
 

 

 

دراسة دلفي وتوصيات صادرة :  الخرفمرض بيعاني منها كبار السّن المصابين  التلطيفيةّ التيتقرير حول الرعاية 

.(EAPC) ةللرعاية التلطيفيّ ة ابطة الأوروبيّ رعن ال
* 

 

ّصملخّ 

 اقتطاع سنوات طويلة من حياة الشخص في حيث أنهّ يساهم ،يوجد علاج فعّال لمرض الخرفلا ة: معلومات أساسيّ

  .الخرفمرض بطيفيةّ خاصّة لالخضوع لرعاية تالمرضى وعائلاتهم  ولذلك قد يتطلبّ من .ذي يعاني منهال

 .الخرف ىلمرضلطيفيةّ الأفضل تحديد الرعاية التالهدف: 

مجموعة تتألفّ من صاغت  حيث، الأدبمادّة على  ا  ستنادإ. جولاتدراسة دلفي تمتدّ على خمس المنهجيّة المتبّعة: 

 توصيات ملحوظة متعلقّة بكل مجال. معمجالات أساسيةّ دول مختلفة،  ةستّ من  ا  عشر مختصّ  ثنيا

أقيم عبر  ستطلاعفي خلال ا ،جولتينهذه المجالات على امتداد لتقييم  ،مختلفةدولة  ٧٢من  ا  مختصّ  ٩٨ وقد دعونا

وقد تضمّنت الجولة مسبقاَ.  دةمحدّ وافق بحسب معايير جمع على هذا التأ  وقد شاركونا ملاحظاتهم.  حيث ،تالإنترن

تضمّنت مداخلات من الرابطة الأوروبيةّ فقد  ،الفريق الأساسي، أمّا الجولة الخامسة والأخيرة ذهاخاتّ  قرارات الرابعة

 لطيفيةّ.الت للرعاية

كان  حيثتوصية. ٧٢إلى  بالإضافة ،مجالا   ١١مجموعة تتألفّ من  ،دولة ٣٧من   ا  خبير٪( ٢٧) ٤٦لقد قيمّ النتائج: 

، واصلوالت، مريض محور الرعايةالذلك التوصيات التالية: بما في  ،هناك إجماع فوري وتام حول ثمانية مجالات

دّد هذين المجا توفير الراحة نع فضلا  ، عراضللأ، والعلاج الأمثل واتخاذ القرارات المشتركة لين الأخيرين )وقد ح 

 الرعاية ستمراريةا؛ ولذلك بالإضافة إلى تحديد أهداف الرعاية والتخطيط المسبق ،عاية والأبحاث(كركيزة أساسيةّ للر

 الرعايةفريق قبل التثقيف من  ا  وأخير ؛الأسريةوالمشاركة الرعاية و ؛يانالروحجتماعي والاالنفسي  عمالد، كما 

  ة.الأخلاقيّ والمجتمعية والقضايا ة؛ الصحيّ 

في الوقت  وتقبلّ الموت التنبؤ بوقت حصول الوفاةتكمن نتيجته حول  ،إلى إجماع كامل وصّلتم التبعد التنقيح 

بالإضافة إلى  ،أو العلاج غير المجدي( علاج المتعبال) مع تجنبّ  جفافالالتوصيات بشأن التغذية و. أمّا المناسب

 بشكل جزئي. اعليهالتوّافق فتمّ ، أو الإنطباقيةّ( تلطيفيةّال عايةر)ال عايةرالالخرف المتعلقّة بأهداف مراحل 

الآراء، والإجماع في  ةالأدلّ على  ا  بناءالخرف  مرضبالمتعلقّة  ةتلطيفيّ للرعاية الأول تعريف لقد قدمنا الاستنتاج: 

 ممارسة السريرية والسياسات والبحوث.الحول كيفيةّ تقديم إرشادات  إطار ضمنوذلك 

 كلمات الرّئيسةال

 تلطيفيةّال، العناية التوجيهاتالإجماع، نهاية الحياة،  العناية المتعلقّة براحة المريض،



 

 خمسون توصيةالو السبع والمجالات الإحدى عشر 

 ةتلطيفيّالعاية المجال الأوّل. تطبيق الر

، معينة بحالات رتبطا  م، أو ا  مزمن ا  مرضاعتباره أيضا  . كما يمكن حالة نهائيةّالخرف  مرض اعتبار يمكن 1.1

، المستقبليةّهو أساس لاستباق المشاكل  ،في حياة الإنسان سيكون محطة أخيرةه بأنّ تقبلّ ال غير أنّ يخوخة. لشّ اك

 .ناسبةمال تلطيفيةال عايةالرا لتقديم وحافز  

أهداف الرعاية  والتي تعتبر من ،للمريض ، والحفاظ على الرّاحة الوظيفيةّ والتاّمةتحسين نوعية الحياة إنّ  1.1

 على إمكانيةّ تغيرّ أكيدالتمع  ،ر مرض الخرفامس خلال ومناسبةملائمة  ا  أهداف أن تكون لها يمكن ،تلطيفيةال

 ( ١. )مراجعة الجدول رقم الوقتمرور مع  هذه الأهداف

هناك أن تكون فيجب   .تلطيفيةالعاية رنهج ال أساسهما. بانجان الخرفمرض بالخاصّة  تلطيفيةعاية الللريوجد  1.1

 .للمرضى الذين يعانون من مشاكل معقدةمتاحة  صةرعاية تلطيفية متخصّ 

، بما الخرفمرض المتعلقّة ب الصحيةّ عايةوأساليب الر الطرق العلاجيةّ ةكافّ إلى  تلطيفيةّالعاية نهج الر ىي عز 1.1

 ةالصحيّ ، والمشاكل صاحبة لهالم والأمراض ،للخرف ةفسيّ نالو ةالسلوكيّ لأعراض لفي ذلك العلاج المناسب 

 .)المشتركة أو المتزامنة(

 

 القرارات المشتركة خاذاتّ و، واصلالت -مريض محور الرعايةالالمجال الثّاني. 

 من وجهة نظر المريض ،يعاني من الخرف ذيالرعاية المريض  خلالتطرأ  التينظر إلى المشاكل ينبغي أن ي    1.1

 .مريض محور الرعايةتطبيق مفهوم ال تمّ يوعليه،  .نفسه

 هذه العملية اعتبار يتمّ بالتالي و ،لكونهم شركاء أفراد العائلةوالمريض  ؛المشتركة اتخاذ القرارات ةعمليّ  تشمل  1.1

 وي سعى لتحقيق أهدافه. به حتذىا  ي  نموذج

تجاه  ،مرضلاخلال مسار  أسرتهالمريض وحول حاجات  ،ة معلوماتحيّ صعاية الالرطلب فريق يَ ينبغي أن   1.1

 .وقدرتهم على المشاركة في رعاية مريضهمة تلطيفيّ لرعاية الانهج 

 .سمىالهدف الأ يعتبر ،مسار المرض خلال أسرتهة والمتباينة للمريض ودحتياجات المحدّ لال الاستجابةإنّ    1.1

عرب عنها سابقا  أو ال ةالحاليّ ت الخيارا يجب أن تؤخذ  1.2  ، في عين الاعتبارعايةرليخصّ المكان الأمثل ل مافي ،م 

يجب أن ، خلال المرض الأسريفإنّ سلامة المريض ومشاكل العبء المصلحة الفضلى،  تحقيقلو. يكمبدأ رئيس

 .المتعلقّة بمكان رعاية المريضتخاذ القرارات في اوقيمتها  تعطى وزنها

 متعدّدالالصحّي ضمن الفريق  ،اس منتظمينبغي مناقشة القضايا المتعلقّة بالمريض وأسرته على أس   1.2

  .التخصصّات

 

 

والنشر التأليف حقوق بيان ،4102 مرجعال الطّب الملطّف،  



 خطيط المسبقالتتحديد أهداف الرعاية والمجال الثاّلث. 

 .متهاملائ وتقييم الرعاية توجيه على يساعد، المحدّدة ملةالشا عايةرلا بأهداف ةالمتعلقّ الأولويات تحديد إن   1.1

ما  أن يعني وهذا. ة فعّالةاستباقيّ خطوة  هي ،المريض عايةلر المسبق خطيطلتوا المرض،مراحل  تطوّر عتوقّ  إن   1.1

 لنايكون في حالة وعي تسمح  المريض أن   وخاصّة   ،مباشرة   التشخيص بعد وقت أقرب في بدأي أن يجبسبق 

 .همعتقداتو هحاجاتو هقيمو هومعرفة اختيارات استخلاص ب

متوفر لعلاج  هو وما المطلوبة، التفاصيل وكميةّ ،الاختيارات حيث من سبقةالم   عايةالر خطط صيغ تختلف قد 1.1

 المريض في مكان ما.

 في التخطيط للمستقبل. إلى الدعم وليةّ لمرض الخرف،المراحل الأفي يحتاج الأشخاص   1.1

ل يكون الهدف الأساسي هو التركيز بشك، وعندما يقتربون من نهاية حياتهم، المراحل الأخيرة لمرض الخرففي  1.2

  من الراحة. متزايد على منح المريض أقصى قدر

 منتظم، أساس على وأسرته المريض مع مراجعتها وينبغي ،إنّ التخطيط المسبق للرعاية هي عمليةّ مستمرّة 1.2

  في الحالة الصحيةّ. أيّ تغيرّ مهمحصول والتعديل عليها في حالة 

فيها لكافةّ فريق الرعاية الصحيةّ المتعدّد التخصّصات  سمحت   بطريقة وتخزينها عايةلرا خطط توثيق يجب 1.3

 .تتحويلا ةخلال حصول أيّ  وأمرحلة،  ةمتعلقّة بأيّ سواء كانت  ،بالحصول عليها

 

 مرارية الرعايةستاالمجال الرّابع. 

 .لتغيرّاتفي المراحل التي تخضع  تىّ، حبدون انقطاع ، بمعنى أن تستمرمستمرّة الرعاية يجب أن تكون  1.1

 .المتعدّد التخصّصاتفريق الرعاية الصحيةّ  جميع من التي ت قد م عايةلرا إلى المستمرة عايةالر عزىت   1.1

الفريق  ضمن أعضاء، والذي يكون لقائهم مع منسّق الرعاية المركزي من المرضى جميع يستفيد أن ينبغي 1.1

 رعايتهم.الصحّي الذي يتولىّ 

الرعاية بين مقدميّ الرعاية الصحيةّ السابقين  لخططتواصل  ،المرضى من مكان لآخر وتحويل يتطلبّ نقل 1.1

 وبين المريض وعائلته. ومقدميّ الرعاية الصحيةّ الجدد

 وتقبّل الموت في الوقت المناسب بوقت الوفاة ؤنبّالتالخامس. المجال 

 .بعدهايحصل سلما قد  للاستعداد ،المرضى والأسر مشاعر في الوقت المناسبطبيعة المرض  مناقشةقد تعزّز  2.1

 فإنهّ عند الجمع ،ذلك بالرغم. ةبدقّ  الوفاة وقت عتوقّ  معهايصعب و ،من المرض عائقا   ؤ بوقت الوفاةالتنبّ ي عتبر  2.1

 بؤ بوقت الوفاة.مناقشة التنيمكن أن يعطي مؤشرا  يساعد على فإن ه ، بوقت الوفاة يم السريري وأدوات التنبؤّالتقيبين 

 



 غير المجديوالمتعب العلاج  تجنبّالمجال السّادس. 

مع الأخذ ، المتعلقّة بأهداف رعاية المريض والمنافع المخاطرجب موازنة ، يالمستشفى إلى نقل المريض عند 2.1

 المرحلة التي وصل إليها المرض.عتبار بعين الا

للحالات المزمنة والأمراض المصاحبة خلال المرض بصورة منتظمة،  يجب مراجعة الأدوية التي وصفت 2.1

 والتأثيرات، للمريض المتوقعّالباقي ، ومتوسط العمر بحيث يكون ذلك في ضوء مراعاة أهداف الرعاية المتبّعة

 والآثار الجانبية للعلاج.

 تربيط المريض قدر الإمكان بتجنّ  ينبغي 2.1

خلال مرحلة  ي حالة وجود التهاب، وغير مناسبةفالتروية مناسبة  ؛ وتكونالجلدطاء التروية تحت يفضّل إع 2.1

 الاحتضار من المرض.

خلال مرض الخرف،  كقاعدة عامّة غي تجنبّ استخدامهينبو ،مفيدا   يكون لا قد المعويةّ غذيةالت أنبوبستخدام ا إنّ   2.2

 .اليدويةّويفضّل بدل ذلك استخدام التغذية 

 عن طريقالمريض،  راحة مستوى زيادة هدفوذلك ب ،الالتهابات علاج في فعّالة ةالحيويّ  المضادات تكون قد 2.2

القرارات التي  خاصّة في أخذ الحياة، تطيل التي التأثيرات في أيضا   يجب النظّرو. لالتهابا أعراض من التخفيف

 .ئويالر لتهابلاا بعلاج تتعلقّ

 ةاحتوفير الرّ و عراضللأالأمثل العلاج المجال السّابع. 

 واحتمالية ر،متكرّ بشكل  لكون حصولها ،ةالأهميّ  بالغ أمرهو  الأعراض لعلاجومتكامل  شامل نهج اتباع إنّ  1.3

 ( عندما يعبرّ عن الألم بأنه هيجان. )على سبيل المثال، أو في حالة التعبير عنها بشكل مختلف ،تداخلها

 الشعور أو الألم المثال، سبيل على) ديدحالة الخرف الش في عند المريض عدم الراحة مصادر بين التمييز إنّ  3.1

 للمريض. الصحيةّ مقدمي الرعاية آراء معرفة خلال يمكن أن يصبح أسهل من ،(بالبرد

مراقبة ومتابعة المرضى فحص ول، وسلوك المريضعدم الراحة  شراتمؤالألم، و قياس أدواتأن تستخدم ينبغي  3.1

 العلاجيةّ.  لاتالتداخوالشديد، ولمراجعة فعاليةّ الذين يعانون من الخرف المتوسط 

وعدم  والسلوكيات الصعبةالأعراض الجسدية  لعلاج، اللادوائيةالطرق العلاجات الدوائية وطرق  ينبغي متابعة 3.1

 .لذلكعند الحاجة احة عند المريض، الر

 .الذين يشرفون على الموتالمرضى  راحة لضمان جد ا مهمّة التمّريضيةّ الرعاية إنّ  3.2

 ،الأجل طويلة الرعاية ساتمؤسّ  في العاملين فينظّ موال أن تدعم كادر ةصمتخصّ ال ةالتلطيفيّ  عايةالر فرقيمكن ل 3.2

خبراء إلى  ةالتلطيفيّ  الرعاية قد تحتاج فرق ولكن. الرعاية ةاستمراريّ  على الحفاظ مع ،عينّةم أعراض مع التعامل في

 .لمرضى الخرف لوكيةالسّ  الأعراض علاجمتخصّصين ل

 



 يانوحوالرجتماعي الا الدّعم النفسيالمجال الثاّمن. 

 قد  فإنهم بالتاليوذين يعانون من الخرف المعتدل، أو حتىّ المتأخّر، على دراية بحالتهم. القد يكون المرضى  8.1

 يحتاجون هم وعائلاتهم إلى دعم عاطفي.

 ،الدينيّ على الأقل والتفاعل الانتماء والمشاركة الخرف، مرضل يةانروحال عايةالر تقييم شملي أن ينبغي 8.1

 خبراء في إلىالمريض  إحالة ، يمكنبالإضافة إلى ذلك .ةالروحاني والسّعادة عمالد مصادرمعرفة بالإضافة إلى 

 .يعملون أيضا  في دور الرعاية التمريضيةهم الذين و، العلاج الروحاني

حيث يمكن  ،المريض أن تساعدالأخرى،  والخدمات المقدّمة والأغاني، قوس،الط مثل الدّينية، شاطاتنيمكن لل 8.1

 .الشديد الخرفحالة  في عليها حتى التعرّف للمريض

 في بيئة مريحة. المرضى المشرفون على الموت يفضّل تواجد 8.1

 ةاية والمشاركة الأسريّعرال المجال التاّسع.

 بالتالي فإنهاوواجباتها الأخرى،  وبينها د تواجه صعوبات في الجمع بينعاية، وقلرقد تعاني الأسر من أعباء ا  1.1

 .جتماعيلااعم دإلى ال تحتاج قد

عامل مع الت عند بدايةوخصوصا  بعد التشخيص، مراحل المرض،  خلال جميع عم لدقد تحتاج الأسر إلى ا  1.1

 حالتههور تد وعند،  مؤسّسة في وضعهعند وة، مع المشاكل الصحيّ التعّامل عند و، سلوكياّت المريض الصّعبة

 .وفاةيقترب موعد ال نحيو، الصحيةّ

بالإضافة  ،(التلطيفية الرعاية)و التدّريجي الخرف مرض بمراحل تطوّريتعلق  فيما إلى التثقيف الأسر تحتاج  1.1

مع  ،مختلفةال مراحلالاحتياجات المحددّة خلال ال تلبيةل ةرّ مستم عملية وينبغي أن يكون التثقيفالعلاج،  لى خياراتإ

 للوضع.  الأسرة لقبّ ت تدارس

 ىتّ ح ،عايةلرا في المشاركة في العائلات من العديد ترغب وقد في فترة المرض؛ العائلة مشاركة ينبغي تشجيع 1.1

 .الأجل يلةوطال عايةرال توفرّ طبيةّ مؤسّسة إلى مريضهم دخول في حال

 لدّعم في خلال دورها الجديد في اتّخاذ القرارات )المستقبليةّ( بالنيّابة عن المريض.ا إلىتحتاج العائلات   1.2

 الأسى والحزنت فيما يتعلقّ بمعاناتها من حاجات العائلاتفهمّ  ،المتخصّصين الصحيةّ عايةلريجب على مقدّمي ا  1.2

اجع في صحّة المريض سيكون رتأنّ ال ا  ، وخصوصالمتعددّةخلال مراحل المرض  الأمد الطوّيل أو المزمن ذا

 .ا  حواض

 خلال فترة الحداد. ائلاتللعالدعم  تقديميجب  1.3

ي لذويل اطبعد الوقت ال ا  صف مع الوضع بعد وفاة المريض، خصوكيّ تلل ا  يكاف ا  يجب إعطاء أفراد العائلة وقت  1.8

 في رعايته. قضوه

 



 .عاية الصّحيةتثقيف فريق الرالمجال العاشر. 

 في ناسبةم مهارات إلىبحاجة  ،عينيةّ والمتطوحعاية الصرال يائيّ عاية الصحيةّ، بما في ذلك أخصرفريق ال إنّ  11.1

 .خرفال مرضبالخاصّة  التلطيفيةّ الرعاية نهج تطبيق

 ضمن متوفرة الكفاءات جميع تكون بحيث(. 1إلى  1) أعلاه المذكورة المحاور ةفّ كا ةيّ الأساس الكفاءاتتشمل   11.1

 عايةرال في نهج الأساسية بالقواعد التزوّد قادرين على الفريق أفراد جميع يكون أن ويفضّل حيةّ،الص عايةلرا فريق

  ة.التلطيفيّ 

 

 

 .والأخلاقيّةالقضايا المجتمعية المجال الحادي عشر. 

الذين لا  بالمرضى أسوة أينما يتواجدون، يحصل مرضى الخرف على رعاية تلطيفيةّروري أن من الض 11.1

 يتجاوبون مع العلاجات الشفائيةّ.

 المريض رعاية بينعلى الجمع  ليصبحوا قادرين الكافي عمدال على الأسرية الرعاية يحصل مقدّمي أن يجب 11.1

 .الأخرى وواجباتهم بالخرف المصاب

 ة.الخرف والرعاية التلطيفيّ  مرضالصّلة بين  وزيادةيجب تعزيز  11.1

 سواء، حدّ  على العليا والدراسات البكالوريوس مستوى من نالممرضييّ و الأطباء تدريب هجمن يجب أن يشمل  11.1

 .تعليمهم المهنيّ  كجزء لاستكمال، الذين يعانون أمراض أخرى غير السرطان ةالتلطيفيّ  عايةعلى الر

، التلطيفيةّعاية لرالخرف وا للعمل في مجال مرض ،متخصّصينالالصحيةّ  الرعاية مقدمي ي حفزّ أن يجب  11.2

 لموارد البشريةّ.ل فإن هناك حاجة لتمويل كاف   وبالتالي

 رعاية ممتازة لمرحلة ما قبل الوفاة. على للحصول قتصاديةّ والمنهجيةّ ع الحوافز الايجب تشجي  11.2

 .الخرف لمرض ةالتلطيفيّ  عايةالر حول الوعي مستوى رفع إلى حاجة هناك  11.3

 المرضى، ورعاية التلطيفيةّالخرف، والرعاية  بمرض الوطنيةّ المتعلقّة ت االإستراتيجيّ  يجب أن تشمل 11.8

فإن صنع ، وبالمثللمرضى الخرف.  ةالتلطيفيّ الرعاية  منها على ك لّا   ،ويلة الأجلطعاية روال المشرفين على الموت،

 مرض الخرف.  يجب أن ترتبط برعايةويلة الأجل طعاية رودور ال التلطيفيةّعاية رالسياسات في مؤسسات ال
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 الرعاية لأهداف المقترحة ياتوالأولوّ  الخرف رتطوّ . ١الجدول رقم 

 1.1هذا الجدول جزء  من توصيات الفقرة  بري عت

هذا  قترحوي الخرف. مرض مراحل طوال وتحديد أولوياتها عايةرال أهداف رلتغيّ  ا  نموذج الجدول هذا يمثلّفسير: الت

 راحلبالنسّبة لم متغيرّة صلة ذات غير أنهّا  الوقت، نفس في قطبّ ت   قد التي الرعاية أهداف اتأولويّ  تحديدالجدول 

  .نفسه الوقتفي  عايةرواحد لل هدفأكثر من  قطبّ ي قد. الخرف من مختلفة

 ولى الأهميةّت قد ولكن في الوقت نفسه الأهدافثلاثة من  قطبّ ي  قد معتدل،ال الخرف يعاني من ، بالنسّبة لمريضمثلا  

 .الحياة إطالةحساب  علىالجسديةّ  وظيفةال على والحفاظلزيادة الرّاحة 

كيفّ الت إلى تحتاج في خلال تطبيقها قدو الواقع، عن دةمجرّ  فكرة الرعاية أهداف ت مثل نموذج، أي مع الحال هو كما

. للتفّرّغ الثنّائي التلطيفيبالعلاج لا يتصّل هذا الجدول بشكل مباشر  .وعائلاتهم المرضى وتفضيلات احتياجات مع

 تركيز لتمثّ ، احةالرّ  زيادةو المرض رتطوّ  تأخير تشمل قد والتي الجسديةّ وظيفةال على الحفاظ أهداف فإن ذلك، ومع

 .التلطيفيةّ الرعاية مع توافقا أكثر فهي وبالتالي الحياة نوعية على

 .في مرحلة ما بعد الوفاة مستمرّ و مبكر دعم إلىالأسر  تحتاج  حين ، في1.2الفقرة ما ورد في  إلىتجدر الإشارة 



 وصياتالت توافقهم بشكل شبه كلّي على معظم مقابل في)وصيات بشكل جزئي توافق الخبراء على هذه الت ملاحظة،

دّمت هذه الت (.الأخرى  وضيح الإضافي.ى ضرورة التإلتي أشارت على آراء الخبراء الفسيرات بناء  ق 
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