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هدف از برگزاری دوره و اهمیت همبستگی بین کارشناس تغذیه، پزشک و پرستار در مراقبت از بیمار •

جایگاه تغذیه در بهبود بیماران بستری•

(کشوردانشگاهی -بررسی وضعیت تغذیه بیماران در بیمارستان های دولتی)معرفی نتایج پژوهش های ملی •

سیاست های اجرایی و ضوابط بخش تغذیه بیمارستان ها •

بیمارستانغذایی در خدمات ارزیابی تغذیه ای و فرایندهای •

(بزرگسالان-کودکان)فرم ها و دستورالعمل های ارزیابی های تغذیه ای و پیگیری بیماران بستری •

استانداردها و سنجه های اعتباربخشی تغذیه بیمارستان •

فهرست مطالب
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هدف از برگزاری دوره

موثر اعضای تیم درمان با گروه تغذیه بیمارستان  و ارتباط سازی برای افزایش مشارکت زمینه •

با غذا و تغذیه بیمارستانیاعضای مرتبط شرح وظایف آشنایی با •

ای و گردش کار تغذیه بستری، ارزیابی ای بیماران ارائه مراقبت های تغذیه الزامات آشنایی با •

تغذیهو استانداردهای بیمارستانی مرتبط با غذا و نحوه اجرای ضوابط با آشنایی •

......  و در نهایت 

ستری  افزایش کیفت ارائه مراقبت های تغذیه ای به بیماران و کاهش طول ب

و عوارض بیماری
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بستری  بیماران در بهبود جایگاه تغذیه 

:استخصوص در بزرگسالان بیماری به علت عمده سوء تغذیه •

جراحیشكستگی ها و اعمال عفونی، ، بیماریهای دستگاه گوارش، کلیه، کبد و قلب، بیماریهای عصبی، اختلالات سرطان

.  موثراستسوء تغذیه همراه با بیماری افزایش ناکافی غذا در ایجاد و دریافت •

استستانی از میزان متوسط مورد نیاز برای اشخاص سالم و مقدار توصیه شده برای بیماران بیمارکمتر بیمارستان دریافت انرژی در •

دریافت کلی انرژی در بیماران در جامعه بهتر از بیمارستان است •

استطور قابل توجهی پایین بستری به بسیاری از بیماران دریافت پروتئین •

.داردقش دریافت کم انرژی و پروتئین در دریافت ناکافی دیگر مواد مغذی نظیر ویتامین ها، مواد معدنی، عناصر کمیاب و فیبر ن•
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:سوء تغذیهآمار جهانی شیوع 

%5: در جامعه•

Nursing Home :20-40%در •

%50-20: در بیمارستان ها•
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در بیمارانعلل دریافت ناکافی انرژی و پروتئین 
بستری

تامین ناکافی انرژی و مواد مغذی 
بی توجهی بیمار نسبت به خود

تعداد کم گزینه های غذایی 
توصیه های ناصحیح و محدودیت هاای شادید   

غذایی 
نامطبوع بودن طعم و ظاهر غذا 

نامناسب بودن بافت غذا 
نامناسب بودن چگالی مواد مغذی در غذاها

نامناسب بودن مقدار غذای هر وعده 
ناکافی بودن تعداد وعده های غذایی 

نامناسب بودن محیط غذا خوردن
نبود مشاوره تغذیه برای بیماران

مشکلات مربوط به غذا خوردن  
بی اشتهایی 

اجتناب از صرف غذا و عدم تمایل به غذای
بیمارستان

مشكلات دهانی  
مشكلات بلع 

تهوع، دل درد، اسهال
مشكلات تنفسی 

اضطراب
خستگی و ضعف عضلانی  

معلولیت جسمی، زوال عقل

ناآگاهی کادر پزشکی  
عدم اطلاع از دانش تغذیه •
م غفلت از تغذیه به عنوان یكی از بخش های مها •

مراقبت های درمانی 
شناسایی بیماران در معرض خطر  عدم•
عدم ارجاع بیماران به مشاورین تغذیه •
عدم بهره گیری از خدمات تغذیه ای مناسب •
فقدان ردیف کارشناس تغذیه به تعداد کافی•
م هاای  ناکافی بودن منابع و نامناسب بودن سیست•

مدیریتی 
ساختار نامناسب خدمات تغذیه ای  •
فقدان ضوابط و دستورالعمل ها•

دریافت ناکافی
انرژی و مواد 

مغذی

سوء تغذیه همراه با بیماری
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( کردیپیامدهای ساختاری، بالینی و عمل)پیامدهای سوء تغذیه همراه با بیماری 

اعضاء/بافتهاعملكرداختلال_بدنشدنلاغر_بدنترکیبتغییردر_بدنوزندادندستاز:بدنترکیبووزن•

ماریهایبیبهابتلااحتمالافزایش-مرگافزایش-قدیکوتاه-لاغری-ذهنیتكاملبرسوءاثرات-قدبرایوزنوسنبرایقدکاهش:(اطفال)تکاملورشد•
زندگیدرمزمن

فردکهمسافتیاهشکمانند)فیزیكیفعالیتکاهش–ضعفوخستگی–عملكردنقص_اسكلتیعضلاتتودهکاهش:بدناسکلتیعضلانیتودهعملکرد•
سقوطاحتمالافزایش_(برودراهمی تواند

محیطیخونگردشدرنقص–فعالیتتحملوتواناییکاهش_کلیهعملكردکاهش–قلبحجمکاهش–عضلهتودهکاهش:قلبعضلهعملکرد•

–کربن اکسیددیافزایشواکسیژنکمبودبهپاسختغییر–تنفسیعضلاتقدرتکاهش–دیافراگمتودهانقباضکاهش:تنفسیعضلاتتودهعملکرد•
عفونتبهابتلااحتمالافزایش–تنفسالگویتغییر–فعالیتتحملوتواناییکاهش–آندفاعیمكانیسم هایوریهدرمرفولوژیکتغییرات–سرفهفشارکاهش

مكانیكیتهویهدستگاهازشدنجدادرتأخیر–آنبهبودیدرتأخیریاوریه

–استفراغووعته–رودهفلوردرتغییر–رودهنفوذپذیریدرتغییر_جذبیوگوارشیناحیهمساحتوعملكرددرنقص:گوارشدستگاهساختمانعملکرد•
عمومیالتهاب–اسهال–هموراژیکگاستریت

عفونتبهبوددرتأخیر–عفونتخطرافزایش–ایمنیعملكرددرنقص:ایمنیعملکرد•

بهبوددرتاخیر–عفونتخطرودردناراحتی–فشارازناشیزخمایجادخطرافزایش–زخمترمیمدرتأخیر:زخمترمیم•

بهنیازافزایش–طولانیبازتوانی–بیمارستاندراقامتدورهافزایش–عمرشدنکوتاهومرگافزایش–عوارضوقوعافزایش–بالاعواملترکیب:بالینیپیامد•
دراقامتبراینیازافزایش–مستقلزندگیبهبرگشتمیزانکاهش–بیمارستاندرشدنبستریبهنیازافزایش–نسخه هامیزانافزایش–پزشكانبامشاوره

خانهدرمراقبتبهنیازاحتمالافزایش–پرستاریمكانهای
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بیمارانوضعیت تغذیه برخی نتایج بررسی 
دانشگاهی کشور-در بیمارستان های دولتی

1393-94سال 
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شیوع سوءتغذیه در بخش های مختلف

بخش
بشرایط تغذیه ای مناس

(درصد)
سوءتغذیه

(درصد)

%(29.6)%(70.4)داخلی

%(17.7)%(82.3)جراحی

%(44.8)%(55.3)سرطان

%(22.4)%(77.6)هابخشسایر

1393-94. دانشگاهی کشور-دولتیبیمارستان های بیماران در وضعیت تغذیه بررسی ملی : منبع
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یهغذای مصرف شده به تفکیک وضعیت تغذنسبت 
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ر فرایند ارزیابی تغذیه ای و پیگیری بیماران بستری د

بیمارستان  

(پزشک-کارشناس تغذیه -با نگاه مشارکت پرستار)

2/10/2018 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی. گروه تغذیه بالینی. دکتر پریسا ترابی



ارپذیرش بستری بیم

غذیهویزیت، تکمیل فرم ارزیابی تخصصی و انجام مشاوره ت

ویزیت بیمار و تعیین 
دستور غذایی توسط 

پزشک

ه  مراقبت ها و  ارزیابی اولیه تغذی
ای بیمار توسط پرستار

بیماری 18وجود یکی از 
بیماری5با اولویت 

پاسخ بلی به حتی
یکی از سوالات 

هتغذیارزیابی اولیه

صصیاطلاع رسانی به کارشناس تغذیه جهت انجام ارزیابی تخ

درخواست 
مشاوره تغذیه

خیریبل

پاسخ خیر به کلیه
ه سوالات ارزیابی اولی

تغذیه

لزوم ارزیابی تغذیه 
پس از یک هفته 

بستری

رژیم غذایی  
معمولی

تنظیم رژیم غذایی مخصوص بیمار جهت اجرا در طول بستری

ارائه رژیم غذایی و توصیه های  
همراه  / غذایی رو در رو به بیمار

بیمار در زمان ترخیص  

اری و  ویزیت بیمار در نوبت های بعدی بنابر پروتکل درمان بیم
وضعیت بیمار با تکمیل فرم پیگیری

اطلاع رسانی به پزشک

نوبتسرپرستاررسانیاطلاع
مشاوربهبخشمنشییاکاری
بستریمواردخصوصدرتغذیه
وعدهازقبل،مشاورهنیازمندجدید
ظرفحداکثروبعدیاصلیغذایی
بستریزمانازساعت24مدت

.گیردصورت

هبرابیمارترخیصازقبلپرستار
ینهایارزیابیجهتتغذیهکارشناس

یممعرفیغذاییبرنامهارائهوبیمار
بیماربرایبخشدرپیگیریفرم،کند

همربوطفرمذیلدرنتایجوتکمیل
.گرددمینگهداریپروندهدرودرج

فردمجدد،مشاورهبهنیازصورتدر
ارستانبیمتغذیهسرپاییکلینیکبه

.شودمیدادهارجاع
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تریمیزان پیروی از دستورالعمل ارزیابی اولیه بیماران بس

تغذیه  غربالگری اجرای پروتکل 
وزن کردن بیمارانو 

کل بیماران
درصد

%33.6انجام هر دو

%17.9وزنگیریاندازهفقط

%15.5غربالگریفقط

%32.8یکهیچانجامعدم

%100مجموع
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2/10/2018 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی. گروه تغذیه بالینی. دکتر پریسا ترابی



هافرم ها و دستورالعمل
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الزامات تکمیل فرم های تغذیه ای

وسط تكمیل کلیه بخش های فرم ارزیابی و امضا و مهر ت: فرم ارزیابی اولیه بیمار•
پرستار

جویز  تكمیل اطلاعات و بخش های فرم ارزیابی، ت: فرم ارزیابی تخصصی تغذیه ای•
رژیم غذایی، پرهیزها و توصیه ها، مهر و امضاء کارشناس تغذیه، مهر و امضاء 

پزشک 
س تغذیه تكمیل کلیه بخش های فرم و مهر و امضاء کارشنا: فرم پیگیری تغذیه ای•

(پس از اولین ویزیت)در هر نوبت ویزیت
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سال5نمودار وزن برای قد دختران زیر 
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سال5نمودار وزن برای قد پسران زیر 
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سال19تا 5دخترانسنبرایبدنیتودهنمایهنمودار
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سال19تا 5پسرانسنبرایبدنیتودهنمایهنمودار
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پرستارویژه – ICUدر قالب  شیت های  ICUبیماران بستری در ای ارزیابی تغذیه 

معالجپزشکتجویزاساسبر:تغذیهدریافتروش•

-نیبی)،(ژژونوستومی)،(دئودنال-دهانی)،(دئودنال-بینی)،(گاستروستومی)،(ایمعده–دهانی)،(ایمعده-بینی):روده ایدسترسیمحل•
استشدهتعیینپزشکتوسطکه(ژژونال-دهانی)،(ژژونال

تغذیهکارشناسیاپزشکتوسطشدهتعیینروشوتغذیهمشاورتوسطشدهمحاسبهمقداراساسبر:گاواژطریقهوسرعت•

میعیینتتغذیهکارشناسیاپزشکتوسطتجاریموارددروتغذیهکارشناستوسطسازدستموارددر:روده ایتغذیهمحصولوفرمولانوع•
.گردد

.استشدهتعیینپزشکدستوراتوهامحدودیتکردنلحاظباتغذیهکارشناستوسط:ساعت24طینیازموردمقدار•

.شودمیتنظیمدریافت،سرعتاساسبروتغذیهمشاوربرنامهطبق:شدهتأمینمقدار•

محل روش دریافت تغذیه
دسترسی
روده ای 

نوع سرعت و طریقه گاواژ
فرمولا  

و 
محصول 
تغذیه 
روده ای

مقدار 
مورد 

نیاز طی 
24

ساعت 
(cc)

مقدار 
تامین
شده 
(cc)

NPOPOگاواژ
BolusContinuouseIntermittent

صبح
عصر
شب

اقدامات
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موارد ارائه مشاوره تغذیه به بیماران

بایدکارینوبتسرپرستارپرستاری،توجهاتوهامراقبتافزایشبرعلاوه•

بخش،بهمراجعهجهتراتغذیهکارشناس،پزشکبهدادناطلاعازپس

.نمایدمطلعبیمارتخصصیارزیابیوویزیت

نتایج ارزیابی اولیه تغذیه 
(غربالگری تغذیه)بیمار

توسط پرستار

درخواست،شدیدتامتوسطتغذیهسوءبالایاحتمالبعلتوضعیت18در•
مشاورهدرخواستبرگوپزشکدستوراتبرگدرراتغذیهمشاوره

نمایند؛میدرج

ایتغذیهمشاورهوویزیتمورد،18ازغیردیگر،دلیلهربهکهصورتیدر•
.بدانندضروریرابیمار

اری   تشخیص بیمیاشرایط خاص
توسط پزشک
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بیماری نیازمند مشاوره تغذیه18

سیروز کبدی

سوء تغذیه و 

جذبسوء 

ICU/PICU

بیماری های 
نورولوژیک 

منجر به اختلال 
بلع 

دیالیز

تغذیه انترال و 
پارنترال

بیماری های  
کلیه

سکته

ضربه به سر

جراحی های 
شکمی

سوختگی

جراحی شكمی

یه  ناتوانی در تغذ
دهانی به هر 

NPO)دلیل -

دیابت

سرطا ن ها

بیماری های 
قلبی و فشار 

خون بالا

پنومونی

COPD
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سوء 
تغذیه

دیالیز و 
پیوند

اولویت های 
ویزیت 

وارزیابی 
تخصصی 

تغذیه 
برگسالان

سوختگی

سرطان

بیماریهای 
کلیوی

بخش 
مراقبت 
های ویژه

سرطان
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سوء 
تغذیه

بیماریهای  
گوارشی و 

کبدی

اولویت های 
ویزیت 

وارزیابی 
تخصصی 

تغذیه کودکان

سوختگی

سرطان

بیماریهای 
کلیوی

بیماری های
غدد و  

متابولیک
سرطان
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کودکان و نوجوانان 

:کودکانتغذیهتخصصیارزیابیوویزیتبرایزمانیاولویتدربیماریگروه6

سوء. ،(...وانرژی-پروتئینانرژی،،پروتئین)تغذیه1

سرطان. (...ومغزاستخوانپیوندوکودکانهایبدخیمیانواع)2

سوختگی. 3

بیماریهای. (...ودیالیزانواعپیوند،کلیه،مزمنوحادنارسایینفروتیک،سندرم)کلیوی4

گوارشی. سیستیکت،گاستروآنتریگاستریت،روده،التهابیبیماریریفلاکس،پذیر،تحریکرودهسندرم،سلیاک)وکبدی5
مزمنوحادنارساییگوارش،دستگاهانسدادیهایبیماریپانكراس،وصفراکیسههایبیماریغذایی،آلرژیهای،فیبروزیس

(...وPEGژژنوستومی،یبوست،استفراغ،اسهال،مانندخاصیشرایطهمچنینکبدی،

بیماریهای. دیسوزینمی،تیرافرا،شربتبیماریمانندآمینهاسیدهایاختلالاتکتونوریا،فنیل،دیابت)متابولیکوغدد6
گالاکتوزمی،،چرباسیدهایاکسیداسیوناختلالاتاوره،سیكلمتابولیسماختلالآلی،اسیدهایمتابولیسماختلاللیپیدمی،

(...وگلیكوژنذخیرهبیماریهای
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بیماربرای کودک و نوجوان تغذیه کارشناساقدامات 

تعیین. ارنموددربیماروزنگذارینقطهونوجوان/کودکگیریوزنروند1

تغذیهتخصصیارزیابیفرمبهآنالصاقونوجوان/کودکرشد

درج. وانکودکایتغذیهتخصصیارزیابیفرمدرغذاییرژیموهاتوصیه2

نوجوانان

(مشاورهدرخواستصورتدر)مشاورهدرخواستبرگدرغذاییرژیمدرج3.
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س و ء  ت غ ذ ی ه و  ع د م   و ز ن  گ

پره 
اکلامپسی و 

اکلامپسی

اولویت های 
ارزیابی ویزیت و

ه  تخصصی تغذی
مادران باردار

دیابت
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مادران باردار 

لازم ، مورد فوق18از میان ( پره اکلامپسی و اکلامپسی)بارداریبیماری دیابت و فشار خون بالای 2

.است در اولویت زمانی برای ویزیت و ارزیابی تخصصی تغذیه قرار گیرند

:تغذیهاقدامات مشاور 

بزرگسالانتغذیهفرم ارزیابی تخصصی در غذاییتوصیه ها و رژیم درج•

(در صورت درخواست مشاوره)برگ درخواست مشاوره درغذاییرژیم درج•

رم فبه وزن گیری مادر الصاق نمودار و منحنیگذاری وزن بیمار در نقطه تعیین روند وزن گیری و •

تغذیهارزیابی تخصصی 
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اقدامات پرستار در خصوص مراقبت های تغذیه ای

اطلاع رسانی به پزشک در خصوص بیماران درمعرض سوء تغذیه شناسایی شده بر اساس ارزیابی اولیه، . ن بیمار مراجعه کارشناس تغذیه به بالیو 1

پیگیری. فرم ارزیابی تخصصی تغذیه ای بیماران توسط کارشناس تغذیه و پزشک تكمیل، مهر و امضاء 2

ارسال . به آشپزخانهبین پزشک و کارشناس تغذیهاطلاعات رژیم غذایی توافق شده3

:برنامه غذایی جدیدتنظیمتغذیه جهتکارشناسبه اطلاع رسانیر موارد زیر،د4.

تغییر دستور غذایی بیمار( الف

((PO/NPO/EN/TPNتغییر روش تغذیه ( ب

:رزیموارددر ه شدبیماران مشاوره وضعیت تغذیهپیگیری برای تغذیهکارشناسرسانی پرستار مسئول بخش به طلاعا5.

روز پس از آخرین ویزیت تغذیه ای 3-5کودک و بزرگسال بستری در بخش مراقبت های ویژه؛ حداکثر بیماران ( الف

هفته پس از آخرین ویزیت تغذیه ای 1کودک و بزرگسال بستری در خارج از بخش مراقبت های ویژه؛ حداکثر بیماران ( ب

مشاوره مجدد پزشک معالج درخواست ( ج

کارشناس. ار استعلام کردهاز پرسترا( که قبلا درخواست مشاوره نشده اند)ها، موارد بستری طولانی تر از یک هفته بخش ا بمنظم ارتباطتغذیه باید در 6

.نمایدتخصصی و در صورت نیاز، مشاوره تغذیه و رژیم درمانی اقدام ارزیابی در بدو بستری نسبت بهاولیه با در نظر گرفتن ارزیابی 
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تعاملات مشترک پرستار، کارشناس تغذیه و پزشک

تکمیل. دهشمحاسبهغذاییرژیمدرجباوکاملبطور(وجودصورتدر)پزشکمشاورهدرخواستبرگ1

تغذیهکارشناستوسط

مهر. توافقانهنش:ایتغذیهویزیتاولینازبعدمعالجپزشکتوسطتغذیهتخصصیارزیابیفرمامضاءو2

.استشدهتنظیمغذاییرژیمبرتغذیهمشاورومعالجپزشک

هماهنگی. وافق،تایناساسبرپرستار:بیمارغذاییرژیماجرایازقبلتغذیهکارشناسوپزشکبین3

.نمایدمیدرجHISدرراتغذیهکارشناستوسطشدهتنظیمغذاییرژیم

در. دوهراستلازمتغذیه،مشاورتوسطشدهتنظیمغذاییرژیمبامعالجپزشکموافقتعدمصورت4

محلوبرسندنظراتفاقبهبیمارغذاییرژیمخصوصدرخود،علمیادلهارائهومباحثهطیطرف

.گرددامضاءومهرطرفینتوسطتخصصیارزیابیفرمدرمربوطه
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اورژانس سرپاییبخشدربستریبیمارنحوه مشاوره تغذیه 
(  ساعت24بستری کمتر از )

ازاورژانسپزشکنظرباوباشدتغذیه ایخطرعواملدارایتغذیه ای،اولیهارزیابینتایجبنابرکهصورتیدر
نبودصورتدروبیمارستان،تغذیهکلینیکبهرابیمار،اورژانسپرستاراستلازمگردد،ترخیصبیمارستان

.نمایدراهنماییتغذیهمشاورهدریافتوبیشتربررسیجهتمراکز،سایربهبیمارستان،درکلینیک

برایتغذیهاورهمشبحرانی،شرایطکنترلزمانتاسرپایی،اورژانسدربستریبیمارانبالینیخاصشرایطدلیلبه
برگورجدبیمارپروندهدرراغذاییدستورپزشکاستلازمتغذیهمشاوربهنیازصورتدر.شودنمیارائهبیماران

وویزیتمراجعه،جهتتغذیهمشاوراطلاعبهراموردنیزاورژانسپرستارونمودهتكمیلرامشاورهدرخواست
.برساندبیمارتغذیهمشاوره

اورژانس،پزشکتشخیصباعلایم،تخفیفوحیاتیعلائمثباتبحرانی،شرایطکنترلوجودبابیمارکهصورتیدر
بیمارستانبستریبخشهایسایربهساعت24ازقبلیاوبماندباقیبستریاورژانسبخشدرساعت24ازبیش

.می باشدابلاغیدستورالعملتابعبیمار،تغذیهمشاورهنحوهیابد،انتقال
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دیالیزبخش نحوه ارزیابی و مشاوره تغذیه بیماران 

:دیالیزبخشدرموقتبستریبیمارانایتغذیهارزیابیمراحل

تكمیل. پرستارتوسطبیمارایتغذیهاولیهارزیابیفرم1

اطلاع. بخشبهمراجعهجهتتغذیهکارشناسبهرسانی2

ارزیابی. پروندهردتخصصیارزیابیفرمنگهداریو(اولمراجعهدر)بیمارتغذیهمشاورهوتخصصی3

ارزیابی. بردهشدادهغذاییرژیمازتبعیتمیزانپیگیریو(بعدبهدوممراجعاتدر)بیمارمجدد4

ایتغذیهپیگیریفرماساس
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غذیه  تکارشناستنظیم شده توسط درمانیغذایی رژیم کاربرد 

اجرا. (بیمارستاندرشدهآمادهغذایدرسازیپیاده)بیمارستاندر1

اجرا. (منزلدربیماربرایغذاتهیه)منزلدر2
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کد گذاری رژیم های غذایی

:رویكرد جدید در مدیریت خدمات غذایی بیمارستان ها برای 

افزایش دقت در برنامه ریزی و تنظیم رژیم های غذایی به تفكیک بیماران•

در بیمارستان هاMISمنطبق با اجرای سیستم •

سهولت در استخراج اطلاعات رژیم غذایی بیماران از فرم ارزیابی تخصصی تغذیه ای •

آشپزخانهو انتقال آن به (HIS)سهولت در ورود داده های رژیم غذایی بیماران در سامانه •

ساماندهی لیست رژیم های غذایی درمانی بیمارستان•

افزایش دقت در بسته بندی، برچسب زنی و سرو غذای بیماران•

( م رژیم غذاییبدون تنظی)توانایی تفكیک لیست بیمارانی که غذای خود را تنها بر اساس دستور غذایی پزشک •
دریافت کرده اند از بیمارانی که رژیم غذایی آنان بر اساس دستور غذایی پزشک تنظیم شده
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استانداردها و سنجه های اعتباربخشی تغذیه
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