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با تشکر از نظرات ارزشمند کارشناسان محترم مسئول برنامه تغذیه بالینی 
معاونت های درمان دانشگاه های علوم پزشکی کشور
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· لطف الله کریمی (دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدشتی درمانی تبریز)
· شیما هادوی (دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدشتی درمانی تهران)
· ندا دهناد (دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدشتی درمانی قزوین) 
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[bookmark: _Toc437013439][bookmark: _Toc438720391]پیشگفتار:
به علت ویژگی‌های سلامتبخش غذای سالم و مناسب، سالهاست که در دنیا اهمیت ویژه‌ای برای غذای بیمار به عنوان مکمل داروها در درمان بیماران قایل می‌شوند و این مشاور تغذیه است که با تدبیر تغذیه‌ای درست و بموقع و تنظیم یک رژیم غذایی مناسب، به تقویت سیستم ایمنی بیمار، دفع مواد زاید و بیماری زا، فراهم سازی مواد مغذی برای ترمیم و رشد سلول‌ها و در نهایت سلامت کارکرد سیستم‌های بدن کمک می کند. 
مشاور تغذیه به عنوان بازوی راست پزشک و عضو اصلی تیم درمان، با اجرای رژیم غذایی مناسب برای بیماران، مدت زمان بستری و نیاز به دارو را کاهش می‌دهد. اهمیت کار تیمی بین مشاور تغذیه، پرستار و پزشک معالج تضمین کننده کیفیت بالای خدمات تغذیه برای بیمار باشد و درمان بیماران را، به سمت تخصصی شدن سوق دهد. 
خوشبختانه در سال‌های اخیر شاهد رشد توانمندی‌های علمی و عملی مشاورین تغذیه در خدمات بالینی بیمارستان‌های کشورمان بدنبال برگزاری دوره های آموزشی تئوری و عملی در حیطه‌های تخصصی همچون حمایت‌های تغذیه‌ای در بخش مراقبت‌های ویژه بزرگسالان، کودکان و نوزادان، تغذیه ویژه بیماران کلیوی، دیالیز و پیوند، سوختگی، سرطان و ...   با توجه به ارزش حیاتی تغذیه در نگهداشت و بهبود این دسته از بیماران بوده‌ایم. 
از آنجا که اجرای کامل و با کیفیت برنامه‌های تغذیه در بیمارستان‌ها، تحت نظارت و کنترل کارشناسان تغذیه معاونت های درمان دانشگاه های علوم پزشکی مربوطه می‌باشد، کلیه معاونت‌های درمان مکلف به بکارگیری نیروهای کارشناسی تغذیه فعال و با تجربه می‌باشند. کارشناسان تغذیه معاونت ها همچنین موظف به پیاده سازی برنامه‌های تغذيه، پایش، ارزیابی و ارتقاء شاخص‌هاي بخش تغذیه بيمارستان بوده و تامين نيروي كارشناسي تغذيه كافي، مبتني بر ماده 21 آئين نامه نحوه تاسيس و بهره برداری بيمارستان‌ها از جمله وظایف ایشان می‌باشد. 
جایگاه واقعی کارشناسان تغذیه باید در سیستم درمانی کشور شناخته شود. مشاورین تغذیه باید به وظایف خود در قبال بیماران واقف بوده و از مطالعه منابع علمی جدید و شرکت در مباحث علمی تیم درمانی بیمارستان (مانند گزارشات صبحگاهی) برای ارتقاء کیفیت خدمات خود غافل نباشند. 
مجموعه‌ای که پیش رو دارید بر پایه مطالعات، تجربیات و مستندات ملی و بین المللی به بار نشسته و دربرگیرنده کلیه ابعاد ارزیابی تغذیه‌ای بیماران در زمان بستری در بیمارستان می‌باشد و هدف از طراحی فرم‌ها، ارزیابی کامل و همه جانبه بیماران جهت تنظیم و ارائه مناسبترین رژیم غذایی برای بیمار در زمان بستری و حتی پس از ترخیص می‌باشد. 
در این مجموعه علاوه بر فرم‌های ارزیابی اولیه و تخصصی تغذیه ای بیماران بزرگسال بستری، فرم پیگیری ویژه موارد نیازمند کنترل و پیگیری وضعیت تغذیه‌ای در اختیار مشاورین تغذیه قرار گرفته تا شاخص‌های ضروری پیگیری تغذیه و سلامت بیماران، با رویکردی مشترک در بیمارستان‌های کشور، مورد ارزیابی مجدد قرار گیرد. این فرم نیز مانند فرم ارزیابی اولیه و تخصصی باید در پرونده پزشکی بیمار نگهداری شود. فرم‌های ارزيابي تغذیه‌ای داراي كد و تاييديه كميته کشوری مدیریت اطلاعات سلامت بوده و طبق شرايط تعيين شده در دستورالعمل، از برگه‌هاي ضروري در پرونده بيمارانی است که بنا به درخواست پزشک، تحت مشاوره مشاورین تغذیه در بیمارستان قرار می گیرند. 
امیدواریم که با یاری خداوند در آینده ای نزدیک، فرم‌هاي ویژه ارزيابي تخصصی تغذيه‌اي كودكان و مادران باردار را تهیه نموده و در اختیار مشاورین محترم تغذیه بیمارستان ها قرار دهیم. 
همچنین گروه تغذیه بالینی منتظر دریافت نقطه نظرات، پیشنهادات و راهکارهای بهبود روش های ارائه خدمت بهینه تغذیه ای در بیمارستان ها از سوی صاحبنظران و متخصصین فن می باشد.
گروه تهیه و تدوین




الزامات اجرا
در فرایند ارائه مشاوره تغذیه و رژیم درمانی، نکات زیر الزامی است:
 (
مشاور
 
تغذيه بیمارستان لازم است
 
دوره های آموزشی مرتبط با 
تغذیه بالینی
 مورد تایید وزارت بهداشت یا
 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور را به طور مستمر بگذراند. منظور از مشاور یا کارشناس تغذیه در این مجموعه، کلیه فارغ التحصیلان رشته تغذیه در مقطع 
کارشناسی
 و مقاطع 
کارشناسی ارشد و دکترا با پایه کارشناسی تغذیه
 و یا 
MD-PhD
 تغذیه 
بوده که دارای 
مجوز فعالیت
 در مراکز درمانی یا دفتر کار مشاوره تغذیه و رژیم درمانی می باشند.
)




 (
برای 
ارائه مشاوره تغذیه
، 
لازم است کارشناس تغذیه در
 یکی از 
دو
 حالت زير 
ویزیت و مشاوره 
بیماران 
نیازمند مشاوره تغذیه
 
را انجام دهد:
الف)
 
نتايج ارزيابي اوليه تغذيه بیمار (غربالگري سوء تغذیه)
 توسط پرستار
: 
لازم است پرستار براي كليه بيماران در بدو بستری، در فرم
 
ارزیابی
 
اوليه
 
بيمار، بخش غربالگری سوءتغذيه را تكميل نماید. درصورتی که طبق نتایج، بیمار در معرض 
یا
 مبتلا به سوء تغذیه بوده و نیازمند ویزیت تغذیه 
ای 
باشد، علاوه بر افزایش مراقبت ها و توجهات پرستاری بیمار، سرپرستار نوبت کاری
 
باید
 
پس از اطلاع به پزشک 
و دریافت تایید مشاوره، 
به کارشناس تغذیه 
در خصوص 
مراجعه به بخش، ویزیت و ارزیابی تخصصی
 بیمار
 اطلاع رسانی
 نماید
.
ب)
 
تشخیص 
بیماری
 یا 
شرایط 
خاص توسط پزشک
: 
پزشک در 18
 وضعیتی
 که
 احتمال سوء تغذیه متوسط تا شدید در آنها بالاست، 
درخواست مشاوره تغذیه را در برگ دستورات پزشک 
و برگ درخواست مشاوره 
درج نماید.
 این بیماری ها
 و شرایط
 عبارتند از
:
 ناتوانی در تغذيه دهانی به هر دلیل
 (
NPO
 
- 
نیاز به تغذیه انترال/ پارنترال)
، 
ديابت
 
فشار خون بالا و بیماری‌های قلبی عروقی، سرطان‌ها، سوختگي، سكته، نارسايي كليه، همودياليز، سيروز كبدي، پيوند اعضاء، زخم بستر، سوء تغذيه و سوء‌جذب، بيماري‌هاي نورولوژيك منجر به اختلال بلع، جراحي شكمي، پنوموني، بیماری انسدادی مزمن ریه 
(COPD)
، 
بیماران بستری در ب
خش مراقبت‌های ویژه بزرگسالان و کودکان و ضربه به سر.
در صورتی که پزشک به هر دلیل 
دیگر،
 غیر ازموارد نامبرده فوق
 
ویزیت 
و مشاوره 
تغذیه ای بیمار را ضروری بداند
 نیز 
درخواست مشاوره را در برگ دستورات پزشک 
و برگ درخواست مشاوره 
درج نماید
.
نکته
 
:
 
منظور از بیمار نیازمند مشاوره تغذیه بیماری است که در معرض سوء تغذیه بوده و با غربالگری تغذیه ای
 توسط
 پرستار و یا تشخیص بیماری
 توسط
 پزشک شناسایی و به مشاور تغذیه ارجاع می گردد.
)

















 (
کلیه بیماران بستری 
معرفی شده به مشاور تغذیه 
در 
بخش مراقبت های ویژه
 بزرگسالان و کودکان
 
(ICU,PICU)
 
(به غیر از موارد بستری کمتر از 24 ساعت) و همچنین 
5 
بیماری 
سوء تغذ
ی
ه،
 سوختگ
ی
،
 د
ی
ال
ی
ز،
 پ
ی
وند
 و سرطان
 
از میان 18 مورد فوق،
 
لازم است در اولویت زمانی
 برای ویزیت و
 انجام مشاوره و 
ارزیابی تخصصی تغذیه 
قرار گیرند
.
)

 (
در 
مادران باردار
 
بستری
 
معرفی
 شده به مشاور تغذیه
، 
2 بیماری دیابت و فشار خون بالای بارداری (پره اکلامپسی و اکلامپسی) از میان 18 مورد فوق
، 
لازم است در اولویت زمانی برای ویزیت و 
ارزیابی تخصصی تغذیه 
قرار گیرند.
 
اقدامات 
مشاور
 تغذیه از جمله توصیه ها و رژیم غذایی مادران باردار بیمار باید در فرم ارزیابی تخصصی تغذیه و برگ درخواست مشاوره درج شده و نمودار وزن گیری مادر با نقطه گذاری وزن بیمار در منحنی، به فرم ارزیابی تخصصی تغذیه الصاق شود. 
)




 (
در 
کودکان و نوجوانان
 بستری
 
معرفی
 شده به مشاور تغذیه
، 6 
گروه 
بیماری
 شامل
 سوء تغذیه
 (
مانند
 پروتئین، انرژی، پروتئین- انرژی 
و ...)
 
، سرطان
 (
مانند
 انواع بدخیمی های کودکان و پیوند مغزاستخوان و ...)
، سوختگی، بیماریهای کلیوی
 (
مانند
 سندرم نفروتیک، نارسایی مزمن کلیه، پیوند، انواع دیالیز و ...)
، 
گوارشی وکبدی (
مانند
 سلیاک، بیماری التهابی روده، سیستیک فیبروزیس
، آلرژیهای غذایی، نارسایی حاد و مزمن کبدی و ...)
 و بیماریهای
 غدد و
 متابولیک
 
(
مانند
 دیابت،
 فنيل کتونوريا، اختلالات اسيدهاي آمينه مانند بيماري شربت افرا، اختلال متابوليسم اسيدهاي آلي، اختلال متابوليسم سيکل اوره، اختلالات اکسيداسيون اسيدهاي چرب، گالاکتوزمي،
 بيماريهاي ذخيره گليکوژن و ...)
، 
لازم است
 از بین بیماری های کودکان،
 در اولویت زمانی برای 
ویزیت و 
ارزیابی تخصصی تغذیه 
قرار گیرند.
 
اقدامات 
مشاور
 تغذیه
 از جمله توصیه ها و رژیم غذایی کودکان و نوجوانان بیمار باید 
در 
فرم ارزیابی تخصصی تغذیه ای کودکان و نوجوانان و برگ درخواست مشاوره 
درج شده و نمودار 
رشد کودک/ نوجوان
 با نقطه گذاری 
وزن
 بیمار در منحنی، به فرم 
ارزیابی تخصصی تغذیه
 الصاق 
شود.
 
)







 (
اطلاع رسانی 
سرپرستار نوبت کاری
 یا منشی بخش
 
به 
مشاور
 
تغذیه در خصوص
 موارد بستری جدید نیازمند 
مشاوره
،
 قبل از وعده غذایی اصلی بعدی و حداکثر 
ظرف مدت 24 ساعت از زمان بستری صورت گیرد.
)

 (
مشاور تغذیه موظف است طی 
محدوده زمانی 
فوق الذکر به بخش مراجعه کرده 
و 
بر اساس دستور پزشک
 مبتنی بر تشخیص بیماری،
 رژيم 
غذایی
 
بیمار را
 
تنظیم 
و در
 فرم
 ارزیابی تخصصی
 
درج
 نماید. در موارد درخواست مشاوره از سوی پزشک، علاوه بر تکمیل فرم ارزیابی تخصصی لازم است برگ 
درخواست مشاوره
 نیز تکمیل گردد. قرار گرفتن فرم ارزیابی تخصصی تغذیه ای در
 پرونده
 بیماران مشاوره شده، الزامی است
. 
)



 (
در موارد زیر 
که 
تغییر رژیم
 
غذایی
 
مورد نیاز 
است
،
 
لازم است پرستار مسئول بخش این موارد را به 
مشاور
 تغذیه
 جهت 
برنامه ریزی غذایی
 
جدید 
اطلاع رسانی نماید
:
الف) 
تغییر دستور غذایی بیمار 
تغییر روش تغذیه
 (
PO/NPO/EN/TPN
)
)



 (
پیگیری
 وضعیت تغذیه
 بیماران مشاوره شده
؛
 با اطلاع رسانی پرستار مسئول بخش به 
مشاور
 تغذیه
،
 
در موارد زیر صورت می گیرد:
بیماران کودک و بزرگسال بستری در بخش مراقبت های ویژه؛
 حداکثر
 5-3 روز پس از آخرین ویزیت تغذیه ای 
بیماران کودک و بزرگسال بستری در خارج از بخش مراقبت های ویژه؛ حداکثر 
1
 هفته پس آخرین ویزیت تغذیه ای
کارشناسان تغذیه باید در مراجعات منظم به بخش ها، موارد بستری طولانی تر از یک هفته
 
(که قبلا درخواست مشاوره نشده اند) را
 
از
 
پرستار
 
استعلام
 
کرده
 
و
 
جهت
 
ارزیابی
 
تغذیه
 
ای
 
تخصصی
 
و
 
احتمالا
 
مشاوره
 
و
 
رژیم
 
درمانی
 
بر
 
بالین
 
بیمار
 
حاضر
 گردد.
درخواست مشاوره
 مجدد
 پزشک معالج 
)







 (
مشاور تغذیه موظف است وضعیت 
تغذیه 
بیمار و نتایج مشاوره 
خود
 را در 
ویزیت های
 دوم به بعد، 
در
 
فرم
 
پيگيري
 
درج نماید. 
)

 (
لازم است 
بیمارانی که فرم ارزیابی
 تخصصی
 تغذیه
 ای
 برای آنان تکمیل شده است
 
قبل از ترخيص
 نيز 
در بخش و یا کلینیک سرپایی بیمارستان 
توسط مشاور تغذیه بررسی
 شده
 و 
نتایج 
در ذیل 
فرم پيگيري 
درج گردد
.
 
)


 (
مشاور
 
تغذیه
 
موظف به 
م
ه
ر نمودن فرم ارزیابی تخصصی تغذیه
 
در
 اولین ویزیت بیمار
؛
 و 
فرم
 پیگیری وضعیت تغذیه‌ای در هر نوبت ویزیت می‌باشد. 
)

 (
مهر نمودن فرم ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشک معالج
 
بعد از 
اولین
 ویزیت 
تغذیه ای الزامی بوده و نشانه
 توافق پزشک معالج و 
مشاور
 تغذیه بر رژیم غذایی تنظیم شده است
. 
مشاور
 باید
 با اطلاع از ممنوعیت ها و محدودیت های رِژیم غذایی بیمار، مطابق دستور غذایی و تحت نظر پزشک اقدام به تنظیم رژیم غذایی نماید و هماهنگی های لازم بین پزشک و مشاور تغذیه قبل از اجرای رژیم غذایی بیمار صورت گیرد.
)



 (
در صورت 
عدم 
موافقت
 پزشک معالج با رژیم غذایی تنظیم
 شده
 توسط 
مشاور 
تغذیه
، 
لازم است
 
هر دو طرف طی مباحثه و ارائه 
ادله علمی خود، در خصوص رژیم غذایی بیمار به 
اتفاق نظر
 برسند و محل مربوط
ه
 
در فرم ارزیابی تخصصی 
توسط طرفین مهر و امضا
ء
 گردد
.
)



 (
پيگيری
 
تکميل،
 
مهر
 
و
 
امضاء
 
هر یک از 
فرم
 ها
 
توسط
 
مشاور
 
تغذیه
 
و
 
پزشک، بر عهده
 
پرستار
 
مسئول
 
بيمار
 
است. 
)

 (
پرستار مسئول 
بخش
 موظف به ارسال اطلاعات 
رژیم غذایی توافق شده
 به آشپزخانه می باشد. 
)

 (
رژیم غذایی 
درمانی
 تنظیم شده توسط 
مشاور
 تغذیه جهت 
اجرا در بیمارستان
 
(
پیاده سازی در غذای آماده شده 
در 
بیمار
ست
ان
)
 و همچنین 
اجرا در منزل
 (تهیه غذا
 برای
 بیمار در 
منزل
) می باشد.
)


 (
غذای بیمارانی که  طبق دستور پزشک 
رژیم غذایی معمولی
 داشته و یا بهر دلیل مشاوره تغذیه دریافت نمی نمایند باید بر اساس 
“
ضوابط طراحی و تدوین منوی غذایی، رژیم
‎
های غذایی درمانی و میان وعده‌ها
”
 مندرج
 
در کتاب "ضوابط بخش تغذیه بیمارستان های کشور
”
، ابلاغیه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی،
 
پیش بینی و برنامه ریزی گردد.
)



 (
در
 
صورتی که
 
بيمار
 
بستری
 
در
 
بخش
 
اورژانس
 سرپایی
 
(بستری کمتر از 24 ساعت) 
بنا بر
 
نتايج
 
ارزيابي
 
اوليه
 
تغذيه‌ای، دارای
 
عوامل
 
خطر
 
تغذيه‌ای
 
باشد
 
و
 
با
 
نظر
 
پزشک اورژانس
 
از
 
بيمارستان
 
ترخيص
 
گردد، لازم است
 
پرستار
 
اورژانس
، 
بيمار
 
را
 
به
 
كلينيک
 
تغذيه
 
بيمارستان، و
 
در
 
صورت
 
نبود کلینیک در بیمارستان، به
 
سایر مراکز
، 
جهت
 
بررسي
 
بيشتر
 
و
 
دريافت
 
مشاوره
 
تغذيه راهنمايي
 
نماي
د. 
به دلیل شرايط خاص باليني بيماران بستري در اورژانس
 سرپایی
،
 تا زمان کنترل شرايط بحراني، 
مشاوره تغذیه برای بیماران ارائه نمی شود
. 
در صورت
 نیاز به مشاور
 تغذيه
 لازم است 
پزشک دستور غذایی
 را
 در پرونده بيمار 
درج و 
برگ 
درخواست 
مشاوره 
را تکمیل نموده و  
پرستار اورژانس
 نیز 
مورد را به اطلاع 
مشاور
 تغذيه 
جهت مراجعه، ویزیت و مشاوره تغذیه بیمار برساند
.
 
در صورتی که بيمار با وج
ود کنترل شرايط بحراني، ثبات علائ
م حياتي و تخفيف علايم
،
 با تشخيص پزشک اورژانس، بيش از 
24 
ساعت در بخش اورژانس بستري باقي بماند و يا قبل از 
24 
ساعت به ساير بخشهاي بستري بيمارستان انتقال يابد، نحوه مشاوره تغذيه بيمار، تابع اين دستورالعمل می‌باشد.
)







 (
لازم است کلیه 
بیماران
ی
 
که 
به صورت موقت در بخش دیالیز
 بستری می شوند
 در هر نوبت مراجعه،
 توسط پرستار به مشاور تغذیه 
معرفی شوند تا
 ارزیابی تخصصی و مشاوره تغذیه 
آنان
 صورت 
گیرد.
 فرم ارزیابی تخصصی
 باید 
در پرونده بیمار نگهداری شود. در مراجعات بعدی، مشاور تغذیه 
بر اساس اطلاعات بیمار در فرم ارزیابی تخصصی در اولین نوبت بستری، 
موظف به ویزیت مجدد و ارزیابی بیمار با استفاده از فرم پیگیری می باشد. در هر نوبت وی
ز
یت تغذیه، 
لازم است 
پیگیری میزان پیروی بیمار از رژیم غذایی تجویز شده 
انجام شود
 و آموزش های لازم در نوبت اول و در
 صورت نیاز نوبت های بعدی داده شود.
)
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غربالگری سوء تغذیه بیماران بستری در بیمارستان
(ارزيابي اوليه تغذيه‌ای)
توسط پرستار 




مقدمه
غربالگری سوء تغذیه یا ارزیابی اولیه تغذیه بیمار، در بدو بستری توسط پرستار بخش صورت می‌گیرد.
غربالگري تغذیه‌ای ابزاری مفید و موثر در شناسایی سريع بيماراني كه از نظر تغذیه‌ای نياز به ارزيابي عميق تر، مداخلات دقيق تر و برنامه‌هاي مراقبتي بيشتري دارند می‌باشد. با توجه به اينكه عوامل مختلفی از جمله ابتلاء به بيماري، مصرف داروها در طول زمان بستری، تداخلات احتمالی غذای مصرفی با داروها ، محيط بيمارستان و ... از جمله علل بی‌اشتهایی و مصرف ناكافي غذا و در نهايت افزايش خطر سوء تغذيه در بيماران بستري می‌باشد، لازم است افراد آسيب پذير در همان ابتداي پذيرش در بخش، تحت ارزيابي قرار گرفته و مراقبت تغذیه‌ای لازم را دريافت نمايند. 
با انجام غربالگری سوء تغذیه، پرستار در جریان شرایط بیمار از نظر شاخص‌های تغذیه‌ای قرار می‌گیرد و با اطلاع از اینکه بیمار در معرض سوء تغذیه قرار دارد، نظارت ویزه ای بر تغذیه او خواهد داشت. آشنایی با شرایط تغذیه‌ای بیمار منجر به شناسایی این بیماران، معرفی به پزشک و ارجاع آنان به کارشناس تغذیه جهت پيشگيري از ايجاد يا پيشرفت سوء تغذيه می‌شود. حمایت تغذیه‌ای از بیماران بستری، موجب كاهش مدت ماندگاري بيمار در بيمارستان، كاهش هزينه‌هاي بيمارستاني و كاهش مرگ و مير بيماران خواهد شد. با توجه به اهميت سوءتغذيه و عوارض ناشي از آن، شناسايي افراد مبتلا يا در معرض خطر در مراحل اولیه پذیرش و بستری در بيمارستان، می‌تواند منتهی به پيامد‌هاي مثبت و پیشگیری از وخامت وضعبت بیماری فرد  گردد. 
این فرم ویژه بزرگسالان (شامل سن 19 سال و بالاتر) از جمله مادران باردار بوده و برای ارزیابی اولیه تغذیه نوجوانان (12 سال و بالاتر) که به هر دلیل در بخش بزرگسالان بستری شوند نیز با در نظر گرفتن شاخص های تن سنجی و منحنی های رشد آن گروه سنی قابل استفاده خواهد بود. 
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دستورالعمل تکميل فرم ارزیابی اولیه تغذیه ای
سوالات ارزیابی تغذیه ای، در بخش غربالگری سوء تغذیه بیمار توسط پرستار برای کلیه بیماران بزرگسال و احیانا" نوجوانان بستری در بخش بزرگسالان، در فرم ارزیابی اولیه پرستار از بیمار در زمان پذيرش بستري در بخش‌های مختلف تكميل می‌شود. 
[image: BMI.jpg]در این قسمت ابتدا اندازه‌گیری وزن (با استفاده از ترازوی استاندارد و با حداقل لباس و بدون کفش) و قد (بدون کفش و با استفاده از قدسنج استاندارد مماس با دیوار) صورت گیرد. سپس نمايه توده بدني (BMI) بيماران بزرگسال، با استفاده از نوموگرام ـ که لازم است در کلیه ایستگاه‌های پرستاری به تابلو نصب شده باشد ـ و يا فرمول نسبت وزن (بر حسب كيلوگرم) به مجذور قد (بر حسب متر به توان دو) محاسبه و در محل مربوطه درج می‌شود.

 لازم است کنترل دوره‌ای ترازو از جهت دقت و سلامت صورت گيرد تا BMI به دست آمده دقيق باشد. 
در صورتي که اندازه گیری وزن و قد و متعاقبا" BMI بيمار ميسر نباشد می‌توان از اطلاعات مندرج در پرونده در بدو بستری در بخش استفاده کرد و یا با سوال از بيمار (در صورتي كه قادر به پاسخ گويي باشد) يا همراه ايشان در مورد وزن معمول و قد بيمار، توده بدنی بیمار را محاسبه کرد. در مواردي كه ادم و آسيت واضح در بيمار وجود دارد، در محل مربوطه، «غير قابل ارزيابي» درج می‌گردد.
نكته:. 
سوال 1، در صورتی که نمايه توده بدني(BMI) به دست آمده از فرد بزرگسال کمتر از 20 است مقابل «بله» و در غیر این صورت مقابل «خیر» علامت می‌خورد.
در مورد زنان باردار، نیز بر اساس وزن قبل از بارداری در صورتی که BMI کمتر از 20 باشد مقابل «بله» و در غیر این صورت مقابل «خیر» علامت می‌خورد.
در نوجوانان یا سنین 12تا 18 سال ( منظور از 18 سال، 18 سال و 11و ماه و29 روز می باشد) ضروری است برای غربالگری تغذیه جهت اندازه گیری نمایه توده بدنی این گروه سنی به جای استفاده از نوموگرام بزرگسالان, از نمودار زد اسکور نمایه توده بدنی ویژه این گروه سنی استفاده شود (به پیوست 1 و 2 مراجعه شود).
زد اسکور با استفاده از منحنی های مربوطه به تفکیک دختر و پسر محاسبه و ثبت می گردد. به این ترتیب که عدد BMI نوجوان روی محورعمودی(Yها) و عدد سن نوجوان (بر حسب ماه) روی محور افقی (Xها) تعیین و محل تلاقی این دو عدد در محدوده منحنی ها  بیانگر میزان زد اسکور می باشد.
در این گروه سنی در صورتی که z-score (نقطه بدست آمده) کمتر از 2- (پایین تر از محور قرمز رنگ -2) باشد بیمار مبتلا به سوء تغذیه  است و خانه «بله» و در غیر این صورت خانه «خیر» علامت می‌خورد.
سوال 2، با پرسش از بيمار (نوجوان / بزرگسال) يا همراه او در خصوص كاهش وزن طي سه ماه اخير به هر دليل، در صورتي كه پاسخ «بله» باشد، در محل مربوطه و در غير اين صورت در محل «خير» علامت زده می‌شود. 
در مورد مادران باردار، بر اساس جدول پیوست 2-3 ، در صورتی که بر اساس BMI کنونی، وزن گیری در محدوده مجاز نبود مقابل «بله» و در صورت وزن گیری مناسب مقابل «خیر» علامت می‌خورد.
  جهت کنترل دقت پاسخ، بايد ميزان کاهش وزن نيز سوال شود و حدود نزديک به يقين در نظر گرفته شود. کاهش وزن طی سه ماه اخیر در صورتی که بيش از 5% وزن معمول بیمار باشد قابل توجه و نیازمند بررسی بیشتر توسط کارشناس تغذیه است. به عنوان مثال اگر فردی بیان کند که اخیراً وزن او به طور ناخواسته کاهش یافته و تا 3 ماه پیش یا پیش تر، 70 کیلوگرم بوده است، 5% کاهش وزن او به این شکل محاسبه می‌شود:   5/3 =5 %×70 کیلوگرم. یعنی اگر وزن کنونی او 5/3 کیلوگرم کمتر از گذشته شده باشد و به 5/66 یا کمتر رسیده باشد در محل «بله» علامت می‌خورد.
سوال 3، با پرسش از بيمار (نوجوان / بزرگسال/مادر باردار) يا همراه او در خصوص بی‌اشتهایی يا كاهش مصرف غذا به هر دليل (مانند تهوع يا استفراغ شديد) طي هفته گذشته، در صورتي كه پاسخ «بله» باشد، در محل مربوطه و در غير اين صورت در محل «خير» علامت زده می‌شود. جهت دريافت پاسخ دقيق در اين قسمت سوال شود: آيا بی‌اشتهایی در حدي بوده که چند وعده غذايي يا هيچ کدام از وعده های غذايي را طي هفته گذشته ميل نکرده باشد؟
سوال 4، تعیین بیماریهای ویژه با مشاهده و مصاحبه با بيمار (نوجوان/ بزرگسال/مادر باردار)، شرح حال درج شده در پرونده و ارزيابي وضعيت او صورت می‌گيرد. در صورتي كه بيماري فرد حاد يا وضعيت او وخيم و مبتلا به یکی از بیماریهای ویژه ارزيابي شود (مانند ابتلا به: ديابت کنترل نشده، فشار خون بالا و بیماری‌های قلبی عروقی، سرطان‌ها، سوختگی، سكته، نارسايي حاد كليه، همودياليز، سيروز كبدي، پيوند اعضاء، زخم بستر، سوء تغذيه و سوء جذب، بيماري‌هاي نورولوژيك منجر به اختلال بلع، جراحي شكمي، پنوموني، بیماری انسدادی مزمن ریه (COPD)، بیماران بستری در بخش مراقبت‌های ویژه، ضربه به سر، ناتوانی در تغذيه دهانی به هر دلیل)، پاسخ «بله» در محل مربوطه علامت خورده و در غير اين صورت در محل «خير» علامت زده می‌شود. در مواردی که ابتلا به یکی از بیماریها یا شرایط فوق الذکر وجود داشته باشد، ارزيابي تخصصي تغذيه (با استفاده از فرم مربوطه) و تنظيم رژيم غذايي توسط کارشناس تغذيه ضروري می‌باشد.
در گروه سنی 12 تا 18 سال بیماریهای ویژه شامل سوء تغذیه (مثلا ناشی از بیماری های گوارشی)، سرطان، سوختگی، بیماریهای کلیوی، سلیاک و بیماریهای گوارشی، بیماریهای مادرزادی و بیماری های متابولیک می باشد. 
در نتيجه ارزیابی دو حالت وجود دارد : 
· در صورتي كه حتي يك «بله» در پاسخ به سوالات، علامت خورده باشد، باید در مربع مقابل عبارت «ویزیت و مشاوره تغذیه لازم است» علامت زده و به پزشک معالج، شرایط بیمار و در معرض سوء تغذیه بودن او اطلاع داده شود تا با درخواست مشاوره، بیمار توسط کارشناس تغذیه مشاوره و ارزیابی تخصصی شود.
· در صورتي كه پاسخ هيچ يك از سوالات «بله» نبود، مربع مقابل عبارت «ارزیابی وزن و شرایط بیمار توسط کارشناس تغذیه یعد از یک هفته لازم است » علامت می خورد و در صورتی که بیمار بیش از یک هفته در بیمارستان بستری بود، لازم است پرستار، بیمار را به پزشک جهت درخواست ویزیت تغذیه ای بیمار معرفی نماید.
نکته: در مورد بيمارانی که طبق نتایج این ارزیابی پرستار و درخواست مشاوره پزشك، نياز به مشاوره تغذيه است، سرپرستار به نحو مقتضی، ترجیحاً از طریق درج در سیستم اطلاعات بیمارستانی (HIS)، درج شماره تخت بیمار مورد نظر در تابلوی ایستگاه پرستاری و یا با تماس تلفنی به کارشناس تغذیه اطلاع رسانی نماید.
در مورد مادران باردار، وجود دیابت، پره اکلامپسی و اکلامپسی (فشار خون بالا) مورد تاکید برای اطلاع رسانی به پزشک و درخواست مشاوره تغذیه است.


سوالات غربالگری سوء تغذیه نوبت اول در « فرم ارزيابي اوليه پرستار از بيمار»

	غربالگری سوء تغذیه
		وزن :                
	قد :                   
	نمایه توده بدنی بزرگسال(BMI):
	زد اسکور نمایه توده بدنی(بيمار 18-12 سال):


1) آیا در بیمار بزرگسال، BMI کمتر از20 است؟ بله[image: ]  خیر[image: ]  غیر قابل ارزیابی[image: ] / آیا در بیمار 18-12 سال، زد اسکور نمایه توده بدنی کمتر از 2- است؟ بله  خیر  
2) آیا بیمار طی 3 ماه گذشته کاهش وزن ناخواسته داشته است؟ بله[image: ] خیر[image: ]  
3) آیا بیمار طی هفته گذشته دچار بی اشتهایی یا کاهش دریافت غذا به هر دلیل شده است؟ بله[image: ] خیر[image: ]  
4) آیا بیماری فرد از نوع بیماریهای ویژه (رجوع به راهنما) است؟ بله[image: ] خیر[image: ]  
نتیجه ارزیابی*: ویزیت و مشاوره تغذیه لازم است بله[image: ]  خیر[image: ]      ارزیابی وزن و شرایط بیمار توسط کارشناس تغذیه بعد از یک هفته لازم است بله[image: ]    خیر[image: ] 
*در صورتی که حتي يك «بله» در جدول علامت خورده باشد یا بیمار بیش از یک هفته در بیمارستان بستری باشد لازم است  با اطلاع پزشک، اطلاع رسانی به کارشناس تغذیه برای مشاوره و ارزیابی تخصصی انجام شود. در مادران باردار علاوه بر موارد فوق، وجود دیابت،  پره اکلامپسی و اکلامپسی (فشار خون بالا) مورد تاکید است.















ارزیابی تغذیه ای (Nutritional Assessment)  بیماران بستری در ICU در قالب  شیت های ICU - ویژه پرستار
در بخش مراقبت های ویژه، در شیتهای ICU ویژه پرستاری، جداول ارزیابی تغذیه ای برای تعیین وضعیت دریافت بیماران به شکل گاواژ در نظر گرفته شده است.
در این موارد که دستور تغذیه گاواژ از طرف پزشک معالج برای بیمار داده شده است، لازم است پرستار مسئول گاواژ که آموزش‌های لازم را در این خصوص دریافت نموده، با هماهنگی و دریافت اطلاعات زیر از کارشناس تغذیه، نسبت به اجرای گاواژ و تکمیل جدول مربوطه به شرح زیر اقدام نماید:

	
	روش دریافت تغذیه
	محل دسترسی روده‌ای 
	سرعت و طریقه گاواژ
	نوع فرمولا 
و محصول تغذیه روده‌ای
	مقدار مورد نیاز طی 24 ساعت (cc)
	مقدار تامین شده (cc)
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روش دریافت تغذیه: بر اساس تجویز پزشک معالج، یکی از سه روشNPO، دهانی و یا گاواژ علامت زده و اجرا می‌شود.
محل دسترسی روده‌ای: جهت تجویز فرمولا، یکی از اشکال نصب لوله شامل بینی- معده ای، دهانی –معده ای، گاستروستومی، بینی-دئودنال، دهانی-دئودنال، ژژونوستومی، بینی-ژوژنال، دهانی-ژوژنال که توسط پزشک تعیین شده است، درج و اجرا می‌باشد.
سرعت و طریقه گاواژ: بر اساس مقدار محاسبه شده توسط مشاور تغذیه برای دریافت روزانه بیمار، سرعت گاواژ در محل طریقه انتخابی گاواژ شامل بولوس، مداوم و متناوب درج و اجرا می‌شود.
نوع فرمولا و محصول تغذیه روده‌ای: با ذکر نام محلول یا پودر استاندارد و یا احیانا دست ساز با ذکر مشخصات آن (مانند پُر پروتئین، پُرکالری،کم کالری و...) در خانه مربوطه درج می‌گردد.  این مشخصات در موارد دست ساز توسط کارشناس تغذیه و در غیر دست ساز توسط پزشک یا کارشناس تغذیه تعیین می گردد.
مقدار مورد نیاز طی 24 ساعت: مقدار حجم محلول گاواژ مورد نیاز بیمار برای مدت 24 ساعت است که بر حسب سی سی توسط کارشناس تغذیه با لحاظ کردن محدودیت ها و دستورات پزشک تعیین شده است.
مقدار تأمین شده: مقداری از کل حجم محلول گاواژ مورد نیاز 24 ساعته بیمار است که طبق برنامه مشاور تغذیه و بر اساس سرعت دریافت تنظیم شده و در هر وعده توسط پرستار به بیمار داده و ثبت می‌شود (بر حسب سی سی).
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مقدمه 
این فرم ویژه بزرگسالان (شامل سن 19 سال و بالاتر) امی باشد. در صورت بستری شدن نوجوانان (12 سال و بالاتر) به هر دلیل در بخش بزرگسالان، لازم است از فرم ارزیابی تخصصی تغذیه ای و منحنی رشد آن گروه سنی استفاده شده و توسط مشاور تغذیه در اولین ویزیت بیمار تکمیل می گردد.
هدف از استفاده از این فرم، ارزیابی کامل بیمار در جنبه های مرتبط با تغذیه او می باشد. کارشناس تغذیه لازم است کلیه بخش های فرم را با بررسی مستقیم بیمار و یا با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده ( همچون نتیجه آزمایشات بیمار، تشخیص بیماری توسط پزشک، داروهای مصرفی و ...) تکمیل نماید.

دستورالعمل تکميل فرم ارزیابی تخصصی و مراقبت  تغذیه ای
 ابتدا اطلاعات پايه از مشخصات بيمار در دو ردیف اول فرم درج می‌گردد. 
 در بند بعد، جنسيت بيمار مشخص می‌شود. 
 در صورتي كه فرد مونث باشد، وضعيت بارداري و شيردهي از بيمار سوال شده و يا با استفاده از مدارك موجود در پرونده تعيين می‌گردد و در محل مربوطه علامت زده می شود.
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) به علت اهميت ميزان فعاليت بدني افراد در تنظيم رژيم غذايي، سطح فعالیت بدنی بیمار تعیین می‌گردد. 
 در بند بعد، مكمل‌هاي غذايي و داروهايي كه بيمار سابقه مصرف آن‌ها را داشته است درج می‌گردد. در مورد مادران باردار و شیرده لازم است مکمل های مصرفی مطابق دستورالعمل های کشوری بررسی و درج شده و در صورت نیاز، راهنمایی های لازم به بیمار ارائه شود.
 مصرف مکمل و دارو، مواردي مثل نسخه پزشک يا داروهاي بدون نسخه که در داروخانه فروخته می‌شوند، داروهاي گياهي و مکمل‌هاي غذايي و داروهاي غير قانوني که فرد طي چند ماه اخير و يا در حال حاضر استفاده کرده يا می‌کند، می‌باشند. 
 در بند بعدي، کارشناس تغذيه بر اساس مندرجات پرونده، تشخيص بيماري را مطابق با نظر پزشک معالج در محل مربوطه درج می‌نمايد. 
 در رديف بعد، در صورت وجود بيماري زمینه‌ای مرتبط با تغذيه كه جداي از علت اصلي بستري شدن بيمار می‌باشد درج می‌گردد؛ مانند ديابت، فشار خون بالا، چربي خون بالا و... . 
 نام داروهاي مصرفي بيمار را با استفاده از پرونده بيمار در بند بعدي وارد می‌نمايد. 
 در رديف بعد با سوال از بيمار، در صورت وجود سابقه حساسيت نسبت به غذا يا دارويي خاص، نام ماده غذايي يا داروي حساسيت‌زا در بخش مربوطه مشخص شده و در غير اين صورت در محل مربوطه عبارت «ندارد» درج می‌گردد. 
 در ادامه، دستور غذايي پزشك معالج مبتني بر تشخيص بيماري كه در پرونده درج شده است ثبت می‌گردد. 
 بند بعدي فرم شامل نحوه تغذيه بيمار (شامل: منع تغذيه با دهان، تغذيه وريدي، تغذيه با لوله و تغذيه دهاني) بر اساس دستور پزشك معالج كه در پرونده پزشكي بيمار درج شده است تعيين شده و در محل مربوطه علامت زده می‌شود.
 در بخش بعدي، اطلاعات تن سنجي بيمار بر اساس اندازه‌ها و شاخص‌هاي ذكر شده اندازه‌گیری و بر اساس معيار ذكر شده در محل مربوطه ثبت می‌شود. 
نکته: برای درج شاخص‌های آنتروپومتریک بیماران باردار، اطلاع از روند وزن‌گیری مادر باردار اهمیت دارد و معیار، نمودار وزن‌گیری دوران بارداری (پیوست 1-3 و 4-3) است. در صورت عدم دسترسی به کارت مراقبت دوران بارداری، لازم است نمایه توده بدنی مادر بر اساس وزن قبل از بارداری محاسبه شده و محدوده مناسب برای وزن‌گیری دوران بارداری او تعیین گردد. سپس وضعیت کنونی مادر باردار روی منحنی وزن‌گیری در برگه‌های چاپی حاوی منحنی‌های وزن‌گیری ویژه مادر باردار که قبلاً در پرونده او قرار گرفته است علامت زده می‌شود. حال با مقایسه وضعیت کنونی بیمار (طبیعی، کم وزن، دارای اضافه وزن یا چاق) با محدوده مناسب برای وزن‌گیری او، میزان وزن‌گیری مناسب برای بیمار باردار تعیین می‌شود.
 نحوه اندازه‌گیری وزن و قد به روش استاندارد مندرج در منابع علمي در هر گروه سني انجام می‌شود. اندازه‌گیری وزن با استفاده از ترازوهاي استاندارد و سالم و اندازه‌گیری قد با استفاده از متر و يا قدسنج استاندارد انجام می‌شود. به طور كلي اندازه‌گیری‌هاي قد، وزن و ... تا حد امكان واقعي و در صورت محدوديت در اندازه‌گیری، به طور غيرمستقيم اندازه‌گیری شده و برآورد تخميني ثبت می‌شود. 
نكته 1: براي تعيين وزن فعلي، در بيماران بستري در بخش ICU، بيماران كليوي و يا ساير بيماراني كه قادر به بلند شدن از تخت نيستند  باید به یکی از روش های زیر عمل کرد:
1. استفاده از ترازوهای مخصوص تخت که در زیر پایه های تخت قرار می گیرند و یا تختهای مخصوصICU که واجد ترازو می باشند
2. استفاده از وزن واقعي بیمار
3. تخمین نمایه توده بدنی بیمار با استفاده از اندازه گیری محیط (دور) وسط بازو MAC)) که ساده ترین و در دسترس ترین روش تخمین نمایه توده بدنی است . چنانچه محیط میانی دور بازو (MAC) کمتر از 23.5 میلی متر باشد، با احتمال بالا نمایه توده بدنی کمتر از Kg/m220 است و بیمار کم وزن محسوب می شود. اگر این اندازه بیش از 32 سانتی متر باشد، با احتمال بالا نمایه توده بدنی بیمار بالاتر از  Kg/m230 است و بیمار چاق محسوب می شود. وزن در طول زمان تغییر می کند و  استفاده از اندازه محیط دور بازو نیز برای تخمین تغییرات وزن طی دوره ای از زمان مورد استفاده قرار می گیرد و می تواند برای تعیین تغییرات نمایه توده بدنی در طول بستری دراز مدت بیمار مفید و موثر باشد و در طول مدت بستری بیمار اندازه گیری و کنترل شود. اگر MAC تا حداقل 10% تغییر داشت احتمال می رود وزن یا BMI در حدود 10% یا بیشتر تغییر کرده باشد.
4.  استفاده از قد زانو (Knee Height) و محیط وسط بازو(Mid Arm Circumferenc )  (پیوست 12)

نكته 2: در صورتي که بيمار قادر به بلند شدن از تخت نبود با يکي از روش‌هاي زير می‌توان قد بيمار را اندازه گرفت: 
1) كاربردي‌ترين و ساده‌ترين روش، تخمين اندازه قد با استفاده از اندازه‌گیری طول استخوان اولناي ساعد مطابق روش زير است: 
در اين روش از بيمار می‌خواهيم بازوي خود را (ترجيحاً بازوي چپ) در عرض قفسه سينه با طرف شانه مقابل خم کند به طوری که انگشتان روي شانه قرار بگيرند. سپس با استفاده از يک متر فاصله بين استخوان آرنج را تا استخوان برجسته مچ دست اندازه می‌گيريم. از طول استخوان اولناي به دست آمده (بر حسب سانتي متر) جهت تعيين قد (بر حسب متر) مطابق جدول به تفكيك جنسيت و سن (زير 65 يا بالاتر از65) استفاده می‌شود. 
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2) تخمين اندازه قد با استفاده از فاصله زانو تا پاشنه (ارتفاع زانو) . این روش بویژه برای سالمندان مورد استفاده قرار می گیرد و مطابق روش زیر است: 
زانوي بيمار را ـ در حالت درازكشيده به پشت ـ در وضعيت 90 درجه (مطابق شكل زير) قرار دهيد. يك تيغه كاليپر را زير پاشنه و تيغه ديگر را در سطح رويي ران قرار دهيد. بدنه كاليپر را موازي با محور بلند ران نگه داشته و براي دقت در اندازه‌گیری، بافت ران را تحت فشار قرار دهيد. اندازه قد (به سانتي متر) با جاگذاري اندازه ارتفاع زانو در فرمول چاملا به دست خواهد آمد (پیوست 11).
نمايه توده بدني؛ با استفاده از فرمول مربوطه و يا با استفاده از نوموگرام تعيين و ثبت می‌گردد. نوموگرام بزرگسالان در پیوست4، نوموگرام سالمندان در پیوست 5 و نوموگرام جانبازان، افراد دارای نقص عضو و معلولین در پیوست 6 قابل استفاده می باشد. در مورد مادران باردار بیمار، نمایه توده بدنی را برحسب وزن قبل از بارداری (با پرسش از بیمار) محاسبه نموده و سپس نمایه توده بدنی کنونی را نیز محاسبه نمایید. سپس وضعیت مادر باردار را با استفاده از جدول وزن گیری، مشخص نمایید (پیوست 2-3 و 3-3 و 5-3).
 وزن معمول؛ وزني است كه بيمار به طور معمول قبل از شروع بيماري طبق گفته خود يا همراهان داشته است و به خاطر می‌آورد و براي تخمين ميزان كاهش وزن بكار می‌رود. 
 اندازه‌گیری دور بازو؛
 (
این شاخص عمدتا در مورد بیماران بستری در 
بخش مراقبت های ویژه
 
که اندازه گیری وزن و پایش وضعیت بیمار بروش مستقیم مقدور نیست 
کاربرد دارد و به این ترنیب است که 
با استفاده از متر استاندارد، اندازه‌گیری وسط دور بازو انجام شده و مقدار آن در محل مربوطه بر حسب سانتي
 
متر ثبت می‌گردد
. 
اين اندازه براي تعيين 
تغييرات 
وزن 
فعلي 
( 
UBW
 )
 
 كاربرد 
دارد. 
)[image: ]
	اندازه گیری محیط بازو به ترتیب زیر در بیماری که در حالت نشسته یا درازكشيده به پشت قرار دارد انجام می شود: 
در صورت امکان و ترجیحا از بازوی چپ بدون آستین لباس استفاده کنید. در نقطه‌ی وسط بین برجستگی خارجی استخوان شانه (آکرومیون) و نوک آرنج (اوله کرانون) و با استفاده از نوار پلاستیکی رنگی اندازه‌گیری مي‌شود. نوارMAC تکه متری است که به شکلی طراحی شده تا بتوان دور میانی بازو را به راحتی اندازه گیری کرد. برای اندازه‌گیری باید مراحل زیر درنظر گرفته شود:
   1- بازوی چپ را خم کنید و نوک آرنج و برجستگی خارجی استخوان شانه را مشخص کرده و علامت بزنید.
 2- نقطه‌ی وسط بین نقاط علامت زده شده را مشخص کرده و علامت بزنید.
3- سپس در حالي‌که دست بیمار به موازات بدن وی به حالت رها و شل قرار گرفته، محیط میانه بازو را از روی نقطه‌ی علامت‌زده شده، اندازه‌گیری کنید. می توانید در بزرگسالان از متر نواری و در نوجوانان از نوار مخصوص اندازه گیری MAC استفاده کنید.  
4- دقت کنید که نوار کاملاً مماس بر بازوی بیمار باشد) نه آزاد و نه بیش از اندازه کشیده شده باشد(.
5- دقت کنید که پوست و عضلات بیماران دچار سوء تغذیه بسیار شل بوده و کوچک‌ترین فشار اضافی می‌تواند باعث گردد تا محیط میانه‌ی بازو کم تر از حد واقعی اندازه ‌گیری شود.
6- بلافاصله عدد را خوانده و بر حسب میلی متر ثبت کنید.
7- انداز ه‌گیری را دوبار انجام دهید تا از صحت عدد قرائت شده اطمینان حاصل کنید. برای قرائت عدد مشاهده شده، عددی که به طور کامل در وسط مستطیل نوار MAC (در صورت استفاده از نوار مخصوص اندازه گیری دور بازوی کودکان و نوجوانان)  و یا درست روی خط عدد متر نواری واقع شده است را در نظر مي‌گیریم و در صورتی که در هر بار اندازه گیری، دو عدد غیر یکسان بدست آوردیم، میانگین آن دو عدد را ملاک قرار می دهیم. 


[image: skinfold.jpg] ضخامت چين پوستي؛ اين معيار در تخمين دور بازو مفيد است. با استفاده از كاليپر می‌توان ضخامت چين پوستي را در ناحيه ميانه بازو اندازه‌گیری كرد و مقدار آن را بر حسب سانتي متر در محل مربوطه درج نمود. اندازه‌گیری چين پوستي براي تعيين چربي زير جلدي مورد استفاده قرار می‌گيرد. اين اندازه‌گیری در صورت وجود كاليپر (وسيله اندازه‌گیری چين پوستي) استاندارد در بخش انجام می‌گيرد. 
 وزن ایده‌آل؛ در صورت ثبت وزن بيمار در زمان پذيرش (قبل از بستري)، از آن به عنوان وزن واقعي در محاسبات استفاده می‌شود و چنانچه قبل از بستري، غربالگري تغذيه بيمار صورت نگرفته و وزن واقعي ثبت نشده باشد ناچاراً از وزن ایده‌آل استفاده می‌کنيم. اين مورد بيشتر در افراد بستري در ICU مورد استفاده دارد. براي به دست آوردن اين وزن، به علت اينكه بيمار قادر به بلند شدن از تخت نيست و توزين او مشكل است، با استفاده از اندازه‌گیری قد به يكي از دو روش زير می‌توان عمل کرد: 
1) براي مردان 48 كيلوگرم به ازاي 150 سانتيمتر قد و براي هر 5/2 سانتيمتر اضافه، 7/2 كيلوگرم و براي زنان 45 كيلوگرم به ازاي 150 سانتيمتر قد و براي هر 5/2 سانتيمتر اضافه، 2/2 كيلوگرم در نظر گرفته شود. 
2) براي آقايان وزني معادل قد منهاي صد (100- قد) و براي خانم‌ها معادل قد منهاي صد و سه (103- قد) در نظر گرفته شود. 
 در بخش تغيير وزن اخير، در صورتي كه طي هفته‌ها يا ماههاي اخير وزن بيمار به گفته خود او یا همراه بیمار تغيير كرده باشد (دچار اضافه وزن يا كاهش وزن شده باشد) پاسخ به شكل «بلي» يا «خير» و نوع آن نيز در همان محل درج شده و يا به دور پاسخ مناسب دايره كشيده شود. در صورتي كه پاسخ اين سوال «بلي» باشد در جلوي آن مقدار اين تغييرات درج شود. 
 مدت زمان تغييرات وزن اخير؛ بنابر اظهارات بيمار یا همراه وی، اطلاعات این قسمت بر حسب هفته يا ماه در محل مربوطه درج می‌گردد. 
 در بند بعد، مشكلات گوارشي و غذايي بيمار در زمان پذيرش بر اساس مندرجات پرونده پزشكي و مصاحبه و پرسش از بيمار مورد ارزيابي قرار گرفته و درج می‌گردد. در صورت وجود هر يك از مشكلات درج شده در اين قسمت (شامل: تهوع، استفراغ، اسهال، يبوست، اختلال بلع و جويدن غذا و دندان مصنوعي)، مربع مربوطه علامت می‌خورد. در صورتي كه بيش از يك مشكل در بيمار وجود داشته باشد همه موارد مورد نظر علامت زده می‌شود. 
 در خصوص وضعيت باليني بيمار (شامل: تحليل عضلاني، کاهش چربي زير جلدي، ادم، آسيت و تغييرات مو و پوست و ناخن، ضعف و لرزش) با استفاده از مندرجات پرونده پزشكي و معاينه بيمار در چهار موضوع ذكر شده با علامت زدن در محل مربوطه تعيين می‌گردد. در پیوست شماره 8 ، جدول علائم بالینی ناشی از کمبود ریز مغذی ها می تواند در تشخیص نوع کمبود و تجویز ریز مغذی های مورد نیاز بیمار کمک کننده باشد.
 در بخش آزمايش‌هاي مورد نياز براي پيگيري، آزمايشاتي كه بسته به نوع بيماري جهت ارزيابي و پيگيري نتايج درمان تغذيه‌اي مورد نياز می‌باشند درج می‌گردد تا در فرم پيگيري وضعيت تغذيه بيمار مورد بررسي طي هر نوبت ويزيت تغذيه‌اي قرار گيرد. بنا به مورد و درصورت نياز، انجام تست‌هايي مانند کراتينين، آلبومين، پره‌آلبومين، منيزيوم، فسفر، كلسيم، سديم و پتاسيم و... درخواست شود. عمده‌ترين آزمايشات مورد نياز بسته به نوع بيماري در جدول زير ارائه شده است:
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 بند بعدی فرم مربوط به تاريخچه مختصر رژيم غذايي/سابقه رژيم غذايي قبلي است. در اين قسمت، بر اساس نظر کارشناس تغذيه، اطلاعاتي نظير سهم مصرفي گروه‌هاي غذايي، نوع مواد غذايي و... كه به طور روتين و روزانه توسط بيمار قبل از بستري مصرف می‌شده جهت كمك به تنظيم رژيم غذايي مناسب از بيمار و يا همراه وي كسب می‌گردد. همچنين ثبت عادات غذايي بيمار در اين قسمت صورت می‌گيرد و منظور مصرف موادي است كه بيش از ساير غذاها مورد علاقه بيمار بوده و به طور معمول در برنامه غذايي روزانه فرد در خارج از بيمارستان قرار دارد. غذاهاي بومي منطقه می‌تواند در اين قسمت مورد توجه قرار گرفته و براي تنظيم رژيم غذايي مناسب براي بيمار در اولويت قرار گيرد. هم چنين در مورد سابقه رژيم غذايي سوال شود آيا فرد در گذشته و قبل از بستري در بيمارستان از رژيم غذايي خاصي استفاده كرده است يا خير (براي مثال رژيم غذايي به علت بيماري‌هاي زمینه‌ای مانند ديابت، فشار خون بالا، بيماري‌هاي كليوي، رژيم غذايي گياهخواري و...).
 در بند بعد، نتيجه ارزيابي شدت سوء تغذيه با استفاده از شاخص‌هاي آنتروپومتریک و سایر شاخص‌های ارزیابی سوء تغذیه بيمار ثبت می‌گردد و وضعيت بيمار در سه حالت در معرض سوء تغذيه( یا فقدان سوء تغذیه)، سوء تغذيه متوسط و سوء تغذيه شديد بررسي می‌شود.

[bookmark: _Toc437013445][bookmark: _Toc438720397] شاخص‌هاي ارزيابي سوء تغذيه در بزرگسالان (سنين 19 تا 59 سال)
 براي شناسايي سوء تغذيه در بزرگسالان و تعيين درجه سوء تغذيه (به غیر از موارد بارداری که با استفاده از منحنی وزن‌گیری تعیین می‌گردد)، از جدول زير می‌توان استفاده کرد:
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 توضيح جدول: در صورتي كه نمايه توده بدني فرد بيشتر از  Kg/m220  بوده يا کاهش وزن طي 3 تا 6 ماه گذشته کمتر از 5% داشته يا آلبومين سرم او بالاتر از g/dL 5/3 باشد، فرد فاقد سوء تغذيه يا در معرض سوء تغذيه تلقي می‌شود (وجود یک، دو و یا هر سه مورد از موارد ذكر شده براي شناسايي سوء تغذيه كافي است). 
در صورتي كه نمايه توده بدني فرد بين 5/18 تا Kg/m2 20 بوده يا کاهش وزن طي 3 تا 6 ماه گذشته بين 5 تا 10% داشته يا آلبومين سرم او g/dL 5/3-3 باشد، فرد مبتلا به سوء تغذيه متوسط تلقي می‌شود (وجود هر سه مورد يا فقط يك يا دو مورد از موارد ذكر شده براي شناسايي سوء تغذيه كافي است). 
در صورتي كه نمايه توده بدني فرد کمتر از Kg/m25/18 بوده يا کاهش وزن طي 3 تا 6 ماه گذشته بيشتر از 10%داشته يا بيش از 5 روز دريافت دهاني نداشته (NPO باشد) ويا آلبومين سرم او كمتر از g/dL 3باشد، فرد مبتلا به سوء تغذيه شديد تلقي می‌شود (وجود هر سه مورد يا فقط يك يا دو مورد از موارد ذكر شده براي شناسايي سوء تغذيه كافي است). 
[bookmark: _Toc437013446][bookmark: _Toc438720398]شاخص‌هاي ارزيابي سوء تغذيه در سالمندان (60 سال به بالا)
در شناسايي اولیه سوء تغذيه در سالمندان به طور اختصاصي می‌توان از ابزارهاي مفيدي همچون پرسشنامه ارزيابي اولیه تغذيه‌اي MNA (Mini Nutritional Assessment) و یا MNA-SF(Short Form) (پیوست 9) استفاده كرد. با توجه به امتياز به دست آمده از اين پرسشنامه، سالمند از نظر عدم ابتلا، در معرض خطر بودن و يا ابتلا به سوء تغذيه بررسي می‌شود (برای اندازه گیری دور ساق پا مورد نیاز برای تکمیل پرسشنامه MNA-SF به پیوست 10 مراجعه نمایید)
روش ديگر تعيين سوء تغذيه در سالمندان، استفاده از جدول صفحه بعد براي تعيين درجه سوء تغذيه است. بر اساس این جدول، در صورتي كه نمايه توده بدني سالمند كمتر از Kg/m221 (و بيشتر از 18) بوده يا کاهش وزن بيشتر يا مساوي 5% طي سه ماه يا کاهش وزن بيشتر يا مساوي10% طي6 ماه گذشته داشته باشد يا آلبومين سرم او كمتر از g/dL 5/3 باشد، فرد مبتلا به سوء تغذيه متوسط تلقي می‌شود (وجود حتي يك مورد از موارد ذكر شده براي شناسايي سوء تغذيه كافي است).
در صورتي كه نمايه توده بدني فرد كمتر از Kg/m2 18 بوده يا کاهش وزن بيشتر يا مساوي 10% طي 3 ماه يا کاهش وزن بيشتر يا مساوي 15% طي 3 ماه داشته باشد يا آلبومين سرم او كمتر از g/dL3 باشد، فرد مبتلا به سوء تغذيه شديد تلقي می‌شود (وجود حتي يك مورد از موارد ذكر شده براي شناسايي سوء تغذيه كافي است).	Comment by ترابی دكتر پریسا: 10% طی یکماه	Comment by ترابی دكتر پریسا: 15% طی 6 ماه
[image: Table2.jpg]	Comment by ترابی دكتر پریسا: اعداد ردیف دوم این جدول مطابق اصلاح جملات بالایی اصلاح شود

در مواردی که سطح آلبومین سرم در دست نیست می توان از جدول زیر برای تشخیص سوء تغذیه در سالمندان استفاده کرد:
	بیشتر از 5% طی 3 ماه گذشته یا بیشتر از 10%  طی زمان نامشخص
	کاهش وزن ناخواسته

	کمتر از  Kg/m2 22
	نمایه توده بدنی (BMI)

	کمتر از Cm 26
	محیط دور بازو

	کمتر از Cm 31
	محیط دور ساق پا



طبق این جدول، معیار های تشخیص وجود سوء تغذیه در سالمندان عبارتند از: کاهش وزن ناخواسته طی ماههای گذشته، نمایه توده بدنی، محیط دور بازو و محیط دور ساق پا (پیوست 10) 
استفاده از هر یک از دستورالعمل های فوق و سایر دستورالعمل های مندرج در منابع معتبر تغذیه ای جهت تشخیص سوء تغذیه در سالمندان می تواند مورد استفاده قرار گیرد و بطور کلی معیار واحد و ثابتی برای تعیین سوء تغذیه در سالمندان وجود ندارد. ارزیابی کلی بیمار و شرایط بالینی وی در تشخیص سوء تغذیه بسیار کمک کننده است.
در خصوص نوجوانان، شدت سوء تغذیه با استفاده از منحنی های رشد در پیوست 1 و 2 قابل تعیین است. محدوده Z Score نمایه توده بدنی برای سن؛ بالاتر از 2- نشان دهنده وضعیت طبیعی یا فاقد سوء تغذیه، بین 2- و 3- سوء تغذیه متوسط یا لاغری (Wasted) وکمتر از 3- سوء تغذیه شدید یا لاغری شدید (Severly Wasted) است. توجه به روند وزن گیری مهم است.
در خصوص مادران باردار نوجوان، شدت سوء تغذیه با استفاده از منحنی های وزن گیری در پیوست 4-3 قابل تعیین است. محدوده Z Score نمایه توده بدنی برای سن؛ بالاتر از 1- نشان دهنده وضعیت طبیعی یا فاقد سوء تغذیه، بین 1- تا 2- کم وزنی خفیف، بین 2- و 3- سوء تغذیه متوسط یا لاغری (Wasted) و کمتر از 3- سوء تغذیه شدید یا لاغری شدید (Severly Wasted) است. توجه به روند وزن گیری مهم است.
در تفسیر تمام منحنی ها، اگر نقطه مورد نظر دقیقا روی یک خط Z Score باشد، در گروه کم خطر تر قرار می گیرد.
در خصوص مادران باردار بالای 19 سال، شدت سوء تغذیه با استفاده از منحنی های وزن گیری در پیوست 1-3 قابل تعیین است. در صورتی که مادر بارداری، پایین تر از محدوده متناسب با BMI ، وزن گیری داشته باشد، بر اساس میزان کمبود وزن می توان حدود شدت سوء تغذیه را تعیین نمود. توجه به روند وزن گیری مهم است.
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 در بند بعدی فرم، نيازهاي تغذيه‌اي بيمار شامل انرژي، پروتئين و حجم مايعات مورد نياز روزانه محاسبه شده و در مقابل عبارت مربوطه درج می‌گردد. در محاسبه نيازهاي تغذيه‌اي انرژي مورد نياز، ضرايب استرس بيمار طبق جدول زير مورد استفاده قرار می‌گيرد. ضريب استرس بيمار بر اساس عامل ايجاد استرس تعيين می‌شود:
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بر اساس انرژي محاسبه شده كه به تفكيك جنسيتي مرد و زن صورت می‌گيرد، پروتئين (بر اساس انرژي مورد نياز فرد و وضعيت باليني بيمار) و حجم مايعات (بر اساس وضعيت باليني بيمار و حدود 5/1-1 ميلي ليتر به ازاي هر كيلوكالري انرژي) مورد نياز نيز به روش‌هاي مختلف قابل محاسبه است. جهت محاسبه انرژي، استفاده از فرمول Harris Benedict به شرح زير پيشنهاد می‌شود (کارشناس تغذيه می‌تواند از ساير فرمول‌هاي استاندارد نيز استفاده كند):
[image: Stress formula.jpg]
در صورتي كه فرد مبتلا به سوء تغذيه متوسط و شديد باشد رژيم غذايي توسط کارشناس تغذيه براي بيمار تنظيم شده و وارد فرآیند مشاوره تغذيه و پيگيري‌هاي لازم خواهد شد. در موارد سوء تغذيه خفيف و يا فقدان سوء تغذيه، رژيم غذايي روتين اجرا خواهد شد. 
اطلاعات بدست آمده در این قسمت، در تنظیم رژیم غذایی بیماران مورد استفاده قرار می گیرد.
تذکر: در موارد درخواست مشاوره تغذيه از سوي پزشك، کارشناس تغذيه ضمن تکميل فرم ارزيابي تخصصي تغذيه، گزارش خلاصه ای از رژيم غذايي بیمار و توصیه های لازم، در برگ مشاوره نيز درج خواهد نمود. 
در این بخش، پس از انجام محاسبات لازم و بر اساس نوع بيماري، نيازهاي تغذيه‌اي بيمار از درشت مغذي‌ها شامل پروتئين، كربوهيدرات و چربي )به گرم در روز(، انرژي )به كيلوكالري در روز( و در صورت نياز به تجويز مكمل‌هاي تغذيه‌اي مورد نياز، اسامي آنها وارد می‌گردد. 
 در بند تداخلات غذايی با داروهاي مصرفي بيمار، توصیه‌های لازم براي پرستار مسئول بيمار، به لحاظ نوع تداخل داروهای ثبت شده در کاردکس دارویی بیمار با انواع غذاهای دریافتی و نحوه مصرف آنها برای به حداقل رساندن تداخل مربوطه درج می‌گردد. به عنوان مثال اگر درکاردکس دارویی بیمار، زینک سولفات، قرص آهن و انسولین باشد؛ لازم است ملاحظات زیر از سوی کادر پرستاری انجام پذیرد:
از دادن همزمان قرص آهن و مکمل روی اجتناب شود. توصیه به مصرف آب کافی همراه مکمل روی شود. تزریق انسولین باید با زمان مصرف وعده اصلی و میان وعده غذایی بیمار تنظیم شود. زمان دادن قرص آهن و زینک سولفات نباید همزمان با مصرف شیر، در وعده غذایی بیمار باشد.
 در بند بعدی فرم: رژيم غذايي تنظيم شده توسط مشاور تغذيه در اولين ويزيت؛ با در نظر گرفتن اطلاعات اخذ شده در بندهاي قبلي فرم و بررسي كليه جوانب سلامت و بيماري فرد بویژه مستندات و آزمايشات موجود و نيازهاي انرژي و پروتئين بيمار، رژيم غذايي توسط کارشناس تغذيه تنظيم و در این بند درج شده و سپس به طور شفاف توسط پرستار در HIS (یا كاردكس غذايي بيمار) در قالب کدبندی ثبت می‌شود. آموزش بيمار از مهمترين وظايف کارشناس تغذيه بدنبال ارزيابي تغذيه‌اي می‌باشد. لازم است خلاصه اي از آموزش‌هايی كه به بيمار و خانواده او داده شده بعلاوه محدودیت ها و ممنوعیت های غذایی هم در اين قسمت وارد گردد. 
تنظیم رژیم غذایی بیمار، می تواند در قالب جدول "نحوه تنظیم رژیم غذایی بیماران" مطابق پیوست شماره 7 این مجموعه صورت گیرد.

	در تنظیم رژیم غذایی بیمار که بطور کامل در فرم ارزیابی تخصصی تغذیه ای و بصورت گزارش خلاصه در برگ درخواست مشاوره پزشک درج می شود، مقدار دقیق واحد از هر گروه غذایی بر اساس گرم کربوهیدرات، پروتئین و چربی محاسبه و تعیین می گردد. با تبدیل واحدها به مقیاس های کاربردی در آشپزخانه در قالب جدول تهیه شده توسط کارشناس تغذیه و آموزش آن به سرآشپز و مسئول سرو غذا، می توان رژیم غذایی را به شکل عملیاتی برای هر بیمار اجرا کرد. 
بطور مثال می توان از واحد غلات با توجه به میزان مورد نیاز برای بیمار، مقدار معادل آن با کفگیر برای برنج یا کف دست برای نان و یا لیوان برای ماکارونی استفاده کرد و یا گرم گوشت را با مقیاس قوطی کبریت، مقدار شیر را با مقیاس لیوان و مقدار ماست را با مقیاس کاسه (با محاسبه قبلی مقدار گرم گنجایش کاسه های غذا خوری بیمارستان و یا مقدار ماست موجود در بسته های آماده ماست) بیان کرد.

	روش ساده تر دیگر، درج گرم بندی مواد غذایی و هماهنگی با سرآشپز در خصوص معادلات آن با توجه به ابزار کشیدن غذا مانند کفگیر، ملاقه و یا قطعات گوشت یا کباب، در زمان سرو غذا است.


در هر روشی که برای هماهنگی آشپزخانه با رژیم غذایی تنظیم شده توسط کارشناس تغذیه اتخاذ گردد، لازم است کارشناس تغذیه، آنالیز مواد غذایی را در آشپزخانه در دسترس سرآشپز قرار دهد.
همچنین لازم است برخی ممنوعیت ها یا محدودیت های غذایی احتمالی در بیماری ها، در این بخش از فرم درج شود تا در نظارت های پرستار در زمان سرو غذای بیمار، مورد توجه قرار گیرد. همچنین ضروری است ممنوعیت های غذایی به تفکیک رژیم های درمانی، جهت تاکید و توجه بیشتر، در قالب جدولی در اختیار سر آشپز و مسئول سرو غذا قرار گیرد.
لازم است نمونه ای از برنامه غذایی مناسب، در زمان بستری برای بیمار تنظیم شده و در قالب جدولی مانند پیوست شماره 7 به همراه توصیه های اساسی، در زمان ترخیص در اختیار بیمار قرار داده شود. در این جدول نیز اندازه واحد از هر گروه غذایی را در هر وعده باید مشخص کرد.
 در پايان فرم، تاريخ تكميل فرم و تنظيم رژيم غذايي توسط کارشناس تغذيه درج و سپس مهر و امضا می‌گردد. 
 در بند آخر فرم، تاريخ رويت فرم تكميل شده، توسط پزشك معالج مربوطه درج و ممهور به مهر و امضاء می‌گردد. اين بند جهت اطلاع پزشك از ويزيت بيمار توسط کارشناس تغذيه و دريافت رژيم غذايي و نشانه تایید آن توسط پزشک معالج بیمار در نظر گرفته شده است. 
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[bookmark: _Toc438720399]فرم ارزيابي تخصصی و مراقبت تغذيه‌اي بزرگسالان
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دستورالعمل و فرم پيگيري وضعيت تغذيه بيمار بستری
مقدمه
«فرم پيگيري وضعيت تغذيه» توسط مشاور تغذیه در موارد زیر تکمیل می گردد:
1. درخواست پزشک معالج برای مشاوره مجدد بیمار بعلت تغییر دستور غذایی، تغییر روش تغذیه و یا طول بستری بیش از یک هفته،
2. کلیه بیماران کودک و بزرگسال بستری در بخش مراقبت های ویژه؛ حداکثر 5-3 روز پس از آخرین ویزیت تغذیه ای (اولین مشاوره تغذیه ای بیماران در بخش مراقبت های ویژه مطابق الزامات اجرا با درخواست پزشک و پرستار انجام می شود ولی پیگیری های بعدی بیمار بعهده خود کارشناس است)
3. بیماران کودک و بزرگسال بستری در خارج از بخش مراقبت های ویژه؛ حداکثر 1 هفته پس آخرین ویزیت تغذیه ای (اولین مشاوره تغذیه ای بیماران مطابق الزامات اجرا با درخواست پزشک و پرستار انجام می شود ولی پیگیری های بعدی بیمار بعهده خود کارشناس است)
این فرم در ویزیت های بعدی بیمارانی که ارزیابی تخصصی تغذیه ای در قالب فرم مربوطه برای آنها انجام شده است تکمیل می شود. تکمیل این فرم برای مادران باردار بیمار و کودکان و نوجوانان نیز با توجه به الزامات پیشگفت، اجرا می گردد. 
بيمار از لحاظ تغییرات شاخص‌های تغذیه‌ای طي دوران بستری مطابق این فرم پيگيري می شود. مشاور تغذيه نتيجه ارزيابي خود را در هر ویزیت، از شاخص‌هاي تغذيه‌اي بيمار اعم از وزن، محيط دور بازو، نتيجه آزمايش‌هاي مهم و مورد نياز برای پیگیری، ادم، نحوه تغذيه، وضعيت اشتها (ضعيف، متوسط يا خوب)، مکمل‌هاي غذايي مورد نياز، مداخله تغذيه‌اي و رژيم غذايي تنظيم شده در هر نوبت ويزيت بيمار ـ متناسب با شدت سوءتغذیه، نوع و شدت بیماری و مدت زمان اقامت بیمار در بیمارستان ـ درج و پيگيري می‌نمايد. 
[bookmark: _Toc437013449][bookmark: _Toc438720401]دستورالعمل تكميل فرم پيگيري وضعيت تغذيه بيمار بستری
 روش تعيين وزن و محيط دور بازو (اندازه‌گیری وسط دور بازو در دست غير غالب) مطابق دستورالعمل تكميل فرم ارزيابي تخصصي می‌باشد. 
 نتايج آزمايشات مورد نياز، متناسب با نوع بيماري در هر نوبت ويزيت ثبت و با نتايج آزمایشات قبلی مقايسه می‌گردد. 
 براي تعيين ميزان ادم بيمار، از نتايج معاينات پزشكي در پرونده بيمار و يا معاينه در ناحيه قوزك پاي بيمار و تعيين ميزان گوده گذاري می‌توان استفاده كرد. 
 نحوه تغذيه بيمار در هر نوبت ويزيت بر اساس دستور پزشك (دهانی، غیر دهانی؛ روده ای و وریدی) درج و پيگيري می‌شود. 
 اشتهاي بيمار با پرسش از پرستار بخش ثبت می‌شود: منظور از اشتهاي ضعيف اين است كه بيمار هيچ مقدار يا كمتر از نصف مقدار غذاي هر وعده را ميل كرده است. منظور از اشتهاي متوسط، مصرف حدود نيمي از غذا توسط بيمار و منظور از اشتهاي خوب، مصرف تقريباً كامل غذاي سرو شده براي بيمار است. 
[image: ]
 مكمل غذايي پيشنهادي در صورت نياز بیمار به مکمل، نوع و دوز آن در اين قسمت درج می‌گردد. مکمل‌ها در دو گروه قابل طبقه‌بندی هستند: 
مكمل‌های سنتتیک؛ شامل انواع مکمل‌های غذایی ـ دارویی است که بسته به شرایط بالینی بیمار، به یکی از اشکال قرص (Tablet)، کپسول (Capsule)، شربت (Syrup) یا محلول سوسپانسیون (Suspention) و پودر (Powder)، در فواصل وعده‌های اصلی (به شکل میان وعده) یا همراه وعده‌های اصلی، با رعایت اصول تداخل دارو ـ غذا، به بیمار داده می‌شود. در این زمینه می‌توان به انواع ویتامین‌ها و مینرال‌ها یا فرمولاهای آماده به شکل پودر یا محلول اشاره کرد. 
مكمل‌های طبیعی؛ شامل مواد مغذی از گروه‌های اصلی غذایی است که غالباً برای تکمیل ذخایر انرژی، پروتئین، ویتامین‌ها و مینرال‌ها، بسته به شرایط بالینی بیمار و به اشکال طبیعی موجود یا فرآوری شده (آسیاب شده، میکس شده با سایر مواد مغذی و...) و با رعایت اصول تداخل دارو- غذا، به بیمار داده می‌شود. در این زمینه می‌توان به انواع جوانه گندم، دانه‌های آجیلی، بستنی، ژله، بیسکویت و... یا ترکیبی از آنها به شکل فرمولای دست ‌ساز بیمارستانی اشاره کرد. 
 رژیم غذایی پیشنهادی بر اساس تغییر دستور غذایی و یا روش تغذیه با توجه به ميزان بهبود شاخص‌هاي تغذيه‌اي بيمار، در جدول پيگيري تنظيم و درج می‌گردد. 
 پس از هر بار ويزيت بيمار و کنترل شاخص‌هاي تغذيه‌اي، کارشناس تغذيه موظف به مهر و امضاء فرم در انتهای ردیف مربوطه است.
قبل از ترخیص بیمار، لازم است کارشناس تغذيه تعیین نمايد که آیا بیمار ملزم به ادامه رعایت رژیم غذایی تجویز شده در بیمارستان پس از ترخیص هست یا خیر و همچنين در زمان ترخيص آیا آموزش‌های لازم قبل از ترخیص را به بیمار داده است یا خیر؟ 
در صورت نیاز به ادامه ویزیت تغذیه ای، باید بیمار را جهت مراجعات بعدی راهنمایی نموده و آموزش‌های لازم برای به حداقل رساندن عوارض بیماری مرتبط با تغذیه به بیمار یا همراهان او ارائه شود. 
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    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
Ministry of Health & Medical Education
دانشگاه علوم پزشكي:                                     University of Medical Science:
مركز پزشكي آموزشي درماني:                                         :Medical Center
 (
ID Number:
کد ملی
:
)فرم پيگيري وضعيت تغذيه بیمار بزرگسال 
 (
Unit No:
شماره
 
پرونده:
)Nutritional Status Fallow up Form
	نام خانوادگي:
	Family Name:
	نام:               
	Name:
	بخش:
Ward:
اتاق:
Room:
تخت:
Bed:
	پزشك معالج:
	Attending Physician:

	نام پدر:
	Father Name:
	تاريخ تولد:
	Date of Birth:
	
	تاريخ پذيرش: 
	Date of admission:

	شاخص
Index




نوبت ويزيت
(Date of visit)
	وزن
(Kg)
Weight
	محيط د ور بازو
(Cm)

MAC

	نتيجه آزمايشات
مورد نیاز

Laboratory test results
	ادم
(+/-)

Edema
	نحوه تغذيه

Intake Route
(EN-TPN-PO-NPO)
	وضعيت اشتها
(ضعيف/ متوسط/ خوب)
Appetite Status
	مکمل هاي غذايي پیشنهادی

Recommended supplement
	رژيم غذايي پیشنهادی

Recommended diet
	مهر و امضا مشاور تغذيه

Dietitians’ signature and stamp

	نوبت اول        
   First Visit
تاریخ: ....................
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نوبت دوم
Second Visit 
تاریخ: ....................
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نوبت سوم 
Third Visit
تاریخ: ....................
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نوبت چهارم
 Fourth Visit
تاریخ: ....................
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نوبت پنجم
Fifth Visit
تاریخ: ....................
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نوبت ششم
Sixth Visit
تاریخ: ....................
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	آيا بيمار پس از ترخيص نياز به ادامه رعایت رژيم غذايي تنظیم شده در بیمارستان  دارد؟        بلي|_|                 خير|_|
آيا آموزش هاي لازم به بیمار برای رعایت رژیم غذایی در زمان ترخیص داده شده است؟            بلي|_|                 خير|_|

	 (
فرم پیگیری وضعیت تغذیه
)نام ونام خانوادگي، مهر و امضاء مشاور تغذيه:            Dietitians’ Name /Signature/Stamp                                                            تاريخ تكميل فرم:  Date of Form Filling                             


V1- این فرم به صورت پشت و رو چاپ شود.                                                                               کمیته کشوری مدیریت اطلاعات سلامت- 20-11 /93







پیوست‌ها
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پيوست 1: منحني وزن‌گیری كودكان/ نوجوانان 5 تا 19 سال (دختر)
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پيوست 2: منحني وزن‌گیری كودكان/ نوجوانان 5 تا 19 سال (پسر)
[image: ]



[bookmark: _Toc422744762][bookmark: _Toc437013453][bookmark: _Toc438720405]پيوست 1-3: نمودار وزن‌گیری دوران بارداری برای مادران بالاتر از 19 سال
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محدوده زرد رنگ که در حد فاصل وزن گيری 5/12 تا 18 کيلوگرم قرار گرفته، محدوده وزن‌گیری توصيه شده براي خانم باردار لاغر با نمايه توده بدنی قبل از بارداري کمتر از 5/18 است. 
محدوده سبز رنگ که حد فاصل وزن گيری 5/11 تا 16 کيلوگرم قرار گرفته، محدوده وزن‌گیری توصيه شده براي خانم باردار طبيعی با نمايه توده بدنی قبل از بارداري 5/18 تا 9/24 است. 
محدوده نآرنجي رنگ كه حد فاصل وزن گيری 7 تا 5/11 کيلوگرم قرار گرفته، محدوده وزن‌گیری توصيه شده براي خانم باردار داراي اضافه وزن با نمايه توده بدنی قبل از بارداري 25 تا 9/29 است. 
محدوده قرمز رنگ که حد فاصل دو خط چين وزن گيری 5 تا 9 کيلوگرم قرار گرفته، محدوده وزن‌گیری توصيه شده براي خانم باردار چاق با نمايه توده بدنی قبل از بارداري بيشتر يا مساوي 30 است. 

پيوست 2-3: جدول وزن‌گیری دوران بارداری برای مادران بالاتر از 19 سال- تک قلویی بر اساس BMI قبل از بارداری
	رنگ ناحیه BMI
	وضعیت تغذیه
	BMI قبل از بارداری kg/m2
	محدوده مجاز افزایش وزن (کیلوگرم)
	افزایش وزن از ابتدای هفته 13 بارداری به بعد(کیلوگرم/هفته)

	زرد
	کم وزن
	5/18>
	18- 5/12
	5/0

	سبز
	طبیعی
	9/24- 5/18
	16- 5/11
	4/0

	نارنجی
	اضافه وزن
	9/29- 25 
	5/11- 7
	3/0

	قرمز
	چاق
	30
	9-5
	2/0





پيوست 3-3: میزان افزایش وزن مادر در هفته های 13 تا 25 بارداری
	هفته بارداری
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25

	میزان افزایش وزن از ابتدای بارداری (Kg)
	1
	4/1
	8/1
	2/2
	6/2
	3
	4/3
	8/3
	2/4
	6/4
	5
	4/5
	8/5











پیوست 4-3: نمودار وزن‌گیری دوران بارداری برای مادران نوجوان- تک قلویی بر اساس BMI قبل از بارداری
[image: C:\Documents and Settings\fallah\Desktop\سلامت مادران\کتاب\کتاب راهمنایی کشوری\کتاب تغذیه دوران بارداری و شیردهی - خودم\راهنمایی وزن گیری مادران باردار\bmi_madaren .jpg]

پیوست 5-3: جدول وزن‌گیری دوران بارداری برای مادران نوجوان- تک قلویی بر اساس BMI قبل از بارداری
	وضعیت تغذیه
	1z-score[footnoteRef:1] [1:  - بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت دخترانی که از نظر نمایه توده بدنی بر حسب سن در محدوده -2SD> قرار می گیرند،کم وزن محسوب مي‌شوند؛ با توجه به اینکه بر اساس نمایه توده بدنی (BMI) بر حسب سن دختران نوجوان کمتر از -1SD در معرض خطر کمبود های تغذیه ای هستند، به منظور پیشگیری از سوء تغذیه و بر اساس نظر کمیته کشوری تغذیه مادران باردار و شیرده، معیار کم وزنی در دختران نوجوان،  نمایه توده بدنی (BMI) بر حسب سن کمتر از -1SD درنظر گرفته شده است.] 

	محدوده مجاز افزایش وزن (کیلوگرم)
	افزایش وزن از ابتدای هفته 13 بارداری به بعد (کیلوگرم/هفته)

	کم وزن
	1- >
	18- 5/12
	5/0

	طبیعی
	از  1- تا 1+ >
	16- 5/11
	4/0

	اضافه وزن
	از 1+  تا 2 + >
	5/11- 7
	3/0

	چاق
	2+
	9- 5
	2/0



[bookmark: _Toc422744763][bookmark: _Toc437013454][bookmark: _Toc438720406]پيوست 4: نوموگرام جهت تعيين نمايه توده بدني در بيماران بزرگسال بستري در بيمارستان

[bookmark: _Toc422744764][bookmark: _Toc437013455][bookmark: _Toc438720407][image: Nomogram.jpg]
پيوست5: جدول تعیین نمایه توده بدنی (BMI) برای افراد بالای 65 سال
[image: ]
[bookmark: _Toc422744765][bookmark: _Toc437013456][bookmark: _Toc438720408]پيوست 6: تعیین نمایه توده بدنی (BMI) برای جانبازان، افراد دارای نقص عضو و معلولین

	برای تعیین BMI در این گروه از افراد در ابتدا باید وزن تخمینی بیمار را با در نظر گرفتن و کسر وزن تقریبی عضو از دست رفته از وزن فعلی بیمار محاسبه کرد: 
با استفاده از جدول زیر وزن تقریبی اندام از دست رفته بیمار را تخمین بزنید. 
درصد وزن مربوط به اندام از دست رفته را از 1 کم کنید. 
سپس وزن فعلی فرد را بر این عدد تقسیم کنید. 
در نهایت BMI را با استفاده از قد و وزن تقریبی بیمار محاسبه نمائید. 
مثال: 
یک پیر مرد 80 ساله دارای نقص عضو از ناحیه ساق پای سمت چپ، وزن فعلی او 58 کیلوگرم و قد او 72/1 متر است. 
تخمین وزن بدن: 
 وزن فعلی ÷ 1) -درصد مربوط به ساق پای از دست رفته)

58 (kg) ÷ [1-059/0] = 58 (kg) ÷ 941/0 =  6/61 kg
محاسبه BMI: 
وزن تخمینی بدن ÷ قد (m)2 :  6/61 ÷ [72/1*72/1] = 8/20




	نام عضو
	درصد وزن اندام

	تنه (Trunk w/o limbs)
	50. 0

	دست (Hand)
	0. 7

	ساعد با دست (Forearm with hand)
	2. 3

	ساعد بدون دست (Forearm without hand)
	1. 6

	بازو (Upper arm)
	2. 7

	کل بازو (Entire arm)
	5. 0

	پا (Foot)
	1. 5

	ساق با پا (Lower leg with foot)
	5. 9

	ساق بدون پا (Lower leg without foot)
	4. 4

	ران (Thigh) 
	10. 1

	کل پا (Entire leg) 
	16. 0
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پيوست7: جدول تنظیم رژیم غذایی و برنامه غذایی بیماران بستری

جدول تنظیم رژیم غذایی بیماران بستری
	
	نان و غلات
	گوشت ها
	شیر و لبنیات
	میوه
	سبزی
	روغن و چربی

	صبحانه
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	...... گرم

	میان وعده صبح
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	...... گرم

	ناهار
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	...... گرم

	عصرانه
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	...... گرم

	شام
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	...... گرم

	قبل از خواب
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	....... واحد
	...... گرم

	ممنوعیت/محدودیت های غذایی
	
	
	
	
	
	




برنامه غذایی روزانه برای بیماران بستری در زمان ترخیص از بیمارستان
	صبحانه

	

	میان وعده صبح
	

	ناهار

	

	عصرانه
	

	شام

	

	قبل از خواب
	

	توصیه های تغذیه ای: 




	تاریخ مراجعه بعدی:


نام و نام خانوادگی و مهر و امضاء کارشناس تغذیه :


پیوست 8: علائم بالینی ناشی از کمبود ریز مغذی‌ها 
	سیستم بدن
	وضعیت مشاهده شده
	مفهوم و اهمیت

	
	سالم
	غیرطبیعی
	

	چشم‌ها
	ملتحمه صورتی
	ملتحمه خشک، فتوفوبی (ترس از نور)، گزروز (خشکی غیر طبیعی)
	کمبود ویتامین A و ریبوفلاوین B2

	لب‌ها
	مرطوب، خوش رنگ
	ملتهب، خشک، قرمز و ترک خورده
	کمبود ریبوفلاوین، پیریدوکسین و نیاسین

	لثه‌ها
	صورتی و سفت
	دردناک، نرم، قرمز، ملتهب، براحتی خونریزی دهنده 
	کمبود ویتامین C 

	زبان
	صورتی پرزدار
	ارغوانی، پوشش سفید یا خاکستری، صاف (بدون پرز)، صیقلی
	کمبود ریبوفلاوین، اسید فولیک، نیاسین، آهن و B12

	دندان‌ها
	پاک، سالم و بدون افتادگی
	دندان مصنوعی، دندان افتاده، از بین رفتن مینای دندان 
	کمبود کلسیم و رژیم غذایی ناکافی

	گردن
	بدون ورم
	وجود ندول گواتر
	کمبود ید یا دریافت زیاد از حد آن

	پوست
	صاف، کمی مرطوب، خوشرنگ
	رنگ پریده، خشکی، پسته پوسته، براحتی کبود شدن، زخم‌های فشاری، درماتیت
	کمبود آهن، ویتامین‌های A و C، روی، اسیدهای چرب ضروری، دریافت زیاده از حد نیاسین 

	پاها
	رشد و تکامل طبیعی، عضلات سفت، نبود درد مفصلی و یا استخوانی
	حساسیت غیر طبیعی عضله پشت ساق به فشار یا لمس، عضلات شل، درد، ام، راشیتیسم، درد مفصل یا استخوان
	کمبود پروتئین، ویتامین‌های A، C یا D، کلسیم

	شکم
	بدون برآمدگی یا درد
	حالت ادماتو خفیف، اسهال، آسیت
	کمبود پروتئین، نیاسین، روی

	دست‌ها/ ناخن‌ها
	صاف
	ناخن‌های شکننده، تحلیل رفتن عضلات ظریف، ناخن‌های قاشقی شکل 
	کمبود پروتئین و آهن

	عضلانی-اسکلتی، بافت چربی
	رشد و تکامل طبیعی استخوان، عضله و بافت چربی
	حساسیت غیرطبیعی پشت ساق به لمس یا فشار، کاهش چربی زیر پوستی، ظاهر تکیده، درد، کاهش قدرت مشت کردن، گونه‌های فرورفته، شکستن‌ها، استئوپروز
	کمبود پروتئین، تیامین، ویتامین C، انرژی و یا کمبود مایعات

	نورولوژیک
	رفلکس‌های طبیعی
	حادثه مغزی-عروقی، رفلکس‌های کاهش یافته، از دست دادن حس جهت یابی، فلج، تشنج، دمانس
	کمبود ویتامین‌های نیاسین، تیامین، B6، B12، اسید فولیک، ید، فسفر، کلسیم، منیزیم


[bookmark: _Toc422744767]
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پیوست 9 : پرسشنامه  ارزيابي کوتاه تغذيه‌اي سالمندان 
Short Form) MNA-SF (Mini Nutritional Assessment- 
	1. آيا مصرف غذاي شما طي 3 ماه اخير بعلت کاهش اشتها، مشكلات گوارشي، مشکلات دنداني و جويدن يا اختلال در بلع كاهش يافته است؟                   
امتياز 0= كاهش شديد مصرف غذا 
امتياز 1 = كاهش متوسط مصرف غذا 
امتياز 2 = كاهش نيافتن مصرف غذا 
2. آيا طي 3 ماه گذشته كاهش وزن داشته ايد؟
امتياز 0= بيش از 3 كيلو گرم كاهش وزن 
امتياز 1 = نمي داند 
امتياز 2 = بين 1 تا 3 كيلو گرم كاهش وزن 
امتياز 3 = بدون كاهش وزن 
3. ميزان تحرك معمول شما چقدر است؟
امتياز 0= وابسته به تخت يا صندلي 
امتياز 1 = قادر به ترك كردن تخت يا صندلي اما قادر به بيرون رفتن نيست 
امتياز 2 = بيرون مي رود 
4. آيا طي 3 ماه اخير استرس روحي رواني يا يك بيماري حاد به شما وارد شده است؟
امتياز 0= بلي 
امتياز 2 = خير 
5. آيا مبتلا به مشكلات عصبي يا رواني هستيد؟
امتياز 0= فراموشي يا افسردگي شديد 
امتياز 1 = فراموشي خفيف 
امتياز 2 = فاقد مشكلات رواني (سايكولوژيك) 
6. نمایه توده بدنی (BMI) را اندازه بگیرید:
امتياز 0= کمتر از 19
امتياز 1 = 19 تا کمتر از 21
امتياز 2 = 21 تا کمتر از 23
امتياز 3 = 23 یا بیشتر
اگر نمایه توده بدنی قابل اندازه گیری نیست، دور عضله ساق پا را اندازه بگيريد، 
             امتياز 0= كمتر از 31 سانتي متر 
      امتياز 3 = 31 سانتي متر يا بيشتر 

	14-12  امتياز : وضعیت تغذیه طبیعی (بدون سوء تغذیه)    
11-8 امتياز : در معرض خطر سوء تغذیه  
7-0 امتياز:  مبتلا به سوء تغذيه   



پیوست 10: اندازه گیری دور ساق پا در سالمندان
 (
برای اندازه گیری دور ساق پا در 
سالمندی
 که قادر به ایستادن یا نشستن نیست ترتیب زیر عمل کنید:
فرد
 را در حالت طاقباز روی تخت بخوابانید و زانوی چپ او را در زاویه 90 درجه قرار دهید.
متر نواری را دوربزرگترین قطر ساق پای چپ قرار دهید.
نوار را به نرمی بکشید. نه آنقدر محکم که روی بافت، فشار بیاورد.
اندازه روی نوار را بخوانید و بدقت (به نزدیکترین 1/0 سانتیمتر) بنویسید. 
در اندازه گیری مجدد، نباید بیش از 5/0 سانتی متر اختلاف وجود داشته باشد.
) (
برای اندازه گیری دور ساق پا در سالمندی که می تواند به حالت ایستاده یا نشسته بر لبه تخت یا صندلی باشد به ترتیب زیر عمل کنید:
وزن فرد در حالت ايستاده باید روي هر دو پا به طور مساوي پخش شده باشد و در حالت نشسته پاي چپ به طور آزاد آويزان باشد.    
از فرد بخواهيد پاچه شلوار خود را بالا زده و ساق پا بطور کامل قابل دسترسي باشد.
متر نواری را دور پهن ترين بخش ساق پا قرار داده و اندازه را يادداشت نماييد.
بار ديگر دو اندازه گيري ديگر در دو ناحيه بالاتر و پايين تر از محل اندازه گيري شده انجام دهيد تا از اندازه گيري اول خود مطمئن شويد.
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پیوست 11: اندازه گیری قد زانو
	برای اندازه گیری قد زانو در حالت نشسته به ترتیب زیر عمل کنید:
1. پاهای بیمار باید با زاویه 90 درجه آویزان باشد. 
2. یک طرف تیغه بلند (تیغه ثابت) کالیپر را زیر پاشنه پای راست زیر قوزک خارجی از استخوان نازک نی فیکس کنید. 
توجه1 : در بیماری که در حالت چمباتمه قرار دارد و قادر به نشستن بر  روی صندلی یا لبه تخت نیست، باید پای او را طوری قرار دهید که زانو و قوزک پا زاویه 90 درجه داشته باشند. این بهترین حالتی است که پای بیمار کف دست شما قرار می گیرد. 
توجه2 : در بیماری که در حالت دراز کش قرار دارد و قادر به نشستن نیست باید او را در حالت طاق باز قرار دهید طوری که کمر او صاف باشد و زانو با زاویه 90 درجه خم شده باشد
3. تیغه متحرک کالیپر باید روی سطح قدامی ران راست قرار گیرد. (بالای استخوان ران راست حدود 5 سانتیمتر بالاتر از استخوان کشکک)
4. محور کالیپر باید موازی محور استخوان درشت نی باشد، طوری که محور کالیپر از بالای قوزک خارجی استخوان نازک نی و قسمت خلفی سر استخوان نازک نی عبور کند. 
5. کمی به بافت فشار وارد کنید. 
6. در همان حالتی که پا و کالیپر قرار دارند مجددا اندازه گیری را انجام دهید و عدد را ثبت کنید. (قد زانو را با دقت 1/0 سانتی متر ثبت کنید)


از قد زانو تنها برای تخمین اندازه قد افراد بالای 60 سال که اندازه گیری قد آنها بدلیل خمیدگی پشت قابل انجام نیست استفاده می شود. 
[image: ]                         [image: ]
محاسبه قد بر اساس قد زانو با استفاده از فرمول چاملا (Chumlea) :
	قد زانو (سانتی متر) ×83/1+ سن (سال) ×24/0-88/84= قد (سانتی متر) : برای زنان       
قد زانو (سانتی متر) ×03/2+ سن (سال) ×04/0-19/64= قد (سانتی متر) : برای مردان    


پیوست 12: محاسبه تخمین وزن از روی قد زانو(KH) و محیط وسط بازو(MAC) در گروه های سنی مختلف
	دقت
	محاسبه
	سن

	:خانمها

	20/7 ±
	 16/50 - (47/2 × محیط وسط بازو) + (77/0 × قد زانو) = وزن   
	18-6

	60/10 ±
	04/66 - (81/2 × محیط وسط بازو) + (01/1 × قد زانو) = وزن   
	25-19

	42/11 ±
	51/65 - (68/2 × محیط وسط بازو) + (09/1 × قد زانو) = وزن
	80-60

	:آقایان

	82/7 ±
	 08/50 - (64/2 × محیط وسط بازو) + (68/0 × قد زانو) = وزن   
	18-6

	42/11 ±
	82/86 - (21/3 × محیط وسط بازو) + (19/1 × قد زانو) = وزن   
	25-19

	46/11 ±
	81/75 - (07/3 × محیط وسط بازو) + (10/1 × قد زانو) = وزن
	80-60
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4. Estimated by nurses, doctors, patients or
family?

5. Documented on the daily observation chart?

Not documented for a specific reason?

How long did it take to find a documented weight

in a patients file?

No

International nurses questionnaire

Nine nurses from our ICU who had worked in eight
different countries completed a questionnaire.
Nine questions clarified information of available
measurement methods and standardisation of these
methods.

1. In which country did you work?

2. In how many hospitals did you work in that coun-
tni?
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Fig. 1 Example of plate registration
Nutritional intake should always be compared to nutritional requirements

. Of all available

equations to predict energy expenditure in older persons, not a single one estimates the
actual requirements better than in 65% of cases (14). A pragmatic solution could be to

advise at least 1500 kcal per day for older women and at least 1700

cal per day for
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