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    مقدمه: 

دراين كتابچه كلياتى در خصوص برنامه مراقبت درمنزل و نحوه اجراي ان ارائه شده است.
درمنزل  مراقبت  درراهنماى  درمنزل  مراقبت  توضيح  و  شرح  براى  كه  ورويكردى  روش 
نظرگرفته شده بر اساس مدل مورد نظر سازمان جهانى بهداشت به اين صورت است كه روابط 

بين مراقبان و تيم هاى بهداشتى درمانى به صورت يك زنجيره فعاليت تعريف شده است.
اين زنجيره، سلسله فعاليت هايي را كه بايد پس از مثبت شدن آزمايش يك فرد HIV مثبت 
براي وي انجام شود،دسته بندي كرده و شرح مي دهد. اجزا اين زنجيره وظايف اصلي مراقبان 
درمنزل بوده و اشنائى با فعاليتهاى اصلى اين زنجيره بيانگر وظايف مراقبان در منزل است.اين 
كتابچه وراهنماى اصلى مراقبت درمنزل وطايف اصلى مراقبان درمنزل را بر اساس اين زنجيره 
بهداشت  سازمان  مرجع  هاي  كتاب  از  عمدتاً  درمنزل  مراقبت  راهنماى  مطالب  كند.  مى  ارائه 

جهاني ودستورالعمل بعضى از كشورها دراين زمينه تهيه شده است.
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   برنامه مراقبت در منزل (HOME CARE) چيست؟
افزايش تعداد موارد HIV/AIDS وشرايط انان بخصوص در مرحله ايدز اين ضرورت را 
ايجاب مى كند كه سايرافرادو گروههاى غير دولتى مانند افراد خانواده بيمار، كاركنان بهداشتى، 

سازمانهاى حمايتى و سازمان هاى مردم نهاد در مراقبت ازاين افراد مشاركت داده شوند.
HIV/ ارائه خدمات بهداشتى درمانى به افراد آلوده به (home care) مراقبت در منزل

AIDS در منزل بيمار و با مشاركت افراد خانواده بيمارو سايرگروههاى ديگر است . اين مراقبت 
داوطلبانه بوده و شامل يك مجموعه فعاليت است كه به جاى مراقبت از بيماران درمراكز بهداشتى 
درمانى وبيمارستانها، مراقبت در منزل صورت ميگيرد .اين مراقبت با نظا رت و سرپرستى پرسنل 
زندگى  كيفيت  افزايش  پى  در  مراقبان   ، است  درمانى  و  بهداشتى  مراكز  و  ودرمانى  بهداشتى 
افرادى هستند كه با HIV/AIDS زندگى ميكنند در ساليان اخيرمراقبت درمنزل به عنوان 

بخشى از خدمات مورد نياز افراد HIV/AIDS  توسعه زيادى پيدا كرده است.

    چرا برنامه مراقبت در منزل از افراد                                                در 
سيستم بهداشتي درماني اجرا مي شود؟

 دردنيا ، برنامه مراقبت درمنزل به عنوان يكي از بخش هاي مهم برنامه ايدز تعريف  شده 
و  بهداشتي  واحدهاي  ساير  و  مرجع  مراكز  و  رفتاري  بيماريهاي  مشاوره  شود.مراكز  مي  واجرا 
درماني و حمايتي كه خدماتي را به افراد HIV/AIDS ارائه مي دهند، خدمات خود را معمولا 
به افرادي كه بصورت فعال به آنها مراجعه مي كنند عرضه مي كنند. با پيشرفت بيماري بيماران 
ناتوانتر شده ومشكلات بهداشتي ودرماني انها زيادتر مي شود.در برنامه مراقبت در منزل ، اين 
خدمات به افرادي كه توانائي مراجعه به مراكز را ندارند و يا واجد شرايط دريافت خدمات در منزل 
هستند عرضه مي شود . با توجه به روند رو به افزايش موارد بيماران HIV/AIDS كشور، 
ايجاد و ادغام برنامه ي مراقبت درمنزل براي اين بيماران در سيستم هاي بهداشتي و درماني يك 
ضرورت است. اين كتابچه نحوه اجراي برنامه مراقبت درمنزل را توضيح مي دهد.برنامه مراقبت 
در منزل براي افراد HIV/AIDS به اين منظور ايجاده شده و توسعه يافته است كه بعضي 
از خدمات عمومي را كه توسط افراد غيرپزشك قابل ارائه است، توسط افراد مراقب درمنزل به 

آنان ارائه داد.
 اين اقدام از چند جهت داراي منافع زيادي است:

  مراقبت در منزل ، رفت و آمد بيماران HIV/AIDS به مطب پزشكان و مراكز 

HIV/AIDS (Home care)
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بهداشتي كه بعضي مواقع براي بيماران دشوار است را كاهش مي دهد.
  هزينه مراقبت در منزل توسط كارشناسان كمتر از ويزيت هاي مكرر توسط 

است. پزشكان 
  ارتباط مستمر مراقب با بيمار امكان اطلاع مستمري از وضعيت بيمار را فراهم 

آورده و روند تغييرات را در وي نشان خواهد داد.
بيماران  براي  هائي  مراقبت  انجام  داوطلب  غيردولتي  سازمانهاي  از  بسياري    
بصورت ارائه خدمات مراقبت درمنزل هستند. خدمات توسط افراد غيرپزشك واين 

سازمانها ميسر است.

    اهداف برنامه مراقبت در منزل:
اهداف برنامه مراقبت به طور كلى در منزل شامل موارد زير است:

1- تسهيل امكان ارائه مراقبت به افراد الوده به HIV/AIDS از مراكز بهداشتى درمانى به منزل 
و جامعه و ايجاد ارتباط بين مراقبت در منزل و مراقبت درمراكزبهداشتى درمانى

و  بيماران  از  مراقبت  هاى  روش  خصوص  در  ها  خانواده  و  جامعه  هاى  آگاهى  افزايش   -2
پشگيرى از ايدز 

3- ارتقا اگاهى افرادى هستند كه با HIV/AIDS زندگى ميكنند( PLWHAs) ، خانواده 
به  الوده  افراد  از  طولانى  حمايتهاى  و  مراقبت  افزايش  براى  نياز  مورد  هاى  دانش  با  جامعه  و 

HIV/AIDS
 HIV/AIDS 4- ارتقا توانائى ها وظرفيت خانواده ها و قابليت هاى پذيرش افرادى هستند كه با

زندگى ميكنند( PLWHAs )بوسيله خانواده و جامعه و كاهش انگ ناشى از ايدز در جامعه
 HIV/AIDS 5- ارائه مراقبت هاى موردنياز با كيفيت مناسب و به صرفه به افرادى  كه با
زندگى ميكنند و حمايت ازانان تا قادر به انجام كارهاى خود بوده زندگى باكيفيتى داشته باشند.

6- جلب وتقويت مشاركت  فعال كسانى كه درگيرارائه خدمت به اين افراد هستند وتمايل 
ارائه خدمت به اين افراد را دارند.

7- جلب مشاركت كسانيكه تمايل دارند  در برنامه هاى حمايتى اين افراد شركت كنند.
8- تحت پوشش قرار دادن خانواده ها و كودكانى كه نيازمند حمايت هاى اجتماعى هستند.

9- حمايت از ارائه دهندگان خدمات و مراقبان
10- تامين احترام و امنيت به عنوان  نيازهاى اساسى افرادى  كه با HIV/AIDS زندگى ميكنند. 
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11- توسعه مراقبت در منزل به عنوان يك پل ارتباط بين پيشگيرى و مراقبت از بيماران
12- مشخص كردن فعاليت هايى كه منجر به تقويت خانوادههاى كه در ان افرادى  كه با 

HIV/AIDS زندگى ميكنند مى شود
13- تسهيل سيستم ارجاع بيمار و فراهم كردن دسترسى انها به خدمات مورد نياز

14- ارائه خدمات با كيفيت مناسب وفراهم اوردن دسترسى به مراقبت ها ى پايه براى افرادى 
هستند كه با HIV/AIDS زندگى ميكنند

15 - بسيج منابع مورد نياز براى ايجاد و استمرار در خدمات رسانى به افراد افرادى هستند كه 
با HIV/AIDS زندگى ميكنند .

    اجزاء مراقبت در منزل
مراقبت در منزل چند جزء اصلى به شرح زير دارد:

1 - مراقبت هاى بالينى شامل فعاليت هاى تشخيص زود هنگام، درمان اصولى، برنامه ريزى 
براى مراقبت هاى پيگيرانه مرتبط با بيماريهاى وابسته به HIV و درمان وپيشگيرى عفونت 

هاى فرصت طلب دارو و درمان و پروفيلاكسى و برنامه PMTC  است. 
2 - مراقبت هاى پرستارى شامل فعاليتهايى است كه باعث حقظ و ارتقاء وضعيت سلامت 
شده و مرتبط با امور بهداشت و تغذيه  وفيزيوتراپى و مراقبت هاى تسكين بخش افرادى است 

كه با HIV/AIDS زندگى ميكنند..
3 - مراقبتهاى روحى و روانى ومشاوره اى شامل فعاليت هايى كه باعث كاهش استرس 
خانواده  و   (PLWHAS)ميكنند زندگى   HIV/AIDS با  كه  هستند  افرادى  در  هيجان  و 
انها شده و زندگى مثبت انها را توسعه داده و به افراد كمك مى كند كه تصميمات لازم را در 
خصوص HIV گرفته و برنامه ريزى مناسب براى آينده خودداشته باشندو برنامه هاى براى 

كاهش ريسك بيمارى داشته باشند.
 به طور خلاصه بعضى از موارد مهم اين بخش شامل موارد زيرهستند.

  از سوى ديگران مورد بخشش قرار گيرند
  ديگران را ببخشند

  دلايلى براى پذيرش از سوى خداوند داشته باشند
  ارتباط داشتن اين افراد با گروههاى مذهبى و رهبران مذهبى

  آزادى بيان عقيده
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مراقبان و مراكز بهداشتى درمانى  بايد براى اين افراد يك برنامه مشاوره اى براى 
برخورد با مشكلات وجود داشته باشد. اين مشاوره ها شامل موارد زير هستند:

 (VCT) مشاوره قبل و بعد از آزمايش  
  مشاوره تغيير رفتار

  مشاوره گروهى
  مشاوره خانواده

  مشاوره هاى حمايتى 
  مشاوره بحران ها
  مشاوره معنوى
  مشاوره مرگ

4 - حمايت هاى اجتماعى شامل فعاليتهائى  از جمله معرفى و ارجاع به گروههاى حمايت 
كننده ، سازمانهاى رفاهى و فراهم كردن حمايت هاى حقوقى از افراد و خانواده هاى آنها است. 

تامين  نيازهاى اجتماعى براى اين افراد بايد دربرگيرنده موارد زيرباشد :
  تامين احترام

  تامين عشق و پذيرش از سوى ديگران
  امكان تشكيل گروه با افراد همراه 

  فراهم كردن يك منبع درآمد
  تامين امكان اتكا به خود

  تامين اعتماد به نفس دادن
  كمك به اين افراد براى انجام فعاليت هاى روزانه
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    وظايف بخش هاى مختلف در برنامه مراقبت در منزل:

1. معاونت هاى بهداشتى دانشگاهها و دانشكده ها:
 معاونت هاى بهداشتى دانشگاهها بايد براى اجراى برنامه مراقبت در منزل هماهنگى هاى 
لازم را با سطوح بالادستى و سطوح زير مجموعه خود انجام دهند. گروه مبارزه با بيماريها بايد 
قبل از اجراى برنامه جلساتى را با حضور معاونت بهداشتى و ساير دست اندركاران دانشگاه جهت 
شناخت اين برنامه تشكيل داده و  يك برنامه درزمينه مراقبت در منزل تهيه كند.ساختار ومنابع 
وشبكه اجراى اين برنامه بايد از قبل معين شود. افرادى كه قرار است در تيم كار كنند بايداز قبل 

اموزش داده شوند.

2. مراكز مشاوره بيماريهاى رفتارى:
مركز مشاوره بيماريهاى رفتارى بايد سرپرستى اجراى برنامه را به عهده گيرد. افراد مورد نظر 
را شناسايى كند. تيم مراقبت در منزل را آموزش دهد ، نحوه ارتباط با بيماران را تعيين كند. 
كيت ها و ابزار هاى مورد نظر براى تيم را آماده نمايد.سيستم ارجاع را براى اين بيماران رعايت 
نمايد.هر هفته جلساتى را با اعضا تيم براى بررسى وضعيت تك تك بيماران داشته باشد.وبرنامه 

مكتوبى نيز براى اجراى مراقبت درمنزل داشته باشد.

3. تيم مراقبان :
هاى  توانايى  انها  با  تماس  وضمن  كرده  شناسائى  را  نظر  مورد  افراد  بايد  ابتدا  مراقبان  تيم 
لازم براى ارتباط و مراقبت از اين افراد را قبل از شروع برنامه كسب نمايد. اين تيم بايد برنامه 
را بصورت مستمربراى افرادتحت پوشش اجرا نمايد. گزارش اقدامات را به سطوح بالاتر ارسال 

نموده وان رادر پرونده بيماران ثبت كند.

 4.  افراد خانواده:
افراد خانواده براى ايفاى بعضى از وظايف مراقبت در منزل بايداز سوى تيم مراقبان آموزش 
داده شوند.بعضى از فعاليتهاى مراقبت درمنزل توسط اين افراد اعمال مى شود و بايد اموزش ها 

مستمرباشد.
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5. نقش جامعه: 
جامعه بايد حمايت لازم را از اجراى اين برنامه به عمل اورد.اين موضوع بايد به عنوان يك 

اصل پديرفته شود كه فعاليت در زمينه اين بيماران يك سرمايه گذارى است. 

(PLWHA)زندگى مى كنند HIV/AIDS 6.نقش افرادى كه با
اجراى فعاليتها براى اين افراد بستگى زيادى به مشاركت وهمكارى خود انها دارد.بايد زمينه و 

شرايط لازم براى جلب مشاركت وايفاى نقش فعال اين افراد فراهم شود.

7. نقش سازمانهاى دولتى :
سازمانهاى دولتى مرتبط با اين بيماران بايد پشتيبانى وحمايت لازم را از اجراى ان به عمل اورند.

    برنامه ارائه خدمات مراقبت در منزل بايد در چه جاهائي راه اندازي شود؟
برنامه مراقبت درمنزل به عنوان جزئي از برنامه مراقبت HIV/AIDS  تلقي مي شود.توصيه 
اين است كه برنامه خدمات مراقبت در منزل در ابتدا در مناطقي راه اندازي شود كه مراكز مشاوره 

بيماريهاي رفتاري يا مراكز مرجع در ان وجود دارد.
 مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري افراد HIV/AIDS تحت پوشش را مي شناسند و با نيازها 
و شرايط آنها آشنائي كافي دارند، در كنار ساير خدماتي كه اين مراكز ارائه مي دهند ارائه خدمات 

مراقبت در منزل هم مي بايست بعنوان يكي از خدمات  مورد نيازمحسوب شود. 
كه  نهادي  مردم  وسازمانهاي  حمايتي  سازمانهاي  مي تواندازسوي  منزل  در  مراقبت  خدمات 
تمايل ارائه خدمت به بيماران را داشته باشندارائه شود.البته مديريت وسرپرستي اين خدمات بايد 

توسط مراكز مشاوره صورت گيرد. 
درمراحل ابتدائي اجراي برنامه توصيه مي شود كه دانشگاهها ودانشكده هائي كه تمايل دارند 

وتعداد افراد واجدشرايط را دارند اين برنامه راشروع كنند.

    خدمات مراقبت در منزل بايد توسط چه كساني ارائه  شود؟
مراقبان در منزل مى توانند خانواده بيماران،كاركنان بهداشتى درمانى،وافرادى از سازمانهاى 
اجتماعى باشند. براساس اين راهنمابهتر است مراقبان افرادي با تحصيلاتي در حد كارشناسي 
رشته هاي مرتبط بهداشتى وپزشكي باشند. ارائه خدمات مراقبت در منزل به دانش و مهارت هائي 
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نياز دارد كه افرادي با شرايط پيشگفت در صورت كسب آموزش لازم قابل به ايفاي وظايف ان 
خواهند بود. انچه كه در اين راهنما توصيه مي شوداين است كه افرادى را انتخاب كرده و پس از 

طي دوره آموزش مراقبت درمنزل، وظايف مراقبت در منزل به آنها سپرده شود. 

    افراد مراقبت دهنده در منزل بايد چگونه سازماندهي شوند؟
مراقبت در منزل بايد توسط يك تيم صورت گيرد. سرپرستي ونظارت  اين تيم  بايد توسط 
مراكز مشاوره صورت گيرد.اعضاي تيم بايد متشكل از افرادى از هر دو جنس باشند كه هركدام 
خدمات را به همجنس خود ارائه دهند. اعضاي تيم مراقبت دهنده در منزل بايد توسط پزشك 
مركز مشاوره نظارت شوند و ارتباط مستمري با پزشك مورد نظر داشته باشند. بيماراني كه به 
مستمر  مداخله  نيازمند  است  ممكن  كه  داشت  خواهند  مشكلاتي  رسيده اند  ايدز  انتهاي  مرحله 
پزشكي باشند اين تيم بايد امكان مداخلات ونظارتهاى مستمر پزشكى را ميسر سازد.اين تيم 

بايد توسط پزشك مركز بهداشتى درمانى مديريت شود.
اختيار  در  بايد  برنامه  پوشش  تحت   HIV/AIDS افراد  به  مربوط  كافي  و  لازم  اطلاعات 
مديروپزشك برنامه قرار گيرد و نيازهاي فرد نيز مشخص گردد و  پرونده اى از وي نيزموجود 
باشد. تيم مراقبت دهنده در منزل و مدير آن بايد امكان دستيابي فرد تحت پوشش را به خدمات 

بهداشتي و درماني و حمايتي فراهم آورند.
افراد مراقب در منزل و ناظرين آنها بايد قبل از شروع به اجراي برنامه محتويات اين راهنما و كليات 
مشاوره را در يك كارگاه 3 تا 5 روزه گذرانده باشند. اين افراد بايد سالي يكبار در دوره هاي يك تا 
دو روزه بازآموزي مراقبت درمنزل شركت كنند. ضرورت دارد افراد ارائه دهنده اين خدمت گواهي طي 
دوره اموزش و بازآموزي ساليانه را درپرونده كارى خويش داشته باشند.راه اندازي تيم مراقبت درمنزل 
نيازمند گواهي اموزش براي اعضاي تيم از سوي مركزمديريت بيماريها است.افراد مراقب درمنزل علاوه 
بربرنامه مراقبت بايد به كليات واصول برنامه ايدزنيز اشنا باشند ومطابق استانداردهاى مركز مديزيت 

بيماريهاى واگير در دوره هاى اموزش وبازاموزى ان شركت كنند.
بهداشتي  معاونت  ازسوي  ان  اجراى  براى  امادگى  پيشنهاد  با  درمنزل  مراقبت  برنامه  اجراي 
انتخاب  درمنزل  مراقبت  تيم  افراد  بايد  شود.سپس  مي  آغاز  واگير  بيماريهاى  مركزمديريت  به 
شده ومعرفي شوند.اين افراد بايد دوره اموزشي مراقبت درمنزل را طي كرده وگواهي طي اين 
انان  وبا  شده  شناسائي  بايد  درمنزل  مراقبت  واجدشرايط  افراد  ان  باشند.بدنبال  راداشته  دوره 
وخانوادهايشان تماس به عمل ايد.درصورت موافقت خانواده وبيماربايد پرونده مراقبت درمنزل 
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براي انان تشكيل شود.اين پرونده شامل پرونده معمول براي افراد HIV/AIDS  بوده والبته 
شامل بخش مراقبت درمنزل نيز مي باشد كه دربخش ثبت وگزارش دهى امده است.

    چه كساني تحت پوشش خدمات مراقبت در منزل قرار مي گيرند؟
براساس موارد ذكر شده در منابع سازمان جهاني بهداشت افراد HIV/AIDS از زمان تشخيص 
آلودگي تا هنگام مرگ مي توانند تحت پوشش برنامه مراقبت درمنزل قرار گيرند. ولي گروه اصلي هدف 
برنامه مراقبت درمنزل ان دسته از افراد HIV/AIDS هستند كه محدويتهائي درمراجعه به مراكز 
مشاوره دارند والبته تمركز واولويت بيشتر شامل افراد مرحله انتهائي ايدز بوده كه بيماري انها پيشرفته 
است وقادر به مراجعه به مراكزبهداشتى ودرمانى نيستند.توصيه مي شود براساس شرايط و وضعيت هر 
فرد در مورد تحت پوشش قراردادن وي تصميم گرفت ولي افرادي كه شامل بعضي از شرايط ذكرشده 

ذيل هستند بايد در اولويت ارائه خدمات مراقبت در منزل قرار گيرند. 
  افرادي كه در مراحل انتهائي بيماري يعنى مرحله ايدز هستند.(گروه اصلي)

  افرادي كه براي مراجعه به مراكز بهداشتي-درماني داراي ناتوانيهائي هستند.
  افرادي كه انگيزه كافي براي مراجعه به مراكز بهداشتي و درماني ندارند.

  افرادي كه دچار مشكلات ارتباطي هستند و از خانواده يا اجتماع طرد شده اند.
  افرادي كه از سوي بستگان خود حمايت نمي شوند و يا كسي را براي حمايت ندارند.

  خانم هاي بي سرپرست يا بدسرپرست.
  كودكاني كه به خوبي از سوي خانواده حمايت نمي شوند.

  كسانيكه مشكلات رواني، ارتباطي، رفتاري دارند.
  ساير افرادي كه به تشخيص كاركنان بهداشتي درماني منطقه نيازمند ارائه خدمات هستند.

  افرادي كه عوارض شديد ووخيم مرحله ايدز راداشته ونيازمند دريافت خدمات بهداشتي 
ودرماني هستند.

تاكيد ميشود كه خدمات مراقبت در منزل به افرادي ارائه شود كه خود يا خانواده آنها رضايت 
داشته و در خصوص زمان و مكان و ساير جزئيات ارائه خدمات با آنها به توافق وجودداشته باشد. 
بعضي جزئيات مهم خدمات مراقبت درمنزل شامل نحوه رفت و آمد مراقبت دهنده، زمان انجام 

مراقبت و...مي باشد، كه بايد با افراد HIV/AIDS در خصوص آنها به توافق رسيد.
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    سيستم ثبت وگزارش دهي برنامه خدمات مراقبت در منزل چگونه است؟
هر كدام از افراد HIV/AIDS تحت پوشش برنامة مراقبت در منزل بايد پرونده اي مشابه 
HIV/ در مركز مشاوره داشته باشند و خدمات معمول ومورد نياز HIV/AIDS ساير افراد
HIV/ افراد  براي  معمول  صورت  به  كه  هاي  وثبت  خدمات  شود.كليه  ارائه  انان  AIDSبه 
AIDS ارائه مي شودبايد براي اين گروه نيز ارائه شود.علاوه بر ثبت وضعيت كلينيكي و درمان و 
نتايج آزمايشگاهي معمول بايد وضعيت ارائه خدمات مراقبت در منزل نيز مطابق انچه كه درفصل 

ثبت وگزارش دهى راهنماى اصلى امده است درپرونده آنان ثبت وگزارش شود.

    خدمات مراقبت در منزل با چه فواصلي به افراد HIV/AIDS ارائه شود؟
HIV/ اين خدمات براساس وضعيت هر فرد فرق مي كند. در هر دوره ماهيانه بايد شرايط فرد
AIDS سنجيده شده و در پرونده ي وي ثبت شود و تواتر زماني بازديد از وي مشخص شود. فواصل 
زماني مراقبت درمنزل بايد در ابتداي هردوره وهرماه يكبارتعيين گردد.تواتر زماني ارائه خدمات بايد 
توسط تيم مراقب وبا تائيد پزشك مركزبهداشتي درماني تعيين شود. در واقع اين تيم مركز مشاوره 

و مراقبت در منزل هستند كه تواتر زماني بازديد از هر فرد را با توجه به وضعيت  وي تعيين مي كنند.
بعضي از وضعيتها به شرح زير است:

  براي افرادي كه در مراحل انتهائي بيماري و تحت درمان ARV هستند نياز دارند اين 
خدمات روزانه ارائه شود.  

  براي افرادي كه مراقبتهاي روزانه ي درماني ويا بهداشتي(مثل پانسمانهاي روزانه) روزانه 
ارائه شود.

  براي افرادي كه مشكلات جدي وحادي ندارند اين ويزيتها مي تواند هفته ي 2 تا 3 بار باشد.(به 
شرطي كه يكي از اعضاخانواده درطول هفته حمايت كافي به عمل بياورد.)

  براي بعضي از افراد ممكن است هر دو روز يكبار اين خدمات ارائه شود و اگر خود بيمار 
نخواهد حداقل هفته اي يك بار است. 

    نحوه ارتباط اعضاي تيم مراقبت در منزل بايد چگونه باشد؟
سرپرستي ارائه خدمات مراقبت درمنزل توسط مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري خواهد بود.با 
هرروشي كه خدمات مراقبت درمنزل ارائه شوند بايد نظارت وسرپرستي ان توسط مركزبهداشتي 
درماني باشد.نظارت برخدمات مراقبت ازمنزل بايد توسط پزشك اعمال شود.پزشك ناظر حداقل 
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بايد هر هفته دوباربامراقبان در منزل جلسه داشته باشد و وضعيت افراد را بررسي كرده و نتيجه 
بررسي وضعيت فرد را در پرونده فرد ثبت نمايد.نتيجه بررسي توسط اين افرادبايد درپرونده انان 

ثبت شود. اين اقدام برنامه ريزي براي نيازهاي فرد HIV/AIDS را هدفدار مي كند.

    نكاتي درزمينه ارائه خدمات مراقبت در منزل:
ارائه خدمات مراقبت درمنزل يك برنامه جديد بوده ونيازمند خلاقيت واعمال بعضي از راهكارها 
براي اجرا است.بعضي از نكات كمك كننده براي ارائه خدمات مراقبت در منزل مي تواند شامل 

موارد ذيل باشد:
به  تشويق  را   خير  افراد  و  سازمانها  از  بعضي  مي توان  اجرا  براي  راهكار  يك  عنوان  به    

مشاركت در ارائه اين خدمات نمود.
  راهكارانتخاب شده براي ارائه اين خدمات نبايد موجب احساس خجالت و نگراني و تحقير 

و انگشت نما شدن افرادتحت پوشش شود.
  بعضي از اين افراد نيازمند خدمات حمايتي ساير سازمانها هستند كه بايد با آن سازمانها 

هماهنگي  لازم رابعمل آورد.
  ساير افراد خانواده اين بيماران را مي توان براي ارائه خدمات مراقبت درمنزل آموزش داد.
  بعضي ازوظايف وفعاليتهاي مراقبت درمنزل رامي توان به افرادخانواده اموزش داده وواگذار كرد.

  براي راه اندازي واجراي خدمات مراقبت در منزل مي توان يك واحد در مركز مشاوره 
بيماريهاي رفتاري راه اندازي نمود.

 HIV/AIDS   اصول وتوصيه هاي كلي براي مراقبان افراد مبتلا به    
درزمينه ارتباط با بيماران: 

رعايت اين نكات احتمال موفقيت مراقبت در منزل را افزايش مي دهد. مراقبان بايد به موارد 
ذيل براي مراقبت از موارد HIV/AIDS توجه كند :

  دربرخوردهابابيماربايد سعي شود رابطه خوبي با او برقرار شود.
  با كمك بيمار يك رابطه دوسويه و دوستانه ازسوي مراقب جهت درمان برقرار شود.

  درهنگام مراقبت و درمان به اولويت هاي مورد نظر بيمار توجه شود.
  ازاستقلال بيمار در تصميم گيري وانجام فعاليت هايش پشتيباني به عمل ايد.

  بايدروش هاي خلاقانه اي را براي انجام مراقبت هاي تكميلي درمنزل سازماندهي كرد.
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  بايدبيماران ماهرتر،  افراد همسال و ساير كاركنان كمكي را در ارائه خدمات درماني بيمار 
سهيم كرد.

  بايدبيماران را به مراكز حمايتي معرفي كرد.
  براي پايش مرتب وضعيت بيمارو كنترل از اطلاعات مكتوب ( دفاتر ثبت و كارت و000 ) 

استفاده شود. دادهها وگزارش فعاليتها بايد حتما در دفاتر ثبت شود.
  فعاليت هاي مرتبط با مراقبت HIV/AIDS درقالب يك تيم درماني سازماندهي شود. 

اين تيم بايد با پزشك مركز مشاوره در هماهنگي كامل باشد.
  درطي ويزيتها بايدوزن بيمار اندازه گيري و ثبت شود.
  علت ملاقات در هرمراقبت براي فرد مشخص شود.

  مراقبت از بيماربايد استمرار پيدا كند.

    چه خدماتي توسط فرد مراقبت دهنده در منزل ارائه مي شود؟
خدماتي كه بايد توسط افراد مراقبت دهنده در منزل ارائه شود شامل مواردذيل است:

• تعيين نيازها و اولويت هاي فرد براي دريافت خدمات مراقبت درمنزل، 
• خدمات آموزشي و حمايتي به فرد واعضا خانواده وي 

• سنجش هاي كلينيكي وپاراكلينيكى معمول 
• بررسي وضعيت حاملگي وتنظيم خانواده

• بررسي وضعيت عفونتهاي فرصت طلب و سل شامل درمانها وپيشگيري و علائم جديد
• ارائه خدمات كلينيكي مورد نياز (حاد ومزمن)

• درمان ضدرتروويروسي ودرمان براساس دستورات پزشك مركز مشاوره 
• ارائه خدمات تسكين بخش 
• رسيدگي به وضعيت تغذيه

• پيگيري اقدامات وخدمات قبلي
• خدمات حمايتي و روحي 

در راهنماى مراقبت درمنزل  اين خدمات توضيح داده شده اند.اين خدمات بر اساس يك مدل 
كه در ان خدمات ارائه شده ه افراد الوده به HIV/AIDS  ارائه مى شود طراحى شده است 

كه در زير توضيح داده مى شود.
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    زنجيره مراقبتي پس از مثبت شدن آزمايش:
با توضيحات پيشگفت، بنظرمي رسد مراقبان درمنزل نيازمند يك اصول و برنامه كاري براي 
مراقبت از افراد HIV/AIDS هستند. تمام فعاليتهائي كه بايد براي يك فرد پس ازمثبت شدن 
صورت بگيرد درزنجيره زير امده است.اين موضوع تحت عنوان زنجيره مراقبتي فعاليتهاي پس 

از مثبت شدن آزمايش معرفى شده است.
شرح وظايف مراقبان براساس اين زنجيره توضيح داده شده و راهنما ى مراقبت در منزل براساس 
اين مدل تهيه شده است .بر اساس اين مدل، بيمار درمرحله اي كه وارد برنامه شود مي تواند دريكي از 

بخشهاي زيرگنجانيده شود.فعاليتهاي اصلي موردنيازدرهربخش توضيح داده شده است..
شماى كلى جزئيات ونكات هركدام از اجزا 11گانه اين زنجيره در شكل امده و اجزائ ان در 

ذيل شرح داده شده است :
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ت درمان
1- تعيين اولوي

        •   بازگشت بيمار جهت مراقبت هاي بعدي
        •   ثبت

        •   تعيين وزن
        •   اخذ تاريخچه در فواصل زماني

ش(در صورت نياز به ملاقات با مددكار)
3- سنج

        •   نشانه ها و علائم بيماري، داروهاي مورد استفاده 
ض جانبي را از لحاظ كلينيكي بازبيني كنيد

             و عوار

PLW
H

A ت
11- پيشگيري جه

: H
IV انتقال •      پيشگيري از 

      •       ارتباط جنسي ايمن، استفاده از كاندوم
      •      حمايت از بازگويي مشكل و بي پرده گفتن آن

      •      اقدامات احتياطي براي پرستاران و افراد خانواده
  ، PM

TCT ،گزينه هاي مربوط به باروري      •      
              برنامه هاي تنظيم خانواده

      •      زندگي مثبت

ك درمان و مراقبت در منزل به 
بيمار با كم

زندگي ادامه مي دهد
------------------------

خويشاوندان، دوستان، همسالان، كاركنان 
بهداشتي، ديگر مددكاران اجتماعي، پزشكان 

Nها، FBOها
G

O ،ها CBO ،سنتي

ت
ش و حماي

2- آموز

ش و ارائه
س از انجام آزماي

        •   ارائه حمايت پ

             حمايت هاي مستمر

        •   توضيح در زمينه درمان و پيگيري هاي بعدي

H
IV حمايت و مراقبت از موارد مزمن   •        

ش و تاكيد بر استمرار و پيگيري در مراقبت،
        •   سنج

             درمان پيشگيرانه، و درمان ضد رتروويروسي

دستورالعمل هاي مربوط 

ش و حمايت را 
به آموز

بكار گيريد
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ش:
ت شدن آزماي

س از مثب
(شكل 1 ): اجزاء زنجيره مراقبتي پ

H را
IV وضعيت كاركردي و طبقه كلينكي   •        

ص كنيد
             مشخ

        •   ميزان تابعيت از برنامه دارويي را ارزيابي كنيد

ش دهى
ت وگزار

10- سازمان دهي وثب
 •      تجويز و ثبت داروها

 •      برنامه ريزي جهت پيگيري
 •      ارتباط با مراكز خدمات اجتماعي

 •      ثبت اطلاعات بر روي كارت

ت TB هر 
ت وضعي

5- در هر ويزي

فرد مورد بررسى قرار گيرد. ش
بكارگيري روشهاي مراقبتي تسكين بخ

TB مراقبت از موارد مزمنمراقبت هاي مربوط به

(در صورت وجود بيماري وخيم)
در صورت لزوم مشاوره يا ارجاع به

ش
پزشكان بخ

(در صورت حاملگي)

ش از تولد با 
انجام مراقبت هاي پي

PM
TCT استفاده از مداخلات

ت هاي كلينيكي
6- تامين مراقب

هاي  مناسب استفاده •      جهت كنترل علائم و نشانه هاي جديد ازدستورالعمل 
       كنيد.

•      علائم بيماري را در همه افراد مراجعه كننده بررسى و 
       كنترل كنيد.

ت لزوم، درمانهاي پيشگيرانه و پروفيلاكسي
7- در صور

      را ارائه دهيد.
A درماني (درمان ضد رتروويروسي)

RV -8
ش درمان 

•      زمان و موقعيت مناسب براي شروع و معرفي رو
       را تعيين كنيد.

ك شهرستان مشاوره كنيد و
س دستورالعمل با پزش

•      براسا
       يا بيمار را به آنها ارجاع دهيد.

ش كلينيكي را انجام دهيد.
A درماني پاي

RV جهت انجام      •
ك كنيد تا بيمار بطور مستمر از داروها استفاده كند.

•      كم
ت مربوط به بيماريهاي مزمن را كنترل كنيد.

9- مشكلا

ت برنامه هاي تنظيم
4- وضعي

خانواده و حاملگي را در زناني كه

در سنين باروري هستند در هر

ت بررسى كنيد.
ويزي
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:( TRIAGE ) 1- تعيين اولويت درمان
يكي از وظايف اصلي مراقبان، تعيين اولويتهاي مراقبتي ودرماني بيماران درطى ويزيتها است.
بعد از انتخاب افراد HIV/AIDS براى ارائه خدمت مراقبت در منزل بايدسعي شود دراولين 
قدم، اولويت هاي مراقبت و درمان از بيماران بررسي و تعيين شود. سپس درهرويزيت مراقب 
درمنزل بايداولويتهاي درمان ومراقبت را تعيين كرده واقدامات لازم رابراساس وضعيت هركدام 
از انان به عمل اورد ودرپروندهايشان ثبت كند.بنابراين در هر ملاقات بعد از انجام اقدامات لازم، 

تكليف موارد ذيل براى ملاقاتها واقدامات بعدى مشخص شود.
1. مهمترين اقداماتي كه بايد براي بيمار انجام داد.

2. زمان ارجاع به پزشك
3. اقدامات درماني كه بايد فرد دريافت كند.

4. علائم جديدي كه فرد به آن مبتلا شده است.
5. درنهايت تعين شود ايا اولويت جديدي براى اقدام درموردبيمار وجود دارد ويا اولويت هاى 

فعلي كافي است.

2- آموزش و حمايت :
الف)-آموزش:

انجام  درمنزل  هرمراقبت  بايدطي  كه  است  درمنزل  مراقبان  اصلي  وظايف  از  يكي  اموزش 
با  ملاقات  باشد.درهر  وحمايتي  اموزش  بيماربايدخدمات  به  شده  ارائه  خدمت  از  شودبخشي 
.اصول كلي زيربايد براي  بيمار،بايد نكات مورد نياز را به وي آموزش داد و او را حمايت كرد 

اموزشهاي مراقبت درمنزل رعايت شود.
• بحث با بيمارپس از هر معاينه در مورد وضعيت وشرايط وى 

• اموزش در زمينه نحوه درمان و مراقبت هاي موردنظروپيگيريهاى بعدى
• اموزش در زمينه روش هاي درماني مربوط به HIV مزمن 

• اموزش در زمينه تداوم برنامه هاي مراقبتي ، درمان پيشگيرانه ، و ,ART تداوم و تبعيت 
از برنامه درماني در هنگام درمان HIV مزمن

• اموزش در زمينه لزوم ونحوه استفاده از كاندوم درتماس هاى جنسى
• اموزش ساير روش هاي پيشگيرانه ي بيماري باتوجه به وضعيت بيمار (مانند استفاده از 

سرنگ يا متادون).
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•  اموزشهاي لازم به اعضا خانواده.
• اموزش يكي از اعضا خانواده براي اجراي بعضي از فعاليتهاي مراقبت درمنزل.

• اموزش درخصوص خدماتي كه بيماردريافت مي كند .
بطور خلاصه يكي از وظايف اصلي  مراقبان آموزش فرد HIV/AIDS است. اين خدمت 
بايد بصورت مناسب و مستمر به وي ارائه شده و امكانات لازم براي حمايت از وي فراهم شود.

ب)-حمايت:
زير  موارد  شامل  حمايتها  اين  از  است..بعضى  مراقبان  وظايف  از  يكى  الوده  افراد  از  حمايت 

هستند.
  حمايت هاي عاطفي كه شامل موارد زير است:
• همدلى با بيمار درمورد نگراني وترس هاي وى

• كمك كردن به بيماران تا متوجه شوندكه احساساتشان طبيعي است.
• اطمينان دادن به بيمار در خصوص محرمانه بودن بحث ها 

  حمايتهاى  خانوادگي:
• كمك به بيمار تا به درك صحيحي از پيامدهاي اجتماعي و رواني حاصل از مثبت شدن 
 ) نشده  متولد  هنوز  كه  كودكي  و  خانواده   ، جنسي  شريك   ، بيمار  خود  براي  آزمايش  نتيجه 

درصورت حاملگي يا تمايل به حاملگي ) برسد.
• كمك به بيمار  تا روش هايي رابراي تقسيم مسئوليت با ديگر اعضاي خانواده و براي سهيم 

كردن شريك جنسي در مراحل درمان بيابد.
• كمك به بيمار براي  جلب حمايت خانواده 

• كاهش اضطراب در مورد فرزندان

  سايرر روش هاي ارائه حمايت هاي رواني – اجتماعي:
   الف)-استفاده از گروههاى همسان:

 استفاده از گروههاي همسان وسيله اي كليدي جهت تأمين حمايت هاي رواني - اجتماعي 
هستند با اين وجود ، آنها نمي توانند در جايي كه لازم است جايگزين حمايت هاي فردي و 

مشاوران ماهر شوند.گروهها شامل موارد زير هستند.
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HIV/AIDS افراد  •  
. HIV/AIDS زوج هاي آلوده به •  

ب)-استفاده وارتباط دادن بيماران به ساير گروههاي خدماتي – حمايتي :
• اين گروهها مي توانند شامل گروههاي حمايتي ، فعاليت هاي درآمد ساز، گروههاي   

حمايتي مذهبي ، مراكز مراقبت از بي سرپرستان يا مراكز مراقبت خانگي باشند.

ج)-استفاده ازمشاوره هاي معنوي و روحي براى كسانى كه اعتقاد دارند.
كه  باشند  داشته  را  اي  ويژه  مشاوران  مذهبي  مؤسسات  يا  مساجد  است  ممكن   •  
اختصاصاً درباره موضوعات مرتبط با HIV/AIDS مشاوره بدهند : مرگ ، بدنامي بيماري ، 

برنامه ريزي جهت مراقبت از كودكان ، غيره .

  حمايت از فرد در شرايط ويژه:
الف)-براي زناني كه از روش هاي جايگزين تغذيه براي نوزادشان استفاده مي كنند .  

ب)-براي فرزندان بزرگتري كه والدينشان آلوده به HIV هستند .  
ج)-براي پدر و مادر هائي كه از كودكان يا نوه هايشان مراقبت مي كنند.  

3-  سنجش هاي كلينيكي:
وظايف  از  است.يكي  پذير  امكان  حال  شرح  باگرفتن  درحقيقت  كلينيكي  وضعيت  سنجش 
اصلي مراقبان در  منزل بررسي وضعيت باليني افراد HIV/AIDS درطي ويزيتهااست . در 
طي ملاقات ها بايد سئوالاتي از بيمار پرسيده شود و معايناتي از وي بعمل آيد ودر صورت لزوم 
كه  است  وازمايشاتى  ومعاينات  سئوالات  شامل  ايد.سنجشهاي باليني  عمل  به  وى  از  معايناتى 
درجداول راهنماي اصلى به تفصيل شرح داده شده است. سنجش كلينيكى شامل بخش هاى 

زير است.

  سئوالاتى كه بايد از  بيمار پرسيده شود :سئوالاتى كه بايد از بيمار پرسيده شود در 
راهنماى اصلى به تفصيل امده است.

  بررسي و معايناتى كه بايد از بيمار به عمل بيايد. معايناتى كه بايد از بيمار به عمل 
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ايد در راهنماى اصلى به تفصيل امده است.
HIV/تست هاي آزمايشگاهي: همه بيماران براساس قواعد مربوط به مراقبت بيماران  

AIDS  ودستورالعمل مربوطه كشوري بايدازمايشات روتين والبته ضروري را انجام دهند ونتايج 
هم بايد درپرونده ثبت شود.مسئوليت اين كاردربيماران تحت پوشش با مراقبان است كه درزمان 
لازم با هماهنگي پزشك نمونه ازبيمارتهيه ونتايج به پزشك اطلاع داده شود.انجام ازمايشات 

براساس دستورالعملهاى برنامه ايدز است.
  تعيين مرحله كلينيكي HIV : براي تعيين مرحله كلينيكي HIV بايدحداقل هر سه 
ماه يكبار فرد HIV/AIDS را به پزشك ارجاع داد.تعيين مرحلة كلينيكي در اتخاذ بسياري از 

تصميمات تشخيصي و درماني براي فرد مهم است.
  تعيين وضعيت عملكردي فرد: فرد بايددريكي از شرايط زير طبقه بندي شده و نتيجه 

در پرونده وي ثبت شود: (در ابتداي ويزيت و سپس هر سه ماه يكبار).

( WORK ) توانايي انجام كار ، رفتن به مدرسه ، توانائي انجام كار هاي خانه ، كشاورزي  •
( AMB ) قادر به تحرك و جابه جايي اما ناتوان درانجام كارها   •

( BED ) بيمار بستري  در بستر  •

4-  بررسي وضعيت حاملگي و  تنظيم خانواده:
يكي ازفعاليتهاي اصلي برنامه مراقبت درمنزل، تنظيم خانواده وكنترل وضعيت حاملگي درخانمهاي 
مبتلا است. ماهيانه بايد وضعيت زناني كه در سنين باروري هستند از لحاظ  برنامه هاي تنظيم خانواده 

و نيز از لحاظ حاملگي يا عدم حاملگي ارزيابي شود. 
موارد ذيل مهم ترين نكاتي هستند كه براي اين بررسي بايد مورد نظرقرارگيرند.:

• آيا از روشهاي پيشگيري از حاملگي استفاده مي كند؟
• آيا از لحاظ جنسي فعال است ؟ (در صورت فعال بودن از نظر جنسي استفاده از روشهاي 

پيشگيري رابايد مد نظر قرار داد.)
• بايدوضعيت زنان را از لحاظ حاملگي يا عدم حاملگي تعيين كرد.

• زمان آخرين قاعدگي كي بوده است ؟ (وضعيت وي  بايداز نظر عملكرد دستگاه تناسلي 
بررسي شود.)

• در صورت داشتن كودك شيرخوار آيا تغذيه كودك با شيرمادر صورت مي گيرد؟ (در صورت 
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استفاده از شير مادر انتقال از طريق آن را بايدمد نظر قرار داده و توصيه شودكه كودك را با 
شير مصنوعي تغذيه كند). به بيمار بارداربايد توضيح داد كه كودك شير خوار او از شير مصنوعي 

استفاده نمايد.
راهنماي زيرمى تواند براي زنان استفاده شود.

درصورت حاملگي :
• بايدبراي تصميم گيري در خصوص درمان ART او را فورا به پزشك ارجاع داد.

• بايددرصورتي كه فرد تحت درمان ART قراردارد، براي نحوه استمرار درمان و مراقبت از 
وي بر اساس فصل درمان اين كتاب برنامه ريزي كرد.

• در صورت باردار شدن، خانم بايد براي ادامه درمان يا شروع درمان پيشگيرانه تحت نظر 
درمانهاي  شروع  و  زايمان  محل  و  زايمان  هنگام  براي  لازم  اقدامات  بايد  گيرد.  قرار  پزشك 

پيشگيرانه در نوزاد بعمل آورد.
• بايدبراي دريافت درمان پيشگيرانه با استفاده از روش ARV  و امكان زايمان ايمن و امكان 

تغذيه سالم نوزاد برنامه ريزي كرد.

درصورت عدم حاملگي :
• بايدبرنامه هاي تنظيم خانواده مطمئن (با استفاده همزمان از كاندوم) را پيشنهاد و ارائه داد. 
• درصورت استفاده از ART ، نمي توان به كارائي مصرف قرص هاي پيشگيري از حاملگي 

اعتماد كرد.در اين وضعيت بايديك روش مطمئن ديگر پيشگيري از حاملگي پيشنهاد شود.

براي هر كدام از خانم هاي درسنين باروري تحت پوشش برنامه صفحه  اي بمنظور بررسي 
وضعيت تنظيم خانواده و حاملگي در پروندة وي قرار داده شود.

5-  بررسي وضعيت سل:
يكي از بيماريهاي مهم فرصت طلب در افراد HIV/AIDS ،سل است. احتمال ابتلا به سل 
دربيماران ايدزي بويژه باپيشرفت بيماري افزايش مى يابد.وضعيت سل بايددرمقاطع مختلف مثل 
ابتداي  پوشش ،درصورت بروز علائم ودر دوره هاي مختلف ديگر كنترل شود. حداقل بايددر 
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فواصل ماهيانه وضعيت سل  در كليه افراد HIV/AIDS مورد بازبيني قرار گرفته ونتيجه ان 
درپرونده وي ثبت شود.

يكي از وظايف مراقبان فعاليتهاي مرتبط با سل در اين بيماران است . اين مطلب به تفصيل 
در فصل عفونت هاي فرصت طلب راهنماى اصلى آمده است.

6-  ارائه خدمات كلينيكي براي مشكلات شايع در بيماران:
براساس برنامه درمان يا براساس علائم و نشانه هاي جديد بيماري،بايد به مشكلات بوجود 
مشكلات  از  بعضي  زيرشامل  جدول  شود.  ارائه  مناسبي  پاسخ  پوشش  تحت  افراد  براي  آمده  
بسيارشايعي است كه افراد HIV/AIDS با آن سر و كار دارند. در صورت بروز مشكلات زير 

بايد مطابق جدول زير اقدام شود.
جدول 1: دستوركارارائه خدمات كلينيكي براى مشكلات شايع

آنگاه:درصورتي كه:

در صورت وجود درد

گرفته  قرار  درمان  تحت  اخيرا  كه  درصورتي 
است.

درصورتي كه مبتلا به اسهال مداوم است.

درصورت كاهش وزن و لاغري مفرط

علت درد را بررسي كرده و براي كاهش درد اقدام كنيد.

برنامه درمان را كه توسط پزشك تجويز شده دنبال كنيد .درصورت تمايل 
بيمار قبل از آغاز ART دوباره وضعيت بيمار را ارزيابي كنيد. 

براساس دستورالعمل هاي مربوطه در فصل مراقبت هاي تسكين بخش اين 
راهنما عمل كنيد.

دستورات غذايي لازم را ارائه دهيد (براساس فصل مربوطه در اين راهنما)

درصورت استفاده زياد از الكل و يا در صورت 
وجود افسردگي يا اعتياد

از روشهاي مناسبي براي كاهش ميزان استفاده از الكل استفاده شود.

براساس دستورالعمل هاي مربوطه افسردگي فرد را بايددرمان كرد.
استفاده از دارو ها وبرنامه غذا ئي رابايد كنترل كرد. تمام اين موارد
مي توانند تحت تأثير درمان پيشگيري و برنامه درماني قرار گيرند.

ART ميزان تبعيت از برنامه درماني را كنترل كرد ه و برروي استفاده ازآن درصورت استفاده از
تاكيد كرد ه ودربرابر عوارض جانبي عكس العمل مناسب را نشان دهيد.

با نظر پزشك ناظر روشهاي مداخله اي PMTCT را بايدارائه داد. درصورت حاملگي
داروها بايد مورد بازبيني قرار گيرند.
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7-  درمان هاي پيشگيرانه ( پروفيلاكسي):
با مختل شدن سيستم دفاعي بدن،افراد HIV/AIDS به عفونت هاي فرصت طلب مبتلا 
شده و اين عفونت ها مي توانند بيمار را در معرض خطرات شديد ي قرار دهند.بخصوص بيماران 
در مراحل انتهائي بيماري وبنابراين افراد واجدشرايط مراقبت درمنزل به شدت مستعد ابتلا به 
مراقبت  اصلى  هستند.درراهنماى  كاريني  پنوموسيستيس  و  سل  مثل  طلب  فرصت  عفونتهاي 
مورد  نكات  فصل  ودراين  دارد  وجود  طلب  فرصت  هاى  عفونت  درزمينه  فصل  يك  درمنزل 
نيازبراي اگاهي واقدام افراد مراقب درمنزل نوضيح داده شده است.بخصوص دراين فصل نكات 
مرتبط با درمانهاى پيشگيرانه و ساير مواردى كه ممكن است يك مراقب درمنزل در اين زمينه 

با ان سروكار داشته باشدتوضيح داده شده است.

ARV  -8 درماني:
HIV/ درسالهاي اخير درمان ضدرتروويروسي كارآمدتر شده و طول عمر و كيفيت زندگي افراد
AIDS ارتقاء بافته است . اين درمانها ايدز را از يك بيماري مرگبار به يك بيماري مزمن قابل 
كنترل تبديل كرده اند. مسائل مرتبط بادرمان مثل تعدد داروها و طول مدت مصرف رژيم داروئي 
ضدرتروويروسي موضوعاتي را ايجاد مي كنند كه فرد گيرنده درمان را نيازمند حمايتها  و توجهات خاص  
مي كند. يكي از وظايف اصلي و اساسي مراقبان درمنزل،فراهم كردن حمايت هاي لازم براي درمان 
است. دركشورهاي فقير و توسعه نيافته دستورالعمل هاي سازمان بهداشت جهاني براى مراقبت درمنزل 
طوري طراحي شده كه حتي افراد غيرپزشك مراقب در منزل بتوانند درمان ARV را براي بيماران بي 
عارضه شروع كنند. اما دركشور ماباتوجه به امكانات موجودودردسترس ،درمان وسايرمداخلات درمانى 
بايد تحت نظر پزشك باشد .با اينحال مراقبان درمنزل بايد بتوانند مسائل روزمره مرتبط بادرمان بيماران 
مثل تجويز روزانه ، عوارض داروئي وتداخلات داروئي  وساير نكاتى را كه ممكن است به صورت روزمره 
با ان برخورد مى كنند را دربيماران بدانند وقادر به حل بعضى از مشكلات انان باشند.مراقبان 
بايد داروهاي ضد رتروويروسي را بشناسند؛ نحوه تجويز آنها را بدانند؛ از عوارض داروها و نحوه 
برخورد با آنها آگاه باشند؛ با تداخلات دارويي آشنا باشند و مهارت هاي لازم را براي تشويق به 
شروع و استمرار درمان در بيمار داشته باشند.از انجا كه يكي از وظايف اصلي مراقبان در زمينه 
درمان ضدرتروويروسي است در راهنماى اصلى اين موضوع در يك فصل امده است و تعاريف 
اساسي درخصوص داروها ، اشكال داروئي ، نحوه تجويز دارو ،  عوارض جانبي و نحوه اجراي 

درمان ARV و000 توضيح داده شده است.
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9-  كنترل مشكلات مزمن:
براي  اي  وروزمره  جدي  مشكلات  به  تبديل  بيماري  علائم  و  مشكلات  از  بعضي 
بيماران مي شوندوبايد به انها توجه شده وكنترل شوند. اين علائم ومشكلات مهم بيماران تحت 

عنوان مراقبت تسكين بخش نام برده مى شود. 
مراقبت هاي تسكين بخش يا Palliative  care در واقع فعاليت ها و مداخلاتي هستند كه 
به منظور تسكين علائم، به بيمار ارائه مي شوند. در مراحل انتهائي بيماري ايدز كه درمان قطعي 
بيماري ميسر نيست تنها مى توان فعاليت هايي  جهت كاهش رنج و درد ناشي از بيماري براي 
فرد انجام داد. دريك فصل راهنماى اصلى مسائل و مشكلاتي كه بيمار مبتلا به ايدز در مراحل 
انتهائي بيماري به آن مبتلا هستند، آورده شده و روش هاي داروئي و مراقبت هاي خانگي به 

منظور تسكين  اين علائم توضيح داده شده است.
بخش عمده مراقبتهاى تسكين بخش بايد توسط مراقبين داوطلب ( اعضاي خانواده، دوستان، 
ديگر بيماران، خدمتكاران، پرستاران، ... ) در منزل ارائه شود. در هنگام مراقبت و پرستاري از 
بيماران مبتلا به مشكلات مزمن و نيز بيماران در شرف مرگ، بايد حتي الامكان مراقبين توان 

اداره انان راداشته باشند .
در هنگام ارائه مراقبت هاي تسكين بخش تمركز اصلي بر روي اقداماتي باشد كه به منظور 
كنترل علائم بيماري مي توان در خارج از مراكز درماني انجام داد. در اين موارد ارجاع به مراكز 
درماني و رجوع به پزشك مركز مشاوره همواره به عنوان آخرين راه حل در نظر گرفته مي شود.

فصل مراقبت هاى تسكين بخش شامل عناوين ذيل است:
• مديريت درد و نكاتى در زمينه استفاده از داروهاي ضد درد
• مديريت علائم كليدي در طي مراقبت هاي تسكين بخش

• كاهش وزن
• تهوع و استفراغ
• درد هنگام بلع
• خشكي دهان

• يبوست
• مشكلات خواب

• اسهال
• اضطراب و پرخاشگري
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• افسردگي
• اختلالات ادراكي

• خارش
• زخم بستر

• سرفه و مشكلات تنفسي
• تب

• سكسكه
• بي اختياري ادراري و مدفوعي

• حساسيت مقعدي
• ترشحات واژينال

• درد ماهيچه ها و مفاصل
• تشويق به فعاليت هاي جسماني

• جابجائي بيماري كه توانائي حركت ندارد
• تدابير ويژه براي معتادان تزريقي

• مراقبت هاي قبل از مرگ
پيشرفت  است.با  انان  تغذيه  وضعيت  به  توجه  بخش  اين  در  بيماران  مسائل  از  ديگر  يكى 
چقدر  هر  خواهدداشت.  اى  ويژه  انهاشرايط  اي  تغذيه  نيازهاي   ،  HIV/AIDS افراد  بيماري 
وضعيت تغذيه اين افراد بهتر باشدبه سيستم ايمني ضعيف شده آنها كمك بيشتري براي مقابله با 
بيماريهاخواهدشد. مشكلات تغذيه اي افراد HIV/AIDS مي تواند مشكلات ثانويه اي براي 
آنها ايجاد كند. تغذيه نامناسب مي تواند وضعيت ايمني افراد HIV/AIDS رابدتر كند. براي 
تأمين نيازهاي تغذيه اي اين افراد بايد برنامه غذائى مناسبي وجودداشته باشد. نظارت ومديريت 
تغذيه افراد HIV/AIDS مي تواند يكي از وظايف اصلي مراقبان باشد.در راهنماى اصلى در 

يك فصل اصولى كلى تغذيه افراد HIV/AIDS توضيح داده شده است. 



HIV/AIDS كتابچه مراقبت در منزل از افراد

27

10-  تجويز دارو و زمانبندي و برنامه ريزي ملاقات هاي كلينكي جهت انجام پيگيري:
مراقب در منزل بايد براي پيگيري و  درنظر گرفتن افراد HIV/AIDS برنامة مناسبي داشته 

باشد.اين برنامه بايد داراى سرفصل هاى زير باشد.
1-10 : اطمينان ازاجراي برنامه درماني براساس توصيه پزشك توسط بيمار

• برنامه درماني در هرويزيت بايد مورد بررسي قرارگيرد.
• تداوم درمان در هرويزيت بايد مورد بررسي قرارگيرد.

- اطمينان از چگونگي تداوم درمان و حمايت از ان
- ثبت برآوردهاي انجام شده دركارت درمان وكنترل داروهاي مصرف شده در هر ويزيت.

2-10: برقراري ارتباط با مراكز ارائه خدمات  اجتماعي و برنامه ريزي جهت ملاقات درمنزل 
درصورت نياز:

• چنانچه امكان پذير است براي ارجاع بيمار به مراكز ارائه دهنده خدمات اجتماعي، سازمانها 
وافراد حمايتي اجتماعي ، سازمانهاي غير دولتي، ودر صورت نياز پزشكان داوطلب  ارتباط لازم 

رابايد برقرار كرد.
3-10:ثبت اطلاعات:

همه اطلاعات مورد نياز بايد ثبت شده وداده هاي مورد نياز گزارش شوند.
كه  است  شده  نوشته  اجزاء  شامل  منزل  در  مراقبت  برنامة  گزارش دهي  و  ثبت  سيستم  يك 

شامل قسمتهاى زير است.
1) كارت بيمار

2) فرم مراقبت در منزل افراد  HIV/AIDS اين فرم در پروندة افراد تحت پوشش برنامه 
قرار مي گيرد و براساس دستورالعمل مربوط تكميل مي شود.

اين  داده هاي   HIV/AIDS افراد  منزل  در  مراقبت  خدمات  ماهيانه  دهي  گزارش  فرم   (3
فرم ماهيانه در مراكز مشاوره تكميل شده و به معاونت بهداشتي ارسال مي شود. در معاونت هاي 
بهداشتي هم آمار مراكز مشاورة تحت پوشش جمع بندي شده و ماهيانه به مركز مديريت بيماريها 

ارسال مي شود.
4) دفتر خدمات مراقبت در منزل از افراد HIV/AIDS در كلية مراكز مشاوره اي كه تحت 

پوشش اين برنامه قرار مي گيرند بايد مطابق دستورالعمل مربوط تكميل شود.
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11-  پيشگيري از انتقال HIV به ديگران :
يكي از وظايف مراقبان در منزل آموزش ورعايت نكات پيشگيري از انتقال بيماري به ديگران 

است كه در فصل مربوطه در راهنماى اصلى توضيح داده شده است.
اين فصل اقدامات پيشگيرانه  را در افراد HIV / AIDS توضيح مي دهد.

  HIV/AIDSاين اقدامات فعاليتها ومهارتهائي است كه با به كارگيري آنها از سوي افراد
ازانتقال آلودگي به ديگران پيشگيري مي شود.  انتقال HIV به ديگران از سه روش جنسي 
، مادر به كودك و خون و مايعات ديگر امكان پذيراست. دراين فصل توصيه هائي كه باعث 
پيشگيري از انتقال HIV به ديگران مي شود وبايد از سوي فرد آلوده به HIV رعايت شود 
ثانويه پيشگيري   ، اوليه  پيشگيري  با  بايد  درمنزل  مراقبت  است.فردمسئول  شده  داده  توضيح 

 ( بعداز تماس )و ضرورت درمان پيشگيرانه(پروفيلاكسى) HIV آشنا شود. 
افراد مراقب در منزل وافراد خانواده افراد مبتلا به HIV/AIDS  مانند كاركنان بهداشتي- 
درماني در معرض خطرتماس با مايعات فيزيولوژيك افراد مبتلا هستندبنابراين بايدبا روشهاي 
انتقال ونحوه پيشگيري از انتقال HIV  آشنا و به اصول آن پاي بند بوده تا بتوانيد ايمني درحين 
كاررا تأمين كنند.دراين فصل نكات اساسى درارتباط با انتقال بيمارى به افراد مراقب وبعضى از 

نكات اساسى درخصوص پيشگيرى ان امده است.

درفصل مربوطه عناوين ذيل امده است :
1. راههاي انتقال احتمالى عفونت در مراقبان  

 HIV/AIDS 2. مراقبت از كاركنان بهداشتي و ارائه دهندگان  خدمات به افراد
3. دستور بكار گيري اقدامات احتياطي و پيشگيرانه عمومي دربرخورد با بيماران

4. احتياطات استاندارد   
5. كاهش خطرات در كاركنان سيستم بهداشتي  
6. اقدامات احتياطي لازم پس از تماس با آلودگي  

7. اقدامات پيشگيرانه پس از تماس (PEP) در تماس هاى شغلى براى كاركنان بهداشت 
ومراقبان: 

  HIV 8.  مراقبت از كاركنان آلوده به
9.  كمك به كاركنان جهت كنار آمدن با اهانت ها و توهين هاي ناشي از مراقبت از بيماران 

10. تشخيص و پيشگيري از خستگي روحي ودلزدگى درمراقبين
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در راهنماى اصلى مطالب اين عنوان در دوفصل آمده است.

    مهارت ها و آگاهي هاي عمومي لازم و مورد نياز مراقبين در منزل براي مراقبت 
HIV/AIDS :از  افراد

 ارائه  خدمات به افراد HIV/AIDS نيازمند مهارتها و دانش هايي است كه بعضي ازموارد 
مهم ان شامل موارد زير هستند. 

1 - توانائى مشاوره واعمال حمايت هاي لازم در زمينه بيماري:
حمايت ازبيماران از سوى مراقبان درمنزل  اهميت زيادي دارد.مراقبان بايدقادر به ارائه حمايت 
مي  اتفاق  بيمار  براي  كه  اي  كننده  نگران  رادرهروضعيت  نكات  اين  و  بوده  بيماران  از  لازم 

افتدرعايت كنند.
• بايدامكان حمايت هاي عاطفي رااز بيمار فراهم كنند.

• بايدبيمار را درك كنند. 
• مراقبان بايدنگراني هايي را كه در بيمار بروز مي كند بيابند و به او در رفع اين نگرانيها 

كمك كنند.

2-مهارت هاي گوش كردن مؤثر براي مراقبان :
يكي از مهارتهاي موثر دربرخورد بابيماران مهارت گوش كردن است.در طي مشاوره بايد با 
دقت به حرفهاي او گوش كنند. براي اين كار نكات زيربراي مراقبان اهميت زيادي دارد ومي 

تواند يك راهنماي ساده دراين زمينه باشد:
• نگراني ها و نكات مورد توجه او را استنباط كنند.

• به چگونگي بروز احساسات توجه كنند و به حرفهاي او گوش كنند.
• از واكنش هاي بدني و چهر ه اي مناسب استفاده كنند.

• گاهي سكوت مفيد است . قادر باشند كه به اندازه كافي ساكت بمانند.
• قبل از گوش كردن حرف نزنند.

• با او همدلي كنند 
• احساسات خود را با احساس فرد هماهنگ و مطابق سازند

• از روي درك و آگاهي واكنش نشان دهند.
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3- بازگويي بي پرده مسائل:
نحوه اعلام مثبت بودن نتيجه HIV از سوي فرد آلوده به بعضي از نزديكان مثل همسر 

اهميت زيادى دارد.
• بايداز بيمار پرسيد كه آيا وضعيت خود را بازگو كرده است يا تمايل دارد كه نتيجه آزمايش 

را نزد كسي بازگو كند.
• درمورد نگراني هاي موجود درزمينه بازگويي قضيه درنزد همسر ، كودكان ، ديگر اعضاي 

خانواده و دوستان بحث كند. 
• درمورد آمادگي براي افشاي وضعيت HIV و نيز درمورد فردي كه نزد وي قضيه بازگو مي 

شود ارزيابي لازم را انجام داد. در اينجا مشاور مركز مشاوره بهتر مي تواند كمك كند.
• نيازها و حمايت هاي اجتماعي را سنجيد.

• مهارت هاي لازم جهت بازگويي قضيه را فراهم سازد ( نمايش بازي كردن و تمرين مي 
تواند مفيد باشد).

• درصورتي كه هم اكنون زمان مناسبي براي بازگويي نيست به بيمار كمك كرد تا برنامه اي 
براي انجام اين كار تنظيم كند.

• به منظور انجام آزمايش و يافتن موانع موجود فرد را تشويق كند كه همسرش را به همراه 
خود بياورد.

• به بيمار اطمينان مجدد داد كه نتايج آزمايش به طور محرمانه نزد مراقب باقي خواهد ماند.
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