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 سرآغاز

غذا در  و توزیع طبخ ،غذا شامل مهمترین اصول تهیه مجموعه اي که در پیش رو دارید مجموعه فرایندهاي مدیریت بخش

فرایند و خدمات قابل ارائه توسط و صاحب در این مجموعه تاکید اصلی بر معرفی فرایند، مسئول . بیمارستان ها می باشد

رائه دهنده صاحب فرایند با تاکید بر نقش کارشناسان تغذیه در مراحل مختلف فرایند و تعاملات آنها با سایر اعضاء تیم ا

  .خدمات غذا می باشد

در هر مرحله از فرایند بجز مواردي که ضرورت ارائه مبحث  استانداردهاي ارائه خدمتهمچنین سعی شده از ورود به 

  .ایجاب می نماید، خودداري شود و استانداردهاي خدمات هر مرحله، در مجموعه اي مجزا و مبسوط ارائه گردد

دخیل  کارکنانبیمارستان که به نحوي در ارائه خدمات غذا براي بیماران و  کارکنانه و سایر از مدیران ، کارشناسان تغذی

هستند انتظار می رود با گسترش همکاري ها و تعاملات و آشنایی بیشتر با شرح وظایف کارشناسان تغذیه، جهت ارتقاء 

  .خدمات قابل ارائه به بیماران همکاري نمایند

وعه اولین نسخه تدوین شده در وزارت بهداشت جهت معرفی فرایندهاي استاندارد مدیریت لازم به ذکر است این مجم

خدمات غذا در بیمارستان ها می باشد که با همفکري و نظرسنجی از تعداد زیادي از کارشناسان و مسئولین در حوزه هاي 

لذا جهت رسیدن به . تکمیل و اصلاح دارد قابلیت "شکل گرفته و قطعا... تغذیه، بهداشت مواد غذایی و محیط، پرستاري و 

کاملترین و کم نقص ترین نسخه، نیازمند دریافت نقطه نظرات صاحب نظران در حوزه هاي مختلف مرتبط، با ارسال به 

  :آدرس الکترونیک زیر هستیم

torabi@health.gov.ir 
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  :قدمهم

تغذیه بیماران بستري و سرپایی همواره به عنوان یک معضل عمده و مداخله گر در روند بهبود بیماران در همه کشورها مطرح است و غذا و مشکلات 

دن رژیم هاي آمار سوء تغذیه بیماران بستري به علل بیماري و بی اشتهایی، مناسب نبو. یکی از مسائل چالش برانگیز مدیریت درمان بیماریها است

   .در روند درمان بیماران است جمله مشکلات شایع مداخله گرغذایی در بیمارستان و همچنین عدم پی گیري تغذیه بیماران پس از ترخیص از 

ه انترال و تغذی(، کلینیکهاي مشاوره سرپایی و تغذیه مصنوعی مدیریت خدمات غذاییتغذیه شامل مشاوره بیماران بستري، غذا و فراهم کردن سرویس 

در واقع ارائه خدمات تغذیه اي به . به شکل غیر تخصصی توسط گروه غیر کارشناس ارائه می شود" عمدتامواردي هستند که در حال حاضر ) پرنترال

ایجاد بخش تجربه کشورهاي پیشرو در زمینه تغذیه بالینی نشان داده است که . است (multi-disciplinary)بیماران یک مسوولیت چند رشته اي 

افزایش کارآیی بالینی و افزایش رضایتمندي بیماران از خدمات بیمارستانی نقش مهمی  ،تغذیه بالینی در بیمارستانها در کاهش هزینه هاي بیمارستانی

علی رغم . ه خدمت نمایدارائ (clinical governance)به عنوان بخشی از برنامه هاي بیمارستانی در راستاي اجراي حاکمیت بالینی  لازم استدارد و 

ی، پیشرفت هاي اخیر کشورمان در زمینه پیاده سازي حاکمیت بالینی در بیمارستانهاي کشور و نیز ارائه خدمات پزشکی در رشته هاي مختلف داخل

ه سیستم خدمات ، متاسفان(community nutrition)جراحی و روانپزشکی و گسترش خدمات تغذیه اي در سیستم بهداشتی و تغذیه جامعه نگر 



 

١١ 

 

از عواملی که در عقب ماندگی خدمات تغذیه بالینی دخالت داشته اند می توان به  موارد زیر اشاره . تغذیه اي در بیمارستانها مورد غفلت واقع شده است

وظایف از درمان بیمار  تیم کافی برخی اعضاء شناختکشور، عدم  سیستم آموزشی نقصان در تربیت نیروهاي کارآمد در زمینه تغذیه بالینی در: کرد

  .و عدم وجود اطلاعات و شواهد کافی در مورد وضعیت تغذیه بیماران و نیاز هاي تغذیه اي آنان در بیمارستانهاي کشور در بیمارستانتغذیه  بخش

سطوح فرا وزارتخانه اي و رده هاي بالاي زمینه غذا و تغذیه در در  فعالیتهاکلیه هماهنگی ساماندهی و براي  قدرتمند  متولیان و مسئولین وجودگر چه 

در بخش  درعین حال شناخت کامل ماهیت چند بخشی مشکلات غذا و تغذیهولی است،  ي مرتبطسیاستگزاري شرط لازم براي اجراي موفق برنامه ها

هاي موثر و کار آمد ضرورتی است که نادیده  ه عنوان شرط کافی براي برقراري راه حلب، در بخشمجزا بالینی و ایجاد جایگاه متمرکز و مسئول اجرایی 

 .را به دنبال خواهد داشتدرمانی گرفتن آن شکست راه حل هاي یک جانبه نگر 

براي تغییر و اصلاح  يادامه یابد و مداخله مؤثر بیماران بستري و سرپایی که  چنانچه روندهاي فعلی از سوء تغذیه در اینجاستاین مسئله  اهمیت

ناشی از آن ها در سال  بیماریها و ناتوانی هايصورت نگیرد پیامد هاي زیانبار و نامطلوب اقتصادي و  بیمارانه دهنده خدمت به این سرویس هاي ارائ

 . مخربی بر سلامت جامعه تحمیل خواهند کرد  آثارهاي آینده گسترش یافته و 

 و می تواند منجر به استعدم تکمیل دوره درمان  عمدهی از علل وان یکدر بیمارستانها در کشور بعن خدمات غذاییبه  ناکافی و غیر تخصصی وجهت
بالارفتن  غفلت از عرصه هاي ذکر شده در هر کشور موجب. شودترخیص  در زمانبیماران در کاهش وزن، سوء تغذیه و بروز کمبود انواع ریزمغذیها 

افزایش  ،کاهش سن ابتلا به بیماري هاي غیرواگیر، آینده و توسعه نایافتگی ناتوانی نسل، در جامعه و سایر بیماري هاي هزینه بر تغذیهء سوشیوع 
  .و ناتوانی و می گردداز کار افتادگی، مرگ و میر عوارض بیماري، افزایش طول مدت اقامت در بیمارستان، افزایش هزینه هاي بیمارستانی، 

جمع آوري سینی غذاي بیمار مورد توجه  توزیع واز مرحله خرید مواد اولیه تا  ییغذا خدماتدر این مجموعه، کلیه فرایندهاي لازم در واحد مدیریت 

  .قرار گرفته و وظایف هر قسمت به تفکیک توضیح داده شده است

کارشناس "، مشاور تغذیهو منظور از  "ییغذا خدماتکارشناس تغذیه مسئول واحد مدیریت "، در این مجموعه  کارشناس تغذیهمنظور از : توجه

بدیهی است که لازم است در هر بیمارستان حداقل دو کارشناس تغذیه . می باشد "ه مسئول ارائه مشاوره تغذیه و رژیم درمانی به بیماران در بخشتغذی

در . را بعهده داردغذایی مسئولیت مدیریت خدمات  یک مشاور تغذیهمسئولیت مشاوره بیماران در بخش و  مشاور تغذیه یک. داشته باشد حضورمجزا 

لازم به ذکر است که در  .خواهد بود اوتنها یک کارشناس تغذیه در بیمارستان حضور داشته باشد، مسئولیت هر دو واحد به عهده  عللیصورتی که به 

  .می باشدکارشناسان بهداشت محیط مسئولیت اصلی به عهده و بهداشت فضاي آشپزخانه، حوزه بهداشت مواد غذایی 

  دهاهدف کلی از تدوین فراین

  و تامین مواد غذایی لازم براي بیماران ارتقاء خدمات ساماندهی و یکپارچه سازي خدمات غذایی در بیمارستان هاي کشور جهت 

  
  اهداف اختصاصی از تدوین فرایندها

 انمنطبق با استانداردهاي اعتباربخشی بیمارست خدمات غذایی در بیمارستان هاي کشورو یکپارچه فرایندهاي ملی  استقرار .1

 غذا در بیمارستان هاي کشور ارائهارتقاء کیفیت  .2

 خدمات غذایی کارکنانتشریح و تفکیک وظایف  .3
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 بهبود وضعیت تغذیه بیماران بستري و کاهش شیوع سوء تغذیه بیمارستانی .4

  
  ) بر اساس احکام برنامه پنجم توسعه(اهداف کمی راهبردي 

توجیه و توانمند سازي بیمارستان هاي کشور  تا پایان برنامه با % 50پیاده سازي فرایندهاي مدیریت بخش غذا در حداقل  .1

در خصوص ارائه خدمات بیمارستان هاي کشور مدیران، اعضاء هیات علمی، کارشناسان تغذیه و کارشناس بهداشت محیط 

  "خدمات غذایی"و  "مشاوره تغذیه و رژیم درمانی"تخصصی 

 سال پایه تا پایان برنامه% 25مدیریت بخش غذا به میزان حداقل در خصوص  خدمات غذایی کارکنانبرنامه هاي آموزش  جرايا .2

  سال پایه تا پایان برنامه% 25حداقل به میزان غذایی بر اساس شاخص هاي تعیین شده کیفی خدمات کمی و ارتقاء  .3

سال پایه % 25به میزان حداقل  غذایی در نظام ارائه خدمات  مربوطهتدارك و توزیع عادلانه منابع انسانی، فیزیکی و تجهیزات  .4

  تا پایان برنامه

  ها راهبرد
  استانداردسازي فرایند هاي خدمات غذایی .1

 خدمات غذایی کارکنانآموزش و توانمند سازي  .2

 ایجاد تعامل بین اعضاء تیم ارائه دهنده خدمات غذایی در بیمارستان .3

  )Outcomes( اهرایندب
  :دستیابی به اهداف مستقیم که در ذیل آمده است تحقق می یابدردد اجرا گ در صورتی که مجموعه فعالیتهاي مورد انتظار

 اجراي استانداردهاي اعتبار بخشی بیمارستان ها در فرایندهاي مدیریت بخش غذا .1

  ذیه و رژیم درمانی در بیمارستانا از مشاوره تغیی غذمدیریت خدمات تفکیک وظایف  .2

 ارستان بهبود فرآیند تهیه، طبخ و توزیع غذا در بیم .3

 مستند شدن خدمات غذایی بیمارستان  .4

 درمان بیماران  روندبهبود  .5

  

  )Impact(اثرات نهایی 
  :موارد ذیل خواهد بود پیاده سازي فرایندهاي خدمات غذایی در بیمارستان ها شاملاثرات و نتایج بلند مدت 

 پیشگیري از بروز، پیشرفت و عود بسیاري از بیماري ها  -

  امعه ارتقاء سطح سلامت ج -

 ها بهره مندي پزشکان از دانش متخصصین تغذیه در درمان بیماري -
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 کاهش هزیه هاي درمانی  -

 افزایش بهره وري بیمارستان -

  افزایش رضایتمندي بیماران از خدمات بیمارستانی  -

  

  بخش تغذیه بیمارستان
ارزیابی  ، با هدف ارائه خدمات غذایی مناسب،تیم درمان با هماهنگی سایر اعضاءاست که هاي بیمارستان  از مهمترین بخشبخش تغذیه بیمارستان 

غذاي بیماران بستري در بیمارستان یکی از . ارائه خدمت می نماید مین، حفظ و ارتقاء سلامت بیمارانتغذیه اي بیماران و ارائه مشاوره فردي با هدف تا

 کارکنانمقرر است تا در این بخش، خدمات غذا و تغذیه به بیماران و . است مهمترین اجزاء درمانی بیماران است که بر روند بهبود بیمار بسیار موثر

بر میزان رضایتمندي  نیز عملکرد و فعالیت این بخش تاثیر بسیار زیادي .بیمارستان به شکل برنامه ریزي شده، منسجم  و هماهنگ صورت گیرد 

  .بیماران دارد 

شد و در صورت محدودیت تعداد کارشناس، این کارشناس بطور همزمان مسئولیت کارشناس مسئولیت بخش تغذیه به عهده کارشناس تغذیه می با

در پیشبرد اهداف بخش و ارتقاء ارائه خدمات مربوطه ا آشپزخانه بیمارستان ببخش تغذیه  تعامل. تغذیه مدیریت بخش غذا را نیز بعهده خواهد داشت

  .بسیار موثر است 

هاي مرتبط شامل  مدیران ارشد و مسئولین گروه و بستري بخش هاي با مناسب ارتباط لازم است و بوده بخش مستقلی بیمارستان تغذیه بخش

بخش تغذیه هدایت و مدیریت دو حوزه مشاوره تغذیه و رژیم  .داشته باشد... ، حاکمیت بالینی، دارو خانه، پزشکی، جراحی و خدمات غذاییپرستاري، 

  .ده دارددرمانی و مدیریت خدمات غذایی را بعه

  :رئوس فعالیت هاي این بخش به شرح زیر است

  به صورت دوره ايهماهنگی و برگزاري جلسات کمیته تغذیه بیمارستانی  .1

 و بیماران بخش بیمارستان  کارکنانو آموزش تغذیه به  برنامه ریزي .2

 آنها در کلیه کارکنان سنجش اثربخشیو آموزشی  يهماهنگی و پایش برنامه ها .3

 ذیه اي بیمارستان در پاسخ به مشکلات داخلی و خارجی از طریق تحقیق و ممیزيتغ سیاستگزاري .4

 هماهنگی و پایش اجراي استانداردها براي غربالگري، پایش و ارزشیابی، ملاحظات غذا و حمایتهاي تغذیه اي .5

 هماهنگی براي انتقال کلیه حمایت هاي غذایی و تغذیه اي در همه واحدهاي تخصصی و عمومی .6

 نزدیک واحدهاي تخصصی و در صورت لزوم تشویق، حمایت و توسعه نیازهاي ویژه براي انتقال مراقبتهاي تغذیه اي به آنها سرپرستی .7

 که شامل حداقل یک مشاور تغذیه آموزش دیده باشد) تغذیه انترال و پارانترال(حمایت از تشکیل تیم حمایت تغذیه اي چند تخصصی  .8

 ز تامین مواد و تجهیزات در ارتباط با غذا و تغذیهنظارت بر فعالیتهاي هماهنگ شده ا .9

 ، بیماران و همراهان بیمار در بیمارستانکارکنانبر غذاي  نظارت .10

 تنظیم مقررات و نظارت بر نحوه اداره و نوع مواد غذایی قابل عرضه در غرفه هاي فروش مواد غذایی در بیمارستان .11
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  ییخدمات غذامدیریت 

با هدف تامین ) بر اساس شرح وظایف معین(، اقدامات و مقررات) صاحبان فرایندهاي خدمات غذا(مجموعه اي از اعضاء مدیریت خدمات غذایی شامل 
محصول آماده شده در این مدیریت در بالین بیمار، . بیمارستان و همراهان بیمار می باشد کارکنانغذا، تغذیه مصنوعی و میان وعده جهت بیماران، 

  .غرفه فروش میان وعده و غذاي سرد در بیمارستان ارائه می شودرستوران بیمارستان و 

به باید پاسخگوي انتقال غذا  ییغذا خدماتمدیران . هماهنگی هاي بین بخش و آشپزخانه استموضوع اصلی در مدیریت خدمات غذایی بیمارستان، 
بر اساس شرح ی بیمارستان یغذا خدمات یتمدیر جایگاهیه در از عمده ترین وظایف کارشناس تغذیه بخش تغذ .ندباشعنوان یک نقطه بحرانی بخش 

  . نظارت بر همه فرایندهاي غذا از خرید تا مصرف استخدمات مندرج در آئین نامه تاسیس بیمارستان ها، 

از نگرانی هاي خدمات  بخش عمده ايغیرقابل پیش بینی است تامین به موقع آن  خاص یا مواردي که زمانهاییبه ویژه  نیز محدودیت هاي بودجه اي
ا را تشکیل می دهد که لازم است با مدیریت کارشناس تغذیه و همفکري سایر اعضاء مدیریت خدمات غذایی،  برنامه ریزي مناسب جهت تهیه غذا بغذا 

  .بودجه صورت گیرد محدودیت هايکیفیت مناسب و منطبق با 

  
  ییخدمات غذامدیریت  چشم انداز فعالیت هاي

  :عبارتند از مورد انتظار استکه در مدیریت خدمات غذایی چشم اندازهایی اف و اهد مهمترین

 دریافت مواد مغذي مناسب توسط کلیه بیماران بستري بر اساس وضعیت تغذیه، مدت اقامت در بیمارستان و وضعیت بالینی آنان .1

 .، سن و شرایط بیماري او باشدتهیه غذاي مناسب، خوش طعم و قابل قبول براي بیماران که منطبق با فرهنگ، مذهب .2

به بخش و درکنار تخت  اسببراي صرف غذا و مناسب با شرایط مختلف بیمار که قابلیت انتقال غذاي من و مطلوب ایجاد محیط لذت بخش .3

 .بیمار را داشته باشد

 براي کمک به بهبودي  ي بیماربه خوردن و صرف غذاو کمک تشویق  .4

 تر تغذیه مصنوعیکمک به ایمنی و اثربخشی هرچه بیش .5

 هاي تغذیه اي قبل از پذیرش در بخش هاي ویژه حمایت .6

 ترخیص  مراقبت تغذیه اي سرپایی و استفاده از غذاي سالم در زمان برنامه ریزي براي  .7

 بیمارستان در شیفت هاي کاري مختلف کارکنانتامین غذاي مناسب جهت  .8

 تامین غذاي همراهان بیمار  .9

 و منطبق با دستورالعمل هاي موجود جهت فروش در بیمارستان ، سالمغذاي سرد مناسب تامین میان وعده، تنقلات و .10

 

  صاحبان فرایند
عبارتند از کلیه عوامل دست اندرکار این بخش که در مراحل مختلف زنجیره غذایی در بیمارستان به شکل مستقیم  ییخدمات غذا هايصاحبان فرایند 

  .و غیرمستقیم تاثیرگذار هستند

کارشناس بهداشت  ،شرکت خصوصی طرف قرارداد با بیمارستان در تهیه و طبخ غذا، کارشناس تغذیهپیمانکار: فرایند عبارتند ازاین مستقیم  صاحبان

  آشپزخانه  کارکنانآشپز و سایر پرستار، سر آشپز و محیط، 
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  .پشتیبانی، تدارکات و حسابداريذیه بخش تغذیه، مشاور تغمدیر و رئیس بیمارستان، پزشک، : عبارتند از فراینداین مستقیم  صاحبان غیر

  .در این فصل و در ضمن معرفی مراحل مختلف فرایند به تفصیل ارائه شده است ییغذاخدمات در ارتباط با  کارکنانوظایف برخی از عمده ترین 

  
  خدمات غذایی در ارتباط با کارکنان اقداماتشرح 

  
  : ییت غذامدیریت خدمامورد انتظار در  اقداماتاهم 

 مواد اولیهانتخاب، خرید و انتقال  .1

 انبارداري و نگهداري مواد غذایی .2

 غذایی بر اساس راهنمایی هاي کارشناس تغذیه مربوطه بر مبناي سن، فرهنگ، مذهب و شرایط پزشکی بیماران لیستتهیه  .3

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

 توران و برگرداندن ظروف و پسماند غذاانتقال غذا به بخش ها و رس .5

 سرو غذا براي بیماران در بخش  .6

 ... ژیمی و  ژتون هاي غذا و ثبت و سازمان دهی اولیه آمار روزانه و ماهانه غذاي معمولی و ر انجام امور مربوط به  .7

 تامین میان وعده ها حداقل براي گروه هاي آسیب پذیر .8

 می اوقات و مکانهاي مرتبطتامین و نظارت بر یهداشت غذا در تما .9

 مکانهاي مرتبطاوقات و تامین و نظارت بر بهداشت محیط در تمامی  .10

 و کنترل هزینه هاپایش باقیمانده مواد غذایی و ضایعات  .11

 و قراردادهاي غذا، نوشیدنی ها و میان وعده ها خدمات غذاییکنترل بودجه  .12

 خدمات ارتقاء کیفیممیزي و  .13

  
  ):بخش تغذیههمزمان مسئول (ه کارشناس تغذیاقدامات شرح 

، باید فعالانه درگیر اجزاء مختلف فرایند اعم از برنامه ریزي غذایی، سفارش تا انتقال غذا ییغذا خدمات کارشناس تغذیه به عنوان عضوي از تیم مدیریت

  . به ویژه در رژیم هاي غذایی درمانی باشد تا از اجراي کامل مراحل اطمینان حاصل نماید

اده و پیمانکار انتقال دراهنمایی هاي لازم را به نماینده  کارشناس تغذیه باید صورت می گیرد،دي که تهیه غذاي بیمارستان به شکل پیمانکاري در موار

  .مربوطه، براي رفع مشکلات موجود تلاش نماید کارکنانبا همکاري سایر 

  :عهده دارد ان وظایفی را بري بیمارغذا تامین کارشناس مسئول بخش مدیریت غذا در مراحل مختلف فرایند

  و انتخاب محصولات غذایی بر اساس نیاز درمانی بیماران لیست غذاییطراحی  .1

تمام سطوح فرایند تا در زمان  کارکنانی لازم در دسترس و محل مشخص براي یاغذغذا و دستورات و راهنمایی هاي  لیستقرار دادن  .2

  اشته باشندغیبت کارشناس تغذیه، دستورکار لازم را د

 ییهاي ارتقاء خدمات غذا در جهت پیشبرد اهداف و سیاست کارکنانسایر  و راهنمایی هدایت .1
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 هاي ذیربط و سایر دستورالعمل ییغذا خدماتآگاهی، تسلط کامل و بکارگیري استانداردهاي بخش اعتبار بخشی، استانداردها و فرایندهاي  .2

 توسط پیمانکار د قرارداد هاي غذامدیریت و نظارت بر رعایت استانداردها و مفا .3

 اطلاع از وضعیت بیماران و تعامل کامل با مشاور تغذیه بخش  .4

 انجام تحقیق و مطالعات جهت استفاده از شواهد و تجربیات موجود در ارتقاء کیفیت خدمات .5

اي موجود و استفاده از مهارت هاي ه بحث و تبادل نظر با اعضاء کمیته در خصوص چالشارستانی و متشکیل جلسات منظم کمیته تغذیه بی .6
   حل مشکل

 و مهارت هاي مورد نیازبه منظور روزآمد کردن دانش شرکت در دوره هاي آموزشی  .7

 سوپروایز و رابطین آموزشی بیمارستان جهت اخذ مجوز هاي مربوطه در برگزاري دوره هاي آموزشیدفتر حاکمیت بالینی، هماهنگی با  .8

  بیمارستان کارکنانذیه براي برگزاري دوره هاي آموزشی تغ .9

 انبارسازي، آماده سازي، انتقال مواد غذایی خام یا فرآوري شدهتهیه، دریافت و خرید مواد غذایی، مراحل مختلف فرایند از قبیل نظارت بر  .10

 رشناس بهداشت محیط در همکاري نزدیک با کا میان وعده هاو  توزیع غذا وغذاي آماده  ، طبخ، نگهداريگاواژ محلولماده سازي آ غذا،

 بخش تغذیه و  مقام مافوق در جهت بهبود ارائه خدمات غذایی کارکنانبا سایر  تعامل و هماهنگی .11

 تعامل و هماهنگی با مدیر خدمات پرستاري بیمارستان و سرپرستاران بخش در خصوص مسائل مرتبط با تغذیه در پرستاري   .12

  بیمارستانخدمات غذایی در  HACCPظارت بر استقرار مراحل مرتبط با کارشناس بهداشت محیط در ن اهنگیهمتعامل و  .13

 بیمارستان و سایر مباحث مربوطه کارکناندر بحث آموزش تغذیه به بیماران و  با کارشناس حاکمیت بالینی بیمارستان اهنگیهمتعامل و  .14

  بیمارستانبخش تغذیه در راستاي برنامه استراتژیک  عملیاتیبرنامه  تهیه و تدوین .15

 هیه و تنظیم برنامه غذایی بیماران مطابق با اصول تغذیه اي و بهداشتت .16

 مطابق با اصول تغذیه اي و بهداشت کارکنانتهیه و تنظیم برنامه غذایی  .17

 مدیریت و نظارت در امور مربوط به برون سپاري و قراردادهاي خدمات بخش تغذیه .18

با تنظیم  و ارتقاء کیفیت خدمات مستمر و برنامه ریزي جهت بهبود اییغذاز خدمات مدیریت  و همراهان رضایت سنجی بیماران بستري .19

 فرم مربوطه

 تنظیم فرم مربوطه برنامه ریزي جهت بهبود و ارتقاء کیفیت خدمات و غذاییاز خدمات مدیریت  کارکنانرضایت سنجی  .20

 ه ریزي هاي آتیجمع آوري اطلاعات آماري مرتبط با فعالیت هاي بخش تغذیه و بکارگیري نتایج در برنام .21

تحت  کارکنانمدیریت و سرپرستی، نظارت و ارزیابی فعالیت هاي کارشناسان تغذیه بیمارستان و کارکنان بخش تغذیه و تقسیم وظایف  .22

 سرپرستی به عنوان مسئول بخش تغذیه

 تعامل نزدیک با کارشناسان تغذیه معاونت درمان دانشگاه مربوطه جهت برنامه ریزي هاي مرتبط .23

 و اعلام نیروي انسانی مورد نیاز منطبق با آیین نامه تاسیس و بهره برداري بیمارستان ها به مقام مافوق برآورد .24

  و انعکاس به مقام مافوق سرپرستی و نظارت بر تامین تجهیزات و تدارکات مورد نیاز بخش تغذیه .25

 پیشرفت ها و مشکلات به مقام مافوق  خدمات غذایی، تنظیم گزارش کار در مورد نحوه ارائهارزیابی کیفی نحوه ارائه خدمات غذایی و  .26

  ارائه گزارش عملکرد سالانه به واحد تغذیه معاونت درمان دانشگاه ذیربط و ارائه راهکارهاي مناسب جهت رفع مشکلات موجود .27
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اصول تغذیه  رستان تحت آموزش هايه غذایی بیمادر زنجیر کارکناند که تمامی تغذیه باید اطمینان حاصل نمای لازم به تاکید است که کارشناس
با بهترین کیفیت ممکن از جهت را قرار گرفته اند و توانایی تامین سرویس غذایی بیماران  بهداشت فردي و محیط و خدمات غذااستانداردهاي  بیماران،

  .بهداشتی و تامین نیازهاي تغذیه اي دارند
  

  :منتهی گرددموارد زیر اید به بکارشناس تغذیه در مراحل مختلف فرایند نتیجه نظارت 

 تامین غذاي بیماران بر اساس نیازهاي بالینی آنان  •

 مطابقت با استانداردهاي تغذیه اي  •

 مطابقت با تمایل و ترجیح بیمار •

 اشتها آوري و خوب سرو شدن غذا •

 )ددتامین می گرکه طی همکاري با کارشناس مسئول بهداشت محیط (رعایت و تامین ایمنی و بهداشت غذا  •

باشد تا از  کارشناس تغذیه به عنوان عضوي از تیم مدیریت خدمات غذایی، باید فعالانه درگیر اجزاء مختلف فرایند به ویژه در رژیم هاي غذایی درمانی

  . اجراي کامل مراحل اطمینان حاصل نماید

ناس تغذیه باید راهنمایی هاي لازم را به اعضاء گروه انتقال در مواردي که تهیه غذاي بیمارستان با بخش خصوصی و به شکل پیمانکاري می باشد کارش

و محل مشخص قرار ر براي رژیم هاي درمانی در دسترس غذا و دستورات تغذیه اي لازم دیگ لیستباید اطمینان حاصل کند که  کارشناس تغذیه. دهد

در خصوص ابزار و تجهیزات مورد نیاز، لازم است استانداردهاي بهداشت . دارند تا حتی در زمان غیبت کارشناس تغذیه، دستورکار لازم را داشته باشند

  .محیط مورد استفاده قرار گیرد

  
  :کارشناس بهداشت محیط اقداماتشرح 
 . بعهده کارشناس بهداشت محیط می باشدو بهداشت در مراحل مختلف فرایند  کنترل رعایت بهداشت فردي: تذکر

شرایط بهداشت محیطی آشپزخانه ، وضعیت سردخانه ، انبار نگهداري : ه کار آشپزخانه شامل نظارت فنی و بهداشتی مستمر بر نحو .1

موادغذایی ، سرویسهاي بهداشتی ، بهداشت فردي کارکنان ، اطاق استراحت کارکنان ، شستشو و ضدعفونی ظروف ، شستشو و ضدعفونی 

  . .  خ وسایل و ظروف مورد استفاده و سبزیجات خام مورد استفاده ، وضعیت بهداشتی موادغذایی آماده طب

منظور اطمینان از سلامت توزیع و مصرف نظارت و هماهنگی لازم در زنجیره تهیه ، طبخ و توزیع موادغذایی با همکاري کارشناس تغذیه به  .2

  غذا 

   ثبت و ضبط اقدامات و پی گیري موارد تخلف .3

درحیطه شغلی و وظائف سازمانی به ویژه کارشناس تغذیه  ر خدمات غذایید همکاري و هماهنگی با مدیران و مسئولین قسمتهاي مختلف .4

  تعیین شده

  تهیه و تدوین مطالب آموزشی و تشکیل جلسات آموزشی مرتبط با بهداشت محیط و بهداشت عمومی براي کارکنان رده هاي مختلف  .5

اینه پزشکی ، کارت معاینه کارگري و گواهینامه آموزش بیمارستان و مطالبه کارت مع غذایی عقد قراردادهاي خدمات در شارکتنظارت و م .6

  مشمول قانون  کارکنانبهداشت عمومی 

  و تشکیل پرونده مربوط به آن ) شبکه عمومی ، شبکه خصوصی ( بررسی وضعیت آب مورد مصرف بیمارستان  .7
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و کلرسنجی با استناد به دستورالعمل ها ،  کنترل بهداشتی آب مصرفی ازنظر کمی و کیفی و انجام آزمایشات دوره اي میکروبی وشیمیایی .8

  استانداردها و شرایط موجود 

 پسماندهاي غذایینظارت ، بررسی و کنترل بهداشتی برکلیه مراحل مختلف جمع آوري ، تفکیک ، انتقال ، نگهداري موقت و دفع  .9

   آنهابیمارستانی و نیز جلوگیري از فروش و بازیافت 

  ن اصولی ترین روش کنترل ناقلین در محیط هاي ارائه خدمات غذاییارائه راهکارهاي بهسازي بعنوا .10

درصورت نیاز ، استفاده اصولی از روش هاي شیمیایی  و پسماند غذاییکنترل حشرات و جوندگان با اولویت بهسازي محیط ، دفع بهداشتی  .11

  و نیز جلوگیري از فعالیت شرکتهاي سم پاشی غیر مجاز 

 و پیگیري در جهت رفع مشکلات احتمالی موجود  آشپزخانه و فضاهاي مرتبطسیستم تهویه مطبوع در بررسی وضعیت فنی و بهداشتی  .12

  انجام سایر امور محوله از طریق مسئولین ذیربط .13

  : يپرستاراقدامات  شرح

با کارشناسان تغذیه بخش و  گروه این در رابطه با تغذیه بیماران ، همکاري نزدیک. در بخش می باشند انهسته مرکزي و اصلی مراقبت بیمار پرستاران

از پرستاران  در تعامل با تیم ارائه دهنده خدمات غذایی .و تغذیه بیماران ضروري می باشد در تسهیل و ارتقاء کیفی خدمات غذا خدمات غذاییمدیریت 

  :استانتظار  موارد زیر مورد بخش

 شیفت هاي مختلف  در انبیماراتخاذ شده براي هماهنگی کامل با سیاستهاي تغذیه اي  .1

 پذیرشارزیابی اولیه تغذیه اي بیماران در بدو تکمیل فرم انجام غربالگري تغذیه اي مرحله اول شامل  .2

 انجام ارزیابی انتروپومتریک اولیه شامل اندازه گیري قد و وزن و ثبت در پرونده پزشکی بیماران  .3

 براي بیمارذاي مطلوب، مغذي و موثر غفضاي مطلوب و تامین  جهتحداکثر استفاده از امکانات موجود  .4

 زمانهاي صرف غذا در بخش کردن مصرف غذا توسط بیمار و هماهنگ حصول اطمینان از .5

 )وظیفه کمک پرستار(قادر به خوردن نیستند ی کهکمک به غذا خوردن بیماران .6

 بیمار  (Output)و دفع  )  (Intakeیا جذبدریافت  نحوه و میزان پایش و ثبت .7

 کارشناس تغذیه و مشاور تغذیه  به...) و  کامل نخوردن غذا، نرسیدن بموقع غذا، طبخ نامطلوب غذا(نامطلوب گزارش موارد .8

 بر اساس مراقبت هاي پرستاري لازمتغذیه انترال و پارنترال  تامین و پایش .9

یولوژیک و توزین میکروب قند خون، آزمایشاتهاي ادرار، نمودار، ، قند خونآب و الکترولیتتعادل  از نظر پایش تغذیه انترال و پارنترالکنترل و  .10

 روزانه مطابق استانداردها و امکانات موجود

 کنترل عفونت در امور مربوط به غذا و تغذیه بیمار هاي یاطترعایت احاطمینان از  .11

  اي بیماربرنامه تغذیه بر و ارائهترخیص  هماهنگی با مشاور تغذیه براي زمانبندي .12

 :سرآشپز اقدامات شرح

  روزانه غذایی برنامه به توجه با آشپزخانه عوامل بین کار تقسیم .1

 پخت مقدمات کردن آماده و خوراکی ها و غذاها تهیه در سرپرستی آشپزهاي تحت راهنمایی .2
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 مسئول مربوطه نظر با نیاز مورد غذایی مواد گرفتن تحویل و تدارك و تهیه براي اقدام و هماهنگی .3

 تغذیه کارشناس طرف از شده غذایی تنظیم برنامه اساس بر غذا طبخ مختلف مراحل انجام وهنح بر مستقیم مشارکت و نظارت .4

 تخصصی هاي راهنمایی ارائه و آشپزخانه در سرپرستی تحت کارکنان وظیفه انجام نحوه بر لازم هاي نظارت اعمال و کنترل و هدایت .5

  غذایی برنامه اساس بر مختلف هاي بخش غذاي توزیع و تقسیم براي نظارت و هماهنگی .6

 بیمارستان هاي مختلف قسمت و ها بخش در توزیع جهت مربوطه مقسم به آنها تحویل و ها بخش تقسیم غذاي روزانه .7

 تنظیمی  برنامه با متناسب خوراکی هاي و غذا تهیه و پخت جهت اولیه مواد نوع و مقدار درخواست و برآورد بینی پیش .8

  مربوطه همکاران وسیله به بعد هاي نوبت غذاي تدارك و تهیه براي اقدام و هماهنگی .9

 شرکت پیمانکار نماینده به آنها ارائه و آمار آوري جمع در همکاري و نظارت .10

 کارکنان همکاري و کمک با غیره و سردخانه خوري و غذا سالن و آشپزخانه وسایل و محیط کلی نظافت امور بر مستقیم مشارکت و نظارت .11

 اي حرفه و بهداشت محیط بهداشت فردي و بهداشت ولاص رعایت نیز و آشپزخانه

  ابزار و وسایل کنترل و مراقبت .12

 گردد می ارجاع مافوق جانب از شده تعیین هاي مسئولیت و وظایف حدود در که اموري سایر انجام .١٣

  

 :آشپز اقدامات شرح

 طبخ مواد غذایی مطابق با دستورالعمل بیمارستان .1

 خوراکی ها سایر و سالاد، دسر انواع تهیه و تغذیه کارشناس توسط دهش تنظیم رژیمی غذاهاي انواع پخت .2

  وظیفه انجام نحوه و آشپزخانه وضع چگونگیاز  نظمم گزارش .3

 مافوق دستور مطابق مربوطه امور سایر انجام .4

  

  : کنان خدماتیکار اقداماتشرح 

که مورد ) سال 2حداقل (واهی آموزش بهداشت عمومی و سابقه کار ساده موظف به ارائه گ یکادر خدماتمدیریت خدمات غذایی بجز  کارکنانکلیه 

  . حرفه اي داشته باشند - سر آشپز و آشپز لازم است مدرك آشپزي فنی. تایید مراجع ذیصلاح باشد، می باشند

  :به شرح زیر است ییخدمات غذادر حوزه کارگران اهم اقدامات 

 آشپزخانه به سردخانه یا از انبار درخواستی مواد انتقال و حمل و ردخانهس یا انبار به شده وارد غذایی اولیه مواد تخلیه .1

  طبخ در استفاده مورد اولیه مواد کردن تمیز و شستن کردن، پاك در همکاري .2

 آشپزان سرپایی دستورات انجام .3

  کار محیط و فردي بهداشت از اعم بهداشتی اصول رعایت .4

  بخش درغذا و آب جوش  توزیع .5

 مطابق دستورالعمل مربوطه) صورت می گیردتوسط آبدار بخش  در برخی از بیمارستان ها ممکن است(اي بیمارانسرو سینی غذا بر .6
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 چیدن و تدارك ظروف غذا، دستمال، قاشق و چنگال و چاشنی ها یا مخلفات کنار غذا در سینی .7

  غذایی و دستورات غذاییبیماران در سینی مخصوص هر بیمار بر اساس رژیم توجه به چیدمان و ظاهر مطلوب غذاي  .8

 ...آماده کردن خوراکی هاي داخل سینی همچون ساندویچ، سالاد، سوپ، نوشیدنی و  .9

 آماده کردن مواد غذایی که لازم است نرم و یا توسط دستگاه مخلوط شوند .10

 )با همکاري متصدیان توزیع غذاي بخش(جمع آوري ظروف براي بازگرداندن به آشپزخانه  .11

 آماده و غذاخوري ظروف و نظافت محیط آشپزخانه، میزها، کابینت ها، اجاق و وسایل پخت و پز و سالنکردن  شست و شو و ضدعفونی .12

 )مربوطه مطابق با دستورالعمل(بعدي  وعده براي آن نمودن

 بهداشت محیطکارشناس جمع آوري و قرار دادن پسماند ها در ظروف ویژه طی هماهنگی با  .13

 بیمارستان در رستوران یا کافه تریاي بیمارستان کارکنانسرو و توزیع غذا براي  .14

 برنامه طبق بیماران براي جوش آب تهیه جهت آبدارخانه کردن آماده .15

 غذا سرو و کردن آماده منظور به بخش مسئول از روزانه غذاي لیست اخذ .16

 مربوطه مسئول به ارائه جهت شده توزیع غذاي آمار تهیه .17

 غذا توزیع از قبل بیماران غذاي لیست کنترل منظور به ها بخش مسئولین با هماهنگی .18

  مافوق جانب از شده تعیین هاي مسئولیت و وظایف حدود در امور سایر انجام .19

 

  ییغذا خدماتبیماران در مدیریت کارکنان و  نیازهاي اطلاعاتی

 مشاورینتوسط اطلاعات باید . مات این بخش دارندبراي استفاده بهینه از خد ییبخش نیاز به برخی اطلاعات در خصوص خدمات غذا کارکنانبیماران و 

منابع اطلاعاتی مورد استفاده در تهیه اطلاعات عبارتند از منابع علمی تغذیه،  .قرار گیرد در اختیار کارکنان و بیمارانبه شکلی قابل استفاده بخش تغذیه 

 .بین المللیاستانداردهاي ملی و سنجه هاي اعتبار بخشی وزارت بهداشت و استانداردهاي 

  :از جمله یرندبهره گ نداز ابزارها و روشهاي مختلف می توان، کارشناس تغذیه و مشاور تغذیه بخش با همکاري یکدیگر آموزش و اطلاع رسانیدر 

 از غذاها و نوشیدنی هاي روز  تغذیه اي اطلاعاتارائه همراه با ) نوشتاري و تصویري(غذاي روزانه  لیست .1

گذاري اطلاعات غذایی و تغذیه اي در سایت یا شبکه ریمارستان در اطلاع رسانی به بیماران مانند باامکانات الکترونیک ب .2

 الکترونیک بیمارستان

 تغذیه درمانی  مهارت  پرستارن در خصوص تغذیه و رسانی دانش و روزه ب .3

 در طول مدت بستري بروشورهاي آموزشی حاوي اطلاعات تغذیه اي در خصوص بیماري به زبان ساده براي بیماران  .4

 در زمان ترخیص به بیمار براي انتخاب غذاي مناسب آن بیماري و اطلاع رسانی آموزش حضوري .5

  

  براي زنجیره غذایی پشتیبانفیزیکی، انسانی و اجرایی نابع م
 بیمارستان و هیات مدیره با تجربه مرتبط کارکنان .1
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 رستانمرتبط با خدمات غذایی بیماقراردادها و موافقت نامه هاي  .2

 بودجه مناسب از هیات مدیره بیمارستان و وزارت بهداشت .3

 هاي بخش تغذیهبرنامه ریزي  .4

 مدیریت آماده سازي غذا و محیط هاي مرتبط با بخش .5

 کارکنانبیماران و منابع و سیستم هاي اطلاعاتی براي  .6

 پایش و ممیزي .7

 پی گیري مراقبت روزانه و .8

 هاي موجودت بر اساس نیازاحل مشکل و سازگار کردن خدم .9

 
 ییغذا نحوه واگذاري و برون سپاري خدمات

این در حالی است . همراه است بدست می آید رسمیبا کنترل جدي بودجه که اغلب با عقد یک قرارداد  بیمارستان موفقیت و اثربخشی سرویس غذاي

یک سد  ،خدماتبهترین  فراهم کردنیت بودجه اي براي محدود.  که در اغلب موارد محدودیت و عدم انعطاف پذیري در بودجه سرویس غذا وجود دارد

  . بالقوه است

اردهاي تایید شده استاند براي پیشگیري از انحراف مجموعه از اجراي سرویس غذا اعضاءبا و بهداشت محیط تغذیه  انکارشناسهماهنگی و همکاري 

کارشناس تغذیه می  ،نظارت هاارزیابی ها و  مجموعهبا . الزامی استیمار براي تامین نیازهاي تغذیه اي ب محیط آشپزخانهو  ي بیماربراي سرویس غذا

  .غذایی داشته باشد براي خدمات و نقش اساسی در تنظیم بودجه مورد نیازتواند آنالیز تغذیه اي درستی از غذاي آماده شده براي بیمار 

او همچنین باید در جریان . پایش و ممیزي مواد غذایی را انجام دهدکارشناس تغذیه باید بر اساس مشخصات تغذیه اي مواد غذایی به طور مرتب 

  .هرگونه برنامه ریزي براي تغییر در برنامه خرید و تهیه مواد غذایی پیمانکار یا فرد مسئول تهیه مواد غذایی قرار گیرد

ژگی هاي قرار داد لحاظ گردید، قیمت مواد غذایی باید در و سایر نیازهاي ارائه خدمت در وی بعد از حصول اطمینان از اینکه کلیه ملاحظات تغذیه اي

  .قرارداد مد نظر قرار گیرد

. و حفظ آن اطمینان حاصل نماید ییغذااستاندارد هاي خدمات  مسئولیت دارد که از رعایت قوانین و خدمات غذامدیریت بیمارستان در عقد قرارداد 

   .صورت گیرد انهباید روزبه تفکیک وظایف تعیین شده رداد مدیریت و نظارت بر رعایت استانداردها و مفاد قرا

کارشناس تغذیه واجد شرایط مسئول مدیریت خدمات غذا در مناقصات نام برده شود و از دخالت واحدهاي غیر از  "صراحتا ضروري است :1نکته 

  .مرتبط جلوگیري شود

قیمت پایینتر بعنوان برنده مناقصه لحاظ  "ها بهاي زیادي داده شود و الزاما غذا، به سوابق شرکت همچنین در مناقصات برون سپاري طبخ :2نکته 

  .نگردد

  :هاجهت رعایت در عقد قرارداد لازم شرایطاصول و 

تا قرارداد از زمان تنظیم ( در تمامی مراحل عقد قرارداد به عنوان نماینده فنی مناقصه از طرف بیمارستان کارشناس تغذیه بیمارستان  .1
 .ضور فعال داشته باشدح) امضاء
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 .می باشد) طبخ و توزیعورود، تهیه، (کارشناس تغذیه ناظر بر مراحل مختلف فرایندهاي مدیریت بخش غذا  .2

می کارشناس تغذیه  شده توسطتنظیم شرکت در آموزش هاي لازم بر اساس سرفصل هاي آموزشی موظف به خدمات غذایی  کارکنان .3
 .دنباش

 .ژیمی در نظر گرفته شود رشرایط خاص جهت تهیه غذاهاي  .4

 .براي گروه هاي آسیب پذیر در نظر گرفته شودحداقل تهیه میان وعده  .5

 .شرایط لازم جهت تجهیز محل تهیه محلول هاي گاواژ در نظر گرفته شود .6

 .می گرددمحلول هاي گاواژ ، غذاهاي رژیمی و میان وعده ها توسط کارشناس تغذیه تعیین  شرایط دقیق تهیه و توزیعو مشخصات  .7

 .برنامه غذایی ماهانه توسط کارشناس تغذیه تنظیم شود .8

 .انجام شود )توسط کارشناس تغذیه(تهیه و آماده سازي غذا رأس ساعت مقرر و طبق برنامه تنظیم شده   .9

 .غذایی باید با هماهنگی و تایید کارشناس تغذیه صورت گیرد لیستجایگزینی فصلی و محلی مواد غذایی در  .10

 .تی در ارائه خدمات غذایی رعایت شده و نظارت کارشناس بهداشت محیط اعمال گردداصول بهداش .11

موارد مطابق با حیطه کاري  شناساییدر صورت ارائه نامطلوب خدمات توسط شرکت پیمانکار، کارشناس تغذیه و بهداشت محیط موظف به  .12
 .تا زمان رفع مشکلات و اصلاح وضعیت می باشند پیگیريخود 

ظف به رعایت مقدار مواد غذایی مصرف شده مطابق با آنالیز و تایید کارشناس تغذیه می باشد و در صورت ناکافی بودن مقدار پیمانکار مو .13
 ..غذا نسبت به کسر روزانه اقدام گردد

رکنان با بهترین جهت تامین غذاي بیماران و کا منطبق با برنامه غذایی هفتگی یا ماهانه کارشناس تغذیه موظف به برنامه ریزي بودجه اي .14
 .می باشد و محدودیت منابع ممکن با توجه به شرایط موجودکیفیت 

 .نظارت بر فرایندهاي خدمات غذایی باید روزانه و بطور مستمر صورت گیرد  .15

 .رددگ می تهیه مطابق با قراردادمواد و تعیین و تایید شده  و بهداشت محیط تغذیه انمشخصات مواد اولیه جهت خرید توسط کارشناس .16

 .اعلام نماید) کارشناس تغذیه( کارشناس بهداشت محیط باید گزارش خود را از عملکرد پیمانکار به ناظر قرارداد .17

 .در فرآیند تایید پیمانکاران و پرداخت لحاظ گردد خود، وظایفحیطه  بر اساس نظرات کارشناسان تغذیه و بهداشت محیط .18

  .غذایی و برنا مه ریزي اصلاحی جهت ارتقاء فرایند صورت گیردسنجش رضایتمندي بیماران از نحوه توزیع مواد  .19

قبل از  )بهداشت و تغذیه(لازم  و گذراندن دوره هاي آموزشی )طبق مقررات بهداشت محیط( برخی الزامات همچون تهیه کارت بهداشت .20

  .لحاظ شود  در قرارداد گروه پیمانکاري، باید کارکنانشروع به کار 
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  در بیمارستان ییجریان فرایند ارائه خدمات غذا خلاصه نمودار

    

 پذیرش بیمار

 ارزیابی اولیه تغذیه اي

 دستورات غذایی 

 اییغذ لیستطراحی 

 خرید، انتقال و انبارسازي مواد اولیه 

ل محلو/ بسته بندي و انتقال غذا
 به بخش گاواژ

 غذایی اتکنترل غذا با دستور

  )میان وعده -غذا سرو(توزیع

 بیمار در غذا خوردنبه کمک 

غذا و و پسماند جمع آوري ظروف 
 شست و شوي ظروف 

 ثبت دریافت غذاي مصرف شده 

 

  

 

 

 

  

  

 

  پرستار

  آشپز و کمک آشپزها

  پرستار

 پرستار

  کارکنان خدماتی

  پزشک

  کارکنان خدماتی
  

  پزشک و مشاور تغذیه در بخش 

 محلول گاواژ/ غذاآماده سازي 

مسئول خرید و انتقال 
  انباردار/ مواد اولیه

  نظارت کارشناس تغذیه 

  ارزیابی اولیه و تکمیلی تخصصی تغذیه اي
 یم غذایی ژ و تجویز ر 

 طبخ غذا

  ارائه دهنده خدمت   
 فعالیت           

  کارشناس تغذیه 

کارکنان خدماتی و   
   آشپزخانه

  پرستار
  

  

 نظارت بر توزیع و صرف غذا
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  غذایی )منو( لیست طراحی

. می باشد در برنامه ریزي غذاییاستانداردهاي تغذیه اي  اجرايو غذایی  لیستکارشناس تغذیه در بیمارستان، طراحی  عمده ترین وظایفیکی از 
غذاي درمانی در بیمارستان  لیستغذاي عادي و  لیست .می باشد صاحبان فراینددر ایجاد انگیزه مستلزم  وداشته غذایی نیاز به مهارت  لیستطراحی 

تداخل غذا و دارو در زمان . احی گرددبا مشاور تغذیه، پرستار بخش و پزشک معالج طر با هماهنگی و مشورتباید به تفکیک توسط کارشناس تغذیه 
ه غذایی تنظیم رژیم غذایی و قبل از تهیه لیست غذایی باید رعایت شده باشد و یا به بیمارانی که داروهاي ویژه اي مصرف می کنند توصیه هاي اولی

 .ارائه شود
فرم هاي ارزیابی تکمیلی تخصصی وضعیت تغذیه،  شده درو رژیم غذایی تعیین پزشک غذایی کارشناس تغذیه مدیریت خدمات غذایی بر اساس دستور 

  . طراحی شده باید روشن و دقیق باشد و بر اساس نیازهاي تغذیه اي بیماران تنظیم شده باشد لیست. می کند تهیهبرنامه غذایی را 

  : لازم فراهم گرددساخت هاي  باید زیر غذایی لیستقبل از طراحی 

 )ایی معمولی و سایر رژیم هابراي رژیم غذ(آنالیز تغذیه اي  .1

  دانشگاه متبوع / راهنماها و پروتکل هاي استانداردهاي مرتبط ابلاغ شده از سوي وزارت بهداشتآشنایی کامل با  .2

 قابلیت اجراي برنامه هاي غذایی طراحی شده براي تهیه غذا در حجم بالا  .3

 که خود تحت تاثیر فرهنگ و عادات غذایی آنان استبیمارستان  کارکنانو تنوع غذاي بیماران و ها پیچیدگی آگاهی از  .4

  :موارد زیر را مد نظر قرار دهد غذایی لیستدر زمان تهیه کارشناس تغذیه باید 
 نیازهاي تغذیه اي گروه هدف •

  توجه به شرایط بیمار  الازم ب کالريتامین  •
 مجاز به گنجاندن در برنامه غذایی است ترکیب و آنالیز غذایی و توجه به نوع غذا هایی که  بیمارستان طبق قرارداد  •

 تنوع جمعیت بیماران •

 تعادل و تنوع مواد غذایی •

 سلامت و ایمنی مواد غذایی •

 تطابق با استانداردهاي بومی  •

  موجود و تجهیزات کارکنانسیستم تولید غذا، مهارت  •
 تدارك غذا و ذخیره مواد غذایی •

 ساختار و زمانبندي وعده هاي غذایی بیمار •

 ...)و  ، دیابتکودکان، خانم هاي باردار، سوختگی(گروههاي آسیب پذیر و  کارکنانیان وعده ها براي متامین  •

 )در مصرف میوه ها و سبزي ها(وعده در روز  5رعایت قانون  •
 ...)دیابتی، کلیوي و (پیش بینی غذاي رژیمی درمانی جهت بیماران نیازمند تغذیه ویژه  •

 رترو آسیب پذی تشخیص بیماران پرخطر •

 کنترل کمیت و کیفیت غذا •

 حساسیت هاي غذایی خاص •

 حداقل و حداکثر استاندارد گرم غذا  •

 بودجه موجود •



 

٢۶ 

 

  :شودویژگی هاي زیر رعایت  باید غذایی درمانی لیست درطراحی

   ؛باشد شده و فرم هاي ارزیابی تغذیه اي تنظیمپزشک  بر اساس دستور .1

پرستار باید توسط ( به رژیم درمانی تجویز شده باشد ي اطلاعاتی همچون تحمل بیماردر پرونده پزشکی بیمار درج و حاودستور غذایی  .2

  ؛)تغذیه اعلام گرددکارشناس بخش به 

  .یابی شده باشدبیمار، توسط مشاور تغذیه ارزشرایط از نظر تناسب تغذیه اي با  .3

  سفارش غذا
دستورات  .انتقال می یابد ی شود و به مدیریت خدمات غذاییپرونده ثبت م طابقمرژیم غذایی در برگه دستور غذایی بیمار نوع در فرایند سفارش غذا، 

مشاور تغذیه به ویژه در مواردي که . توسط پرستار بخش صورت می گیرد diet sheetغذایی توسط پزشک و ثبت در پرونده و کاردکس بخش و برگه 

غذایی بیماران، در صورت نیاز نظرات اصلاحی خود را با تیم درمان در میان می نیازمند مشاوره تخصصی تکمیلی می باشند، ضمن اطلاع از دستورات 

   .گذارد
   .انجام شودمی تواند ... و  لیست غذاییمانند سیستم هاي کامپیوتري، کارت هاي مختلف از طرق مدیریت خدمات غذایی سفارش غذا از بخش به انتقال 

  .غذایی توسط کارشناس تغذیه صورت می گیرد لیستی و طراحبر اساس سفارش هاي غذایی، برنامه ریزي 

  

 مواد اولیه ) خرید(تهیه 

  :خرید مواد غذایی بر اساس لیست خرید صورت می گیرد

این مرحله بر اساس برنامه غذایی هفتگی که توسط کارشناس تغذیه تهیه و برآورد هزینه شده و به امضاء ریاست یا مدیریت : تهیه لیست مواد اولیه
  .بیمارستان رسیده است انجام می گیرد

برنامه ه با پیمانکار، عقدانجام می شود و بر اساس ضوابط تعیین شده در قرارداد من) شرکت پیمانکار(این مرحله توسط مسئول خرید  :خرید مواد اولیه
  .و بر حسب نیاز آشپزخانه صورت می گیرد مشخصزمانی 

کارشناس بهداشت محیط  توسطموازین بهداشتی طبق توسط کارشناس تغذیه و  تغذیه اياصول در این مرحله، نوع و کیفیت مواد اولیه باید بر اساس 
است در مبادي ورود به بیمارستان، رعایت بهداشت مواد غذایی  لازم .بیمارستان منتقل شودتوسط وسیله نقلیه مناسب به انبار آشپزخانه تعیین گردد و 

به عنوان مثال جهت انتقال مواد غذایی گوشتی، لبنی، تخم مرغ و سایر موادي که زنجیره سرد در حمل و . توسط کارشناس بهداشت محیط کنترل شود
  .شودي یخچال دار استفاده ماشین هانقل و نگهداري آنان لازم است، باید از 

 :عبارت است از غذایی مواد خرید مسئول وظایف

 13 قانون (موادغذایی استانداردهايبا رعایت  انباردار سفارش و تغذیه کارشناس توسط شده تنظیم غذایی برنامه طبق غذایی مواد تهیه .1

 )و بهداشتی آشامیدنی،آرایشی خوراکی مواد

   خرید مخصوص دفتر در غذایی مواد خرید رسید ثبت و بایگانی .2
 .صورت گیردتوسط کارشناس تغذیه لیست سفارش، سفارشات با  خوانیاولیه لازم است کنترل هم و تهیه و تحویل مواد غذادر تدارك 

 :که باید توسط پیمانکار تامین و توسط کارشناس تغذیه کنترل شود عبارتند از اولیه مواد دریافت محل تجهیزات

 باسکولی ترازوي •
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 کم مقادیر براي ترازو •

 غذایی مواد نقل و حمل جهت چرخدار ترالی •

  آشپزخانه به ورود زمان در شده فریز و ییخچال محصولات کنترل براي) ترمومتر(دماسنج  •

  

  نمودار فرآیند  تهیه مواد اولیه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  درخواست مواد غذایی توسط آشپز

 آیا ماده اولیه وارد شده مجاز است؟

  بلی  خیر

  خیر  بلی

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

  انتقال به آشپزخانه جهت آماده سازي  عودت ماده اولیه خریداري شده

  بررسی مواد اولیه از نظر استانداردها توسط کارشناس تغذیه

  عه پیمانکار به بازار و خرید مواد لازممراج

  آیا این ماده هم اکنون مورد نیاز است؟
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  ییانتقال مواد غذا

 هماد گونه هر ورود. مواد غذایی خریداري شود اصلی ، مواد واسطه اي و محصولات تمام شده باید از تامین کنندگانخام همه غذاها شامل مواد اولیه
اري باید مشخصات کلیه مواد غذایی خرید .گیرد بازدید قرار و کنترل موردکارشناس تغذیه و کارشناس بهداشت محیط  توسط باید آشپزخانه در غذایی
  .باشد ي ملیتانداردهااسمطابق با ... وشت، میوه و سبزیجات و اعم از انواع گ شده

یخ زده باید در وسایل نقلیه با شرایط و درجه حرارت کنترل  و کلیه مواد غذایی شامل مواد غذایی پخته. صورت گیرد شرایط بهداشتیانتقال باید در 
  .شناس بهداشت محیط می باشدکنترل این مشخصات به عهده کار. مناسب با ماده غذایی منتقل شوند شده

بطور . کنترل و انبارسازي آنها در شرایط مناسب و به شکل درست باشند ،قادر به تحویل گرفتن کارکنان هکصورت گیرد در زمانی باید انتقال مواد 
  :کنترل شوند حیطتحت نظر کارشناس تغذیه و کارشناس بهداشت م زیر جهاتباید از  تحویل شده به انبار کلیه مواد غذاییخلاصه 

   ییغذا لیست سفارشمطابقت با  .1

  ...)و  مناسب تاریخ مصرفمجوز وزارت بهداشت، ، داراي نشان استاندارد ملی(گذاري مناسب و مقتضی برچسب جودو .2

   در محدوده تعیین شدهمناسب و درجه حرارت واجد  .3

   آفت آلودگی بافاقد هرگونه علامت  .4

   کهنگی فاقد هرگونه علامت فساد یا .5

  .شند باید به فروشنده مرجوع شوندبافوق الذکر لیه مواد غذایی که فاقد شرایط ک
  

 

 

 

 

   

 

 

                                                                                                                             

 

 

 

 
 
 
 
 

 یی اولیه مطابق مقادیر برآورد شدهخرید مواد غذا

 برگشت مواد خریداري شده

آیا مواد خریداري شده مورد تائید کارشناسان 
 تغذیه و بهداشت محیط می باشد ؟

انتقال به سردخانه یا انبار مواد غذایی 
 در شرایط استاندارد نگهداري 

 خیر بلی
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  اريانبار سازي و نگهد

، موارد سردخانهدرجه حرارت یخچال و  مراقبت از وکنترل امنیت موجودي انبار، کنترل گردش موجودي باید مواد غذایی، و نگهداري انبارسازي  در

روش هاي  .صورت گیردبهداشتی، تجهیزات و فضاي مناسب، چینش صحیح مواد غذایی و شوینده با در نظر گرفتن شرایط مناسب نگهداري آنها  

  .ذایی وجود داردبسته به نوع و شرایط ماده غاستانداردهاي مربوطه  براي نگهداري مواد غذایی مطابق مختلفی

و کارشناس بهداشت  انبارسازي و نگهداري مواد اولیه به عهده انباردار مواد غذایی می باشد که باید در تعامل و هماهنگی کامل با کارشناس تغذیه
انباردار مواد غذایی مسئول ثبت و کنترل درجه حرارت سردخانه و انبار مواد . باشد بهداشتی و استاندارد هاي مربوطه محیط در زمینه رعایت اصول

مواد غذایی مستعد فساد یا داراي تاریخ انقضاي کوتاه مدت  .کنترل بهترین زمان استفاده از مواد و به روز بودن تاریخ استفاده از آنها می باشد ،غذایی
  .همکاري و هماهنگی با کارشناس بهداشت محیط در این مرحله ضروري است .حداقل زمان ممکن نگه داشته شوندباید در 

استفاده از تخم . باید در یخچال نگهداري شوند و قبل از تاریخ انقضاء مصرف شوندشناسنامه دار مواد غذایی خام از جمله تخم مرغ خام به طور مثال 

غذاهاي یخ زده در درجه . ي از انتقال آلودگی ارجحیت دارداز نظر بهداشتی بودن و جلوگیر) داراي پوسته(ه نوع خام مرغ تمام پاستوریزه نسبت ب

 .درجه سانتی گراد باید نگهداري شوند 4تا  0درجه و غذاهاي سرد بین  18حرارت زیر 

  :غذایی به شرح زیر می باشد مواد انباردار وظایف

  انبار در موجود مواد نگهداري و مراقبت .1

 بیمارستان غذایی مواد کسري درخواست تهیه .2

  دستور و درخواست مطابق قسمتها از درخواستی غذایی مواد تحویل .3

 نوشتن حواله انبار و تائید کارشناس تغذیه  .4

  بیمارستان حسابداري صادره انبار حواله برابر تحویل و غذایی مواد درج و ثبت .5

  ناساج دریافت مقابل در انبار قبض صدور .6

 first in – first outخروج مواد اولیه از انبار با توجه به قاعده  .7

  آشپزخانه به غذایی اولیه مواد تحویل .8

  اجناس نگهداري مکان و جا کمبود مورد در کارشناس تغذیه نمودن آگاه .9

  اجناس تحویل جهت ضروري موارد در کشیک .10

  موادغذایی ردخانهو س یخچال حرارت درجه ثبت .11

  مافوق مقام دستور مطابق مربوطه امور رسای انجام .12

 
 :استزیر  این بخش شامل کنترل مواردنظارت کارشناس تغذیه در 

 سردخانه و ظرفیت وعده یک در مصرف تناسب به صفر سردخانه زیر در )سایر مواد غذایی و گوشت انواع( هاي موادغذایی بندي بسته انواع •
 ؛سازي شوند ذخیره

 ؛سازي شوند خارجانجماد  حالت از یخچالی يدما در مواد غذایی انواع •
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 ؛باشند هم از جدا یخچال در و پخته خام غذایی مواد سازي ذخیره فضاي  •

 ؛باشند هم از جدا صفر زیر سردخانه سبزي در و گوشت انواع سازي ذخیره فضاي •

 ؛باشند سردکننده سالم هاي دستگاه •

 ؛کنترل شود تعیین شدهبا تواتر زمانی  کننده سرد دستگاههاي دماي •

 ؛در آشپزخانه وجود داشته باشد سبزیجات میوه و ، لبنیات ، نگهداري گوشت براي مجزا فضاي یخچالی سه •

 انبار در) درجه 5تا  4(  سبزیجات و میوهو ) درجه 4( لبنیات ،)درجه 18تا منهاي  2 منهاي( گوشت براي نگهداري مجزا سه سردخانه  •
 ؛وجود داشته باشد غذایی مواد

 ؛داشته باشند درپوش یخچال در غذایی دموا •

 ؛ باشد آن حجم با متناسب یخچال در موجود غذایی مواد  •

 ؛شته باشددا وجود یخچال و سردخانه در سالم )ترمومتر(دماسنج  •

 ؛شده باشند گذاشته پالت روي ، صفر زیر سردخانه در غذایی مواد •

  .دنباش کافی تعداد به شپزخانهآ در ) صفر بالاي ، صفر زیر( سردکننده دستگاههاي تعداد •

  و نگهداري سازيفرآیند  انبار
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ورود مواد اولیه و کالاها به آشپزخانه جهت خرید کالا

 آیا هم اکنون نیاز به استفاده است؟
  خیر

  یبل

قبل از اتمام توسط انباردار  مجدد درخواست خرید
  هر محصول برحسب نیاز 

  تائید کارشناس تغذیه از لحاظ کمیت ، کیفیت و نوع محصول

  آشپزخانه جهت انجام عملیات فرآوري اولیه  به دوور

انجام عملیات بسته بندي و برچسب گذاري 
 محصول  شامل نوع محصول و تاریخ ورود

مصرف برحسب اولویت محصول از لحاظ زمان 
  ورود به انبار یا سردخانه 

  تاریخ تولید و انقضاء  ثبت
  

  انبار یا سردخانه ها  ورود به
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   درخواست مواد اولیه از انبار مواد غذایی

بوده و نظارت بر  که به عهده پیمانکار فعالیت هاي این بخش. توسط سرآشپز صورت می گیرد ،بر اساس برنامه غذایی روزانهدرخواست مواد اولیه از انبار 
  :زیر استمراحل  شاملآن به عهده کارشناس تغذیه می باشد 

و انتقال آن به  Diet sheet به شکل کارکنانتعیین آمار غذاهاي معمولی و رژیمی درخواست شده از بخش هاي مختلف براي بیماران و  .1

 (HIS)بخش تغذیه بیمارستان به صورت دستی یا از طریق سیستم اطلاعات بیمارستان 

 ییبرآورد مواد اولیه مورد نیاز جهت هر وعده با توجه به برنامه غذایی معمولی و رژیمی ، آمار و آنالیز غذا .2

 نوشتن حواله انبار با توجه به آمار رژیم هاي مختلف در خواستی از بخش  و آنالیز غذا توسط ناظر غذا .3

  تائید کارشناس تغذیه  .4

 واد اولیه و حمل به محل هاي آماده سازي تحویل حواله به مسئول تحویل گرفتن م .5

  تحویل مواد اولیه در خواست شده با نظارت کارشناس تغذیه بر مقدار ، نوع و کیفیت مواد  .6

 )آشپزخانه یکادر خدماتتوسط ( انتقال مواد اولیه به محل هاي آماده سازي غذا .7

  

  مواد اولیه آماده سازي

کلیه فراوري ها و اقداماتی است که قبل از طبخ غذا بر روي مواد غذایی  آماده سازي شامل. می شودکمک آشپزها انجام این مرحله توسط آشپز یا 

براي مثال آماده سازي گوشت ، سبزیجات هر یک و مناسب تفکیک شده انجام مراحل آماده سازي مواد اولیه در محل هاي مخصوص  .ورت می گیردص

  .و نان انجام شود 

محل آماده سازي مواد خام  .غذاي هر وعده و تعداد سفارش غذایی آن وعده مورد استفاده قرار می گیرندلیست ب شده بر اساس کلیه اقلام غذایی انتخا

  :این بخش عبارتند از عمده اقدامات .، گوشت و غیره باید از محل طبخ جدا باشدها، برنج مانند سبزي

  ...و  شامل شستشو، خرد کردن، پوست کنی: ها سبزي .1

 ...و  شستشو، خرد کردن در صورت لزومشامل : امیوه ه .2

  ...و  شستشو، پوست گیري در صورت لزومشامل : خشکبار .3

 ...و  پاك کردن، شستشو، خرد کردنشامل : گوشت .4

 ...و  ، شستشو، خرد کردنگیري پاك کردن و پوستشامل : مرغ .5

  ...و  فلس گیري، پاك کردن، شستشو شامل :ماهی .6

 ...و  ، خیساندنشوپاك کردن، شستشامل : برنج .7

 ...و  برش دادنشامل : نان .8

 ...و  پاك کردن، شستشو، خیساندنشامل : حبوبات .9

 : آماده سازي مواد در دو حیطه صورت می گیرد 

  و انتقال مواد غذایی خام یا فرآوري شده آماده سازي •

  گاواژ محلولآماده سازي  •
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 :تنظارت کارشناس تغذیه در این بخش شامل کنترل موارد زیر اس

  طبخ  از قبل مرغ چربیجدا کردن  و پوست گیري .1

  ... و گوشت مرغ، شستشوي سبزیجات، براي جداگانه استیل سینکوجود  .2

 اولیه سازي مواد آماده براي جداگانه کار میز وجود .3

 )  ... و کن خرد سبزي ، دستگاه کن پوست زمینی سیب( و خردکنی کنی پوست وسایلوجود  .4

 سبزي  و گوشت، مرغماده سازي آ براي ارک میزهاي جنسمناسب بودن  .5

  بهداشتی غیر مستهلک و ظروف و وسایل تعویض .6

 اتمام کار از بعد غذا سازي آماده با لوازم مرتبط و کار میزهاي تجهیزات، شستشوي .7

 جات صیفی یا سبزي شستشوي نحوهمناسب بودن  .8

 ودنب بسته بندي و بهداشتی نظراز  مناسب جات ادویهاستفاده از  .9

  بهداشتی یهتاییدداراي  مصرفی و سایر مواد شکر ،قند فاده ازاست .10

   بهداشتی مشخصات از نظرغذایی مواد  بندي بستهتوجه به  .11

  :الزامی است این قسمت براي مسئولنکات زیر رعایت در آماده سازي 

 بهداشت آموزش دارا بودن کارت بهداشت و گواهینامه دوره  •

 پوشیدن لباس محافظ،  •

 سترسی به محل تولید غذا، محدود کردن د •

 پاکیزگی محیط،  •

 آشپزخانه،  کارکناندیدن  آمادگی و آموزش •

 استفاده از دستور غذاهاي استاندارد،  •

 مراقبت از درجه حرارت غذا در حین آماده سازي،  •

 .کیفیرعایت مراحل تضمین  •
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  نمودار فرایند آماده سازي مواد اولیه

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

    

  

  

  

  
  
 گاواژمحلول  آماده سازي

وردار دقت در تهیه و نگهداري محلول گاواژ  بدلیل حساسیت آن و اشکال در سیستم ایمنی بیمارانی که با لوله تغذیه می شوند از اهمیت خاصی برخ

یا دن غذاهایی مانند شیر، گوشت و تخم مرغ بصورت خام داو از  هدنقص سیستم ایمنی باید غذاهاي خام با منشاء حیوانی، پخته ش بادر بیماران . است

   . دشوپرهیز نیم پز 

 و عفونی ضد قابل باید قسمت این تجهیزات و وسائل تمامی. شود گرفته نظر در گاواژ و رژیمی غذاهاي تهیه جهتمجزا  فضایی باید پخت سالن در

 .شود استفاده فرمولاها تهیه در شده سرد جوشیده آب از و باشند استریل کردن

این . اغلب براي حمایت تغذیه اي در بیماران بدحال با یک دستگاه گوارش فعال استفاده می شود) تغذیه با لوله (  Enteral Feedingهاي  محلول

ها را تهیه می نمایند یا کسانی  این محلول   بیمارستانی آلوده گردند، بنابراین کسانی که   هاي هاي مولد عفونت بوسیله باکتري ممکن استها  محلول

مسئول این  و باشد هود داراي باید قسمت این .رعایت نمایند  "را شدیداکنترل عفونت  مسائل مربوط بهمی دهند باید  که عمل گاواژ بیمار را انجام 

  .نماید استفاده بند پیش و کلاه، ماسک دستکش، از باید زیر نظر کارشناس تغذیه بوده و قسمت

 .استریل مطابق دستورالعمل ارائه شده در دو نوبت صبح و عصر جداگانه تهیه گردد "مورد نیازگاواژ بهتر است بمقدار لازم و با روشی کاملا محلول

 :ضروري است تحت نظر کارشناس تغذیه نکات زیر در این بخش بطور خلاصه رعایت

 .شود مصرف نگهداري یکبار ظرف یا مناسب دار درب ظرف در و شده هتهی جداگانه اي گاواژ محلولبر حسب نیاز، بیمار باید  هر براي .1

  ....انجام مراحل آماده سازي مواد اولیه شامل شست و شو، خرد کردن و 

آیامواد اولیه آماده سازي شده از هر لحاظ مورد 
 تائید کارشناس تغذیه می باشد؟

انتقال مواد اولیه آماده سازي شده به 
 واحد توزیع یا پخت

حذف در صورتی که 
 قابل اصلاح نیست

اصلاح در صورتی 
که قابل اصلاح 

  است

برآورد مقدار مورد نیاز از مواد اولیه با توجه به 
برنامه غذایی و امار و آنالیز غذا و انتقال به  قسمت 

 آماده سازي مواد اولیه

 بلی خیر
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  .گردد تهیه تغذیه کارشناس نظر زیر غذایی دستور به توجه با باید گاواژ محلول کالري و غلظت .2

 .شود تهیه نوبت روزانه در دو ساعت محاسبه و 24 بیمار براي مدت هر براي نیاز مورد گاواژ حجم محلول .3

گاواژ  انواع براي شده فرمولاسیون تنظیم از لیستی در صورت امکان(شود  رعایت بیمار هر شرایط بالینی با گاواژ محلول فرمولاسیون تناسب .4

 ). تهیه شود.. و  اورمیک ، مانند دیابتی

 . شود نگهداري یخچال داخل گاواژ محلول .5

 .استفاده شود بیماران گاواژ تایید در قابل محلولهاي تجاري و پودرها از .6

 .باشد شده جدا عمومی آشپزخانه فضاي از نحوي بهساز  دست گاواژ هاي تهیه محلول اقکات .7

دستگاه گاز،  ظرفشویی، اجاق دار، سینک درب زباله میز کار مخصوص، ظرف :شامل. کامل باشد گاواژ محلولهاي اتاقک تهیه تجهیزات .8

 . مخصوص آبچکان و مخصوص پخت ظروفمخلوط کن سالم، 

 

  توزیع محلول گاواژ تهیه وفرایند 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  درخواست محلول گاواژ براي بیماران از سوي بخش 
  ) diet sheetیا برگه  HISاز طریق ( 

 استخراج مقادیر و نوع محلول گاواژ درخواست شده براي هر فرد

مقدار درخواست شده جهت  -تاریخ تهیه گاواژ –وادگی نوشتن نام بخش و نام و نام خان
 بر روي بر چسب –هر وعده مصرف بیمار 

  استخراج محلول گاواژ آماده شده و میکس شده از سردخانه 
 و انتقال به محل تهیه و توزیع محلول گاواژ

توزیع محلول در ظروف یکبار مصرف درب دار با توجه به مقدار و نوع 
 و نصب بر چسب مربوطه روي ظرف بیمار درخواست شده جهت هر وعده 

 ه روزانهانتقال ظروف مربوط به هر بیمار به یخچال بخش جهت استفاد
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  طبخ غذا

  :به دو روش زیر آماده و توزیع می شود   ها معمولاً غذاي بیماران در بیمارستان. این فرایند توسط آشپز و کمک آشپزها انجام می شود

سیله ترالی یا آسانسور مربوطه به بخشها حمل و در آنجا در این روش غذاي همه بیماران در آشپزخانه مرکزي بیمارستان طبخ و به و :روش متمرکز
  .توسط مسئولین توزیع غذا در اختیار بیماران قرار می گیرد

در این روش غذاي طبخ شده در آشپزخانه مرکزي بیمارستان بر اساس ظرفیت بخش هاي بستري تفکیک و غذاي هر بخش بطور  :روش نیمه متمرکز
بخش براي بیماران آماده و در اختیار آنها قرار می ) پنتري(غذاي تحویل شده در آبدارخانه . بخش تحویل می گردد جداگانه به مسئول توزیع غذاي

  .گیرد

 :نظارت کارشناس تغذیه در مرحله طبخ غذا شامل کنترل موارد زیر است

 استفاده از شیوه هاي علمی براي پخت و پز  .1

 سرخ مخصوص جداره، پاتیل دو استیل پز خورشت جداره، دیگ دو استیل چلوپز دیگ(  اغذ در طبخ صنعتی تجهیزات آشپزخانه استفاده از .2

 )شور سیخ گیر، دستگاه سیخ اتوماتیک، دستگاه پز کباب زن، دستگاه کباب چدنی، دستگاه جداره با کردنی

  غذا به شده دار تصفیه ید نمک افزودن زمان و شرایط نگهداري مورد در آشپزخانه کارکنان آموزش .3

  هاغذاسایر  طبخ و  برنج طبخ براي مصرفی نمک نوع .4

 کردنی سرخ کردنی و موارد سرخ موارد غیر براي مصرفی مایع روغن و نوع مصرفی روغن نوع .5

  استفاده روغن مورد ترانس چرب اسید مقدار .6

 ...)کم چرب و (استفاده  مورد لبنیات نوع .7

  
  :یر رعایت گرددلازم است موارد زدر پخت غذا نیز همچون آماده سازي 

 دارا بودن کارت بهداشت و گواهینامه دوره آموزش بهداشت  •

 پوشیدن لباس هاي محافظ،  •

 محدود کردن دسترسی به محل تولید غذا،  •

 پاکیزگی محیط،  •

 آشپزخانه،  کارکنانآمادگی و آموزش بهداشت  •

 استفاده از دستور غذاهاي استاندارد،  •

 ده سازي، مراقبت از درجه حرارت غذا در حین آما •

 رعایت مراحل تضمین کیفی •

 مناسب بودن دما ، تهویه و سایر شرایط محل کار براي ارائه خدمات مناسب با حداکثر کارایی کارکنان آشپزخانه  •

 رعایت استانداد هاي مربوط به تجهیزات از لحاظ بهداشت محیط و بهداشت حرفه اي •

ظیم شده توسط کارشناس تغذیه و جیره تعیین شده در فرم مربوطه اقلام غذایی را خارج و در مسئول آشپزخانه موظف است بر اساس برنامه غذایی تن 

   .آشپز طبق برنامه تنظیمی مطابق فرم مربوطه غذا را پخت می نماید. اختیار آشپز قرار دهد
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  نمودار فرآیند  طبخ غذا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فرایند نظارت بر فرایند طبخ
 

 

 

 

 

 

   

  خیر                   بلھ                                                                                

 

 

 

  

 استانداردهاي موجود ت غذا مطابق برنامه غذایی،آمار ، آنالیز غذا وانجام فرایندهاي پخ

آیا غذاي پخته شده از لحاظ 
کیفیت مورد تائید کارشناس 

 ؟تغذیه می باشد
حذف در صورتی که قابل 

 اصلاح نیست

ح اصلاح در صورتی که قابل اصلا
 است 

 خیر
 بلی

 انتقال به واحد توزیع غذا

 

تهیه مجدد غذا 
 از مرکز دیگر

نوع غذا و آمار درخواست مواد اولیه غذایی با توجه به 
  آشپز/  از انبار و سردخانه ها توسط سر آشپز

  خیر

آیا ماده غذایی نیاز به آماده سازي 
 اولیه دارد؟

  یبل

  آشپز سرطبخ ماده غذایی زیر نظر 

  فونی ماده غذایی شستشو و در صورت نیاز ضدع

  توسط آشپز  برحسب نوع مصرف آماده سازي 
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  غذا و سرو توزیعبسته بندي، 

ا، سایر مواد قابل مرحله بسته بندي شامل بسته بندي قاشق ها، چنگال ه. صورت گیرد بندي غذا بستهقبل از توزیع غذا لازم است در فضاي مجزایی 

  .ارائه در کنار غذاي اصلی مانند نان و سالاد می باشد

همچنین غذاي بیمار ممکن است داخل . معمولا غذا داخل بشقاب غذا و داخل سینی براي بیمار هر تخت آماده شده و سرو می شودها  در بیمارستان

بشقاب غذا یا ظروف یکبار مصرف . براي هر بیمار سرو گردد) زارت بهداشتمطابق استاندارد هاي تعیین شده توسط و(ظروف یکبار مصرف مناسب 

ممکن است در مواردي، غذا به شکل سرد به بخش منتقل . محتوي غذا در آشپزخانه آماده شده و به شکل داغ آماده توزیع سریع براي بیماران می گردد

  .شده و در داخل بخش گرم شده و سپس براي بیمار سرو شود

مربوطه در بشقاب سرو و توزیع حجمی به بخش منتقل شده و در همانجا براي هر بیمار غذاي  صورتت ممکن است در مواردي، غذاي بیماران به به ندر

  .شود

لازم کنترل انتقال و آنچه براي غذا تا رسیدن به بخش اتفاق می افتد باید  نحوهبارگیري ترالی هاي حمل غذا،  شامل انتقال غذا به بخشکلیه مراحل  در

 سرو غذا به عهده سروکاران آشپزخانه و آبدارخانه ها و با نظارت کارشناس تغذیه و سرناظر. مسئولیت توزیع و .توسط کارشناس تغذیه صورت گیرد

  :کنترل شودتوسط کارشناس تغذیه در توزیع و سرو غذا باید موارد زیر . شرکت پیمانکار می باشد

  )نیمه مرکزي، غیر مرکزيمرکزي، (غذا  توزیع سیستم نوع •

  بخشهادر  بیماران غذاي توزیع برايدر بیمارستان  غذا گرمکن به مجهز ترالی وجود •

  غذا توزیع مخصوص کادر خدماتوجود  •

  بخش در حضور و غذا توزیع هنگام  کار هاي لباستعویض  •

  پرستاري کادر سوي زبر توزیع غذا ا نظارت وجود •

  کادر پرستاري سوي از )رژیمی داقل بیمارانح( بیمارانشده توسط  ردهغذاي خو مقدار برنظارت جود و  •

نرسد و در طول مسیر در دماي مناسبی نگهداري ) مصرف کننده(بدست بیمار ) از طبخ تا مصرف(نانچه غذاي تهیه شده در فاصله زمانی مناسب چ

وضعیت  اه گوارش نسبت به انواع عفونت ها،علیرغم مقاومت دستگ. خواهد بودلودگی آن به میکرو اورگانیسم هاي بیماري زا بسیار بالا آ احتمال ،نشود

موجب کاهش مقاومت سیستم ایمنی و آسیب پذیري آنها در ... )  کاهش اسیدیته معده و مانند درمان آنتی بیوتیکی، شیمی درمانی،(خاص بیماران 

  .برابر آلود گی هاي غذایی می شود

  :ضروري استقابل تاکید و عایت نکات زیر در این مرحله ر

  .پرستار مسئول بخش، سرو غذا را پایش کرده و مسئول کنترل نمودارهاي دریافت غذا و مایعات می باشد •

 .شست و شوي دست قبل و بعد از تماس با غذا اطمینان حاصل نمایند مسئول توزیع و سرو غذا باید از کارکنان •

این پیش بند باید . استفاده نمایند) پیشبند مخصوص سرو غذا( ارائه غذا و نوشیدنی از اپرونمسئول توزیع و سرو غذا باید قبل از  کارکنان •
 .در موارد خارج از زمان ارائه غذا ، با روپوش ویژه بخش جایگزین گردد

 .براي حفظ درجه حرارت غذا، ترالی غذا باید تا زمان رسیدن به بخش پوشیده باشد •

 .خش براي انتقال ترالی غذا  به سرعت سرو شوندغذاها باید پس از کسب اجازه از ب •

 .هر وعده غذایی باید در ظروف مناسب سرو شود •
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 .هاي مناسب براي بیماران در نظر گرفت در کنار غذاي اصلی، باید خوراك •

 .بیمارانی که رژیم غذایی نیاز به تغییر دارد باید استفاده از موادي همچون پوره یا غذاي نرم رعایت شوددر  •

  

  رآیند  توزیع غذاي بیماران ف

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  خروج ترالی از بخش

   هتهیه غذاي بیماران طبق برنامه غذایی مربوط
  به مقدار لازم

  ت غذاي بیماران از بخش لیستحویل گرفتن 

در صورت ( غذا در ساعات مشخص در بخشحاضر شدن 
  )از آسانسور غذابر استفاده شود لزوم

    ... و بمارانبرحسب نوع رژیم بها غذاها در ترالی تقسیم بندي 

  ها  دقیقه قبل از غذاي سایر بخش 45به طور جداگانه غذاي بخش دیالیز ال ارس

  توسط  مسئول شیفت آن مهر و امضاء و لیست آمار غذا تهیه 

  توسط نیروي کار ماهر و آموزش دیده ا غذتوزیع سرو و 
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  فرایند نظارت بر توزیع و سرو غذاي بیمار

 

 

 

 

 

 

  

                                                             

  

  فرآیند  توزیع میان وعده ها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

غذا به اتاق بیمار انتقال 
 جهت مصرف

در صورتی که  ،حذف
 قابل اصلاح نیست

 اصلاح، در صورتی که قابل اصلاح است 

 توزیع غذا در سینی بیمار

آیا غذاي توزیع شده مطابق رژیم بیمار و 
 ؟ داراي دما و ظاهر مناسب می باشد

 بلی خیر

ها برحسب صلاحدید کارشناس  میان وعده
  .تغذیه براي بیماران خاص تعریف می شود

  لیست میان وعده پس از تحویل تائید 
  توسط مسئول شیفت

 بر اساسفرد مسئول توسط  به بخشمیان وعده ها انتقال 
   براي هر نوبتلیست تنظیمی کارشناس تغذیه 

با توجه توسط مسئول مربوطه در آشپزخانه میان وعده تهیه 
  نوبتبه برنامه میان وعده در سه 

وعده ها توسط کارشناس تغذیه از روي  تهیه لیست میان
  لیست بیماران به صورت روزانه

  تهیه برنامه ماهانه میان وعده ها توسط کارشناس تغذیه 

 تحویل هر میان وعده به بیمار مورد نظر
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  غذاپسماند 

و باقی مانده سرو غذا خورده نشده  بعد ازیا  وسرو نشده یا  کهاست  و توزیع شده آماده شده مواد غذایی خریداري شده،غذا، بخشی از  اندپسممنظور از 
  :در این مرحله رعایت موارد زیر ضروري است. است

 .ي شودگرم شود یا براي استفاده در زمان دیگري نگهدار "تحت هیچ شرایطی نباید غذاي داغ شده مجددا •

 .همه باقیمانده غذا باید به آشپزخانه برگردانده شود یا در سطل زباله بخش خالی شود •

  :انواع غذاي دور ریز در بیمارستان در دو دسته زیر قرار می گیرد

  : )(Un-served wasteدور ریزغذاي سرو نشده . 1

 خدمات غذااین موضوع براي مسئول . در هر حال براي بیمار سرو نشده است غذایی است که یا در ترالی غذا در بخش باقی مانده و یا در آشپزخانه و
  .مفهوم اتلاف بودجه را دارد و براي تیم درمانی بودجه اي است که به تغذیه بیمار اختصاص داده شده بود و هدر رفته است

  ) :Plate waste(دور ریزغذاي سرو شده 

  .این بعد از دور ریز غذا باید نگرانی اصلی مشاور تغذیه باشد. ر بشقاب بیمار باقی مانده استغذاي خورده نشده اي است که بعد از سرو غذا د

. نی که بیمار غذاي خود را بطور کامل میل نکند، مواد مغذي مورد نیاز خود را بطور کامل دریافت نکرده استازمتوجه به این نکته ضروري است که 

اگرچه باقیمانده غذا قابل اجتناب نیست ولی براي . ی، پایش مصرف غذاي بیمار بعد تغذیه اي و سلامتی داردبراي مشاورین تغذیه و سایر کادر درمان

موضوع قابل توجهی  ،باقیمانده غذا در تمامی سطوح. مفید استلازم و همه افرادي که در زنجیره غذایی بیمارستان دخالت دارند، اندازه گیري مقدار آن 

توسط  علل عدم مصرف غذا براي اندازه گیري مقدار غذاي مصرف شدهو  ه خدمات غذا مورد توجه قرار گیردهمه عملیات ارائو باید با دقت در است 

  .بیمار باید تعیین شود

  فرآیند  نگهداري غذاي آماده با قیمانده 

  

  

  

  

  

  

  

  

  وجود غذاي آماده یا باقیمانده

آیا غذاي آماده یا باقیمانده پس از تائید 
ساعت  2کارشناس قابلیت انتقال در 

 نده را دارد؟یآ

  خیر
  یبل

مصرف غذاي آماده یا باقیمانده موجود 
  ساعت آینده 24طی 

اطلاع به سرآشپز جهت انتقال یا 
  معدوم نمودن

غذایی در دماي ماده نگهداري 
  مناسب 
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  :دور ریز غذاساماندهی سیاست هاي 

حاصل  اطمینانو تغذیه مناسب بیمار براي غذا  بودجهمسیر پرداخت مناسب بودن یژه اي اتخاذ شود تا از هاي و ها سیاست لازم است در بیمارستان
بالا بودن عدد دور ریز غذا نشاندهنده سطح پایین  .اندازه گیري غذاي دور ریز سرو شده، شاخص مهمی براي محاسبه غذاي دریافتی بیمار است. شود

مارستان براي بیماران یکلیه غذاها و نوشیدنی هاي سرو شده در ب. ت تخمینی بیمار بر پایه این شاخص صورت گیردبوده و باید محاسبا دریافت بیمار
توسط کارشناس تغذیه و تحت نظر مدیریت و با هدف کاهش دور ریز در کلیه سطوح، بطور دوره اي  بودههاي ساماندهی دور ریز  باید مشمول سیاست

   .بازنگري شودبیمارستان 

ابزار باید  .یزي دورریز غذا، از هر دو جهت کمی و کیفی در اندازه گیري هزینه ها، مقبولیت غذایی و دریافت تغذیه اي مورد استفاده قرار می گیردمم
یا تخمین مشاهده  ممیزي می تواند برپایه وزن کردن غذا. ممیزي استانداردي مورد استفاده قرار گیرد که از تداوم و نتایج قابل مقایسه برخوردار باشد

از بیماران براي مستند کردن دلایل می توان کمک . ممیزي باید دربرگیرنده مشاهدات ثبت شده از دلایل دور ریز غذا باشد. اي پورشن سایزها باشد
قابل قبول و مورد توافق سطوح  .مورد غذاي مصرفی آنان در طول مدت اقامت در بیمارستان دریافت کرد گرفت و نظرات آنان را با سوالات رایج در

   .دورریز غذا باید در منطقه ثبت شود

هاي غذایی و غربالگري تغذیه  تفسیر نتایج چارت با. مشاور تغذیه باید با طراحی چارت غذایی به تفکیک هر بیمار، مصرف غذاي بیماران را پایش نماید
یا  میان وعده هاروشن کننده پیامدهاي خطر و علل تغذیه اي غذاهاي خاص،  عمل می کند و خدمات مدیریت غذاگروه اي، مشاور تغذیه بعنوان رابط 

  .یی براي یک غذاي رژیمی خاص براي بیمار استات غذایا دستورها  لیستو تهیه  مکمل هاي غذایی

ي خورده نشده و دور ریز بخش در هر دو قسمت بالینی و خدمات غذا، مسئولیت هاي خود را در خصوص غذاي بیمار و غذا کارکنانضروري است که 
دارند و اگرچه ممکن است از صرف غذا لذت نبرند، اما داشتن  یکدیگربیماران نیازهاي متفاوت از . بدانند تا بتوانند مصرف غذاي بیمار را بهبود بخشند

  .به بهبود و پیشرفت درمان آنها کمک می کند و به مقدار لازم و کافی تغذیه مناسب

ماند و رعایت موازین بهداشتی آن جزو وظایف بهداشت محیط است ولی ضروري است کارشناس تغذیه نیز از این روند مطلع سرنوشت دفع نهایی پس
  .باشد

  رستوران خدمات  غذایی
  :ستشامل موارد زیر ا )عیادت کنندگان و همراهان بیمار و در مواردي( بیمارستان کارکنانها براي  خدمات ارائه شده در رستوران بیمارستان

  )صبحانه، ناهار و شام(سه وعده اصلی  •

 شیفتی  کارکنانغذاي پزشکان آنکال و  •

  نوشیدنی هاي سرد و گرم •

  میان وعده هاي سبک •

  دستگاههاي اتوماتیک ارائه دهنده نوشیدنی یا تنقلات •

  مهمانداري •

  :ت داشته باشدنظارغذاها، میان وعده ها و تنقلات سالم کارشناس تغذیه بر موارد زیر در ارائه لازم است 

  . استفاده شود) ترجیحاً از روغن مایع یا نیمه جامد( درصد 10در طبخ غذا از روغن با اسید چرب ترانس پائین تر از  •

  .در صورت تهیه غذا به روش سرخ کردن از روغن مخصوص سرخ کردنی و به مقدار کم استفاده شود •

  . استفاده مکرر از روغن براي سرخ کردن ممنوع است  •
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ي جلوگیري از به هدر رفتن ویتامین ها؛ در تهیه انواع خورش ها مانند قورمه سبزي، خورش کدو و بادمجان مواد اولیه مورد برا •
  . استفاده مثل سبزي، کدو و بادمجان با روغن کم و به مدت کوتاه تفت داده شوند

  .عی ندارد در صورت درخواست، من. در کنار غذا، کره حیوانی و یا گیاهی قرار داده نشود •

  . استفاده از ماست پاستوریزه کم چرب در کنار غذا بصورت روزانه ضروري است •

  . نان حجیم و نیمه حجیم استفاده شود  "از نان هاي واجد بسته بندي سالم، داراي مجوز قانونی و ترجیحا •

  . استفاده از انواع نوشابه هاي گازدار ممنوع است •

استفاده از نوشیدنی هاي داراي ارزش تغذیه اي (پاستوریزه کم نمک بدون گاز استفاده شود  از نوشیدنی هاي سالم مانندآب، دوغ •
  ). مانند ماء الشعیر و دلستر بلامانع است

  . نمک مصرفی  باید تصفیه شده و حاوي ید باشد •

  . استفاده از سنگ نمک و نمک هاي تصفیه نشده حتی براي خیساندن برنج ممنوع است •

  .ج می توان از نمک تصفیه شده فاقد ید استفاده نمود براي خیساندن برن •

  .نمک باید در ظروف با بسته بندي سالم و پوشش رنگی غیر قابل نفوذ در برابر نور نگهداري شود •

  .درصد قید شده باشد  2/99بر روي بسته هاي نمک خریداري شده باید عنوان نمک خوراکی و درجه خلوص حداقل  •

  . کاهو، کلم، گل کلم، گوجه فرنگی و فلفل سبز دلمه اي به صورت سالاد یا کنار غذا سرو شود سبزي و صیفی تازه مانند •

  . الزامی است) با رعایت مراحل سالم سازي سبزیجات(شستشو و گندزدایی سبزي هاي خام جهت سرو درکنار غذا و تهیه سالاد  •

نارنج ، انواع ادویه و پودر سبزیجات خشک شده و روغن زیتون با  براي تهیه سالاد به جاي سس مایونز از آبلیمو، سرکه، آبغوره، آب •
  . بسته بندي داراي مجوز بهداشتی استفاده شود

در صورت توزیع میان وعده از انواع میان وعده هاي سالم از قبیل میوه تازه، نان و پنیر، شیر و خرما و یا خشکبار بهداشتی استفاده  •
  . شود

در ضمن نگهداري مواد غذایی پخته توصیه نمی شود و تا . بیش از دو ساعت در دماي محیط قرار گیرد مواد غذایی پخته شده نباید •
  . حدامکان غذا باید به اندازه مصرف روزانه تهیه شود

ده استفاده شود و استفا) نشاسته ذرت یا کاغذ(در صورت استفاده از ظروف یکبار مصرف براي سرو غذاي گرم، از ظروف با پایه گیاهی  •
  .از ظروف یکبار مصرف با پایه پلی استایرنی بدلیل مشکل انتقال مونومر ممنوع شود

  .و کم روغن تهیه شود غذاها و میان وعده ها کم چرب •

  .و کم شیرین تهیه شودکم نمک غذایی به صورت مواد  •

  .وجود داشته باشد ییا غیر سرخ کردن حداقل یک انتخاب غذاي سبزیخواريدر صورت وجود تنوع غذایی در هر وعده،  •

 .استفاده شودسبوسدار  نان هاياز  "ترجیحا •

 .در رستوران و غرفه هاي فروش تنقلات در بیمارستان خودداري شود از ارائه فست فودها •
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  : فصل سوم
 پایش و ارزشیابی
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  پایش و ممیزي خدمات غذایی
کارشناسان تغذیه براي ارتقاء شاخص هاي پرفورمانس و ثبات ساختار هاي . و پایش استخدمات غذایی و مراقبت هاي تغذیه اي نیازمند مدیریت 

  :توجه به نکات زیر ضروري است .رسمی باید بطور نزدیک با تیم چند منظوره پایش همکاري نموده و ممیزي ساختارها را انجام دهند

  .تیم پایش باید تکرار گرددپایش هاي رسمی مطابق با برنامه ابلاغی وزارت بهداشت و هماهنگ با  •

ابلاغی وزارت بهداشت جهت گزارش دهی اقدامات صورت گرفته و نتایج حاصل از بررسی سنجه ها  بخشیاز دستورالعمل هاي اعتبار  •

 .تفاده شودسا

 .کارشناسان تغذیه، مسئول ارزیابی بخش مربوطه و هماهنگی با سایر اعضاء تیم پایش هستند •

 .تسلط داشته و از کامل بودن ممیزي و درستی اجرا مطمئن شوند تغذیهه سوالات سنجه هاي اعتبار بخشی بخش کارشناسان تغذیه باید ب •

   

  بیمارستان یغذای خدماتفرایند و بهداشتی کنترل کیفی 

جهت . غذا باید رعایت گردد جهت کنترل بهداشت مواد غذایی و محیط تهیه و ارائه غذا، کلیه دستورالعمل هاي مربوط به آماده سازي و تهیه و توزیع
مشخصات (  کنترل کیفیت غذا در مرحله تهیه مواد غذایی، مسئول تحویل مواد غذایی باید درحین تحویل، مواد غذایی را از نظر ظاهر ، طعم ، بو و مزه

بعد از پخت نیز  .ا در قسمت آشپزخانه منتقل نمایدکنترل و به تاریخ تولید و انقضاء توجه کند و آنها را به انبار مواد غذایی و سردخانه ه) ارگانولپتیک
 .کارشناس تغذیه بررسی شود  وبر اساس چک لیست موجود ، کیفیت پخت مواد غذایی توسط سرناظر لازم است 

اداري تایید شده توسط جهت کنترل کیفی نمونه همراه با نامه  ، لازم استدر صورتی که مواد غذایی از نظر ظاهر ، طعم و بو و ارگانولپتیک مشکل داشت
مقتضی مصرف یا معدوم گردد و اقدامات  ،ریاست یا مدیر مرکز به معاونت دارو و غذا منتقل و در آزمایشگاه مواد غذایی بررسی و پس از ارسال نتیجه

  .متعاقب آن صورت گیرد

با مسئول عقد قرارداد  وافق بین مدیریت بیمارستان ومورد ت خدمات غذادر قرارداد  محصولات وخدمات پرفورمانسو  مشخصات استانداردها، کیفیت
  . تعیین می شود شرکت هاي پیمانکاري

  :به شرح زیر است - ذکر شده در فصل اول کتاب -بر اساس شرح وظایف مربوطه مدیریت خدمات غذاتوصیه شده براي کنترل فرایند  راحلم

  :شامل موارد زیر است کنترل خریدهاي  شاخص :1مرحله 

v استانداردها براي مواد غذایی خام، ترکیبات غذایی و افزودنی ها مشخصات 

v شرایط بسته بندي، توزیع و انبارسازي 

v ارزیابی قیمت خرید  

  : شامل موارد زیر است کنترل آماده سازي مقدماتیشاخص هاي  :2مرحله 

v مراحل تولید خوب )GMP( براي هر یک از عملیات مرتبط با هدف  

v مراحل بهداشت خوب(GHP) براي هر یک از عملیات مرتبط با هدف  

v کیفیت و مقدار ترکیبات و افزودنی هاي غذا  
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v  پورشناندازه  

  : شامل موارد زیر است کنترل طبخشاخص هاي  :3مرحله 

v  با هرکدام از پارامترهاي دیگر هر پارامتردر جهت ارتباط  نهاییزمان، دما، کنترل  

v GMP براي ماهیت محصولات تهیه و طبخ شده  

v GHP براي روش هاي پخت  

v  پورشن اندازه  

v ظاهر، رنگ و طعم محصول طبخ شده  

  : شامل موارد زیر است انبار سازيکنترل شاخص هاي  :4مرحله 

v دماو  زمان  

v  انبار گرم و سرد دراندازه و سطح ذخیره  

v انبارگردانی  

v GHP  

   : شامل موارد زیر است کنترل سرویس دهیشاخص هاي : 5مرحله 

v ظاهر، رنگ، طعم و جلوه غذا(شده ت طبخ کیفیت محصولا(  
v  پورشن غذااندازه  
v درجه حرارت غذا در زمان سرو  
v زمان سرو غذا  
v کنترل بسته بندي  
v کنترل توزیع  
v GHP بسته بندي، توزیع و سرویس دهی  

  : شامل موارد زیر است )همراهان -کارکنان-ررضایتمندي بیما( مشتريکنترل شاخص هاي  :6مرحله 

v ظاهر، رنگ، طعم، اندازه(خدمات غذاییصولات ارزیابی کیفیت حسی مح(  
v ارزیابی کیفی روش ارائه سرویس  
v ارزیابی قیمت 

ارستان است که توسط کارشناس مربوطه مط بییذکر شده دردستورالعمل هاي بهداشت مح شامل موارد کنترل کلی بهداشتشاخص هاي  :7مرحله 
  .صورت می گیرد

  
و شفاف شده باید رعایت  و تعامل بین کارشناس تغذیه، بهداشت محیط و سایر اعضاء ارائه دهنده خدمتي همکار در کلیه مراحل کنترل کیفی خدمات،

 .گردد  مثمر ثمرنتایج پایش ها مثبت و  باشد تا
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 خلاصه مراحل کنترل فرایند مدیریت خدمات غذایی

 

  

 ایمنی غذا

بسیاري از بیمارانی که بیماري آنان وخیم است یا سیستم ایمنی آنان طی بیماري در بیمارستان . اهمیت استایمنی غذا از جهات مختلف داراي 

  .  سرکوب شده است، قدرت مقابله با مسمومیت غذایی را ندارند

طی به موضوع غذا نداشته باشند براي کنترل بهداشت و ایمنی غذا ،کنترل نقاط بحرانی ضروري است و بسیاري از موضوعاتی که ممکن است به ظاهر رب
  .بر روي سلامت و امنیت غذایی تاثیر گذار باشند از جمله در مدیریت اجرایی پسماند بیمارستان این تاثیرگذاري واجد اهمیت است 

اشت محیط مهم و در این خصوص نقش کارشناس بهد. مدیریت بیمارستان مسئولیت دارد تا از ایمنی و بهداشت مواد غذایی اطمینان حاصل نماید

مدیریت بیمارستان براي به خطر نیفتادن ایمنی غذاها، از نظر قانونی باید ارزیابی خطر کاملی از محصولات غذایی، روشهاي خدمت  .برجسته است

این . یاده نمایدرسانی و عملیات تهیه غذا در بیمارستان انجام و سیستم مدیریت و شاخصهاي کنترل براي کاهش خطرات عمده در تولید غذا را پ

شناخته شده است و براي کنترل، محدود کردن و کاهش خطرات  Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP)سیستم مدیریتی با نام

 کنترل مشخصات محصولات

 کنترل خرید

 کنترل آماده سازي مقدماتی

 کنترل طبخ

 کنترل انبارسازي

 کنترل سرویس دهی

 کنترل مشتري

 ی بهداشتکنترل کل

 ارزیابی پرفورمانس

 2مرحله

 3مرحله 

 4مرحله 

 5مرحله 

 6مرحله 

 7مرحله 

 1مرحله 
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در ایمنی غذا صورت می  این کنترل ها با توجه به نقاط خاص بحرانی. بالقوه تهدید کننده مواد غذایی و باقی ماندن آنها در حد ایمن بکار برده می شود

ل در این کنترل، همه نقاط بحرانی از انتخاب تهیه کننده غذا و مشخصات محصول گرفته تا مراحل آماده سازي، پخت، ذخیره و نگهداري و انتقا. گیرد

  .غذا مورد ارزیابی قرار می گیرند

یت خدمات غذایی در قالب آموزش هاي دوره اي در مورد آسیب پذیري نقش کارشناس تغذیه در گروه ارزیاب، ارائه توصیه هاي تخصصی به اعضاء مدیر

، براي بیمارانی با سیستم ایمنی )مانند ماست و برخی نوشیدنی هاي پروبیوتیک(حاوي باکتري هستند  "غذاهایی که ذاتا. گروه خاصی از بیماران است

ند و یا غذاهاي تهیه شده به روش ارگانیک بعلت استفاده از کودهاي حیوانی سرکوب شده یا برخی دیگر از بیماران آسیب پذیر ممکن است مناسب نباش

این غذاها باید مراحلی . بجاي کودهاي شیمیایی که براي باروري محصولات کشاورزي مورد استفاده قرار می گیرند، حاوي ارگانیسم هاي فراوانی هستند

مسئولیت پیاده سازي سیستم مدیریتی بهداشت . ل خام توسط اینگونه بیماران مصرف شوندرا براي اطمینان از ایمن بودنشان طی کنند و نباید به شک

هماهنگ و هم " همکاري این دو کارشناس باید کاملا. خدمات غذایی با کارشناس بهداشت محیط است و همکاري کارشناس تغذیه از ضروریات است

 .سو و مطابق با شرح وظایف تعیین شده باشد

  

  و اصلاح فرایندها پیگیري مشکلات
لازم ...  در صورت وجود هر گونه مشکل از جمله نقص در مراحل فرایند ارائه خدمت، نیروي انسانی، تجهیزات فیزیکی، عدم تغذیه کافی و لازم بیمار و

رشناس تغذیه از کلیه نواقص و لازم است کا. صورت گیردمشکل به مقام مافوق تا زمان رفع توسط مسئول مربوطه پیگیري و ارائه گزارشات لازم است 
  :مشکلات در این فرایند اطلاع داشته و در پیگیري روند اصلاح تا رفع مشکل اقدام نماید

 نبود غذا -

  در دسترس نبودن غذاهاي رژیمی ویژه -
 )غیر منطبق با غذاي رژیمی تجویز شده(ارائه غذاي اشتباه به بیماران  -
 ه تنهایی قادر به خوردن غذا یا نوشیدن نباشدنبود کمک براي غذا خوردن بیمار زمانی که ب -

 ي از دستورات غذایی همچون ارائه غذاي معمولی به بیماري که نیاز به غذاي رژیمی داردوعدم پیر -

 خفگی - گیر کردن غذا در حلق بیمار -

 تاخیر در ارائه مشاوره تغذیه، ارجاع به مشاور تغذیه یا ارزیابی تغذیه اي -

 زیابی هاي تغذیه ايعدم انجام غربالگري و ار -

 ...مانند پمپهاي تغذیه، ترالی هاي غذا و غذایی خرابی تجهیزات خدمات  -

 ...، وسایل غذاخوري و ترازوي توزین مواد غذاییفقدان تجهیزاتی از جمله  -

 فقدان مایعات -

 دهیدراتاسیون -

 عدم ارائه مکمل ها به بیماران طبق دستور هاي داده شده -

 در موارد غیر ضروري و تغذیه با لوله  TPNه همزمان اضافه دادن غذا مانند ارائ -

 بروز علایم مسمومیت غذایی در بیماران و سایر مصرف کنندگان غذا -

 نارضایتی ها از خدمات غذایی -
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