
 لیاردب یدرمان  یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه

 لیاردب( ره) ینیخم امام یدرمان یآموزش مرکز

 

 (Instruction)  دستورالعمل

 

 : (مختصر  –كوتاه  –جملات ساده  باشد (برده شده امري )دوم شخص جمع حالت افعال به كار) عملیاتانجام  گامهای دقیق

 . ضعف وهماتوكریت هموگلوبولین و لبومین سرم.آ، BUN غیر طبیعی بودن سطح، ازجمله كاهش وزن تغذیه ءنشانه هاي سو لائم وع  (1

 ه هاي غذایی در بیمار بررسی نمایید.ناكافی بودن وعد رنگ پریدگی ملتحمه و التهاب وزخم مخاط. .خستگی

 یابیارزو در بخشهاي ویژه بیمار  چو الصاق برچسب زرد به مدر بخشهاي عادي ارزیابی اولیه طبق فرم ارزیابی اولیه پرستار از بیمار  (2

 كه شامل:  باشد یم هیتغذ وءقدم در درمان س نیاول توسط كارشناس تغذیه يا هیتغذ تیوضع

 یدر بخش و وزن كنون رشیوزن زمان پذ ،ياطلاع از وزن عاد قیوزن از طر راتییتغ نییتع و کیآنتروپومتر یابیارز

 نیمتر ، چ یبا سانت بازو انهی، دور م  BMI با فرمول بدن ۀتود یۀ، نمابا سانتی متر ، قدبا ترازو یا سوال از همراهان وزنكنترل  شامل

 ماهگی 36تا  متر یبا سانت ان دور سرو در كودكبا كولیس ناحیه پشت بازو و پهلو  یپوست

3) BMI  .و سطح آلبومین بیمار را كنترل كنید 

4)  BMI   به عنوان كاهش وزن ،سال 60زیر  در بزرگسالان 5/18زیر ،BMI   چاقی در نظر  30اضافه وزن و بالاتر از  30تا  25بالاي

شدید محسوب  هیسوء تغذ 5/2متوسط ، و زیر  هیسوء تغذ 3تا  5/2سوء تغذیه خفیف،  میلی گرم در دسی لیتر 5/3تا  3آلبومین بگیرید.

 .كنید

 10درصد در سه ماه اخیر یا بیشتر یا مساوي  5یا كاهش وزن بیشتر یا مساوي  21تر از مسال، نمایه توده بدنی ك 60در سالمندان بالاي  (5

  .كنیدوسط محسوب سوء تغذیه مترا  تریل یگرم در دس یلیم 5/3ماه یا آلبومین كمتر از  6درصد طی 

 يمساو ای شتریب ای ریماه اخ یکدرصد در  10 يمساو ای شتریكاهش وزن ب ای 18تر از مك یتوده بدن هیسال، نما 60 يدر سالمندان بالا (6

 .دیمحسوب كن شدید هیسوء تغذرا  تریل یگرم در دس یلیم 3كمتر از  نیآلبوم ایماه  6 یدرصد ط 10

 .كنید تهیه یبخشها  به صورت رنگ یمامدر ت را بزرگسالان BMI نموگرام (7

 .دیكن هیتهبخشها  یسال درتمام 65 يافراد بالا يبرارا  یتوده بدن هینما نییتع جدول (8

 .دیكن هیتهبخشها  یدرتمام نینقص عضو و معلول يجانبازان و افراد دارا يبرارا  یتوده بدن هینما نییتع جدول (9

 .دیكن هیتهرا بخشها  یدر تمامسالم و قدسنج  ترازو (10

 .دیكن هیتهجنس در بخشها  کیبه تفکرا سال 19تا  5 برحسب سن BMI محاسبه  نمودار (11

 .كنید تهیهدر بخشها  را جنس کیسال به تفک 5 ریوزن برحسب قد كودک ز نمودار (12

 .دیكن هیتهبخشها  یدر تمامرا سال 19مادران بالاتر از  يدوران باردار يریوزن گ نمودار (13

 .دیكن هیتهبخشها  یدر تمامرا  يقبل باردار BMIمادران نوجوان تک قلو بر اساس  يبرا ين بارداردورا يریوزن گ نمودار (14

 .دیكن هیتهبخشها  یدرتمامرا (سال 19-59در بزرگسالان ) هیسوء تغذ یابیشاخص ارز جدول (15

 کد سند :  هیتغذ ءدر معرض سو مارانیدر ب سكیدرمان و کنترل ر، مراقبت برنامه  :   عنوان دستورالعمل 
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 .دیكن هیتهبخشها  یتمامرا در  سال به بالا 60در سالمندان  هیسوء تغذ یابیجدول شاخص ارز (16

 کینورولوژ يهایماریب، فشار خون بالا، سوء جذب، زخم بستر، ءاعضا وندپی، يكبد روزیس، یو اكلامپس كلامپسی پره، یابتیران باردار دماد (17

به كارشناس تغذیه  ژهیو يدر بخش مراقبتها يبستر مارانیب، مزمن يانسداد يماریب، یپنومون، یشکم جراحی، بلع لمنجر به اختلا

 نمایید. هیدرخواست مشاوره تغذ ،هیتغذ یتخصص یابیارز جهت وكرده  یمعرف

 اطمینان حاصل كنید. یتخصص یابیمهر و امضاء پزشک در فرم ارز مستندسازي واز  (18

 سازي كنید.مستند بیمار را  ییغذا میرژكلیه اقدامات خود در مورد ارزیابی اولیه و  (19

 .سازي كنیدد مستن ماریب ییغذا میرژ حیصح ياجرا بر هینظارت كارشناس تغذ (20

 .كنیدثبت  HISنوع گاواژ حتما در  (21

 انجام دهید.را بیمار درد  و دارویی جهت رفع تهوع استفراغ اقدامات غیردارویی و  (22

 انجام بلع مواد غذایی انجام دهید. و اقداماتی را جهت پیشبرد تغذیه دهانی (23

 از مواد غذایی ولرم جهت تحریک حس بویایی بیمار استفاده كنید. (24

 در حد تحمل افزایش دهید. را فعالیت بیمار افزایش اشتهاي بیمار میشود. معمولا باعث ایجاد حس بهبودي و ،فعالیت (25

 به داشتن استراحت قبل از غذا تشویق نمایید. جهت كاهش خستگی بیمار را (26

 ایجاد نمایید. و خوشایند براي بیمار تمیز ام وآریک محیط  (27

 .درصورت لزوم كمک نمایید هر وعده غذایی تشویق و را به رعایت بهداشت دهان قبل از بیمار (28

 پروتئین بیشتري را منظور كنید. در زمانی كه فرد اشتهاي بهتري دارد میزان كالري و (29

  . وعده را كاهش دهید حجم هر و صرف غذا بیشتر زود خسته میشود بهتراست تعداد دفعات ضعیف است و جواگر مدد (30

 مگر اینکه مایع مورد نظر ارزش غذایی بالایی داشته باشد. ود كنیدمصرف مایعات همراه با غذا را محد (31

لی مشورت آمواد  ویتامینها و و مورد نیازنوشیدنیهاي  و انتخاب غذا و با متخصص تغذیه جهت كمک به تعیین میزان كالري مورد نیاز (32

 نمایید.

به TPN یا  PEGیاNGTاز طریق  مواد غذایی به بیمار مایعات درباره روشهاي مختلف رساندن درصورت عدم مصرف كافی مواد غذایی و (33

 اطلاع دهید.پزشک  

در  را جهت جلوگیري از اسپیرسیون قبل از هر بار تغذیه محل لوله كنترل نمایید و بیمار تغذیه میشودNGT در صورتیکه بیمار از طریق  (34

 نمایید. وضعیت نیمه نشسته گاواژ

یا بیش از یک دوم آخرین غذاي سی سی 150درصورتیکه مقدار ان از  نده معده را كنترل نماییدمیزان مواد باقیما قبل از هر بار گاواژ (35

 گاواژ بعدي را انجام ندهید.  بیشتر بودگاواژ شده 

 .استفراغ بیمار توجه داشته باشید به اسهال و پایش كنید و ه را در بیماریهر گونه پاسخ به تغذ (36

رعایت  اضطراب و عفونت و علائم اختلال درتغذیه وكاهش درد و مایعات مصرفی و ت غذاها ولیس در مورد افزایش وعده وكاهش حجم و (37

 ارایه دهید.مراقبین  به بیمار ورا بهداشت دهان اموزشهاي لازم 

 . تمام اقدامات و توجهات پرستاري را مستندسازي كنید (38
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  راهنماي بالینی پرستاري -رت بهداشت و درماندستورالعمل ارزیابی تغذیه اي و پیگیري بیماران بستري وزا  :منابع 

 تغذیه اي بیمارفرم ارزیابی  ،فرم ارزیابی اولیه  ترازو،امکانات مرتبط :          

 ،كارشناسان پرستاري و كمک بهیاران، پزشکان سرپرستاران مسئول تغذیه،  کارکنان مرتبط:      

 

 

 

 ان :تهیه کننده/تهیه کنندگنام و نام خانوادگی و سمت  
 نام و نام خانوادگی و

 : سمت تأیید کننده

 نام و نام خانوادگی و

 : سمت تصویب کننده

 اعظم مظفري

 سرپرستار 

 مهناز داوري

كارشناس هماهنگ كننده 

 ایمنی بیمار

 

 منصور حسین نژاد

 مسئول تغذیه
 

 منصور حسین نژاد

 مسئول تغذیه
 

 امیراحمد عرب زاده دكتر

رئیس مركز آموزشی و درمانی امام 

 خمینی )ره( اردبیل

 

 واحد علائی  

 سوپروایزرآموزشی

 

 فریبا ساقی 

  سرپرستار

 رقیبه عزیزي

 سرپرستار 

 


