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 رژيم درماني در بيماران بزرگسال مبتلا به نارسايي مزمن کليه

 

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور يابيدفتر ارز

 1393ماه خرداد

 تاليف کنندگان:

 دکتر مجید حاجی فرجی )رئیس کمیته راهبری( 

 یته و نماینده دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت( ) عضو اصلی(ممجید حسن قمی) دبیر ک

 دکتر سید علی کشاورز) دبیر بورد و مدیر گروه تغذیه بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران() عضو اصلی(

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

 گ نیستانی) مدیر گروه تغذیه انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی ایران( ) عضو اصلی(دکتر تیرن

 دکتر سعید حسینی)عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران( ) عضو اصلی(

 دکتر هادی طبیبی)مدیر گروه تغذیه بالینی تغذیه انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی( ) عضو اصلی(

 )مدیر گروه تغذیه بالینی دانشگاه علوم پزشکی ایران( ) عضو اصلی(دکتر رضا وفا

 دکتر حمید فرشچی) کارشناس و نماینده تام الاختیار سازمان نظام پزشکی( ) عضو اصلی(

 دکتر آزیتا حکمت دوست)عضو هیات علمی دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی( ) عضو اصلی(

 شناس و نماینده تام الختیار معاونت آموزشی وزرات بهداشت( ) عضو اصلی(دکتر امیر مهدی طالب)کار

 دکتر شیما جزایری)عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران( ) عضو اصلی(

 دکتر مصطفی نوروزی)عضو هیات علمی و مدیر گروه تغذیه دانشگاه علوم پزشکی قزوین( ) عضو اصلی(

 عضو انجمن تغذیه ایران( ) عضو اصلی( مهرناز غنی زاده) کارشناس تغذیه و

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

 خدیجه رضایی) نماینده دفتر حاکمیت بالینی وزارت بهداشت( ) عضو اصلی(

 صلی(دکتر پریسا ترابی)نماینده دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت( ) عضو ا

 سید وهاب الدین رضوانی) کارشناس تغذیه و عضو انجمن تغذیه ایران( ) عضو اصلی(

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

جید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،    دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، م

 ، عسل صفاییمینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری



                                                                                                                                             

   
 

 
 

 درمانمعاونت 

 خدمات استانداردشناسنامه و  نيکارگروه تدو

2 

 

 

توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتی در جهان، خصوصاً در دو سده اخیر و نیز توسعه ارتباطات و 

ن نیازها، به تدوین مبادلات تجاری موجب گردید که تقریباً تمام کشورهای جهان به منظور درك و برآورد شد

استاندارد و توسعه آن روی آورند. نیاز به تدوین استانداردها باعث شد تا همگان به ضرورت یك مرجع برای تدوین 

استانداردها، پی ببرند. در نظام های سلامت نیز مهمترین هدف نظام ارائه خدمات سلامت، تولید و ارائه محصولی به 

و با کیفیت این محصول، نیازمند تدوین و به کارگیری شاخص و سنجه هایی برای  نام سلامتی است که ارائه مناسب

 تضمین ارتقای کیفیت خدمات در درازمدت می باشد. 

اندازه گیری کیفیت برای جلب اطمینان و حصول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمینه عملکردها، تامین و مدیریت 

ستانداردهایی می باشد. استانداردها همچنین به سیاستگذاران نیز کمك مصرف منابع محدود، نیازمند تدوین چنین ا

خواهد نمود تا به طور نظام مند به توسعه و پایش خدمات اقدام نموده و از این طریق، آنان را به اهدافی که از ارائه 

تدوین استانداردها، خدمات و مراقبت های سلامت دارند، نائل و به نیازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر 

نظارت بر رعایت این استانداردها نیز حائز اهمیت می باشد و می تواند موجب افزایش رضایتمندی بیماران و افزایش 

کیفیت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحی و تدوین استانداردهای مناسب برای خدمات سلامت، در 

بخش سلامت، به شمار می آید. اکنون در کشورمان، نیاز به وجود و برقراری  زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در

استانداردهای ملی در بخش سلامت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین 

 شده است.

یران، انجمن های علمی، در پایان جا دارد تا از همکاری های بی دریغ سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ا

، تعاون و رفاه اجتماعی و سایر تخصصی مربوطه، اعضای محترم هیات علمی در دانشگاه های علوم پزشکی، وزارت کار

همکاران در معاونت های مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که نقش موثری در تدوین استانداردهای 

 ر و تشکر نمایم. ملی در خدمات سلامت داشته اند، تقدی

انتظار می رود استانداردهای تدوین شده توسط دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت مورد عنایت 

تمامی نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معیار عملکرد و محك فعالیت های آنان در نظام ارائه خدمات 

 شناخته شود.  سلامت

 داف متعالی نظام سلامت کشورمان در پرتو گام نهادن در این مسیر، به نحوی شایسته محقق گردد.امید است اه

 

 دکتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي

 وزير
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انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضیات و شرایط بومی کشور، رویکردی است کهه بهدون شهك       

ی گردد. از الزامات اصلی تحقق چنین اههدافی، وجهود اسهتانداردهایی    سبب ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت م

مدون می باشد. استانداردهای مبتنی بر شواهد، عبارات نظام مندی هستند که سطح قابهل انتظهاری از مراقبهت هها یها      

ارائهه  عملکرد را نشان می دهند. استانداردها چارچوب هایی را برای قضاوت در خصوص کیفیهت و ارزیهابی عملکهرد    

کنندگان، افزایش پاسخگویی، تامین رضایت بیماران و جامعه و ارتقای پیامدهای سلامت، فراهم مهی کننهد. بنهابراین،    

 ضرورت دارد تا به عنوان بخشی از نظام ارائه خدمات، توسعه یابند.

ردهایی برای خدمات و علی رغم مزایای فراوان وجود استانداردهای ملی و تاکید فراوانی که بر تدوین چنین استاندا

مراقبت های سلامت در قوانین جاری کشور شده و اقدامات پراکنده ای که در بخش های مختلف نظام سلامت کشور 

صورت گرفته است؛ تا کنون چارچوب مشخصی برای تدوین اسهتاندارد خهدمات و مراقبهت ههای سهلامت در کشهور       

 وجود نداشته است. 

دفتر ارزیابی فناوری، تدوین اسهتاندارد و تعرفهه سهلامت وزارت بهداشهت، درمهان و       در 1388با اقداماتی که از سال 

، بستر و فرایند منظم و مدونی برای تدوین چنین استانداردهایی در سطح ملهی، فهراهم   آموزش پزشکی صورت گرفته

 آمده است.

ی تیم های چندتخصصی و با رویکردی استانداردهای تدوینی پیش رو منطبق بر بهترین شواهد در دسترس و با همکار

علمی تدوین شده است. کلیه عباراتی که در این استانداردها، به کار گرفته شده است، مبتنی بر شواهد می باشد. امید 

 است که با همکاری کلیه نهادها، زمینه اجرای چنین استانداردهایی، فراهم گردد.

حترم در معاونت آموزشی، دفاتر نظارت و اعتباربخشی امهور درمهان،   لازم می دانم از همکاری های شایسته همکاران م

مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی و کلیه همکاران در دفتر ارزیابی فناوری تدوین استاندارد و تعرفهه سهلامت   

 . که تلاش های پیگیر ایشان نقش بسزایی در تدوین این استانداردها داشته است، تقدیر و تشکر نمایم
 

 

 

 

 

 دکتر محمد حاجي آقاجاني                                                              
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 : ق خدمت مورد بررسييالف( عنوان دق

 رژيم درماني در بيماران بزرگسال مبتلا به نارسايي مزمن كليه

Diet therapy in adult patients with chronic kidney disease 

  

Wiggins KL.Guidelines for Nutrition Care of Renal Patients. 3rd ed, Chicago: American Dietetic Association 

 ح خدمت مورد بررسي:يشرتتعريف و ب( 

 تعريف خدمت مورد بررسي -

 به شرح ذيل انجام مي شود: كليهارائه رژيم هاي غذايي مناسب به بيماران بزرگسال مبتلا به نارسايي مزمن اين خدمت با 

 تشريح خدمت مورد بررسي -

ارزيابي بيمار از نظر سابقه پزشكي ، داده هاي آزمايشگاهي ، داروهاي مصرفي ، ميزان فعاليت فيزيكي،  شاخص هاي  -1

 آنتروپومتريك ، ارزشيابي رژيم غذايي فعلي بيمار 

ن كالري ، پروتئين ، چربي ، كربوهيدرات ، سديم ، پتاسيم و فسفر مورد نياز ميزامحاسبه وزن ايده ال بيمار ، محاسبه ميزان  -2

ویا متخصص تغذیه)کارشناسی و بالاتر(  پزشك معالجآزمایش های ذیل  توسط )و در صورت لزوم محاسبه ميزان مايعات مورد نياز

 (درخواست و بررسی می شود.)بر طبق آیین نامه تاسیس مراکز مشاوره تغذیه 

 

 

دادن آموزش هاي لازم در مورد نحوه به كاربردن رژيم هاي غذايي ، ارائه توصيه  براي بيمار ، رژيم غذايي مناسب تنظيم -3

 هاي تغذيه اي لازم و تجويز مكمل هاي تغذيه اي در صورت لزوم

  

 لاحديد اقدام به درخواست متذکر مي گردد در صورت وجود آز مايشات در  پرونده بيمار،متخصص تغذيه  پس از بررسي در صورت ص

 آزمايش مي نمايد.
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 کار جهت ارائه خدمت:ند آيفر( طراحي گام به گام فلوچارت ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جلسه اول

 دقيقه 60

 

کسب  اطلاعات لازم در مورد ساابقه پزشا ي ،    -

   داروهاي مصرفي بيمار،  داده  هاي آزمايشگاهي

 اندازه گيري شاخص هاي آنتروپومتريك -

 نيارزيابي فعاليت بد  - 

 ارزشيابي رژيم غذايي  -

محاساابه وزن ايااده ال ،   -

مياازان کااالري ، پااروت ين ، 

چربي ، کربوهيدرات ، سديم ، 

پتاسيم، فسفر و در صورت لزوم 

 ميزان مايعات مورد نياز

   رژيم غذايي بيمار تنظيم -

در ماورد نحاوه باه    آموزش هااي لازم  دادن  -

 کاربردن رژيم هاي غذايي  

 هاي تغذيه اي لازمارائه توصيه   -

 تجويز م مل هاي تغذيه اي در صورت لزوم -

 دومجلسه 

 )يك ماه بعد(

 دقيقه 30

 و داروهاي بيمار ارزشيابي داده هاي آزمايشگاهي -

 اندازه گيري شاخص هاي آنتروپومتريك  -

 ارزشيابي رژيم غذايي -

  در صورت لزوم تغيير رژيم غذايي -

 رت لزومتوصيه هاي تغذيه اي در صو -

 جلسات بعد

 ) سه ماه ي بار(

 دقيقه 30

 ارزشيابي داده هاي آزمايشگاهي و داروهاي بيمار -

 اندازه گيري شاخص هاي آنتروپومتريك  -

 ارزشيابي رژيم غذايي -

 تغيير رژيم غذايي در صورت لزوم   -

 توصيه هاي تغذيه اي در صورت لزوم -
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و ی کارسوابق  از ذکرينو در صورت  ق تخصصي)با ذکر عنوان دق خدمت مربوطه (Order) زيت جهت تجوياحب صلاحص /افرادفرد (د

 (: د گردديق مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجددد يدوره آموزشی باذکر در صورت . ازيمورد نمصوب ا گواهی های آموزشی ي

 متخصص داخبی و نفولوزی و اروبوژی.

از ذکر سوابق يق تخصص و در صورت نيبا ذکر عنوان دق) مربوطه جهت ارائه خدمت تيصلاح صاحب ارائه کننده اصلي ژگي هاييو( ها

 (: د گردديد مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قياز. در صورت ذکر دوره آموزشی بايزشی مورد نا گواهی های آمويکاری و 

 دارا بودن مدرك کارشناسی ، کارشناسی ارشد یا دکترای تغذیه -

  :خدمتکننده ارائه  ميت اعضاير يسا براي )استاندارد( ازيمورد نهاي  تخصص سطح( عنوان و و

ف
دي
ر

 

 صصعنوان تخ
تعداد موردنياز به طور استاندارد به ازاي 

 ارائه هر خدمت

ميزان تحصيلات مورد 

 نياز

سابقه کار و يا دوره 

آموزشي مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرايند ارائه خدمت

 -- کارشناس به بالا يك نفر تغذيه 1
تكميل مشخصات دموگرافيك، تن سنجی، بررسی آزمايشگاهی ، 

 روانی ) ارزيابی وضعيت تغذيه (اقتصادی، اجتماعی، 

 پذيرش و تكميل فرم اطلاعات اوليه -- حداقل ديپلم يك نفر منشي 2

 

زير  جزئياتمبانی محاسباتی مربوط به در صورت نياز به دو يا چند فضای مجزا با ذکر خدمت )جهت ارائه  فضاي فيزي ياستانداردهاي ( ز

 (:ذکر گردد يا تخت و يا برحسب بيمار و متر مربعبر حسب  فضاها

 تعيين شده در آيين نامه تاسيس  دفاترمتر مربع فضاي كار  40حداقل 

 

بر حسب بيمار و يا تجهيزات مورد نياز ) ذکر مبانی محاسباتی  خدمتهر  به ازاياداري و  استاندارد اداري(اقلام سرمايه اي )و يا پزش ي  تجهيزات( ح

   :تخت(

 

 تجهيزات سرمايه اي اختصاصي

ف
دي
ر

 

 عنوان تجهيزات
 انواع

 مارک هاي واجد شرايط

کاربرد در فرايند 

 ارائه خدمت

متوسط عمر 

 مفيد تجهيزات

تعداد خدمات قابل 

 ارائه در واحد زمان

متوسط زمان کاربري 

 به ازاي هر خدمت

ام ان استفاده همزمان جهت ارائه 

 خدمات مشابه و يا ساير خدمات

 ای ستونیفشارسنج جيوه  1
Riester Litman  جهت اندازه

گيری فشار خون 

 مراجعين

 ثانيه 120 1 3

 بلی

 گوشی 2
Litman 

 

جهت اندازه 

گيری فشار خون 

 مراجعين

 ثانيه 120 1 3

 بلی
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 ترازو 3

Seca  جهت اندازه

گيری وزن و 

محاسبه نمايه 

 توده بدنی

2 

 ثانيه 60 1

خير)لازم است بطور ثابت در 

محل مشاوره موجود و در 

 شد(دسترس با

 قد سنج 4

Seca  جهت اندازه

گيری قد و 

محاسبه نمايه 

 توده بدنی

 5حدود 

 سال
 ثانيه 60 1

 بلی

، مچمتر پلاستيكی دور شكم 5    2   
 

دن دستگاه آناليز ترکيب ب 6  BIA, In Body 

ازه گيری دان

دقيق توده چربی، 

نمايه توده بدنی، 

پروتئين، 

گليكوزن ذخيره، 

 ذخيره املاح 

5   

 خير

دستگاه کالري متري غير مستقيم  7

 پورتابل يا ثابت

Cosmed'sFitMate 

Cosmed's Quark 

RMR 

Medgem 

جهت محاسبه 

کالری مورد 

 نیاز مراجعین

 سال 3-1

 دقیقه 10-5 1

 خیر

دستگاه هاي كاهش سايز  8

 موضعي) غير تهاجمي(
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 خت معاینه، کامپیوتر()مثال تتجهيزات سرمايه اي عمومي 

عمر مفيد)حداکثر تعداد سالی که يك دستكاه قابل استفاده  -2عنوان دقيق،  -1ستون  4ماه را در  6در جدول زير ليست تجهيزات سرمايه ای عمومی با عمر مفيد بيش از 

 .ارائه دهنده خدمت  تعداد مورد نياز در يك مطب با يك نفر -4حداقل قيمت قابل تهيه دستگاه در بازار،  -3است(، 

 تعداد قيمت عمر مفيد عنوان تجهيزات سرمايه ای عمومی رديف

 1 تومان 400000 سال10 ميز کار مشاوره 1

 5 ميليون تومان 1 سال10 فايل ها 2

 10 ميليون تومان 2 سال 5 صندلی های اتاق ويزيت و انتظار 3

 2 تومان 50000 سال 5 زيرپايی چوبی 4

 3 تومان 200000 لسا 5 رختآويز 5

 يك عدد درصورت نياز تومان 450000 سال 10 پارتيشن -پاروان 6

 2 تومان 60000 سال 2 کف پوش پلاستيكی جنب ترازو 7

 2 تومان 100000 سال3 جای دستمال کاغذی 8

 2 تومان 60000 سال 4 ساعت روميزی 9

 2 تومان 120000 سال 5 ساعت ديواری 10

 1 تومان 30000 سال 10 لقاب پروانه اشتغا 11

 1 تومان 200000 سال 15 قفسه کتابخانه )در صورت نياز ( 12

 1-2 تومان 240000 سال 5 )چای ساز (کتری برقی  13

 1 تومان 330000 سال 5 پرده )لووردراپه( بسته به ابعاد 14

 1 تومان 300000 سال 10 ميز کار منشی 15

 2 تومان 30000 سال2 ماشين حساب 16

 2 تومان 6000 سال 10 جای تقويم روميزی 17

 2 تومان 15000 سال 5 جای چسب نواری روميزی 18

 1 تومان 9000 سال 5 جای خودکار روميزی 19

 1 ميليون تومان 1 - فرم مشاوره 20

 1 تومان 600000 15 تلويزيون 22

 1 تومان 700000 5 آب سردکن 23

 1 تومان 300000 10 دستگاه فكس 24

 1 ميليون تومان 2 5 کامپيوتر 25

 1 10000 2 دستگاه منگنه 26

 1 350000 5 هزينه تابلو سر در دفتر 27
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 1 50000 5 هزينه تابلو در ورودی 28

 1 2000000تا  200000 5 نرم افزارهای تغذيه ای 29

 - 150000 15 نرم افزارهای اداری 31

 - 40000  روپوش پزشكی 32

 - 40000  تمديد پروانه 33

 - 40000 5 مهر نظام پزشكی 34

  500000  تخت 36

 1 80000تا  60000  عضويت نظام پزشكی 37

 

  خدمت:هر  جهت ارائه( استاندارد)پزش ي  لوازم مصرفيو  ، موادداروها( ط

ف
دي
ر

 

 اقلام مصرفي

 مورد نياز

 مصرف ميزان

 (نسبتيا  تعداد)

 مدل/ مارک هاي واجد شرايط

 خارج( )توليد داخل و

 )تجويز مي شود كه خود بيمار آنرا تهيه نمايئ( برحسب نياز مكمل هاي غذايي 1

 

 

 توضيحات قيمت  عمرمفيد عنوان مواد مصرفی عمومی رديف

  150000  کاغذ يادداشت  1

  20000  پد الكل   3

  50000  ملحفه يك بار مصرف 4

  10000  بتادين 5

  10000  باند 6

  30000  ذیدستمال کاغ 7

  100000  دستمال توالت  8

  22000  خودکار  9

  2000  مداد  10

  4000  پاك کن  11

  10000  لاك غلط گير 12

  5000  نوار چسب 13

14     



                                                                                                                                             

   
 

 
 

 درمانمعاونت 

 خدمات استانداردشناسنامه و  نيکارگروه تدو

10 

 

  30000  کيسه زباله  15

  40000  کاور پرونده  16

  40000  برچسب  17

  10000  باتری  18

  14000  تی زمين شور 19

  4000  سوزن منگنه 20

  4000  گيره کاغذ 21

  10000  کاغذ يادداشت  22

  14000  جارو و خاك انداز  23

  100000  آب معدنی دستگاه آب سردکن  24

  تومان  50000  چای کيسه ای  25

  تومان  50000  نسكافه  26

  تومان  100000  لامپ  27

  تومان  A4   70000کاغذ 28

  تومان 300000   ريج کات 29

  تومان  150000  گل و گلدان  30

  تومان 5000  قاشق يكبارمصرف  31

  تومان75000  ليوان يكبارمصرف  32

33 
تا  60.000 5  سطل زباله 

120.000 
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بعد و حين ارائه تفكيک قبل، به ) خدمت واحد جهت ارائه هر (استاندارد خدمات درماني و تشخيص طبي و تصويري )عنوان ( ي

 :( خدمت و يا پايش نتايج اقداماتتجويز مربوطه در قالب تائيد شواهد جهت  خدمت

دي
ر  قبل، حين و يا بعد از ارائه خدمت )با ذکر بستري و يا سرپايي بودن( تعداد مورد نياز تخصص صاحب صلاحيت جهت تجويز عنوان خدمت پاراکلني ي ف

 ییسرپا بر حسب شرایط بیمار  اوره 1

    کراتی تین 2

    الکترولیت ها )سدیم و پتاسیم( 3

   CRP الکترولیت ها )فسفر و کلسیم( 4

    ساعته 24پروتئین ادرار  5

 

 

 :(بستريسرپايي و )خدمت واحد جهت هر  (استاندارد لازم )ترجيحاً ويزيت يا مشاوره هاي( ک

 

 ستريب /سرپايي تعداد  ي مورد نيازتخصصويزيت/مشاوره نوع 

    

 

 

 

 (:ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی و مبتنی بر شواهدجهت تجويز خدمت ) دقيقاندي اسيون هاي ( ل

 ی، همودياليز ، دياليز ومن کليزنفروپاتی ديابتی ، سندروم نفروتيك، نارسائی م ،ی ) افزايش فشارخونوتائيد تشخيص بيماريهای کلي

 ( توسط نفرولوژيست جهت رژيم درمانی سفاقی و پيوند کليه 

  بالينی ) کنترل وزن ، فشار  مايعات باکنترل و ارزيابی روشن پارامترهای بيو شيميايی و يا  یآزمايشات پاراکلينيك ذکر شده دربند

 خون،  ادم ، کم خونی ، وضعيت ظاهری بيمار و ...(

 

ذکر دقیق جزئیات مربوط به ايت اندي اسيون هاي مذکور )دامنه نتايج )مثبت و منفي( مورد انتظار، در صورت رع( م

 (:و مبتنی بر شواهد بیماران پاراکلنیکی و بالینی علائم

 کمك به درمانهای طبی در جهت کنترل پارامترهای بيو شيميايی و بالينی بيمار ) کنترل وزن ، فشار خون ، ادم ، کم خونی ، وضعيت ظاهری(

 

  (:ذکر جزئيات مربوط به ضوابط پاراکلنيكی و بالينی و مبتنی بر شواهد) خدمت دقيقي ااندي اسيون هاکنترشواهد علمي در خصوص  (ن

 ندارد
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نيز بر حسب مشارکت کليه و  )قبل، حين و بعد از ارائه خدمت( به طور کليخدمت واحد هر  استاندارد( مدت زمان س

 :افراد دخيل در ارائه خدمت مذکور
 دقیقه  50تا  30مشارکت در فرایند ارائه خدمت شامل ارزیابی وضع تغذیه محاسبه رژیم و مشاوره بین  بر حسب شرایط بیمار زمان

 متغیر است.

 

 نوع مشارکت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت مدت زمان مشارکت در فرايند ارائه خدمت ميزان تحصيلات  عنوان تخصص

 متخصص تغذيه 

دارا بودن مدرك 

سی کارشناسی ، کارشنا

 ارشد يا دکترای تغذيه

 وضعيت –رزيابی ا دقيقه جلسات بعد 30 -دقيقه جلسه اول 60

 توضبحات ت ميلي:

ف
دي
ر

 

 سرپايي/ بستري تعداد  نوع مشارکت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت

 سرپايی ماهيانه مشاوره تخصصی 1

 ه تا دو بار در هفتهدرصورت بستری بودن با توجه به شرایط فرد تعداد ویزیت بین روزان 

 

و ذکر شواهد جهت ترخيص  مربوطه خدمت ارائه هر بارجهت  بستريمختلف استاندارد در بخش هاي اقامت ( مدت ع

 :(مبتنی بر شواهد) بيمار در هر يك از بخش هاي مربوطه
 با توجه به نظر پزشك و هماهنگی با تيم درمان ، مدت اقامت تعيين خواهد شد.

 

 :(جانبي مرتبط با خدمت دريافتيبا تاکيد بر عوارض ) بيماران مرتبط با خدمت دريافتي حقوق اختصاصي( ف
 ارائه اطلاعات لازم در مورد بروز يا عدم بروز احتمالی عوارض عدم استفاده صحيح از رژيم  -

 رعايت موارد اخلاق پزشكی با استناد به آئين نامه های موجود -

 

 وجود دارد:در کشورمان  ،خدمت مورد بررسي رايب)آلترناتيو(  يخدمات جايگزينچه ( ص
    داردن      

 

 (:مبتنی بر شواهد) نسبت به خدمات جايگزين مورد بررسي خدمت( مقايسه تحليلي ق
   

ف
دي
ر

 

 خدمات جايگزين 

ميزان دقت نسبت به 

 خدمت مورد بررسي
ميزان اثربخشي نسبت به  

 خدمت مورد بررسي

ميزان ايمني نسبت به  

 رد بررسيخدمت مو

اثربخشي  -ميزان هزينه 

نسبت به خدمت  مربوطه 

 )در صورت ام ان(

سهولت )راحتي(  براي 

بيماران نسبت به خدمت  

 مربوطه 

ميزان ارتقاء اميد به زندگي 

و يا کيفيت زندگي نسبت به 

 خدمت  مورد بررسي

1        
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با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه بیماران ؟ )باشد چگونه مي جايگزين ها،ا توجه به ساير بخدمت در نهايت، اولويت 

(End Userو دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت ):) 


