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 آشنایی با برنامه های تغذیه بیمارستانی  
 ویژه گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی البرز   

 
 
 کارشناس تغذیه معاونت درمان -آزاده عباسی: تهیه و تنظیم  
 97اردیبهشت ماه  



 

 فهرست مطالب
 
 تغذیه، کارشناس بین همبستگی اهمیت و دوره برگزاری از هدف•

 بیمار از مراقبت در پرستار و پزشک
 
 بستری بیماران بهبود در تغذیه جایگاه •

 
 ها بیمارستان تغذیه بخش ضوابط و اجرایی های سیاست•

 
 بیمارستان در غذایی خدمات و ای تغذیه ارزیابی فرایندهای•

 
 بیماران پیگیری و ای تغذیه های ارزیابی های دستورالعمل و ها فرم •

 (بزرگسالان -کودکان) بستری
 
 بیمارستان تغذیه اعتباربخشی های سنجه و استانداردها •



 
 هدف از برگزاری دوره   
 
 گروه با درمان تیم اعضای موثر ارتباط و مشارکت افزایش برای سازی زمینه•

 بیمارستان تغذیه
 
 بیمارستانی تغذیه و غذا با مرتبط اعضای وظایف شرح با آشنایی •

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

 کار گردش و ای
 
 و غذا با مرتبط بیمارستانی استانداردهای و ضوابط اجرای نحوه با آشنایی •

 تغذیه
 ......و در نهایت 

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

 و عوارض بیماری



 جایگاه تغذیه در بهبود بیماران بستری
 
 :علت عمده سوء تغذیه به خصوص در بزرگسالان بیماری است•
سرطان، بیماریهای دستگاه گوارش، کلیه، کبد و قلب، بیماریهای عصبی، •

 اختلالات عفونی، شكستگی ها و اعمال جراحی
 
دریافت ناکافی غذا در ایجاد و افزایش سوء تغذیه همراه با بیماری •

 .موثراست
 
در بیمارستان دریافت انرژی کمتر از میزان متوسط مورد نیاز برای  •

 اشخاص سالم و مقدار توصیه شده برای بیماران بیمارستانی است

 
 



 دریافت کلی انرژی در بیماران در جامعه بهتر از بیمارستان است•
 
دریافت پروتئین بسیاری از بیماران بستری به طور قابل توجهی •

 پایین است
 
دریافت کم انرژی و پروتئین در دریافت ناکافی دیگر مواد مغذی  •

 نظیر ویتامین ها، مواد معدنی، عناصر کمیاب و فیبر نقش دارد





پیامدهای ساختاری، بالینی و )پیامدهای سوء تغذیه همراه با بیماری •
 (عملکردی

 

 _تغییردر ترکیب بدن  _از دست دادن وزن بدن : وزن و ترکیب بدن• 
 اختلال عملكرد بافتها _لاغر شدن بدن 

 
اثرات  -کاهش قد برای سن و وزن برای قد(: اطفال)رشد و تكامل  •

افزایش -افزایش مرگ -کوتاه قدی-لاغری -سوء بر تكامل ذهنی
 احتمال ابتلا به بیماریهای مزمن در زندگی

 
خستگی و  _کاهش توده عضلانی : عملكرد توده عضلانی اسكلتی بدن•

کاهش فعالیت فیزیكی مانند کاهش مسافتی که فرد می تواند  –ضعف 
 (افزایش احتمال سقوط)راه برود

 
 



 عضلات قدرت کاهش – دیافراگم توده انقباض کاهش :تنفسی عضلات توده عملكرد•
 تغییرات – کربن اکسید دی افزایش و اکسیژن کمبود به پاسخ تغییر – تنفسی

 – فعالیت تحمل و توانایی کاهش – آن دفاعی های مكانیسم و ریه در مرفولوژیک
 – آن بهبودی در تأخیر یا و ریه عفونت به ابتلا احتمال افزایش – تنفس الگوی تغییر
 مكانیكی تهویه دستگاه از شدن جدا در تأخیر

 
  جذبی و گوارشی ناحیه مساحت و عملكرد در نقص :گوارش دستگاه ساختمان عملكرد•

  –گاستریت– استفراغ و تهوع – روده فلور در تغییر – روده نفوذپذیری در تغییر-
 عمومی التهاب – اسهال

 
 بهبود در تأخیر – عفونت خطر افزایش – ایمنی عملكرد در نقص :ایمنی عملكرد•

 عفونت
 
   فشار از ناشی زخم ایجاد خطر افزایش – زخم ترمیم در تأخیر :زخم ترمیم •

 
 افزایش و مرگ افزایش – عوارض وقوع افزایش – بالا عوامل ترکیب :بالینی پیامد•

 – پزشكان با مشاوره به نیاز افزایش – طولانی بازتوانی – بیمارستان در اقامت دوره
 میزان کاهش – بیمارستان در شدن بستری به نیاز افزایش – ها نسخه میزان افزایش
 پرستاری های مكان در اقامت برای نیاز افزایش – مستقل زندگی به برگشت

 













 
 

 فرایند ارزیابی تغذیه ای و پیگیری بیماران بستری
 دربیمارستان 

 
 پزشک -کارشناس تغذیه  -با نگاه مشارکت پرستار









 

 
 

 فرم ها و دستورالعمل ها



 الزامات تکمیل فرم های تغذیه ای•
 

تكمیل کلیه بخش های فرم ارزیابی اولیه توسط پرستار  : فرم ارزیابی اولیه بیمار•
 و درج مهر و امضای پرستار درپایین فرم 

 
تكمیل اطلاعات و بخش های مختلف فرم، : فرم ارزیابی تخصصی تغذیه ای •

توسط کارشناس تغذیه، درج  مهر و تجویزرژیم غذایی، پرهیزها و توصیه ها 
 .امضاءپزشک و کارشناس تغذیه در پایین فرم الزامی است

 
تكمیل کلیه بخش های فرم و مهر و امضاء کارشناس : فرم پیگیری تغذیه ای•

 تغذیه در هر نوبت ویزیت پس از اولین ویزیت

 





 ارزیابی فرم جایگزین فرم از بخش این بالینی تغذیه گروه با شده انجام هماهنگی طبق•
 تغذیه ارزیابی های دستورالعمل و ها فرم قالب در این از پیش که بیماران تغذیه اولیه

 بدیهی میگردد بود شده تدوین ها بیمارستان عمومی های بخش در بستری بیماران
 .بود خواهد یكن لم کن این از پیش ای تغذیه اولیه ارزیابی فرم نوع هر است

 
 
 میباشد باردار مادران جمله از (بالاتر و سال 19) بزرگسالان ویژه فرم این•

 
 BMI 1 سوال -1•

 
 با نباشد پذیر امكان بیمار قد و وزن گیری اندازه صورتیكه در BMI گیری اندازه در•

 لحاظ BMI گیری اندازه در را بیمار معمول قد و وزن وی همراهان یا و بیمار از پرسش
 .نمود

 
 اندازه قابل غیر مربوطه محل در دارد وجود بیمار در واضح آسیت و ادم که مواردی در•

 .شود درج گیری



اندازه گیری وزن با ترازوی استاندارد و بدون کفش و اندازه گیری قد با قدسنج مماس •
وجود ترازو و قد سنج در ایستگاه پرستاری جهت اندازه گیری .بر دیوار  انجام شود

 .وزن و قد
 

 (            کیلوگرم )وزن بر اساس فرمول   BMIاندازه گیری •
 (متر ) قد (*متر )قد                                                               

 .و یا با استفاده از نموگرام میباشد که میتواند در ایستگاه پرستاری نصب شود
 

 .کنترل دوره ای ترازو جهت صحت اندازه گیری لازم میباشد
 

 

سال به هر علتی در بخش بزرگسال بستری باشد از منحنی رشد  19اگر نوجوان زیر •
 .آن گروه سنی استفاده میگردد

 
 

 

 



 .باشد عبارت بلی علامت میخورد20محاسبه شده کمتر از  BMIاگر •
 

ویژه این گروه  ZSCOREاز نمودار  BMIسال درجهت اندازه گیری  19در نوجوانان کمتر از •
 .سنی استفاده میشود

 

باشد بیمار مبتلا به سوء + 2و یا بیشتر از  -2بدست آمده کمتر از  ZSCOREدر صورتیكه نقطه •
 .تغذیه است و باید خانه بله علامت زده شود

 







 سال پسر 19تا  5منحنی وزن گیری کودکان  -2نمودار شماره 



 کاهش وزن : سوال دو•
 
درصد  وزن معمول بیمار در سه ماه اخیر گزینه بلی  5در صورت کاهش وزن بیشتر از •

 درصد  5*آخرین وزن .علامت میخورد 
 
 بی اشتهایی و یا کاهش دریافت غذا: سوال سه •
 
طی هفته ( تهوع و استفراغ) در صورت بی اشتهایی و یا کاهش دریافت غذا به هر دلیل•

 .گزینه بلی علامت میخوردگذشته 
 عدم مصرف چند وعده و یا هیچ وعده در هفته گذشته

 
 بیماریهای ویژه:  سوال چهار •

 
 
 

 



 در وی ارزیابی و پرونده در شده درج حال شرح و بیمار با مصاحبه و مشاهده با•
 .میخورد علامت بلی عبارت باشد ذیل بیماریهای از یكی به مبتلا صورتیكه

 
 -ها سرطان -عروقی و قلبی بیماریهای و بالا خون فشار  -نشده کنترل دیابت 

  – اعضا پیوند -کبدی سیروز – همودیالیز-کلیه نارسایی -سكته-سوختگی
 اختلال به منجر نورولوژیک بیماریهای -جذب سوء و تغذیه سوء -بستر زخم
 بیماران-COPD ریه مزمن انسدادی بیماری -پنومونی -شكمی جراحی-بلع

 به دهانی تغذیه در ناتوانی – سر به ضربه-ویژه های مراقبت بخش در بستری
 دلیل هر

 
 -سرطان -تغذیه سوء شامل ویژه بیماریهای سال 19 از کمتر سنی گروه در

 بیماریهای -گوارشی بیماریهای و سلیاک -کلیوی بیماریهای -سوختگی
 .میباشد متابولیک بیماریهای و مادرزادی



 .در نتیجه ارزیابی دو حالت وجود دارد•

 

 به ارجاع گزینه : باشد خورده علامت سوالات به پاسخ در بله یک حتی صورتیكه در -1
 جهت معالج پزشک اطلاع  با  را بیمار پرستار و.میخورد علامت است لازم تغذیه کارشناس

 .میدهد ارجاع تغذیه کارشناس به تخصصی ارزیابی انجام
 

 کارشناس توسط هفته یک از بعد  بیمار قد و وزن ارزیابی )) مربع اینصورت غیر در -2
 .میخورد علامت (( است لازم تغذیه

   
  پزشک مشاوره درخواست و پرستار  اولیه ارزیابی نتایج طبق بیمارانیكه خصوص در : نكته

 در درج طریق از ترجیحا مقتضی نحو به سرپرستار هست تغذیه کارشناس مراجعه به نیاز
 .نماید رسانی اطلاع تغذیه کارشناس به تلفنی تماس با یا و  his سیستم

 

 

 



 مورد تاکید برای اطلاعدیابت پره اکلامسی و اکلامسی در مورد مادران باردار وجود •
 
 .رسانی پزشک و درخواست مراجعه کارشناس تغذیه است 
 
 

 .در خصوص زن باردار محاسبه نمایه توده بدنی در حین بارداری انجام نمیشود: نکته 
 .سوال قابل پاسخگویی میباشد 3سوال فرم ارزیابی اولیه  4بنابراین از 







 
 
   صدتخت زیر های دربیمارستان تغذیه کارشناس دو حداقل حضور به عنایت با•

 نیروی به نیاز افزایش و تغذیه مشاوره و غذایی خدمات مدیریت واحد جهت
 تغذیه مشاوره موارد اولویت تخت صد بالای های دربیمارستان تغذیه کارشناس

   .میباشد ذیل شرح به داخلی تعامل و هماهنگی با
 
 .شوند مشاوره معالج پزشک درخواست با سرپایی سرطانی و دیالیزی بیماران•

 

 





 بخش ارزیابی تغذیه ای کودکان بستری در فرم مراقبت پرستاری     

 



 .سالگی میباشد 18این بخش ویژه کودکان و نوجوانان یک ماه تا پایان •
 
 .بخش صورت میگیردتوسط پرستار ارزیابی اولیه تغذیه کودکان بیمار در بدو بستری •

 
 .از منحنی وزن برای قد استفاده میشود( سال  5) ماه  60برای سن زیر •

 
لازم است در کلیه بخش های بستری کودکان ترازو و قدسنج ویژه کودکان کالیبره شده  •

در ایستگاه پرستاری موجود بوده و شاخص ( گرمی   2000و  500) با وزنه شاهد استاندارد
 .های وزن و قد در بدو بستری اندازه گیری شده و در محل مربوطه در فرم درج گردد

 
هفته متولد  37در کودکان مبتلا به سندرم داون ، فلج مغزی و شیرخوارانیكه که زودتر از •

 .شده اند باید از منحنی های ویژه استفاده کرد

 



 .در هنگام پذیرش اندازه گیری و برحسب کیلوگرم ثبت میشود(: کیلوگرم )وزن •
سال از ترازوی کفه ای و برای کودکان بالای دو سال از ترازوی پرتابل  2برای کودکان زیر •

 .استفاده میشود
 
 .اندازه گیری وزن از کمترین لباس و بدون کفش انجام شود •

 

 (سانتی متر )قد •

 

 .قد کودک و نوجوان در هنگام پذیرش اندازه گیری و برحسب سانتی متر درج شود•
 
و کودکان بالاتر از دو تخت قد سنج  در کودکان کمتر از دو سال قد خوابیده با استفاده از •

 .بر روی دیواراندازه گیری شودقدسنج نصب شده سال قد ایستاده با 

 

 

 



 .سانتی متر از آن کم کنید 0/7برای تبدیل قد خوابیده به قد ایستاده •

 

 مکمل ها•
 .در صورت مصرف هر نوع مكملی قسمت مربوطه علامت زده شود•

 
 سال 5گروه سنی زیر •

 
•Z score   در منحنی های مربوطه عدد وزن کودک در : سال  5در سن زیر وزن برای قد

این دو عدد در محدوده محل تلاقی محور عمودی و عدد قد کودک در محور افقی تعیین و 
 منحنی ها تعیین میشود

 
بیمار سوئ تغذیه داشته و خانه  باشد -2بدست آمده کمتر از   Z scoreصورتیكه عدد در •

 .مربوطه علامت زده میشود
 
بیمار اضافه وزن داشته و خانه باشد + 2بدست آمده بیشتر از   Z scoreصورتیكه عدد در •

 مربوطه علامت زده میشود
 
 
 



به کارشناس تغذیه ارجاع داده شود  و پس از اطلاع به پزشک بیمار در هر دو حالت بالا •
 .اگر غیر از موارد فوق باشد باید گزینه هیچكدام علامت زده شود

 

 سال 5گروه سنی بالای  
 

•  Z score  بر اساس منحنی های مربوطه محاسبه میگرددنمایه توده بدنی. 
 

کودک در محور عمودی و سن کودک بر حسب ماه در محور افقی تعیین و تلاقی  BMIعدد •
 .این دو عدد در محدوده منحنی ها تعیین میشود

 

 باشد بیمار لاغر است -2کمتر از   Z scoreدر صورتیكه عدد •
 باشد بیمار دارای اضافه وزن است+ 2بیشتر از   Z scoreدر صورتیكه عدد •

 
و اگر  .بیمار به کارشناس تغذیه ارجاع داده شود اطلاع به پزشکدر هر دو مورد بالا پس از •

 .غیر از موارد فوق باشد باید گزینه هیچكدام علامت زده شود
 

 











 :  آیا کودک در سه ماه قبل کاهش وزن و یا عدم افزایش وزن داشته است•
اگر کودک در سه ماه قبل کاهش وزن داشته و یا وزن او ثابت مانده گزینه بلی علامت    

 (درصد  مشخص نشده .) زده شود
 .در صورت بلی گزینه مربوطه علامت زده شود

 :بی اشتهایی یا کاهش مصرف غذا در کودک    
زمان .) در صورت کاهش مصرف غذا و یا عدم مصرف آن گزینه بلی علامت زده شود  

 (مشخص نشده 
 

 :  رژیم غذایی خاص   
در صورتیکه بنا به اظهار همراه بیمار و یا دستور پزشک بیمار رژیم غذایی خاص دارد باید 

 .علامت بله زده شود و نوع رژیم در محل مربوطه درج گردد
 

 :  ابتلا به یکی از بیماریهای شناخته شده
 

) پزشک در برگه شرح حال علت بستری را سوء تغذیه عنوان کرده است: سوئ تغذیه 
 (بستری با عنوان سوئ تغذیه 

 
 
 



پاسخ بلی ) باشد+ 2و یا بیشتر از  -2کودک در هر گروه سنی کمتر از   Z scoreو یا •
 (در پرسشنامه در محل مربوطه

 
 سرطان•

 
 بستری در بخش بعلت سوختگی: سوختگی•

 
 انواع دیالیز –بیماریهای کلیوی حاد و مزمن : بیماریهای کلیوی•

 
 .....فنیل کتونوری و   -دیابت: بیماریهای غدد و متابولیک•

 
 –اسهال -گاستریت-سندرم روده تحریک پذیر –سلیاک : بیماریهای گوارشی و کبدی •

 .....استفراغ و

 



 کاندید عمل جراحی ماژور•

 
ساعت بعد از جراحی در  48جراحی های با بیهوشی عمومی که بیمار بیشتر از   

 .بیمارستان بستری باشد

 

 



 در نتیجه ارزیابی دو حالت وجود دارد•

 

مراجعه )) در صورتیكه هر کدام از سوالات بالا پاسخ بلی خورده باشد در مقابل عبارت  -1•
به کارشناس پزشک معالج بلی علامت میخورد و با اطلاع (( به کارشناس تغذیه لازم است 

 .تغذیه جهت ارزیابی تخصصی کودک اطلاع داده میشود
 
 
در صورتیكه در نتیجه ارزیابی ، در حال حاظر نیاز به مراجعه کارشناس تغذیه نیست   -2•

ارزیابی وزن و شرایط بیمار توسط کارشناس تغذیه بعد از یک هفته لازم )) مقابل عبارت 
 .علامت میخورد(( است 

 
است اولویت بر برای اطفال فرم تخصصی مشاوره تغذیه جهت ثبت مشاوره ها ابلاغ نشده •

که ترجیحا پزشک درخواست بدهد و در برگه درخواست پاسخ مشاوره داده آن است است 
 .شود









 تعامل مشترک پرستار ، کارشناس تغذیه و پزشک•

 

در خصوص بیماران در معرض سوئ تغذیه شناسایی شده بر اطلاع رسانی به پزشک  -1•
 توسط پرستاراساس ارزیابی اولیه و مراجعه کارشناس تغذیه به بالین بیمار 

 
توسط پزشک از تكمیل مهر و امضاء فرم ارزیابی تخصصی تغذیه بیماران  پیگیری -2•

 سوی پرستار
 
بطور کامل با درج رژیم ( درصورت وجود ) تكمیل برگ درخواست مشاوره پزشک  -3•

 توسط کارشناس تغذیهغذایی محاسبه شده 



معالج بعد از اولین ویزیت توسط پزشک مهر و امضاء فرم ارزیابی تخصصی تغذیه  -4•
 .تغذیه ای نشانه توافق پزشک معالج و کارشناس تغذیه بر رژیم غذایی تنظیم شده است

 
از توسط پرستار ارسال اطلاعات رژیم غذایی توافق شده بین پزشک و کارشناس تغذیه -5•

 به آشپزخانه  hisطریق سیستم 
 
در صورت عدم موافقت پزشک معالج با رژیم غذایی تنظیم شده توسط مشاور تغذیه  -6•

لازم است هر دو طرف در خصوص رژیم غذایی بیمار به اتفاق نظر برسند و محل مربوطه در 
 .فرم ارزیابی تخصصی توسط طرفین مهر و امضا گردد

 





 
در بیماران اورزانسی نیز تکمیل میگردد ولی تعیین تکلیف ( غربالگری) بنابراین فرم•

 .بعدی بر اساس اسلاید قبلی میباشد
 

 
 
 کاربرد رژیم غذایی درمانی تنظیم شده توسط کارشناس تغذیه•

 

 اجرا در بیمارستان -1•
 

 اجرای رژیم در منزل -2





 بازدید ادواری –اعتبار بخشی واحد تغذیه بیمارستان 





 
 
 

 از توجه شما متشکرم 
 


