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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 در بیماران بستریتغذیه درمانی و مشاوره تغذیه 
 سلبیماری  مبتلا به 

 
 1400تابستان 

















 هایماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مد :تهیه و تنظیم

 )به ترتيب حروف الفبا(  کنندگان: تدوين

  زيتبر یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه هيتغذ یتخصص ی، دکترا یمياستاد رح رضايدکتر عل

 یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيپزشک متخصص اطفال، عضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکتر بهشته النگ، دکترا

 یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه هيتغذ یتخصص یدکترا دوار،يام نينسر دکتر

  یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه هيتغذ یتخصص ی، دکترا یفرج یحاج ديمج دکتر

 نيقزو یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکترا انيقيخادم حق نيحس دکتر

 یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يرزاز، پزشک متخصص تغذ یرزايم نيدکتر جلال الد

 ايران  یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکترا یزرات ترايم دکتر

  یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يشادنوش پزشک متخصص تغذ یمهد دکتر

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ انيمحمد صفر دکتر

 زيتبر یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکترا قتيطر یعل دکتر

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ یفارسان یغلامرضا محمد دکتر

 فوق تخصصی ميلادبيمارستان دکتر وحيد ملکی دکترای تخصصی تغذيه، 

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ یعبدالرضا نوروز دکتر

  یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یدکترا یستانيرضا ن رنگيت دکتر

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ یرضوان هاشم دکتر

 ايران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتيعضو ه ه،يتغذ یتخصص یپناه، دکترا زداني لايدکتر ل

  زيتبر یدانشگاه علوم پزشک هيتغذ یتخصص یدکترا یزاده، دانشجو یحاج فاطمه

 هايماريو درمان ب ونديپ تيريمعاون مرکز مد ،یمارستانيب تيريمد یتخصص یپزشک، دکترا یکرمانچ ديجمش دکتر

 هايماريو درمان ب ونديپ تيريمرکز مد ريواگ ريغ یها یماريگروه درمان ب سيپزشک، رئ ات،يب نينسر دکتر

 هايماريو درمان ب ونديپ تيريمرکز مد بالينی مسئول تغذيه ،رمان نياآفريبا دکتر 

 هايماريو درمان ب ونديپ تيريمرکز مد ريرواگيغ یها یماريکارشناس گروه درمان ب رآخورلو،يم نيريش

 هايماريو درمان ب ونديپ تيريمرکز مد ريرواگيغ یها یماريکارشناس گروه درمان ب ه،يکارشناس ارشد تغذ يیسرو کلا يیرضا جهيخد

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنماهاي سلامت

 تدوین استاندارد و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آوري،                        

 دکتر مهدي یوسفی، دکتر مریم خیري                                   

 

 

 



 مقدمه:

فرد  100000مورد در  16در حال حاضر، شیوع این بیماری در ایران حدود موارد مرگبار است.  اغلبو در  ع،یشا یعفون یماریب کیسل 

طور . سل بهشودیم جادیا «سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما»طور معمول به ا،یکوباکتریمختلف ما یهاتوسط گونه یماریب نیا. [1]باشد می

دارند سرفه،  یسل فعال بیماریکه  یافراد یباشد. وقت رگذاریتأث تواندیم زیبدن ن گرید یهااما بر قسمت کند،یحمله م هاریهمعمول به 

ها بدون علامت اغلب عفونت .گرددپخش  می تواند هوا قیاز طر، بنابراین این بیماری کننیهوا منتقل م قیبزاق خود را از طر ایعطسه، 

. اگر سل درمان شودیم لیفعال تبد یماریکرده و به ب شرفتیپ تیعفونت در نها کیو پنهان هستند. اما معمولاً از هر ده عفونت نهفته 

 یسرفه :عفونت سل فعال عبارتند از کیکلاس علائم .]2[کشاندیرا به کام مرگ م شوندیکه به آن آلوده م یاز افراد ٪۵0از  شینشود، ب

سل  صی. تشخشودیاز علائم م یعیوس فیباعث ط گرید یهاعفونت اندام شبانه، و کاهش وزن. قیمزمن با خلط آغشته به خون، تب، تعر

بدن  عاتیما کیولوژیکروبیو کشت م یکروسکوپیم یهاشیآزما نی( و همچنX-rayبا  نهیس سه)معمولاً عکس از قف یولوژیفعال به راد

است که . درمان دشوار است و مستلزم آن استخون  شی( و آزماTST) نیتوبرکول یبر تست پوست یسل نهفته متک صیاست. تشخ یمتک

و در صورت لزوم مورد درمان قرار  یغربالگر زین یاجتماع رتباطاتاستفاده شوند. ا یمدت زمان طولان کیدر  یمتعدد یهاکیوتیبیآنت

( MDR-TBچندگانه ) یسل مقاوم در برابر داروها یهامشکل رو به رشد در عفونت کی هاکیوتیب ی. مقاومت در برابر آنترندیگیم

 . ]3[است

 کارشناسان شوند. نهیواکس Bacillus Calmette-Guerinو با واکسن  یغربالگر یماریب نیا یبرا دیاز سل، مردم با یریجلوگ یبرا

مردم  .شودیتعداد افزوده م نینفر به ا کی هیهستند، و در هر ثان« M. tuberculosis»جهان مبتلا به  تیسوم از جمع کیمعتقدند که 

آلوده بودن به  لیافراد به دل نیطور معمول، ا در معرض خطر سل قرار دارند. به شتریب ،یمنیکمبود ا لیدر حال توسعه به دل یکشورها

HIV دهد،یدر حال توسعه رخ م یاز سل در کشورها یو مرگ ناش یماریموارد ب ٪۹0از  شی. بشوندیگرفتار سل م دزیبه ا لاو ابت 

کشورها  نی( تعلق دارد. در ایسالگ ۵۴تا  1۵ یعنی) یبه لحاظ اقتصاد یگروه سن نیترها به فعالدر آن یماریموارد ب ۷۵% که ییکشورها

. رودیاز دست م یدرآمد سالانه خانواده و ٪30تا 20ماه قادر به کار کردن نبوده و لذا ۴ یال 3طور متوسط به لفرد بزرگسال مبتلا به س کی

اشتهایی، خستگی . بیماری سل سبب بی[2] خواهد رفت نیاز ب کجایطور سال درآمد خانواده به 1۵ طور متوسطبه یفرد نیبا مرگ چن

تر، تب، تعریق شبانه و کاهش وزن و در نهایت سوء تغدیه و کاشکسی هفته یا طولانی 3های مداوم تا مداوم، ازدست دهی بافت، سرفه

مدت و یا فعال شدن مجدد سل در بلندمدت  سبب افزایش احتمال پیشرف سل خفیف به سل فعال در کوتاه . سوء تغذیه[3, 2]شود می

دهد زمان بستری شدن در بیمارستان و استفاده از داروها را افزایش می شود و از طرف دیگر، کارایی داروهای ضدسل را کاهش و مدتمی

[2].  

 

 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

  مبتلا به سل بستری در بیماران هیو مشاوره تغذ یدرمان هیتغذ

Nutrition and Diet Therapy in Hospitalized Patients with Tuberculosis (TB) 
 

 )ثبت اطلاعاتسلامت  یتاریخچه بررسی و حال شرح اخذ شامل بیماران بستری برای ایتغذیه تدبیر و : مشاوره۹01۷10کد ملی خدمت

فردی، سوابق بیماری ها، سوابق مصرف داروها، شیوه زندگی و آلرژی ها و عدم تحمل های غذایی( درخواست، بررسی و ثبت علائم 



 ایتغذیه هایو توصیه مداخلات انجام غذایی( و عادات ی تغذیه )ثبتپرسشنامه و بررسی آزمایشگاهی بالینی مرتبط با تغذیه، بررسی نتایج

 باشد.بستری می یدوره ره در

 ی دهانی در صورت هوشیاری کامل و عدم اختلال بلع )اندیکاسیون تغذیه دهانی(تغذیه* 

داشته باشد  (۹01۷2۵  )کد ملی: روده اییا تغذیه ( ۹01۷30 ) کد ملی:تغذیه وریدی اندیکاسیون*در صورتی که بیمار بستری مبتلا به سل 

 شود.به استاندارد مربوطه مراجعه 

 :ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

، جلوگیری از کاهش وزن، ای برای غلبه بر سوء تغذیه، اجرای مداخلات مناسب تغذیهبا هدف شناسایی سوء تغذیه خدمت استاندارد این

بستری در بیمارستان تدوین شده  TBغذا در بیماران مبتلا به -آموزش به بیمار جهت رعایت رژیم غذایی فردی و تعیین تداخلات دارو

 غذایی رژیم تجویز و پاراکلینیکی و سنجیتن هایگیریاندازه کلینیکی، و ایتغذیه ارزیابی و پزشکی حال شرح بررسی شامل و است

 و ارزیابی مناسب ایتغذیه یها، خستگی و کاهش اشتها، تجویز حمایتی راهکارهای مناسب برای غلبه بر سوء تغذیهارائه مناسب،

 است.  این افراد در غذایی رژیم اثربخشی

 

 های ضروری جهت درمان بیماری:فرآیندپ( اقدامات یا 

 ارزیابی قبل از  اجرای فرآیند های حمایت تغذیه ای 

 یهاحمایت انجام و ارزیابی جهت پزشک اطلاع باای باشد، تغذیه حمایت بوده یا نیازمند سوء تغذیه دچار TBدر صورتی که بیمار مبتلا به 

 .شود داده ارجاع ایتغذیه تیم به مشاوره و ایتغذیه

عوامل  ای بیمار،وضعیت تغذیه طول مدت ابتلا از زمان تشخیص، ،ی بیمارپزشک یپرونده، بیمار فردی بطور کلی در این ارزیابی، اطلاعات

یی، غذا یهاوجود آلرژیو  هایزمغذیوجود علائم کمبود رهای کلینیکی و پاراکلینیکی، ، دادهای، وجود سوء تغذیهمؤثر بر وضعیت تغذیه

 .[3, 2]گردد ای بیمار تعیین میبررسی و بر اساس این موارد روش مناسب تغذیه و نیازهای تغذیهغذایی  پرهیزهای یا هاتحمل عدم

زندگی،  های روزمرهفعالیت انجام در استقلال تأهل، وضعیت اقتصادی، وضعیت تحصیلات، شغل، جنس، سن، :فردی اطلاعات ثبت الف(

 الکلیاستعمال دخانیات و مصرف مشروبات 

 :شامل تغذيه وضعيت بر تأثيرگذار عادات و هابيماری وجود بررسی ب(

 م مشابه آرتریتعلائپذیری شکم، دفع ادرار دردناک، شامل خستگی مداوم، تحریک TBهمراه با بیماری و علائم  هابررسی بیماری -1

  بلع  اختلالات بررسی -2

 ای بررسی وجود اتصال به ونتیلاتور جهت تعیین مسیر درمان تغذیه  -3

)برای  ییدفع مواد غذا زانیبا استفاده از شاخص م)به دلیل عوارض دارویی(  ییسوءجذب مواد غذا زانیمو  GIوضعیت کارکرد  یبررس -۴

شکل بار مدفوع آبکی یا بی 3یا بیش از  3و یا دفع گرم در روز  2۵0-300بار دفع مدفوع در هفته یبوست و دفع بیش از  3مثال کمتر از 

 شود(.در روز، اسهال تشخیص داده می

 بررسی حالت تهوع و استفراغ -۵

 پرونده در موجود خانواده در ایزمينه هایبيماری مورد در حال شرح بررسی پ(



 :بيمار یتغذيه وضعيت ارزيابیت. 

 بیماری، تغییرات اشتها، به ابتلا زمان از غذا دریافت تغییرات آن، خوردن و غذا به تمایلوضعیت  غذایی، الگوهای ارزیابی، در این

 دریافت میزان میزان دریافت معمول غذا، ،GIکارکرد  ر،ای بیماتغذیه وضعیت بر مصرفی احتمالی داروهای غذایی، تأثیر هایحساسیت

 شود.ی وی مطلع است، بررسی میهمراهی که از وضعیت تغذیهمصرفی با پرسش از خود بیمار یا  هایمکمل و مایعات

 های کلينيکی: ث( ارزيابی

  :1 (بدن یی تودهنمایه قد، سنجی شامل وزن،تنمقادیر ارزیابی کلینیکی در کودکانBMI(،  چارت رشد برای قد و وزن، نمودار

BMI شودبررسی می بیماری مدت طی در کنونی وزنو  عادی وزن از اطلاع طریق از وزن برای سن، دور سر، تغییرات. 

 قد، شامل وزن،سنجی تنمقادیر  در بزرگسالان: یکینیکل یابیارز BMI، 2( کمر دورWC( 3و)WHR( ،تغییرات، دمای بدن 

 یا 10% وزن )افزایش بالینی نظر از مهم وزنِ تغییرات نیز بیماری، مدت طی در کنونی وزنو  عادی وزن از اطلاع طریق از وزن

وزن  کاهش ،)1FEV۴>%50 (ریوی کارکرد شدید اختلال بیماران دچار در ویژه به و گذشته ماه 6 در HBW از بیشتر

گیری اندازه ،بازو سر سه عضله پوستی چین بازو، دور ، محیط)گذشته ماه 6 طی در  10%یا حداقل گذشته ماه 3 در %۵حداقل 

 . [۵, ۴]شود بررسی می عضلانی قدرت بدنی و ترکیب

 : گذشته( یهفته يک طی بيمار یپرونده در موجود هایآزمايش )بررسی کلينيکیپاراهای ج. ارزيابی

CBC, FBS, Serum albumin, Transthyretin, RBP, CRP, Total protein, ALT, AST, Lipid profile, BUN, 

Cr, Ca, Mg, Fe, Ferritin, Serum folate, and vit D[2].  

 شود.می بررسی و درخواست معالج پزشک توسط تخصصی هایآزمایش

 

 حمایت تغذیه ای  ارزیابی حین  اجرای فرآیند های 

 روزانه در بزرگسالان: نیاز مورد ایتغذیه نیازهای و پروتیئن انرژی، برآورد الف.

 . انرژی: 1

بدن  آلدهیوزن ا لوگرمیک یبه ازا یلوکالریک 3۵-۴0 به خودی خود مصرف انرژی فرد را افزایش می دهد، TBبا توجه به اینکه بیماری  -

 در نظر گرفته می شود. کیو کاتابول دچار سوء تغذیه مارانیب ی بیمارانی که در حال از دست دهی سریع وزن هستندو نیز برایبرا

افزایش   %20-30به همراه سل دارند، جهت حفظ وزن بدن نیازهای کالری به میزان  HIVبرای بیمارانی که هرگونه عفونت مانند  -

 . [2]یابد می

 پروتئين:  .2

 .[3]کل کالری در نظر گرفته شود  %1۵یا  g/kg BW 1.5-1.2 شده انجام هایارزیابی برمبنای بیمار نیاز به توجه با

 مغذی: مواد . ديگر3

 DRI جداول  و از طریق شرح حال، معاینات بالینی، اقدامات پاراکلینیک شده انجام هایارزیابی به توجه با–

                                                           
1 Body mass index 

2 Waist Circumference 

3 Waist to Hip Ratio 

4 Forced expiratory volume in One Second 



 .RDA [3]میزان  %۵0-1۵0مینرال تا -ویتامینیاری مولتینیاز به مکمل–

 

 :در کودکان روزانه ازيای مورد نتغذيه یازهايو ن ئنيپروت ،یالف. برآورد انرژ

 : یانرژدريافت . 1

  با توجه به اینکه بیماریTB  دهد، در کودکانی که دچار فرد را افزایش میبه خودی خود مصرف انرژی TB فعال به همراه سوء

 : [6]ی حاد عمل می شود  برای کودکان دچار سوء تغذیه WHOحاد شدید هستند، طبق استانداردهای  تغذیه

  سال مبتلا به  ۵در کودکان زیرTB ی زندگی( از ترکیبات ی تهدید کنندهشدید حاد: در فاز حاد بیماری )مرحله فعال و سوء تغذیه

روز به محض اصلاح اختلالات متابولیک ناشی از فاز حاد بیماری )که  2-3غذایی پرکالری و کم پروتئین استفاده شود و در عرض 

تر و پرپروتئین استفاده شود، به طوری که دی از یک رژیم غذایی پرکالریشود( و آغاز فاز بهبوعمدتاً با بهبود اشتها نیز مشخص می

سال در نظر گرفته شود و باید دریافت کالری فرد در عرض  ۵ی کودکان زیر وزن بدن برا لوگرمیک یبه ازا یلوکالریک 100-13۵ کالری

 .[۷] روز به مقدار هدف فوق برسد 2-1

 ( مبتلا به  ۵-1۹در کودکان و نوجوانان )سالTB 18و  11-1۴، ۷-10شدید حاد: کالری مورد نیاز برای سنین  فعال و سوء تغذیه-

 .[8, 6]کیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن بدن است  ۵0و  60، ۷۵سال به ترتیب  1۵

  سال مبتلا به  ۵در کودکان زیرTB وافق عمومی بر این موضوع است که دریافت کالری و سایر مواد متوسط: ت فعال و سوء تغذیه

و مقادیر توصیه شده برای کودکان دچار  ی بین مقادیر توصیه شده برای کودکان بدون سوء تغذیهمغذی در این گروه باید در محدوده

 .[۹, 6]ی شدید حاد )در فاز بهبودی( باشد  سوء تغذیه

 ( مبتلا به  ۵-1۹در کودکان و نوجوانان )سالTB افزایش  %20-30متوسط: نیازهای کالری در این بیماران به میزان  فعال و سوء تغذیه

 .[8, 6]یاید می

 :یمواد مغذ گريد -2

 انجام شده و جداول  یهاابییتوجه به ارز باDRI 

 زانیم %۵0-1۵0تا  نرالیم-نیتامیویمولت یاریبه مکمل ازنی RDA [6] 

 [11 ,10] بيمار یتغذيه شرو تعيين ب( 

 شود:ای بیمار تعیین میبا توجه به شرایط بیمار روش تغذیه

 ی دهانی در صورت هوشیاری کامل و عدم اختلال بلع )روش ارجح(تغذیه 

 ارجاع به شناسنامه و استاندارد خدممت مربوطه  ایی رودهتغذیه 

 ارجاع به شناسنامه و استاندارد خدممت مربوطه   1ی وریدیتغذیه

 ای های تغذيهپ(  توصيه

 های غذایی پرکالری در مقدار کم و در دفعات زیاد تنظیم شود.وعده 

 توصیه به مصرف  مصرف مایعات را افزایش داده شود(mL/kg 3۵.مگر اینکه بیمار کنترااندیکاسیون داشته باشد ،) 

                                                           
1 Parenteral nutrition(Total Parenteral Nutrition (TPN) and Peripheral Parenteral Nutrition (PPN)) 



 2] داده شود شیافزا )شامل انواع ماهی، بذرک، بذر کتان، کانولا، کلزا و گردو( 3-از امگا یغن یاز غذاها 3-مصرف مصرف امگا ,

3]. 

  غذا-ت( تداخلات دارو

 متخصص داروسازی بالینی بررسی می شود.پزشک معالج یا غذا توسط  -تداخلات دارو

  مناسب غذايی رژيم تنظيمث( 

 بیمار یشده برآورد نیاز برمبنای غذایی رژیم تنظیم جراحی( است: داخلی هایبخش در بستری يا )سرپايی  oralی بيمارروش تغذيه-

 هاریزمغذی و هامغذیانرژی، درشت به

 :است SNS1 ایتغذیه یویژه یهاحمایت تحت بیمار -

 ای ارجاع به شناسنامه و استاندارد خدممت مربوطه ی رودهتغذیه 

 ی وریدی ارجاع به شناسنامه و استاندارد خدممت مربوطه  تغذیه

  درمان به پاسخ ج. پايش

 [1۴, ۵] غذایی رژیم اصلاح لزوم صورت در آزمایشگاهی و بالینی ،سنجیهای تنارزیابی طریق از

  ارزیابی بعد از اجرای فرآیند های حمایت تغذیه ای 

درمان ثبت  میتوسط ت یبستر یای انجام شده در طول دورهومداخلات تغذیه سنجیتن یهاافتهی ماریلازم است در خلاصه پرونده ب (الف

 قرار داده شود. ماریب اریشده و در اخت

ب( لازم است پس از ترخیص، بیمار جهت بررسی تغییرات وزن و دریافت غذایی، کیفیت تغذیه و تحمل دارویی تحت نظر کارشناس 

 تغذیه قرار بگیرد.

  داده شود: هیتغذ ینهیلازم در زم یهاآموزش صیلازم است قبل از ترخ ریموارد ز در پ(

 غذا-دارو تداخلات

 جانبی انجام پروسیجر ت(کنترل عوارض

 دارو-بررسی وجود تداخلات غذا: 

 و در صورت عدم دسترسی به متخصص داروسازی بالینی غذا توسط متخصص داروسازی بالینی-بررسی تداخلات دارو، 

 انجام می شود. توسط پزشک معالج

 ث(  تواتر ارائه خدمت 

  ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ث

 متفاوت است. ماریب طیو شرا یبسته به طول مدت بستر ازیتعداد دفعات مورد ن

 ( فواصل انجام2-ث

شود و  نییتع یحداقل به صورت هفتگ مارانیب ریروز و در سا ۵تا  3از  تیزیفواصل و ژه،یو یدر بخش مراقبت ها یبستر مارانیب در

 گردد. میتنظ تیزیفواصل و مار،یب طیوابسته به شرا ازیدر صورت ن

                                                           
1 Special Nutrinional Services  



 :مربوطه مداخله یا خدمت  (Order)تجویز جهت صلاحیت صاحب فرادا/ج( فرد

 پزشک معالج

 :افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه چ( 

 کارشناس تغذیه   .1

 کارشناس ارشد تغذیه دارای شماره نظام پزشکی تغذیه  .2

  تغذیه.MD-Ph.D ( تغذیه دارای شماره نظام پزشکی تغذیه یا .Ph.Dدکترای تخصصی ) .3

 ارائه کننده خدمت: ح( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

 عنوان تخصص ردیف

به تعداد موردنیاز 

طور استاندارد به 

 ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

کارشناس خدمات  1

 غذایی

نظارت بر آماده سازی غذا بر  .................. لیسانس تغذیه یک نفر

 اساس ویژگی های تعیین شده

2 

متخصص 

 داروسازی بالینی 

 

  دانشنامه تخصصی  یک نفر 

مشاوره در زمینه تداخلات 

،تست آزمایشگاهی و  دارو

  غذا

متصدی امور غذا  3

 )ناظر(

 ناظر ارائه خدمات غذایی  کارشناس تغذیه یک نفر

انجام ارزیابی اولیه، پیگیری  -- لیسانس یک نفر پرستار ۴

 مشاوره و اجرای دستورات

 

 :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی خ

 بخش های بستری  -

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتد
 

 خدمت یدر فرآیند ارائه کاربرد تجهیزات عنوان ردیف
 متوسط

 مفید عمر
 تجهیزات

 تعداد
 خدمات

 ارائه قابل
 در

 زمان واحد

 زمان متوسط
 به کاربری

 هر ازای
 خدمت

 استفاده امکان
 همزمان

 خدمات ارائه جهت
 سایر و یا مشابه

 خدمات

1 
 ایجیوه فشارسنج

 ستونی
 فشار خون گیریاندازه جهت

 مراجعین
 بلی ثانیه 120 1 3



 ترازو 2
 وزن و گیری اندازه جهت

 BMI ی محاسبه
 ثانیه 60 1 2

به  است لازم(خیر 
 در محل ثابت طور

در  و موجود مشاوره
 )باشد دسترس

 قدسنج 3
 و و قد گیری اندازه جهت
 ی بدنیتوده ینمایه یمحاسبه

 5 حدود 
 سال

 بلی ثانیه 60 1

۴ 

جهت   پلاستیکی متر
تخمین علمی قد و 
وزن با اندازه گیری 

طول اولنا، ارتفاع زانو 
 و ...

 بلی ثانیه 300 - 2 -

5 
 و ارزیابی هایفرم

 افزارهایکمک نرم
 تأیید مورد

سوابق  ثبت جهت
 و بیماری/مشکلات مراجعین

اطلاعات  اساس مشاوره بر ارائه
 شده کسب

 خیر دقیقه 1۵ 1-3 سال ۵

 

های غذایی برحسب تشخیص به میزان مورد نیاز انواع مکمل: *خدمت( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر ر

 گردد.بیمارستان( تهیه می توسط مشاور تغذیه تجویز و توسط بیمار )و در صورت بستری بودن توسط

  :ک( استانداردهای ثبت 

 فرم ارزیابی اولیه تغذیه ای تکمیل شده توسط پرستار

 تغذیه ای بزرگسالان تکمیل شده توسط کارشناس تغذیه  حمایتفرم ارزیابی تخصصی و 

 فرم پیگیری وضعیت تغذیه ای بیمار تکمیل شده توسط کارشناس تغذیه

 برگ درخواست مشاوره پزشک از تیم تغذیه 

 تست های آزمایشگاهی و غذا -برگ درخواست مشاوره از داروساز بالینی جهت بررسی داروهای مصرفی بیمار و تداخلات موجود دارو

 :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ژ

 ای دارند.که بر اساس فرم ارزیابی اولیه پرستاری یا تشخیص پزشک معالج ، نیاز به حمایت های تغذیه سلهمه بیماران مبتلا به 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های س

 ندارد وجود منعی موارد عادی، ایتغذیه یهاحمایت در 

 "ویژه هایمراقبت هایبخش در ایتغذیه یهاحمایت" پروتکل با مطابق  SNSدر

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ش

 بستری: بيماران در 

 دقیقه 30تا  20نخست:  ویزیت -

 دقیقه 1۵  های بعدی:ویزیت -

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:ص

 بستری بیمار وضعیت با متناسب



 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارض

 نکات آموزشی برای افراد مبتلا به سل:اهم 

 ها و دسرها اضافه ها، سوپبرای افزایش دریافت پروتئین و کلسیم، پودرهای پروتئینی یا شیرخشک عاری از چربی به نوشیدنی

 نمایید. مگر این که به دلایل دیگری منع شده باشد.

 ی استراحت های غذایی، یک برنامهبیمار قبل و بعد از وعدههای غذایی کوچک و خوشمزه را تشویق نمایید. برای ی وعدهتهیه

 ترتیب دهید.

 های مرتبط با کاهش وزن، تعریق شبانه، کاهش توان جسمی، تب بالا و غیرطبیعی نکات آموزشی لازم برای کنترل اضطراب

 بودن عکس سینه آماده نمایید. 

 ها را گر همراهان بیمار نیز باید عکس سینه و دیگر آزمایشدر خصوص واگیردار بودن سل صحبت کنید. اعضای خانواده و دی

شود، هرچند در سایرین ممکن است بروز سل ی یک سال منجر به بروز سل میها در فاصلهمواجهه %۵انجام دهند. در حدود 

 ، دیابت یا لوسمی نهفته باقی بماند.HIVتا زمان ابتلا به بیماری دیگری نظیر آلودگی با 

 کیفیت زندگی بیمار را ارتقاء دهید. تا حد ممکن 

 .کارگران خدمات غذایی در تماس با بیماران مبتلا به سل باید به صورت مرتب مورد آزمایش قرار گیرند 

 یا غذاهای آماده جدا نمایید. برای بریدن گوشت پخته و خام از چاقو و ابزار  ی غذاها، گوشت خام را از پختهدر زمان تهیه

 نکنید. مشترک استفاده 

 [3, 2]ی کار با مواد غذایی خام و پخته، شستن دستها الزامی است در فاصله  . 
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 :مذکور خدمت ارائه جهت کار جریان فلوچارت گام به گام طراحی (ج

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سل

 

 به آزمایشگاهی و رژیمی متابولیک، بالینی، سنجی،تن هایارزیابی

 PES برمبنای  بیمار ایتغذیه تشخیص مشکلات منظور

 ایتغذیه نیازهای و بالینی وضعیت مبنای بر ها(ریزمغذی و هامغذی درشت انرژی،) dietary composition غذایی ترکیب رژیم تعیین

 بیمار

 

 دارد؟ کارکرد گوارش دستگاه

 

 خیر بلی

 ؟ تغذیه دهانی دارد بیمار آیا
 

 

 PN پروتکل 

 

 بلی

تغذیه روده ای پروتکل

)ارجاع به استاندارد 

 مربوطه(

 

 خیر

 دارد؟ وزن اصلاح به نیاز بیمار آیا
 

American Dietetic Association’s Nutritional Care Manual (NCM), 2010. 

ScHBWartz D. Pulmonary failure. In: Matarese LE,, Gottschlich MM. 

(eds.), Contemporary nutrition support practice, a clinical guide. W.B. 
Saunders, Philadelphia, US, 1998; pp: 395-409. 

Anker SD, Laviano A, Filippatos G, John M, Paccagnella A, Ponikowski 

P, Schols AMWJ. ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: On 
Cardiology and Pneumology. Clin Nutr 2009;28:455-60. 

 

 خیر بلی

و  غذایی رژیم تنظیم لاغری/چاقی
 بیمار به آموزش

 پروتکل چاقی/لاغری 

 رژیمی متابولیک، بالینی، سنجی،های تنارزیابی طریق از ایتغذیه مداخلات به پاسخ ارزیابی

 PES برمبنای  بیمار ایتغذیه مشکلات تشخیص منظور به و آزمایشگاهی

 

 

 غذایی رژیم اصلاح لزوم صورت در
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  بايد ويرايش شود.سال خواهد بود و بعد از اتمام مهلت زمانی می 3تاريخ اعتبار اين راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

 



 

   

 
 

 

 

13 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

   

 
 

 

 

14 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

   

 
 

 

 

15 

 



 

   

 
 

 

 

16 

 

 


