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 متشناسنامه و استاندارد خد

مرکزی یا ) (TPN)یدیور یایهتغذ یهاتی حما یفرمولا هی نظارت و ته  ن،ی تدو
محیطی( به روش های گوناگون )پمپ و بدون پمپ( و آماده سازی محلول های  تزریقی 

 تغذیه ای  تحت لامینر فلو یا اتاق تمیز به یک دوره  درمان 
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 تدوین:  تنظیم و

 

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران جناب آقای دکتر محمد جواد حسین زاده 

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران  جناب آقای دکتر فرزاد شید فر

 شهید بهشتی علوم پزشکی دانشگاهعضو محترم هیات علمی  جناب آقای دکتر جمشید سلام زاده

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانجناب آقای دکتر خیر اله غلامی 

 سازمان غذا ودارو نماینده محترم  جناب آقای دکتر حسین خلیلی

  یهادرمان بیماریهای غیر واگیر مرکز مدیریت پیوند و درمان بیمار رییس گروه سرکار خانم دکتر نسرین بیات

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران سرکار خانم دکتر سیمین دشتی

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی سرکار خانم دکتر شادی ضیایی

 نماینده محترم سازمان غذا و دارو  سرکار خانم دکتر الناز ذوقی

  یریت پیوند و درمان بیماریهاکارشناس مرکز مدسرکار خانم دکتر شیما هادوی 

 سرکار خانم دکتر ساناز بخشنده رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی وزارت بهداشت

 

 

 

 

 با همکاری :

 مدیریت پیوند و درمان بیماریها مرکز 

 

 تحت نظارت فنی:

 جناب آقای دکتر سید موسی طباطبایی لطفی

 سرکار خانم دکتر ساناز بخشنده

 ستانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامتگروه  ا

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 بدون و پمپ) نگوناگو هایروش به( محیطی یا )مرکزی (TPN) وریدی تغذیه حمایت یفرمولا تهیه و نظارت تدوین،عنوان فارسی: 

  درمان دوره یک در تمیز اتاق یا لامینرفلو تحت ایتغذیه تزریقی های محلول سازیآماده و( پمپ

 097109کد ملی: 

Formulation, monitoring and preparation of Total parenteral nutrition (TPN) formulas (central or 

peripheral) by various methods (pump and without pump) and preparation of injectable feeding 

solutions under laminar flow or clean room in a course of treatment 
 : جهت دوره های بعدی درمان کمتر از سه روز، ارزش جداگانه ای نخواهد داشت7تبصره

 د: مشاوره و ویزیت بطور جداگانه قابل گزارش و اخذ نمی باش2تبصره

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 (Enteral Nutrition)ای بسیاری از بیماران بستری در بیمارستان و یا منزل به علت عدم توانایی تغذیه از راه دهان و یا تغذیۀ روده

های ح،، مایعات و ویتامینهستند که طی آن نیازهای انرژی، پروتئین، املا (Parenteral Nutrition)مجبور به درمان با تغذیۀ وریدی 

 گردد.روزانه از راه وریدی دریافت می

 ارائه خدمت:پروسیجرهای ضروری جهت  یاج( اقدامات 

  خدمتارزیابی قبل از انجام 

این خدمت با ارزیابی وضعیت تغذیه )کلینیکی و پاراکلینیکی( بیمار بستری در بخشهای بستری، تعیین روش مناسب تغذیۀ بیمار، 

  تجویز فرمول غذایی مناسب، ارزیابی اثربخشی رژیم غذایی، به شرح، ذیل انجام می شود:طراحی و 

گیرند تا ضمن بررسی نیاز به درمان، و محاسبه آن، بیماران از لحاظ شرایط بالینی مورد ارزیابی قرار می TPNجهت شروع درمان با 

 توان به نکات زیر اشاره کرد: ارزیابی میفرمولاسیون آن نیز با دقت بیشتری انجام گیرد. از جمله موارد 

تواند بیانگر سوء تغذیه فرد باشد و معمولاً در نواحی گیجگاهی، معاینه فیزیکی: کاهش مشخص ماهیچه و چربی زیرجلدی بیمار که می

 ها و دست و پا قابل مشاهده است. شانه

روز گذشته و احتمال  5الی  0ای طی از راه دهان و یا تغذیۀ روده مروری بر تاریخچه تغذیه و روند کاهش وزن بیمار: عدم تغذیۀ کافی

 باشد.های اخیر بسیار پراهمیت میها و ماهچنین کاهش وزن بیمار طی هفتهماندگاری این وضعیت در روزهای آتی، هم

 در ادامه به تفضیل بیان می شود: مرحله می باشد. که هر کدام دارای شرایط خاص خود می باشد که 4ارزیابی وضع تغذیۀ بیمار دارای 

 habitual، تعیین تغییرات وزن از طریق اطلاع از وزن معمول (BMI)ارزیابی آنتروپومتریک: شامل وزن، قد، نمایۀ تودۀ بدن  -

weight  مصاحبه با همراهان بیمار، در صورت امکان(، وزن زمان پذیرش دربخش و وزن کنونی(current weight 

...( و وسعت و شدت آن، ارزیابی ، بدخیمی،شامل بررسی پروندۀ پزشکی، نوع آسیب )تروما، جراحی، سوختگی ارزیابی بالینی: -

، وضعیت کارکرد دستگاه گوارش، بررسی علائم کمبود انرژی و مواد مغذی، ارزیابی (GCS)سطح هوشیاری بیمار 

intake/output، 
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  مصرفی و مکمل های  ارزیابی داروها  -

 : یگاهشیآزما یابیارز -

 موارد ذیل مورد بررسی قرار می گیرد: هیاول یابی( در ارزالف

 CBC, PT, PTT, FBS, Na, K, Ca, P, Mg, CRP, serum albumin, total protein, prealbumin, BUN, 

creatinine, ALT, AST, lipid profile  
 می شود:   موارد ذیل برای بیمار مورد بررسی قرار داده یبعد یها یابیب( در ارز 

serum iron, transferin (or TIBC), ferritin  ،)در صورت لزوم(FBS  (، انیروز در م 7)ابتدا روزانه، سپسNa, K  ابتدا(

 کی ی)پس از فاز حاد هفته ا prealbuminو  CRPدوبار(،  یهفته ا تی)پس از تثب Ca, P, Mg(، انیروز در م 7روزانه، سپس 

بار(  0 ی)هفته ا serum albumin Serum Albumin(، ی)هفتگ BUN, creatinineبار(،  2 یا )هفته CBC, PT, PTTبار(، 

،later), total protein 0-4  بار(،  کیهفتهurinary urea nitrogen, urinary creatinine (، ی)پس از فاز حاد، هفتگ

vitamin B12, folic acid  در صورت لزوم(stool exam (including undigested food( )درصورت .)لزوم 

 ارزیابی رژیمی -

 (FFQ ؛همراهان نزدیک بیماربیمار و غذایی )مصاحبه با  حساسیتپرسش در مورد  .7

 با توجه به شرایط عمومی بیمار   ،تعیین روش تغذیۀ بیمار .2

 یکی از روشهای ذیل مورد استفاده قرار می گیرد:

 (EN=Enteral Nutritionتغذیه روده ای )د: دستگاه گوارش كاركرد طبیعی داردر مواردي كه   -الف

 ، فلوئوروسکوپی یا جراحی( PEG or PEJ ژژونوستومی یا گاستروستومی )از طرق به روش های دسترسی به دستگاه گوارش

 TPN=Total Parenteral Nutrition)تغذیه پرنترال ) دستگاه گوارش كاركرد ندارد:در مواردي كه  -ب

  رژی( مورد نیاز بیمار جهت فعالیت فیزیولوژیک پایه و حیاتی محاسبه میزان کالری )ان -

محاسبه  "Harris – Benedict"توان با استفاده از فرمول انرژی مورد نیاز بیمار جهت فعالیت فیزیولوژیک پایه و حیاتی را می  -

 کند: رد مینمود که بر اساس فاکتورهای سن و وزن و قد و جنسیت میزان انرژی مورد نیاز پایه را برآو

6.76 (A)-(cm)= 66.47+13.75(W)+5.0 (H) (MEN)Basal Energy Expenditure (BEE) (Kcal/day) 
-BEE(Kcal/day)Women= 655.10+9.56(w)+1.85(H)- 4.68 A 

 محاسبه میزان پروتئین، گلوکز و لیپید مورد نیاز  بر حسب شرایط خاص هر بیمار -

به ازای  g 6/9 – 2چنین وضعیت کاتابولیسیم بیمار مقدار پروتئین در دامنۀ ها و کبد و همکلیه بر اساس وضعیت بالینی بیمار، عملکرد

 gگردد. برای مثال در صورت استرس شدید و وضعیت هایپر کاتابولیک، نیاز بیمار به پروتئین بین هر کلیوگرم وزن بیمار محاسبه می

های دکستروز تزریقی به ازای هر یک گرم ز نظر میزان کالری دریافتی از طریق محلولباشد. ابه ازای هر کیلوگرم وزن بیمار می 2 – 5/7

 گردد. انرژی تأمین می Kcal 4/0دکستروز مقدار 
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 انرژی تأمین می Kcal 79و هر یک گرم لیپید تزریقی به صورت همراه با گلیسرول به میزان  Kcal 4هر یک گرم آمینواسید به میزان 

 کند. 

   چنین وضعیت کاتابولیسم بیمار ها و کبد و همعیت بالینی بیمار، عملکرد کلیهبر اساس وض -

 های حیاتی و متابولیسمها جهت انجام فعالیتها و ویتامینتامین الکترولیت -

متابولیسم های حیاتی و ها نیز جهت انجام فعالیتها و ویتامیندر کنار تأمین انرژی و پروتئین از طریق تغذیه وریدی، الکترولیت -

کند که البته های مورد نیاز کمک میباشند. آزمایشات روزانه، دوبار در هفته و هفتگی بیمار به محاسبۀ مقدار الکترولیتمورد نیاز می

 ها بسیار مؤثر هستند.ها، املاح، کمیاب و ویتامینها نیز در تنظیم دوز الکترولیتکارکرد کبد و کلیه

  خدمتارزیابی حین  انجام 

 زمان شروع درمان با  درTPN  و طی روزهای درمان complicationدهد هایی در وضعیت بیوشیمی خون بیمار رخ داده و یا می

باشد که به خصوص در بیمارانی که باشد. از جمله این موارد کاهش سطح پتاسیم میرا مستلزم می TPNکه تنظیمات فرمولاسیون 

دهد. در این موارد باید بر میزان گردد، رخ میو در زمانی که بدن وارد فاز آنابولیسم می دفع مایعات بدن از طریق اسهال، فیستول

 افزوده گردد.  TPNپتاسیم در فرمولاسیون 

  جهت آنابولیسم به ازاء هر یک گرم نیتروژن دریافتی از طریق پروتئین، مقدارMeq 0 باشد و در همین حال پتاسیم مورد نیاز می

 یزیم نیز ضروری است. من Meq 5/9میزان 

 های دکستروز با اسمولاریته بالا و جهت ساختن با شروع انفوزیون محلولTPN  و از طرف دیگر در زمان شروعTPN  پس از

افتد که در موارد سطح فسفر مقادیر فسفر سرم پایین می Refeeding syndromeیک دوره طولانی سوء تغذیه و به سبب پدیده 

کند و علایمی همچون ضعف شدید عضلانی از جمله دیافراگم، اختلال خطر مرگ بیمار را تهدید می mg /dl 1سرمی کمتر از 

فسفر تزریقی تجویز  mmol/kg 64/9حال شدن بیمار، تشنج ورابدومیولیز از علائم آن است و تا میزان ها و بی WBCعملکرد 

 گردد. می

  در مورد تنظیم کلسیم داخل محلولTPN گیری در اضافه کردن کلسیم به محلول به نکته توجه نمود که قبل از تصمیم باید به این

چنان کمتر از حد قابل قبول باشد، محاسبه شده و چنانچه عدد هم corrected calciumسطح سرمی آلبومین توجه شود تا میزان 

Calcium  بصورت(Calcium gluconate به محلول )TPN  :اضافه گردد 

Corrected Ca++= (4-serum Albumin) * 0.8 + measured calcium 
 های تنظیم قند خون، در مورد تنظیم قند خون، با توجه به این که محلولTPN  غنی از مقادیر دکستروز هستند، مانیتورینگ و

و برای  mg/ml 759کمتر از  Stableباشد. میزان قند سرمی مطلوب برای بیماران اصلاح، قند خون توسط انسولین ضروری می

 slidingتوان از روش باشد و جهت نگه داشتن قند خون در این میزان میمی mg/dl 729کمتر از  Critically illبیماران 

scale سازی انسولین رگولار به محلول یعنی مانیتورینگ قند مویرگی و تجویز انسولین درصورت نیاز و یا اضافهTPN  استفاده

رگولار انسولین به محلول  unit 7/9مقدار  TPNر پایه به ازاء هر یک گرم دکستروز موجود در کرد. یک راه این است که بطو

TPN .اضافه گردد 
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  محاسبه حجم مایع دریافتی، از دیگر نکات مهم در محاسبات و فرمولاسیونTPNباشد. در اکثر موارد ، مقدار حجم دریافتی می

های دریافتی بیمار را در نظر بگیرید و پس از محاسبات و فرمولاسیون د حجم سرم، در زمان ارزیابی اولیه بایTPNتحت درمان با 

TPN  حجم محلول تغذیه وریدی را از حجم سرم های قبلی کم کند تا بیمار دچارOver Load حجم نگردد. 

  محاسبه اسمولاریته محلول تزریق وریدی، پس از محاسبه اسمولاریته محلولTPN از طریق ،CV- line  یا وPICC 

line(Peripherally Inserted Central Catheterization) های توان محلولمیTPN  با اسمولاریته بیش از

mOsmol/litr 099  را تجویز کرد. این در حالی است که عروق محیطی )غیر مرکزی( به دلیل قطر کمتر و جریان خون با سرعت

با اسمولاریته کمتر از  TPNهای ها قادر به پذیرش محلولاز مقطع آن ml/min 25حدود یک صدم عروق مرکزی یعنی حدوداً 

mOsmol/Lit 099 .هستند 

  تهیه و ساخت محلول فرموله شده تام تزریقی تحت شرایطGMP ی  و فیزیکو شیمیایی مواد مورد ژو با توجه به خواص رئولو

 استفاده و نیاز بیمار  

 ساخت محلول: 

o لول تغذیه تام وریدی از زمانی که دستور ساخت مح(TPN)  نوشته شد، فرایند ساخت این محلول شروع می شود. اینOrder 

 شامل فرمولی است منحصر به هر بیمار که از اجزای متعددی تشکیل شده است. 

o ه شرایط برای ساخت این محلول نیاز به محلول پایه ای قند برای تامین کالری بیمار دارد. حجم و مقدار این محلول با توجه ب

می توان به  %59و دکستروز  %79، دکستروز %5بیمار تجویز می شود. در حال حاضر در کشور ما از سرم های قندی دکستروز 

 عنوان محلول قندی پایه مورد استفاده قرار داد.

o   توجه به سازگاری الکترولیت های موجود در محلول نهاییTPN  .از اهمیت ویژه ای برخوردار است 

o ی حاوی کلسیم و فسفات باعث تشکیل رسوب کلسیم فسفات می شود که باید این دو الکترولیت در محلولهای جداگانه محلولها

 به بیمار تجویز شود. 

o ( ریزمغذی های ضروریTrace element.ویتامین های محلول در آب و انسولین رگولار به این محلول افزوده می شود ،) 

o 5، آمینواسید %5کشور در حال حاضر شامل آمینو اسید  محلولهای آمینواسید در دسترس در%E آمینواسید %10، آمینواسید ،

10%E  10و آمینواسید% Infant محلولهای آمینواسیدی .E  ،حاوی مقادیر پایه ای از الکترولیت هایی مثل سدیم، پتاسیم

اسمولاریته بالایی ندارند و مناسب   %5یدی فسفات، منیزیوم و استات است )این محلولها کلسیم ندارند(. محلولهای آمینواس

 دارد. CV lineحتما نیاز به  %10برای عبور از راه محیطی هستند ولی محلولهای آمینواسید 

o  79محلولهای لیپید در حال حاضر در ایران به شکل% ( است که از اجزای چون روغن دانه سویاSoy bean oil گلیسیرین و ،)

 Fungalمناسب و اسمولاریته مناسب در معرض عفونت های قارچی ) pHپید به علت دارا بودن لسیتین ساخته می شود. لی

infection است و باید زمان مناسب برای تجویز این دارو درنظر گرفته شود. هر چه زمان )infusion  و یا به طور کل از زمان

گردد. به همین علت است که بسیاری در محلول بیشتر میترکیب تا اتمام تجویز بیشتر بطول انجامد، میزان خطر رشد میکروبی 
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کنند چرا که خطر رشد کاندیدا در را توصیه نمی Intralipidساعت  72بیشتر از  infusionاز مراجع علم تغذیۀ وریدی، 

 یابد.امولسیون افزایش می

  حلول، شماره پرونده بیمار، نوع محلول الصاق برچسب مصرف و نحوه مصرف به امضاء داروساز شامل  نام بیمار، روز ساخت م

، و زمان TPN، اسمولاریتی و حجم کل TPNپایه، غلظت آن، حجم محلول پایه، حجم و مقدار هر کدام از اجزای تشکیل دهنده 

دریافت می کند، همچنین روز ساخت محلول، نیز بر روی محلول ساخته شده به  TPNانفوزیون و مسیری که بیمار از طریق آن 

و محیط های تمییز، در   GMPرت برچسب درج می شود پس از ترکیب کردن کلیه اجزا محاسبه شده با رعایت شرایط صو

که امضاء فرد سازنده )داروساز   Labeling انجام شود. Labelingدستور تغذیه وریدی در اتاق تمیز می بایست  مرحله  

ارائه دهنده محلول ساخته شده به بخش مربوطه انجام خواهد شد. مسئول( نیز باید بر روی برچسب موجود باشد. سپس ارسال

می بایست بصورت روزانه  برمحل تزریق،  نحوه تزریق و سرعت تزریق محلول آماده شده نظارت  نماید و  خدمت و پرستار

ده بیمار می بصورت روزانه به، چک علائم حیاتی بویژه درجه حرارت بیمار بپردازد. ارائه گزارش روزانه بصورت مکتوب در پرون

 بایست انجام شود.

  تکمیل فرم های مستند حین ساخت 

  مانیتورینگ بیماران پس از شروع درمان باTPN  ،بیمار هم از لحاظ بالینی و هم از لحاظ آزمایشات بیوشیمی ،CBC  و کارکرد

وارد فوق تنظیم گردد. به طور بر اساس م TPNهای دفعی تنفسی باید به صورت منظم تحت پایش قرار گیرد و فرمولاسیون ارگان

 معمول آزمایشات و موارد زیر قبل از شروع درمان لحاظ شوند: 

  ،قند سرمCa ،Mg  وPhos ،Albumin ،Total Protein ،Triglyceride ،AST,ALT,CBC ،bilirubin ،INR . 

 :TPNانواع روش های دریافت محلول 

 امل :وجود دارد که ش TPNروش عمده برای دریافت محلول  0

 ( مسیر مرکزیCentral line=Central Venus line=CV line ) 

 ( مسیر محیطیPeripheral line ) 

 PICC line 
o  مسیر مرکزی که برای کارگذاشتن آن از ورید ساب کلاوین استفاده می شود به علت سرعت جریان خون مناسب

(2500ml/minتقریبا محدودیتی در عبور محلولهای هایپراسمولار ندا ) رد و برای بیمارانی که مجبور به دریافتTPN  برای

 روز هستند مناسب است.  1بیشتر از 

o ( 50-25در مسیر محیطی از رگهای محیطی استفاده می شود و به علت محدود بودن جریان خونml/min توانایی عبور )

اسمولاریته بالاتر باعث ایجاد فلبیت میلی اسمول را ندارد. عبور محلولهای با  099محلولهای با اسمولاریته بالاتر از 

(Thrombophlebitis .می شود ) 

o  مسیرPICC line  .نوعی مسیر مرکزی است که همانند مسیر محیطی عموما در ورید بازو کارگذاشته می شود 

 تغذیه وریدی محلول اجزای: 
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  از زمانی که دستور ساخت محلول تغذیه وریدی(PN) لول شروع می شود. این نوشته شد، فرایند ساخت این محOrder  شامل

 فرمولی است منحصر به هر بیمار که از اجزای متعددی تشکیل شده است. 

  برای ساخت این محلول نیاز به محلول پایه ای قند برای تامین کالری بیمار دارد. حجم و مقدار این محلول با توجه به شرایط بیمار

می توان به عنوان  %59و دکستروز  %79، دکستروز %5سرم های قندی دکستروز تجویز می شود. در حال حاضر در کشور ما از 

 محلول قندی پایه مورد استفاده قرار داد.

o   وجه به سازگاری الکترولیت های موجود در محلول نهاییPN  .از اهمیت ویژه ای برخوردار است 

o  که باید این دو الکترولیت در محلولهای جداگانه محلولهای حاوی کلسیم و فسفات باعث تشکیل رسوب کلسیم فسفات می شود

 به بیمار تجویز شود. 

o ( ریزمغذی های ضروریTrace element.ویتامین های محلول در آب و انسولین رگولار به این محلول افزوده می شود ،) 

  5، آمینواسید %5محلولهای آمینواسید در دسترس در کشور در حال حاضر شامل آمینو اسید%Eآمینواسید %10نواسید ، آمی ،

10%E  10و آمینواسید% Infant محلولهای آمینواسیدی .E  ،حاوی مقادیر پایه ای از الکترولیت هایی مثل سدیم، پتاسیم

اسمولاریته بالایی ندارند و مناسب برای   %5فسفات، منیزیوم و استات است )این محلولها کلسیم ندارند(. محلولهای آمینواسیدی 

 دارد. CV lineحتما نیاز به  %10ه محیطی هستند ولی محلولهای آمینواسید عبور از را

  79محلولهای لیپید در حال حاضر در ایران به شکل% ( است که از اجزای چون روغن دانه سویاSoy bean oil گلیسیرین و ،)

مناسب  pHپید به علت دارا بودن . لی0و امگا  MCTمحتوی روغن های  %29و همچنین محلول های لیپید  لستین ساخته می شود

( است و باید زمان مناسب برای تجویز این دارو Fungal infectionو اسمولاریته مناسب در معرض عفونت های قارچی )

و یا به طور کل از زمان ترکیب تا اتمام تجویز بیشتر بطول انجامد، میزان خطر رشد  infusionدرنظر گرفته شود. هر چه زمان 

ساعت  72بیشتر از  infusionگردد. به همین علت است که بسیاری از مراجع علم تغذیۀ وریدی، در محلول بیشتر میمیکروبی 

Intralipid یابد.کنند چرا که خطر رشد کاندیدا در امولسیون افزایش میرا توصیه نمی 

 ( الصاق برچسبLabeling) 

 انجام شود. Labelingه وریدی در اتاق تمیز می بایست  مرحله  پس از ترکیب کردن کلیه اجزا محاسبه شده در دستور تغذی

Labeling   که شامل نام بیمار، روز ساخت محلول، شماره پرونده بیمار، نوع محلول پایه، غلظت آن، حجم محلول پایه، حجم و

ری که بیمار از طریق آن ، و زمان انفوزیون و مسیTPN، اسمولاریتی و حجم کل TPNمقدار هر کدام از اجزای تشکیل دهنده 

TPN  .دریافت می کند، می شود 

 

  خدمتارزیابی بعد از انجام 

  امضاء فرد سازنده )داروساز مسئول( نیز باید بر روی برچسب موجود باشد. سپس ارسال محلول ساخته شده به بخش مربوطه

صورت روزانه  برمحل تزریق،  نحوه تزریق و در صورت حضور ب می بایست ارائه دهنده خدمت و پرستار بیمارانجام خواهد شد. 

 سرعت تزریق محلول آماده شده نظارت  و بصورت روزانه به چک علائم حیاتی بویژه درجه حرارت بیمار می پردازد. 
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 .ارائه گزارش روزانه بصورت مکتوب در پرونده بیمار می بایست انجام شود 

 جام شود: پس از شروع درمان آزمایشات زیر به صورت روزانه ان 

 تواند علامت عفونت از طریق کاتتر باشد چرا که میها درجه حرارت بدن میترین آنپایش وزن بیمار، علائم حیاتی که از مهم

ورودی به خون بیمار باشد. مایعات دریافتی و تغییرات رژیم غذایی و یا گاواژ بیمار باید لحاظ گردد. مایعات دفعی مانند ادرار و 

نیز روزانه چک شوند. قند  Crو  BUNهای سدیم، پتاسیم، جراحی از نظر حجم باید محاسبه گردند. الکترولیتهای محل درن

و در عین حال به صورت حداقل سه بار در روز به  (FBS, Fasting Blood Sugar)خون هم به صورت روتین روزانه 

هستند و آزمایشات هفتگی شامل  Phosو  CBC ،Ca ،Mgصورت سه انگشتی باید چک کرد. آزمایشات دو بار در هفته شامل 

 باشند. می INRو  Triglycerideو  Total Proteinآلبومین، 

  نام بیمار، روز ساخت محلول، شماره پرونده بیمار و مسیری که بیمار از طریق آنTPN  دریافت می کند نیز بر روی محلول

 ساخته شده به صورت برچسب درج می شود. 

 جانبی انجام خدمت کنترل عوارض 

  در زمان شروع درمان باPN  و طی روزهای درمان complicationدهد هایی در وضعیت بیوشیمی خون بیمار رخ داده و یا می

، اختلالات Volume Overload ،Refeeding Syndromeشامل که  باشدرا مستلزم می PNکه تنظیمات فرمولاسیون 

 ، کلستاز، هیپرتریگلیسریدمی و هیپرگلایسمی و فلبیت باشد.باشد می کاهش سطح پتاسیم از قبیل الکترولیت

  از جمله این موارد که به خصوص در بیمارانی که دفع مایعات بدن از طریق اسهال، فیستول و در زمانی که بدن وارد فاز آنابولیسم

وده گردد. جهت آنابولیسم به ازاء هر یک گرم افز PNدهد. در این موارد باید بر میزان پتاسیم در فرمولاسیون گردد، رخ میمی

منیزیم نیز ضروری  Meq 5/9باشد و در همین حال میزان پتاسیم مورد نیاز می Meq 0نیتروژن دریافتی از طریق پروتئین، مقدار 

 است. 

 های دکستروز با اسمولاریته بالا و جهت ساختن با شروع انفوزیون محلولPN وع و از طرف دیگر در زمان شرPN  پس از یک

افتد که در موارد سطح فسفر مقادیر فسفر سرم پایین می Refeeding syndromeدوره طولانی سوء تغذیه و به سبب پدیده 

کند و علایمی همچون ضعف شدید عضلانی از جمله دیافراگم، اختلال خطر مرگ بیمار را تهدید می mg /dl 1سرمی کمتر از 

فسفر تزریقی تجویز  mmol/kg 64/9بیمار، تشنج ورابدومیولیز از علائم آن است و تا میزان  حال شدنها و بی WBCعملکرد 

 گردد. می

  در مورد تنظیم کلسیم داخل محلولPN گیری در اضافه کردن کلسیم به محلول به باید به این نکته توجه نمود که قبل از تصمیم

چنان کمتر از حد قابل قبول باشد، محاسبه شده و چنانچه عدد هم corrected calciumسطح سرمی آلبومین توجه شود تا میزان 

Calcium  بصورت(Calcium gluconate به محلول )PN  :اضافه گردد 

Corrected Ca++= (4-serum Albumin) * 0.8 + measured calcium 
 های تنظیم قند خون، در مورد تنظیم قند خون، با توجه به این که محلولPN ز مقادیر دکستروز هستند، مانیتورینگ و اصلاح، غنی ا

و برای بیماران  mg/ml 759کمتر از  Stableباشد. میزان قند سرمی مطلوب برای بیماران قند خون توسط انسولین ضروری می
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Critically ill  کمتر ازmg/dl 729 توان از روش باشد و جهت نگه داشتن قند خون در این میزان میمیsliding scale  یعنی

استفاده کرد. یک راه این  PNسازی انسولین رگولار به محلول مانیتورینگ قند مویرگی و تجویز انسولین درصورت نیاز و یا اضافه

 اضافه گردد. PNرگولار انسولین به محلول  unit 7/9مقدار  PNاست که بطور پایه به ازاء هر یک گرم دکستروز موجود در 

 تی، از دیگر نکات مهم در محاسبات و فرمولاسیون محاسبه حجم مایع دریافPNباشد. در اکثر موارد ، مقدار حجم دریافتی می

و پس از محاسبات و  گرفته شودهای دریافتی بیمار را در نظر ، در زمان ارزیابی اولیه باید حجم سرمPNتحت درمان با 

 حجم نگردد Over Loadکم کند تا بیمار دچار  حجم محلول تغذیه وریدی را از حجم سرم های قبلی PNفرمولاسیون 

  محاسبه اسمولاریته محلول تزریق وریدی، پس از محاسبه اسمولاریته محلولPN از طریق ،CV- line  و یاPICC 

line(Peripherally Inserted Central Catheterization) های توان محلولمیPN  با اسمولاریته بیش ازmOsmol/litr 

یز کرد. این در حالی است که عروق محیطی )غیر مرکزی( به دلیل قطر کمتر و جریان خون با سرعت حدود یک صدم را تجو 099

 mOsmol/Litبا اسمولاریته کمتر از  PNهای ها قادر به پذیرش محلولاز مقطع آن ml/min 25عروق مرکزی یعنی حدوداً 

 هستند. 099

 و با توجه به خواص رئولوزی  و فیزیکو شیمیایی مواد مورد  استریلتزریقی تحت شرایط  تهیه و ساخت محلول فرموله شده

 استفاده و نیاز بیمار  

 )اندیکاسیون ها( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیت( 

 موارد ذکر شده در زیر مربوط به اندیکاسیون شروع تغذیه وریدی می باشد: 

 های بدخیمشامل توده بیماران مبتلا به انسداد مجرای گوارش 

 کند.جراحی که قسمتی از دستگاه گوارش را مختل می 

 .جراحت ناشی از تصادف و حوادث دیگر که منجر به درگیری دستگاه گوارش گردد 

 ای و یا جذب شیمی درمانی و یا اشعه درمانی که سبب التهاب مخاط گوارش و عدم توانایی در دریافت تغذیه خوراکی ـ روده

 دد.ها گرآن

 سازد. ای را مشکل میهای گوارشی که شرایط تغذیه خوراکی و رودهها و سرطآنزخم 

 ها های التهابی رودهبیماری(Inflammatory Bowel Diseases) 

 استفراغ و اسهال شدید 

  وضعیت عدم تغذیه از راه خوراکی(Not Per Oral) (NPO) ( 5الی  0چنانچه طولانی گردد  )روز و یا بیشتر 

 درصد کاهش وزن داشته باشد.  79ماه گذشته بیش از  6الی  0هش وزن ناخواسته بیمار به طوریکه طی کا 

 روز به طول انجامد. 5اشتهایی شدید که بیش از بی 

 

 ج ( تواتر ارائه خدمت 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج
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 یدیور هیتغذ قیتا اتمام تزر شیو پا یبررسروزانه یک مرتبه: 

 صورت نیاز : یک مشاوره در

 نداشته باشد CV line ماریبوده و ب 099از  شتریب یقیمحلول  تزر تهیاگر اسمولار CV line  هیمشاوره جهت تعب

 ( فواصل انجام2-ج

 روزانه یک مرتبه 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 ارمعالج بیم پزشکان متخصص و فوق تخصص هیکل
 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت هـ( 

 ینیبال یداروسازدکترای تخصصی  -

 ( تغذیهعلوم   PHD دکترای تخصصی)تغذیه/علوم  MD-PHD/ تغذیه علوم  / کارشناس ارشدتغذیه علوم  کارشناس -

آشنا  زیکار در اتاق تم را گذرانده و با نحوهمصوب وزارت بهداشت  یمارستانیب یدوره داروسازباید )ی عموم یداروساز یدکترا -

  و کنترل فراورده نهایی. labelingی و دیور هیساخت محلول تغذترکیب و باشد( جهت 

 پزشک معالج بیمار -
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 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرو( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد

ف
دی

ر
 عنوان تخصص 

 تعداد موردنیاز به طور

 استاندارد به  

 ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

1 

دکترای  -

تخصصی 

 یداروساز

 ینیبال

 

 نفر 1
تخصص داروسازی 

 بالینی

دارای شماره نظام 

 پزشکی داروسازی

 مطابق با متن استاندارد

2 

کارشناس  -

یه / تغذ

کارشناس ارشد 

-MDتغذیه / 

PHD  علوم

تغذیه/دکترای 

تخصصی) 

PHD   علوم

 تغذیه (

 

 نفر 1

 

/ لیسانس

فوق 

/ لیسانس

MD-

PHD/P

HD 

 تخصصی

دارای شماره نظام 

 پزشکی تغذیه

 مطابق با متن استاندارد

 نفر  1 داروساز 3
دکترای عمومی 

 داروسازی

 یدوره داروسازباید )

مصوب وزارت  یمارستانیب

را گذرانده و با هداشت ب

 زینحوه کار در اتاق تم

 آشنا باشد(

 مطابق با متن استاندارد

 پرستار  4
لیسانس )یا فوق  نفر 1

 لیسانس(

 
 مطابق با متن استاندارد

 

   :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ز

  بخشهای بستری مصوب بیمارستانانواع 

 انجام شود.  مارستانیدر ب زیشدن در اتاق تم orderپس از  یدیور قیول تزرمی بایست مخلوط کردن اجزا محل

 نی. در اردیگیصورت م ییهاتیدر آن فعال یو صنعت یعلم قاتیتحق ایو  دیکه جهت تول شودیگفته م یطیاصولا به مح زیتم اتاق

اتاق تمیز را FS 209E. استاندارد باشدیبسته م طیمح کی یتر از حد معمول فضا نییپا اریبس یطیمح ستیز یهاندهیمقدارآلا طیمح

تمیز اتاقی است که غلظت ذرات موجود در هوای آن تحت کنترل بوده و دارای یک یا چند ناحیه تمیز باشد.  قکند: اتااینگونه بیان می

فضا  نیاز تجمع ذرات در اکه حدالامکان  ردیگ یصورت م یبه گونه ا زیدر اتاق تم یبند قیو هرگونه عا وارهایکف، گوشه ها، د

 داخل داروخانه است. یمستقل و جداشده از فضا ییدر داروخانه شامل فضا زیشود. اتاق تم یریجلوگ
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 است: ریز یقسمتها شامل زیاتاق تم

 ضیدست ها و تعو ی(، شستشوGarbingپوشش ) ضیاست که تعو زیاز اتاق تم یی(: فضاAnte room) ییاتاق جلو •

 وجود دارد. ییدر اتاق جلو ISO 8به حفظ استاندارد  هی. توصردیگ یکفش صورت م

همچون  یاست که اقدامات ییو اتاق جلو یقیتزر یساخت دارو یمحدوده اصل نیماب یی(: فضاBuffer area) یانیم یفضا •

ساخته شده  یداروها کیفکبرچسب زدن و ت ،یومینیآلوم یدر قفسه ها ییساخت فرآورده نها یبرا ازیمورد ن یو انبار داروها ینگهدار

 تیدرجه فارنها 66و کنترل دما در حدود  ISO 7به حفظ استاندارد  هی. توصردیگ یم تبخش صور نیدر ا بیترک یاصل یدر فضا

 ( وجود دارد.وسیدرجه سلس 29)

 جادیا ی( براHoodهود ) کیفضا اصولا شامل  نی(: اDirect Compounding Area (DCA)) بیترک یاصل یفضا •

فضا  نیهوا در ا ییستایا ایو کنترل چرخش  حیصح یکند. طراح یم جادیرا ا ISO 5معادل  یاست که حداقل استاندارد لیاستر طیمح

 برخوردار است. یقابل توجه تیاز اهم

 در اتاق تمیز: تهویه

از  یلترهایف ز،یا به داخل اتاق تمهواسازه نیکانال ا یشود. در مدخل ورود یم نیهواساز تام قیاز طر زیتم یموجود در اتاقها یهوا

 ریبه آن گ لتریف یها افیکنند با برخورد به تقاطع ال یهوا حرکت م انیجر میشعاع مستق یکه بر رو یشده تا ذرات هیتعب HEPAنوع 

 شود. یشده اند خارج م هیمخصوص که در اتاق تعب یها چهیموجود در اتاق توسط در یهوا تی. در نهاشوندکرده و عبور داده ن

 متفاوت است. انواع هود در اتاق تمیز: زیشده در اتاق تم دیبسته به نوع محصول تول زیموجود در اتاق تم هود

 دهیعقب هود به طرف خارج به طور مرتب دم وارهی( : هوا از قسمت دLaminar Flow Hood) یهود با وزش هوای افق .7

 ( قابل اجرا است. Biohazard) یدرمان یمیش باتیترک یستثنابه ا لیاستر باتیترک هیهود کل نیا ریشود. در ز یم

 یمورد استفاده قرار م یدرمان یمیش یداروها لیاستر باتیترک ی(: جهت آماده سازVertical) یعمود یهود با وزش هوا .2

ستنشاق گازها و ذرات دستگاه است که فرد سازنده را از ا یخاص در جلو کیپلاست ای شهیاز جنس ش یحائل یهود دارا نی. اردیگ

 دارد یکار در حد امکان مصون م نیدر ح یشده احتمال دهیپاش

است  یقیتزر یمحلولها ریسا یشده از آماده ساز کیتفک یهمواره بصورت اتاق یدرمان یمیش یداروها یساخت و آماده ساز محل

دو اتاق با  نیو نحوه آموزش افراد جهت کار در ا زاتیهتج نی. علاوه بر استندیمرتبط ن گریکدیدو فضا به  نیوجه ا چیکه به ه یبصورت

 هم تفاوت دارد.

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

هوا از  HEPA لتری( و توسط ف290E 100) یباشدم ISO5کلاس  ی( که داراLaminar Flow Hood) یافق یهود با وزش هوا -1

 گرید یقیو تزر یدیور لیاستر باتیفضا است که ترک نی. در ایشودم دهیمرتب دمعقب هود به طرف خارج به طور  وارهیقسمت د

 ۀفَن و اشع ،یداخل ییروشنا یدهایضد زنگ بوده و کل لیهود از جنس است های وارهیدو  ی. سطح داخلیشوندم یساز قیساخته و رق

UV لیاستر باتیترک یۀنوع هود کل نای در. اند هود نصب شده نیا یرو IT, IM, IV یمیش باتیترک یبه استثنا 

 (  قابل انجام هستند. Biohazard)یدرمان
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 یدارا زین ردیگیمورد استفاده قرار م یدرمان یمیش لیاستر باتی( که جهت ترکVertical) یاز نوع وزش عمود 2ـ هود کلاس 2

 یباشددستگاه م ییخاص در طرف جلو کیپلاست ای شهیحائل از نوع ش یهود دارا نی. به علاوه ایباشدضد زنگ م لیاست یروکش داخل

شدن  دهیاز پاش نچنیدر حد امکان محافظت شود، هم یدرمان یمیدن محل کار از استنشاق بخارات شید نیکه فرد سازنده دارو در ع

از  مانع زیهود ن نیدر ا یعمود ی. وزش هوایگرددم یریبه طرف صورت و بدن فرد سازنده جلوگ یدرمان یمیش هایمحلول یاحتمال

دو دستکش  ایو  ترمیضخ هایو دستکش ترمیضخ ی( هاgown) ها. استفاده از پوششمیگردد هود داخل بخارات و هامولکول یپاش رونیب

 . یکاهندم یدرمان یمیش یبه مواد داروها یاز خطر آلودگ زیهم ن یرو

پر مصرف مورد  های داروها و حجم یارضد زنگ هستند و جهت نگهد لیکه عموماً از جنس است IV Roomداخل  یهایـ قفسه بند0

 . رندگی یاستفاده قرار م

هوا را در اطاق  یو حرکت چرخش یدمدکرده و به داخل اطاق م لتریخارج را ف یکه هوا زیـ دستگاه هواساز و خنک کننده اطاق تم4

 . یداردنگه م 76دستگاه خنک کننده درجه حرارت اطاق را حدود   نچنی. همیگرددباعث م

( به سی یس 7999تا  59بزرگ )عموماً  هایو در انتقال حجم ردیگی( قرار مHorizontal) یبزرگ که داخل هود افق هایپ حجمـ پم5

bag مثال پمپ  برای ها پمپ نیاز ا یاری. البته لازم به ذکر است که بسشود یبه کار گرفته م گرید هایسرنگ ایها وBaxa 

Repeater بالاتر از  ایکمتر و  اریبس یاه انتقال حجم تیقابلRange  .ذکر شده در بالا را دارد 

 به هاآن الیاز داخل و یدیور یداروها سازی قیرق ایمختلف و انتقال و  های حجم دنیمختلف جهت کش یزهاسای با هاسرنگ ـ

 یداروها بیو ترک هیهمورد استفاده در ت یزهایسا نیشتریب IV Room. معمولاً در رندگی یمورد استفاده قرار م یدیور محلولهای

 69ml ای 59ml، سرنگ  29ml، سرنگ 5ml(، سرنگ 7ml) نیعبارتند از: سرنگ انسول یقیتزر

دارو و انتقال آن سهولت و سرعت  دنیتا در عمل کش رندیگیمورد استفاده قرار م G 19تا  G 16حدود  یزهایبا سا زنی ها سرسوزن ـ

 شود.  جادیعمل ا

 و هادر زمان انتقال داروها به محلول ایو  شوند یشده وصل م هینتقال که در اتمام کار به محلول تها یهاTubeسرم و  های ست ـ

 . رندگی می قرار استفاده مورد تر بزرگ های حجم

سطوح،  زات،یتجه ۀکنند یضد عفون هایمحلول ز،یکار در اطاق تم ژهیو ییدمپا ای(، ماسک، روکش کفش و gownدستکش و پوشش ) ـ

 هستند.  IV Roomلوازم کار در  گری( جهت نظافت از جمله دgauzeدرصد، گاز ) 19الکل  لیمانند ات ییدارو یاه الیو و

 نگونهیو در ا رندگی می قرار استفاده مورد سرنگ داخل به هاآن الیمحلول از و یحجم داروها دنیها که جهت سهولت کش Spike ـ

و مقدار  الیکوچک و بزرگ موجودند که بسته به سر و یزهایها در سا Spike. باشد یبه استفاده از سوزن نم یازین عاتیانتقال ما

 . رندیگیقرار م دهحجم موجود در آن مورد استفا

بر سر راه ست سرم و قبل از  ایو  ییو محلول قبل از ورود محلول نها عاتیصاف کردن ما یکه برا یسکید ایو  یسوزن یلترهایف ـ

 . باشند یم یکرونیم 9.2و  یکرونیم 7.2 زیو عمدتاً در دو سا رندگی یمورد استفاده قرار م ماریب دیورود دارو به ور
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بشر صرفاً  نی. لازم به تذکر است که اردگی یمورد استفاده قرار م یاصل bagشده از  هیحجم تخل ۀـ بشر داخل هود که جهت محاسب6

عنوان قابل  چیمدرج به ه ۀاستوان ایشده در بشر و  ختهیو حجم ر رود یآن حجم به کار م یرگی شده و اندازه هیجهت دفع محلول تخل

 . باشد ینم قیاستفاده جهت تزر

حجم درون بشر  هی( و تخلستیز طیمح یبالا )در صورت عدم خطر برا های حجم هتخلی ها،دست یشستشو جهت شستشو نکیـ س1

در قسمت  یعنی شود ینصب م IV Room یاز محوطه اصلدر خارج  نکیس نیا حاًی(. ترجستیز طیمح ی)در صورت عدم خطر برا

Ante room . 

بدون سوزن و کاغذ  های سرنگ ،یخال یالهایو ایها و bagمانند  IV room یمعمول های زباله آوری زباله جهت جمع های ـ سطل6

 یمیش باتیآلوده به ترک ایو  یحاو یهاسرنگ ایها و bag ،ییدارو یالهایعنوان و چهی به ها سطل نیو ... )لازم به ذکر است که در ا

 .(شوند ینم ختهیر یدرمان

و هرگونه  غیشکسته، سوزن و سرنگ همراه با سوزن، ت یالهایشکسته، و های و برنده مانند آمپول زیت اءیمخصوص اش ۀزبال هایـ سطل0

  آغشته شده بودند(. یدرمان یمیش یکه به داروها ای برنده اءیبرنده )به استثناء اش ءیش

و  یمحتو های سرنگ و ها سوزن ها،آمپول الها،یو ،یدرمان یمیش یداروها یایکه مخصوص دفع بقا یدرمان یمیش های ـ سطل زباله79

به صورت  مارستانیطرف قرارداد با ب شرکتهای توسط و جداگانه نظارت تحت ها زباله نیهستند. ا یدرمان یمیش باتیآلوده به ترک ای

 .شوند یامحاء م یمارستانیب های زباله گریجداگانه از د

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  مورد نیاز اقلام مصرفی 

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد %5آمینواسید   1

 اوت می باشدبراساس نیاز بیمار و دوره مصرف متف %11آمینواسید   2

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد %11اینترالیپید  3

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد %01اینترالیپید   4

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد %51دکستروز  5

 باشدبراساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می  %11دکستروز  6

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد %5دکستروز  7

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد دکستروز سالین 8

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد %5سدیم کلراید  9

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد %3سدیم کلراید  11

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد % 9/1سدیم کلراید  11

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد % 55/1سدیم کلراید  12

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد پتاسیم کلراید 13

 شدبراساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می با کلسیم گلوکونات 14
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ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  مورد نیاز اقلام مصرفی 

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد %51منیزیوم سولفات  15

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد %01منیزیوم سولفات  16

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد فسفر  17

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد عناصر کمیاب 18

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد  Bویتامین های گروه  19

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد Cویتامین  21

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد انسولین رگولار  21

 ز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشدبراساس نیا 60mlیا  5ml ،20ml  ،50ml، سرنگ (1ml)سرنگ انسولین  22

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد G 19تا  G 11با سایز  سرسوزن 23

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد های انتقالTubeسرم و  ست 24

 و دوره مصرف متفاوت می باشد براساس نیاز بیمار ، ماسک، روکش کفش و یا دمپایی(gown)دستکش و پوشش  25

26 
 01های ضد عفونی کنندۀ تجهیزات، سطوح و ویال های دارویی مانند اتیل الکل محلول

 (gauze)درصد، گاز 
 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد

27 Spike مار و دوره مصرف متفاوت می باشدبراساس نیاز بی ها به داخل سرنگجهت سهولت کشیدن حجم داروهای محلول از ویال آن 

28 

فیلترهای سوزنی و یا دیسکی برای صاف کردن مایعات و محلول قبل از ورود محلول 

 نهایی و یا بر سر راه ست سرم و قبل از ورود دارو به ورید بیمار 

 میکرونی 0.2میکرونی و  1.2در دو سایز 

 براساس نیاز بیمار و دوره مصرف متفاوت می باشد

 

 

 :دارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  و( ظ

 

عنوان خدمت 

 پاراکلینیکی

شناسه فنی 

 خدمات 
 قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت  تعداد مورد نیاز

 ع به صورت هفتگیجهت شروع و تنظیم مقدار، پس از شرو مرتبه 1مرتبه،  هفته ای  1شروع  Total protein پروتئین  1

 جهت شروع و تنظیم مقدار، پس از شروع به صورت هفتگی مرتبه 1مرتبه و هفته ای  1شروع  Albumin آلبومین 2

 جهت شروع و تنظیم مقدار مرتبه 1شروع  Transferin ترانسفرین 3

 روع به صورت هفتگیجهت شروع و تنظیم مقدار، پس از ش مرتبه 1مرتبه و هفته ای  1شروع  TG تری گلیسیرید 4

 جهت شروع و تنظیم مقدار، پس از شروع به صورت روزانه مرتبه 1مرتبه و روزانه  1شروع  Na سدیم  5

 جهت شروع و تنظیم مقدار، پس از شروع به صورت روزانه مرتبه 1مرتبه و روزانه  1شروع  K پتاسیم 6

 مرتبه 0مرتبه و هفته ای  1شروع  P فسفر 7
ظیم مقدار، پس از شروع به صورت دو بار در جهت شروع و تن

 هفته

 مرتبه 0مرتبه و هفته ای  1شروع  Ca کلسیم  8
جهت شروع و تنظیم مقدار، پس از شروع به صورت دو بار در 

 هفته

 مرتبه 0مرتبه و هفته ای  1شروع  Mg منیزیوم 9
جهت شروع و تنظیم مقدار، پس از شروع به صورت دو بار در 

 هفته
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عنوان خدمت 

 پاراکلینیکی

شناسه فنی 

 خدمات 
 قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت  تعداد مورد نیاز

 جهت شروع و تنظیم مقدار، پس از شروع به صورت روزانه مرتبه 1مرتبه و روزانه  1شروع  FBS د ناشتاقن 11

 BS قند 11
ساعت  1مرتبه و هر  1شروع 

 یکبار

ساعت  1جهت شروع و تنظیم مقدار، پس از شروع به صورت 

 یکبار

 مرتبه 0مرتبه و هفته ای  1شروع  CBC شمارش سلولهای خونی 12
و تنظیم مقدار، پس از شروع به صورت دو بار در  جهت شروع

 هفته

 جهت شروع و تنظیم مقدار مرتبه 1شروع  ALT آنزیم کبدی 13

 جهت شروع و تنظیم مقدار مرتبه 1شروع  AST آنزیم کبدی 14

 جهت شروع و تنظیم مقدار مرتبه 1شروع  bilirubin بیلی روبین 15

 جهت شروع و تنظیم مقدار، پس از شروع به صورت هفتگی مرتبه 1هفته ای مرتبه و  1شروع  INR تست انعقادی 16

 جهت شروع و تنظیم مقدار، پس از شروع به صورت روزانه مرتبه 1مرتبه و روزانه  1شروع  BUN اوره خون -ازت 17

 پس از شروع   نیتروژن بالانس 18
پس از شروع تغذیه از نظر بررسی کفایت تغذیه وریدی چک 

 می شود

 جهت شروع و تنظیم مقدار، پس از شروع به صورت روزانه مرتبه 1مرتبه و روزانه  1شروع  Cr کراتینین 19

 

 

 

 (:شامل مشاهده ها و  اندازه گیری های ضروری( استانداردهای گزارش )ی

 ارائه گزارش روزانه بصورت مکتوب در پرونده بیمار می بایست انجام شود.

 

 

 خدمت 

مشاوره پزشک معالج به صورت برآورد میزان نیاز به تغذیه وریدی و محاسبه کلیه اجزا مورد نیاز بیمار پاسخگویی به  1

 با توجه به شرایط خاص آن بیمار 

 ترکیب کردن کلیه اجزا محاسبه شده در دستور تغذیه وریدی در اتاق تمیز  0

3 Labeling :که شامل مشخص کردن 

 نام بیمار .1

 روز ساخت محلول .0

 پرونده بیمار شماره .3

 نوع محلول پایه .5

 غلظت آن .5

 حجم محلول پایه .1

 TPNحجم و مقدار هر کدام از اجزای تشکیل دهنده  .0

 اسمولاریتی  .8

 TPNحجم کل  .9
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 خدمت 

 زمان انفوزیون  .11

 دریافت کند  TPNمشخص کردن مسیری که بیمار از طریق آن  .11

 برچسب و تکمیل امضاء 5

 ی آزمایشات و نیاز به هرگونه تغییر در محلول تغذیه وریدی مونیتورینگ روزانه بیمار از نظر نیاز به بررس 5

 ارائه گزارش در پرونده بیمار 1
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 :طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاسبات لازم پیش از شروع تهیه محلول  وریدی

 

 

 

 

 

ها شامل سدیم، پتاسیم، گلیسرید، الکترولیتآزمایشات بیوشیمی بیمار شامل سطوح سرمی پروتئین، آلبومین، ترانسفرین، تری

 فسفر، کلسیم و منیزیم

 هت فعالیت فیزیولوژیک پایه و حیاتیمحاسبه میزان کالری )انرژی( مورد نیاز بیمار ج

محاسبه میزان پروتئین، گلوکز و لیپید مورد نیاز  بر حسب شرایط خاص هر 

 و نیز ارزیابی میزان دریافت این مواد از راه روده ای بیمار

 های حیاتی و متابولیسمها جهت انجام فعالیتها و ویتامینتامین الکترولیت

 تنظیم قند خون 

 شدن مایع    overloadجم مایع دریافتی به جهت جاوگیری از محاسبه ح

 محاسبه اسمولاریته محلول تزریق وریدی   

اسمولاریته 

بیش از 
mOsmol/lit

r 911 

استفاده از عروق محیطی برای تجویز 

 محلولهای تغذیه وریدی
برای تجویز محلولهای  CV-lineتعبیه 

 تغذیه وریدی

 خیر

 بله

انتخاب روش 

مناسب تزریق بر 

اساس اسمولاریته 

 حین تهیه

در صورت حضور بنا به ارائه مشاوره 
 درخواست پزشک معالج

 

معاینه فیزیکی، بررسی تاریخچه تغذیه و روند کاهش وزن 

ز به حمایت و میزان تحمل گوارشی و نیاز یا عدم نیا بیمار

 تتغذیه وریدی
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 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های گ

 طبیعی دستگاه گوارشکارکرد 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل
 

 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت ایند ارائه خدمتمدت زمان مشارکت در فر

 محاسبات شروع محلول تغذیه وریدی دقیقه،   31-51 1
شامل معاینه فیزیکی، بررسی تاریخجه نغذیه و روند کاهش وزن بیمار، درخواست و بررسی آزمایشات، انجام 

 محاسبات، نحوه مونیتورینگ 

2 
فرآورده در اتاق تمیز، نظارت بر نحوه تزریق و نظارت بر کار  labelingحضور در تمام مراحل تهیه و ساخت و  ت در روز در تمامی ساعات ارائه خدم

 پرستار در بخش، کلیه مونیتورینگهای مربوطه 

 تهیه و ترکیب اجزا فرآورده در اتاق تمیز دقیقه 55 3

 

 
 

 آماده سازی و پاک سازی محیط و ادوات و مواد بر اساس اصول فنی  تهیه فرآورده ها در اتاق تمییز  

ای فیزیکو شیمیایی در ترکیب،  ترکیب کردن  و تنظیم و بررسی و انتخاب تخصصی جایگزین های مناسب مواد دارای ناسازگاری ه

 فرمولاسیون  محلول وریدی بر بر اساس کلیه اجزا محاسبه شده در دستور تغذیه وریدی به صورت استریل طبق استاندارد های مربوطه

Labeling حجم محلول نوع محلول پایه، غلظت آن،  ،که شامل نام بیمار، روز ساخت محلول، شماره پرونده بیمار

، و زمان انفوزیون و مسیری PN، اسمولاریتی و حجم کل PNحجم و مقدار هر کدام از اجزای تشکیل دهنده ، پایه

 دریافت می کند، می شود.  PNکه بیمار از طریق آن 

 نیز باید بر روی برچسب موجود باشد.  امضاء فرد سازنده )داروساز مسئول( 

 محلول ساخته شده به بخش مربوطه بسته بندی  و ارسال

نظارت بر محل تزریق،  نحوه تزریق و سرعت ترزیق طبق 

برچسب  به صورت روزانه، چک علائم حیاتی بویژه درجه حرارت 

 به صورت روزانه

درخواست برای بیمار به بخش 

ساخت و ترکیب محلول تزریقی 

 گزارش 

 ارائه گزارش 

 ساخت محلول



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

20 

 

 

 

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -همراه-که باید به بیمار)موارد آموزشی  ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

و . . .  آموزش داده شود تا روند تشخیص را تسریع نموده و از عوارش ناشی از آن   CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 جلوگیری نماید(.

 . قیم قانونی( بیمار توضیح داده می شودمزایا و خطرات ناشی از حمایت متابولیکی به صورت وریدی برای بیمار و یا همراه )
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