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 مراقبت تسکيني بيماران
  

 مشورت فرمائيد.توجه: این مطالب جنبه اطلاع رسانی دارد و توصيه می شود حتما با پزشك معالج خود 

 

کنيم ، نه تنها براي کمک به مرگ راحت و آرام مراقبت ميي زندگي مهم هستي، و ما با تمام توان خود از تو تو تا آخرين لحظه
 ، بلکه جهت زندگي راحت تا دم مرگ ) دکتر کيسلي ساندرز (

  
باشند. اين حمايت و مراقبت مراقبت تسکيني به معناي حمايت و مراقبت از افرادي است که در مرحله نهايي حيات خود مي

عدم امکان درمان بيمار آگاه شيويم . اين فصل مروري بر اصول مراقبت تسکيني با  گردد که ازتسکيني معمولاً زماني آغاز مي

 تمرکز بر مفهوم آسايشگاه و نقش بيمار در مراقبت تسکيني خواهد بود . 

 مراقبت آسایشگاهی 

 مفهوم و اهداف 

شد. امروزه ، ازمندان و فقرا اطلاق ميبراي مسافران خسته ، بيماران ، ني -پناهگاه و غذا -ايآسايشگاه در گذشته به مهمانخانه

رود که براي مراقبت تسکيني و اصطلاح آسايشگاه براي توصيف مرکزي سازمان يافته ، در داخل يا خارج بيمارستان بکار مي

 حمايتي طراحي شده است

مراقبت از فرد در حال مرگ هاي مراقبت بهداشتي و توجه به بيماريهاي پيشرفته و مفهوم آسايشگاه آغازگر انقلابي در سيستم

هاي لازم جهت بهبود مراقبت ريزيبوده است . گسترش مفهوم آسايشگاه ملتها را به صحبت درباره مرگ ، مطالعه آن و برنامه

 مدت از بيمارستان و در مرحله نهايي زندگي تشويق نمود . اهداف اصلي هر مراقبت آسايشگاهي عبارتند از : طولاني

 ت زندگي انسان افزايش کيفي -1

 فراهم ساختن جايگزيني مناسب براي مراقبتهاي حاد  -2

 فراهم ساختن مراقبت پزشکي و پرستاري با همکاري تمامي افراد گروه مراقبتي  -3

 هاي موجود در بيمار تسکين درد و ساير نشانه -4

 توجه به حمايت عاطفي ، معنوي و اجتماعي  -5

 تاري به خانواده هاي اساسي پرسآموزش مراقبت -6

 روز در هفته  7ساعت در روز و  24ارزشيابي مداوم و حمايت بيمار و خانواده با پوشش  -7

 داوطلبين  استفاده از استعدادها و توانايي -8

 هدف گروه مراقبتي ، کمک به فرد در زمينه رفع موارد زير است : 

o       نفس ، يبوست ، عدم تحرک و عدم فعاليت جسمي هاي جسمي درد ، تهوع ، گيجي ، تنگينشانه 

o       علايم جسمي زخم بستر ، انسداد روده ، عدم آگاهي يا دمانس 

o       نيازهاي شناختي مانند نياز به دانستن درباره وضعيت خود ، نياز به حقايق و اصلاح سوء تعبيرها 

o       ي عاطفي مانند نگراني ، سوگواري و اضطراب فشارها 

o        مشکلات اجتماعي خانواده ، دوستان و نقشهاي ثانويه به بيماري و درمان آن 

o       ها و آينده خانوادههاي مالي مانند فقدان درآمد ، هزينه درماننگراني 

o       هاي معنوي مربوط به سوالات گناه و خلاقيت نگراني 

 مراقبت واحد 

دهنده محيط وي مورد بيمار واحد اوليه مراقبت در آسايشگاه است که به عنوان عضوي از يک خانواده و جوامع مختلف تشکيل

 باشد . توجه مي



گردد . پرستار اطلاعات دقيقي از موقعيت آسايشگاه بيمار و خانواده عموماً با ملاقات عضوي از گروه ، مانند پرستار آغاز مي

 کند . ه مانند منبع اصلي درآمد ، الگوهاي رفتاري و فرهنگي خانواده و... گردآوري ميخانواد

گرايانه از طريق تعامل با بيمار و خانواده دارند . کمک در تطابق با گروه آسايشگاه سعي در فراهم ساختن مراقبت کاملاً کل

هاي مراقبت اي ، درمان و ارجاع لازم به ساير نظامهاي حرفهشود ، توصيهزندگي بدون بيمار که از مرحله قبل از مرگ آغاز مي

 باشند . بهداشتي بخش مهمي از مراقبت روزانه آسايشگاه مي

گروه آسايشگاه روشهاي شرکت و همکاري هر يک از اعضاي خانوادهدر مراقبت از بيمار مانند ارائه مراقبت جسمي ، رسيدگي 

 کند.پخت غذا را پيشنهاد ميبه امور منزل ، خريد و يا همکاري در 

اي مختلف است . يک گروه مشخص شامل پرستار ، پزشک ، مددکار گرايانه از بيمار نيازمند همکاري گروههاي حرفهمراقبت کل

اي در صورت نياز ) مانند اجتماعي ، مراقبين داوطلب ، درمانگرهاي گفتاري ، جسمي و شغلي و تعدادي از خدمات مشاوره

 ا متخصص کودکان ( است. روانپزشک ي

مسئوليت اصلي  شود. اماّ غالب مواقع ،تمامي خدمات توسط پزشکي که به طور فعال در مراقبت از بيمار شرکت دارد ، نظارت مي

 مراقبت روزانه بر عهده پرستار است . پرستار بايد به طور مداوم نيازهاي بيمار و خانواده را بررسي نموده و ساير اعضاي گروه را

 طبق نياز مطلع سازد . 

 پرستاري و مراقبت تسکينی 

 نقش پرستار

مراقبت تسکيني از جمله نقشهاي مداوم پرستار در مواجهه با بيماران سرطاني است . اين مراقبت بر مشکلات باليني و روزانه 

 ابي تمرکز دارد .خوهاي مرطوب ، ناراحتي جسمي ، احساس انزوا ، افسردگي ، ناراحتي معنوي و بيمانند ملافه

 پرستاري در مراقبت تسکيني شامل موارد زير است : 

 آميز ، بدون عجله و مبتکرانهارائه مراقبت توجه -

 شناخت الگوهاي ارتباطي بيمار و ارائه واکنش مناسب با آن  -

 فراگيري نشستن آرام با افراد در حال مرگ به منظور حفظ تماس آنان به زندگي تا حد امکان -

 شناسايي محدوديتهاي فردي بيمار  -

 شرکت دادن اعضاي خانواده و ساير اعضاي تيم براي کمک به ارائه مراقبت و آمادگي براي سوگواري  -

 ها نشانه اداره

 اي پرستار است .ها و ناراحتي نيازمند اقدامات حرفههاي مرتبط با اثرات جانبي داروها ، عدم فعاليت ، تنشپيشگيري از نشانه

حفظ و يا حتي ارتقاء کيفيت زندگي بيمار يکي از اهداف اوليه مراقبت تسکيني است . دستيابي به اين هدف نيازمند اجراي 

 تمامي معيارهاي داروشناسي ، روانشناسي ، جراحي ، داخلي و معنوي است.

ده و کيفيت زندگي وي را بهبود بخشد تواند طول عمر بيمار را افزاش داهاي جسمي ميکاربرد داروها در کنترل تسکيني نشانه

تواند عامل مهارکننده . درد مزمن در آسايشگاه کاملاً متمايز از درد حاد است . ترس از اعتياد به داروهاي قوي مشتقات ترياک مي

 مراقبت از بيماران شديداً بدحال و در مرحله نهايي باشد. 

باشند و داروهاي مسکن بايد بر طبق نيازهاي بيمار ، و در صورت امکان به بيماران در حال مرگ ، هرگز نبايد منتظر شروع درد 

 صورت خودتجويزي ، استفاده شوند . 

توان از طريق معيارهاي ديگري نيز کسب نمود. محيطي امن ، آرام و مورد اعتماد که در آن کيفيت بالايي ها را ميکنترل نشانه

هاي به دليل نقش فردي در مراقبت و نقشي مهم در کمک به فرد در مواجهه با تنش شود و همکاري خانوادهاز مراقبت ارائه مي

 عاطفي از جمله اين معيارها هستند. 

به طور خلاصه ، پيشگيري و اداره درد شامل شناسايي علت درد ) تمامي دردها نشأت گرفته از فرايند سرطان نيستند ( ، 

ترين روش ممکن با حفظ حداکثر هشياري و بهنجاري در توانايي دن داروها به سادهپيشگيري از درد در مرحله قبل از بروز و دا

 باشد . مراقبت از خود و کيفيت زندگي بيمار مي



تواند با افزايش توانايي فعاليتي ، هوشياري ، خوابي ميها مانند يبوست ، تهوع ، خستگي و بيپيشگيري و درمان ساير نشانه

 ش همراه باشد . راحتي و يک زندگي لذتبخ

ريزي لازم براي مراحل نهايي بيماري در کل اين گروه بيماران به تشويق و کمک براي زندگي طبيعي ) در حد امکان ( ، برنامه

 و تطابق با مرگ نيازد ارند . 

 مراقبت در خانه 

تلاش همه دست اندرکاران درمان و مراقبت ، جلب همکاري و مشارکت خانواده و بستگان و افزايش احساس احترام به امروزه 

تواند تأمين کننده نفس و عزت در بيماران است . برگشت بيمار به خانواده و مراقبت از وي در جمع خانواده و با همکاري آنها مي

هاي درماني و وابستگي فرد به گروه مراقبتي ر باشد . مراقبت در خانه موجب کاهش هزينهبسياري از نيازهاي عاطفي و رواني بيما

 گردد.و همچنين عدم تغيير در فرايند خانواده مي

بررسي دقيق و شناسايي نيازها و مشکلات خاص مددجود در مرحله بعد از ترخيص ، توانايي خانواده در ارائه نقش مراقبتي و 

توان با توجه به امکانات و شرايط مددجو به يکي از انواع سنتي و يا با مايت است . مراقبت در خانه را ميوجود يا عدم وجود ح

 ريزي نمود. تکنولوژي بالا برنامه

خدمات مراقبت در خانه از نوع سنتي عموماً مراقبتهاي ماهرانه پرستاري شامل بررسي و تدابير مراقبتي ، آموزش بيمار و خانواده 

 سازند. ت بازتواني مانند درمانهاي جسمي ، شغلي ، گفتاري و زباني ، و مددکاري اجتماعي را فراهم مي، خدما

درماني ، دسترسي اي از تدابير درماني تزريقي مانند مايع درماني ، خونمراقبت در خانه از نوع تکنولوژي بالا معمولاً به دسته

 که نيازمند وسايل و ابزارهاي خاص است. شود اطلاق مي TPNعروقي ، تسکين درد و 

 تشخيص پرستاري : 

 هاي پرستاري موجود در اين گروه بيماران شامل موارد زير است : برخي از تشخيص

 تصفيه غيرمؤثر راه هوايي مربوط به وجود ترشحات در مجراي تنفسي -

 اختلال در تبادلات گازي مربوط به انسداد راه هوايي -

 ميت پوست مربوط به کاهش تحرک ، فقر غذايي و...تغيير در تما -

 اشتهاييتغيير در تغذيه ، کمتر از نياز بدن مربوط به بي -

 يبوست مربوط به کاهش تحرک ، تغيير در مواد غذيي -

 درد مربوط به فشار وارده از تومور و... -

 تي ترس مربوط به مرحله نهايي زندگي ، وابستگي به خانواده يا گروه مراقب -

 تغيير در غشاء مخاطي دهان -

 عدم سازگاري خانواده با مرگ  -

 کمبود مراقبت از خود مربوط به ضعف و احساس خستگي ناشي از عواض جانبي درمانها و پيشرفت بيماري  -

 تدابير :  -

تدابير کلي مراقبت هاي پرستاري در مباحث مختلف کتاب آورده شده است. از اينرو تدابير پرستاري خاص هر يک از تشخيص

 شود.از بيماران مرحله نهايي در دو بخش تأمين نيازهاي عاطفي و جسمي آورده مي

 الف : تأمين نيازهاي عاطفی

مددجو  -ريزي شده پرستاري با استفاده از اصول ارتباط درماني پرستارحفظ اميدواري : مداخلات اصولي ، مناسب و برنامه -1

زنده نگاه دارد . در اين مسير بايد دقت داشت که از تشويق و دادن اميدهاي واهي غلط به بيمار اجتناب  تواند اميد را در بيمارمي

 گردد.

تأمين نيازهاي معنوي : پرستاران از طريق کاربرد مهارتهاي گوش دادن ، تحمل و دادن امکان و فرصت کافي براي بيان  -2

توانند نيازهاي رد علاقه بيمار با نشان دادن احترام خود به مذهب بيمار ، مياحساسات ، نگرانيها و اجراي فعاليتهاي مذهبي مو

 معنوي و مذهبي بيمار را تأمين نمايند.



تشويق فعاليتهاي اجتماعي : بيماران بايد در حد امکان فعاليتهاي اجتماعي معمول زندگي خود را از سر گرفته و با شرکت  -3

 نزوا و افسردگي دوري نمايند.در فعاليتهاي تفريحي و سرگرمي از ا

کاهش ترس از واماندگي و وابستگي : بيمار و خانواده بايد از اثرات رعايت بهداشت ، تغذيه کافي ، تمرينات تنفسي عميق و  -4

.  توجه به وضعيت بدن بر پيشگيري از واماندگي و وابستگي آگاه گردند. اين اقدامات در حد امکان بايد توسط بيمار انجام گيرد

 گيرند. خانواده و پرستار در صورت عدم توانايي بيمار در انجام مستقل مراقبتها ، وارد عمل شده و مراقبت از بيمار را بر عهده مي

 ب : تأمين نيازهاي جسمي : 

تراحت و افزايش راحتي : افزايش راحتي بيمار از اهداف مراقبتي با الويت بالا است . معيارهاي پرستاري براي افزايش اس -1

 کند.خواب و تسکين و تسکين درد ، به حفظ سلامت جسمي و عاطفي بيمار کمک مي

 يابد : تغذيه کافي : وضعيت تغذيه بيمار با رعايت نکات ذکر شده در مباحث قبلي به همراه موارد زير بهبود مي -2

 تغذيه در کنار اعضاي خانواده و يا ديگر بيماران آسايشگاه -

 بودن از مکانهاي مخصوص آماده کردن غذادور  -

 استفاده از وسايل و ظروف متنوع و زيبا براي تغذيه -

 کاهش عطر و بوهاي قوي در غذا -

بار در روز ( ، کالري و مواد مغذي  6افزايش مواد مغذي و کالري غذايي به همراه کاهش حجم و افزايش دفعات غذا ) حداقل  -

مرغ در سوپ و سالاد عمولي يا شيرخشک به سوپ بيمار ، استفاده از پنير ، غلات پخته با شکر و تخمتوان با افزودن شير مرا مي

 و مصرف بستني همراه با ميوه افزايش داد . 

 در صورت لزوم TPNاجراي  -

بوست مفيد ها در پيشگيري و رفع يدفع طبيعي : افزايض مصرف فيبر غذايي ، مايعات ، حفظ فعاليت و استفاده از ملين -3

 باشند.مي

ها دهند . تعويض لباسرعايت بهداشت فردي : حمام و توجه کامل به پوست ، مو و لباس ، اعتماد به نفس بيمار را افزايش مي -4

 باشند.ها نيز مفيد ميهاي مترشحه و استفاده از دئودرانتهاي آلوده ، تعويض مکرر پانسمان زخمو ملافه

حرکتي : ماساژ مکرر نواحي تحت فشار ، تغيير وضعيت بيمار ، توجه کامل به ميحط بيمار ، تغذيه پيشگيري از اثرات بي -5

هاي کافي ، تشويق انجام تمرينات ايزومتريک و ايزوتونيک عضلات و در صورت لزوم استفاده از وسايل کاهنده فشار مانند تشک

 يي فعاليتي بيمار را افزاش دهند. توانا توانند اثرات بيحرکتي را مهار نموده برقي و... مي

آموزش بيمار و خانواده : بيمار و خانواده بايد آموزشهاي لازم را در ارتباط با فعاليتهاي مراقبت از خود و حفظ استقلال تا  -6

 حد امکان دريافت نمايند. 

فوق ، منجر به احساس نااميدي و  تواند ، با وجود تمامي تلاشهايسازگاري با مشکلات متعدد همراه با سرطان پيشرفته مي

پايان خويش در جستجوي مرگ باشند. بنابراين ياوري گردد . بيمار و خانواده ممکن است براي رهايي از رنج شديد و بيبي

آميز به تمامي ابعاد وجودي انسان کاري بس دشوار و سخت است ولي نتايج بهتري از اين گونه مراقبت حاصل مراقبت توجه

 .گرددمي

 مژگان بقايي عضو هئيت عليمي دانشکده پرستاري شهيد بهشتي  تأليف :پرستاري سرطان ،  منبع مورد استفاده :


