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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

  یبستر مارانی در ب  ی و مشاوره تغذیه درمان  تغذیه
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 هایماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مدتهیه و تنظیم: 

 )به ترتيب حروف الفبا( کنندگان:  تدوين

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 دکتر وحيد ملکی دکترای تخصصی تغذيه، بيمارستان فوق تخصصی ميلاد

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 تحت نظارت فنی: 

 گروه  تدوین استاندارد و راهنماهاي سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوري، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت                       

 یوسفی، دکتر مریم خیريکتر مهدي د                 
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 مقدمه:

 مانده ناشناخته باقی بالينی سندرمی عنوان به اين بيماریت اهمي زمان تعريف بيماری پنومونی، از قرن يک از بيش گذشت رغم یعل

تواند در اثر آلودگی با بود. پنومنی می 2017کودک در سال  808694سال و  5مرگ و ميرهای کودکان زير  %15مسئول  بيماری اين. است

 (. 1توان از پنومونی پيشگيری کرد )ی کافی و کنترل عوامل محيطی میسازی، تغذيهها ايجاد شود. با ايمنها يا قارچها، باکتریويروس

 ترينيعو شا بالاتر و سال 50 افراد در مرگ علت ششمين متحده، ايالاتر د سنی هایرده تمام ميان در يرم و مرگ شايع علت ده از يکی

 و یسردسته علل مرگ دوران کودک یط، پنومونمتوس و پايين درآمد با کشورهای در اينکه رغم یعلاست.  عفونت از ناشی مرگ علت

 عوامل با ارتباط در يدميولوژيکه و اپپاي مطالعات اما است بالغين در مير و مرگ علل مهمترين از يکیو  بستری علت ترين شايع

ناکافی است. پنومونی نوعی بيماری التهابی ريوی است که سبب درد سينه،  و اندک جوامعی چنين در يماریب آگهی پيش و اتيولوژيک

يابد: پنومونی بيمارستانی، پنومونی جامعه، نقص ايمنی، پنومونی های مختلفی انتقال میشود. پنومونی از راهپنه میتب، سرفه و  ديس

. همچنين، حداقل نيمی از [1]جامعه، شايعترين نوع پنومونی است  مرتبط با ونتيلاتور و پنومونی مرتبط با آسپيراسيون، پنومونی مرتبط با

کنند و در صورتيکه اين آسپيراسيون سبب مشکلات ريوی شود به آن پنومونی بزرگسالان سالم، آسپيراسيون را در طول خواب تجربه می

. در صورت [3و 2]. برای پيشگيری از اين نوع پنومونی، سلامت دهان و دندان اهميت بالايی دارد [1]گويند مرتبط با آسپيراسيون می

بيوتيک مناسب يابد )تنها يک سوم کودکان مبتلا، آنتیهفته بهبود می 1-2درمان پزشکی مناسب، پنومونی باکتريايی در اکثر اوقات در طی 

با توجه به اثرات نامطلوب آن بر  .[3, 2]تری درمان شود نیکنند(، درحالی که پنومونی ويروسی ممکن است در زمان طولارا دريافت می

تدوين به طور همزمان  یاهيو تغذ يیدرمان دارو یاثربخش شياستاندارد خدمت به منظور افزا نياجتماع، ا هجينتدر فرد و  یزندگ تيفيک

 ای در افراد نامبرده است.و مداخلات تغذيه یاهيتغذ تيوضع یو شامل بررس شده است

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

 الريه پنومونی/ ذات مبتلا به بستری تغذيه درمانی و مشاوره تغذيه در بيماران

Nutrition and Diet Therapy in Hospitalized Patients with Pneumonia 
 

 سلامت )ثبت اطلاعات یتاريخچه بررسی و حال شرح اخذ شامل بيماران بستری برای ایتغذيه تدبير و : مشاوره901710کد ملی خدمت

فردی، سوابق بيماری ها، سوابق مصرف داروها، شيوه زندگی و آلرژی ها و عدم تحمل های غذايی( درخواست، بررسی و ثبت علائم 

 هایو توصيه مداخلات انجام غذايی( و عادات ی تغذيه )ثبتپرسشنامه و بررسی آزمايشگاهی بالينی مرتبط با تغذيه، بررسی نتايج

 باشد.بستری می یدوره هر در ایتغذيه

 ی دهانی در صورت هوشياری کامل و عدم اختلال بلع )انديکاسيون تغذيه دهانی(تغذيه•

( داشته 901725ملی:  ( يا تغذيه روده ای )کد 901730*در صورتی که بيمار بستری مبتلا به سل انديکاسيون تغذيه وريدی) کد ملی: 

 باشد به استاندارد مربوطه مراجعه شود.
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 :ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

ارزيابی و بررسی روند غذا و در کودکان -با هدف شناسايی سوء تغذيه، حفظ وزن مطلوب، تعيين تداخلات دارو خدمت استاندارد اين

 و ایتغذيه هاارزيابی و پزشکی حال شرح بررسی شامل و بيمارستان تدوين شده استدر بيماران مبتلا به پنومونی بستری در رشد 

 اثربخشی هاو ارزيابی مناسب ایتغذيه هایتجويز حمايت مناسب، غذايی رژيم تجويز و پاراکلينيکی و سنجیتن هایگيریاندازه کلينيکی،

 است. اين افراد در غذايی رژيم

 ضروری جهت درمان بیماری: تغذیه ای حمایت  هایفرآیند  اجرایپ( اقدامات یا 

 تغذیه ای حمایت   فرآیند های اجرایها قبل از ارزیابی

به  شده ثبت گردد. یآورها انجام شود و اطلاعات جمع( ارزيابی5ای بزرگسالان )تغذيه حمايتو  یتخصص یهابراساس فرم ارزيابی

 ای بيمار،وضعيت تغذيه طول مدت ابتلا از زمان تشخيص، ،ی بيمارپزشک یپرونده، بيمار فردی ها، اطلاعاتطور کلی در اين ارزيابی

 یهاوجود آلرژیو  هایزمغذيوجود علائم کمبود رهای کلينيکی و پاراکلينيکی، ای، وجود سوءتغذيه، دادهعوامل مؤثر بر وضعيت تغذيه

, 1]گردد ای بيمار تعيين میبررسی و بر اساس اين موارد روش مناسب تغذيه و نيازهای تغذيهغذايی  پرهيزهای يا هاتحمل عدميی، غذا

2]. 

 یهای روزمرهفعاليت انجام در استقلال تأهل، وضعيت اقتصادی، وضعيت تحصيلات، ،شغل جنس، سن،: فردی اطلاعات الف( ثبت

 زندگی، استعمال دخانيات و مشروبات الکلی.

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

پنه )افزايش تعداد تنفس( و درد شکمی، اضطراب، خستگی، تاکی شامل پنومونیها يا علايم همراه با بيماری بررسی بيماری -1

 )افزايش ضربان قلب( کاردیتاکی

 پرونده در موجود حال شرح يا مشاهده اساس بر دندان و دهان مشکلات بررسی -2

 و رفلاکسبلع  تاختلالا بررسی  -3

 ایبررسی وجود اتصال به ونتيلاتور جهت تعيين مسير درمان تغذيه -4

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

 بيمار: یتغذيه وضعيت های ت( ارزيابی

 غذايی، تأثير هایحساسيت بيماری، تغييرات اشتها، به ابتلا زمان از غذا دريافت تغييرات غذايی، الگوها و عادات ها،ارزيابی در اين

مصرفی با پرسش از  هایمکمل و مايعات دريافت ميزان ميزان دريافت معمول غذا، ر،بيما ایتغذيه وضعيت بر مصرفی احتمالی داروهای

 شود.ی وی مطلع است، بررسی میخود بيمار يا همراهی که از وضعيت تغذيه

 : بالينیهای ث( ارزيابی



 

   

 
 

 

 

5 

 

 1 (بدن یتودهی نمايه قد، سنجی شامل وزن،تنمقادير ها کلينيکی در کودکان: ارزيابیBMI(،  چارت رشد برای قد و وزن، نمودار

BMI شودبررسی می بيماری مدت طی در کنونی وزنو  معمول وزن از اطلاع طريق از وزن برای سن، دور سر، تغييرات. 

 قد، شامل وزن،سنجی تنمقادير ها کلينيکی در بزرگسالان: ارزيابیBMI ، کنونی وزنو  عادی وزن از اطلاع طريق از وزن تغييراتو 

 در ويژه به و گذشته ماه 6 در HBW از بيشتر يا 10% وزن )افزايش بالينی نظر از مهم وزنِ تغييرات نيز بيماری، مدت طی در

 ماه 6 طی در 10% يا حداقل گذشته ماه 3 در %5وزن حداقل  کاهش ،)1FEV2>%50 (هاشش کارکرد شديد اختلال بيماران دچار

 . [5, 4]شود بررسی می سوزش سر دل، يبوست  ،)برای بزرگسالان( BMI)بويژه برای کودکان( بازو دور ، محيط)گذشته

 : گذشته( هفته يک طی بيمار یپرونده در موجود آزمايشهای )بررسی کلينيکیپاراهای ج( ارزيابی

CBC, Serum albumin, Total protein, FBS, ALT, AST, pCO2, pO2, BUN, Cr, Ca, P, Mg, Na, K, Fe, 

Ferritin, CRP, ALKP (for children), TTR (Pre-albumin), vit D  

 شود.می بررسی و درخواست معالج پزشک توسط تخصصی هایآزمايش

 تغذیه ای حمایت های  فرآیند اجرای  نیح هاارزیابی

 روزانه: نیاز مورد ایتغذیه نیازهای و پروتیئن انرژی، برآورد الف(

 استرس )در ضريب و بنديکت هريس فرمول و يا  اسپيرومتری در صورت امکان روش به غيرمستقيم کالريمتریاز  استفاده با انرژی: -1

 .[2] (5/1 حداکثر و 2/1 تنفسی ترجيحاً بيماران

بالينی، ترکيب بدنی و آزمايشات بالينی( و عفونت، ميزان پروتئين مورد پروتئين: بر اساس وجود کاتابوليسم عضلانی )بر اساس معاينه  -2

 .[6]کل کالری( افزايش يابد  %20يا حدود  g/kg 1.5برابر مقادير توصيه شده ) 2تواند تا نياز می

 .[1]شود زده می تخمين 3DRIsجداول  و شده انجام هایارزيابی به توجه نياز به ساير مواد مغذی با مغذی: مواد ديگر -3

 ] 7،8 ]بیمار یتغذیه روش تعیین ب( 

 شود:ای بيمار تعيين میتوجه به شرايط بيمار روش تغذيهبا 

 ی دهانی در صورت هوشياری کامل و عدم اختلال بلع )روش ارجح(تغذيه 

 ارجاع به شناسنامه و استاندارد خدممت مربوطه ایی رودهتغذيه 

 ارجاع به شناسنامه و استاندارد خدممت مربوطه    4ی وريدیتغذيه

 ای های تغذیهپ(  توصیه

 :جهت جلوگيری از پنومونی مرتبط با آسپيراسيون و يا مديريت آن، در بيماران حاد بايد نکات زير رعايت شود 

                                                           
1 Body mass index 

2 Forced expiratory volume in One Second 

3 Dietary reference intakes 

4 Parenteral nutrition(Total Parenteral Nutrition (TPN) and Peripheral Parenteral Nutrition (PPN)) 
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 ی باريک و نه در معده انجام شود.ای در محل رودهی رودهگذاری مربوط به تغذيهدر صورت امکان، لوله (1

 مداوم و نه بولوس انجام گيرد.ای به صورت ی لولهدر صورت امکان تغذيه (2

 درجه بالاتر از تخت قرار بگيرد. 45سر بيمار  (3

 بهداشت دهان و دندان ارتقا يابد. (4

  ليتر افزايش يابد. 3در صورت عدم وجود کنتراانديکاسيون، مصرف مايعات تا 

 ياری مکملN-acetyl Cysteine  به ميزانmg/day400-600 های مجاری هوايی در ی خلط در عفونتبه عنوان حل کننده

 تواند مفيد باشد.صورت صلاحديد پزشک می

 [2, 1]شود حجم و مکرر و نيز رژيم غذايی نرم بهتر تحمل میهای غذايی پرکالری، کمدر صورت عدم تحمل غذا، وعده. 

 غذا-ت( تداخلات دارو

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

 انجام می شود. پزشک معالج

  مناسب غذایی رژیم ث( تنظیم

 یشده برآورد نياز برمبنای غذايی رژيم تنظيم جراحی(: داخلی هایبخش در بستری يا )سرپايی است Oral بیماری ی تغذیهنحوه -

 هاريزمغذی و هامغذیدرشتانرژی،  به بيمار

 :است SNS1 ایتغذيه یويژه هایحمايت تحت بيمار -

 مت مربوطه رجاع به شناسنامه و استاندارد خدای ای رودهتغذيه 

 مت مربوطه  رجاع به شناسنامه و استاندارد خدی وريدی اتغذيه

  درمان به پاسخ ج. پایش

 [10, 5] غذايی رژيم اصلاح لزوم صورت در آزمايشگاهی و بالينی سنجی،های تنارزيابی طريق از

 

 تغذیه ای حمایت  های فرآیند اجرایها بعد از ارزیابی 

 

درمان  ميتوسط ت یبستر یای انجام شده در طول دورهمداخلات تغذيه سنجی  وتن یهاافتهي ماريلازم است در خلاصه پرونده ب (الف

 قرار داده شود. ماريب اريثبت شده و در اخت

 ارجاع داده شوند.  درمانگاه بعد از ترخيص به پنومونی به مبتلا بيماران تمام است ب( لازم

                                                           
1 Special Nutritional Services  
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 پنهان کمبودهای فردی، ارزيابی هایويژگی اساس بر غذايی یبرنامه تنظيم جهت ترخيص از بعد است لازم بيماران تمامیتبصره: 

 يا و هامغذی درشت و هامغذی ريز يا غذايی هایگروه از يکی کفايت يا تناسب تنوع، و تعادل عدم از ناشی تواندمی که( ایتغذيه

 های بعدی به صورت سرپايی به درمانگاه تغذيه ارجاع شوند. و پيگيری )باشد اخير هایماه در قبلی نامتعارف غذايی هایرژيم

 تغذیه ای حمایت های  فرآیند اجرایت(کنترل عوارض جانبی 

  کل کالری( در صورت وجود تنگی نفس %40تعيين وضعيت تنفسی و تعديل کربوهيدرات دريافتی )تا 

  جلوگيری از آسپيراسيون در بيماران تحتPEG 

 دارو-بررسی وجود تداخلات غذا 

 ث(  تواتر ارائه خدمت 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ث

 متفاوت است. ماريب طيو شرا یبسته به طول مدت بستر ازيتعداد دفعات مورد ن

 ( فواصل انجام2-ث

 تواند انجام شود.مار میيط بيهای بعدی بسته به شرااست و در صورت نياز، ويزيتيک جلسه ويزيت کافی 

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

 پزشک معالج

 :چ( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 کارشناس تغذيه   .1

 کارشناس ارشد تغذيه دارای شماره نظام پزشکی تغذيه  .2

 تغذيهMD-PhD ( تغذيه دارای شماره نظام پزشکی تغذيه يا .Ph.Dدکترای تخصصی ) .3

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

 عنوان تخصص ردیف

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

 ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

کارشناس خدمات  1

 غذايی

نظارت بر آماده سازی غذا بر  .................. ليسانس تغذيه يک نفر

 اساس ويژگی های تعيين شده

2 
متخصص داروسازی 

 بالينی 
  دانشنامه تخصصی  يک نفر 

ارزيابی  مشاوره در زمينه

تداخلات  فارماکوتراپی و 

و  ، تست آزمايشگاهیدارو

 غذا
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 متصدی امور غذا 3

 )ناظر(

 ناظر ارائه خدمات غذايی  کارشناس تغذيه يک نفر

انجام ارزيابی اوليه، پيگيری  -- ليسانس يک نفر پرستار 4

 مشاوره و اجرای دستورات

 

 : و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی خ

 شود.انجام می ماريب نيو بال یمارستانيب یهاخدمت در بخش نيا هيارا  -

  :د( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 "ويژه هایمراقبت هایبخش در ایتغذيه هایحمايت"پروتکل  مطابق ويژه هایمراقبت هایبخش در بستری بيماران مورد در  * 

 اختصاصی ایسرمایه تجهیزات

 تجهیزات عنوان ردیف
در فرآیند  کاربرد

 خدمت یارائه

 متوسط

 مفید عمر

 تجهیزات

 خدمات تعداد

 در ارائه قابل

 زمان واحد

 زمان متوسط

 به کاربری

 هر ازای

 خدمت

 همزمان استفاده امکان

 مشابه خدمات ارائه جهت

 خدمات سایر و یا

1 
 ایجيوه فشارسنج

 ستونی

فشار  گيریاندازه جهت

 مراجعين خون
 بلی ثانيه 120 1 3

 ترازو 2
 وزن و گيری اندازه جهت

 BMI ی محاسبه
 ثانيه 60 1 2

 ثابت به طور است لازم(خير 

در  و موجود مشاوره در محل

 )باشد دسترس

 و  قد گيری اندازه جهت قدسنج 3

BMI 

 5 حدود 

 سال
 بلی ثانيه 60 1

4 
 دور پلاستيکی متر

 مچ شکم،
- 2 - - - 

5 

 و هاارزيابی هایفرم

 افزارهای کمک نرم

 تأييد مورد

 سوابق ثبت جهت

 بيماری/مشکلات

مشاوره  ارائه و مراجعين

 اطلاعات کسب اساس بر

 شده

 خير دقيقه 15 1-3 سال 5
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شده از  انجام هایارزيابی به توجه باغذايی )های انواع مکمل: *ر( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت

برحسب تشخيص به ميزان مورد نياز توسط مشاور تغذيه تجويز  (DRI جداول  و طريق شرح حال، معاينات بالينی، اقدامات پاراکلينيک

 گردد.و توسط بيمار )و در صورت بستری بودن توسط بيمارستان( تهيه می

  "ويژه هایمراقبت هایبخش در ایتغذيه هایحمايت"استاندارد  مطابق ويژه هایمراقبت هایبخش در بستری بيماران در مورد *

 خدمات انجام پذيرد.

 

  :ک( استانداردهای ثبت

 تکميل:

 فرم ارزيابی اوليه تغذيه ای تکميل شده توسط پرستار

 تغذيه ای بزرگسالان تکميل شده توسط کارشناس تغذيه حمايت فرم ارزيابی تخصصی و 

 فرم پيگيری وضعيت تغذيه ای بيمار تکميل شده توسط کارشناس تغذيه

 برگ درخواست مشاوره پزشک از تيم تغذيه 

 تست های آزمايشگاهی و غذا -برگ درخواست مشاوره از داروساز بالينی جهت ارزيابی فارماکوتراپی و تداخلات دارو

  خدمتجهت تجویز  دقیقدیکاسیون های ژ( ان

 ای دارند.های تغذيهها اوليه پرستاری يا تشخيص پزشک معالج ، نياز به حمايتی بيماران مبتلا به پنومونی که بر اساس فرم ارزيابیهمه

 خدمت: دقیقهای ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیونس

 ندارد. وجود منعی موارد عادی، ایتغذيه هایحمايت در 

 "ويژه هایمراقبت هایبخش در ایتغذيه هایحمايت" پروتکل با مطابق  SNSدر

 ش( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 بستری: بیماران در  

 دقيقه 30تا : 20 نخست ويزيت -

 دقيقه 15های بعدی: ويزيت -

 

 

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

با  ماريتطابق ب یبه بررس ازيبا توجه به ن ديبا یبستر نيدر ح مارانيی  بتغذيه تيزيو ی: زمان بندماريب یبستر یدر ابتدا هيتغذ یمشاوره

انترال، پارانترال( در هنگام  ،یی دهانشدن )تغذيه هيروش تغذ رييو در صورت لزوم تغ يیغذا ميرژ رييبه تغ ازيشده، ن زيتجو يیغذا ميرژ

 انجام شود.  هيپزشک معالج  و مشاوره تغذ یماهنگبا ه یبستر
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به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم آموزش  -همراه-)موارد آموزشی که بايد به بيمار بیمارض( موارد ضروری جهت آموزش به 

 و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسريع نموده و از عوارش ناشی از درمان جلوگيری نمايد(:  CDبه بيمار، پمفلت آموزشی،

با  ميرژ نيا زيانترال، پارانترال( و علت آن و مدت تجو ،ی)دهان شودمی زياو تجو یکه برا يیغذا مياز نوع رژ ديبا ماريو همراه ب ماريب

و  ابدي یم شيافزا يیغذا ميرژ تيدرمان چگونه با رعا یاثر بخش صيبداند که بعد از ترخ ديبا ماريب ني. همچنابدي یآگاه اتيذکر جزئ

 در ارتباط باشد. یزيتجو ميکردن با رژ دايپ قيتطب یمراجعه به درمانگاه برا قياز طر هيبا مشاور تغذ صيبعد از ترخ ديبا ماريب

 یزيتجو يیغذا یالگو تيدر رعا ینقش مؤثرتر CD ايتواند  در کنار پمفلت می ماريهر ب یبرا یشفاه حاتيرو در رو و توض ارتباط

 نسبت داشته باشد.  

 

 اهم نکات آموزشی برای افراد مبتلا به پنومونی:

 برای بيمار تشريح کنيدرا  یافتيدر عاتيو ما يیغذا مينقش رژ. 

 در شهروندان سالخورده شود؛  یزندگ تيفيو کاهش ک پنومونی ه،يسوء تغذ ون،يدراسيتواند  سبب دهدست دادن عملکرد بلع می از

 باشد.  ديممکن است مف زين یوتراپيزيشود. ف هيسر و گردن توص عضلاتقدرت  شيافزا

 شوند.  قرار داده ماريدر دسترس ب ديشده و با بريو گاهاً ف عاتيما ،یکالر افتيدر شيسبب افزا هایو آب سبز هاوهيم آب 

 [2, 1]اری نماييد نگهد یسرماخوردگ رينظ گريد یوير یهاعفونت مبتلا به مارانيرا دور از ب مارانيب نيا  . 
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 :مذکور خدمت ارائه جهت کار جریان فلوچارت گام به گام طراحی ج(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بلی

 یروده ا هيتغذ پروتکل

)ارجاع به استاندارد 

 مربوطه(

 

 پنومونی
 

 به آزمايشگاهی و رژيمی متابوليک، بالينی، سنجی،تن هایارزيابی

 PES برمبنای  بيمار ایتغذيه تشخيص مشکلات منظور

 ایتغذيه نيازهای و بالينی وضعيت مبنای بر ها(ريزمغذی و هامغذی درشت انرژی،) dietary composition غذايی رژيم ترکيب تعيين

 بيمار
 

 دارد؟ کارکرد گوارش دستگاه

 

 خير بلی

 ؟تغذیه دهانی دارد بيمار آيا

 ؟
 

 

)ارجاع  PN پروتکل 

 به استاتندارد مربوطه( 
  

 

 خير

 دارد؟ وزن اصلاح به نياز بيمار آيا
 

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. 
 

 خير بلی

و  غذايی رژيم تنظيم لاغری/چاقی
 بيمار به آموزش

 
 لاغری/پروتکل چاقی

 رژيمی متابوليک، بالينی، سنجی،های تنارزيابی طريق از ایتغذيه مداخلات به پاسخ ارزيابی

 PES برمبنای  بيمار ایتغذيه مشکلات تشخيص منظور به و آزمايشگاهی

 

 

 غذايی رژيم اصلاح لزوم صورت در
 



 

 
 

 

12 

 

 

 :منابع

1) Available at https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia. Accessed on 1 

June 2020 

2) Mahan LK, Escott-Stump S, Raymond JL, Krause MV: Krause's food & the nutrition 

care process: Elsevier Health Sciences; 2012. 

3) Escott-Stump S: Nutrition and diagnosis-related care: Lippincott Williams & Wilkins; 

2015. 

4) Howell W: Anthropometry and body composition analysis. Matarese L, Gottschlich M 

Contemporary Nutrition Support Practice A Clinical Guide WB Saunders 1998:33-46. 

5) Anker S, Laviano A, Filippatos G, John M, Paccagnella A, Ponikowski P, Schols A: 

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: on cardiology and pneumology. Clinical 

Nutrition 2009, 28(4):455-460. 

6) Goglia FM: Egan's Fundamentals of Respiratory Care. Respiratory Care 2009, 54(4):545-

546. 

7) Boulet L-P, FitzGerald JM, Reddel HK: The revised 2014 GINA strategy report: 

opportunities for change. Current opinion in pulmonary medicine 2015, 21(1):1-7. 

8) Schwartz D: Pulmonary failure. IN Matarese LE and Gottschlich MM: Contemporary 

Nutrition Support Practice. In.: Philadelphia. 

9) Moore MC: Mosby's Pocket Guide to Nutritional Assessment and Care-E-Book: Elsevier 

Health Sciences; 2016. 

10) (NCM). ADAsNCM: 2010. 

 

 

 شود شیرایو یدبایم یو بعد از اتمام مهلت زمان خواهد بودسال  3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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