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مقدمه

مراقبین عزیز!
بســیاری از مشــکلات جســمی و روانــی بیمــار شــما در منــزل و توســط تیــم متخصــص مکســا و 

بــا کمــک خودتــان قابــل رفــع اســت.
مطالعــۀ ایــن کتــاب آمادگــی لازم را در شــما بــرای مواجهــه و رفــع ســریع ایــن مشــکلات ایجــاد 
ــرده و  ــار کمــک ک ــه بیم ــوارد ب ــن م ــات علمــی، در ای ــا اطلاع ــی و ب ــدون نگران ــا ب ــد ت می کن

بتوانیــد در شــرایط ســخت تر نیــز از تیــم درمانگــران مکســا مشــاوره و کمــک بگیریــد.

نکتۀ مهم:
بیمــار	در	دوران	بیمــاری	خــود	عــلاوه	بــر	نیازهــای	پزشــکی	نیــاز	بــه	
ــات	 ــد	از	خدم ــوارد	می	توانی ــن	م ــز	دارد،	در	ای ــناختی	نی ــای	روان	ش مراقبت	ه

ــد: ــتفاده	کنی ــا	اس ــناختی	مکس روان	ش
 تغییرات خلقی شدید نسبت به قبل و در خود فرورفتن؛

 خشم از بیماری و اطرافیان و کم تحمل شدن نسبت به آن ها؛
 عدم همکاری برای ادامۀ درمان مؤثر؛

 اختلالات خواب و اشتهای ناشی از شرایط روانی بیمار؛
 ترس از جدا شدن از خانواده )ترس از مرگ(؛

 نا امیدی از درمان، زندگی و از دست دادن معنای زندگی؛
 بی قراری ناشی از اضطراب و نگرانی؛

 هذیان گویی و کاهش آگاهی نسبت به زمان، مکان و اشخاص.

همچنین	در	این	موارد	می	توانید	از	مراقبین	معنوی	مکسا	کمک	بگیرید:
 باورهایی مانند فراموش شدن از جانب خداوند؛

 خشم نسبت به خداوند؛
 از دست دادن ارزش ها و باورهای قبلی معنوی - مذهبی؛

 خودفراموشی یا احساس تنفر و دوری از خود؛
و ... .



کنترل مشکلات 
جسمی بیماران در منزل

بخش اول
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اصول تغذیۀ بیماران
 جلوگیــری از کاهــش وزن بــا اســتفاده از تغذیــۀ صحیــح و رســاندن کالــری و پروتئیــن کافــی 

ــه بیمــار، مهم تریــن مســأله در کنتــرل مشــکلات بیمــار اســت. ب
 بــا توجــه بــه بی اشــتهایی بیمــار ناشــی از ماهیــت بدخیــم بیمــاری، تنظیــم رژیــم غذایــی مؤثــر 

نیازمنــد اســتفاده از نظــر کارشــناس تغذیــه در طــول دوره بیمــاری اســت. 
ــه  ــده و ارائ ــکیل پرون ــدای تش ــه در ابت ــاورۀ تغذی ــت مش ــت ویزی ــک نوب ــل ی ــت حداق  دریاف

ــت.  ــروری اس ــات ض خدم
 برای دریافت نوبت می توانید حضوری یا تلفنی با مسئول پذیرش هماهنگ کنید.

امــا	بــه	صــورت	کلــی،	رعایــت	نــکات	زیــر	نیــز	بــه	افزایــش	کالــری	دریافتــی	
ــد: ــک	می	کن ــار	کم بیم

 تغذیۀ بیمار در حجم کم و دفعات متعدد انجام شود.
 مصرف غذا با طعم ها و بافت های متفاوت و متنوع باشد.

 اســتفادۀ بیشــتر از روغــن زیتــون، کــره، خامــه، کانولا،کلــزا، گوشــت، تخــم مــرغ، مــرغ، ماهــی، 
نخــود، عــدس و ... در غذاهــای بیمــار توصیــه می شــود.

 هیــچ مــادۀ غذایــی نبایــد از رژیــم بیمــار مبتــلا بــه ســرطان حــذف شــود امــا در دوران درمــان 
ــرای  ــا رادیوتراپــی، پروتئیــن اضافــی معمــولًا ب ــه خصــوص پــس از جراحــی، شــیمی درمانی ی ب

بهبــود وضعیــت تغذیــۀ بیمــار مــورد نیــاز اســت.
 اســتفادۀ بیشــتر از غذاهایــی کــه در حجــم کــم، کالــری بیشــتری نســبت بــه ســایر خوراکی هــا 

دارنــد ماننــد کــره مغزیجــات، ارده شــیره، بســتنی و .... توصیــه می شــود.
 توصیــه مــی شــود بــرای جلوگیــری از کاهــش وزن بیشــتر ،رژیــم غذایــی روزانــه بیمــار ، شــامل 
حــدود 2000 کیلوکالــری از مــواد غذایــی مختلــف ) جــدول کالــری هــا در انتهــای بروشــور ( و 
شــامل حــدود 100 گــرم پروتئیــن باشــد )منابــع پروئتیــن قــوی شــامل گوشــت قرمــز، گوشــت 

ســفید ، ســفیده تخــم مــرغ و...(.

جدول	کالری	مواد	غذایی	در	بخش	دوم	قابل	مشاهده	است.

 مصــرف غــذا در محیطــی آرام بــا تهویــۀ مناســب، بــدون بــو )شــامل بوهــای بــد محیــط یــا 
حتــی بــوی ناشــی از طبــخ غــذا( در ســاعت مناســب و بــه دور از تحریــکات محیطــی اســترس 

ــد. ــانه ها و .... باش ــوار رس ــار ناگ ــه اخب آور ازجمل
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 مصــرف غــذای بیمــار بــه صــورت تزئیــن شــده و در وعده هایــی کــه امکانــش باشــد همــراه 
بــا ســایر اعضــای خانــواده باشــد.

 مصــرف مکمل هــای خوراکــی ماننــد: پودرهــای مکمــل انشــور، انــواع اینترامیل هــا، گلوســرنا، 
ــا تجویــز مشــاور تغذیــه جهــت افزایــش  ــواع شیرخشــک، ب پپتامــن، پیــور پروتئیــن و بعضــی ان

ــه می شــود. ــی بیمــار توصی ــری دریافت کال
 از لولــۀ معــده)NGT( و در مــواردی لولــۀ گاستروســتومی )PEG( بــرای رســاندن کالــری کافــی 
بــه بــدن بیمــار در صــورت عــدم تحمــل تغذیــۀ دهانــی یــا مشــکلات بلــع اســتفاده می شــود و 

تعذیــۀ وریــدی )ســرم درمانــی( تقریبــاً جایــی در تغذیــۀ بیمــار نــدارد.

کنترل تهوع و استفراغ
 تهــوع یــک علامــت مهــم و آزاردهنــده بــوده و بایــد بــا مشــورت پزشــک بــه طــور جــدی و 

مؤثــر بــا روش هــای دارویــی و غیرداویــی کنتــرل شــود.

برخی	از	روش	های	کاهش	تهوع:
 تغذیۀ بیمار در حجم کم و دفعات متعدد؛

 مصرف داروهای ضد تهوع، 30 دقیقه قبل از صرف غذا؛
 اســتراحت دادن بــه معــده بــه مــدت 30 تــا 45 دقیقــه در صــورت اســتفراغ و خــروج ترشــحات 

از معــده و ســپس اســتفاده از غــذای رقیــق و ترجیحــاً خنــک بعــد از هربــار اســتفراغ؛
 مصــرف غــذا در محیطــی بــا تهویــۀ مناســب و بــدون بــو شــامل بوهــای بــد محیــط یــا حتــی 

بــوی ناشــی از طبــخ غــذا.

روش	های	دارویی:	
برخــی از داروهــای مؤثــر بــرای کاهــش تهــوع کــه می توانیــد بــا مشــورت پزشــک مرکــز بــرای 

بیمارتــان اســتفاده کنیــد عبارتنــد از: 

در موارد تهوع خفیف،
  کپسول دارویی یا فرم تازه زنجبیل؛

  قرص ویتامین ب6 .
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در موارد متوسط تا شدید تهوع یا استفراغ،
ــر6  ــه )ه ــدد روزان ــر دوز 4 ع ــا حداکث ــل( ب ــد )پلازی ــول متوکلوپرامی ــا آمپ ــرص ی   ق

ســاعت(؛
 قــرص یــا آمپــول اوندانســترون 4 میلی گــرم )دمیتــرون( بــا حداکثــر دوز 6 عــدد روزانــه )هــر 

4 ســاعت(؛
ــز  ــر نی ــای دیگ ــا داروه ــازون ی ــول دگزامت ــا آمپ ــل( ی ــول گرانیســترون )کیتری ــا آمپ ــرص ی  ق

ــز شــود. ــار تجوی ــرای بیم ممکــن اســت ب
 ابتــدا از قــرص و در مــوارد اســتفراغ و خــروج دارو از معــده، از شــکل تزریقــی دارو )عضلانــی، 

ــدی( اســتفاده می شــود. ــا زیرجل ــدی ی وری

هشدار:	استفراغ	خونی	)به	رنگ	قهوه	ای	تیره(	یک	اورژانس	پزشکی	بوده	و	باید	
بلافاصله	به	پزشک	مرکز	اطلاع	داده	شود.

کنترل یبوست
 یبوســت بــه معنــی دفــع بــا فاصلــۀ بیش تــر از ســه روز و یــا دفــع دردنــاک بــا قــوام ســفت و 

همــراه بــا احســاس ناراحتــی اســت.
 تغذیــۀ نامناســب، مصــرف کــم مایعــات و بســیاری از داروهــا بــه خصــوص داروهــای مخــدر 
کــه اغلــب بــرای کنتــرل درد غیرقابــل اجتنــاب هســتند، می تواننــد باعــث ایجــاد یبوســت شــوند.

ــرای  ــان ب ــر درم ــده و تأخی ــاز ش ــت آغ ــان در اســرع وق ــد درم ــود یبوســت بای  درصــورت وج
ــت. ــت نیس ــتر از 3 روز درس بیش

برخی	روش	های	کنترل	یبوست	عبارتند	از:	
 اســتفاده از ملین هــا ماننــد: 1- روغــن زیتــون، 2- خاکشــیر در آب گــرم صبــح ناشــتا، 

3- اضافه کردن سبوس گندم به غذا،میوه هایی مثل کیوی و آلو در رژیم غذایی بیمار.
 در صــورت شــروع یبوســت می توانیــد از داروهــای پــودر پیدرولاکــس ، شــربت لاکتولــوز و یــا 
شــربت شــیر منیزیــوم )MOM(  بــه صــورت روزمــره بــرای بیمارتــان اســتفاده کنیــد. تنظیــم دوز 
بــا توجــه بــه پاســخ بیمــار بــه گونــه ای باشــد کــه یبوســت بیمــار را برطــرف کنــد و ســبب بــروز 

اســهال نیــز نشــود:
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 هشدار:	درصورتی	که	یبوست	با	علائمی	مانند	عدم	دفع	گاز	از	روده،	استفراغ	و	

درد	شدید	شکمی	همراه	باشد،	ممکن	است	نشان	دهندۀ	انسداد	روده	بوده	و	یک	
اورژانس	پزشکی	است.	در	این	مواقع	مصرف	ملین	ممنوع	بوده	و	باید	بلافاصله	

به	پزشک	مرکز	اطلاع	داده	شود.

 کنترل درد
 همــۀ ســرطان ها درد ندارنــد ولــی در برخــی از انــواع ســرطان، درد بــا شــدت متوســط تــا شــدید 
بــه دلایــل مختلــف ایجــاد می شــود. بــا ایــن وجــود هیــچ دردی طبیعــی یــا غیرقابــل درمــان در 

نظــر گرفتــه نمی شــود و بیمــار هرگــز مجبــور بــه تحمــل درد نیســت.
ــاد  ــی ایج ــتهایی و حت ــوع، بی اش ــت ته ــی، حال ــراری، بی خواب ــه بی ق ــر ب ــد منج  درد می توان

حالــت گیجــی در بیمــاران شــود.
 بــرای کنتــرل درد، درمان هــای مختلــف دارویــی و غیردارویــی ماننــد مســکن های غیرمخــدر، 

مســکن های مخــدر، پمــپ کنتــرل درد، بلــوک ریشــه های عصبــی و .... وجــود دارد. 

روش	علمی	»پلکانی«	برای	کنترل	درد	این	گونه	است:	
  بــرای بــه حداقــل رســیدن عــوارض در بیمــار مبتــلا بــه ســرطان،درمان بــا مســکن های ســاده 
و کــم عارضــه )مثــل اســتامینوفن( شــروع می شــود و مرحلــه بــه مرحلــه، داروهــای قوی تــر بــه 

اســتامینوفن اضافــه می شــوند. 
ــا دوز کافــی، منظــم و ســر ســاعت  ــد براســاس دســتور پزشــک ب ــرل درد، دارو بای ــرای کنت  ب

اســتفاده شــود.
 برای مصرف دارو جهت کنترل درد بیمار منتظر شروع درد نمی مانیم.

 در مــواردی بــرای کنتــرل درد اســتفاده از دوز بــالای داروهــای مخــدر لازم اســت. ایــن داروهــا 
بــه صــورت کامــلًا علمــی در همــۀ کشــورها بــرای بیمــاران بــا درد شــدید اســتفاده می شــوند.

ــرل درد غیرعلمــی و  ــرای کنت ــاک، شــیره و ... ب ــل تری ــی مث ــای غیرداروی  اســتفاده از مخدره
ــراه( ــای هم ــود ناخالصی ه ــدر و وج ــودن دوز مخ ــخص ب ــر است.)نامش پرخط

 داروهــای مخــدر لزومــاً باعــث ایجــاد اعتیــاد یــا عــوارض شــدید و غیرقابــل درمــان در بیمــار 
ــرس از  ــت ت ــه عل ــد ب ــار نبای ــت. بیم ــت اس ــار در اولوی ــرل درد بیم ــه کنت ــوند و همیش نمی ش

ــد. ــرل دردهــای شــدید ســرطان محــروم بمان ــاد، از کنت اعتی
 همۀ داروهای مسکن )ازجمله استامینوفن و مخدرها( برای معده یا کلیه مضر نیستند.

 در مــواردی کــه از داروهایــی مثــل دیکلوفنــاک، بروفــن، کتــورولاک، ناپروکســن، ملوکســیکام، 
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ایندومتاســین، دگزامتــازون، پردنیزولــون و ... اســتفاده می شــود، تجویــز داروهــای کاهنــده اســید 
معــده  )امپرازول،پنتوپــرازول و ...( باعــث کاهــش عــوارض معــده ای می شــوند.

ــار  ــه، در کن ــه صــورت روزان ــد بیمــار ب  مخدرهــا اغلــب باعــث ایجــاد یبوســت می شــوند و بای
آنهــا از داروهــای مؤثــر بــرای یبوســت اســتفاده کنــد. )بخــش اصــول کنتــرل یبوســت در ایــن 

بروشــور را ببینیــد(.
 در مــواردی کــه درد متوســط تــا شــدید وجــود داشــته و بــا تجویــز اولیــه توســط پزشــک مرکــز 
قابــل کنتــرل نباشــد، توصیــه می شــود کــه بــه کلینیــک درد بیمارســتان امیــد )دکتــر محمدرضــا 

شــعربافچی( مراجعــه کنیــد )برگــۀ راهنمــای نوبت گیــری از کلینیــک درد را مشــاهده کنیــد(.

زخم های دهانی:
برای کنترل التهابات و زخم های دهانی نکات زیر توصیه می شود:

 کمک به بیمار در رعایت بهداشت دهان و دندان در طول مدت بیماری.
 بهتریــن توصیــه بــرای تمــام بیمــاران شستشــوی دهــان بــا آب جوشــیده ســرد شــده )غرغــره 

آب در دهــان و خالــی کــردن آن( هــر 2 ســاعت اســت.
 بــرای شستشــوی دهــان و اســتفاده از داروهــا بــرای زخم هــا و التهابــات، در صورتــی کــه بیمــار 
قــادر بــه انجــام ایــن کار نباشــد، بایــد خانــوادۀ او بــا اســتفاده از آبســلانگ و گاز اســتریل، تمیــز 

کــردن محــدودۀ دهــان را انجــام دهنــد.
 برفــک دهــان و زبــان )ضایعــات ســفید رنــگ( ناشــی از عفونــت قارچــی اســت و بــرای درمــان 
آن بایــد پــودر نیســتاتین را طبــق دســتور روی دارو، بــا آب محلــول کــرده و هــر دو ســاعت 15 

قطــره از آن در دهــان غرغــره شــود.
 در مــورد زخم هــای وســیع و ضایعــات ملتهــب و قرمــز رنــگ داخــل دهــان، مخلــوط داروهــای 

زیــر هــر 2 ســاعت بــرای پوشــش زخم هــا و شستشــوی دهــان اســتفاده شــود:

شربت	آلومینیوم	ام	جی)نصف	شیشه(+	شربت	دیفن	هیدرامین)یک	شیشه	
کامل(+نیستاتین)یک	عدد	کامل	و	محلول	در	آب(+	محتویات	آمپول	دگزامتازون	

)یک	عدد(

از کل ایــن مخلــوط هــر دو ســاعت مقــداری در دهــان ریختــه شــده، غرغــره شــود و در صــورت 
تحمــل و احتمــال وجــود التهــاب در مســیر بلــع، مقــداری نیــز خــورده شــود.



13

 در صورت عدم بهبود التهابات دهانی بعد از سه روز، به پزشک مرکز اطلاع دهید.
ــل از غــذا  ــه قب ــوان 5 دقیق  جهــت تســکین دردهــای ناشــی از زخم هــای داخــل دهــان می ت
خــوردن، ژل لیدوکاییــن  را بــه صــورت موضعــی بــه انــدازه ای کــه روی زخــم را بپوشــاند داخــل 
دهــان و روی زخم هــا نــگاه داشــته و ســپس دهــان بــا آب شســته شــود. تــا حــد امــکان از بلــع 

ژل خــودداری شــود.

اصول کنترل زخم  بستر 
ــری از ضعــف عضــلات و  ــه، افزایــش اشــتها و جلوگی ــه روحی ــرای کمــک ب  تحــرک بیمــار ب
مفاصــل بایــد حفــظ شــود و حتــی بــا اســتفاده از واکــر و بــا همراهــی مراقــب بیمــار و در محــدودۀ 

داخــل منــزل، لازم اســت بیمــار حداقــل 15 دقیقــه در روز پیــاده روی داشــته باشــد. 
ــد،  ــاب می کن ــتن را انتخ ــب نشس ــه اغل ــاده روی ک ــرای پی ــوان ب ــلًا نات ــار کام ــورد بیم  در م
ــا 2 ســاعت لازم اســت.  اســتفاده از تشــک مــواج و تغییــر دادن حالــت نشســتن بیمــار هــر 1 ت
تمــام قســمت های بــدن بــه صــورت جداگانــه هــر 1 تــا 2 ســاعت تغییــر حالــت داده شــوند تــا 

هیــچ جایــی از پوســت بــدن دچــار قرمــزی )زخــم بســتر درجــه یــک( نشــود.
 در بیمــاران وابســته بــه تخــت نیــز اســتفاده از تشــک مــواج و تغییــر حالــت تمــام قســمت های 

بــدن بیمــار هــر 2 تــا 4 ســاعت، ضــروری اســت. 
 در ســاعات خــواب شــب کــه امــکان تغییــر دادن پوزیشــن بیمــار کمتــر اســت، توصیــه می شــود 
ــزی )زخــم بســتر  ــار قرم ــر دچ ــه زودت ــدن ک ــی از ب ــواج در مناطق ــر از اســتفاده از تشــک م غی
درجــه یــک( می شــود، فوم هــای مخصــوص جلوگیــری از زخــم روی پوســت چســبانده شــده و 

بعــد از بیــدار شــدن، فــوم از روی بــدن برداشــته شــود.
ــد ماننــد شــکم،  ــرای بعضــی از نقــاط بــدن کــه چین هــای پوســتی روی هــم قــرار می گیرن  ب
کشــالۀ ران و ســینه ها، اســتفاده از اســپری های جلوگیــری از زخــم )ماننــد ســانیرن یــا طباســپت 

یــا...(، ســودمند اســت.
ــوان تشــک  ــه می ت ــد ک ــل نمی کنن ــه تحم ــچ وج ــه هی ــواج را ب ــاران، تشــک م  برخــی از بیم

ــا ارزن را آزمایــش کــرد. پرشــده ب
 بررســی مــداوم و روزانــۀ تمــام ســطوح پوســت بــدن بیمــار و شناســایی مناطــق قرمــز شــدن 
ــا  ــگام نشســتن ی ــه در هن ــی ک ــک( به خصــوص در قســمت های پوســت )زخــم بســتر درجــه ی
ــوش،  ــه گ ــر، لال ــن، کم ــا، باس ــنه پ ــج، پاش ــتند )آرن ــتری هس ــار بیش ــرض فش ــدن در مع خوابی

ــت. ــه و ....( لازم اس ــتخوان دنبالچ اس
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نقاط	در	معرض	زخم	بستر:	

زخم بستر 4 مرحله دارد که عبارتند از:
  درجه یک : قرمزی پوست؛

  درجه دو: قرمزی و کبودی پوست، گاهی آثار خراش، ساییدگی یا تاول؛
  درجه سه: از بین رفتن تمام پوست و ایجاد زخم باز و اغلب عمیق؛

  درجه چهار: پیدایش لایه های زیرین پوست حتی عضلات و استخوان.

درجه	2درجه	1

درجه	4درجه	3

ــی  ــا حت ــه دو، ســه ی ــک ب ــه پیشــرفت ســریع زخــم بســتر در ســرطان، از درجــۀ ی  باتوجــه ب
چهــار، پیشــگیری از بــروز زخــم بســتر بــا انجــام معاینــۀ روزانــه و رعایــت بهداشــت و اســتحمام 

روزانــۀ بیمــار بســیار اهمیــت دارد.
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 در صــورت عــدم امــکان اســتحمام روزانــه، لازم اســت کــه نقــاط تحــت فشــار و یــا در معــرض 
تعریــق یــا آلودگــی بــه صــورت روزانــه روی تخــت بــا دســتمال مرطــوب و بــه آرامــی تمیــز و 

ســپس خشــک شــوند.
ــه شــدت لاغــر شــده اند،  ــش ب ــدن کــه ماهیچه های ــد ماســاژ قســمت هایی از ب ــی مانن  اقدامات
ــا الــکل  ــا صابــون، بتادیــن ی برداشــتن پوســت اطــراف زخــم، پانســمان های ســنتی، شستشــو ب

ــود. ــه نمی ش و ... توصی
ــه، بســیار توصیــه   چــرب کــردن تمــام قســمت های بــدن بخصــوص بعــد از شستشــوی روزان
ــا  ــده ی ــوب کنن ــای مرط ــا کرم ه ــی ی ــای گیاه ــواع روغن ه ــتفاده از ان ــا اس ــه ب ــود ک می ش

ــت. ــام اس ــل انج ــیون ها قاب لوس
 در ویزیت هــای مکســا، پانســمان تخصصــی زخــم بســتر توســط تیــم تخصصــی درمــان زخــم 

بســتر بــرای بیمــار انجــام می شــود.

 هشدار:	تشخیص	و	شروع	درمان	در	مرحلۀ	افزایش	خطر	ایجاد	زخم	بستر	

)نمایان	شدن	استخوان	زیر	پوست	یا	چروکیدگی	زیاد	پوست(	و	یا		زخم	بستر	
درجه	یک	)قرمزی	پوست(،	ازنظر	میزان	بهبودی	و	کاهش	هزینه	های	درمان	
بسیار	حیاتی	است.	لذا	در	صورت	مشاهده	موارد	فوق	بلافاصله	پزشک	مرکز	را	

مطلع	کنید.

 بــرای تهیــۀ وســایل پیشــگیری و درمــان زخــم بســتر، میتوانیــد فرم هــای تخفیــف شــرکت های 
طــرف قــرارداد بــا مکســا را از تیــم درمــان دریافــت کنید.

اصول کنترل دلیریوم  یا بی قراری
دلیریــوم یــا روان آشــفتگی، یــک واقعــۀ حــاد ذهنــی در بیمــاران بدحــال اســت کــه در حــدود 80  

درصــد بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پیشــرفته، بــه درجاتــی اتفــاق می افتــد.

ــراری،  ــراد، بی ق ــد اختــلال در شــناخت زمــان و مــکان و اف ــا علائمــی مانن ــد ب ــوم می توان دلیری
ــبیه  ــی ش ــا علائم ــی ب ــا حت ــوات ی ــا ام ــت ب ــم، صحب ــان، توه ــرس، هذی ــراب، ت ــم، اضط خش

ــد. ــدا کن ــروز پی افســردگی ب

ــم  ــن علائ ــد روز دارد و در شــبانه روز ای ــا چن ــد ســاعت ت ــوم معمــولًا ســیر کوتاهــی از چن دلیری



ممکــن اســت بــه صــورت نوســانی تکــرار شــود. عملکــرد ذهنــی بیمــار در بقیه ســاعات شــبانه روز 
ــد.   ــی باش ــد طبیع می توان

در	صورت	بروز	این	علائم	در	بیمار،	به	پزشک		مرکز	اطلاع	داده	شود؛	اصلاح	
اختلالات	موجود	در	آزمایش	های	خون	و	ادرار	بیمار	با	درمان	دارویی	قابل	کنترل	

است.
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خدمات مراقبت در منزل شامل چه بیمارانی می شود؟
در مقاطعــی از بیمــاری کــه بــا تشــخیص پزشــکان مرکــز، شــرایط جســمی بیمــار امــکان حضــور 
ســرپایی او را در مراکــز درمانــی ســلب می کنــد، تیــم  مراقبــت در منــزل بــه منظــور تســهیل ارائــۀ 
ــه منــزل بیمــار اعــزام مي شــود. ایــن تیــم برحســب نیــاز بیمــار متشــکل از پزشــک  خدمــات ب
متخصــص، پزشــک عمومــی دوره دیــدۀ طــب تســکینی، پرســتار، فیزیوتراپیســت، کاردرمانگــر، 

مشــاور تغذیــه، مــددکار اجتماعــی، روان شــناس و مراقــب معنــوی اســت.
ــط  ــزل فق ــت در من ــات مراقب ــع ذی صــلاح، خدم ــده از مراج ــذ ش ــای اخ ــه مجوز ه ــه ب ــا توج ب
در مناطــق 15 گانــه شــهرداری اصفهــان قابــل ارائــه اســت. لازم بــه ذکــر اســت کــه خدمــات 

ســرپایی مرکــز شــامل ایــن محدودیــت نیســت.

خدمات مراقبت در منزل به چه شکل ارائه می شود؟
ــوادۀ  ــا خان ــۀ رضایت نامــه توســط بیمــار ی ــه امضــای آگاهان ــۀ خدمــات در منــزل، منــوط ب  ارائ

درجــه اول بیمــار اســت.
 بــرای خانــوادۀ بیمــاران یــک جلســۀ آموزشــی، قبــل از شــروع ارائــۀ خدمــت در مرکــز برگــزار 

می شــود کــه حضــور	در	ایــن	کلاس	الزامــی اســت.
ــای  ــک تیم ه ــه کم ــاران ب ــت بیم ــۀ ویزی ــزل، برنام ــت در من ــبکه مراقب ــئول ش ــط مس  توس

ــود. ــم می ش ــار تنظی ــاز بیم ــاس نی ــی و براس ــف درمان مختل
ــه شــده و هماهنگی هــای لازم  ــار تمــاس گرفت ــزل بیم ــا من ــی، ب ــم درمان ــۀ تی ــل از مراجع  قب

ــود. ــام می ش انج
 بیمــاران یــا خانــوادۀ آن هــا می تواننــد بــرای دریافــت پاســخ ســؤالات خــود درخصــوص مراقبــت 
از بیمــار یــا درخواســت ویزیــت پزشــکی یــا پرســتاری اورژانســی در تمامــی ســاعات شــبانه روز 

و تمامــی روزهــای هفتــه بــا شــماره تلفن هــای ارائــه شــده در ایــن بروشــور تمــاس بگیرنــد.
ــل  ــای تعطی ــا روزه ــاعات عصــر و شــب ی ــز در س ــای اورژانســی توســط مرک ــه ویزیت ه  ارائ
منــوط بــه امــکان اعــزام تیــم درمانــی و  تشــخیص پزشــک اســت )در مــواردی لازم اســت بــا 

ــود(. ــگ ش ــس 115 هماهن اورژان
 تجهیزات پزشکی مورد نیاز به بیماران امانت داده می شود.

 مراقبت هــای پزشــکی و پرســتاری ویــژه شــامل کنتــرل درد، پانســمان زخــم، انجــام ســونداژ، 

ــکم  ــع ش ــیدن مای ــونوگرافی، کش ــون، س ــری خ ــپ درد، نمونه گی ــۀ پم ــده، تعبی ــۀ مع ــۀ لول تعبی
ــرای بیمــاران انجــام می شــود. ــور( و .... ب ــپ پل ــه )ت ــع دور ری ــپ آسیت(،کشــیدن مای )ت
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حداقل تجهیزات و اقدامات لازم برای مراقبت در منزل چیست؟
 حتمــاً فشارســنج، تب گیــر، تشــک مــواج و پالــس اکســی متــر تهیــه کنیــد. )می توانیــد تشــک 

مــواج و پالــس اکســی متــر را از مرکــز امانــت بگیریــد(
ــه پزشــک  ــرای گــزارش دقیــق ب  حیــن مراجعــۀ تیــم درمانــی مرکــز، حتمــاً مراقــب اصلــی ب

حضــور داشــته باشــند.
 درصورتــی کــه در زمــان تعییــن شــده بــرای ویزیــت بــه دلایــل اورژانســی مجبــور بــه تــرک 

منــزل هســتید، حتمــاً مرکــز را مطلــع کنیــد یــا بــه شــماره 09134132833 اطــلاع دهیــد.

مواردی که لازم است بلافاصله به پزشک مرکز اطلاع دهید کدام است؟
 تغییر سطح هوشیاری؛

 درد شدید غیرقابل تحمل؛

 تورم یک طرفه و ناگهانی اندام؛
 مدفوع سیاه رنگ؛

 استفراغ خونی )قهوه ای رنگ( یا استفراغ مداوم؛
 بی قراری شدید؛

 تب بالا؛
 تشنج؛

 تنگی نفس شدید؛
 درد شدید قفسۀ صدری.

خدمات مرکز در کلینیک بازتوانی و شبکۀ مراقبت در منزل چیست؟
ــه  ــات پزشــکی تســکینی ب ــۀ خدم ــدۀ طــب تســکینی و ارائ ــت توســط پزشــک دوره دی  ویزی

منظــور کاهــش مشــکلات جســمی آزار دهنــدۀ ناشــی از بیمــاری از قبیــل درد، تهــوع و اســتفراغ، 
ــا و ...  ــی، زخم ه ــکلات تنفس مش

 مراقبــت پرســتاری شــامل وصــل ســرم، مراقبــت از زخــم بســتر، انجــام ســونداژ، تعبیــۀ لولــۀ 

معــده و ... 
 ویزیت توسط روان پزشک، روان شناس و مراقب معنوی 
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 فیزیوتراپی، کاردرمانی و آموزش مراقبت از استومی
ــوی،  ــب معن ــناس، مراق ــتار، روان ش ــک، پرس ــزل )پزش ــی در من ــم درمان ــط تی ــت توس  ویزی

فیزیوتراپیســت، کاردرمانگــر( 
 ویزیت و مشاورۀ تلفنی 24 ساعته توسط پزشک 

 جلسات آموزش خانواده و مشاوره در خصوص ماهیت، سیر و مدیریت بهینۀ بیماري

 پیشگیری و کنترل لنف ادِِم )ورم دست پس از جراحی پستان(
 مشاورۀ ژنتیک و پیشگیری

 تأمیــن تجهیــزات پزشــکی )تشــک مــواج، تخــت بیمارســتانی، کپســول اکســیژن، اکسیژن ســاز، 
ساکشــن، پالــس اکســی متر، ویلچیــر، واکــر، عصــا و ....(

 مددکاری اجتماعی

 مشاورۀ تغذیه

آیا حمایت نقدی از بیماران مانند کمک هزینۀ درمان در بستۀ خدماتی وجود دارد؟
ایــن مرکــز حمایــت خــود را از طریــق ارائــۀ خدمــات رایــگان بــه بیمــار و خانــواده ارائــه می دهــد و 
در مــواردی نیــز در تأمیــن دارو و تجهیــزات مصرفــی پزشــکی بــه بیمــاران تحــت پوشــش شــبکه 

مراقبــت در منــزل کمــک می کنــد.
ــا  ــوان مرکــز نیســت؛ ام ــرای بیمــاران ســرپایی در ت ــا معیشــتی ب ــی ی تأمیــن هزینه هــای درمان
واحــد مــددکاری اجتماعــی مراجعیــن را تــا حــد امــکان بــرای یافتــن حامــی مالــی یــا خیریه هــای 

ــد. ــاری می کن ــط ی مرتب

آیا تحویل دارو به بیماران در بستۀ خدماتی وجود دارد؟
بــا توجــه بــه قوانیــن و مقــررات وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، فقــط داروخانه هــا 

مجــاز بــه ارائــۀ دارو هســتند و تحویــل دارو در ایــن مرکــز اکیــداً ممنــوع اســت.

آیا در این مرکز، خدماتی نظیر شیمی درمانی و پرتودرمانی ارائه می شود؟
حــوزۀ فعالیــت مرکــز در دو حیطــۀ مراقبــت حمایتــی و تســکینی و همچنیــن مشــاورۀ ژنتیــک و 
پیشــگیری اســت. بــه همیــن دلیــل شــیمی درمانی و پرتودرمانــی در ایــن مرکــز انجــام نمی شــود.
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ــای  ــرطان و مراقبت ه ــواع س ــز، ان ــات مرک ــوص خدم ــتر درخص ــات بیش ــب اطلاع ــرای کس ب
ــد. ــد کنی ــایت www.Macsa.ir بازدی ــد از س ــکینی می توانی ــی تس حمایت

شمارۀ تماس جهت مشاورۀ پزشکی و درخواست خدمات مراقبت در منزل:
 شــنبه تــا چهارشــنبه از 8 صبــح تــا 17 و پنج شــنبه از 8 صبــح تــا 12 بــا شــمارۀ

 32370462 -031 تماس بگیرید.
 در خــارج از ایــن ســاعات و روزهــای تعطیــل بــرای مشــکلات اورژانســی بــا شــمارۀ 

بگیریــد. 09131769020تمــاس 
ــاس  ــا شــمارۀ  09134132833 تم ــعربافچی زاده ب ــای ش ــا آق ــدم پاســخگویی ب  در صــورت ع

ــد. حاصــل فرمایی

شمارۀ تلفن مرکز:
031- 32331051
031-32333029
031-32372845

 ارسال جواب آزمایش به شمارۀ  09131769020 )ایتا(
پس از ارسال جواب آزمایش حتماً تماس بگیرید؛ پیام پاسخ داده نمی شود.

ــی، روان  ــتاری، فیزیوتراپ ــکی، پرس ــای پزش ــکان نیازه ــد ام ــد در ح ــلاش می کن ــز ت ــن مرک ای
ــد. ــزل برطــرف کن ــار شــما را در من ــوی بیم شناســی و معن

مــا براســاس برنامــۀ منظــم بــا شــما تمــاس می گیریــم و ویزیــت بیمــار شــما را انجــام خواهیــم 
داد.

شــما نیــز مــی توانیــد در صــورت بــروز هرگونــه مشــکل بــرای بیمارتــان بــا مــا تمــاس بگیریــد تا 
در اســرع وقــت شــما را راهنمایــی کنیــم و در صــورت لــزوم و همچنیــن بــر اســاس تــوان مرکــز، 

تیــم درمانــی بــرای ویزیــت بیمــار اعــزام شــود.

ــواج، کپســول اکســیژن،  ــر، تخــت، تشــک م ــل ویلچی ــزات پزشــکی مث ــاز، تجهی در صــورت نی
ــود. ــت داده می ش ــما امان ــه ش ــاز و.... ب اکسیژن س
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ارتباط	با	ما
ســتاد کشــوری: تهــران | شــرق بــه غــرب بزرگــراه 
ــلاک 139 ــا ( | پـ ــل نصر)گیش ــد از پ ــد | بع  جــلال آل احم

تلفـن:  021-86015342 |  021-86015329

ــل  ــد از پ ــری | بع ــهید مطه ــان ش ــان: خیاب ــز اصفه مرک
ــلاک 29 ــه| پ ــت امین الدول ــن بس ــه 35 | ب ــیری | کوچ  ش

تلفـن:  3029 3233 - 031 |  1051 3233 - 031

Web Site: www.Macsa.ir
Instagram: @Macsacharity
Bale: @Macsa

دریافت	کمک		های	مردمی
ــالت: 621  6565  105 ــک رس ــزد بان ــاب ن ــماره حس  ش

 5041   7270   1002   2315  شماره کارت:  
به نام مرکز طب پیشگیری و ارتقا سلامت آلا


