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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 ئتيمتخصص اطفال، عضو ه پزشک 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، دکترایفرج 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 ئتيضو هع 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 یه علوم پزشکدانشگا یعلم ئتيعضو ه ه،يپزشک متخصص تغذ یفارسان یغلامرضا محمد دکتر

 بيمارستان فوق تخصصی ميلاد ،هيتغذ یتخصص یوحيد ملکی دکترا دکتر

 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 یهاشمرضوان  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 يیو کلاسر يیرضا جهيخد

                                                                   

 تحت نظارت فنی:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنماهای سلامت

 ندارد و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استا

 دکتر مهدی یوسفی، دکتر مریم خیری 
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 مقدمه:

. این بیماری، (1) میلیون فرد در دنیا به این بیماری دچار هستند 330مزمن است؛ به طوری که آسم، شایعترین بیماری تنفسی 

, 2)ان کودکان و بزرگسالان متفاوت است در می %18تا  1آن بین شیوع و ناتوانی است و شیوع چهاردهمین بیماری مزمن مهم از لحاظ 

مزمن مجاری لتهابی . آسم، یک بیماری ا(4) شودمیتخمین زده شده  %9/8. همچنین شیوع آسم در بین بزرگسالان ایرانی حدود (3

, 5)مراه است مجاری هوایی و نیز سرفه و تنگی نفس هانسداد برگشت پذیر ها و اسپاسم برونشبا تحریک پذیری و که  باشدمی هوایی

. در افراد مبتلا به آسم، سایر (7) درمان و بررسی عملکرد ریه استبالینی، بررسی پاسخ به  علائمتشخیص آسم بر اساس الگوی . (6

معدی، آپنه هنگام خواب و اختلالات روانی نیز بسیار شایع بوده و از این جهت کنترل این بیماری  -ها نظیر ریفلاکس مریبیماری

 . (8)لایی دارد اهمیت با

آورده شده است.  آسممبتلا به   یدر بیماران بزرگسال بستر مراحل مشاورۀ تغذیه و رژیم درمانیشناسنامه و استاندارد خدمت،  نیدر ا

ض با توجه به عوار گردند. یم یبستر مارستانیدر ب لیکه به هر دل باشدمیسال  18 یبالا مارانیب ،یبزرگسال بستر مارانیمنظور از ب

ای حین درمان و یا در طول زمان بستری های تغذیهاران و همچنین احتمال بروز کمبوداین بیماری بر کاهش کیفیت زندگی در این بیم

این گروه از بیماران، مشاوره تغذیه و برنامه حمایت های تغذیه ای در این مورد از اهمیت ویژه ای برخوردار بوده بر این اساس این 

  و تنظیم شده است.   شناسنامه تدوین

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

 آسم  مبتلا به بستری در بیماران بزرگسالتغذیه درمانی و مشاوره تغذیه 

Nutrition and Diet Therapy in Hospitalized Adult Patients with Asthma 

 

سلامت )ثبت  یتاریخچه بررسی و حال شرح اخذ شامل بیماران بستری برای ایتغذیه یرتدب و : مشاوره901710کد ملی خدمت 

فردی، سوابق بیماری ها، سوابق مصرف داروها، شیوه زندگی و آلرژی ها و عدم تحمل های غذایی( درخواست، بررسی و  اطلاعات

و  مداخلات انجام غذایی( و عادات ی تغذیه )ثبتنامهپرسش و بررسی آزمایشگاهی ثبت علائم بالینی مرتبط با تغذیه، بررسی نتایج

 باشد.بستری می یدوره هر در ایتغذیه هایتوصیه

 ی دهانی در صورت هوشیاری کامل و عدم اختلال بلع )اندیکاسیون تغذیه دهانی(تغذیه* 

( داشته 901725تغذیه روده ای )کد ملی:  ( یا 901730*در صورتی که بیمار بستری مبتلا به آسم اندیکاسیون تغذیه وریدی) کد ملی: 

 باشد به استاندارد مربوطه مراجعه شود.

 :ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

تر از حد نیاز کالری و مواد مغذی، ای آسم، اصلاح مصرف بالاتر یا پایینهای تغذیهبا هدف شناسایی محرک خدمت استاندارد این

تدوین شده  غذا در بیماران مبتلا به آسم بستری در بیمارستان-غذایی فردی و تعیین تداخلات داروآموزش به بیمار جهت رعایت رژیم 

 غذایی رژیم تجویز و پاراکلینیکی و سنجی تن هایگیریاندازه کلینیکی، و ایتغذیه ارزیابی و پزشکی حال شرح بررسی شامل و است

 . (10, 9) است این افراد در غذایی رژیم اثربخشی و ارزیابی مناسب ایتغذیه هایحمایت مناسب،
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 ضروری جهت درمان بیماری: حمایت  های اجرای فرآیندپ( اقدامات یا 

  

  تغذیه ای  حمایت  هایفرآینداجرای قبل از ارزیابی 

 

طول  ،ی بیمارپزشک یپرونده، بیمار فردی ای بیمار بزرگسال اطلاعاتتغذیه حمایت، بر اساس فرم ارزیابی تخصصی و اولیه در ارزیابی

کلینیکی و های  دادهای، وجود سوء تغذیه، عوامل مؤثر بر وضعیت تغذیه ای بیمار،وضعیت تغذیه مدت ابتلا از زمان تشخیص،

بررسی و بر اساس این غذایی  پرهیزهای یا هاتحمل عدمیی، غذا یها یوجود آلرژو  هایزمغذیوجود علائم کمبود رپاراکلینیکی، 

 . (11, 9)گردد ای بیمار تعیین میش مناسب تغذیه و نیازهای تغذیهموارد رو

 یهای روزمره فعالیت انجام در استقلال تأهل، وضعیت اقتصادی، وضعیت تحصیلات، شغل، جنس، سن، :فردی اطلاعات ثبت (الف

 ، استعمال دخانیات، مصرف مشروبات الکلیزندگی

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

، شناختی مانند افسردگی پنه هنگام خواب و اختلالات روانمعدی، دیس -های همراه با بیماری آسم شامل ریفلاکس مریبیماری -1

 بررسی آلرژی ها

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

 بلع  اختلالات  -3

 ایجهت تعیین مسیر درمان تغذیه ل به ونتیلاتوراتصابررسی وجود  -4

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

 ربيما دريافت غذايی وضعيت ارزيابی (ت

احتمالی  غذایی، تأثیر هایحساسیت بیماری، تغییرات اشتها، به ابتلا زمان از غذا دریافت تغییرات، غذایی الگوها و عادات ارزیابی، در این

مصرفی با پرسش از خود  هایمکمل و مایعات دریافت میزانمعمول غذا، میزان دریافت  ر،بیما ایتغذیه وضعیت بر مصرفی داروهای

 شود.وی مطلع است، بررسی می بیمار یا همراهی که از وضعیت تغذیه

 : تن سنجی هایارزيابی (ث

با توجه به تاثیر بیماری بر تغییرات وزن و همچنین مصرف داروهای رایج  ، (BMI)بدن ی تودهنمایه ،قد )شامل وزن،سنجی تنمقادیر 

 وزن از اطلاع طریق ازقابل توجه  نوز تغییرات  از جمله استروئیدها در این بیماری توجه به وزن و تغییرات آن دارای اهمیت است.

 در از وزن معمول بیشتر یا %10وزن )افزایش بالینی نظر از وزنی قابل توجه غییراتت همچنین بیماری، مدت طی در کنونی وزنو  معمول

یا  گذشته ماه 3 در %5وزن حداقل  کاهش ،)1FEV1>%50 (هاریه کارکرد شدید اختلال بیماران دچار در ویژه به و گذشته ماه6 

 . (13, 12)شود بررسی می )گذشته ماه 6 طی در  10%حداقل

                                                           
1 Forced expiratory volume in One Second 
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 ار قادر به ایستادن نباشد از روش های علمی تخمین قد و وزن استفاده شود )پیوست ...(در صورتیکه بیم

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

CBC, FBS, Serum albumin, BUN, Cr, 25 OH Vit D, Ca, Mg, PO2, and PaCO2. 

 شود.می بررسی و درخواست معالج پزشک سطتو تخصصی هایآزمایش

 

   تغذیه ایحمایت  هایفرآیند اجرایارزیابی حین 

 روزانه: نياز مورد ایتغذيه نيازهای و پروتيئن انرژی، برآورد (الف

 : دریافتی انرژی -1

)در بیماران استرس  ریبض وHBW بندیکت برمبنای  هریس فرمول یا غیرمستقیم از کالریمتری استفاده انرژی در صورت امکان با

 شود.محاسبه و تعیین می (5/1و حداکثر  2/1تنفسی ترجیحاً 

RQ (کاهش ضریب تنفسی جهت -
 از تنفسی پرهیز شدید مشکلات دچار بیماران در ویژه به ریوی قلبی عوارض از پیشگیری و )2

 .باشدضروری می پرخوری

و سپس وزن تعدیل شده را  ردهدا طبق فرمول زیر وزن تعدیل شده را محاسبه ک، ابتدر صورتی که فرد دچار اضافه وزن یا چاقی باشد-

 .(9)شود میکسر  %25مقادیر و در نهایت از کالری به دست آمده  شودمیبندیکت جایگذاری و کالری کل محاسبه -در فرمول هریس

 

آل در مردانوزن ایده  = سانتیمتر 150تا  کیلوگرم 50  سانتیمتر 150سانتیمتر پس از  5/2 کیلوگرم به ازای هر 3/2 +  

آل در زنانوزن ایده  = سانتیمتر 150تا  کیلوگرم 5/45  سانتیمتر 150سانتیمتر پس از  5/2کیلوگرم به ازای هر  3/2 +  

آلوزن ایده = وزن تعدیل شده وزن واقعی( -آل )وزن ایده * 4/0 +   

 

 شده: انجام هایارزیابی مبنای بر بیمار نیاز به توجه باپروتئين:  -2

- 1.0-1.5 g/kg BW  نگهدارنده درمان برای (Maintenance Therapy) متوسط استرس با 

-1.6-2 g/kg BW   جایگزینی درمان برای (Replacement Therapy) پایش  با دریافتی پروتئین تدریجی افزایش(شدید  استرس با

 .(15) )بیمار تنفسی وضعیت

 بيمار  یتغذيه روش تعيين  (ب

 شود:ای بیمار تعیین میا توجه به شرایط بیمار روش تغذیهب

 روش ارجح( دهانی در صورت هوشیاری کامل و عدم اختلال بلع یتغذیه( 

 ت مربوطهجاع به شناسنامه و استاندارد خدمار ایروده یتغذیه  

  ت مربوطه جاع به شناسنامه و استاندارد خدمار  3وریدی یتغذیه

                                                           
2 Respiratory Quotient 
3 Parenteral nutrition(Total Parenteral Nutrition (TPN) and Peripheral Parenteral Nutrition (PPN)) 
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 ای های تغذيهتوصيه  (پ

  که به کاهش وزن کمک کنددر صورت وجود چاقی و اضافه وزن، تنظیم یک رژیم غذایی محدود از نظر کالری 

 4 های غذایی با حجم کمتر برای جلوگیری از مصرف وعدهGERD و حملات آسماتیک 

 مانند مرکبات، اهای اسیدی و غذ ، پیاز، نعناعدار، شکلاتها، مواد کافئینتجویز رژیم غذایی فاقد مواد محرک نظیر ادویه

 م بیمارو تاثیر آن در بدتر شدن علائ در این بیماری GERD به دلیل شیوع بالایهای گازدار و آب گوجه فرنگی نوشیدنی

 تأمین مایعات کافی و اطمینان از هیدراسیون کافی همراه با محدودیت سدیم 

 یاری منیزیم به مقدار  مکملmg/day 100-350  شودتوصیه می. 

 ی که رژیم غذایی بیمار منابع در صورت)شامل انواع ماهی، بذرک، بذر کتان، کانولا، کلزا و گردو(  3-افزایش مصرف منابع امگا

شود توصیه می g/day 3تا مقادیر  EPA  +DHA صورت ترکیبه ب 3-را نداشته باشد، تجویز مکمل امگا 3-کافی امگا

، بنابراین در خصوص کندبیشتر میاحتمال خونریزی و افزایش قند خون را  3-امگامکمل  g/day 3)هشدار: مقادیر بالاتر از 

, 9)کنند و یا دیابت دارند، احتیاط شود( ی خون مانند وارفارین استفاده میدر افرادی که از داروهای رقیق کننده 3-تجویز امگا

11). 

 آسم را تشدید کند. بهتر است آلرژی ها نیز بررسی شود. برخی آلرژی ها ممکنست حملات 

 از آنجاییکه حاوی ویتامین  )ازمواردی که فرد به آنها آلرژی ندارد( استفاده فراوان از میوه ها و سبزی هاC  هستند، توصیه می

 شود.

 رژیم غذایی در مورد کودکان در حال رشدمبتلا به آسم باید مواد مغذی کافی را تامین کند 

 ی غنی از آنتی اکسیدانها و اسید های چرب غیر اشباع با یک باند دوگانه نظیر روغن در مورد کودکان مبتلا یک رژیم غذای

زیتون توصیه می شود. استفاده از منابع غذایی حاوی سلنیوم نیز توصیه می شود منابع غذایی همچون سبوس غلات و ماهی 

 ها و آجیل ها )در صورت عدم آلرژی(

  منایع غذایی حاوی روی و ویتامینC  جهت تامین ویتامین دریافت کافی میوه و سبزی ها  وصیه می شود.نیز ت  C   و

 تاکید می شود. دریافت منابع روی نظیر ماکیان و ماهی و آجیل ها )در صورت عدم آلرژی ( 

  های لازم و ملاحظات مصرف شودحمایت لبنیات با 

 .رژیم غذایی گیاهی و غنی از میوه و سبزی توصیه می شود  

 غذا-اروتداخلات د (ت

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

 انجام می شود. توسط پزشک معالج

  مناسب غذايی رژيم تنظيم (ث

 به بیمار یشده برآورد نیاز برمبنای غذایی رژیم تنظیم جراحی(: داخلی هایبخش در بستری یا )سرپایی دهانی دارد یتغذیه بیمار -

 هاریزمغذی و هامغذیانرژی، درشت
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7 

 

از قبیل گیاهان و سبزیجات رنگارنگ، منابع ی منابع غذایی غنی از آنتی اکسیدان سرشار از در این بیماران می بایست ژیم غذاییر -

از  3-مثل روغن زیتون و منابع با اسید های چرب امگا اسید های چرب تک اشباع از قبیل لبنیات، منابع غذایی حاوی Dغذایی ویتامین 

 باشد. قبیل ماهی و بذر کتان

 :قرار می گیرد SNS5 ایتغذیه یویژه هایحمایت تحت در صورت لزومبیمار -

 مت مربوطه رجاع به شناسنامه و استاندارد خدای ای رودهتغذیه 

 مت مربوطه  رجاع به شناسنامه و استاندارد خدی وریدی اتغذیه 

  درمان به پاسخ . پايشج

 (16, 13) گرددغذایی اصلاح می رژیم لزوم صورت درصورت گرفته و   مایشگاهیآز و بالینی ،سنجیهای تنارزیابی طریق از

 

  تغذیه ایحمایت  هایاجرای فرآیندارزیابی بعد از 

 

درمان  میتوسط ت یبستر یانجام شده در طول دوره یاهیمداخلات تغذ و سنجیتن یهاهافتی ماریب یلازم است در خلاصه پرونده (الف

 قرار داده شود. ماریب اریثبت شده و در اخت

به  یبعد یهایریگیجهت پ صیبخصوص کودکان بعد از ترخ یکم وزن ایوزن آسم دچار اضافهمبتلا به  مارانیب یلازم است تمام (ب

 شوند.داده ارجاع  هیبه درمانگاه تغذ ییصورت سرپا

 اده شود:د هیتغذ ینهیلازم در زم یهاآموزش ،صیلازم است قبل از ترخ ریدرموارد ز (پ

 ریو سا یماه ر،یتخم مرغ، ش ،یدرخت یهالیآج ریو سا ینیبادام زم یی نظیراز مواد غذا یکی: استفاده از کیآسم آلرژ وجود 

 شیرا در افراد افزا کی، ممکن است آسم آلرژهای موجود در کنسروها()یکی از افزودنی مواد سولفوردار ،ییایدر یغذاها

شود را یم کیعود آسم آلرژ ببکه س یاو حذف ماده ییغذا میروش ثبت رژ ماریبه ب صیرخقبل از ت دیبا نیدهد، بنابرا

 آموزش داد. 

 غذا-دارو تداخلات 

 هیتغذ ینسبت به اثر بخش یآگاه شیآموزش جهت افزادر این صورت : یمعد-یمر فلاکسیهای همراه مانند رمارییب وجود 

 . ی صورت گیردماریسالم در کاهش عوارض مرتبط با ب

 تغذیه ایحمایت  هایاجرای فرآیندمراحل   ت(کنترل عوارض جانبی

 دریافتی در صورت وجود تنگی نفسکل کالری(  %40)تا مقادیر کربوهیدرات  تعیین وضعیت تنفسی و تعدیل مقدار 

 دارو-بررسی وجود تداخلات غذا 

 ث(  تواتر ارائه خدمت 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ث

 متفاوت است. ماریب طیو شرا یبسته به طول مدت بستر زایتعداد دفعات مورد ن
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 ( فواصل انجام2-ث

و در سایر بیماران حداقل به صورت هفتگی تعیین شود و  روز 5تا  3از  تیزیفواصل وهای ویژه، حمایت بیماران بستری در بخش  در

 در صورت نیاز وابسته به شرایط بیمار، فواصل ویزیت تنظیم گردد.

 

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

 پزشک معالج

 :چ( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 
 کارشناس تغذیه   .1

 کارشناس ارشد تغذیه دارای شماره نظام پزشکی تغذیه  .2

 تغذیهMD-PhD ( تغذیه دارای شماره نظام پزشکی تغذیه یا .Ph.Dدکترای تخصصی ) .3

 

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

 

 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

ناس خدمات کارش 1

 غذایی

نظارت بر آماده سازی غذا بر  .................. لیسانس تغذیه یک نفر

 اساس ویژگی های تعیین شده

2 

متخصص 

 داروسازی بالینی 

 

  دانشنامه تخصصی  یک نفر 

ارزیابی  مشاوره در زمینه

تداخلات  فارماکوتراپی و 

و  ، تست آزمایشگاهیدارو

 غذا

متصدی امور غذا  3

 ر()ناظ

 ناظر ارائه خدمات غذایی  کارشناس تغذیه یک نفر

انجام ارزیابی اولیه، پیگیری  -- لیسانس یک نفر پرستار 4

 مشاوره و اجرای دستورات

 

 :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی خ

 .دشوانجام می ماریب نیو بال یمارستانیب یهاخدمت در بخش نیا هئارا  -
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  :ای به ازای هر خدمتشکی سرمایهد( تجهیزات پز

 

 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

 خدمات ارائه جهت

 خدمات سایر و یا مشابه

1 
 ایجیوه فشارسنج

 نیستو

 گیریاندازه جهت

 مراجعین فشار خون
 بلی ثانیه 120 1 3

 ترازو 2

 گیری اندازه جهت

 ی محاسبه وزن و

BMI 

 ثانیه 60 1 2

 به طور است لازم(خیر 

 مشاوره در محل ثابت

 در دسترس و موجود

 )باشد

 سنج قد 3

 قد گیری اندازه جهت

 ینمایه یمحاسبه و و

 ی بدنیتوده

 5 حدود 

 سال
 بلی نیهثا 60 1

4 

جهت   پلاستیکی متر

قد و وزن با  ارزیابی

اندازه گیری طول اولنا، 

 ارتفاع زانو و ...

 بلی ثانیه 300 - 2 -

5 

 و ارزیابی هایفرم

 افزارهایکمک نرم

 تأیید مورد

سوابق  ثبت جهت

بیماری/مشکلات 

 ارائه و مراجعین

 اساس مشاوره بر

 شده اطلاعات کسب

 خیر دقیقه 15 1-3 سال 5

 

های غذایی برحسب تشخیص به میزان مورد نیاز انواع مکمل: *ر( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت

 گردد.توسط مشاور تغذیه تجویز و توسط بیمار )و در صورت بستری بودن توسط بیمارستان( تهیه می

  :ک( استانداردهای ثبت

 ه توسط پرستارفرم ارزیابی اولیه تغذیه ای تکمیل شد

 از تیم تغذیه  معالج برگ درخواست مشاوره پزشک
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 تغذیه ای بزرگسالان تکمیل شده توسط کارشناس تغذیه حمایت فرم ارزیابی تخصصی و 

 فرم پیگیری وضعیت تغذیه ای بیمار تکمیل شده توسط کارشناس تغذیه

 غذاتست های آزمایشگاهی و  -و تداخلات موجود دارو ارزیابی فارماکوتراپیبرگ درخواست مشاوره از داروساز بالینی جهت 

 

 :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ژ

 ای دارند.های تغذیهپرستاری یا تشخیص پزشک معالج ، نیاز به حمایت یهمه بیماران مبتلا به آسم که بر اساس فرم ارزیابی اولیه

 مت:خد دقیقهای ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیونس

 اندیکاسیون ندارد.  کنترا

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ش

 بستری: بيماران در 

 دقیقه  30تا  20نخست:  ویزیت -

 دقیقه 15های بعدی: ویزیت -

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

 بستری بیمار وضعیت با متناسب

 

 :ه بیمار( موارد ضروری جهت آموزش بض

ای، نوع درمان، و عوارض بیماران مبتلا به آسم بهتر است قبل از ترخیص توسط مشاور تغذیه ویزیت شوند و برحسب وضعیت تغذیه

 بیماری و درمان مورد آموزش شفاهی قرار گیرند. 

 :آسماهم نکات آموزشی برای افراد مبتلا به 

 اری برای ابتلا به حملات شدید آسم باشد.تواند هشدآسم خفیف و متوسط می، صورت عدم درماندر 

 ها، ویتامین اکسیدانزنان باردار، با یا بدون آسم را باید در خصوص مصرف منابع غذایی سرشار از آنتیD و اسیدهای چرب امگا-

 آموزش داد. 3

 ک هایی نظیر حیوانات بیمار/همراه بیمار در خصوص اجتناب از موارد تحریک کننده آسم آموزش داده شوند. مواجهه با محر

و حتی مواردی نظیر عطر ها و اسانس ها و مواد شوینده و بهداشتی با اسانس های غذایی و دود سیگار و دخانیات خانگی، آلرژن

 به حداقل رسانده شود. زیاد 

 .در مورد کیفیت و کمیت ورزش، استراحت و تغذیه با بیمار صحبت شود 

 درمان کمبودهای مواد مغذی و  )17(جلوگیری از اضافه وزن بی رویه لیت بدنی روزانه، برای کودکان چاق مداخلاتی نظیر فعا ،

 کنترل علائم آسم ضروری است. 
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 های گازدار در جوانان آسم ارتباط دارند؛ تلاش برای کاهش مصرف نوشابه رنگی باهای گازدار ومصرف مرتب و بالای نوشیدنی

   .(11, 9)فواید بسیار برای بیمار دارد 

 (Respiratory Failure and Ventilator Dependency)نارسایی تنفسی و وابستگی به ونتیلاتور 

 ای بیمار لازم باشد.  انرژی روزانه برای ارزیابی وضعیت تغذیه یممکن است محاسبه 

 نظر قرار داده شود. ای مدلوله یعوارضی نظیر سیری زودرس، نفخ، خستگی و تنگی نفس مرتبط با غذای دریافتی یا تغذیه 

  استفاده از مواد غذایی با خاصیت شیمیایی محافظ از جمله سیر، زنجبیل و چای سبز به زمان بعد از جداشدن از دستگاه موکول

 .(10, 5)شود

 قرار می گیرد: SNS6 ایتغذیه یویژه هایحمایت تحت در صورتی که بیمار

 مت مربوطه د خدرجاع به شناسنامه و استاندارای ای رودهتغذیه 

 ی وریدی ارجاع به شناسنامه و استاندارد خدمت مربوطه  تغذیه

 

 (Sleep Apnea)ی خواب آپنه

 مجاری هوا و/یا کاهش عملکرد تنفسی خودداری شود. ها، و داروهای شل کننده از دخانیات، الکل، مسکن 

 برخی از بیماران مفید باشد.بیماری  علائمتواند در به حداقل رساندن ورزش منظم و کاهش وزن می 

 شود تا حد مقدور از خوابیدن بر پشت خودداری نمایند. ممکن است استفاده برند توصیه میی خواب رنج میبه کسانی که از آپنه

 کند تا به پهلو بخوابند مفید باشد.از بالش و دیگر وسایلی که به بیمار کمک می

 ی مغزی و بیماری قلبی باید توجه داده شود.ون، سکتهی خواب انسدادی با پرفشاری خارتباط آپنه 

  .کنترل و مدیریت چاقی به ویژه چاقی شکمی توصیه می شود 

 11)باشد ی زندگی میی عمومی شیوههای رفتاردرمانی در بیماران شامل مداخلات رژیم درمانی، فعالیت فیزیکی و مشاورهبرنامه ,

16). 

 

 شود شيرايو يدبایم یو بعد از اتمام مهلت زمان خواهد بودسال  3ن ابلاغ به مدت راهنما از زما نياعتبار ا خيتار
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 :مذکور خدمت ارائه جهت کار جریان فلوچارت گام به گام طراحی ج(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آسم
 

 به آزمایشگاهی و رژیمی متابولیک، بالینی، سنجی،تن هایارزیابی

 PES برمبنای  بیمار ایتغذیه تشخیص مشکلات منظور

 ایتغذیه نیازهای و بالینی وضعیت مبنای بر ها(ریزمغذی و هامغذی درشت انرژی،) Dietary Composition غذایی ترکیب رژیم تعیین

 بیمار
 

 دارد؟ کارکرد گوارش دستگاه

 

 خیر یبل

 ؟تغذیه دهانی دارد بیمار آیا

 ؟
 

)ارجاع  PN پروتکل 

 به استاتندارد مربوطه( 
 

 خیر بلی

 دارد؟ وزن اصلاح به نیاز بیمار آیا
 

تغذیه روده ای )ارجاع به پروتکل

 استاندارد مربوطه(

 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. 

 

 خیر بلی

و  غذایی رژیم تنظیم لاغری/چاقی و اضافه وزن
 بیمار به آموزش

 

 چاقی/لاغریپروتکل 

 رژیمی متابولیک، بالینی، سنجی،های تنارزیابی طریق از ایتغذیه مداخلات به پاسخ یارزیاب

 PES برمبنای  بیمار ایتغذیه مشکلات تشخیص منظور به و آزمایشگاهی

 

 

 غذایی رژیم اصلاح لزوم صورت در
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