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 مبانی و تعاریف



                                       دستورالعمل مدیریت مراقبت های حمایتی و تسکینی سرطان                
 

 در سرطان تعریف مراقبت های حمایتی و تسکینی

کیفیت زندگی بیمار مبتلا به سرطان،  یرویکردی در جهت ارتقا (palliative)تسکینی و (supportive)حمایتی ایراقبت هم 

درد و سایر مشکلات  مدیریتارزیابی دقیق و  ،با شناسایی زودرسآنها  آلاماز و کاستن  یریشگپی خانواده و مراقبین وی از طریق

ضمن ارائه مراقبتهای حمایتی و تسکینی،  دراست.  بیمار و خانواده و معنوی اجتماعی روانی،بیمار و همچنین مشکلات  جسمی

مراقبتها از زمان تشخیص بیماری و می شود. مدیریت مشکلات جسمی و غیر جسمی  ،عنوان یک فرایند طبیعیه مرگ بپذیرش 

امر با حتی گاهی قبل از تشخیص برای بیماران و خانواده ها شروع شده و تا پس از مرگ برای خانواده ها ادامه دارد که این 

 محقق میکار، روانشناس و ... متشکل از گروهی از ارائه دهندگان خدمت مانند پزشک،پرستار، مددرویکرد تیمی و بین رشته ای 

  .گردد

 : مراقبت های حمایتی و تسکینیکلی  اهداف

 ارتقای کیفیت زندگی  

  و مراقبین خانواده ،بیمارهمه جانبه از حمایت و پشتیبانی 

  ارائه ی خدماتشروع زودهنگام 

 مداومت ارائه ی خدمات 

 ارائه ی خدمات عمومی و تخصصی 

  مختلف یساختارهاارائه ی خدمات در 

 :سرپایی، بخش بستری، خانه و... مرکزمنظور  تعریف ساختار 

 یزندگ تیفیک یارتقا 

این  .است بیماران معنویبه جنبه های جسمی، روانی، اجتماعی، فرهنگی و  نگاه جامعهدف از مراقبت های حمایتی و تسکینی 

سیر بیماری تا زمان مرگ و ه داشتن بیمار در طول مدت زندگی و حمایت از بیمار و خانواده در اجهت فعال نگ درمراقبت ها 

کمیت  بر به طور غیر مستقیم درمان می شود و اثر بخشی بهتر منجربه خود افزایش کیفیت زندگی انجام می گیرد. سوگواری

هنگی های لازم در جهت جلوگیری از آسیب، بت های حمایتی و تسکینی باید همامراق به عبارتی .تاثیر داردنیز زندگی بیمار 

 سردرگمی و درمان های ناخواسته را فراهم آورند.

 و مراقبین خانواده، ماریب از جانبه همه یبانیپشت و تیحما 

 مدنآجهت کنار  درهای لازم  آموزشآنها،  مشکلات مدیریت ضمنشده و  یابیارزنیز  وی و مراقبین خانواده مار،یب بر علاوه

داده  آنهابه آن  مراقبت های مربوط به بیماری و عوارض ،موجود خدمات از بهینه استفاده خود، حقوق با آشنایی با بیماری،

   می شود.
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 خدمات ارائه زودهنگام شروع 

 ی بیمار و خانواده همکاریبستر مناسب  جامع مشکلات بیمار و ایجاد ارزیابیبا توجه به زمان بر بودن جهت ارائه مراقبتهای موثر 

 همزمان و انجام شود خانواده و بیمار به و حتی گاهی قبل از تشخیص بیماری تشخیص لحظه از که این مراقبت هالازم است  ،وی

و  بیماری از ناشی مشکلاتو رنج و درد تیریمداز جمله شیمی درمانی و رادیوتراپی برای  سرطان به معطوف های درمان با

  .گردد ارائه بیمار سرطان به درمان از حاصل عوارض

 بیماران کهاست  سنتی خدمات حمایتی و تسکینی، وجود دیدگاه به موقع جهت دریافتیکی از مهم ترین موانع ارجاع بیماران 

 در بیماران هایمراقبت که حال آن ،تسکینی هستندو  حمایتی خدمات مرحله انتهای حیات نیازمند در سرطان فقط به مبتلا

 مراحل در بیمارانی که شود و می محسوب سرطان مبتلا به بیمار یک تسکینیو حمایتی  هایمراقبت از بخشی تنها مرگ حال

ارجاع زود  با و باشندتسکینی می و  حمایتی هایپذیر باشد نیز نیازمند مراقبت امکان قطعیدرمان  بوده و در آنها سرطان ابتدایی

حمایتی  های مراقبتو انجام به موقع  بیماران مشکلاتمدیریت صحیح برای  کافی فرصت،  درمانگرپزشکان توسط هنگام بیماران 

  (1)شکل .شاهد خواهیم بود بیماری سیر دراثربخشی بهتری را  شده و ایجاد و تسکینی

 خدمات ی ارائه مداومت  

ارائه می با مشارکت و محوریت خود بیمار، خانواده و مراقبین وی  و تیمی تخصصیچند  بین رشته ای و مراقبت ها به صورت

ارائه ی  فرایند گیرد. و بر این اساس برنامه مراقبت و حمایت مورد بازنگری قرار می شدهسنجیده  بصورت مداومها شود. نیاز

های هماهنگی برای تغییر برنامه مراقبتی بر اساس نیازو  مستمر یابیارز با و شروع و خانواده های بیمارتشخیص نیاز با خدمات

بر اساس اصول اخلاقی و تصمیم گیری م مراقبت های حمایتی و تسکینی تی .تداوم می یابد ،جدید و سپس ارائه خدمات لازم

اهداف درمانی معطوف  ،اولویت های بیمار گرفتن و در نظر "از پیش تعیین شده مراقبتی برنامه ریزی"از جمله و بالینی یمشارکت

 می نماید.برای بیمار و خانواده روشن را به بیماری 

 یتخصص و یعموم خدمات ی ارائه 

 موارد ذیل می باشد: مراقبت ها شامل

 و استفاده از ..(، تنگی نفس و و استفراغ تهوع درد،) بیمار جسمانی جسمی: کنترل علائم مراقبت های 

 را شامل می شود. تخصصی درمان های یا و دارو تجویز جمله ازختلف درمانی م هایروش 

 موجود و کنترل استرس و  شرایط با تطابق برای و خانواده بیمار به کمک :شناختی مراقبت های روان

 .است خوابی، اضطراب و افسردگی علایمی چون بی

 با ارائه  عادی زندگی به بازگشت به منظور بیمار نمودن توانمندتلاش در جهت بازتوانی:  مراقبت های

 است. و.. کاردرمانیخدماتی نظیر
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 هایی چون پدیده  با جهت تطابق آنها نفس عزت تقویتخانواده و  و بیمار کمک بهمعنوی:  مراقبتهای

  می شود. شاملرا  مرگ بیماری یا

 و کمک به حل خانواده  در جامعه و تلاش در جهت حفظ جایگاه و فعالیت بیماران اجتماعی: حمایت

 و...، شغلی و اقتصادی اجتماعی، فرهنگیایشان از جمله مشکلات معضلات 

 ینیتسک و یتیحما یمراقبتها مختلف ساختارهای در خدمات ی ارائه  

 که باشد یشکل به دیبا و بوده ارائه قابل ینیتسک و یتیحما یمراقبتها مختلف ساختارهای در ینیتسک و یتیحما یمراقبتها

 لازم مواقع در و شده مند بهره خدمات نیا از یسردرگم بدون... و یبستر مراکز ،(سکونت محل) خانه ،ییسرپا مراکز در مارانیب

 . رندیبگ خدمت مرتبط واحد در ماریب ازین به بسته

 

 خدمات سرپایی 

بیمار و خانواده وی انجام  یجسم ریغخدمات حمایتی و تسکینی جهت کنترل علایم جسمی و  ،های سرپایی کینیکلدر 

 اورژانس قیطر از ای و پزشک خانواده /درمانگر پزشک توسط یدرمان مراکز از ارجاع ای و یشخص مراجعه با مارانیب. می پذیرد

این خدمات توسط تیمی شامل پزشک، پرستار، . برند یم بهرهسرپایی  استاندارد خدمات از یمارستانیب یها بخش ریسا و ها

 تسکینی را گذرانده اند ارائه می شود.  و روانشناس و... که دوره های آموزشی استاندارد خدمات حمایتی مددکار اجتماعی،

 خانه در خدمات 

که شامل خانه شخصی وی، خانه مراقبتهای حمایتی و تسکینی در خانه به معنای ارائه این خدمات در محل اقامت بیمار می باشد 

بستگان، خانه های پرستاری، مراکز نگهداری بی خانمان ها، زندان، خانه سالمندان، آسایشگاه معلولین و یا موسسات شبیه به آن 

 .است

 یبستر خدمات  

و تسکینی در صورت نیاز به بستری، خدمات را در بخش مستقل حمایتی  و بیماران تحت پوشش مراقبتهای حمایتی

تسکینی دریافت نموده و در صورت عدم امکان اختصاص تخت های جداگانه، از تختهای شناور موجود در سایر بخشها با 

 مدیریت رابط علمی پزشکی)انکولوژیست/پالیتیویست( و هماهنگی رابط علمی پرستاری دوره دیده استفاده می گردد.
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 انواع خدمات از لحاظ فوریت

 خدمات فوری -1

 تشخیص از قبل مرحله، هر درعلائم حاد ناشی از بیماری یا عوارض درمان است که می تواند  مدیریتشامل نیاز به خدمات فوری 

  .دهد رخ درمان عوارض یا و عود اثر در بعد ممکن است سالها نیز در بیماران بهبود یافته. دهد رخ حیات انتهای وضعیت تا بیماری

 

 خدمات طولانی مدت -2

به صورت سرپایی یا در خانه به بیمار و خانواده و مراقبین بیمار  که استاین خدمات شامل انواع مراقبت های حمایتی و تسکینی 

، معنوی و روانی، مراقبت تغذیه ای، مراقبت آن علائم مزمن ناشی از بیماری یا درمانمدیریت شامل  این خدمات .شودمی ارائه 

 و مراقبت توانبخشی می باشد. مراقبت اجتماعی و فرهنگی

 

 انواع خدمات از لحاظ تخصصی

 تسکینیو حمایتی خدمات  -1

توسط  ،علایم بیماری و عوارض درمان مدیریت جسمی/ غیر جسمی، تسکینی و یتیحماشامل مراقبت های  عمومی خدمات

 ه می شود. ارائ اعضای تیم مراقبتی

 خدمات مشاوره ای -2

 شود:می ارجاع ذیل ت اخدمانواع جهت دریافت  توسط پزشک مرکز و نیاز، خدماتی است که بر حسب شرایط مشاوره ایخدمات 

 هماتولوژی و انکولوژی 

 رادیوانکولوژی 

 جراحی 

 روانپزشکی 

 تغذیه 

  درد 

 سایر تخصص ها 
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 1 شکل

 

 

 هدف محدود به درمان های

 معطوف به سرطان است

 مراقبت درمانی و تسککینی

ارائه نمی شود بلکه همزمان 

در انتهای حیات در شکرایط 

حاد و در مدت کوتکاه ارائکه 

 می شود.

اش در مورد بیمار و خانواده

پدیده ی مرگ بکا درمکانگر 

 صحبت نمی کنند 

 هدف مدیریت بیمکاری و

افزایش کیفیکت زنکدگی 

 است.
 

مراقبت های تسکینی به 

مککراه مراقبککت هککای ه

 درمانی شروع میشوند.
 

 همراهکان بیمکار بیمار و

در برنامه ریکزی درمکانی 

 شرکت دارند.
 

 چنکککد تخصصکککیتکککیم 

 یمسئول مدیریت بیمکار

 است.

های حمایتی و تسکینیدیدگاه سنتی در ارتباط با مراقبت  

 های حمایتی و تسکینیدر ارتباط با مراقبت یکپارچهدیدگاه 

تشخیص یک 

 بیماری

صعب العلاج   

 

 

 

 

 مرگ

 

مراقبتهای 

انتهای 

 حیات

درمان های معطوف به 

 سرطان
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 دوم فصل

 

 توسعه شبکه ارائه خدمات       
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ی و قانونی در حیطه سلامت است. اطمینان بیماران یک الزام اخلاق همهدر دسترس بودن مراقبت های حمایتی و تسکینی برای 

نقش وزارت و شرایط کشور امکان پذیر است. اجرای یک طرح ملی جامع و فراگیر و با در نظر گرفتن امکانات از این مهم تنها با 

 توانمند سازیبهداشت و درمان در حیطه سیاست گذاری، آماده سازی زیر ساخت های لازم شامل تخصیص فضای فیزیکی و 

 .  بسیار ضروری است برنامه ملینظارت بر اجرای صحیح و  نیروی انسانی و فراهم نمودن امکانات و تجهیزات لازم

حمایتی به عنوان یکی از مهم ترین اجزای مراقبت  هامخدرضد درد از جمله همچنین کنترل و نظارت بر مصرف صحیح داروهای 

لازم به راحتی در تسکینی و کاهش درد، از وظایف دیگر این وزارت به شمار می آید و باید ساز و کاری اتخاذ شود که داروی و 

تسکینی قرار داده شود و از طرف دیگر جامعه از سوءاستفاده و  های حمایتی و دسترس بیماران و گروه ارائه دهنده ی مراقبت

  وابستگی به این مواد مصون بمانند.

  خانه، و ییسرپامراکز شامل خدمت ارائه یساختارها یتمام در خانواده و ماریب ازین به توجه با ینیتسک و یتیحما یها مراقبت 

 منجربه کپارچهی تیریمد با خدمت ارائه سطوح هیکل در ها مراقبت انجام است ذکر به لازم. است انجام قابل.... و ستریببخش 

  .گردد یم خدمات تیفیک شیافزا

سرپایی و  ینیتسک و یتیحما مراکزوجود  دو و سه، پیت درکلیه مراکز جدید ،سرطان مراقبت یمل شبکه توسعه سند مطابق

 .است دهیگرد ابلاغ و ینیب شیپ یمراقبت کامل خدمات ارائه جهت خانهبستری و برنامه ریزی خدمات در 

 :ییسرپا خدمات.1

 یتیحما ییسرپا مراکز در را هیاول یمراقبتها سرطان، به مبتلا مارانیب ،ینیتسک و یتیحما یها مراقبت برنامه ییاجرا اول فاز در

 سند مطابق 3 و ۲ پیت یمارستانهایب در مراکز نیا. ندینما یم افتیدر (نامه نییآ مطابق) دهید دوره یاصل میت توسط ینیتسک و

 نییآ مطابق .گردند یم جادیا هیریخ و یخصوص مهین ،یخصوص ییسرپا مراکز صورت به ای و سرطان مراقبت یمل شبکه توسعه

 قرارداد انعقاد ای و "خانه در مراقبت" خدمات ارائه به موظف سرطان ینیتسک و یتیحما یها مراقبت ییسرپا مراکز یتمام نامه

 یم وزارت دییتا مورد خانه در یپرستار یها مراقبت ارائه و شاورهم یتخصصترجیحا  خانه در مراقبت مراکزمرکز یا  با یرسم

 و است یضرور مراکز نیا توسط خانه در بیمار تیریمد و ساعته ۲4 یتلفن مشاوره د،ستنین یروز شبانه که یمراکز در .باشند

 ارجاع محل مرکز، نبودن فعال ساعات در  )یدرمان -یصیتشخ( یاورژانس یحضور خدمات به مارانیب ازین صورت در دیبا

 درمان معاونت به  )سرطان یتخصص /جنرال مارستانیب کی ای یروز شبانه ینیتسک و یتیحما یها مراقبت مرکز کی(یمشخص

 به صیتشخ ،یو نیمراقب و خانواده ،ماریب یابیارز جمله از یتخصص و یعموم خدمات ،ییسرپا مراکز در .گردد یمعرف دانشگاه

 ارائه سرطان یاصل درمان با همزمان و یماریب صیتشخ زمان از  آن درمان و تیریمد و سرطان یماریب با مرتبط عوارض موقع

 .گردد یم
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 : باشد یم لیذ موارد شامل ها مراقبت

 یجسم یها مراقبت  

 یروانشناخت یها مراقبت  

 یبازتوان یها مراقبت 

 یمعنو  یها مراقبت  

 یاجتماع تیحما  

 مرکز دهید آموزش پرستار ای پزشک توسط هفته روز 7 ساعته ۲4 یتلفن ییپاسخگو 

  یو نیمراقب و خانواده مار،یب به آموزش 

 :است ریز شرح به سرطان ینیتسک و یتیحما یها مراقبت ییسرپا مرکز یبرا نظر مورد یفضاها

 اتاق پذیرش .1

 اتاق مسول فنی/مدیریت .2

 اتاق پرستار هماهنگ کننده .3

 متر9یک اتاق ویزیت جهت پزشکان به ابعاد حداقل .4

 یک تا سه اتاق جهت ویزیت های روانشناسی/معنوی/اجتماعی/تغذیه .5

 فضای مداخلات سرپایی  .6

 شود به نحوی که: این قسمت درنظر گرفته می تخت برای 3یک فضا با حداقل  لیبه طور ک

 .امکان نظارت مستقیم پرستار فراهم باشد 

 .حریم خصوصی بیمار رعایت گردد 

  چیدمان تخت به گونه ای باشد که ضمن حفظ آرامش بیمار، دسترسی به امکانات احیا در مواقع ضروری وجود داشته

 باشد.

  متر مربع لازم است.  6برای هر تخت حداقل مساحت 

 .لازم است اطراف تخت فضای آزاد حداقل از سه طرف وجود داشته باشد 

 همراه باشد.  هر تخت باید دارای مبل/صندلی 
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 .محل شست و شوی دست باید در این فضا وجود داشته باشد 

 باید استاندارد های مرتبط را رعایت نماید.شددر صورتی که مرکز بخواهد اتاق ایزوله کنترل عفونت داشته با ، 

 فضای رفاهی پرسنل .7

  .ترجیحاً اتاق استراحت پرسنل در همان طبقه از ساختمان که مراقبت ها انجام می گیرد طراحی شود 

  باید در نظر گرفته شودسرویس بهداشتی مخصوص پرسنل و مجهز به دوش ایمنی. 

 و همراهان  فضای رفاهی برای بیماران .8

  آب خوری، تلفن عمومی و صندلی مناسب باشد.باید مجهز به سرویس بهداشتی همراهان انتظار سالن ، 

 .کمد مناسب برای نگهداری وسایل بیماران باید تامین شود  

 فضاهای جانبی .9

  باشد و مرکز باید اتاق کار مناسب برای توزیع دارو و تجهیزات مصرفی و نیز جمع آوری پسماند های دارویی داشته

 امکانات مورد نیاز در آن ها تعبیه شود.

 برانکارد و تخت مخصوص حمل بیمار داشته باشد.چیرمرکز باید اتاق نگهداری ویل ، 

 انبار پسماند .10

 روی زباله بر باید نگهداری مراکز در تفکیک بیشترین شود، گرفته نظر در ها زباله تفکیک جهت فضایی مرکز باید در هر 

 گیرد. صورت خطرناك های

 را زباله تفکیک و زباله روزانه دادن پوشش جهت فضا اضافه به خطرناك های زباله انبار جهت فضا کافی حد به باید انبار 

 داشته باشد.

 گردد. انبار عفونی و خطر بی های زباله از جداگانه خاص و یا سایتوتوکسیک باید خطر با هایی زباله  

 نگهداری تجهیزات مراقبت در خانه  .11

با رعایت ضوابط در صورتی که مرکز سرپایی دارای مجوز مرکز مراقبت در خانه باشد ضروری است مکانی جهت نگهداری 

 .گرفته شودنظر  در تجهیزات درگردش بهداشتی و کنترل عفونت

مطابق  وو دفتر مدیریت منابع فیزیکی دانشگاه مربوطه  معاونتید ایت با دبایفضای فیزیکی مرکز  هرگونه تغییرات در :1تبصره

 باشد. متبوع وزارت با ضوابط و استانداردهای مصوب
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مراقبت های حمایتی و  ییپامطابق با آیین نامه ابلاغی تاسیس و بهره برداری مرکز سرمتراژ فضای فیزیکی  :2تبصره 

 اضافه یا کم شود. %۲۵، بر اساس شرایط و شهر محل تاسیس می تواند تسکینی سرطان

)اتاق پذیرش /سالن انتظار/ سرویس های در مراکزی که ساختمان به صورت مستقل نباشد فضاهای حوزه عمومی :3تبصره

 شود. استفاده ییسرپا مرکز به کینزددرمانی می تواند به صورت مشترك با سایر فضاهای  بهداشتی(

دارای ارتباط مستقیم با مراقبت های حمایتی و تسکینی گاهی می تواند فضای آزمایش سرپایی عین حال مرکزدر  : 4تبصره

 اداره دستورالعمل با)مطابق  :اختصاص دهد ریز شاتیزماآمانند ( ماریب نیبر بال شاتیازما ای POCTسرطان )به عنوان 

 (ها شگاهیازما

 المللی بین نرمال نسبت /پروترومبین زمان (PT/INR) 

 استیک دیپ کاغذ از استفاده با ادرار آنالیز 

 نینیکرات 

 تیهماتوکر/نیهموگلوب 

 هاالکترولیت و خون گازهای آزمایش 

 ژنیاکس اشباع 

 فعال شدن لخته زمان 

 گلوکز شیآزما 

 

 .استو استانداردهای سازمان انتقال خون ضوابط  مطابق باامکان تزریق خون در مراکز سرپایی : 5تبصره

مطابق با آیین نامه ابلاغی تاسیس و بهره برداری مرکز  یبرقمکانیکی و  ساتیتاس، ایمنی عمومی ،ضوابط بهداشتی :6تبصره 

 مراقبت های حمایتی و تسکینی سرطان است. پاییسر

 

 :ینیتسک و یتیحما ییسرپا مراکز یبرا ازین مورد زاتیتجه

 شامل: مورد نیاز سرمایه ای تجهیزات 

 پاییمطابق با آیین نامه ابلاغی تاسیس و بهره برداری مرکز سر ،ییسرپا مرکز ازین مورد ضروری یا هیسرما زاتیتجه ستیل

 .است مراقبت های حمایتی و تسکینی سرطان

 شامل: ازین ردمو یادار زاتیتجه 

 پرسرعت نترنتیا به متصل انهیرا دستگاهده  حداقل  

 اسکنر و پرینتر دستگاه 
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  فاکس دستگاه( و میمستق  و یداخل) تلفن یها دستگاه 

 مدارك و اسناد حفظ و یگانیبا امکانات  

 یکاف تعداد به مرتبط لوازم و یصندل و زیم 

 :در و هیته را ازین مورد یتابلوها دانشگاه درمان بر نظارت اداره دستورالعمل طبق است مجاز مرکز هر تابلو 

 .دینما نصب مجاز یها محل

 (سبز آبی ی و)نارنجنظر مورد رنگ 

 شامل مراکز یمصرف زاتیتجه: 

 انواع تراشه، لوله انواع ژن،یاکس ماسک و سوند  air way و T.piece 

 و سوزن سر انواع سرم، ست ن،یو اسکالپ انواع ، نیانسول سرنگ گاواژ، سرنگ سرنگ، انواع وکت،یآنژ انواع 

 کتیتورن

 یادرار سهیک نلاتون، و یفول سوند معده، سوند انواع  

 لاتکس و لیاستر دستکش ،یالکل پد ،یستوریب غیت چسب، باند، ل،یگازاستر پانسمان، ست 

 یماسکها و مصرف کباری گان باکس، یفتیس N95، محافظ نکیع و لدیش و یجراح 

  دست کننده یضدعفون محلول  

 نیبتاد و شستشو سرم 

 و پتو بالش، مصرف، کباری ملحفه ... 

 .شود یم اضافه درصد ۲0 مرکز مصرف زانیم اساس بر یصرفم زاتیتجه: 1تبصره 

بیماران      مورد نیاز  در صورتی که مرکز سرپایی دارای مجوز مرکز مراقبت در خانه باشد ضروری است تجهیزات :۲تبصره

 .تامین نماید خانه هماهنگ ومطابق شناسنامه مراقبت در  را
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 مورد نیاز برای مراکز سرپایی حمایتی و تسکینی: داروهای

 یابلاغ یها نامه نییآ و ضوابط اساس بر ییدارو امور تیریمد ملزومات و داروها عیتوز و انبارش انتقال، ،ینگهدار ن،یتأم

 .است نیتام قابل دارو و غذا سازمان

 درمان معاونت و دارو و غذا سازمان ضوابط با مطابق مرکز ازین مورد یداروها هیکل قیتزر وتوزیع  ،ینگهدار ضوابط و طیشرا

 .باشد یم بهداشت وزارت

 

  مارانیب علائم کنترل جهت ازین مورد یداروها حداقل                             

 نوع دارو دارو ردیف

 تزریقی (%۵0و۲0%دکستروزهیپرتونیک ) 1

 تزریقی سالین نرمال سرم ۲

 یموضع لیدوکائین ژل 3

 زیرزبانی نیتروگلیسیرین 4

 اسپری سالبوتامول ۵

 تزریقی هیدروکورتیزون 6

 تزریقی آمینوفیلین 7

 تزریقی لازیکس 8

 ، رکتالتزریقی نوفنیاستام 9

 تزریقی آب مقطر 10

 خوراکی، تزریقی نیمورف 11

 خوراکی کدون یاکس 1۲



                                       دستورالعمل مدیریت مراقبت های حمایتی و تسکینی سرطان                
 

19 
 

 تزریقی خوراکی، متادون 14

 تزریقی دگزامتازون 1۵

 ی، تزریقیمقعد محلول ازپامید 16

 تزریقی دولیهالوپر 17

 دیبروما لیبوت تزریقی نیوسیه 18

 تزریقی دیمتوکلوپرام 19

 تزریقی دازولامیم ۲0

 تزریقی  اندانسترون ۲1
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 ییسرپا مرکز ازین مورد یانسان یروین ساخت ریز: 

ارائه دهندگان خدمات مرکز سرپایی لازم است رویکرد جامعی به مسائل مربوط به سرطان داشته باشند و ضمن آگاهی از شایع 

 ترین علایم و نحوه ی ارزیابی آن ها، اولویت ها و اهداف بیمار در خصوص کنترل علایم را درك کند. 

برنامه ریزی درمان اهمیت دارد و در مدیریت موثر مشکلات نقش  مشارکت بیمار، خانواده و مراقبین در تصمیم گیری بالینی و

 بسزایی دارد. 

 همکاران را داشته باشند.و  ، مراقبینبیمار، خانواده رتباط موثر بااهای  ارائه دهندگان خدمات باید مهارت

اداری به  ومراقبتی/ درمانی پرسنل در مراکز سرپایی دارای حداقل  یکار فعال نوبت هر در ازین مورد یانسان یروین ساخت ریز

 . باشدمی  به شرح ذیلتسکینی و  مطابق با ایین نامه ابلاغی مراکز سرپایی حمایتی وصورت پاره وقت یا تمام وقت 

 و یتیحما یها مراقبت یا حرفه یمهارت یآموزش دوره مدرك ارائه و گذراندنپزشکان و پرستاران مرکز ملزم به  :1تبصره

 همه .باشند یم ،دانشگاه درمان معاونت دیتائ مورد ایاح اصول کارگاه در شرکت نیهمچن و وزارت دییتا مورد سرطان ینیتسک

 .بود خواهند آن گذراندن به ملزم مربوطه، یها کولومیکور نیتدو صورت در مراکز نیا یدرمان و یمراقبت پرسنل

 .باشند آشنا یانکولوژ یها اورژانس و درمان از یناش عوارض ،یشناس سرطان اتیکل با است لازم خدمت دهندگان هئارا :2تبصره

 .شود گرفته نظر در نیگزیجا است لازم وقت تمام پرسنل حضور عدم زمان در :3تبصره

:مراقبتی وقت تمام پرسنل   

  به عنوان مسئول فنی (یمتخصص و عموم پ،یپزشک )فوق تخصص، فلوش -1

جهت ارزیابی و مدیریت  درمانگر پزشک یک حداقل :(خانه در مراقبت و ییسرپا میت تیریمد)درمانگر یعموم پزشک -۲

 و درمان بیماران

 طیشرا در رشیپذ یبرا لازم یهایهماهنگ و اقدامات ،اولیهارزیابی  از پس: (Coordinator)کننده هماهنگ پرستار -3

 یریگیپ و  یمراقبت -یدرمان روند و مختلف یساختارها نیب یهماهنگ و دهد یم انجام را یاورژانس ریغ /یاورژانس

 برنامه ریزی های ساختارهای مختلف مراقبتی تسکینی،ثبت کلیه خدمات و  و مدیریت ثبت یمیت نیب ه هایمشاور

   .دارد عهده به مرکز دهید دوره پزشک نظر ریز یتلفن ای یحضور صورت به را شانیا خانواده و مارانیب ییراهنما
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 (پرستار در هر شیفت فعال )تعداد پرستار در هر شیفت بر اساس تعداد مراجعه کنندگانحداقل یک  :یمراقبت پرستار -4

مرتبط به  یآنها در سامانه ها ریو س ماریارائه شده به ب یثبت و مراقبت ها تیریمد ام خدمات پرستاری،ضمن انج

 عهده دارد.

و  یآموزش مهارت موظف به گذراندن دوره هایو مراقبتی : پزشک مسول فنی و یا درمانگر و پرستار هماهنگ کننده 1تبصره 

با شرح وظایف منطبق با آیین نامه ها و دستورالعمل های وزارت  دییسرطان مورد تا ینیو تسک یتیحما یمراقبت ها یحرفه ا

 مرتبط با آن است. نامهیگواه هئابلاغی وزارت بهداشت و ارا

پرستار  ومراقبتی  پرستار، یا کمتر در هر شیفت کاری(1۵) کننده در مرکز سرپاییمراجعه تعداد بیماران بر اساس  :۲تبصره

 .باشند نفر کیمی توانند  کننده هماهنگ

می  دهید آموزش و مشخص یپرستارانیا  پزشکان موظف به تعیین ساعته ۲4 یتلفن ییپاسخگوسرپایی جهت  مراکز :4 تبصره

 باشند.

:مراقبتی پاره وقتتمام وقت/پرسنل   

 نفر  کی حداقل :یاجتماع مددکار -1

  نفر کی حداقل: ینیبال روانشناس -۲

 حداقل یک نفر : هیتغذ -3

حمایتی و  ایین نامه ابلاغی مراکز سرپایی با مطابقدوره ها و گذراندن  را با شرایط تحصیلی پرسنلمراکز موظف اند  :1تبصره 

 تسکینی به کار گیرند.

لی بر اساس شرایط هر مرکز و تعداد بیماران می توانند به صورت وارجح است. به صورت تمام وقت فوق  پرسنل حضور: ۲تبصره

 ساعت در هفته به کار گرفته شوند. ۲۲پاره وقت و حداقل 

 



                                       دستورالعمل مدیریت مراقبت های حمایتی و تسکینی سرطان                
 

22 
 

  :بر حسب لزوم نیمشاور ای پرسنل ریسا

به صورت پاره سایر گروه های حرفه ای تخصصی مورد نیاز برای برنامه مراقبت های حمایتی و تسکینی سرطان که می توانند 

ویزیت یا حضور در تیم چند تخصصی به ارائه خدمات بپردازند از  مشاوره، ارائه برنامه کاری مشخص در قالب وقت یا تمام وقت با

 جمله:

 تخصصی و فوق تخصصیسایر گروه های  و پزشکان -1

 متخصص تشخیص بیماری های دهانی دندانپزشک -۲

 داروساز بالینی -3

  و... لنف ادم درمانگران ،یکاردرمان، یوتراپیزیفتوانبخشی، مانند گروه های مختلف  پیراپزشکان -4

  یمعنو تهای حمایتی و تسکینی در زمینهمراقبافراد صاحب صلاحیت دوره دیده  -۵

 یاجتماع مشاور /خانواده مشاور -6

 ....و یاستوم زخم، یتخصص پرستار -7

 .باشند دهید موزشآ /شناآ ینیتسکو  یتیحما یمراقبتها نهیدر زمباید افراد فوق : 1تبصره     

 
 

  یخدمات و یادار پرسنل

مسئول مدارك پزشکی -1  

اتیخدم نیروی -۲  

بدارچیآ -3  

 .باشند مجزا فرد دو پذیرش می تواند و یپزشک مدارك مسئول ماران،یب تعداد شیافزا صورت در :تبصره

  
 

 :(home care) خانه در مراقبت.2

قابل انجام را به  مراقبتیخدمات خدمات حمایتی و تسکینی، مهم  به عنوان یکی از ساختارهایدر خانه،  خدمات های سرویس

صورت سرویس سیار به افراد مبتلا به بیماری های مزمن و محدود کننده ی حیات از جمله سرطان در خانه/محل اقامت بیماران 

 ارائه می دهد. ابلاغی  خانه در سرطان ینیتسکو  یتیحما یمراقبتها هئارا یاستانداردها و شناسنامهرا مطابق 
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 ،شناسایی را خانه در سرطان ینیتسک و یتیحمامراقبتی  خدمات به ازمندین مارانیب ،هماهنگ کننده پرستارتوسط رپایی س مرکز

 مراکزمرکز یا  با نامه تفاهم قالب درضروری است  ،وجود عدم صورت در و دهند ارجاع خود مجوز تحت خانه در مراقبت مرکز بهو 

 ثبت با تا اند وظفم ییسرپا مراکز. گردانند مند بهره خدمات نیا از را مارانیب ،مجوز یدارا و طیشرا واجد خانه در مراقبت

هماهنگ  را ماریب به خدمات ارائه و گرفته نظر تحت را ماریب یمراقبت و یدرمان روند خانه، در شده ارائه خدمات یریگیپ و مراقبتها

 .کنند برنامه ریزیو 

 خانه :مراقبت در  دارای مجوز کز سرپاییاپرسنل مورد نیاز در مر

  پزشک -1

 یمراقبت پرستار -۲

توانبخشی  ، تغذیه ویاجتماع مددکار ، ینیبال روانشناس شامل ازین حسب بر خانه در خدمت دهنده هئارا پرسنل ریسا -3

  ... و

  .باشند دهید آموزش دیبا خانه در خدمت دهنده ارائه پرسنل: 1تبصره 

نوبت کاری مراکز سرپایی خود می توانند به عنوان تیم مراقبت در خانه  در ساعات غیر از : پزشک و سایر پرسنل مراقبتی۲تبصره

 به کار گرفته شوند.

 .است ریپذ امکان نهاد مردم مراکز با نامه تفاهم قالب درمورد نیاز  زاتیتجه هیته و مارانیب آمد و رفت: تسهیل 1تبصره 

سرطان دارای مجوز )دارا بودن پروانه بهره برداری سرپایی تسکینی  و حمایتیسرویس مراقبت در خانه ای که از طریق مراکز 

مرکز سرپایی حمایتی و تسکینی سرطان( ارائه خدمت می نمایند باید امکان دسترسی به داروهای ضروری به ویژه مخدرها را 

 درهای خوراکی اطمینان داشته باشد.این مراکز باید از وجود منبع کافی و مداوم از مخ WHOداشته باشد و بر اساس توصیه 
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  ینیتسک و یتیحما یبستر کزامر. 3

 از استفاده ای یبستر یها تخت صیتخص باسرطان،  سه و دو پیت مراکز نظر گرفته شده در در ینیتسک و یتیحما بستریمراکز 

به صورت مشاوره تیم دوره  را ینیتسک و یتیحما جامع یها مراقبت از یبخش، شناور صورت به مارستانیب در موجود یتختها

 .دینما یم ارائهدیده حمایتی و تسکینی 

 .است صیترخ از پس یبستر مارانیب یمراقبتها ادامه جهت ،یریگیپ به موظف ییسرپا مرکز کننده هماهنگ پرستار

 یمراقبتها انجام با و داده ارائه یروز شبانه صورت به را خدمات ،یبستر ینیتسک و یتیحما مراکز در دهید دوره یانسان یروهاین

 را مارستانیب پرسنل ریسا آموزش نهیزم تواند یم نیهمچن یبستر واحد نیا. بخشد یم لیتسه را خدمات تیفیک بهبود مداوم،

 . کند فراهم زین
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 سومفصل 

 

 وظایفشرح 
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 :ینیتسک و یتیحما ییسرپا مراکز فیوظا

  و دسترسی آسان به آنها دستورالعمل، آیین نامه و درس نامه هاایجاد آرشیو 

 خانواده/ماریب پیشگیری از بروز علایم و عوارض جسمی و غیر جسمی 

  از جمله کنترل درد، تهوع و .... همچنین درناژ مایع آسیت، خانواده: /ماریب جسمی و غیرجسمی علائممدیریت

مطابق با درسنامه ها و مدیریت زخم و پانسمان،کنترل عفونت، تزریقات، تعبیه پورت و امکان تزریق مشتقات خونی و.... 

 ی مربوطهگایدلاین های معتبر و پروتکل ها

 مورد استفاده در مراقبت های حمایتی و تسکینی تجویز، تزریق و نگهداری داروهای  :تجویز، تزریق و نگهداری داروها

بر اساس دستورالعمل ها و بخشنامه های ابلاغی وزارت )از جمله معاونت درمان و سازمان غذا  سرطان )از جمله مخدرها( 

  و دارو(

 در حوزه مراقبتهای حمایتی و  یانجام پروسیجرهای تشخیصی و درمان :انجام پروسیجرهای تشخیصی و درمانی

 بر اساس دستورالعمل ها و بخشنامه های ابلاغی وزارت تسکینی،

  مورد نیاز  حمایتی و تسکینی و مدیریت مراقبت هایتصمیم گیری برنامه ریزی و 

 فراهم آوردن بستر آموزش های مرتبط ضمن خدمت نیروی انسانی 

  تیریمدآموزش و آگاهی دادن به بیمار و مراقبین وی در زمینه  خود مراقبتی و مشارکت در پیشگیری و 

   مشکلات

 در مداخلات و اقداماتو آرشیو  ثبت و مارانیب هیکل یبرا کیالکترون کتبی و هیاول پرونده لیتشک :یساز مستند و ثبت 

 .است یضرور مراقبتی مراحل یتمام

 خانواده /مراقبین تحت پوشش مرکز توسط پرستار هماهنگ کننده / مارانیبمراقبت های  یریگیپهماهنگی و  :یریگیپ

ساعته  ۲4تلفنیپاسخگویی به صورت حضوری، مجازی )از طریق سامانه مربوطه و یا اپلیکیشن های اختصاصی مرکز( و 

 مطابق ضوابط جاری ابلاغی وزارت بهداشت.  پزشک/ پرستار دوره دیده(توسط )
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 سرپایی، خدمات مشاوره ای  مراکزحمایتی و تسکینی در سرویس  :یبستر یها بخش به سایر مشاورهخدمات ه ارائ

انجام می دهند در بیمارستان مراقبت بیمار  را با حضور پزشک عمومی دوره دیده مرکز و همراهی پرستار هماهنگ کننده

و ضمن مدیریت علایم جسمی و غیر جسمی بیمار، مدیریت خدمات بیماران بستری را با توجه به ارزیابی بیمار و شرایط 

 سرپایی و مراکز بستری پیگیری می نمایند. مراکزفردی و خانوادگی وی در خانه و 

 ط با مراقبت های حمایتی و تسکینی ارائه خدمت به بیمار در سایر ساختارهای مرتب مدیریت ارجاع بیمار و

 سرطان )از جمله مراکز بستری، سرپایی و مراقبت در خانه و...(

 مراکز : هماهنگی ها و ایجاد بسترهای لازم جهت بهره مندی بیماران نیازمند به خدمات بستری در بیمارستان

موظف است هماهنگی های لازم را جهت پذیرش بیماران نیازمند به خدمات بستری با رعایت  سرپایی حمایتی و تسکینی

 انجام دهد. ،حق انتخاب بیمار، ترجیحا در بیمارستانهای دولتی که امکان بستری این بیماران را دارند

 مدیریت و  :انههماهنگی ها و ایجاد بسترهای لازم جهت بهره مندی بیماران نیازمند به خدمات مراقبت در خ

 ارائه مراقبت در خانه به بیماران نیازمند به این نوع مراقبت

 تخصصی اورژانسی و غیر اورژانسی مشاوره ای خدماتلازم جهت دریافت  فراهم نمودن بستر:  

 :جهت دریافت خدمات مشاوره ای تخصصی و فوق تخصصی مورد نیاز از جمله مدیریت ارجاعات

  پرتودرمانی(انکولوژی)شیمی درمانی و 

 یدندانپزشک  

  کنترل رقابلیغ یدردها موارد در درد 

 جراح 

  تغذیه 

 یروانپزشک  

  مشاوره های خانوادگی و اجتماعی و معنوی 

 توانبخشی و یکیزیف طب   

 طب مکمل   
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 بر حسب نیاز بیمار کارشناس زخم جهت مدیریت تخصصی تر زخم 

 عوارض ناشی از تداخلات دارویی مشاوره دارویی توسط داروساز بالینی در راستای کاهش 

 سایر گروه ها  

 .ممنوع استانجام شیمی درمانی و رادیوتراپی تسکینی در مرکز سرپایی حمایتی و تسکینی : 1تبصره

: جهت انجام خدمات تخصصی رادیوتراپی و شیمی درمانی تسکینی بیمار ضمن هماهنگی با پزشک درمانگر انکولوژیست ۲تبصره

 .ارجاع گردد

و ضد عفونی تجهیزات  موظف به تامین و نگهداریباشد،  نیز در صورتی که مرکز سرپایی دارای مجوز مراقبت در خانه :3تبصره

 .است مرکز و بیماران درگردش

 تعرفه های اخذ شده برای ارائه هرخدمت باید مطابق با آخرین تعرفه های ابلاغی نهاد های قانونی مرتبط باشد. :4تبصره

 

  دهندگان خدمتارائه  فیوظا

در حیطه  راهای لازم )به صورت تئوری و عملی( مهارت وه دهنده خدمات مراقبت های حمایتی و تسکینی، آموزش ها افراد ارائ

 قالبو در گذراندهتخصصی خود با دیدگاه مراقبتهای حمایتی و تسکینی تحت نظارت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

در ، خدمات جامع مراقبتی و آموزشی را جهت بر طرف کردن علایم و مشکلات جسمی و روانی، اجتماعی و معنوی میت کی

 ارائه می نمایند. خدمات در خانه، و سرپایی، بستریساختارهای 

مشکلات آنها  مدیریتو  ارزیابی ،به شناسایی نیازها ضمن برقراری ارتباط صحیح با بیمار، خانواده و مراقبان وی، اعضای تیم

 راز بدو تشخیص سرطان تا انتهای زندگی بیمار و حمایت از خانواده سوگوار بعد از مرگ ارا  مورد نیازپرداخته و آموزش های 

  .انجام می دهند 

 و یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت در متناظر یها حوزه توسط یا حرفه و یمهارت یآموزش یساز توانمند یها دوره

 پرستار، ،یعموم پزشک مانند مرتبط هدف یها گروه یبرا هاآموزش نوع نیا مجوز یدارا مراکز و یپزشک علوم یها دانشگاه

 .گردد یم اجرا و یطراح یمعنو نیمراقب و هیتغذ و یروانشناس ،یاجتماع مددکار
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 :فیوظا شرح

 پزشک مسول فنی 

 مرکز  تعدد پزشکان درمانگر دردر صورت یک پزشک مشخص به عنوان مدیر تیم،  معرفی 

 تحویل گرفتن داروهای ضروری مرکز از جمله مخدرها، مطابق با استاندارد های ابلاغی سازمان غذا و دارو 

  تامین تجهیزات لازم و نظارت 

 است. مربوطهابلاغی  های سایر وظایف مسول فنی، مطابق آیین نامه 

 کننده هماهنگ پرستار فیوظا (coordinator):  

بیمار و خانواده را مورد ارزیابی قرار داده و پس  ،هماهنگ کننده در مراکز سرپایی به عنوان اولین ارائه دهنده خدمت پرستار

بر اساس  رااقدامات لازم ، در موارد اورژانسی موظف است غیر اورژانسی،یا  از سطح بندی اولیه از نظر شرایط اورژانسی

 .نمایددستورالعملهای مربوطه شروع 

 شرح وظایف وی شامل: یاورژانس طیشرا نبودن صورت در

 خانواده و ماریب مراجعه و یتیهو اطلاعات فرم لیتکم 

 ( و آمبولانس ن،یماش) مراجعه نحوه ثبت... 

 مراجعه علت و قیدق محل ذکر با یدرمان مراکز به گذشته ساعت ۲4 در ماریب مراجعات ثبت  

 نیمراقب/خانواده/ماریب یاصل تیشکا ثبت  

 یاتیح میعلا ثبت 

 آنها به  ارجاع تکمیل فرم های مربوطه و و یاجتماع و یروان ،یجسم ابعاد در نیمراقب/خانواده/ماریب یبعد چند یابیارز

 مرکز پزشک یهماهنگخدمات با  افتیجهت در ی مرکز سرپاییواحدها

  مرکز پرستارو  پزشکهماهنگی های لازم با  

 یمیت کار انجام به یبندیپا و میت اعضا ریسا با یهماهنگ و مشورت 

 بیمار در خانه ارزیابی عمومی اولیه و بررسی شرایط مراقبت از 

 بیمار و ارائه دهندگان خدمت  امکان مراقبت از بیمار در خانه از نظر شرایط محیطی و ایمنی دییتأ 
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 بررسی وجود مراقبین خانوادگی و غیر رسمی در خانه 

  و سیر احتمالی آنبررسی آگاهی خانواده از بیماری 

  بررسی امکان آموزش اعضای خانواده 

 ماریارجاع ب ازیو در صورت ن یتلفن و/یا یو خانواده به صورت حضور ماریبه سوالات ب ییپاسخگو 

 یتلفن ییپاسخگو یهماهنگو  ساختارها ریسا درخدمات  ارائه یهماهنگ  

  برنامه های مراقبت در خانهاخذ رضایت نامه قانونی از خانواده/ قیم قانونی برای شروع 

  قرارداد، با هماهنگی و رضایت بیمار و خانوادهپوشش یا مورد معرفی بیمار به مرکز مراقبت در خانه تحت 

  توسط اعضای تیم درخانههماهنگی و برنامه ریزی جهت ارائه مراقبت های    

 خانهارائه مراقبت در  یبرا میاعزام ت تیریمد 

 ماتدخی ارائه ریگیپ و رصد  

  مراقبت شروع درتوسط مددکار و روان شناس  خانواده و ماریب یمددکار و یروانشناخت طیشرا یابیارزهماهنگی جهت 

  خانه در یها

 کیالکترون و یکتب پرونده در نیمراقب/خانواده/ ماریب یبرا شده انجام اقدامات یتمام ثبت 

  در  نیخانواده/مراقب/ماریبهای ارائه شده در سایر ساختارهای حمایتی تسکینی به  مراقبتتمامی  ثبت تیریمدنظارت و

 در پرونده کتبی و الکترونیک

 یاخلاق نیمواز تیرعا و همکار/نیمراقب/خانواده/ ماریب حقوق منشور تیرعا به یبندیپا  

 یمیت نشست جلسات در فعالانه شرکت 

 مرتبط یپژوهش/یآموزش یها برنامه در فعال حضور  

 مراقبتی پزشک عمومی 

  خدمات  و یکپارچگی و نظارت بر حسن انجامبرنامه ریزی جهت مدیریت تیم 

  برنامه ریزی و مدیریت جلسات نشست تیمی هفتگی و ماهانه 

 نیمراقب/ خانواده/ماریبمدیریت جامع  و یبعد چند یابیارز  
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 ماریب طیشرا با مناسب و موقع به اقدامات انجام 

  در صورت نیاز و ساختارهای دیگر سطوح بهبه موقع بیمار/خانواده /مراقبین  ارجاعمشاوره و 

 برنامه در صورت لزوم رییو تغ یقبل خدمات یاثربخش یابیارز 

 اقدام درمانی و مداخلات پزشکی نظیر کشیدن مایع آسیت و ...  بر اساس مهارت آموزش دیده در دوره توانمند سازی 

  و مخدر جهت کنترل دردتجویز دارو، تجویز مسکن 

 میت اعضا ریسا با یهماهنگ و مشورت و یمیت کار انجام به یبندیپا  

 یماریب نهیبه تیریمد و ریس ت،یماه خصوص در خانواده و ماریب به مشاوره ارائه 

 یمیت نشست جلسات مدیریت برنامه ریزی و اجرای 

 یمیت نشست جلسات در فعالانه شرکت 

 انجام و کنفرانس جلسات یبرگزار Family Care  مارانیب خانواده یبرا  

 خانواده و ماریب به بد خبر ارائه 

 عملکرد ایشانبر ه دهنده خدمت در سطوح پایین تر و نظارت ئآموزش به افراد ارا 

 یماریب تیریمد و ریس ت،یماه خصوص در خانواده و ماریب آموزش 

  غیرحضوری از طریق مشاوره تلفنی  خدماتمدیریت، نظارت و همکاری در 

 یمارستانیب یها بخش در ینیتسک و یتیحما یها مشاوره انجام 

 کیالکترون و یکتب پرونده در نیمراقب/خانواده/ ماریب یبرا شده انجام اقدامات یتمام ثبت 

 یاخلاق نیمواز تیرعا و همکار/نیمراقب/خانواده /ماریب حقوق منشور تیرعا به یبندیپا  

 مرتبط یپژوهش/یآموزش یها برنامه در فعال حضور  
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 یمراقبت پرستار  

 مرکز پزشک دستورات یاجرا و...(  پانسمان،سونداژو د،یدبر ق،یتزر) ازین مورد یپرستار خدمات ارائه 

  ریغ و یجسم یها جنبهگرفتن  نظربا در  بر مبنای مقیاس های استانداردبررسی و شناسایی علایم بیمار و ارزیابی 

  یجسم

 یمیت کار انجام به یبندیپا و میت اعضا ریسا با یهماهنگو  مشورت  

 مشارکت، همکاری و ارتباط نزدیک با سایر اعضای تیم جهت ارجاع بیمار و خانواده به سایر واحد ها 

  مرتبط یها سامانه دردر مرکز سرپایی شده  ارائه جسمی و غیر جسمی یها مراقبتتمام  ثبت تیریمدنظارت و  

 مرکز پزشک به ماریب تیوضع گزارش 

 تعیین نیازهای آموزشی و آموزش به بیمار و خانواده جهت خود مراقبتی و افزایش کیفیت زندگی 

    آموزش چگونگی مشارکت در کنترل علایم و عوارض بیماری و درمان 

 پاسخگویی به سوالات بیمار و خانواده 

 کیالکترون و یکتب پرونده در نیمراقب/خانواده/ ماریب یبرا شده انجام اقدامات یتمام ثبت 

 یاخلاق نیمواز تیرعا و همکار/نیمراقب/خانواده /ماریب حقوق منشور تیرعا به یبندیپا  

 یمیت نشست جلسات در فعالانه شرکت 

 مرتبط یپژوهش/یآموزش یها برنامه در فعال حضور  

 

 روانشناس فیوظا: 

 نیمراقب/خانواده/ماریب یشناخت روان یابیرزا 

 یمیت کار انجام به یبندیپا و میت اعضا ریسا با یهماهنگ و مشورت 

 صیتشخ و علائم نوع اساس بر نیمراقب/ها خانواده/مارانیب به یگروه و یفرد یشناخت روان یمراقبتها ارائه  

 ازین صورت در نیمراقب/ خانواده و ماریب به بد خبر علاما در مشارکت  

 (یارتباط مهارت و مساله حل/استرس/خشم تیریمد) میت اعضا و نیمراقب/خانواده/ماریب به یزندگ یمهارتها آموزش 
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 یماریب با یسازگار و مقابله/ استرس پر طیشرا با تطابق یراستا در نیمراقب/خانواده/ماریب مهارت یارتقا و آموزش 

 و یوجود/ یرفتار-یشناخت یدرمان روان ... 

 یدرمان گروه یبرگزار 

 صیتشخ به توجه با و ازین صورت در روانپزشک ای یمراقبت یواحدها ریسا به مارانیب ارجاع 

 لزوم صورت در برنامه رییتغ و اتمشاور یبخش اثر یابیارز 

 یتلفن مشاوره خدمات ارائه و ییپاسخگو  

 یگروه/یفرد یمعنو مراقبت ارائه در مشارکت 

 نیمراقب/خانواده/ماریارائه شده به ب یمراقبت ها تمامی ثبت 

 یاخلاق نیمواز تیرعا و همکار/نیمراقب/خانواده/ماریب حقوق منشور تیرعا به یبندیپا  

 یمیت نشست جلسات در فعالانه شرکت 

 مرتبط یپژوهش/یآموزش یها برنامه در فعال حضور  

 

 یاجتماع مددکار فیوظا 

 یلیتحص و یحقوق ،یاجتماع ،یخانوادگ ،یشغل مسکن، ،یمال ،یدرمان طهیح در مددجو یهایازمندین یابیارز و یبررس 

 شده نییتع یهایازمندین رفع یراستا در یهمکار و تلاش  

  تجهیزات تحویل دادن و گرفتن 

 تیموقع و تیوضع رییتغ با مطابق یتیحما و یکمک برنامه اصلاح  

 بیمار و ارائه دهندگان خدمت  امکان مراقبت از بیمار در خانه از نظر شرایط محیطی و ایمنی بررسی 

 و یصیتشخ مراکز ،یخصوص و یدولت یهاسازمان و هاارگان ،(هاسمن) نهاد مردم یهاسازمان ها،هیریخ ن،یریخ با تعامل 

  نیمراقب/خانواده/مارانیب مختلف یازهاین رفع جهت جامعه منابع ریسا و یدرمان

 ،شده انجام یهاکمک روند ثبت و یابیارز نظارت 

 یمیت کار انجام به یبندیپا و میت اعضا ریسا با یهماهنگ و مشورت 
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 کیالکترون و یکتب پرونده در نیمراقب/خانواده/ ماریب یبرا شده انجام اقدامات یتمام ثبت 

 یاخلاق نیمواز تیرعا و همکار/نیمراقب/خانواده /ماریب حقوق منشور تیرعا به یبندیپا  

 یمیت نشست جلسات در فعالانه شرکت 

 مرتبط یپژوهش/یآموزش یها برنامه در فعال حضور 

 

 تغذیه: مشاور وظایف 

  ارزیابی نیازهای تغذیه ای و محدودیتهای غذایی 

 برنامه ریزی، مدیریت رژیم غذایی و تغییر در صورت لزوم 

  آموزش، راهنمایی و مشاوره به بیمار/خانواده/مراقبین/درمانگران 

  خصوص اصول تغذیه ای، برنامه، تغییرات آموزش، راهنمایی، مشاوره و پاسخگویی به سوالات بیمار/خانواده/مراقبین در

 یم غذایی ژر

 مشورت و هماهنگی با سایر اعضا تیم و پایبندی به انجام کار تیمی 

 ثبت تمامی اقدامات انجام شده برای بیمار /خانواده/مراقبین در پرونده کتبی و الکترونیک 

 موازین اخلاقی  پایبندی به رعایت منشور حقوق بیمار/ خانواده/مراقبین/همکار و رعایت 

 شرکت فعالانه در جلسات نشست تیمی 

  حضور فعال در برنامه های آموزشی/پژوهشی مرتبط 
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 فصل چهارم

                                

 ارائه خدمات مسیر
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 : ینیتسک و یتیحما یها مراقبت ییسرپا مراکز خدمات ی ارائه ریمس

 سرپایی مراقبت های حمایتی و تسکینی مراکزبه شخصی یا ارجاعی از سطوح مختلف به صورت بیماران مراجعه کننده 

و از نظر نیازمندی به مراقبت های اورژانسی یا غیر  ارزیابی می شوند هماهنگ کنندهرستار توسط پپس از پذیرش اولیه، 

ثبت نام بیماران در سامانه مرکز سرپایی ضروری است و چنانچه اولین مراجعه بیمار باشد،  اورژانسی بررسی می گردند.

 لازم است در ابتدا ثبت نام و تشکیل و تکمیل پرونده در سامانه های مربوطه انجام شود.

ز انجام اقدامات تبصره: در صورتی که بیمار در اولین مراجعه نیازمند خدمات اورژانسی باشد، ثبت نام اولیه به بعد ا

 .اورژانسی موکول می گردد

 :بیماران نیازمند به خدمات اورژانسی 

خدمات اولیه ضروری را دریافت می نماید و با هماهنگی پرستار  ،بیمار نیازمند خدمات اورژانسی با مدیریت پزشک مرکز 

پس  بیمار .در اسرع وقت جهت اقدامات مقتضی به نزدیک ترین مرکز اورژانس بیمارستانی ارجاع می شود هماهنگ کننده

 .مراقبت های لازم قرار می گیردپیگیری و مرکز سرپایی حمایتی و تسکینی تحت  توسط ،از اورژانس از ترخیص

آن در پرونده مراقبتی مرکز سرپایی بر عهده ثبت و اقدامات انجام شده پیگیری هماهنگی جهت پذیرش بیمار در اورژانس، 

 پرستار هماهنگ کننده است.

 سایر قوانین مطابق 11۵تبصره: مراکز سرپایی خارج بیمارستانی در موارد اورژانس، موظف به هماهنگی و تماس با اورژانس 

  سرپایی است. مراکز

 

 :بیماران نیازمند به خدمات غیر اورژانسی 

 

 تشکیل پرونده اولیه:

پس از ارزیابی عمومی و تکمیل فرم ها و  توسط پرستار هماهنگ کنندهبیمار، خانواده و مراقبین آنها در اولین مراجعه، 

 Eastern Cooperative) ، وPalliative performance scale))PPSابزارهای تشخیصی از جمله فرم های 

Oncology Group)ECOG .پزشک مرکز سرپایی پس از ویزیت و ارزیابی  و..... ، به پزشک مرکز ارجاع می شوند

تکمیلی، بر اساس پیش آگهی و نیاز بیمار به خدمات سرپایی، مراقبت در خانه  و خدمات بستری مدیریت بیمار و خانواده 

 را به عهده دارد.
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ویزیت ، خانوادهجلسات نشست با  جلسات آموزشی وجهت برگزاری برنامه ریزی  ،و ارزیابی اولیهپزشکی علاوه بر ویزیت 

 انجام می ارزیابی شرایط اجتماعی/فرهنگی/شغلی بیمار /خانواده/مراقبین آنها جهتویزیت روانشناسی  و مددکار اجتماعی

 .گیرد

به مرکز سرپایی مراقبت های حمایتی و بیمار ، صرفا با مراجعه حضوری اولین ویزیت ارزیابی و ثبتلازم به ذکر است که 

 . تسکینی انجام می شود

پرفورمانس پایین قادر به مراجعه اولیه حضوری نباشند، یکی از اعضای خانواده یا به علت در صورتی که بیماران تبصره: 

، به خانهبیمار، می تواند جهت تشکیل پرونده اولیه و پر کردن فرم رضایت ورود به  و شرایط شرح حالبه  مسلطمراقبین 

مددکار  به همراه پزشکیک مربوطه شامل حداقل  خانهدر اولین زمان ممکن، تیم مراقبت در  و مرکز مراجعه کند

 در خانه انجام می دهند. ویزیت و ارزیابی اولیه و تکمیل پرونده را بر بالین بیمار ، تیم اجتماعی

 

 :مراجعات بعدی

 Palliativeپس از ارزیابی عمومی و تکمیل فرم ها و ابزارهای تشخیصی از جمله فرم های در مراجعات بعدی 

performance scale))PPS  ،بر اساس برنامه مراقبتی تعیین شده قبلی و شرایط و.... توسط پرستار هماهنگ کننده

مل پزشک، پرستار مراقبتی، به واحدهای مختلف درون مرکز شاارجاع  جهت دریافت خدمات بالینی و آموزشی، ،فعلی

، تغییر توسط پرستار هماهنگ کننده ه پس از ارزیابیراجعچنانچه در هر م گیرد و صورت می مددکار، روانشناس و...

و نیاز بیمار و خانواده  صورت پذیردویزیت پزشک مرکز سرپایی  لازم است توسطپرفورمنس بیمار مشاهده گردید، شرایط و 

 .ین گرددیتعبه شرح ذیل وی جهت برخورداری از خدمات سرپایی، بستری و مراقبت در خانه 

ثبت و پیگیری های  ،در سامانهو خانواده در هر مرحله توسط ارائه دهنده خدمت  تبصره: تمامی خدمات ارائه شده به بیمار

 لازم انجام می شود.

 خدمات سرپایی:

  :علایم جسمی مدیریت -1

  ...مدیریت علایم جسمی از جمله درد، تهوع استفراغ و 

 تجویز دارو و مخدرها 

 نیاز به انجام مداخلات پزشکی: -2

 دریافت خون و مشتقات آن 

  ...تخلیه مایع آسیت، پلور، دبریدمان و 
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 خدمات پرستاری:  -3

 (مراقبت از زخم پانسمان،سونداژو د،یدبر ق،یتزر) ازین مورد یپرستار خدمات دریافت... 

 ارجاع به واحدهای درون مرکز -4

 فردی، خانوادگی، گروهی و سوگ و...(  دریافت خدمات روانشناختی( 

 (، اقتصادی، شغلی و....تجهیزات، نقل و انتقال )اجتماعی، دریافت خدمات مددکاری 

 دریافت مشاوره تغذیه 

 آموزشینیاز به انجام مراقبت خانوادگی و  -5

 برگزاری جلسات نشست با خانواده و مراقبین 

 فردی و گروهی  آموزشی مورد نیاز دریافت خدمات 

 نیاز به مشاوره های تکمیلی یا تخصصی:  -6

 سایر گروه های پزشکی و پیراپزشکی همکار مانند از مشاوره های تخصصیو  خدمات تکمیلی دریافت 

 ...طب مکمل ، بیهوشی و دهان و دندان و توانبخشی،درد،  )شیمی درمانی و رادیوتراپی(،جراحی، انکولوژی

اجرا می پزشک مرکز مراقبتی پیگیری و ثبت شود و در صورت تایید مشاوره های تخصصی، توسط پرستار نتیجه : 1تبصره

 . گردد

به درمان های تسکینی رادیوتراپی و شیمی درمانی ضمن بیماران مراجعه کننده به مراکز سرپایی در صورت نیاز : ۲تبصره

 هماهنگی با پزشک درمانگر بیمار، جهت اقدامات لازم به مراکز درمانی مربوطه )مطابق با نظام سطح بندی( ارجاع می شود.

وابط جاری : جهت امکان تزریق فراورده های خونی و خدمات مربوط به انتقال خون در مرکز، لازم است مطابق با ض3تبصره

 سازمان انتقال خون اقدام کند.

خدماتی است که شناسنامه و استاندارد خدمت آن توسط وزارت محدود به طب مکمل برخورداری از خدمات : 4تبصره

 بهداشت ابلاغ شده است.

 :در خانهخدمات 

 ارائه می شود. خدمات مراقبتی در خانه، بیمار و مراقبین تمایلدر صورت عدم توانایی مراجعه حضوری یا 

 هماهنگ پرستاربا مدیریت ، توسط مددکار مرکز موجود امکانات و ، امنیتطیشرا ،خانواده و ماریب تیوضع در مرحله اول

 و خدمات زیر ارائه می شود: بررسی می گردد کننده

 خدمات پرستاری 

 خدمات پزشکی 
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 خدمات روان شناسی 

 خدمات تغذیه 

 خدمات مددکاری 

 خدمات آموزشی 

 :بسترینیاز به خدمات 

مورد قرار داد را جهت با توجه به شرایط بیمار و هدف از مراقبت، پزشک مرکز نیاز به بستری بیمار به مرکز بیمارستانی 

 برخورداری از خدمات زیر تعیین می کند.

 نیاز دریافت داروهای بیمارستانی مورد 

 دریافت خدمات بیمارستانی 

 را از اورژانس یا بخش های بستری صیترخ زمان و تیوضعدر مدت بستری بیمار، ز مرکتبصره: پرستار هماهنگ کننده 

ساعت یک  7۲لازم به ذکر است تناوب زمان پیگیری در این موارد حداکثر هر  .دینما یم ثبت مربوطه سامانه در و یریگیپ

 بار می باشد.
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 پنجم فصل
 

 پایش و ارزشیابی
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معیارهای ارزیابی کیفی شامل موارد قابل اندازه گیری مشخص و تکرار پذیر مرتبط با ساختار، رویه یا پیامد ارائه خدمات هستند. 

جهت  مراقبتی حمایتی و تسکینی اعم از مراکز سرپایی، مراقبت در خانه، بستری و.. نیازمند پایش وارزیابی مستمرساختارهای 

  ه خدمت، انجام می شود.ئخدمات و رضایتمندی مراجعین است. ارزیابی  و پایش در زوایای مختلف ارابهبود ارائه 

 :ی ابلاغی مراکز حمایتی و تسکینی در زمینه های زیر صورت می پذیردو دستورالعمل ها یین نامهبا آمطابق  پایش مراکز

 فضای فیزیکی 

 اعم از سرمایه ای و مصرفی تجهیزات 

 نیروی انسانی 

 فرایند ارائه خدمات 

 پایش و نظارت بر فضای فیزیکی

  مرکز و پروانه بهره برداری موافقت نامه اصولیمدارك و بررسی 

 کز حمایتی و تسکینیان نامه های ابلاغی مریمطابقت فضای فیزیکی با آی 

  بر اساس دستورالعمل های مربوطهو ایمنی مطابقت فضای فیزیکی با استاندارد های بهداشتی 

 بررسی رعایت منشور حقوق بیمار در فضای فیزیکی 

  مصوب قانونی در محل قابل رویت مراجعین قانونی و تعرفه هاینصب تابلو مرکز، پروانه های 

 وجود مهر، سرنسخه، کارت ویزیت و .... مطابق با عنوان و نام مصوب مکتوب در پروانه بهره برداری 

 ابلاغی علمی و اجرایییین نامه ها و دستورالعمل های آ آرشیو 

 در هر مرکز علمی ابلاغی وزارتدرسنامه ها و پروتکل های  و دسترسی به وجود 

 و دارو تجهیزاتپایش و نظارت بر 

  و بررسی لیست ثبت شدهتجهیزات سرمایه ای 

  مصرفی تجهیزاتبررسی نوع، میزان و لیست  

 بررسی نحوه تامین داروها و تجهیزات 

  لیست داروهای موجود نوع، میزان و بررسی 

 بررسی نحوه انتقال و توزیع داروها و مدیریت امور دارویی 

 آنها شو انبار دارو ها شرایط نگهداری 

 مراقبت وضعیت بهداشتی و نگهداری تجهیزات و ملزومات پزشکی 
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 پایش و نظارت نیروی انسانی

  و صلاحیت آن بررسی مدارك نیروی انسانی به کار گرفته شده 

 در هر شیفت و پرسنل تمام وقت مسول فنی ی حضورسبرر 

 و وجود تیم مراقبتی)اصلی و مشاوره ای( بررسی تعداد افراد در هر شیفت کاری 

 بررسی مهارت و توانمندی ارائه دهندگان خدمت 

 و شرکت مداوم در برنامه های آموزشی معتبر دوره های آموزشی و گواهی نامه های بررسی سوابق 

  محولهبررسی شرح وظایف 

  مسولیت پذیری و پاسخگویی به مراجعین 

 بررسی معاینات دوره ای و واکسیناسیون پرسنل شاغل در مرکز 

 کنترل حضور و غیاب و عملکرد کیفی کارکنان اجرایی و فنی 

 خدمات فرایند ارائهپایش 

  وجود معیارهای صریح ارجاعات 

  دیگری( به سرویس هر از)تعداد ارجاعات 

  گایدلاین های مبتنی بر شواهد کنترل علایماستفاده از 

 برگزاری مستمر راند ها و بورد های چند تخصصی 

 برگزاری جلسات مراقبت های خانوادگی 

 وجود برنامه های آموزشی و درون سازمانی 

 وجود مسیرهای بالینی پذیرفته شده 

  فرایند ها و گردش کار تمامی خدماتوجود 

  اخلاقیرعایت منشور حقوق بیمار و مسایل 

  خدمات واحدهای مرکز)پزشکی، پرستاری، مددکاری، روانشناسی و.. ( سیستم ثبتوجود 

  و نگهداری پرونده های پزشکی)مکتوب /الکترونیک( پیگیری مراجعین و خدمات وجود سیستم ثبت 

 وجود مسیر تعریف شده تامین تجهیزات وانتقال بیمار به خانه 

  تشخیصی مربوطهاستفاده از فرم ها و ابزارهای 

 برگزاری جلسات نشست درون تیمی 

 ارائه خدمات چند بعدی و تیمی 

 وجود مسیر صحیح و تعریف شده چرخش مراجعین در فرایند 
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 وجود مسیر مشخص ارجاع و ارائه خدمات بین ساختاری  

  انتقال خون ، بخش بستری، آزمایشگاه، سازمان خانهقرارداد با سایر ساختارها و مراکز از جمله مراقبت در

 و...

  بررسی فرایند نظارتی مرکز بر ساختارهای مراقبت در خانه 

  ساعته ۲4بررسی زیر ساخت پاسخگویی تلفنی 

 سی فرایند تامین داروها و مخدرهاربر 

 بررسی فرایند جمع آوری و دفع پسماندهای عفونی و غیرعفونی 

 بررسی رعایت اصول بهداشت حرفه ای و محیط 

 

 


