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 التلطيفية لمرضي الاورام لرعايةا

والتي تقدم للمريض وللقائمين  املة المتكاملة  شال الرعاية التلطيفية هي نوع من أنواع الرعاية الصحية   

ذويه   من  رعايته  الصيادلة، على  الممرضين،  الأطباء،  يشمل  الإختصاصات  متعدد  فريق  خلال  من 

الاختصاصيين المدربين تدريباً  ن، أخصائيي الدعم النفسي، ورجال الدين وغيرهم من  ي الإجتماعي  نالأخصائيي

مواجهة  خاصًا. في  معاناتهم  من  التخفيف  أو  الحد  التلطيفيمراض.  الأ  بهدف  هي  الرعاية  طبية   ة    رعاية 

خطيرة  وتمريضية بأمراض  المصابين  لدى  الأخرى  والأعراض  الألم  تخفيف  على  تركز  مثل    متخصصة 

 لذا   .ورامالمستخدمة لدي مرضي الأ   بية للعلاجات الطبية. وقد تساعد أيضًا على التأقلم مع الآثار الجانالأورام

يسعى فريق الرعاية التلطيفية إلى توفير الراحة وتحسين جودة حياة المرضى وعائلاتهم. ويقُدَّم هذا النوع من 

  الرعاية جنباً إلى جنب مع العلاجات الأخرى التي قد يتلقاها المريض.

بالتوازى من  تبدأ  التلطيفية  المرض،   الرعاية  السرطان، وليس عند فشل علاج  لبدء علاج  يوم  أول 

طبيب   مع  متعاون  علاجي  فريق  خلال  من  تقدم  التلطيفية  الرعاية  منها.  ميؤس  المريض  حالة  أن  ولاتعنى 

الأورام ، والفريق يقُدم علاجًا لجميع الاعراض بما فيها الألم بكل أنواعه، وكذلك علاج الأعراض الأخرى  

التلطيفية في وقت مبكر يمكن    الإستفادة من خدمات الرعاية   ضيق التنفس/ الضعف العام…(.  /)القئ/ الغثيان 

ي تقليل الاكتئاب والقلق، زيادة رضا المريض   ؤدي إلىأن  بأمراض خطيرة،  تحسين جودة الحياة للمصابين 

 في بعض الحالات، إطالة البقاء على قيد الحياة. ووعائلته عن الرعاية المقدَّمة، 

 أنواع الامراض التي تفيد فيها الرعاية التلطيفية 

أو مهددة للحياة من جميع الفئات العمرية.   يمكن تقديم الرعاية التلطيفية للمصابين بأمراض خطيرة 

 ويمكنها أن تفيد البالغين المصابين بأمراض مثل: 

 السرطان.  •

 ضطرابات الدم ونخاع العظم التي تحتاج إلى زراعة خلايا جذعية. إ •

 أمراض القلب.  •

 التليف الكيسي.  •

 الخرَف. •

 المرحلة النهائية من مرض الكبد. •
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 الفشل الكلوي. •

 أمراض الرئة. •

 باركنسون. داء  •

 السكتة الدماغية وغيرها من الأمراض الخطيرة. •

 

 أهداف الرعاية التلطيفية 

، من خلال التركيز على علاج الألم والأعراض المصاحبة  تحسين نوعية الحياة لمرضى الأورام   .1

 للمرض. 

 تقديم الدعم النفسي والإجتماعي والروحاني للمريض وعائلته.  .2

 القرارات مما يكفل له العيش بكرامة.منح المريض الفرصة لإتخاذ  .3

 العلامات والاعراض  التي تفيد الرعاية التلطيفية في تحسينها: 

 الألم.  •

 الغثيان أو القيء.  •

 القلق أو العصبية.  •

 الاكتئاب أو الحزن.  •

 الإمساك. •

 صعوبة التنفس.  •

 فقدان الشهية. •

 الإرهاق.  •

  صعوبة النوم.  •
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 التلطيفية ها الرعاية المكونات التي تشمل

والغثي  معالجة الآلام والآثار .1 ) كالتعّب،  العلاج،  أو  المرض  والقلق، الناتجة عن  ان، وفقدان الشهيّة، 

 (. كتئاب والإ

والإ .2 النفسية،  الإحتياجات  منظور  رعاية  من  وعائلته  للمريض  والروحانية  معتقاداتهم جتماعية، 

 .الخاصة

وتوفير   .3 واحدة  كوحدة  العائلة  على  دعم  وتدريبهم  توجيهم  خلال  من  لهم  المستمرة  العملية  المساندة 

الأدوار والمهام والمهارات المطلوبة لتأمين العناية الأساسية لمريضهم، ومساعدتهم على تأمين الجو  

الحياة نوعية  المعاناة وتحسين  لتقليل  للمريض  المناسب  السيطرة على وكذلك  .العلاجي  إعطاء زمام 

 .ئلته، وتشجيعهم للعمل معا مع فريق الرعاية التلطيفيةالموقف للمريض وعا 

لعناية بالمرضى في المراحل المتقدمّة من المرض، وتوفير أفضل رعاية ممكنة دون محاولة تسريع  ا .4

 أو إبطاء الوفاة. 

     :التلطيفية أنواع الخدمات التي تقدم من خلال الرعاية

 (Consultation Service) ستشارات الطبية:  الإ

الإ  التلطيفيةّ  الرعاية  العلامات ويقدمّ فريق  للسيطرة على  الطبية  يعاني منها    عراض الأستشارة  التي 

لتلقي العلاج الكيماوي، الجراحي،  المريض أثناء مرحلة العلاج، مع بقائه تحت إشراف الفريق الطبي المعالج  

 .الإشعاعي، أو غير ذلك

   ( Inpatient Palliative Unit)     التلطيفيّة وحدة الرعاية

طري  عن  وعائلته،  للمريض  الراحة  التلطيفية  الرعاية  وحدة  مختص توفرّ  كادر  قبل  من  متابعته  ق 

أكثر   بمرونة  المريض  زيارات  مع  التعامل  على  والحرص  الحياة،  نوعية  لتحسين  وذلك  التلطيفية  بالرعاية 

الوحدة داخل  كافية  أسرّة  عدم وجود  حالة  وفي  وأحبّته.  وأصدقائه  عائلته  مع  أطول  وقت  من قضاء    . تمكنه 

تنسيق  و خلال  من  بمرونتها  العيادة  وتتميز  الأسبوع،  مدار  على  التلطيفيّة  الرعاية  عيادات  المواعيد تعمل 

ستقبال المرضى حسب المواعيد المحددة مسبقا، وفي حال عدم تمكن المريض  وحضور المرضى. حيث يتم إ

التنقّ  العيادة في الموعد المحدد مسبقا بسبب صعوبة الحركة أو  أحد أفراد  مكن حضورل، يمن الحضور إلى 
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الدرجة   إالعائلة من  يكون على  للحضور، على أن  المرالأولى  الحالة طلاع كامل على حالة  يض، وفي هذه 

 عدم تمكن المريض من الحضور. في حالة إستمرار  .ستفادة من برنامج الرعاية المنزليّةيمكن الإ

 (Home Care)  برنامج الرعاية المنزليةّ

الرعاية المنزلية خدماته طوال أيام الأسبوع، حيث يقوم بتنسيق زيارات منتظمة للمرضى يقدم فريق   

في منازلهم حسب الحاجة، لتقديم العلاجات، والإرشادات، والنصائح الطبية والدعم النفسي للمريض وعائلته،  

ال في  التلطيفية  الرعاية  فريق  ومر  مستشفىبإشراف  الرعاية  متابعة خطة  على  يعمل  وتحديثها.  الذي  اجعتها 

وجه للعائلة  يحمل  المنزلية  الرعاية  فريق  فإن  مع  وبهذا  المباشر  الإتصال  دون  يسانده  متكامل  فريق  نظر  ة 

  .ستدعت الحالة. وتهدف خدمة الرعاية المنزلية إلى إبقاء المريض أطول وقت ممكن في بيتهالمريض إلا إذا إ

المنزليّة لإستلام وصفات الأدوية والمستلزمات الطبية    ومن الممكن أن تراجع عائلة المريض مكتب الرعاية

 اللازمة.

لإجراء بعض العلاجات التي لا يمكن إعطاؤها بالمنزل   ا احتاج المريض إدخال مؤقت للمستشفى إذ  

 .من قبل فريق الرعاية التلطيفيةة حالته في المستشفى تابعيتم م، للحصول على رعاية مؤقتةأو 

 :لتلطيفية المساعدة بالأمور التاليةيستطيع طاقم الرعاية ا

 .جتماعي والروحي للمرضى ولأحبائهمتقديم الدعم النفسي والجسدي والإ •

  .إعطاء إحالات إلى الخدمات المجتمعية وخدمات إراحة مقدمّي الرعاية •

 . توفير الأجهزة التي قد يعوزها المرضى في المنزل •

 تقديم الدعم للطقوس الثقافية والدينية  •

 . تقديم الدعم لأفراد العائلة لمناقشة أمور حساسة •

 . تقديم المشورة والدعم لمواساة الأحزان •

 ( تحديد نوع الرعاية التي تحتاجها في المستقبل )التخطيط المسبق للرعاية •

ستفادة القصوى من كل يوم والتركيز على الأمور المهمة الرعاية التلطيفية المرضى على الإوتساعد   •

   .لهم
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 :    في فريق المعاجة التلطيفية  المعالج دور الطاقم

بتقديم الدعم  يقوم طاقم متعدد التخصصات    التلطيفية  الذي يمتلك الخبرة والمهارة في مجال الرعاية 

ممرضة،   طبيب،  تخصصه:  مجالات  في  كلٌ  إجتماعيوالعلاج  تغذية،  أخصائي  أخصائية  وظيفي،  معالج   ،

تتضمن وظيفة الطاقم والجهاز بأكمله، تقديم الدعم والمرافقة لأفراد العائلة  يعي، أخصائية تواصل.  معالج طب 

هدف الطاقم المتعدد التخصصات هو  المرافقين للمريض إلى جانب المساعدة في التعامل مع وضع المريض.

الكلي الدعم  إ  تقديم  لتلبية  المريض  ومرافقة  والنفسية  والشامل  الجسدية  عحتياجاته  بناءً  لى  والروحية، 

المحافظة  التشخيص والإ  بإدارة حياته وحتياجات مع  المريض ومساعدته في الإستمرار  تحسين  على كرامة 

 جودة حياة المريض.  

 الرعاية التلطيفية  التمريض فيدور 

التلطيفية مجموعة متنوعة منهيئة التمريض من  يتولى   .1 المسئوليات التي تساهم في   مقدمو الرعاية 

إ وتقييم صحة  ضمان  للأعراض  المستمرة  المراقبة  المهام  هذه  وتشمل  المرضى.  رعاية  ستمرارية 

 .المريض، وضمان توفير الرعاية اليومية المناسبة

على   .2 الحفاظ  مع  الدوائية،  والبروتوكولات  بالأنظمة  الالتزام  المرضى   مع  مباشرة  التواصلتسهيل 

 .ي الرعاية الصحية الآخرينوالأطباء ومقدم 

حتاج العديد من المرضى إلى المساعدة في الحركة، ويمكن لممرضة الرعاية التلطيفية تقديم الدعم  ي .3

وإنجا الجسدية  الحركة  على  الحفاظ  اليوميةفي  الأنشطة  النظافة  ز  في  المساعدة  تقديم  عن  فضلاً   ،

 .الشخصية والتغذية

 .ة للمرضى وأسرهم، وتعزيز الشعور بالاطمئنانعلى خلق بيئة من الأمن والراحالعمل  .4

 المهارات المطلوبة للتمريض في مجال الرعاية التلطيفية 

حتياجات أن يملك أفراد التمريض مزيجًا من المهارات التي تلبي الإيتطلب مجال الرعاية التلطيفية   

  أمراضًا خطيرة.مرضى الذين يواجهون الجسدية والعاطفية والنفسية المعقدة لل

نسان. لذلك، من الضروري  الدعم الثابت خلال الأوقات الأكثر تحديًا في حياة الإ أفراد التمريض  قدم ي .1

ستثنائية لنقل المعلومات الحساسة وتعزيز التفاهم مع المرضى وأسرهم.  أن يتمتعوا بمهارات إتصال إ

ل مع العبء العاطفي لعملهن مع الحفاظ  بالطبع، يتضمن هذا المرونة العاطفية، ومعرفة كيفية التعام

   .على التعاطف
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بدقة.    الأعراض ومستويات الألم  حدة    يجب أن يتمتع ممرضو الرعاية التلطيفية أيضًا بقدرات تقييم   .2

با أمر  الأعراض  على  والسيطرة  الألم  إدارة  في  الكفاءة  فإن  الفهم لذا،  جانب  إلى  الأهمية،    لغ 

تصميم  الممرضين  لهؤلاء  يمكن  بذلك،  القيام  من خلال  المحتملة.  وتفاعلاتها  الأدوية  لبروتوكولات 

 .خطط رعاية فردية وتكييفها مع تطور الاحتياجات 

ب .3 التلطيفية  الرعاية  ممرضو  يتمتع  أن  مختلف يجب  مع  السلس  الجماعي  العمل  التعاون  مهارات 

 .المتخصصين في الرعاية الصحية

 تي يجب إعطائها للمريض إستعداداً لموعد الاستشارة الطبية الأول.النصائح ال

تجهّيزِ قائمة بالأعراض التي تظهر عليه وكتابة ما يخفف الأعراض وما يجعلها تتفاقم وهل تؤثر في   •

 قدرته على ممارسة أنشطته اليومية أم لا. 

يز قائمة بالأدوية والمكملات الغذائية التي يتناولها. وكتابة  • عدد مرات تناولها والجرعات. على  تجهِّ

سبيل المثال، حبة واحدة كل أربع ساعات لمدة خمسة أيام. وكتابة الأدوية أو المكملات الغذائية التي 

 ساعدت في تخفيف الأعراض أو تلك التي كانت بلا جدوى. 

 إصطحاب أحد أفراد العائلة أو أحد الأصدقاء إلى الموعد الطبي.  •

 أثناء الاستشارة فعاليات العمل 

كو منها والعلاجات الحالية التي يتلقاها  شيناقش فريق الرعاية التلطيفية مع المريض الأعراض التي ي 

تأثير  و المريض وعلى عائلته. ويتم ومدى  بالتعاون مع  المرض على  إلى تجنب    المريض ضع  تهدف  خطة 

 اليومية.   منها وتحسين حياة المريض  المعاناة والتخفيف

. ويمكن أن تشمل عناصر  حتياجات المريض إاية التلطيفية بطريقة تناسب حياة و تصُمم خطة الرعيتم   

 مثل: 

وتحسين    عراض الأستتضمن خطة الرعاية التلطيفية خطوات للسيطرة على   السيطرة على الأعراض. •

 بالراحة والصحة الجيدة.  الشعور

والإرشاد. • دعمً  الدعم  التلطيفية  الرعاية  خدمات  منتشمل  لكثير  التي   ا  الصعبة  والقرارات  المواقف 

 نتيجة الإصابة بمرض خطير.   المريض وأسرتهواجهها ي
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المريضأ • شعور  من  تحسن  التي  الرعاية  و  ساليب  جيدة.  التمتعبالراحة  تقنيات   بصحة  تشمل  وقد 

التأمل   أو  العلاجية  اللمسة  طريقة  أو  العميق  الإالتنفس  مجرد  أو  المرئي  التصوير  إلى سأو  تماع 

 .الموسيقى

ختصاصيي الطب النفسي  المريض إلى أطباء آخرين، مثل إالرعاية التلطيفية  فريق  قد يحيل   الإحالات. •

التلطيفية مع باقي الأطباء لضمان التنسيق الجيد  ويتعاون فريق الرعاية    أو طب الألم أو الطب التكاملي.

 للرعاية المقدَّمة للمريض. 

للرعاية. • المسبق  ف التخطيط  أعضاء  لأحد  المريض يمكن  مع  التحدث  التلطيفية  الرعاية  ول  ح  ريق 

 الأهداف والأمور التي يرغب في تحقيقها من رعايته.  
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