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مقدمه:

توسعه جوامع و گسترش نظام های سلامت، به ویژه در دو سده اخير و نيز گسترش علوم پزشکی در جهان موجب  شبده اسبت  به        

نيازهای سلامت محور خود، به تدوین راهنماهای بالينی )راهکارها، سياست ها، اسبتانداردها  تقریباً تمام  شورها به منظور برآورده شدن 

و پروتکل های بالينی( در راستای ارتقا سطح  يفی و  می ارائه خدمت و همچنين تدوین سياسبت هبای  بلان در چبارچوت اسبتقرار      

ثغبور اختيبارات دانبم آموخت بان حبرل مپتلبی پزشبکی و        پزشکی مبتنی بر شواهد گام بر دارند. از سویی ضرورت تعيين حدود و 

استاندارد فضای فيزیکی و فرآیندهای ارائه خدمات سب  شد تا تدوین شناسنامه های مرتبط به منظور افزایم ایمنی، اثر بپشی و هزینه 

اثر بپشی در دستور  ار وزارت متبوع  قرار گيرد.  

صول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملکردها، تامين و مدیریت مصبرل منبابع   اندازه گيری  يفيت برای جل  اطمينان و ح    

محدود، نيازمند تدوین چنين راهنماهایی می باشد. این مهم همچنين به سياست ذاران نيز  مك خواهد نمود تا ببه طبور نظبام منبد، ببه      

ه نسبت به ارائه خدمات و مراقببت هبای سبلامت دارنبد، نائبل      توسعه و پایم خدمات اقدام نموده و از این طریق، آنان را به اهدافی  

نماید تا به بهترین شکل به نيازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوین راهنماها، نظارت بر رعایت آن ها نيز حبائز اهميبت مبی    

م ارائبه خبدمات سبلامت گبردد. طراحبی و      باشد و می تواند موج  افزایم رضایتمندی بيماران و افزایم  يفيت و       بهره وری نظا

تدوین راهنماهای مناس  برای خدمات سلامت، در زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بپم سلامت، به شبمار  مبی آیبد. ا نبون در     

ببر بهتبرین     شورمان، نياز به وجود و استفرار راهنماهای ملی در بپم سلامت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنبی 

 شواهد، تدوین شده است.

» ، معاون محترم آموزشبی  «جنات آقای د تر محمد حاجی آقاجانی»در پایان جا دارد تا از همکاری های بی دریغ معاون محترم درمان   

ينی، و نيبز هيبات   و شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالينی در مدیریت تدوین راهنماهای طبابت ببال « جنات آقای د تر باقر لاریجانی

های بورد و انجمن های علمی تپصصی مربوطه، اعضاء محترم هيئت علمی مرا ز مدیریت دانبم ببالينی و همچنبين  همباهن ی مبوثر      

، تعاون و رفاه اجتماعی و سازمان های    بيمه گر و سایر همکاران در معاونبت  سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، وزارت  ار

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تقدیر و تشکر نمایم.  های مپتلی

انتظار می رود راهنماهای طبابت بالينی تدوین شده تحت نظارت فنی دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت و  ميتبه     

و به عنوان معيار عملکبرد و محبك فعاليبت هبای     فنی تدوین راهنماهای بالينی، مورد عنایت تمامی نهادها و مراجع مپاط  قرار گرفته 

 شناخته شود.   آنان در نظام ارائه خدمات سلامت

  اميد است اهدال متعالی نظام سلامت  شورمان در پرتو گام نهادن در این مسير، به نحوی شایسته محقق گردد.

 

                                 دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی 

 وزیر                                       
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:تدوین کنندگان  

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

ميته و عضو ت)دبير  نمایندۀ دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان وزارت بهداش مجید حسن قمی:

 اصلی(

عضو اصلی(دبير هيأت ممتحنه و ارزشيابی رشته تغذیه، عضو هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی تهران) دکتر سیدعلی کشاورز:  

: رئیس انجمن علمی غذا و تغذیه حامی سلامت ) عضو اصلی(دکتر ربابه شیخ الاسلام  

(ات تغذیه و صنایع غذایی  شور)عضو اصلیعضو هيأت علمی انستيتو تحقيق دکتر تیرنگ نیستانی:  

عضو هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی شهيد بهشتی)عضو اصلی(دکتر آزیتا حکمت دوست:   

  عضو هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی شهيد بهشتی)عضو اصلی(دکتر زهرا شریعت پناهی: 

(عضو هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی تهران)عضو اصلیدکتر سعید حسینی:   

( عضو هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی شهيد بهشتی)عضو اصلی:دکتر هادی طبیبی  

نمایندۀ تام الاختيار سازمان نظام پزشکی)عضو اصلی( دکتر حمید فرشچی:  

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

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

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

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

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

ایران)عضو اصلی( عضو انجمن تغذیهسید وهاب الدین رضوانی:   

دفتر حا ميت بالينی)عضو اصلی(نمایندهخدیجه رضایی:   

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

 : نماینده دفتر نظارت و اعتباربخشی، معاونت درمان وزرات بهداشت ) عضو اصلی(پونه مازیار

 

 تحت نظارت فنی:

 ینیگروه  استانداردسازي و تدوین راهنماهاي بال

 دفتر ارزیابی فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

 

 علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوري، دکتر آرمان زندي، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمیدکتر 

 دکترعطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیري، دکتر بیتا لشکري، مرتضی سلمان ماهینی
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 :(فارسي و لاتين) بررسی الف( عنوان دقیق خدمت/مداخله مورد

  Nutritional Support in ICU                                                  های ویژه های تغذیه ای در بخش مراقبت حمایت

 

 تعریف و شرح خدمت یا مداخله مورد بررسی:ب( 

 ,SICU, TICUبپشهای مراقبتهای ویژه ارزیابی وضع تغذیه ) لينيکی و پارا لينيکی( بيمار بستری در این خدمات با 

NICU, BICUبه شرح  (، تعيين روش مناس  تغذیۀ بيمار، طراحی و تجویز فرمول غذایی مناس ، ارزیابی اثربپشی  رژیم غذایی

 ذیل اقدام می شود:

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

Missouri, 2001; pp:223-57. 

 

  ارزیابی وضع تغذیۀ بیمار -1

مرحله می باشد. که هر کدام داراي شرایط خاص خود می باشد که در ادامه به  4ارزیابی وضع تغذیۀ بیمار داراي 

 :تفضیل بیان می شود

 habitual معمولطلاع از وزن ز طریق ا، تعيين تغييرات وزن ا(BMI)ارزیابی آنتروپومتریك: شامل وزن، قد، نمایۀ تودۀ بدن   - 

weight  مصاحبه با همراهان بيمار، در صورت امکان(، وزن زمان پذیرش دربپم و وزن  نونی(current weight 

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

Contemporary nutrition support practice, a clinical guide. W.B. Saunders, Philadelphia, US, 1998; pp: 33-46. 

آن، ارزیابی سطح  و شدت شامل بررسی پروندۀ پزشکی، نوع آسي  )تروما، جراحی، سوخت ی...( و وسعت ارزیابی بالینی: -

، intake/output، ارزیابی انرژی و مواد مغذیبررسی علائم  مبود ، وضعيت  ار رد دست اه گوارش، (GCS)هوشياری بيمار 

 ارزیابی داروهای مصرفی

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

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

17-32. 

 

 

  ارزیابی آزمایشگاهی -
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آزمایش های ذیل  توسط پزشك معالج ویا متخصص تغذیه)كارشناسی و بالاتر( درخواست و بررسی می شود.)بر طبق آیین نامه 

 تاسیس مراكز مشاوره تغذیه (:

 

 موارد ذیل مورد بررسی قرار می گیرد: الف( در ویزیت نخست

 CBC, PT, PTT, FBS, Na, K, Ca, P, Mg, CRP,Serum albumin, Total protein, Prealbumin, BUN, 

Creatinine, ALT, AST, lipid profile  

 :رار داده می شودموارد ذیل براي بیمار مورد بررسی ق ب( در ویزیتهاي بعدي 

  :Serum iron, Transferin (or TIBC), Ferritin  ،)در صورت لزوم(FBS  ان(، روز در می 1)ابتدا روزانه، سپسNa, 

K  روز در میان(،  1)ابتدا روزانه، سپسCa, P, Mg  ،)پس از تثبیت هفته ای دوبار(CRP  وPrealbumin  پس از فاز حاد(

 Serum Albumin(3 weeks)هفتگی(،  BUN, Creatinineبار(،  2)هفته ای  CBC, PT, PTTهفته ای یک بار(، 

later), total Protein (4-3  ،)هفته یک بارUrinary urea nitrogen, urinary creatinine هفتگی( ،)پس از فاز حاد ،

vitamin B12, Folic acid در صورت لزوم( Stool exam (including undigested food) )درصورت لزوم(. 

Russell MK, McAdams MP. Laboratory monitoring of nutritional status. In: Matarese LE,, 

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

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

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

Nutrition and Nutrition In ICU 

 

 یمیارزیابی رژ-

 (FFQ ؛همراهان نزدیك بيماربيمار وغذایی )مصاحبه با  حساسيتپرسم در مورد 

 

 هاي ذیل مورد استفاده قرار مي گيرد: با توجه به شرایط عمومي بيمار  یكي از روش ،تعیین روش تغذیۀ بیمار -2

 (EN=Enteral Nutritionتغذیه روده اي )دستگاه گوارش کارکرد طبیعی دارد: در مواردي که   -الف

 ، فلوئوروسکوپی یا جراحی( PEG or PEJ ژژونوستومی یا گاستروستومی )از طرق به روش های دسترسی به دست اه گوارش

DeChicco RS, Matarese LE. Determining the nutrition support. In: Matarese LE,, Gottschlich MM. 

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

1998; pp: 185-191. 

 

Trujillo EB. Enteral nutrition: a comprehensive overview. In: Matarese LE,, Gottschlich MM. (eds.), 

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

192-201. 

 

 TPN=Total Parenteral Nutrition)تغذیه فرا روده اي) دستگاه گوارش کارکرد ندارد:در مواردي که   -ب
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ESPEN Guidelines on Enteral/Parenteral Nutrition and Nutrition In ICU 

www.mc.vanderbilt.edu/surgery/trauma/Protocols/Nutrition.pdf 

 

 بصورت ذیل انجام می شود: براورد نیاز بیمار  -3

 های مربوطه انرژی با استفاده از فرمولاندازه گيری) الریمتری غير مستقيم( و محاسبه الف( 

 ،پروتئين، چربی و دی ر مواد مغذیمایعمحاسبه  ب(

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

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

 

 :در هر یك از وضعیت های زیر (Formula)  مناسبتعیین ترکیب غذایی  -4

 تغذیه روده ای  -1-4

 ای تغذیه فرا روده  -2-4

 تغذیه روده ای، انتقال به  (combination therapy) درمان تر يبی -3-4

 

Bollinger WS, Bell SJ. Dual and transitional feeding. In: Matarese LE,, Gottschlich MM. (eds.), 

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

293-302. 

 
 :(Formula)ترکیب غذایی تعیین روش و سرعت تجویز  -5

بسته به وضعيت بالينی بيمار، محل ( intermittent or continuous) تغذیه روده ای: به شکل مداوم )با پمپ( یا متناوت -1-5

 ( feeding pumpدسترسی به  ایی فرمولا وتر ي  غذ پرسنل زبده،از جمله وجود دسترسی به دست اه گوارش و امکانات بپم )

 بسته به وضعيت بالينی بيمار و سرمهای تغذیۀ وریدی موجودتغذیه فرا روده ای:  -2-5

 تغذیه روده ایبا هدل انتقال به درمان تر يبی :  -3-5

 

 تعیین نیاز بیمار به مکمل یاری -6

یا تجویز  (  وAو  C ،Dو  لسيم( و ویتامينها )به ویژه  Znدنی )به ویژه غنی سازی فرمول تهيه شده با مواد معتغذیه روده ای :  -1-6

 مکملها در دوزهای مشپص با توجه به وضعيت بالينی و نتایج آزمایشهای بيمار

باید هرچه زودتر( critically ill patients) بيماران دچار سوخت ی با وضعيت بحرانی  در مورد:تغذیه روده ایزمان آغاز توجه: 

 جام گيرد.ان

ESPEN Guidelines on Enteral/Parenteral Nutrition and Nutrition In ICU 

http://www.mc.vanderbilt.edu/surgery/trauma/Protocols/Nutrition.pdf
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یا تجویز مکملها در \با مواد معدنی و ویتامينها و (IV Fluid)فرمولای وریدی= غنی سازی سرمهای تجویزیتغذیه فرا روده ای:  -2-6

 صورت گيرد.های بيمار با نظر پزشك دوزهای مشپص با توجه به وضعيت بالينی و نتایج آزمایش

 با توجه به نوع تغذیه باید تعيين شود.توجه: سرعت تجویز

ESPEN Guidelines on Enteral/Parenteral Nutrition and Nutrition In ICU 

 

 پایش پاسخ به درمان-7

( و محل دسترسی residual volume با توجه به TF، سرعت و روش تجویز )مثلاً در مورد تر ي  غذاییاصلاح  ،در صورت لزوم

 باید صورت گيرد.به دست اه گوارش 

 

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

Nutrition and gastrointestinal disease. Humana Press, Totowa, NJ, 2008; pp: 227-54. 
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 ( طراحی گام به گام فلوچارت جریان کار جهت ارائه خدمت مذکور: ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حمایت تغذیه ای در
ICU 

بيمار احيا 

 شده

 به احيا ادامه دهيد

  TPNتوجه به: هيپو الریك 

)در صورت در دسترس 

نبودن روده برای تغذیه به 

 روز( 5مدت بيم از 

وتو ل پيش يری از     پر

stress  gastritis 

  نترل هيپرگليسمی

 Intense)پروتو ل 

Glucose 

Management) 

TPN 
 )پروتو ل مربوطه(

روده  ار  یرخ

 می  ند

 بلی

طراحی فرمول 

 اختصاصی برای بيماری

 مکمل یاری

، روی،  C ،A)ویتامين 

 combinationدرمان تر يبی   لسيم ...(

therapy :PN+LRTF  انتقال به(

TEN)پروتو ل مربوطه( ) 

TEN  پروتو ل(

 (مربوطه

 ارزیابی تغذیه ای: بیمار بخش مراقبتهای ویژه

دا قند خون، سدیم، پتاسيم،  لسيم، فسفر و منيزیم )در ابت -1

 بار( 2-3و سپس بسته به مورد هفته ای 

 )هفت ی( CRPپروتئينهای احشایی: پره آلبومين،  -2

 )در ایتدا( پروتئين تام و آلبومين سرم -3

 (تعادل ازتی )هفت ی -4

 سایر آزمایشها بسته به مورد -5

طراحی فرمول اختصاصی برای بيماریها 

 ...( IBD)مانند  ليوی، دیابتی، 

پروتو ل حجم باقيماندۀ معدی 
Gastric Residual Volume 

 بلی

 خير

 GIدسترسی به 

 از طریق:

NG/NJ, 

PEG/PEJ 

 مدت زمان لازم برای مشاوره:

 دقيقه 30-45: ویزیت نپست

 دقيقه 10-15ویزیتهای بعد: 
Abbreviations: 

IBD: inflammatory bowel disease; LRTF: low-

rate tube feeding; NG: nasogastric; NJ: 

nasojejunal; PEG/J: percutaneous endoscopic 

gastrostomy/jejunostomy; TEN: total enteral 

nutrition; TPN: total parenteral nutrition. 
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سوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص)خدمت یا مداخله مربوطه  (Order) صاحب صلاحیت جهت تجویزافراد \فرد (د 

  (:قید گردد مدت اعتبار دوره هاي آموزشی تا بازآموزي مجدددوره آموزشی باید ذکر . در صورت گواهی هاي آموزشی مورد نیازو یا ي کار

 

 بيمار و ارجاع دهنده  یا پزشك  متپصص معالج  ومقيم  متپصصين(.I.C.Uمتپصص مراقبت های ویژه)

 

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ) یا مداخله مربوطهدمت جهت ارائه خ صلاحیت صاحب ارائه کننده اصلی های ویژگی (هـ

 (: گرددذکر سوابق کاري و یا گواهی هاي آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره آموزشی باید مدت اعتبار دوره هاي آموزشی تا بازآموزي مجدد قید 

 

 کاری نزدیك افراد زیر است:های ویژه مستلزم کارگروهی و هم های تغذیه ای در بخش مراقبت حمایت

 متخصص تغذیه: .1

 دارای دانشنامۀ د تری تپصصی علوم تغذیه 

  سال سابقۀ  ار در  1 ارشناس ارشد یا  ارشناس تغذیه: به ترتي  دارای دانشنامۀ  ارشناسی ارشد یا  ارشناسی علوم تغذیه  ه دست  م

 های ویژه را داشته باشند های مراقبت بپم

 م مدیریت خدمات غذایی  ارشناس تغذیه در بپfood service management ها برای تهيۀ فرمول 

 

 پزشك معالج )جراح، نورولوژیست، ...( .2

 بالينی داروسازیمتپصص  .3

  را طی  رده باشد ICUپرستار )دانشنامۀ  ارشناسی به بالا(  ه دورۀ بازآموزی  .4

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

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

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

Missouri, 2001; pp:223-57. 

 

های ویژه، ارزیابی وضع تغذیه  های مراقبت های تغذیه ای در بپم و متابوليسم، حمایت غذیهدانم  افی در زمينۀ ت -

 ها های انجام شده، تغذیه و بيماری )آنتروپومتری، بالينی، رژیمی و آزمایش اهی( و مداخلات تغذیه ای مبتنی بر ارزیابی

های تغذیه ای ویژه )از  حمایت weaningی و قطع تدریج maintenanceمهارت و تجربۀ  افی برای شروع، ن اهداری  -

TPN  بهTF  و ازTF  بهPO) 

آشنایی با فارما ولوژی داروهای روتين مورد استفاده در بپم مراقبتهای ویژه و تداخلات غذا و دارو )همچنين شامل مکمل  -

 با دارو، مکمل با غذا و مکمل با مکمل(
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دخیل در ارائه خدمت یا مداخله  نیروهاي انسانیسایر  نیاز برايمورد  استانداردهاي  ( عنوان و میزان تخصصو

بر حسب استاندارد  )با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سابقه کار و یا گواهی آموزشی مورد نیاز مربوطه

 (: و در صورت امکان با ذکر فرمول هاي محاسباتی و ترجیحاً بر حسب بیمار یا تخت

ف
دی

ر
 

 وظیفه مورد انتظار در فرایند ارائه خدمت یزان تحصیلاتم عنوان تخصص

 پزشك معالج 1
متپصص و فوق تپصص در بپم مراقبت های 

 ویژه
 مدیریت درمان بيمار

 TFهای  تهيۀ فرمولتدوین، پایم و  و بالاتر  ارشناسی علوم تغذیه و بالاتر  ارشناس تغذیه 2

3 
داروسازی متپصص 

 بالينی

 دانشنامۀ تپصصی
 ره در زمينۀ تداخلات دارو و غذامشاو

 پرستار 4
(، مشاهده و گزارش TPNتغذیۀ بيمار )گاواژ،   ارشناسی )یا بالاتر(

 وضعيت بهبود بيمار

 

مبانی محاسباتی در صورت نیاز به دو یا چند فضاي مجزا با ذکر  )جهت ارائه خدمت یا مداخله مربوطه  به تفکیك استانداردفضای فیزیکی ( ز

 (:ذکر گردد و یا برحسب بیمار  و یا تخت متر مربعبر حسب  زیر فضاها جزئیاته مربوط ب

 

 )بر طبق استانداردهای شناسنامه تپصصی مربوطه((ICU)های ویژه  بپم مراقبت -

 Food Service Managementبپم مدیریت خدمات تغذیه ای  -

 

با ذکر  مبانی محاسباتی ) جهت ارائه خدمت یا مداخله مربوطه اداری و استاندارد سرمایه ای پزشکی ) و یا اداری( تجهیزات( ح

 :بر حسب بیمار و یا تخت(تجهیزات مورد نیاز 
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ف
دی

ر
 نقش در فرایند ارائه خدمت مدل\نوع عنوان تجهیزات 

 Seca 984مانند  ترازوی تپت 1
توزین بيمار، محاسبۀ انرژی، پروتئين و مایعات مورد نياز بيمار در 

 سخ به مداخلات تغذیه ای از طریق پایم وزن روز؛  پایم پا

 feedinپمپ تغذیه  2

pump 

 Kangarooمانند 

ePump 
 continuous feedingجهت تغذیۀ پيوسته 

 TFبرای گرم  ردن فوری فرمول تهيه شده برای    microvaweاجاق  3

 

 

 خله مربوطه:خدمت یا مداهر بار  جهت ارائه استاندارد پزشکی لوازم مصرفیداروها و ( ط

 

 تعداد مصرفی\میزان نوع لوازم/دارو

 بسته به وضعيت بيمار EFهای  محلول 1

 بسته به وضعيت بيمار های تغذیۀ وریدی سرم 2

 بسته به وضعيت بيمار (tubingsو  bag)شامل  TFست  3

 بسته به وضعيت بيمار (bolus feeding)برای  mL 50سرنگ  4

 بسته به وضعيت بيمار های تغذیه ای انواع مکمل 5

 

به تفکیک قبل، بعد و حین ارائه ) مربوطهجهت ارائه هر بار خدمت یا مداخله  استاندارد خدمات پرتوپزشکیو  ها عنوان آزمایش( ی

 :(  خدمت/ مداخله مربوطه در قالب تائید شواهد جهت ارائه خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

 

 د نیازتعداد مور خدمت پاراکلنیکیعنوان  
انجام در بخش و یا انجام به بعد از بستری )با ذکر حین و  ،قبل

 (صورت سرپایی

 قبل و در حین بستری 1 اشاره شده در بند ب آزمایشگاه تشخیص پزشکی 1

 

به تفکیك سرپایی و یا در ) جهت ارائه هر بار خدمت یا مداخله مربوطه استانداردویزیت و یا مشاوره های  تعداد( ک

 :(ستریب بخش
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 بخش بستری\سرپایی مشاوره\تعداد ویزیت نوع تخصص 

1 

 TPNیا \و TFمشاورۀ  تخصصی در خصوص 

توسط كارشناس تغذیه و بالاتر )در خصوص 

  تدوین، پایش و تهیه فرمولاها و 

)در زمینه تداخلات دارویی و داروساز بالینی

ساخت محلول های با درصد های لازم در اتاق 

  تمیز(

 بستری بار 2-3وزانه و سپس هفته ای ابتدا ر

 

و مبتنی بر مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی با ذکر دقیق جزئیات ) جهت تجویز خدمت یا مداخله مربوطه دقیقاندیکاسیون های ( ل

 :(و منابع معتبر علمی شواهد

  ليه بيمارانی  ه در بپم مراقبت های ویژه بستری می شوند.

 

با ذکر دقیق جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی ) خدمت یا مداخله مربوطه در خصوص عدم ارائه دقیقی ون هاکنترااندیکاسی (م

 (:و منابع معتبر علمی و مبتنی بر شواهد

 :TFموارد منع 

1. Intestinal dysfunction (severe ileus) 

2. Intestinal hypoperfusion (uncorrected hypotension, intractable shock) 

3. Mesenteric ischemia 

4. Intestinal obstruction 

5. High output intestinal fistula (> 1500mL/d) 

6. Ethical considerations 

 

 :TPNموارد منع 

 دست اه گوارش ار رد طبيعی 

ESPEN Guidelines on Enteral/Parenteral Nutrition and Nutrition In ICU 

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

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

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

Missouri, 2001; pp:223-57. 
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 در کشورمان چیست؟ ،)جایگزین ها(ی مداخله مورد بررسی در حال حاضر آلترناتیو ها(  ن

 های ویژه وجود ندارد. آلترناتيوی برای تغذیۀ بيمار در بپم مراقبت

 

 -:(مبتني بر شواهد) ( مقایسه تحلیلی آلترناتیوها با مداخله مورد بررسی س

  
ف

دی
ر

 

 عنوان آلترناتیوها

یزان اثربخشی نسبت م

به مداخله مورد 

 بررسی

میزان ایمنی نسبت 

به مداخله مورد 

 بررسی

اثربخشی  -هزینه  میزان

نسبت به مداخله مربوطه )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتی( مداخله 

جدید برای بیماران نسبت 

 به مداخله مربوطه 

و  امید به زندگی رتقاءمیزان ا

نسبت به  یا کیفیت زندگی

 ه مورد بررسیمداخل

       

 

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

 (:( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامتEnd Userاز دیدگاه بیماران ) مداخله مذکور

- 

و بر حسب دقیقه و به تفکیک الف( مدت زمان لازم جهت  )مبتنی بر شواهد مربوطهداخله خدمت یا مارائه هر بار جهت  استانداردمدت زمان (  ع

پس از  اقداماتمدت زمان لازم جهت انجام پ(  Contact to Contactو یا   Face to Face زمان خدمت شامل خود ارائهلازم براي خدمت مربوطه ب( زمان ارائه آمادگی براي 

 :(ارائه خدمت

 

 دقیقه 30-45ویزیت نخست: 

 دقیقه 10-15های بعدی:  ویزیت

 

 بخش بستری\سرپایی مشاوره\تعداد ویزیت نوع تخصص 

 بستری بار 2-3ابتدا روزانه و سپس هفته ای   ویزیت متپصص تغذیه 1

 

 متخصص تغذیه:

 دارای دانشنامۀ د تری تپصصی علوم تغذیه 

 سال  1ۀ  ارشناسی ارشد یا  ارشناسی علوم تغذیه  ه دست  م  ارشناس ارشد یا  ارشناس تغذیه: به ترتي  دارای دانشنام

 های ویژه را داشته باشند های مراقبت سابقۀ  ار در بپم

  ارشناس تغذیه در بپم مدیریت خدمات غذایی food service management ها برای تهيۀ فرمول 
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در صورت استفاده از تجهیزات ) مت یا مداخله مربوطهتجهیزات سرمایه ای مورد استفاده در ارائه خد  استانداردعمر مفید ( ف

 پزشکی(:

 سال 5در صورت استفادۀ صحيح و سرویس مرت : 

 

در هر  با مداخله یا فناوري مربوطه )در صورت استفاده از تجهیزات پزشکی(تعداد خدمات استاندارد قابل ارائه ( ص

 :شیفت کاري )با ذکر تعداد شیفت کاري در هر روز(

 

 :(مبتنی بر شواهد) یا مداخله مربوطه خدمت ارائه هر بارجهت  استاندارد اقامت در بخش های بستریمدت  (ق
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