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 الزامات اجرا

  :الزامی استر نکات زیارائه مشاوره تغذیه و رژیم درمانی،  فرآینددر 

 تأییدمورد  ي آموزشی مرتبط با تغذیه بالینیها دوره تغذیه بیمارستان لازم استیا کارشناس  مشاور) 1

منظور از مشاور یا کارشناس . ي علوم پزشکی کشور را به طور مستمر بگذراندها دانشگاه وزارت بهداشت یا

کارشناسی ارشد و و مقاطع  کارشناسیر مقطع تغذیه در این مجموعه، کلیه فارغ التحصیلان رشته تغذیه د

در مراکز درمانی یا دفتر  مجوز فعالیتبوده که داراي  تغذیه PhD-MDو یا  دکترا با پایه کارشناسی تغذیه

  .باشد میبا گذراندن دوره هاي آموزش مداوم مربوطه مصوب وزارت بهداشت کار مشاوره تغذیه و رژیم درمانی 

بیماران ویزیت و مشاوره حالت زیر  دویکی از  لازم است کارشناس تغذیه در، تغذیهارائه مشاوره براي ) 2

  :را انجام دهد نیازمند مشاوره تغذیه

لازم است پرستار براي : توسط پرستار) سوءتغذیهغربالگري (اولیه تغذیه بیمارنتایج ارزیابی  )الف

درصورتی که . تغذیه اي را تکمیل نماید ارزیابی خشبیمار، ب اولیه ارزیابی کلیه بیماران در بدو بستري، در فرم

باشد، علاوه بر افزایش  اي تغذیهبوده و نیازمند ویزیت  سوءتغذیهمبتلا به  یاطبق نتایج، بیمار در معرض 

تغذیه  ، کارشناسبه پزشکدادن اطلاع  ضمن کاري بایدو توجهات پرستاري بیمار، سرپرستار نوبت  ها مراقبت

 .مطلع نماید بیمار ه بخش، ویزیت و ارزیابی تخصصیمراجعه برا جهت 

بالاي احتمال وضعیت زیر بعلت  18ر پزشک د: خاص توسط پزشکشرایط یا  بیماريتشخیص  )ب

و برگ درخواست مشاوره را در برگ دستورات پزشک  تغذیهدرخواست مشاوره متوسط تا شدید،  سوءتغذیه

نیاز به تغذیه  - NPO( وانی در تغذیه دهانی به هر دلیلنات: ازو شرایط عبارتند  ها بیمارياین  .درج نماید

ها، سوختگی، سکته، نارسایی  ي قلبی عروقی، سرطانها بیماريفشار خون بالا و  ،دیابت، )پارنترال/ انترال

هاي نورولوژیک منجر  جذب، بیماري و سوء تغذیه سوءکلیه، همودیالیز، سیروز کبدي، پیوند اعضاء، زخم بستر، 

خش بیماران بستري در ب، (COPD)ه اختلال بلع، جراحی شکمی، پنومونی، بیماري انسدادي مزمن ریه ب

  .هاي ویژه بزرگسالان و کودکان و ضربه به سر مراقبت

بیمار را ضروري  اي و مشاوره تغذیهویزیت  فوق نامبردهموارد  غیر از دیگر،به هر دلیل  پزشکدر صورتی که 

  .درج نمایدو برگ درخواست مشاوره وره را در برگ دستورات پزشک درخواست مشانیز  بداند

اي  تغذیهبوده و با غربالگري  سوءتغذیهاست که در معرض  بیماريمنظور از بیمار نیازمند مشاوره تغذیه  :نکته

  .گردد میپزشک شناسایی و به مشاور تغذیه ارجاع  توسط پرستار و یا تشخیص بیماري توسط

 بزرگسالان و کودکان ي ویژهها بخش مراقبتدر معرفی شده به مشاور تغذیه بستري  کلیه بیماران) 3

(ICU,PICU) ) یسوختگ ،سوءتغذیهبیماري  5و همچنین ) ساعت 24به غیر از موارد بستري کمتر از، 

 انجام مشاوره و براي ویزیت و لازم است در اولویت زمانی مورد فوق، 18از میان  و سرطان وندیپ ز،یالید

 .قرار گیرندارزیابی تخصصی تغذیه 
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یماري دیابت و فشار خون بالاي بارداري شده به مشاور تغذیه، دو ب معرفی بستري مادران بارداردر ) 4

لازم است در اولویت زمانی براي ویزیت و ارزیابی تخصصی ، مورد فوق 18از میان ) و اکلامپسی اکلامپسی پره(

 .تغذیه قرار گیرند

و رژیم غذایی مادران باردار بیمار باید در فرم ارزیابی تخصصی تغذیه  ها تغذیه از جمله توصیه اورمشاقدامات  

گذاري وزن بیمار در منحنی، به فرم  با نقطه مادر گیري وزنو برگ درخواست مشاوره درج شده و نمودار 

  .ارزیابی تخصصی تغذیه الصاق شود

مانند ( سوءتغذیهگروه بیماري شامل  6به مشاور تغذیه، شده  معرفی بستري کودکان و نوجواناندر ) 5

، ...)ي کودکان و پیوند مغزاستخوان وها مانند انواع بدخیمی(، سرطان )...ونرژي ا ـ پروتئین، انرژي، پروتئین

، ...)نفروتیک، نارسایی حاد و مزمن کلیه، پیوند، انواع دیالیز ومانند سندرم (ي کلیوي ها بیماريسوختگی، 

 گاستریت،بیماري التهابی روده، سندرم روده تحریک پذیر، ریفلاکس، مانند سلیاك، (شی وکبدي گوار

 يها بیماريپانکراس،  وصفرا کیسه ي ها بیماريي غذایی، ها آلرژي، سیستیک فیبروزیسگاستروآنتریت، 

 ،تفراغهمچنین شرایط خاصی مانند اسهال، اسنارسایی حاد و مزمن کبدي، ، گوارش دستگاه انسدادي

کتونوري، اختلالات  مانند دیابت، فنیل(متابولیک  غدد و يها بیماريو  )...و PEG، ژژنوستومی ،یبوست

، اختلال متابولیسم اسیدهاي آلی، اختلال لیپیدمی دیس، تیروزینمیاسیدهاي آمینه مانند بیماري شربت افرا، 

، )...وي ذخیره گلیکوژن ها بیماريکتوزمی، متابولیسم سیکل اوره، اختلالات اکسیداسیون اسیدهاي چرب، گالا

 .قرار گیرندارزیابی تخصصی تغذیه ویزیت و در اولویت زمانی براي  هاي کودکان، از بین بیماري است لازم

فرم ارزیابی تخصصی در و رژیم غذایی کودکان و نوجوانان بیمار باید  ها از جمله توصیه تغذیه مشاوراقدامات 

با نقطه گذاري  نوجوان/ رشد کودكدرج شده و نمودار وجوانان و برگ درخواست مشاوره اي کودکان و ن تغذیه

  .شودالصاق  ارزیابی تخصصی تغذیهبیمار در منحنی، به فرم  وزن

جدید  بستريموارد  تغذیه در خصوص مشاوربه  رسانی سرپرستار نوبت کاري یا منشی بخش اطلاع )6

ساعت از زمان بستري صورت  24ظرف مدت اصلی بعدي و حداکثر قبل از وعده غذایی  ،مشاورهنیازمند 

  .گیرد

 بر اساس دستور پزشکو فوق الذکر به بخش مراجعه کرده محدوده زمانی مشاور تغذیه موظف است طی ) 7

در موارد . نماید درجفرم ارزیابی تخصصی  و درتنظیم  بیمار را غذاییرژیم  مبتنی بر تشخیص بیماري،

ره از سوي پزشک، علاوه بر تکمیل فرم ارزیابی تخصصی لازم است برگ درخواست مشاوره درخواست مشاو

فرم . در پرونده بیماران مشاوره شده، الزامی است اي تغذیهقرار گرفتن فرم ارزیابی تخصصی . نیز تکمیل گردد

  .گردد اي تخصصی براي هر فرد در هر نوبت بستري فقط یک بار تکمیل می ارزیابی تغذیه

لازم است پرستار مسئول بخش این موارد را به  مورد نیاز است، غذایی تغییر رژیمدر موارد زیر که ) 8

  :اطلاع رسانی نمایدبرنامه ریزي غذایی جدید مشاور تغذیه جهت 

 تغییر دستور غذایی بیمار ) الف

  )PO/NPO/EN/TPN( تغییر روش تغذیه) ب
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؛ با اطلاع رسانی پرستار مسئول بخش به مشاور تغذیه، در بیماران مشاوره شده پیگیري وضعیت تغذیه )9

  :گیرد میموارد زیر صورت 

  اي  روز پس از آخرین ویزیت تغذیه 3-5هاي ویژه؛ حداکثر  مراقبت بخشبیماران کودك و بزرگسال بستري در 

  ز آخرین ویزیت هفته پس ا 1هاي ویژه؛ حداکثر  از بخش مراقبت خارجبیماران کودك و بزرگسال بستري در

  اي تغذیه

  درخواست مشاوره مجدد پزشک معالج 

درخواست  که قبلاً( تر از یک هفته ، موارد بستري طولانیها کارشناسان تغذیه باید در مراجعات منظم به بخش

ه با در نظر گرفتن ارزیابی اولیه پرستار در بدو بستري نسبت ب کرده استعلام پرستار از را) اند مشاوره نشده

  .اقدام نماید درمانی رژیم تغذیه و در صورت نیاز، مشاوره و تخصصی ارزیابی

 فرم دردوم به بعد،  هاي ویزیترا در  خودبیمار و نتایج مشاوره  تغذیهمشاور تغذیه موظف است وضعیت ) 10

  .درج نماید پیگیري

 ترخیص قبل از، شده استبراي آنان تکمیل  اي تغذیه تخصصیکه فرم ارزیابی  بیمارانلازم است ) 11

و ارائه برنامه غذایی، فرم جهت ارزیابی نهایی بیمار توسط پرستار بخش به مشاور تغذیه معرفی شده و 

 . پیگیري در بخش براي آنها تکمیل و نتایج در ذیل فرم مربوطه درج و در پرونده بیمار نگهداري گردد

  .ک سرپایی تغذیه بیمارستان ارجاع داده شودبه کلینی فرددر صورت نیاز به مشاوره تغذیه مجدد، 

پیگیري  فرمو  ؛بیمار ویزیتاولین  در مهر نمودن فرم ارزیابی تخصصی تغذیهموظف به  تغذیه مشاور) 12

  .باشد میاي در هر نوبت ویزیت  وضعیت تغذیه

اي الزامی  تغذیهویزیت  اولینبعد از  مهر نمودن فرم ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشک معالج )13

با اطلاع از  مشاور باید. شده است تنظیمتغذیه بر رژیم غذایی  مشاورتوافق پزشک معالج و  بوده و نشانه

ي رِژیم غذایی بیمار، مطابق دستور غذایی و تحت نظر پزشک اقدام به تنظیم رژیم ها و محدودیت ها ممنوعیت

  .قبل از اجراي رژیم غذایی بیمار صورت گیرد ي لازم بین پزشک و مشاور تغذیهها غذایی نماید و هماهنگی

 لازم است، تغذیهمشاور توسط  شده غذایی تنظیم رژیمپزشک معالج با  موافقتعدم در صورت ) 14

برسند و محل  اتفاق نظرادله علمی خود، در خصوص رژیم غذایی بیمار به هر دو طرف طی مباحثه و ارائه 

  .گردد ءفین مهر و امضاتوسط طردر فرم ارزیابی تخصصی  همربوط

 مسئول پرستار پزشک، بر عهده و تغذیه مشاور توسط ها فرمهر یک از  امضاء و مهر تکمیل، پیگیري )15

  .است بیمار

از طریق سامانه  به آشپزخانه رژیم غذایی توافق شدهموظف به ارسال اطلاعات  بخشپرستار مسئول ) 16

  .باشد می )HIS(الکترونیک بیمارستان 
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سازي در غذاي  پیاده( اجرا در بیمارستانتغذیه جهت  مشاورتنظیم شده توسط  درمانیرژیم غذایی  )17

  .باشد می) منزلبیمار در  براي تهیه غذا( اجرا در منزلو همچنین  )انستبیماردر آماده شده 

دریافت  تغذیهداشته و یا بهر دلیل مشاوره  معمولیرژیم غذایی طبق دستور پزشک  غذاي بیمارانی که) 18

 »ها هاي غذایی درمانی و میان وعده ضوابط طراحی و تدوین منوي غذایی، رژیم«نمایند باید بر اساس  مین

، ابلاغیه وزارت بهداشت درمان و آموزش »ي کشورها ضوابط بخش تغذیه بیمارستان«در کتاب  مندرج

  .گردد ریزي برنامهبینی و  پیش پزشکی،

 ارزیابی نتایج بنا بر) ساعت 24بستري کمتر از ( سرپایی اورژانس بخش در ريبست بیمار صورتی که در) 19

گردد، لازم  ترخیص بیمارستان از پزشک اورژانس نظر با و باشد اي تغذیه خطر عوامل اي، داراي تغذیه اولیه

سایر  ان، بهنبود کلینیک در بیمارست صورت در بیمارستان، و تغذیه کلینیک به را بیمار، اورژانس پرستار است

 . دنمای تغذیه راهنمایی مشاوره دریافت و بیشتر بررسی جهت، مراکز

مشاوره تا زمان کنترل شرایط بحرانی،  سرپایی، به دلیل شرایط خاص بالینی بیماران بستري در اورژانس

در پرونده  ار پزشک دستور غذاییلازم است  تغذیه نیاز به مشاور در صورت. شود میتغذیه براي بیماران ارائه ن

تغذیه  مشاورمورد را به اطلاع نیز  پرستار اورژانس را تکمیل نموده ومشاوره درخواست برگ درج و بیمار 

  .جهت مراجعه، ویزیت و مشاوره تغذیه بیمار برساند

با تشخیص پزشک  ،م حیاتی و تخفیف علایمود کنترل شرایط بحرانی، ثبات علائدر صورتی که بیمار با وج

ساعت به سایر بخشهاي  24ساعت در بخش اورژانس بستري باقی بماند و یا قبل از  24بیش از  اورژانس،

  .باشد می دستورعملبستري بیمارستان انتقال یابد، نحوه مشاوره تغذیه بیمار، تابع این 

سط در هر نوبت مراجعه، تو شوند میبستري  به صورت موقت در بخش دیالیزکه  یبیمارانلازم است کلیه ) 20

فرم ارزیابی . پرستار به مشاور تغذیه معرفی شوند تا ارزیابی تخصصی و مشاوره تغذیه آنان صورت گیرد

در . باید در پرونده بیمار نگهداري شودشود  تکمیل می ویزیت تغذیه ايکه فقط در اولین نوبت تخصصی 

در اولین نوبت بستري، موظف  مراجعات بعدي، مشاور تغذیه بر اساس اطلاعات بیمار در فرم ارزیابی تخصصی

در هر نوبت ویزیت تغذیه، لازم است پیگیري میزان پیروي . باشد به ارزیابی بیمار بر اساس فرم پیگیري می

هاي بعدي  صورت نیاز نوبت هاي لازم در نوبت اول و در بیمار از رژیم غذایی تجویز شده انجام شود و آموزش

  .داده شود
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  )ویژه پرستار(رم ارزیابی اولیه بیماران بزرگسال بستري در بیمارستان دستور عمل و ف

  

  مقدمه

 .گیرد میارزیابی اولیه تغذیه بیمار، در بدو بستري توسط پرستار بخش صورت یا  سوءتغذیهغربالگري 

، تر ارزیابی عمیق نیاز به اي تغذیهکه از نظر  است ابزاري مفید و موثر در شناسایی سریع بیمارانی اي تغذیهغربالگري 

با توجه به اینکه عوامل مختلفی از جمله ابتلاء به بیماري، . ي مراقبتی بیشتري دارندها و برنامه تر مداخلات دقیق

از جمله علل  ...ومحیط بیمارستان  ،مصرف داروها در طول زمان بستري، تداخلات احتمالی غذاي مصرفی با داروها

، لازم است افراد باشد میدر بیماران بستري  تغذیه سوءدر نهایت افزایش خطر  و مصرف ناکافی غذا و اشتهایی بی

  . لازم را دریافت نمایند اي تغذیهتحت ارزیابی قرار گرفته و مراقبت  ،آسیب پذیر در همان ابتداي پذیرش در بخش

و با اطلاع از  گیرد میقرار  اي تغذیهي ها ، پرستار در جریان شرایط بیمار از نظر شاخصسوءتغذیهغربالگري انجام با 

اي بیمار  آشنایی با شرایط تغذیه. خواهد داشت اواي بر تغذیه  یژهقرار دارد، نظارت و سوءتغذیهدر معرض  بیماراینکه 

منجر به شناسایی این بیماران، معرفی به پزشک و ارجاع آنان به کارشناس تغذیه جهت پیشگیري از ایجاد یا 

از بیماران بستري، موجب کاهش مدت ماندگاري بیمار در بیمارستان،  اي تغذیهحمایت . دشو می تغذیه سوءپیشرفت 

با توجه به اهمیت سوءتغذیه و عوارض ناشی . ي بیمارستانی و کاهش مرگ و میر بیماران خواهد شدها کاهش هزینه

د منتهی به توان می ،ارستاناز آن، شناسایی افراد مبتلا یا در معرض خطر در مراحل اولیه پذیرش و بستري در بیم

  . گردد ي مثبت و پیشگیري از وخامت وضعبت بیماري فردها پیامد

 نوجوانانو براي ارزیابی اولیه تغذیه از جمله مادران باردار بوده ) سال و بالاتر 19شامل سن (این فرم ویژه بزرگسالان 

آن  ي رشدها منحنیو  سنجی تني ها شاخص ندر نظر گرفتنیز با  شوندکه به هر دلیل در بخش بزرگسالان بستري 

   .خواهد بوداستفاده  قابلگروه سنی 

  اي تغذیهارزیابی اولیه  تکمیل فرم دستورعمل

 ،نوجوانان بستري در بخش بزرگسالان اًو احیان پرستار براي کلیه بیماران بزرگسالتوسط  ،اي تغذیهارزیابی سوالات 

  . شود میي مختلف تکمیل ها در بخش پذیرش بستريدر زمان  در فرم ارزیابی اولیه پرستار از بیمار

بدون ( قدو ) با استفاده از ترازوي استاندارد و با حداقل لباس و بدون کفش( وزنگیري  اندازه ابتدا این قسمتدر 

ن بیمارا (BMI) نمایه توده بدنیسپس . گیرد میصورت ) کفش و با استفاده از قدسنج استاندارد مماس با دیوار

هاي پرستاري به تابلو نصب شده باشد ـ و یا فرمول  بزرگسال، با استفاده از نوموگرام ـ که لازم است در کلیه ایستگاه

  .شود محاسبه و در محل مربوطه درج می) بر حسب متر(به مجذور قد ) یلوگرمبر حسب ک(نسبت وزن 

  . آمده دقیق باشد به دست BMIا ترازو از جهت دقت و سلامت صورت گیرد ت اي دورهلازم است کنترل 
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 بدوتوان از اطلاعات مندرج در پرونده در  می نباشدبیمار میسر  BMI و متعاقباًقد و وزن  گیري اندازهدر صورتی که 

یا همراه ایشان در مورد ) در صورتی که قادر به پاسخ گویی باشد(بستري در بخش استفاده کرد و یا با سوال از بیمار 

در مواردي که ادم و آسیت واضح در بیمار وجود دارد، در . قد بیمار، توده بدنی بیمار را محاسبه کردوزن معمول و 

  .گردد میدرج » غیر قابل ارزیابی«، مربوطه محل

و در غیر » بله«است مقابل  20کمتر از  الاز فرد بزرگس آمده به دست (BMI)در صورتی که نمایه توده بدنی :1سوال 

  .خورد میعلامت  »خیر«این صورت مقابل 

و در غیر این » بله«مقابل  باشد 20کمتر از  BMIدر مورد زنان باردار، نیز بر اساس وزن قبل از بارداري در صورتی که 

  .خورد علامت می» خیر«صورت مقابل 

ویژه این گروه سنی از نمودار زد اسکور نمایه توده بدنی , تغذیه به جاي استفاده از نوموگرام ارزیابیبراي  نوجواناندر 

  ).مراجعه شود 2و  1 به پیوست( شود میاستفاده 

به این ترتیب که عدد  .گردد می تعیینبه تفکیک دختر و پسر ي مربوطه ها منحنیبا استفاده از زد اسکور محدوده 

BMI نوجوان روي محورعمودي)Y(قی روي محور اف) بر حسب ماه(و عدد سن ) هاXن دو تعیین و محل تلاقی ای )ها

نقطه ( z-score در صورتی که این گروه سنیدر  .باشد میزد اسکور  تعیین کننده محدوده ها منحنیعدد در محدوده 

اشد بیمار ب )+2 از محور قرمز رنگ بالاتر( +2و یا بیشتر از  )-2 ر از محور قرمز رنگت پایین( -2کمتر از  )بدست آمده

  .خورد علامت می» خیر« خانهغیر این صورت  و در» بله«است و خانه  سوءتغذیهمبتلا به 

یا همراه او در خصوص کاهش وزن طی سه ماه اخیر ) مادران باردار/ بزرگسال/ نوجوان (با پرسش از بیمار  :2سوال 

علامت زده  »خیر«باشد، در محل مربوطه و در غیر این صورت در محل » بله«به هر دلیل، در صورتی که پاسخ 

  . شود می

کاهش . ل دقت پاسخ، باید میزان کاهش وزن نیز سوال شود و حدود نزدیک به یقین در نظر گرفته شودجهت کنتر

وزن معمول بیمار باشد قابل توجه و نیازمند بررسی بیشتر توسط % 5بیش از  صورتی کهوزن طی سه ماه اخیر در 

ماه  3ناخواسته کاهش یافته و تا  به طورمثال اگر فردي بیان کند که اخیراً وزن او  به عنوان. تغذیه است کارشناس

. کیلوگرم 70×% 5=5/3  :شود میکاهش وزن او به این شکل محاسبه % 5کیلوگرم بوده است،  70تر،  پیش یا پیش

 »بله«یا کمتر رسیده باشد در محل  5/66کیلوگرم کمتر از گذشته شده باشد و به  5/3یعنی اگر وزن کنونی او 

  .خورد میعلامت 

یا کاهش مصرف غذا  اشتهایی بییا همراه او در خصوص ) مادر باردار /بزرگسال/ نوجوان (با پرسش از بیمار  :3سوال 

باشد، در محل مربوطه و در  »بله«طی هفته گذشته، در صورتی که پاسخ ) مانند تهوع یا استفراغ شدید( به هر دلیل

آیا : پاسخ دقیق در این قسمت سوال شود جهت دریافت. شود میعلامت زده  »خیر«غیر این صورت در محل 

غذایی را طی هفته گذشته میل نکرده  يها در حدي بوده که چند وعده غذایی یا هیچ کدام از وعده اشتهایی بی

  باشد؟

، شرح حال درج شده )مادر باردار/بزرگسال/ نوجوان( با مشاهده و مصاحبه با بیماري ویژه ها بیماريتعیین  :4سوال 

در صورتی که بیماري فرد حاد یا وضعیت او وخیم و مبتلا به یکی از . گیرد ارزیابی وضعیت او صورت می ودر پرونده 
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ي قلبی عروقی، ها بیماري، فشار خون بالا و کنترل نشده دیابت: مانند ابتلا به(ارزیابی شود  ي ویژهها بیماري

و سوء  تغذیه سوءکبدي، پیوند اعضاء، زخم بستر، سکته، نارسایی حاد کلیه، همودیالیز، سیروز سوختگی، ها،  سرطان

، (COPD)هاي نورولوژیک منجر به اختلال بلع، جراحی شکمی، پنومونی، بیماري انسدادي مزمن ریه  جذب، بیماري

در محل » بله«، پاسخ )هاي ویژه، ضربه به سر، ناتوانی در تغذیه دهانی به هر دلیل بیماران بستري در بخش مراقبت

ابتلا به یکی از در مواردي که  .شود علامت زده می» خیر«لامت خورده و در غیر این صورت در محل مربوطه ع

و تنظیم رژیم  )با استفاده از فرم مربوطه( ، ارزیابی تخصصی تغذیهیا شرایط فوق الذکر وجود داشته باشد ها بیماري

 .باشد میتغذیه ضروري کارشناس غذایی توسط 

، )ي گوارشیها بیماريناشی از  مثلاً( سوءتغذیهشامل  ي ویژهها بیماري )سال 19متر از ک(نوجوان  در گروه سنی

ي متابولیک ها بیماري و ي مادرزاديها بیماريي گوارشی، ها بیماري و ي کلیوي، سلیاكها بیماريسرطان، سوختگی، 

 . باشد می

   :دو حالت وجود داردتیجه ارزیابی ندر 

  ویزیت و «در مربع مقابل عبارت  باید ،علامت خورده باشد سوالات،پاسخ به در » بله«حتی یک در صورتی که

 هدشبودن او اطلاع داده  سوءتغذیهعرض الج، شرایط بیمار و در معلامت زده و به پزشک مع »مشاوره تغذیه لازم است

  .بیمار توسط کارشناس تغذیه مشاوره و ارزیابی تخصصی شود و

 ارزیابی «مراجعه کارشناس تغذیه نیست، مربع مقابل عبارت به یابی، در حال حاضر نیاز در صورتی که در نتیجه ارز

 علامت خورده و لازم است کارشناس تغذیه، »وزن و شرایط بیمار توسط کارشناس تغذیه بعد از یک هفته لازم است

رت کاهش وزن یا تغییر در با کمک پرستار شناسایی کرده و در صوبه نحو مقتضی را  موارد بستري بیش از یک هفته

  .اي لازم را انجام دهد مداخلات تغذیه ارزیابی تخصصی و تشخیص بیماري،

به پرستار سر، دارندپزشک، نیاز به مشاوره تغذیه  و یا درخواست ارزیابیاین در مورد بیمارانی که طبق نتایج  :نکته

در مورد نظر ، درج شماره تخت بیمار )HIS(از طریق درج در سیستم اطلاعات بیمارستانی  ترجیحاًنحو مقتضی، 

  .ع رسانی نمایدلاتغذیه اطکارشناس  هب باید تماس تلفنیبا تابلوي ایستگاه پرستاري و یا 

براي اطلاع رسانی به  مورد تاکید) فشار خون بالا(و اکلامپسی  اکلامپسی پرهوجود دیابت،  مورد مادران باردار،در 

  .استپزشک و درخواست مشاوره تغذیه 
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  »فرم ارزیابی اولیه پرستار از بیمار«  دربیمار اي تغذیه ارزیابیسوالات 

  

  

  

  

  

  

  

ی 
یاب

رز
ا

یه
غذ

ت
 

ي
ا

 

  ):BMI(نمایه توده بدنی بزرگسال            :قد          :وزن

زد اسکور نمایه ،سال 19کمتر از آیا در بیمار / □یرقابل ارزیابی غ  □خیر   □بله  است؟ 20کمتر از BMIیا در بیمار بزرگسال، آ.1

  □ خیر   □ هبل  است؟+ 2و یا بیشتر از  - 2متر از ک بدنی توده

   □خیر  □ هبل        داشته است؟ کاهش وزن ناخواستهماه گذشته  3آیا بیمار طی .2

   □خیر  □ هبل    به هر دلیل شده است؟ کاهش دریافت غذا یااشتهایی  بیآیا بیمار طی هفته گذشته دچار .3

   □خیر  □ هبل        است؟) رجوع به راهنما(ي ویژه ها بیماريفرد از نوع  آیا بیماري.4

ارزیابی وزن و شرایط بیمار توسط کارشناس تغذیه بعد از یک /  □ خیر  □ هبل :ویزیت و مشاوره تغذیه لازم است :*نتیجه ارزیابی

  □ خیر  □ هبل  :هفته لازم است
ده باشد یا بیمار بیش از یک هفته در بیمارستان بستري باشد لازم است با اطلاع پزشک، اطلاع رسانی به در جدول علامت خور» بله«در صورتی که حتی یک *

مورد ) فشار خون بالا(و اکلامپسی  اکلامپسی پره در مادران باردار علاوه بر موارد فوق، وجود دیابت،. کارشناس تغذیه براي مشاوره و ارزیابی تخصصی انجام شود

  .تاکید است
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 ICUي ها شیت قالب در ICUبیماران بستري در  (Nutritional Assessment) اي تغذیهرزیابی ا

  ویژه پرستار

براي تعیین وضعیت دریافت  اي تغذیهویژه پرستاري، جداول ارزیابی  ICUي ها شیتي ویژه، در ها در بخش مراقبت

  .است گاواژ در نظر گرفته شده لبیماران به شک

مسئول گاواژ  پرستارلازم است  داده شده است،براي بیمار دستور تغذیه گاواژ از طرف پزشک معالج که  موارداین در 

تغذیه، نسبت  کارشناسبا هماهنگی و دریافت اطلاعات زیر از  ،زم را در این خصوص دریافت نمودهي لاها که آموزش

  :اقدام نمایدو تکمیل جدول مربوطه به شرح زیر  به اجراي گاواژ

محل  وش دریافت تغذیهر 

دسترسی 

   اي روده

نوع   سرعت و طریقه گاواژ

  فرمولا 

و 

محصول 

تغذیه 

  اي روده

مقدار 

مورد 

نیاز طی 

24 

ساعت 

(cc)  

مقدار 

تامین 

شده 

(cc)  

 

NPO PO  گاواژ  
 

Bolus Continuouse Intermittent 

 

           صبح
 

          عصر
 

          شب
 

 اماتاقد
 

، دهانی و یا گاواژ علامت زده و اجرا NPOبر اساس تجویز پزشک معالج، یکی از سه روش :روش دریافت تغذیه

 .شود می

اي،  معدهـ اي، دهانی معدهـ جهت تجویز فرمولا، یکی از اشکال نصب لوله شامل بینی :اي رودهمحل دسترسی 

که توسط پزشک تعیین  نالژوژِـ نال، دهانیوژژِـ ستومی، بینیدئودنال، ژژونوـ دئودنال، دهانیـ گاستروستومی، بینی

  .گردد میشده است، درج و اجرا 

براي دریافت روزانه بیمار، یا پزشک بر اساس مقدار محاسبه شده توسط مشاور تغذیه  :سرعت و طریقه گاواژ

  .شود میرا طریقه انتخابی گاواژ شامل بولوس، مداوم و متناوب درج و اج و سرعت گاواژ در محل

مانند ( مشخصات آن ودست ساز  نام محلول یا پودر استاندارد و یا احیاناً :اي رودهنوع فرمولا و محصول تغذیه 

پدر موارد دست ساز توسط این مشخصات  .گردد میدر خانه مربوطه درج ...) رکالري،کم کالري ورپروتئین، پ

  .گردد میتعیین  رشناس تغذیهکارشناس تغذیه و در غیر دست ساز توسط پزشک یا کا

ساعت که بر حسب  24مقدار حجم محلول گاواژ مورد نیاز بیمار براي مدت  :ساعت 24مقدار مورد نیاز طی 

تعیین شده است، در این قسمت درج  و دستورات پزشک ها با لحاظ کردن محدودیتتغذیه  کارشناسسی توسط  سی

  .شود می

است که طبق  )سی بر حسب سی(ساعته بیمار  24محلول گاواژ مورد نیاز  مقداري از کل حجم :مین شدهأمقدار ت

ثبت شده و  و به تفکیک سه وعده صبح و عصر و شببرنامه مشاور تغذیه و بر اساس سرعت دریافت تنظیم شده 

  .شود می گاواژبیمار  توسط پرستار براي
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ویژه کارشناس (بزرگسال بستري در بیمارستان یماران باي  دستور عمل و فرم ارزیابی تخصصی و مراقبت تغذیه

 )تغذیه

 مقدمه

به هر ) سال 19تا  12( در صورت بستري شدن نوجوانان. است )سال و بالاتر 19شامل سن (این فرم ویژه بزرگسالان 

و  شده و منحنی رشد آن گروه سنی استفاده اي تغذیهاز فرم ارزیابی تخصصی  ، لازم استدلیل در بخش بزرگسالان

  .تغذیه در اولین ویزیت بیمار تکمیل گردد کارشناستوسط 

 کارشناس تغذیه لازم است. باشد میي مرتبط با تغذیه او ها هدف از استفاده از این فرم، ارزیابی کامل بیمار در جنبه

همچون ( پرونده  مستقیم بیمار و یا با استفاده از اطلاعات موجود در بررسیي فرم را با ها کلیه بخش الامکان حتی

  .تکمیل نماید )...ونتیجه آزمایشات بیمار، تشخیص بیماري توسط پزشک، داروهاي مصرفی 

  اي تغذیه ارزیابی تخصصی و مراقبت تکمیل فرم دستورعمل

  گردد میدر دو ردیف اول فرم درج  از مشخصات بیمار اطلاعات پایهابتدا . 

 شود می جنسیت بیمار مشخص، در بند بعد .  

 شیردهی از بیمار سوال شده و یا با استفاده از مدارك موجود در  ووضعیت بارداري ، در صورتی که فرد مونث باشد

  .شود میو در محل مربوطه علامت زده  گردد میپرونده تعیین 

 گردد میتعیین  سطح فعالیت بدنی بیمار، اهمیت میزان فعالیت بدنی افراد در تنظیم رژیم غذایی به علت.  

 در مورد . گردد میرا داشته است درج  ها که بیمار سابقه مصرف آن ي غذایی و داروهاییها مکمل، در بند بعد

ي کشوري بررسی و درج شده و در صورت ها دستورعملي مصرفی مطابق ها مادران باردار و شیرده لازم است مکمل

 .ي لازم به بیمار ارائه شودها نیاز، راهنمایی

 دگی، کارایستادن بدون حرکت، رانن و نشستن قبیل از هایی فعالیت شامل وضعیت بستري،سبک  خیلی بدنی هاي فعالیت

اي از  در بخش عمده غیره و موسیقی آلات نواختن و زدن، پختن کردن، اتو منزل، خیاطی معمول آزمایشگاهی، تایپ کردن، کارهاي

  . باشد میروز 

 کیلومتر 5/4تا  3سرعت  با زدن قدم قبیل از هایی فعالیت شامل کار پشت میز بدون فعالیت جسمانی، سبک بدنی هاي فعالیت

 کودك، تنیس از نگهداري خانه، حرفه تمیزکردن داري، حرفه رستوران ، حرفهالکتریکی، نجاري ارهاي مکانیکی، کارهايدرساعت، ک

 غیره و فرزندان از خانه، نگهداري کردن تمیز شامل که منزل معمول کارهاي داشت توجه باید. باشد می غیره و میز، قایقرانی روي

 باشد منزل دیگران کردن تمیز یا کودکان از نگهداري فرد حرفه اگر اما شود می گرفته نظر در سبک خیلی هاي جزو فعالیت باشد می

  . گیرد می قرار سبک هاي فعالیت جزو

 ، بیلها علف ساعت، حمل بار، کندن در کیلومتر 5/6تا  5سرعت  با زدن قدم قبیل از هایی فعالیت شامل متوسط بدنی هاي فعالیت

  . باشد می غیره و تنیس سواري، اسکی، زدن، دوچرخه

  . باشد می غیره و حمل بار با تپه از رفتن درخت، بالا فوتبال، بسکتبال، بریدن قبیل از هایی فعالیت شامل سنگین بدنی هاي فعالیت
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 شوند میمواردي مثل نسخه پزشک یا داروهاي بدون نسخه که در داروخانه فروخته شامل ، دارو مصرف مکمل و ،

ي غذایی و داروهاي غیر قانونی که فرد طی چند ماه اخیر و یا در حال حاضر استفاده ها داروهاي گیاهی و مکمل

  . باشد می، کند میکرده یا 

 را مطابق با نظر پزشک معالج در  تشخیص بیماري، پروندهتغذیه بر اساس مندرجات کارشناس ، در بند بعدي

  . نماید میمحل مربوطه درج 

 مرتبط با تغذیه که جداي از علت اصلی بستري شدن بیمار  اي زمینهبیماري  ،در صورت وجود، در ردیف بعد

  .  ... وچربی خون بالا ، فشار خون بالا، مانند دیابت ؛گردد میدرج  باشد می

 نماید میبیمار را با استفاده از پرونده بیمار در بند بعدي وارد  داروهاي مصرفی آخرین نام . 

 نام ماده غذایی یا ، نسبت به غذا یا دارویی خاص حساسیت سابقهدر صورت وجود ، در ردیف بعد با سوال از بیمار

  . گردد میدرج  »ندارد«ت شده و در غیر این صورت در محل مربوطه عبار ثبتزا در بخش مربوطه  داروي حساسیت

 گردد میمبتنی بر تشخیص بیماري که در پرونده درج شده است ثبت  دستور غذایی پزشک معالج، در ادامه .  

  بر اساس ) تغذیه دهانی تغذیه با لوله و، تغذیه وریدي، منع تغذیه با دهان: شامل( بیمارنحوه تغذیه  بند بعديدر

  .شود میپزشکی بیمار درج شده است تعیین شده و در محل مربوطه علامت زده  معالج که در پرونده دستور پزشک

 و بر اساس  گیري اندازه شدهي ذکر ها و شاخص ها بر اساس اندازه بیمار سنجی تناطلاعات ، در بخش بعدي

  . شود میذکر شده در محل مربوطه ثبت  واحد

 نمودارگیري اهمیت دارد و معیار،  ، اطلاع از روند وزنهاي آنتروپومتریک بیماران باردار براي درج شاخص :نکته

در صورت عدم دسترسی به کارت مراقبت دوران بارداري، لازم . است) 5-3 تا 1-3پیوست (گیري دوران بارداري  وزن

گیري دوران  بر اساس وزن قبل از بارداري محاسبه شده و محدوده مناسب براي وزن مادراست نمایه توده بدنی 

هاي چاپی حاوي  گیري در برگه سپس وضعیت کنونی مادر باردار روي منحنی وزن. ري او تعیین گرددباردا

حال با مقایسه . شود گیري ویژه مادر باردار که قبلاً در پرونده او قرار گرفته است علامت زده می هاي وزن منحنی

گیري او، میزان  وده مناسب براي وزنبا محد) طبیعی، کم وزن، داراي اضافه وزن یا چاق(وضعیت کنونی بیمار 

  .شود گیري مناسب براي بیمار باردار تعیین می وزن

  گیري اندازه. شود میبه روش استاندارد مندرج در منابع علمی در هر گروه سنی انجام  قد و وزن گیري اندازهنحوه 

. شود میده از متر و یا قدسنج استاندارد انجام با استفا قد گیري اندازهبا استفاده از ترازوهاي استاندارد و سالم و  وزن

 به طور، گیري اندازهامکان واقعی و در صورت محدودیت در  تا حد ...ووزن ، ي قدها گیري اندازهکلی  به طور

 . شود میشده و برآورد تخمینی ثبت  گیري اندازهغیرمستقیم 

بیماران کلیوي و یا سایر بیمارانی که قادر به بلند  ،ICUدر بیماران بستري در بخش ، فعلی وزنبراي تعیین : 1نکته 

  :کرد عملي زیر ها به یکی از روش باید شدن از تخت نیستند

واجد که  ICUمخصوص يها تختیا گیرند و  میي تخت قرار ها که در زیر پایه از ترازوهاي مخصوص تختاستفاده ) 1

  .باشند میترازو 
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  وزن واقعی بیمار استفاده از) 2

 )13 پیوست( ( Mid Arm Circumferenc)و محیط وسط بازو (Knee Height)استفاده از قد زانو ) 3

بیمار را اندازه  قد توان میي زیر ها روشدر صورتی که بیمار قادر به بلند شدن از تخت نبود با یکی از : 2کته ن

  : گرفت

طول استخوان اولناي ساعد مطابق روش  گیري اندازهاستفاده از  ،تخمین اندازه قد ترین روش ترین و ساده کاربردي) 1

  : زیر است

خم مقابل طرف شانه  هدر عرض قفسه سینه ب )چپ بازوي ترجیحاً(خواهیم بازوي خود را  میاز بیمار در این روش 

 را تا استخوان آرنجسپس با استفاده از یک متر فاصله بین استخوان . انگشتان روي شانه قرار بگیرند طوري کهکند به 

بر (جهت تعیین قد ) متر سانتیبر حسب (آمده  به دستاز طول استخوان اولناي . گیریم میاندازه  دست مچ برجسته

  . شود میاستفاده  )سال 65 یا بالاتر از 65زیر (مطابق جدول به تفکیک جنسیت و سن ) حسب متر

 
براي سالمندان مورد استفاده  به ویژهاین روش . )ارتفاع زانو(تخمین اندازه قد با استفاده از فاصله زانو تا پاشنه ) 2

  :گیرد و مطابق روش زیر است میقرار 

کالیپر را زیر پاشنه و تیغه یک تیغه . درجه قرار دهید 90در وضعیت ـ  در حالت درازکشیده به پشتزانوي بیمار را ـ 

، گیري اندازهبدنه کالیپر را موازي با محور بلند ران نگه داشته و براي دقت در . دیگر را در سطح رویی ران قرار دهید

 به دست چاملابا جاگذاري اندازه ارتفاع زانو در فرمول ) متر سانتیبه (اندازه قد . بافت ران را تحت فشار قرار دهید

  ).12 پیوست( خواهد آمد
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 و یا با استفاده  دنمایه توده بدنی که در فصل قبل توضیح داده شمحاسبه  با استفاده از فرمول ؛نمایه توده بدنی

و نوموگرام  5، نوموگرام سالمندان در پیوست 4نوموگرام بزرگسالان در پیوست .گردد میاز نوموگرام تعیین و ثبت 

در مورد مادران باردار بیمار، نمایه  .باشد میقابل استفاده  6در پیوست  افراد داراي نقص عضو و معلولین، جانبازان

وضعیت مادر سپس . کنونی محاسبه نماییدوزن و  )با پرسش از بیمار(از بارداري توده بدنی را برحسب وزن قبل 

  ).3- 5و  3- 3و  3-2پیوست (مشخص نمایید ، گیري وزنبا استفاده از جدول باردار را 

ین و در تر سادهکه  )(MACوسط بازو ) دور(محیط  گیري اندازهنمایه توده بدنی بیمار با استفاده از  تخمین

 کمتر از (MAC) بازو دور میانی محیط چنانچه .نیز انجام پذیر است است روش تخمین نمایه توده بدنی ینتر دسترس

Kg/mباشد، با احتمال بالا نمایه توده بدنی کمتر از  متر میلی5/23
اگر . شود میاست و بیمار کم وزن محسوب  220

است و بیمار چاق  Kg/m230 ه بدنی بیمار بالاتر ازمتر باشد، با احتمال بالا نمایه تود سانتی 32این اندازه بیش از 

محیط دور بازو نیز براي تخمین تغییرات وزن طی  گیري اندازه کند و میوزن در طول زمان تغییر . شود میمحسوب 

تواند براي تعیین تغییرات نمایه توده بدنی در طول بستري دراز  میگیرد و  میدوره اي از زمان مورد استفاده قرار 

 BMIیا  وزنرود  میتغییر داشت احتمال % 10تا حداقل  MACاگر . و کنترل شود گیري اندازه بوده وت بیمار مفید مد

 .یا بیشتر تغییر کرده باشد% 10در حدود 

 معمول قبل از شروع بیماري طبق گفته خود یا همراهان داشته است و  به طوروزنی است که بیمار  وزن معمول؛

در مورد خانم هاي باردار در این قسمت باید وزن  .رود میبراي تخمین میزان کاهش وزن بکار  آورد و میبه خاطر 

  .با پرسش از خود بیمار درج گردد) حداکثر تا سه ماه قبل از شروع بارداري(قبل از بارداري 

 دور بازو گیري اندازه )MAC(که  ویژهي ها بخش مراقبتاین شاخص عمدتاً در مورد بیماران بستري در  ؛

با استفاده کاربرد دارد و به این ترتیب است که گیري وزن و پایش وضعیت بیمار بروش مستقیم مقدور نیست  اندازه

ثبت  متر سانتیگیري وسط دور بازو انجام شده و مقدار آن در محل مربوطه بر حسب  استاندارد، اندازه نواري از متر

  .)7پیوست ( کاربرد دارد )BWC(فعلی زن وتغییرات این اندازه براي تعیین . گردد می

 با استفاده . این معیار در تخمین دور بازو مفید است ضخامت چین پوستی؛

ضخامت چین پوستی را در  توان می) گیري چین پوستی وسیله اندازه( از کالیپر

در محل  متر سانتیکرد و مقدار آن را بر حسب  گیري اندازهناحیه میانه بازو 

مورد  نیز چین پوستی براي تعیین چربی زیر جلد گیري اندازه. ج نمودمربوطه در

در صورت وجود کالیپر استاندارد در بخش  گیري اندازهاین . گیرد میاستفاده قرار 

  . گیرد میانجام 

  از آن به عنوان وزن واقعی در ، )قبل از بستري(در صورت ثبت وزن بیمار در زمان پذیرش  ؛آل ایدهوزن

غربالگري تغذیه بیمار صورت نگرفته و وزن واقعی ثبت نشده ، و چنانچه قبل از بستري شود میمحاسبات استفاده 

به براي . مورد استفاده دارد ICUرد بیشتر در افراد بستري در این مو. کنیم میاستفاده  آل ایدهاز وزن  باشد ناچاراً

با استفاده از ، اینکه بیمار قادر به بلند شدن از تخت نیست و توزین او مشکل است به علت، آوردن این وزن دست

  : عمل کرد توان میبه یکی از دو روش زیر  ،قد گیري اندازه
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 45کیلوگرم و براي زنان  7/2، سانتیمتر اضافه 5/2سانتیمتر قد و براي هر  150کیلوگرم به ازاي  48براي مردان ) 1

 . کیلوگرم در نظر گرفته شود 2/2، سانتیمتر اضافه 5/2سانتیمتر قد و براي هر  150کیلوگرم به ازاي 

در نظر ) قد -103(معادل قد منهاي صد و سه  ها و براي خانم) قد -100(براي آقایان وزنی معادل قد منهاي صد ) 2

  . گرفته شود

  یا همراه بیمار ي اخیر وزن بیمار به گفته خود او ها ماهیا  ها در صورتی که طی هفته ،تغییر وزن اخیردر بخش

نوع آن نیز در همان  و »خیر«یا  »بلی«پاسخ به شکل ) دچار اضافه وزن یا کاهش وزن شده باشد(تغییر کرده باشد 

باشد در جلوي آن  »بلی«در صورتی که پاسخ این سوال . محل درج شده و یا به دور پاسخ مناسب دایره کشیده شود

 . این تغییرات درج شود مقدار

 اطلاعات این قسمت، با پرسش از بیمار یا همراه وي در این خصوص که بطور  ر؛مدت زمان تغییرات وزن اخی

  .تخمینی، تغییرات وزن بیمار از چند هفته یا چند ماه پیش آغاز شده، در محل مربوطه درج می گردد

 بیمار در زمان پذیرش بر اساس مندرجات پرونده پزشکی و مصاحبه و  مشکلات گوارشی و غذایی، در بند بعد

در صورت وجود هر یک از مشکلات درج شده در این . گردد میپرسش از بیمار مورد ارزیابی قرار گرفته و درج 

دندان  مشکلات دهانی و دندانی و اختلال بلع و جویدن غذا،، یبوست، اسهال، استفراغ، تهوع: شامل(قسمت 

ر بیمار وجود داشته باشد همه موارد در صورتی که بیش از یک مشکل د. خورد میمربع مربوطه علامت ، )مصنوعی

 . شود میمورد نظر علامت زده 

  تغییرات مو و  ،آسیت، ادم، کاهش چربی زیر جلدي، تحلیل عضلانی: شامل( وضعیت بالینی بیمار خصوصدر

موضوع ذکر شده با  ششبا استفاده از مندرجات پرونده پزشکی و معاینه بیمار در ) ضعف و لرزش، پوست و ناخن

تواند  می ها جدول علائم بالینی ناشی از کمبود ریز مغذي ،9در پیوست . گردد میمت زدن در محل مربوطه تعیین علا

  .ي مورد نیاز بیمار کمک کننده باشدها در تشخیص نوع کمبود و تجویز ریز مغذي

 یابی و پیگیري آزمایشاتی که بسته به نوع بیماري جهت ارز،ي مورد نیاز براي پیگیريها آزمایش در بخش

تا در فرم پیگیري وضعیت تغذیه بیمار مورد بررسی طی هر  گردد میدرج  باشند میمورد نیاز  اي تغذیهنتایج درمان 

، آلبومین پره، آلبومین، د کراتینینیی ماننها تستانجام ، بنا به مورد و درصورت نیاز. دقرار گیر اي تغذیهنوبت ویزیت 

ترین آزمایشات مورد نیاز بسته به نوع بیماري در  عمده. ددرخواست شو... وو پتاسیم سدیم ، کلسیم، فسفر، منیزیوم

 . تارائه شده اس صفحه بعدجدول 

  

K 

Na 

U/A 

U/C 

Urine Prot. (24 h) 

Ca 

PO4 

Alk. Ph. 

PreAlb 

Alb 

BUN 

Creat 

SGOT  

SGPT 

Bil (T/D) 

LDL-Chol 

HDL-Chol 

LDL / HDL ratio  

Total Chol 

TG 

WBC  

Hb 

HCT 

FBS/BS 

HbA1C 
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  بر ، در این قسمت. استقبلی  سابقه رژیم غذایی/تاریخچه مختصر رژیم غذاییبند بعدي فرم مربوط به

روتین و  به طورکه  ...ونوع مواد غذایی ، ي غذاییها اطلاعاتی نظیر سهم مصرفی گروه، تغذیهکارشناس اساس نظر 

هت کمک به تنظیم رژیم غذایی مناسب از بیمار و یا همراه وي شده ج میروزانه توسط بیمار قبل از بستري مصرف 

گیرد و منظور مصرف موادي است که  میهمچنین ثبت عادات غذایی بیمار در این قسمت صورت . گردد میکسب 

 معمول در برنامه غذایی روزانه فرد در خارج از بیمارستان قرار به طور وبیش از سایر غذاها مورد علاقه بیمار بوده 

د در این قسمت مورد توجه قرار گرفته و براي تنظیم رژیم غذایی مناسب براي توان میغذاهاي بومی منطقه . دارد

هم چنین در مورد سابقه رژیم غذایی سوال شود آیا فرد در گذشته و قبل از بستري در . بیمار در اولویت قرار گیرد

 اي زمینهي ها براي مثال رژیم غذایی به علت بیماري(یر بیمارستان از رژیم غذایی خاصی استفاده کرده است یا خ

  .)...ورژیم غذایی گیاهخواري ، ي کلیويها بیماري، فشار خون بالا، مانند دیابت

 ي ارزیابی ها آنتروپومتریک و سایر شاخص يها با استفاده از شاخص تغذیه سوءارزیابی شدت  نتیجه، در بند بعد

 تغذیه سوء ،)سوءتغذیهفقدان ( تغذیه سوء در معرضوضعیت بیمار در سه حالت  و گردد میبیمار ثبت  سوءتغذیه

 .شود میبررسی  شدید تغذیه سوء و متوسط

 

  )سال 59تا  19سنین (در بزرگسالان  تغذیه سوءي ارزیابی ها شاخص 

با استفاده از منحنی  از موارد بارداري که به غیر( تغذیه سوءو تعیین درجه در بزرگسالان  تغذیه سوءبراي شناسایی  

  :توان استفاده کرد می از جدول زیر، )گردد میتعیین  گیري وزن

  

Kg/m نمایه توده بدنی فرد بیشتر از صورتی کهدر  :توضیح جدول
ماه گذشته  6تا  3بوده یا کاهش وزن طی  220

تلقی  تغذیه سوءیا در معرض  هتغذی سوءفرد فاقد ، باشد g/dL 5/3 داشته یا آلبومین سرم او بالاتر از% 5کمتر از 

   .شود می

Kg/mتا  5/18 نمایه توده بدنی فرد بین صورتی کهدر 
% 10تا  5ماه گذشته بین  6تا  3بوده یا کاهش وزن طی  20 2

وجود هر سه مورد یا فقط ( شود میمتوسط تلقی  تغذیه سوءفرد مبتلا به ، باشد g/dL 5/3-3داشته یا آلبومین سرم او 

  . )کافی است تغذیه سوءورد از موارد ذکر شده براي شناسایی یک یا دو م

ماه گذشته بیشتر از  6تا  3بوده یا کاهش وزن طی  Kg/m25/18 نمایه توده بدنی فرد کمتر از صورتی کهدر 

 فرد مبتلا، باشدg/dL 3ویا آلبومین سرم او کمتر از ) NPO( باشدروز دریافت دهانی نداشته  5داشته یا بیش از 10%
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وجود هر سه مورد یا فقط یک یا دو مورد از موارد ذکر شده براي شناسایی ( شود میشدید تلقی  تغذیه سوءبه 

  .)کافی است تغذیه سوء

 )سال به بالا 60(در سالمندان  تغذیه سوءي ارزیابی ها شاخص

 همچون پرسشنامه ارزیابیاز ابزارهاي مفیدي  توان میدر سالمندان به طور اختصاصی  تغذیه سوءاولیه در شناسایی 

با . استفاده کرد )10 پیوست( MNA-SF(Short Form)و یا  MNA (Mini Nutritional Assessment) اي تغذیه اولیه

 تغذیه سوءبودن و یا ابتلا به  خطر در معرض، سالمند از نظر عدم ابتلا، آمده از این پرسشنامه به دستتوجه به امتیاز 

مراجعه  11 به پیوست MNA-SFدور ساق پا مورد نیاز براي تکمیل پرسشنامه  گیري زهاندابراي ( شود میبررسی 

  )نمایید

 این بر اساس. است تغذیه سوءبراي تعیین درجه  زیراستفاده از جدول ، در سالمندان تغذیه سوءدیگر تعیین  روش

Kg/m که نمایه توده بدنی سالمند کمتر از در صورتی، جدول
بوده یا کاهش وزن بیشتر یا  )18و بیشتر از ( 221

ماه گذشته داشته باشد یا آلبومین سرم او کمتر از  6طی% 10طی سه ماه یا کاهش وزن بیشتر یا مساوي% 5مساوي 

g/dL 5/3 یک مورد از موارد ذکر شده براي  حتیوجود ( شود میمتوسط تلقی  تغذیه سوءفرد مبتلا به ، باشد

  .)کافی است تغذیه سوءشناسایی 

Kg/m کمتر از مساوي و یا نمایه توده بدنی فرد ورتی کهصدر 
طی % 10یا کاهش وزن بیشتر یا مساوي  بوده 18 2

فرد ، باشد g/dL3 ماه داشته باشد یا آلبومین سرم او کمتر از ششطی % 15ماه یا کاهش وزن بیشتر یا مساوي  یک

کافی  تغذیه سوءرد ذکر شده براي شناسایی یک مورد از مواحتی وجود ( شود میشدید تلقی  تغذیه سوءمبتلا به 

  .)است

  

  :در سالمندان استفاده کرد سوءتغذیهکلی توان از جدول زیر براي تشخیص  می همچنین

  

کاهش وزن : یکی از معیارهاي در سالمندان عبارتند از سوءتغذیهمعیارهاي تشخیص وجود طبق این جدول، 

  .)11پیوست ( محیط دور ساق پا دنی، محیط دور بازو یاه توده بي گذشته، نمایها ماهطی ناخواسته 
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جهت تشخیص  اي تغذیهدر منابع معتبر  مندرجي ها دستورعملي فوق و سایر ها دستورعملاستفاده از هر یک از 

در  سوءتغذیهواحد و ثابتی براي تعیین کلی معیار  به طورتواند مورد استفاده قرار گیرد و  میدر سالمندان  سوءتغذیه

  .استبسیار کمک کننده  سوءتغذیهارزیابی کلی بیمار و شرایط بالینی وي در تشخیص . وجود نداردسالمندان 

 Zمحدوده . قابل تعیین است 2و  1ي رشد در پیوست ها منحنیاده از با استف سوءتغذیهخصوص نوجوانان، شدت در 

Score  3و  -2بین ، سوءتغذیهطبیعی یا فاقد وضعیت نشان دهنده  -2بالاتر از سن؛ نمایه توده بدنی براي - 

ه توج .است (Severely Wasted)یا لاغري شدید  شدید سوءتغذیه -3وکمتر از  (Wasted)متوسط یا لاغري  سوءتغذیه

  .مهم است گیري وزنبه روند 

قابل تعیین  3-4پیوست در  گیري وزني ها منحنیبا استفاده از  سوءتغذیهدر خصوص مادران باردار نوجوان، شدت 

، بین سوءتغذیهطبیعی یا فاقد وضعیت نشان دهنده  -1بالاتر از ؛ نمایه توده بدنی براي سن Z Scoreمحدوده  .است

یا  شدید سوءتغذیه -3کمتر از  و (Wasted) یا لاغري متوسط سوءتغذیه -3و  - 2ن بیکم وزنی خفیف،  - 2تا  - 1

  .مهم است گیري وزنتوجه به روند  .است (Severely Wasted)لاغري شدید 

  .گیرد میباشد، در گروه کم خطرتر قرار  Z Score، اگر نقطه مورد نظر دقیقا روي یک خط ها منحنیدر تفسیر تمام 

قابل  3- 1در پیوست  گیري وزني ها منحنیبا استفاده از  سوءتغذیهسال، شدت  19اردار بالاي در خصوص مادران ب

داشته باشد، بر اساس میزان  گیري وزن، BMIاز محدوده متناسب با  تر پاییندر صورتی که مادر بارداري،  .تعیین است

  .مهم است گیري نوزتوجه به روند  .را تعیین نمود سوءتغذیهتوان حدود شدت  میکمبود وزن 
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 یاز روزانه محاسبه شده و پروتئین و حجم مایعات مورد ن، بیمار شامل انرژي اي تغذیهنیازهاي ، در بند بعدي فرم

ضرایب استرس بیمار طبق جدول زیر مورد ، در محاسبه انرژي مورد نیاز. گردد میدر مقابل عبارت مربوطه درج 

  :شود میضریب استرس بیمار بر اساس عامل ایجاد استرس تعیین . گیرد میاستفاده قرار 

 

 :به شرح زیر است تغذیه بر اساس شدت سوء اي بیماران نحوه مراقبت تغذیه

 ر صورتی که بیمار در حال حاضر با توجه به د ؛)یا در معرض سوءتغذیه(فقدان سوءتغذیه  در

هاي ویژه، نیازمند  تغذیه بوده و در ارزیابی اولیه به دلیل ابتلا به یکی از بیماري هاي ذکر شده فاقد سوء شاخص

شناخته شده و  سوءتغذیهمشاوره تغذیه شناخته شده و به کارشناس تغذیه ارجاع داده شده است، در معرض 

 . قرار گیرندویژه آن بیماري اي  تغذیه و درمان رژیم غذایی و مشاوره تغذیه، تحت مراقبتلازم است با تنظیم 

 لازم است بنابر ارزیابی بیمار اقدامات زیر صورت گیرد ؛تغذیه متوسط سوء در:  

هاي دهانی، کنترل وزن دقیق هر یک تا سه روز و  تنظیم رژیم غذایی با افزایش کالري دریافتی، تجویز مکمل

تا زمان تثبیت ) اي تغذیه رودهاستفاه از  مثلاً(اي بیشتر  هاي تغذیه صورت نیاز، استفاده از کمک در

 .اي بیمار هاي تغذیه شاخص

 لازم است بنابر ارزیابی بیمار اقدامات زیر صورت گیرد ؛تغذیه شدید سوء در:  

نی، کنترل وزن دقیق روزانه و در هاي دها تنظیم رژیم غذایی با افزایش بیشتر کالري دریافتی، تجویز مکمل

هاي  تا زمان تثبیت شاخص) اي تغذیه رودهاستفاه از  مثلاً(اي بیشتر  هاي تغذیه صورت نیاز، استفاده از کمک

 .اي بیمار تغذیه

شود از متخصصین تغذیه بالینی مشاوره  میگیري بیمار، توصیه  در صورت عدم حصول پیشرفت در وزن :نکته

  .گرفته شود

 تغذیه شدید بوده و باید تحت نظر متخصص تغذیه یا کارشناس تغذیه  ر بیمارانی که در معرض سوءسای

  :از دوره دیده قرارگیرند عبارتند

  ،خصوصاً موارد ژژونوستومیبیماران داراي تغذیه انترال ـ انواع گاواژ 

  بیماران دریافت کننده ترکیبات پرنترال 

  آلبومین کمتر ازg/dl 3  
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بر اساس انرژي مورد نیاز (پروتئین ، گیرد میورت بر اساس انرژي محاسبه شده که به تفکیک جنسیتی مرد و زن ص

میلی لیتر به ازاي هر  1-5/1بر اساس وضعیت بالینی بیمار و حدود (و حجم مایعات ) فرد و وضعیت بالینی بیمار

استفاده از فرمول ، جهت محاسبه انرژي. ي مختلف قابل محاسبه استها روشمورد نیاز نیز به ) کیلوکالري انرژي

Harris Benedict  استاندارد  و روش هاي ها فرمولد از سایر توان میتغذیه کارشناس ( شود میبه شرح زیر پیشنهاد

 :)نیز استفاده کند

 

تغذیه براي بیمار تنظیم کارشناس متوسط و شدید باشد رژیم غذایی توسط  تغذیه سوءفرد مبتلا به  صورتی کهدر 

، تغذیه سوءخفیف و یا فقدان  تغذیه سوءدر موارد . ي لازم خواهد شدها مشاوره تغذیه و پیگیري فرآیندشده و وارد 

  . رژیم غذایی روتین اجرا خواهد شد

  .گیرد میاطلاعات بدست آمده در این قسمت، در تنظیم رژیم غذایی بیماران مورد استفاده قرار 

تخصصی ارزیابی رم تغذیه ضمن تکمیل فکارشناس ، درخواست مشاوره تغذیه از سوي پزشک موارددر  :تذکر

 . خواهد نموددر برگ مشاوره نیز درج ، ي لازمها اي از رژیم غذایی بیمار و توصیه گزارش خلاصه، تغذیه

به گرم در ( بیمار شامل پروتئین اي تغذیهنیازهاي ، پس از انجام محاسبات لازم و بر اساس نوع بیماري، در این بخش

اسامی ، اي تغذیهي ها و در صورت نیاز به تجویز مکملمایعات مورد نیاز حجم  )به کیلوکالري در روز(انرژي ، )روز

  . گردد می درج مکمل ها

 به لحاظ نوع ، ي لازم براي پرستار مسئول بیمارها توصیه ،ماریغذایی با داروهاي مصرفی ب تتداخلا در بند

و نحوه مصرف آنها براي به حداقل تداخل داروهاي ثبت شده در کاردکس دارویی بیمار با انواع غذاهاي دریافتی 

قرص آهن و ، زینک سولفات، به عنوان مثال اگر درکاردکس دارویی بیمار. گردد میرساندن تداخل مربوطه درج 

 :انسولین باشد؛ لازم است ملاحظات زیر از سوي کادر پرستاري انجام پذیرد

تزریق . شود میتوصیه همراه مکمل روي ه بمصرف آب کافی . از دادن همزمان قرص آهن و مکمل روي اجتناب شود

زمان دادن قرص آهن و زینک سولفات نباید . انسولین باید با زمان مصرف وعده اصلی و میان وعده بیمار تنظیم شود

  .وعده غذایی بیمار باشد یا همراه همزمان با مصرف شیر

 با در نظر گرفتن اطلاعات  ویزیت؛ رژیم غذایی تنظیم شده توسط مشاور تغذیه در اولین :در بند بعدي فرم

مستندات و آزمایشات موجود و  به ویژه اخذ شده در بندهاي قبلی فرم و بررسی کلیه جوانب سلامت و بیماري فرد

همچنین لازم  .گرددرژیم غذایی بیمار بر اساس دستور غذایی پزشک تنظیم و درج ، بیمار نیازهاي انرژي و پروتئین

توسط کارشناس تغذیه بیمارستان  ي غذایی که قبلاًها ار بر اساس برنامه کدبندي رژیماست کد رژیم غذایی بیم

رژیم غذایی توسط پرستار، در انتهاي رژیم غذاییِ تنظیم شده، درج نوع تنظیم شده است، جهت انتقال اطلاعات 

 لازم است خلاصه اي از. دباش می اي تغذیهتغذیه بدنبال ارزیابی کارشناس آموزش بیمار از مهمترین وظایف  .گردد
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در این قسمت وارد هم ي غذایی ها و ممنوعیت ها بعلاوه محدودیتکه به بیمار و خانواده او داده شده یی ها آموزش

  . گردد

این  7پیوست شماره  مطابق »نحوه تنظیم رژیم غذایی بیماران«جدول  در قالبتواند  می، تنظیم رژیم غذایی بیمار

  .صورت گیردمجموعه 

گزارش خلاصه در برگ  به صورتو  اي تغذیهکامل در فرم ارزیابی تخصصی  به طورتنظیم رژیم غذایی بیمار که  در

بر اساس گرم کربوهیدرات، پروتئین و از هر گروه غذایی  مقدار دقیق واحدشود،  میدرج درخواست مشاوره پزشک 

  . گردد میمحاسبه و تعیین چربی 

کاربردي در آشپزخانه در قالب جدول تهیه شده توسط کارشناس تغذیه و آموزش ي ها با تبدیل واحدها به مقیاس

  . توان رژیم غذایی را به شکل عملیاتی براي هر بیمار اجرا کرد می آن به سرآشپز و مسئول سرو غذا

براي برنج یا توان از واحد غلات با توجه به میزان مورد نیاز براي بیمار، مقدار معادل آن با کفگیر  میمثال  به طور

کف دست براي نان و یا لیوان براي ماکارونی استفاده کرد و یا گرم گوشت را با مقیاس قوطی کبریت، مقدار شیر را 

ي غذا خوري ها با محاسبه قبلی مقدار گرم گنجایش کاسه(با مقیاس لیوان و مقدار ماست را با مقیاس کاسه 

  .بیان کرد) آماده ماست يها بیمارستان و یا مقدار ماست موجود در بسته

مواد غذایی و هماهنگی با سرآشپز در خصوص معادلات آن با توجه به ابزار  گرم بنديدیگر، درج  تر سادهروش 

  .کشیدن غذا مانند کفگیر، ملاقه و یا قطعات گوشت یا کباب، در زمان سرو غذا است

 بیمارانغذایی ي ها رژیم انواع وانت می ،ین و چربیبندي کالري، پروتئ دسته مبنايي غذایی برها ددهی به رژیمکُ با 

  .به آشپزخانه منتقل کرد HISاز طریق  ،به تفکیک هر بیمار را

 استلازم ی که براي هماهنگی آشپزخانه با رژیم غذایی تنظیم شده توسط کارشناس تغذیه اتخاذ گردد، در هر روش

  .دهددسترس سرآشپز قرار  در آشپزخانه دررا غذایی  آنالیز مواد کارشناس تغذیه،

 درج شود بخش از فرمدر این  ،ها بیماريدر احتمالی غذایی ي ها یا محدودیت ها همچنین لازم است برخی ممنوعیت

ي ها است ممنوعیت ضروريهمچنین  .مورد توجه قرار گیرد ي پرستار در زمان سرو غذاي بیمار،ها نظارتتا در 

ت تاکید و توجه بیشتر، در قالب جدولی در اختیار سر آشپز و مسئول سرو ي درمانی، جهها رژیم به تفکیکغذایی 

  .غذا قرار گیرد

پیوست ی مانند قالب جدولو در  شدهتنظیم براي بیمار در زمان بستري  نمونه اي از برنامه غذایی مناسب، لازم است

هر واحد از اندازه در این جدول نیز . داده شودقرار بیمار  در زمان ترخیص در اختیار ،ي اساسیها به همراه توصیه 8

  .کردمشخص  بایدوعده  را در هرگروه غذایی 

 تغذیه درج و سپس مهر و امضا کارشناس  توسط تاریخ تکمیل فرم و تنظیم رژیم غذایی، در پایان فرم

 . گردد می

 به مهر و امضاء ممهور  توسط پزشک معالج مربوطه درج و ،تاریخ رویت فرم تکمیل شده، در بند آخر فرم

آن  تأییدو نشانه تغذیه و دریافت رژیم غذایی کارشناس این بند جهت اطلاع پزشک از ویزیت بیمار توسط . گردد می

 . نظر گرفته شده است درتوسط پزشک معالج بیمار 
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  بزرگسالان اي تغذیهو مراقبت  فرم ارزیابی تخصصی
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  )ویژه کارشناس تغذیه( ريبست ان بزرگسالبیمار وضعیت تغذیه پیگیريو فرم  دستورعمل

  مقدمه

  :گردد میدر موارد زیر تکمیل تغذیه  کارشناستوسط  »پیگیري وضعیت تغذیهفرم «

مدت بعلت تغییر دستور غذایی، تغییر روش تغذیه و یا طول  بیمار مشاوره مجددبراي  معالج درخواست پزشک) 1

 بستري بیش از یک هفته،

روز پس از آخرین ویزیت  3- 5ي ویژه؛ حداکثر ها و بزرگسال بستري در بخش مراقبت بیماران کودكکلیه ) 2

با درخواست پزشک و پرستار  مطابق الزامات اجرا ي ویژهها در بخش مراقبتبیماران  اي تغذیهمشاوره اولین ( اي تغذیه

 )عهده خود کارشناس استه ي بعدي بیمار بها شود ولی پیگیري میانجام 

هفته پس آخرین ویزیت  یکي ویژه؛ حداکثر ها کودك و بزرگسال بستري در خارج از بخش مراقبتبیماران ) 3

ه موارد دیالیز که بستري موقت بوده و در طول هفته دو تا سه بار به بیمارستان مراجعه کرده و هر بار ب ،اي تغذیه

فاصله هر یک هفته وبت مراجعه فرد به شوند نیز لازم است فرم پیگیري، از دومین ن مدت یک تا دو ساعت بستري می

شود ولی  میبیماران مطابق الزامات اجرا با درخواست پزشک و پرستار انجام  اي تغذیهاولین مشاوره ( تکمیل شود

که با اطلاع رسانی پرستار بخش به کارشناس تغذیه  عهده خود کارشناس استه بدر مراجعات بعدي پیگیري بیمار 

  .)صورت می گیرد

 در قالب فرم مربوطه براي آنها انجام شده است اي تغذیهي بعدي بیمارانی که ارزیابی تخصصی ها رم در ویزیتاین ف

اجرا و کودکان و نوجوانان نیز با توجه به الزامات پیشگفت، بیمار باردار  مادرانتکمیل این فرم براي  .شود می تکمیل

  . گردد می

تغذیه  کارشناس. شود مییگیري پمطابق این فرم  دوران بستريطی  يا تغذیهي ها شاخص اتتغییر لحاظاز بیمار 

ي ها نتیجه آزمایش، محیط دور بازو، بیمار اعم از وزن اي تغذیهي ها از شاخصدر هر ویزیت، نتیجه ارزیابی خود را 

ایی مورد ي غذها مکمل، )متوسط یا خوب، ضعیف(وضعیت اشتها ، نحوه تغذیه، ادم، براي پیگیري مورد نیازمهم و 

نوع و شدت ، متناسب با شدت سوءتغذیهـ  و رژیم غذایی تنظیم شده در هر نوبت ویزیت بیمار اي تغذیهمداخله ، نیاز

  . نماید میدرج و پیگیري ـ  بیماري و مدت زمان اقامت بیمار در بیمارستان

  بستريبیمار  تغذیه پیگیري وضعیتتکمیل فرم  دستورعمل

شود زیرا در اولین  جعه کارشناس تغذیه بر بالین بیمار و ارزیابی وضعیت بیمار شروع مینوبت ویزیت، از دومین مرا

اي براي بیمار تکمیل شده است و تکمیل اولین ردیف فرم پیگیري، از  ملاقات، فرم ارزیابی تخصصی و مراقبت تغذیه

  .گیرد دومین ملاقات کارشناس به بعد صورت می

  تکمیل  دستورعمل مطابق) وسط بازو در دست غیر غالبدور  گیري اندازه( وباز وسطمحیط و  وزنروش تعیین

  . باشد میفرم ارزیابی تخصصی 
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 متناسب با نوع بیماري در هر نوبت ویزیت ثبت و با نتایج مهمترین آزمایشات بیمار  ،نتایج آزمایشات مورد نیاز

  . گردد میمقایسه  یقبل آزمایشات

  تایج معاینات پزشکی در پرونده بیمار و یا معاینه در ناحیه قوزك پاي بیمار و از ن، ربیما ادمبراي تعیین میزان

  . استفاده کرد توان میتعیین میزان گوده گذاري 

 درج ) و وریدي اي رودهدهانی، غیر دهانی؛ (دستور پزشک آخرین در هر نوبت ویزیت بر اساس  نحوه تغذیه بیمار

  . شود میو پیگیري 

 منظور از اشتهاي ضعیف این است که بیمار هیچ مقدار یا : شود میبا پرسش از پرستار بخش ثبت  اراشتهاي بیم

مصرف حدود نیمی از غذا توسط ، منظور از اشتهاي متوسط. غذاي هر وعده را میل کرده است مقدارکمتر از نصف 

  . استرو شده براي بیمار غذاي سیا حدود سه چهارم کامل  تقریباًمصرف ، بیمار و منظور از اشتهاي خوب

  

 در  ها مکمل. گردد میدر این قسمت درج نوع و دوز آن ، بیمار به مکمل در صورت نیاز مکمل غذایی پیشنهادي

 : هستند بندي طبقهدو گروه قابل 

به یکی از ، دارویی است که بسته به شرایط بالینی بیمار ـ ي غذاییها ؛ شامل انواع مکملسنتتیک يها مکمل

و پودر ) Suspention(یا محلول سوسپانسیون ) Syrup(شربت ، )Capsule( کپسول، (Tablet) ال قرصاشک

)Powder( ،ي اصلیها در فواصل وعده )ـ با رعایت اصول تداخل دارو، ي اصلیها یا همراه وعده) به شکل میان وعده 

یا فرمولاهاي آماده به شکل پودر یا  ها و مینرال اه توان به انواع ویتامین میدر این زمینه . شود میبه بیمار داده ، غذا

 . محلول اشاره کرد

، پروتئین، براي تکمیل ذخایر انرژي غالباًي اصلی غذایی است که ها ؛ شامل مواد مغذي از گروهطبیعیي ها مکمل

میکس ، آسیاب شده(بسته به شرایط بالینی بیمار و به اشکال طبیعی موجود یا فرآوري شده ، ها و مینرال ها ویتامین

توان به انواع  میدر این زمینه . شود میبه بیمار داده ، غذا - و با رعایت اصول تداخل دارو )...وشده با سایر مواد مغذي 

ساز بیمارستانی   یا ترکیبی از آنها به شکل فرمولاي دست ...وبیسکویت ، ژله، بستنی، ي آجیلیها دانه، جوانه گندم

 . اشاره کرد

 ي ها میزان بهبود شاخص با توجه به بر اساس تغییر دستور غذایی و یا روش تغذیهایی پیشنهادي رژیم غذ

در این قسمت نیز مانند فرم ارزیابی تخصصی،  باید رژیم . گردد میتنظیم و درج  در جدول پیگیري ،بیمار اي تغذیه

در صورتی که بر حسب وضعیت بیمار  .غذایی بر اساس تنظیم کالري و پروتئین  و کدگذاري رژیم غذایی درج شود

نام کد رژیم غذایی قبلی بیمار ... (ادامه کد : نیازي به تغییر رژیم غذایی نیست لازم است در این قسمت عنوان شود

  .وارد نماید HISتا پرستار کد رژیم غذایی بیماران را بر اساس اطلاعات این قسمت در ) درج شود
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 در انتهاي فرم  مهر و امضاء تغذیه موظف بهکارشناس ، اي تغذیهي ها نترل شاخصپس از هر بار ویزیت بیمار و ک

  .استمربوطه  ردیف

به ادامه رعایت رژیم غذایی تجویز  ملزمتغذیه تعیین نماید که آیا بیمار کارشناس لازم است ، قبل از ترخیص بیمار

 را ي لازم قبل از ترخیصها آیا آموزش همچنین در زمان ترخیص و یا خیر هستشده در بیمارستان پس از ترخیص 

  است یا خیر؟  به بیمار داده

ي لازم براي ها و آموزش نمودهباید بیمار را جهت مراجعات بعدي راهنمایی ، اي تغذیه ویزیتدر صورت نیاز به ادامه 

در زمان ترخیص  در پایان،. به حداقل رساندن عوارض بیماري مرتبط با تغذیه به بیمار یا همراهان او ارائه شود

اي آنان از طریق فرم پیگیري در حال پایش بود، لازم است کارشناس تغذیه نام و نام  بیمارانی که وضعیت تغذیه

  .خانوادگی خود و تاریخ ترخیص بیمار را در ذیل فرم درج و امضا نماید
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 )دختر( سال 19تا  5 نوجوانان/ گیري کودکان وزنمنحنی : 1پیوست 

 

  

  

   



 بیمارستان در بستري بیماران اي پیگیري تغذیه و هاي ارزیابی دستورعملها و  فرم 

31 

 

  )پسر( سال 19تا  5نوجوانان  /گیري کودکان وزنمنحنی : 2پیوست 
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 سال 19براي مادران بالاتر از  گیري دوران بارداري وزن نمودار: 3-1 پیوست

  

توصیه شده براي  گیري وزنمحدوده ، کیلوگرم قرار گرفته 18تا  5/12 گیري وزنمحدوده زرد رنگ که در حد فاصل 

 . است 5/18با نمایه توده بدنی قبل از بارداري کمتر از  لاغرخانم باردار 

توصیه شده براي  گیري وزنمحدوده ، کیلوگرم قرار گرفته 16تا  5/11 گیري وزنمحدوده سبز رنگ که حد فاصل 

 . است 9/24تا  5/18با نمایه توده بدنی قبل از بارداري  طبیعیخانم باردار 

توصیه شده براي  گیري وزنمحدوده ، کیلوگرم قرار گرفته 5/11تا  7 ريگی وزنی رنگ که حد فاصل آرنجمحدوده ن

 . است 9/29تا  25با نمایه توده بدنی قبل از بارداري  اضافه وزنخانم باردار داراي 

توصیه شده  گیري وزنمحدوده ، کیلوگرم قرار گرفته 9تا  5 گیري وزنمحدوده قرمز رنگ که حد فاصل دو خط چین 

 . است 30با نمایه توده بدنی قبل از بارداري بیشتر یا مساوي چاق ار براي خانم بارد
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  قبل از بارداري BMIتک قلویی بر اساس  - سال 19براي مادران بالاتر از  گیري دوران بارداري وزن جدول: 3-2 پیوست

  

  

  

  

  بارداري 25تا  13ي ها میزان افزایش وزن مادر در هفته: 3- 3 پیوست

  25  24  23  22  21  20  19  18  17  16  15  14  13  هفته بارداري

میزان افزایش وزن از 

  )Kg(ابتداي بارداري 
1  4/1  8/1  2/2  6/2  3  4/3  8/3  2/4  6/4  5  4/5  8/5  
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  قبل از بارداري BMIتک قلویی بر اساس  -براي مادران نوجوان گیري دوران بارداري وزن نمودار: 3-4پیوست 

  
  

  قبل از بارداري BMIتک قلویی بر اساس  -براي مادران نوجوان ران بارداريگیري دو وزن جدول: 3-5پیوست 
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 نوموگرام جهت تعیین نمایه توده بدنی در بیماران بزرگسال بستري در بیمارستان: 4پیوست 
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 سال 65براي افراد بالاي  (BMI)نمایه توده بدنی  تعیینجدول : 5پیوست
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  افراد داراي نقص عضو و معلولین، براي جانبازان (BMI)تعیین نمایه توده بدنی : 6پیوست 

را با در نظر گرفتن و کسر وزن تقریبی عضو از  بیمار تخمینی وزن ددر ابتدا بای در این گروه از افراد BMI تعیین براي

  : دست رفته از وزن فعلی بیمار محاسبه کرد

 . ر را تخمین بزنیدبا استفاده از جدول زیر وزن تقریبی اندام از دست رفته بیما

  . کنیدکم  1 عدد درصد وزن مربوط به اندام از دست رفته را از

 . سپس وزن فعلی فرد را بر این عدد تقسیم کنید

 . را با استفاده از قد و وزن تقریبی بیمار محاسبه نمائید BMIدر نهایت 

  : مثال

 متر 72/1 او قد و کیلوگرم 58 او ن فعلیوز، ساق پاي سمت چپ ساله داراي نقص عضو از ناحیه 80مرد  یک پیر

  . است

 : تخمین وزن بدن

وزن فعلی   ÷  1 ( -   درصد مربوط به ساق پاي از دست رفته( 

 

58 (kg) ÷ [1- 059/0 ] = 58 (kg) ÷ 941/0  = 6/61  kg 

  : BMI محاسبه

÷ وزن تخمینی بدن 2: 6/61(m)  قد   ÷ [ 72/1×72/1 ] = 8/20  

  

 

 وزن اندام درصد ام عضون

  50 (Trunk w/o limbs) نهت

 7/0 (Hand) دست

 3/2 (Forearm with hand) دست ساعد با

 6/1 (Forearm without hand) دست ساعد بدون

 7/2 (Upper arm) بازو

 5 (Entire arm)بازو  کل

 5/1 (Foot) پا

 9/5 (Lower leg with foot) پابا  ساق

 4/4 (Lower leg without foot) پا بدون ساق

 1/10  (Thigh) ران

 16  (Entire leg) پا کل
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  گیري محیط بازو اندازه :7پیوست 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  : شود محیط بازو به ترتیب زیر در بیماري که در حالت نشسته یا درازکشیده به پشت قرار دارد انجام می

برجستگی خارجی  بین وسط ي هنقط درگیري  اندازه .در صورت امکان و ترجیحاً از بازوي چپ بدون آستین لباس استفاده کنید

 :شود گرفته درنظر زیر مراحل باید گیري اندازه براي .شود یم انجام )اوله کرانون( آرنج نوك و )آکرومیون( استخوان شانه

 .شانه را مشخص کرده و علامت بزنیدبرجستگی خارجی استخوان  آرنج و نوك و کنید خم را چپ بازوي -1

 .کرده و علامت بزنید مشخص را شده زده علامت نقاط ینب وسط ي نقطه - 2 

ي  نقطه روي از را بازو محیط میانه گرفته، قرار رها و شل حالت به وي بدن موازات به بیمار دست که یحال در سپس -3

 MACگیري  دازهتوانید در بزرگسالان از متر نواري و در نوجوانان از نوار مخصوص ان می. کنید گیري هزده شده، انداز علامت

  .استفاده کنید

 ).باشد شده کشیده اندازه از بیش نه و آزاد نه( باشد بیمار بازوي بر مماس کاملاً نوار که کنید دقت -4

 گردد تا باعث تواند می اضافی فشار ترین کوچک و بوده شل بسیار سوءتغذیه دچار بیماران عضلات و پوست که کنید دقت -5

 .شود گیري اندازه واقعی حد از تر کم بازو ي همیان محیط

  .کنید ثبت میلی متر حسب بر و خوانده را عدد بلافاصله - 6

 عددي شده، مشاهده عدد قرائت براي. کنید حاصل اطمینان شده قرائت عدد صحت از تا دهید انجام بار دو را گیري اندازه - 7

 )گیري دور بازوي کودکان و نوجوانان نوار مخصوص اندازهدر صورت استفاده از ( MACمستطیل نوار  وسط در کامل طور به که

، دو عدد غیر گیري و در صورتی که در هر بار اندازه گیریدب نظر در را است شده و یا درست روي خط عدد متر نواري واقع

 .د، میانگین آن دو عدد را ملاك قرار دهییکسان بدست آوردید
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  رنامه غذایی بیماران بستريول تنظیم رژیم غذایی و بجد: 8پیوست

  تنظیم رژیم غذایی بیماران بستري جدول

شیر و   ها گوشت  نان و غلات  

  لبنیات

روغن و   سبزي  میوه

  چربی

واحد.......   واحد.......   صبحانه واحد.......   واحد.......   واحد.......   گرم......    

واحد.......   میان وعده صبح واحد.......   واحد.......   واحد.......   واحد.......   گرم......    

واحد.......   ناهار واحد.......   واحد.......   واحد.......   واحد.......   گرم......    

واحد.......   عصرانه واحد.......   واحد.......   واحد.......   واحد.......   گرم......    

واحد.......   شام واحد.......   واحد.......   واحد.......   واحد.......   گرم......    

واحد.......   قبل از خواب واحد.......   واحد.......   واحد.......   واحد.......   گرم......    

ي ها محدودیت/ممنوعیت

  غذایی

      

  

  از بیمارستان یصبرنامه غذایی روزانه براي بیماران بستري در زمان ترخ

  صبحانه

  

 

   میان وعده صبح

  ناهار

  

 

   صرانهع

  شام

  

 

   قبل از خواب

  : اي تغذیهي ها توصیه

  

  

  

  :تاریخ مراجعه بعدي

  :نام و نام خانوادگی و مهر و امضاء کارشناس تغذیه
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  ها ا و درشت مغذيه علائم بالینی ناشی از کمبود ریز مغذي :9 پیوست

  سیستم بدن
  وضعیت مشاهده شده

  مفهوم و اهمیت
  غیرطبیعی  سالم

  تحمه صورتیمل  ها چشم
، )ترس از نور(فتوفوبی ، ملتحمه خشک

  )خشکی غیر طبیعی(گزروز 
  B2و ریبوفلاوین  Aکمبود ویتامین 

  قرمز و ترك خورده، خشک، ملتهب  خوش رنگ، مرطوب  ها لب
پیریدوکسین و ، کمبود ریبوفلاوین

  نیاسین

  صورتی و سفت  ها لثه
براحتی ، ملتهب، قرمز، نرم، دردناك

  خونریزي دهنده 
  C کمبود ویتامین

  صورتی پرزدار  زبان
، پوشش سفید یا خاکستري، ارغوانی

  صیقلی، )بدون پرز(صاف 

، اسید فولیک، کمبود ریبوفلاوین

 B12آهن و ، نیاسین

  سالم و بدون افتادگی، پاك  ها دندان
از بین ، دندان افتاده، دندان مصنوعی

  رفتن میناي دندان 
  یکمبود کلسیم و رژیم غذایی ناکاف

  کمبود ید یا دریافت زیاد از حد آن  وجود ندول گواتر  بدون ورم  گردن

  پوست
، کمی مرطوب، صاف

  خوشرنگ

، پسته پوسته، خشکی، رنگ پریده

، هاي فشاري زخم، براحتی کبود شدن

  درماتیت

، روي، Cو  Aهاي  ویتامین، کمبود آهن

دریافت زیاده از ، اسیدهاي چرب ضروري

  حد نیاسین 

  پاها

، تکامل طبیعی رشد و

نبود درد ، عضلات سفت

  مفصلی و یا استخوانی

حساسیت غیر طبیعی عضله پشت ساق 

، درد، عضلات شل، به فشار یا لمس

  درد مفصل یا استخوان، راشیتیسم، مدا

، Dیا  A ،Cهاي  ویتامین، کمبود پروتئین

  کلسیم

  روي، نیاسین، روتئینکمبود پ  آسیت، اسهال، حالت ادماتو خفیف  بدون برآمدگی یا درد  شکم

  صاف  ها ناخن/ ها دست
تحلیل رفتن ، هاي شکننده ناخن

  هاي قاشقی شکل  ناخن، عضلات ظریف
  کمبود پروتئین و آهن

، اسکلتی -عضلانی

  بافت چربی

رشد و تکامل طبیعی 

عضله و بافت ، استخوان

  چربی

حساسیت غیرطبیعی پشت ساق به 

کاهش چربی زیر ، لمس یا فشار

کاهش ، درد، ر تکیدهظاه، پوستی

، هاي فرورفته گونه، قدرت مشت کردن

  استئوپروز، ها شکستن

، Cویتامین ، تیامین، کمبود پروتئین

  انرژي و یا کمبود مایعات

  هاي طبیعی رفلکس  نورولوژیک

هاي  رفلکس، عروقی- حادثه مغزي

از دست دادن حس ، کاهش یافته

  دمانس، تشنج، فلج، جهت یابی

، تیامین، نیاسین هاي کمبود ویتامین

B6 ،B12 ،فسفر، ید، اسید فولیک ،

  منیزیم، کلسیم
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  سالمندان  اي تغذیه کوتاه ارزیابی پرسشنامه :10 پیوست

MNA-SF (Mini Nutritional Assessment- Short Form) 

اختلال علت کاهش اشتها، مشکلات گوارشی، مشکلات دندانی و جویدن یا ه ماه اخیر ب 3آیا مصرف غذاي شما طی  .1

            در بلع کاهش یافته است؟

  کاهش شدید مصرف غذا = 0امتیاز 

  کاهش متوسط مصرف غذا =  1 امتیاز

  کاهش نیافتن مصرف غذا =  2امتیاز 

  ماه گذشته کاهش وزن داشته اید؟ 3آیا طی  .2

  کیلو گرم کاهش وزن  3بیش از = 0امتیاز 

  نمی داند =  1 امتیاز

  یلو گرم کاهش وزن ک 3تا  1بین =  2امتیاز 

  بدون کاهش وزن =  3امتیاز 

  میزان تحرك معمول شما چقدر است؟ .3

  وابسته به تخت یا صندلی = 0امتیاز 

  قادر به ترك کردن تخت یا صندلی اما قادر به بیرون رفتن نیست =  1 امتیاز

  بیرون می رود =  2امتیاز 

  به شما وارد شده است؟ماه اخیر استرس روحی روانی یا یک بیماري حاد  3آیا طی  .4

  بلی = 0امتیاز 

  خیر =  2امتیاز 

  آیا مبتلا به مشکلات عصبی یا روانی هستید؟ .5

  فراموشی یا افسردگی شدید = 0امتیاز 

  فراموشی خفیف =  1 امتیاز

  ) سایکولوژیک(فاقد مشکلات روانی =  2امتیاز 

 :را اندازه بگیرید (BMI)نمایه توده بدنی  .6

  19کمتر از = 0امتیاز 

  21تا کمتر از  19=  1 امتیاز

  23تا کمتر از  21=  2امتیاز 

 یا بیشتر 23=  3امتیاز 

 دور عضله ساق پا را اندازه بگیرید، نیست،  گیري اندازهاگر نمایه توده بدنی قابل 

   متر سانتی 31کمتر از = 0امتیاز 

  یا بیشتر  متر سانتی 31=  3امتیاز 

    )سوءتغذیهن بدو(وضعیت تغذیه طبیعی  :امتیاز  14-12

   سوءتغذیهدر معرض خطر  :امتیاز 11-8

    تغذیه سوءمبتلا به  :امتیاز 7-0
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  در سالمندان دور ساق پا گیري اندازه: 11 پیوست

 
 

 

  

  

  

  

  

  

  :که قادر به ایستادن یا نشستن نیست ترتیب زیر عمل کنید سالمنديدور ساق پا در  گیري اندازهبراي 

  .درجه قرار دهید 90را در حالت طاقباز روي تخت بخوابانید و زانوي چپ او را در زاویه  فرد .1

  .متر نواري را دوربزرگترین قطر ساق پاي چپ قرار دهید .2

  .نه آنقدر محکم که روي بافت، فشار بیاورد. دنوار را به نرمی بکشی .3

  . بنویسید متر سانتی 1/0دقت ا اندازه روي نوار را بخوانید و ب .4

  .اختلاف وجود داشته باشد متر سانتی 5/0مجدد، نباید بیش از  گیري اندازهدر  .5

 

تواند به حالت ایستاده یا  میدور ساق پا در سالمندي که  گیري اندازهبراي 

  :لبه تخت یا صندلی باشد به ترتیب زیر عمل کنیدنشسته بر 

وزن فرد در حالت ایستاده باید روي هر دو پا به طور مساوي  .1

پخش شده باشد و در حالت نشسته پاي چپ به طور آزاد آویزان 

   .باشد

کامل  به طوراز فرد بخواهید پاچه شلوار خود را بالا زده و ساق پا  .2

 .قابل دسترسی باشد

دور پهن ترین بخش ساق پا قرار داده و اندازه را  متر نواري را .3

 .یادداشت نمایید

بار دیگر دو اندازه گیري دیگر در دو ناحیه بالاتر و پایین تر از  .4

محل اندازه گیري شده انجام دهید تا از اندازه گیري اول خود 

 .مطمئن شوید
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  قد زانو گیري اندازه :12پیوست 

 قد آنها بدلیل خمیدگی پشت قابل انجام نیست گیري اندازهکه سال  60افراد بالاي تنها براي تخمین اندازه قد  قد زانواز 

  . شود میاستفاده 

              

  :(Chumlea)قد زانو با استفاده از فرمول چاملا  بر اساسقد  محاسبه

   براي زنان :)سانتی متر(قد = 88/84-24/0× )سال(سن + 83/1×) سانتی متر(قد زانو 

  براي مردان :)سانتی متر(قد = 19/64-04/0× )سال(سن + 03/2×) سانتی متر(قد زانو 

  :قد زانو در حالت نشسته به ترتیب زیر عمل کنید گیري اندازهبراي 

 . درجه آویزان باشد 90یه باید با زاو بیمارپاهاي  .1

 . فیکس کنید نازك نیکالیپر را زیر پاشنه پاي راست زیر قوزك خارجی از استخوان ) تیغه ثابت(یک طرف تیغه بلند  .2

، باید پاي او را طوري روي صندلی یا لبه تخت نیست قرار دارد و قادر به نشستن برچمباتمه در حالت در بیماري که  :1توجه

 . گیرد میکف دست شما قرار  بیماراین بهترین حالتی است که پاي . درجه داشته باشند 90نو و قوزك پا زاویه قرار دهید که زا

باید او را در حالت طاق باز قرار دهید طوري که و قادر به نشستن نیست در بیماري که در حالت دراز کش قرار دارد  :2توجه

 ده باشددرجه خم ش 90کمر او صاف باشد و زانو با زاویه 

سانتیمتر بالاتر  5بالاي استخوان ران راست حدود . (تیغه متحرك کالیپر باید روي سطح قدامی ران راست قرار گیرد .3

 )از استخوان کشکک

محور کالیپر باید موازي محور استخوان درشت نی باشد، طوري که محور کالیپر از بالاي قوزك خارجی استخوان  .4

 . ن نازك نی عبور کندنازك نی و قسمت خلفی سر استخوا

 . کمی به بافت فشار وارد کنید .5

قد زانو را با دقت . (را انجام دهید و عدد را ثبت کنید گیري اندازهدر همان حالتی که پا و کالیپر قرار دارند مجددا  .6

  )سانتی متر ثبت کنید 1/0
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  ي سنی مختلفها در گروه (MAC)محیط وسط بازوو  (KH)از روي قد زانووزن  تخمینمحاسبه : 13پیوست 

  )کیلوگرم(دقت  محاسبه  )سال(سن

  :ها خانم

  ± 20/7  وزن) = قد زانو × 77/0) + (محیط وسط بازو × 47/2( -  16/50 18-6

  ± 60/10  وزن) = قد زانو × 01/1) + (محیط وسط بازو × 81/2( -  04/66  59-19

  ± 42/11  وزن) = قد زانو × 09/1) + (محیط وسط بازو × 68/2( -  51/65  80-60

  :آقایان

  ± 82/7  وزن) = قد زانو × 68/0) + (محیط وسط بازو × 64/2( - 08/50 18-6

  ± 42/11  وزن= ) قد زانو × 19/1) + (محیط وسط بازو × 21/3( -  82/86  59-19

  ± 46/11  وزن) = قد زانو × 10/1) + (محیط وسط بازو × 07/3( - 81/75  80-60
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Introduction 
 

Malnutrition is a debilitating and highly prevalent condition in the acute hospital 

setting, with international studies reporting rates of approximately 40%. 

Malnutrition is associated with many adverse outcomes including depression of 

the immune system, impaired wound healing, muscle wasting, longer lengths of 

hospital stay, higher treatment costs and increased mortality. Referral rates for 

dietetic assessment and treatment of malnourished patients have proven to be 

suboptimal, thereby increasing the likelihood of developing such aforementioned 

complications. Nutrition risk screening using a validated tool is a simple technique 

to rapidly identify patients at risk of malnutrition, and provides a basis for prompt 

dietetic referrals. It is strongly recommended that mandatory nutrition screening 

be widely adopted in line with published best-practice guidelines to effectively 

target and reduce the incidence of hospital malnutrition. 

Identifying malnutrition or malnutrition risk is fundamental to its treatment. It is 

therefore unsurprising that many validated tools for nutrition risk screening and 

nutrition assessment exist for the clinician to use in assisting with the accurate 

identification, referral and treatment of patients who are malnourished or at risk of 

malnutrition. 

National study (National Assessment of Nutritional Status of Patients in Hospitals 

2014-2015) showed that one in four investigated patients in Iranian university 

hospitals were malnourished and appropriate interventions were required. Based 

on this study and some other evidences, we developed national program for 

nutritional screening of inpatients in hospitals and nutrition consultation as special 

care in hospital hoteling. 

This book is the fifth edition of the "Instruction of Nutritional Screening, 

Assessment and Care in Adult Inpatients in Hospitals" in which has been 

prepared based on the national and international trials and experiences. It 

includes nutritional assessment of inpatients by nurses and dietitians in two 

different levels. Our objective is prevention and control of malnutrition, providing 
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the best nutritional consaltation and preparation the most appropriate diet for 

patients during bed riding and after discharging from the hospital. 

This book also includes the methods of following up and controlling the specific 

cases, in format of "Follow up Forms". All of the assessment forms should be kept 

in the medical files of patients. Forms of the "specialized assessment" and the 

"follow up" are approved by “National Health Information Management 

committee". 




