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 عنوان استاندارد

 تغذیه در بیماریهای کبدی

 به سفارش:

 اداره استاندارد سازی و تدوین راهنماهای بالینی

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 1394ماه  بهمن

 تدوین کنندگان:

رئیس انجمن تغذیه ایران )رئیس کمیتۀ راهبری( :دکتر مجید حاجی فرجی  

میته(ایندۀ دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان وزارت بهداشت)دبیر کنم مجید حسن قمی:  

و اصلی(عضو هیأت ممتحنه و ارزشیابی رشته تغذیه عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران)عضدکتر سیدعلی کشاورز:   

یه و صنایع غذایی کشور)عضو اصلی(عضو هیأت علمی انستیتو تحقیقات تغذدکتر تیرنگ نیستانی:   

اصلی( عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)عضودکتر آزیتا حکمت دوست:   

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

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)عضو اصلی( : دکتر هادی طبیبی  

نمایندۀ تام الاختیار سازمان نظام پزشکی فرشچی:دکتر حمید   

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران )عضو اصلی(: دکتر محمدرضا وفا  

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

نمایندۀ دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت)عضو اصلی( دکتر پریسا ترابی:  

نمایندۀ تام الاختیار معاونت آموزش وزارت بهداشت)عضو اصلی ( ر امیر مهدی طالب:دکت  

عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی(دکتر مصطفی نوروزی:   

عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی(الدین رضوانی: سید وهاب   

نمایندۀ دفتر حاکمیت بالینی)عضو اصلی(خدیجه رضایی:   

 (من تغذیه ایران)عضو اصلیعضو انج مهرناز غنی زاده:

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

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

 مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری
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 مقدمه:

ع و گسترش نظام های صنععت  ر  جانا خ وصوصنار ر  رو سنخي او نر و ن نه توسنعه ا ت ا نا  و         توسعه جوام

م ارلا  تجا ی موجب گرريخ كه تقري ار تمام كشو های جاا  به معظو  ر ك و برآو ر شخ  ن ازهاخ به تخوين اسنتانخا ر و  

و   يك مرجع برای تخوين اسنتانخا رهاخ ين    توسعه آ   وی آو نخ. ن از به تخوين استانخا رها باعث شخ تا همگا  به ضر

ب رنخ. ر  نظام های سلامت ن ه مامترين هخف نظام ا ائه وخما  سلامتخ تول خ و ا ائه محصول  به نام سنلامت  اسنت كنه    

ا ائه معاسب و با ك ف ت اين محصولخ ن ازمعخ تخوين و به كا گ ری شاوص و سنعجه هناي  بنرای تننم ن ا تقنای ك ف نت       

 ر ازمخ  م  باشخ.   وخما  ر 

انخازي گ ری ك ف ت برای جلب ا م عا  و حصول  ضنايت آحنار جامعنهخ ونناو  ر  زم عنه عمل،ررهناخ تنام ن و منخيريت         

مصرف معابع محخورخ ن ازمعخ تخوين چع ن استانخا رهاي  م  باشخ. استانخا رها همچع ن به س استگذا ا  ن ه كمك وواهنخ  

سعه و يايش وخما  اوخام نموري و از اين  ريقخ آننا   ا بنه اهنخاک  كنه از ا ائنه ونخما  و       نمور تا به  و  نظام معخ به تو

مراو ت های سلامت را نخخ نائل و به ن ازهای مررم و جامعه ياسخ رهعخ. علاوي بر تخوين اسنتانخا رهاخ نظنا   بنر  عاينت     

يتمعخی ب منا ا  و اکنهايش ك ف نت و بانري و ی     اين استانخا رها ن ه حائه اهم ت م  باشخ و م  توانخ موجب اکهايش  ضنا 

نظام ا ائه وخما  سلامت گررر.  راح  و تخوين استانخا رهای معاسنب بنرای ونخما  سنلامتخ ر  زمنري مامتنرين ابعنار        

م  آيخ. اكعو  ر  كشو ما خ ن از به وجنور و برونرا ی اسنتانخا رهای ملن  ر         مخيريت نوين ر  بخش سلامتخ به شما  

 متخ به ووب  شعاوته شخي و با  وي،رری نظام معخ و م تع  بر باترين شواهخخ تخوين شخي است.بخش سلا

ر  يايا  جا را ر تا از هم،ا ی های ب  ر يغ سازما  نظام يهش،  جماو ی اسلام  ايرا خ انجمن هنای علمن خ تخصصن     

تعاو  و  کاي اجتماع  و ساير هم،ا ا  ر   خمربو هخ اعنای محترم ه ا  علم  ر  رانشگاي های علوم يهش، خ وزا   كا 

معاونت های مختلف وزا   باخاشتخ ر ما  و آموزش يهش،  كه نقش موثری ر  تنخوين اسنتانخا رهای ملن  ر  ونخما      

 سلامت راشته انخخ تقخير و تش،ر نمايم. 

و تعرکنه سنلامت منو ر ععاينت     انتظا  م   ور استانخا رهای تخوين شخي توسط رکتر ا زياب  کعناو یخ تنخوين اسنتانخا ر    

 تمام  ناارها و مراجع مخا ب ورا  گرکته و به ععوا  مع ا  عمل،رر و محك کعال ت های آنا  ر  نظام ا ائه وخما  سلامت

 شعاوته شور.  

 ام خ است اهخاف متعال  نظام سلامت كشو ما  ر  يرتو گام ناار  ر  اين مس رخ به نحوی شايسته محقق گررر.

                                                                              

 دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی                                   

 وزیر                                                                                                       
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كا های ر ستخ متعاسب با ا زش هاخ مقتن ا  و شرايط بوم  كشو خ  وي،رری است كه بخو  شك سن ب   انجام ر ست   

ا تقای مستمر ك ف ت وخما  سلامت م  گررر. از الهاما  اصل  تحقق چع ن اهخاک خ وجور استانخا رهاي  مخو  م  باشنخ.  

ل انتظا ی از مراو ت ها يا عمل،رر  ا نشا  م  رهعخ. استانخا رهای م تع  بر شواهخخ ع ا ا  نظام معخی هستعخ كه سطح واب

استانخا رها چا چوب هاي   ا برای وناو  ر  وصوص ك ف نت و ا زيناب  عمل،نرر ا ائنه كععنخگا خ اکنهايش ياسنخگوي خ        

از  تام ن  ضايت ب ما ا  و جامعه و ا تقای ي امخهای سلامتخ کراهم م  كععخ. بعابراينخ ضرو   را ر تا به ععنوا  بخشن   

 نظام ا ائه وخما خ توسعه يابعخ.

عل   غم مهايای کراوا  وجور استانخا رهای مل  و تاك خ کراوان  كه بر تخوين چع ن استانخا رهاي  برای وخما  و مراو ت 

های سلامت ر  ووان ن جا ی كشو  شخي و اوخاما  يراكعخي ای كه ر  بخنش هنای مختلنف نظنام سنلامت كشنو  صنو          

كعو  چا چوب مشخص  برای تخوين استانخا ر وخما  و مراو ت هنای سنلامت ر  كشنو  وجنور نخاشنته      گرکته است؛ تا 

 است. 

ر  رکتر ا زياب  کعاو یخ تخوين استانخا ر و تعرکه سلامت وزا   باخاشتخ ر ما  و آمنوزش   1388با اوخامات  كه از سال 

 وين چع ن استانخا رهاي  ر  سطح مل خ کراهم آمخي است.خ بستر و کرايعخ معظم و مخون  برای تخيهش،  صو   گرکته

استانخا رهای تخويع  ي ش  و معط ق بر باترين شواهخ ر  رسترس و با هم،ا ی تن م هنای چعختخصصن  و بنا  وي،نرری      

خ اسنت  علم  تخوين شخي است. كل ه ع ا ات  كه ر  اين استانخا رهاخ به كا  گرکته شخي استخ م تع  بر شواهخ م  باشخ. ام ن 

 كه با هم،ا ی كل ه ناارهاخ زم عه اجرای چع ن استانخا رهاي خ کراهم گررر.

لازم م  رانم از هم،ا ی های شايسته هم،ا ا  محترم ر  معاونت آموزش خ رکناتر نظنا   و اعت ا بخشن  امنو  ر منا خ      

تخوين استانخا ر و تعرکنه سنلامت كنه    مخيريت ب ما ستان  و تعال  وخما  بال ع  و كل ه هم،ا ا  ر  رکتر ا زياب  کعاو ی 

تلاش های ي گ ر ايشا  نقش بسهاي  ر  تخوين اين استانخا رها راشته استخ تقخير و تش،ر نمايم .

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی                                                              

 معاون درمان       
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 :(فارسي و لاتين) خله مورد بررسیمدا\ الف( عنوان دقیق خدمت

Nutritional Care in Hepatic Disorders (including Fatty Liver, Cirrhosis, Hepatic 

Encephalopathy, cholecystitis, Gall stone, Liver Transplantation, …) 

کوله سیستیت، سنگ صفرا ، پیوند  حمایت های تغذیه ای در بیماران کبدی )شامل کبد چرب، سیروز، انسفالوپاتی کبدی،

 کبد و ...(

 

 

 تعریف و شرح خدمت یا مداخله مورد بررسی:ب( 

  مناسب می باشد. و عادات غذایی تنظیم رژیم غذاییشامل  ای تغذیهمداخلات ارزیابی و 

 

 

Hasse JM, Matarese LE. Medical Nutrition Therapy for Hepatobiliary and pancreatic Disorders. In: Mahan LK, Escott-Stump S, Raymond JL (eds.). 

Krause’s Food and the Nutrition Care Process. 13th ed., Elsevier-Saunders, St. Louis, Missouri, US, 2012, pp: 645-674. 

Beier JL, Landes S, Mohammad M, Mc Clain CJ. Liver Disorders and Role of Alcohol In: Ross AC, Caballero B, Cousins RJ, Tucker KL, Ziegler TR. 

(eds.). Modern nutrition in health and disease. 11th ed., Wolters Kluwer, Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia, US, 2014, pp: 1103-1115. 

Feldman M, Scharchumidt BF, Sleisenger MH: Sleisenger &Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. Philadelphia: WB Saunders 2010. 

Yamada: Text Book of Gastroenterology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2011. 

Wolfe MM. Therapy for Digestive Disorders. Philadelphia:WB Saunders. 2006 
Moore MC. Pocket guide to nutritional assessment and care. 5th ed., Elsevier Mosby, St. Louis, Missouri, 2001. 

 

 ارزیابي وضع تغذیۀ بيمار -1

  ارزیابي آنتروپومتریک: الف(

 ، دور کمرٰ  (BMI)نمایۀ تودۀ بدن و  شامل وزن، قد، 

Howell WH. Anthropometry and body composition analysis. In: Matarese LE,, Gottschlich MM. (eds.), Contemporary nutrition support practice, a 

clinical guide. W.B. Saunders, Philadelphia, US, 1998; pp: 33-46. 

 ارزیابي باليني:  ب(

   

وضعیت تغییرات وزن بیمار، ، دریافت و دفعمیزان  بررسیٰ  ،شیوه زندگی بیمارو شرح حال بیمار،  بررسی پروندۀ پزشکی،

 و تداخلات غذایی آنها ارزیابی داروهای مصرفی کارکرد دستگاه گوارش، 
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Hammond K. History and physical examination. In: Matarese LE,, Gottschlich MM. (eds.), Contemporary nutrition support practice, a clinical guide. 

W.B. Saunders, Philadelphia, US, 1998; pp: 17-32. 
 

  ارزیابي آزمایشگاهي پ(

 ,ALT, AST, GGT, Bil, PT, PTT, Alb, TG, Chole, HDL, LDL, BS, Ultrasonography  در ویزیت نخست:( 1)

  ,ALT, AST, GGT, Bil,  PT, PTT, Alb, TG, Chole, HDL, LDL, BS : در ویزیتهای بعدی( 2)

Ultrasonography, 

 

 

Russell MK, McAdams MP. Laboratory monitoring of nutritional status. In: Matarese LE,, Gottschlich MM. (eds.), Contemporary nutrition support 

practice, a clinical guide. W.B. Saunders, Philadelphia, US, 1998; pp: 47-64. 
 

Hasse JM, Matarese LE. Medical Nutrition Therapy for Hepatobiliary and pancreatic Disorders. In: Mahan LK, Escott-Stump S, Raymond JL (eds.). 

Krause’s Food and the Nutrition Care Process. 13th ed., Elsevier-Saunders, St. Louis, Missouri, US, 2012, pp: 645-674. 

Beier JL, Landes S, Mohammad M, Mc Clain CJ. Liver Disorders and Role of Alcohol In: Ross AC, Caballero B, Cousins RJ, Tucker KL, Ziegler TR. 

(eds.). Modern nutrition in health and disease. 11th ed., Wolters Kluwer, Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia, US, 2014, pp: 1103-1115. 

Feldman M, Scharchumidt BF, Sleisenger MH: Sleisenger &Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. Philadelphia: WB Saunders 2010. 

Yamada: Text Book of Gastroenterology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2011. 

Wolfe MM. Therapy for Digestive Disorders. Philadelphia:WB Saunders. 2006 

Moore MC. Pocket guide to nutritional assessment and care. 5th ed., Elsevier Mosby, St. Louis, Missouri, 2001. 

 

 و تنظيم دریافت های غذایيارزیابي ت( 

 شامل:

 دریافت های غذایی عادات و ارزیابی

 (kcalبرآورد انرژی مورد نیاز )

 مورد نیاز ماکرونوترینت هایبرآورد 

 و سدیم دریافتی  هاتوجهات مربوط به ریزمغذی

 ردن و عادات و رفتارهای غذاییتعیین نحوه غذا خو

 

Hasse JM, Matarese LE. Medical Nutrition Therapy for Hepatobiliary and pancreatic Disorders. In: Mahan LK, Escott-Stump S, Raymond JL (eds.). 

Krause’s Food and the Nutrition Care Process. 13th ed., Elsevier-Saunders, St. Louis, Missouri, US, 2012, pp: 645-674. 

Beier JL, Landes S, Mohammad M, Mc Clain CJ. Liver Disorders and Role of Alcohol In: Ross AC, Caballero B, Cousins RJ, Tucker KL, Ziegler TR. 

(eds.). Modern nutrition in health and disease. 11th ed., Wolters Kluwer, Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia, US, 2014, pp: 1103-1115. 

Feldman M, Scharchumidt BF, Sleisenger MH: Sleisenger &Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. Philadelphia: WB Saunders 2010. 

Yamada: Text Book of Gastroenterology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2011. 
Wolfe MM. Therapy for Digestive Disorders. Philadelphia:WB Saunders. 2006 

Moore MC. Pocket guide to nutritional assessment and care. 5th ed., Elsevier Mosby, St. Louis, Missouri, 2001. 
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کار جهت ارائه خدمت مذکورطراحي گام به گام فلوچارت جریان   

 

 

 

 

و در صورت  با ذکر عنوان دقيق تخصص)خدمت یا مداخله مربوطه  (Order) صاحب صلاحیت جهت تجویزافراد \فرد (د  

مدت اعتبار دوره های آموزشي تا دوره آموزشي باید ذکر . در صورت و یا گواهي های آموزشي مورد نيازی کارسوابق  نياز ذکر

  (:قيد گردد مجددبازآموزی 

 پزشک معالج  -1

 ( تغذیه یارشد یا کارشناس یکارشناس ،دکتری تخصصیدارای دانشنامۀ تغذیه ) شاورم -2
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با ذکر عنوان دقيق تخصص و در ) یا مداخله مربوطهجهت ارائه خدمت  صلاحیت صاحب ارائه کننده اصلی ویژگیهای (هـ

مورد نیاز. در صورت ذکر دوره آموزشی باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد صورت نیاز ذکر سوابق کاری و یا گواهی های آموزشی 

  (:قید گردد

ارزیابی وضع تغذیه )آنتروپومتری، بالینی، رژیمی و آزمایشگاهی( و  ای، نیازهای تغذیه، گوارشو  دانش کافی در زمینۀ تغذیه -

 ده، تغذیه و بیماریهاای مبتنی بر ارزیابیهای انجام شمداخلات تغذیه

و تداخلات غذا و دارو )همچنین شامل مکمل با دارو،  بیماریهای گوارشیآشنایی با فارماکولوژی داروهای روتین مورد استفاده در  -

 مکمل با غذا و مکمل با مکمل(

 

 

 

 

دمت یا مداخله دخیل در ارائه خ نیروهای انسانیسایر  مورد نیاز برای استانداردهای  ( عنوان و میزان تخصصو

بر حسب استاندارد و در صورت  با ذکر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز ذکر سابقه کار و یا گواهي آموزشي مورد نياز) مربوطه

  (:امکان با ذکر فرمول های محاسباتي و ترجيحاً بر حسب بيمار یا تخت

ف
دی

ر
 

 فرایند ارائه خدمت وظیفه مورد انتظار در سوابق کاری میزان تحصیلات  عنوان تخصص

 پزشک معالج 1
تخصص یا فوق تخصص 

 پزشکی
 مدیریت درمان بیمار 

 

در صورت نياز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر  جهت ارائه خدمت یا مداخله مربوطه ) به تفکیک استانداردفضای فیزیکی ( ز

 (:ذکر گردد بيمار  و یا تخت و یا برحسب متر مربعبر حسب  زیر فضاها جزئياتمباني محاسباتي مربوط به 

 و متر )درصورت امکان دستگاه آنالیز ترکیب بدن( اتاق معاینه دارای ترازو و قد سنج -
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با ذکر  مباني ) جهت ارائه خدمت یا مداخله مربوطهاداری و  استاندارد سرمایه ای پزشکی ) و یا اداری( تجهیزات( ح

 :(ر و یا تختبر حسب بيماتجهيزات مورد نياز محاسباتي 

 

 خدمت یا مداخله مربوطه:هر بار  جهت ارائه استاندارد پزشکی لوازم مصرفیداروها و ( ط

 

 

ف
دی

ر
 

 نقش در فرایند ارائه خدمت مدل\نوع عنوان تجهيزات

  --- رایانه و ملحقات 1

 BIAدستگاه  2
Bodystat 

Tanita 
 

  Riester Litman فشارسنج  3

  Litman گوشی 4

  Seca ترازو 5

  Seca قد سنج 6

  --- مترفنری و ساده 7

  Cosmed کالریمتری غیرمستقیم 8

  --- های ارزیابی فرم  9

  --- تخت معاینه 10

  --- میز و صندلی 11

رد ف
ی

 

 تعداد مصرفي\ميزان مدل\نوع نوع لوازم/دارو

  )قرص، پودر یا محلول( انواع مکملهای تغذیه ای  1

  )پودر یا محلول( ذایيانواع فرمولاهای غ 2
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ی( عنوان آزمایشها و خدمات پرتوپزشکی استاندارد جهت ارائه هر بار خدمت یا مداخله مربوطه )به تفکيک قبل، بعد و 

:(  حين ارائه خدمت/ مداخله مربوطه در قالب تائيد شواهد جهت ارائه خدمت و یا پایش نتایج اقدامات  

ف
دی

ر
 

 د مورد نیازتعدا خدمت پاراکلنیکیعنوان 
انجام در با ذکر بعد از بستری )حین و  ،قبل

 (بخش و یا انجام به صورت سرپایي

 درمانقبل و در حین  1 آزمایشگاه تشخیص پزشکی 1

 

 به تفکيک سرپایي و یا در بخش) جهت ارائه هر بار خدمت یا مداخله مربوطه استانداردویزیت و یا مشاوره های  تعداد( ک

 :(بستری

ف
دی

ر
 

 بخش بستری\سرپایی مشاوره\تعداد ویزیت ع تخصصنو

 مشاورۀ  تخصصی  1

 هفته تا یک ماه سپس هر ماه 2 هر

در مورد انسفالوپاتی کبدی هر 

 روز تا خروج بیمار از انسفالوپاتی

 / بستریسرپایی

 

و بط پاراکلنيکي و باليني مربوط به ضوابا ذکر دقيق جزئيات ) جهت تجویز خدمت یا مداخله مربوطه دقیقاندیکاسیون های ( ل

 :(و منابع معتبر علمي مبتني بر شواهد

 تشخیص بیماری -

- Hasse JM, Matarese LE. Medical Nutrition Therapy for Hepatobiliary and pancreatic Disorders. In: Mahan LK, Escott-Stump S, Raymond JL 

(eds.). Krause’s Food and the Nutrition Care Process. 13th ed., Elsevier-Saunders, St. Louis, Missouri, US, 2012, pp: 645-674. 

- Beier JL, Landes S, Mohammad M, Mc Clain CJ. Liver Disorders and Role of Alcohol In: Ross AC, Caballero B, Cousins RJ, Tucker KL, Ziegler 

TR. (eds.). Modern nutrition in health and disease. 11th ed., Wolters Kluwer, Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia, US, 2014, pp: 1103-

1115. 

- Feldman M, Scharchumidt BF, Sleisenger MH: Sleisenger &Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. Philadelphia: WB Saunders 2010. 
- Yamada: Text Book of Gastroenterology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2011. 

- Wolfe MM. Therapy for Digestive Disorders. Philadelphia:WB Saunders. 2006 

- Moore MC. Pocket guide to nutritional assessment and care. 5th ed., Elsevier Mosby, St. Louis, Missouri, 2001. 
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با ذکر دقيق جزئيات مربوط به ضوابط ) خدمت یا مداخله مربوطه در خصوص عدم ارائه دقیقی کنترااندیکاسیون ها (م

 (:و منابع معتبر علمي پاراکلنيکي و باليني و مبتني بر شواهد

-  

 

 در کشورمان چیست؟ ،)جایگزین ها(ی مداخله مورد بررسی در حال حاضر آلترناتیو ها(  ن

 

 :(مبتني بر شواهد) ( مقایسه تحلیلی آلترناتیوها با مداخله مورد بررسی س
   

ف
دی

ر
 

عنوان 

 آلترناتیوها

میزان اثربخشی 

نسبت به مداخله 

 مورد بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به 

مداخله مورد 

 بررسی

 -هزینه  میزان

اثربخشی نسبت به 

مداخله مربوطه )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتی( 

برای  مداخله جدید

بیماران نسبت به 

 مداخله مربوطه 

امید به  رتقاءمیزان ا

و یا کیفیت  زندگی

نسبت به مداخله  زندگی

 مورد بررسی

2       

با ذکر مزایا و معایب ) می دانید؟آلترناتیوها تا چه حد ضروری سایر اولویت مداخله مورد بررسی با توجه به  ،در نهایت

 (:( و دیدگاه حاکميتي نظام سلامتEnd Userن )از دیدگاه بيمارا مداخله مذکور

 درمان تغذیه ای در کنار درمان های پزشکی و کمک کننده به آنها می باشد.
 

  

 

و بر حسب دقيقه و به تفکيک الف(  مبتني بر شواهد) مربوطهخدمت یا مداخله ارائه هر بار جهت  استاندارد( مدت زمان  ع

و یا   Face to Face زمان خدمت شامل خود ارائهلازم برای خدمت مربوطه ب( زمان ائه ارمدت زمان لازم جهت آمادگي برای 

Contact to Contact  )پس از ارائه خدمت اقداماتمدت زمان لازم جهت انجام پ): 
 دقیقه20-35نخست:  جعهمرا

 دقیقه 15-20بعدی:  مراجعات
 
 

 

در صورت استفاده از ) ه در ارائه خدمت یا مداخله مربوطهتجهیزات سرمایه ای مورد استفاد  استانداردعمر مفید ( ف

 سال 3-5 (:تجهيزات پزشکي
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در هر شیفت  (در صورت استفاده از تجهيزات پزشکي)با مداخله یا فناوری مربوطه تعداد خدمات استاندارد قابل ارائه ( ص

 :(با ذکر تعداد شيفت کاری در هر روزکاری )

 

 
 

 :(مبتني بر شواهد) یا مداخله مربوطه خدمت ارائه هر بارجهت  در بخش های بستریاستاندارد اقامت ( مدت ق
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 


