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سرآغاز

مشكلات غذا و تغذيه بيماران بسترى و سرپايى همواره به عنوان يك معضل عمده و مداخله گر در روند بهبود بيماران 
در همه كشورها مطرح است و يكى از مسائل چالش برانگيز مديريت درمان بيمارى ها است. آمار سوء تغذيه بيماران 
بسترى به علل بيمارى و بى اشتهايى، مناسب نبودن رژيم هاى غذايى در بيمارستان و همچنين عدم پى گيرى تغذيه 

بيماران پس از ترخيص از جمله مشكلات شايع مداخله گر در روند درمان بيماران است.
ــتان ها بعنوان يكى از علل عمده عدم تكميل دوره درمان  توجه ناكافى و غير تخصصى به خدمات غذايى در بيمارس
ــود.  ــوء تغذيه و بروز كمبود انواع ريزمغذيها در بيماران در زمان ترخيص ش ــت و مى تواند منجر به كاهش وزن، س اس
غفلت از عرصه هاى ذكر شده موجب بالارفتن شيوع سوء تغذيه و ساير بيمارى هاى هزينه بر در جامعه، افزايش طول 

مدت اقامت در بيمارستان، افزايش هزينه هاى بيمارستانى، از كار افتادگى، مرگ و مير و ناتوانى مى گردد.
ــت براى ساماندهى و هماهنگى كليه فعاليت ها  ــتگزارى در وزارت بهداش گرچه وجود متوليان و رده هاى بالاى سياس
ــت، ولى درعين حال شناخت  ــرط لازم براى اجراى موفق برنامه هاى مرتبط اس ــتان ش در زمينه غذا و تغذيه بيمارس
ــكلات غذا و تغذيه در حوزه بالينى و ايجاد جايگاه متمركز و مسئول اجرايى مجزا، به  ــى مش كامل ماهيت چند بخش
عنوان شرط كافى براى برقرارى راه حل هاى موثر و كار آمد ضرورتى است كه ناديده گرفتن آن شكست راه حل هاى 
ــى و خدمات غذايى بيماران  ــاماندهى مراقبت هاى تغذيه بالين ــت. س ــك جانبه نگر درمانى را به دنبال خواهد داش ي
شامل مشاوره تغذيه بيماران بسترى، مديريت خدمات غذايى، كلينيك هاى مشاوره تغذيه سرپايى و تغذيه حمايتى 
ــت در  ــتند كه در حال حاضر در اولويت معاونت درمان وزارت بهداش (تغذيه انترال و پرنترال) از جمله مواردى هس

بيمارستان ها قرار دارد.
ــاى تغذيه بالينى در  ــت از اجراى برنامه ه ــور در حماي ــگاههاى كش ــن قدردانى از معاونين محترم درمان دانش ضم
ــتان هاى تابعه كه در تكميل و اصلاح ويرايش  ــان تغذيه ستاد و بيمارس ــور و تشكر از كارشناس ــتان هاى كش بيمارس
ــخه فرآيندهاى خدمات غذايى در بيمارستان هاى كشور را با هدف  ــت اين مجموعه همكارى نمودند، اولين نس نخس
ــرح وظايف و اقدامات مورد انتظار از مديريت خدمات غذايى در بيمارستان ها ارائه  ــازى ش ــازى و يكسان س شفاف س
ــگاه، با بكارگيرى  ــتان ها انتظار مى رود زير نظر معاونت محترم درمان دانش ــئولين بيمارس مى گردد. از مديران و مس

دستورالعمل ها و فرآيندهاى ابلاغ شده، در ساماندهى و استاندارد كردن فرآيندهاى خدمات غذايى اقدام نمايند.

دكتر حسن امامى رضوى
معاون درمان  
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معرفى مجموعه
مجموعه اى كه پيش رو داريد مجموعه فرآيندهاى مديريت خدمات غذايى شامل مهمترين اصول تهيه، طبخ و توزيع 
غذا در بيمارستان ها مى باشد. در اين مجموعه تاكيد اصلى بر معرفى فرآيند، مسئول و صاحب فرآيند و خدمات قابل 
ارائه توسط صاحب فرآيند با تاكيد بر نقش كارشناسان تغذيه در مراحل مختلف فرآيند و تعاملات آنها با ساير اعضاء 

تيم ارائه دهنده خدمات غذا مى باشد.
ــتانداردهاى ارائه خدمت در هر مرحله از فرآيند بجز مواردى كه ضرورت ارائه  ــده از ورود به اس ــعى ش همچنين س
مبحث ايجاب مى نمايد، خوددارى شود و استانداردهاى خدمات هر مرحله، در مجموعه اى مجزا و مبسوط ارائه گردد.
از مديران ، كارشناسان تغذيه و ساير كاركنان بيمارستان كه به نحوى در ارائه خدمات غذا براى بيماران و كاركنان 
ــترش همكارى ها و تعاملات و آشنايى بيشتر با شرح وظايف كارشناسان تغذيه،  ــتند انتظار مى رود با گس دخيل هس

جهت ارتقاء خدمات قابل ارائه به بيماران همكارى نمايند.
ــد مواد اوليه تا توزيع و جمع آورى  ــه، كليه فرآيندهاى لازم در واحد مديريت خدمات غذايى از خري ــن مجموع در اي

سينى غذاى بيمار مورد توجه قرار گرفته و وظايف هر قسمت به تفكيك شرح داده شده است.
ــت جهت معرفى فرآيندهاى استاندارد  ــده در وزارت بهداش ــخه تدوين ش ــت اين مجموعه اولين نس لازم به ذكر اس
مديريت خدمات غذا در بيمارستان ها مى باشد كه با همفكرى و نظرسنجى از تعداد زيادى از كارشناسان و مسئولين 
ــتارى و... شكل گرفته و قطعاً قابليت تكميل و اصلاح دارد.  ــت مواد غذايى و محيط، پرس در حوزه هاى تغذيه، بهداش
ــخه، منتظر دريافت نقطه نظرات صاحبنظران در دفتر مديريت  ــتيابى به كامل ترين و كم نقص ترين نس لذا جهت دس

بيمارستانى و دفتر بهبود تغذيه جامعه هستيم.
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فرآيندهاى مديريت خدمات غذايى در بيمارستان هاى كشور 11
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مقدمه
mul) است. تجربه كشورهاى  -disciplinary) ــئوليت چندرشته اى در واقع ارائه خدمات تغذيه اى به بيماران يك مس
ــتان ها در كاهش هزينه هاى  ــه بالينى در بيمارس ــت كه ايجاد واحد تغذي ــان داده اس ــرو در زمينه تغذيه بالينى نش پيش
ــتانى نقش مهمى دارد و لازم است  ــتانى، افزايش كارآيى بالينى و افزايش رضايتمندى بيماران از خدمات بيمارس بيمارس
ــتا با اجراى حاكميت بالينى (clinical governance) ارائه خدمت  ــى از برنامه هاى بيمارستانى هم راس به عنوان بخش
ــازى حاكميت بالينى در بيمارستان هاى كشور و نيز ارائه  ــرفت هاى اخير كشورمان در زمينه پياده س نمايد. على رغم پيش
ــكى در رشته هاى مختلف داخلى، جراحى و روانپزشكى و گسترش خدمات تغذيه اى در سيستم بهداشتى و  خدمات پزش
community nutri)، متأسفانه سيستم خدمات غذا و تغذيه در بيمارستان ها مورد غفلت واقع  on) تغذيه جامعه نگر
ــت. از عواملى كه در عقب ماندگى اين خدمات دخالت داشته اند عبارتند از: نقصان در تربيت نيروهاى كارآمد در  ــده اس ش
زمينه تغذيه بالينى در سيستم آموزشى كشور، عدم شناخت كافى برخى اعضاء تيم درمان بيمار از وظايف واحد تغذيه در 
بيمارستان، عدم وجود اطلاعات و شواهد كافى در مورد وضعيت تغذيه بيماران و نياز هاى تغذيه اى آنان در بيمارستان هاى 

كشور و... .
ــت كه  چنانچه روندهاى فعلى از سوء تغذيه بيماران بسترى و سرپايى ادامه يابد و مداخله  ــئله در اينجاس اهميت اين مس
ــه اين بيماران صورت نگيرد پيامد هاى زيانبار و نامطلوب  ــرويس هاى ارائه دهنده خدمت ب مؤثرى براى تغيير و اصلاح س
اقتصادى و بيمارى ها و ناتوانى هاى ناشى از آن ها در سال هاى آينده گسترش يافته و آثار مخربى بر سلامت جامعه تحميل 

خواهند كرد.

هدف كلى از تدوين مجموعه
شفاف سازى و يكپارچه سازى خدمات غذايى در بيمارستان هاى كشور جهت ارتقاء كيفيت ارائه خدمات و تأمين مواد 

غذايى لازم براى بيماران

اهداف اختصاصى از تدوين و استقرار فرآيند مديريت خدمات غذايى
استقرار فرآيند يكپارچه خدمات غذايى در بيمارستان هاى كشور منطبق با استانداردهاى اعتباربخشى بيمارستان. 1
ارتقاء كيفيت ارائه غذا در بيمارستان هاى كشور. 2
تشريح و تفكيك وظايف كاركنان خدمات غذايى. 3
بهبود وضعيت تغذيه بيماران بسترى و كاهش شيوع سوء تغذيه بيمارستانى. 4

اهداف راهبردى (بر اساس احكام برنامه پنجم توسعه)
پياده سازى فرآيندهاى مديريت خدمات غذايى در بيمارستان هاى كشور. 1
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تدارك و توزيع بهينه منابع انسانى، فيزيكى و تجهيزات مربوطه در نظام ارائه خدمات غذايى با توجه به امكانات موجود. 2
استانداردسازى فرآيند هاى خدمات غذايى. 3
آموزش و توانمند سازى كاركنان خدمات غذايى. 4
ايجاد هماهنگى درون بخشى و بين بخشى در ارائه خدمات غذايى در بيمارستان. 5
نظارت و ارزشيابى. 6

(Outcomes) برآيندها
در صورتى كه مجموعه فعاليت هاى مورد انتظار اجرا گردد دستيابى به اهداف مستقيم كه در ذيل آمده است تحقق مى يابد:

استقرار استانداردهاى اعتبار بخشى بيمارستان ها در فرآيندهاى مديريت بخش غذا. 1
تفكيك وظايف مديريت خدمات غذايى از مشاوره تغذيه و رژيم درمانى در بيمارستان. 2
بهبود فرآيند تهيه، طبخ و توزيع غذا در بيمارستان. 3
مستندسازى خدمات غذايى بيمارستان (شامل برنامه هاى تدوين شده ، چك ليست هاى نظارتى و گزارش هاى دوره اى). 4
بهبود روند درمان بيماران. 5

 (Impact) اثرات نهايى
اثرات و نتايج بلند مدت پياده سازى فرآيندهاى خدمات غذايى در بيمارستان ها شامل موارد ذيل خواهد بود:

پيشگيرى از بروز، پيشرفت و عود بسيارى از بيمارى ها به وي ژه سوء تغذيه ناشي از بيماري• 
ارتقاء سطح سلامت جامعه• 
بهره مندى تيم درمانى از دانش متخصصين تغذيه در درمان بيمارى ها• 
كاهش هزينه هاى درمانى• 
ــترى، كاهش عوارض بيمارى ها و تسريع •  ــتان با افزايش كارآيى بالينى و كاهش طول مدت بس افزايش بهره ورى بيمارس

بهبود بيمارى
افزايش رضايت مندى بيماران از خدمات بيمارستانى• 

چشم انداز فعاليت هاى مديريت خدمات غذايى 
مهمترين اهداف و چشم اندازهايى كه در مديريت خدمات غذايى مورد انتظار است عبارتند از:

دريافت مواد مغذى مناسب توسط كليه بيماران بسترى بر اساس وضعيت تغذيه، مدت اقامت در بيمارستان و وضعيت . 1
بالينى آنان

تهيه غذاى كافي و با كيفيت مناسب، خوش طعم، سالم و قابل قبول براى بيماران كه منطبق با فرهنگ، مذهب، سن . 2
و شرايط بيمارى او باشد.
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ايجاد محيط لذت بخش و مطلوب براى صرف غذا و مناسب با شرايط مختلف بيماران. 3
تشويق و كمك به خوردن و صرف غذاى بيمار براى كمك به بهبودى. 4
كمك به ايمنى و اثربخشى هرچه بيشتر تغذيه مصنوعى. 5
حمايت هاى تغذيه اى قبل از پذيرش در بخش هاى ويژه. 6
برنامه ريزى براى مراقبت تغذيه اى سرپايى و استفاده از غذاى سالم و با كيفيت در زمان ترخيص. 7
تأمين غذاى مناسب جهت كاركنان بيمارستان در شيفت هاى مختلف كارى. 8
تأمين غذاى همراهان بيمار. 9

ــالم و منطبق با دستورالعمل هاى تغذيه اى و بهداشتى جهت ارائه در غرفه . 10 ــرد س تأمين ميان وعده، تنقلات و غذاى س
فروش تنقلات در بيمارستان
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فصل دوم

زيرساخت ها 
و سازماندهى خدمات



18



19 در بيمارستان هاى كشوفرآيندهاى مديريت خدمات غذايى در بيمارستان هاى كشور

واحد تغذيه بيمارستان
ــتقيم مدير بيمارستان بوده و در هماهنگى با بخش هاى  ــتان واحدى فنى و اجرايى، زير نظر مس واحد تغذيه بيمارس
ــت مى كند. مديريت  ــه، جراحى و... ارائه خدم ــى، حاكميت بالينى، داروخان ــتارى، خدمات غذاي ــامل پرس مرتبط ش
ــگاه مربوطه را دارد. تعامل مديريت و  ــئوليت ارائه گزارش فعاليت اين حوزه به معاونت درمان دانش ــتان مس بيمارس
بخش هاى بيمارستان با واحد تغذيه مستلزم آشنايى آنها با فرآيندها و وظايف واحد تغذيه است. واحد تغذيه، 
ــاير اعضاء  در دو حوزه مشـاوره تغذيه و رژيم درمانى و مديريت خدمات غذايى فعاليت مى كند و با هماهنگى س
تيم درمان، از طريق ارزيابى تغذيه اى بيماران، ارائه مشاوره تغذيه فردى و ارائه خدمات غذايى مناسب جهت تأمين، 

حفظ و ارتقاء سلامت بيماران خدمت مى نمايد.

ــاماندهى  ــده، س ــكل برنامه ريزى ش ــتان و مراقبت هاى تغذيه اى بيماران به ش در اين واحد، خدمات غذايى بيمارس
ــئوليت  ــيار زيادى بر ميزان رضايتمندى بيماران دارد. مس ــود. عملكرد و فعاليت اين واحد همچنين تاثير بس مى ش
ــاورين تغذيه، اين  ــد و در صورت محدوديت تعداد مش ــناس تغذيه مى باش ــات غذايى به عهده كارش ــت خدم مديري

كارشناس بطور همزمان مسئوليت مشاوره تغذيه و رژيم درمانى را نيز بعهده خواهد داشت.
ــئول واحد مديريت خدمات غذايى» و  ــناس تغذيه مس توجه: منظور از كارشـناس تغذيه در اين مجموعه، «كارش
منظور از مشاور تغذيه، «كارشناس تغذيه مسئول ارائه مشاوره تغذيه و رژيم درمانى به بيماران در بخش» مى باشد. 
ــناس تغذيه مجزا حضور داشته باشد. يك نفر مشاور  ــت در هر بيمارستان حداقل دو كارش ــت كه لازم اس بديهى اس
ــئوليت مديريت خدمات غذايى را بعهده  ــاوره بيماران در بخش و يك نفر كارشناس تغذيه مس ــئوليت مش تغذيه مس
ــتان حضور داشته باشد، مسئوليت هر دو واحد به  ــناس تغذيه در بيمارس دارد. در صورتى كه به عللى تنها يك كارش
عهده همان فرد خواهد بود. لازم به ذكر اسـت كه در حوزه بهداشـت كاركنان و فضاى آشـپزخانه، مسـئوليت 

اصلى به عهده كارشناسان بهداشت محيط مى باشد.
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مديريت خدمات غذايى
مديريت خدمات غذايى شامل مجموعه اى از اعضاء (صاحبان فرآيندهاى خدمات غذا)، اقدامات و مقررات (بر اساس 
ــرح وظايف معين) با هدف تأمين غذا، تغذيه مصنوعى و ميان وعده جهت بيماران، كاركنان بيمارستان و همراهان  ش
ــده در اين مديريت در بالين بيمار، رستوران بيمارستان و غرفه فروش ميان وعده و  ــد. محصول آماده ش بيمار مى باش

غذاى سرد در بيمارستان ارائه مى شود.
موضوع با اهميت در مديريت خدمات غذايى بيمارستان، هماهنگى هاى بين واحد خدمات غذايى و تيم درمان است. 
ــند. از عمده ترين وظايف  ــخگوى انتقال غذا به بخش، به عنوان يك نقطه بحرانى باش مديران خدمات غذايى بايد پاس
ــتان بر اساس شرح خدمات مندرج در آئين نامه تاسيس  ــناس تغذيه در جايگاه مديريت خدمات غذايى بيمارس كارش

بيمارستان ها، نظارت بر همه فرآيندهاى غذا از خريد تا مصرف است.
ــت  محدوديت هاى بودجه اى نيز به ويژه در زمان هايى خاص يا مواردى كه تأمين به موقع آن غيرقابل پيش بينى اس
ــت با مديريت كارشناس تغذيه و همفكرى  ــكيل مى دهد كه لازم اس بخش عمده اى از نگرانى هاى خدمات غذا را تش
ساير اعضاء مديريت خدمات غذايى،  برنامه ريزى مناسب جهت تهيه غذا با كيفيت مناسب و منطبق با محدوديت هاى 

بودجه صورت گيرد.

صاحبان فرآيند
ــدركار اين بخش كه در مراحل مختلف زنجيره  ــت ان صاحبان فرآيند هاى خدمات غذايى عبارتند از كليه عوامل دس

غذايى در بيمارستان به شكل مستقيم و غيرمستقيم تاثيرگذار هستند.
ــركت خصوصى طرف قرارداد با بيمارستان در تهيه و طبخ غذا،  ــتقيم اين فرآيند عبارتند از: پيمانكارش صاحبان مس

كارشناس تغذيه، كارشناس بهداشت محيط، پرستار، سر آشپز و آشپز و ساير كاركنان آشپزخانه
صاحبان غير مستقيم اين فرآيند عبارتند از: مدير و رئيس بيمارستان، پزشك، مشاور تغذيه واحد تغذيه، پشتيبانى، 

تداركات و حسابدارى.
عمده ترين اقدامات مورد انتظار از كاركنان در ارتباط با خدمات غذايى در فصل سوم و معرفى مراحل مختلف فرآيند 

در فصل چهارم به تفصيل ارائه شده است.

منابع فيزيكى، انسانى و اجرايى پشتيبان براى زنجيره غذايى
كاركنان مرتبط و هيات مديره بيمارستان. 1
قراردادها و موافقت نامه هاى مرتبط با خدمات غذايى بيمارستان. 2

 بودجه  بندى و برنامه ريزى عملياتى واحد تغذيه3. 
مديريت، تامين، تدارك و آماده سازى غذا و محيط هاى مرتبط4. 

منابع و سيستم هاى اطلاعاتى جهت ثبت و گزارش دهى. 5
 مطالب آموزشى براى بيماران و كاركنان6. 
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پايش و مميزى طبق برنامه بيمارستان. 7
مراقبت روزانه و پى گيرى برنامه غذايي بيماران. 8
حل مشكل و سازگار كردن خدمات بر اساس نيازهاى موجود. 9

نيازهاى اطلاعاتى كاركنان و بيماران در مديريت خدمات غذايى
ــتان نياز به برخى اطلاعات در خصوص خدمات غذايى براى استفاده بهينه از خدمات اين  بيماران و كاركنان بيمارس
ــكلى قابل استفاده در اختيار كاركنان و  ــان و مشاورين واحد تغذيه به ش ــط كارشناس واحد دارند. اطلاعات بايد توس
بيماران قرار گيرد. منابع اطلاعاتى مورد استفاده در تهيه اطلاعات عبارتند از: منابع علمى تغذيه، استانداردهاى ملى 

و سنجه هاى اعتبار بخشى وزارت بهداشت و استانداردهاى بين المللى.

ــاور تغذيه واحد با همكارى يكديگر از ابزارها و روشهاى مختلف  ــناس تغذيه و مش ــانى، كارش در آموزش و اطلاع رس
مى توانند بهره گيرند از جمله:

ليست غذاى روزانه (نوشتارى و تصويرى) همراه با ارائه اطلاعات تغذيه اى از غذاها و نوشيدنى هاى روز. 1
ــانى به بيماران مانند بارگذارى اطلاعات غذايى و تغذيه اى در سايت . 2 ــتان در اطلاع رس امكانات الكترونيك بيمارس

يا شبكه الكترونيك بيمارستان
به روز رسانى دانش و مهارت  پرستاران در خصوص تغذيه و رژيم درمانى. 3
ــاده براى بيماران در طول مدت . 4 ــى حاوى اطلاعات تغذيه اى در خصوص بيمارى به زبان س ــورهاى آموزش بروش

بستري و پس از ترخيص
مشاوره تغذيه در بيمارى هاى خاص و آموزش حضورى بيمار و همراهان براى انتخاب غذاى مناسب در زمان ترخيص. 5



22

نحوه واگذارى و برون سپارى خدمات غذايى
موفقيت و اثربخشى سرويس غذاى بيمارستان با كنترل جدى بودجه كه اغلب با عقد يك قرارداد رسمى همراه است 
ــت كه در اغلب موارد محدوديت و عدم انعطاف پذيرى در بودجه سرويس غذا وجود  ــت مى آيد. اين در حالى اس بدس
ــد بالقوه است. مديريت خدمات غذايى بايد  دارد. محدوديت بودجه اى براى فراهم كردن بهترين خدمات، يك س

تلاش كند، برنامه غذايى مطلوبى با ارزش تغذيه اى لازم  با توجه به محدوديت هاى بودجه اى ارائه دهد.
ــاير اعضاء خدمات غذايى براى پيشگيرى از انحراف  ــان تغذيه و بهداشت محيط با س هماهنگى و همكارى كارشناس
ــپزخانه براى تأمين نيازهاى  ــرويس غذاى بيمار و محيط آش ــده براى س ــتانداردهاى تاييد ش مجموعه از اجراى اس
ــتى از  ــناس تغذيه مى تواند آناليز تغذيه اى درس ــت. با مجموعه ارزيابى ها و نظارت ها، كارش تغذيه اى بيمار الزامى اس

غذاى آماده شده براى بيمار و نقش مهمى در تنظيم بودجه خدمات غذايى داشته باشد.
ــخصات تغذيه اى، به طور مرتب پايش و مميزى مواد غذايى را انجام دهد. او  ــاس مش ــناس تغذيه بايد بر اس كارش
ــئول  همچنين بايد در جريان هرگونه برنامه ريزى براى تغيير در برنامه خريد و تهيه مواد غذايى پيمانكار يا فرد مس

تهيه مواد غذايى قرار گيرد.
ــاير نيازهاى ارائه خدمت در ويژگى هاى قرار داد لحاظ  بعد از حصول اطمينان از اينكه كليه ملاحظات تغذيه اى و س

گرديد، قيمت مواد غذايى بايد در قرارداد مد نظر قرار گيرد.
مديريت بيمارستان در عقد قرارداد خدمات غذايى مسئوليت دارد كه از رعايت قوانين و استاندارد هاى خدمات غذايى 
و حفظ آن اطمينان حاصل نمايد. مديريت و نظارت بر رعايت استانداردها و مفاد قرارداد تهيه، طبخ و توزيع غذا به 

تفكيك وظايف تعيين شده بايد روزانه صورت گيرد.
ــناس تغذيه واجد شرايط مسئول مديريت خدمات غذا در مناقصات نام برده  ــت صراحتاً از كارش نكته 1: ضرورى اس

شود و از دخالت واحدهاى غير مرتبط جلوگيرى شود.
ــوابق و كيفيت كار شركت ها در ارائه خدمات غذايي  ــپارى طبخ غذا، به س ــت در مناقصات برون س نكته 2: لازم اس
توجه شود و الزاماً قيمت پايين تر بعنوان برنده مناقصه لحاظ نگردد. براى اينكار مى توان از دانشگاه يا مراجع ذيربط 

ديگر استعلام يا ليست سياه را تهيه كرد.

اصول و شرايط لازم جهت رعايت در قراردادها
ــگاه در جلسات مناقصه حضور داشته باشد.  ــناس تغذيه معاونت درمان به عنوان نماينده فنى دانش ــت كارش لازم اس
همچنين كارشناس تغذيه بيمارستان بايد در تمامى مراحل عقد قرارداد (از زمان تنظيم قرارداد تا امضاء) بيمارستان 
ــته و پرداخت درصدى از مبلغ قرارداد (حداقل 25 درصد) منوط به تاييد اين  ــركت پيمانكارى حضور فعال داش با ش

كارشناس باشد. برخى موارد كه لازم است در زمان عقد قرارداد مد نظر قرار گيرد به شرح زير است:
نظرات كارشناسان تغذيه و بهداشت محيط بر اساس حيطه وظايف خود، در فرآيند تاييد پيمانكاران و پرداخت . 1

لحاظ گردد.
كارشناس تغذيه ناظر بر مراحل مختلف فرآيندهاى مديريت خدمات غذايى (تهيه، ورود، طبخ و توزيع) مى باشد.. 2
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ــاس سرفصل هاى تنظيم شده توسط . 3 ــي بر اس ــركت در كلاس هاي آموزش كاركنان خدمات غذايى موظف به ش
كارشناس تغذيه مى باشند.

شرايط خاص جهت تهيه غذاهاى رژيمي براي بيماران در نظر گرفته شود.. 4
تهيه ميان وعده حداقل براى گروه هاى آسيب پذير در نظر گرفته شود.. 5
شرايط لازم جهت تجهيز محل تهيه محلول هاى گاواژ در نظر گرفته شود.. 6
مشخصات و شرايط دقيق تهيه و توزيع محلول هاى گاواژ، غذاهاى رژيمى و ميان وعده ها توسط كارشناس تغذيه . 7

تعيين مى گردد.
برنامه غذايى هفتگى، ماهانه يا فصلى توسط كارشناس تغذيه تنظيم شود.. 8
 تهيه و آماده سازى غذا رأس ساعت مقرر و طبق برنامه تنظيمى كارشناس تغذيه، توسط پيمانكار انجام شود.. 9

جايگزينى فصلى و محلى مواد غذايى در ليست غذايى بايد با هماهنگى و تاييد كارشناس تغذيه صورت گيرد.. 10
اصول بهداشتى در ارائه خدمات غذايى رعايت شده و نظارت كارشناس بهداشت محيط اعمال گردد.. 11
ظروف مورد استفاده براى سرو غذا  الزاما بايد بر اساس استانداردهاى بهداشتى باشد.. 12
در صورت ارائه نامطلوب خدمات توسط پيمانكار، كارشناسان تغذيه و بهداشت محيط موظف به شناسايى موارد . 13

مطابق با حيطه كارى خود و پيگيرى تا زمان رفع مشكلات و اصلاح وضعيت مى باشند.
ــناس تغذيه مى باشد و در . 14 ــده مطابق با آناليز و تاييد كارش پيمانكار موظف به رعايت مقدار مواد غذايى توزيع ش

صورت ناكافى بودن مقدار غذا نسبت به كسر روزانه اقدام گردد.
ــناس تغذيه موظف به برنامه ريزى بودجه اى منطبق با برنامه غذايى هفتگى، ماهانه يا فصلى جهت تأمين . 15 كارش

غذاى بيماران و كاركنان با بهترين كيفيت ممكن با توجه به شرايط موجود و محدوديت منابع مى باشد.
 نظارت بر فرآيندهاى خدمات غذايى بايد روزانه و بطور مستمر توسط كارشناس تغذيه صورت گيرد.. 16
ــط كارشناس تغذيه تعيين و تاييد شده و مواد مطابق با قرارداد . 17 ــخصات تغذيه اى مواد اوليه جهت خريد توس مش

تهيه مى گردد.
ــتان) بايد گزارش دوره اى(روزانه / ماهانه) از عملكرد . 18 ــت محيط (بازرس دانشگاه و يا بيمارس ــناس بهداش كارش

پيمانكار به اطلاع ناظر قرارداد (كارشناس تغذيه) برساند.
ــنجش رضايتمندى بيماران (پيوست 1) از نحوه توزيع مواد غذايى و برنامه ريزى اصلاحى جهت ارتقاء فرآيند . 19 س

مطابق دستورالعمل دانشگاه صورت گيرد و بر اساس نتايج حاصله، براى اصلاح موارد اقدام گردد.
ــت (طبق مقررات . 20 ــنل ارائه دهنده خدمات غذايى همچون تهيه كارت بهداش ــلامت پرس برخى الزامات جهت س

ــروع به كار كاركنان گروه  ــت و تغذيه) قبل از ش ــى لازم (بهداش ــت محيط) و گذراندن دوره هاى آموزش بهداش
پيمانكارى، بايد در قرارداد لحاظ شود و تدابير لازم در اين خصوص توسط پيمانكاران بكار گرفته شود.

نماينده تام الاختيار پيمانكار جهت پاسخگويى و ايجاد هماهنگى لازم در انجام خدمات موضوع قرارداد بطورتمام . 21
وقت در بيمارستان حضورداشته باشد.

ورود مواد اوليه غذايى به انبارها و سردخانه ها ترجيحا در ساعات ادارى و با حضور و تأييد كارشناسان  باشد.. 22
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فرآيندهاى مديريت خدمات غذايى در بيمارستان هاى كشور 25

فصل سوم

شرح خدمات مورد انتظار 
از كاركنان مديريت 

خدمات غذايى
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خدمات مورد انتظار از كاركنان مديريت خدمات غذايى
ــه گذراندن دوره و ارائه گواهى آموزش  ــاده موظف ب ــه كاركنان «مديريت خدمات غذايى» بجز كادر خدماتى س كلي
ــر آشپز و آشپز لازم است  ــال) مورد تاييد مراجع ذيصلاح مى باشند. س ــابقه كار (حداقل 2 س ــت عمومى و س بهداش
مدرك آشپزى فنى-حرفه اى داشته باشند. بطور كلى انتظار مى رود فعاليت هاى زير توسط كاركنان مديريت خدمات 

غذايى صورت گيرد:
انتخاب، خريد و انتقال مواد اوليه. 1
انباردارى و نگهدارى مواد غذايى. 2
ــناس تغذيه مربوطه بر مبناى سن، فرهنگ، مذهب و شرايط . 3 ــت غذايى بر اساس راهنمايى هاى كارش تهيه ليس

پزشكى بيماران
آماده سازى و طبخ غذا بر اساس استانداردهاى تعيين شده. 4
انتقال غذا به بخش ها و سلف سرويس و برگرداندن ظروف و پسماند غذا. 5
ارائه غذا به بيماران در بخش. 6
انجام امور مربوط به   ژتون هاى غذايى. 7
ثبت و سازمان دهى اوليه آمار روزانه و ماهانه غذاى معمولى و ر ژيمى و.... 8
تأمين ميان وعده ها حداقل براى گروه هاى آسيب پذير. 9

تأمين و نظارت بر يهداشت غذا در تمامى زمان ها و مكان هاى مرتبط. 10
تأمين و نظارت بر بهداشت محيط در تمامى زمان ها و مكان هاى مرتبط. 11
پايش باقيمانده مواد غذايى و ضايعات و كنترل هزينه ها. 12
نظارت بر تأمين مواد و تجهيزات در ارتباط با غذا و تغذيه. 13
كنترل بودجه خدمات غذايى و قراردادهاى غذا، نوشيدنى ها و ميان وعده ها. 14
مميزى و ارتقاء كيفى خدمات. 15

خدمات مورد انتظار از كارشناس تغذيه
ــزاء مختلف فرآيند اعم از  ــى، بايد فعالانه درگير اج ــئول تيم مديريت خدمات غذاي ــناس تغذيه به عنوان مس كارش
ــد تا از اجراى كامل مراحل  ــفارش تهيه تا انتقال غذا به ويژه در رژيم هاى غذايى درمانى باش برنامه ريزى غذايى، س

اطمينان حاصل نمايد.
ــتان به شكل پيمانكارى صورت مى گيرد، كارشناس تغذيه بايد راهنمايى هاى لازم  در مواردى كه تهيه غذاى بيمارس
ــكلات موجود  ــاير كاركنان مربوطه، براى رفع مش را در مفاد قرارداد به نماينده پيمانكار انتقال داده و با همكارى س

تلاش نمايد.
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كارشناس مسئول مديريت خدمات غذايى در مراحل مختلف فرآيند تأمين غذاى بيماران، وظايف زير را بر عهده دارد:
طراحى ليست غذايى و انتخاب محصولات غذايى بر اساس نياز درمانى بيماران. 1
قرار دادن ليست غذا و دستورات و راهنمايى هاى غذايى لازم در محل مشخص و در دسترس جانشين (متصدى . 2

امور تغذيه، نماينده پيمانكار يا سرآشپز) در زمان غيبت اضطرارى
هدايت و راهنمايى ساير كاركنان در جهت پيشبرد اهداف و سياست هاى ارتقاء خدمات غذايى. 3
ــتانداردهاى اعتبار بخشى، استانداردها و فرآيندهاى خدمات غذايى و ساير . 4 ــلط كامل و بكارگيرى اس آگاهى، تس

دستورالعمل هاى ذيربط
مديريت و نظارت بر رعايت استانداردها و مفاد قرارداد هاى غذا توسط پيمانكار. 5
اطلاع از وضعيت بيماران و تعامل كامل با مشاور تغذيه واحد تغذيه. 6
ــيدن بموقع غذا، طبخ نامطلوب غذا و...) از كادر پرستارى يا به . 7 پيگيرى موارد نامطلوب (كامل نخوردن غذا، نرس

استناد موارد ثبت شده در پرونده بيمار
انجام تحقيق و مطالعات جهت استفاده از شواهد و تجربيات موجود در ارتقاء كيفيت خدمات. 8
تشكيل جلسات منظم داخلى و بحث و تبادل نظر با ذينفعان خدمات غذايى بيمارستان در خصوص چالش هاى . 9

موجود و استفاده از مهارت هاى حل مشكل
شركت در دوره هاى آموزشى به منظور روزآمد كردن دانش و مهارت هاى مورد نياز. 10
ــى بيمارستان جهت اخذ مجوز هاى مربوطه در . 11 ــوپروايزر و رابطين آموزش هماهنگى با دفتر حاكميت بالينى، س

برگزارى دوره هاى آموزشى
ــت مواد غذايي براى كاركنان با همكارى مشاور تغذيه بيمارستان و . 12 ــى تغذيه و بهداش برگزارى دوره هاى آموزش

كارشناس بهداشت محيط
ــل تهيه، دريافت و خريد مواد غذايى، انتقال مواد غذايى خام يا فرآورى . 13 ــارت بر مراحل مختلف فرآيند از قبي نظ

شده، انبارسازى، آماده سازى غذا، آماده سازى محلول گاواژ، طبخ، نگهدارى غذاى آماده و توزيع غذا و ميان وعده ها 
در همكارى نزديك با كارشناس بهداشت محيط

تعامل و هماهنگى با ساير كاركنان واحد تغذيه و  مقام مافوق در جهت بهبود ارائه خدمات غذايى. 14
تعامل و هماهنگى با مدير خدمات پرستارى بيمارستان و سرپرستاران بخش در خصوص مسائل مرتبط با تغذيه . 15

در پرستارى
ــتقرار مراحل مرتبط HACCP در خدمات . 16 ــت محيط در نظارت بر اس ــناس بهداش تعامل و هماهنگى با كارش

غذايى بيمارستان
ــاران و كاركنان . 17 ــتان در بحث آموزش تغذيه به بيم ــناس حاكميت بالينى بيمارس ــى با كارش ــل و هماهنگ تعام

بيمارستان و ساير مباحث مربوطه
تهيه و تدوين برنامه عملياتى واحد تغذيه در راستاى برنامه استراتژيك بيمارستان. 18
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تهيه و تنظيم برنامه غذايى بيماران مطابق با اصول تغذيه اى و بهداشت. 19
تهيه و تنظيم برنامه غذايى كاركنان مطابق با اصول تغذيه اى و بهداشت. 20
مديريت و نظارت در امور مربوط به برون سپارى و قراردادهاى خدمات واحد تغذيه. 21
ــتمر و ارتقاء كيفيت . 22 ــترى از خدمات مديريت غذايى و برنامه ريزى جهت بهبود مس ــنجى بيماران بس رضايت س

خدمات با تنظيم فرم مربوطه
ــنجى كاركنان از خدمات مديريت غذايى و برنامه ريزى جهت بهبود و ارتقاء كيفيت خدمات با تنظيم . 23 رضايت س

و تكميل دوره اى فرم مربوطه
تعامل نزديك با كارشناسان تغذيه معاونت درمان دانشگاه مربوطه جهت برنامه ريزى هاى مرتبط. 24
برآورد و اعلام نيروى انسانى مورد نياز منطبق با آيين نامه تاسيس و بهره بردارى بيمارستان ها به مقام مافوق. 25
جمع آورى اطلاعات آمارى مرتبط با فعاليت هاى واحد تغذيه و بكارگيرى نتايج در برنامه ريزى هاى آتى. 26
مديريت و سرپرستى، نظارت و ارزيابى فعاليت ها و تقسيم وظايف كاركنان تحت سرپرستى. 27
تهيه چك ليست  امتياز دهى شركتهاى خصوصى پيمانكارى تهيه و طبخ غذا با همكارى كارشناس بهداشت محيط. 28
سرپرستى و نظارت بر تأمين تجهيزات و تداركات مورد نياز مديريت تحت سرپرستى و انعكاس به مقام مافوق. 29
اتخاذ تدابير لازم جهت نظارت بر كيفيت و سلامت وعده هاي غذايى در شيفت هاى عدم حضور در بيمارستان(مانند . 30

شيفت شب و...)
ــرفت ها و . 31 ــى كيفى نحوه ارائه خدمات غذايى و تنظيم گزارش كار در مورد نحوه ارائه خدمات غذايى، پيش ارزياب

مشكلات به مقام مافوق
ــكلات موجود و ارائه . 32 ــگاه ذيربط، پيگيرى مش ــزارش عملكرد6 ماهه به واحد تغذيه معاونت درمان دانش ــه گ ارائ

راهكارهاى مناسب جهت رفع آنها
لازم به ذكر است كه كارشناس تغذيه بايد تمامى كاركنان در زنجيره غذايى بيمارستان را در خصوص اهميت تغذيه 
ــاران با بهترين كيفيت  ــرويس غذايى بيم ــتانداردهاى خدمات غذا تحت آموزش قرار دهد تا تأمين س ــاران و اس بيم
ــت مواد غذايى صورت گيرد. اين آموزش ها در بدو شروع به خدمت  ممكن از جهت تأمين نيازهاى تغذيه اى و بهداش

كاركنان بايد ارائه شود.
كارشناس تغذيه به عنوان عضوى از تيم مديريت خدمات غذايى، بايد فعالانه درگير اجزاء مختلف فرآيند به ويژه در 

رژيم هاى غذايى درمانى باشد تا از اجراى كامل مراحل اطمينان حاصل نمايد.
ــناس تغذيه بايد  ــد كارش ــكل پيمانكارى مى باش ــتان با بخش خصوصى و به ش ــواردى كه تهيه غذاى بيمارس در م
راهنمايى هاى لازم را به اعضاء گروه انتقال دهد. كارشناس تغذيه بايد اطمينان حاصل كند كه ليست غذا و دستورات 
تغذيه اى لازم ديگر براى رژيم هاى درمانى در دسترس و محل مشخص قرار دارند تا حتى در زمان غيبت كارشناس 
تغذيه، ساير اعضاء گروه به دستور كار لازم دسترسي داشته باشند.در خصوص ابزار و تجهيزات مورد نياز، لازم است 

استانداردهاى بهداشت محيط مورد استفاده قرار گيرد.
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رئوس فعاليت ها در حوزه  مشـاوره تغذيه و رژيم درمانى (در صورت فقدان مشـاور تغذيه مجزا) به شرح 
زير است:

هماهنگى و برگزارى جلسات مشورتى دوره اى با تيم درمان. 1
برنامه ريزى و آموزش تغذيه به كاركنان و بيماران بخش ها. 2
ارائه مشاوره تغذيه و رژيم درمانى در پاسخ به درخواست هاى مشاوره موردى. 3
ارائه مشاوره تغذيه و رژيم درمانى در قالب تكميل فرم هاى ارزيابى اوليه و تكميلى تخصصى تغذيه اى. 4
هماهنگى و پايش برنامه هاى آموزشى و سنجش اثربخشى آنها در كليه كاركنان. 5
سياستگزارى تغذيه اى بيمارستان در پاسخ به مشكلات داخلى و خارجى از طريق تحقيق و مميزى. 6
هماهنگى و پايش اجراى استانداردها براى غربالگرى، پايش و ارزشيابى، ملاحظات غذا و حمايتهاى تغذيه اى. 7
هماهنگى براى انتقال كليه حمايت هاى غذايى و تغذيه اى در همه واحدهاى تخصصى و عمومى. 8
ــعه نيازهاى ويژه براى انتقال . 9 ــويق، حمايت و توس ــتى نزديك واحدهاى تخصصى و در صورت لزوم تش سرپرس

مراقبتهاى تغذيه اى به آنها
تلاش جهت تشكيل تيم حمايت تغذيه اى چند تخصصى (تغذيه انترال و پارانترال) كه شامل حداقل يك مشاور . 10

تغذيه آموزش ديده باشد

خدمات مورد انتظار از كارشناس بهداشت محيط
ــناس  ــل مختلف فرايند خدمات غذايي بعهده كارش ــردى و محيط و ايمنى در مراح ــت ف كنترل رعايت بهداش
بهداشت محيط مى باشد و در مراحل مختلف فرآيند طى تعامل با ساير پرسنل خدمات غذايى به ويژه كارشناس 
تغذيه در ارتقاء كيفيت خدمات اين قسمت بر اساس شرح وظايف مربوطه فعاليت مى نمايند. اهم اقدامات مورد 

انتظار از كارشناسان بهداشت محيط در ارتباط با خدمات غذايى به شرح زير مى باشد:
ــت محيطى آشپزخانه ، وضعيت . 1 ــتمر بر نحوه كار آشپزخانه شامل : شرايط بهداش ــتى مس نظارت فنى و بهداش

ــتى، بهداشت فردى كاركنان، اطاق استراحت كاركنان،  ــردخانه، انبار نگهدارى موادغذايى، سرويسهاى بهداش س
ــو و گندزدايى ميوه ها و خام مورد استفاده، وضعيت بهداشتى مواد غذايى  ــو و گندزدايى ظروف، شستش شستش

آماده طبخ و وسايل و ظروف مورد استفاده، رعايت ايمنى در ورود و خروج سردخانه ها و...
ــرد و گرم مواد غذايى در كليه . 2 ــى لازم در زنجيره تهيه، طبخ و توزيع موادغذايى و زنجيره س ــارت و هماهنگ نظ

مراحل با همكارى كارشناس تغذيه به منظور اطمينان از سلامت توزيع و مصرف غذا
ثبت و ضبط اقدامات و پى گيرى موارد تخلف بهداشتى. 3
همكارى و مشاركت با مديران و مسئولين قسمتهاى مختلف در خدمات غذايى به ويژه كارشناس تغذيه درحيطه . 4

شغلى و وظايف سازمانى تعيين شده
ــت محيط و بهداشت عمومى براى . 5 ــكيل جلسات آموزشى مرتبط با بهداش ــى و تش تهيه و تدوين مطالب آموزش
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كاركنان رده هاى مختلف (پرستاران، بهياران، كمك بهياران و...)
ــت ، كارت معاينه . 6 ــتان و مطالبه كارت بهداش ــد قراردادهاى خدمات غذايى بيمارس ــاركت در عق ــارت و مش نظ

كارگرى و گواهينامه آموزش بهداشت عمومى كاركنان براساس دستورالعمل وزارت بهداشت
ــتان و شبكه خصوصى) و تشكيل پرونده . 7 ــتان ( شبكه عمومى بيمارس ــى وضعيت آب مورد مصرف بيمارس بررس

مربوط به آن
بررسى و نظارت بهداشتى بر عرضه كنندگان مواد غذايى در غرفه هاى فروش بيمارستان. 8
ــتى آب مصرفى ازنظر كمى و كيفى و انجام آزمايشات دوره اى ميكروبى، شيميايى و كلرسنجى با . 9 كنترل بهداش

استناد به دستورالعمل ها، استانداردها و شرايط موجود
نظارت بر نحوه دفع فاضلاب آشپزخانه (الزام به استفاده از چربى گير در آشپزخانه و...). 10
ــال، نگهدارى موقت و دفع . 11 ــه مراحل مختلف جمع آورى، تفكيك، انتق ــتى كلي ــى و كنترل بهداش نظارت، بررس

پسماندهاى غذايى بيمارستانى و نيز جلوگيرى از فروش و بازيافت آنها
ارائه راهكارهاى بهسازى فضاى فيزيكى بعنوان اصولى ترين روش كنترل ناقلين در محيط هاى ارائه خدمات غذايى. 12
ــماند غذايى و درصورت نياز، استفاده . 13 ــازى محيط، دفع بهداشتى پس ــرات و جوندگان با اولويت بهس كنترل حش

اصولى از روش هاى تلفيقى و شيميايى و نيز جلوگيرى از فعاليت شركتهاى غير مجاز مبارزه با حشرات
ــى وضعيت فنى و بهداشتى سيستم تهويه مطبوع در آشپزخانه و فضاهاى مرتبط و پيگيرى در جهت رفع . 14 بررس

مشكلات احتمالى موجود
نظارت بر شرايط بهسازى و بهداشتى آشپزخانه. 15
بررسى و نظارت بر وضعيت سيستم گرمايش و سرمايش، نور و صدا در آشپزخانه. 16
بررسى و نظارت بر ابزار و تجهيزات مورد استفاده در آشپزخانه. 17
بررسى و نظارت بر جلوگيرى از توزيع غذاى طبخ شده در خارج بيمارستان و موارد برون سپارى. 18
همكارى و نظارت در خصوص جانمايى و گردش كار آشپزخانه و فضاهاى مرتبط. 19
بررسى و نظارت به منظور جلوگيرى از به كارگيرى پرسنل خدماتى در امور مرتبط با غذا و بالعكس. 20
انجام ساير امور محوله از طريق مسئولين ذيربط. 21

خدمات مورد انتظار از پرستار
پرستاران هسته مركزى و اصلى مراقبت بيماران در بخش مى باشند. در رابطه با تغذيه بيماران ، همكارى نزديك اين 
گروه با كارشناسان واحد تغذيه در تسهيل و ارتقاء كيفى خدمات غذا و تغذيه بيماران ضرورى مى باشد. در تعامل با 

تيم ارائه دهنده خدمات غذايى از پرستاران بخش موارد زير مورد انتظار است:
هماهنگى كامل با سياستهاى تغذيه اى اتخاذ شده براى بيماران در شيفت هاى مختلف. 1
انجام غربالگرى تغذيه اى مرحله اول شامل تكميل فرم ارزيابى اوليه تغذيه اى بيماران در بدو پذيرش. 2
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انجام ارزيابى آنتروپومتريك اوليه شامل اندازه گيرى قد و وزن و ثبت در پرونده پزشكى بيماران. 3
حداكثر استفاده از امكانات موجود جهت تأمين فضا و غذاى مطلوب، مغذى و موثر براى بيمار. 4
حصول اطمينان از مصرف غذا توسط بيمار و هماهنگ كردن زمانهاى صرف غذا در بخش. 5
كمك به غذا خوردن بيمارانى كه قادر به خوردن نيستند (وظيفه كمك پرستار). 6
پايش و ثبت نحوه و ميزان دريافت يا مصرف (Intake) و دفع (Output) بيمار. 7
ثبت موارد نامطلوب (كامل نخوردن غذا، نرسيدن بموقع غذا، طبخ نامطلوب غذا و...). 8
تأمين و پايش تغذيه انترال و پارنترال بر اساس مراقبت هاى پرستارى لازم. 9

ــادل آب و الكتروليت، قند خون، ادرار، نمودارهاى قند خون، . 10 ــش تغذيه انترال و پارنترال از نظر تع ــرل و پاي كنت
آزمايشات ميكروبيولوژيك و توزين روزانه مطابق استانداردها و امكانات موجود

اطمينان از رعايت احتياط هاى پيشگيري و كنترل عفونت در امور مربوط به غذا و تغذيه بيمار. 11
شركت در كلاس هاى آموزشى واحد تغذيه. 12
هماهنگى با مشاور تغذيه در بيمارى هاى خاص براى زمان بندى ترخيص و ارائه برنامه تغذيه براى بيمار. 13

خدمات مورد انتظار از متصدى واحد تغذيه
ــئول واحد  ــتى مس ــت كه تحت سرپرس ــنا با فعاليت هاى واحد تغذيه اس متصدى امور تغذيه فردى معتمد و آش
ــپز خانه و آبدارها با واحد تغذيه مى باشد. فعاليت هاى زير تحت نظر كارشناس تغذيه  تغذيه بوده و رابط بين آش

از متصدى واحد تغذيه انتظار مى رود:
شركت در كلاس هاى آموزشى واحد تغذيه. 1
انجام امور مربوط به ژتون هاى غذا و ثبت و سازماندهى اوليه آمار روزانه و گزارش منظم و دقيق به واحد تغذيه. 2
ــكارى درجمع آورى آمار مصرف كنندگان غذا(اعم از بيماران، كاركنان، همراهان و...) و ارائه آن به . 3 ــارت و هم نظ

نماينده پيمانكار
نظارت مستقيم بر امور نظافت كلى محيط و وسايل آشپزخانه و سالن غذاخورى. 4
مراقبت وكنترل براستفاده صحيح از وسايل و ابزار مستقر در رستوران و آشپزخانه. 5
گزارش منظم روزانه ازچگونگى وضع آشپزخانه ونحوه انجام ا مور در مراحل مختلف فرآيندها به مسئول مافوق. 6
اخذ ليست غذاى روزانه ازمسئولين كليه بخش هاى بيمارستان به منظورآماده  كردن و ارائه غذا. 7
جمع آورى آمارغذاى توزيع شده جهت ارائه به كارشناس تغذيه. 8
نظارت برآماده سازى و طبخ غذا. 9

نظارت بر سرو غذا در سلف سرويس. 10
نظارت مستقيم بر توزيع غذا و ميان وعدها. 11
نظارت مستقيم بر كار آبدارها. 12
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انعكاس نظرات كاركنان و بيماران به واحد تغذيه. 13
پيگيرى كمبود ها و مسايل مربوط به گرمايش وسرمايش سلف سرويس و... و گزارش به واحد تغذيه تا حصول نتيجه. 14
انجام سايرامور محوله ازجانب مسئول مافوق. 15

خدمات مورد انتظار از سرآشپز
تقسيم كار بين عوامل آشپزخانه با توجه به برنامه غذايى روزانه. 1
هدايت، كنترل و نظارت بر نحوه انجام وظايف كاركنان تحت سرپرستى در آشپزخانه و ارائه راهنمايى هاى تخصصى. 2
هماهنگى و اقدام براى تهيه و تدارك و تحويل گرفتن مواد غذايى مورد نياز با نظر كارشناس تغذيه . 3
ــتقيم بر نحوه انجام مراحل مختلف آماده سازي و طبخ غذا بر اساس برنامه غذايى تنظيم . 4 ــاركت مس نظارت و مش

شده از طرف كارشناس تغذيه
ــده توسط . 5 ــاس برنامه غذايي تنظيم ش ــيم و توزيع غذاى بخش هاى مختلف بر اس هماهنگى و نظارت براى تقس

كارشناس تغذيه
تقسيم غذاى روزانه بخش ها و تحويل آنها به مقسم مربوطه جهت توزيع در بخش ها و قسمت هاى مختلف بيمارستان. 6
ــب با برنامه تنظيمى و اطمينان از كيفيت . 7 ــت مواد اوليه جهت پخت و تهيه غذا و خوراكى هاى متناس درخواس

مواد غذايى اوليه
هماهنگى و اقدام براى تهيه و تدارك غذاى نوبت هاى بعد به وسيله همكاران مربوطه. 8
نظارت و همكارى در جمع آورى آمار از بخش ها و واحدها و ارائه آنها به نماينده پيمانكار. 9

ــپزخانه، سالن غذا خورى، سردخانه و غيره . 10 ــتقيم بر امور نظافت كلى محيط و وسايل آش ــاركت مس نظارت و مش
با كمك و همكارى كاركنان آشپزخانه و نيز رعايت اصول بهداشت فردى، بهداشت محيط و بهداشت حرفه اى

مراقبت، نگهدارى و كنترل وسايل، ابزار و تجهيزات مورد استفاده. 11
شركت در كلاس هاى آموزشى واحد تغذيه. 12
انجام ساير امورى كه در حدود وظايف و مسئوليت هاى تعيين شده از جانب مافوق ارجاع مى گردد. 13

خدمات مورد انتظار از آشپز
آماده سازى طبخ مواد غذايى مطابق با دستورالعمل بيمارستان. 1
طبخ انواع غذاهاى رژيمى طبق برنامه غذايى تنظيم شده توسط كارشناس تغذيه و تهيه انواع سالاد، دسر و ساير . 2

خوراكى ها مطابق با دستورالعمل هاي تدوين شده
شركت در كلاس هاى آموزشى واحد تغذيه. 3
گزارش منظم از چگونگى وضع آشپزخانه و نحوه انجام وظيفه. 4
انجام ساير امور مربوطه مطابق دستور مافوق. 5
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خدمات مورد انتظار از كاركنان خدماتى
اهم اقدامات كاركنان خدماتى در حوزه خدمات غذايى به شرح زير است:

تخليه مواد اوليه غذايى وارد شده به انبار يا سردخانه و حمل و انتقال مواد درخواستى از انبار يا سردخانه به آشپزخانه. 1
همكارى در پاك كردن، شستن و تميز كردن مواد اوليه مورد استفاده در طبخ. 2
انجام دستورات سرپايى آشپزها. 3
رعايت اصول بهداشتى اعم از بهداشت فردى و محيط كار. 4
   توزيع غذا و آب جوش در بخش. 5
ــد از توزيع غذا مطابق . 6 ــام و جمع آورى آن بع ــده صبحانه، ناهار و ش ــه وع ــينى غذا براى بيماران در س ــرو س س

دستورالعمل مربوطه
چيدن و تدارك ظروف غذا، دستمال، قاشق و چنگال و چاشنى ها يا مخلفات كنار غذا در سينى. 7
توجه به چيدمان و ظاهر مطلوب غذاى بيماران در سينى مخصوص هر بيمار بر اساس رژيم غذايى و دستورات غذايى. 8
آماده كردن خوراكى هاى داخل سينى همچون برنج، نان، خورشت، سالاد، سوپ، نوشيدنى، ماست و.... 9

آماده كردن مواد غذايى كه لازم است نرم و يا توسط دستگاه مخلوط شوند. 10
جمع آورى ظروف براى بازگرداندن به آشپزخانه (با همكارى متصديان توزيع غذا). 11
شست و شو و ضدعفونى كردن ظروف و نظافت محيط آشپزخانه، ميزها، كابينت ها، اجاق گاز، وسايل پخت و پزَ، . 12

سالن غذاخورى و آماده نمودن آن براى وعده بعدى (مطابق با دستورالعمل مربوطه)
جمع آورى و قرار دادن پسماند ها در ظروف ويژه طى هماهنگى با كارشناس بهداشت محيط. 13
سرو و توزيع غذا براى كاركنان بيمارستان در رستوران يا كافه ترياى بيمارستان. 14
آماده كردن آبدارخانه جهت تهيه آب جوش براى بيماران طبق برنامه تنظيم شده. 15
اخذ ليست غذاى روزانه از مسئول بخش به منظور آماده كردن و سرو غذا. 16
تهيه آمار غذاى توزيع شده جهت ارائه به مسئول مربوطه. 17
هماهنگى با مسئولين بخش ها به منظور كنترل ليست غذاى بيماران قبل از توزيع غذا. 18
شركت در كلاس هاى آموزشى واحد تغذيه. 19
انجام ساير امور در حدود وظايف و مسئوليت هاى تعيين شده از جانب مافوق. 20
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فصل چهارم

فرآيندها
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نمودار خلاصه جريان فرآيند ارائه خدمات غذايى در بيمارستان
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طراحي ليست (منو) غذايي 
يكى از عمده ترين وظايف كارشناس تغذيه در بيمارستان، طراحى ليست غذايى و اجراى استانداردهاى تغذيه اى در 
ــت غذايى نياز به مهارت داشته و مستلزم ايجاد انگيزه در صاحبان فرآيند  ــد. طراحى ليس برنامه ريزى غذايى مى باش
ــتان بايد به تفكيك توسط كارشناس تغذيه بخش  ــت غذاى درمانى در بيمارس ــد. ليست غذاى عادى و ليس مى باش
خدمات غذايي با هماهنگى و مشورت با مشاور تغذيه، پرستار بخش و پزشك معالج طراحى گردد. تداخل غذا و دارو 
ــده باشد و يا به بيمارانى كه داروهاى ويژه اى  ــت غذايى بايد رعايت ش در زمان تنظيم رژيم غذايى و قبل از تهيه ليس

مصرف مى كنند توصيه هاى اوليه غذايى ارائه شود.
كارشناس تغذيه مديريت خدمات غذايى بر اساس دستور غذايى پزشك و رژيم غذايى تعيين شده در فرم هاى ارزيابى 
ــن و دقيق باشد و بر  ــده بايد روش ــت طراحى ش تكميلى تخصصى وضعيت تغذيه، برنامه غذايى را تهيه مى كند. ليس

اساس نيازهاى تغذيه اى بيماران تنظيم شده باشد.

قبل از طراحى ليست غذايى بايد زير ساخت هاى لازم فراهم گردد:
آناليز تغذيه اى (براى رژيم غذايى معمولى و ساير رژيم ها). 1
آشنايى كامل با راهنماها و پروتكل هاى استانداردهاى مرتبط ابلاغ شده از سوى وزارت بهداشت/ دانشگاه متبوع. 2
قابليت اجراى برنامه هاى غذايى طراحى شده براى تهيه غذا در حجم بالا. 3
ــتان كه خود تحت تاثير فرهنگ و عادات غذايى . 4 آگاهى از پيچيدگى ها و تنوع غذاى بيماران و كاركنان بيمارس

آنان است.

كارشناس تغذيه بايد در زمان تهيه ليست غذايى موارد زير را مد نظر قرار دهد:
نيازهاى تغذيه اى گروه هدف. 1
تأمين كالرى لازم با توجه به شرايط بيمار. 2
تركيب و آناليز غذايى و توجه به نوع غذا هايى كه  بيمارستان طبق قرارداد مجاز به گنجاندن در برنامه غذايى است. 3
تنوع جمعيت و تعداد بيماران. 4
تعادل و تنوع مواد غذايى. 5
سلامت و ايمنى مواد غذايى. 6
تطابق با استانداردهاى بومى. 7
سيستم توليد غذا، مهارت كاركنان و تجهيزات موجود. 8
تدارك غذا و ذخيره مواد غذايى. 9

ساختار و زمان بندى وعده هاى غذايى بيمار. 10
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تأمين ميان وعده ها براى كاركنان و گروههاى آسيب پذير (كودكان، خانم هاى باردار، سوختگى، ديابت و...). 11
رعايت قانون 5 وعده در روز (در مصرف ميوه ها و سبزى ها). 12
پيش بينى غذاى رژيمى درمانى جهت بيماران نيازمند تغذيه ويژه (ديابتى، كليوى و...). 13
تشخيص بيماران پرخطر و آسيب پذيرتر. 14
كنترل كميت و كيفيت غذا. 15
حساسيت هاى غذايى خاص. 16
حداقل و حداكثر استاندارد گرم غذايى (مقدار و كميت غذا). 17
بودجه موجود. 18

درطراحى ليست غذايى درمانى بايد ويژگى هاى زير رعايت شود:
بر اساس دستور پزشك و فرم هاى ارزيابى تغذيه اى تنظيم شده باشد؛. 1
ــكى بيمار درج و حاوى اطلاعاتى همچون تحمل رژيم درمانى تجويز شده توسط . 2 ــتور غذايى در پرونده پزش دس

بيمار باشد و توسط پرستار بخش به كارشناس تغذيه اعلام گردد.
از نظر تناسب تغذيه اى با شرايط بيمار، توسط مشاور تغذيه ارزيابى شده باشد.. 3

سفارش غذا 
در فرآيند سفارش غذا، نوع رژيم غذايى در برگه دستور غذايى بيمار مطابق پرونده ثبت مى شود و به مديريت خدمات 
غذايى انتقال مى يابد. دستورات غذايى توسط پزشك و ثبت در پرونده و كاردكس بخش و برگه diet sheet توسط 
پرستار بخش صورت مى گيرد. مشاور تغذيه به ويژه در مواردى كه نيازمند مشاوره تخصصى تكميلى مى باشند، ضمن 

اطلاع از دستورات غذايى بيماران، در صورت نياز نظرات اصلاحى خود را با تيم درمان در ميان مى گذارد.
بر اساس سفارش هاى غذايى، برنامه ريزى و طراحى ليست غذايى توسط كارشناس تغذيه صورت مى گيرد.

تهيه (خريد) مواد اوليه 
خريد مواد غذايى بر اساس ليست خريد صورت مى گيرد:

تهيه ليست مواد اوليه: اين مرحله بر اساس برنامه غذايى هفتگى كه توسط كارشناس تغذيه تهيه و برآورد هزينه 
شده و به امضاء رياست يا مديريت بيمارستان رسيده است انجام مى گيرد.

خريد مواد اوليه: اين مرحله توسط مسئول خريد (پيمانكار) انجام مى شود و بر اساس ضوابط تعيين شده در قرارداد 
منعقده با پيمانكار، برنامه زمانى مشخص و بر حسب نياز آشپزخانه صورت مى گيرد.

ــط  ــاس اصول تغذيه اى توس ــردخانه يا يخچال بايد بر اس در اين مرحله، نوع و كيفيت مواد اوليه قبل از ورود به س
ــاهده و تاييد قرار گيرد و  ــط كارشناس بهداشت محيط مورد مش ــتى توس ــناس تغذيه و از نظر موازين بهداش كارش
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ــت در مبادى ورود به بيمارستان،  ــتان منتقل شود. لازم اس ــيله نقليه مناسب به انبار آشپزخانه بيمارس ــط وس توس
ــط كارشناس بهداشت محيط كنترل شود. به عنوان مثال جهت انتقال مواد غذايى  ــت مواد غذايى توس رعايت بهداش
گوشتى، لبنى، تخم مرغ و ساير موادى كه زنجيره سرد در حمل و نقل و نگهدارى آنان لازم است، بايد از ماشين هاى 

يخچال دار استفاده شود..

وظايف مسئول خريد مواد غذايى عبارت است از:
تهيه مواد غذايى طبق برنامه غذايى تنظيم شده توسط كارشناس تغذيه و سفارش انباردار با رعايت استانداردهاى . 1

موادغذايى( قانون 13 مواد خوراكى، آشاميدنى، آرايشى و بهداشتى)
بايگانى و ثبت رسيد خريد مواد غذايى در دفتر مخصوص خريد. 2

ــت كنترل همخوانى سفارشات با ليست سفارش، توسط كارشناس  در تدارك غذا و تهيه و تحويل مواد اوليه لازم اس
تغذيه صورت گيرد.

تجهيزات محل دريافت مواد اوليه كه بايد توسط پيمانكار تأمين و توسط كارشناس تغذيه كنترل شود عبارتند از:
 ترازوى باسكولى

 ترازو براى مقادير كم
 ترالى چرخدار جهت حمل و نقل مواد غذايى

 دماسنج (ترمومتر) براى كنترل محصولات يخچالى و فريز شده در زمان ورود به آشپزخانه
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نمودار فرآيند تهيه مواد اوليه

      

   

  

     

          

         

                

       

       



42

انتقال مواد غذايى اوليه به آشپزخانه
ــده بايد از تأمين كنندگان اصلى مواد غذايى  ــطه اى و محصولات تمام ش ــامل مواد اوليه خام، مواد واس همه غذاها ش
ــپزخانه بايد توسط كارشناس تغذيه و كارشناس بهداشت محيط از  ــود. ورود هر گونه ماده غذايى در آش خريدارى ش
ديدگاه هاى تخصصى مربوطه مورد كنترل و بازديد قرار گيرد از جمله مطابقت مشخصات كليه مواد غذايى خريدارى 

شده اعم از انواع گوشت، ميوه و سبزيجات و... با استانداردهاى ملى كنترل شود.
انتقال بايد در شـرايط بهداشـتى صورت گيرد. كليه مواد غذايى شامل خام، پخته و يخ زده بايد در وسايل نقليه با 
ــوند. كنترل اين مشخصات به عهده كارشناس  ــده مناسب با ماده غذايى منتقل ش ــرايط و درجه حرارت كنترل ش ش

بهداشت محيط مى باشد.
انتقال مواد بايد در ساعات ادارى صورت گيرد تا كاركنان قادر به تحويل گرفتن، كنترل و انبارسازى آنها در شرايط 
ــده به انبار بايد از جهات زير تحت نظر  ــت باشند. بطور خلاصه كليه مواد غذايى تحويل ش ــب و به شكل درس مناس

كارشناس تغذيه و كارشناس بهداشت محيط كنترل شوند:
مطابقت با ليست سفارش غذايى. 1
وجود برچسب گذارى مناسب و مقتضى(داراى نشان استاندارد ملى، مجوز وزارت بهداشت، تاريخ مصرف مناسب و...). 2
واجد درجه حرارت مناسب و در محدوده تعيين شده. 3
فاقد هرگونه علامت آلودگى با آفت. 4
فاقد هرگونه علامت فساد يا كهنگى. 5
انتقال و نگهدارى جداگانه مواد غذايى مختلف مانند انواع گوشت، سبزيجات، تخم مرغ و..... 6

كليه مواد غذايى فاقد شرايط فوق الذكر بايد به فروشنده مرجوع شوند.

 نمودار فرآيند نظارت بر انتقال مواد  غذايى
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انبارسازي و نگهداري 
ــازى صورت گيرد. در انبارسازى و  ــت ابتدا مراحل آماده س در مورد برخى مواد غذايى، قبل از انتقال به انبار، لازم اس
ــار، كنترل گردش موجودى و مراقبت از درجه  ــالم بودن موجودى انب ــدارى مواد غذايى، بايد كنترل ايمنى يا س نگه
ــتى، تجهيزات و فضاى مناسب، چينش صحيح مواد غذايى و شوينده با در  ــردخانه، موارد بهداش حرارت يخچال و س
ــواد غذايى مطابق با  ــرد. روش هاى مختلفى براى نگهدارى م ــب نگهدارى آنها  صورت گي ــرايط مناس نظر گرفتن ش

استانداردهاى مربوطه بسته به نوع و شرايط ماده غذايى وجود دارد.
انبارسازى و نگهدارى مواد اوليه به عهده انباردار مواد غذايى مى باشد كه بايد در تعامل و هماهنگى كامل با كارشناس 
تغذيه و كارشناس بهداشت محيط در زمينه استاندارد هاى مربوطه و رعايت اصول بهداشتى باشد. انباردار مواد غذايى 
مسئول ثبت و كنترل درجه حرارت سردخانه و انبار مواد غذايى، كنترل بهترين زمان استفاده از مواد و به روز بودن 
ــاد يا داراى تاريخ انقضاى كوتاه مدت بايد در حداقل زمان  ــتعد فس ــد. مواد غذايى مس ــتفاده از آنها مى باش تاريخ اس

ممكن نگه داشته شوند.
ــوند و قبل از تاريخ  ــنامه دار بايد در يخچال نگهدارى ش به طور مثال مواد غذايى خام از جمله تخم مرغ خام شناس
انقضاء مصرف شوند. استفاده از تخم مرغ تمام پاستوريزه نسبت به نوع خام (داراى پوسته) از نظر بهداشتى بودن و 
جلوگيرى از انتقال آلودگى ارجحيت دارد. غذاهاى يخ زده بايد در فريزر در درجه حرارت 18- درجه و غذاهاى سرد 

داخل يخچال بين 0 تا 4 درجه سانتى گراد نگهدارى شوند.
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وظايف انباردار مواد غذايى به شرح زير مى باشد:
مراقبت و نگهدارى مواد غذايى موجود در انبار. 1
تهيه درخواست كسرى مواد غذايى بيمارستان. 2
تحويل مواد غذايى درخواستى از قسمتها مطابق درخواست و دستور. 3
نوشتن حواله انبار و تأييد آن توسط مسئول شركت پيمانكارى. 4
ثبت و درج مواد غذايى و تحويل برابر حواله انبار صادره حسابدارى بيمارستان. 5
صدور قبض انبار در مقابل دريافت اجناس. 6
7 .first in – first out خروج مواد اوليه از انبار با توجه به قاعده «اولين در ورود-اولين در خروج» يا
تحويل مواد اوليه غذايى به آشپزخانه. 8
آگاه نمودن كارشناس تغذيه در مورد كمبود جا و مكان نگهدارى اجناس. 9

كشيك در موارد ضرورى جهت تحويل اجناس. 10
ثبت روزانه درجه حرارت يخچال و سردخانه موادغذايى. 11
انجام ساير امور مربوطه مطابق دستور مقام مافوق. 12

نظارت كارشناس تغذيه در اين بخش در كنار كارشناس بهداشت محيط شامل كنترل موارد زير است:
ــت و ساير مواد غذايى) در سردخانه زير صفر به تناسب مصرف در  ــته بندى هاى موادغذايى (انواع گوش  انواع بس

يك وعده و ظرفيت سردخانه ذخيره سازى شوند؛
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 انواع مواد غذايى در دماى يخچالى از حالت انجماد خارج شوند؛
 فضاى ذخيره سازى مواد غذايى خام و پخته در يخچال جدا از هم باشند؛

 مواد غذايى بودار از ساير مواد غذايى جدا نگهدارى شود؛
 فضاى ذخيره سازى انواع گوشت و سبزى در سردخانه زير صفر جدا از هم باشند؛

 دستگاه هاى سردكننده مواد غذايى سالم باشند؛
 دماى دستگاه هاى سرد كننده با تواتر زمانى تعيين شده كنترل شود؛

 سه فضاى يخچالى مجزا براى نگهدارى گوشت، لبنيات، ميوه ها و سبزيجات در آشپزخانه وجود داشته باشد؛
 سه سردخانه مجزا براى نگهدارى گوشت (منهاى 2 تا منهاى 18 درجه)، لبنيات (4 درجه) و ميوه و سبزيجات 

( 4 تا 5 درجه) در انبار مواد غذايى وجود داشته باشد؛
 مواد غذايى در يخچال درپوش داشته باشند؛

 مواد غذايى موجود در يخچال متناسب با حجم آن باشد؛
 دماسنج (ترمومتر) سالم در سردخانه و يخچال همراه با فرم ثبت درجه حرارت روزانه وجود داشته باشد؛

 مواد غذايى در سردخانه زير صفر، روى پالت گذاشته شده باشند؛
 تعداد دستگاه هاى سردكننده (زير صفر، بالاى صفر) در آشپزخانه به تعداد كافى باشند.
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نمودار فرآيند انبارسازى و نگهدارى

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

    

           

       
      

        
      

       
           

        

       
       

        

     

درخواست مواد اوليه  از انبار مواد غذايى 
ــاس برنامه غذايى روزانه، توسط سرآشپز صورت مى گيرد. فعاليت هاى اين بخش  ــت مواد اوليه از انبار بر اس درخواس

كه نظارت بر آن به عهده كارشناس تغذيه مى باشد شامل مراحل زير است:
تهيه آمار غذاهاى معمولى و رژيمى درخواست شده از بخش هاى مختلف براى بيماران و كاركنان توسط منشى . 1

ــتان به صورت دستى يا از  ــكل Diet sheet و انتقال آن به واحد تغذيه بيمارس ــتار به ش بخش و زير نظر پرس
(HIS) طريق سيستم اطلاعات بيمارستان

تعيين برنامه غذايى توسط كارشناس تغذيه. 2
برآورد مواد اوليه مورد نياز توسط سرآشپز جهت هر وعده با توجه به برنامه غذايى، آمار و آناليز غذايى. 3
نوشتن حواله انبار توسط ناظر غذا با توجه به آمار رژيم هاى مختلف درخواستى از بخش و آناليز غذا. 4
تأييد حواله انبار توسط نماينده پيمانكار (در موارد برون سپارى) يا كارشناس تغذيه (در موارد غير برون سپارى). 5

انجام عمليات بسته بندى و برچسب گذارى شامل 
نوع محصول و تاريخ ورود محصول
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تحويل حواله به انباردار. 6
آماده سازى و جدا سازى مقادير توسط انباردار. 7
ــوع و كيفيت مواد. 8 ــناس تغذيه بر مقدار، ن ــا نظارت كارش ــپزخانه ب ــده به آش ــت ش تحويل مواد اوليه در خواس
انتقال مواد اوليه به محل هاى آماده سازى غذا (توسط كادر خدماتى آشپزخانه). 9

آماده سازي مواد اوليه غذا
ــازى شامل كليه فراورى ها و اقداماتى است كه قبل از  ــط آشپز يا كمك آشپزها انجام مى شود. آماده س اين مرحله توس
طبخ غذا بر روى مواد غذايى صورت مى گيرد. در مورد برخى مواد غذايى اوليه ممكن است قبل از انتقال مواد به انبار يا 
ــردخانه مواد غذايى، ابتدا آماده سازى اوليه مانند پاك و خرد  س
ــت، مرغ يا سبزى ها صورت گيرد و سپس به محل  كردن گوش
ــازى  ــدارى ماده غذايى منتقل گردد. انجام مراحل آماده س نگه
ــده و مناسب هر  مواد اوليه در محل هاى مخصوص تفكيك ش
ــبزيجات و نان انجام  ــت ، س ــازى گوش يك براى مثال آماده س
مى شود. كليه اقلام غذايى انتخاب شده بر اساس ليست غذاى 
هر وعده  و  تعداد سفارش غذايى آن وعده مورد استفاده  قرار 

مى گيرند.
محل آماده سازى  مواد خام مانند سبزى ها، برنج، گوشت و غيره بايد از محل طبخ جدا باشد.

آماده سازي مواد در دو حيطه صورت مي گيرد:
ــده ــازى و انتقال مواد غذايى خام يا فرآورى ش آماده س

ــازى محلول گاواژ آماده س
نظارت هاي كارشناس تغذيه بر اساس نوع ماده غذايي عبارتند از:

سبزي ها: شامل تازگي، پاك كردن، شستشو، خرد كردن، پوست كني، سرخ كردن و.... 1
ميوه ها: شامل شستشو، خرد كردن در صورت لزوم و.... 2
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خشكبار: شامل شستشو، پوستگيري در صورت لزوم و.... 3
گوشت: شامل يخ زدايي، پاك كردن، شستشو، خرد كردن و.... 4
مرغ: شامل يخ زدايي، پاك كردن و پوست گيري، . 5

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

شستشو، خواباندن در مايع براي طعم دار كردن و...
برنج: شامل پاك كردن، شستشو، خيساندن و.... 7
نان: شامل برش دادن و.... 8
حبوبات: شامل پاك كردن، شستشو، خيساندن و.... 9

ساير نظارت هاى كارشناس تغذيه در اين بخش عبارتند از:
پيروى از دستورات غذايى استاندارد. 1  
پوست گيرى و جدا كردن چربى مرغ قبل از طبخ. 2  
وجود سينك استيل جداگانه براى شستشوى سبزيجات، مرغ، گوشت و.... 3  
وجود ميز كار جداگانه براى آماده سازى مواد اوليه. 4
وجود وسايل پوست كنى و خردكنى (سيب زمينى پوست كن، دستگاه سبزى خرد كن و...). 5
مناسب بودن جنس ميزهاى كار براى آماده سازى گوشت، مرغ و سبزى. 6
تعويض وسايل و ظروف مستهلك و غيربهداشتى. 7
شستشوى تجهيزات، ميزهاى كار و لوازم مرتبط با آماده سازى غذا بعد از اتمام كار. 8
مناسب بودن نحوه شستشوى سبزى يا صيفى جات. 9

استفاده از ادويه جات مناسب از نظر بسته  بندى و دارا بودن تاييديه استاندارد و وزارت بهداشت. 10
استفاده از قند، شكر و ساير مواد مصرفى داراى تاييديه استاندارد و وزارت بهداشت. 11
توجه به بسته  بندى مواد غذايى از نظر مشخصات بهداشتى. 12
مطلوبيت مواد آماده شده از نظر شاخص هاى تغذيه اى كه توسط كارشناس تغذيه تعين شده است.. 13
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در آماده سازى رعايت نكات زير الزامى است و كنترل آن به عهده كارشناس بهداشت محيط است:
 دارا بودن كارت بهداشت و گواهينامه دوره آموزش بهداشت/ اصناف

 پوشيدن لباس محافظ
 محدود كردن دسترسى به محل توليد غذا

 پاكيزگى محيط و وسايل كار
 آمادگى و آموزش ديدن كاركنان آشپزخانه

 مراقبت از درجه حرارت غذا در حين آماده سازى
ــرايط محل كار براى ارائه خدمات مناسب  ــاير ش ــب بودن دما، تهويه و س  رعايت مراحل تضمين كيفى (مناس

با حداكثر كارايى كاركنان آشپزخانه و رعايت استانداد هاى تجهيزات از لحاظ بهداشت محيط و بهداشت حرفه اى)

نمودار فرآيند آماده سازى مواد اوليه
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انتقال 
مواد اوليه آماده سازى شده به 

واحد توزيع يا پخت
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آماده سازي محلول گاواژ
ــكال در  ــيت آن و اش دقت در تهيه و نگهدارى محلول گاواژ  بدليل حساس

ــوند از اهميت خاصى برخوردار است. در بيماران با نقص  ــتم ايمنى بيمارانى كه با لوله تغذيه مى ش سيس
ــير، گوشت و تخم مرغ  ــده و از دادن غذاهايى مانند ش ــاء حيوانى، پخته ش ــتم ايمنى بايد غذاهاى خام با منش سيس

بصورت خام يا نيم پز پرهيز شود.
ــتگاه  ــه با لوله ) اغلب براى حمايت تغذيه اى در بيماران بدحال با يك دس ــاى Enteral Feeding ( تغذي محلول ه
ــيله باكترى هاى مولد عفونت هاى  بيمارستانى آلوده  ــتفاده مى شود. اين محلول ها ممكن است بوس گوارش فعال اس
ــانى كه عمل گاواژ بيمار را انجام  مى دهند بايد  ــانى كه  اين محلول ها را تهيه مى نمايند يا كس گردند، بنابراين كس
ــديداً رعايت نمايند. اين قسمت بايد داراى هود باشد. مسئول اين قسمت بايد  ــائل مربوط به كنترل عفونت را ش مس

تحت نظارت كارشناس تغذيه بوده و از دستكش، كلاه، ماسك و پيش بند استفاده نمايد.
ــى كاملاً استريل مطابق دستورالعمل ارائه شده در دو نوبت  ــت به مقدار لازم و با روش محلول مورد نيازگاواژ بهتر اس

صبح و عصر جداگانه تهيه گردد.

بطور خلاصه رعايت نكات زير در اين بخش تحت نظر كارشناس تغذيه ضرورى است:
ــده و در ظرف درب دار مناسب يا ظرف يكبار . 1 ــب نياز، محلول گاواژ جداگانه اى تهيه ش براى هر بيمار بايد بر حس

مصرف نگهدارى شود.
غلظت و كالرى محلول گاواژ بايد با توجه به دستور غذايى زير نظر كارشناس تغذيه تهيه گردد.. 2
ــود.. 3 ــبه و روزانه در دو نوبت تهيه ش ــاعت محاس ــول گاواژ مورد نياز براى هر بيمار براى مدت 24 س ــم محل حج
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محلول گاواژ داخل يخچال نگهدارى شود.. 4
از پودرها و محلول هاي تجاري مورد تاييد وزارت بهداشت در گاواژ بيماران استفاده شود.. 5
تناسب فرمولاسيون محلول گاواژ با شرايط بالينى هر بيمار رعايت شود (در صورت امكان ليستى از فرمولاسيون . 6

تنظيم شده براى انواع گاواژ مانند ديابتى، اورميك و... تهيه شود).
اتاقك تهيه محلول هاى گاواژ دست ساز به نحوى از فضاى عمومى آشپزخانه جدا شده باشد.. 7
تجهيزات اتاقك تهيه محلولهاى گاواژ كامل باشد. شامل: ميز كار مخصوص، ظرف زباله درب دار، سينك ظرفشويى، . 8

ــتگاه مخلوط كن سالم، ظروف پخت مخصوص و آبچكان مخصوص. اجاق گاز، ترازو وي ژه توزين مواد غذايى، دس

نمودار فرآيند تهيه و توزيع محلول گاواژ

استخراج مقادير و نوع محلول گاواژ درخواست شده براى هر فرد

درخواست محلول 
گاواژ براى بيماران از سوى بخش 

( diet sheet يا برگه HIS از طريق )

نوشتن نام بخش و نام و نام خانوادگى – تاريخ تهيه گاواژ- مقدار 
درخواست شده جهت هر وعده مصرف بيمار بر روى بر چسب

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

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

انتقال ظروف مربوط به هر بيمار به يخچال بخش جهت استفاده روزانه
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طبخ غذا
اين فرآيند توسط آشپز و كمك آشپزها انجام مى شود.

غذاي بيماران در بيمارستان ها معمولاً  به دو روش زير آماده و توزيع مي شود:
روش متمركز: در اين روش غذاي همه بيماران در آشپزخانه 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.
ــتان بر اساس ظرفيت بخش هاى  ــپزخانه مركزى بيمارس ــده در آش روش نيمه متمركز: در اين روش غذاى طبخ ش
ــئول توزيع غذاى بخش تحويل مى گردد. غذاى تحويل شده  ــترى تفكيك و غذاى هر بخش بطور جداگانه به مس بس

در آبدارخانه (پنترى) بخش براى بيماران آماده و در اختيار آنها قرار مى گيرد.

نظارت كارشناس تغذيه در مرحله طبخ غذا 
شامل كنترل موارد زير است:

استفاده از دستور غذاهاى استاندارد. 1
استفاده از شيوه هاى علمى براى پخت و پز. 2
ــپزخانه صنعتى در طبخ . 3 ــتفاده از تجهيزات آش اس

ــتيل دو جداره، ديگ خورشت پز  غذا (ديگ چلوپز اس
ــرخ كردنى با  ــتيل دو جداره، پاتيل مخصوص س اس
ــتگاه كباب پز  ــتگاه كباب زن، دس جداره چدنى، دس

اتوماتيك، دستگاه سيخ گير، دستگاه سيخ شور)
ــده به غذا. 4 ــد دار تصفيه ش ــزودن نمك ي ــدارى و زمان اف ــرايط نگه ــورد ش ــپزخانه در م ــان آش ــوزش كاركن آم
نوع نمك مصرفى براى طبخ برنج و  طبخ ساير غذاها. 5
نوع روغن مصرفى و نوع روغن مايع مصرفى براى موارد غيرسرخ كردنى و موارد سرخ كردنى. 6
مقدار اسيد چرب ترانس روغن مورد استفاده. 7
نوع لبنيات مورد استفاده (كم چرب و...). 8

در پخـت غـذا نيز همچون آماده سـازى لازم اسـت موارد زير رعايت شـود. كنترل اين مـوارد به عهده 
كارشناس بهداشت محيط مى باشد:

 دارا بودن كارت بهداشت و گواهينامه دوره آموزش بهداشت / اصناف
 پوشيدن لباس هاى محافظ

 محدود كردن دسترسى به محل تهيه غذا
 پاكيزگى محيط كار و فضاى فيزيكى
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 آمادگى و آموزش بهداشت كاركنان آشپزخانه
 مراقبت از درجه حرارت غذا در حين طبخ

 رعايت مراحل تضمين كيفى (مناسب بودن دما، تهويه و ساير شرايط محل كار براى ارائه خدمات مناسب با حداكثر 
ــتانداد هاى مربوط به تجهيزات از لحاظ بهداشت محيط و بهداشت حرفه اى) ــپزخانه و رعايت اس كارايى كاركنان آش

ــده توسط كارشناس تغذيه و جيره تعيين شده در  ــئول آشپزخانه موظف است بر اساس برنامه غذايى تنظيم ش مس
ــپز طبق برنامه تنظيمى مطابق فرم مربوطه غذا را  ــپز قرار دهد. آش فرم مربوطه اقلام غذايى را خارج و در اختيار آش

پخت مى نمايد.

نمودار فرآيند  طبخ غذا

نمودار فرآيند نظارت بر فرآيند طبخ
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نمودار نظارت بر فرآيند طبخ غذا

بسته بندي، توزيع و سرو غذا
كنترل غذاي آماده شده قبل از بسته بندي و توزيع آن از وظايف كارشناس تغذيه است. بسته بندي غذا در فضايي 
مجزا صورت مي گيرد. مرحله بسته بندي شامل بسته بندي قاشق ها، چنگال ها، ساير مواد قابل ارائه در كنار غذاي 

اصلي مانند نان، سالاد، ماست و سوپ مي باشد.
در بيمارستان ها معمولا غذا داخل بشقاب و در سينى براى بيمار هر تخت آماده شده و سرو مى شود. همچنين غذاى 
بيمار ممكن است داخل ظروف يكبار مصرف مناسب (مطابق استاندارد هاي تعيين شده توسط وزارت بهداشت) براى 

هر بيمار سرو گردد. بشقاب غذا يا ظروف يكبار مصرف 
ــده و به شكل داغ  ــپزخانه آماده ش محتوى غذا در آش
آماده توزيع سريع براى بيماران مى گردد. ممكن است 
ــرد به بخش منتقل شده  ــكل س در مواردى، غذا به ش
ــپس براى بيمار سرو  ــده و س و در داخل بخش گرم ش
ــود. به ندرت ممكن است در مواردى، غذاى بيماران  ش
ــده و در همانجا  ــه صورت حجمى به بخش منتقل ش ب
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براى هر بيمار غذاى مربوطه در بشقاب سرو و توزيع شود.
ــيدن  ــامل بارگيرى ترالى هاى حمل غذا، نحوه انتقال و آنچه براى غذا تا رس در كليه مراحل انتقال غذا به بخش ش
ــناس تغذيه صورت گيرد. مسئوليت توزيع و سرو غذا به عهده  ــط كارش به بخش اتفاق مى افتد بايد كنترل لازم توس
ــد. در توزيع و سرو غذا بايد  ــرناظر يا نماينده پيمانكار مى باش ــناس تغذيه و س متصديان توزيع غذا و با نظارت كارش

موارد زير توسط كارشناس تغذيه كنترل شود:
ــذا  (مركزى، نيمه مركزى،  ــتم توزيع غ  نوع سيس

غير مركزى)
ــتان  وجود ترالى مجهز به گرمكن غذا در بيمارس

براى توزيع غذاى بيماران در بخشها
وجود كادر خدمات مخصوص توزيع غذا

تعويض لباس هاى كار  هنگام توزيع غذا و حضور 
در بخش

ــارت بر توزيع غذا ــت غذايى بيماران و نظ ــا متصديان توزيع غذا در تصحيح ليس ــتارى ب ــكارى كادر پرس  هم
 نظارت بر مقدار غذاى خورده شده توسط بيماران (حداقل بيماران رژيمى) از سوى كادر پرستارى

ــب (از طبخ تا مصرف) بدست بيمار (مصرف كننده) نرسد و در طول  ــده در فاصله زمانى مناس چنانچه غذاى تهيه ش
مسير در دماى مناسبى نگهدارى نشود، احتمال آلودگى آن به ميكرو اورگانيسم هاى بيمارى زا بسيار بالا خواهد بود. 
عليرغم مقاومت دستگاه گوارش نسبت به انواع عفونت ها، وضعيت خاص بيماران (مانند درمان آنتى بيوتيكى، شيمى 
ــيديته معده و... ) موجب كاهش مقاومت سيستم ايمنى و آسيب پذيرى آنها در برابر آلودگى هاى  درمانى، كاهش اس

غذايى مى شود.

رعايـت نكات زيـر در اين مرحله قابـل تاكيد و 
ضرورى است:

 پرستار مسئول بخش، سرو غذا را پايش كرده 
و مسئول كنترل نمودارهاى دريافت غذا و مايعات 

مى باشد.
 كاركنان مسئول توزيع و سرو غذا بايد از شست و شوى 
دست قبل و بعد از تماس با غذا اطمينان حاصل نمايند.

 كاركنان مسئول توزيع و سرو غذا بايد قبل از ارائه غذا و نوشيدنى از اپرون (پيشبند مخصوص سرو غذا) 
استفاده نمايند. اين پيش بند بايد در موارد خارج از زمان ارائه غذا، با روپوش ويژه بخش جايگزين گردد.

 براى حفظ درجه حرارت غذا، ترالى غذا بايد تا زمان رسيدن به بخش پوشيده باشد.
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 غذاها بايد پس از كسب اجازه از بخش براى انتقال ترالى غذا  به سرعت سرو شوند.
 هر وعده غذايى بايد در ظروف مناسب سرو شود.

 در كنار غذاى اصلى، بايد خوراك هاى مناسب براى بيماران در نظر گرفته شود..
 در بيمارانى كه رژيم غذايى نياز به تغيير دارد بايد استفاده از موادى همچون پوره يا غذاى نرم رعايت شود.

نمودار فرآيند توزيع غذاى بيماران

تقسيم بندى غذاها در ترالى ها برحسب رژيم بيماران و...  

تهيه غذاى 
بيماران به مقدار لازم طبق برنامه غذايى

خروج ترالى از بخش

ارسال غذاى بخش دياليز (به طور جداگانه 45 دقيقه قبل از غذاى ساير بخش ها)

ارسال و حاضر شدن غذا در ساعات مشخص در بخش
(در صورت لزوم از آسانسور غذابر استفاده شود)

كنترل غذاها با ليست غذاى بيماران در بخش

سرو و توزيع غذا توسط نيروى كار ماهر و آموزش ديده 

مهر  امضاء ليست آمار غذا توسط مسئول شيفت
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نمودار فرآيند نظارت بر توزيع و سرو غذاى بيمار

                                                   

نمودار فرآيند توزيع ميان وعده ها

                                                           

     
 

       

        
       

    

   
 

    
  

توزيع غذاى بيمار در سينى

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

           
         

          
        

          
      

           

       

         

    

       
    

به برنامه ميان وعده در نوبت هاى تنظيم شده
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پسماند غذا 
ــى از مواد غذايى خريدارى شده، آماده شده و توزيع شده است كه يا سرو نشده و يا بعد  ــماند غذا،  بخش منظور از پس

از سرو غذا خورده نشده و باقى مانده است. در اين مرحله رعايت موارد زير ضرورى است:
 تحت هيچ شرايطى نبايد غذايى كه قبلاً داغ شده، مجدداً گرم شود يا براى استفاده در زمان ديگرى 

نگهدارى شود.
 همه باقيمانده غذا بايد به آشپزخانه برگردانده شود يا در سطل زباله بخش خالى شود.

انواع غذاى دور ريز در بيمارستان در دو دسته زير قرار مى گيرد:
:(Un-served waste)  1. غذاى دور ريز سرو نشده

غذايى است كه يا در ترالى غذا در بخش باقى مانده و يا در آشپزخانه و در هر حال براى بيمار سرو نشده است. اين 
ــت كه به تغذيه بيمار  ــئول خدمات غذا مفهوم اتلاف بودجه را دارد و براى تيم درمانى بودجه اى اس موضوع براى مس
اختصاص داده شده بود و هدر رفته است. توصيه مى شود غذا بعد از پخت طى 2 تا 4 ساعت در دماى بالاى 60 درجه 
ــده است در صورت وجود امكانات  ــت نخورده بيمار مصرف نش ــتفاده قرار گيرد و يا در صورتى كه غذاى دس مورد اس
كافى، در يخچال بخش نگهدارى شده و در زمان مورد تمايل بيمار كاملاً گرم شده و در اختيار او قرار گيرد. در غير 
اين صورت بايد به عنوان پسماند به محل جمع آورى زباله ها انتقال يابد. قابل ذكر است كه بايد همواره دسترسى به 

غذاى 24 ساعته براى بيماران الكتيو (انتخابى) وجود داشته باشد.
: (Plate waste) 2. غذاى دور ريز سرو شده

غذاى خورده نشده اى است كه بعد از سرو غذا در بشقاب بيمار باقى مانده است و بايد دور ريخته شود. اين نوع دور 
ريز غذا بايد نگرانى اصلى مشاور تغذيه باشد.

ــت كه زمانى كه بيمار غذاى خود را بطور كامل ميل نكند، مواد مغذى مورد نياز خود  توجه به اين نكته ضرورى اس
را بطور كامل دريافت نكرده است. پايش مصرف غذاى بيمار از نظر تغذيه و بهداشت مواد غذايى اهميت دارد. اگرچه 
ــت ولى براى همه افرادى كه در زنجيره غذايى بيمارستان دخالت دارند، اندازه گيرى  باقيمانده غذا قابل اجتناب نيس
مقدار آن لازم و مفيد است. باقيمانده غذا در تمامى سطوح، موضوع قابل توجهى است و بايد با دقت در همه عمليات 
ارائه خدمات غذا مورد توجه قرار گيرد و علل عدم مصرف غذا براى اندازه گيرى مقدار غذاى مصرف شده توسط بيمار 

بايد تعيين شود.
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نمودار فرآيند نگهدارى غذاى سرو نشده

سياست هاى ساماندهى دور ريز غذا
لازم است در بيمارستان ها سياست هاى ويژه اى اتخاذ شود تا از مناسب بودن مسير پرداخت بودجه براى غذا و تغذيه 
مناسب بيمار اطمينان حاصل شود. اندازه گيرى غذاى دور ريز سرو شده، شاخص مهمى براى محاسبه غذاى دريافتى 
ــطح پايين دريافت بيمار بوده و بايد محاسبات تخمينى بيمار  ــاندهنده س ــت. بالا بودن عدد دور ريز غذا نش بيمار اس
ــتان براى بيماران بايد مشمول  ــيدنى هاى سرو شده در بيمارس ــاخص صورت گيرد. كليه غذاها و نوش بر پايه اين ش
سياست هاى ساماندهى دور ريز بوده و با هدف كاهش دور ريز در كليه سطوح، بطور دوره اى توسط كارشناس تغذيه 

و تحت نظر مديريت بيمارستان بازنگرى شود.
ــزى دورريز غذا، از هر دو جهت كمى و كيفى در اندازه گيرى هزينه ها، مقبوليت غذايى و دريافت تغذيه اى مورد  ممي
استفاده قرار مى گيرد. بايد ابزار مميزى استانداردى مورد استفاده قرار گيرد كه از تداوم و نتايج قابل مقايسه برخوردار 
ــاهده اى مقدار سهم غذايى (پورشن سايز) باشد. مميزى  ــد. مميزى مى تواند برپايه وزن كردن غذا يا تخمين مش باش
بايد دربرگيرنده مشاهدات ثبت شده از دلايل دور ريز غذا باشد. از بيماران براى مستند كردن دلايل مى توان كمك 
گرفت و نظرات آنان را با سوالات رايج در مورد غذاى مصرفى آنان در طول مدت اقامت در بيمارستان دريافت كرد. 

سطوح قابل قبول و مورد توافق دورريز غذا بايد مشخص شود.
ــير نتايج چارت هاى  ــذاى هر بيمار را پايش نمايد. با تفس ــا طراحى چارت غذايى مى تواند مصرف غ ــاور تغذيه ب مش
ــاور تغذيه مى تواند پيامدهاى تغذيه اى حاصل از مصرف غذاهاى خاص، ميان وعده ها  غذايى و ارزيابى تغذيه اى، مش
يا مكمل هاى غذايى را مشخص و ليست ها يا دستورات غذايى براى يك رژيم غذايى خاص را براى بيمار تهيه نمايد.
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ضرورى است كه كاركنان در هر دو قسمت بالينى و خدمات غذايى، مسئوليت هاى خود را در خصوص غذاى بيمار، 
ــند. بيماران نيازهاى متفاوت  ــده و غذاى دور ريز بدانند تا بتوانند مصرف غذاى بيمار را بهبود بخش غذاى خورده نش
ــط بيمار دارد، غذاى  ــد و از آنجايى كه لذت بخش بودن غذا نقش مهمى در دريافت كامل غذا توس ــر دارن از يكديگ

مناسب، به مقدار لازم و كافى به بهبود و پيشرفت درمان آنها كمك مى كند.
ــت محيط است ولى ضرورى است  ــماند و رعايت موازين بهداشتى آن جزو وظايف بهداش ــت دفع نهايى پس سرنوش

كارشناس تغذيه نيز از اين روند مطلع باشد.

خدمات  غذايى سلف سرويس (رستوران)
خدمات ارائه شده در سلف سرويس بيمارستان براى كاركنان بيمارستان (و در مواردى عيادت كنندگان 

و همراهان بيمار يا دانشجويان) شامل موارد زير است:
سه وعده اصلى (صبحانه، ناهار و شام)
غذاى پزشكان آنكال و كاركنان شيفتى

نوشيدنى هاى سرد و گرم
ميان وعده هاى سبك

دستگاه هاى اتوماتيك ارائه دهنده نوشيدنى يا تنقلات

كارشناس تغذيه بايد بر موارد زير در ارائه غذاها، ميان وعده ها و تنقلات سالم نظارت داشته باشد:
در طبخ غذا از روغن مايع و در صورت عدم دسترسى، از روغن با اسيد چرب ترانس پائين تر از 5%استفاده شود.

در صورت تهيه غذا به روش سرخ كردن از روغن مخصوص سرخ كردنى و به مقدار كم استفاده شود.
بطور مكرر از روغن براى سرخ كردن غذا استفاده نشود.

براى جلوگيرى از به هدر رفتن ويتأمين ها؛ در تهيه انواع خورش ها مانند قورمه سبزى، خورش كدو و 
بادمجان مواد اوليه مورد استفاده مثل سبزى، كدو و بادمجان با روغن كم و به مدت كوتاه تفت داده شوند.

در كنار غذا، كره حيوانى و يا گياهى قرار داده نشود. در صورت درخواست، منعى ندارد .
روزانه از ماست پاستوريزه كم چرب در كنار غذا استفاده شود.

از نان هاى واجد بسته  بندى سالم، داراى مجوز قانونى و ترجيحاً نان حجيم و نيمه حجيم و سبوس دار استفاده شود .
نوشابه هاى گازدار ارائه نشود.

از نوشيدنى هاى سالم مانندآب، دوغ پاستوريزه كم نمك و بدون گاز استفاده شود.
نمك مصرفى، يدُ دار تصفيه شده و داراي استاندارد هاي لازم باشد.

از سنگ نمك و نمك هاى تصفيه نشده حتى براى خيساندن برنج استفاده نشود(براى خيساندن برنج مى توان 
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از نمك تصفيه شده فاقد يد استفاده نمود) .
نمك يد دار در ظروف با بسته  بندى سالم و پوشش رنگى غير قابل نفوذ در برابر نور نگهدارى شود.

بر روى بسته هاى نمك خريدارى شده عنوان نمك خوراكى و درجه خلوص حداقل 99/2 درصد قيد شده باشد.
ــبز دلمه اى به صورت سالاد يا كنار غذا  ــبزى و صيفى تازه مانند كاهو، كلم، گل كلم، گوجه فرنگى و فلفل س س

سرو شود.
ــده براى تهيه سالاد با رعايت مراحل سالم سازى سبزيجات شستشو و  ــبزى خوردن و سبزى هاى استفاده ش س

گندزدايى شوند.
ــس مايونز از آبليمو، سركه، آبغوره، آب نارنج ، انواع ادويه و پودر سبزيجات خشك  ــالاد به جاى س براى تهيه س

شده و روغن زيتون با بسته  بندى داراى مجوز بهداشتى استفاده شود.
در ميان وعده ها از مواد غذايي با ارزش مانند شير، انواع ميوه، بيسكويت ساده و سبوس دار استفاده شود.

ــاعت در دماى محيط قرار نگيرند. در ضمن نگهدارى مواد غذايى پخته  ــده بيش از دو س مواد غذايى پخته ش
توصيه نمى شود و تا حدامكان غذا بايد به اندازه مصرف روزانه تهيه شود.

در صورت استفاده از ظروف يكبار مصرف براى سرو غذاى گرم، از ظروف با پايه گياهى(نشاسته ذرت يا كاغذ) 
استفاده شود و استفاده از ظروف يكبار مصرف با پايه پلى استايرنى بدليل مشكل انتقال مونومر ممنوع شود.

غذاها و ميان وعده ها به صورت كم چرب و كم روغن، كم نمك و كم شيرين تهيه شود.
ــرخ كردنى وجود  ــبزيخوارى يا غير س در صورت وجود تنوع غذايى در هر وعده، حداقل يك انتخاب غذاى س

داشته باشد.
ترجيحاً از نان هاى سبوس دار استفاده شود.

فست فود (حاوى فراورده هاى گوشتى آماده صنعتي مانند سوسيس و كالباس) در سلف سرويس و غرفه فروش 
تنقلات در بيمارستان ارائه نشود.
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فصل پنجم

پايش و ارزشيابى
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پايش و مميزى خدمات غذايى
خدمات غذايى و مراقبت هاى تغذيه اى نيازمند مديريت و پايش است. با همين هدف، ستاد معاونت درمان نظارت هاى 
ــاورين تغذيه بيمارستان ها بر اساس چك ليست ابلاغ شده وزارت بهداشت  ــان و مش دوره اى بر فعاليت هاى كارشناس
ــده با سنجه هاى اعتباربخشى را دارند(پيوست 3) . كارشناسان تغذيه براى ارتقاء شاخص هاى عملكرد و  هماهنگ ش
ثبات ساختار هاى رسمى بايد بطور نزديك با تيم چند منظوره پايش همكارى نموده و مميزى ساختارها را انجام دهند.

در اين خصوص توجه به نكات زير ضرورى است:
پايش هاى رسمى بايد مطابق با برنامه ابلاغى وزارت بهداشت و هماهنگ با تيم پايش انجام و به شكل دوره اى 

تكرار گردد.
ــت جهت گزارش دهى اقدامات صورت گرفته و نتايج  ــى ابلاغى وزارت بهداش ــتورالعمل هاى اعتبار بخش از دس

حاصل از بررسى سنجه ها استفاده شود.
كارشناسان تغذيه، مسئول پايش و سپس ارزيابى مديريت تحت سرپرستى (خودارزيابى) و هماهنگى با ساير 

اعضاء تيم پايش هستند( نمونه فرم در پيوست شماره 4)
ــوالات سنجه هاى اعتبار بخشى واحد تغذيه تسلط داشته و از كامل بودن مميزى  ــان تغذيه بايد به س كارشناس

و درستى اجراى آن مطمئن شوند.

كنترل كيفى و بهداشتى خدمات غذايى بيمارستان
ــتورالعمل هاى مربوط به آماده سازى و تهيه و  ــت مواد غذايى و محيط تهيه و ارائه غذا، كليه دس جهت كنترل بهداش
ــئول تحويل مواد غذايى بايد  توزيع غذا بايد رعايت گردد. جهت كنترل كيفيت غذا در مرحله تهيه مواد غذايى، مس
درحين تحويل، مواد غذايى را از نظر ظاهر، طعم، بو و مزه (مشخصات ارگانولپتيك) كنترل و به تاريخ توليد و انقضاء 
ــمت آشپزخانه منتقل نمايد. بعد از پخت نيز لازم است  ــردخانه ها در قس توجه كند و آنها را به انبار مواد غذايى و س

بر اساس چك ليست مربوطه ، كيفيت پخت مواد غذايى توسط كارشناس تغذيه و نماينده پيمانكار بررسى شود .
در صورتى كه مواد غذايى از نظر ظاهر، طعم و بو و ارگانولپتيك مشكل داشت، لازم است جهت كنترل كيفى نمونه 
همراه با نامه ادارى تاييد شده توسط رياست يا مدير مركز به معاونت غذا و دارو منتقل و در آزمايشگاه مواد غذايى 

بررسى و پس از ارسال نتيجه، مصرف يا معدوم گردد و اقدامات مقتضى متعاقب آن صورت گيرد.
مشخصات استانداردها و كيفيت محصولات و عملكرد خدمات غذايى در قراردادهاى مديريت بيمارستان با شركت هاى 

پيمانكارى تعيين مى شود.
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ــده براى كنترل فرآيند مديريت خدمات غذا بر اساس شرح وظايف مربوطه-ذكر شده در فصل اول  مراحل توصيه ش
كتاب-به شرح زير است:

مرحله 1: شاخص هاى كنترل خريد؛ با طراحى چك ليست براى اين مرحله، شاخص هاى زير قابل كنترل است:
مشخصات استانداردها براى مواد غذايى خام، تركيبات غذايى و افزودنى ها

شرايط بسته بندى، توزيع و انبارسازى مواد غذايى
ارزيابى قيمت خريد مواد غذايى

مرحله 2: شاخص هاى كنترل آماده سازى؛ با طراحى چك ليست براى اين مرحله، شاخص هاى زير قابل كنترل 
است:

1(GMP)  بهينه سازى مراحل آماده سازى مواد غذايى
2(GHP)  بهينه سازى عمليات بهداشتى در آماده سازى مواد غذايى

كيفيت و مقدار تركيبات و افزودنى هاى غذا
اندازه سهم غذايى (پورشن سايز)

مرحله 3: شاخص هاى كنترل طبخ؛ با طراحى چك ليست براى اين مرحله، شاخص هاى زير قابل كنترل است:
زمان، دما، كنترل نهايى در جهت ارتباط هر پارامتر با هركدام از پارامترهاى ديگر

 (GHP) بهينه سازى مراحل تهيه و طبخ غذا
(GMP) بهينه سازى اجراى عمليات بهداشتى براى روش هاى طبخ غذا

اندازه سهم غذايى (پورشن سايز)
ظاهر، رنگ و طعم محصول طبخ شده

مرحله 4: شاخص هاى كنترل انبار سازى؛ با طراحى چك ليست براى اين مرحله، شاخص هاى زير قابل كنترل است:
زمان و دما

اندازه و سطح ذخيره در انبار گرم و سرد
انبارگردانى

(GHP) بهينه سازى اجراى عمليات بهداشتى در انبارسازى مواد غذايى
مرحله 5: شاخص هاى كنترل سرويس دهى؛ با طراحى چك ليست براى اين مرحله، شاخص هاى زير قابل كنترل است:

1. GMP: Good Manufacturing Practice
2. GHP: Good Health Practice
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كيفيت محصولات طبخ شده (ظاهر، رنگ، طعم و جذابيت غذا)
اندازه سهميه غذايى

درجه حرارت غذا در زمان سرو
زمان سرو غذا
بسته  بندى غذا

توزيع غذا
(GHP) بهينه سازى اجراى عمليات بهداشتى در بسته بندى، توزيع و سرويس دهى

مرحله 6: شاخص هاى كنترل مصرف كننده (رضايتمندى بيمار-كاركنان)؛ با طراحى چك ليست براى اين 
مرحله، شاخص هاى زير قابل كنترل است:  (پيوست 1)

ارزيابى كيفيت حسى محصولات خدمات غذايى(ظاهر، رنگ، طعم، اندازه)
ارزيابى كيفى روش ارائه سرويس

ساير موارد

مرحله 7: شاخص هاى كنترل كلى بهداشت شامل موارد ذكر شده دردستورالعمل هاى بهداشت محيط بيمارستان 
است كه توسط كارشناس مربوطه صورت مى گيرد.

ــت محيط و ساير اعضاء ارائه  ــناس تغذيه، بهداش در كليه مراحل كنترل كيفى خدمات، همكارى و تعامل بين كارش
دهنده خدمت بايد رعايت شده و شفاف باشد تا نتايج پايش ها مثبت و مثمر ثمر گردد .
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خلاصه مراحل كنترل فرآيند مديريت خدمات غذايى

ايمنى غذا
ــيارى از بيمارانى كه بيمارى آنان وخيم است يا سيستم ايمنى  ــت. بس ايمنى غذا از جهات مختلف داراى اهميت اس

آنان طى بيمارى در بيمارستان سركوب شده است، قدرت مقابله با مسموميت غذايى را ندارند.
ــيارى از موضوعاتى كه به ظاهر ربطى به  ــت. بس ــت و ايمنى غذا، كنترل نقاط بحرانى ضرورى اس براى كنترل بهداش
موضوع غذا ندارند ممكن است بر روى سلامت و امنيت غذايى تاثير گذار باشند از جمله در مديريت اجرايى پسماند 

بيمارستان اين تاثيرگذارى واجد اهميت است.
ــئوليت دارد تا از ايمنى و بهداشت مواد غذايى اطمينان حاصل نمايد. در اين خصوص نقش  ــتان مس مديريت بيمارس

كنترل مصرف كننده
(بيمار/كاركنان)(بيمار)

كنترل آماده سازى
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ــتان براى به خطر نيفتادن ايمنى غذاها، از نظر  ــت. مديريت بيمارس ــت محيط مهم و برجسته اس ــناس بهداش كارش
قانونى بايد ارزيابى خطر كاملى از محصولات غذايى، روشهاى خدمت رسانى و عمليات تهيه غذا در بيمارستان انجام و 
سيستم مديريت و شاخصهاى كنترل براى كاهش خطرات عمده در توليد غذا را پياده نمايد. اين سيستم مديريتى با 
نامHACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point) شناخته شده است و براى كنترل، 
ــود.  ــدود كردن و كاهش خطرات بالقوه تهديد كننده مواد غذايى و باقى ماندن آنها در حد ايمن بكار برده مى ش مح
ــرل، همه نقاط بحرانى از  ــى در ايمنى غذا صورت مى گيرد. در اين كنت ــا با توجه به نقاط خاص بحران ــن كنترل ه اي
ــازى، پخت، ذخيره و نگهدارى و انتقال غذا  ــخصات محصول گرفته تا مراحل آماده س انتخاب تهيه كننده غذا و مش

مورد ارزيابى قرار مى گيرند.
نقش كارشناس تغذيه در گروه ارزياب، ارائه توصيه هاى تخصصى به اعضاء مديريت خدمات غذايى در قالب آموزش هاى 
ــت. غذاهايى كه ذاتاً حاوى باكترى هستند (مانند ماست و  ــيب پذيرى گروه خاصى از بيماران اس دوره اى در مورد آس
برخى نوشيدنى هاى پروبيوتيك)، براى بيمارانى با سيستم ايمنى سركوب شده يا برخى ديگر از بيماران آسيب پذير 
ممكن است مناسب نباشند و يا غذاهاى تهيه شده به روش ارگانيك بعلت استفاده از كودهاى حيوانى بجاى كودهاى 
شيميايى كه براى بارورى محصولات كشاورزى مورد استفاده قرار مى گيرند، حاوى ارگانيسم هاى فراوانى هستند. اين 
ــكل خام توسط اينگونه بيماران مصرف  ــان طى كنند و نبايد به ش غذاها بايد مراحلى را براى اطمينان از ايمن بودنش
شوند. مسئوليت پياده سازى سيستم مديريتى بهداشت خدمات غذايى با كارشناس بهداشت محيط است و همكارى 
ــت. همچنانكه قبلاً نيز تذكر داده شده است، همكارى اين دو كارشناس بايد كاملاً  ــناس تغذيه از ضروريات اس كارش

هماهنگ، هم سو و مطابق با شرح وظايف تعيين شده باشد.

پيگيرى مشكلات و اصلاح فرآيندها
مشكلات قابل پيگيرى در دو سطح قابل طبقه  بندى است:

مشكلات تجهيزات و پشتيبانى:. 1
خرابى تجهيزات خدمات غذايى مانند پمپهاى تغذيه، ترالى هاى غذا و...- 
فقدان تجهيزاتى از جمله ترازوى توزين مواد غذايى، وسايل غذاخورى و...- 

مشكلات بيمار:. 2
الف) تغذيه اى:

نبود يا كمبود غذا- 
در دسترس نبودن غذاهاى رژيمى ويژه- 
ارائه غذاى اشتباه به بيماران (غير منطبق با غذاى رژيمى تجويز شده)- 
نبود كمك براى غذا خوردن بيمار زمانى كه به تنهايى قادر به خوردن غذا يا نوشيدن نباشد- 
گير كردن غذا در حلق بيمار كه ممكن است موجب خفگي بيمار شود- 
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تاخير در ارائه مشاوره تغذيه، ارجاع به مشاور تغذيه يا ارزيابى تغذيه اى- 
انجام ندادن غربالگرى و ارزيابى هاى تغذيه اى- 
فقدان مايعات ( سوپ هاى صاف شده) و ماست به ميزان كافى- 
دهيدراتاسيون بيمار عليرغم درنظرگرفتن رژيم غذايى و مايعات مناسب و كافى- 
عدم ارائه مكمل ها به بيماران طبق دستور هاى داده شده- 
اضافه دادن غذا مانند ارائه همزمانTPN  و تغذيه با لوله در موارد غير ضرورى- 
بروز علايم مسموميت غذايى در بيماران و ساير مصرف كنندگان غذا- 
پيروي نكردن از دستورات غذايى همچون ارائه غذاى معمولى به بيمارى كه نياز به غذاى رژيمى دارد- 

ب) آموزشى:
ارائه نكردن آموزش (چهره به چهره، مطالب آموزشى يا ...)- 

ج) رضايتمندى بيماران:
نارضايتى از خدمات غذايى (غذا، ارائه دهندگان سرويس غذايى ، بهداشت غذا و كاركنان و...)- 

در صورت وجود هر گونه مشكل از جمله نقص در مراحل فرآيند ارائه خدمت، نيروى انسانى، تجهيزات فيزيكى، 
عدم تغذيه كافى و لازم بيمار و... لازم است كارشناس تغذيه مسئول مديريت خدمايى غذايى پيگيرى لازم را بعمل 
آورده و گزارش مربوطه را به مديريت بيمارستان و در صورت لزوم به ستاد معاونت درمان تا زمان رفع مشكل ارائه 

دهد (پيوست 2).

سخن پايانى
ــت محيط و  ــان بهداش ــان تغذيه، كارشناس در انتها انتظار مى رود كاركنان مديريت خدمات غذايى به ويژه كارشناس
ــاى حرفه اى بتوانند تجربيات  ــده در اين مجموعه و بكارگيرى مهارت ه ــتاران با رعايت اصول ياد ش ــه اى و پرس حرف
ارزشمند خود را در محل هاى ارائه خدمت بكار بسته و با نظارت بر مراحل مختلف فرايند، طى همكارى با ساير اعضاء 

تيم ارائه دهنده خدمت در ارتقاء كيفى خدمات غذايى در بيمارستان تلاش كنند.
ــيابى بخش تغذيه بيمارستان ها به  ــاخص هاى ارزش ــت ها و ش همچنين با توجه به ابلاغ مجموعه انتظارات، چك ليس
ــان تغذيه در ستاد معاونت هاى  ــور، انتظار مى رود مجموعه اى هماهنگ از كارشناس ــگاه هاى علوم پزشكى كش دانش
ــتان هاى زير مجموعه دانشگاه آماده ارائه خدمات تغذيه  ــگاه و كارشناسان و مشاورين تغذيه در بيمارس درمان دانش

بالينى و ارتقاء سلامت جامعه و پيشگيرى در سطوح دوم و سوم باشند.
ــنهادات صاحب نظران محترم در دانشگاه ها و  ــت، اين مجموعه قابل ارتقاء و تكميل بوده و با ارائه پيش لازم به ذكر اس

بيمارستان هاى كشور پس از بررسى در ويرايش هاى آتى، به روز رسانى خواهد شد.



فرآيندهاى مديريت خدمات غذايى در بيمارستان هاى كشور 71

پيوست ها



72



73 در بيمارستان هاى كشوفرآيندهاى مديريت خدمات غذايى در بيمارستان هاى كشور

معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى .....................................................................
بيمارستان .................................................................

ــتان تهيه شده است. خواهشمند است  ــما از خدمات تغذيه بيمارس ــى ميزان رضايتمندى ش اين فرم جهت بررس
نظرات خود را بطور دقيق ذكر نموده و ما را در ارائه بهتر خدمات يارى نمائيد. در صورتى كه فرم جهت سنجش 
ــتفاده قرار مى گيرد لطفا به سؤالات ستاره دار  پاسخ داده شود . قبلاً از بذل  رضايتمندى همكاران گرامى مورد اس

توجه و همكارى شما سپاسگزاريم.

بخش بسترى:.........................           مدت بسترى در بيمارستان: .........................           روز: .........................           تاريخ:.........................           
 : پرسنل                           : همراه بيمار                        : فرد پاسخ دهنده:                      بيمار
فوق ديپلم و تحصيلات بالاتر          ديپلم           متوسطه           ابتدائى           ميزان تحصيلات:    بى سواد
بيمارى:.....................................    مرد      جنسيت بيمار: زن ........... سال  سن بيمار: 

1. در ارتباط با كيفيت و كميت غذا هر يك از موارد زير را چگونه ارزيابى مى كنيد؟
خوب       متوسط        ضعيف نوع غذاهاى ارائه شده در وعده صبحانه  
خوب       متوسط        ضعيف نوع غذاهاى ارائه شده در وعده ناهار 
خوب       متوسط        ضعيف نوع غذاهاى ارائه شده در وعده شام 
خوب       متوسط        ضعيف نوع و كيفيت ميان وعده هاى ارائه شده 
خوب       متوسط        ضعيف تنوع برنامه غذايى بيمارستان 
خوب       متوسط        ضعيف طعم و مزه غذا 
خوب       متوسط        ضعيف شكل ظاهرى و بافت غذا 
خوب       متوسط        ضعيف كفايت و حجم غذا 
خوب       متوسط        ضعيف مخلفات همراه غذا(ماست ، سالاد، سوپ و... ) 
خوب       متوسط        ضعيف كيفيت نان 

2. در ارتباط با توزيع غذا هر يك از موارد زير را چگونه ارزيابى مى كنيد؟
خوب       متوسط        ضعيف نحوه برخورد پرسنل توزيع غذا 
خوب       متوسط        ضعيف وضعيت آراستگى ظاهرى و لباس پرسنل توزيع غذا 
خوب       متوسط        ضعيف بهداشت فردى پرسنل توزيع غذا 
خوب       متوسط        ضعيف نوع و بهداشت ظروف توزيع غذا 
خوب       متوسط        ضعيف نحوه آرايش و سرو غذا 

پيوست 1: نمونه پيشنهادي پرسشنامه سنجش رضايتمندى بيماران بسترى/كاركنان
 از خدمات واحد تغذيه بيمارستان



74خوب       متوسط        ضعيف دماى غذا در هنگام توزيع 
خوب       متوسط        ضعيف زمان توزيع غذا 
خوب       متوسط        ضعيف زمان جمع آورى ظروف و باقيمانده غذا 

3. در صورتى كه شما مبتلا به بيمارى هايى مانند ديابت ، فشارخون بالا ، چربى خون بالا ، بيمارى هاى 
كبد و كليه و... مى باشـيد و پزشـك رژيم غذايى خاصى (كم نمك ، كم چرب ، ديابتى و... ) براى شـما 

تجويز كرده است به سوالات زير در ارتباط با خدمات رژيم درمانى پاسخ دهيد .
ــت؟ (براى مثال كم نمك و كم چرب  ــده اس ــما در تهيه غذا در نظر گرفته ش آيا پرهيزهاى غذايى خاص ش
 تاحدودى       خير        بلى بودن غذا) 

 تاحدودى       خير        بلى آيا از تنوع برنامه غذايى رژيمى بيمارستان رضايت داريد؟ 

 خير        بلى آيا قد  و وزن شما اندازه گيرى شد؟ 

ــت آيا نحوه انجام اين ارزيابى ها (برخورد پرسنل ، دقت در  ــما به سوال قبل بلى اس ــخ ش در صورتى كه پاس
تاحدودى       خير        بلى انجام كار ، زمان اندازه گيرى ) مورد رضايت شما بود؟ 

آيا از مشاوره تغذيه و نحوه پاسخگويى به سوالات شما در خصوص رژيم غذايى متناسب با بيماريتان رضايت 
تاحدودى       خير        بلى داريد؟ 

آيا از آموزش هاى ارائه شده در خصوص چگونگى تغذيه و رژيم غذايى مورد نياز شما براى زمان ترخيص از 
تاحدودى       خير        بلى بيمارستان رضايت داريد؟ 

ــى تهيه و ارائه شده به شما در خصوص توصيه هاى تغذيه اى مرتبط  ــور ها و متون آموزش آيا از محتواى بروش
تاحدودى       خير        بلى با بيمارى شما رضايت داريد؟ 

4. لطفاً در صورتى كه در خدمات غذايى ارائه شـده در بيمارسـتان مشـكلى مشاهده كرده ايد آن را 
ذكر نمائيد.

5. لطفاً پيشنهادات و نظرات خود را جهت ارتقاء كيفيت مشاوره تغذيه بيمارستان بنويسيد.



پيوست 2: نمونه پيشنهادى جمع  بندى نتايج سنجش رضايتمندى بيماران بسترى و كاركنان در 75 در بيمارستان هاى كشوفرآيندهاى مديريت خدمات غذايى در بيمارستان هاى كشور
بيمارستان از خدمات واحد تغذيه (*)

اقدامات انجام شده  موارد عدم رضايت به ترتيب اولويت  رديف

1

2

3

4

5

6

7

ــنجش  *  اين نمونه فرم، جهت جمع  بندى، تهيه خلاصه نتايج و اقدامات مداخلاتي جهت رفع موارد عدم رضايت حاصل از س
رضايتمندى بيماران و كاركنان از خدمات غذايى و مشاوره تغذيه مى تواند مورد استفاده قرار گيرد.
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امتياز(**)
امتياز

كسب شده

مديريت و 
ساختار

4 مستنداتآيا پست سازمانى كارشناس تغذيه در بيمارستان وجود دارد؟(در بيمارستان هاى بيش از 50 تخت، حداقل 2 كارشناس تغذيه)

آيا تعداد پست سازمانى در تشكيلات تفصيلى جهت كارشناس تغذيه در بيمارستان متناسب است؟(به ازاى هر50 تخت فعال 
4 مستنداتيك كارشناس تغذيه)

4 مستنداتآيا پست سازمانى مربوطه توسط كارشناس تغذيه اشغال شده است؟ 

4 مستنداتآيا بخش تغذيه در برنامه استراتژيك بيمارستان لحاظ شده است؟

مديريت 
غذا

4 مستنداتآيا فرد مستقل و داراى برنامه مدون جهت واحد مديريت غذاى بيمارستان وجود دارد؟ 

4 مستنداتآيا فرآيند هاى مدون و مستند جهت مديريت غذاى بيمارستان وجود دارد؟ 

4 مستنداتآيا روند اجراى كار بر اساس فرآيند هاى تدوين شده انجام مى گيرد؟

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

ــنل، الزامات بهداشتى و فرآيند هاى مديريت خدمات غذايى مطابق استاندارد هاى اعتبار بخشى و موارد ابلاغ شده  آيا تعداد پرس
8مستندات و مصاحبه  اجرا مى شود؟ 

2مستنداتآيا ساختار فيزيكى آشپزخانه بيمارستان با شرايط بهداشتى و استاندارد تطبيق دارد؟

ــخ، توزيع و...) به صورت  ــد مديريت خدمات غذايى (نگهدارى، تهيه، طب ــناس تغذيه بر مراحل مختلف فرآين ــا نظارت كارش آي
4 مستندات و مصاحبهمستند انجام و مستندات نگهدارى مى شود؟

2 مستنداتآيا آمار و اطلاعات مرتبط با مديريت خدمات غذايى به صورت روزانه و دوره اى ثبت مى شود؟

4 مستندات و مصاحبه با هر دو گروهآيا رضايت سنجى دوره اى بيماران و پرسنل در خصوص كميت و كيفيت غذا به صورت مستند انجام مى شود؟

2مستندات و مصاحبه آيا نتايج رضايت سنجى جهت تصميمات اصلاحى به صورت مستند اعمال مى شود؟

مشاوره 
تغذيه

4 مستنداتآيا بيمارستان داراى كارشناس/كارشناسان مجزا جهت مشاوره تغذيه مى باشد؟

4 مستنداتآيا فرد مستقل و داراى برنامه مدون جهت ارائه خدمات مشاوره تغذيه وجود دارد؟

4 مستنداتآيا فرآيند هاى مدون و مستند جهت درخواست مشاوره تغذيه وجود دارد؟

4 مستنداتآيا ارتباط بين پزشك و واحد مشاوره تغذيه تعريف شده، مدون و به صورت فرآيندى وجود دارد؟

2مستندات و كنترل موردى  پرونده هاآيا فرم ارزيابى اوليه تغذيه اى تكميل شده در پرونده كليه بيماران وجود دارد؟

4مستندات و كنترل موردى  پرونده هاآيا فرم هاى ارزيابى تخصصى اوليه و نهايى تغذيه اى تكميل شده در پرونده بيماران واجد شرايط وجود دارد؟

ــا بيمار و آيا آموزش و اطلاع رسانى تغذيه اى به بيمار و يا همراهان بيمار (مصاحبه، كلاس آموزشى، متون آموزشى و...) انجام مى شود؟  ــتندات و مصاحبه ب  مس
4همراهان بيمار

2مستدات و مصاحبه با مراجعينآيا كلينيك مشاوره تغذيه و رژيم درمانى بيماران سرپايى به طور فعال داير است؟ 

2 مستنداتآيا محلولهاى گاواژ به طور صحيح جهت تغذيه انترال در بيمارستان تهيه مى شود؟

2 مستندات و كنترلآيا تجهيزات سالم جهت تهيه محلول گاواژ موجود است؟

2 مستندات و مصاحبه آيا به محلول هاى تجارى استاندارد تغذيه انترال و پارانترال دسترسى وجود داشته و مورد استفاده قرار مى گيرد؟

آموزش

4 مستنداتآيا كارشناسان تغذيه در دوره ها و نشست هاى آموزشى-مديريتى معاونت درمان مربوطه شركت مى كنند؟ 

ــتان (تيم درمان، پرسنل بخش تغذيه و همراه بيمار) طراحى و  ــى مرتبط براى پرسنل بيمارس ــت هاى آموزش آيا دوره ها و نشس
4 مستنداتبرگزار شده است؟

4 مستنداتآيا متون آموزشى تغذيه جهت بيماران تهيه و تدوين شده است؟

100جمع كل امتيازات

پيگيرى 
موارد 
ناقص

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

** درصورت پاسخ بلى به هر يك از سوالات به صورت كامل، 4 امتياز، تا حدودى، 1 تا 3 امتياز و عدم رعايت آن و پاسخ خير، صفر امتياز تعلق مى گيرد.
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پيوست 4: نمونه پيشنهادى فرم پايش فرايندهاى خدمات غذايى بيمارستان ها توسط كارشناس تغذيه ستاد دانشگاه

فرم  پايش فرايند هاى خدمات غذايى در بيمارستان

نام استان:                                                   نام دانشگاه:                                                   تاريخ مميزى:                                                   

نام اداره/ مركز/ دفتر مميز كننده:                               نام مميز/مميزين:                                 نام فرد مميز شونده:

ف
نام فرايندردي

مستندات مربوط 
به فرايند پايش 

شده(بخشنامه ها و...)

درصد مطابقت 
فرايند پايش شده 
با وضعيت مطلوب

توصيه هاى كارشناس معاونت به 
كارشناس بيمارستان جهت رفع 

نواقص مشاهده شده

مدت زمان منابع مورد نياز
تخمينى  جهت 
تصحيح امور انسانىمالى

    طراحى ليست غذايى1
 

    تهيه (خريد) مواد اوليه2
 

    انتقال مواد اوليه به آشپزخانه3
 

انبار سازى و نگهدارى4
     

 

سلامت اجزاء تشكيل دهنده 5
 غذا

آماده سازى مواد اوليه غذا6
 

آماده سازى محلول گاواژ7
     

 

    طبخ غذا8
 

    مطابقت غذا با دستور غذايى9
 

بسته  بندى غذا10
 

توزيع و سرو غذا11
 

    بهداشت و ايمنى غذا12
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