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 برای سالمندان مقیم در مراکز مراقبت و نگهداری سالمندان بسته خدمات تغذیه ای

 

 دفتر بهبود تغذیه جامعهمعاونت بهداشت،  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی؛ 

  معاونت امور توانبخشیسازمان بهزیستی کشور؛ 

 تهیه و تنظیم:

 نسبمهندس مریم مظهری، علیرضا زارعی  ،دکتر پریسا ترابی

 

 دفاتر و مراکز همکار:

  :مهندس مریم مظهریمرکز سلامت محیط و کار 

  :دکتر الهام الماسی، سوسن جمشیدی فارسانی، پرستو آریاملو، نسترن نوروزیمعاونت پرستاری 

 ستی سازمان بهزی شی  شور معاونت امور توانبخ شاهی )مدیرکل دفتر برنامه ریزی و : ک فریده باغ علی

 یمراقبت یگروه امور توانبخشیینظارت مراکز مراقبتی توانبخشییی ، دکتر رویا یبیبی اره جان )کاراییناس 

گروه کاراناس ) ی مسلم زهره ، امور توانبخشی مراقبتی سالمندانمهین نوروزی )رئیس گروه ،  سالمندان

  سالمندان یمراقبت یامور توانبخش

 

دکتر ایمد اسییملیلزاده )مدیر دفتر بهبود تیهیه جامله ملاونب بهدااییب وزارت بهدااییب درمان و آموز   زیر نظر:

اکی ،  شور ، پز ستی ک سازمان بهزی سی)ملاون امور توانبخشی  مهندس محسن فرهادی )مدیر کل دکتر فاطمه عبا

اب د اب وزارت بهدا کتر خوراید وسکویی مدیر  ، درمان و آموز  پزاکیمرکز سلامب محیط و کار ملاونب بهدا

 کل دفتر ارتقای سلامب و خدمات پرستاری )ملاونب پرستاری 
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 مقدمه

 هیتیهو  برخوردار اسب یاژهیو بیمزمن، از اهم یهایماریابتلا به ب خطر شیو افزا یکیولوژیزیف راتییتی لیسالمندان به دل هیتیه

دوران  یکیولوژیزیف راتیی. با توجه به تیگرددیسالمندان محسوب م یزندگ بیفیسلامب و ک یسالم و متلادل از جمله ارکان اساس

 یآنان امر ییغها یازهاین نیدر تأم یو علم قیدق یزیربرنامه ،یاهیتیه یگروه نسبب به کمبودها نیا بییساس شیو افزا یسالمند

 اسب. ریناپهو اجتناب یورضر

خود را دارد. برخی سالمندان در منزل به تنهایی و برخی دیگر همراه با هر سالمند از نظر وضلیب زندگی، ارایط منحصر به فرد 

همسر یا فرزندان و یتی یک دوسب زندگی می کنند. گروهی هم ممکن اسب در مراکز نگهداری اقامب دااته بااند و یا در خانه 

 های یمایتی توانبخشی بااند که زندگی مستقل تری نسبب به مراکز نگهداری دارند.

در صورت و  مارستانیادن در ب یربه یداکثر رساندن عملکرد، کاهش بست، 2و چه در مرکز  منزل درچه  هیاول یمراقبب هاز اهدف 

در کنار پزاک و مراقبین  هیتیه و مشاور اسب یزندگ بیفیک شی، افزایبسترمدت به یداقل رساندن بستری ادن در بیمارستان 

 این گروه می بااد.سالمند تکمیل کننده مراقبب های ضروری 

 ارتشیان بازنشستهدر  هیسوء تیه وعیا یبررس رایب 2017در سال  منزل در هیاول یمراقبب ها هیتوسط متخصصان تیه یمطالله ا

در  هیسوء تیه یغربالگر یبرا 1 هیتیه ی سریعابیمطالله از فرم ارز نیانجام اد. ا منزل در هیاول یمراقبب هابرنامه ثبب نام اده در 

 40.3و  هیسوءتیه مبتلا بهثبب نام اده  ارتشیان بازنشسته زدرصد ا 15که  افتندیسال و بالاتر استفاده کرد. آنها در 65جانباز  2252

را  ی و مراکز نگهداری سالمندانخانگ یدر مراقبب ها هیتیه نیمتخصص بیمطالله اهم نیبودند. ا هیدرصد در ملرض خطر سوء تیه

 برجسته کرد. یبهداات یمراقبب ها یکل یها نهیکاهش هز جهیو در نت هیو درمان سوء تیه یریشگیپ یراب یبه عنوان فرصت

و مرکز می تواند یسب  کند یممدیریب  رامراقبب سالمندان  مراکز ای هیتیه یمایب هیمتخصص تیه در برخی کشورها نیهمچن

هماهنگ  دارای سالمند آسیب پهیر مراکز و منازلاز  دیبازد را برای و زمان هایی کندمشورت  هیتیه مشاوربا  یتلفن به صورت ارایط،

 اریبس سالمندان و خانواده ها بیو بهبود رضا مارستانیادن در ب یکاهش بستر نه،یدر کاهش هز این مدل از ارائه خدمب. کند

 موفق بوده اسب.

و با کیفیب توسط  ارائه خدمات مناسببا هدف که در دسب دارید  "سالمندان مراکز مراقبب و نگهداری ژهیو یاهیبسته خدمات تیه"

 یطرای ،یاهیتیه بیوضل قیدق یابیارزغربالگری تیهیه ای، خدمات اامل  نیا ارائه دهندگان خدمب در این مراکز تهیه اده اسب.

 هابیمتناسب با محدود ییغها یهامیو ارائه رژ ی، مشاوره تخصصتیهیه ای یازهایو ن ینیبال طیبر اساس ارا یفرد یاهیتیه یهابرنامه

بهبود  ه،یاز سوءتیه یریشگیبه منظور پ و متلادل بیفیبا ک ییغها رژیم نی. تأمباادیم سالمنداندر  جیمزمن را یهایماریو ب

  می بااد.، مورد نظر در ارائه مراقبب ها و خدمات تیهیه ای گروه هدف یزندگ بیفیک شیو افزا یمنیا ستمیعملکرد س
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 دردر زمان پهیر  اولیه و  غربالگری تیهیه را با مقیم این مراکز مراقبین نقش اناسایی اولیه سوء تیهیه سالمندان در این میان،

 مشاور نقش .عهده دارند ربطی همکاری با مشاور تیهیه را و کمک به درمان سوء تیهیه  ، پیگیریپیشگیریو نیز طول مدت بستری، 

 . بااد یم یزندگ بیفیو بهبود ک هیتیه بیبهبود وضل ه،یدرمان سوء تیه و یریشگیپ ،هیتیه

و و سایر مشکلات مرتبط با تیهیه سالمندان  و بلع دنیدر جو تی همچون اختلالمشکلا و اناساییجامع  یابیارزبا  هیتیه مشاورین

 کنند. یم را طرایی و اجرا ت لازممداخلانیز بیماری های زمینه ای، 

 لیو تما بیسن جمل شیاسب و با افزا اهمیب یائزو  ارز  با فلالیتی هیتیه مشاورین یبرا مراکزاین در سالمندان  تیهیه ای مراقبب

یافته و با افزایش تقاضا همراه خواهد  توسلهمراکز  تیهیه ای سالمندان، ارائه خدمات توسط این-یمراقبت دریافب خدماتبه جامله 

لها همکاری همه جانبه سازمان ها و ارگان های دولتی متولی مراقبب و سلامب سالمندان همچون سازمان بهزیستی کشور، . بود

وزارت بهدااب درمان و آموز  پزاکی و سایر وزارتخانه هایی که به نحوی، نقش یمایتی و تامین غهای ویژه این گروه سنی را به 

 المندان جامله را در آینده تضمین خواهد کرد.عهده دارند ضروری بوده و مراقبب از س
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 تغذیه ای های منتهی به خدمات مراقبت غربالگری و فرایند

 در مراکز مراقبت و نگهداری سالمندان

 

 

 

 

 

   

                                                               

 

 

                                                                                                                                        

                            

 

 

 

 

 

 

 

  )به ترتیب( مراقبت تغذیه ایمراقب: غربالگری و 

 ارزیابی تن سنجی -1

 

 ای غربالگری تیهیه -3

 

تعیین امتیاز 

غربالگری و نیاز 

به مشاور تغذیه ارجاع  

ابتلا به چاقی یا 

 لاغری 

 

-دیابب-وجود موارد جدید یا مبتلا به پره دیابب

 و ... پرفشاری خون-سوء تیهیه -هایپرلیپیدمی

ارزیابی تیهیه ای/ آموز / مشاوره تیهیه و تنظیم  

و هماهنگی با پزاک و در نظر  برنامه غهایی

  یز ادهگرفتن تداخل غها با داروهای تجو

مرکزتغذیه  مشاوربه  ارجاع  

 خیر

 بله

 بله

های  ارزیابی

دوره ای طبق 

 برنامه

گیری   

 

 بیماری تشخیص  ارزیابی مصرف مکمل ها -2

 

 خیر

-طبیعی

درخواست 

 غیر فوریویزیت 

 تغذیه

گیری   

 

-طبیعی

درخواست 

 غیر فوریویزیت 

 تغذیه

گیری   

 

مشاوره غیر فوری 

با مشاور تغذیه از 

نظر مصرف مکمل 

 ها

 

 پزشک
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 مسئول فنی مرکز وظایف

 نظارت بر آموز  تیهیه کلیه کارکنان مرکز طبق برنامه ابلاغی از سازمان .1

 اعلام گزار  مشکلات در یوزه تهیه غها و مشاوره تیهیه سالمندان مقیم به سازمان و چاره اندیشی برای رفع مشکلات .2

در جهب تامین مشاور تیهیه به صورت قراردادی یا دوره ای در تلامل با ابکه بهدااتی درمانی کشور پیگیری تلا  و  .3

 و بخش خصوصی

فرم غربالگری تیهیه ای کلیه سالمندان مقیم و تهیه فرم ارزیابی دوره ای تیهیه ای مشاور تیهیه  تکمیلنظارت بر  .4

 مرکز

 س تیهیهاایی درمانی از پزاک به کارانپیگیری و نظارت بر ارجاع موارد نیازمند رژیم غه .5

نظارت مستقیم بر اجرای صحیح برنامه غهایی ارائه اده توسط مشاوره تیهیه به تک تک سالمندان مشاوره اده و  .6

 کنترل دفتر ویزیب های تیهیه ای دوره ای

 ت تیهیهاتسلط بر دستورعمل اجرایی غها و تیهیه و بسته خدم .7

 ت تیهیه در مرکز و اصلاح میایرت هاایی و بسته خدمنظارت بر اجرای دستورعمل اجرا .8

 همکاری با کاراناس تیهیه در اجرای مراقبب های تیهیه .9

 رسیدگی به اکایات سالمندان مقیم در مرکز در خصوص مراقبب های تیهیه و ارایط غهایی مرکز .10

 پیگیری و نظارت بر آموز  سالانه تیهیه کارکنان مرکز .11

تلمیر تجهیزات مرکز در یوزه مراقبب های تیهیه ای همچون ترازو، قد سنج و تجهیزات نظارت بر تامین، تجهیز و  .12

 آاپزخانه ای برای تهیه غها با کیفیب مناسب

 ارکب در کلاس های آموزای تیهیه .13

 

 

 پزشک مرکز وظایف

  در پرونده نهایی و ثبب تشخیص ارزیابی سالمندان و تلیین سالمندان دارای بیماری و سندرم سالمندی .1

 ارجاع مورد نیازمند دریافب رژیم غهایی درمانی به مشاور تیهیه مرکز .2

 همکاری لازم با مشاور تیهیه مرکز در اجرای برنامه غهایی یا رژیم غهایی درمانی بیماران .3
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  تغذیه مشاور وظایف

. در صورت نبود همکاری نمایدصورت قراردادی و یا استخدامی  بهتیهیه  مشاوریک با یداقل  ابانه روزیانتظار می رود هر مرکز 

با نزدیکترین مرکز جامع سلامب در منطقه خود از طریق ابکه بهدااتی درمانی کشور  می تواند بطور موقبمرکز کاراناس تیهیه، 

. خدمات دوره ای کاراناس تیهیه بهره مند گردد کاراناس تیهیه مرکز جامع سلامبارتباط برقرار کرده و از مراقبب های دوره ای 

مشاوره تیهیه و نظارت بر اجرای ضوابط تیهیه ای در مرکز  وجه ارزیابی تیهیه ای کلیه سالمندان مقیم مرکز، سهدر این مراکز در 

 می بااد.

 به ارح زیر می بااد: ابانه روزیکاراناس تیهیه در مراکز مورد انتظار از فلالیب های 

 اطلاع از وضلیب بیماران آانایی با کلیه سالمندان مقیم مرکز و  .1

 همکاری با پزاک ملالج افراد مقیم در اجرای برنامه غهایی رژیمی افراد بیمار .2

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تیهیه ای  .3

  نظارت فلال بر تهیه غهاهای رژیمی ودرمانی غهایی رژیم تنظیم ارائه مشاوره تیهیه و  .4

 هماهنگی و پایش برنامه های آموزای و سنجش اثربخشی آنها در کلیه کارکنانآموز  گروهی،  .5

 های تیهیه ای برای غربالگری، ملایظات غها و یمایب ضوابطهماهنگی و پایش اجرای  .6

 ایتمالی سالمندان مقیمطرایی لیسب غهایی و انتخاب محصولات غهایی بر اساس نیاز درمانی  .7

 سرآاپز  بهب غها و دستورات و راهنمایی های غهایی لازم لیس ارائه .8

 خدمات غهاییکیفیب هدایب و راهنمایی سایر کارکنان در جهب پیشبرد اهداف و سیاسب های ارتقاء  .9

 ضوابط تیهیه در مراکز مراقبب سالمندانکارگیری ه آگاهی، تسلط کامل و ب .10

 مراقبین در تلامل باموقع غها، طبخ نامطلوب غها و ...  ه )کامل نخوردن غها، نرسیدن ب پیگیری موارد نامطلوب .11

  تمشکلا برای یلارائه راه در خصوص چالش های موجود و  مرکزخدمات غهایی  مسئولینبحث و تبادل نظر با  .12

 و مهارت های مورد نیازبه منظور روزآمد کردن دانش ارکب در دوره های آموزای  .13

 و سالمندان مرکز مراقبینبرگزاری دوره های آموزای تیهیه برای  .14

 ارائه خدمات غهاییکیفیب در جهب بهبود  تهیه غهاتلامل و هماهنگی با سایر کارکنان  .15

 افراد مقیمدر خصوص مسائل مرتبط با تیهیه  و مراقبین پرستاری بخشتلامل و هماهنگی با  .16
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 کلیه افراد مقیم اعم از سالم و بیمارتهیه و تنظیم برنامه غهایی  .17

 م برنامه غهایی کارکنان مطابق با اصول تیهیه ای تهیه و تنظی .18

انتقال از قبیل تهیه، دریافب و خرید مواد غهایی،  فرایندنظارت بر مرایل مختلف در  با کاراناس بهدااب محیطهمکاری  .19

  وعده هامیان و  توزیع غهاو غهای آماده  ، انبارسازی، آماده سازی غها، طبخ، نگهداریمواد غهایی خام یا فرآوری اده

فرم  استفاده ازبا  م ادهیرژیم های غهایی تنظاز خدمات غهایی و  مقیم و کارکنان دوره ای از سالمندانرضایب سنجی  .20

 مربوطه

 

 کارشناس بهداشت محیط وظایف

کاراناس عهده کاراناس بهدااب محیط می بااد و ه ب فرایندکنترل رعایب بهدااب فردی و محیط و ایمنی در مرایل مختلف 

بر  بخشطی تلامل با سایر پرسنل به ویژه کاراناس تیهیه در ارتقاء کیفیب خدمات این  فراینددر مرایل مختلف بهدااب محیط 

اساس ارح وظایف مربوطه فلالیب می نمایند. اهم اقدامات مورد انتظار از کاراناس بهدااب محیط در ارتباط با خدمات غهایی به 

 ارح زیر می بااد:

اامل ارایط بهدااب محیطی آاپزخانه ،  و سالن غهاخوری ت فنی و بهدااتی مستمر بر نحوه کار آاپزخانهنظار .1

های بهدااتی، بهدااب فردی کارکنان، اطاق استرایب کارکنان،  وضلیب سردخانه، انبار نگهداری موادغهایی، سرویس

غهایی آماده طبخ  اده، وضلیب بهدااتی موادسبزیجات خام مورد استف گندزداییظروف، استشو و  گندزداییاستشو و 

 و . .  از آن  و خروج به سردخانه ها، رعایب ایمنی در ورود وسایل و ظروف مورد استفادهو 

، انتقال مواد غهایی خام یا فرآوری ادهاز قبیل تهیه، دریافب و خرید مواد غهایی،  فرایندنظارت بر مرایل مختلف  .2

 در همکاری با کاراناس تیهیه میان وعده هاو  توزیع غهاو غهای آماده  طبخ، نگهداری انبارسازی، آماده سازی غها،

به  و زنجیره سرد و گرم مواد غهایی در کلیه مرایل نظارت و هماهنگی لازم در زنجیره تهیه، طبخ و توزیع موادغهایی .3

 منظور اطمینان از سلامب توزیع و مصرف غها 

 بهدااتی د تخلفثبب و ضبط اقدامات و پیگیری موار .4

درییطه ایلی و به ویژه کاراناس تیهیه  خدمات غهایی های مختلف با مدیران و مسئولین قسمب مشارکبهمکاری و  .5

 ف سازمانی تلیین ادهیوظا
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 تهیه و تدوین مطالب آموزای و تشکیل جلسات آموزای مرتبط با بهدااب محیط و بهدااب عمومی برای کارکنان   .6

، کارت ملاینه کارگری و گواهینامه  بهداابو مطالبه کارت  مرکز غهایی عقد قراردادهای خدمات در شارکبنظارت و م .7

 براساس دستوراللمل وزارت بهداابآموز  بهدااب عمومی کارکنان 

 و تشکیل پرونده مربوط به آن مرکز  یبررسی وضلیب آب مصرف .8

 غهایی مرکزخدمات پرسنل بررسی و نظارت بهدااتی بر  .9

پسماندهای لیه مرایل مختلف جمع آوری، تفکیک، انتقال، نگهداری موقب و دفع کنظارت، بررسی و کنترل بهدااتی  .10

  غهایی

 بلنوان اصولی ترین رو  کنترل ناقلین در محیط های ارائه خدمات غهاییفضای فیزیکی ارائه راهکارهای بهسازی  .11

درصورت  و پسماند غهاییا اولویب بهسازی محیط، دفع بهدااتی بو سایر ییوانات مانند گربه کنترل یشرات و جوندگان  .12

  ی غیر مجاز مبارزه با یشراتایمیایی و نیز جلوگیری از فلالیب ارکتهاتلفیقی و  نیاز، استفاده اصولی از رو  های

لات و پیگیری در جهب رفع مشک آاپزخانه و فضاهای مرتبطبررسی وضلیب فنی و بهدااتی سیستم تهویه مطبوع در  .13

 ایتمالی موجود 

 نظارت بر ارایط بهسازی و بهدااتی آاپزخانه .14

 بررسی و نظارت بر وضلیب سیستم گرمایش و سرمایش، نور و صدا در آاپزخانه .15

 بررسی و نظارت بر ابزار و تجهیزات مورد استفاده در آاپزخانه .16

 همکاری و نظارت در خصوص جانمایی و گرد  کار آاپزخانه و فضاهای مرتبط .17

 

 پرستار  وظایف

در تسهیل و ارتقاء کیفی خدمات غها و تیهیه تیهیه  وایدبا کاراناسان  پرستارانا تیهیه بیماران ، همکاری نزدیک در رابطه ب

 از پرستاران بخش مورد انتظار اسب: موارد زیر تیهیهبیماران ضروری می بااد. در تلامل با تیم 

 مراقبب های پرستاری لازمتامین و پایش تیهیه انترال بر اساس  .1

آب و الکترولیب، قند خون، ادرار، نمودارهای قند خون، آزمایشات کنترل و پایش تیهیه انترال از نظر تلادل  .2

 هر سالمند طیطبق دستور پزاک و براساس ارا هفتگی/میکروبیولوژیک و توزین روزانه
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 اک و کاراناس تیهیه درصورت عدم تحملتیهیه و رژیم غهایی سالمند و ارائه بازخورد به پزبررسی تحمل  .3

 عدم وجود محدودیب و براساس ارایط هر سالمند  آموز  و نظارت بر مصرف مایلات کافی )درصورت .4

  طبق دستور پزاک ماساژ و ورز  درمانی -ه خدمات پرستاری مکمل )هیدروتراپیارائ - .5

           ارکب در کلاس های آموزای واید تیهیه .6
 مراقب  وظایف

می بااند. در رابطه با تیهیه بیماران ، همکاری نزدیک این گروه با  سالمندان مقیمهسته مرکزی و اصلی مراقبب  مراقبین

غهایی زیر از مراقبین در تسهیل و ارتقاء کیفی خدمات غها و تیهیه بیماران ضروری می بااد. خدمات تیهیه  وایدکاراناسان 

 مورد انتظار اسب: در تلامل با تیم تیهیه بخش

  خواسب مشاوره پزاک یا مشاور تیهیه در صورت لزوم)طبق فلوچارت و در انجام غربالگری تیهیه ای در بدو پهیر  .1

  افراد مقیمانجام ارزیابی انتروپومتریک اولیه اامل اندازه گیری قد و وزن و ثبب در پرونده پزاکی  .2

 جهب اجرای ضوابط تیهیه ای درایفب های مختلف  دااب محیط و ... هماهنگی با سایر گروه ها)کاراناسان تیهیه ، به .3

 در ایفب های مختلف و اجرای آنها  مراکز مراقبب سالمندانتیهیه ای اتخاذ اده برای  ضوابط رعایب .4

 سالمنداناز امکانات موجود جهب تامین فضا و غهای مطلوب، میهی و موثر برای  بهینه استفاده .5

 های صرف غها  و هماهنگ کردن زمان افراد مقیمیصول اطمینان از مصرف غها توسط  .6

 ... و ، مشکلات غها خوردنغها خوردننحوه  سالمندان مانند تیهیه ای امور کلیه بر نظارت .7

آاپزخانه و به موقع غها، طبخ نامطلوب غها و ...  ه موارد نامطلوب)کامل نخوردن غها، نرسیدن بو اطلاع دادن ثبب  .8

 کاراناس تیهیه

 آموز  و نظارت بر مصرف مایلات کافی )درصورت عدم وجود محدودیب و براساس ارایط هر سالمند  .9

 امور مربوط به غها و تیهیه افراد مقیم موازین بهدااتی دررعایب  .10
  کاراناس تیهیه و آاپزخانهبه   افراد مقیمانلکاس نظرات کارکنان و  .11

 و یا بهدااب محیط   خدماتحیط و سالن غهاخوری به واید گزار  دهی نظافب کلی م .12
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 که قادر به خوردن نیستند افرادیکمک به غها خوردن  .13

 تا یصول نتیجه مدیریب و پیگیریبه کمبود ها و مسایل مربوط به گرمایش وسرمایش سلف سرویس و ...  گزار  .14

   و ارائه به آاپزخانهکارکنان افراد مقیم و)اعم از  همکاری درجمع آوری آمار مصرف غها .15

 هاه توزیع غها و میان وعد همکاری در .16

  سرو غها در سلف سرویس همکاری در .17

 ارکب در کلاس های آموزای واید تیهیه .18

 مسئول آشپزخانه وظایف

 نظارت و ارزیابی فلالیب ها و تقسیم وظایف کارکنان آاپزخانه  .1

  و سرو غهای سالمندان تجهیزات و وسایل مورد نیاز در توزیع غها  نظارت بر استفادهو تامین پیگیری  .2

 درخواسب و پیگیری تجهیزات آاپزخانه و ثبب درخواسب کلیه تجهیزات مورد نیاز آاپزخانه و تجهیزات توزیع غها و ... .3

 غهای توزیع اده  جمع آوری آمار .4

از قبیل تهیه، دریافب و خرید  فرایندرایل مختلف همکاری با کاراناس بهدااب محیط و کاراناس تیهیه در نظارت بر م .5

 توزیع غهاو غهای آماده  طبخ، نگهداری ، انبارسازی، آماده سازی غها،انتقال مواد غهایی خام یا فرآوری ادهمواد غهایی، 

  میان وعده هاو 
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 )MNA(اولیه سالمند ویژه مراقب در بدو پذیرش    فرم غربالگری تغذیه ای

               نام و نام خانوادگی:                                   جنس:                                                               سن: 

 تاریخ:                              : BMI               قد)سانتی متر(:                  وزن)کیلوگرم(:                 

 : )سوال از خود سالمند یا یکی از افراد خانواده در مراجله به  مرکز های گذشته وضعیت مصرف مکمل ها طی ماه .1

  ویتامین هزار واحدی  50مگادوزD                       مصرف می کند  ماهانه       مصرف نمی کندماهانه                

  مکمل ویتامینD  1000  مصرف می کند     واحدی    2000یا               مصرف نمی کند             

  آمپول ویتامینD  (300000                         )مصرف می کند واحدی              مصرف نمی کند           

  مکمل کلسیم/کلسیمD                                   کندروزانه مصرف می       روزانه مصرف نمی کند      

و عدم مصرف روزانه مکمل  Dمگادوز ویتامین عدم مصرف ماهانه در صورت در مورد مصرف مکمل ها با کارشناس تغذیه مرکز مشورت شود.) 

ضمنا  توصیه نمی اود. ، مکمل مگادوز  Dدر صورت استفاده از آمپول ویتامین  پیگیری اود. توسط مراقب . آموز  لازم داده اده و مصرف آنکلسیم
 می بااد.با مدیریب مرکز  مکمل ها پیگیری تامین

 به کدام بیماری زیر مبتلا است؟بر اساس پرونده پزشکی  .2

    پیوند اعضاء      نارسایی کلیه      سکته     سوختگی     سرطان    بیماری قلبی    فشار خون بالا       دیابت

  بیماری های تنفسی    اخیر جراحی شکمی   اختلال بلع      سوء جذب     تغذیه سوء     بسترزخم 

 در صورت ابتلا به یکی از بیماری های فوق ارجاع به کاراناس تیهیه جهب مشاوره طی هماهنگی با پزاک ملالج انجام اود.

 

برای تعیین امتیاز غربالگری، فرم غربالگری زیر را با وارد کردن شماره گزینه مناسب هر سوال در مربع مربوطه تکمیل نمایید. 

 .گانه را با هم جمع کنید 6در قسمت امتیاز غربالگری، همه اعداد داخل مربعهای 
                    بلع کاهش یافته است؟ یاماه اخیر بعلت از دست دادن اشتها، مشکلات گوارشی ، اختلالات جویدن  3آیا مصرف غذا طی  -الف

 )مصرف کمتر از نیمی از محتویات بشقاب غها  مصرف غهاادید  کاهش= 0

 )مصرف یدود نیمی از محتویات بشقاب غها  مصرف غها متوسط کاهش= 1

                                                                                                                   )مصرف تقریبا کامل محتویات بشقاب غها کاهش نیافتن مصرف غها  = 2

 داشته است؟ ماه گذشته 3کاهش وزن طی  آیا -ب

 کاهش وزن کیلو گرم 3= بیش از 0

 داند= نمی 1

 کیلو گرم کاهش وزن 3تا  1= بین 2

                                                                                                                                                       = بدون کاهش وزن3

 چقدر است؟او میزان تحرك  -ج

 صندلی= وابسته به تخب یا 0

 = قادر به ترك کردن تخب یا صندلی اما قادر به بیرون رفتن نیسب1

                                            = بیرون می رود                                                                                                               2

 ؟خیر استرس روحی روانی یا یک بیماری حاد به او وارد شده استماه ا 3آیا طی  -د

 = بلی0

                                               = خیر                                                                                                                        2

 ؟روانی( است-مشکلات نوروسایکولوژیک )عصبی آیا مبتلا به  -ه

 = فراموای یا افسردگی ادید0

 = فراموای خفیف1

                                         = فاقد مشکلات روانی )سایکولوژیک                                                                                              2

   ؟حاصل تقسیم وزن برحسب کیلوگرم بر مجذور قد برحسب متر (BMI)نمایه توده بدنی  -و
0 =BMI  19کمتر از 
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1 =BMI  21و کمتر از  19بین 

2 =BMI  23و کمتر از  21بین 

3=BMI  یا بیشتر                                                                                     23مساوی                                                        
داده شده است به  "و"نمایید. در صورتی که پاسخ سوال  "و"را جایگزین سوال  "ز"در صورتی که تعیین نمایه توده بدنی امکان پذیر نیست سوال 

  پاسخ ندهید. "ز"سوال 

 اندازه دور بازو: -ز

 سانتی متر 35= کمتر از 0

                                                                                                                             سانتی متر یا بیشتر                   31= 3

 

                                                                                                                      امتیاز(: 14امتیاز غربالگری )حداکثر 
 تیهیه غیر فوریکاراناس ارجاع برای ویزیب         تیهیه طبیلی   : وضلیب امتیاز  14-12

       تیهیه فوری کاراناس برای ویزیبارجاع     سوء تیهیه     خطرامتیاز : در ملرض  11-8

  فورینیاز به ارجاع به پزاک و ملاینات بالینی و سپس ارجاع به کاراناس تیهیه              امتیاز:  مبتلا به سوء تیهیه        7-0
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 کارشناس تغذیه در بدو پذیرش/دوره ای ویژهارزیابی تخصصی سالمندان   فرم

 تغذیه سالمند اولیه ارزیابی

  :تشخیص نهایی پزشک

 /پیش دیابب/پرفشاری خون /بیماری قلبی/ پیش پر فشاری خون /تری گلیسرید خون بالا یا بوردر لاین /کلسترول خون بالا یا بوردر لاین

زخم /پیوند اعضاء/نارسایی کلیه/سکته میزی/سوختگی/سرطان/اختلال بلع/مشکلات دهان و دندان /کرونا/چاقی/ دیابب

سایر بیماری  بی اختیاری ادرار و مدفوع  اختلالات اناخب و یافظه بیماری های تنفسی/جرایی اکمی اخیر/سوء جهب/تیهیه سوء/بستر

 ها

 باشد وجود داشتهکارشناس تغذیه برای دسترسی به نتایج آزمایشگاهی در پرونده پزشکی 

 اود                     کنترلوضعیت مصرف مکمل ها 

 وزن و قد  کنترل مجدد

 وزن:       مجددا توسط کارشناس تغذیه اندازه گیری و ثبت شود.

 قد:         مجددا توسط کارشناس تغذیه اندازه گیری و ثبت شود. 

 نترل شود.   کلازم است نحوه اندازه گیری های مراقب مربوطه و همچنین سلامت و کالیبره بودن ترازوی مراقب توسط کارشناس تغذیه 

 باشد پاسخ بلی است( 23در صورتیکه نمایه توده بدنی کمتر از احتمال ابتلاء به سوء تغذیه بر اساس نمایه توده بدنی: )

    □  خیر

 لزوم تنظیم برنامه غذایی     □بلی

در این قسمب باید کاراناس تیهیه در خصوص برنامه غهایی روزانه و عادات غهایی، نوع فلالیب های روزانه، مصاحبه با سالمند و ارزیابی تغذیه ای: )

مله غها خوردن، سلامب دندانها و یا دندان تنهایی و از دسب دادن همسر، زندگی با فرزندان و دیگران، میزان استقلال در انجام امورات اخصی و از ج

 انجام نشد                        مصنوعی، مشکلات بلع و ااتها و سابقه رژیم غهایی ویژه ... سوال کند     انجام اد 

         زیر را دارید؟ گوارشی مشکلکدام  .1

)رنگ سیاه و یا تیییر رنگ مدفوع    بی ااتهایی     اختلال بلع و جویدن غها     وسب یب    اسهال      دل درد      استفراغ      تهوع   

 هیچکدام     بااد   تحتانی یا فوقانی همراهی با خون روان می تواند نشانه خونریزی گوارای

 خصوص مهاکره اود. و با پزاک ملالج در این اقدام: رژیم غهایی با توجه به مشکل گوارای تنظیم اود

می  -قبل از طلوع آفتاب -)بهترین زمان خواب، خواب ابانه اسب که از اوایل اب تا صبح زودمعمولا چند ساعت در شبانه روز می خوابید؟  .2

 بااد 

 )طبقه بندی: مدت زمان خواب مطلوب          □ ساعب 10تا کمتر از  6                    )طبقه بندی: مدت زمان خواب نامطلوب   □ ساعب 6کمتر از 

 طبقه بندی: مدت زمان خواب نامطلوب  ) □ ساعب و بیشتر 10

صحبب اود، در خصوص بیماریهای همراه که و بررسی و تلدیل محیط فرد برای خواب رایب : لازم اسب با مراقب در خصوص ساعب خواب مناسب اقدام 

                              .پزاک ملالج مهاکره اود ممکن اسب سبب اختلال در خواب اود با

 در هر مورد، آموز  تیهیه صحیح ارائه اود  -با پرسش از فرد و یا مراقب فرد)و فلالیب بدنی فرد در یال یاضر چگونه اسب؟   تغذیهالگوی  .3

    ز  هرگنامطلوب )به ندرت/        □سهم   2تا کمتر از 1نسبتاً مطلوب )      □سهم    2≤)مطلوب         مصرف روزانه میوه□ 

     ز  هرگنامطلوب )به ندرت/          □سهم   3تا کمتر  2نسبتاً مطلوب )      □سهم    3≤)مطلوب      مصرف روزانه سبزی□ 

 ز هرگبه ندرت/ ) نامطلوب   □         سهم  2کمتر ازتا  1نسبتاً مطلوب )          □  سهم  2≤)مطلوب          ماسب و مصرف ایر □ 

      بار در هفته  3کمتر از ) نامطلوب     □    بار در هفته   5تا  3)نسبتاً مطلوب         □  )تقریبا هر روز مطلوب            مصرف صبحانه 

     بار در هفته  2≤) نامطلوب              □  بار در هفته  1)نسبتاً مطلوب        □ز هرگ)به ندرت/ طلوب م         مصرف فسب فود□ 

 لیوان و کمتر   3نامطلوب )                 □لیوان   7تا  4نسبتامطلوب )     (□ لیوان و بیشتر 8مطلوب )       مصرف آب در طی روز□             

 نامطلوب )همیشه                        □  نسبتاً مطلوب )گاهی            □   ز هرگبه ندرت/ )مطلوب    اضافه کردن نمک به غها     □ 

  ز هرگ)به ندرت/ نامطلوب     □ دقیقه 30)کمتر از نسبتاً مطلوب    □ دقیقه و بیشتر 30)مطلوب          در روزالگوی فلالیب بدنی□ 
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 )ارایط سوء تیهیه/ سوء جهب/ افزایش نیاز بنابر سایر علل دارد؟  و کلسیم دریافتی( Dآیا نیاز به مصرف مکمل )علاوه بر ویتامین  .4

       بله         خیر

تجویز مکمل بر )اقدام: ، سایر مکمل ها: .....         مولتی ویتامین     B12   کمپلکس/ Bدر صورت پاسخ بله،  نوع مکمل مورد نیاز: )

  یسب نیاز

 تنظیم رژیم غذایی
 های غذایی در موارد زیر صورت می گیرد:  تعیین واحد گروهثبت برنامه غذایی با 

 اختلالات چربی خون  و، پیش دیابب و دیابب، پیش پرفشاری خون و پرفشاری خون سوء تیهیه با مشکلات افرادکلیه 

 موارد زیر در پرونده درج می گردد:
 میزان کالری مورد نیاز محاسبه اد

 رژیم غهایی داده اد

    های غهایی ارائه اد آموز  و توصیه

                نحوه پیاده سازی رژیم غهایی توضیح داده اد 

 بعدی، تاریخ پیگیری درج گردد.( ارزیابی)در صورت نیاز به بعدی دارد؟  ویزیتآیا نیاز به 

 تاریخ مراجله بلدی: .........                             خیر       بله 

 اطلاع دهد.بموقع به کاراناس تیهیه  مراقب سالمند، لازم اسب بعدی، ویزیتتاریخ در صورت انتخاب گزینه بله و درج 
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 فرم پیگیری تغذیه ای سالمندان ویژه کارشناس تغذیه

 این فرم بسته به شرایط فرد در ویزیت اولیه تغذیه در ویزیت های دوم به بعد تکمیل می شود.

 ارزیابی وزن، قد، الگوی تغذیه و کنترل بیماری
 اشم و بیشتر               پنجم                   چهارم                        سوم                    :      دوم ویزیتنوبت 

  وزن:

 قد:

BMI : 

)در صورت کاهش وزن با علامب منفی و ......   کیلوگرم قبل/ویزیت قبل:ماه میزان تغییر وزن نسبت به ، کم وزنی یا لاغریدر موارد با تشخیص 

 در صورت افزایش وزن با علامب مثبب عدد ذکر اود 
  نامطلوب )تداوم کاهش وزن            تیییر نکرده           مطلوب )افزایش یداقل نیم کیلو گرم   

 یا دیابت پیش دیابت مبتلایان بهدر 

 افزایش/کاهش/تیییر نکرده میلیگرم در دسی لیتر ..........ماه قبل/ویزیت قبل: نسبت به ناشتا تغییرات قند خون 

 ملالجمشاوره با پزاک -مجدد مطابق برنامه پیگیری ویزیب: کنترل نحوه اجرای برنامه غهایی، بازنگری و در صورت نیاز تیییر برنامه غهایی، ادامه ارزیابی، افزایشدر موارد 

. مشاوره با پزاک مجدد مطابق برنامه پیگیری ویزیبدر موارد تیییر نکرده: کنترل نحوه اجرای برنامه غهایی، بازنگری و در صورت نیاز تیییر برنامه غهایی، ادامه ارزیابی، 

    ملالج
 واید افزایش/کاهش/تیییر نکرده ......... ماه قبل /ویزیت قبل: 3نسبت به  Hb A1cتغییرات 

 . مشاوره با پزاک ملالجمجدد مطابق برنامه پیگیری ویزیب: کنترل نحوه اجرای برنامه غهایی، بازنگری و در صورت نیاز تیییر برنامه غهایی، ادامه ارزیابی، افزایشدر موارد 

. مشاوره با پزاک مجدد مطابق برنامه پیگیری ویزیبدامه ارزیابی، در موارد تیییر نکرده: کنترل نحوه اجرای برنامه غهایی، بازنگری و در صورت نیاز تیییر برنامه غهایی، ا

    ملالج

 فشار خون بالا  مبتلایان بهدر 

 میلیمتر جیوه افزایش/کاهش/تیییر نکرده ......... ماه قبل /ویزیت قبل:تغییرات فشار خون نسبت به 
 . مشاوره با پزاک ملالجمجدد مطابق برنامه پیگیری ویزیب: کنترل نحوه اجرای برنامه غهایی، بازنگری و در صورت نیاز تیییر برنامه غهایی، ادامه ارزیابی، افزایشدر موارد 

                             مجدد مطابق برنامه پیگیری یزیبودر موارد تیییر نکرده: کنترل نحوه اجرای برنامه غهایی، بازنگری و در صورت نیاز تیییر برنامه غهایی، ادامه ارزیابی، 

 (و کلسترول ریدیتری گلیساختلالات چربی خون )در مبتلایان به 

   افزایش/کاهش/تیییر نکرده میلیگرم در دسی لیتر ..........  ماه قبل /ویزیت قبل:رید خون نسبت به یتغییرات تری گلیس

 . مشاوره با پزاک ملالجمجدد مطابق برنامه پیگیری ویزیب: کنترل نحوه اجرای برنامه غهایی، بازنگری و در صورت نیاز تیییر برنامه غهایی، ادامه ارزیابی، افزایشدر موارد 

                                    مجدد مطابق برنامه پیگیری یزیبودر موارد تیییر نکرده: کنترل نحوه اجرای برنامه غهایی، بازنگری و در صورت نیاز تیییر برنامه غهایی، ادامه ارزیابی، 

 افزایش/کاهش/تیییر نکرده میلیگرم در دسی لیتر .......... ماه قبل /ویزیت قبل:تغییرات کلسترول خون نسبت به 

 . مشاوره با پزاک ملالجمجدد مطابق برنامه پیگیری ویزیب: کنترل نحوه اجرای برنامه غهایی، بازنگری و در صورت نیاز تیییر برنامه غهایی، ادامه ارزیابی، افزایشدر موارد 

                                    مجدد مطابق برنامه پیگیری ویزیبدر موارد تیییر نکرده: کنترل نحوه اجرای برنامه غهایی، بازنگری و در صورت نیاز تیییر برنامه غهایی، ادامه ارزیابی، 

 واید افزایش/کاهش/تیییر نکرده .......... ماه قبل /ویزیت قبل:نسبت به  LDLتغییرات 

 . مشاوره با پزاک ملالجمجدد مطابق برنامه پیگیری ویزیب: کنترل نحوه اجرای برنامه غهایی، بازنگری و در صورت نیاز تیییر برنامه غهایی، ادامه ارزیابی، افزایشدر موارد 

                      مجدد مطابق برنامه پیگیری ویزیبدر موارد تیییر نکرده: کنترل نحوه اجرای برنامه غهایی، بازنگری و در صورت نیاز تیییر برنامه غهایی، ادامه ارزیابی، 

 الگوی مصرف ویزیب اول مقایسه اود )با  فعالیت بدنیبررسی الگوی تغذیه و 

در هر مورد، آموز  تیهیه صحیح ارائه  -و یا مراقب فرد الگوی تیهیه و فلالیب بدنی فرد در یال یاضر چگونه اسب؟  )با پرسش از فرد

  اود

       ز  هرگنامطلوب )به ندرت/               □سهم   2تا کمتر از 1نسبتاً مطلوب )     □سهم    2≤)مطلوب      مصرف روزانه میوه□ 

    ز  هرگنامطلوب )به ندرت/                   □سهم   3تا کمتر  2نسبتاً مطلوب )    □سهم    3≤)مطلوب       مصرف روزانه سبزی□ 
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 ز  هرگندرت/  )به نامطلوب          □سهم   2تا کمتر از 1نسبتاً مطلوب )           □سهم    2≤)مطلوب         ماسب و مصرف ایر□ 

       بار در  3)کمتر از  نامطلوب         □بار در هفته   5تا  3)نسبتاً مطلوب         □)تقریبا هر روز   مطلوب          مصرف صبحانه

 هفته 

    بار در هفته  2≤) نامطلوب                    □بار در هفته  1)نسبتاً مطلوب    □ز هرگ)به ندرت/ مطلوب           مصرف فسب فود□ 

 لیوان و کمتر   3نامطلوب )                   □لیوان   7تا  4نسبتامطلوب )  □ لیوان و بیشتر  8مطلوب )       مصرف آب در طی روز□             

 نامطلوب )همیشه                           □نسبتاً مطلوب )گاهی       □   ز هرگمطلوب)به ندرت/     اضافه کردن نمک به غها□ 

 ز هرگ)به ندرت/ نامطلوب         □دقیقه  30)کمتر از نسبتاً مطلوب    □ دقیقه و بیشتر 30)مطلوب در روز     الگوی فلالیب بدنی□ 

              ()تداوم رعایت برنامه غذایی تنظیم شده□  آیا از برنامه غهایی تنظیم اده در مراجله قبلی پیروی کرده اسب؟     بله 

                    تاکید به رعایت برنامه غذایی تنظیم شده و در صورت لزوم تنظیم برنامه غذایی جدید(□ تا یدودی  

 تاکید به رعایت برنامه غذایی تنظیم شده و در صورت لزوم تنظیم برنامه غذایی جدید()□ خیر  

 صورت پاسخ بله، جدول ثبت برنامه غذایی باز و تکمیل شود()در آیا نیاز به تنظیم برنامه غهایی جدید دارد؟ 

 □خیر                     )نیاز به تنظیم برنامه غذایی(□  بله        

 ثبت برنامه غذایی 
شده و برنامه غذایی طی مصاحبه با فرد از نظر میزان پروتئین و انرژی مورد نیاز کنترل می شود و بر حسب شرایط جدید فرد بازنگری 

 آموزش های لازم داده شود. در صورت عدم رعایت برنامه غذایی یکماه دیگر بررسی شود.

 انرژی مورد نیاز مراجعه کننده بر اساس شرایط کنونی فرد، فرمول و محاسبات کارشناس تغذیه: 

 واحد در روز ماده غذایی

  شیر و لبنیات

  نان و غلات

  سبزی ها

  میوه ها

  گوشت ها

  چربی ها
 
 گردد: ر در پرونده درجموارد زی

 میزان کالری مورد نیاز محاسبه اد

 رژیم غهایی داده اد

    آموز  و توصیه های غهایی ارائه اد

     توضیح داده اد برای اطلاع مراقب فرد سالمند نحوه پیاده سازی رژیم غهایی 

 مراجعه بعدی، تاریخ پیگیری درج گردد.()در صورت نیاز به  بلدی دارد؟ ویزیبآیا نیاز به 

 تاریخ مراجله بلدی: .........                             خیر       بله 

 را انجام دهد کاراناس تیهیه لازم برای ویزیب یگیریپمراقب  لازم اسب بعدی، ویزیتتاریخ در صورت درج 
      خیر                         آیا نیاز به ارجاع به پزاک دارد؟                  بله 

      خیر                         بله                   آیا نیاز به ارجاع به کارشناس سلامت روان دارد؟
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 نحوه اندازه گیری شاخص های آنتروپومتریک سالمندان

 ایوع به توجه با. اسب مهم بسیار آن اصلاح برای موقع به مداخله و تشخیص اسب مشکل سالمندان در تیهیه سوء اصلاح که آنجا از

 ارایط در سالمندان ویژه آنتروپومتریک های ااخص گیری اندازه های رو  در اینجا انواع سالمندی، سنین در لاغری تیهیه سوء

 .اسب اده داده ارح سنی گروه این اسکلتی های محدودیب به توجه با مختلف، های وضلیب در استفاده جهب مختلف

 پا ساق دور گیریاندازه

  مورد استفاده قرار می  MNA)پرسشنامه  21ااخص اندازه دور ساق پا، در ارزیابی تیهیه ای سالمندان با نمایه توده بدنی کمتر از 

 توجهی قابل که ملیار بدنی توده نمایه سالمندان، در پشب خمیدگی یا و عضلانی بافب تحلیل علب به دااب که توجه گیرد. باید

 اده مختصر پرسشنامه از علب ملمولا همین به ملیار دقیقی در این سنین نیسب در سایر سنین اسب سوء تیهیه ارزیابی برای

MNA بلنوان پا ساق دور اندازه المللی، بین و استاندارد پرسشنامه این در. اود می استفاده سالمندان در تیهیه سوء تشخیص برای 

 در سالمندان در اایع یافته یک عنوان به عضلانی تحلیل. گیرد می قرار ارزیابی مورد عضلانی تحلیل میزان تلیین برای ملیاری

 .بااد می تیهیه سوء ملرض

 .گیرد صورت تواند می مختلف ارایط در پا ساق دور گیری اندازه سالمند، سلامب ارایط به بسته

 ایستاده یا نشسته حالت در پا ساق دور گیرینحوه اندازه الف(

 :کنید عمل زیر ترتیب به بااد صندلی یا تخب لبه بر نشسته یا ایستاده یالب به تواند می که فردی در پا ساق دور گیری اندازه برای

 به چپ ترجیحا پای نشسته یالب در و بااد اده پخش مساوی طور به پا دو هر روی باید ایستاده یالب در فرد وزن .1

 .    بااد آویزان آزاد طور

بااد )در افرادی که پای چپ به هرعلتی  دسترسی قابل کامل بطور پا ساق و زده بالا را خود الوار پاچه بخواهید فرد از .2

 .آسیب دیده و غیر قابل ارزیابی اسب از پای راسب استفاده اود 

 .نمایید یاددااب را اندازه و داده قرار پا ساق بخش ترین پهن دور را نواری متر .3

 اول گیری ازاندازه تا دهید انجام اده گیری اندازه محل از تر پایین و کمی بالاتر ناییه دو در دیگر گیری اندازه دو دیگر بار .4

 .اوید مطمئن خود

 خوابیده حالت در پا ساق دور گیرینحوه  اندازه (ب

:کنید عمل زیر ترتیب به نیسب نشستن یا ایستادن به قادر که فردی در پا ساق دور گیری اندازه برای  

 .دهید قرار درجه 90 زاویه در را او چپ زانوی و بخوابانید تخب روی طاقباز یالب در را فرد .1

 دهید.  چپ قرار پای ساق قطر بزرگترین دور را نواری متر .2

 .بیاورد فشار بافب روی که محکم آنقدر نه. بکشید نرمی به را نوار .3

 . بنویسید متر سانتی 1/0 دقب با و بخوانید را نوار روی اندازه .4

 .بااد دااته وجود اختلاف متر سانتی 5/0 از بیش نباید مجدد، گیری اندازه در .5
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 زانو ارتفاع گیری اندازه

 خمیدگی دلیل یا به ندارد وجود قد گیری اندازه امکان که مواردی در قد تخمین جهب تنها در سالمندان )ارتفاع زانو  قد زانو اندازه از

اود.  می ندارد، استفاده وجود سالمند وزن گیری اندازه امکان که مواردی در BMI تقریبی تلیین برای و یا نیسب انجام قابل پشب

 رعایب با گونیا و کش خط از توان می کالیپر به دسترسی عدم صورت زانو با استفاده از کالیپر انجام می اود. در اندازه گیری ارتفاع

 .کرد استفاده پا ساق و زانو در درجه 90 زاویه

 نشسته حالت در زانو ارتفاع گیری الف(  اندازه 

 . بااد آویزان درجه 90 زاویه با باید فرد پاهای نشسته، یالب در زانو ارتفاع گیری اندازه برای

 چمباتمه حالت در زانو ارتفاع گیری ب( اندازه 

 و زانو که دهید قرار طوری را او پای باید نیسب، صندلی روی بر نشستن به قادر و دارد قرار چمباتمه یالب در که فردی در

 . گیرد می قرار اما دسب کف فرد پای که اسب یالتی بهترین این. بااند دااته درجه 90 زاویه پا قوزك

 نشسته عمل کنید.زانو در یالب  در این وضلیب می توانید به رو  اندازه گیری ارتفاع

 درازکش حالت در زانو ارتفاع گیری اندازه   ج(

 صاف او کمر که طوری دهید قرار طاقباز یالب در را او باید نیسب نشستن به قادر و دارد قرار کش دراز یالب در که فردی در

 .بااد اده خم درجه 90 زاویه با زانو و بااد

 :کنید عمل زیر ترتیب در هر سه یالب فوق، به

 . کنید فیکس نی نازك استخوان از خارجی قوزك چپ )ترجیحا  زیر پای پاانه زیر کالیپر را ثابب تییه .1

 استخوان از بالاتر سانتیمتر 5 یدود راسب ران استخوان بالای. )گیرد قرار ران قدامی سطح روی باید کالیپر متحرك تییه .2

 )دقیقا مانند تصویر زیر   کشکک

 و نی نازك استخوان خارجی قوزك بالای از کالیپر محور که طوری بااد، نی دراب استخوان محور موازی باید کالیپر محور .3

 . کند عبور نی نازك استخوان سر خلفی قسمب

 . کنید وارد فشار بافب به کمی .4

 ثبب متر سانتی 1/0 دقب با را زانو ارتفاع عدد و دهید انجام را گیری اندازه مجددا دارند قرار کالیپر و پا که یالتی همان در .5

 .کنید

 عدد بدسب آمده را در فرمول زیر قرار داده و قد فرد را محاسبه نمایید. .6

 استفاده با پاشنه تا زانو ارتفاع براساس قد افرادی که قادر به ایستادن نیستند یا خمیدگی پشت دارند فرمول محاسبه

 :( Chumlea) چاملا فرمول از

 زنان: قد برای

 متر به قد = 88/84 - 24/0× سن  + )83/1× زانو ارتفاع) یا  Error  mc  82/8با ) قد=  75 + 91/1×  زانو ارتفاع )- 17/0× سن) 
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 مردان: قد برای

 متر به قد = 19/64 - 04/0× سن  + )03/2× زانو ارتفاع)  یا   Error    mc   84/7با  ) قد=  59/ 01   +08/2×  زانو ارتفاع)  

 .بااد می سال سن، گیری اندازه واید و متر سانتی زانو، ارتفاع و قد گیری اندازه واید :توضیح

 

  ؛(MUAC) بازو وسط گیری محیطاندازه

 . اود می استفاده BMI تقریبی تلیین برای بازو وسط محیط اندازه از ندارد وجود سالمند وزن گیری اندازه امکان که مواردی در

 ( برای تعیین وضعیت تغذیه ای بزرگسالان )محیط وسط بازو MUACمحدوده 

 اندازه دور بازو وضعیت تغذیه

 mm  185 <  سوء تغذیه شدید

mm    سوء تغذیه متوسط <220تا   ≥ 185  

≥mm 220  طبیعی  

 

 درازکشیده یا نشسته یالب در که فردی در زیر ترتیب به وسط بازو اندازه گیری محیط

  نقطه در گیریاندازه. کنید استفاده لباس آستین بدون چپ بازوی از ترجیحاً و امکان صورت اود.درمی انجام دارد قرار پشب به

 زیر مرایل باید گیریاندازه برای. اودمی انجام  کرانون اوله) آرنج نوك و  آکرومیون) اانه استخوان خارجی برجستگی بین وسط

 :اود گرفته درنظر

 .بزنید علامب و کرده مشخص را اانه استخوان خارجی برجستگی و آرنج نوك و کنید خم را چپ بازوی .1

 .بزنید علامب و کرده مشخص را اده زده علامب نقاط بین وسط نقطه .2

 زدهعلامب نقطه روی از را بازو میانه محیط گرفته، قرار ال و رها یالب به وی بدن موازات به فرد دسب کهیالی در سپس .3

 .کنید استفاده نواری متر از کار این برای. کنید گیریاندازه اده،

  بااد اده کشیده اندازه از بیش نه و آزاد نه) بااد فرد بازوی بر مماس کاملاً نوار که کنید دقب .4
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 تا گردد باعث تواندمی اضافی فشار ترینکوچک و بوده ال بسیار سوءتیهیه دچار افراد عضلات و پوسب که کنید دقب .5

 .اود گیریاندازه واقلی ید از ترکم بازو میانه محیط

 .کنید ثبب و خوانده را عدد بلافاصله .6

 . کنید یاصل اطمینان اده قرائب عدد صحب از تا دهید انجام بار دو را گیریاندازه .7

 اندازه بدسب آمده را در فرمول زیر قرار داده و وزن تقریبی را محاسبه نمایید. .8

نیستند بر اساس ارتفاع زانو و محیط وسط بازو: ترازو روی ایستادن به قادر که افرادی وزن فرمول محاسبه  

: زنان برای وزن  

kg با دقب) وزن  = زانو ارتفاع×  09/1  + )بازو وسط محیط اندازه×  68/2) - 51/65    42/11 ±    

: مردان برای وزن  

kg   با دقب) وزن  = زانو ارتفاع×  10/1  + )بازو وسط محیط اندازه×  07/3) -81/75   46/11±  

.بااد می کیلوگرم وزن، گیری اندازه واید و متر سانتی زانو، ارتفاع و بازو محیط گیری اندازه واید: توضیح  
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 در مراکز مراقبت و نگهداری سالمندانتغذیه ای  های نامه آموزش و بازآموزی مراقبتبر

تامین  گیرند تاقرار خدمات غها  ضوابط سالمندان وتیهیه اهمیب  دوره ای در خصوصتحب آموز   مراکز کارکنان لازم اسب کلیه

این آموز   .و بهدااب مواد غهایی صورت گیرد با بهترین کیفیب ممکن از جهب تامین نیازهای تیهیه ای سالمندانسرویس غهایی 

 پزخانه  باید ارائه اود.ها در بدو اروع به خدمب کارکنان)مراقبین/پرستاران/ پرسنل آا

 

  مشاورین تغذیه مراکز دوره ای بازآموزیبرنامه 

 مراکز مراقبت سالمندان در خصوص تغذیه سالمندان در

 :مراقبب و نگهداری سالمندان مراکزطرف قرارداد کلیه کاراناسان تیهیه  گروه هدف 

 :تاریخ برگزاری 

  دانشگاه علوم پزاکیمکان: سالن اجتماعات  

  :مدیر تیهیه ملاونب بهدااب دانشگاهمدرس ، 

  :منابع آموزای 

o  اصول تیهیه سالمندان 

o  تیهیه در مراکز مراقبب سالمندانغها و دستورعمل اجرایی 

o تیهیه در مراکز مراقبب سالمندان بسته خدمب مراقبب های 

  :دقیقه 190مدت زمان کارگاه 

 راکز مراقبت سالمنداندر م برنامه کارگاه: اصول علمی و اجرایی تغذیه سالمندان

 عناوین زمان

 مکمل های مورد نیاز و تیهیه صحیح دوران سالمندی ،هرم غهایی سالمندان دقیقه 30

 تفاوت های تیهیه سالمندان با سایر گروه های سنی دقیقه 30

 در سالمندانآن نحوه اناسایی و تشخیص  ،عوارض، ملرفی سوء تیهیه دقیقه 40

 پیشگیری و کنترل سوء تیهیه در سالمندانراهکارهای  دقیقه 20

 فلالیب بدنی مناسب برای سالمندان دقیقه 20

 دستورعمل اجرایی تیهیه ملرفی  دقیقه 20

 ضوابط اجرایی غها و تیهیه ملرفی  دقیقه 20

 پرسش و پاسخ دقیقه 10
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 و مراقبین مراکز مراقبت در منزل  و مراکز روزانه مراقبین مراکز شبانه روزی دوره ای برنامه آموزش

 با همکاری معاونت پرستاری، اداره سلامت سالمندان و مرکز سلامت محیط و کار

 :مرکز مراقبب سالمندان، پرستاران، مسئولین و مدیر نیمراقبکلیه  گروه هدف .... 

 :تاریخ برگزاری 

  مکان: سالن اجتماعات مرکز مراقبب سالمندان 

  ،مدرس: مشاور تیهیه مرکز جامع سلامب 

  :منابع آموزای 

o  اصول تیهیه سالمندان 

o  تیهیه در مراکز مراقبب سالمندانغها و دستورعمل اجرایی 

o تیهیه در مراکز مراقبب سالمندان بسته خدمب مراقبب های 

  :دقیقه 210مدت زمان کارگاه 

 اصول تغذیه سالمندان  :برنامه کارگاه

 عناوین زمان

 هرم غهایی سالمندان دقیقه 20

 با بیانی ساده تیهیه صحیح دوران سالمندی دقیقه 20

 تفاوت های تیهیه سالمندان با سایر گروه های سنی دقیقه 20

 مکمل های مورد نیاز سالمندان دقیقه 10

 با بیانی ساده در سالمندانو عوارض آن ملرفی سوء تیهیه  دقیقه 20

نحوه اندازه گیری -)فرم غربالگریتشخیص سوء تیهیه در سالمنداننحوه اناسایی و  دقیقه 30

 وزن و قد در ارایط مختلف 

 پیشگیری و کنترل سوء تیهیه در سالمندان ساده راهکارهای دقیقه 20

 فلالیب بدنی مناسب برای سالمندان دقیقه 20

 اجرایی غها و تیهیه در مراکز دستور عمل دقیقه 20

 مراقبب های تیهیهبسته خدمب  دقیقه 20

 پرسش و پاسخ دقیقه 10
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  در مرکز مراقبت سالمندان پرسنل تهیه و طبخ غذا دوره ای برنامه آموزش

   جامع سلامتتوسط کارشناسان تغذیه مراکز 
 :کلیه پرسنل تهیه و طبخ غها اامل: سرآاپز، آاپزها، کمک آاپزها، خدمه، مسئول توزیع  گروه هدف

 و جمع آوری ظروف غها

 :تاریخ برگزاری 

  مکان: سالن اجتماعات مرکز مراقبب سالمندان 

 مدرس: مشاور تیهیه مرکز جامع سلامب و کاراناس بهدااب محیط ابکه بهدااتی مربوطه 

  :منابع آموزای 

o  اصول تیهیه سالمندان 

o  تیهیه در مراکز مراقبب سالمندانغها و دستورعمل اجرایی 

o کز مراقبب سالمندانتیهیه در مرا بسته خدمب مراقبب های 

  :دقیقه 170مدت زمان کارگاه 

 برنامه کارگاه: اصول تغذیه سالمندان 

 عناوین زمان

 تیهیه صحیح سالمندان کلیات هرم غهایی و دقیقه 30

 تفاوت های تیهیه سالمندان با سایر گروه های سنی دقیقه 30

 با بیانی ساده سوء تیهیه وعوارض آن در سالمندان ملرفی دقیقه 20

 ضوابط عمومی تهیه و طبخ غها در مرکز دقیقه 30

 ضوابط تهیه و طبخ غها برای سالمندان دقیقه 30

 ارح وظایف و انتظارات دقیقه 20

 پرسش و پاسخ دقیقه 10
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 چک لیست بررسی وضعیت تغذیه در مراکز نگهداری سالمندان

 نام و نام خانوادگی مدیر مرکز: ....................                             نام مرکز: ....................                                            

 زدید: ......................تاریخ با                           شماره همراه مدیر مرکز: ....................                        

 توضیحات خیر بلی پرسش/ ارزیابی ردیف

1 
سییالمندان، غربالگری تیهیه و سیینجش  زمان پهیر آیا در 

 وضلیب تیهیه و نمایه توده بدنی انجام می اود؟
  

 مصایبه با پرستاران

 مصایبه با مراقبین

  مرکزمصایبه با کاراناس تیهیه 

 سالمندان مقیم  )پرونده سلامبرویب مستندات

2 

آیا برای کلیه سالمندان تحب مراقبب، اندازه گیری وزن و 

  انجام می اود؟ دوره ایقد به صورت 

 

 

 

 مصایبه با پرستاران 

 مصایبه با مراقبین 

 رویب مستندات)پرونده سلامب سالمندان مقیم 

)یکبار در بدو ورود و بلد به صورت هفتگی اندازه گیری وزن و قد 

 اود انجام 

3 
)توانایی سالمندان ناتوانآیا پرسنل از دستوراللمل اندازه گیری وزن و قد 

 آگاهی دارند؟ ایستادن ندارند 
  

 مصایبه با پرستاران 

 مصایبه با مراقبین 

4 

در پرونده سلامب  سالمنداننمایه توده بدنی آیا وضلیب 

 ؟ آنان درج اده اسب

 

 

 

  مقیم رویب مستندات)پرونده سلامب سالمندان 

گروه لاغر، طبیلی، اضافه و چاقی مشخص  4در  سالمندان باید)

 اده بااند 

5 
آیا پرستاران/مراقبین/ متصدیان غها/ مسئولین فنی 

 آموز  تیهیه )بدو خدمب/ سالانه دریافب کرده اند؟

 

 
 مصایبه با پرستاران/مراقبین/ متصدیان غها/ مسئولین فنی 

 آخرین زمان دریافب آموز ؟تواتر بازآموزی، سوال در خصوص 

6 
سالمندان لاغر  بهآیا توصیه های تیهیه ای توسط مراقبین 

 ارائه می اود؟مبتلا به بیماری های غیر واگیر یا 

 

 

 مصایبه با سالمندان یداقل سه نفر 

  میزان آانایی با توصیه های  پرسش ازمصایبه با مراقبین با

تیهیه ای برای تیهیه سالمندان با ارایط و بیماری های مختلف 

توصیه های تیهیه ای در لاغری جهب سالمندان لاغر  و

  اوداناسایی اده بررسی می 

7 
ین دی و کلسیم بر اساس ابلاغیه های آیا توزیع ویتام

 انجام می اود؟ وزارت بهدااب

 

 

  مرکزمصایبه با مدیر 

 با سالمندان مصایبه 

 پرستاران/ مراقبین  مصایبه با 

مشخص بودن افرادی که منع مصرف مگادوز با  رویب دستورعمل

  افب می کنندیآمپول در )مثلادارند 

8 
موجود برای پرسنل/سالمندان آیا متون آموزای تیهیه ای 

 هسب؟ 

 
 

  رویب مستندات 

 پرستاران/ مراقبین  با سالمندان/ مصایبه 

   ؟دارندنیاز به آموز  تیهیه  مدیر مرکز /آیا مراقبین 9
 مصایبه با مدیر مرکز 

 مصایبه با مراقبین 
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10 

شکلات  صرف، نوع رژیم غهایی، تحمل تیهیه و م آیا میزان م

ایتمالی پس از مصرف غها توسط سالمند، نظارت ،گزار  و 

 پیگیری می اود؟

   مصایبه با مدیر مرکز 

 مصایبه با مراقبین 

 این قسمب باید در هنگام و بلد از سرو غها بررسی اود

11 
سییالمندان  ای رژیم غهایی برایکاراییناس تیهیه تاکنون یا آ

 ؟رکز تنظیم کرده اسبم

 

 

 مصایبه با کاراناس تیهیه مرکز 

 مصایبه با مراقبین 

 رویب مستندات 

12 
اب از مرکز بازدید  ابکه بهدا اناس تیهیه  آیا تا بحال کار

 ارائه داده اسب؟  گروهی/فردی)آموز کرده و 

 

 

 مصایبه با مدیر مرکز 

  مصایبه با مراقبین 

  مصایبه با کاراناس تیهیه منطقه 

 رویب مستندات 

13 
ضایب صوص مقیم سالمندانسنجی از  آیا ر ضلیب  در خ و

 تیهیه به عمل می آید؟

 

 

 مصایبه با سالمندان یداقل سه نفر 

 مصایبه با مراقبین 

 رویب مستندات 

14 

و سیییاماندهی تیهیه در مرکز  یا جهب تهیه غهای مناسیییبآ

 تاکنون اقدامی صورت گرفته اسب؟

 

 

 

 مصایبه با مدیر مرکز 

 مصایبه با مراقبین 

 مصایبه با پرسنل آاپزخانه 

 رویب مستندات 

15 
توسییط کاراییناس تیهیه طرایی و  زیر نظر/آیا برنامه غهایی 

 اجرا می اود؟

 

 

 رویب برنامه غهای روزانه 

 مصایبه با پرسنل آاپزخانه 

 مصایبه با کاراناس تیهیه مرکز 

16 

بدو  یه) یه تاکنون آموز  ت نه  خا نل آایییپز یا پرسییی آ

خدمب/سییالانه  دریافب کرده اند و با مفاهیم اولیه تیهیه 

 آانا هستند؟

 

 

 مصایبه با مدیر مرکز 

 مصایبه با پرسنل آاپزخانه 

17 
گهرانده اند  آیا پرسنل آاپزخانه دوره های مهارت آموزی

 و با استانداردهای آن آانا هستند؟

 
 

 مصایبه با مدیر مرکز 

 مصایبه با پرسنل آاپزخانه 

18 
آیا دستورعمل های بهدااتی و تیهیه ای در تهیه و طبخ 

 غها رعایب می اود؟

 
 

 مصایبه با پرسنل آاپزخانه 

 رویب و ارزیابی تهیه و طبخ غها در آاپزخانه 

19 
نظر فضا / تجهیزات و پرسنل دارای یداقل آیا آاپزخانه از 

 استانداردهای لازم هسب؟

 
 

 ارزیابی آاپزخانه 

 رویب گزاراات کاراناس بهدااب محیط 

 آیا پرسنل آاپزخانه نیاز به آموز  تیهیه دارند؟ 20
 

 
 مصایبه با پرسنل آاپزخانه 

 مصایبه با مدیر مرکز 

 سایر توضیحات و توصیه ها: .................

 

 نام و نام خانوادگی پایشگر/پایشگران                                      نام و نام خانوادگی مسئول مرکز 

 مهر و امضا          مهر و امضا


