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 مقدمه:

 تقریباً كه است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه   

، اساتانداردها و  هاا  اسات يس ،راهکارهاا راهنماهای باایينی    تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام

 یپزشک رارقاست چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در های بایينی(پروتکل 

 یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر نیمبت

 در یبخشا  اثار  ناه یهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور

 مناابع  مصارف  تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 توسعه به مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن نتدوی ازمندين محدود،

 باه  تاا  دینما نائل دارند، سلامت های مراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و

 و باشاد  یما   تيا اهم حاائز  زيا ن ها آن تیرعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر

نیتادو  و یطراحا . گاردد  سالامت  خادمات  ارائاه  نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم 

 كشاورمان،  در اكنون. دیآ یم  شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد عاداب نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه

 نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه استفرار و وجود به نياز

 .است شده

ی آموزشا  محتارم  معااون  ،«یآقاجاان  یحاج محمد دكتر یآقا جناب» اندرم محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در  

« زيا ن و ،ینيباای  طبابات  یهاا نماراه نیتدو تیریمد در ینيبای یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب 

 موثر یهماهنگ  نيهمچن و ینيبای دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه

 یها معاونت در همکاران ریسا و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف

 تاه يكم و سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيایب طبابت یهانماراه رود یم انتظار   

 آنان یها تيفعای محك و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبای یراهنماها نیتدو یفن

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعای اهداف است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر          
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دگان:تدوین کنن

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

 دبير كميته و عضو اصلی(نمایندۀ دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان وزارت بهداشت مجید حسن قمی:

تغذیه عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران عضو اصلی( عضو هيأت ممتحنه و ارزشيابی رشته دکتر سیدعلی کشاورز:

 عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور عضو اصلی( دکتر تیرنگ نیستانی:

عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور عضو اصلی( دکتر آزیتا حکمت دوست:

می دانشگاه علوم پزشکی تهران عضو اصلی(هيأت عل عضودکتر سعید حسینی: 

 مدیرگروه تغذیه بایينی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور عضو اصلی( دکتر هادی طبیبی:

 عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی كشور عضو اصلی(  دکتر زهرا شریعت پناهی:

ازمان نظام پزشکینمایندۀ تام الاختيار س دکتر حمید فرشچی:

عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران  عضو اصلی( دکتر محمدرضا وفا:

عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران عضو اصلی( دکتر شیما جزایری:

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

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

 عضو انجمن تغذیه ایران عضو اصلی( دکتر مصطفی نوروزی:

 عضو انجمن تغذیه ایران عضو اصلی( سید وهاب الدین رضوانی:

 نمایندۀ دفتر حاكميت بایينی عضو اصلی( خدیجه رضایی:

 عضو انجمن تغذیه ایران عضو اصلی( مهرناز غنی زاده:

ت نظارت فنی:تح

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی

دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینیدکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری 
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)فارسی و لاتین(: الف( عنوان دقیق خدمت/مداخله مورد بررسی

سوختگیهای تغذیه ای در  حمایت

  Nutritional Support in Thermal Injuries

 تعریف و شرح خدمت یا مداخله مورد بررسی:ب( 

غذایی مناسب،  رژیمو تجویز  تنظيم ،سوختگیدچار  بستریسرپایی یا ارزیابی وضع تغذیه  كلينيکی و پاراكلينيکی( بيمار این خدمت با 

به شرح ذیل انجام می شود: PES 1برمبنای  اییارزیابی اثربخشی رژیم غذ

 American Dietetic Association’s Nutritional Care Manual (NCM), 2010.

 Payne A, Barker H. Advancing Dietetics and Clinical Nutrition. Churchill Livingstone Elsevier,

Edinburgh, 2010;147-61.

 Atiyeh BS, Gunn SW, Dibo SA. Nutritional and pharmacological modulation of the metabolic

response of severely burned patients: review of the literature (part 1). 2008 Jun 30;21(2), 63-72.

 Atiyeh BS, Gunn SW, Dibo SA. Nutritional and pharmacological modulation of the metabolic

response of severely burned patients: review of the literature (Part II), 2008 Sep 30;21(3), 119-23.

ارزیابی وضع تغذیۀ بیمار -1

ارزیابی کلی عوامل خطر در بیماران دچار سوختگیالف( 

Global  assessment for risk factors in burn-injured patients 

دیابت، اختلال كليوی، ایکليسم، زخم معدی، صرع، سابقۀ اسهال و استفراغ اخيرتاریخچۀ پزشکی

رآمد كم، سایخوردگی، ناتوانی بدنی، مشکلات روانی، قوميت، باورهای مذهبیزندگی تنها، دتاریخچۀ اجتماعی

ارزیابی تن سنجیتاریخچۀ رژیمی و 
، ترجيحات غذایی، گياهخواری، استفاده از دندان مصنوعی، حساسيتهای ، علائم بدنی كاهش وزنBMIقد، وزن خشك، 

 ی و تاثير احتمایی آنها بر وضعيت تغذیه ای بيمارارزیابی داروهای مصرف، غذایی، تاریخچۀ دریافت غذایی عادی

كجا، كی و مکانيسم  آتش، شيميایی، آب جوش، برق گرفتگی(، غيرتصادفی، خودكشیتاریخچۀ آسیب وارده

. Lund-Browder chartبراودر  -، عمق و ناحيۀ دقيق آن با توجه به نمودار یونداندازۀ سوختگیسطح کل سوختگی

 Hubbard LD. Thermal injury. In: Payne A, Barker H. Advancing Dietetics and Clinical Nutrition.

Churchill Livingstone Elsevier, Edinburgh, 2010;147-61.

1. Problem, Etiology, Signs and Symptoms
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 پایش بیوشیمیایی و هماتولوژیک بیماران دچار سوختگیب( 

( درخواست و بررسی می شود. بر طبق آیين نامه تاسيس آزمایش های ذیل توسط پزشك معایج ویا متخصص تغذیه كارشناسی و بالاتر

مراكز مشاوره تغذیه (:

،متخصص تغذیه  پس از بررسی در صورت صلاحدید اقدام به  متذكر می گردد در صورت وجود آزمایشات در پرونده بيمار

درخواست آزمایش می نماید.

تواترآزمون

BUN, Creatinine, electrolytes ،روزانه سپس به فراخور وضعيت بایينی بيمار در هفتۀ نخست

Liver function test دوبار در هفته

Serum phosphate, Mg and Ca هفتگی

(F)BSدر هفتۀ نخست، روزانه سپس به فراخور وضعيت بایينی بيمار

Serum Albumin, Total protein هفته یك بار 3هر دوبار در هفته تا زمان ثبات وضعيت آب و ایکترویيتها؛ سپس

CBC (mostly Hb, WBC count) دوبار در هفته

Trace elements (especially Cu, Zn and Se) در زمان پذیرش و سپس هفتگی برای ماه نخست، ٪20در سوختگيهای بيشتر از

CRP دوبار در هفته

Pre-albumin دوبار در هفته

Urinary urea nitrogen (UUN) هفتگی

 Hubbard LD. Thermal injury. In: Payne A, Barker H. Advancing Dietetics and Clinical Nutrition.

Churchill Livingstone Elsevier, Edinburgh, 2010;147-61. 

 Prelack K, Dylewski M, Sheridan RL. Practical guidelines for nutritional management of burn

injury and recovery. Burns 2007;33:14-24.

 Mayes T, Gottschlich M. Burns. In: Matarese LE,, Gottschlich MM. (eds.), Contemporary

nutrition support practice, a clinical guide. W.B. Saunders, Philadelphia, US, 1998; pp: 590-607. 

متابولیک  ( ارزیابیپ

  در صورت عدم بهبود وضع تغذیه در دورۀ بازتوانی، هفتگی انجام می شود. :متری غيرمستقيمكایری

Prelack K, Dylewski M, Sheridan RL. Practical guidelines for nutritional management of burn injury 

and recovery. Burns 2007;33:14-24. 

ز بیمار براورد نیا -2

یکی از فرمویهای محاسبۀ انرژی مورد نياز در بيماران دچار سوختگی برمبنای یك یا  كایریمتری غيرمستقيم یابا استفاده از  الف( انرژی:

و نيز با  متابویيسم پایه، درصد سوختگی، ویژگيهای تن سنجی، ضریب فعایيت، ضریب آسيب و اندازۀ سطح بدنسن، جنس، چند متغير 

شرایط بایينی  وجود یا عدم سوءتغذیه، تب، تهویۀ مصنوعی و داروها( توجه به

، وجود تب، اگزودای سوختگی، زخم بستر یا فيستولارزیابيهای انجام شدهنياز بيمار برمبنای با توجه به  پروتئین: ب(
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DRIبا توجه به ارزیابيهای انجام شده و جداول  دیگر مواد مغذی:پ( 

American Dietetic Association’s Nutritional Care Manual (NCM), 2010.   

Hubbard LD. Thermal injury. In: Payne A, Barker H. Advancing Dietetics and Clinical Nutrition. 

Churchill Livingstone Elsevier, Edinburgh, 2010;147-61. 

تعیین روش تغذیۀ بیمار -3

EN 1تغذیه روده ایبيعی دارد: كاركرد ط دستگاه گوارش -3-1

POتغذیه دهانی  شيار است و بلع طبيعی دارد:ایف( بيمار ه

TF 2 تغذیه با یویه ب( بيمار هشيار نيست ویا بلع ندارد:

3PN  وریدی( تغذیه فراروده ای كاركرد ندارد: دستگاه گوارش -3-2

 Hubbard LD. Thermal injury. In: Payne A, Barker H. Advanc ing Dietetics and Clinical Nutrition.

Churchill Livingstone Elsevier, Edinburgh, 2010;147-61.

 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.

تنظیم رژیم غذایی مناسب -4

مغذیها مغذیها و ریز : تنظيم رژیم غذایی برمبنای نياز براورد شدۀ بيمار به انرژی، درشتتغذیه دهانی داردبيمار  -4-1

است SNS 4بيمار تحت حمایتهای ویژۀ تغذیه ای  -4-2

 : طبق پروتکل تغذیه با یویهTFایف( 

: طبق پروتکل تغذیۀ وریدیPNب( 

 American Dietetic Association’s Nutritional Care Manual (NCM), 2010.

 Hubbard LD. Thermal injury. In: Payne A, Barker H. Advancing Dietetics and Clinical Nutrition.

Churchill Livingstone Elsevier, Edinburgh, 2010;147-61.

 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.

تعیین نیاز بیمار به مکمل یاری -5

با توجه به وضعيت بایينی و نتایج آزمایشهای بيمار

 ESPEN Guidelines on Enteral/Parenteral Nutrition and Nutrition In ICU.

http://www.espen.org/espenguidelines.html

1. Total Enteral Nutrition

2 . Tube Feeding

3 . Parenteral Nutrition

4 . Special Nutrinional Services

http://www.espen.org/espenguidelines.html
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 Hubbard LD. Thermal injury. In: Payne A, Barker H. Advancing Dietetics and Clinical Nutrition.

Churchill Livingstone Elsevier, Edinburgh, 2010;147-61.

پایش پاسخ به درمان-6

بایينی و آزمایشگاهیمتابویيك، از طریق ارزیابی های آنتروپومتریك، -

رژیم غذاییاصلاح در صورت یزوم 

 Prelack K, Dylewski M, Sheridan RL. Practical guidelines for nutritional management of burn

injury and recovery. Burns 2007;33:14-24.
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( طراحی گام به گام فلوچارت جریان کار جهت ارائه خدمت مذکور: ج

ارزیابیهای آنتروپومتریک، بالینی، متابولیک، رژیمی و آزمایشگاهی به منظور 

PESتشخیص مشکلات تغذیه ای بیمار برمبنای 

سوختگیها

؟دارد )کم وزنی(آیا بیمار سوءتغذیه 

PNپروتکل است؟ POآیا بیمار 

ک، رژیمی ارزیابی پاسخ به مداخلات تغذیه ای از طریق ارزیابیهای آنتروپومتریک، بالینی، متابولی

 PESو آزمایشگاهی به منظور تشخیص مشکلات تغذیه ای بیمار برمبنای 

)انرژی، درشت مغذیها و ریزمغذیها( بر مبنای وضعیت بالینی و نیازهای تغذیه ای بیمار dietary compositionتعیین رژیم غذایی 

دستگاه گوارش کارکرد 

دارد؟

خيربلی

خیربلی

TFپروتکل 

خيربلی

سؤتغذیه پروتکل
تنظیم رژیم غذایی و 

آموزش به بیمار

در صورت لزوم اصلاح رژیم 

غذایی بیمار

American Dietetic Association’s Nutritional Care Manual (NCM), 

2010.   

Prelack K, Dylewski M, Sheridan RL. Practical guidelines for 

nutritional management of burn injury and recovery. Burns 

2007;33:14-24. 

Hubbard LD. Thermal injury. In: Payne A, Barker H. Advancing 

Dietetics and Clin ical Nutrition. Churchill Livingstone Elsevier, 

Edinburgh, 2010;147-61. 
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و در صورت  با ذكر عنوان دقيق تخصص) خدمت یا مداخله مربوطه (Order) تجویز صاحب صلاحیت جهتافراد \ فرد  د(

مدت اعتبار دوره های آموزشی تا دوره آموزشی باید ذكر . در صورت و یا گواهی های آموزشی مورد نيازی كارسوابق  نياز ذكر

 (: قيد گردد بازآموزی مجدد

 (IC.Uصاب وعزو اغم -قلب و عروق  -داخلی -: پوستنمتخصصیمعالج) پزشک عمومی/پزشک 

با ذكر عنوان دقيق تخصص و در   یا مداخله مربوطهجهت ارائه خدمت  صلاحیت صاحب ارائه کننده اصلی های ویژگی (هـ

آموزشی تا  صورت نياز ذكر سوابق كاری و یا گواهی های آموزشی مورد نياز. در صورت ذكر دوره آموزشی باید مدت اعتبار دوره های

 (: بازآموزی مجدد قيد گردد

متخصص تغذیه: دارای دانشنامۀ دكتری تخصصی علوم تغذیه -1

كارشناس ارشد یا كارشناس تغذیه: به ترتيب دارای دانشنامۀ كارشناسی ارشد یا كارشناسی علوم تغذیه -2

 متابویيك، ارزیابی وضع تغذیه  آنتروپومتری، بایينی، ، سوختگيهاو متابویيسم، حمایتهای تغذیه ای در  دانش كافی در زمينۀ تغذیه

 ، تغذیه و بيماریهاPESو  رژیمی و آزمایشگاهی( و مداخلات تغذیه ای مبتنی بر ارزیابيهای انجام شده

  و تداخلات غذا و دارو  همچنين شامل مکمل با دارو، مکمل سوختگيهاآشنایی با فارماكویوژی داروهای روتين مورد استفاده در 

با غذا و مکمل با مکمل(

دخیل در ارائه خدمت یا مداخله مربوطه نیروهای انسانیسایر  مورد نیاز برای استانداردهای  ( عنوان و میزان تخصصو

بر حسب استاندارد و در صورت امکان با   با ذكر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز ذكر سابقه كار و یا گواهی آموزشی مورد نياز

(: ول های محاسباتی و ترجيحاً بر حسب بيمار یا تختذكر فرم

ف
دی

ر

وظیفه مورد انتظار در فرایند ارائه خدمت سوابق کاری میزان تحصیلات عنوان تخصص

تکميل فرم اطلاعات اویيهپذیرش و دیپلم به بالامنشی1

(ستان و ........، بخش های سوختگی بیماردر مورد بیماران بستری )شامل بخشهای مراقبتهای ویژه

پزشك معایج2
دانشنامۀ تخصصی 

 پزشکی
مدیریت درمان بيمار

و اجرای دستورات تغذیه ای TFمدیریت تهيۀ رژیم غذایی و فرمویهای   كارشناسی علوم تغذیه كارشناس تغذیه3

مشاوره در زمينۀ تداخلات دارو و غذادانشنامۀ تخصصیبایينی داروسازی متخصص  4

كارشناسی  یا بالاتر( ارپرست5
(، مشاهده و گزارش وضعيت TPNبيمار  گاواژ،  ه ایتغذیاجرای دستورات 

 بهبود بيمار

References
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در صورت نياز به دو یا چند فضای مجزا با ذكر    جهت ارائه خدمت یا مداخله مربوطه به تفکیک استانداردفضای فیزیکی ( ز

(:ذكر گردد و یا برحسب بيمار و یا تخت متر مربعبر حسب  زیر فضاها جزئياتمبانی محاسباتی مربوط به 

 برای بيماران بستری:

(ICU)مراقبتهای ویژه جراحی و  سوختگی، بخش -

Food Service Managementبخش مدیریت خدمات تغذیه ای  -
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 با ذكر مبانی  بوطهجهت ارائه خدمت یا مداخله مراداری و  استاندارد سرمایه ای پزشکی ) و یا اداری( تجهیزات( ح

 :*بر حسب بيمار و یا تخت(تجهيزات مورد نياز محاسباتی 

  حمایتهای تغذیه ای در بخشهای مراقبتهای ویژه»در مورد بیماران بستری در بخشهای مراقبتهای ویژه مطابق پروتکل»

ف
دی

ر

عنوان تجهیزات

مثالهایی از 

انواع

مارک های 

واجد شرایط

کاربرد در فرایند ارائه 

خدمت

متوسط عمر 

مفید تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

ازای هر 

خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت ارائه 

خدمات مشابه و یا 

سایر خدمات

1 
رایانه و

ملحقات

جهت ثبت ایکترونيك 

اطلاعات بيمار و خدمات 

ارائه شده و نيز تهيه پرونده 

 لامتایکترونيك س

خير دقيقه 10 برای هر مورد 1 سال 5-3

 Riesterفشارسنج2
Litman

جهت اندازه گيری فشار 

 خون مراجعين
بلیثانيه 1120سال 5حدود 

Litman گوشی3
جهت اندازه گيری فشار 

 خون مراجعين
بلیثانيه 1120سال 5حدود 

4 
و وزنه ترازو

 شاهد
Seca

جهت اندازه گيری وزن و 

 نمایه توده بدنی محاسبه
ثانيه 160سال 5حدود 

خير لازم است بطور 

ثابت در محل مشاوره 

موجود و در دسترس 

باشد(

Seca قد سنج5
جهت اندازه گيری قد و 

محاسبه نمایه توده بدنی

 10حدود 

سال
بلیثانيه 160

مترفنری و ساده 6
جهت اندازه گيری ابعاد بدن 

 و محاسبه نمایه توده بدنی

 10دود ح

سال
بلیثانيه 160

7 
كایریمتری

غيرمستقيم
Cosmed
Medgem

جهت محاسبه كایری مورد 

 نياز مراجعين
خيردقيقه 5-110سال 3-1

8

فرم های 

ارزیابی و كمك 

نرم افزارهای 

مورد تایيد

جهت ثبت سوابق بيماری/ 

مشکلات مراجعين و ارائه 

مشاوره بر اساس اطلاعات 

 كسب شده

خيردقيقه 115-3 سال 5

9
پمپ تغذیه 
feeding 
pump

Kangaroo 
ePump

دستگاه ميکسر10
جهت تهيه فرمولای تهيه 

 TFشده برای 

11 
اجاق مایکرو

 ویو

جهت گرم كردن فوری 

TFفرمولای تهيه شده برای 
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:*له مربوطهخدمت یا مداخهر بار  جهت ارائه استاندارد پزشکی لوازم مصرفیداروها و ( ط

تعداد مصرفی\میزاننوع لوازم/داروردیف

بسته به وضعيت بيمارEFمحلویهای 1

بسته به وضعيت بيمارسرمهای تغذیۀ وریدی2

بسته به وضعيت بيمار(tubingsو  bag شامل  TFست 3

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

بسته به وضعيت بيمار تجویز می شود كه خود بيمار آنرا تهيه نمایئ( یانواع مکملهای تغذیه ا5

«حمایتهای تغذیه ای در بخشهای مراقبتهای ویژه»* در مورد بیماران بستری در بخشهای مراقبتهای ویژه مطابق پروتکل 

( :دمت و یا پایش نتایج اقداماتبه تفکيك قبل، بعد و حين ارائه خدمت/ مداخله مربوطه در قایب تائيد شواهد جهت ارائه خ 

جهت ارائه هر بار خدمت یا مداخله مربوطه استاندارد خدمات پرتوپزشکیو  عنوان آزمایشها( ی

ف
دی

ر

تعداد مورد نیاز پاراکلینیکیخدمت عنوان 
 بعد از بستریحین و  ،قبل

(انجام در بخش و یا انجام به صورت سرپایی)با ذکر 

در زمان پذیرش  برای ارزیابی پاسخ به مداخلات تغذیه ای  به ازای هر آزمایش(1 مطابق بند ب کیای پاراكلينيآزمایشه 1

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

 :(بستری

بخش بستری\سرپایی مشاوره\تعداد ویزیت نوع تخصص

1

و و بایينی  پاراكلينيکیمربوط به ضوابط  با ذكر دقيق جزئيات  جهت تجویز خدمت یا مداخله مربوطه دقیقاندیکاسیون های ( ل

 :(و منابع معتبر علمی مبتنی بر شواهد

 سوختگی و جراحی( –  تشخيص با پزشك معایج در  بخش های مراقبت های ویژه ها سوختگی درتغذیۀ بيمار 

با ذكر دقيق جزئيات مربوط به ضوابط   خدمت یا مداخله مربوطه درخصوص عدم ارائه دقیقی اندیکاسیون هاکنترا (م

 (:و منابع معتبر علمی بایينی و مبتنی بر شواهد و پاراكلينيکی

 در حمایتهای تغذیه ای عادی، موارد منعی وجود ندارد

«ویژه مراقبتهای حمایتهای تغذیه ای در»، مطابق با پروتکلSNSدر 

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

Missouri, 2001; pp:223-57. 

در کشورمان چیست؟ ،)جایگزین ها(ی مداخله مورد بررسی در حال حاضر آلترناتیو ها(  ن

 وجود ندارد. ها سوختگیدر آیترناتيوی برای تغذیۀ بيمار 

:)مبتنی بر شواهد( ایسه تحلیلی آلترناتیوها با مداخله مورد بررسی( مق س

عنوان 

آلترناتیوها

میزان اثربخشی 

نسبت به مداخله 

مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به مداخله 

مورد بررسی

 -هزینه  میزان

اثربخشی نسبت به 

مداخله مربوطه )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

مداخله جدید برای 

ماران نسبت به بی

 مداخله مربوطه

امید به  رتقاءمیزان ا

و یا کیفیت  زندگی

نسبت به مداخله  زندگی

 مورد بررسی

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

 (:( و دیدگاه حاكميتی نظام سلامتEnd Userاز دیدگاه بيماران   مداخله مذكور

و بر حسب دقيقه و به تفکيك ایف(   مبتنی بر شواهد مربوطهخدمت یا مداخله ارائه هر بار جهت  استاندارد( مدت زمان  ع

و یا   Face to Face زمان خدمت شامل خود ارائهلازم برای خدمت مربوطه ب( زمان ارائه مدت زمان لازم جهت آمادگی برای 

Contact to Contact  )پس از ارائه خدمت اقداماتمدت زمان لازم جهت انجام پ): 

 در بیماران سرپایی:

 دقيقه 15-30ویزیت نخست: 

 دقيقه 10-15ویزیتهای بعدی: 

 در بیماران بستری:

 دقيقه 30-45ویزیت نخست: 

دقيقه 10-15ویزیتهای بعدی: 

ف
دی

ر

یبخش بستر\سرپاییمشاوره\تعداد ویزیتعنوان

مشاورۀ تخصصی تغذیۀ بایينی در سوختگيها 1
هفته پس از ویزیت نخست، دفعات بعدی برحسب شرایط  1ویزیت دوم 

 بيمار
سرپایی

بستری بار بسته به شرایط بيمار 2-3هفتۀ نخست روزانه و سپس هفته ای  مشاورۀ تخصصی تغذیۀ بایينی در سوختگيها 2
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در صورت استفاده از ) یه ای مورد استفاده در ارائه خدمت یا مداخله مربوطهتجهیزات سرما استانداردعمر مفید ( ف

 تجهيزات پزشکی(:

 سال 5در صورت استفادۀ صحيح و سرویس مرتب: 

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

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

(مبتنی بر شواهد  یا مداخله مربوطه خدمت ارائه هر بارجهت  استاندارد اقامت در بخش های بستری( مدت ق
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