
 مجتمع بیمارستانی  شهید دکتر  بهشتی

  8/92/ 1: تاریخ تهیه P/ Nu/01/048 :کد   غربالگری و ارزیابی وضعیت تغذیه بیماران: نام فرآیند

  1/8/94: تاریخ بازنگری  مسئول واحد تغذیه: صاحب فرآیند  تغذیه : دامنه فرآیند

 
  

  

  

  

                                                                                       

  

  

  خیر                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                  

                                                                 بله                                                                                                                       

  

  

  

 

 

 

 

  

  

  

 

    

  

تکمیل فرم ارزیابی تخصصی وضعیت تغذیه در 
 پرونده بیمار توسط مشاور تغذیه

غربالگری کلیه بیماران با تکمیل 
 فرم ارزیابی اولیه در پرونده بیمار

بیمار نیاز به مشاوره آیا 
 دارد؟تخصصصی تغذیه

  ... )هدرخواست مشاوردر صورت نیاز 
اطلاع دادن به مشاور تغذیه توسط پرستار جهت 

 تنظیم رژیم غذایی

و  ه، ارائه مشاورتنظیم رژیم غذایی
آموزش به بیمار و پیگیری روند تغذیه 

 بیمار توسط مشاورتغذیه 

 انجام سایر مراحل درمان بیمار

 اطلاع دادن به مشاور تغذیه توسط پرستار جهت تنظیم 
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