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  هاي كشور  در بيمارستان ييغذا خدماتيندهاي مديريت آفر

يني؛ وزارت بهداشت درمان و دفتر بهبود تغذيه جامعه و دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات بال: تهيه كننده
  آموزش پزشكي

خديجه  ،)كارشناس تغذيه باليني دفتر بهبود تغذيه جامعه و همكار دفتر مديريت بيمارستاني(دكتر پريسا ترابي : نويسندگان
  )كارشناس تغذيه باليني دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني(رضايي سرو كلايي 

كارشناس (، عباس گل رازقي )كارشناس تغذيه معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي شهركرد(ريان عاطفه اصغ: ساير همكاران
  )گاه علوم پزشكي فساتغذيه معاونت درمان دانش

رئيس مركز (، دكتر كاظم ندافي  )مدير كل دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني(دكتر حميد رواقي : با نظارت
  )قائم مقام وزير در امور پرستاري( اسكويي دوست فاطمه حق سيده كترد ،)سلامت محيط و كار

دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات معاون اجرايي (دكتر مرجان قطبي : با تشكر از همكاري و نظرات ارزشمند
محسن فرهادي مهندس ، )دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات بالينيمعاون فني (دكتر جمشيد كرمانچي ، )باليني

  )سرپرست اداره بهداشت مواد غذايي مركز سلامت محيط و كار(
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  :نظرات ارزشمندبا سپاس از و 

  :هاي كشور بيمارستانو دانشگاه ها معاونت هاي درمان كارشناسان تغذيه  •

مهرناز رائيكا براري، پروين افشار، فيروز اميني آلاشتي، حميده اميني،  ،شيما افتخاريعاطفه اصغريان، ام البنين ابراهيمي، 
ي، ليلا بابايي، الهام پيروزمند، احمد جلالي، طاهره جمع اشكذري، فاطمه حسين پور، نسرين حيدري، بشيري، غزال بابا رحمت

سعيد رئيس زاده،  ،مريم سادات رياحيليلا رضائي، سيد احمد ربيعي، سوري راغبي، نرگس خشنود، خرازي زاده، وحيد ضياء 
حميد عليپور، سمانه عزيزي، ، غلامحسين صالحي، مينا طاهري شوشيمهشيد شكوري، سيد مهدي سكاكي، ميترا سرمدي، 

دكتر زهره قريشي، رضوان كاظمي، فائقه كاظمي مجد، كبري مشكيني، بهناز ميرزايي، فاطمه غلامي، دكتر رضا قديمي، 
  اميد يعقوب نژادصفورا هدايتي، دكتر محمدرضا هنرور، بنفشه هاشمي، داود وهاب زاده، حسين نيكخواه، 

  :پرستاري وزارت بهداشتكارشناسان دفتر  •
، حاتم احمدوند، اعظم سارباني، محبوبه ي، شهلا افشاني، آذر محمودي، رفعت رضاپور، داود امين نسبئزهره كوهي رستمكلا

  رحماني
  :هاي كشور و بيمارستانها بهداشت محيط دانشگاه مركز سلامت محيط و كار و كارشناسان  •

دانشگاه هاي  بهداشت محيط و كارشناس ارزشيابي بيمارستان كارشناس( دقيمهندس اردشير صامهندس فريبا ملك احمدي، 
  )مشهد
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   گاههاي علوم پزشكي كشورمعاونت هاي درمان و بيمارستانهاي تحت پوشش دانشبا تشكر از 

  :همكاري كردنددر تكميل اين مجموعه كه 

  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي                                                     دانشگاه علوم پزشكي آبادان
  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل  دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                              

دانشگاه علوم پزشكي استان البرز                                                                      دانشگاه علوم پزشكي اروميه                                                
دانشگاه علوم پزشكي ايلام                                                                                                                            دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

                           دانشگاه علوم پزشكي بجنورد                                                                                          دانشگاه علوم پزشكي بابل
  دانشگاه علوم پزشكي بهبهان                                                             دانشگاه علوم پزشكي بوشهر
  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                                            دانشگاه علوم پزشكي تبريز

  لوم پزشكي تهران                                                              دانشگاه علوم پزشكي جيرفتدانشگاه ع
  دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي                                                  دانشگاه علوم پزشكي دزفول

  دانشگاه علوم پزشكي زابل                                   دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان                      
  دانشگاه علوم پزشكي زنجاندانشگاه علوم پزشكي زاهدان                                                            

  نشگاه علوم پزشكي سمناندا                                                            دانشگاه علوم پزشكي سبزوار
                                          دانشگاه علوم پزشكي كردستان                                                         دانشگاه علوم پزشكي شاهرود                 

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي                                                                      دانشگاه علوم پزشكي شهركرد                                         
                                             دانشگاه علوم پزشكي فسا                                                                دانشگاه علوم پزشكي قزوين               

                                                          دانشگاه علوم پزشكي گلستان                                                                  پزشكي قمدانشگاه علوم 
                                                            دانشگاه علوم پزشكي گيلان                                                         گناباد دانشگاه علوم پزشكي

                                                          دانشگاه علوم پزشكي مازندران   دانشگاه علوم پزشكي لرستان                                                         
                                         انشگاه علوم پزشكي مشهد                                                             دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان                د

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد   دانشگاه علوم پزشكي ياسوج                                                          
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 يموضوع فهرست

 سرآغاز

  كليات: فصل اول
 مقدمه ‐

  مديريت خدمات غذايي ‐
  هافرآيندهدف كلي از تدوين  ‐
  اهداف اختصاصي از تدوين و استقرار فرآيند مديريت خدمات غذايي ‐
 اهداف راهبردي  ‐

 استراتژي ها ‐

 اثرات نهايي ‐

 خدمات غذايي مديريت چشم انداز فعاليت هاي ‐

  زيرساخت ها و سازماندهي خدمات: فصل دوم
 واحد تغذيه بيمارستان ‐

  مديريت خدمات غذايي ‐
 صاحبان فرآيند ‐

  منابع فيزيكي، انساني و اجرايي پشتيبان براي زنجيره غذايي ‐
  نيازهاي اطلاعاتي كاركنان و بيماران در مديريت خدمات غذايي ‐
 نحوه واگذاري و برون سپاري خدمات غذايي ‐

  اصول و شرايط لازم جهت رعايت در قراردادها ‐

  كاركنان مديريت خدمات غذايي شرح وظايف: فصل سوم
  كارشناس تغذيه  وظايفشرح  ‐
  كارشناس بهداشت محيط انتظارات ازشرح  ‐
   يپرستار انتظارات ازشرح  ‐
  تغذيه واحدمتصدي وظايف شرح  ‐
 سرآشپزوظايف  شرح ‐

 آشپزوظايف  شرح ‐

 يكنان خدماتكاروظايف شرح  ‐

 هافرآيند: چهارمفصل 

  ارائه خدمات غذايي در بيمارستان فرآيندنمودار جريان  ‐
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 طراحي ليست غذايي ‐

 سفارش غذا ‐

 مواد اوليه ) خريد(تهيه  ‐

 به آشپزخانه اوليه انتقال مواد غذايي ‐

 انبار سازي و نگهداري ‐

 درخواست مواد اوليه از انبار مواد غذايي  ‐

  آماده سازي مواد اوليه ‐
 لول گاواژمح آماده سازي ‐

  طبخ غذا ‐
  بسته بندي، توزيع و سرو غذا ‐
 پسماند غذا ‐

  خدمات  غذايي رستوران ‐

 پايش و ارزشيابي: پنجم فصل

  پايش و مميزي خدمات غذايي ‐
  خدمات غذايي بيمارستان فرآيندو بهداشتي كنترل كيفي  ‐
 مديريت خدمات غذايي فرآيندخلاصه مراحل كنترل  ‐

 ايمني غذا ‐

  ها آيندفرپيگيري مشكلات و اصلاح  ‐

  پيوست ها

  منابع
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 سرآغاز

مشكلات غذا و تغذيه بيماران بستري و سرپايي همواره به عنوان يك معضل عمده و مداخله گر در روند بهبود بيماران در همه 
 آمار سوء تغذيه بيماران بستري به علل. ها است كشورها مطرح است و يكي از مسائل چالش برانگيز مديريت درمان بيماري

بيماري و بي اشتهايي، مناسب نبودن رژيم هاي غذايي در بيمارستان و همچنين عدم پي گيري تغذيه بيماران پس از ترخيص 
  . از جمله مشكلات شايع مداخله گر در روند درمان بيماران است

ره درمان است و مي توجه ناكافي و غير تخصصي به خدمات غذايي در بيمارستانها بعنوان يكي از علل عمده عدم تكميل دو
غفلت از عرصه هاي . تواند منجر به كاهش وزن، سوء تغذيه و بروز كمبود انواع ريزمغذيها در بيماران در زمان ترخيص شود

ذكر شده در هر كشور موجب بالارفتن شيوع سوء تغذيه و ساير بيماري هاي هزينه بر در جامعه، ناتواني نسل آينده و توسعه 
افزايش عوارض بيماري، افزايش طول مدت اقامت در بيمارستان، افزايش ابتلا به بيماري هاي غيرواگير،  نايافتگي، كاهش سن

  .از كار افتادگي، مرگ و مير و ناتواني مي گرددهزينه هاي بيمارستاني، 

تها در زمينه غذا گرچه وجود متوليان و رده هاي بالاي سياستگزاري در وزارت بهداشت براي ساماندهي و هماهنگي كليه فعالي
و تغذيه بيمارستان شرط لازم براي اجراي موفق برنامه هاي مرتبط است، ولي درعين حال شناخت كامل ماهيت چند بخشي 
مشكلات غذا و تغذيه در حوزه باليني و ايجاد جايگاه متمركز و مسئول اجرايي مجزا، به عنوان شرط كافي براي برقراري راه 

ضرورتي است كه ناديده گرفتن آن شكست راه حل هاي يك جانبه نگر درماني را به دنبال خواهد حل هاي موثر و كار آمد 
ساماندهي مراقبت هاي تغذيه باليني و خدمات غذايي بيماران شامل مشاوره تغذيه بيماران بستري، مديريت خدمات . داشت

از جمله مواردي هستند كه در حال ) ل و پرنترالتغذيه انترا(غذايي، كلينيك هاي مشاوره تغذيه سرپايي و تغذيه حمايتي 
   .ها قرار دارد حاضر در اولويت معاونت درمان وزارت بهداشت در بيمارستان

در حمايت از برنامه هاي اجرايي تغذيه باليني در بيمارستانهاي معاونين محترم درمان دانشگاههاي كشور قدرداني از ضمن 
اد و بيمارستانهاي تابعه كه در تكميل و اصلاح ويرايش نخست اين مجموعه همكاري كارشناسان تغذيه ستتشكر از  كشور و

يندهاي خدمات غذايي در بيمارستان هاي كشور را با هدف شفاف سازي و يكسان سازي شرح وظايف فرآنمودند، اولين نسخه 
از مديران و مسئولين بيمارستان ها انتظار . مورد انتظار از مديريت خدمات غذايي در بيمارستان ها  ارائه مي گرددو اقدامات 

در ساماندهي و استاندارد يندهاي ابلاغ شده آا استفاده از دستورالعمل ها و فرمي رود زير نظر معاونت محترم درمان دانشگاه، ب
  . يندهاي خدمات غذايي اقدام نمايندآكردن فر

  دكتر امامي رضوي

  معاون درمان
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  مجموعهمعرفي 

غذا  و توزيع طبخ ،شامل مهمترين اصول تهيه ييغذا خدماتهاي مديريت فرآيندر پيش رو داريد مجموعه مجموعه اي كه د

و خدمات قابل ارائه توسط  فرآيندو صاحب ، مسئول فرآينددر اين مجموعه تاكيد اصلي بر معرفي . در بيمارستان ها مي باشد

و تعاملات آنها با ساير اعضاء تيم ارائه دهنده  فرآيندختلف با تاكيد بر نقش كارشناسان تغذيه در مراحل م فرآيندصاحب 

  .خدمات غذا مي باشد

بجز مواردي كه ضرورت ارائه مبحث  فرآينددر هر مرحله از  استانداردهاي ارائه خدمتهمچنين سعي شده از ورود به 

  .و مبسوط ارائه گرددايجاب مي نمايد، خودداري شود و استانداردهاي خدمات هر مرحله، در مجموعه اي مجزا 

دخيل  كاركنانبيمارستان كه به نحوي در ارائه خدمات غذا براي بيماران و  كاركناناز مديران ، كارشناسان تغذيه و ساير 

هستند انتظار مي رود با گسترش همكاري ها و تعاملات و آشنايي بيشتر با شرح وظايف كارشناسان تغذيه، جهت ارتقاء 

  .بيماران همكاري نمايندخدمات قابل ارائه به 

در اين مجموعه، كليه فرآيندهاي لازم در واحد مديريت خدمات غذايي از خريد مواد اوليه تا توزيع و جمع آوري سيني غذاي 

  .داده شده است شرحبيمار مورد توجه قرار گرفته و وظايف هر قسمت به تفكيك 

هاي استاندارد مديريت خدمات فرآيندزارت بهداشت جهت معرفي به ذكر است اين مجموعه اولين نسخه تدوين شده در و لازم

غذا در بيمارستان ها مي باشد كه با همفكري و نظرسنجي از تعداد زيادي از كارشناسان و مسئولين در حوزه هاي تغذيه، 

به كاملترين  دستيابيلذا جهت . قابليت تكميل و اصلاح دارد "شكل گرفته و قطعا... بهداشت مواد غذايي و محيط، پرستاري و 

دفتر بهبود تغذيه جامعه  ودفتر مديريت بيمارستاني  در صاحبنظراننقطه نظرات منتظر دريافت و كم نقص ترين نسخه، 

 .هستيم
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  : فصل اول
  كليات
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  :قدمهم

جربه كشورهاي ت. است (multi‐disciplinary)در واقع ارائه خدمات تغذيه اي به بيماران يك مسووليت چند رشته اي 

 ،تغذيه باليني در بيمارستانها در كاهش هزينه هاي بيمارستاني واحدپيشرو در زمينه تغذيه باليني نشان داده است كه ايجاد 

به عنوان بخشي از  لازم استافزايش كارآيي باليني و افزايش رضايتمندي بيماران از خدمات بيمارستاني نقش مهمي دارد و 

علي رغم پيشرفت . ارائه خدمت نمايد (clinical governance)اجراي حاكميت باليني  همراستا باني برنامه هاي بيمارستا

هاي اخير كشورمان در زمينه پياده سازي حاكميت باليني در بيمارستانهاي كشور و نيز ارائه خدمات پزشكي در رشته هاي 

 community)ستم بهداشتي و تغذيه جامعه نگر مختلف داخلي، جراحي و روانپزشكي و گسترش خدمات تغذيه اي در سي

nutrition) از عواملي كه در عقب ماندگي . تغذيه در بيمارستانها مورد غفلت واقع شده استغذا و ، متاسفانه سيستم خدمات

 باليني درنقصان در تربيت نيروهاي كارآمد در زمينه تغذيه : خدمات دخالت داشته اند مي توان به  موارد زير اشاره كرداين 

عدم وجود  ،در بيمارستانتغذيه  واحدوظايف از درمان بيمار  تيمكافي برخي اعضاء  شناختكشور، عدم  سيستم آموزشي

  .... و  اطلاعات و شواهد كافي در مورد وضعيت تغذيه بيماران و نياز هاي تغذيه اي آنان در بيمارستانهاي كشور

 يادامه يابد و مداخله مؤثر بيماران بستري و سرپايي وندهاي فعلي از سوء تغذيهكه  چنانچه ر در اينجاستاين مسئله  اهميت

صورت نگيرد پيامد هاي زيانبار و نامطلوب اقتصادي و  بيمارانسرويس هاي ارائه دهنده خدمت به اين براي تغيير و اصلاح 

 . مخربي بر سلامت جامعه تحميل خواهند كرد  آثارناشي از آن ها در سال هاي آينده گسترش يافته و  بيماريها و ناتواني هاي

  

  هافرآيندهدف كلي از تدوين 
و تامين مواد غذايي لازم براي  ارتقاء خدمات و يكپارچه سازي خدمات غذايي در بيمارستان هاي كشور جهتشفاف سازي  

  بيماران

  مديريت خدمات غذايي فرآيندو استقرار اهداف اختصاصي از تدوين 
منطبق با استانداردهاي  خدمات غذايي در بيمارستان هاي كشورو يكپارچه ي ملي هافرآيند تعريف .1

 اعتباربخشي بيمارستان

 غذا در بيمارستان هاي كشور ارائهارتقاء كيفيت  .2

 خدمات غذايي كاركنانتشريح و تفكيك وظايف  .3
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 بهبود وضعيت تغذيه بيماران بستري و كاهش شيوع سوء تغذيه بيمارستاني .4

  ) بر اساس احكام برنامه پنجم توسعه( اهداف راهبردي
 در بيمارستان هاي كشور  ييغذاخدمات هاي مديريت فرآيندپياده سازي  .1

با توجه غذايي در نظام ارائه خدمات  مربوطهمنابع انساني، فيزيكي و تجهيزات بهينه تدارك و توزيع  .2

   به امكانات موجود

  هاي خدمات غذايي فرآينداستانداردسازي  .3

 خدمات غذايي كاركنانانمند سازي آموزش و تو .4

 ارائه خدمات غذايي در بيمارستان درون بخشي و بين بخشي در ايجاد هماهنگي .5

 نظارت و ارزشيابي .6

  )Outcomes( اهرايندب
  :دستيابي به اهداف مستقيم كه در ذيل آمده است تحقق مي يابدردد در صورتي كه مجموعه فعاليتهاي مورد انتظار اجرا گ

 هاي مديريت بخش غذافرآيندانداردهاي اعتبار بخشي بيمارستان ها در است استقرار .1

  ذيه و رژيم درماني در بيمارستاناز مشاوره تغيي اغذمديريت خدمات تفكيك وظايف  .2

 تهيه، طبخ و توزيع غذا در بيمارستان  فرآيندبهبود  .3

اي نظـارتي و گـزارش هـاي    شامل برنامه هاي تدوين شده ، چك ليست ه ـ(مستند شدن خدمات غذايي بيمارستان  .4

 ) دوره اي

 درمان بيماران  روندبهبود  .5

  

  )Impact(اثرات نهايي 
  :موارد ذيل خواهد بود هاي خدمات غذايي در بيمارستان ها شاملفرآيندپياده سازي اثرات و نتايج بلند مدت 

 ژه سوء تغذيه به ويپيشگيري از بروز، پيشرفت و عود بسياري از بيماري ها  •

  ح سلامت جامعه ارتقاء سط •

 ها از دانش متخصصين تغذيه در درمان بيماري بهره مندي تيم درماني •
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 ه هاي درماني نكاهش هزي •

بسـتري، كـاهش عـوارض بيمـاري هـا و      با افزايش كارآيي باليني و كاهش طول مـدت   وري بيمارستان افزايش بهره •

 تسريع بهبود بيماري

  ني افزايش رضايتمندي بيماران از خدمات بيمارستا •

  
  ييخدمات غذامديريت  چشم انداز فعاليت هاي

  :عبارتند از مورد انتظار استكه در مديريت خدمات غذايي چشم اندازهايي اهداف و  مهمترين

دريافت مواد مغذي مناسب توسط كليه بيماران بستري بر اساس وضعيت تغذيه، مدت اقامت در بيمارستان و  .1

 وضعيت باليني آنان

خوش طعم و قابل قبول براي بيماران كه منطبق با فرهنگ، مذهب، سن و شرايط بيماري او تهيه غذاي مناسب،  .2

 .باشد

 براي صرف غذا و مناسب با شرايط مختلف بيمار  و مطلوب ايجاد محيط لذت بخش .3

 براي كمك به بهبودي  ي بيماربه خوردن و صرف غذاو كمك تشويق  .4

 وعيكمك به ايمني و اثربخشي هرچه بيشتر تغذيه مصن .5

 هاي تغذيه اي قبل از پذيرش در بخش هاي ويژه حمايت .6

 ترخيص  مراقبت تغذيه اي سرپايي و استفاده از غذاي سالم در زمان برنامه ريزي براي  .7

 كاري  بيمارستان در شيفت هاي مختلف كاركنانتامين غذاي مناسب جهت  .8

 تامين غذاي همراهان بيمار  .9

غرفه در  ارائهجهت تغذيه اي و بهداشتي و منطبق با دستورالعمل هاي  المسرد ستامين ميان وعده، تنقلات و غذاي  .10

 بيمارستانفروش تنقلات در 
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  :فصل دوم
زيرساخت ها و 

  سازماندهي خدمات
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  واحد تغذيه بيمارستان

خش هاي مرتبط شامل و در هماهنگي با ب زير نظر مستقيم مدير بيمارستان بوده واحدي فني و اجرايي، بيمارستان تغذيه واحد

مديريت بيمارستان مسئوليت ارائه . ارائه خدمت مي كند... پرستاري، خدمات غذايي، حاكميت باليني، داروخانه، جراحي و 

تعامل مديريت و بخش هاي بيمارستان با واحد تغذيه . گزارش فعاليت اين حوزه به معاونت درمان دانشگاه مربوطه را دارد

و  مشاوره تغذيه و رژيم درمانيواحد تغذيه، در دو حوزه  .ا فرآيندها و وظايف واحد تغذيه استمستلزم آشنايي آنها ب

با هماهنگي ساير اعضاء تيم درمان، از طريق ارزيابي تغذيه اي بيماران، ارائه مشاوره  فعاليت مي كند و خدمات غذاييمديريت 

  . ارتقاء سلامت بيماران خدمت مي نمايدتغذيه فردي و ارائه خدمات غذايي مناسب جهت تامين، حفظ و 

  
  

 .در اين واحد، خدمات غذايي بيمارستان و مراقبت هاي تغذيه اي بيماران به شكل برنامه ريزي شده، ساماندهي مي شود

مسئوليت مديريت خدمات غذايي . بر ميزان رضايتمندي بيماران دارد بسيار زياديتاثير  واحد همچنينعملكرد و فعاليت اين 

به عهده كارشناس تغذيه مي باشد و در صورت محدوديت تعداد مشاورين تغذيه، اين كارشناس بطور همزمان مسئوليت 

   .مشاوره تغذيه و رژيم درماني را نيز بعهده خواهد داشت

و منظور از  "كارشناس تغذيه مسئول واحد مديريت خدمات غذايي"در اين مجموعه،  كارشناس تغذيهمنظور از : توجه

بديهي است كه . مي باشد "كارشناس تغذيه مسئول ارائه مشاوره تغذيه و رژيم درماني به بيماران در بخش"، شاور تغذيهم

يك نفر مشاور تغذيه مسئوليت مشاوره . لازم است در هر بيمارستان حداقل دو كارشناس تغذيه مجزا حضور داشته باشد

در صورتي كه به عللي تنها يك . مديريت خدمات غذايي را بعهده دارد بيماران در بخش و يك نفر كارشناس تغذيه مسئوليت

لازم به ذكر است . كارشناس تغذيه در بيمارستان حضور داشته باشد، مسئوليت هر دو واحد به عهده همان فرد خواهد بود

  . مي باشدكه در حوزه بهداشت كاركنان و فضاي آشپزخانه، مسئوليت اصلي به عهده كارشناسان بهداشت محيط 
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  مديريت خدمات غذايي

بر اساس شرح (، اقدامات و مقررات) صاحبان فرآيندهاي خدمات غذا(مديريت خدمات غذايي شامل مجموعه اي از اعضاء 

. با هدف تامين غذا، تغذيه مصنوعي و ميان وعده جهت بيماران، كاركنان بيمارستان و همراهان بيمار مي باشد) وظايف معين

ده در اين مديريت در بالين بيمار، رستوران بيمارستان و غرفه فروش ميان وعده و غذاي سرد در بيمارستان محصول آماده ش

  .ارائه مي شود

مديران . و تيم درمان است خدمات غذاييموضوع با اهميت در مديريت خدمات غذايي بيمارستان، هماهنگي هاي بين واحد 

از عمده ترين وظايف كارشناس تغذيه در . خش عنوان يك نقطه بحراني باشندخدمات غذايي بايد پاسخگوي انتقال غذا به ب

جايگاه مديريت خدمات غذايي بيمارستان بر اساس شرح خدمات مندرج در آئين نامه تاسيس بيمارستان ها، نظارت بر همه 

  . فرآيندهاي غذا از خريد تا مصرف است

ا مواردي كه تامين به موقع آن غيرقابل پيش بيني است بخش عمده محدوديت هاي بودجه اي نيز به ويژه زمانهايي خاص ي

اي از نگراني هاي خدمات غذا را تشكيل مي دهد كه لازم است با مديريت كارشناس تغذيه و همفكري ساير اعضاء مديريت 

  .رت گيردخدمات غذايي،  برنامه ريزي مناسب جهت تهيه غذا با كيفيت مناسب و منطبق با محدوديت هاي بودجه صو

  فرآيندصاحبان 
عبارتند از كليه عوامل دست اندركار اين بخش كه در مراحل مختلف زنجيره غذايي در  ييخدمات غذا هاي فرآيندصاحبان 

  .بيمارستان به شكل مستقيم و غيرمستقيم تاثيرگذار هستند

ارستان در تهيه و طبخ غذا، كارشناس شركت خصوصي طرف قرارداد با بيمپيمانكار: عبارتند از فرآينداين صاحبان مستقيم 

  آشپزخانه  كاركنانآشپز و ساير پرستار، سر آشپز و كارشناس بهداشت محيط،  ،تغذيه

پشتيباني، تداركات و تغذيه،  واحدمشاور تغذيه مدير و رئيس بيمارستان، پزشك، : عبارتند از فرآينداين مستقيم  صاحبان غير

  .حسابداري

در  فرآينددر اين فصل و ضمن معرفي مراحل مختلف  ييغذاخدمات در ارتباط با  كاركنان انتظار اقدامات موردعمده ترين 

  .به تفصيل ارائه شده است فصل دوم

  براي زنجيره غذايي پشتيبانفيزيكي، انساني و اجرايي نابع م
 بيمارستان و هيات مديره مرتبط كاركنان .1
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 ايي بيمارستانمرتبط با خدمات غذقراردادها و موافقت نامه هاي  .2

 بودجه بندي و برنامه ريزي عملياتي واحد تغذيه   .3

 مديريت آماده سازي غذا و محيط هاي مرتبط  .4

 جهت ثبت و گزارش دهي منابع و سيستم هاي اطلاعاتي .5

       كاركنانبراي بيماران و آموزشي  طالبم  .6

 طبق برنامه بيمارستان پايش و مميزي .7

 بيماران تغذيه اي پي گيري مراقبت روزانه و .8

 نيازهاي موجود ت بر اساساحل مشكل و سازگار كردن خدم .9

  نيازهاي اطلاعاتي كاركنان و بيماران در مديريت خدمات غذايي

. دارند واحدبيماران و كاركنان بيمارستان نياز به برخي اطلاعات در خصوص خدمات غذايي براي استفاده بهينه از خدمات اين 

منابع اطلاعاتي مورد . تغذيه به شكلي قابل استفاده در اختيار كاركنان و بيماران قرار گيرد احدواطلاعات بايد توسط مشاورين 

استانداردهاي ملي و سنجه هاي اعتبار بخشي وزارت بهداشت و منابع علمي تغذيه، : استفاده در تهيه اطلاعات عبارتند از

  .استانداردهاي بين المللي

 

با همكاري يكديگر از ابزارها و روشهاي مختلف مي توانند  واحدس تغذيه و مشاور تغذيه در آموزش و اطلاع رساني، كارشنا

  :بهره گيرند از جمله

 همراه با ارائه اطلاعات تغذيه اي از غذاها و نوشيدني هاي روز ) نوشتاري و تصويري(ليست غذاي روزانه  .1

بارگذاري اطلاعات غذايي و تغذيه اي در امكانات الكترونيك بيمارستان در اطلاع رساني به بيماران مانند  .2

 سايت يا شبكه الكترونيك بيمارستان

 به روز رساني دانش و مهارت  پرستاران در خصوص تغذيه و تغذيه درماني  .3
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بروشورهاي آموزشي حاوي اطلاعات تغذيه اي در خصوص بيماري به زبان ساده براي بيماران در طول  .4

 مدت بستري 

 بيمار براي انتخاب غذاي مناسب در زمان ترخيصو آموزش حضوري هاي خاص  بيماريدر مشاوره تغذيه  .5

 ييغذا نحوه واگذاري و برون سپاري خدمات

همراه است بدست  رسميبا كنترل جدي بودجه كه اغلب با عقد يك قرارداد  بيمارستان موفقيت و اثربخشي سرويس غذاي

محدوديت . و عدم انعطاف پذيري در بودجه سرويس غذا وجود دارداين در حالي است كه در اغلب موارد محدوديت . مي آيد

برنامه غذايي  مديريت خدمات غذايي بايد تلاش كند،. يك سد بالقوه است ،خدماتبهترين  فراهم كردنبودجه اي براي 

  .محدوديت هاي بودجه اي ارائه دهد با توجه به لازم  تغذيه ايي با ارزش مطلوب

براي پيشگيري از انحراف مجموعه از  ييغذا خدمات اعضاءساير  باو بهداشت محيط تغذيه  اناسكارشنهماهنگي و همكاري 

. الزامي استبراي تامين نيازهاي تغذيه اي بيمار  محيط آشپزخانهو  ي بيماراردهاي تاييد شده براي سرويس غذااستاند اجراي

و نقش ليز تغذيه اي درستي از غذاي آماده شده براي بيمار كارشناس تغذيه مي تواند آنا ،نظارت هاارزيابي ها و  مجموعهبا 

  .غذايي داشته باشد خدماتدر تنظيم بودجه  مهمي

او همچنين بايد . به طور مرتب پايش و مميزي مواد غذايي را انجام دهد ،كارشناس تغذيه بايد بر اساس مشخصات تغذيه اي

خريد و تهيه مواد غذايي پيمانكار يا فرد مسئول تهيه مواد غذايي قرار در جريان هرگونه برنامه ريزي براي تغيير در برنامه 

  .گيرد

و ساير نيازهاي ارائه خدمت در ويژگي هاي قرار داد لحاظ گرديد،  بعد از حصول اطمينان از اينكه كليه ملاحظات تغذيه اي

  .قيمت مواد غذايي بايد در قرارداد مد نظر قرار گيرد

و حفظ  ييغذااستاندارد هاي خدمات  مسئوليت دارد كه از رعايت قوانين ويي  خدمات غذاقرارداد  مديريت بيمارستان در عقد

به تفكيك وظايف  تهيه، طبخ و توزيع غذا مديريت و نظارت بر رعايت استانداردها و مفاد قرارداد. آن اطمينان حاصل نمايد

   .صورت گيرد انهبايد روزتعيين شده 

كارشناس تغذيه واجد شرايط مسئول مديريت خدمات غذا در مناقصات نام برده شود و از از  "اصراحت ضروري است :1نكته 

  .دخالت واحدهاي غير مرتبط جلوگيري شود

قيمت پايينتر  "غذا، به سوابق شركت ها بهاي زيادي داده شود و الزاما در مناقصات برون سپاري طبخ لازم است :2نكته 

  .را تهيه كرد استعلام يا ليست سياهبراي اينكار مي توان از دانشگاه يا مراجع ذيربط ديگر  .ددبعنوان برنده مناقصه لحاظ نگر
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  :هاجهت رعايت در قرارداد لازم شرايطاصول و 

از زمان (در تمامي مراحل عقد قرارداد به عنوان نماينده فني مناقصه از طرف بيمارستان كارشناس تغذيه بيمارستان لازم است 

منوط به تاييد ) درصد 25حداقل ( پرداخت درصدي از مبلغ قرارداد و حضور فعال داشته باشد) امضاءتا داد قرارتنظيم 

 :به شرح زير است لازم است در عقد قراردادها مد نظر قرار گيرد برخي موارد كه. كارشناس تغذيه بيمارستان باشد

د، در فرآيند تاييد پيمانكاران و پرداخت لحاظ نظرات كارشناسان تغذيه و بهداشت محيط بر اساس حيطه وظايف خو .1

 .گردد

 .مي باشد) طبخ و توزيعورود، تهيه، ( ييغذاخدمات هاي مديريت فرآيندكارشناس تغذيه ناظر بر مراحل مختلف  .2

 شده توسطتنظيم شركت در آموزش هاي لازم بر اساس سرفصل هاي آموزشي موظف به خدمات غذايي  كاركنان .3

 .دنباشمي كارشناس تغذيه 

 .ژيمي در نظر گرفته شود شرايط خاص جهت تهيه غذاهاي ر .4

 .براي گروه هاي آسيب پذير در نظر گرفته شودحداقل تهيه ميان وعده  .5

 .شرايط لازم جهت تجهيز محل تهيه محلول هاي گاواژ در نظر گرفته شود .6

عده ها توسط كارشناس تغذيه محلول هاي گاواژ، غذاهاي رژيمي و ميان و شرايط دقيق تهيه و توزيعو مشخصات  .7

 .تعيين مي گردد

 .توسط كارشناس تغذيه تنظيم شوديا فصلي ماهانه  هفتگي، برنامه غذايي .8

 .انجام شود ، توسط پيمانكاركارشناس تغذيهأس ساعت مقرر و طبق برنامه تنظيمي تهيه و آماده سازي غذا ر  .9

 .هماهنگي و تاييد كارشناس تغذيه صورت گيرد غذايي بايد با ليستجايگزيني فصلي و محلي مواد غذايي در  .10

  .اصول بهداشتي در ارائه خدمات غذايي رعايت شده و نظارت كارشناس بهداشت محيط اعمال گردد .11

 .ظروف مورد استفاده براي سرو غذا  الزاما بايد بر اساس استانداردهاي بهداشتي باشد .12

موارد  شناساييتغذيه و بهداشت محيط موظف به  اندر صورت ارائه نامطلوب خدمات توسط پيمانكار، كارشناس .13

 .تا زمان رفع مشكلات و اصلاح وضعيت مي باشند پيگيريمطابق با حيطه كاري خود 

شده مطابق با آناليز و تاييد كارشناس تغذيه مي باشد و در صورت  توزيعپيمانكار موظف به رعايت مقدار مواد غذايي  .14

 .ر روزانه اقدام گرددناكافي بودن مقدار غذا نسبت به كس

جهت تامين غذاي  يا فصلي ماهانه ،منطبق با برنامه غذايي هفتگي كارشناس تغذيه موظف به برنامه ريزي بودجه اي .15

 .مي باشد و محدوديت منابع ممكن با توجه به شرايط موجودبيماران و كاركنان با بهترين كيفيت 



٢١ 

 

 .صورت گيردتوسط كارشناس تغذيه بطور مستمر هاي خدمات غذايي بايد روزانه و فرآيندنظارت بر   .16

 تهيه مطابق با قراردادمواد و تعيين و تاييد شده  مواد اوليه جهت خريد توسط كارشناس تغذيهتغذيه اي مشخصات  .17

 .گردد مي

) كارشناس تغذيه( از عملكرد پيمانكار به ناظر قرارداد )روزانه، ماهانه(دوره اي كارشناس بهداشت محيط بايد گزارش .18

 .اعلام نمايد

 فرآينداز نحوه توزيع مواد غذايي و برنامه ريزي اصلاحي جهت ارتقاء  )1 پيوست(بيماران  سنجش رضايتمندي .19

  .اقدام گردد اصلاح مواردبراي  ،و بر اساس نتايج حاصله صورت گيرد مطابق دستورالعمل دانشگاه

طبق مقررات بهداشت ( ن تهيه كارت بهداشتهمچوجهت سلامت پرسنل ارائه دهنده خدمات غذايي برخي الزامات  .20

در  گروه پيمانكاري، بايد كاركنانقبل از شروع به كار  )بهداشت و تغذيه(لازم  و گذراندن دوره هاي آموزشي )محيط

  .و تدابير لازم در اين خصوص توسط پيمانكاران بكار گرفته شود لحاظ شود قرارداد

بطورتمام گويي و ايجاد هماهنگي لازم در انجام خدمات موضوع قرارداد جهت پاسخنماينده تام الاختيار پيمانكار  .21

 . حضورداشته باشدوقت در بيمارستان 

  .ساعات اداري و با حضور و تائيد كارشناسان  باشد ورود مواد اوليه غذايي به انبارها و سردخانه ها ترجيحا در .22
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  :فصل سوم

كاركنان  شرح وظايف
  ت غذاييمديريت خدما
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  كاركنان مديريت خدمات غذايي شرح وظايف

بجز كادر خدماتي ساده موظف به گذراندن دوره و ارائه گواهي آموزش بهداشت  "مديريت خدمات غذايي"كليه كاركنان 

 -فني سر آشپز و آشپز لازم است مدرك آشپزي. مورد تاييد مراجع ذيصلاح مي باشند) سال 2حداقل (عمومي و سابقه كار 

  :بطور كلي انتظار مي رود فعاليت هاي زير توسط كاركنان مديريت خدمات غذايي صورت گيرد. حرفه اي داشته باشند

 انتخاب، خريد و انتقال مواد اوليه .1

 انبارداري و نگهداري مواد غذايي .2

شرايط پزشكي  تهيه ليست غذايي بر اساس راهنمايي هاي كارشناس تغذيه مربوطه بر مبناي سن، فرهنگ، مذهب و .3

 بيماران

 آماده سازي و طبخ غذا بر اساس استانداردهاي تعيين شده .4

 انتقال غذا به بخش ها و سلف سرويس و برگرداندن ظروف و پسماند غذا .5

 سرو غذا براي بيماران در بخش  .6

 ژتون هاي غذايي  انجام امور مربوط به  .7

 ... ژيمي و  ي و رثبت و سازمان دهي اوليه آمار روزانه و ماهانه غذاي معمول .8

 تامين ميان وعده ها حداقل براي گروه هاي آسيب پذير .9

 تامين و نظارت بر يهداشت غذا در تمامي زمان ها و مكان هاي مرتبط .10

 تامين و نظارت بر بهداشت محيط در تمامي زمان ها و مكان هاي مرتبط .11

 پايش باقيمانده مواد غذايي و ضايعات و كنترل هزينه ها .12

 ين مواد و تجهيزات در ارتباط با غذا و تغذيهنظارت بر تام .13

 كنترل بودجه خدمات غذايي و قراردادهاي غذا، نوشيدني ها و ميان وعده ها .14

 مميزي و ارتقاء كيفي خدمات .15

  
  :كارشناس تغذيه شرح وظايف

م از برنامه ريزي تيم مديريت خدمات غذايي، بايد فعالانه درگير اجزاء مختلف فرآيند اع مسئولكارشناس تغذيه به عنوان 

  . غذايي، سفارش تهيه تا انتقال غذا به ويژه در رژيم هاي غذايي درماني باشد تا از اجراي كامل مراحل اطمينان حاصل نمايد
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در مواردي كه تهيه غذاي بيمارستان به شكل پيمانكاري صورت مي گيرد، كارشناس تغذيه بايد راهنمايي هاي لازم را در مفاد 

  .اينده پيمانكار انتقال داده و با همكاري ساير كاركنان مربوطه، براي رفع مشكلات موجود تلاش نمايدقرارداد به نم

  :را بر عهده دارد وظايف زير كارشناس مسئول مديريت خدمات غذايي در مراحل مختلف فرآيند تامين غذاي بيماران،

  بيمارانطراحي ليست غذايي و انتخاب محصولات غذايي بر اساس نياز درماني  .1

متصدي امور (قرار دادن ليست غذا و دستورات و راهنمايي هاي غذايي لازم در محل مشخص و دسترس جانشين  .2

 در زمان غيبت اضطراري ) تغذيه، نماينده پيمانكار يا سرآشپز

 هدايت و راهنمايي ساير كاركنان در جهت پيشبرد اهداف و سياست هاي ارتقاء خدمات غذايي .1

و بكارگيري استانداردهاي اعتبار بخشي، استانداردها و فرآيندهاي خدمات غذايي و ساير  آگاهي، تسلط كامل .2

 دستورالعمل هاي ذيربط

 توسط پيمانكار مديريت و نظارت بر رعايت استانداردها و مفاد قرارداد هاي غذا .3

 تعامل كامل با مشاور تغذيه واحد تغذيه اطلاع از وضعيت بيماران و  .4

يا به استناد  از كادر پرستاري...) كامل نخوردن غذا، نرسيدن بموقع غذا، طبخ نامطلوب غذا و ( وبپيگيري موارد نامطل .5

 موارد ثبت شده در پرونده بيمار

 انجام تحقيق و مطالعات جهت استفاده از شواهد و تجربيات موجود در ارتقاء كيفيت خدمات .6

مات غذايي بيمارستان در خصوص چالش هاي و بحث و تبادل نظر با ذينفعان خد تشكيل جلسات منظم داخلي .7

  موجود و استفاده از مهارت هاي حل مشكل 

 و مهارت هاي مورد نيازبه منظور روزآمد كردن دانش شركت در دوره هاي آموزشي  .8

هماهنگي با دفتر حاكميت باليني، سوپروايزر و رابطين آموزشي بيمارستان جهت اخذ مجوز هاي مربوطه در  .9

 ي آموزشيبرگزاري دوره ها

 برگزاري دوره هاي آموزشي تغذيه براي كاركنان با همكاري مشاور تغذيه بيمارستان .10

، انتقال مواد غذايي خام يا فرآوري شدهنظارت بر مراحل مختلف فرآيند از قبيل تهيه، دريافت و خريد مواد غذايي،  .11

در  ميان وعده هاو  توزيع غذاو ي آماده غذا ، طبخ، نگهداريگاواژ محلولماده سازي آ انبارسازي، آماده سازي غذا،

 همكاري نزديك با كارشناس بهداشت محيط 

 تعامل و هماهنگي با ساير كاركنان واحد تغذيه و  مقام مافوق در جهت بهبود ارائه خدمات غذايي .12
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در  تعامل و هماهنگي با مدير خدمات پرستاري بيمارستان و سرپرستاران بخش در خصوص مسائل مرتبط با تغذيه .13

 پرستاري  

خدمات غذايي در  HACCPتعامل و هماهنگي با كارشناس بهداشت محيط در نظارت بر استقرار مراحل مرتبط  .14

  بيمارستان

تعامل و هماهنگي با كارشناس حاكميت باليني بيمارستان در بحث آموزش تغذيه به بيماران و كاركنان بيمارستان و  .15

 ساير مباحث مربوطه

  بيمارستانواحد تغذيه در راستاي برنامه استراتژيك  عملياتي برنامه تهيه و تدوين .16

 تهيه و تنظيم برنامه غذايي بيماران مطابق با اصول تغذيه اي و بهداشت .17

 تهيه و تنظيم برنامه غذايي كاركنان مطابق با اصول تغذيه اي و بهداشت .18

 تغذيهمديريت و نظارت در امور مربوط به برون سپاري و قراردادهاي خدمات واحد  .19

رضايت سنجي بيماران بستري از خدمات مديريت غذايي و برنامه ريزي جهت بهبود مستمر و ارتقاء كيفيت خدمات  .20

 با تنظيم فرم مربوطه

برنامه ريزي جهت بهبود و ارتقاء كيفيت خدمات با تنظيم و  غذايي ورضايت سنجي كاركنان از خدمات مديريت  .21

 تكميل دوره اي فرم مربوطه

 ك با كارشناسان تغذيه معاونت درمان دانشگاه مربوطه جهت برنامه ريزي هاي مرتبطتعامل نزدي .22

 برآورد و اعلام نيروي انساني مورد نياز منطبق با آيين نامه تاسيس و بهره برداري بيمارستان ها به مقام مافوق .23

 امه ريزي هاي آتيجمع آوري اطلاعات آماري مرتبط با فعاليت هاي واحد تغذيه و بكارگيري نتايج در برن .24

 مديريت و سرپرستي، نظارت و ارزيابي فعاليت ها و تقسيم وظايف كاركنان تحت سرپرستي  .25

 امتياز دهي شركتهاي خصوصي پيمانكاري تهيه و طبخ غذا با همكاري كارشناس بهداشت محيط  تهيه چك ليست .26

 پرستي و انعكاس به مقام مافوقتحت سر سرپرستي و نظارت بر تامين تجهيزات و تداركات مورد نياز مديريت .27

  ...)مانند شيفت شب و (اتخاذ تدابير لازم جهت نظارت بر وعده هاي غذايي در شيفت هاي عدم حضور در بيمارستان .28

پيشرفت ها و  تنظيم گزارش كار در مورد نحوه ارائه خدمات غذايي،ارزيابي كيفي نحوه ارائه خدمات غذايي و  .29

 مشكلات به مقام مافوق 

و ارائه راهكارهاي ، پيگيري مشكلات موجود به واحد تغذيه معاونت درمان دانشگاه ذيربط ماهه 6گزارش عملكردارائه  .30

  آنهامناسب جهت رفع 
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است كه كارشناس تغذيه بايد تمامي كاركنان در زنجيره غذايي بيمارستان را تحت آموزش هاي لازم در خصوص لازم به ذكر 

قرار دهد تا تامين سرويس غذايي بيماران با بهترين كيفيت ممكن از جهت خدمات غذا دهاي اهميت تغذيه بيماران و استاندار

  .اين آموزش ها در بدو شروع به خدمت كاركنان بايد ارائه شود. تامين نيازهاي تغذيه اي و بهداشت مواد غذايي صورت گيرد

نه درگير اجزاء مختلف فرآيند به ويژه در رژيم هاي كارشناس تغذيه به عنوان عضوي از تيم مديريت خدمات غذايي، بايد فعالا

  . غذايي درماني باشد تا از اجراي كامل مراحل اطمينان حاصل نمايد

در مواردي كه تهيه غذاي بيمارستان با بخش خصوصي و به شكل پيمانكاري مي باشد كارشناس تغذيه بايد راهنمايي هاي 

س تغذيه بايد اطمينان حاصل كند كه ليست غذا و دستورات تغذيه اي لازم ديگر كارشنا. لازم را به اعضاء گروه انتقال دهد

براي رژيم هاي درماني در دسترس و محل مشخص قرار دارند تا حتي در زمان غيبت كارشناس تغذيه، دستوركار لازم را 

  .مورد استفاده قرار گيرد در خصوص ابزار و تجهيزات مورد نياز، لازم است استانداردهاي بهداشت محيط. داشته باشند

  :به شرح زير است) در صورت فقدان مشاور تغذيه مجزا(رئوس فعاليت ها در حوزه  مشاوره تغذيه و رژيم درماني 

  هماهنگي و برگزاري جلسات مشورتي دوره اي با تيم درمان  .1

 برنامه ريزي و آموزش تغذيه به كاركنان و بيماران بخش ها .2

 م درماني در پاسخ به درخواست هاي مشاوره مورديارائه مشاوره تغذيه و رژي .3

 ارائه مشاوره تغذيه و رژيم درماني در قالب تكميل فرم هاي ارزيابي اوليه و تكميلي تخصصي تغذيه اي  .4

 هماهنگي و پايش برنامه هاي آموزشي و سنجش اثربخشي آنها در كليه كاركنان .5

 داخلي و خارجي از طريق تحقيق و مميزيسياستگزاري تغذيه اي بيمارستان در پاسخ به مشكلات  .6

 هماهنگي و پايش اجراي استانداردها براي غربالگري، پايش و ارزشيابي، ملاحظات غذا و حمايتهاي تغذيه اي .7

 هماهنگي براي انتقال كليه حمايت هاي غذايي و تغذيه اي در همه واحدهاي تخصصي و عمومي .8

تشويق، حمايت و توسعه نيازهاي ويژه براي انتقال مراقبتهاي  سرپرستي نزديك واحدهاي تخصصي و در صورت لزوم .9

 تغذيه اي به آنها

كه شامل حداقل يك مشاور ) تغذيه انترال و پارانترال(تشكيل تيم حمايت تغذيه اي چند تخصصي  تلاش جهت .10

 تغذيه آموزش ديده باشد
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  :شرح انتظارات از كارشناس بهداشت محيط
محيط و ايمني در مراحل مختلف فرآيند بعهده كارشناس بهداشت محيط مي باشد و در  كنترل رعايت بهداشت فردي و

مراحل مختلف فرآيند طي تعامل با ساير پرسنل خدمات غذايي به ويژه كارشناس تغذيه در ارتقاء كيفيت خدمات اين قسمت 

ناسان بهداشت محيط در ارتباط با خدمات اهم اقدامات مورد انتظار از كارش. بر اساس شرح وظايف مربوطه فعاليت مي نمايند

 :غذايي به شرح زير مي باشد

شرايط بهداشت محيطي آشپزخانه ، وضعيت سردخانه، : نظارت فني و بهداشتي مستمر بر نحوه كار آشپزخانه شامل  .1

انبار نگهداري موادغذايي، سرويسهاي بهداشتي، بهداشت فردي كاركنان، اطاق استراحت كاركنان، شستشو و 

و غذايي آماده طبخ  سبزيجات خام مورد استفاده، وضعيت بهداشتي مواد گندزداييظروف، شستشو و  گندزدايي

  . .  و  ، رعايت ايمني در ورود و خروج سردخانه هاوسايل و ظروف مورد استفاده

در كليه مراحل با  نظارت و هماهنگي لازم در زنجيره تهيه، طبخ و توزيع موادغذايي و زنجيره سرد و گرم مواد غذايي .2

  منظور اطمينان از سلامت توزيع و مصرف غذا همكاري كارشناس تغذيه به 

  بهداشتي ثبت و ضبط اقدامات و پي گيري موارد تخلف .3

درحيطه به ويژه كارشناس تغذيه  در خدمات غذايي با مديران و مسئولين قسمتهاي مختلف مشاركتهمكاري و  .4

  ف سازماني تعيين شدهيشغلي و وظا

هيه و تدوين مطالب آموزشي و تشكيل جلسات آموزشي مرتبط با بهداشت محيط و بهداشت عمومي براي كاركنان ت .5

  رده هاي مختلف 

، كارت معاينه كارگري و  بهداشتبيمارستان و مطالبه كارت  غذايي عقد قراردادهاي خدمات در شاركتنظارت و م .6

  ورالعمل وزارت بهداشتبراساس دستگواهينامه آموزش بهداشت عمومي كاركنان 

و تشكيل پرونده مربوط ) شبكه خصوصي بيمارستان و شبكه عمومي( بررسي وضعيت آب مورد مصرف بيمارستان  .7

 به آن 

  بررسي و نظارت بهداشتي بر عرضه كنندگان مواد غذايي در غرفه هاي فروش بيمارستان .8

شيميايي و كلرسنجي با ، ره اي ميكروبيكنترل بهداشتي آب مصرفي ازنظر كمي و كيفي و انجام آزمايشات دو .9

 استناد به دستورالعمل ها، استانداردها و شرايط موجود 

  ...)الزام به استفاده از چربي گير در آشپزخانه و (نظارت بر نحوه دفع فاضلاب آشپزخانه  .10



٢٩ 

 

دفع  ليه مراحل مختلف جمع آوري، تفكيك، انتقال، نگهداري موقت وكنظارت، بررسي و كنترل بهداشتي  .11

   آنهابيمارستاني و نيز جلوگيري از فروش و بازيافت  پسماندهاي غذايي

  ارائه راهكارهاي بهسازي فضاي فيزيكي بعنوان اصولي ترين روش كنترل ناقلين در محيط هاي ارائه خدمات غذايي .12

ستفاده اصولي از درصورت نياز، ا و پسماند غذاييكنترل حشرات و جوندگان با اولويت بهسازي محيط، دفع بهداشتي  .13

   ي غير مجاز مبارزه با حشراتشيميايي و نيز جلوگيري از فعاليت شركتهاتلفيقي و  روش هاي

و پيگيري در جهت رفع  آشپزخانه و فضاهاي مرتبطبررسي وضعيت فني و بهداشتي سيستم تهويه مطبوع در  .14

 مشكلات احتمالي موجود 

 نظارت بر شرايط بهسازي و بهداشتي آشپزخانه .15

 سي و نظارت بر وضعيت سيستم گرمايش و سرمايش، نور و صدا در آشپزخانهبرر .16

 بررسي و نظارت بر ابزار و تجهيزات مورد استفاده در آشپزخانه .17

 بررسي و نظارت بر جلوگيري از توزيع غذاي طبخ شده در خارج بيمارستان و موارد برون سپاري .18

 ه و فضاهاي مرتبطهمكاري و نظارت در خصوص جانمايي و گردش كار آشپزخان .19

 بررسي و نظارت به منظور جلوگيري از به كارگيري پرسنل خدماتي در امور مرتبط با غذا و بالعكس .20

  انجام ساير امور محوله از طريق مسئولين ذيربط .21

  :شرح انتظارات از  پرستاري

ران ، همكاري نزديك اين گروه با در رابطه با تغذيه بيما. پرستاران هسته مركزي و اصلي مراقبت بيماران در بخش مي باشند

در تعامل با تيم ارائه دهنده . كارشناسان واحد تغذيه در تسهيل و ارتقاء كيفي خدمات غذا و تغذيه بيماران ضروري مي باشد

  :خدمات غذايي از پرستاران بخش موارد زير مورد انتظار است

 در شيفت هاي مختلف هماهنگي كامل با سياستهاي تغذيه اي اتخاذ شده براي بيماران  .1

 انجام غربالگري تغذيه اي مرحله اول شامل تكميل فرم ارزيابي اوليه تغذيه اي بيماران در بدو پذيرش .2

 نتروپومتريك اوليه شامل اندازه گيري قد و وزن و ثبت در پرونده پزشكي بيماران انجام ارزيابي آ .3

 طلوب، مغذي و موثر براي بيمارحداكثر استفاده از امكانات موجود جهت تامين فضا و غذاي م .4

 حصول اطمينان از مصرف غذا توسط بيمار و هماهنگ كردن زمانهاي صرف غذا در بخش .5

 )وظيفه كمك پرستار(كمك به غذا خوردن بيماراني كه قادر به خوردن نيستند .6
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 بيمار  (Output)و دفع  )  (Intakeپايش و ثبت نحوه و ميزان دريافت يا جذب .7

 ...) كامل نخوردن غذا، نرسيدن بموقع غذا، طبخ نامطلوب غذا و (بثبت موارد نامطلو .8

 تامين و پايش تغذيه انترال و پارنترال بر اساس مراقبت هاي پرستاري لازم .9

كنترل و پايش تغذيه انترال و پارنترال از نظر تعادل آب و الكتروليت، قند خون، ادرار، نمودارهاي قند خون،  .10

 توزين روزانه مطابق استانداردها و امكانات موجودآزمايشات ميكروبيولوژيك و 

 اطمينان از رعايت احتياط هاي كنترل عفونت در امور مربوط به غذا و تغذيه بيمار .11

 شركت در كلاس هاي آموزشي واحد تغذيه .12

 تغذيه در بيماري هاي خاص براي زمانبندي ترخيص و ارائه برنامه تغذيه براي بيمار  هماهنگي با مشاور .13

 :متصدي واحد تغذيه  ظايفشرح و
متصدي امور تغذيه فردي معتمد و آشنا با فعاليت هاي تحت سرپرستي واحد تغذيه است كه تحت سرپرستي مسئول واحد 

فعاليت هاي زير تحت نظر كارشناس تغذيه از متصدي . تغذيه بوده و رابط بين آشپز خانه و آبدارها با واحد تغذيه مي باشد

  :ي رودواحد تغذيه انتظار م

 شركت در كلاس هاي آموزشي واحد تغذيه .1

 انجام امور مربوط به ژتون هاي غذا و ثبت و سازماندهي اوليه آمار روزانه و گزارش منظم و دقيق به واحد تغذيه .2

و ارائه آن به ...) اعم از بيماران، كاركنان، همراهان و (نظارت و همكاري درجمع آوري آمار مصرف كنندگان غذا .3

 يمانكارنماينده پ

  نظارت مستقيم بر امور نظافت كلي محيط و وسايل آشپزخانه و سالن غذاخوري .4

 مراقبت وكنترل براستفاده صحيح از وسايل و ابزار مسقر در سلف و آشپزخانه .5

  گزارش منظم روزانه ازچگونگي وضع آشپزخانه ونحوه انجام ا مور در مراحل مختلف فرآيندها به مسئول مافوق .6

 روزانه ازمسئولين كليه بخش هاي بيمارستان به منظورآماده  كردن و سرو غذااخذ ليست غذاي  .7

 جمع آوري آمارغذاي توزيع شده جهت ارائه به كارشناس تغذيه .8

 نظارت برآماده سازي و طبخ غذا .9

 نظارت بر سرو غذا در سلف سرويس .10

  نظارت مستقم بر توزيع غذا و ميان وعدها .11

 دارهانظارت مستقم بر كار آب .12
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 به واحد تغذيه  بيماراننظرات كاركنان و انعكاس  .13

 وگزارش به واحد تغذيه تا حصول نتيجه... پيگيري كمبود ها و مسايل مربوط به گرمايش وسرمايش سلف سرويس و  .14

 انجام سايرامور محوله ازجانب مسئول مافوق  .15

 :سرآشپز شرح وظايف

  روزانه غذايي برنامه به توجه با آشپزخانه عوامل بين كار تقسيم .1

 تخصصي هاي راهنمايي ارائه و آشپزخانه در سرپرستي تحت كاركنان وظايف انجام نحوه بر نظارت و كنترل هدايت، .2

 مسئول مربوطه نظر با نياز مورد غذايي مواد گرفتن تحويل و تدارك و تهيه براي اقدام و هماهنگي .3

 طرف از شده غذايي تنظيم رنامهب اساس بر غذا طبخ مختلف مراحل انجام نحوه بر مستقيم مشاركت و نظارت .4

 تغذيه كارشناس

  غذايي برنامه اساس بر مختلف هاي بخش غذاي توزيع و تقسيم براي نظارت و هماهنگي .5

 هاي مختلف قسمت و ها بخش در توزيع جهت مربوطه مقسم به آنها تحويل و ها بخش تقسيم غذاي روزانه .6

 بيمارستان

تنظيمي و اطمينان از كيفيت مواد  برنامه با متناسب خوراكي هاي و غذا تهيه و پخت جهت اوليه مواد درخواست .7

 غذايي اوليه 

  مربوطه همكاران وسيله به بعد هاي نوبت غذاي تدارك و تهيه براي اقدام و هماهنگي .8

 پيمانكار نماينده به آنها ارائه از بخش ها و واحدها و آمار آوري جمع در همكاري و نظارت .9

 با غيره و سردخانه خوري و غذا سالن و آشپزخانه وسايل و محيط كلي نظافت امور بر ممستقي مشاركت و نظارت .10

 اي حرفه و بهداشت محيط بهداشت فردي و بهداشت اصول رعايت نيز و آشپزخانه كاركنان همكاري و كمك

  ابزار و وسايل كنترل و مراقبت، نگهداري .11

 شركت در كلاس هاي آموزشي واحد تغذيه .12

 گردد مي ارجاع مافوق جانب از شده تعيين هاي مسئوليت و وظايف حدود در كه ريامو ساير انجام .١٣
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 :آشپز شرح وظايف

 طبخ مواد غذايي مطابق با دستورالعمل بيمارستان .1

 ساير و سالاد، دسر انواع تهيه و تغذيه كارشناس توسط شده طبق برنامه غذايي تنظيم رژيمي غذاهاي انواع طبخ .2

 خوراكي ها

 س هاي آموزشي واحد تغذيهشركت در كلا .3

  وظيفه انجام نحوه و آشپزخانه وضع از چگونگي منظم گزارش .4

 دستور مافوق مطابق مربوطه امور ساير انجام .5

  : كاركنان خدماتي شرح وظايف

  :اهم اقدامات كاركنان خدماتي در حوزه خدمات غذايي به شرح زير است

 آشپزخانه به سردخانه يا از انبار درخواستي مواد انتقال و حمل و دخانهسر يا انبار به شده وارد غذايي اوليه مواد تخليه .1

  طبخ در استفاده مورد اوليه مواد كردن تميز و شستن كردن، پاك در همكاري .2

 آشپزها سرپايي دستورات انجام .3

  كار محيط و فردي بهداشت از اعم بهداشتي اصول رعايت .4

  توزيع غذا و آب جوش در بخش    .5

براي بيماران در سه وعده صبحانه، ناهار و شام و جمع آوري آن بعد از توزيع غذا مطابق دستورالعمل سرو سيني غذا  .6

 مربوطه

 چيدن و تدارك ظروف غذا، دستمال، قاشق و چنگال و چاشني ها يا مخلفات كنار غذا در سيني .7

  م غذايي و دستورات غذاييتوجه به چيدمان و ظاهر مطلوب غذاي بيماران در سيني مخصوص هر بيمار بر اساس رژي .8

 ...آماده كردن خوراكي هاي داخل سيني همچون برنج، نان، خورشت، سالاد، سوپ، نوشيدني، ماست و  .9

 آماده كردن مواد غذايي كه لازم است نرم و يا توسط دستگاه مخلوط شوند .10

 )با همكاري متصديان توزيع غذاي بخش(جمع آوري ظروف براي بازگرداندن به آشپزخانه  .11

ست و شو و ضدعفوني كردن ظروف و نظافت محيط آشپزخانه، ميزها، كابينت ها، اجاق گاز و وسايل پخت و پز و ش .12

 )مطابق با دستورالعمل مربوطه(بعدي  وعده براي آن نمودن آماده و غذاخوري سالن

 جمع آوري و قرار دادن پسماند ها در ظروف ويژه طي هماهنگي با كارشناس بهداشت محيط .13

 وزيع غذا براي كاركنان بيمارستان در رستوران يا كافه ترياي بيمارستانسرو و ت .14
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 برنامه تنظيم شده طبق بيماران براي جوش آب تهيه جهت آبدارخانه كردن آماده .15

 غذا سرو و كردن آماده منظور به بخش مسئول از روزانه غذاي ليست اخذ .16

 مربوطه مسئول به ارائه جهت شده توزيع غذاي آمار تهيه .17

 غذا توزيع از قبل بيماران غذاي ليست كنترل منظور به ها بخش مسئولين با هنگيهما .18

 شركت در كلاس هاي آموزشي واحد تغذيه .19

  مافوق جانب از شده تعيين هاي مسئوليت و وظايف حدود در امور ساير انجام .20
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  : چهارمفصل 
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  در بيمارستان يياارائه خدمات غذ فرآيندجريان  خلاصه نمودار

    

 پذيرش بيمار

 ارزيابي اوليه تغذيه اي

 دستورات غذايي 

 اييغذ )منو( ليستطراحي 

 خريد، انتقال و انبارسازي مواد اوليه

محلول / بسته بندي و انتقال غذا
 به بخشگاواژ

 غذايياتكنترل غذا با دستور

  )ميان وعده-غذاسرو(توزيع

 بيمار در غذا خوردنبه كمك 

غذا و و پسماند جمع آوري ظروف 
 شست و شوي ظروف 

 فت غذاي مصرف شدهثبت دريا

 

  

 

 پرستار

 آشپز و كمك آشپزها

 پرستار

 پرستار

 كاركنان خدماتي
  حوزه خدمات غذايي

  پزشك

 كاركنان خدماتي

 پزشك و مشاور تغذيه در بخش

 محلول گاواژ/غذاآماده سازي

مسئول خريد و انتقال
 انباردار/ مواد اوليه

  نظارت كارشناس تغذيه 

  ارزيابي اوليه و تكميلي تخصصي تغذيه اي
 يم غذايي ژ و تجويز ر

 طبخ غذا

  ارائه دهنده خدمت      
 فعاليت         

  كارشناس تغذيه 

كاركنان خدماتي و 
 آشپزخانه

 پرستار

 نظارت بر توزيع و صرف غذا

 پرستار و كارشناس تغذيه
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در برنامه استانداردهاي تغذيه اي  اجرايو غذايي  ليستكارشناس تغذيه در بيمارستان، طراحي  عمده ترين وظايفيكي از 

 ليست .مي باشد فرآيندصاحبان در ايجاد انگيزه م مستلز وداشته غذايي نياز به مهارت  ليستطراحي . مي باشد ريزي غذايي

با مشاور تغذيه،  با هماهنگي و مشورتغذاي درماني در بيمارستان بايد به تفكيك توسط كارشناس تغذيه  ليستغذاي عادي و 

يي بايد تداخل غذا و دارو در زمان تنظيم رژيم غذايي و قبل از تهيه ليست غذا. پرستار بخش و پزشك معالج طراحي گردد

 .رعايت شده باشد و يا به بيماراني كه داروهاي ويژه اي مصرف مي كنند توصيه هاي اوليه غذايي ارائه شود

فرم هاي ارزيابي تكميلي  و رژيم غذايي تعيين شده درپزشك غذايي كارشناس تغذيه مديريت خدمات غذايي بر اساس دستور 

طراحي شده بايد روشن و دقيق باشد و بر اساس نيازهاي تغذيه  ليست. ندمي ك تهيهتخصصي وضعيت تغذيه، برنامه غذايي را 

  . اي بيماران تنظيم شده باشد

  : لازم فراهم گرددساخت هاي  بايد زير غذايي ليستقبل از طراحي 

 )براي رژيم غذايي معمولي و ساير رژيم ها(آناليز تغذيه اي  .1

  دانشگاه متبوع / اي مرتبط ابلاغ شده از سوي وزارت بهداشتراهنماها و پروتكل هاي استانداردهآشنايي كامل با  .2

 قابليت اجراي برنامه هاي غذايي طراحي شده براي تهيه غذا در حجم بالا  .3

بيمارستان كه خود تحت تاثير فرهنگ و عادات غذايي آنان  كاركنانو تنوع غذاي بيماران و ها پيچيدگي آگاهي از  .4

 است

  :موارد زير را مد نظر قرار دهد غذايي ليستهيه در زمان تكارشناس تغذيه بايد 

 نيازهاي تغذيه اي گروه هدف •

  توجه به شرايط بيمار  الازم ب كالريتامين  •

 تركيب و آناليز غذايي و توجه به نوع غذا هايي كه  بيمارستان طبق قرارداد مجاز به گنجاندن در برنامه غذايي است  •

 بيمارانو تعداد تنوع جمعيت  •

 وع مواد غذاييتعادل و تن •

 سلامت و ايمني مواد غذايي •

 تطابق با استانداردهاي بومي  •

  موجود و تجهيزات كاركنانسيستم توليد غذا، مهارت  •

  اييغذ) منو(طراحي ليست 
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 تدارك غذا و ذخيره مواد غذايي •

 ساختار و زمانبندي وعده هاي غذايي بيمار •

 ...)و  ، ديابتدار، سوختگيكودكان، خانم هاي بار(گروههاي آسيب پذير و  كاركنانميان وعده ها براي تامين  •

 )در مصرف ميوه ها و سبزي ها(وعده در روز  5رعايت قانون  •

 ...)ديابتي، كليوي و (پيش بيني غذاي رژيمي درماني جهت بيماران نيازمند تغذيه ويژه  •

 و آسيب پذيرتر تشخيص بيماران پرخطر •

 كنترل كميت و كيفيت غذا •

 حساسيت هاي غذايي خاص •

  )كميت غذامقدار و (يي اندارد گرم غذاحداقل و حداكثر است •

 بودجه موجود •

  :شودويژگي هاي زير رعايت  بايد غذايي درماني ليست درطراحي

   ؛باشد شده و فرم هاي ارزيابي تغذيه اي تنظيمپزشك  بر اساس دستور .1

 ويز شده باشدبه رژيم درماني تج در پرونده پزشكي بيمار درج و حاوي اطلاعاتي همچون تحمل بيماردستور غذايي  .2

  ؛)تغذيه اعلام گرددكارشناس بخش به پرستار بايد توسط (

  .يابي شده باشدبيمار، توسط مشاور تغذيه ارزشرايط از نظر تناسب تغذيه اي با  .3

  

  
  

 ي شود و به مديريت خدمات غذاييپرونده ثبت م مطابقرژيم غذايي در برگه دستور غذايي بيمار نوع سفارش غذا،  فرآينددر 

توسط پرستار بخش  diet sheetدستورات غذايي توسط پزشك و ثبت در پرونده و كاردكس بخش و برگه  .ال مي يابدانتق

مشاور تغذيه به ويژه در مواردي كه نيازمند مشاوره تخصصي تكميلي مي باشند، ضمن اطلاع از دستورات . صورت مي گيرد

   .تيم درمان در ميان مي گذاردغذايي بيماران، در صورت نياز نظرات اصلاحي خود را با 

 يا برگه هاي مانند سيستم هاي كامپيوتري، كارت هامختلف از طرق مديريت خدمات غذايي سفارش غذا از بخش به انتقال 

   .انجام شودمي تواند ... و  ليست غذايي

  .گيردغذايي توسط كارشناس تغذيه صورت مي  ليستو طراحي بر اساس سفارش هاي غذايي، برنامه ريزي 

  سفارش غذا
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  :خريد مواد غذايي بر اساس ليست خريد صورت مي گيرد

اين مرحله بر اساس برنامه غذايي هفتگي كه توسط كارشناس تغذيه تهيه و برآورد هزينه شده و به : تهيه ليست مواد اوليه

  .امضاء رياست يا مديريت بيمارستان رسيده است انجام مي گيرد

ه انجام مي شود و بر اساس ضوابط تعيين شده در قرارداد منعقد) پيمانكار(مسئول خريد  اين مرحله توسط :خريد مواد اوليه

  .و بر حسب نياز آشپزخانه صورت مي گيرد مشخصبرنامه زماني با پيمانكار، 

 توسط كارشناس تغذيه اياصول بايد بر اساس قبل از ورود به سردخانه يا يخچال در اين مرحله، نوع و كيفيت مواد اوليه 

توسط وسيله نقليه مناسب و  قرار گيردمورد مشاهده و تاييد كارشناس بهداشت محيط  توسطموازين بهداشتي  از نظرتغذيه و 

است در مبادي ورود به بيمارستان، رعايت بهداشت مواد غذايي توسط كارشناس  لازم .به انبار آشپزخانه بيمارستان منتقل شود

مثال جهت انتقال مواد غذايي گوشتي، لبني، تخم مرغ و ساير موادي كه زنجيره سرد در به عنوان . بهداشت محيط كنترل شود

  ..شودماشين هاي يخچال دار استفاده حمل و نقل و نگهداري آنان لازم است، بايد از 

 :عبارت است از غذايي مواد خريد مسئول وظايف

 استانداردهايبا رعايت  انباردار سفارش و يهتغذ كارشناس توسط شده تنظيم غذايي برنامه طبق غذايي مواد تهيه .1

 )و بهداشتي آرايشي آشاميدني، ،خوراكي مواد 13 قانون (موادغذايي

   خريد مخصوص دفتر در غذايي مواد خريد رسيد ثبت و بايگاني .2

تغذيه توسط كارشناس ليست سفارش، سفارشات با  خوانياوليه لازم است كنترل هم و تهيه و تحويل مواد غذادر تدارك 

 .صورت گيرد

 :كه بايد توسط پيمانكار تامين و توسط كارشناس تغذيه كنترل شود عبارتند از اوليه مواد دريافت محل تجهيزات

 باسكولي ترازوي •

 كم مقادير براي ترازو •

 غذايي مواد نقل و حمل جهت چرخدار ترالي •

  آشپزخانه به ودور زمان در شده فريز و ييخچال محصولات كنترل براي) ترمومتر(دماسنج  •

 مواد اوليه ) خريد(تهيه 
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  تهيه مواد اوليه   فرآيندنمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 آيا ماده اوليه وارد شده مجاز است؟

 بلي  خير

  بلي
  خير

  زيانتقال به آشپزخانه جهت آماده سا  عودت ماده اوليه خريداري شده

  بررسي مواد اوليه از نظر استانداردها توسط كارشناس تغذيه

  مراجعه پيمانكار به بازار و خريد مواد لازم

  است؟ آيا اين ماده هم اكنون مورد نياز

  انتقال به انبار يا سردخانه ها جهت نگهداري استفاده پس از آماده سازي

طبق براورد درخواست مواد غذايي
  كارشناس تغذيه
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مواد غذايي خريداري  اصلي ، مواد واسطه اي و محصولات تمام شده بايد از تامين كنندگانخام همه غذاها شامل مواد اوليه

از ديدگاه هاي تخصصي رشناس تغذيه و كارشناس بهداشت محيط كا توسط بايد آشپزخانه در غذايي هماد گونه هر ورود. شود

اعم از انواع گوشت، ميوه و  اري شدهمشخصات كليه مواد غذايي خريدگيرد از جمله مطابقت  بازديد قرار و كنترل موردمربوطه 

  .كنترل شود ي مليتانداردهااسبا ... سبزيجات و 

يخ زده بايد در وسايل نقليه با شرايط و  و پخته خام،مواد غذايي شامل  كليه. صورت گيرد شرايط بهداشتيانتقال بايد در 

كنترل اين مشخصات به عهده كارشناس بهداشت محيط مي . مناسب با ماده غذايي منتقل شوند درجه حرارت كنترل شده

  .باشد

انبارسازي آنها در شرايط مناسب و كنترل و  ،قادر به تحويل گرفتن كاركنان تاصورت گيرد  ساعات اداريدر بايد انتقال مواد 

تحت نظر كارشناس تغذيه و  زير جهاتبايد از  تحويل شده به انبار كليه مواد غذاييبطور خلاصه . به شكل درست باشند

  :كنترل شوند كارشناس بهداشت محيط

   ييغذا ليست سفارشمطابقت با  .1

   ...)و مناسب تاريخ مصرفجوز وزارت بهداشت، م، داراي نشان استاندارد ملي(گذاري مناسب و مقتضي برچسب جودو .2

   در محدوده تعيين شدهمناسب و درجه حرارت واجد  .3

   آفت آلودگي بافاقد هرگونه علامت  .4

  كهنگي فاقد هرگونه علامت فساد يا .5

 .... مواد غذايي مختلف مانند انواع گوشت، سبزيجات، تخم مرغ و جداگانه انتقال و نگهداري  .6

  
  .بايد به فروشنده مرجوع شوندفوق الذكر اقد شرايط كليه مواد غذايي ف

  

  

  

  

  اوليه انتقال مواد غذايي

 به آشپزخانه
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  نظارت بر انتقال مواد  غذايي فرآيندنمودار  
 

 

 

 

   

 

 

                                                                                                

 

  
  
  

  

  

و نگهداري انبارسازي  در. در مورد برخي مواد غذايي، قبل از انتقال به انبار، لازم است ابتدا مراحل آماده سازي صورت گيرد

، موارد سردخانهدرجه حرارت يخچال و  مراقبت از وكنترل امنيت موجودي انبار، كنترل گردش موجودي بايد مواد غذايي، 

چينش صحيح مواد غذايي و شوينده با در نظر گرفتن شرايط مناسب نگهداري آنها  بهداشتي، تجهيزات و فضاي مناسب، 

ذايي بسته به نوع و شرايط ماده غاستانداردهاي مربوطه  براي نگهداري مواد غذايي مطابق روش هاي مختلفي .صورت گيرد

  .وجود دارد

كه بايد در تعامل و هماهنگي كامل با كارشناس تغذيه و  انبارسازي و نگهداري مواد اوليه به عهده انباردار مواد غذايي مي باشد

انباردار مواد غذايي مسئول ثبت و . كارشناس بهداشت محيط در زمينه استاندارد هاي مربوطه و رعايت اصول بهداشتي باشد

ت سردخانه و انبار مواد غذايي، كنترل بهترين زمان استفاده از مواد و به روز بودن تاريخ استفاده از آنها مي كنترل درجه حرار

  . مواد غذايي مستعد فساد يا داراي تاريخ انقضاي كوتاه مدت بايد در حداقل زمان ممكن نگه داشته شوند. باشد

  

  غذايي برگشت مواد 
 خريداري شده

آيا مواد خريداري شده مورد تائيد كارشناسان 
 و بهداشت محيط مي باشد ؟تغذيه 

انتقال به سردخانه يا انبار مواد غذايي
 در شرايط استاندارد نگهداري 

 خير بلي

خريد مواد غذايي اوليه
مطابق مقادير برآورد شده

  انبار سازي و نگهداري



۴٣ 

 

                   
بايد در يخچال نگهداري شوند و قبل از تاريخ انقضاء مصرف شناسنامه دار مله تخم مرغ خام مواد غذايي خام از جبه طور مثال 

ي از انتقال از نظر بهداشتي بودن و جلوگير) داراي پوسته(استفاده از تخم مرغ تمام پاستوريزه نسبت به نوع خام . شوند

درجه سانتي گراد بايد  4تا  0ذاهاي سرد بين درجه و غ 18غذاهاي يخ زده در درجه حرارت زير . آلودگي ارجحيت دارد

 .نگهداري شوند

  :غذايي به شرح زير مي باشد مواد انباردار وظايف

  انبار در موجودغذايي  مواد نگهداري و مراقبت .1

 بيمارستان غذايي مواد كسري درخواست تهيه .2

  دستور و درخواست مطابق قسمتها از درخواستي غذايي مواد تحويل .3

  آن توسط مسئول شركت پيمانكاريانبار و تائيد نوشتن حواله  .4

  بيمارستان حسابداري صادره انبار حواله برابر تحويل و غذايي مواد درج و ثبت .5

  اجناس دريافت مقابل در انبار قبض صدور .6

 first in – first out يا "اولين در خروج -اولين در ورود  " خروج مواد اوليه از انبار با توجه به قاعده .7

  آشپزخانه به غذايي اوليه مواد ويلتح .8

  اجناس نگهداري مكان و جا كمبود مورد در كارشناس تغذيه نمودن آگاه .9

  اجناس تحويل جهت ضروري موارد در كشيك .10

  موادغذايي ردخانهو س يخچال حرارت درجه ثبت .11

  مافوق مقام دستور مطابق مربوطه امور ساير انجام .12

 :استزير  شامل كنترل موارد كنار كارشناس بهداشت محيط در اين بخشنظارت كارشناس تغذيه در 

 يك در مصرف تناسب به صفر سردخانه زير در )ساير مواد غذايي و گوشت انواع( هاي موادغذايي بندي بسته انواع •

 ؛سازي شوند ذخيره سردخانه و ظرفيت وعده
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 ؛سازي شوند خارجانجماد  حالت از يخچالي دماي در مواد غذايي انواع •

 ؛باشند هم از جدا يخچال در و پخته خام غذايي مواد سازي ذخيره ايفض  •

 مواد غذايي بودار از ساير مواد غذايي جدا نگهداري شود؛ •

 ؛باشند هم از جدا صفر زير سردخانه سبزي در و گوشت انواع سازي ذخيره فضاي •

 ؛باشند سالممواد غذايي سردكننده  هاي دستگاه •

 ؛كنترل شود تعيين شدهتواتر زماني  با كننده سرد هاي دستگاه دماي •

 ؛در آشپزخانه وجود داشته باشد سبزيجات وها ميوه  لبنيات، نگهداري گوشت، براي مجزا فضاي يخچالي سه •

 4(  سبزيجات و ميوهو ) درجه 4( لبنيات ،)درجه 18تا منهاي  2 منهاي( گوشت براي نگهداري مجزا سه سردخانه  •

 ؛وجود داشته باشد ييغذا مواد انبار در) درجه 5تا 

 ؛داشته باشند درپوش يخچال در غذايي مواد •

 ؛باشد آن حجم با متناسب يخچال در موجود غذايي مواد  •

 ؛شته باشددا وجود همراه با فرم ثبت درجه حرارت روزانه يخچال و سردخانه در سالم )ترمومتر(دماسنج  •

 ؛ندشده باش گذاشته پالت روي صفر، زير سردخانه در غذايي مواد •

  .دنباش كافي تعداد به آشپزخانه در ) صفر بالاي صفر، زير( سردكننده دستگاههاي تعداد •
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  و نگهداري سازيانبار  فرآيند نمودار
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 آيا هم اكنون نياز به استفاده است؟

 خير

 يبل

  وع محصولتائيد كارشناس تغذيه از لحاظ كميت، كيفيت و ن

  آشپزخانه جهت انجام عمليات فرآوري اوليه  به دوور

انجام عمليات بسته بندي و برچسب گذاري 
 محصول  شامل نوع محصول و تاريخ ورود

مصرف برحسب اولويت محصول از لحاظ زمان 
  ورود به انبار يا سردخانه 

  ثبت تاريخ توليد و انقضاء 

  انبار يا سردخانه ها  ورود به

توسط انباردار قبل از مجدددرخواست خريد
  اتمام هر محصول برحسب نياز 

 ورود مواد اوليه و كالاها به آشپزخانه

 سازي و نگهداريجهت انبار
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كه نظارت  فعاليت هاي اين بخش. ردتوسط سرآشپز صورت مي گي ،بر اساس برنامه غذايي روزانهدرخواست مواد اوليه از انبار 
  :زير استمراحل  شاملبر آن به عهده كارشناس تغذيه مي باشد 

توسط منشي  كاركنانآمار غذاهاي معمولي و رژيمي درخواست شده از بخش هاي مختلف براي بيماران و  هيهت .1

به صورت دستي يا از طريق  تغذيه بيمارستان واحدو انتقال آن به  Diet sheet به شكلپرستار  بخش و زير نظر

 (HIS)سيستم اطلاعات بيمارستان 

  تعيين برنامه غذايي توسط كارشناس تغذيه .2
 برآورد مواد اوليه مورد نياز توسط سرآشپز جهت هر وعده با توجه به برنامه غذايي، آمار و آناليز غذايي  .3

 خواستي از بخش و آناليز غذا با توجه به آمار رژيم هاي مختلف درتوسط ناظر غذا نوشتن حواله انبار  .4

  )در موارد غير برون سپاري(كارشناس تغذيه يا ) در موارد برون سپاري(نماينده پيمانكارتوسط  حواله انبارتائيد  .5

  انباردارتحويل حواله به  .6

 آماده سازي و جدا سازي مقادير توسط انباردار  .7

  ناس تغذيه بر مقدار، نوع و كيفيت مواد با نظارت كارشبه آشپزخانه تحويل مواد اوليه در خواست شده  .8

 )آشپزخانه يكادر خدماتتوسط ( انتقال مواد اوليه به محل هاي آماده سازي غذا .9

  

  

 

  

  

كليه فراوري ها و اقداماتي است كه قبل از طبخ غذا  آماده سازي شامل. كمك آشپزها انجام مي شوداين مرحله توسط آشپز يا 

در مورد برخي مواد غذايي اوليه ممكن است قبل از انتقال مواد به انبار يا سردخانه مواد  .ردورت مي گيصبر روي مواد غذايي 

صورت گيرد و سپس به محل نگهداري ماده  يا سبزي ها آماده سازي اوليه مانند پاك و خرد كردن گوشت، مرغ ابتدا غذايي،

ي مخصوص تفكيك شده و مناسب هر يك براي مثال ام مراحل آماده سازي مواد اوليه در محل هاانج. غذايي منتقل گردد

  كليه اقلام . آماده سازي گوشت ، سبزيجات و نان انجام مي شود

  درخواست مواد اوليه
  از انبار مواد غذايي  

  آماده سازي مواد اوليه
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   تعداد  و   انتخاب شده بر اساس ليست غذاي هر وعده غذايي

  . قرار مي گيرند  سفارش غذايي آن وعده مورد استفاده

   ، گوشتمواد خام مانند سبزي ها، برنج  محل آماده سازي

  .و غيره بايد از محل طبخ جدا باشد

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

 :سازي مواد در دو حيطه صورت مي گيردآماده 

  و انتقال مواد غذايي خام يا فرآوري شده آماده سازي  •

 ژگاوا محلولآماده سازي  •

  

  :عبارتند از نظارت هاي كارشناس تغذيه بر اساس نوع ماده غذايي

خرد  شستشو،پاك كردن، تازگي، شامل : سبزي ها .1

  ...و  ، سرخ كردنكردن، پوست كني

 ...شامل شستشو، خرد كردن در صورت لزوم و : ميوه ها .2

  ...شامل شستشو، پوستگيري در صورت لزوم و : خشكبار .3

كردن، شستشو، خرد  پاكيخ زدايي، شامل : گوشت .4

 ...كردن و 

پاك كردن و پوست گيري، يخ زدايي، شامل : مرغ .5

 ...شستشو، خرد كردن و 

فلس گيري، پاك كردن، يخ زدايي، شامل : ماهي .6

  ...و  ، خواباندن در مايع براي طعم دار كردنشستشو

 ...شامل پاك كردن، شستشو، خيساندن و : برنج .7

 ...شامل برش دادن و : نان .8

 ...شامل پاك كردن، شستشو، خيساندن و  :حبوبات .9
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 :عبارتند ازاين بخش كارشناس تغذيه در  ساير نظارت هاي

 ي استاندارد ات غذاياز دستور پيروي .1

  طبخ  از قبل مرغ چربيجدا كردن  و پوست گيري .2

  ... و گوشت مرغ، شستشوي سبزيجات، براي جداگانه استيل سينكوجود  .3

 اوليه سازي مواد آماده براي جداگانه كار ميز وجود .4

 )  ... و كن خرد سبزي كن، دستگاه پوست زميني سيب( و خردكني كني پوست وسايلوجود  .5

 سبزي  و گوشت، مرغسازي ماده آ براي كار ميزهاي جنسمناسب بودن  .6

  بهداشتي غير مستهلك و ظروف و وسايل تعويض .7

 اتمام كار از بعد غذا سازي آماده با لوازم مرتبط و كار ميزهاي تجهيزات، شستشوي .8

 جات صيفي يا سبزي شستشوي نحوهمناسب بودن  .9

 وزارت بهداشتدارا بودن تاييديه استاندارد و بسته بندي و  نظراز  مناسب جات ادويهاستفاده از  .10

  بهداشتاستاندارد و وزارت  يهتاييدداراي  مصرفي و ساير مواد شكر ،قند استفاده از .11

  بهداشتي مشخصات از نظرغذايي مواد  بندي بسته توجه به .12

  )توسط كارشناس تغذيه(مطلوبيت مواد آماده شده از نظر شاخص هاي تغذيه اي .13

  

  :استترل آن به عهده كارشناس بهداشت محيط و كن الزامي استنكات زير رعايت در آماده سازي 

  اصناف/ بهداشتآموزش دارا بودن كارت بهداشت و گواهينامه دوره  •

 پوشيدن لباس محافظ  •

 محدود كردن دسترسي به محل توليد غذا  •

 و وسايل كارپاكيزگي محيط  •

 آشپزخانه  كاركنانديدن  آمادگي و آموزش •

 سازي مراقبت از درجه حرارت غذا در حين آماده  •

مناسب بودن دما، تهويه و ساير شرايط محل كار براي ارائه خدمات مناسب با حداكثر ( كيفيرعايت مراحل تضمين  •

 )كارايي كاركنان آشپزخانه و رعايت استانداد هاي تجهيزات از لحاظ بهداشت محيط و بهداشت حرفه اي
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  آماده سازي مواد اوليه فرآيندنمودار 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

    

  

  

  
  
  
  
  

  

  

دقت در تهيه و نگهداري محلول گاواژ  بدليل حساسيت آن و اشكال در سيستم ايمني بيماراني كه با لوله تغذيه مي شوند از 

دن دا و از دهنقص سيستم ايمني بايد غذاهاي خام با منشاء حيواني، پخته ش بادر بيماران . اهميت خاصي برخوردار است

   .دشوپرهيز يا نيم پز غذاهايي مانند شير، گوشت و تخم مرغ بصورت خام 

  ....انجام مراحل آماده سازي مواد اوليه شامل شست و شو، خرد كردن و 

آيامواد اوليه آماده سازي شده از هر لحاظ مورد 
 ؟و بهداشت محيط استتغذيهانتائيد كارشناس

حذف در صورتي كه 
 قابل اصلاح نيست

اصلاح در صورتي
كه قابل اصلاح 

 است

 خير

 بلي

برآورد مقدار مورد نياز از مواد اوليه با 
 مار و آناليز غذا آتوجه به برنامه غذايي و 

  انتقال به  قسمت آماده سازي مواد اوليه

انتقال مواد اوليه آماده 
سازي شده به واحد توزيع 

خ ا

 محلول گاواژ آماده سازي
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اغلب براي حمايت تغذيه اي در بيماران بدحال با يك دستگاه گوارش فعال ) تغذيه با لوله (  Enteral Feedingهاي  محلول

بيمارستاني آلوده گردند، بنابراين كساني   هاي هاي مولد عفونت بوسيله باكتري ممكن استها  اين محلول. استفاده مي شود

را كنترل عفونت  مسائل مربوط بهمي دهند بايد  ها را تهيه مي نمايند يا كساني كه عمل گاواژ بيمار را انجام  اين محلول  كه

 از وكارشناس تغذيه بوده  تحت نظارتبايد  مسئول اين قسمت .باشد هود داراي بايد قسمت اين .رعايت نمايند "شديدا

  .نمايد استفاده بند پيش و كلاه، ماسك دستكش،

استريل مطابق دستورالعمل ارائه شده در دو نوبت صبح و عصر  "مقدار لازم و با روشي كاملاه محلول مورد نيازگاواژ بهتر است ب

 .جداگانه تهيه گردد

 :ضروري است تحت نظر كارشناس تغذيه نكات زير در اين بخش بطور خلاصه رعايت

 يكبار ظرف يا مناسب دار درب ظرف در و شده تهيه جداگانه اي گاواژ محلولبر حسب نياز، بيمار بايد  هر يبرا .1

 .شود مصرف نگهداري

  .گردد تهيه تغذيه كارشناس نظر زير غذايي دستور به توجه با بايد گاواژ محلول كالري و غلظت .2

 .شود تهيه نوبت روزانه در دو ت محاسبه وساع 24 بيمار براي مدت هر براي نياز مورد گاواژ حجم محلول .3

فرمولاسيون  از ليستي در صورت امكان(شود  رعايت بيمار هر شرايط باليني با گاواژ محلول فرمولاسيون تناسب .4

 ). تهيه شود.. .و  اورميك گاواژ مانند ديابتي، انواع براي شده تنظيم

 . شود نگهداري يخچال داخل گاواژ محلول .5

 .استفاده شود بيماران گاواژ تاييد در قابل ولهاي تجاريمحل و پودرها از .6

 .باشد شده جدا عمومي آشپزخانه فضاي از نحوي بهساز  دست گاواژ هاي تهيه محلول اتاقك .7

ظرفشويي،  دار، سينك درب زباله ميز كار مخصوص، ظرف :شامل. كامل باشد گاواژ محلولهاي اتاقك تهيه تجهيزات .8

 .مخصوص آبچكان و مخصوص پخت ظروفدستگاه مخلوط كن سالم، زين مواد غذايي، ژه تو ترازو ويگاز،  اجاق

 

  

 و رژيمي غذاهاي تهيه مجزا جهت فضايي بايد پخت سالن در

 قسمت اين تجهيزات و وسائل تمامي. شود گرفته نظر در گاواژ

 جوشيده آب از و باشند استريل كردن و عفوني ضد قابل بايد

 .شود استفاده فرمولاها تهيه در شده سرد
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  توزيع محلول گاواژتهيه و  فرآيندنمودار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  طبخ غذا

  

  . توسط آشپز و كمك آشپزها انجام مي شود فرآينداين 

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  درخواست محلول گاواژ براي بيماران از سوي بخش 
  ) diet sheetيا برگه  HISاز طريق ( 

 استخراج مقادير و نوع محلول گاواژ درخواست شده براي هر فرد

مقدار درخواست شده جهت -تاريخ تهيه گاواژ–نوشتن نام بخش و نام و نام خانوادگي
 بر روي بر چسب –ده مصرف بيمار هر وع

  استخراج محلول گاواژ آماده شده و ميكس شده از سردخانه 
 و انتقال به محل تهيه و توزيع محلول گاواژ

وجه به مقدار و نوع توزيع محلول در ظروف يكبار مصرف درب دار با ت
 و نصب بر چسب مربوطه روي ظرف بيمار درخواست شده جهت هر وعده 

به دو روش زير آماده و   غذاي بيماران در بيمارستان ها معمولاً

  :شود توزيع مي

در اين روش غذاي همه بيماران در آشپزخانه  :روش متمركز

مركزي بيمارستان طبخ و به وسيله ترالي يا آسانسور مربوطه به 

بخشها حمل و در آنجا توسط مسئولين توزيع غذا در اختيار 

  .بيماران قرار مي گيرد

انتقال ظروف مربوط به هر بيمار به 
 يخچال بخش جهت استفاده روزانه
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خانه مركزي بيمارستان بر اساس ظرفيت بخش هاي بستري در اين روش غذاي طبخ شده در آشپز :روش نيمه متمركز

غذاي تحويل شده در آبدارخانه . تفكيك و غذاي هر بخش بطور جداگانه به مسئول توزيع غذاي بخش تحويل مي گردد

  .بخش براي بيماران آماده و در اختيار آنها قرار مي گيرد) پنتري(

 :رل موارد زير استنظارت كارشناس تغذيه در مرحله طبخ غذا شامل كنت

 ه از دستور غذاهاي استاندارداستفاد .1

 استفاده از شيوه هاي علمي براي پخت و پز  .2

 دو استيل پز خورشت جداره، ديگ دو استيل چلوپز ديگ(  غذا در طبخ صنعتي تجهيزات آشپزخانه استفاده از .3

گير،  سيخ اتوماتيك، دستگاه پز ابكب زن، دستگاه كباب چدني، دستگاه جداره با كردني سرخ مخصوص جداره، پاتيل

 )شور سيخ دستگاه

  غذا به شده دار تصفيه يد نمك افزودن زمان و شرايط نگهداري مورد در آشپزخانه كاركنان آموزش .4

  هاغذاساير  طبخ و  برنج طبخ براي مصرفي نمك نوع .5

 كردني سرخ كردني و موارد سرخ موارد غير براي مصرفي مايع روغن و نوع مصرفي روغن نوع .6

  استفاده روغن مورد ترانس چرب اسيد مقدار .7

 ...)كم چرب و (استفاده  مورد لبنيات نوع .8

كنترل اين موارد به عهده كارشناس بهداشت محيط مي  .لازم است موارد زير رعايت شوددر پخت غذا نيز همچون آماده سازي 

  :باشد

 صنافا/ دارا بودن كارت بهداشت و گواهينامه دوره آموزش بهداشت  •

 پوشيدن لباس هاي محافظ •

 غذا هيهمحدود كردن دسترسي به محل ت •

 كار و فضاي فيزيكي پاكيزگي محيط •

 آشپزخانه كاركنانآمادگي و آموزش بهداشت  •

 طبخمراقبت از درجه حرارت غذا در حين  •

با حداكثر  مناسب بودن دما، تهويه و ساير شرايط محل كار براي ارائه خدمات مناسب( رعايت مراحل تضمين كيفي •

 )رعايت استانداد هاي مربوط به تجهيزات از لحاظ بهداشت محيط و بهداشت حرفه ايو كارايي كاركنان آشپزخانه 
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مسئول آشپزخانه موظف است بر اساس برنامه غذايي تنظيم شده توسط كارشناس تغذيه و جيره تعيين شده در فرم مربوطه  

   .آشپز طبق برنامه تنظيمي مطابق فرم مربوطه غذا را پخت مي نمايد. ار دهداقلام غذايي را خارج و در اختيار آشپز قر

  طبخ غذا  فرآيندنمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  طبخ فرآيندنظارت بر  فرآيندنمودار 
 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

آيا غذاي پخته شده از لحاظ
كيفيت مورد تائيد كارشناس 

 ؟تغذيه مي باشد

اصلاح در صورتي كه قابل اصلاح
 است

 خير

 بلي

 انتقال به واحد توزيع غذا

 تهيه مجدد غذا 

  خير

آيا ماده غذايي نياز به آماده سازي 
 اوليه دارد؟

 يبل

  شستشو و در صورت نياز ضدعفوني ماده غذايي 

  توسط آشپز  برحسب نوع مصرف آماده سازي 

درخواست مواد اوليه غذايي با توجه به 
نوع غذا و آمار از انبار و سردخانه ها 

  آشپز/  توسط سر آشپز

  آشپز سرطبخ ماده غذايي زير نظر 

ابق برنامه انجام فرايندهاي پخت غذا مط
 غذايي،آمار ، آناليز غذا و استانداردهاي موجود

حذف در صورتي كه 
 قابل اصلاح نيست
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انتقال و آنچه براي غذا تا رسيدن به بخش اتفاق  نحوه، بارگيري ترالي هاي حمل غذا شامل انتقال غذا به بخشكليه مراحل  در

و با  متصديان توزيع غذاسرو غذا به عهده  مسئوليت توزيع و .توسط كارشناس تغذيه صورت گيردلازم مي افتد بايد كنترل 

ط كارشناس تغذيه توسدر توزيع و سرو غذا بايد موارد زير . پيمانكار مي باشديا نماينده  نظارت كارشناس تغذيه و سرناظر

  :كنترل شود

  )مركزي، نيمه مركزي، غير مركزي(غذا  توزيع سيستم نوع •

  بخشهادر  بيماران غذاي توزيع برايدر بيمارستان  غذا گرمكن به مجهز ترالي وجود •

كنترل غذاي آماده شده قبل از بسته بندي و توزيع آن از 

يي در فضا بندي غذا بسته. وظايف كارشناس تغذيه است

مرحله بسته بندي شامل بسته بندي . گيردمي صورت  مجزا

قاشق ها، چنگال ها، ساير مواد قابل ارائه در كنار غذاي 

  .ي باشدم ، ماست و سوپسالاد ،اصلي مانند نان

سيني براي  ردر بيمارستان ها معمولا غذا داخل بشقاب و د

همچنين غذاي . بيمار هر تخت آماده شده و سرو مي شود

بيمار ممكن است داخل ظروف يكبار مصرف مناسب 

) مطابق استاندارد هاي تعيين شده توسط وزارت بهداشت(

بشقاب غذا يا ظروف يكبار مصرف . براي هر بيمار سرو گردد

حتوي غذا در آشپزخانه آماده شده و به شكل داغ آماده م

ممكن است در . توزيع سريع براي بيماران مي گردد

مواردي، غذا به شكل سرد به بخش منتقل شده و در داخل 

به ندرت . بخش گرم شده و سپس براي بيمار سرو شود

ممكن است در مواردي، غذاي بيماران به صورت حجمي به 

در همانجا براي هر بيمار غذاي مربوطه بخش منتقل شده و 

  .در بشقاب سرو و توزيع شود

 بسته بندي، توزيع و سرو غذا
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  غذا توزيع مخصوص كادر خدماتوجود  •

  بخش در حضور و غذا توزيع هنگام  كار هاي لباستعويض  •

 توزيع غذا نظارت بر  وبا متصديان توزيع غذا در تصحيح ليست غذايي بيماران ي كادر پرستارهمكاري  •

  كادر پرستاري سوي از )رژيمي داقل بيمارانح( بيمارانشده توسط  غذاي خورده مقدار برنظارت جود و •

طول مسير در  نرسد و در) مصرف كننده(بدست بيمار ) از طبخ تا مصرف(نانچه غذاي تهيه شده در فاصله زماني مناسب چ

عليرغم مقاومت . لودگي آن به ميكرو اورگانيسم هاي بيماري زا بسيار بالا خواهد بودآ احتمال ،دماي مناسبي نگهداري نشود

كاهش اسيديته  مانند درمان آنتي بيوتيكي، شيمي درماني،(وضعيت خاص بيماران  اه گوارش نسبت به انواع عفونت ها،دستگ

  .مقاومت سيستم ايمني و آسيب پذيري آنها در برابر آلودگي هاي غذايي مي شودموجب كاهش ... )  معده و

  :ضروري استقابل تاكيد و عايت نكات زير در اين مرحله ر

  .پرستار مسئول بخش، سرو غذا را پايش كرده و مسئول كنترل نمودارهاي دريافت غذا و مايعات مي باشد •

 .و شوي دست قبل و بعد از تماس با غذا اطمينان حاصل نمايند شست مسئول توزيع و سرو غذا بايد از كاركنان •

استفاده ) پيشبند مخصوص سرو غذا( مسئول توزيع و سرو غذا بايد قبل از ارائه غذا و نوشيدني از اپرون كاركنان •

 .اين پيش بند بايد در موارد خارج از زمان ارائه غذا، با روپوش ويژه بخش جايگزين گردد. نمايند

 .ظ درجه حرارت غذا، ترالي غذا بايد تا زمان رسيدن به بخش پوشيده باشدبراي حف •

 .غذاها بايد پس از كسب اجازه از بخش براي انتقال ترالي غذا  به سرعت سرو شوند •

 .هر وعده غذايي بايد در ظروف مناسب سرو شود •

 .هاي مناسب براي بيماران در نظر گرفت در كنار غذاي اصلي، بايد خوراك •

 .اراني كه رژيم غذايي نياز به تغيير دارد بايد استفاده از موادي همچون پوره يا غذاي نرم رعايت شودبيمدر  •
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  توزيع غذاي بيماران   فرآيندنمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  نظارت بر توزيع و سرو غذاي بيمار فرآيندنمودار 

 

 

 

 

 

 

  

                                                             

انتقال غذا به اتاق بيمار 
 جهت مصرف

در صورتي كه ،حذف
 قابل اصلاح نيست

 اصلاح، در صورتي كه قابل اصلاح است

آيا غذاي توزيع شده مطابق رژيم بيمار و 
 ؟ مي باشد داراي دما و ظاهر مناسب

 خير

 بلي

  ليست غذاي بيماران از بخش تحويل گرفتن 

در صورت ( غذا در ساعات مشخص در بخشحاضر شدن 
  )ذابر استفاده شوداز آسانسور غ لزوم

    ... و بمارانبرحسب نوع رژيم بها غذاها در ترالي تقسيم بندي 

  ها  بخشدقيقه قبل از غذاي ساير  45به طور جداگانه غذاي بخش دياليز ارسال 

  توسط  مسئول شيفت آن مهر و امضاء و ليست آمار غذا تهيه 

  توسط نيروي كار ماهر و آموزش ديده ا غذتوزيع سرو و 

 خروج ترالي از بخش

تهيه غذاي بيماران طبق برنامه غذايي 
  به مقدار لازم همربوط

 توزيع غذا در سيني بيمار
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  توزيع ميان وعده ها  فرآيندنمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

  

سرو غذا  بعد ازيا  وسرو نشده يا  كهاست  و توزيع شده آماده شده مواد غذايي خريداري شده،غذا، بخشي از  پسماندمنظور از 

  :رعايت موارد زير ضروري است در اين مرحله. و باقي مانده استخورده نشده 

گرم شود يا براي استفاده در زمان ديگري نگهداري  "مجددا ،داغ شده" قبلا كه ييتحت هيچ شرايطي نبايد غذا •
 .شود

 بر اساسفرد مسئول توسط  به بخشميان وعده ها انتقال 
   براي هر نوبتليست تنظيمي كارشناس تغذيه 

با توجه توسط مسئول مربوطه در آشپزخانه ميان وعده تهيه 
  نوبتبه برنامه ميان وعده در سه 

تهيه ليست ميان وعده ها توسط كارشناس تغذيه از روي 
  به صورت روزانهليست بيماران 

  تهيه برنامه ماهانه ميان وعده ها توسط كارشناس تغذيه 

 تحويل هر ميان وعده به بيمار مورد نظر

  تائيد ليست ميان وعده پس از تحويل 

  توسط مسئول شيفت

 برنامه ريزيميان وعده ها برحسبتعريف
  كارشناس تغذيه 

  پسماند غذا
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 .همه باقيمانده غذا بايد به آشپزخانه برگردانده شود يا در سطل زباله بخش خالي شود •

  :قرار مي گيرد انواع غذاي دور ريز در بيمارستان در دو دسته زير

  :)(Un-served wasteدور ريز سرو نشده غذاي . 1

اين موضوع . غذايي است كه يا در ترالي غذا در بخش باقي مانده و يا در آشپزخانه و در هر حال براي بيمار سرو نشده است

ذيه بيمار اختصاص داده شده مفهوم اتلاف بودجه را دارد و براي تيم درماني بودجه اي است كه به تغ خدمات غذابراي مسئول 

درجه مورد  60ساعت در دماي بالاي  4 تا 2طي غذا بعد از پخت ر اين خصوص توصيه مي شود د .بود و هدر رفته است

   .يابدبه عنوان پسماند به محل جمع آوري زباله ها انتقال بايد در غير اين صورت . استفاده قرار گيرد

  ) :Plate waste(سرو شده  دور ريزغذاي . 2

دور ريز غذا  نوعاين . و بايد دور ريخته شود غذاي خورده نشده اي است كه بعد از سرو غذا در بشقاب بيمار باقي مانده است

  .بايد نگراني اصلي مشاور تغذيه باشد

را بطور ني كه بيمار غذاي خود را بطور كامل ميل نكند، مواد مغذي مورد نياز خود ازمتوجه به اين نكته ضروري است كه 

اگرچه باقيمانده غذا قابل . دارد از نظر تغذيه و بهداشت مواد غذايي اهميتپايش مصرف غذاي بيمار . كامل دريافت نكرده است

. مفيد استلازم و اجتناب نيست ولي براي همه افرادي كه در زنجيره غذايي بيمارستان دخالت دارند، اندازه گيري مقدار آن 

ه خدمات غذا مورد توجه قرار و بايد با دقت در همه عمليات ارائموضوع قابل توجهي است  ،سطوح باقيمانده غذا در تمامي

  .توسط بيمار بايد تعيين شود علل عدم مصرف غذا براي اندازه گيري مقدار غذاي مصرف شدهو  گيرد

  سرو نشده نگهداري غذاي  فرآيندنمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

يد پس از تائ سرو نشدهآيا غذاي 
 2 طي ستفادهقابليت ا تغذيه كارشناس
  يبل  خير نده را دارد؟يساعت آ4الي

اطلاع به سرآشپز جهت انتقال يا 
  غذا معدوم نمودن

غذايي در دماي ماده نگهداري 
  مناسب 

 سرو نشدهمصرف غذاي

 سرو نشدهغذايوجود
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  :ز غذادور ريساماندهي سياست هاي 

و تغذيه مناسب براي غذا  بودجهمسير پرداخت مناسب بودن هاي ويژه اي اتخاذ شود تا از  ها سياست لازم است در بيمارستان

بالا  .اندازه گيري غذاي دور ريز سرو شده، شاخص مهمي براي محاسبه غذاي دريافتي بيمار است. حاصل شود اطمينانبيمار 

بوده و بايد محاسبات تخميني بيمار بر پايه اين شاخص صورت  ه سطح پايين دريافت بيماربودن عدد دور ريز غذا نشاندهند

و با  بودههاي ساماندهي دور ريز  مارستان براي بيماران بايد مشمول سياستيكليه غذاها و نوشيدني هاي سرو شده در ب. گيرد

   .بازنگري شودو تحت نظر مديريت بيمارستان توسط كارشناس تغذيه هدف كاهش دور ريز در كليه سطوح، بطور دوره اي 

مميزي دورريز غذا، از هر دو جهت كمي و كيفي در اندازه گيري هزينه ها، مقبوليت غذايي و دريافت تغذيه اي مورد استفاده 

مميزي . ار باشدابزار مميزي استانداردي مورد استفاده قرار گيرد كه از تداوم و نتايج قابل مقايسه برخوردبايد  .قرار مي گيرد

مميزي بايد دربرگيرنده . باشد) پورشن سايز(مقدار سهم غذايي مي تواند برپايه وزن كردن غذا يا تخمين مشاهده اي 

از بيماران براي مستند كردن دلايل مي توان كمك گرفت و نظرات آنان را با . مشاهدات ثبت شده از دلايل دور ريز غذا باشد

قابل قبول و مورد توافق سطوح  .مصرفي آنان در طول مدت اقامت در بيمارستان دريافت كرد مورد غذاي سوالات رايج در

   .شود مشخصدورريز غذا بايد 

هاي غذايي و  تفسير نتايج چارت با. را پايش نمايد هر بيمار مصرف غذايمي تواند  با طراحي چارت غذاييمشاور تغذيه 

يا مكمل هاي  ميان وعده هاغذاهاي خاص، حاصل از مصرف تغذيه اي يامدهاي پ مي تواندتغذيه اي، مشاور تغذيه  ارزيابي

  .تهيه نمايدبراي بيمار را خاص غذايي يي براي يك رژيمي ات غذايا دستورها  ليستو را مشخص  غذايي

اي غذ ،، مسئوليت هاي خود را در خصوص غذاي بيمارييدر هر دو قسمت باليني و خدمات غذا كاركنانضروري است كه 

دارند و  يكديگربيماران نيازهاي متفاوت از . دور ريز بدانند تا بتوانند مصرف غذاي بيمار را بهبود بخشندغذاي خورده نشده و 

به  لازم و كافي ، به مقدارمناسب غذاي از آنجايي كه لذت بخش بودن غذا نقش مهمي در دريافت كامل غذا توسط بيمار دارد،

  .كمك مي كند بهبود و پيشرفت درمان آنها

سرنوشت دفع نهايي پسماند و رعايت موازين بهداشتي آن جزو وظايف بهداشت محيط است ولي ضروري است كارشناس 

  .تغذيه نيز از اين روند مطلع باشد
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ا ي عيادت كنندگان و همراهان بيمار و در مواردي( بيمارستان كاركنانبراي  بيمارستانسلف سرويس خدمات ارائه شده در 

  :شامل موارد زير است )دانشجويان

  )صبحانه، ناهار و شام(سه وعده اصلي  •

 شيفتي  كاركنانغذاي پزشكان آنكال و  •

  نوشيدني هاي سرد و گرم •

  ميان وعده هاي سبك •

  دستگاههاي اتوماتيك ارائه دهنده نوشيدني يا تنقلات •

  :نظارت داشته باشدنقلات سالم غذاها، ميان وعده ها و تبر موارد زير در ارائه بايد كارشناس تغذيه 

  . استفاده شود%5از روغن با اسيد چرب ترانس پائين تر از از روغن مايع و در صورت عدم دسترسي، در طبخ غذا  •

  .در صورت تهيه غذا به روش سرخ كردن از روغن مخصوص سرخ كردني و به مقدار كم استفاده شود •

  . نشود استفاده غذا مكرر از روغن براي سرخ كردنبطور  •

براي جلوگيري از به هدر رفتن ويتامين ها؛ در تهيه انواع خورش ها مانند قورمه سبزي، خورش كدو و بادمجان  •

  . مواد اوليه مورد استفاده مثل سبزي، كدو و بادمجان با روغن كم و به مدت كوتاه تفت داده شوند

  .درخواست، منعي ندارد در صورت . در كنار غذا، كره حيواني و يا گياهي قرار داده نشود •

  . استفاده شوداز ماست پاستوريزه كم چرب در كنار غذا روزانه  •

  . نان حجيم و نيمه حجيم استفاده شود  "از نان هاي واجد بسته بندي سالم، داراي مجوز قانوني و ترجيحا •

  . نشوداستفاده از انواع نوشابه هاي گازدار  •

استفاده از نوشيدني هاي (ريزه كم نمك بدون گاز استفاده شود از نوشيدني هاي سالم مانندآب، دوغ پاستو •

  ). داراي ارزش تغذيه اي مانند ماء الشعير و دلستر بلامانع است

 

 سلف سرويسخدمات  غذايي 
  )ستورانر(
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  . نمك مصرفي تصفيه شده و حاوي يد باشد •

براي خيساندن برنج مي توان (استفاده نشوداز سنگ نمك و نمك هاي تصفيه نشده حتي براي خيساندن برنج  •

  . )فيه شده فاقد يد استفاده نموداز نمك تص

  .نمك در ظروف با بسته بندي سالم و پوشش رنگي غير قابل نفوذ در برابر نور نگهداري شود •

  .درصد قيد شده باشد 2/99بر روي بسته هاي نمك خريداري شده عنوان نمك خوراكي و درجه خلوص حداقل  •

ي و فلفل سبز دلمه اي به صورت سالاد يا كنار غذا سبزي و صيفي تازه مانند كاهو، كلم، گل كلم، گوجه فرنگ •

  . سرو شود

شستشو و با رعايت مراحل سالم سازي سبزيجات  تهيه سالاد سبزي خوردن و سبزي هاي استفاده شده براي •

   .گندزدايي شوند

جات خشك براي تهيه سالاد به جاي سس مايونز از آبليمو، سركه، آبغوره، آب نارنج ، انواع ادويه و پودر سبزي •

  . شده و روغن زيتون با بسته بندي داراي مجوز بهداشتي استفاده شود

  . استفاده شود پركالري و پر پروتئينميان وعده از انواع  خصوصدر  •

در ضمن نگهداري مواد غذايي پخته . دنگيرنمواد غذايي پخته شده بيش از دو ساعت در دماي محيط قرار  •

  . بايد به اندازه مصرف روزانه تهيه شودتوصيه نمي شود و تا حدامكان غذا 

) نشاسته ذرت يا كاغذ(در صورت استفاده از ظروف يكبار مصرف براي سرو غذاي گرم، از ظروف با پايه گياهي  •

  .استفاده شود و استفاده از ظروف يكبار مصرف با پايه پلي استايرني بدليل مشكل انتقال مونومر ممنوع شود

  .و كم روغن تهيه شود كم چربصورت  بهغذاها و ميان وعده ها  •

  .و كم شيرين تهيه شودكم نمك غذايي به صورت مواد  •

وجود  يا غير سرخ كردني حداقل يك انتخاب غذاي سبزيخواريدر صورت وجود تنوع غذايي در هر وعده،  •

  .داشته باشد
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 .استفاده شودسبوسدار  نان هاياز  "ترجيحا •

ارائه  و غرفه فروش تنقلات در بيمارستان سلف سرويسدر  )ه صنعتيحاوي فراورده هاي گوشتي آماد(فست فود •

 .شودن
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  : مپنجفصل 

 پايش و ارزشيابي
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  پايش و مميزي خدمات غذايي
با همين هدف، ستاد معاونت درمان نظارت هاي دوره . خدمات غذايي و مراقبت هاي تغذيه اي نيازمند مديريت و پايش است

ر فعاليت هاي كارشناسان و مشاورين تغذيه بيمارستان ها بر اساس چك ليست ابلاغ شده وزارت بهداشت هماهنگ شده اي ب

و ثبات ساختار هاي رسمي  عملكردكارشناسان تغذيه براي ارتقاء شاخص هاي ) . 3پيوست (با سنجه هاي اعتباربخشي را دارند

   .ي نموده و مميزي ساختارها را انجام دهندبايد بطور نزديك با تيم چند منظوره پايش همكار

  :توجه به نكات زير ضروري استدر اين خصوص 

تكرار انجام و به شكل دوره اي پايش هاي رسمي مطابق با برنامه ابلاغي وزارت بهداشت و هماهنگ با تيم پايش بايد  •

  .گردد

اقدامات صورت گرفته و نتايج حاصل از ابلاغي وزارت بهداشت جهت گزارش دهي  بخشياز دستورالعمل هاي اعتبار  •

 .تفاده شودسبررسي سنجه ها ا

گي با ساير اعضاء تيم پايش و هماهن )خودارزيابي( مديريت تحت سرپرستيكارشناسان تغذيه، مسئول ارزيابي  •

 )4نمونه فرم در پيوست شماره ( هستند

تسلط داشته و از كامل بودن مميزي و  تغذيه واحدكارشناسان تغذيه بايد به سوالات سنجه هاي اعتبار بخشي  •

 .مطمئن شوند ي آندرستي اجرا

   

  بيمارستان يغذاي خدمات فرآيندو بهداشتي كنترل كيفي 

جهت كنترل بهداشت مواد غذايي و محيط تهيه و ارائه غذا، كليه دستورالعمل هاي مربوط به آماده سازي و تهيه و توزيع غذا 

ت غذا در مرحله تهيه مواد غذايي، مسئول تحويل مواد غذايي بايد درحين تحويل، مواد جهت كنترل كيفي. بايد رعايت گردد

كنترل و به تاريخ توليد و انقضاء توجه كند و آنها را به انبار مواد ) مشخصات ارگانولپتيك(غذايي را از نظر ظاهر، طعم، بو و مزه 

، كيفيت پخت  ربوطهبر اساس چك ليست ملازم است پخت نيز بعد از  .غذايي و سردخانه ها در قسمت آشپزخانه منتقل نمايد

 .بررسي شود  و نماينده پيمانكار مواد غذايي توسط كارشناس تغذيه

جهت كنترل كيفي نمونه همراه با  ، لازم استدر صورتي كه مواد غذايي از نظر ظاهر، طعم و بو و ارگانولپتيك مشكل داشت

مدير مركز به معاونت دارو و غذا منتقل و در آزمايشگاه مواد غذايي بررسي و پس از  نامه اداري تاييد شده توسط رياست يا

  .مقتضي متعاقب آن صورت گيردمصرف يا معدوم گردد و اقدامات  ،ارسال نتيجه
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با شركت هاي مديريت بيمارستان  هايدر قراردادغذايي  خدمات عملكردو محصولات  كيفيت و مشخصات استانداردها

  . تعيين مي شود پيمانكاري

به  - ذكر شده در فصل اول كتاب -بر اساس شرح وظايف مربوطه مديريت خدمات غذا فرآيندتوصيه شده براي كنترل  راحلم

  :شرح زير است

  : با طراحي چك ليست براي اين مرحله، شاخص هاي زير قابل كنترل است ؛كنترل خريدهاي  شاخص :1مرحله 

 ذايي خام، تركيبات غذايي و افزودني هامشخصات استانداردها براي مواد غ 

 مواد غذايي شرايط بسته بندي، توزيع و انبارسازي 

  مواد غذايي ارزيابي قيمت خريد 

   : با طراحي چك ليست براي اين مرحله، شاخص هاي زير قابل كنترل است ترل آماده سازي؛كنشاخص هاي  :2مرحله 

   GMP( 1(مواد غذايي  آماده سازي مراحل سازيبهينه  

   (GHP) 2مواد غذايي در آماده سازي يبهداشت عمليات سازي بهينه 

  كيفيت و مقدار تركيبات و افزودني هاي غذا 

 )پورشن سايز( سهم غذايياندازه  

    : با طراحي چك ليست براي اين مرحله، شاخص هاي زير قابل كنترل است؛ كنترل طبخشاخص هاي  :3مرحله 

  با هركدام از پارامترهاي ديگر هر پارامترارتباط  در جهت نهاييزمان، دما، كنترل  

  غذا )GMP(طبخ مراحل تهيه و  سازيبهينه  

  غذا (GHP)طبخبراي روش هاي  بهداشتي اجراي عمليات سازي بهينه 

  )پورشن سايز( سهم غذايياندازه  

  ظاهر، رنگ و طعم محصول طبخ شده 

   : براي اين مرحله، شاخص هاي زير قابل كنترل است با طراحي چك ليست ؛انبار سازيكنترل شاخص هاي  :4مرحله 

  دماو  زمان 
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  انبار گرم و سرد دراندازه و سطح ذخيره  

  انبارگرداني 

 (GHP)بهداشتي در انبارسازي مواد غذايي اجراي عمليات سازي بهينه 

1 GHP: Good Health Practice   
2 GMP: Good Manufacturing Practice     

   : استكنترل  قابل زير با طراحي چك ليست براي اين مرحله، شاخص هاي؛ كنترل سرويس دهي شاخص هاي: 5مرحله 

  )غذا ذابيتظاهر، رنگ، طعم و ج(ت طبخ شده كيفيت محصولا 

  سهميه غذايياندازه  

  درجه حرارت غذا در زمان سرو 

  زمان سرو غذا 

  غذا بسته بندي 

  غذا توزيع 

  (GHP)بندي، توزيع و سرويس دهي بستهدر  بهداشتي اجراي عمليات سازي بهينه 

با طراحي چك ليست براي اين مرحله، شاخص  ؛)كاركنان-ررضايتمندي بيما( مشتريكنترل شاخص هاي  :6مرحله 
  )1 پيوست( : هاي زير قابل كنترل است

  )ظاهر، رنگ، طعم، اندازه(خدمات غذاييارزيابي كيفيت حسي محصولات  

  ارزيابي كيفي روش ارائه سرويس 

 موارد ساير  

ارستان است كه مط بييذكر شده دردستورالعمل هاي بهداشت مح شامل موارد كنترل كلي بهداشتشاخص هاي  :7مرحله 
  .توسط كارشناس مربوطه صورت مي گيرد

 و تعامل بين كارشناس تغذيه، بهداشت محيط و ساير اعضاء ارائه دهنده خدمتهمكاري  در كليه مراحل كنترل كيفي خدمات،

 .گردد  مثمر ثمرنتايج پايش ها مثبت و  باشد تاو شفاف شده ايت بايد رع
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 مديريت خدمات غذايي فرآيندخلاصه مراحل كنترل 

 

  

  

  

 ايمني غذا

بسياري از بيماراني كه بيماري آنان وخيم است يا سيستم ايمني آنان طي . ايمني غذا از جهات مختلف داراي اهميت است

  .  يماري در بيمارستان سركوب شده است، قدرت مقابله با مسموميت غذايي را ندارندب

براي كنترل بهداشت و ايمني غذا،كنترل نقاط بحراني ضروري است و بسياري از موضوعاتي كه ممكن است به ظاهر ربطي به 

ه در مديريت اجرايي پسماند بيمارستان اين موضوع غذا نداشته باشند بر روي سلامت و امنيت غذايي تاثير گذار باشند از جمل

  .تاثيرگذاري واجد اهميت است

در اين خصوص نقش كارشناس . مديريت بيمارستان مسئوليت دارد تا از ايمني و بهداشت مواد غذايي اطمينان حاصل نمايد

نظر قانوني بايد ارزيابي خطر مديريت بيمارستان براي به خطر نيفتادن ايمني غذاها، از  .بهداشت محيط مهم و برجسته است

كاملي از محصولات غذايي، روشهاي خدمت رساني و عمليات تهيه غذا در بيمارستان انجام و سيستم مديريت و شاخصهاي 

كنترل مشخصات محصولات

 كنترل خريد

ترل آماده سازي مقدماتيكن

 كنترل طبخ

 كنترل انبارسازي

 كنترل سرويس دهي

 كنترل مشتري

 كنترل كلي بهداشت

 عملكردارزيابي 

 2مرحله

 3مرحله

 4مرحله

 5مرحله 

 6مرحله 

 7مرحله 

 1مرحله
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 Hazard Analysis andاين سيستم مديريتي با نام. كنترل براي كاهش خطرات عمده در توليد غذا را پياده نمايد

Critical Control Point (HACCP)  شناخته شده است و براي كنترل، محدود كردن و كاهش خطرات بالقوه تهديد

اين كنترل ها با توجه به نقاط خاص بحراني در ايمني . كننده مواد غذايي و باقي ماندن آنها در حد ايمن بكار برده مي شود

ذا و مشخصات محصول گرفته تا مراحل آماده در اين كنترل، همه نقاط بحراني از انتخاب تهيه كننده غ. غذا صورت مي گيرد

  .سازي، پخت، ذخيره و نگهداري و انتقال غذا مورد ارزيابي قرار مي گيرند

نقش كارشناس تغذيه در گروه ارزياب، ارائه توصيه هاي تخصصي به اعضاء مديريت خدمات غذايي در قالب آموزش هاي دوره 

مانند ماست و برخي (حاوي باكتري هستند  "غذاهايي كه ذاتا. است اي در مورد آسيب پذيري گروه خاصي از بيماران

، براي بيماراني با سيستم ايمني سركوب شده يا برخي ديگر از بيماران آسيب پذير ممكن است )نوشيدني هاي پروبيوتيك

شيميايي كه براي  مناسب نباشند و يا غذاهاي تهيه شده به روش ارگانيك بعلت استفاده از كودهاي حيواني بجاي كودهاي

اين غذاها بايد مراحلي را براي . باروري محصولات كشاورزي مورد استفاده قرار مي گيرند، حاوي ارگانيسم هاي فراواني هستند

مسئوليت پياده سازي سيستم . اطمينان از ايمن بودنشان طي كنند و نبايد به شكل خام توسط اينگونه بيماران مصرف شوند

همچنانكه . مات غذايي با كارشناس بهداشت محيط است و همكاري كارشناس تغذيه از ضروريات استمديريتي بهداشت خد

هم سو و مطابق با شرح وظايف تعيين شده  ،هماهنگ "همكاري اين دو كارشناس بايد كاملانيز تذكر داده شده است،  "قبلا

 .باشد

   

  هافرآيندپيگيري مشكلات و اصلاح 
ارائه خدمت، نيروي انساني، تجهيزات فيزيكي، عدم تغذيه  فرآيندل از جمله نقص در مراحل در صورت وجود هر گونه مشك

گزارش و  لازم را بعمل آورده پيگيريكارشناس تغذيه مسئول مديريت خدمايي غذايي لازم است ... كافي و لازم بيمار و 

مشكلات  .)2پيوست ( ارائه دهدمشكل ا زمان رفع ت به مديريت بيمارستان و در صورت لزوم به ستاد معاونت درمانمربوطه را 

  :استدر دو سطح قابل طبقه بندي قابل پيگيري 

 :تجهيزات و پشتيبانيمشكلات  .1

 ...هاي تغذيه، ترالي هاي غذا و پخرابي تجهيزات خدمات غذايي مانند پم ‐

 ...فقدان تجهيزاتي از جمله ترازوي توزين مواد غذايي، وسايل غذاخوري و  ‐

  :مارمشكلات بي .2

 : تغذيه اي •
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 نبود يا كمبود غذا ‐

  در دسترس نبودن غذاهاي رژيمي ويژه ‐

 )غير منطبق با غذاي رژيمي تجويز شده(ارائه غذاي اشتباه به بيماران  ‐

 نبود كمك براي غذا خوردن بيمار زماني كه به تنهايي قادر به خوردن غذا يا نوشيدن نباشد ‐

 خفگي -گير كردن غذا در حلق بيمار ‐

 ارائه مشاوره تغذيه، ارجاع به مشاور تغذيه يا ارزيابي تغذيه ايتاخير در  ‐

 عدم انجام غربالگري و ارزيابي هاي تغذيه اي ‐

 به ميزان كافي و ماست) سوپ هاي صاف شده( فقدان مايعات  ‐

 عليرغم درنظرگرفتن رژيم غذايي و مايعات مناسب و كافي دهيدراتاسيون بيمار ‐

 بق دستور هاي داده شدهعدم ارائه مكمل ها به بيماران ط ‐

 و تغذيه با لوله در موارد غير ضروري  TPNاضافه دادن غذا مانند ارائه همزمان ‐

 بروز علايم مسموميت غذايي در بيماران و ساير مصرف كنندگان غذا ‐

 عدم پيروي از دستورات غذايي همچون ارائه غذاي معمولي به بيماري كه نياز به غذاي رژيمي دارد ‐

  :آموزشي •

 ...)چهره به چهره، مطالب آموزشي يا (ارائه آموزش عدم  ‐

 :مندي بيمارانترضاي •

 ...)غذا، ارائه دهندگان سرويس غذايي ، بهداشت غذا و كاركنان و ( نارضايتي از خدمات غذايي ‐

 

  سخن پاياني

ن مجموعه و بكارگيري اصول ياد شده در اي رعايتمسئول مديريت خدمات غذايي با تغذيه در انتها انتظار مي رود كارشناسان 

نظارت بر مراحل مختلف  بكار بسته و با طراحي فرم هاي در محيط كار خود رامهارت هاي حرفه اي بتوانند تجربيات ارزشمند 

و پرستاران در ارتقاء كيفي  و حرفه ايطي همكاري با ساير اعضاء خدمات غذايي به ويژه كارشناسان بهداشت محيط  ،فرايند

   .بيمارستان بكوشندخدمات غذايي در 

مجموعه انتظارات، چك ليست ها و شاخص هاي ارزشيابي بخش تغذيه بيمارستان ها به دانشگاه  ابلاغهمچنين با توجه به 

مجموعه اي هماهنگ از كارشناسان تغذيه در ستاد معاونت هاي درمان دانشگاه و هاي علوم پزشكي كشور، انتظار مي رود 
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در بيمارستان هاي زير مجموعه دانشگاه آماده ارائه خدمات تغذيه باليني و ارتقاء سلامت جامعه  كارشناسان و مشاورين تغذيه

  .و پيشگيري در سطوح دوم و سوم باشند

بوده و با ارائه پيشنهادات همكاران محترم در و تكميل فرايندهاي معرفي شده در اين مجموعه قابل ارتقاء  است،لازم به ذكر 

  . خواهد شدرساني روز ه ويرايش هاي آتي ب درپس از بررسي مارستان هاي كشور بيسطح دانشگاه ها و
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  ها پيوست
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  كاركنان/سنجش رضايتمندي بيماران بستريپيشنهادي نمونه پرسشنامه  -1پيوست 

  از خدمات واحد تغذيه بيمارستان 
  

      ..........................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني معاونت درمان 

  .........................بيمارستان 

خواهشمند است نظرات خود را . تهيه شده است تغذيه بيمارستانجهت بررسي ميزان رضايتمندي شما از خدمات  فرماين 
ضايتمندي همكاران گرامي در صورتي كه فرم جهت سنجش ر. نمائيد ياريخدمات بهتر ارائه در ما را  ووده بطور دقيق ذكر نم

 .قبلا از بذل توجه و همكاري شما سپاسگزاريم . مورد استفاده قرار مي گيرد لطفا به سؤالات ستاره دار  پاسخ داده شود 

  :تاريخ               روز                             : ...... مدت بستري در بيمارستان:                                                 بخش بستري

 :همراه بيمار                        :   بيمار :      فرد پاسخ دهنده    :     پرسنل                        

  فوق ديپلم و تحصيلات بالاتر            ديپلم           متوسطه           ابتدائي          بي سواد :        ميزان تحصيلات

 :بيماري                           مرد       زن: سال                       جنسيت بيمار: ....  بيمار سن

 در ارتباط با كيفيت و كميت غذا هر يك از موارد زير را چگونه ارزيابي مي كنيد ؟  -1*

         خوب      توسط م       ضعيف             نوع غذاهاي ارائه شده در وعده صبحانه             -

         خوب      متوسط        ضعيف             نوع غذاهاي ارائه شده در وعده ناهار                    -

         خوب      متوسط        نوع غذاهاي ارائه شده در وعده شام                                    ضعيف  -

         خوب      متوسط        ضعيف             ه هاي ارائه شده                 نوع و كيفيت ميان وعد -

         خوب      متوسط        ضعيف                         تنوع برنامه غذايي بيمارستان                     -

         خوب      متوسط        ضعيف                                طعم و مزه غذا                                -

         خوب      متوسط        ضعيف             شكل ظاهري و بافت غذا                                     -

         بخو      متوسط        ضعيف             كفايت و حجم غذا                                            -

         خوب      متوسط        ضعيف ... )                       ماست ، سالاد، سوپ و (مخلفات همراه غذا -

         خوب      متوسط        ضعيف            كيفيت نان                                                        -

 هر يك از موارد زير را چگونه ارزيابي مي كنيد ؟در ارتباط با توزيع غذا  -2*

         خوب      متوسط        ضعيف              نحوه برخورد پرسنل توزيع غذا                             -

         خوب      متوسط        ضعيف           وضعيت آراستگي ظاهري و لباس پرسنل توزيع غذا       -

         خوب      متوسط        ضعيف              فردي پرسنل توزيع غذا                           بهداشت -

         خوب      متوسط        ضعيف             نوع و بهداشت ظروف توزيع غذا                            -

         خوب      متوسط        ضعيف                   نحوه آرايش و سرو غذا                                 -

         خوب      متوسط        ضعيف             دماي غذا در هنگام توزيع                                   -

         خوب       متوسط       ضعيف             زمان توزيع غذا                                                -

   خوب      متوسط        زمان جمع آوري ظروف و باقيمانده غذا                             ضعيف  -
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... در صورتي كه شما مبتلا به بيماري هايي مانند ديابت ، فشارخون بالا ، چربي خون بالا ، بيماري هاي كبد و كليه و  -3
براي شما تجويز كرده است به سوالات زير در ... ) كم نمك ، كم چرب ، ديابتي و (خاصي  مي باشيد و پزشك رژيم غذايي

 .ارتباط با خدمات رژيم درماني پاسخ دهيد 
 

 )براي مثال كم نمك و كم چرب بودن غذا( آيا پرهيزهاي غذايي خاص شما در تهيه غذا در نظر گرفته شده است ؟ •

         تاحدودي      خير        بلي 

 آيا از تنوع برنامه غذايي رژيمي بيمارستان رضايت داريد ؟ •

      تاحدودي      خير        بلي 

 آيا قد  و وزن شما اندازه گيري شد؟     •

       خير        بلي 

م كار ، برخورد پرسنل ، دقت در انجا(در صورتي كه پاسخ شما به سوال قبل بلي است آيا نحوه انجام اين ارزيابي ها  •

 مورد رضايت شما بود ؟) زمان اندازه گيري 

     تاحدودي      خير        بلي 

 آيا از مشاوره تغذيه و نحوه پاسخگويي به سوالات شما در خصوص رژيم غذايي متناسب با بيماريتان رضايت داريد؟ •

      تاحدودي      خير        بلي 

چگونگي تغذيه و رژيم غذايي مورد نياز شما براي زمان ترخيص از  آيا از آموزش هاي ارائه شده در خصوص •

 بيمارستان رضايت داريد ؟

      تاحدودي      خير        بلي 

آيا از محتواي بروشور ها و متون آموزشي تهيه و ارائه شده به شما در خصوص توصيه هاي تغذيه اي مرتبط با  •

 بيماري شما رضايت داريد ؟

                                                تاحدودي      ير خ       بلي 

  لطفاً در صورتي كه در خدمات غذايي ارائه شده در بيمارستان مشكلي مشاهده كرده ايد آن را ذكر نمائيد ؟ -4*

  

 لطفاً پيشنهادات و نظرات خود را جهت ارتقاء كيفيت مشاوره تغذيه بيمارستان بنويسيد ؟ -5*
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  *در بيمارستان از خدمات واحد تغذيه و كاركنان نتايج سنجش رضايتمندي بيماران بسترينمونه پيشنهادي جمع بندي  - 2پيوست 

 موارد عدم رضايت به ترتيب اولويت  اقدامات انجام شده 

 

 

 

ران و كاركنان از خدمات اين نمونه فرم، جهت جمع بندي و تهيه خلاصه نتايج حاصل از سنجش رضايتمندي بيما*
  .غذايي و مشاوره تغذيه مورد استفاده قرار مي گيرد
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  چك ليست نظارت بر عملكرد واحد تغذيه بيمارستان ها -3پيوست 
حداكثر   معيار ارزيابي    

  **امتياز
  امتياز 

  كسب شده
مديريت و 
  ساختار

تخت، حداقل  50در بيمارستان هاي بيش از (آيا پست سازماني كارشناس تغذيه در بيمارستان وجود دارد؟
  )كارشناس تغذيه 2

    4  مستندات 

به (در بيمارستان متناسب است؟ آيا تعداد پست سازماني در تشكيلات تفصيلي جهت كارشناس تغذيه
  )تخت فعال يك كارشناس تغذيه 50ازاي هر

    4  مستندات 

    4  مستندات  ده است؟ آيا پست سازماني مربوطه توسط كارشناس تغذيه اشغال ش
    4  مستندات   آيا بخش تغذيه در برنامه استراتژيك بيمارستان لحاظ شده است؟

    4  مستندات   آيا فرد مستقل و داراي برنامه مدون جهت واحد مديريت غذاي بيمارستان وجود دارد؟   مديريت غذا
    4  مستندات   ارد؟ آيا فرآيند هاي مدون و مستند جهت مديريت غذاي بيمارستان وجود د
    4  مستندات   آيا روند اجراي كار بر اساس فرآيند هاي تدوين شده انجام مي گيرد؟

آيا در تدوين قرارداد تهيه، طبخ و توزيع غذا، نظرات كارشناس تغذيه استعلام و به صورت مدون اعمال 
  )درصورت برون سپاري خدمات تغذيه(شده است؟ 

    4  مستندات 

رسنل، الزامات بهداشتي و فرآيند هاي مديريت خدمات غذايي مطابق استاندارد هاي اعتبار آيا تعداد پ
  بخشي و موارد ابلاغ شده اجرا مي شود؟ 

    8  مستندات و مصاحبه  

    2    آيا ساختار فيزيكي آشپزخانه بيمارستان با شرايط بهداشتي و استاندارد تطبيق دارد؟
نگهداري، تهيه، طبخ، (حل مختلف فرآيند مديريت خدمات غذايي آيا نظارت كارشناس تغذيه بر مرا

  به صورت مستند انجام و مستندات نگهداري مي شود؟...) توزيع و 
    4  مستندات و مصاحبه 

    2  مستندات   آيا آمار و اطلاعات مرتبط با مديريت خدمات غذايي به صورت روزانه و دوره اي ثبت مي شود؟
اي بيماران و پرسنل در خصوص كميت و كيفيت غذا به صورت مستند انجام مي آيا رضايت سنجي دوره 

  شود؟
مستندات و مصاحبه با  

 هر دو گروه

4    

    2 مستندات و مصاحبه   آيا نتايج رضايت سنجي جهت تصميمات اصلاحي به صورت مستند اعمال مي شود؟
    4  مستندات   هت مشاوره تغذيه مي باشد؟كارشناسان مجزا ج/آيا بيمارستان داراي كارشناس  مشاوره تغذيه

    4  مستندات   آيا فرد مستقل و داراي برنامه مدون جهت ارائه خدمات مشاوره تغذيه وجود دارد؟
    4  مستندات   آيا فرآيند هاي مدون و مستند جهت درخواست مشاوره تغذيه وجود دارد؟

    4  مستندات   مدون و به صورت فرآيندي وجود دارد؟آيا ارتباط بين پزشك و واحد مشاوره تغذيه تعريف شده، 
مستندات و كنترل   آيا فرم ارزيابي اوليه تغذيه اي تكميل شده در پرونده كليه بيماران وجود دارد؟

  موردي  پرونده ها
2    

آيا فرم هاي ارزيابي تخصصي اوليه و نهايي تغذيه اي تكميل شده در پرونده بيماران واجد شرايط وجود 
  رد؟دا

مستندات و كنترل 
  موردي  پرونده ها

4    

مصاحبه، كلاس آموزشي، متون آموزشي (آيا آموزش و اطلاع رساني تغذيه اي به بيمار و يا همراهان بيمار 
 انجام مي شود؟ ...) و 

مستندات و مصاحبه با  
  بيمار و همراهان بيمار

4    

مستدات و مصاحبه با   ايي به طور فعال داير است؟ آيا كلينيك مشاوره تغذيه و رژيم درماني بيماران سرپ
  مراجعين

2    

    2  مستندات   آيا محلولهاي گاواژ به طور صحيح جهت تغذيه انترال در بيمارستان تهيه مي شود؟
    2  مستندات و كنترل   آيا تجهيزات سالم جهت تهيه محلول گاواژ موجود است؟

انترال و پارانترال دسترسي وجود داشته و مورد استفاده قرار  آيا به محلول هاي تجاري استاندارد تغذيه
  مي گيرد؟

    2  مستندات و مصاحبه  

مديريتي معاونت درمان مربوطه شركت مي  -آيا كارشناسان تغذيه در دوره ها و نشست هاي آموزشي  آموزش
  كنند؟ 

    4  مستندات 

تيم درمان، پرسنل بخش تغذيه و (تان آيا دوره ها و نشست هاي آموزشي مرتبط براي پرسنل بيمارس
  طراحي و برگزار شده است؟) همراه بيمار

    4  مستندات 

    4  مستندات   آيا متون آموزشي تغذيه جهت بيماران تهيه و تدوين شده است؟
    100  جمع كل امتيازات

پيگيري موارد 
  ناقص

 .......  ........................با توجه به نوع نقص، تاريخ بازديد بعدي

  ..امتياز و عدم رعايت آن و پاسخ خير، صفر امتياز تعلق مي گيرد 3تا  1امتياز، تا حدودي،  4درصورت پاسخ بلي به هر يك از سوالات به صورت كامل، ** 
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  جدول خلاصه خودارزيابي و ارزيابي  معاونتپيشنهادي نمونه  -4پيوست 
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