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 مقدمه:

 كده  تاسد  شدده  موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه   

، استانداردها ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً

 رارقسدت ا چدارچو   در كدلان  یهدا  استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در های بالينی( و پروتکل

 و یپزشدک  مختلد   حدر   آموختگدان  داند   اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر نیمبت یپزشک

 نهیهز و یبخش ثرا ،یمنیا  یافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر

 منابع صر م تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 بده  مندد،  نظدام  طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن ینتدو ازمندين محدود،

 نائدل  دارندد،  تسدلام  هدای  مراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات  یپا و توسعه

     تيد اهم حدائز  زيد ن هدا  آن تید رعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما

 و یراحد ط. گدردد  سدلامت  خددمات  ارائه نظام یور بهره و تيفيك  یافزا و مارانيب یتمندیرضا  یافزا موجب تواند یم و باشد یم

 در اكندون  .دید آ یم  شمار به سلامت، بخ  در نینو تیریمد عاداب نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو

 نیبهتدر  بر یبتنم و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخ  در ملی هاینماراه استفرار و وجود به نياز كشورمان،

 .است شده نیتدو شواهد،

ی آموزشد  حتدرم م معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جنا » اندرم محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در  

 اتيه زين و ،ینيالب طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جنا  »

 مدوثر  یهمداهنگ   نيهمچند  و ینيبال دان  تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها

 معاوندت  در انهمکدار  ریسا و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختل  یها

 تهيكم و سلامت عرفهت و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيلبا طبابت یهانماراه رود یم انتظار   

 یهدا  تيد فعال حدك م و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن

. شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهدا  است ديام

                              د حسن قاضی زاده هاشمیدکتر سی

وزیر 
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ن:تدوین کنندگا

رئيس انجمن تغذیه ایران )رئيس كميتۀ راهبری و عضو اصلی( :دکتر مجید حاجی فرجی

ير كميته و عضو)دبنمایندۀ دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان وزارت بهداشت مجید حسن قمی:

اصلی(

لی(ذیه عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران)عضو اصعضو هيأت ممتحنه و ارزشيابی رشته تغ دکتر سیدعلی کشاورز:

 عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی( دکتر تیرنگ نیستانی:

عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی( دکتر آزیتا حکمت دوست:

دانشگاه علوم پزشکی تهران)عضو اصلی(هيأت علمی  عضودکتر سعید حسینی: 

 مدیرگروه تغذیه بالينی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی( دکتر هادی طبیبی:

عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور)عضو اصلی( دکتر زهرا شریعت پناهی:

ان نظام پزشکینمایندۀ تام الاختيار سازم دکتر حمید فرشچی:

عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران )عضو اصلی( دکتر محمدرضا وفا:

عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران)عضو اصلی( دکتر شیما جزایری:

نمایندۀ دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت)عضو اصلی( دکتر پریسا ترابی:

ختيار معاونت آموزش وزارت بهداشت)عضو اصلی (نمایندۀ تام الا دکتر امیر مهدی طالب:

 عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی( دکتر مصطفی نوروزی:

 عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی( سید وهاب الدین رضوانی:

 نمایندۀ دفتر حاكميت بالينی)عضو اصلی( خدیجه رضایی:

عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی( مهرناز غنی زاده:

ارت فنی:تحت نظ

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی

دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

ر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینیدکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکت 
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)فارسی و لاتین(: الف( عنوان دقیق خدمت/مداخله مورد بررسی

Nutritional Support in Respiratory Disease های تنفسی بيماریهای تغذیه ای در  حمایت

تعریف و شرح خدمت یا مداخله مورد بررسی:ب( 

 ،جراحی-داخلیدر بخشهای  دچار بيماریهای تنفسی بستریسرپایی یا ی و پاراكلينيکی( بيمار ارزیابی وضع تغذیه )كلينيکاین خدمت با 

به شرح ذیل صورت می پذیرد: PES 1برمبنای  غذایی مناسب، ارزیابی اثربخشی رژیم غذایی رژیمو تجویز  تنظيم

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

Moore MC. Pocket guide to nutritional assessment and care. 5th ed., Elsevier Mosby, St. Louis, 

Missouri, 2001; pp:223-57.

ارزیابی وضع تغذیۀ بیمار -1

2WHRدور كمر و ، )BMI(وزن، قد، نمایۀ تودۀ بدن  :ارزیابی آنتروپومتریک  - 

در  4CBW ( و وزن كنونی)در صورت لزوم مصاحبه با همراهان بيمار 3HBW ن عادیتعیین تغییرات وزن از طریق اطلاع از وز -

به ویژه در بيماران  ،ماه گذشته و 6در  HBWیا بيشتر از  %10)افزای  وزن  طی مدت بيماری و نيز تغييرات وزنِ مهم از نظر بالينی

(ماه گذشته 6یا بيشتر در طی  %10ماه گذشته یا  3 یا بيشتر در %5كاه  وزن ، )51FEV>%50(دچار اختلال شدید كاركرد ششها 

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. 

Howell WH. Anthropometry and body composition analysis. In: Matarese LE,, Gottschlich MM. 

(eds.), Contemporary nutrition support practice, a clinical guide. W.B. Saunders, Philadelphia, US, 

1998; ;;: 33-46.

.  Problem, Etiology, Signs and Symptoms  

. Waist to Hip Ratio 

. Habitual Body Weight 

. Current Body Weight 

. Forced Expiratory Volume in One Second 
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، بيماری انسدادی مزمن ریوی 1ARDSسی سندروم دیسترس حاد تنف) بيماریشامل بررسی پروندۀ پزشکی،  ارزیابی بالینی: -

2COPD 3، فيبروز كيستیCFطول ( و یه، نارسایی حاد یا مزمن تنفسی، بيماریهای عفونی تنفسی به ویژه سل و دیگر بيماریهالر، ذات ا

<4FFMI (2kg/m 16، بررسی تحليل ماهيچه ای بر مبنای بررسی وجود علائم كمبود ریزمغذیها، مدت ابتلا از زمان تشخيص

FFMI  2در مردان وkg/m > 15 )وضعيت كاركرد دستگاه گوارش ،در زنان

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

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.  

Hammond K. History and physical examination. In: Matarese LE,, Gottschlich MM. (eds.), 

Contemporary nutrition support practice, a clinical guide. W.B. Saunders, Philadelphia, US, 1998; pp: 

17-32.

ارزیابی آزمایشگاهی -

  الف( اندازه های خونی

یا متخصص تغذیه)كارشناسی و بالاتر( درخواست و بررسی می شود.)بر طبق آیين نامه تاسيس  آزمای  های ذیل توسط پزشك معالج و

 مراكز مشاوره تغذیه(:

CBC, FBS, serum albumin, total protein, ALT, AST, lipid profile 

در صورت لزوم )مثلاً در بيماران بستری مبتلا به نارسایی تنفسی( سایر آزمایشها 

CRP, Na, K, Ca, P, Mg, BUN, Creatinine, ABG… 

،متخصص تغذیه پس از بررسی در صورت صلاحدید اقدام به  متذكر می گردد در صورت وجود آزمایشات در پرونده بيمار

 درخواست آزمای  می نماید.

 لیک ب( اندازه های متابو

5BIAبه روش  body composition analysisكالریمتری غيرمستقيم به روش اسپيرومتری، ارزیابی تركيب بدن 

1 . Acute Respiratory Distress Syndrome  

2 . Chronic Obstructive Pulmonary Disease  

3 .  Cystic Fibrosis  

4 . Fat-Free Mass Index 

5 .  Bioelectrical Impedence Analysis
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Russell MK, McAdams MP. Laboratory monitoring of nutritional status. In: Matarese LE,, 

Gottschlich MM. (eds.), Contemporary nutrition support practice, a clinical guide. W.B. Saunders, 

Philadelphia, US, 1998; pp: 47-64. 

European Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) Guidelines on Enteral/Parenteral 

Nutrition and Nutrition In ICU 

Escott-Stump S. Nutrition and diagnosis-related care. 7th ed., Lippincott Williams & Wilkins; 2011. 

 وضعیت دریافت غذایی ارزیابی-

ارزیابی بررسی وضعيت دریافت انرژی و مواد مغذی )كمبود یا اضافه دریافت(، ارزیابی تغييرات دریافت غذا از زمان ابتلا به بيماری، 

، ك بيمار(مصاحبه با همراهان نزدیدر صورت لزوم در مورد حساسيتهای غذایی ) پرس تنوع، تعادل و نظم وعده ها در رژیم غذایی، 

ارزیابی داروهای مصرفی و تاثير احتمالی آنها بر وضعيت تغذیه ای بيمار

 ارزیابی شیوۀ زندگی-

پي  و پس از ابتلا به بيماری استعمال دخانيات وارزیابی فعاليت بدنی 

تعیین روش تغذیۀ بیمار -2

1-2- 1GI  :2كاركرد طبيعی داردTEN

POيعی دارد: ال ( بيمار هشيار است و بلع طب

3TFبيمار هشيار نيست ویا بلع ندارد:   (

2-2- GI  :4كاركرد نداردPN

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. 

ورد نیاز بیمار برآ -3

 )در بيماران تنفسی و ضریب استرس HBWیا برمبنای  ، كالریمتری غيرمستقيم یا: با استفاده از فرمول هریس بندیکتالف( انرژی

(5/1حداكثر  و 2/1ترجيحاً 

 reverse or modified Fickداشته باشد، انرژی مصرفی با فرمول اصلاح شدۀ فيك  Swan-Ganzيمار كاتتر در صورتی كه ب -

equation .نيز قابل محاسبه است 

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

1. Gastro-intestine

2. Total Enteral Nutrition

3. Tube Feeding

4. Parenteral Nutrition
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 advancedو وقوع سؤتغذیه در برخی دیگر نظير  1APFو  COPDبا توجه به وجود ادم در برخی از بيماریهای تنفسی مانند  -

COPD ،انرژی مورد نياز بيمار می باید برمبنای ورد آبرHBW .انجام گردد 

 از وزن تنظيم شود %10می باید كالری دریافتی درجهت كاه  دست كم  فربهی\دچار پُروزنی اتيكِآسم به ویژه COPD در بيماران -

 نرژی در زمينۀ عفونت و تبتوجه به افزای  نياز به ا -

برای كاه  critically ill patientsبه ویژه در بيماران دچار گرفتاریهای شدید تنفسی  overfeedingپرهيز از پُرخوراندن  -

 ریوی-پيشگيری از عوارض قلبیو  2RQضریب تنفسی 

ارزیابيهای انجام شدهنياز بيمار برمبنای با توجه به پروتئین:  ب(

- 1-W.g/kg.B 5/0-1/1  برای درمان نگهدارندهmaintenance therapy با استرس متوسط 

- 1-g/kg.BW. 0/6-2/1  برای درمان جایگزینیrepletional therapy   با استرس شدید )افزای  تدریجی پروتئين دریافتی با پای

وضعيت تنفسی بيمار( 

در شيرخواران g/kg.BW. 0/4-1در بزرگسالان تا  g/kg.BW. 5/1-1از  )بسته به سن En%30-35، پروتئين دریافتی می باید CFدر  -

(En%30-50) با توجه به ارزیابيهای انجام شده و به ویژه مشکلات تنفسی بيمار چربی:پ( 

و وضعيت بيماربرحسب وزن  :)در بیماران بستری( مایعت( 

DRIل با توجه به ارزیابيهای انجام شده و جداو ث( دیگر مواد مغذی:

سدیم g4-6و آهن )در صورت نياز( همراه با  3RDAبه مقدار دو برابر  Eو  A ،D، تجویز ویتامينهای CFدر -

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.  

1.  Acute Pulmonary Failure

2.  Respiratory Quotient

3.  Recommended Dietary Allowance
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تنظیم رژیم غذایی مناسب -4
جراحی(: تنظيم رژیم غذایی برمبنای نياز براورد شدۀ بيمار به انرژی، -است )سرپایی یا بستری در بخشهای داخلی POبيمار  -4-1

مغذیها-مغذیها و ریز-درشت

است 1SNSبيمار تحت حمایتهای ویژۀ تغذیه ای  -2-4

 : طبق پروتکل تغذیه با لولهTFالف( 

برای بيمارانی كه می باید محدودیت  nutrient-dense formulas( kcal/mL 2ده از فرمولهای با چگالی بالای مواد مغذی )استفا -

2CHFدریافت مایعات داشته باشند مثلاً گرفتاریهای تنفسی همراه با نارسایی احتقانی قلب 

 : طبق پروتکل تغذیۀ وریدیPNب( 

 g/kg.BW 5/0-1/1-1و انفوزیون ليپيدی روزانه نباید از  g/kg.BW 2-4-1انۀ گلوكز وریدی از در بيماران تنفسی ميزان تجویز روز -

( تجاوز كند.d1-.g/kg.BW 1-2-1)حداكثر 

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

تعیین نیاز بیمار به مکمل یاری -5

 یج آزمایشهای بيماربا توجه به وضعيت بالينی و نتا

ESPEN Guidelines on Enteral/Parenteral Nutrition and Nutrition In ICU 

پایش پاسخ به درمان-6
بالينی و آزمایشگاهیمتابوليك، از طریق ارزیابی های آنتروپومتریك،  -

رژیم غذاییاصلاح در صورت لزوم 

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

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. 

1.  Special Nutrinional Services

2.  Congestive Heart Failure
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 مذکور: ( طراحی گام به گام فلوچارت جریان کار جهت ارائه خدمتج

 

 

 

ارزیابيهای آنتروپومتریك، بالينی، متابوليك، رژیمی و آزمایشگاهی به منظور تشخيص 

PESمشکلات تغذیه ای بيمار برمبنای 

ARDS ،COPD ،CF ذات الریه، ذات الجنب، نارسایی حاد یا ،

 ی تنفسی )سل(مزمن تنفسی، عفونتها

PNپروتکل ت؟اس POآیا بيمار 

)انرژی، درشت مغذیها و ریزمغذیها( بر مبنای وضعيت بالينی و نيازهای تغذیه ای بيمار dietary compositionتعيين رژیم غذایی 

خير بلی دستگاه گوارش كاركرد دارد؟

پروتکل چاقی

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.

آیا بيمار نياز به اصلاح وزن دارد؟

ابوليك، رژیمی و ارزیابی پاسخ به مداخلات تغذیه ای از طریق ارزیابيهای آنتروپومتریك، بالينی، مت

 PES آزمایشگاهی به منظور تشخيص مشکلات تغذیه ای بيمار برمبنای

يرخهبل

TFپروتکل

خير

تنظيم رژیم غذایی و  فربهی\پروزنی

آموزش به بيمار

در صورت لزوم اصلاح رژیم غذایی

بله
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و در صورت  با ذكر عنوان دقيق تخصص) خدمت یا مداخله مربوطه (Order) تجویز صاحب صلاحیت جهتافراد \ فرد  د(

مدت اعتبار دوره های آموزشی تا دوره آموزشی باید ذكر . در صورت های آموزشی مورد نيازیو یا گواهی كارسوابق  نياز ذكر

 (: قيد گردد بازآموزی مجدد

 (و فوق تخصص ریه. .I.C.U -قلب و عروق –مقزو اعصا   -داخلی -متخصصين:  ریهپزشك معالج )

با ذكر عنوان دقيق تخصص و در ) یا مداخله مربوطهجهت ارائه خدمت  صلاحیت صاحب ارائه کننده اصلی ویژگیهای (هـ

صورت نياز ذكر سوابق كاری و یا گواهی های آموزشی مورد نياز. در صورت ذكر دوره آموزشی باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا 

 (: بازآموزی مجدد قيد گردد

متخصص تغذیه: دارای دانشنامۀ دکتری تخصصی علوم تغذیه -1

شد یا کارشناس تغذیه: به ترتیب دارای دانشنامۀ کارشناسی ارشد یا کارشناسی علوم تغذیهکارشناس ار -2

Lynch CR, Fang C, McClave SA. Enteral access and enteral nutrition. In: Delegge MH (ed), 

Nutrition and gastrointestinal disease. Humana Press, Totowa, NJ, 2008; pp: 227-54. 

Moore MC. Pocket guide to nutritional assessment and care. 5th ed., Elsevier Mosby, St. Louis, 

Missouri, 2001; pp:223-57. 

، ارزیابی وضع تغذیه )آنتروپومتری، بالينی، بيماریهای تنفسیای در و متابوليسم، حمایتهای تغذیه دان  كافی در زمينۀ تغذیه-

، تغذیه و بيماریهاPESو  آزمایشگاهی( و مداخلات تغذیه ای مبتنی بر ارزیابيهای انجام شدهرژیمی و متابوليك، 

و تداخلات غذا و دارو )همچنین شامل مکمل با دارو،  بیماریهای تنفسیداروهای روتین مورد استفاده در  آشنایی با فارماكولوژی-

مکمل با غذا و مکمل با مکمل(

 دخیل در ارائه خدمت یا مداخله مربوطه نیروهای انسانیسایر  مورد نیاز برای استانداردهای  ( عنوان و میزان تخصصو

بر حسب استاندارد و در صورت امکان با  )با ذكر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز ذكر سابقه كار و یا گواهی آموزشی مورد نياز

(: ذكر فرمول های محاسباتی و ترجيحاً بر حسب بيمار یا تخت
رد

ف
وظیفه مورد انتظار در فرایند ارائه خدمت سوابق کاری میزان تحصیلاتعنوان تخصصی

پذیرش و تکميل فرم اطلاعات اوليهدیپلم به بالامنشی1

در مورد بیماران بستری )شامل بخشهای مراقبتهای ویژه(

مدیریت درمان بيماردانشنامۀ تخصصی پزشکیپزشك معالج2

TFمدیریت تهيۀ رژیم غذایی و فرمولهای كارشناسی علوم تغذیهكارشناس تغذیه3

مشاوره در زمينۀ تداخلات دارو و غذادانشنامۀ تخصصیبالينی داروسازی متخصص  4

كارشناسی )یا بالاتر(پرستار5
(، مشاهده و گزارش وضعيت بهبود TPNتغذیۀ بيمار )گاواژ، 

 بيمار
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در صورت نياز به دو یا چند فضای مجزا با ذكر  ) جهت ارائه خدمت یا مداخله مربوطه ه تفکیکب استانداردفضای فیزیکی ( ز

 (:ذكر گردد و یا برحسب بيمار  و یا تخت متر مربعبر حسب  زیر فضاها جزئياتمبانی محاسباتی مربوط به 

متر مربع فضای كار در دفتر مشاوره 40دست كم  -

 برای بيماران بستری:

(ICU)مراقبتهای ویژه جراحی و -خلیهای دابخش -

در بيمارستان Food Service Managementمدیریت خدمات تغذیه ای  واحد -

تی )با ذكر مبانی محاسبا جهت ارائه خدمت یا مداخله مربوطهاداری و  استاندارد سرمایه ای پزشکی )و یا اداری( تجهیزات( ح

 :*بر حسب بيمار و یا تخت(تجهيزات مورد نياز 

«ژهحمایتهای تغذیه ای در بخشهای مراقبتهای وی»* در مورد بيماران بستری در بخشهای مراقبتهای ویژه مطابق پروتکل 

تجهیزات سرمایه ای اختصاصی

ف
دی

ر

عنوان تجهیزات

انواع

مارک های واجد 

شرایط

کاربرد در فرایند 

ارائه خدمت

متوسط 

عمر مفید 

تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

ازای هر 

خدمت

امکان استفاده همزمان 

جهت ارائه خدمات مشابه و 

 یا سایر خدمات

Riester Litmanای ستونیفشارسنج جيوه  1
جهت اندازه گيری فشار 

 خون مراجعين
بلیثانيه 31120

Litmanگوشی2
جهت اندازه گيری فشار 

 خون مراجعين
بلیثانيه 31120

Secaترازو3

جهت اندازه گيری وزن 

و محاسبه نمایه توده 

 بدنی

ثانيه 2160

خير)لازم است بطور ثابت در 

محل مشاوره موجود و در 

دسترس باشد(

Secaقد سنج4
جهت اندازه گيری قد و 

محاسبه نمایه توده بدنی

 5حدود 

سال
بلیثانيه 160

2متر پلاستيکی دور شکم، مچ 5

BIA, In Bodyدستگاه آناليز تركيب بدن 6

اندازه گيری دقيق توده 

چربی، نمایه توده بدنی، 

پروتئين، گليکوزن 

 ذخيره، ذخيره املاح

خير5

دستگاه های كاه  سایز 7

موضعی) عير تهاجمی(

فرم های ارزیابی و كمك 8

نرم افزارهای مورد تایيد

جهت ثبت سوابق 

ت بيماری/ مشکلا

مراجعين و ارائه مشاوره 

بر اساس اطلاعات 

 كسب شده

5

سال

خير دقيقه 15 3-1
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)مثال تخت معاینه، کامپیوتر(تجهیزات سرمایه ای عمومی 

اكثر تعداد عمر مفيد)حد -2 عنوان دقيق، -1ستون  4ماه را در  6در جدول زیر ليست تجهيزات سرمایه ای عمومی با عمر مفيد بي  از 

ياز در یك مطب با یك نفر ارائه نتعداد مورد  -4ابل تهيه دستگاه در بازار، قحداقل قيمت  -3دستکاه قابل استفاده است(،  سالی كه یك

 .دهنده خدمت 

تعدادقیمتعمر مفیدعنوان تجهیزات سرمایه ای عمومیردیف

1تومان 400000سال10ميز كار مشاوره1

5ميليون تومان 1سال10فایل ها2

10ميليون تومان 2سال 5صندلی های اتاق ویزیت و انتظار3

2تومان 50000سال 5زیرپایی چوبی4

3تومان 200000سال 5آویزرخت5

یك عدد درصورت نيازتومان 450000سال 10پارتيشن -پاروان6

2تومان 60000سال 2ك  پوش پلاستيکی جنب ترازو7

2تومان 100000سال3جای دستمال كاغذی8

2تومان 60000سال 4ساعت روميزی9

2تومان 120000سال 5ساعت دیواری10

1تومان 30000سال 10قا  پروانه اشتغال11

1تومان 200000سال 15قفسه كتابخانه )در صورت نياز (12

1-2تومان 240000سال 5)چای ساز (كتری برقی 13

1تومان 330000سال 5سته به ابعادپرده )لووردراپه( ب14

1تومان 300000سال 10ميز كار منشی15

2تومان 30000سال2ماشين حسا 16

2تومان 6000سال 10جای تقویم روميزی17

2تومان 15000سال 5جای چسب نواری روميزی18

1تومان 9000سال 5جای خودكار روميزی19

1يون تومانميل 1-فرم مشاوره20

1تومان 15600000تلویزیون21

1تومان 5700000آ  سردكن22

1تومان 10300000دستگاه فکس23

1ميليون تومان 52كامپيوتر24

2100001دستگاه منگنه25

53500001 هزینه تابلو سر در دفتر26

5500001 هزینه تابلو در ورودی27



13

تعدادقیمتعمر مفیدت سرمایه ای عمومیعنوان تجهیزاردیف

20000001تا  5200000نرم افزارهای تغذیه ای28

-15150000نرم افزارهای اداری29

-40000روپوش پزشکی31

-40000تمدید پروانه32

-540000مهر نظام پزشکی33

500000تخت34

800001تا  60000عضویت نظام پزشکی36

:*خدمت یا مداخله مربوطههر بار  جهت ارائه استاندارد پزشکی لوازم مصرفیداروها و ( ط

ف
دی

ر

تعداد مصرفی\میزانمدل\نوعلوازم/دارونوع 

)تجویز می شود كه خود بيمار آنرا تهيه نمایئ(انواع مکملهای تغذیه ای1

«ویژه حمایتهای تغذیه ای در بخشهای مراقبتهای» استاندارد * در مورد بیماران بستری در بخشهای مراقبتهای ویژه مطابق

به تفکيك قبل، بعد و ) جهت ارائه هر بار خدمت یا مداخله مربوطه استاندارد خدمات پرتوپزشکیو  عنوان آزمایشها( ی

 :(  حين ارائه خدمت/ مداخله مربوطه در قالب تائيد شواهد جهت ارائه خدمت و یا پای  نتایج اقدامات

ر
ف

تعداد مورد نیاز پاراکلینیکیخدمت عنوان دی
انجام در بخش و یا انجام به بعد از بستری )با ذکر حین و  ،قبل

 (صورت سرپایی

در زمان پذیرش و برای ارزیابی پاسخ به مداخلات تغذیه ای 1 ذكر شده در بند   ای پاراكلينيکیآزمایشه 1

ر بخ به تفکيك سرپایی و یا د) جهت ارائه هر بار خدمت یا مداخله مربوطه استانداردهای ویزیت و یا مشاوره تعداد( ک

 :(بستری
ف

دی
ر

بخش بستری\سرپاییمشاوره\تعداد ویزیتنوع تخصص

1
و فوق  .I.C.U -ب و عروققل –مقزو اعصا   -اخلید -متخصصين:  ریه

 تخصص ریه.
بستری متناسب با  شرایط بيمار

بستری ل یکبار در طول درمانحداق متخصص داروسازی بالينی

و و بالينی  پاراكلينيکیمربوط به ضوابط )با ذكر دقيق جزئيات  جهت تجویز خدمت یا مداخله مربوطه دقیقاندیکاسیون های ( ل

 :(و منابع معتبر علمی مبتنی بر شواهد

 با تشخيص پزشك معالج در بيماریهای تنفسیتغذیۀ بيمار 
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با ذكر دقيق جزئيات مربوط به ضوابط ) خدمت یا مداخله مربوطه در خصوص عدم ارائه یقدقی کنترااندیکاسیون ها (م

 (:و منابع معتبر علمی و بالينی و مبتنی بر شواهد پاراكلينيکی

 در حمایتهای تغذیه ای عادی، موارد منعی وجود ندارد

 «حمایتهای تغذیه ای در بخشهای مراقبتهای ویژه»، مطابق با پروتکلSNSدر 

ESPEN Guidelines on Enteral/Parenteral Nutrition and Nutrition In ICU 

Lynch CR, Fang C, McClave SA. Enteral access and enteral nutrition. In: Delegge MH (ed), 

Nutrition and gastrointestinal disease. Humana Press, Totowa, NJ, 2008; pp: 227-54. 

Moore MC. Pocket guide to nutritional assessment and care. 5th ed., Elsevier Mosby, St. Louis, 

Missouri, 2001; pp:223-57. 

در کشورمان چیست؟ ،)جایگزین ها(ی مداخله مورد بررسی در حال حاضر آلترناتیو ها(  ن

 وجود ندارد. در بيماریهای تنفسیآلترناتيوی برای تغذیۀ بيمار 

:)مبتنی بر شواهد( ایسه تحلیلی آلترناتیوها با مداخله مورد بررسی( مق س

ف
دی

عنوان ر

آلترناتیوها

میزان اثربخشی 

نسبت به مداخله 

مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به 

مداخله مورد 

بررسی

 -هزینه  میزان

اثربخشی نسبت به 

مداخله مربوطه )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

مداخله جدید برای 

یماران نسبت به ب

 مداخله مربوطه

امید به  رتقاءمیزان ا

و یا کیفیت  زندگی

نسبت به مداخله  زندگی

 مورد بررسی

1

معایب  )با ذكر مزایا و می دانید؟آلترناتیوها تا چه حد ضروری سایر اولویت مداخله مورد بررسی با توجه به  ،در نهایت

 (:( و دیدگاه حاكميتی نظام سلامتEnd Userاز دیدگاه بيماران ) مداخله مذكور

ال (  و بر حسب دقيقه و به تفکيك )مبتنی بر شواهد مربوطهخدمت یا مداخله ارائه هر بار ( مدت زمان استاندارد جهت  ع

 یا و  Face to Face زمان خدمت شامل خود ارائهلازم برای  ( زمان /خدمت مربوطه ارائه مدت زمان لازم جهت آمادگی برای 

Contact to Contact / )پس از ارائه خدمت اقداماتمدت زمان لازم جهت انجام پ): 
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:در بیماران سرپایی

 دقيقه 15-30ویزیت نخست: -

دقيقه 10-15ویزیتهای بعدی: -

:در بیماران بستری

 دقيقه 30-45ویزیت نخست: -

دقيقه 10-15ویزیتهای بعدی: -

:متخصص تغذیه

ۀ دكتری تخصصی علوم تغذیهمتخصص تغذیه: دارای دانشنام -1

كارشناس ارشد یا كارشناس تغذیه: به ترتيب دارای دانشنامۀ كارشناسی ارشد یا كارشناسی علوم تغذیه -2

ف
دی

ر

بخش بستری\سرپاییمشاوره\تعداد ویزیتعنوان

1
مشاورۀ تخصصی تغذیۀ بالينی در بيماریهای 

 تنفسی

عات بعدی هفته پس از ویزیت نخست، دف 2-3ویزیت دوم 

 برحسب شرایط بيمار
سرپایی

2
مشاورۀ تخصصی تغذیۀ بالينی در بيماریهای 

 تنفسی
بستری بار بسته به شرایط بيمار 2-3ابتدا روزانه و سپس هفتهای 

 )در صورت استفاده از تجهیزات سرمایه ای مورد استفاده در ارائه خدمت یا مداخله مربوطه استانداردعمر مفید  (ف

 پزشکی(:تجهيزات 

 سال 5در صورت استفادۀ صحيح و سرویس مرتب: 

يفت شدر هر  )در صورت استفاده از تجهيزات پزشکی( با مداخله یا فناوری مربوطهتعداد خدمات استاندارد قابل ارائه  (ص

 :كاری )با ذكر تعداد شيفت كاری در هر روز(

 :(مبتنی بر شواهد) یا مداخله مربوطه خدمت رارائه هر باجهت  استاندارد اقامت در بخش های بستری( مدت ق

 متناسب با وضعيت بيمار بستری
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با تشکر از همکاری :

طباطبایی،  دكتر امير احمد اخوان، حسن باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صالحی زلانی، دكتر سيد موسی دكتر علی شهرامی،

رزهرا خيری،  مينا نجاتی، پروانه سادات ذوالفقاری، دكت دكتر ات نقوی الحسينی،عسل صفایی، دكتر علی شعبان خمسه، سلماز ساد

 سوسن صالحی، مهرناز عادل بحری، ليدا شمس، گيتی نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذاكری، 

 مجتبی نوحی دكترمعصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی، 


