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ارائه شده و جنبه بیماران صعب العلاج و برای یکپارچهمجموعه خدماتی که به صورت •

را برای بیمار و ( روانی، معنوی و جسمی، اجتماعی، مالی و توانبخشی)های مختلف 

.خانواده در مراقبت ها در نظر می گیرد

دوران )شش ماه بعد از فوت بیمار بوده و حتی تا آغاز بیماری شروع آن از •

.هم قابل ارائه می باشدخانواده، برای (سوگواری

.بهبود کیفیت زندگی و رضایتمندی بیمار و خانواده است: هدف نهایی آن•

و نیز با همکاری خانواده تیم بین رشته ای ارائه توسط •

.بیماری ارایه می شودموازات درمان مراقبت تسکینی به •

.طول بکشدسال ها مراقبت تسکینی ممکن است •

بیمارستان، جامعه و منزل: سطوح ارائه•

مراقبت های حمایتی و تسکینی 
(Palliative and Supportive Care)



مراقبت های حمایتی و تسکینی 
...(ادامه) (Palliative and Supportive Care)
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...(ادامه)مراقبت تسکینی 

100                              Best Care Possible

مراقبت تسکینی از ابتدای تشخیص •

بیماری قابل ارائه است و در سرتاسر 

.طول درمان، ادامه می یابد

بعد از فوت بیمار، این مراقبت ها •

.برای خانواده هم تداوم می یابند

بخشی از ( مراقبت نقاهتگاهی)هاسپیس•

شش ماه مراقبت تسکینی است که تنها در 

.ارائه می شودپایانی حیات 



...(ادامه)مراقبت تسکینی 

سرطان

دیابت

دمانس

 بیماری مزمن قلبی(CHF)

بیماری مزمن کلیوی(RF)

 نارسایی مزمن تنفسی
(COPD)

 مولتیپل اسکلروروزیس
(MS)

.....

براساس اطلس 

سازمان جهانی 

بهداشت، 

مراقبت تسکینی 

14برای 

بیماری صعب 

العلاج قابل 

ارایه است که 

:  شامل



(LTCs)تفاوت هاسپیس با مراکز مراقبت طولانی مدت 

 مراکز ارائه ی مراقبت طولانی مدت(Long-term care centers:) مراقبت طولانی

مدت برای بیمارانی که اختلالات مزمن دارند نظیر پارکینسون یا سکته 

مغزی قابل ارائه است و بیماران می توانند سال های طولانی هم زندگی 

.کنند و لزوما در شش ماه پایانی حیات خود نیستند

آسایشگاهی / مراکز مراقبت نقاهتگاهی(Hospice:) ماه 6برای بیماران در

پایان حیات که مکان مناسبی برای گذران دوران پایان حیات ندارند 

.ارائه می شود

1396مشهد : نخستین مرکز هاسپیس ایران

هاسپیس و مراقبت طولانی مدت زیرمجموعه ای از مراقبت تسکینی هستند.



دیدگاه های مرتبط با مراقبت تسکینی



ارائه مراقبت در سنین تکاملی ./ کودکان، مینیاتوری از بزرگسالان نیستند•

.متفاوت است

کودکان اغلب با شرایط تهدید کننده زندگی متولد می شوند لذا ممکن است در •

.تمام طول زندگی نیازمند مراقبت تسکینی باشند

نیازهای کودکان، خانواده و نیازهای ویژه آنها این رویکرد باید متناسب با •

.باشد

برای کودکان بسیار متفاوت از بزرگسالان است، مرگو علل بیماری از آنجا که •

.اهداف و درمان های تسکینی کودکان نیز متفاوت است

تفاوت مراقبت تسکینی کودکان و بزرگسالان



مراقبت های تسکینی کودکان باید بیش از آنچه برای مراقبت های •

. / تمرکز کندساختار خانواده تسکینی بزرگسالان الزام است، بر 

.مداخلات هم برای کودک و هم خانواده ارائه می شود

است، والدین پذیرش مرگ و میر کودکان بسیار دشوار از آنجا که •

ممکن است از نظر عاطفی دچار مشکل شوند و نتوانند با آن کنار 

.بیایند

یا سایر کودکان خردسال در خانه وجود خواهر و برادر ممکن است •

.داشته باشند که به نوعی تحت تأثیر بیماری کودک قرار گیرند

در ارائه ی مراقبت تسکینی برای کودکان بسیار چالش های اخلاقی •

مثل عدم توانایی برای تصمیم گیری در روند )قابل توجه است 

(درمانی

...(ادامه)تفاوت مراقبت تسکینی کودکان و بزرگسالان 



تقسیم بندی کشورها در ارائه مراقبت تسکینی

؛تسکینیوحمایتیهایمراقبتزمینۀدرشدهشناختهفعالیتهیچفاقدکشور‌های

ائهارمحدودمراکزتوسطومناطقبرخیدرتسکینیوحمایتیهایمراقبتآن‌هادرکهکشور‌هایی
.می‌شوندتقسیمگروهزیردوبهخودکشور‌هااین.می‌شود

درشرکت)نمی‌شودارائهآن‌هادرخدماتاینوهستندسازیظرفیتحالدرصرفاکهکشور‌هایی
؛(تسکینیمراقبتیزمینهدرسیاستگذرانمذاکرهمرتبط،هایدورهدرشرکتها،کنفرانس

هابتمراقمورفین،بهدسترسیدرمحدودیتخیرین،بهوابستهرسمی،حمایتبدونناقص،خدمات
.نمی‌شودانجامکشور‌هاایندرمتخصصنیرویآموزشومی‌شودارائهمنزلدربیشتر

،هامراقبتارائۀبرایمناسبمالیمنابعوجود.داردوجودمناطقازبرخیدرخدماتازکافیحمایت
درمانیکزمرابرخیتوسطمستقلبصورتومواردازپاره‌ایدرهامراقبتمورفین،بهمناسبدسترسی

.داردوجودحدیتامتخصصنیرویآموزشومی‌شودارائه

1

2

3

3-A

3-B



...(ادامه)تقسیم بندی کشورها در ارائه مراقبت تسکینی 

ملیجمنانتشکیلکنندگان،تامینانواعتوسطتسکینیهایمراقبتخدماتانواعتمامجامعتامین
درردمموکادردرمانوسیعآگاهیضددردها،سایرومورفینبهنامحدوددسترسیتسکینی،مراقبت
تسکینیهایمراقبترسمیآموزشمراکزتوسعهتسکینی،مراقبتخصوص

.استشدهادغامسلامتنظامدرتسکینیوحمایتیهایمراقبتآن‌هادرکهکشور‌هایی

مراقبتازدرمانکادرآگاهینقاط،ازبسیاریدرتسکینیمراقبتهایفعالیتاززیادیتعدادیتوسعه
هایدورهبرگزاریمورفین،بودندسترسدرمناطق،ازبسیاریدرتسکینیمراقبتارائهتسکینی،
تسکینیمراقبتملیانجمنتشکیلبهعلاقهتسکینی،مراقبتبامرتبطآموزشی
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رتبه بندی کشورهای جهان از لحاظ ارائه مراقبت تسکینی

اساسبردسته بندیاین•

:استشدهانجامزیرمعیار های

میزان پوشش مراقبت های حمایتی •

و تسکینی در کشور؛

سطح آگاهی جامعه از مراقبت •

های حمایتی و تسکینی؛

اپیوئیدها؛بهدسترسی•

کیفیت آموزش و تربیت متخصصین •

مراقبت های حمایتی و تسکینی؛

وحمایتیهایمراقبتهزینۀ•

؛(ایبیمهپوشش)تسکینی

خدمات؛ارائهسطوحوساختار

برایکشوریسیاست هایوجود•

تسکینی؛وحمایتیهایمراقبت

هایمراقبتکاملطیفوجود•

تسکینی؛وحمایتی

جریانبامراقبت هاهماهنگی•

ودرماناصلی

وضعیت پژوهش در زمینۀ مراقبت •

.های حمایتی و تسکینی



o3جایگاه‌‌:‌بزرگسالانB براساس ارزیابی 2و برای کودکان در سطح ،

2014سال 

oپایلوت‌مراقبت‌تسکینی‌شهریور‌رشت‌به‌عنوان‌17دو‌مرکز‌بیمارستان‌مفید‌و‌بیمارستان‌

کودکان

oبرای‌بزرگسالان:‌مرکز‌شهید‌بقائی‌اهواز

oدر‌حوزه‌های‌مدیریت‌علائم‌جسمانی‌و‌روانشناختیتدوین‌گایدلاین‌هایی‌

oبرگزاری‌کارگاه‌ها‌و‌وبینارهایی‌در‌زمینه‌ی‌مراقبت‌تسکینی

oراقبت‌دوره‌های‌بین‌المللی‌فلوشیپ‌مشرکت‌تعدادی‌از‌اساتید،‌دانشجویان‌و‌پرستاران‌در‌

تسکینی

مراقبت تسکینی در ایران



مدل های مراقبت تسکینی

ارستانسرویس مراقبت تسکینی در بیم

سرویس مراقبت تسکینی در منزل

بر جامعهسرویس مراقبت تسکینی مبتنی



سرویس مراقبت تسکینی در بیمارستان

:ازرتندعبابیمارستانبرمبتنیتخصصیتسکینیمراقبتیارائهبرایمختلفساختارهشت•

Hospital)(HPCU)بیمارستاندرتسکینیهايمراقبتبخش• Palliative Care Unit (HPCU))

بیمارستاندرتسکینیمراقبتمشاورهتیم•

Ambulatory(palliative(Outpatient)تسکینیمراقبتسرپاییدرمانگاه• care clinic)

Swing)گردشدرهايتخت• beds)

A)بیمارستانبهوابستهمنزلدرمراقبتسرویس• palliative care outreach/home-care service)

اورژانسبخشباتسکینیمراقبتخدماتادغام•

(ویژهتسکینیمراقبتبخش)(ICU)ویژههايمراقبتباتسکینیمراقبتادغام•

Day)تسکینیمراقبتروزانهخدمات• care)



در ایران هدف راه 

اندازی سرویس 

مراقبت تسکینی در 

و اتصال بیمارستان

آن به مراقبت 

منزلتسکینی در 

.است



سرویس مراقبت تسکینی در بیمارستان

سرطان، نظیر و صعب العلاجهمه بیمارستان هاي که به بیماري هاي مزمن

بیماري هاي مزمن کلیوي، ایدز، بیماري هاي مزمن تنفسی، نارسایی قلبی و 

خدمات ارایه می دهند باید خدمات تسکینی را در نظر بیماری های ژنتیکی 

.بگیرند

 در بیمارستان کنترل علایم را آسان انواع خدمات و تخصص ها در دسترس بودن

.تر می کند

 ،ترخیص و فرایند بهبودی بیمار با ارائه ی مراقبت تسکینی در بیمارستان

.تسریع می گردداز بیمارستان 

 می گردد کاهش استفاده از داروهاي غیر ضروري و مضر در انتهاي زندگی

(.مراقبت بیهوده)



ت دستورالعمل مدیری
مراقبت های حمایتی

و تسکینی











شهریور رشت17راه اندازی سرویس سرپایی مراقبت تسکینی در بیمارستان 

اقداماتی که تاکنون انجام شده است:

بازدید از مرکز مفید تهران

 در نظر گرفتن فضای فیزیکی و تجهیزات مرکز مراقبت تسکینی، تفکیک بخش

سرپایی از بستری

 برگزاری چندین نوبت کارگاه، وبینار، شرکت پرستاران )آموزش نیروی انسانی

در کارگاه های دو روزه ی تهران و کارگاه سه روزه در تیرماه، آموزش های 

(فردی، گروهی، درون بخشی

راهکارهای افزایش انگیزه ی پرستاران

 طراحی دو پوستر، کتابچه ی سرگرمی کودک و یک گایدلاین نوروپاتی در کودکان

مبتلا به سرطان



شهریور17راهبردهای پیش رو برای تداوم کار کلینیک مراقبت تسکینی در مرکز 

تعیین اعضای آن و برگزاری جلسات به صورت ماهانه و تشکیل گروه مجازی با هدف تشکیل کمیته ی مراقبت تسکینی ،

اطلاع رسانی و به اشتراک گذاری آیین نامه ها

 در حوزه ی مراقبت تسکینی، ارتباط، مدیریت درد، ( )پرستار، پزشک و دانشجویان پزشکی و پرستاری)آموزش پرسنل

....(اعلام خبر بد به خانواده، مدیریت علائم جسمانی در کودکان مبتلا به سرطان، مراقبت های پایان حیات

 پرستار مستقر در )در حضور همه ی اعضای کمیته و صورتجلسه تعیین شرح وظایف آن ها و تشکیل تیم بین رشته ای

مشخص کردن ساعات حضور روانشناس (/ مرکز، پزشک، مددکار، روانپزشک، روانشناس، فیزیوتراپ

 (حداقل سه پرستار)برای کار در مرکز در شیفت های مختلف نیروی پرستاری ثابت در نظر گرفتن

 و در اختیار قرار دادن شماره مرکز به بیماران( موبایل)تهیه ی خط تلفن آزاد

 شیفت شب در )توسط پرستاران مستقر در مرکز در شیفت های مختلف و ارجاع آن ها آموزش و تریاژ تلفنی بیماران

.(منزل، برای پرستار آنکالی حساب شود

تصمیم گیری در خصوص نحوه تریاژ تلفنی بیماران توسط پرستاران، پزشکان و رزیدنت ها

 و الگوریتم های تریاژ تلفنی( گایدلاین)آشنایی پرستاران، پزشکان و رزیدنت ها با راهنماهای بالینی

 در کودکانفرایند مدیریت درد برنامه ریزی برای

 (امکان دسترسی به گایدلاین ها از مرکز مفید)عدم نیاز به طراحی مجدد گایدلاین ها



نمونه ی الگوریت تریاژ 

تلفنی توسط پرستار

مستقر در مرکز



فرم ثبت 

یتریاژ تلفن



اعضای تیم مراقبت تسکینی مستقر در بیمارستان



سرویس مراقبت تسکینی در منزل

مراقبت از افراد مبتلا به بیماري هاي مزمن، مشکلات تهدید کننده زندگی از •

ماري هاي کلیوي و تنفسی، ایدز، اختلالات بیقبیل سرطان، بیماري قلبی پیشرفته، 

نورولوژیک مزمن

و بهورزداوطلبانپزشکان، پرستاران، تیم بین رشته اي شامل •

:فوائد•

احساس راحتی بیمار و خانواده•

و دسترسی راحت تر خانواده به مراقبتدرگیري خانواده در فرایند مراقبت •

حفظ حریم خصوصی و محرمانه بودن خانواده•

از مراقبت تسکینیافزایش آگاهی جامعه •



آموزش پرسنل مراقبت تسکینی در منزل



سرویس مراقبت تسکینی مبتنی بر جامعه

و یا با مرکز سلامت جامعه خدماتی از مراقبت تسکینی که در یک •
.ارائه می شودمشارکت جامعه 

دارند، از منابع جامعه بسیار منابع مالی ضعیفی کشورهایی که •
.بهره مند هستند

این خدمات از سوی سازمان های خصوصی، محلی و اجتماعی ایجاد •
.می گردند و بعدا در نظام سلامت ادغام می گردند

نیروهای متخصص نیروهای ارائه مراقبت تسکینی در جامعه شامل •
(داوطلبین و بهورزها)غیرمتخصصو ( پزشک و پرستار)

.استضروریوجود حداقل یک پزشک و پرستار آموزش دیده •

آن ها می توانند در مرکز بهداشت جامعه نیز مشغول به کار •
.باشند و حتی بیماران را در منزل ویزیت کنند

بهورزها و داوطلبین نیز پس از گذراندن دوره های آموزشی می •
.توانند برخی از خدمات اولیه را در منزل ارائه دهند



کارکنان بهداشت/داوطلبان جامعه



پزشک/پرستار



با تشکر از توجه شما


