. Терапевтический туризм.
Сестринская деятельность и сестринский процесс при реабилитации пациентов с онкологическими заболеваниями.

Цель занятия: ввести студентов в курс темы, ознакомить с основными положениями и понятиями.
Студент должен иметь представление:
- о психологической, социальной и медицинской реабилитация пациентов с онкологическими заболеваниями;

- о терапевтическом туризме.
Студент должен знать:
- методы и средства реабилитации; 
- показания и противопоказания к проведению реабилитационных мероприятий;

- особенности сестринского ухода в реабилитации пациентов с онкологическими заболеваниями. 
Лекция №10: Сестринский уход в реабилитации пациентов с онкологическими заболеваниями.
В настоящее время около 1,5% населения Российской Федерации состоит на учете по поводу злокачественной опухоли.  
Более чем у 90% населения Российской Федерации злокачественные опухоли  диагностируются в возрасте  старше 40 лет.

Злокачественные новообразования стоят на 2 месте среди причин, приводящих к инвалидности.
        Структура онкологических заболеваний (по частоте выявления).
Мужчины.
1. Рак легкого.
2. Рак желудка.
3. Рак предстательной железы.
4. Рак толстой кишки.
5. Рак печени.
Женщины.
1. Рак молочной железы.
2. Рак шейки матки.
3. Рак легкого.
4. Рак толстой кишки.
5. Рак желудка.
6. Рак тела матки или яичников.
В общей структуре онкозаболеваний лидирующую позицию занимает рак молочной железы, за ним следуют рак шейки матки, рак толстой кишки, легких, желудка.
Методологические подходы при определении групп инвалидности при данной группе заболеваний строго индивидуальны, но есть факторы, которые обязательно учитываться при медико-социальной экспертизе: локализация опухоли, анатомический тип роста опухоли, гистологическое строение опухоли, стадия опухолевого процесса (клиническая и по системе TNM).
Система TNM.
- Первый - T - размер опухоли и степень её врастания в ткани.

- Второй - N-поражение лимфатических узлов.

- Третий - M - наличие или отсутствие метастазов.
Стадии опухоли (клинические):
- 1-2 стадия – прогноз благоприятный – шанс стойкого излечения без инвалидизирующих методов лечения (сфинктеросохраняющая резекция прямой кишки, консервативные методы лечения);

- 3 стадия – прогноз серьезный – инвалидизирующая операция в сочетании с консервативными методами лечения (химиотерапия, лучевая терапия);

- 4 стадия – прогноз неблагоприятный – замедление прогрессирования заболевания (консервативные методы) и коррекция возникающих нарушений (трахеостомия).

Возможность реабилитации онкобольного тоже строго индивидуально.
Учитываться не только прогностические факторы, но и общебиологические (возраст) и социальные (профессия, положение в семье) характеристики.
Даже в случае успешного излечения рака онкобольные могут нуждаться в реабилитационных мероприятиях: последствия хирургического или терапевтического лечения (противоестественный анус, анемия), функциональные нарушения НС (стресс,  последствия химио- лучевой терапии), личностный стереотип пациента, что он инвалид (нежелание работать).
Цели реабилитации (в соответствии с групповым прогнозом).
1. Восстановительная – когда предполагается выздоровление пациента без значительной потери трудоспособности (1-2 стадия).

2. Поддерживающая – потеря трудоспособности и инвалидизация – адаптация к новому психофизическому состоянию (3 стадия).

3. Паллиативная – улучшение качества жизни при прогрессировании заболевания (пролежни, контрактуры, психические расстройства).

В процессе развития опухоли цели реабилитации могут меняться (реконструктивная операция поменяет поддерживающую цель на восстановительную).

Медицинский аспект реабилитации.

В онкологии лечебный компонент (органосохраняющие операции или реконструктивно-пластические) определяет успех не только лечения, но реабилитации (возвращение в общество и к труду).   

При невозможности проведения реконструктивно-пластической операции применяют ортопедическую реабилитацию: изготовление протезов из синтетических материалов (молочной железы, конечностей, челюсно-лицевой зоны).

Этапы медицинской реабилитации онкологических больных.
1. Подготовительный этап:
Цель: 
- выбор наиболее эффективного лечения (хирургического, лучевого, лекарственного, комбинированного) с максимальным сохранением анатомии и функции пораженного органа или части тела;

- уменьшение риска развития осложнений противоопухолевой терапии;

- профилактика и лечение психогенных реакций (депрессия).

Мероприятия: медикаментозные, психотерапевтические, физиотерапевтические, ЛФК.

2. Лечебный этап. 


Мероприятия:

- выполнение органосохраняющих и реконструктивно-восстановительных операций;


- проведение адекватного анестезиологического пособия.

3. 
Ранний восстановительный этап.

Цель:
- профилактика и лечение общих и местных послеоперационных осложнений, ранних лучевых реакций, побочных эффектов химиотерапии;

- скорейшее восстановление жизнедеятельности больного.
Мероприятия: физические методы реабилитации (ЛФК, массаж), физиотерапия (низкочастотная электротерапия, лазеры).

4. Поздний восстановительный этап. 

Цель:
- компенсация и скорейшее восстановление дефектных функций организма.
Мероприятия: противорецидивное лечение, реконструктивно-восстановительные операции и протезирование, медикаментозные (ферменты) и физические методы, психотерапия, диетотерапия, трудотерапия.

В дальнейшем, по мере компенсации функциональных расстройств и адаптации пациента к имеющимся дефектам, ведущая роль в реабилитационном процессе отводится социальной и профессиональной реабилитации.
Социальный и профессиональный аспект реабилитации.
Цели:
- нормализация психического статуса;

- определение уровня инвалидности и трудоспособности;

- социально-трудовая ориентация.
Нельзя забывать, что мероприятия социального и профессионального аспекта проводятся на фоне противорецидивного,  поддерживающего лечения и реабилитационных мероприятий (ЛФК, диетотерапия).
Мероприятия:
1. Поведение медико-социальной экспертизы совместно с онкологом для определения группы инвалидности и степени трудоспособности (рекомендовано переосвидетельствовать 1 раз в год).
2.  Психотерапия и психокоррекция.

3. Методы социально-бытовой реабилитации: обеспечение техническими средствами реабилитации.

4. Профессиональное обучение, переподготовка (выбор профессии совместно с онкологом для исключения воздействия проф. вредностей).
5.  Восстановительное лечение (протезирование, санаторно-курортное лечение).
Самостоятельная работа студентов:
1. Работа с учебником и дополнительной литературой.
2. Работа с контрольными вопросами учебника.
3. Составить опорный конспект по заданной схеме.

Основная литература для студентов:
1. М.А. Еремушкин. Основы реабилитации. Учебное пособие. – М.: «Академия», 2021.
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