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World Health Organization :

“An approach that improves the quality of
life of patients and their families facing

the problems associated with life-
threatening illness, through the prevention
and relief of suffering by means of early
identification and impeccable assessment
and treatment of pain and other problems,
physical, psychosocial and spiritual."



 The term "palliative care" is
increasingly used with regard to
diseases other than cancer such as
chronic, progressive pulmonary
disorders, renal disease, chronic heart
failure, HIV/AIDS, and progressive
neurological conditions.



 Improve the quality of life of patients living 

with debilitating, chronic or terminal illness

 Prevention and relief of suffering by early 

identification, assessment, and treatment  of 

distressing symptoms

 Accomplished by combined efforts of an 

interdisciplinary team



 Patient and family as unit of care
 Attention to physical, psychological, cultural, 

social, ethical and spiritual needs
 Education and support of patient and family
 Bereavement Support
 May balance comfort measures and curative 

treatments
 Appropriate at any stage of the disease
 Does not require a prognosis of less than six 

months
 Interprofessional team approach



We are 
the 

Doctors. 
We Lead!

Excuse me, but 
Nurses 

actually work 
directly with 

Patients…

Without me, you 
both wouldn’t 

know a 
benzodiazapine 

from a 
barbiturate.

When 
you get 
to the 
mouth, 

call us.



Interprofessional Collaborative Practice:

“When multiple health workers from different

professional backgrounds work together with

patients, families, carers, and communities to deliver

the highest quality of care”

( WHO, 2010)  



 Patient & Family 
 MD primary team
 MD consultants
 Nursing
 Psychologist
 Social Workers
 Physical or occupational therapy, respiratory 

therapy
 Nutrition services
 Spiritual care support
 Pharmacists
 Complimentary and Alternative therapy
 Nursing home, hospice, home health services
 Volunteers



 Level of integration between professionals 

 Communication 

 Coordination

 Collaboration among team members

 Organizational structure & mutual support

 Power Distribution & balance of member contributions

 Professional Effort







 Patient- centeredness



Interprofessional Palliative Care Team















 1. Discuss and document patient’s options for treatment

 2. Discuss and document options for pain and symptom 
management 

 3. Ensures consensus is reached among physicians 

 4 . Certifies that the patient needs the services provided 
and agrees/signs plan of care 

 5 . Attend family conference



 If someone are diagnosed with a life-limiting 
illness, s/he will probably see a range of doctors, 
including:

 • physicians and surgeons (oncologists, 
neurologists, respiratory physicians )
• general practitioners
• palliative care consultants
• psychiatrists.

Each doctor will provide a different type of 
medical care and the types of doctor will depend 
on the kind of illness patient are diagnosed with.



 Need assessment

 Relief for physical symptoms 

 Achieving quality of life 

 Maintaining an independent patient 

 Relief for mental anguish and social isolation

 Family support 

 Reducing isolation, fear and anxiety 

 Good death or dying well



 Relief of symptoms 

 Open dialogue, Improved interpersonal communication

 Support patient, family, therapists and colleagues. 

 Communication with team to empower the patient 

 Respond to anger.

 Improve quality of life until death 

 Respond to family 

 Be when the death occur

ESSENTIAL INTERVENTIONS OF THE NURSE IN 
PALLIATIVE CARE 





 To help staff to identify the Spiritual Care Support 
need and distress

 To ensure that all staff and volunteers have access to 
sufficient information and are supported

 To work collaboratively with all members of the 
multi-disciplinary team (MDT), and attend MDT 
meetings

 To provide religious offices as may be appropriate to 
support the delivery of Spiritual and Religious care to 
patients, relatives and carers

 To be responsible for the hospice’s Spiritual Care 
spaces, irrespective of religion, belief, faith or none.



 Prevention: whole body and target specific exercise and education.

 Acute and post acute care: postoperative cardiopulmonary intervention;
post surgery through targeted large muscle mass exercise programs;
specific management for recovery of musculoskeletal and neuro motor
function (eg. following mastectomy); approaches to pain management

 Acute institutional and community based rehabilitation: through simple
measures (eg.wheelchair retraining after spinal cord compression, gait re-
training following neurological dysfunction)

 Palliative care: other physiotherapy specific skills in symptom control
management (eg. TENS for pain relief, lymphoedema and incontinence
programs, laser therapy for wound and ulcer management, and
maintenance of mobility and physical function to optimise quality of life
and contribute positively to easing carer burden).



 Not restoration to a former condition & status but a

recomposition of life’ using the OT process to help to

build the client’s life to a manageable level (Bateson,

1990)

 The OT role is to inform, support, facilitate, & enable

opportunities for patients to perform activities in

order to promote function, quality of life, the

realization of potential & the retention of valued roles

within the family.



 Value an individual through holistic approach 

 Maximizing comfort and wellbeing 

 navigating medical and social systems

 Prepare each community to palliative care

 communicating with families, patient, and healthcare 
team

 guiding the team in their interactions with them; 

 Address mental health needs, grief, and psychosocial 
and spiritual aspects of well-being;

 helping individuals and families cope in crises 

 providing intensive counseling for those confronted 
by advanced illness



 Palliative care volunteers are members of the

community or family members who provide their

services to people with a life-limiting illness and

their families for free. They are recruited, trained

and managed by local palliative care services and

can offer practical help around the home, provide

emotional support, and help with running tasks.
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از میان فعالان و علاقمندان: تشکیل هیات موسس

بارش فکری در ضرورت تشکیل گروه

نیاز سنجی زمینه های فعالیت و ماموریت گروه

یتبیین هدف کلی و اهداف اختصاصی تشکیل گروه آموزش

روه آموزشیتنظیم پیش نویس بیانیه تشکیل گروه و اساسنامه گ
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هطرح اساسنامه و ساختار گروه در شورای آموزش بالینی و تقدیم به شورای دانشگا
 تصویب اساسنامه تشکیل گروه در شورای دانشگاه
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:اعضای گروه

اعضای اصلی( الف

صاحبنظران( ب

نمایندگان ساختار رسمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان( ج



 سال2ابلاغ عضویت دوگانه معاونت آموزشی دانشگاه بمدت 
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:صاحبنظران و نمایندگان حوزه خدمات سلامت( ب

نمایندگان پزشکان عمومی فعال در حوزه مراقبت تسکینی

خیریه/نماینده سازمانهای مردم نهاد

    سایر متخصصین و صاحبنظران هیات علمی و غیرهیات علمی در حوزه آموزش و خدمات

سلامت حسب مورد
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:نمایندگان ساختار اجرایی دانشگاه( ج

نماینده معاونت آموزشی

نماینده معاونت بهداشتی

نماینده معاونت درمان

نماینده معاونت پژوهشی

 معاونت غذا و دارو

به تناسب موضوعات و برنامه ها در جلسات گروه حضور خواهند یافت
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:انتخاب مدیر گروه
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توسعه توانمندیهای استادان

 توسعه توانمندیهای دانشجویان مقاطع عمومی و تحصیلات تکمیلی و

 ات و فعال در ارائه خدممشاغل توسعه توانمندیهای دانش آموختگان کلیه حرفه ها و

و خانواده آنها سخت درمانبه بیماریهای تسکینی به بیماران مبتلا -مراقبتهای حمایتی

تسکینی-ماموریت گروه آموزشی مراقبت های حمایتی
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دیهای تربیت دانش آموختگان برخوردار از دانش، نگرش و توانمن

تسکینی-عملکردی لازم در زمینه مراقبتهای حمایتی

:هدف کلی
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 ی تسکینی معرفی نقش، وظایف و مسئولیتهای هر حرفه در مراقبتهای حمایتبا توسعه فردی اعضای گروه

 ین حرفه توسعه مهارت های ارتباطی، کار تیمی و روابط بباتوسعه همکاریهای بین حرفه ای اعضای گروه

ای 

های حمایتی ارتقاء دانش، نگرش و عملکرد فراگیران و دانش آموختگان در زمینه مدیریت بیماری و مراقبت

تسکینی 

انواده و خارتقاء دانش، نگرش و عملکرد فراگیران و دانش آموختگان در آموزش به بیماران سخت درمان

ایشان

تسکینی-مراقبتهای حمایتیپژوهش حوزه ارتقاء دانش، نگرش و عملکرد فراگیران و دانش آموختگان در

:اهداف اختصاصی
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 طگروه اختصاصی  اهداف برنامه عملیاتی و ارائه کارگاههای آموزش مداوم مرتب4تشکیل

 نیاز سنجی و اولویت بندی بیماریهای سخت درمان هدف گروه

ده آنهاطراحی و تدوین برنامه آموزش به بیماران مبتلا به بیماری های سخت درمان و خانوا

جویان تهیه و استخراج ظرفیت آموزشی مراقبتهای تسکینی در برنامه های آموزشی دانش

(کارشناسی تا فوق تخصص) کلیه مقاطع تحصیلی 

 (مراقبت معنوی، نرولوژی) تشکیل کارگروههای تخصصی بین رشته ای
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 (پزشک عمومی/ پرستار ) پذیرش
پزشک انکولوژیست
روانپرستار/ روانشناس
روانپزشک
متخصص تغذیه
متخصص بیهوشی
مشاور معنوی
طب ایرانی
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 12تعیین مراقبتهای حمایتی تسکینی به عنوان یکی از

حوزه رقابتی در مرجعیت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  

( کتاب سبز) و آغاز فرآیند تدوین نقشه راه  و برنامه عملیاتی 
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