
 
 

 کشور های بیمارستان ضوابط بخش تغذیه در  
 در راستای ارتقاء هتلینگ تغذیه بیمارستان ها 

 در برنامه تحول نظام سلامت
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 دفتر بهبود تغذيه جامعه؛ معاونت بهداشت
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 مرکز سلامت محيط و کار، دفتر منابع فيزيکي 

 معاونت پرستاری، دفتر ارزشيابي و اعتبار بخشي امور درمان

 ، امور پشتيباني و خدمات رفاهيمرکز توسعه مديريت وتحول اداری 
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در راستای ارتقاء هتلینگ تغذیه بیمارستان ها در برنامه ؛  کشور های بیمارستان در تغذیه بخش ابطضو

 تحول نظام سلامت

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی؛  

 همکار:و مراکز دفاتر 

 (، تاراخ/ گروه مديريت س: دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني)گروه تغذيه بالينيمعاونت درمان

 دفتر ارزشيابي و اعتبار بخشي امور درمان

  ،سلامت محيط و کار مرکزمعاونت بهداشت: دفتر بهبود تغذيه جامعه 

 :مرکز توسعه مديريت وتحول / دفتر توسعه منابع فيزيکي و امور عمراني معاونت توسعه مديريت و منابع

 / امور پشتيباني و خدمات رفاهياداری

 معاونت پرستاری 

دکتر پريسا ترابي، خديجه رضائي سروکلائي، عمار حشمت خواه، مينا طاهری شوشي، زينب  ف و تدوین:یگروه تال

قرباني، مهندس محسن فرهادی، مهندس فريبا ملک احمدی، مهندس طيبه الهي، مهندس ناهيد حسن زاده، مهندس 

 ری، مهندس سعيده توتونچيانسميرا شيخ الاسلامي، مهندس مريم ياراحمدی، مهندس صنعت کيا، مهندس مجيد احم

مهندس علي محمدی، زهره کوهي رستمکلايي، شهلا افشاني، دکتر علي محمد مصدق راد، پرستو عابدين،  با همکاری:

 ، رسول اروجيمهندس لاله عنبری. دکتر محمد حسين سالاريان زاده، دکتر فاطمه طالبي، مهندس عبدا... جوادی نژاد

 ر هادی طبيبي، امير عسگری، مهندس امير حسين اخلاقي پوردکتر علي خمسه، دکت مشاورین:

 ادکتر محمد ميرزدکتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي، دکتر محمد حاجي آقاجاني، دکتر علي اکبر سياری،  زیر نظر:

، را عبداللهيدکتر زه جمشيد کرمانچي،دکتر دکتر علي ماهر، دکتر سيد علي صدرالسادات، دکتر مصطفي پريدار،  بيگي،

 مهندس امير ساکي، دکتر محمد حسين مير دهقان، دکتر مصطفي پريدار دکتر خسرو صادق نيت،

  1395ویرایش اول: 
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 : و معاونت های درمان دانشگاه های علوم پزشكی کشور ها کارشناسان محترم تغذیه بیمارستان با  تقدیر  از همكاری

 : سيمين سالخورد دانشگاه آبادان

شبنم  ،(امام خميني پارس آباد)بيمارستان سوسن خوشبين) بيمارستان علوی(،رضا روحاني (، فاطمي)بيمارستان کبری مشکيني: حسن جعفری، دانشگاه اردبیل

 (امام خميني خلخال)بيمارستان منتصر اسدی  هيلدا(، بيمارستان ولايت گرمي)علي اکبری 

 ليلا دانشپور دانشگاه اراک:

 : آزاده عباسي، الهام ابوالقيسي  دانشگاه البرز

 :  سيده عصمت منصوری، خاطره پورمحمدی )بيمارستان شفا(دانشگاه اهواز

 : رضوان کاظمي، گلناز رجائيه، سکينه مسعودياندانشگاه اصفهان

 سلطاني رضوانده : زهرادانشگاه ایران

 امام رضا(  )بيمارستان ليلا ابراهيمي ،)بيمارستان امام رضا ( )بيمارستان امام خميني(، هاجرخانباغي : ليدا حسينعليزاده، سولماز اژدریدانشگاه ارومیه

 مريم نوشادی: دانشگاه بوشهر 

 فاطمه جهان گشا دانشگاه بم:

 : لطف ا... کريميدانشگاه تبریز

 : شيما هادوی  دانشگاه تهران

 مينا طاهری شوشي دانشگاه دزفول:

 : حميده اميني دانشگاه رفسنجان

 : سعيده جهان تيغدانشگاه زابل

 : نرگس خشنوددانشگاه زاهدان

 : پروين افشاردانشگاه زنجان

 )بيمارستان واسعي( غلامحسين صالحي، صديقه درودی :سبزواردانشگاه 

 : فاطمه حسين پوردانشگاه شاهرود

 : عاطفه اصغريان گاه شهرکرددانش

 راضيه سروريان :دانشگاه شهید بهشتی

 عباس گل رازقي )بيمارستان شريعتي( دانشگاه فسا:

 : ندا دهناد ، شيما افتخاری )بيمارستان بوعلي سينا(دانشگاه قزوین

 : مهشيد شکوری دانشگاه قم

 وجيهه عربشاهي :دانشگاه کاشان

 مارستان امام رضا(مسعود اميني )بي دانشگاه کردستان:

 : مژگان خطيبي دانشگاه کرمان

 : سارا ميرزاييدانشگاه کرمانشاه

 : اعظم خوری)بيمارستان صياد شيرازی(دانشگاه گلستان

 : سعيد رئيس زاده گناباد دانشگاه

هيد انصاری )بيمارستان شمحمدپورا رشت(، مريم چي)بيمارستان پورسينا رشت(، ليلا رضايي)بيمارستان پورسين شيوا ماشينپورعبداللهي، سميه  دانشگاه گیلان:

 برهاني )بيمارستان گلسار رشت(، سارا رودسر(

  رضا گودرزی )بيمارستان امام خميني بروجرد(دانشگاه لرستان: 

 (،ان امام نوربيمارست)صفورا هدايتي ، ری(: فيروز اميني آلاشتي، الهام قرباني )بيمارستان طالقاني چالوس(، سمانه بحرالعلومي )بيمارستان زارع سادانشگاه مازندران

 (بيمارستان شهيد رجايي تنکابن)کلثوم صفری  (،بيمارستان رازی قائمشهر)سميرا اماني 

 ي)بيمارستان دکتر شيخ(، پريسا گرايل عباس مالک )بيمارستان امام رضا(،زهرا سعيد رضايي)بيمارستان امدادی(،  اشرف رهبری، زينب احمدی: دانشگاه مشهد

 آزادی )بيمارستان سوانح طالقاني(، حميده جوينده )بيمارستان امام رضا(، وحيد ضياء خرازی زاده )بيمارستان قائم( )بيمارستان رضوی(، محمد

 : محمد علي آبادیدانشگاه  نیشابور

 خوشبين  مژگان دانشگاه یزد:

 ارستان امام رضا اسلامشهر()بيم ، پرويز هاشملو: سحر خودکار معاونت درمان سازمان تامین اجتماعی
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 سمه تعالیب

 پیشگفتار

ين اباشد.  مي در جمهوری اسلامي ايران ضوابط بخش تغذيه بيمارستان ها مجموعه ای که پيش رو داريد، اولين ويرايش کتاب

ا هدف ب و ی کشورها بیمارستان تغذیه و ارتقاء هتلینگنظام سلامت در راستای برنامه تحول و مجموعه برای اولين بار 

 و با کیفیت ترین شکل بهترین در بیمارستان های کشور بهبستری  ارائه خدمات غذا و مشاوره تغذیه به بیماران

 تهیه شده است. ممکن

بهداشت درمان و آموزش وزارت کارشناسان، اساتيد و صاحبنظران فن در ر اين مجموعه نتيجه تلاش ضوابط گردآوری شده د

 مي باشد.ذيربط،  در دفاترمتبوع وزارت ضوابط با تکيه بر  ،های کشور تانها و دانشگاهبيمارس، پزشکي

ر اين ارائه شده د ضاهای ساختمانيتجهيزات و ف ،تغذيه و آشپزی، ايمني و بهداشت، تاسيساتو پشتيباني،  ضوابط پرسنلي

امور اداری، بخش های بستری، آشپزخانه، انبارها و  شاملبيمارستان ها فضاهای مربوطه در در مجموعه، قابل پياده سازی 

 .دمي باشتاسيسات 

ان، گرفته تا پزشکبود مگر با ورود کليه عوامل دخيل در اجرای آن از مديريت بيمارستان پياده سازی اين ضوابط مقدور نخواهد 

ی )در موارد برونسپار پيمانکار غذا و حتي آشپزخانه و انبار مواد غذايي پرسنلپرستاران، کارشناسان تغذيه و بهداشت محيط، 

 نظارتمختلف اين مجموعه  ضوابطاجرای  بر درمان دانشگاه هاهای بهداشت و معاونت تهيه و طبخ غذا(. لذا انتظار مي رود 

، ابلاغ شدهابط ضو وضعيت بخش تغذيه بيمارستانهای تحت پوشش باول بهترين نتيجه و بالاترين درصد تطابق نموده و برای حص

  نمايند. ياری ،و اصلاح موارد غير منطبق ضوابط در مسير اجرای صحيحکليه عوامل اجرايي را 

 کافي و آموزش ديده است. آموزشلازم، ساني ارائه خدمات با کيفيت، تامين نيروی ان پياده سازی ضوابط و از الزامات ديگر يکي

و کارشناسان تغذيه بعنوان مديران خدمات غذايي و ارائه  ؛پرسنل آشپزخانه بعنوان متوليان اصلي تهيه و تامين غذای بيماران

 ها است. دهندگان مشاوره تغذيه و رژيم درماني از اولويتهای ساماندهي بخش تغذيه بيمارستان

، قابليت ارتقاء تهيه شده است ماهه تيم آماده کننده مجموعه 16تلاش  که بان نسخه بعنوان اولين ويرايش، آنچه مسلم است، اي

داشته و دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني معاونت درمان بعنوان متولي تهيه مجموعه همواره پذيرای نقطه نظرات 

 تکميلي و اصلاحي صاحبنظران فن مي باشد.

 لامتستامين مجموعه تلاش نمودند و هدفي جز اين از کليه کارشناسان، اساتيد و صاحبنظراني که در تهيه و تکميل نجا در اي

نداشتند قدرداني نموده و از خداوند متعال  را خدمات غذايي و مشاوره تغذيه و ارائه با کيفيتبيماران و ايمني غذايي برای 

 .ميخواستارذيه در بيمارستان های کشور را خدمات بخش تغ و ارتقاء کيفيت شکوفايي

 گروه تالیف و تدوین
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 :مقدمه

شامل پرسنل تهيه، پخت و توزيع غذا، مشاورين های کشور تامين غذا در بيمارستان  دخيل در افراد، کليه مجموعهاين  گروه هدف

 اشد.مي ب و گروه پرستاری پيمانکاران غذا ،و کارشناسان تغذيه، کارشناسان بهداشت محيط

دسترسي به غذای سالم و با کيفيت، حق هر انساني است. خدمات غذايي مناسب و مراقبت تغذيه ای در بيمارستان، در بهبود 

 غير قابل قبول است و منجر به افزايش مدت اقامت ،بيماران اثرات مفيد و انکار ناپذيری دارد. ابتلاء بيماران بستری به سوء تغذيه

 های بيمار خواهد شد.   طولاني شدن مدت بازتواني و هزينه های غير ضروری برای مراقبت بيماران در بيمارستان،

تغذيه مناسب بيماران بستری در بيمارستان که گروهي آسيب پذير به شمار مي آيند از اهميت ويژه ای برخوردار است. تهيه و 

قه بيماران و محدوديت های موجود در بيمارستان بدليل فراهم کردن غذای مناسب در بيمارستان به دليل تنوع در نيازها و سلي

محيط خاص آن، کاری پيچيده و دشوار است. غذای ارائه شده در بيمارستان بايد ضمن برآورده نمودن نيازهای فيزيولوژيکي و 

. اين غذا همچنين باشداز طعم و بافت مطلوبي نيز برخوردار  بوده و بهداشتي شرايط دارای، درمانيدر نظر گرفتن جنبه های 

 و جنبه های اعتقادی، فرهنگي، بومي و منطقه ای را نيز مورد توجه قرار دهد.  بودهظاهری شکيل  بايد دارای

، خلاقيت و سطح ، مهارتغذايي مواد بهداشت کيفيت و جملهبه عوامل مختلفي از  ،امروزه کليد موفقيت در ارائه خدمات غذايي

 رعايت آخرين استانداردها وابسته است. وسرويس دهي مناسب  ،يريت خوب، مدآموزش ارائه دهندگان خدمت

 آشپزخانهاستفاده از وسايل و تجهيزات و لوازم  و تهيه و آماده سازی غذاها، پخت و توزيع کليه ضوابط شاملذايي خدمات غدر 

استاندارد نظير متوسط   و مقياس های ها مناسب و عاری از ميکروب و عوامل آلوده کننده بايد رعايت شود. اندازه گيری زمان

به برنامه ريزی بهترکمک مي کند. همچنين  استانداردهای هزينه ای  ،پرس های غذايي که در يک وعده تهيه مي شودتعداد 

 مانند هزينه هايي که صرف ارائه اقلام غذايي مي شود باعث برنامه ريزی صحيح در تهيه ليست غذای بيماران خواهد شد. 

اطباء ايراني به  ،مسئله  جديدی نيست و از ساليان دور ،خدمات غذايي در بيمارستان و فوايد غذا به عنوان عامل درمان اهميت

بيمار و ارتباط آن با درمان بيماری در مقايسه با فعاليت های بي مناسب برای اهميت غذای  متاسفانه اين مسئله باور داشتند.

 دهدينمي شود و اغلب به چشم حوزه ای که هزينه ی بالا با حداقل تاثير را دارد  رستيدشمار کلينيکي هميشه ارزش گذاری 

مي شود. تامين سيستم خدمات غذايي که غذای بيمار و دريافت مواد مغذی را به روش مقرون به صرفه ای تامين نمايد يک 

 اقدام اساسي در بيمارستان است.. 

 علاوه بر-له قابل توجهي دارند و اين به بار خطرات تهديد کننده سلامت غذا بخش های بستری اغلب از محل آشپزخانه فاص

مي افزايد و همه اين  -تاخيری که در مراحل آماده سازی، طبخ، انتقال و در نهايت زمان مصرف غذا توسط بيمار بوجود مي آيد

ر دنيا در سراستقريبا  ،ت غذايي بيمارستانهاعوامل بر سلامت و کيفيت غذا  تاثيرات منفي دارند و اين مشکل در مديريت خدما

 مصداق دارد.

يکي از اجزاء اساسي در مديريت خدمات غذايي بيمارستان، رضايت بيمار بستری است که خود اجزاء متعدد و پيچيده ای دارد. 

ا يل عوامل متعدد مرتبط بنگرش منفي به غذای بيمارستان معمولا در عموم مردم وجود دارد که نه تنها بدليل خود غذا بلکه بدل
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خدمات غذايي از جمله ظاهر و مخلفات غذا، تنوع غذايي و امکان انتخاب نوع غذا، نحوه چيدمان و سرو غذا، ظروف و سيني مورد 

بيمار مي باشد. بستری شدن در بيمارستان نوعي به استفاده برای سرو غذا، نحوه پذيرايي از بيمار و در نهايت تکريم و احترام 

ترس برای بيمار محسوب مي شود، بنابر اين در دريافت غذای بيماران نيز بسيار تاثير گذار است. بيماران از نحوه برخورد اس

پرسنل بيمارستان و حمايتهای رواني آنان بسيار تاثير مي پذيرند و برخورد و منش مثبت و مطلوب پرسنل خدمات غذايي مي 

 يل بيمار به صرف غذا داشته باشد بطوريکه حتي مي تواند ديد کلي بيمار را نسبت به کيفيتتواند تاثير بسيار مثبتي بر ميزان تما

 تغيير دهد. -حتي اگر غير واقع باشد -ارائه خدمات درماني در آن بيمارستان

امت در اق از سوی ديگر، ممکن است بيمار در زمان پذيرش در بيمارستان مبتلا به سوء تغذيه باشد. اين شرايط هميشه در زمان

بيمارستان قابل جبران نيست. عدم تشخيص سوء تغذيه بيمار بعلت عدم غربالگری تغذيه ای )شامل وزن کردن مرتب بيمار( در 

زمان پذيرش و ترخيص موجب بدتر شدن سوء تغذيه در بيماران مي شود. انتظار مي رود پرسنل پرستاری از ميزان دريافت غذا 

پرسنل توزيع غذا و مهماندار بخش در تعامل و ارتباط نزديک برای مشاور تغذيه، داشته باشند و با و مايعات توسط بيمار اطلاع 

 .انتقال اطلاعات بيمار در اين خصوص باشند

ذاهای غتهيه برای  دساده، کاربردی و استاندار يعملالدستور ارائهبيمارستان های کشور،  در بخش تغذيهضوابط هدف از تعيين 

محل توليد در بيمارستان مي باشد. بديهي است برنامه مراقبت های تغذيه  و ويژگي های استانداردها علاوهبه  يو رژيم معمولي

مينان باليني و غيرباليني برای اطابعاد مختلف فراهم کردن غذا و نوشيدني نيست، بلکه اين برنامه دارای  بيماران منحصر بهای 

 غذيه،بخش تاعتباربخشي  در کسب بالاترين امتيازات اجرای ضوابط اين مجموعه اشد.از تامين نيازهای تغذيه ای بيماران مي ب

 .اثرات مستقيم خواهد داشتدر صورت تامين نيروی انساني کافي و متبحر 

 ،12000 استاندارد همچون استاندارهای ملي مواد غذاييدر اين مجموعه با  مندرجضوابط بهداشتي لازم به ذکر است که 

از مراکز تهيه، توليد، توزيع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد دستورعمل اجرايي بازرسي بهداشتي "مفاد ،  HACCPالزامات

 آشاميدني، خوردني، مواد قانون 13 ماده اصلاح قانون اجرايي نامه آيين" و "( 18039209)کد دستورالعمل  خوردني و آشاميدني

 ملاززير نظر کارشناس بهداشت محيط بيمارستان  وبوده گ نو هماهسازگار  سلامت محيط و کار مرکز "بهداشتي و آرايشي

 الاجرا مي باشد.

ار مد نظر قرنيز استانداردها و تاکيد بر صرفه جويي در مصرف سوخت و انرژی  یسنجش و اجرا يتاين ضوابط قابلدر تدوين 

رستان ها بدقت مطالعه شده و موارد بطور دقيق انتظار مي رود اين مجموعه توسط کارکنان گروه هدف در بيما گرفته است.

زمينه ساز تلاش بيشتر دست اندرکاران خدمات غذا و تغذيه بيمارستان ها در سطوح و رده های مختلف  و عملياتي و اجرا گردد

 باشد.

 

 علی ماهردکتر 

 مدیر کل دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی
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 تعاریف

 14 تغذیه بخش 

مشییاوره تغذيییه و رژيییم درمییاني )مشییاوره بيمییاران  مسییتقل شییامل دو واحییداجییزاء لاينفییک بيمارسییتان اسییت کییه يکییي از 

خريییداری کنتییرل بییر مییواد غییذايي برنامییه ريییزی و بسییتری در بخییش و سییرپايي در کلينيییک تغذيییه( و خییدمات غییذايي ) 

و  توزيییع غییذا، غییذای آمییاده ، نگهییداریطییبخ ، انبارسییازی، آمییاده سییازی،نتقییال مییواد غییذايي خییام يییا فییرآوری شییده، اشییده

 ايف ايین دو واحید را بعهیده   وظی بیوده و   بیا کارشناسیان مسیتقل    ، بوفیه میواد غیذايي و سیالن هیای سیرو غیذا(       ميان وعده ها

 شییده، فییرآوری يییا خییام غیذايي  مییواد انتقییال ، شییده خريیداری  غییذايي مییواد بییر بهداشیتي  نظییارت لازم بیه ذکییر اسییت دارد. 

 سیرو  هیای  سیالن  و غیذايي  میواد  بوفیه  هیا،  وعیده  ميیان  و غیذا  توزيیع  آمیاده،  غیذای  نگهداری طبخ، ازی،س آماده انبارسازی،

 .باشد و کارشناس بهداشت محيط بيمارستان مي  بيمارستان محيط بهداشت واحد با غذا

  14 خدمات غذاییواحد 

طیبخ،   ، انبارسیازی، آمیاده سیازی،   هنتقیال میواد غیذايي خیام يیا فیرآوری شید       بیا خريید میواد غیذايي ، ا    اجرای امور میرتبط   

بيمیاران و پرسینل   ، بوفیه میواد غیذايي و سیالن هیای سیرو غیذا بیرای         ميیان وعیده هیا   و  توزيیع غیذا  ، غیذای آمیاده   نگهداری

 واحیید بییا فییوق مییوارد بییر نظییارت بهداشییتي در ايیین واحیید صییورت مییي گيییرد. و فعاليتهییای جییانبي مربوطییه  بيمارسییتان

 شد.با مي بيمارستان محيط بهداشت

 14متصدی امور پخت 

 تخت بستری بيمارستان مي باشد.تعداد شامل سرآشپز، آشپز، کمک آشپز متناسب با 

 14 )ناظر( متصدی امور غذا 

متصدی امور غذا فیردی بیا میدرح تحصیيلي پيراپزشیکي و میرتبط بیا بهداشیت بیا حیداقل میدرح کیارداني میي باشید کیه                

شییپزخانه و بيمارسییتان را گذرانییده اسییت، معتمیید و آشیینا بییا فعاليییت   دوره هییای آموزشییي تغذيییه و بهداشییت مییرتبط بییا آ 

های تحت سرپرستي واحد تغذيه بوده و تحیت سرپرسیتي مسیئول واحید تغذيیه رابیط بیين آشیپز خانیه و آبیدارها بیا واحید             

 تغذيه مي باشد.

 14اتاق گاواژ 

شود و تحت  مي گرفته نظر در گاواژ محلول تهيه جهت از فضای پختمجزا  فضايي بصورتدر مجاورت آشپزخانه ه اتاقي است ک

 .باشد استريل کردن و گندزدايي قابل بايد قسمت اين تجهيزات و وسائل تمامي. تغذيه مي باشدسرپرستي کارشناس 

 14درمانی واحد مشاوره تغذیه و رژیم 

يم برنامییه ويییژه غییذايي تنظیی . داردايیین واحیید، مشییاوره بيمییاران بسییتری در بخییش و سییرپايي در کلينيییک تغذيییه را بعهییده 

اسیتفاده از روشیهای تغذيیه بیا لولیه      ) تغذيیه ای ويیژه  مراقبتهیای  ، جهت بيماران، به عنوان بخشیي از برنامیه درمیاني ايشیان    

(، از جملیه مسیئوليت هیای ايین بخیش      و تغذيه وريیدی جهیت تیامين نيازهیای غیذايي بيمیاران و کمیک بیه درمیان ايشیان          

 است . 
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 12بستری در بیماران مشاوره تغذیه 

ارزيیابي تخصصیي تغذيیه، تنظیيم رژيیم غیذايي و پيگيیری وضیعيت تغذيیه بيمیار            ويزيت بيمیار کیه شیامل   عبارتست از 

 مي باشد.با تکميل فرم های مربوطه 

 14فرایند 

 .ورودی ها را به خروجي تبديل مي کند يا موثر بر هم که مجموعه ای ازفعاليت های مرتبط با هم

 14قرارداد 

و وظییايف و مسییئوليت هییا و  نحییوه پرداخییت هزينییه آن چگونییه اسییت ،مشییخص مییي کنیید کییار چيسییتسییندی اسییت کییه 

 .طرفين را مشخص مي کند ريسک

 14پیمانکار 

آن را بعهییده گرفتییه  و اجییرای عمليییات موضییوع طییرف ديگییر امضییا کننییده موافقتنامییه بییوده  شخصییيت حقییوقي اسییت کییه

 .شودپيمان مشخص مي  آنها در شرايط عمومي تياراتو حدود تعهدات و اخ روابط کارفرما و پيمانکار است.

  10 تامین غذازنجیره 

يز و ن با جريان تبديل کالاها از مرحله ماده خام تا تحويل کالای نهايي به مصرف کننده نهايي تمام فعاليت های مرتبط

 جريان های اطلاعاتي مرتبط با آنها را شامل مي شود.

 13 منوی غذایی 

، رستانتامين غذای بيما در شرايط برونسپاری توسط يک سرويس تامين غذا ارائه مي شود وهايي است که ليستي از انواع غذا

 در قرارداد با پيمانکار نيز ديده شده است .

  پیش غذا 

پيش غذا در حقيقت شامل مواد غذايي کم حجم و کم  .مي شوديک وعده کوچک غذايي است که قبل از غذای اصلي سرو 

به همين علت بايد به تناسب نوع ا نبايد موجب سيری بيمار و عدم تمايل او به دريافت غذای اصلي گردد. کالری است زير

 لاد مي باشد.ااز معمول ترين پيش غذاهای سرو شده انواع سوپ و سژيم غذايي بيمار تعيين گردد. بيماری و ر

 14 لیست غذایی 

ضرب آمار غذا در آناليز هر غذا و تعيين مقدار مواد اوليه مورد نياز بدست روزانه است که با  غذايي همان فرم آناليز يا جيره 

 مي آيد.

 19 گروه های غذایی اصلی 

 گروه غذايي نان و غلات، لبنيات، شير حبوبات تخم مرغ و مغزها، ميوه ها و سبزی ها مي باشد. 5شامل 

 6 غذای اصلی بیمار 

به استثنای موارد حمايت تغذيه ای،  -برای بيمار بستری در بيمارستان  به مواد غذايي اصلي مهيا شده در يک وعده غذايي

 کيلو کالری انرژی را در هر وعده تامين مي کند.  300اطلاق شده و حداقل   -و فرمولای نوزادتغذيه با لوله 
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 مار غذای همراه بی 

در شرايطي که  سرو مي شود. Regularيا  منوی غذايي استانداردبه فرد همراه بيمار است و مطابق شامل غذای ارائه شده 

  اشکال مختلف نسبت به ايجاد دسترسي همراه بيمار به غذا اقدام نمايد.به است بيمار همراه دارد بيمارستان موظف 

 دسر 

ه بسته ب ، ژله و ...مي شود. در بيمارستان ها دسر به شکل ميوه ميلکوچک است که پس از غذای اصلي يک وعده غذايي 

  مي شود.سرو ژيم غذايي بيمار نوع ر

 یا کنار غذا دورچین غذا 

 بزيجاتس. مانند باشدارائه شده به همراه وعده غذايي اصلي  کم کالری پرفيبر، پرحجم يا شامل مواد غذايياين مواد مي تواند 

  قارچ، ماست ، خام يا پخته شده

 Food Grade  

 مواد غذايي ننمايد.مزه يا آلاينده ميکروبي يا شيميايي در  برای مواد غذايي يعني ايجاد تغيير طعم، بو، مناسب

  18039209دستورالعمل 

 دستورالعمل اجرايي بازرسي بهداشتي از مراکز تهيه، توليد، توزيع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردني و آشاميدني

 ساخت پروانه 

نقضاء، شرايط نگهداری، ترکيبات تشکيل دهنده و مجوز های شامل نام محصول، نام و نشاني واحد توليدی، تاريخ توليد و ا

 مي باشد، لازم به ذکر است مواد بسته بندی وارداتي مشمول پروانه، بايد دارای پروانه ورود باشد. )واردات(لازم 

  17های مجاز نوشیدنی 

وغ کم د ای صد در صد طبيعي،، آبميوه هآب نوشيدني بسته بندیآب معدني،  نوشيدني ها مي تواند شامل آب آشاميدني،

 باشد. استاندارد بسته به رژيم غذايي بيمار سنتي نوشيدني هایو  نمک

 5 اسنک و میان وعده 

مقدار کمي از غذاست که بين غذا يا در انتهای شب خورده مي شود و مي تواند بخش قابل توجهي از نيازهای تغذيه  شامل

کيک و بيسکويت، کلوچه و  ساندويچ های کوچک،فرني،  اغلب شامل ميوه، و کيلو کالری تامين نمايد 159ای فرد را تا 

 مي باشد. بسته به رژيم غذايي بيمار و ...کوکي با بسته بندی استاندارد و بهداشتي 

 Blast Chilling  6 

درجه  68 تا 8درجه فارنهايت ) 154تا  46روشي برای خنک کردن سريع مواد غذايي مي باشد. باکتری ها در دمای بين 

( بسرعت تکثير پيدا مي کنند که با اين روش کاهش حرارتي، از رشد باکتری ها جلوگيری مي شود. با کم کردن سلسيوس

دقيقه، غذا  90( يا پايين تر در مدت زمان سلسيوسدرجه  3تا  70درجه فارنهايت ) 37تا  158دمای غذای پخته شده از 

نيز در آماده سازی  "در کيترينگ و اخيرا "ماند. اين روش نگهداری غذا عمومابرای ذخيره سازی و مصارف بعدی مصون مي 

تا  3، مواد غذايي بين ايي را تضمين مي کند.  در اين روشغذاهای فوری استفاده مي شود و سلامت و کيفيت محصول غذ

 . بالای صفر نگهداری مي شوند سلسيوسدرجه  5
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   انجماد سریع(Quick Freez) 6 

، انجماد بحراني عبور مي نمايد در اصطلاح ساعت از منطقه 2که در آن دمای دروني محصول طي مدت کمتر از روشي است 

ه سرد از ورای ماده غذايي )تونل انجماد(، حرارت بسريع گفته مي شود. در اين روش از طريق افزايش سرعت عبو ر هوای 

، سرمازايا غير مستقيم با ماده  ول در تماس مستقيمشده و منجمد مي شود. قرار دادن محص سرعت از محصول گرفته

 مهمترين روش های انجماد سريع محسوب مي شوند.

 HACCP 10 

به معني تجزيه و تحليل خطر و نقاط کنترل بحراني بوده و به مجموعه الزامات مربوط به سيستم مديريت بهداشت مواد 

 غذايي اطلاق مي شود. 

 ( یونیفرملباس کار)  23و 22 آشپزخانهمخصوص کادر 

 ماده ابقمط که باشد مي روشن رنگ و دست يک شکل به ماسک دستکش، کلاه، کار، کفش پيشبند، شلوار، روپوش، شامل

 آشاميدني و خوردني مواد فروش و نقل و حمل ، نگهداری ، توليد ، تهيه مراکز از بهداشتي بازرسي اجرايي دستورالعمل 3

 ينوع به غذا توزيع متصديان و آشپزخانه خدمات پخت، امور متصديان لباس و کلاه.  باشد مي  وکار محيط سلامت مرکز

  .اشندب مي متمايز هم از متفاوت رنگهای يا رنگي های نوار با قسمت هر پرسنل کار سلبا و ندهد آلودگي انتقال که باشد

 12 ارزیابی اولیه و تخصصی تغذیه 

  ه از فرم های ارزيابي اوليه )توسط پرستار( و تخصصي )توسط کارشناس تغذيه(با استفاد که بيمارتغذيه ای سنجش نيازهای 

 .انجام مي شود

 16و  6 آلرژی غذایی 

ايجاد شده و با علائمي شامل خارش گلو، اشکال در بلع و ايمني پاسخ غير طبيعي به غذاست که توسط سيستم يک آلرژی 

 .بروز مي کند امثال آنارشي، خارش پوست، سرخ شدن پوست و تنفس، اسهال، استفراغ، تهوع، درد شکم، خونريزی گو

 16 عدم تحمل غذایی 

 با واسطه مکانيسم غير ايمني شناختي سبب عکس العمل سيستم گوارشي فرداست که به مواد غذايي بدن نوعي واکنش 

 نارسايي لوزالمعده ايجاد مي شود.يايي يا مانند کمبود لاکتوز، مسموميت غذايي باکتر

  6 تغذیه سوء 

ود انرژی  وج -يا عدم تعادل پروتئينکمبود يا اضافه دريافت مواد مغذی سوءتغذيه به وضعيتي اطلاق مي شود که در آن 

يب بدن( اندازه يا سايز و ترکاز نظر داشته باشد به طوری که اين امر تاثير منفي و قابل اندازه گيری روی بافت يا شکل بدن )

 دهای باليني مختلفي داشته باشد.و عملکرد آن داشته و پيام

 درحقيقت سوءتغذيه نتيجه عدم دريافت مناسب مواد مغذی است که پاسخگوی نيازهای تغذيه ای بيمار نمي باشد.

 

 

 



  ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور

    ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور

14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اولفصل 

 غربالگری، ارزیابی و  ضوابط

 مراقبت تغذیه ای بیمار  

 

 

 

 

 

  



غذیه در بیمارستان های کشورضوابط بخش ت    
  

 

15 

 

  ضوابط پرسنل بخش تغذیه بیمارستان 1

 ارستان شامل دو واحد خدمات غذايي و مشاوره تغذيه و رژيم درماني مي باشد. بخش تغذيه بيم 1.1

 .مستقل مي باشد انساني نيروی دارای تغذيه بخش واحد دو از يک هر 1.2

 بخش تغذيه توسط فارغ التحصيلان رشته تغذيه اداره شده و اين بخش زير نظر مستقيم مدير بيمارستان ارائه خدمت مي نمايد. 1.3

با حداقل  RDدارا بودن مدرح دکترای تخصصي تغذيه يا  ؛پست سازماني رياست بخش تغذيه بيمارستان بترتيب اولويت شرايط احراز  1.4

سال  4سال سابقه کار و سپس کارشناسي تغذيه با حداقل  3، کارشناسي ارشد تغذيه با حداقل MDسال سابقه کار با پايه تغذيه يا  2

 باشد. مي سابقه کار در بخش تغذيه بيمارستان
دارا بودن مدرح تحصيلي با پايه کارشناسي تغذيه در هر يک از مقاطع  ؛شرايط احراز پست سازماني مشاور تغذيه و رژيم درماني 1.5

 مي باشد.  RDا مدرح دکترای تخصصي تغذيه ياب MDتحصيلي تغذيه يا 

 مي باشد.ر يک از مقاطع دارا بودن مدرح تحصيلي تغذيه در ه ؛خدمات غذايي مديرشرايط احراز پست سازماني  1.6

دارا بودن مدرح تحصيلي پيراپزشکي و مرتبط با بهداشت با حداقل مدرح  ؛شرايط احراز پست سازماني متصدی امور غذا )ناظر( 1.7

 مي باشد.کارداني همراه با طي دوره آموزشي مربوطه 

در نظر گرفته مي شود که بايد در طول ساعات  تخت به بالا يکنفر مستقل بعنوان رئيس بخش تغذيه 200در هر بيمارستان با تعداد  1.8

تخت، مسئوليت بخش تغذيه بعهده يکي از  200اداری در بيمارستان حضور داشته و در دسترس باشد. در بيمارستان های با کمتر از 

 کارشناسان تغذيه واحد خدمات غذايي يا واحد مشاوره تغذيه و رژيم درماني مي باشد.

، انواع پيوند اعضاء، دياليز، کليه و سوختگي، يک مشاور تغذيه ICU، انواع NICU ،PICUجموع تخت های تخت از م 20به ازای هر  1.9

تخت به  350تخت يک نفر و سپس تا  50و رژيم درماني در نظر گرفته مي شود. سپس برای ساير انواع تخت؛ در بيمارستانهای با 

تخت يک نفر اضافه مي شود . در هر  750تخت يک نفر و بالاتر از  200تخت به ازای هر  750تخت يک نفر و تا  100ازای هر 

 (.%75نفر مشاور تغذيه و رژيم درماني منظور مي گردد )ضريب اعمال  8بيمارستان حداکثر 

 اضافه مي شود. در بيمارستان نفر تخت يک 300تا  100تخت درنظر گرفته شده و از  100حداقل يک نفر کارشناس خدمات غذايي تا  1.10

نفر کارشناس خدمات غذايي منظور  3تخت به بالا يک نفر ديگر اضافه خواهد شد بنابر اين در هر بيمارستان حد اکثر  300ای از ه

 (.%75مي گردد )ضريب اعمال 

ازای  تخت به بالا به 300. سپس از تخت يکنفر بعنوان متصدی امور غذا )ناظر( در نظر گرفته مي شود 300تا  100در بيمارستانها، از  1.11

با مديريت رئيس بخش تغذيه زير نظر کارشناس خدمات غذايي  تخت يک نفر اضافه مي شود که با شرح وظايف مشخص 200هر 

 (.  %50نفر منظور مي گردد )ضريب اعمال  4فعاليت مي نمايد. در هر بيمارستان حداکثر 

 نفر يک پرسنل نظافت در نظر گرفته مي شود.  3هر  تعداد پرسنل نظافت متناسب با تعداد متصديان امور پخت بوده و به ازای 1.12

تخت يک نفر با مسئوليت  50تخت يکي از نيروهای امور پخت مسئول باشد و در بيش از  50انبار دار مواد غذايي در بيمارستانهای زير  1.13

 .مجزا، در نظر گرفته مي شود

ها، سلف سرويس ها، آبدارخانه ها و نيز بهداشت مواد غذايي و  نظارت بهداشتي بر کليه امور بهداشتي آشپز خانه، بوفه ها، رستوران 1.14

کارکنان دست اندر کار مواد غذايي بر عهده کارشناس بهداشت محيط بيمارستان و بر اساس پروتکل های مرکز سلامت محيط وکار 

  .مي باشد

 .نيروی جايگزين در صورت عدم حضور احتمالي کارکنان به هر علت، درنظر گرفته مي شود 1.15

نماينده تام الاختيار شرکت تهيه کننده غذا در بيمارستان که در مناقصه انتخاب شده است، دارای حداقل مدرح آموزشي شرکت در  1.16

 يکي از رشته ها يا دوره های آموزشي تغذيه، گروه بهداشت يا هتلداری مي باشد.

 کليه کارکنان آشپزخانه، از حداقل مدرح تحصيلي ديپلم برخوردار هستند. 1.17
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کليه پرسنل امور پخت و توزيع غذا؛ اعم از پرسنل بيمارستان و تحت قرارداد شرکت پيمانکاری، مدرح معتبرگذراندن دوره های حرفه  1.18

، اصول کار در آشپزخانه، ضوابط بهداشت مواد غذايي و اصول  )مدرن( و يا آشپزی مخصوص روز ايرانيآشپزی اعم از  ای مرتبط

 حرفه ای يا ساير مراکز آموزشي معتبر دريافت و به بيمارستان ارائه نموده اند.را از مراکز فني و  پذيرايي

در بخشهای بستری ويژه زنان و اطفال که مادران در حال شيردهي، مراقبت از نوزادان و اطفال خود هستند، يکنفر از توزيع کنندگان  1.19

 غذا خانم است.

 ن مشاورين تغذيه تقسيم مي شود.ي بيسرپايي(، به صورت توافق -ن )بستریمشاوره بيمارا 1.20

کارشناسان تغذيه واحد مديريت خدمات غذايي و کارشناسان واحد مشاوره تغذيه و رژيم درماني با توافق به صورت چرخشي و دوره  1.21

 ای جابجا مي شوند.

 خاصي نيست. شيفتو محدود به  به کليه شيفت های کاری تعلق گرفته و رژيم درماني، حق مشاوره تغذيه 1.22

بيمارستان يک  HISمشخص شدن تعداد مشاوره های هريک از مشاورين تغذيه، برای هريک از کارشناسان تغذيه، در سيستم  جهت 1.23

 کد تعريف شده است.

 دانش آموختگان رشته تغذيه با هر نوع رابطه استخدامي در بيمارستان، مشمول حق مشاوره هستند. 1.24

ن کارشناسا، با مراقبت های ويژه، بيماران کليه، پيوند، دياليز، سوختگي( )بستری در بخش اولويت مشاوره تغذيه بيماران خاص 1.25

 مشاوری است که دوره های آموزشي مربوطه، مصوب وزارت بهداشت و/يا آموزش مداوم را گذرانده اند.

 کاری مي باشد.هر شيفت  به تامين صبحانه، ناهار و شام پرسنل خود در موظفبيمارستان  1.26

 .بخش تغذيه ابلاغ شده از سوی وزارت بهداشت لازم الاجرا مي باشد کليه دستورالعمل های 1.27

 برای ايمني و سلامت کارکنان، خط مشي و روش هايي با رعايت حداقل های مورد انتظار تدوين شده است. 1.28

مي  کارکنان دخيل در اجرای خط مشي و روش های تامين ايمني و سلامت کارکنان، از آن آگاهي داشته و بر اساس آن عمل 1.29

 نمايند.

 افراد دخيل در تميز کردن واحد تغذيه، از خط مشي و روش های آن آگاهي داشته و بر اساس آن عمل مي نمايند. 1.30
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 پذیرش دربخش بستری بیمارستاندر زمان بیمار  تغذیه ای ضوابط 2

 (3)پيوست ط پرستارانجام مي شود. فقط توس« فرم های ارزيابي اوليه تغذيه ای»  با استفاده از بيماران بزرگسال، ارزيابي اوليه 2.1

 ساعت پس از پذيرش، کامل مي گردد. 6حداکثر طي  اورژانسارزيابي در بدو بستری در  2.2

 ساعت پس از پذيرش، کامل مي گردد. 24حداکثر طي  در اسرع وقت و بخشارزيابي در بدو بستری در  2.3

اورين تغذيه بيمارستان تشکيل شده شرکت کرده اند و به بخش ها در جلسات توجيهي که توسط کارشناسان و مشان سرپرستارکليه  2.4

و لزوم پيگيری اجرای درست آن واقف  برای بيمارانو اهميت رژيم غذايي  نحوه تکميل فرمها ای بيماران،تغذيه  اهميت ارزيابي

 هستند.

 دريافت مشاوره مشخص مي کند.، وضعيت بيمار را از لحاظ نياز به ارجاع به مشاور تغذيه و تغذيه ای ارزيابي اوليه نتيجه 2.5

يا  بيماری فرد حاد بوده" مثلا تشخيص داده شود،در صورتي که طبق ارزيابي اوليه تغذيه ای، بيماری نيازمند دريافت مشاوره تغذيه  2.6

، سرطان هاوضعيت او وخيم ارزيابي شود )مانند ابتلا به يکي از اين بيماريها: ديابت، فشار خون بالا و بيماری های قلبي عروقي، 

سوء جذب، بيماری های سوء تغذيه و سوختگي، سکته، نارسايي حاد کليه، همودياليز، سيروز کبدی، پيوند اعضاء، زخم بستر، 

، بيماران بستری در بخش مراقبت (COPD)نورولوژيک منجر به اختلال بلع، جراحي شکمي، پنوموني، بيماری انسدادی مزمن ريه 

وضعيت تواني در تغذيه دهاني به هر دليل(، سرپرستار بخش موارد را در فرم ارزيابي اوليه علامت زده و نا ،های ويژه، ضربه به سر 

 مشخص خواهد کرد.ارجاع را 

لازم است پرستار به مشاور تغذيه ، نياز به مشاوره تغذيه دارند، يا درخواست پزشک در مورد بيماراني که طبق نتايج ارزيابي اوليه 2.7

 ع رساني نمايد.لا( و يا به نحو مقتضي ديگر اطHISدرج در سيستم اطلاعات بيمارستاني ) از طريق "ترجيحا 

 . مشاوره دريافت نمايندساعت پس از ارجاع، بايد  24حداکثر طي  ،بيماراني که به مشاور تغذيه ارجاع داده مي شوند 2.8

منوی غذايي با حداقل دو گزينه انتخابي  بيمارستان، مصرفي در طول مدت بستری دربه کليه بيماران جهت انتخاب نوع غذا و مايعات  2.9

 .محفوظ استبيمار  با رعايت رژيم غذايي تعيين شده توسط مشاور تغذيه برایهروعده داده شده و حق انتخاب غذا  به ازای

  در انتخاب غذا و بيماربه  ،يا فرد ديگری از اعضای کادر درماني که در جريان وضعيت تغذيه بيمار مي باشدو پرستار  ،مشاور تغذيه 2.10

 .کنندمي کمک اطلاعات بيشتر  ارائه 

 و در صورت استمشاور تغذيه  رژيم تنظيم شده توسطنوع و مقدار غذای مورد نياز بيماراني که رژيم غذايي درماني دارند، مطابق با  2.11

 .صورت مي گيرد پرستارتوسط کارشناس تغذيه لازم با هماهنگي  تغيير نوع يا مقدار غذا،تمايل بيمار به 

هماهنگي با کادر پرستاری،  در بيماراني که مشکل حرکتي دارند( طي "مثلاصرف غذا ) برایدر صورت نياز به کمک و همراهي  2.12

 مي گردد. ارائهاين بيماران  بهخدمات لازم 

داشت تهيه گرديده و دارای ترکيب انواع مواد غذايي سرو شده برای بيماران دارای ظاهر مناسب و اشتها آور بوده و با رعايت کامل به 2.13

 رنگ متعادل و مناسب  مي باشد.

اين امکانات حتي الامکان جهت رفاه و راحتي بيمار در اختيار  ،مصرف غذا برایدر صورت نياز بيماران به استفاده از تجهيزات خاص  2.14

 ايشان قرار مي گيرد.

به انواع   ،خاص پزشکي طبق نظر پزشک و کارشناس تغذيهمدت حضور در بيمارستان در صورت نبود محدوديت بيماران در کل  2.15

 بر اساس امکانات بيمارستان دسترسي دارند. سالمنوشيدني های 

در صورت نبود محدوديت باليني و مطابق با نظر پزشک و کارشناس تغذيه، اين امکان به بيماران داده مي شود که محل صرف غذا و  2.16

 نتخاب نمايند.مايعات را در داخل يا خارج از تخت ا
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 ویزیت و مشاوره تغذیهضوابط  3

در قالب فرم درخواست مشاوره )فرم شماره  پزشک با درخواست مشاوره از سویبيماران،  و تنظيم رژيم غذايي برای تغذيه مشاورهارائه  3.1

 .انجام مي شود (5

ت، فشار خون بالا و بيماريهای قلبي عروقي، ديابشامل:  که مشاوره تغذيه برای آنها ضروری است يا وضعيت، بيماری 18پزشک برای  3.2

سرطان ها، سوختگي، سکته، نارسايي کليه، همودياليز، سيروز کبدی، پيوند اعضاء، زخم بستر، سوء تغذيه و سوء جذب، بيماری های 

بخش مراقبت ، بيماران بستری در (COPD)نورولوژيک منجر به اختلال بلع، جراحي شکمي، پنوموني، بيماری انسدادی مزمن ريه

 درخواست مشاوره مي نمايد. ، ضربه به سر، ناتواني در تغذيه دهاني به هر دليل)تغذيه انترال و پارانترال( (ICU,PICU)های ويژه

و همچنين محدوديت  ،يا وضعيتبيماری  مورد 18در صورت کمبود نيروی انساني تغذيه برای ويژيت و تنظيم رژيم غذايي برای هر  3.3

نامه و براساس آن بر ميتنظ ييغذا ميو سرطان، رژ ونديپ ز،ياليد ،يسوختگ ه،يسوء تغذ مارانيب یحداقل برا هيتغذ کارشناسزماني، 

 .نمايدآن نظارت مي یو بر اجرا یزير

ارزيابي وضعيت تغذيه مادران باردار حداقل در موارد ديابت، اکلامپسي و پره اکلامپسي و ساير موارد به تشخيص پزشک معالج،   3.4

 شود.اساس منحني های وزن گيری توسط کارشناس تغذيه صورت پذيرفته و در پرونده وی ثبت ميبر

بيماری سوء تغذيه، سرطان، سوختگي، بيماريهای کليوی، سلياح و بيماريهای مادرزادی و متابوليک و  5برای تمام کودکان مبتلا به  3.5

 د.شومي ميتنظ ييغذا ميرژساير موارد با تشخيص پزشک معالج،  

رژيم غذايي بيمار، مبتني بر تشخيص بيماری يا روند تشخيصي درماني توسط پزشک معالج، توسط مشاور تغذيه تنظيم مي شود و  3.6

 قبل از اجرا مورد توافق پزشک معالج و مشاور تغذيه قرار مي گيرد و اين توافق قبل از اولين وعده غذايي بيمار اجرا مي شود.

، توسط پرستاران بخش های مختلف تهيه دارای درخواست مشاوره از سوی پزشک مي باشنداراني که فهرست بيم در هر نوبت کاری، 3.7

 اعلام مي گردد. آشپزخانه  ، بهطبق توافق انجام شدهقبل از وعده غذايي بعدی و در فرصت کافي، شده 

 .(4پيوست ) در پرونده بيمار قرار مي گيردارزيابي تخصصي تغذيه ای توسط مشاور تغذيه تکميل و  فرمدر اولين نوبت ويزيت تغذيه،  3.8

و لزوم رعايت رژيم غذايي ويژه در طول بستری و پس  در جلسات مشاوره تغذيه، در ابتدا آموزش تغذيه مناسب بيماری داده مي شود 3.9

 از ترخيص، داده مي شود.

بق با گروه سني، جنس و نوع بيماری، تنظيم پرهيزهای غذايي و برنامه غذايي بيمار بر اساس نتايج حاصل از ارزيابي تخصصي و مطا 3.10

 شده و در صورت نياز مکمل های تغذيه ای مورد نياز، تجويز مي گردد.

 فرم ،برای هر بيماری که بنا به درخواست پزشک نياز به ويزيت مجدد و تغيير رژيم غذايي داشته باشد از ويزيت نوبت دوم به بعد 3.11

 .(5)پيوست  حتمالي رژيم غذايي ثبت مي گرددپيگيری وضعيت بيمار تکميل و تغييرات ا

 در پرونده بيمار نگهداری مي شود.(، 5تغذيه )فرم شماره  درخواست مشاوره  هایفرم  3.12

جدد درخواست مشاوره م، بر اساس با تکميل فرم پيگيری تغذيه ای بيمار توسط کارشناس تغذيه انتواتر پيگيری تغذيه ای بيمار 3.13

تغيير دستور تغذيه روز بعد از بستری،  5تا  3حداکثر يک هفته پس از بستری و در بخش های ويژه،  پزشک؛ در بخش های غير ويژه

 و يا گذشت حداکثر يک هفته پس از بستری و در ساير موارد، بنا بر تشخيص پزشک صورت مي گيرد.

ر خصوص رژيم غذايي بيمار تاکيد (، بر تعامل کامل بين مشاور تغذيه و پزشک معالج دCCU  ،ICU  ،PICUدر بخش های ويژه ) 3.14

 ويژه مي شود. 

و  5درخواست مشاوره توسط پزشک در قالب فرم شماره  بر اساس، ارزيابي وضعيت تغذيه مادران باردار و اطفال توسط مشاور تغذيه 3.15

بق دستورالعمل فرم های ارزيابي تخصصي مربوطه و با کمک منحني های وزن گيری مادران و منحني های رشد کودکان، مطاتکميل 

 های ابلاغي انجام مي گيرد.

الصاق شده و يا نزد کارشناس تغذيه  5منحني های رشد و وزن گيری کودکان و مادران باردار نيازمند مشاوره تغذيه، به فرم شماره  3.16

 نگهداری مي شود.
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عات تغذيه ای و آموزش های لازم را دريافت اطلا دارو،و  مورد تداخلات غذادر  اني که تحت مشاوره تغذيه قرار گرفته اند،بيمارکليه  3.17

 کنند.  مي

 در "دستورالعمل و فرم های ارزيابي تغذيه ای بيماران بستری"و  "فرايندهای خدمات غذايي در بيمارستانهای کشور"مجموعه های   3.18

 .بيمارستان موجود است و کارکنان بخش ها و واحدهای مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند

 

 آموزش و برقراری ارتباط با بیمارضوابط  4

مجموعه های آموزشي تغذيه همراه با ارائه آموزش فرد به فرد  ،به کليه بيماران بستری نيازمند رژيم غذايي درماني و همراه ايشان 4.1

 ثبت مي گردد.نيز  بصورت مکتوب در پرونده بيمار داده مي شود و رژيم غذاييمتناسب با نوع بيماری 

 تغذيه بيمارستان مي باشد.مشاورين تغذيه به بيمار، همراه بيمار و پرسنل درمان و تهيه بروشورهای آموزشي به عهده  آموزش 4.1

در  مکتوب نيزطور ب ،ارزيابي تخصصي فرمدر  علاوه بر درج ،نيازمند رژيم غذايي درماني مربوط به پرهيز های غذايي بيماران اطلاعات 4.2

 د. مي گيرقرار گرفته اختيار بيمار و همراه ايشان 

 از طريق تکميل فرم های رضايتمندی سنجيده مي شود. ،یعلاقه و رضايت بيماران نسبت به غذای بيمارستان در طول بستر 4.3

مسئول بيمار در جريان پرستار  از طريق در اسرع وقتتغذيه کارشناس در صورت عدم تمايل بيمار به مصرف غذا در هر وعده غذايي،  4.4

 . نمايدرت آن نظاو بر ارائه  نمودهبيمار تصميم گيری مجدد جديد تا برای غذای  مي گيردقرار 

 .ديده اندآموزش را با بيمار مناسب نحوه برقراری ارتباط  ،پرسنل خدمات غذايي و مشاور تغذيه  4.5

 

 آموزش و توانمندسازی کارکنان کادر درمانی در مورد مراقبت های تغذیه ایضوابط  5

ان و کليه پزشکان و پرستاران در جلسات و کلاسهای توجيهي آشنايي با برنامه های تغذيه ای که توسط مدير و رئيس بيمارست 5.1

 معاونت درمان دانشگاه مربوطه تشکيل شده است شرکت نموده اند. زير نظرکارشناسان تغذيه بيمارستان 

در مربوطه امه لازم برای ارائه خدمت شرکت کرده و گواهين خدمات غذاييخدمات غذايي در کلاس های آموزشي  پرسنلکليه  5.2

 .اخذ نموده اندبيمارستان را 

کادر پرستاری مسئول بيمار ، آموزش لازم توسط مشاور تغذيه به بستری استفاده برای بيماراندر مورد تداخل غذا با داروهای مورد  5.3

 .داده شده است

ان بيماران و تاثير آن بر کيفيت زندگي آگاه بوده و کليه افراد از اهميت و نقش تغذيه در تسريع روند درم ،درمان پرسنل تيمتمامي  5.4

کافي در زمينه لازم و دارای اطلاعات  ،بيمار قرار دارند« زنجيره غذا و مشاوره تغذيه »در بخش که به هر شکلي در بخشي از شاغل 

 .دستورالعمل های مربوطه مي باشند

مار و غذای بيمار مي باشند دوره های کنترل عفونت را گذرانده و اصول بهداشتي که در تماس مستقيم با بي تمامي پرسنل بيمارستان 5.5

 بطور کامل رعايت مي نمايند.ضمن ارائه خدمت، را 
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 ترخیص بیماراقدامات مرتبط با تغذیه در زمان ضوابط  6

م غذايي تنظيم شده  )به تفکيک وعده اطلاعاتي شامل نوع رژي ،در بيماراني که نياز به ادامه رژيم غذايي درماني پس از ترخيص دارند 6.1

ارائه مي شود. اين رژيم ممکن است بر اساس شرايط بيمار او  به بيمار و همراهو شفاهي های اصلي و ميان وعده ها( بصورت مکتوب 

 متفاوت از رژيم غذايي درج شده در پرونده بيمار باشد. ،همچون ميزان فعاليت خارج از بيمارستان

همراه با رژيم غذايي ويژه به بيماراني را  اطلاعات تغذيه ای و آموزش های لازممورد تداخل غذا با داروهای مصرفي، در مشاور تغذيه،  6.2

 د.دهمي  دريافت کرده اند، در حين بستری و زمان ترخيص،که مشاوره تغذيه 

اده مي د ، توسط مشاور تغذيهلامت بيماردر صورت نياز، برنامه زماني مراجعه بيمار به کلينيک تغذيه برای کنترل رژيم غذايي و س 6.3

 شود.
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 و گاواژ رژیم های غذایی ،منوضوابط 
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 رژیم های غذایی درمانی و میان وعده ها ،منوی غذایی و تدوین طراحیضوابط  7

 طراحی و تدوین منو و برنامه غذایی 7.1

 بخش تغذيه آگاهي داشته و بر اساس آن عمل مي نمايد. ضوابطکارشناس تغذيه از نحوه طراحي منوی غذايي و  7.1.1

های رواني، فرهنگي و مذهبي بيماران، اشتهای عيت تغذيه ای و متناسب با نيازمنوی غذايي در تمام وعده های غذايي بر اساس وض 7.1.2

 .و امکانات بيمارستان طراحي شده است تحمل غذاييبيمار، حساسيت های غذايي، 

 روزانه، از همه گروه های غذايي اصلي) با در نظر گرفتن اصل تعادل و تنوع غذايي ( استفاده شده است.در طراحي منوی غذايي  7.1.3

 توسط کارشناس تغذيه طراحي شده است. مختلف ی غذايي متناسب با رژيم های درمانيهاانواع منو 7.1.4

 حداقل دو انتخاب پيش بيني شده است. غذايي های برای هر يک از وعده 7.1.5

 .مي شودهمراه بيمار نيز ارائه  منو بهداشته باشند،  وجودهمراه بيمار  رایغذا ب سرورايط شدر مواردی که  7.1.6

فرد است برای او فراهم مي منوی غذايي امکان انتخاب غذاهای خوشايند و لذت بخش را که در عين حال مناسب و سازگار با بيماری  7.1.7

 سازد.

 توجه شده است.به تنوع در رنگ، طعم، مزه، بو و ظاهر غذای بيماران  7.1.8

 .و در اختيار سرآشپز قرار گرفته است تغذيه تدوين شده درماني توسط کارشناس هایليست غذای عادی و ليست غذا 7.1.9

 ارزيابي هزينه اثربخشي منوی طراحي شده توسط کارشناس تغذيه انجام مي شود. 7.1.10

 درمانيبرای هر يک از رژيم های شرايط بيمار(  )متناسب باجدول برنامه غذايي هفتگي به تفکيک سه وعده و حداقل دو ميان وعده  7.1.11

 تغذيه آماده شده است.توسط کارشناس 

 يا ، منو حداکثر قبل از پخت هر وعده توسط مسئول توزيع غذا، منشي بخشتحويل داده مي شود منو غذايي روزانهمواردی که در  7.1.12

 دارد. غذايي هر وعده برایرا متصدی امور غذا  به بيمار ارائه شده و بيمار امکان انتخاب غذای خود 

به تفکيک وعده های  برای طول هفته، از منوی مورد علاقه خود را ها، بيمار غذاتحويل داده مي شودمنو غذايي هفتگي مواردی که در  7.1.13

 تحويل مي دهد. مربوطهدر ابتدای پذيرش انتخاب کرده و به مسئول  غذايي

 مي شود. درجتوسط منشي بخش يا متصدی مربوطه  HIS مچون، در سيستم هايي هنوع غذاهای انتخابي بيماران 7.1.14

 ، توضيحات لازم در مورد رژيم غذايي را به بيمار و همراه او مي دهد.مشاورهمشاور تغذيه در اولين  7.1.15

 سبيمار بر اسا ، مناسب و کافي جهت تامين کالری و پروتئين مورد نياز هرسالممنوی غذايي دسترسي به غذا و مايعات در طراحي  7.1.16

DRI شده است. در نظر گرفته 

يا و توسط مشاور تغذيه و تجويز  ضرورت مصرف جز در موارد تشخيصتا حد امکان از غذا تامين شده و  نياز های تغذيه ای بيماران 7.1.17

  از مکمل های غذايي استفاده نمي شود.      در بخش های ويژه( پزشک )بخصوص

 شده از بخش های باليني را برای بيماران رعايت مي نمايد. بخش تغذيه، رژيم غذايي منطبق با فهرست ارسال 7.1.18

ع رژيم و نو بيمار، نام بخش و ... )مطابق دستورالعمل شناسايي بيمار( نام خانوادگينام و ، موارد تهيه سيني غذای بيمار در آشپزخانهدر  7.1.19

 .چسبانده مي شود غذا بسته بندی نيازمند رژيم غذايي خاص روی بيمارانغذايي 

 .گرفته مي شودعاتي همچون آب، شير، آب ميوه خالص بدون شيرين کننده افزوده، چای و قهوه در طراحي منو مورد نظر ماي 7.1.20

ادم که محدوديت دريافت مايعات دارند( در تمام ساعات روز به  وجودبيماران قلبي، ريوی و کليوی و در جز از دسترسي بيماران ) 7.1.21

 مينان حاصل مي شود.ليتر مايعات به ويژه آب اط 1.5حداقل 

 بطری آب سه بار در روز شارژ مي شود. 7.1.22

 ر طول شبانه روز به بيمار ارائه مي شود.دمايعات انواع متنوعي از تا حد امکان  7.1.23

 موجود در مواد غذايي )مانند آب خورش ها و خوراکها( جزو مايعات مصرفي بيمار درنظر گرفته نمي شوند.مايعات  7.1.24

 روزانه استفاده مي شود. با قابليت شست و شویدرب دار  شيشه ای ير از بطری، از پارچ هایدر صورت ارائه آب به شکلي غ 7.1.25
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، از تامين انرژی کافي و مواد مغذی برای تامين نياز های افزايش يافته مادر و و مادران شيرده باردار خانم هایدر طراحي منو برای  7.1.26

 .جنين در حال رشد اطمينان حاصل مي شود

)مانند مصرف مکرر تن ماهي، قهوه، جگر، تخم مرغ نيم پز يا عسلي بطور خالص يا بهمراه ساير رخي مواد غذايي ب مصرفمحدوديت  7.1.27

 رعايت مي شود. و شيرده باردار خانم هایبرای مواد غذايي مانند شير( 

در فاصله سه وعده غذايي کم  ،ابرنامه ريزی غذايي برای مادران باردار به شکلي است که بجای سه وعده غذای پرحجم، از ميان وعده ه 7.1.28

 استفاده مي شود. ،حجم

و مادر باردار  طبق برنامه کشوری و با توجه به تاريخچه مصرف مکمل و شيردهي نظم مصرف مکمل های دوران بارداریو به تداوم  7.1.29

 توجه مي شود.شيرده 

 توجه مي شود. "کاملا در منوی غذای کودکان به تمايلات و علايق آنان 7.1.30

 با حداقل دو انتخاب غذا در هر وعده غذايي وجود دارد. ،يي برای غذای کودکانمنوی مجزا 7.1.31

 های خاص درنظر گرفته شده است. اسنک های پرکالری برای کودکان مبتلا به سوء تغذيه يا برخي بيماری 7.1.32

 .در نظر گرفته شده استبرای صبحانه کودکان، غذای پخته نيز  7.1.33

 برای کودکان مبتلا به عدم تحمل گلوتن يا لاکتوز در نظر گرفته شده است. فاقد لاکتوزغذاهای فاقد گلوتن يا شير  7.1.34

رد مو)با اضافه کردن انواع سبزيجات معطر، آبليمو، نارنج و ... ( مزه دار کردن غذا  ،برای سالمندان که معمولا اشتهای کمي به غذا دارند 7.1.35

 توجه قرار مي گيرد.

 های پروتئيني/ پر انرژی درنظر گرفته مي شود. ای کمي به مصرف غذا دارند، مکملبرای سالمندان مبتلا به سوء تغذيه که اشته 7.1.36

 .برای بيماران کم اشتها علاوه بر صبحانه گرم )غذای پخته شده(، دو وعده غذای اصلي حاوی گوشت درنظر گرفته مي شود 7.1.37

 رژیم غذایی 7.2

 .صورت فردی توسط مشاور تغذيه تنظيم مي شودرژيم غذايي برای هر بيمار با توجه به دستور پزشک و شرايط بيمار به  7.2.1

 .شده است درج او  فرم ارزيابي تخصصي تغذيه ایدستور رژيم غذايي و اطلاعاتي همچون تحمل رژيم غذايي بيمار در  7.2.2

رژيم غذايي بيمار توسط مشاور تغذيه تنظيم نشده است، بر اساس دستور غذايي پزشک و منوی غذای به هر دليل در مواردی که  7.2.3

 غذای بيمار تهيه مي گردد. ،ژيمي که قبلا توسط کارشناس تغذيه تهيه و به آشپزخانه اعلام شده استر

 درنظر گرفته مي شود. ارزشها و اعتقادات بيماردر تنظيم رژيم غذايي بيمار،  7.2.4

 1500م غذايي ويژه ای ندارند در مورد بيماراني که رژيم غذايي برای آنان توسط مشاور تغذيه محاسبه و تعيين نشده و يا نياز به رژي 7.2.5

 سال( رعايت مي گردد. 59تا  19سنين جوان و ميانسال ) در ساعت 24 مدت کيلو کالری برای هر بيمار برای 1800تا 

 برایکيلو کالری  1500تا  1200رژيم مايعات  ،در مورد بيماراني که رژيم غذايي آنان توسط مشاور تغذيه محاسبه و تعيين نشده است 7.2.6

 سال( رعايت مي گردد. 59تا  19سنين جوان و ميانسال ) در ساعت 24 مدت

 در دسترستشکيل دهنده آن، با اجزا ری خون، ديابت، چربي بالا و ... مانند رژيم پرفشا درمانيرژيم های غذايي  انواعيک ليست از  7.2.7

 کارکنان آشپزخانه قرار دارد. 

 از بخش های باليني را برای بيماران رعايت مي نمايد. غذايي منطبق با فهرست ارسال شدههای ، رژيم آشپزخانه 7.2.8

 .شودمي در نظر گرفته (  regularمعمولي ) ذایغ ،ندارند درمانيي که نياز به رژيم غذايي و بيمارانبيماران همراه  برای پرسنل،   7.2.9

 برای پرسنل وجود دارد. امکان انتخاب غذای رژيمي 7.2.10

 .دکنمي  رژيم غذايي بيماران را تنظيمو استانداردهای مربوطه آگاهي داشته و بر اساس آن کارشناس تغذيه از انواع رژيم های درماني  7.2.11

 د.نمي شو امن ثبت برای دريافت اولين نوبت غذا پس از بستری، بلافاصله در فهرست غذايي بيمارستان ،پذيرش شده جديد انبيمارکليه  7.2.12

ي مدر نظر گرفته ( و مقدار فرمولای بيمارستاني يا مکمل های تجارینوع  در ليست درخواست غذای بيماران، تغذيه حمايتي )شامل 7.2.13

 شود.
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 .شده و مبنای سفارش غذا مي باشد HISو يا  Diet Sheetتوسط پرستار وارد ان، بيمار به تفکيکمشخصات و نوع رژيم غذايي  7.2.14

 طول نمي انجامد.ساعت به  12و فاصله بين شام و صبحانه بيش از  صبح مي باشد 6زمان سرو صبحانه حداقل  7.2.15

  در شبانه روز برای بيماران سرو مي شود.حداقل سه وعده غذا  7.2.16

و درباره خطرات ناشي از تغذيه غيراستاندارد  کردهمشخص و برآورد را برای ارزيابي وضعيت تغذيه بيماران بخش تغذيه راهبردهای لازم  7.2.17

 نمايد.برای بيمار تصميم لازم را اتخاذ مي 

مکمل های مورد نياز را تعيين و در فرم ارزيابي تخصصي و/يا فرم پيگيری مشاور تغذيه  ،نياز دارند ييبه مکمل غذادر مورد بيماراني که  7.2.18

 وضعيت تغذيه ثبت مي نمايد.

و  نداشتهيا در زمان سرو وعده غذای اصلي اشتها ، در مواردی که بيمار پس از ساعت سرو وعده غذای اصلي در بخش بستری مي شود 7.2.19

 وجود دارد. در همه ساعات روز به غذا  بيمار حضور نداشته است، دسترسيدر بخش لت ديگری در زمان سرو غذا يا به هر ع

 انواع رژيم های غذايي زير نظر کارشناس تغذيه در آشپزخانه بوسيله کارکنان آموزش ديده تهيه مي شود. 7.2.20

س از پارزيابي تخصصي تغذيه  فرمدر ، برگه مشاورهعلاوه بر توسط پزشک معالج، رژيم غذايي بيمار تغذيه در موارد درخواست مشاوره  7.2.21

 توسط مشاور تغذيه ثبت مي شود.ارزيابي بيمار، 

به منظور تامين نيازهای تغذيه ای بيماران و مطابق با دستورات غذايي به مقدار کافي ترکيبات آن، با توجه به آناليز  غذا از نظر کمي 7.2.22

 وجود دارد.

 وجود دارد. غذايي در تمام وعده های، بيمار بالينيمتناسب با وضعيت  ،نوعامکان انتخاب غذاهای مت 7.2.23

 بيمارستان مطابقت دارد. و رژيم درماني تغذيهوکتابچه  جدول آناليز غذابا ارائه شده به بيماران، رژيم های غذايي  7.2.24

بق با خط بيمار منط بعدی وعده غذایترين نزديکغذايي پزشک در  دستور بر اساس تغييرتوسط مشاور تغذيه، تغيير رژيم غذايي بيمار  7.2.25

 مشي ها و روش های بخش تغذيه لحاظ مي شود.

تجهيزات پزشکي بيمارستان بوده و در تدوين مصوبات مربوط به تداخلات دارو / غذا نقش  ، درمان وعضو کميته دارومشاور تغذيه،  7.2.26

 .داشته و اعلام نظر مي نمايد

وجود دارد . اين روش ها شامل بازيد از  غذای مناسب و کافيو پيگيری بيماران از نظر تامين روش هايي برای راهنمايي  ،در هر بخش 7.2.27

بخش ها، مذاکره با بيماران، تجديد نظر در برنامه های غذايي، اندازه گيری مقدار غذای دور ريز شده و تشکيل کنفرانس های گروهي 

 با بيماران مي باشد.

ول بيمار، مصرف ناکامل و يا عدم صرف غذا توسط بيمار را ئپرستار مسرف غذا توسط بيمار، در خصوص مصرف  ناکامل و يا عدم مص 7.2.28

 .دهدمي در گزارش پرستاری ثبت و به مشاور تغذيه اطلاع 

برای پيگيری و ثبت  بيماراني که ارزيابي تخصصي شده و غذای خود را مصرف نکرده و يا به هر علت قادر به مصرف غذای خود بطور  7.2.29

 .بيماران تکميل مي شود تغذيه ای فرم پيگيری ،يستندکامل ن

 کیفیت غذا، پیش غذا، میان وعده، دسر ها و حجم مناسب غذا 7.3

 .دنسرو مي شو درجه سانتي گراد  60تا  57 حدود حرارتبا درجه  های گرمغذا 7.3.1

 ان مناسب است.از نظر افزودني ها با توجه به نوع بيماری، ذائقه و سليقه بيمار ؛ خصوصا در کودکطعم غذا  7.3.2

 طبخ شده از نظر بافت و قوام مناسب است . کيفيت پخت غذای 7.3.3

 متناسب با آمار ارائه شده است. ی پخته شدهغذا تعداد پرس 7.3.4

نوع روغن و ...( تعين شده  ،، پيش غذا، ميان وعده، دسر ها منطبق با معيار های تغذيه و بهداشت مواد غذايي )تازگيکيفيت مواد اوليه 7.3.5

 د کارشناس مربوط به هر معيار )کارشناس تغذيه يا بهداشت محيط( است.و مورد تايي

متناسب با رژيم تنظيم شده توسط مشاور تغذيه و با درنظر گرفتن نوع بيماری  و تنظيم شده، کالری و ساير درشت مغذيها، حجم غذا 7.3.6

 .و اشتهای بيمار در هر وعده يا ميان وعده است

 متناسب با نوع بيماری و اشتها و ذائقه بيمار موجود است. متنوع و غذای در کنار غذای اصلي، دورچين و پيش 7.3.7



غذیه در بیمارستان های کشورضوابط بخش ت    
  

 

25 

 

 د.شونه و سرو ميها از دو نوع سرد و گرم تهيه شددر آشپزخانه نوشيدني 7.3.8

ا رژيم ب استريل کم چرب متناسبنوشيدني سالم و استاندارد مانند آب، دوغ کم نمک بدون گاز، آبميوه طبيعي، شير پاستوريزه يا  7.3.9

 در دسترس بيمار قرار دارد.ساعت  24طي  غذايي

 سرو نمي شود.  در بيمارستان واع نوشابه کولاي گازدار، شربت، آبميوه صنعتي، اننوشيدن 7.3.10

 ميان وعده ها و دسر های آماده شده با معيارهای تغذيه سالم مطابقت دارد. نوشيدني ها، نوع غذاها، پيش غذاها، 7.3.11

 کودکان و بخشهای اعصاب و روان در نظر گرفته مي شود. ،يابتي، مادران باردارميان وعده برای بيماران دبطور موکد  7.3.12

 نوبت موجود است. دوتغذيه( ميان وعده در  مشاوردر برنامه غذايي بيماران )حداقل برای موارد درخواست شده توسط  7.3.13

اغل پر استرس در بيمارستان( توسط غذايي مناسب برای کارکنان )بويژه کارکنان شب کار، در معرض اشعه و برخي مش ميان وعده 7.3.14

 شده است . درنظر گرفتهتوجه به امکانات غذايي بيمارستان  و با کارشناس تغذيه طراحي

 د.وی صورت مي گير همراه و مناسب قبل و پس از ساعت عادی سرو غذا برای بيمارگرم و  های ميان وعده ها يا غذاتوزيع  7.3.15

 با نياز بيمار نيز در صورت لزوم بعنوان ميان وعده استفاده مي شود.از انواع مکمل های غذايي تجاری متناسب  7.3.16

پز يا بخارپز، زيتون کم نمک، ماست کم چرب، سالاد فصل تازه و ضد عفوني شده  از انواع ميوه و سبزيجات تازه فصل به شکل آب 7.3.17

 بعنوان پيش غذا، دورچين و دسر استفاده مي شود.

آب نارنج، آبليمو، سرکه، روغن زيتون، ماست و پودر سبزيجات خشک معطر بوده و از انواع سس طعم دهنده های سالاد شامل آبغوره،  7.3.18

 مايونز و کچاپ صنعتي استفاده نمي شود.

 به عنوان پيش غذا سرو و مصرف مي شود." ميوه ترجيحا 7.3.19

 سالاد به عنوان پيش غذا، قبل يا همراه غذا مصرف مي شود. 7.3.20

 ق مقررات بيمارستان رعايت مي شود.ساعت سرو غذا و ميان وعده ها مطاب 7.3.21

 ميان وعده و دسر ها با رفتار حرفه ای همراه مي باشد.سرو غذا، پيش غذا،  طريقه پذيرايي و 7.3.22

 يان وعده آگاهي داشته و بر اساس آن عمل مي نمايند.و انتقال م کارکنان مربوطه از نحوه آماده سازی 7.3.23

 در نظر گرفته مي شود. (FTT)ان دچار اختلال رشد کودک برای ،ميان وعده در طول روز و قبل از خواب 7.3.24

 ميان وعده ها و دسرها وجود دارد.برنامه روزانه و هفتگي تنوع در  7.3.25

از انواع ميوه تازه فصل، سبزيجات تازه، آب ميوه طبيعي تازه، آب سبزيجات طبيعي تازه، لبنيات کم چرب، تخم مرغ، خشکبار و مغزها،  7.3.26

 سب با رژيم غذايي بيمار بعنوان ميان وعده استفاده مي شود.و ... متنا خوراح عدسي، خرما

 از کيک های خامه ای، آبميوه تجاری، تنقلات شور و پرنمک، تنقلات چرب و سنگين استفاده نمي شود. 7.3.27

سيد چرب ايرين با کم ش ،در صورت استفاده از کيک، بيسکويت، کلوچه و کوکي، از انواع غير فله با بسته بندی استاندارد و بهداشتي 7.3.28

  استفاده مي شود.درصد  5يا  2ترانس کمتر از 
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 گاواژضوابط  8

اتاق آماده سازی محلول گاواژ بايد شامل تجهيزاتي مانند يخچال، مخلوط کن، آبميوه گيری، ترازوی ديجيتال، لامپ مجهز به اشعه  8.1

، ظرف زباله درب دار پدالي، سينک ظرفشويي )ترجيحا(، هود با ارتباط با فضای آزاد خارج ساختمان، ميزکار مخصوص uvفرابنفش 

 و آبچکان و ... باشد و کليه وسايل و تجهيزات اين اتاق بايد قابليت ضدعفوني و استريل کردن را داشته باشند. 

 اتاق تهيه گاواژ بايد دربسته و سرپوشيده در محل جداگانه و ترجيحا در مجاورت و نزديک محل آشپزخانه باشد. 8.2

 برای بيماران بستری واجد شرايط، در دسترس قرار دارد.( پرپروتئين و استاندارد) تجاری گاواژ نوع دو حداقل 8.3

 آن به بخش آگاهي داشته و بر اساس آن عمل مي کنند.و انتقال محلول گاواژ  کارشناس تغذيه و پرسنل مربوطه از نحوه آماده سازی 8.4

ه مي شود و جز در زمان عدم دسترسي، از گاواژ دست ساز  بيمارستاني همواره از گاواژ تجاری مورد تاييد وزارت بهداشت استفاد 8.5

 استفاده نمي شود.

در زمان تهيه و   باشدپرسنل آموزش ديده بايد از  زيمحلول گاواژ ن هيمسئول ته علاوه بر ايزوله بودن اتاق آماده سازی محلول گاواژ، 8.6

 ده مي کند.گاواژ، از روپوش يکبار مصرف، ماسک، دستکش و سرپوش استفا

 مسئول تهيه گاواژ زير نظر مشاور تغذيه ، برای تهيه محلول گاواژ از با رعايت موازين بهداشتي فعاليت مي نمايد.  8.7

شخص تهيه کننده محلول گاواژ بايد دارای کارت بهداشتي و گواهينامه دوره آموزش بهداشت اصناف باشد و پوشيدن لباس محافط  8.8

 لزاميست.توسط فرد تهيه کننده محلول ا

( 18039209دستورالعمل  6و  5پرسنل آموزش ديده در زمان تهيه گاواژ ، دستها را از آرنج با آب و صابون شسته مي شود )مطابق ماده  8.9

 مي کند و از ساعت، حلقه، وسايل نوح تيز يا ناخن مصنوعي استفاده نمي کند.

ساعت بعد از آماده  24داری مي شوند و در صورتي که استفاده نشوند، فرمولاهايي که نياز به آماده سازی دارند سريعا در يخچال نگه 8.10

 سازی دور ريخته مي شوند.

 در گاواژ بيماران، از محلول ها و سوپ های آماده شده توسط همراهان بيمار در خارج بيمارستان به هيچ وجه استفاده نمي شود. 8.11

 انه قرار دارد تهيه مي شود.گاواژ دست ساز ، در اتاق مخصوص گاواژ که در مجاورت آشپزخ 8.12

گوارشي بيمار نسبت به محلول گاواژ، پرستار مسئول بيمار، مورد را در فرم های مربوطه و پرونده بيمار درج و  در صورت عدم تحمل 8.13

 به مشاور تغذيه جهت اعمال مداخلات تغذيه ای مناسب و به موقع، اطلاع مي دهد. 

جام شده )که در فرمهای تغذيه ای موجود در پرونده بيماران ثبت مي گردد( توسط مشاور ای انميزان نياز بيماران، بر اساس ارزيابي ه 8.14

 تغذيه بررسي و برآورد مي شود.

 يا به صورت مکتوب دريافت مي گردد. HISبرگ رژيم غذايي و درخواست محلول گاواژ، از بخش های مراقبت ويژه با ثبت در  8.15

در يک محيط  و با رعايت نکات بهداشتي نظر مشاور تغذيه توسط پرستار آموزش ديده زير آماده سازی گاواژهای غيرمحلول تجاری، 8.16

 انجام مي شود. تميز

، آماده سازی گاواژ دست ساز توسط پرسنل آموزش ديده آشپزخانه، با رعايت کليه نکات رت عدم دسترسي به گاواژهای تجاریدر صو 8.17

 تاق گاواژ انجام مي شود.ايمني و بهداشتي تحت نظارت کارشناس تغذيه در ا

 در گاواژهای دست ساز، غلظت و کالری محلول گاواژ طبق رژيم غذايي و زير نظر مشاور تغذيه تعيين مي شود. 8.18
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، توسط مشاور تغذيه انجام مي شود و در اتاق گاواژ تهيه مي در گاواژ های تجاری غير محلول، محاسبات و نظارت بر آماده سازی گاواژ 8.19

 شود.

 ي شود.زريق مساز باليني آماده و توسط پرستار توريدی طبق دستور پزشک؛ توسط کارشناس تغذيه تنظيم، توسط دارو محلول های 8.20

 محلول های تجاری آماده، بسته به نياز بيمار در زمان های مورد نياز تهيه مي شوند. 8.21

شد و در صورت نگهداری آن در داخل يخچال، درجه سانتيگراد مي با 37درجه حرارت گاواژهای دست ساز قبل از استفاده، در حدود  8.22

 قبل از استفاده،  به دمای مناسب رسانده مي شود.

ساعت در معرض دمای اتاق قرار نمي گيرند و بعد از اين مدت، دور  4فرمولاهای استانداردی که نياز به آماده سازی دارند، بيش از  8.23

 ريخته مي شوند.

 در داخل يخچال بخش نگهداری مي شود.ظروف گاواژ تحويل داده شده به بخش ها،  8.24

ظروف آماده سازی و نگهداری گاواژ، يکبار مصرف گياهي استاندارد و بهداشتي مي باشد که قبل از استفاده تحت استريليزاسيون  8.25

 حرارتي قرار گرفته است.

بهداشتي به اتاق گاواژ برای آماده سازی  اقلام غذايي مورد نياز برای گاواژ، در آشپزخانه پخته و آماده شده و با حفظ و کنترل شرايط 8.26

 منتقل مي شوند و در صورت وجود آشپزخانه در بيمارستان الزامي به وجود اجاق گاز و وسايل پخت و پز در اتاق گاواژ نيست.

ا گاواژ پودری و يدر صورت تهيه غذای بيمارستان در مراکز خارج بيمارستان، لازم است اتاقي با کليه تجهيزات لازم برای آماده سازی  8.27

 پخت غذا جهت تهيه گاواژ دست ساز در محلي مناسب و غير مجاور بخش های بستری، تدارح ديده شود.

 باقيمانده محلول گاواژ مصرف شده، حداکثر تا يک وعده بعد، داخل يخچال نگهداری مي شود . 8.28

 برای هر بيمار محلول گاواژ جداگانه ای تهيه مي شود. 8.29

( محلول های گاواژ تجاری متفاوت بوده و طبق دستور مندرج در برچسب محصول، مدت نگهداری آن Hang timeزمان ماندگاری) 8.30

 رعايت مي شود.

 آناليز محلول های دست ساز توسط کارشناس تغذيه تهيه شده و در آشپزخانه موجود است.  8.31

ام بخش، تاريخ و ساعت تهيه گاواژ، نوع گاواژ و ظروف گاواژ منتقل شده به بخش، دارای برچسب حاوی نام و نام خانوادگي بيمار، ن 8.32

 مقدار درخواست شده جهت هر وعده مصرف بيمار مي باشد.

 برای بيماران ژژونوستومي از فرمولای المنتال تجاری استاندارد استفاده مي شود.  8.33

 اده مي شود . برای بيماران دچار سوء تغذيه شديد نيازمند گاواژ، صرفاً از فرمولای تجاری استاندارد استف 8.34

 تبهداش کارشناس نظارت با  روزانه و مرتب صورت به گاواژ آماده سازی و نگهداری و ظروف تجهيزات ابزار، و استريل کردن زدايي گند 8.35

 .گيرد مي صورت محيط بهداشت ضوابط اساس بر و  محيط

پخته شده و از استفاده از غذاهای خام يا نيمه در بيماران با نقص سيستم ايمني بايستي غذاهای خام با منشا حيواني، بطور کامل  8.36

 پخته در تهيه گاواژ دست ساز خودداری گردد.
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در صورتيکه ميوه يا سبزيجات نياز به آبگيری داشته باشند، آب آنها توسط دستگاه آبميوه گير گرفته شده و  نهايتا مواد غذايي آماده  8.37

ای مختلف توزين و حجمشان مشخص گردد. سپس تمامي مواد داخل شده حسب وزن يا حجم مورد نظر در فرمولاسيون گاواژه

مخلوط کن به ترتيب مايعات به جامدات ريخته شده و مخلوط ميگردند تا مايع کاملا يکدستي ايجاد شود. مايع بدست آمده توسط 

گي بيمار، نام بخش، شماره و نام خانوادنام صافي صاف شده و در درون ظروف يکبار مصرف دربسته ريخته و برچسب گذاری )شامل 

تخت، نوع و مقدارمحلول گاواژ ، ساعت و تاريخ تهيه گاواژ ( شده و تا قبل از انتقال به يخچال بخش ها، در اتاق آماده سازی محلول 

 گاواژ در شرايط يخچالي نگهداری مي شود. 

 ه استفاده شود .توصيه مي شود در تهيه محلول های گاواژ از آب تصفيه شده و يا جوشيده سرد شد 8.38
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 مستقر در بیمارستان به پیمانكاربیمارستان  یعقد قرارداد واگذاری تهیه و طبخ غذاضوابط  9

 کارشناس تغذيه معاونت درمان به عنوان نماينده فني دانشگاه در جلسات مناقصه حضور دارد. 9.1

در تمامي مراحل عقد قرارداد بيمارستان )از  خود وظايف حيطه در کدام بيمارستان هر محيط بهداشت کارشناس تغذيه و کارشناس 9.2

زمان تنظيم برگ شرايط مناقصه تا امضاء( با شرکت پيمانکاری حضور فعال داشته و پرداخت مبلغ ماهيانه قرارداد منوط به تاييد اين 

ر دمجاز به جريمه و يا کسر پرداخت بر اساس چک ليست فعاليت پيمانکار و بهداشت محيط اس تغذيه کارشناسان بوده و کارشن

 و متناسب با تخلف مي باشد.حيطه کار خود 

 و هيهت متصدی کارگران الاختيار، تام نماينده متصديان امور طبخ، از اعم را خود پرسنل ليست برای شرکت در مناقصه، پيمانکاران 9.3

 و کارت بهداشت معتبر نامه آموزشگاه بهداشت و اصنافگواهي و شغلي مهارتهای تأييديه و تحصيلي مدرح ذکر را با ردارانبا توزيع،

 بيمارستان مديريت تيم  اختيار در تأييد جهت را خود پرسنل تمامي مدارح بيمارستان، با قرارداد عقد هنگام در و ارائه مي نمايد

 کنان،کار تأييد صورت در مي دهد. قرار و کارشناس بهداشت محيط تغذيه کارشناس و حراست ئولمس بيمارستان، مدير و رئيس شامل

 . مي نمايد منعقد قرارداد مورد نظر فرد با بيمارستان

در جلسه مناقصه؛ کيفيت خدمات و سابقه کار، حسن شهرت در فعاليت های قبلي، توانايي تامين مواد اوليه سالم و مناسب معرفي  9.4

سوی کارشناسان تغذيه و بهداشت محيط بيمارستان، رعايت استانداردها، تجربه و دانش فني نيروی انساني شرکت پيمانکاری شده از 

 ، بعنوان معيارهای اصلي انتخاب، مورد بررسي و مد نظر قرار مي گيرد.

پرداختي به پيمانکار  %75حداقل  خدمات شرکت تامين کننده غذای بيمارستان در طول مدت همکاری، مورد ارزيابي قرار گرفته و 9.5

منوط به اجرای دقيق شرح خدمات در عقد قرارداد، ارائه گزارش کارکرد و تحويل کليه خروجي های مديريتي و فني موارد پروژه بر 

 اساس چک ليست کارشناسان تغذيه و بهداشت محيط مي باشد. 

 ایه رشته از يکي در کارشناسي حداقل مدرح با الاختيار تام هنمايند  نفر يک کتبا و رسما است موظف مناقصه در برنده شرکت 9.6

 مورا در کارشناس تغذيه به پاسخگويي جهت تهيه، طبخ و سرو غذا ساعات در مستمر حضور هتلداری برای يامحيط بهداشت  تغذيه،

 نمايد. معرفي بيمارستان به اشپزخانه به مربوط

 تانهماهنگي لازم در انجام خدمات موضوع قرارداد بطورتمام وقت در بيمارسو ايجاد  نماينده تام الاختيار پيمانکار جهت پاسخگويي 9.7

 است. و معتبر و دارای حداقل تحصيلات مرتبط با غذا يا حداقل مدرح آموزشي مرتبطحضور داشته 

مربوطه از آن آگاهي داشته کارکنان  ،برون سپاری( رعايت شده مواردتوسط پيمانکارخارجي)در تغذيه الزامات و استانداردهای واحد  9.8

 و بر اساس آن عمل مي نمايند.

با توجه به متداول ترين رژيم های را منوی بيمارستان بر اساس ضوابط بخش تغذيه و منوهای غذايي استاندارد شده، کارشناس تغذيه  9.9

ه و در مناقصات سالانه، قيمت گذاری غذای مصرفي در بيمارستان و با رعايت اصل تنوع و استفاده از همه گروه های غذايي، تهيه کرد

 پرس های غذايي هر بيمارستان بر آن اساس صورت مي گيرد.

را از مراکز  معتبر فني و حرفه ای يا  ، ميزباني و پذيراييگذراندن دوره های آشپزی مدرح معتبر ،کليه کارکنان شرکت پيمانکاری 9.10

 .و آشپزی دريافت نموده و به بيمارستان ارائه نموده استآموزش هتلداری  وزارت بهداشت در ساير مراکز مورد تاييد

در خصوص تامين غذاهای رژيمي، بر اساس نظرات کارشناس تغذيه بيمارستان، توافقات لازم با پيمانکار حاصل شده و در مفاد قرارداد  9.11

   درج شده است.

توسط کارشناس تغذيه يا متصدی امور  طبخ و توزيع()تهيه، ورود، خدمات غذايي روزانه فرآيندهای مراحل مختلف بر مستمر نظارت  9.12

 گيرد. مي صورت( خود وظايف حيطه در هرکدام) محيط بهداشت وکارشناسغذا )ناظر غذا( 

 کليه کارکنان خدمات غذايي دارای پرونده پرسنلي مطابق با استانداردهای اعتباربخشي مي باشند. 9.13

 ران و حتي کارکنان در نظر گرفته مي شود.ژيمي برای بيماجهت تهيه غذاهای ر منوهای رژيمي 9.14

 گروه های آسيب پذير در نظر گرفته مي شود. برای کليه بيماران به ويژهميان وعده و تامين تهيه  9.15

 گاواژ در نظر گرفته مي شود.اتاق شرايط لازم جهت تجهيز  9.16
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 ها توسط کارشناس تغذيه تعيين مي گردد.مشخصات و شرايط دقيق تهيه و توزيع محلول های گاواژ، غذاهای رژيمي و ميان وعده  9.17

 منوی غذايي در قرارداد ديده شده است. 9.18

آناليز )ريز مواد اوليه برای هر نوع غذا( يا جيره غذايي و مشخصات فني مواد اوليه، پيوست قرارداد بوده و در صورت لزوم با ثبت متمم  9.19

 در طول سال قابل تغيير است. 

 مقرر و طبق برنامه تنظيمي کارشناس تغذيه، انجام مي شود. تهيه و آماده سازی غذا رأس ساعت 9.20

 جايگزيني فصلي و محلي مواد غذايي در ليست غذايي با هماهنگي و تاييد کارشناس تغذيه صورت مي گيرد. 9.21

 لازم سلامت و گذراندن دوره های آموزشي پروندهکليه الزامات بهداشتي همچون تهيه کارت بهداشت )طبق مقررات بهداشت محيط(،  9.22

 قبل از شروع به کار کارکنان خدمات غذايي، در قرارداد لحاظ و تدابير لازم در اين خصوص توسط پيمانکاران بکار گرفته مي شود.

 اصول بهداشتي در ارائه خدمات غذايي رعايت شده و نظارت کارشناس بهداشت محيط اعمال مي گردد.  9.23

 وکار مي باشد. محيط سلامت مرکز های دستورالعمل ضوابط بخش تغذيه و ظروف مورد استفاده برای سرو غذا الزاما بر اساس 9.24

در صورت ارائه نامطلوب خدمات توسط پيمانکار، کارشناسان تغذيه و بهداشت محيط موظف به شناسايي موارد مطابق با حيطه کاری  9.25

 خود و پيگيری تا زمان رفع مشکل و اصلاح وضعيت مي باشند.

قدار مواد غذايي توزيع شده، مطابق با آناليز يا جيره غذايي با تاييد کارشناس تغذيه مي باشد و در صورت پيمانکار موظف به رعايت م 9.26

 ناکافي بودن مقدار غذا مکلف به تامين غذای مورد نياز بوده و در غير اين صورت برابر ضوابط اقدام مي گردد.

غذايي هفتگي، ماهانه يا فصلي جهت تامين غذای بيماران با برنامه  کارشناس تغذيه موظف به نظارت بر برنامه ريزی بودجه ای منطبق 9.27

 و کارکنان با بهترين کيفيت ممکن با توجه به شرايط موجود و محدوديت منابع مي باشد.

 .شودمطابق با قرارداد تهيه مي  ،توسط کارشناس تغذيه تعيين و تاييد شده و مواد ،خريد برایمشخصات تغذيه ای مواد اوليه  9.28

 کارشناس وساعات اداری و با حضور و تائيد کارشناس تغذيه يا متصدی امور غذا  مواد اوليه غذايي به انبارها و سردخانه ها درود ور 9.29

 .صورت مي گيرد محيط بهداشت

 برای بيماراني که قادر به خوردن غذا نيستند به عهده پيمانکار مي باشد. تجاری و دست سازتهيه محلول گاواژ استاندارد  9.30

 کار زمان درهماهنگي با بخش تغذيه طبق را لباس کار مخصوص و پذيرايي از بيمار، استفاده از  غذا توزيع کليه کارکنان آشپزخانه، 9.31

 رعايت مي کنند.

 .پيش بيني شده استساعت شبانه روز  24در  ،پذيرايي امکان سفارش غذا و 9.32

 بعهده پيمانکار باشد. مي تواندتوافق طبق و ظروف مصرفي  سبک تجهيزات و تهيه لوازم 9.33

 توسط پيمانکار رعايت مي گردد. ضوابط بخش غذاتعداد کارکنان خدمات غذايي، مطابق با  9.34

 بخش تغذيه مندرج در سنجه های اعتباربخشي بيمارستان، در محتوای قرارداد مورد توجه قرار گرفته است. استانداردهای 9.35
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 ثبت و سفارش غذاضوابط  10

اس تغذيه، پزشک و پرستاران ذيربط از نحوه ثبت و سفارش غذا آگاهي داشته و بر اساس آن عمل مي کارکنان مربوطه شامل کارشن 10.1

 نمايند.

( انجام HISبه مديريت خدمات غذايي از طريق سيستم الکترونيکي اطلاعات بيمارستاني ) های بستری انتقال سفارش غذا از بخش 10.2

 مي شود.

 مي باشد. ر وعده، حداکثر  يک وعده غذايي قبلاعلام سفارش غذای بيمار برای هدوره زماني  10.3

حداکثر يک وعده بعد از  ،اعمال تغييرات در غذای بيمار برای هر وعده با توجه به تغيير دستور رژيم و يا زمان پذيرش اوليه بيماران 10.4

 سرو اولين وعده غذايي مي باشد.

به اشتها، ذائقه و امکانات غذايي بيمارستان، بر اساس دستورات  ی اصلي و ميان وعده ها با توجهغذاهارژيم غذايي بيماران؛ اعم از  10.5

 ثبت مي شود. HISيا  غذايي پزشک توسط مشاور تغذيه تنظيم و توسط پرستار در کاردکس غذايي

 پزشک و مشاور تغذيه با رژيم غذايي تنظيم شده برای بيمار توافق دارند. 10.6

، علت عدم موافقت پزشک در فرم ارزيابي تخصصي رژيم غذايي تنظيم شدهدر خصوص  مشاور تغذيه پزشک بادر صورت عدم توافق  10.7

 بيمار ثبت و توسط پزشک مهر و امضا مي شود. 

 ساعت شبانه روز وجود دارد.  24پذيرايي در  و غذاامکانات لازم جهت سفارش  10.8
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 خرید مواد اولیه ضوابط 11

 ضوابط کلی 11.1

کلف و پيمانکار م شودتعيين مي با هماهنگي سرآشپز کارشناس تغذيه  توسطکز حجم و دفعات خريد متناسب با انبار و سردخانه هر مر 11.1.1

 به رعايت آن است.

تهيه مواد غذائي طبق برنامه غذائي تنظيم شده توسط کارشناس تغذيه و سفارش انباردار با رعايت استانداردهای مواد غذائي انجام مي  11.1.2

 .شود

تاريخ شامل  موارد استاندارد اجباری ،بهداشت محيط کنترل مي شود سناحداقل مشخصات بهداشتي مواد غذايي که توسط کارش 11.1.3

 و در مورد مواد پروتئيني بجای )شامل پروانه تاسيس و پروانه بهره برداری و پروانه بسته بندی( پروانه ساخت و توليد، تاريخ انقضاء

 .و شماره تماس کارخانه توليد کننده مي باشد و آدرس کد بهداشتي پروانه ساخت؛ پروانه بهره برداری از سازمان دامپزشکي،

 کارشناس تغذيه صورت مي گيرد.کنترل همخواني سفارشات با ليست توسط  11.1.4

مطابقت راهنمای عمومي  -غذای حلال 12000شماره  ملي استاندارد با خريداری شده غذايي های فرآورده و اوليه مواد های ويژگي 11.1.5

 دارد.

 آگاهي داشته و بر اساس آن عمل مي نمايند. اد غذايي خام يا فرآوری شدهمو خريد کارکنان مربوطه از نحوه 11.1.6

 مي باشد. های مربوطه خط مشياصول و  بر اساس تهيه کنندگان وسايل مصرفي و مواد غذايي انتخاب 11.1.7

 ول،کليه اص گرفتندر نظر با  جابجايي مواد غذايي نقش دارندتهيه، توزيع و که در  کارکنانيرعايت اصول بهداشتي برای تمام نحوه  11.1.8

 .و  کارکنان مربوطه  از آن آگاهي داشته و بر اساس آن عمل مي نمايند بودهمورد انتظار 

ول آشپز خانه مطابق با برنامه پيشنهادی کارشناس ئنماينده پيمانکار يا مستوسط هفتگي يا ماهانه  مورد نياز روزانه،ليست مواد اوليه  11.1.9

 مي شود. تاييدتغذيه  کارشناس توسطتنظيم و تهيه و تغذيه 

 مواد اوليه تاييد شده توسط کارشناسان تغذيه و بهداشت محيط به سردخانه يا انبار مواد غذايي منتقل مي شوند. 11.1.10

  مسئول تدارکات مواد غذايي بيمارستان يا نماينده پيمانکار، اقلام غذايي را از مراکز مجاز و مورد تاييد دانشگاه خريداری مي نمايد.   11.1.11

 کيفيت مواد اوليه از نظر اصول تغذيه ای قبل از ورود به سردخانه يا يخچال توسط کارشناس تغذيه تاييد مي شود.نوع و  11.1.12

 13اده م قانون اصلاح کنترل مشخصات بهداشتي کليه اجناس که به صورت بسته بندی و دارای برچسب بهداشتي هستند بر اساس 11.1.13

 شتي، قبل از ورود جنس به انبار توسط کارشناس بهداشت محيط صورت مي گيرد.آرايشي و بهدا –آشاميدني   -مواد خوردنيقانون 

دماسنج  -ترولي چرخدار برای حمل مواد غذايي –ترازو برای مقادير کم -کنترل تجهيزات دريافت مواد اوليه )شامل ترازوی باسکولي 11.1.14

 نجام مي شود .ا  برای کنترل محصولات يخچالي(توسط مسئول انبار و با نظارت کارشناس تغذيه

 کاليبراسيون تجهيزات همچون ترازو، ماهانه صورت مي گيرد. 11.1.15

 . )کنترل با دستگاه ديجيتال(صورت مي گيردکاميون های سردخانه دار يا توسط ماشينهای يخچال دار فاسدشدني حمل مواد غذايي  11.1.16

 زنگ زدگي سطح قوطي ،تورفتگي ،نشت ،علائم تورم ي کهروغن نباتي و ...( در صورت ،خيار شور ،آبليمو ،مواد غذايي کنسرو شده )رب 11.1.17

 از ورود جنس به انبار جلوگيری شده و به اطلاع کارشناس تغذيه داشته باشند، بوی نامطبوع وتغيير رنگ محصول  ،خارجي( -)داخلي

 مي شود. رسانده محيط بهداشت کارشناس و

 د.ندارپارگي يا سوراخ شدگي  بسته بندی هيچ يک از اجناس خريداری شده 11.1.18

 از نظر خواص ارگانولپتيک سالم و از کيفيت مناسب برخوردار است.، ماده غذايي باز نمودن بسته بندی در زمان 11.1.19

  تهيه مي نمايد. دانشگاهمسئول خريد، مواد غذايي را  از مراکز مجاز و مورد تاييد از نظر بهداشتي و با مارح تجاری تاييد شده توسط  11.1.20

، و يا مغايرت با ضوابط تغذيه ای و بهداشتي، طبق نظر کارشناسان تغذيه و بهداشت وليه خريداری شدهدر صورت مجاز نبودن مواد ا 11.1.21

  د.دمي گر عودتبه فروشنده  محيط،
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 ستورعملد مفاد کليه و رعايت گردد نظارت او تهيه با و محيط بوده بهداشت کارشناس تاييد مورد بايد بهداشتي نظر از غذايي مواد کليه 11.1.22

 محيط سلامت مرکز آشاميدني و خوردني مواد فروش و نقل و حمل نگهداری، ،توزيع توليد، تهيه، مراکز از بهداشتي زرسيبا اجرايي

 الزامي مذکور کارشناس نظر ،آشاميدني ،آرايش و بهداشتي زير خوردني مواد  قانون 13 ماده اصلاح قانون اجرايي نامه و آيين وکار

 .است

 خرید گوشت  11.2

مرغ، ماکيان و ماهي( هر بار قبل از ورود به آشپزخانه و انبار شدن به تاييد )قرمز، گوشت  مصرفي در بيمارستانگوشت های کليه  11.2.1

  و کارشناس تغذيه بيمارستان مي رسد .( 18039209 دستورالعمل 12 ماده  اساس بر)محيط کارشناس بهداشت 

 .حمل و نقل ارسال مي شود ماشينبهداشتي دامپزشکي، همراه در زمان خريد گوشت، گواهي بهداشتي تاييديه با مهر مسئول فني  11.2.2

 . باشدنمي گوشت قرمز لزج، خيلي پررنگ و دارای بوی نامطبوع  11.2.3

 .آن عاری از چروکيدگي است سطحتازه، رنگ و بوی طبيعي داشته و  گرم و گوشت 11.2.4

 ت.گوشت به رنگ قرمز روشن، دارای چربي سفيد رنگ و بدون خون مردگي و غدد متعدد اس  11.2.5

 خريد گوشت تازه و گرم به گوشت منجمد ارجحيت دارد. 11.2.6

 استفاده از گوشت منجمد به شرط رعايت اصول يخ زدايي بلامانع است. 11.2.7

اء روی بندی و انقض سازمان دامپزشکي کشور و تاريخ بستهاز به مجوز بسته بندی ، های بسته بندی شدهاستفاده از گوشتدر صورت  11.2.8

 . مي شودبرچسب آن کاملاً دقت 

گوساله گرم، دارای مهر دامپزشکي و يا گوشت منجمد، دارای تاريخ مصرف بوده و از قسمت های گوسفند يا گوشت مصرفي از نوع  11.2.9

 تهيه مي شود. محيط بهداشت کارشناس و مناسب لاشه نظير سردست با تأييد کارشناس تغذيه

ون های مخصوص حمل گوشت و مجهز به سردخانه صورت مي توسط کامي "حمل و نقل لاشه ها از محل کشتارگاه تا آشپزخانه حتما 11.2.10

 گيرد .

 گوشت چرخ کرده بطور آماده خريداری نشده و در آشپزخانه بيمارستان آماده مي شود. 11.2.11

  جهت بيماران بطور مجزا تعيين مي گردد. ،خام يا پخته شده استاندارد گوشت مطابق قرارداد )وزن(ميزان گرم 11.2.12

 خرید مرغ  11.3

همراه ماشين حمل و نقل، ارسال مي  ،ت طيور، گواهي بهداشتي تاييديه با مهر مسئول فني بهداشتي دامپزشکيخريد گوشزمان در  11.3.1

 شود.

ناس کارشابتدا از نظر کيفي توسط کارشناس تغذيه و  ،يا فراورده های اصلاحي مرغ از جمله ران و سينه خريداری شدهگوشت مرغ کامل  11.3.2

 و خوردني مواد فروش و نقل و حمل نگهداری، توليد، تهيه، مراکز از بهداشتي بازرسي ياجراي دستورالعمل مطابق) محيط بهداشت

  بررسي مي شود.( آشاميدني

 گرم استفاده نمي شود. 1300استفاده شده و از مرغهای آماده طبخ با وزن زير گرم  1500حداقل وزن با  و سالم کاملاز مرغ های  11.3.3

 گرم مي باشد. 1600حداکثر وزن مجاز مرغ خريداری شده  11.3.4

 جهت بيماران بطور مجزا تعيين مي گردد. مرغ، مطابق قرارداد پخته شده استاندارد خام يا ميزان گرم 11.3.5

 با هدف بهبود کيفيت پخت و طعم استفاده مي گردد. ،از مرغ گرم کشتار روز "ترجيحا 11.3.6

 مدغير منجنها گذشته بر مرغهای آوتاهي از توليد استاندارد منجمد شده و زمان ک استفاده از مرغ کامل، ران و سينه منجمد که بطور 11.3.7

 ساعت منجمد مي شوند ارجح است. 72که بطور سنتي و برای بيش از 

بي عيب و دست نخورده که تمامي مشخصات لازم دامپزشکي  ،food grade، مرغ منجمد در کيسه های پلاستيکي سه لايه، شفاف 11.3.8

، تاريخ توليد ، تاريخ انقضاء و شماره مجوز بسته بندی ( بر روی آن حک شده قرار دانجما ) نام و آدرس توليد کننده ، وزن ، درجه

 گرفته است.



غذیه در بیمارستان های کشورضوابط بخش ت    
  

 

35 

 

 بسته بندی شده ، دارای تاييديه اداره دامپزشکي و مجوز جهت ذبح مي باشند . یمرغ ها 11.3.9

 مرغ سالم دارای پوست مرطوب و شفاف بوده و بوی بد نمي دهد . 11.3.10

 ي دهد .کبود است و زير بال مرغ فاسد بوی نامطبوع متيره، پرخون و يا  ؛گوشت مرغ فاسد 11.3.11

 مي باشد. مرغ لزج و چسبنده بودن، سبز و آبي رنگ بودن قسمت شکم و بوی نامطبوع زير بالها و پاها دليل کهنگي 11.3.12

صورت  مجددديفراست و انجماد  "ممکن است قبلا و در غير اين صورتلاشه ذوب شده در هنگام مصرف حالت ليز و لغزنده ندارد  11.3.13

 .گرفته باشد

 در داخل بسته بندی مرغ منجمد، خونابه يا آب منجمد شده وجود ندارد. 11.3.14

ها معدوم و از چرخه مصرف خارج  ، مرغمحيط در صورت وجود هر يک از علائم فساد و ماندگي با تاييد و زير نظر کارشناس بهداشت 11.3.15

 .گردد مي

 (لکه های سفيد گچي تا خاکستری در سطح پوست و يا گوشت)از انجماد مرغ خريداری شده بدون آثار و نشانه های سوختگي ناشي  11.3.16

 .و نيز علائم کپک زدگي ) لکه های رنگي ناشي از رشد قارچ ( مي باشد

 خرید ماهی 11.4

اس دو روز قبل از اجرای برنامه غذايي توسط آمارگر و متصدی واحد تغذيه بر اس ،ماهي مورد نيازرس غذای ، مقدار پپايين های در آمار  11.4.1

آمار موجود و درخواست مسئول انبار برآورد شده و پس از تاييد توسط کارشناس تغذيه به اطلاع واحد تدارکات جهت تهيه رسانده 

 برنامه غذايي، توسط واحد تدارکات تهيه و به انبار موادغذايي تحويل مي گردد. اجرای يک روز پيش ازشده و 

ی برنامه غذايي، قابل تهيه، آماده سازی اجرايک هفته قبل از حجم بالا صورت گرفته و از ، خريد ماهي در های بالای پرس غذادر آمار 11.4.2

 و نگهداری مي باشد.

هايي که امکان تهيه ماهي تازه در آنها وجود دارد، ارجحيت در خريد و مصرف ماهي به شکل روزانه است و تنها در صورتي  در استان 11.4.3

 مد کردن ماهي هستند.که امکان خريد فوری نباشد، مجاز به منج

 جهت رفاه بيماران، ماهي ها از نوع شير، حلوا، شوريده، قزل آلا، ماهي کد و انواع بدون تيغ تهيه مي شود. 11.4.4

 نوع ماهي مد نظر قرار مي گيرد. تنوعدر خريد ماهي،  11.4.5

ماهي تازه قسمت پشتي )قسمت  برای پي بردن به صلابت نعشي ماهي، اگر سر ماهي را در دست گرفته و به طور افقي نگه داريم، در 11.4.6

  ماهيان کهنه اين صلابت وجود نداشته و پشت ماهي خم مي گردد. افقي مانده و خم نمي گردد ولي در "( کاملارها

 برآمده است. "شکم نسبتا و لزج بوده و برق و جلای فلزی دارد ،سطح بدن ماهي سالم در زمان خريداری 11.4.7

سياه و عريض مي  ؛مردمک چشم .ن و برجسته است و حدقه چشم را کاملاً پر کرده استروش ،شفاف ،درخشانسالم؛ چشمهای ماهي  11.4.8

 باشد. 

  براق و اتصال آنها به بدن محکم است. ی ماهي سالم؛فلسها 11.4.9

 های آنها ازهم باز است. باله ها در ماهي سالم دارای حالت طبيعي و شعاع 11.4.10

از صورتي تا قرمز پر رنگ در انواع  ،د کرده است، رنگ پرده های برانشرا مسدو ها کاملا حفره برانش در ماهي سالم سرپوش برانش 11.4.11

 حس مي شود .  "ماهي ها متفاوت است و بوی مخصوص مرداب کاملا

شود، در ، در داخل عضله ماهي يخ زده فرو در مورد ماهيان منجمد چنانچه کاردی را در آب جوش گذاشته و پس از خشک کردن 11.4.12

  غير طبيعي خواهد داد. صورت فاسد بودن ماهي ، بوی

 ذخيره سازی ماهي جهت تسهيل فرآيند انجماد زدايي در بسته بندی های متناسب حجم مصرف در يک وعده مي باشد.  11.4.13

 ذخيره سازی ماهي در سردخانه زير صفر ، بايد داخل محفظه های استيل صورت گيرد.  11.4.14
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مي  درجروی بسته بندی ماهي يا محفظه های استيل حاوی آن، سب سردخانه زير صفر، توسط انبار دار، در برچ به ماهي تاريخ ورود 11.4.15

 .شود

 خرید تخم مرغ 11.5

قضای و ان به روش بهداشتي و دارای مشخصات توليد کننده، تاريخ توليدهای خريداری شده شناسنامه دار و دارای بسته بندی  تخم مرغ 11.5.1

 مصرف مي باشند. 

را در ظرف آب معمولي غوطه ور نماييم در ته آن قرار مي گيرد و يا با قرار گرفتن  همگي تازه مي باشند بطوريکه اگر آنها تخم مرغ ها 11.5.2

کدر و بد  های کهنه،مرغ پوسته خارجي تخم ) در مقابل نور ، برنگ زرد و شفاف ديده مي شود و در اثر تکان دادن لق بنظر نمي رسد

 .رنگ مي باشد(

 .عاری از هرگونه آلودگي استو پوسته خارجي تخم مرغ های خريداری شده پاح و تميز  11.5.3

 است . بدون ترح خوردگي سالم و  ،تخم مرغ های خريداری شده دارای شکل طبيعي، محکم 11.5.4

 مي شوند. حمل و  نگهداری شده اند خريداری ،هايي که در زنجيره سرد تخم مرغ 11.5.5

 خرید لبنیات 11.6

، از کارخانه شناخته شده و با تاييد درصد(5/2) بي متوسطبا چر ماست پاستوريزه )ترجيحاً پروبيوتيک( يکنفره، کم چرب و يا حداکثر 11.6.1

 کارشناس تغذيه تهيه مي گردد.

، از کارخانه شناخته شده و با تاييد کارشناس تغذيه درصد(5/2) با چربي متوسطيکنفره، کم چرب و يا حداکثر  "شير پاستوريزه ترجيحا 11.6.2

 تهيه مي گردد.

، از کارخانه شناخته شده و با تاييد کارشناس تغذيه درصد(5/2) کثر با چربي متوسطپنير پاستوريزه، کم نمک و کم چرب و يا حدا 11.6.3

  تهيه مي گردد.

 از کارخانه شناخته شده و با تاييد کارشناس تغذيه تهيه مي گردد. دوغ پاستوريزه تکنفره، کم نمک و بدون گاز 11.6.4

 ناخته شده و با تاييد کارشناس تغذيه تهيه مي گردد.از کارخانه ش ،در احجام کم برای مصرف روزانه ،کشک پاستوريزه کم نمک 11.6.5

 .دنمي باشمشخصات کامل بهداشتي  با ساختکليه لبنيات دارای بسته بندی مناسب و پروانه  11.6.6

 .درصد از مدت انقضای آن باقي مانده است 75در زمان خريد حداقل و  بودهمشخص آن تاريخ مصرف  شده،لبنيات به اندازه نياز تهيه  11.6.7

د، پس از تاييد ونجيره سرد رعايت مي شود و توسط ماشين حمل دارای سردخانه به بيمارستان منتقل و به محض ورحمل در ز 11.6.8

 بهداشت محيط و تغذيه ، به سردخانه بالای صفر منتقل مي شوند. انکارشناس

 خرید سبزیجات و میوه ها 11.7

 . دردمي گ خريداریروزانه  بصورتدر بيمارستانهای کوچک بويژه  روزانه يا هفتگي، و سالاد بصورت تازهاوليه مواد  ، ميوه ها وسبزيجات 11.7.1

  .است تغذيهو  محيط اشتدبه انارشناسو با نظارت کو يخچال  انبارحجم متناسب با  ی خريداری شده،سبزيجات و ميوه هاميزان  11.7.2

در  هک ي مجزايفضاتشوی آن در آشپزخانه ممنوع بوده و عمليات پاح کردن و شسفضای اصلي ورود مستقيم سبزی خريداری شده به  11.7.3

 مي شود. انجاممجاورت ورودی سبزيجات قرار دارد 

 بازرسي اجرايي دستورالعمل 17 ماده با برابر -سبزيجات خورشي ممکن است بصورت فله خريداری شده و بعد از انجام مراحل شستشو  11.7.4

 .آماده گردد آشپزخانهدر داخل  -آشاميدني و دنيرخو مواد فروش و نقل و حمل نگهداری، توزيع، توليد، تهيه، مراکز از بهداشتي

شستشو به محل  و زدايي گند، انگل زدايي، کردن سبزيجات خريداری شده پس از تاييد سرآشپز، تحويل گرفته شده و جهت پاح 11.7.5

 مخصوص منتقل مي شود.

وب، از مراکز مجاز و مورد تاييد کارشناس بندی های آماده استاندارد و بهداشتي و از نوع مرغدر بسته  ممکن استخورشي  جاتسبزي 11.7.6

 بهداشت محيط تهيه  گردد. 
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زارت ودارای پروانه ساخت از  هداشتيرط دارا بودن شرايط استاندارد و بتهيه سالاد های آماده و بسته بندی شده از خارج بيمارستان بش 11.7.7

 بلامانع است.  بهداشت

کپک زدگي و  آثار لپتيک شامل ظاهر، رنگ، بو و طعم سالم بوده و هيچگونهر خواص ارگانوتره بار و سبزيجات خريداری شده از نظ 11.7.8

 فساد در آنها مشاهده نمي شود. 

 د .ن، تميز و سالم و با وزن مناسب انتخاب مي شوميوه ها از نوع مرغوب 11.7.9

 .گردد مي رعايتتغذيه بيمارستان با نظر کارشناس تنوع ميوه جات مصرفي برای ميان وعده مطابق برنامه هفتگي در زمان خريد،  11.7.10

 خرید حبوبات 11.8

که نشاندهنده کيفيت برتر مواد  ،دارای بسته بندی سالم و مشخصات کامل بهداشتي شامل تاريخ مصرف و پروانه بهداشتيحبوبات  11.8.1

 د.نمي باش است

وجود نداشته  در آن اتامکان رشد حشر ،حبوبات در ظروف در بسته نگهداری مي شوند تا در صورت عدم کنترل دمای انبار به هر دليل 11.8.2

 باشد.

 خرید برنج 11.9

 مرغوب و درجه يک بوده و مورد تائيد کارشناس تغذيه مي باشد. نوعبرنج مصرفي از  11.9.1

حتي در يک برند خاص، قبل از سفارش برنج در  ر بازار و متغير بودن کيفيت پخت؛دليل غير خالص بودن انواع برنج های موجود ده ب 11.9.2

طبخ، در حجم بالا سفارش داده مي کيفيت مناسب جهت آزمون کيفيت پخت تهيه شده و در صورت  حجم زياد ، نمونه ای از آن ،

 شود.

، البته اين مقدار بسته به شرايط خاص بومي و منطقه ای ، همچنين نوع برنج مصرفي، مي باشدگرم  90حدود وزن برنج خام برای چلو ،  11.9.3

 .باشدمي تواند اندکي کمتر يا بيشتر 

 دار برنج پخته شده، در مورد سرو نان در کنار برنج تصميم گيری مي شود.با توجه به مق 11.9.4

 خرید نان 11.10

 مشاهده نمي شود. سوختگي  آنکاملاً برشته و پخته شده و در سطح نان خريداری شده  11.10.1

مي باشد  مايه افزودني های مجاز از قبيل خميرترش، خميرنان دارای بافتي مناسب، نرم و يکنواخت ناشي از خمير عمل آوری شده با  11.10.2

 و قابليت برش پذيری آن مطلوب است.

نان خريداری شده دارای طعم و مزه خوشايند و بوی مطبوع ناشي از خمير تخمير شده است و طعم فلزی ناشي از مصرف جوش شيرين  11.10.3

 را ندارد.

 دارند. ارجحيت ش تغذيه ای بالاترارز بعلت آرد سفيد ازهای تهيه شده  نسبت به نان ،از آرد کامل و سبوس دار نان های تهيه شده 11.10.4

مانده و از مصرف نان  و به صورت گرم و تازه در اختيار بيماران و پرسنل قرار مي گيرد شده بار در روز خريداری 2نان مورد نياز حداقل  11.10.5

 شود. خودداری مي از روز قبل

روی بسته بندی درج شده  مجوز بهداشت... ( و مشخصات کامل بهداشتي )تاريخ توليد ، انقضاء و بسته بندی،  ناندر صورت خريد  11.10.6

 .است

 .نان بسته بندی خريداری شده، فاقد هرگونه تغيير رنگ ناشي از ماندگي و کپک زدگي مي باشد 11.10.7
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  خرید روغن 11.11

 آرايشي و بهداشتي، ،آشاميدني ،مواد خوردني 13مطابق قانون ماده  -روغن مايع خريداری شده، علاوه بر مشخصات کامل بهداشتي 11.11.1

 درصد، نشان استاندارد و تاريخ مصرف مي باشد. 5يا   2دارای اسيد چرب ترانس زير 

 از دو نوع روغن مايع معمولي و مخصوص سرخ کردن برای مصارف مربوطه خريداری مي شود. 11.11.2

 فقط از انواع روغن های سرخ کردني با شرايط بهداشتي و استاندارد خريداری مي شود. ،سرخ کردن کاربردبرای  11.11.3

روغن  "ترجيحا و کانولا، کلزا و روغن زيتون ؛خصوصا در تهيه غذاهای رژيمي، از روغن مايع مخلوط خانوار ،ای موارد غير سرخ کردنيبر 11.11.4

 های مايع ذرت و آفتابگردان استفاده مي شود.

 ظروف بسته بندی روغن های مصرفي محکم و کاملاً غيرقابل نفوذ مي باشد. 11.11.5

 به داخل آن نفوذ نکند.بسته مي شود تا اکسيژن  "وغن کاملاپس از هر بار مصرف، درب ظرف ر 11.11.6

  خرید نمک 11.12

 ي باشند.پروانه ساخت از وزارت بهداشت مبسته بندی و دارای  ،معتبراز کارخانجات کليه نمک های خريداری شده؛  11.12.1

 مي باشد .  %2/99نمک غذا از نوع نمک يددار و تصفيه شده با درجه خلوص  11.12.2

 غير يد دار و بلغوری باشد. مي تواند،  %2/99خيساندن برنج، از نوع تصفيه شده با درجه خلوص  برایاستفاده  موردنمک  11.12.3

 در هيچ موردی از نمک سنگ در آشپزخانه استفاده نمي شود. 11.12.4

 خرید ادویه ها و سبزیجات خشک 11.13

 جحيت دارد.ادويه آماده اربه تهيه  ،و آماده سازی آنها در آشپزخانه بيمارستان هامواد اوليه ادويه  خريد 11.13.1

 ادويه های طبيعي با منشا گياهي، مطلوبتر از افزودني های سنتتيک غذايي مي باشند. 11.13.2

 سبزيجات تازه برای افزودن به غذاها، به سبزيجات خشک يا خرد شده آماده ارجحيت دارند. 11.13.3

 از سبزيجات خشک فله ای و ادويه های فله ای خريداری نمي شوند. 11.13.4

ات کارخانجبزيجات خشک آماده، از انواع دارای بسته بندی بهداشتي با پروانه ساخت و نشان استاندارد( از برای خريد ادويه آماده و يا س 11.13.5

 شود.مي معتبر و شناخته شده خريداری 

   آشپزخانه انتقال مواد غذایی اولیه به درخواست از انبار و ضوابط  12

 در خواست مواد اولیه از انبار مواد غذایی 12.1

 آگاهي داشته و بر اساس آن عمل مي نمايند. ه آموزشي مربوطه را گذرانده، از آناين قسمت دورکارکنان  12.1.1

 ارسال مي شود. خدمات غذاييآمار غذاهای معمولي و رژيمي درخواست شده از بخش ها به واحد  12.1.2

اظر غذا انجام شده و به تاييد و تهيه و تحويل حواله انبار مطابق آمار ارسال شده از بخش ها توسط ن ،ورد مواد اوليه توسط آمارگر غذاآبر 12.1.3

 نماينده پيمانکار و کارشناس تغذيه مي رسد. 

 توسط سر آشپز انجام مي شود. ،غذايي روزانهبرنامه  درخواست مواد اوليه از انبار بر اساسانجام شده، بر اساس برآورد  12.1.4

 انتقال مواد اولیه به آشپزخانه 12.2

 آگاهي داشته و بر اساس آن عمل مي نمايند. ه به آشپزخانهاوليانتقال مواد غذايي  کارکنان مربوطه از نحوه 12.2.1

 صورت مي گيرد.و زير نظر کارشناسان بهداشت محيط و تغذيه انتقال مواد غذايي در ساعات اداری  12.2.2

 .شود انتقال مواد اوليه از انبار مواد غذايي به آشپزخانه توسط پرسنل خدماتي و با بارکش های چرخدار انجام مي 12.2.3
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 باشد. خروج از آشپزخانه و ورود الزامي مي زمان ،تعويض کفش 12.2.4

 هخان سرد در غذايي مواد نگهداری آشپزخانه، به اوليه مواد انتقال نقل، و حمل بر را منظم نظارت و کنترل محيط، بهداشت کارشناس 12.2.5

 و خوردني مواد فروش و نقل و حمل نگهداری، توزيع، توليد، تهيه، مراکز از بهداشتي بازرسي اجرايي دستورعمل مفاد براساس -

 -آرايشي و بهداشتي آشاميدني، خوردني، مواد  قانون 13 ماده اصلاح قانون اجرايي نامه آيين و کار و محيط سلامت مرکز آشاميدني

 .انجام مي دهد

 و مصرف آن کوتاه شده است. سردخانهو يا خروج مواد غذايي از يخچال و  ،فاصله زمان پخت و مصرف ،تا حد امکان 12.2.6

 و نگهداری مواد غذایی انبارداریوابط ض 13

 ضوابط کلی 13.1

  دوره آموزشي مربوطه را گذرانده، از آن آگاهي داشته و بر اساس آن عمل مي نمايند. ،مواد غذايي و نگهداری کارکنان انبارداری 13.1.1

 و حمل نگهداری، توزيع، توليد، تهيه، مراکز از بهداشتي بازرسي اجرايي دستورعمل مفاد رعايت  غذايي مواد نگهداری و انبارداری در 13.1.2

خوردني،  مواد  قانون 13 ماده اصلاح قانون اجرايي نامه آيين و و کار محيط سلامت مرکز آشاميدني و خوردني مواد فروش و نقل

 است. بيمارستان الزامي محيط بهداشت کارشناس نظر آشاميدني، آرايشي و بهداشتي، زير

( 18039209 دستورالعمل 1-2 ماده طبق) اصناف بهداشت آموزشگاه معتبر گواهينامه دارای ،ذاييمواد غ کارکنان انبارداری و نگهداری 13.1.3

 باشند. مي

 بهداشت محيط مي باشد.انباردار مواد غذايي، در تعامل با کارشناسان تغذيه و  13.1.4

 شود.مي با استفاده از برچسب روی اقلام ثبت   ،تاريخ ورود به انبار 13.1.5

 درصد از مدت زمان انقضای آنها باقي مانده است .  75حداقل  ،ه سردخانه يا انباردر زمان ورود مواد اوليه ب 13.1.6

  توسط انباردار ثبت مي شود. ،تاريخ توليد و انقضای مواد غذايي در ابتدای ورود 13.1.7

د به انبار و وورتاريخ خ توليد، تاري شاملورود کليه اقلام غذايي به انبار، بايد توسط انبار دار مواد غذايي، با استفاده از برنامه نرم افزاری  13.1.8

 ، جهت خروج از انبار و يا تنظيم و تکميل چک ليستي مشابه و کنترل دوره ای آن، کنترل گردد.   تاريخ انقضای آنها

انبارداری فاسد شوند، طي تنظيم صورتجلسه توسط کارشناس بهداشت محيط، با حضور و امضای  اقلام غذايي که به هر دليلي، در طي  13.1.9

 شناس تغذيه، مديريت بيمارستان و نماينده پيمانکار )در موارد پيمانکاری(، معدوم مي گردند.   کار

 اجرا مي شود."  FIRST IN- FIRST OUT"يا "اولين در خروج  -اولين در ورود "قاعده 13.1.10

درجه سانتي گراد  57غذا از برای جلوگيری از رشد ميکروب ها، مواد غذايي بايد با سرعت و با تکنيک مناسب سرد شوند. سرد کردن  13.1.11

درجه سانتي گراد  5تا  21ساعت و سپس از  2درجه فارنهايت( يا کمتر در عرض  70درجه سانتي گراد ) 21درجه فارنهايت( تا  135)

 ساعت بعدی صورت مي گيرد.   4يا کمتر در 

 انجام مي شود. -است مناسب رسيدهبه دمای غذا برای اطمينان از اينکه  -ساعت  6تا  2اندازه گيری دما در طول اين  13.1.12

 نام محصول، زمان و دمای سرد کردن توسط انباردار زير نظر کارشناس بهداشت محيط ثبت مي شود. 13.1.13

 انبارها و سردخانه های موادغذايي اوليه، نزديک درب ورودی اجناس )درب بارانداز( درنظرگرفته شده اند. 13.1.14

، قند، شکر، سبزيجات، ميوه و ...(، به محض ورود به بيمارستان و تحويل به ها، برنجکليه اقلام غذايي نيازمند توزين )اعم از گوشت 13.1.15

 .  ي شوندمتوزين باسکولي يا ديجيتال ويژه انباردار مواد غذايي با ترازوی آشپزخانه، برای تطابق مقدار ورودی با مقدار درخواستي، توسط 

 .شوندمي ده و در سبد به داخل آشپزخانه منتقل ن زدايي دارند، از کارتن خارج شاقلامي که امکان کارت 13.1.16
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در بدو ورود به بيمارستان مطابقت ندارد، عودت داده مي  18039209دستورالعمل  آنها با اقلام غذايي که مشخصات کامل بهداشتي 13.1.17

 شوند.

و سبزی( به سردخانه زير صفر،  جهت تحويل و ورود اقلام غذايي اوليه يا آماده سازی شده )اعم از ماهي، مرغ ،گوشت تازه گرم، ميوه 13.1.18

 يخچال يا سردخانه بالای صفر و توزين در انبار مواد غذايي، سلامت مواد توسط کارشناس بهداشت محيط انجام مي شود.

کليه مواد غذايي آماده سازی و تحويل داده شده به انبار مواد غذايي در ظروف و بسته بندی های مناسب، جهت نگهداری و ذخيره  13.1.19

ر سردخانه زير صفر، قبلا جهت کنترل وزن بسته بندی ها در تحويل مجدد به آشپزخانه توسط انباردار مواد غذايي توزين شده سازی د

 اند. 

پخت غذاها بايد با توجه به آمار تنظيم شده توسط متصدی واحد تغذيه و آمارگر غذايي و اصولا به اندازه مصرف روزانه باشد تا نيازی  13.1.20

 اضافي توزيع نشده نباشد.  به نگهداری غذای 

 فضای ذخيره سازی مواد غذايي در سردخانه، اعم از خام و پخته و يا مواد کثيف و تميز مانند سبزيجات، از هم جدا مي باشد. 13.1.21

 مواد غذايي بو دار از ساير مواد غذايي جدا نگه داشته مي شوند. 13.1.22

دو بار در روز توسط انباردار انجام شده و برگه ثبت روی در سردخانه  کنترل و ثبت درجه حرارت يخچال ها و سردخانه های مواد غذايي، 13.1.23

 نصب شده است.  

  نمي شود.ش خامو ،ولئتوسط پرسنل غير مسبه هيچ وجه  سردخانه 13.1.24

 سردخانه نصب شده است. در کنار درب ورودی ،سردخانه( Sensorگيرنده های حرارتي ) 13.1.25

ها، سريعا به پرسنل واحد برق اطلاع رساني و طي بازديد  دخانه ها يا يخچالتنظيمات درجه حرارت سر در صورت مشاهده مشکل در 13.1.26

 ، اقدام لازم صورت مي گيرد. اصلاح اختلالنسبت به فني، 

 صورت مي گيرد. محيط بهداشت کارشناسبازديد منظم از فضاهای نگهداری مواد غذايي، توسط  13.1.27

 ده کنترل مي گردد.دمای دستگاه های سرد کننده غذا با تواتر زماني تعيين ش 13.1.28

 ثبت درجه رطوبت در انبار مواد خشک متناسب با مواد غذايي انجام مي شود. 13.1.29

 دستگاه های سرد کننده مواد غذايي سالم هستند. 13.1.30

 .ه با فرم ثبت درجه حرارت روزانه کنترل مي شوددر سردخانه و يخچال همرادما  13.1.31

 تعداد دستگاه های سرد کننده در آشپزخانه، کافي مي باشد. 13.1.32

درجه فارنهايت نگهداری  5تا  4با دمای  بالای صفر ها که بايد بصورت سرد مصرف شوند، در سردخانه  هايي مانند انواع آبميوهنوشيدني 13.1.33

 شوند.مي

 کليه مواد در انبارها و سردخانه ها، بالاتر از سطح زمين و روی پالت نگهداری مي شوند. 13.1.34

 درجه سانتيگراد است. 4صفر، درجه حرارت يخچال ها يا سردخانه های بالای  13.1.35

 است. سلسيوسدرجه  -18ردخانه های زير صفر، برودت در س 13.1.36

سه سردخانه و يا سه يخچال مجزای بالای صفر)متناسب با حجم و فضای آشپزخانه( برای نگهداری گوشت، لبنيات، ميوه جات و  13.1.37

 سبزيجات در انبار مواد غذايي وجود دارد. 

 های يخچال تميز مي شود. باشند و در غير اين صورت هفته ای يکبار برفک ضد برفک نوعيخچال ها بايد از  13.1.38

 (Blast Chiller)روشکاهش مي يابد  C ̊15-10پيش از قرار دادن غذاهای گرم در سردخانه، دمای آنها توسط چيلر يا يخچال تا حد  13.1.39

 ت دستگاه مي شود. زيرا قرار دادن غذاهای بسيار گرم در سردخانه و يخچال، موجب تغيير دما و رطوب

 از قراردادن مستقيم مواد غذايي در کف سردخانه و يخچال خودداری مي شود. 13.1.40

 مواد غذايي در يخچال درپوش دارند. 13.1.41

 آن هستند. مواد غذايي موجود در يخچال، متناسب با ظرفيت 13.1.42

 ستگاه ثابت بماند.درب سردخانه و يخچال خودداری مي شود تا درجه حرارت دتا حد امکان از باز و بسته نمودن    13.1.43
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از مواد غذايي که در اثر نگهداری در شرايط غير استاندارد و نامطلوب، کيفيت، بافت، شکل، بو و مزه طبيعي خود را از دست داده اند  13.1.44

 استفاده نمي شود.

 مواد غذايي مستعد فساد در قسمت های سردتر يخچال و سردخانه قرار مي گيرند. 13.1.45

 ذايي گذاشته شده که هوای سرد به همه قسمتهای آنها مي رسد.روی قفسه ها به مقداری مواد غ 13.1.46

 سانتيمتر مي باشد 15فاصله پايين ترين قفسه تا سطح زمين حداقل  13.1.47

شير و غذاهای پخته ای که در يخچال نگهداری مي شوند، بلافاصله پس از مواد غذايي بالقوه خطرناح نظير  به هنگام نياز به مصرف 13.1.48

 ف شده و بيش از دو ساعت در محيط بيرون نگه داری نمي شوند.خارج کردن از يخچال، مصر

 از ورود افراد متفرقه به آشپزخانه، سردخانه و انبار تا حد امکان جلوگيری مي شود. 13.1.49

 فضاهای انبار، نزديک محل دريافت مواد غذايي طراحي شده است. 13.1.50

 ، تعداد کارکنان و تخت بستری بستگي دارد.ساختماني بيمارستاناندازه انبار و سردخانه های مواد غذايي، به فضای  13.1.51

و زيرا تهويه ناقص در يخچال، موجب رشد  آنها به شکل مناسبي جريان داردر اطراف دکه هوا  گرفتهدر يخچال قرار  ها به نحویغذا 13.1.52

 ، کپک ها و قارچ ها مي گردد.انتقال ميکروارگانيسم ها

سازی و درون ظروف تيره و کم عمق  در نزديک قطب های منجمد شده پختهگوشت ها و مواد غذايي  ،مواد غذايي آماده مانند سس 13.1.53

 قرار داده مي شوند زيرا ظروف کم عمق شرايط خنک بهتری را نسبت به ظروف عميق برای مواد غذايي ايجاد مي کنند.

 د.نيخچال قرار مي گير طبقهد در سردترين نيي که لازم است برای مدت طولاني تری نگهداری شوهاغذا 13.1.54

 . داده مي شوندمواد غذايي مانند ماهي تازه که دارای بوی شديد هستند، به دور از مواد جاذب بو )مانند کره( قرار برخي  13.1.55

غذاهايي که در ظروف شيشه ای يا فلزی هستند در قسمت های پايين تر يخچال قرار مي گيرند تا قطرات حاصل از رطوبت يا تراوشات  13.1.56

 قل نگردد.ها به ساير مواد غذايي منت آن

 نگهداری مي شوند.غذاهای خام و پخته جدا از يکديگر  13.1.57

نگهداری شوند و  سلسيوسدرجه  65دمای بيش از  ، از زمان طبخ تا توزيع کامل در يک وعده غذايي، بايد درگرمخانه باغذاهای پخته 13.1.58

لای صفر و قسمت مربوط به غذاهای پخته درصورت قابليت نگهداری و مصرف بعد از اين زمان، با تاييد کارشناس تغذيه به يخچال با

 .شوندو مصرف ساعت نگهداری  24منتقل شده و حداکثر ظرف مدت 

 نگهداری گوشت 13.2

 .ساعت در يخچال نگهداری مي شود 24گوشت گرم پس از ورود به آشپزخانه حداقل به مدت  13.2.1

ختلف تقسيم شده و پس از بسته بندی در آشپزخانه برای مصارف م ،ن در آبکشآسطح و خشک شدن  گوشتبعد از شتشوی سطوح  13.2.2

 .با عمق کم جهت استفاده در وعده مورد نظر در سردخانه بالای صفر نگهداری مي شود

شته باشد مجاز به انجماد گوشت تازه مي باشد و در غير اين دا (Quick Freez)بيمارستان تنها در صورتي که امکان انجماد سريع  13.2.3

را ندارد و لازم است گوشت روزانه يا حداکثر برای مدت سه روز تهيه، در  و نگهداری آن تازه تصورت اجازه منجمد کردن گوش

 .يخچال نگهداری و استفاده شود

 منتقل مي شود. سردخانه زير صفرگوشت منجمد بدون خرد شدن به  13.2.4

 گوشت خرد شده بعد از يخ زدايي بهيچ وجه انجماد مجدد نمي شود. 13.2.5

 .درخواست شده از انباردار تحويل گرفته شده و بدون شستشوی مجدد طبخ مي گردد مطابق با مقدار ،گوشت انبار شده 13.2.6
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 نگهداری مرغ 13.3

 صورت گيرد. منجمد در سردخانه زير صفر ، با بسته بندی مربوطه  مرغذخيره سازی  13.3.1

 شده و قابليت مصرف را نخواهد داشت.  گ رنتدريج خاکستری و گاهي سبز به  ،بمرغ در اثر نگهداری نامناس 13.3.2

در صورت نبود تاريخ روی بسته بندی مرغ، در هنگام ورود به سردخانه زير صفر، برچسب حاوی تاريخ ورود به سردخانه، توسط انبار  13.3.3

 دار چسبانده مي شود.

قطعه بندی و در صورت لزوم مرغ خريداری شده قبل از انتقال به سردخانه بالای صفر درجه، ابتدا توسط کارکنان آشپزخانه پاح،  13.3.4

 شسته مي شود. سپس

 ماه در سردخانه نگهداری نمي شود. 6مرغ منجمد بيشتر از  13.3.5

، طوری چيده مي شوند که برودت سردخانه به قفسهمرغ های منجمد در باکس پالت و به طور مناسب روی پالت های متحرح يا  13.3.6

 تمامي بسته ها برسد.

 نگهداری ماهی 13.4

  .ماه است 6 حداکثر ،دگرادرجه سانتي -18در دمای  ماهيمدت زمان نگهداری  13.4.1

 ساعت بوده و طي اين مدت زمان مصرف مي شود.  72نگهداری ماهي در يخچال حداکثر زمان مدت  13.4.2

بيمارستان و کنترل، تاييد بهداشتي و تعيين وزن توسط انبار دار، به آشپزخانه جهت پاکسازی تحويل داده ماهي ها به محض ورود به  13.4.3

 مي شود.

قطعه قطعه شدن ماهي ها، به تناسب حجم مصرف در وعده های مختلف بسته بندی و در ظروف  اهيگپس ازشتشو و پاح سازی و  13.4.4

استيل بزرگ جهت ذخيره سازی در سردخانه بالای صفر )حداکثر برای مدت دو روز(، با برچسب تاريخ ورود، به سردخانه تحويل داده 

 مي شوند. 

 ماهيان منجمد مي باشد. نگهداریبرای سردخانه مجهز به ترمومتر و ترموگراف  13.4.5

 نگهداری تخم مرغ 13.5

 نگهداری مي شود.درصد  85و رطوبت شده با شانه پلاستيکي قابل شستشو در يخچال يا سردخانه بالای صفر تخم مرغ بسته بندی  13.5.1

حيط درجه حرارت آن متناسب با تغيير درجه حرارت م سالمي که در فصول گرم( در يخچال ويژهبه )ها تخم مرغ  ،خريد پس از 13.5.2

 . شوندمي بيرون تنظيم شده است نگهداری 

 جز زمان استفاده مستقيم يا اضافه کردن به غذا، برای نگهداری شسته نمي شوند.ه تخم مرغ ها ب 13.5.3

 تخم مرغ های دارای تاريخ توليد، حداکثر طي مدت سه تا چهار هفته در محدوده تاريخ مصرف، استفاده مي شوند. 13.5.4

   .چهار تا پنج هفته استدر شرايط مطلوب و رعايت زنجيره سرد، مرغ  تخم نگهداری حداکثر مدت زمان 13.5.5

 .مي شوندساعت در بيرون از يخچال نگهداری ن 2غذاهای حاوی تخم مرغ بيش از  13.5.6

 . مي شودبه مدت طولاني نگهداری نشده و پخته  طور کاملتخم مرغ به  ،جلوگيری از مسموميت های غذاييجهت   13.5.7

 نشانه بر علاوه مرغداری بهداشتي واحد پروانه شماره بايد خوراکي، های مرغ تخم حاوی های کارتن يا و ها شانه ها، بسته روی بر 13.5.8

 .شود گذاری برچسب يا چاپ ، 219 شماره ملي استاندارد در شده نوشته های

 شده باشد. درج (و سال ماه روز، به) توليد تاريخ و توليدی واحد تجاری علامت يا نام بايد خوراکي مرغ تخم عدد هر روی 13.5.9

 خوراکي قرار های مرغ تخم مجاورت و نزديکي در پرتقال و نارنج سير، پياز، مانند موادی يخچال يا سردخانه بالای صفر نبايد در 13.5.10

 کند. مي جذب را مختلف بوهای آساني به و بوده حساس بو جذب به نسبت مرغ تخم)گيرد

 مورد سس يا خامه مانند طبخ ندارد به نياز که غذايي مواد بخصوص غذايي دموا در ترح دارای يا شکسته های مرغ تخم از استفاده 13.5.11

 .است ممنوع سالاد برای استفاده

 .باشد معتبر پروانه دارای بايد شود مي استفاده پاستوريزه مرغ تخم از چنانچه 13.5.12
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 .ه باشدنشد فرآوری مرغ تخم زرده و سفيده رنگ مطابق بايد شده پاستوريزه مرغ تخم زرده و سفيده رنگ 13.5.13

 .باشد مطابقت داشته 13248 شماره ملي استاندارد در مندرج مشخصات با بايد پاستوريزه مرغ تخم مشخصات 13.5.14

 .گردد است خودداری ارتباط در خوردن آماده غذايي مواد با که سطوحي روی بر خام مرغ تخم دادن قرار از بايد 13.5.15

 

 نگهداری لبنیات 13.6

دريج به يخچال اختصاصي شده و سپس برای مصارف روزانه به تدخانه بالای صفر انبار لبنيات خريداری شده در حجم زياد، در سر  13.6.1

 منتقل مي شود.

 و مجدداً جوشانده شود. هشير پاستوريزه نبايد منجمد شد 13.6.2

 د.نشومي ساعت بعد مصرف  48پاستوريزه و استريل پس از بازشدن بسته آن در يخچال نگهداری شده و حداکثر تا  هایشير 13.6.3

 و سالاد میوه ،سبزینگهداری  13.7

 .ممنوع است در يخچال و سردخانه بالای صفر به صورت شسته نشده ها ميوه ها و سبزیهداری نگ 13.7.1

 نگهداریسردخانه بالای صفر )يا يخچال(  دريک پارچه تميز پيچيده و ، سبزی ها را داخل گندزداييانگل زدايي و بعد از پاح کردن،  13.7.2

 مي نمايند.

 يخچال، هوا در اطراف ميوه جريان دارد و ميوه ها داخل کيسه های نايلوني در يخچال نگهداری نمي شوند. برای نگهداری ميوه ها در 13.7.3

 به منظور نگهداری سالادهای تهيه شده تا زمان مصرف استفاده مي شود. ،يخچالييا قفسه های از کابينت  13.7.4

  د.نشو ماده سازی ميآ وصارف روزانه از يخچال خارج شده برای مدريج تبه  ميوه ها و سبزی ها 13.7.5

 

 نگهداری مواد خشک )غلات، حبوبات، ادویه جات، سبزی خشک، نمک، روغن، کنسروها و ...( 13.8

 د.ندر انبار خشک و خنک نگهداری مي شومواد خشک  13.8.1

 .دشون با فاصله از کف و ديوار نگهداری مي و در قفسه های مجزا ،خنک کننده و تهويههای مواد خشک در انبار مجهز به سيستم  13.8.2

از علامت ها، نوشته ها و رنگ های مختلف جهت کمک به کارگران در پيدا کردن سريع تر اقلام غذايي  ،در انبارهای خشک بزرگ 13.8.3

 استفاده مي شود.

 .مکان انبار خشک در معرض نور مستقيم آفتاب نمي باشد زيرا هر گونه حرارت نامناسب باعث فساد مواد غذايي مي شود 13.8.4

 درجه سانتي گراد است. 13-21رهای خشک بهترين دما برای انبا 13.8.5

 .وجود داردبرای کنترل بهتر دمای محيط انبار، يک دماسنج در داخل انبار   13.8.6

 شوند.مي خشک و دربسته نگهداری  در ظروف فلزی يا شيشه ای تميز،ادويه ها  13.8.7

  شده است.روی هريک از ظروف نگهداری مواد، برچسب حاوی نام ماده خشک و تاريخ خريد آن يادداشت بر  13.8.8

 نگهداری مي شوند. حداکثر برای روز خريد،  در پلاستيک های دربسته ،نان های سرد شده 13.8.9
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 نگهداری مواد غذایی منجمد 13.9

( گراددرجه سانتي -18در سرد خانه زير صفر با دمای مناسب) (IQF)به روش ماهي و سبزيجات منجمد  ،، مرغانواع گوشتفقط  13.9.1

 د.نونگهداری مي ش

 .تغييرات نامطلوب در اثر انجماد کمتر اتفاق مي افتد ،جماد مواد غذايي بيشتر باشدهر قدر سرعت ان 13.9.2

 کيفيت مواد غذايي، از انجماد مجدد مواد غذايي يخ زدايي شده خودداری مي شود.برای حفظ  13.9.3

 .انجام مي شود ردر صبح و بعد از ظه بار در روز دوتوسط انباردار، به طور منظم  سردخانه هاها و  ثبت درجه حرارت يخچال 13.9.4

 .وجود دارد سردخانه هاها و  های تمام خودکار برای رفتن به داخل يخچالسم مکاني  13.9.5

 .کليدی جهت توقف سرد کننده وجود دارد دارای دستگيره برای باز کردن در بوده واز داخل  يا سردخانه درب يخچال 13.9.6

 . باشديک سال مي حداکثرگراد سانتيدرجه  -18در دمای  قرمز مدت زمان نگهداری گوشت 13.9.7

 رد کردن و نگهداری غذاس 13.10

 صورتي در)سرد کردن ايمن غذاها بسته به نوع آن، به يکي از اين روش ها صورت مي گيرد: قرار دادن ماده غذايي در حمام آب سرد 13.10.1

اضافه ، کننده يا چيلر قرار دادن ماده غذايي در يک سرد، (باشد نداشته نشتي پلاستيکي کيسه و باشد تر پايين يا c21° آب دمای که

 کردن يخ يا آب سرد به عنوان يکي از اجزاء غذا

 همراه با پوشش مناسب در بالاترين قسمت يخچال قرار مي گيرند. ،غذاهای سرد شده 13.10.2

 گراد نگهداری نشده اند دور ريخته مي شوند.درجه سانتي  4که زير مواد غذايي با کيفيت پايين و مواد غذايي  13.10.3

 

 و گرم کردن مواد غذایی از حالت انجماد خارج کردنضوابط  14

 از سردخانه خارج و به يکي از روش های مناسب، يخ زدايي مي شود ،صرفمقبل از  ساعت 24-72 ،گوشت و مرغ منجمدانواع برای استفاده از  14.1

 تا خونابه کمتری از آن خارج گردد. 

 ساعت قابل انجام است)روش ارجح(. 72تا  24مدت درجه فارنهايت( ب 40درجه سانتي گراد )حدود 4يخ زدايي در يخچال   14.2

 ( برای يخ زدايي امکان پذير است.قرار دادن ماده غذايي با استفاده از آب جريان دار )زير شير آب 14.3

 شود پخته غذايي ماده بايد بلافاصله، ماکروويو در منجمد غذايي ماده زدايي يخدر صورت  14.4

 لای صفر برای يخ زدايي محصولات استفاده مي شود.از قفسه های مناسب در يخچال و سردخانه با 14.5

 غذاها را با تاريخ انجماد، يخ زدايي و انقضاء، برچسب گذاری مي کنند. 14.6

راکد برای رفع انجماد  آب داغ يا قرار دادن در زير آب انجام مي شود و از درجه حرارت و در حداقل زمان و سريع ،عمل خارج کردن از انجماد 14.7

  .به و عصاره محصول خارج مي شودازيرا خوناستفاده نمي شود 

  مي بينند.و حرارت شده به ظرف پخت غذا اضافه به صورت مستقيم  ،برای پختآماده  منجمد مواد غذايي 14.8

 نمي شوند.در هيچ شرايطي مواد غذايي از انجماد خارج شده دوباره منجمد  14.9

 مي شود. سرد رعايت چرخه انتقال گرم و 14.10

 د زدايي، سختي و قوام خود را حفظ مي کند و سطح آن نيز لزج نمي شود.عضلات مرغ پس از انجما 14.11
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 ، در نزديکي يخچال ها و به دور از محل طبخ غذا مي باشد. (thawing )محل قرار گرفتن مکان انجماد زدايي 14.12

کف زمين يا ميزهای کار )در زمان  مکان انجماد زدايي به شکلي تعبيه شده است که مايعات حاصل از انجمادزدايي به فاضلاب هدايت شده و در 14.13

 خرد کردن ماده غذايي فريز شده( و يا ساير قسمت ها پخش نمي گردد.

، موادغذايي که از حالت انجماد خارج شده اند در طي عمل پخت، مقدار بيشتری از رطوبت خود را همراه با مواد محلول در آب مثل ويتامين ها 14.14

دهند. بنابراين بايد سعي شود اين مواد در حداقل زمان، حداقل درجه حرارت و بخصوص با اضافه  موادمعدني و اسيدهای آمينه از دست مي

 کردن حداقل مقدار آب پخته شوند. 

 ثانيه جهت جلوگيری از بيماری های ناشي از غذا نگهداری خواهند شد. 15درجه سانتي گراد برای  73مواد غذايي يخ زدايي شده، در دمای  14.15

 ، مواد غذايي به سرعت بعد از گرم کردن سرو مي شوند.برای حفظ کيفيت 14.16

 غذاها فقط يکبار گرم مي شوند. 14.17

 

 آماده سازی مواد غذاییضوابط  15

 ضوابط کلی 15.1

 از بهداشتي بازرسي اجرايي العمل دستور 3-2 بند 2 ماده با برابرآموزشي مربوطه را ، دوره مواد غذايي کارکنان آماده سازی و انتقال 15.1.1

از آن آگاهي داشته و بر اساس آن عمل ، گذراندهآشاميدني  و دنيرخو مواد فروش و نقل و حمل نگهداری، توزيع، يد،تول تهيه، مراکز

 مي نمايند.

سازی حمل شده و در آنجا آماده سازی ها به محل آمادهبا ترولي از محل انبارها و سردخانه ،مواد اوليه بايد قبل از ورود به فرآيند پخت 15.1.2

 گردد .

پاح کردن، خرد کردن، ورقه کردن، خلال کردن، چرخ  ، پوست کندن،گندزدايي آماده سازی شامل مواردی چون شستشو،عمليات  15.1.3

 کردن، مخلوط کردن، سيخ زني و امثال آن مي باشد.

انتظار  آگاهي داشته و حداقل های مورد از تخته های سبزی و گوشتاصول بهداشتي استفاده  کارکنان آماده سازی مواد غذايي، از 15.1.4

 .تدوين شده در خط مشي ها و روش ها را رعايت مي نمايند

آگاهي داشته و بر  که در آماده سازی غذا بکار گرفته مي شوند و سطوحي ابزارهمه گندزدايي شستشو و  از نحوه، کارکنان مربوطه 15.1.5

 .اساس آن عمل مي نمايند

سالم و کافي، از باقي ماندن مواد شوينده روی وسايل، ابزار ، ظروف  استفاده از آبشستشوی کامل با انجام با  ،کارکنان آماده سازی 15.1.6

 حمل و نگهداری مواد غذايي و نيز بر روی مواد غذايي همچون سبزی ها بعد از مراحل ضد عفوني، جلوگيری مي نمايند.

 نند.استفاده مي ک 18039209دستورالعمل  3مطابق ماده پرسنل آماده سازی، از پيشبند، دستکش و ماسک  15.1.7

 بر آورد مقدار مورد نياز مواد اوليه با توجه به برنامه غذايي، آمار و آناليز غذايي توسط آمارگر و متصدی واحد تغذيه انجام مي شود. 15.1.8

 بر کيفيت کليه مواد غذايي مصرفي )برنج، نان، نمک، روغن، گوشت و ...( نظارت دارند.و کارشناس بهداشت محيط، کارشناس تغذيه  15.1.9

 ذيه و بهداشت محيط بر مراحل آماده سازی سبزيجات شامل پاح کردن، شستشو، سرخ کردن و ... نظارت دارند.کارشناس تغ 15.1.10

کارشناس تغذيه  و بهداشت محيط بر مراحل آماده سازی گوشت، مرغ و ماهي شامل يخ زدايي، پاح کردن، پوست گيری، شستشو،  15.1.11

 رت دارند.خرد کردن و خواباندن در مايع برای طعم گيری و ... نظا

 از ادويه جات و قند و شکر غير فله و مناسب از نظر بسته بندی و دارای تاييديه استاندارد و وزارت بهداشت استفاده مي شود. 15.1.12
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 مکان آماده سازی مواد غذايي خام مانند سبزيجات، برنج، گوشت و ... از محل طبخ جدا مي باشد. 15.1.13

 اوليه )سبزيجات، مرغ و گوشت( موجود است.ميز کار و تخته جداگانه برای آماده سازی مواد  15.1.14

 وسايل پوست کني و خرد کني موجود است. 15.1.15

 .)به جز کباب چوبي که از سيخ های کوچک استاندارد استفاده مي شود( جنس سيخ های کباب از نوع استيل است 15.1.16

 تاييد کارشناس تغذيه مي باشد.ماده غذايي آماده شده، از نظر شاخص های تغذيه ای مورد  15.1.17

 دستورات غذايي کارشناس تغذيه در آماده سازی مواد غذايي تبعيت مي شود.از  15.1.18

 قبل از طبخ انجام مي شود. ،پوست گيری و جداسازی پوست مرغ 15.1.19

 گوشت قرمز و مرغ جدا شده و دور ريخته مي شود. چربي قابل رويت 15.1.20

 نظر کارشناس تغذيه مي باشد.زير  ،روغن روی سطح خورش ها برداشته و دور ريخته مي شود و افزودن روغن به برنج 15.1.21

 آماده شدن مصرف مي شوند.ودتر پس از هر چه ز ،دنغذاهايي که بايد گرم مصرف شو 15.1.22

برنامه شستشوی تجهيزات، ميز های کار و لوازم مرتبط با آماده سازی غذا موجود است و زير نظر کارشناس بهداشت محيط اجرا مي  15.1.23

 شود.

 ندزداييبطور هفتگي با محلول های شوينده گ وه شده مايع ظرفشويي شست ب داغ وآبا  ،زیوسايل آماده سا، پس از هر بار استفاده 15.1.24

 مي شوند.

 مي شوند.و گندزدايي سطوحي که برای آماده سازی استفاده مي شوند، پس از هر بار استفاده شسته    15.1.25

 شود. مي( کندزدايي 18039209دستورالعمل  31)مطابق ماده آماده سازی گوشت چرخ گوشت و تخته ، پس ازشستشو  15.1.26

 و گوشت و ... موجود است.سينک استيل جداگانه برای شستشوی سبزيجات ، مرغ  15.1.27

 بازرسي اجرايي العمل دستور 28 و27 ماده با برابر)بهداشت محيط  ضوابططبق  ،آماده سازی مواد غذاييبرای های کار جنس ميز  15.1.28

 و نظافت قابل و زنگ ضداز جنس  (آشاميدني و دنيرخو مواد فروش و نقل و حمل نگهداری، توزيع، توليد، تهيه، مراکز از بهداشتي

و در صورت استفاده از کنده چوب، بايد صاف، بدون ترح، شکاف و درز بوده و بطور منظم به منظور از بين  غذايي مواد برای مناسب

 بردن شکاف های ايجاد شده لايه برداری گردد.

 در اسرع وقت تعويض مي شوند. وسايل و ظروف مستهلک و غير بهداشتي 15.1.29

 انجام مي شود.بطور روزانه  چاقو  سطوح و ماشين آلات و گندزدايي نظافت و 15.1.30

 آماده سازی گوشت  15.2

 مدت طولاني خودداری مي شود زيرا اين نوع گوشت سريعتر فاسد مي شود .ه چرخ کرده بهای  از نگهداری گوشت 15.2.1

تغذيه و کارشناس بهداشت محيط بررسي و از سالم بودن آن اطمينان قبل از شروع پخت غذا، کيفيت گوشت توسط کارشناس  15.2.2

 حاصل  مي شود.

غذا خرد و تکه تکه  نوعبا توجه به  در محل آلايش )آماده سازی(در صورت استفاده از گوشت های منجمد، بعد از يخ زدايي، گوشت  15.2.3

 گر به يخچال منتقل مي گردد .و در زمان معين در همان روز استفاده و يا جهت استفاده در وعده دي هدش

 .گوشت مورد نياز در آشپزخانه چرخ مي شود و از تهيه و مصرف گوشت های چرخ شده آماده خودداری مي شود 15.2.4

 آماده سازی مرغ  15.3

و در صورت لزوم قطعه قطعه داده شده تحويل  ،انبار ي ازدرخواستتعداد ، مرغ های پاح شده بر اساس آمار يک روز پيش از طبخ 15.3.1

 مورد استفاده قرار مي گيرند .   و شده



غذیه در بیمارستان های کشورضوابط بخش ت    
  

 

47 

 

 در صورتيد و سردخانه بالای صفر، محتويات داخل شکم آنها پاح سازی مي شو به های بسته بندی و کشتار روز قبل از تحويل مرغ 15.3.2

 ربوطهمساعت، نسبت به پاکسازی شکمي آنها توسط کارکنان  24ترجيحا قبل از  اندبلافاصله به سردخانه بالای صفر منتقل شده که 

 شود. مي اقدام 

 تميز کردن کامل مرغ و پوست گيری آن قبل از طبخ برای کنترل ميزان چربي و بهتر شدن طعم غذا صورت مي گيرد.  15.3.3

، با آن و ارزش غذايي به منظور حفظ طعمو استفاده شده سبزيجات و  ، پيازبرای طبخ مرغ، جهت زدودن بوی آن، از انواع ادويه جات 15.3.4

  .شودطبخ مي  حداقل آب

 آماده سازی ماهی 15.4

 گرم ماهي خام بطور معمول برای هر نفر درنظر گرفته مي شود. 200-300 به ميزان 15.4.1

تحويل و جهت پخت  ،آماده و انبار شده و سپس بر اساس برگه درخواست انبار ،پاکسازی توسط پرسنل آشپزخانه" ماهي ها قبلا 15.4.2

 مورد استفاده قرار مي گيرند.

 مد نظر قرار مي گيرد.برشته کردن و ...(  )بخارپز، کبابي و خت ماهي، انواع پآماده سازیدر  15.4.3

 آماده سازی تخم مرغ 15.5

رده آن را در بر گرفته محکم است و زاست و لايه نازکي که  ظاهری ابری و غير شفاف سفيده غليظ و کشدار وتخم مرغ سالم دارای  15.5.1

تخم مرغ کهنه و مراحل پيشرفته فساد، زرده و سفيده بکلي با زرده کم و بيش حالت کروی خود را حفظ کرده است در حاليکه در 

 به مشام مي رسد. هم مخلوط شده و بوی نا مطبوعي از آن

 مي شود.بهداشت فردی رعايت ، جهت جلوگيری از آلوده شدن غذاها ،در همه مراحل آماده سازی غذای حاوی تخم مرغ 15.5.2

تجاوز نيز دقيقه  9از  سخت نباشدهضم آن برای معده برای اينکه يست و ندقيقه  7ز زمان حرارت )جوش خوردن( تخم مرغ کمتر ا 15.5.3

 .کندنمي 

 استفاده مي شود. هاوع در صبحانه يا به صورت ترکيبي در غذاتخم مرغ به اشکال مختلف و متناز  15.5.4

 آماده سازی لبنیات 15.6

 ي شود.سرو ميا به صورت ميان وعده نفره و کم چرب در کنار غذای بيمار  ماست پاستوريزه تک 15.6.1

 لبنيات تا قبل از تاريخ انقضا مصرف مي شوند.  15.6.2

 د.فر نگهداری مي شوندر سردخانه بالای صانواع لبنيات  15.6.3

 آماده سازی سبزیجات و میوه ها 15.7

 .مت های غير قابل مصرف جدا مي شودقسمت های قابل مصرف از قس 15.7.1

 مختلف شستشوی سبزی ها استفاده مي شود. سه قسمتي يا لگن های استيل پايه دار مجزا برای مراحلدو يا سينک های از  15.7.2

 استاندارد با پروانه بندی بسته دارای گردد، مي مصرف و خريداری شده گندزدايي و بندی بسته صورت به سبزيجات که صورتي در 15.7.3

 باشد. نمي مجدد سبزيجات سازی سالم به نياز صورت اين بوده و در ساخت

ستفاده از سبزی ها در غذا، ابتدا به منظور جدا شدن پتاسيم آن ها، به ميزان کمي سبزی ها در رژيم غذايي بيماران دياليزی، قبل از ا  15.7.4

 جوشانده و آب آن ها دور ريخته مي شود و سپس در غذا مورد استفاده قرار مي گيرند.

ختن در آب خيسانده و ساعت پيش از پ 8در رژيم غذايي بيماران دياليزی، قبل از استفاده از سيب زميني، پوست آن گرفته شده و  15.7.5

 سپس آب دور ريخته و سپس مورد استفاده قرار مي گيرد.
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 حمل نگهداری، توزيع، توليد، تهيه، مراکز از بهداشتي بازرسي اجرايي العمل دستور 17 مطابق ماده سبزيجات سازی سالم العمل دستور 15.7.6

 شستشو و پاح خوبي به آب )سبزيجات با شستشو ؛اول: مرحله مراحل زير مي باشد آشاميدني شامل و دنيرخو مواد فروش و نقل و

 ظرف مايع حاوی آب ليتری 5 ظرف يک در زدايي )سبزيجات انگل ؛گل و لای آن زدوده گردد(، مرحله دوم و زائد تا مواد گرددمي 

 خارج ظرف از سبزيجات راميآ به دقيقه 5 از بعد و دنشومي  داده قرار آب ليتر هر ازای به ظرفشويي مايع قطره 5 تا 3به ميزان شويي

 مرباخوری قاشق يک يا %70گرم يا نصف قاشق چايخوری پودر پرکلرين 1؛ گندزدايي )شود(، مرحله سوممي  داده شستشو آب با وشده 

 قرار محلول داخل دقيقه در 5سپس سبزی بمدت  و گردد مي ليتر آب حل 5در  %5قاشق مربا خوری آب ژاول  2يا  درصد10ژاول آب

 زداگند ماده يا کلر باقيمانده تا شوندمي  شسته سالم آب با مجدداً شده گندزدايي )سبزيجات آبکشي ؛چهارم شود( و مرحلهمي  داده

  .گردد( جدا آن از

مرحله چهارم يا آبکشي سبزيجات بسيار با اهميت است و به منظور اطمينان از باقي نماندن ماده گندزدا روی سبزيجات، با حجم زياد  15.7.7

 نجام مي گيرد.آب ا

 سبزيجات گندزدايي و بوده واردات يا ساخت پروانه دارای مواد اين ،گردد مي استفاده سبزيجات گندزدای مواد ساير از که صورتي در 15.7.8

 .گرددمي  انجام سازنده شرکت دستورعمل مطابق

 . شوندگهداری مي نسبزيجات شستشو داده شده در يخچال بالای صفر  15.7.9

 در آشپزخانه، از روغن مخصوص سرخ کردني استفاده مي شود.سرخ شده در صورت تهيه سبزيجات  15.7.10

 جهت ذخيره سازی سبزيجات سرخ شده در سردخانه زير صفر، به تناسب حجم مصرف، برای هر وعده بسته بندی شده و داخل ظروف  15.7.11

Food Grade ، سردخانه زير صفر قرار مي گيرند. و تحويل به انباردار مواد غذايي جهت ورود بهدارای تاريخ تهيه و دارای برچسب 

 آماده سازی سالاد  15.8

 شوند.مي  گندزدايي محيطدستورالعمل واحد بهداشت مطابق  ،سالاد اوليهمواد  15.8.1

 خيار و گوجه در يخچال نگهداری مي شوند. کلم، کاهو، 15.8.2

 رو مي گردد.س استاندارددار و  سب تهيه و در ظروف يکبار مصرف درسالاد، با استفاده از دستگاه خرد کن منا 15.8.3

 کيفيت سالاد را بررسي مي نمايد. ، کارشناس تغذيهسروقبل از  15.8.4

بعنوان چاشني سالاد، به جای سس مايونز و روغن مايع از آبليمو، سرکه، آبغوره، آب نارنج، انواع ادويه و پودر سبزيجات خشک شده و  15.8.5

 روغن زيتون استاندارد و بهداشتي استفاده مي شود.

 از سرو غذا آماده مي شود زيرا ويتامين های موجود در اجزای آن در معرض هوا تخريب مي شوند.سالاد با فاصله کمي  15.8.6

 استفاده کرد.مي توان وزارت بهداشت دارای پروانه ساخت از از سالادهای آماده، با بسته بندی استاندارد و  15.8.7

 آماده سازی حبوبات 15.9

 پاکسازی مي شوند. ،حبوبات قبل از پخت توسط کمک آشپز 15.9.1

 يک شبانه روز در آب خيسانيده شده و آب آن دور ريخته مي شود. ه شدن،قبل از پختبات حبو 15.9.2

 آماده سازی برنج 15.10

 در خيساندن برنج از نمک بلورين )تصفيه شده( بدون يد يا يد دار استفاده مي شود. 15.10.1

 نمي گيرند. مورد استفاده قراريچ عنوان ه خيساندن برنج بهدر  و فله، نمک سنگ و ساير نمکهای غير تصفيه 15.10.2

 بررسي مي شوند.از نظر تميزی و عدم وجود اجسام خارجي  ،قبل از پخت برنجهای چلوپز،  ديگ 15.10.3

 و شسته مي شود . پاکسازی ،برنج قبل از پختن 15.10.4

 برنج پاکسازی شده جهت پخت به آشپزها تحويل داده مي شود. 15.10.5
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غذا بجای  قلبي، رنگ صنعتي و ديگر طعم دهنده هایبوده و از مواد رنگي ت و اصل زعفراني که روی برنج ريخته مي شود خالص 15.10.6

  زعفران استفاده نمي شود.

 

 طبخ غذاضوابط  16

 آگاهي داشته و بر اساس آن عمل مي نمايند. مواد غذايي خام يا فرآوری شده طبخ از نحوه ،کارکنان مربوطه 16.1
 ای صورت مي گيرد.طبخ غذا در فضايي مجزا از محل آماده سازی مواد غذايي و با رعايت اصول تغذيه  16.2

 غذای اضافي و توزيع آن پرهيز مي شود.  حتي الامکان، از پخت 16.3

 نگهداری و توزيع نمي شوند. "سرد کردن غذاها پرهيز شده و غذاهای پخته مجددااز چند بار گرم و  16.4

 از شيوه های علمي برای پخت و پز استفاده مي شود. 16.5

 ا استفاده مي شود.از تجهيزات آشپزخانه صنعتي در طبخ غذاه بهتر است 16.6

 طبخ غذا بر اساس برنامه غذايي روزانه کارشناس تغذيه، صورت مي گيرد. 16.7

 انباردار موظف است طبق جيره تعيين شده در فرم مربوطه، اقلام غذايي را از انبار خارج و در اختيار آشپز قرار دهد. 16.8

ردن سبزی ها و ميوه ها( از حداقل مقدار آب ممکن چنانچه آب پخت غذاها بايد دور ريخته شود)مثل آبکش کردن برنج، آبپز ک 16.9

 جهت جلوگيری از دور ريز عناصر مفيد غذاها که وارد آب مي شوند استفاده مي شود.

اين مواد، ابتدا آب را جوش آورده و  Cدر پخت سبزی ها و ميوه ها، برای جلوگيری از اثرات نا مطلوب حرارت بر روی ويتامين  16.10

 اضافه مي شود. سپس سبزی و ميوه به آن

 به مدت زمان و درجه حرارت لازم برای پخت کامل هر ماده غذايي توجه شده و دقيقاً رعايت مي گردد. 16.11

 درجه فارنهايت( و بالاتر است. 165درجه سانتي گراد ) 74دمای داخلي غذای طبخ شده حداقل  16.12

 ا اضافه مي شود.نوع نمک مصرفي برای طبخ غذا يد دار تصفيه شده است که در آخر طبخ به غذ 16.13

 روغن مصرفي از نوع مايع بوده و از روغن مناسب بر حسب انواع طبخ يا سرخ کردن غذا استفاده مي شود. 16.14

 مي باشد. % 5يا  2اسيد چرب ترانس روغن مصرفي کمتر از  16.15

 روغن با شعله کم حرارت داده شده و از مصرف مجدد روغن حرارت ديده پرهيز مي شود. 16.16

 مصرف روغن را مورد بررسي قرار مي دهد و در هر نوبت  از سالم بودن آن اطمينان حاصل مي کند. ر مرتببه طوکارشناس تغذيه  16.17

در صورتي که روغن مخصوص سرخ کردني صرفا برای سرخ کردن سبک )مانند تهيه پياز داغ( مورد استفاده قرارگرفته باشد، با صاف  16.18

 يخچال، جهت استفاده مجدد قابل استفاده مي باشد.  کردن روغن خنک شده و نگهداری آن در ظرف در بسته در

 شود.مي روغن تعويض  خودداری شده و داردکف آلود يا سطح  ودود کرده  ،هنگام سرخ کردن تيره شد از مصرف مجدد روغني که 16.19

 رعايت بهداشت فردی توسط کليه افراد تيم خدمات غذايي صورت مي گيرد. 16.20

 ماسک استفاده مي کنند.از پيشبند، دستکش و  طبخپرسنل امور  16.20.1

 صورت مي گيرد. در طبخ مواد مختلف نظارت کارشناس تغذيه بر عملکرد کليه افراد تيم خدمات غذايي 16.21

تجهيزات، رعايت بهداشت فردی کارکنان، فضاها و ... صورت مي  هداشت محيط بر بهداشت مواد غذايي وکارشناس ب مستمر نظارت 16.22

 گيرد.

 .و دستکش استفاده مي کنند ، کلاهز، ماسکتيم آشپزخانه از لباس فرم تمي 16.23
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 بسته بندی، توزیع و جمع آوری پس ماند غذاضوابط  17

 بسته بندی 17.1

و بر اساس آن عمل مي صحيح بسته بندی مواد غذايي آگاهي داشته  از نحوه مسئول بسته بندی، آموزش ميزباني را ديده، کارکنان 17.1.1

 نمايند.

 ر ها در فضای مجزايي صورت مي گيرد.بسته بندی غذا، پيش غذا، ميان وعده و دس 17.1.2

 پرسنل امور بسته بندی از پيشبند، دستکش و ماسک استفاده مي کنند. 17.1.3

نحوه  حمل غذا و انتقال غذا ) بارگيری ترولي بسته بندی و بر کليه مراحل ،و کارشناس بهداشت محيطکارشناس تغذيه نظارت  17.1.4

 انتقال( وجود دارد.

 و يا فويل آلومينيومي)جهت مايعات داغ( استفاده مي شود.  Food Grade سلفون، برای ظروف غذا از درپوش 17.1.5

 .از کيسه های نايلوني و کاغذهای تميز استفاده مي شود ای مانند نان، اغذيه قاشق و چنگال و برای بسته بندی 17.1.6

بخش و نوع رژيم بيمار مي  در توزيع مرکزی غذا، ظروف غذای بيماران رژيمي دارای برچسب حاوی نام و نام خانوادگي بيمار، نام 17.1.7

 باشد.

 توزیع و سرو غذا 17.2

 توزيع غذا توسط کادر خدمات مخصوص توزيع صورت مي گيرد. 17.2.1

 از پيشبند، دستکش و ماسک استفاده مي کنند. متصديان توزيع غذا 17.2.2

 اساس آن عمل مي نمايند.آگاهي داشته و بر  صحيح توزيع و سرو غذا از نحوه توزيع و سرو غذا، آموزش ميزباني را ديده اند، کارکنان 17.2.3

 .توزيع مي شوندسرد( بصورت ، گرم و غذای سردبصورت گرم،  یغذابا دمای مناسب )غذاها به نحوی است که بيماران ی توزيع غذا 17.2.4

 صورت مي گيرد. توزيع غذا راس ساعت مقرر و طبق برنامه تنظيمي کارشناس تغذيه 17.2.5

غذا از  سينيمخانه دار مخصوص توزيع غذا يا آسانسور های مخصوص حمل لي های گردارای تجهيزات سالمي مانند تروبيمارستان  17.2.6

 باشد.توزيع غذاها با دمای مناسب بين بيماران و همراهان آن ها مي  برای که بودهآشپزخانه به بخش ها 

 موجود است. و متناسب با تعداد بخش های بستری گرمخانه دار جهت توزيع غذا به تعداد کافي ترولي 17.2.7

 درجه فارنهايت( و بالاتر را دارد. 135) سلسيوسدرجه  57خانه دار توانايي نگهداری غذای گرم را در درجه حرارت گرم ترولي 17.2.8

 درجه فارنهايت( و کمتر را دارد. 41) سلسيوسدرجه  5گرمخانه دار توانايي نگهداری غذای سرد را در درجه حرارت  ترولي 17.2.9

 شود.مي تميز بوده و  اصول بهداشتي در زمان استفاده از آنها رعايت های حمل غذا در زمان حمل و توزيع  تروليکليه  17.2.10

 مي شود.و روزانه شستشو های حمل غذا بطور منظم تميز  تروليداخل  17.2.11

 کنترل و ثبت درجه حرارت غذا بطور تصادفي صورت مي گيرد. ،غذا به بخش تروليقبل از انتقال  17.2.12

درجه 165)درجه سانتي گراد  70ند برنج، انواع خورش ها و خوراکها( حداقل )مان قبل از انتقال به بخش، درجه حرارت غذای گرم 17.2.13

 .است فارنهايت(

 دقيقه مي باشد. 30سرو غذای گرم محدود به  طول مدت 17.2.14

 .استدرجه سانتي گراد  5 حداکثر قبل از انتقال به بخش، درجه حرارت غذای سرد )مانند سس های سرد، سالاد اولويه، سالادها( 17.2.15

 ساعت مي باشد. 4داری و سرو غذای سرد محدود به نگه طول مدت 17.2.16

دی يا متص ، بهداشت محيط و کارشناس تغذيهتوسط کنترل و ثبت درجه حرارت غذا بطور تصادفي  ،غذا به بخش تروليزمان رسيدن  17.2.17

 غذا در زمان ها، وعده های غذايي و بخش های مختلف بيمارستان صورت مي گيرد.

 از افت درجه حرارت اجتناب مي شود. بوده و سلسيوسدرجه   60نگهداری و سرو غذا حداقل درجه حرارت غذای گرم در زمان  17.2.18

 .است سلسيوسدرجه  5 حداکثر درجه حرارت غذای سرد در زمان نگهداری و سرو غذا 17.2.19
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 ناليز مطابقت نمايد.آا ت غذاها را به طور تصادفي وزن و بمتصدی غذا به همراه کارشناس تغذيه موظف اس 17.2.20

 است.غذاها در زمان حمل و توزيع از آشپزخانه تا محل ارائه غذا به بيمار سرپوشيده سطح کليه  17.2.21

بر روی ظروف غذاهای رژيمي را بخش بستری و شماره تخت بيمار  ،نوع بيماری ،متصدی غذا موظف است برچسبي شامل نام بيمار 17.2.22

 بيماران نصب نمايد.

 بر توزيع غذا با متصديان توزيع غذا همکاری دارند.کادر پرستاری در تصحيح ليست غذايي بيماران و نظارت  17.2.23

را در پرونده بيمار درج کادر پرستاری بر مقدار غذای خورده شده توسط بيماران نظارت دارند و موارد عدم مصرف يا مصرف ناکامل غذا  17.2.24

 به کارشناس تغذيه اطلاع مي دهند.نموده و 

 ، دست های خود را مي شويند.يع غذا قبل و بعد از تماس با ظروف غذامتصديان توز 17.2.25

 لورب يا چيني، آرکوپال به ترتيب اولويت از انواعغذای سرو شده دارای درپوش و يا سلفون و بسته بندی شکيل و در ظروف مناسب،  17.2.26

 است.

 مي شود. ارائهظروف غذای بيمار داخل سيني از جنس پلاستيک فشرده استاندارد سالم يا استيل  17.2.27

  بيماران وجود دارد.همه  برای غذای متنوع دورچين 17.2.28

 غذای توزيع شده، مطابق ليست و رژيم غذايي بيماران صورت گرفته و دارای کيفيت، دما و ظاهر مناسب مي باشد. 17.2.29

 ليست غذايي بعد از توزيع، توسط مسئول شيفت امضا مي شود. 17.2.30

 غذا در ساعت تعيين شده در بخش ها توزيع مي شود. 17.2.31

 شده هستند.  گندزدايير و کليه لوازم و وسايل مصرفي کاملاً تميز و در محل سرو غذا، پيشخوان، ميز کا 17.2.32

 ساعت مي باشد. 2طبخ شده در خارج از يخچال،  بالقوه خطرناححداکثر زمان نگهداری مواد غذايي  17.2.33

 ساعت نگهداری شود، حتماً در يخچال قرار داده مي شود. 2درصورتي که لازم است غذا بيش از  17.2.34

مواد غذايي پخته، بلافاصله اقدام شده و غذا را در حجم کم، در ظروف کم عمق تقسيم کرده و برای گرم کردن  برای نگهداری و انتقال 17.2.35

 مجدد، مقدار لازم برای مصرف را از يخچال خارج نموده، بسرعت و کامل گرم نموده و مصرف مي نمايند.

 زمان توزيع غذا، نماينده پيمانکار حضور دارد. 17.2.36

ا بمقوايي شامل يک جعبه مقوايي  در قالب مجموعههای دياليز، ايزوله، عفوني، مراقبتهای ويژه و اورژانس بخش سرو غذای بيماران  17.2.37

ار و قاشق و چنگال يکب ، ماست يا سالاد(سوپ ،، کبابخورشبرنج، برای ) يا بر پايه گياهي استاندارد ظروف يکبار مصرف آلومنيومي

 .مصرف صورت مي گيرد

 دقيقه قبل از ساير بخش ها توزيع مي شود. 45 ، ايزوله و عفوني،ياليزد های غذای بيماران بخش 17.2.38

و ورود  مي شودغذا توسط مسئول توزيع به مسئول بخش مربوطه تحويل داده  ، ايزوله و عفوني،دياليزبيماران  یبرای توزيع غذا 17.2.39

 متصديان توزيع غذا به قسمت های مذکور مجاز نمي باشد.
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 (پسماند غذا) شده باقیمانده مواد غذایی پخته 17.3

 .عمل مي نمايند ها و ضوابط يهداشتي العمل دستورغذا آگاهي داشته و بر اساس کارکنان مربوطه از نحوه امحاء و نگهداری پسماند  17.3.1

 غذاها فقط يکبار گرم مي شوند. 17.3.2

چ ي از يک بار گرم شده اند به درجه سانتي گراد يا بالاتر گرم نگهداشته نشده اند يا بيشتر 74ساعت در دمای  2مواد غذايي که طي  17.3.3

 وجه برای بيمار استفاده نشده و برای زمان ديگری نگهداری نمي شوند.

 يچ وجه برای بيمار استفاده نمي شوند.ه مواد غذايي باقيمانده يا با کيفيت پايين، به 17.3.4

 سلسيوسدرجه  57-60ای بالایساعت در شرايط نگهداری در دم 2سرو نشده بعد از پخت در صورت نياز بيمار، طي اضافي غذای  17.3.5

 مورد استفاده قرار مي گيرد.

فوری سرد شده و در يخچال يا  Blast Chillerگوشت و ساير مواد غذايي بعد از پخت اگر بلافاصله به مصرف نمي رسند، به روش  17.3.6

 فريزر قرار مي گيرند.

 هرگز مقدار زيادی از مواد غذايي جهت سرد کردن در يخچال قرار نمي گيرد. 17.3.7

 مه باقيمانده غذای بيمار، در بخش معدوم شده يا در سطل زباله بخش خالي مي شود. ه 17.3.8

سرد کردن ايمن غذا بسته به نوع آن، طبق دستورالعمل های بهداشتي به يکي از اين روش ها صورت مي گيرد: قرار دادن ماده غذايي  17.3.9

 ضافه کردن يخ يا آب سرد  به غذا بعنوان يکي از اجزاء غذادر حمام آب سرد، قرار دادن ماده غذايي در يک سرد کننده يا چيلر، ا

 غذاهای سرد شده، همراه با پوشش مناسب در بالاترين قسمت يخچال قرار مي گيرند. 17.3.10

 درجه سانتي گراد گرم مي شوند. 74ثانيه، در دمای  15جهت جلوگيری از بيماری های ناشي از غذا، مواد غذايي برای مدت  17.3.11

 اد غذايي بعد از گرم کردن، به سرعت سرو مي شوند.برای حفظ کيفيت، مو 17.3.12

پرستار، ناظر بر مصرف کامل غذا توسط بيمار است و ميزان پسماند غذا را در پرونده بيمار يادداشت و موارد را به اطلاع مشاور تغذيه  17.3.13

 مي رساند.

ا بطور کامل مصرف نکرده اند، اقدام لازم را انجام مي مشاور تغذيه با مراجعه به پرونده، در مورد ميزان دريافت بيماراني که غذای خود ر 17.3.14

 دهد.

 جمع آوری و نگهداری پس ماند های غذايي ممنوع است. 17.3.15

 .کرده و بر اساس علت، اقدام لازم را بعمل مي آورد سوالز بيماران ارا دلايل عدم مصرف غذا  ،مشاور تغذيه 17.3.16

 گيری غذای دور ريز سرو شده استفاده مي کند. از اندازه ،تغذيه برای محاسبه غذای دريافتي بيمار مشاور 17.3.17

 انجام مي شود. های بهداشتي العمل دستور با برابردفع نهايي پسماند با نظارت کارشناس بهداشت محيط  17.3.18

  از روند دفع نهايي پسماند غذايي بيمارستان مطلع است. ،کارشناس تغذيه بيمارستان 17.3.19

 موجود کافي تعداد و مناسب حجم با و حمل قابل شستشو، قابل زنگ،ضد  دار، شدرپو دان زباله بايد ،پسماندها آوری جمع برای 17.3.20

 .باشد

 .و سبب انتشار آلودگي به اطراف نشود باشد تميز همواره گيرد، قرار مناسبي محل در و بوده زباله کيسه دارای بايد دان زباله 17.3.21
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 غذا، میان وعده ها و نوشیدنی ها مهمانداری و نحوه سروضوابط  18

غذا، ميان وعده ها و نوشيدني ها( را  مهمانداری و سرو نحوهتشريفات و پذيرايي ) دوره آموزشي لازم در خصوص ،نان مربوطهکارک 18.1

 و بر اساس آن عمل مي نمايند. گذرانده

 رعايت مي شود.متصدی توزيع غذا و آبدار در زمان سرو توسط  لباس کاربهداشت فردی و استفاده از  18.2

 نداری از طريق تابلوی راهنما امکان پذير مي باشد.دسترسي ساده به مهما 18.3

 سينک ظرفشويي، ليوان يک بار مصرف، دربازکن و ..( در اتاق مهمانداری و آبدارخانه موجود است. ،امکانات لازم )يخچال 18.4

 و همراهان وجود دارد. اندر کليه بخش ها دسترسي به آب سرد و آب جوش برای بيمار 18.5

 ساعت شبانه روز وجود دارد. 24اد غذايي و پذيرايي در به مو بيمار امکان دسترسي 18.6

 در زمان سرو غذا و ميان وعده مناسب بوده و احترام بيمار حفظ مي شود.  ،به عنوان دريافت کننده خدمت ،برخورد مهماندار با بيمار 18.7

ر تازه بستری شده  به ليست غذا، در تغيير رژيم غذايي بيمار در ليست غذايي قبلي يا اضافه شدن نام و رژيم غذايي بيما صورت در 18.8

 سرو غذای وی قرار مي دهد.زمان توزيع غذا، مهماندار بيمار را در جريان زمان 

ميز غذای بيمار همواره تميز نگه داشته شده و از قرار دادن ابزار متفرقه مانند گاز، باند و ملزومات درماني روی ميز خودداری مي  18.9

 شود.

 رنامه زمانبندی و زير نظر کارشناس تغذيه سرو مي شود.غذای بيمار بموقع، طبق ب 18.10

 ميان وعده در اختيار کليه بيماران )حداقل کودکان، مادران باردار، بيماران ديابتيک و ... ( قرار مي گيرد. 18.11

 ميان وعده متناسب با نوع بيماری و طبق نظر مشاور تغذيه ارائه مي شود. 18.12

در ظروف یکبار مصرف شیمیایی به علت سرطان زا بودن و رجه سانتی گراد( د  60)بالای از سرو مایعات و غذای داغ  18.13

 مشکلات زیست محیطی آنها خود داری می شود.

 بوفه فروش مواد غذایی بیمارستانخدمات وابط ض 19

 .بيمارستان دارای بوفه برای رفاه بيمار و کارکنان و همراهان بيمار مي باشد 19.1

 تغذيه ای در بوفه آگاهي داشته و بر اساس آن عمل مي نمايند. ضوابطاد غذايي را ديده اند، از آموزش مقررات فروش مو ،کارکنان بوفه 19.2

 کنند.استفاده مي  و تميز مخصوص روپوش کارکارکنان مربوطه از  19.3

 ظاهر بوفه و آراستگي محيط اطراف رعايت مي شود بطوريکه از عرضه مواد غذايي در خارج از فضای بوفه خودداری مي گردد. 19.4

 يمت، تاريخ مصرف و کيفيت محصولات قابل فروش در بوفه، طبق ضوابط تعزيرات و اصناف در قراردادهای في مابين لحاظ مي گردد.ق 19.5

 امکان ارائه حداقل يک نوع غذای سرد و آب جوش وجود دارد. 19.6

ب آشاميدني بسته بندی، دوغ کم فروش نوشابه های گازدار کولا در بوفه بيمارستان ممنوع است و انواع نوشيدني های سالم مانند آ 19.7

 نمک، نوشيدني های سنتي و عرقيات بسته بندی شده با نشان استاندارد و پروانه بهداشتي عرضه مي گردد.

يج از ساندو "رجيحافروش ساندويچ های سرد و گرم شامل سمبوسه، سوسيس و ژامبون تهيه شده در بوفه بيمارستان ممنوع است و ت 19.8

ساندويچ تخم مرغ صنعتي، انواع صبحانه و لقمه های آماده صنعتي و بسته بندی شده دارای تاريخ توليد و  های سالم آماده مانند

 و نشان استاندارد استفاده مي شود. ساختانقضا، پروانه 

 مواد غذايي و تنقلات عرضه شده دارای پروانه ساخت از وزارت بهداشت بوده و فروش آنها بصورت فله ای ممنوع است. 19.9

 سازمان غذا و دارو مي باشند.از مجوز واردات و نشان ايمني ورت ارائه نوشابه ها و مواد غذايي خارجي، محصولات دارای در ص 19.10

 است. اصناف آموزشگاه و گواهينامه دوره ويژه بهداشت عمومي بهداشت کارتدارای  ،فروشنده 19.11
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 توسط کارشناس کار و محيط سلامت مرکز ضوابط اساس رب ؛فروشندگان بوفه و گواهي دوره های ويژه بهداشت عمومي بهداشت کارت 19.12

 بهداشت محيط کنترل مي شود.

 کليه شرايط بهداشتي در نگهداری و ارائه مواد غذايي طبق ضوابط بهداشت محيط رعايت مي شود. 19.13

 رد. نظارت منظم دا ای،تغذيه ضوابط بر بوفه جهت کنترل عدم مغايرت با  ،کارشناس تغذيه حداقل يک بار در هفته 19.14

 نظارت منظم دارد. بوفه و فضای مواد غذاييفروشنده، بر بهداشت  ،کارشناس بهداشت محيط حداقل يک بار در هفته 19.15

 

  (سلف سرویس)رستوران خدمات غذایی ضوابط  20

 ، دانشجويان و .... ارائه مي شود.، همراهان بيمارخدمات غذايي رستوران برای کارکنان بيمارستان 20.1

 تهيه و طبخ شده اند.و دوره های آموزشي معتبر، بر اساس ضوابط مندرج دراين مجموعه  ،ه در رستورانکليه غذاهای ارائه شد 20.2

 کارشناس تغذيه بر خدمات غذايي ارائه شده در رستوران نظارت دارد. 20.3

 د.دار در اين مکانها نظارت شده عرضه غذايي مواد بهداشت و رستوران و سرويس سلف بهداشت بر محيط بهداشت کارشناس 20.4

 از روغن مايع معمولي و سرخ کردني استفاده مي شود. ، متناسب با نوع طبخ،در طبخ غذا 20.5

 مي شود. سروماست کم چرب در کنار غذا  20.6

 حتي الامکان، نان تازه و پخت روز سرو مي شود. 20.7

 ت از سازمان غذا و دارو پروانه ساخو  ، تاريخ مصرفی بسته بندی سالمادر صورت استفاده از نان های بسته بندی، از نان های دار 20.8

 استفاده مي شود.

 نمي شود. سرونوشابه های گاز دار  20.9

 درخواست مشتری عرضه مي شود. درصورت ، تنهاغذا وجود ندارد و در عوض ساشه های کوچک نمک نمکدان بر سر ميز 20.10

 .استيددار تصفيه شده مورد استفاده در رستوران، از نوع نمک  20.11

غذا در هر وعده سرو مي  همراهو صيفي جات خام يا پخته بعنوان دور چين يا  ؛و سالم شده گندزدايي، سبزی خوردن بهداشتي 20.12

 شود.

 از چاشني هايي غير از سس مايونز برای سالاد استفاده مي شود. 20.13

 ساعت در دمای محيط قرار مي گيرند. 2مواد غذايي پخته شده کمتر از  20.14

 در سرو غذای گرم استفاده مي شود.  Food Gradeيي و ظروف با درجه غذااز ظروف چيني، آرکوپال يا بلور  20.15

 ارائه نمي گردد.فست فود حاوی فراورده های گوشتي آماده صنعتي در سلف سرويس بيمارستان  20.16

 يا معدني در دسترس کليه مراجعين به رستوران وجود دارد. آشاميدنيآب  20.17

 د.غذاها، اسنک ها و ميان وعده های بسيار شور يا شيرين ارائه نمي شو 20.18

 .ميوه های تازه فصل در هر وعده غذايي در رستوران برای فروش به افراد متقاضي با قيمتي مناسب عرضه مي شود ،مکانحتي الا 20.19

 

 

 



غذیه در بیمارستان های کشورضوابط بخش ت    
  

 

55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل چهارم:

 تجهیزات و ابزار  ضوابط

 تغذیهبه تفكیک فضاهای بخش 

 

 

 

 

 

 



  ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور

    ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور

56 

 

 لیست تجهیزات آشپزخانه بیمارستان به تفكیک فضاها 21

 ضوابط کلی 21.1

 در اختيار دارند. ،رکنان، امکانات لازم را برای انجام وظايف مشخص شدهکا 21.1.1

اعمال مي بر تجهيزات آشپزخانه از لحاظ بهداشت، سالم بودن، عدم فرسودگي و استاندارد بودن  نظارت کارشناس بهداشت محيط  21.1.2

 .گردد

 .هستندتاندارد غير فرسوده و مطابق شرايط بهداشتي و اس ،سالم ؛کليه تجهيزات بخش های مختلف 21.1.3

 تجهيزات پخت صنعتي در اولويت قرار دارند. 21.1.4

 تعويض وسايل پخت، ظروف مستعمل و غير بهداشتي به موقع صورت مي گيرد. 21.1.5

 .باشدمي  18039209دستورالعمل بهسازی مطابق رايط بهداشتي و از نظر تعداد و ش ،سرويس های بهداشتي و رختکن 21.1.6

 ،واحد های عفوني، بخش های ويژه، سوختگي، پيوند و دياليز )شامل تمامي موارد مرتبط ،ولههای ايز اتاقمديريت خدمات غذايي جهت  21.1.7

...( حداقل خط مشي  جداسازی آنها از ظروف ساير بيماران و ،، ظروف غذاکنندمي سرو بيمار  برایاز جمله پوشش کارکناني که غذا را 

 .آگاهي کامل داشته و بر اساس آن عمل مي نمايند ،دخيل در اجرای آنافراد  ،و روش های مورد انتظار تدوين شده را رعايت کرده

 .در خصوص تجهيزات آشپزخانه آگاهي داشته و بر اساس آن عمل مي نمايندداقل های مورد انتظار تدوين شده از ح ،کارکنان مربوطه 21.1.8

هواکش، ماشين ظرفشويي، دستگاه کباب ساز و ميز های ثابت آشپزخانه مانند انبارها، يخچال ها، گاز و  تامين کليه تجهيزات و دستگاه 21.1.9

 های آماده سازی به عهده بيمارستان مي باشد.

در صورت برونسپاری تهيه غذای بيمارستان، تامين کليه تجهيزات غيرثابت مانند ديگهای پخت غذا، ترولي، ظروف سرو غذا، قاشق،  21.1.10

 تواند به عهده شرکت پيمانکار باشد.  کارد، چنگال و ليوان، به شرط رعايت ضوابط وزارت بهداشت مي

 يخچال و سردخانه ها، نظافت روزانه و سرويس دوره ای شده و در صورت نياز، در زودترين زمان ممکن تعمير مي شوند. 21.1.11

 )متصل به شبکه آب شربساز  های سرد، به خصوص در فصول گرم سال، دستگاه يخبا توجه به مصرف زياد يخ همراه با انواع نوشيدني 21.1.12

 بيني شده است.پيش که متصل به شبکه آب شرب است در آشپزخانهاست( 

از محلول های آماده گاواژ استفاده مي شود، نيازی به تجهيزات پخت و آماده سازی محلول دست ساز در  در بيمارستان هايي که صرف 21.1.13

 اتاق گاواژ نيست.

ضد زنگ، کابينت زميني و ديواری، چای ساز  موادز کار با رويه جهت توليد و حمل و نقل چای و قهوه، يک قسمت مجزا و مجهز به مي 21.1.14

کيلو وات، کانتر زير سماور، چرخ دستي، ترولي حمل و سرو چای و قهوه  2سماور برقي مولد آب جوش )ترموس( با توان  و/يا قهوه ساز،

 بيني شده است. پيش 

 ند.دارای هر دو قسمت سرد و گرم باش" ترولي ها مي توانند ترجيحا 21.1.15

  .لوله کشي مناسب و بهره مندی از گاز شهری فراهم مي باشد 21.1.16

 .لوله کشي مناسب و بهره مندی از آب گرم و سرد فراهم مي باشد  21.1.17

 انبار نگهداری مواد غذایی و انبار روز آشپزخانهتجهیزات  21.2

 ترازوی روميزی 21.2.1

 باسکول ديجيتال بزرگ با دقت گرم جهت توزين اقلام غذايي ورودی 21.2.2

 جهت نگهداری ادويه جات -ترجيحا شيشه ای -ر مناسبظروف درب دا 21.2.3

 چليک نگهداری حبوبات، غلات خشک، شکر و قند 21.2.4

 دستگاه اره استخوان بر 21.2.5

 چرخ حمل بار )بارکش چرخدار( 21.2.6

 ها تمامي انبار برای سانتيمتر 50با عرض  قابل تنظيم در سطوح مختلف( 204استيل ضد زنگ  "قفسه بندی استاندارد )ترجيحا 21.2.7
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 بلند با پايه چرخدار قفليميز کار  21.2.8

 با چرخ قفلدار ميز طبقاتي 21.2.9

 دار با پايه چرخي قفلدار سطل آشغال در 21.2.10

 درجه حرارت انباربرای کنترل ترمومتر  21.2.11

 انباررطوبت برای کنترل  رطوبت سنج   21.2.12

 دستگاه تهويه سالم و متناسب با ظرفيت انبار  21.2.13

 توری فنردار برای بسته نگهداشتن درب درب 21.2.14

 جاور محیط پخت )جهت تجهیزات برودتی صنعتی(فضاهای متجهیزات  21.3

 جهت کنترل مواد غذايي زمان ورود يا خروج از سردخانهبا دقت گرم  کيلوگرم و بالاتر، 11000با ظرفيت  باسکول ديجيتال بزرگ 21.3.1

 چرخدار )چرخ دستي(بارکش 21.3.2

 برای سردخانه هايلن، زالاميد، پروپيلن( و يا پلاستيک فشرده) پلي ات 204فلزی استيل ضد زنگ  "پالت های سالم و مناسب ترجيحا 21.3.3

 ترمومتر برای تمامي يخچال ها و سردخانه ها 21.3.4

 سردخانه ها  پانچ شده برایقفسه بندی استيل از ورق  21.3.5

 قرمزو سردخانه مجزا برای گوشت سفيد  21.3.6

 سردخانه ها کفش برای چکمه مخصوص يا کفش و يا کاور مخصوص 21.3.7

 روی درب يخچال ها و سردخانه ها ،در روز برگه ثبت درجه حرارت با ثبت حداقل دوبار 21.3.8

 ، رب گوجه فرنگي، تخم مرغ و ...نگهداری اقلام غذايي مثل آبليمو يک يخچال ويتريني يا ايستاده کوچک برای 21.3.9

درجه سانتي گراد مخصوص گوشت که غالبا گوشت بلافاصله پس از سردخانه زير صفر در آن قرار مي  4يک دستگاه يخچال زير  21.3.10

 ي شودی پيش گرم به آن اطلاق مگيرد و فضا

 درجه سانتي گراد مخصوص لبنيات  4يک دستگاه يخچال زير  21.3.11

 درجه سانتي گراد مخصوص ميوه و سبزی  4يک دستگاه يخچال زير  21.3.12

با ثبت درجه دما برای گوشت در انبار مواد غذايي يا  پالت بندی و قفسه بندی شده درجه( تمام اتوماتيک 0-4سردخانه بالای صفر ) 21.3.13

خت تشپزخانه )يک دستگاه يخچال ويتريني يا يخچال ايستاده با ابعاد مناسب و متناسب با تعداد آو مشرف به  های مجاور يکي از سالن

 بيمارستان نيز کفايت مي کند(

اد غذايي يا با ثبت درجه دما برای لبنيات در انبار مو پالت بندی و قفسه بندی شده درجه( تمام اتوماتيک 0-4سردخانه بالای صفر ) 21.3.14

خت تشپزخانه )يک دستگاه يخچال ويتريني يا يخچال ايستاده با ابعاد مناسب و متناسب با تعداد آهای مجاور و مشرف به  يکي از سالن

 بيمارستان نيز کفايت مي کند(

ا و سبزی ها در انبار مواد با ثبت درجه دما برای ميوه ه پالت بندی و قفسه بندی شده درجه( تمام اتوماتيک 0-4سردخانه بالای صفر ) 21.3.15

شپزخانه )يک دستگاه يخچال ويتريني يا يخچال ايستاده با ابعاد مناسب و متناسب با آهای مجاور و مشرف به  غذايي يا يکي از سالن

  تعداد تخت بيمارستان نيز کفايت مي کند(.

در انبار مواد و مرغ منجمد  بت درجه دما برای گوشتبا ثپالت بندی و قفسه بندی شده درجه( تمام اتوماتيک  -18سردخانه زير صفر ) 21.3.16

درب و در  6يا  4تخت و کمتر، مي توان از انواع فريزر صندوقي  75شپزخانه )در بيمارستانهای های مجاور آ غذايي يا يکي از سالن

 (.نيز استفاده کرددرب  8تخت و بيشتر، يک دستگاه فريزر ايستاده با ابعاد مناسب يا فريزر صندوقي  75بيمارستانهای 

 محوطه ورودی آشپزخانهتجهیزات  21.4

 کفشي جهت تعويض کفش و دمپايي پرسنل، بازرسين و ميهمانان  جا 21.4.1
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 دمپايي های تميز، سالم و پلاستيکي قابل شستشو به تعداد کافي 21.4.2

   مصرف يکبارپلاستيکي کاور کفش از جنس  21.4.3

 کاور پلاستيکي کفشسطل زباله برای دور انداختن  21.4.4

 ای آماده سازی مواد اولیهفضتجهیزات  21.5

 به تعداد کافيمرغ و ماهي  ،گوشت به تفکيکبا تخته سالم استيل يا کنده چوبي روی پايه استيل  ميز کار استيل 21.5.1

 به تعداد کافيبا تخته سالم استيل يا کنده چوبي روی پايه استيل برای سبزی  استيل ميز کار 21.5.2

 خرد کني ميز استيل جداگانه برای پوست کني و 21.5.3

 هاپاح کردن برنج و ديگر دانه ميز 21.5.4

 يخچال ايستاده 21.5.5

 يز کن استيل استاندارد به تعداد کافيت چاقوها، ساطور و چاقو 21.5.6

 های کباب استيل استاندارد به تعداد کافي  سيخ 21.5.7

 با کف مشبک  شده جای سيخ کباب چرخ دار استيل طبقه بندی 21.5.8

 ماشين سيخ گير کباب کوبيده 21.5.9

 های کبابيخچال سيخ 21.5.10

 با تمامي متعلقات  - حجم گوشت مورد استفاده در هر وعدهمتناسب با  - قدرت مناسب وشت استاندارد بادستگاه چرخ گ 21.5.11

 های برش و اره برقي برای برش گوشت و ماهي يخزده دستگاه 21.5.12

ب سي ،ردن مواد کوکو مانند گوشت چرخ شدهدستگاه مخلوط کن )ميکسر( صنعتي روميزی استيل با حفاظ دور معتبر )برای مخلوط ک 21.5.13

 يا همزن يا خمير کن زميني پخته و ... (

 دستگاه خمير پهن کن خوابيده بدنه تمام استيل 21.5.14

 ظرفيت متناسب با تعداد پرس غذا  دستگاه سبزی خردکن با 21.5.15

 سيب زمينيدستگاه پوست کن  21.5.16

 دستگاه خلال کن  21.5.17

 آسياب برقي 21.5.18

 سالاد ساز 21.5.19

 درب کنسرو بازکن برقي و يا دستي 21.5.20

 و و ضدعفوني سبزيجاتسينک استيل سه خانه برای شستش 21.5.21

 سينک استيل جداگانه برای شستشوی گوشت، مرغ و ماهي  21.5.22

 برای خيساندن برنج و ساير اقدامات آماده سازی  متحرح پاتيل های استيل  21.5.23

 وان چلو صاف کني 21.5.24

 شستشوی انواع گوشت با ابعاد مناسب برای وان  21.5.25

 طشت مخصوص خيس کردن مواد اوليه  21.5.26

با ظرفيت مناسب در آشپزخانه های مجهز به مطابق با نوع دستگاه وجود سختي گير صنعتي آب مخزن آب و آب تصفيه کن صنعتي ) 21.5.27

 ديگ های پخت صنعتي، جهت حفظ سلامت ديگ ها الزامي مي باشد (  

 دار پدالي سطل زباله در 21.5.28

 مخزن آب و آب تصفيه کن صنعتي 21.5.29

 سبدهای متحرح حمل سبزی 21.5.30



غذیه در بیمارستان های کشورضوابط بخش ت    
  

 

59 

 

 تانک متحرح برای حمل و شستشوی مواد 21.5.31

 ميزی وترازوی ر 21.5.32

 های ديواریقفسه  21.5.33

 سالن پختتجهیزات  21.6

 با حرارت غير مستقيم و درب اتوکلاو  سوز گاز  304ضد زنگ ديگ چلوپز دو يا سه جداره استيل  21.6.1

 گازسوز با حرارت غير مستقيم 304ضد زنگ  ديگ پخت خورش دو يا سه جداره استيل 21.6.2

ه  ماهيتابه گردان گاز يا دستگا تات جهت کنترل دمای روغن، مجهز به ترموسمخصوص سرخ کردن ضد زنگ پاتيل دو جداره استيل 21.6.3

 سوز چدني

کباب پز با حرارت غير مستقيم /کباب پز صنعتي با حرارت غير مستقيم ساده اتوماتيک يا ريلي اتوماتيک )انتخابي: با توجه به وسعت  21.6.4

 فضای آشپزخانه و تعداد تخت بستری بيمارستان(

 سيخ گير اتوماتيک 21.6.5

 تمام استيل با تمام متعلقات )فرهای دمکن، گريل(اجاق گاز پخت  21.6.6

 در صورت استفاده از ديگ های سنتي پايه اجاق چرخي قفل دار 21.6.7

 دستگاه های گرمخانه جهت گرم نگه داشتن غذا در ديگ های غذا  21.6.8

 در صورت استفاده از ديگ های سنتيگاری حمل ديگ  21.6.9

  لوله کشي آب بالای اجاق گازها و عدم استفاده از شلنگ آب 21.6.10

 روغن صاف کن 21.6.11

 اندازه مناسب های کباب با پايه چرخي قفلدار و مخصوص قرار دادن سيخ ،ميز طبق دار 21.6.12

 ميز کار با پايه چرخي قفل دار 21.6.13

 کابينت يا قفسه های سالم برای ظروف 21.6.14

 کابينت سالم مخصوص چاقو، کفگير و ملاقه  21.6.15

 های اوليه جعبه کمک 21.6.16

 ترمومتر برای کنترل درجه حرارت فضای آشپزخانه 21.6.17

 رطوبت سنج برای کنترل رطوبت فضای آشپزخانه 21.6.18

 ترمومتر مخصوص کنترل کيفيت روغن استفاده شده برای سرخ کردن مواد غذايي 21.6.19

 با پايه چرخدارپدالي دار سطل آشغال در 21.6.20

 سيستم اعلام و اطفاء حريق )کپسول آتش نشاني( سالم به تعداد کافي   21.6.21

 وری استاندارد يا سيستم تهويه مناسب برای آشپزخانههواکش )هود( سالم مجهز به مکنده های متناسب و ت  21.6.22

 روشويي 21.6.23

 صابون مايع جهت شستشوی دست 21.6.24

  (diet room)اتاق گاواژ یا دایت رومتجهیزات  21.7

 آسياب برقي 21.7.1

 آب ميوه گير سالم با ظرفيت متناسب با تعداد تخت بستری  21.7.2

 پايه ميز چرخي قفلدار 21.7.3

 د اوليه و تهيه غذای رژيميجهت توزين موا سالم و تنظيم شده ترازوی ديجيتالي 21.7.4



  ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور

    ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور

60 

 

 ميز بارکش طبقه بندی شده با چرخ قفلدار 21.7.5

 طرفه و آبچکان کاسه )سينک( ظرفشويي دو 21.7.6

 دست ی مجزا برای ظرف و مايع شستشو 21.7.7

  اژ به بخش به تعداد کافينگهداری و انتقال محلول گاوجهت مدرج ای ظروف شيشه  21.7.8

 کابينت برای نگهداری ظروف آماده سازی 21.7.9

 آماده تجاری گاواژبطری ها و بسته های ی نگهداری قفسه بندی برا 21.7.10

 دست سازگاواژ محلول صافي)توری( جهت صاف کردن  21.7.11

 متناسب با متوسط تعداد بيماران نيازمند گاواژ در بيمارستانهمزن يا مخلوط کن يا خمير کن سالم با ظرفيت  21.7.12

 با پايه چرخي قفل دارپدالي سطل زباله درب دار  21.7.13

 روففضای شستشوی ظتجهیزات  21.8

و در صورت استفاده ظروف در بخش ايزوله توانايي استريل کردن هم  تمام اتوماتيک متناسب با تعداد تخت بستریماشين ظرفشويي  21.8.1

  (18039209دستورالعمل  26. )مطابق ماده باشد

 سينک ظرفشويي سه خانه استيل 21.8.2

 لگن شستشوی دستي 21.8.3

 دستگاه سيخ شور 21.8.4

  رديگ شو 21.8.5

 ميز ظروف کثيف 21.8.6

 هت قرار دادن ظروف شسته شده از جنس استيلميز يا ترولي ج 21.8.7

 با پايه قفليپدالي سطل های زباله درب دار  21.8.8

 ثابت يا سيار برای نگهداری بشقاب ها و سيني های توزيع غذا  مناسب هایقفسهيا  آبچکان 21.8.9

 ثابت برای نگهداری ظروف بزرگ    مناسب هایقفسهيا  آبچکان 21.8.10

 ...(  )چکمه، روپوش ضد آب و ی ظروفمورد نياز مسئول شستشوو البسه ملزومات  21.8.11

 سرویس های بهداشتی و رختكنتجهیزات  21.9

 صابون مايع 21.9.1

 حوله کاغذی 21.9.2

 آينه 21.9.3

 سطل زباله دربدار پدالي 21.9.4

 سرويس بهداشتي و دوش حمام  21.9.5

 لباسشويي مجزا برای پرسنل آشپزخانه 21.9.6

 برس جهت تميز کردن ناخن 21.9.7

 اتاق رختکن 21.9.8

 کمد مستقل برای هرکارگر 21.9.9

 پوش و پيش بند های يکسان با رنگ سفيد و مجزا برای پرسنل هر قسمت کلاه، ماسک، دستکش، رو 21.9.10

 مجاورت سرويس های بهداشتي با درب جدافضای تي شور در مواد شوينده و تي شور در  21.9.11

 فضای تي شوروسايل نظافتي مجزا برای نظافت روزانه محيط در  21.9.12
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  لیست تجهیزات رستوران )سلف سرویس( 22

 تهويه مناسب 22.1

 نور مناسب و کافي 22.2

 رخت آويز يا توشه نگهدار  22.3

 دار پدالي سطل آشغال در 22.4

 خط کامل تمام استيل سلف سرويس  22.5

 کانتر قاشق، چنگال، کارد و سيني  22.6

 يخچال ويتريني 22.7

 ميز وصندلي مناسب، سالم و استاندارد به تعداد کافي 22.8

 روميزی يا سفره تميز و سالم برای ميزهای غذاخوری 22.9

 سازی سالن تابلو منوی غذا و تابلوهايي جهت زيبا 22.10

 سماور برای توزيع آبجوش در زمان سرو صبحانه  22.11

 حمل ظروف و غذا ترولي و چرخ حمل بار برای  22.12

 دستگاه آب سرد کن 22.13

 ليوان يکبار مصرف کاغذی به تعداد کافي در کنار آبسردکن 22.14

 سرويس  سرويس دستشويي )شامل روشويي، ظرف محتوی صابون مايع و دستمال کاغذی( قبل از ورودی سالن اصلي سلف 22.15

 سه خانه استيل و آبچکان )در خارج از محوطه سالن اصلي سلف سرويس(دو يا  سينک ظرفشويي 22.16

 وسايل نظافتي مجزا همراه با محلولهای شستشو و ضد عفوني کننده  22.17

  ظروف گندزداييمحلولهای شستشو و  22.18

 لیست تجهیزات سیستم توزیع غذا وآبدارخانه 23

 کمربند متحرح با: ميز با پايه چرخي قفلدار جهت چيدن سيني ها شتهيه سيني غذای بيمار در بخدر سيستم  23.1

با حجم متناسب با تعداد تخت  سيني خور غذای گرمحمل برقي در آشپزخانه: ترولي گرمخانه دار  ی گرمدر سيستم تهيه سيني غذا 23.2

 18ه يا چهار محوری و با فاصله ، چرخ های ضربه پذير سسيني خور، 304استيل  %100بستری، سبک و استاندارد )با بدنه مقاوم 

 درجه سانتيگراد، عايق پشم سراميک(  90سانتيمتر از زمين، دارای محفظه گرم با حرارت 

 و با حجم متناسب با تعداد تخت بستری، سبک ورسيني خ در سيستم تهيه سيني غذای سرد در آشپزخانه: ترولي حمل غذای سرد 23.3

سانتيمتر از زمين،  18فاصله با ، چرخ های ضربه پذير سه يا چهار محوری و سيني خور ،304استيل  %100)با بدنه مقاوم  استاندارد

 درجه سانتيگراد، عايق پشم سراميک(  4-7سرد با حرارت  دارای محفظه

اه دستگ يکبخش: ترولي گرمخانه دار کانتين دار جهت حمل ديگ غذای گرم به آبدارخانه بخش يا  ازدر سيستم توزيع سيني غذا  23.4

بيش  که حرارت مناسب آن گرمخانه؛ جهت نگهداری ايمن غذای طبخ شده تا آخرين لحظه توزيع )گرم و خشک يا گرم و مرطوب؛

 درجه مي باشد( 65از 

 آسانسور مخصوص حمل ترولي غذا به بخش هاو در صورت نبود آن،  در سيستم توزيع سيني غذا از آشپزخانه: آسانسور سيني ها 23.5

 18فاصله با ، چرخ های ضربه پذير سه يا چهار محوری و سيني خور ،304استيل  %100اندارد و مقاوم ستترولي های ساده ا 23.6

 سانتيمتر از زمين جهت توزيع ميان وعده های سرد
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 به تعداد کافي برای کنترل درجه حرارت غذا در آشپزخانه و بخش ، ليزری "ترمومتر غذا ترجيحا 23.7

 يا دستگاه ترموس سماور 23.8

 متناسب با تعداد بخش بيمارستان)مخزن هيتردارآب جوش(  وسترمترولي حمل  23.9

 فلاکس آبجوش بزرگ  23.10

 Food Gradeو يا ظروف با درجه  ظروف غذا برای غذای گرم، استاندارد و ترجيحا از جنس چيني، آرکوپال يا بلور 23.11

پيوند و يا خارج از برنامه زماني سرو سوختگي و  ،روانپزشکيظروف غذای بيماران بخش های دياليز، عفوني، ايزوله، بخش های ويژه،  23.12

 ژانس از جنس يکبار مصرف آلومينيمي يا بر پايه گياهي استانداردغذا و يا اور

 ليوان مناسب برای نوشيدني های گرم و سرد با اولويت چيني، بلور، مقوايي يا بر پايه گياهي استاندارد  23.13

ژانس برای سوختگي و پيوند و يا خارج از برنامه زماني سرو غذا و يا اور ليوان بيماران بخش های عفوني، ايزوله، بخش های ويژه، 23.14

نوشيدني گرم از جنس يکبار مصرف مقوايي يا بر پايه گياهي استاندارد و برای نوشيدني سرد از جنس مقوايي، بر پايه گياهي 

 استاندارد يا پلاستيکي 

 ي ها در بيمارستان های روانپزشکيليوان های مقوايي يا بر پايه گياهي برای انواع نوشيدن 23.15

 استاندارد فقط برای نوشيدني های سرد  پلي اتيلني شفافليوان  يکبار مصرف  23.16

 ساده و با لبه صاف غير مضرس ظروف و ليوانهای چيني سفيد، بدون طرح،  23.17

 سالم جنس استيل ضد زنگقاشق، چنگال و کارد از  23.18

 ای دياليز، ايزوله و عفونييکبار مصرف سالم برای بخش هقاشق، چنگال و کارد  23.19

 ز کارد و چنگال استفاده  نمي شودا روانپزشکيهای  در بيمارستان 23.20

متناسب با ميز غذای بيمار و به تعداد  (،ABSپلاستيک فشرده استاندارد )سيني غذای حفره دار استاندارد بيمار از جنس استيل يا  23.21

مخصوص بشقاب غذای اصلي، پياله خورش، بشقاب پيش غذا برای سالاد با حفره های  غذای سرو شده روزانهتعداد پرس متناسب با 

 يا ماست، ليوان، محل مخصوص قاشق و چنگال

بخش های اطفال و ويژه بزرگسالان برای ساير بخش ها( متناسب با تعداد ژه کودکان برای بيمار )وي استيل استاندارد ميز غذای 23.22

 تخت بستری

 قفلدار برای جمع آوری سيني های غذا ترولي قفسه بندی شده با پايه چرخي 23.23

 (18039209دستورالعمل  31)ماده  تجهيزات کامل شست و شو و نگهداری ظروف 23.24
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 در بخش ها دستگاه آب سرد کن به تعداد کافي 23.25

 کافي در کنار آبسردکنليوان يکبار مصرف کاغذی به تعداد  23.26

 سماور يا دستگاه مولد آب جوش )ترموس( 23.27

غذاهای سرد در مواردی که پيش غذا، دسر و ساير ضمايم غذا برای  Food Gradeروکش استاندارد و  برای کش دستگاه سلفون 23.28

 به شکل بسته بندی و آماده خريداری نمي شوند

 کانترهای گرم خوابيده جهت نگهداری خوراح گرم 23.29

 سرد، دسر، بستني و يخکانترهای سرد خوابيده جهت نگهداری خوراح  23.30

 ماشين يخ ساز 23.31

 يدهيخچال خواب 23.32

 يخچال ويتريني 23.33

 ديواری قفسه زميني و 23.34

 رژیم درمانی  لیست تجهیزات دفتر/اتاق بخش تغذیه و 24

 متصل به اينترنت و سيستم اتوماسيون بيمارستان و دانشگاه ،رايانه با تمامي متعلقات 24.1

 به تعداد متناسب با تعداد مشاورين و کارشناسان تغذيه بيمارستان ميز تحرير و صندلي 24.2

 ت و يا تخته وايت بردتابلو اعلانا 24.3

 خط تلفن مستقيم 24.4

 رو ميزی چراغ مطالعه و ماشين حساب و ساير ملزومات اداری 24.5

 مناسب جهت حفظ سوابق کمد اداری فايل و 24.6

 پدالي ارسطل زباله درد 24.7

  جعبه کمک های اوليه 24.8

 تغذيه ای بدون محدوديت دسترسي به کليه کتب مرجع پزشکي و 24.9

 ورژیم درمانی هتغذیلیست تجهیزات کلینیک/درمانگاه  25

 متصل به اينترنت و سيستم اتوماسيون بيمارستان و دانشگاه ،رايانه با تمامي متعلقات 25.1

 بزرگسال و اطفال )در بيمارستانهای واجد بخش اطفال(کاليپر استاندارد  25.2

 بزرگسال و اطفال )در بيمارستانهای واجد بخش اطفال(استاندارد  یترازو 25.3

 رگسال و اطفال )در بيمارستانهای واجد بخش اطفال(بزنوار متر و قد سنج استاندارد  25.4

 بزرگسال و اطفال )در بيمارستانهای واجد بخش اطفال(استاندارد  فشارسنج و گوشي 25.5

 تخت معاينه 25.6

 پاراوان 25.7

 ميز تحرير و صندلي 25.8

 دو عدد صندلي جهت بيمار و همراه 25.9
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 تابلو اعلانات و يا تخته وايت برد 25.10

 خط تلفن مستقيم 25.11

 روميزی حساب و ساير ملزومات اداری چراغ مطالعه و ماشين 25.12

 مناسب جهت حفظ سوابق فايل وکمد اداری 25.13

 پدالي سطل زباله دردار 25.14

 جعبه کمک های اوليه 25.15

 دسترسي به کليه کتب مرجع پزشکي وتغذيه ای بدون محدوديت 25.16

 لیست تجهیزات تغذیه ای بخش های بستری 26

 به ازای هر ايستگاه پرستاریستانهای واجد بخش اطفال( بزرگسال و اطفال )در بيماراستاندارد  ويک عدد ترازوی سالم  26.1

 به ازای هر ايستگاه پرستاری بزرگسال و اطفال )در بيمارستانهای واجد بخش اطفال(  ويک عدد قد سنج سالم  26.2

 بزرگسالان به ازای هر ايستگاه پرستاری BMIنوموگرام جهت اندازه گيری  26.3

 يخچال حداقل يک دستگاه به ازای هر اتاق 26.4

 بلور سالم برای مصرف مايعات سرد و گرم به تعداد کافي يا ان يکبار مصرف کاغذیليو 26.5

آبگرم کن متناسب با تعداد تخت بستری يا استفاده از سيستم لوله کشي استاندارد آب جوش و آب سرد بين  دستگاه آبسرد کن/ 26.6

 طبقات و بخش ها

 چرخ مناسب بيمار با قابليت تنظيم ارتفاع و  تميز و استاندار ميز غذای 26.7
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 مهندسی  -ضوابط فنی 

 معماری آشپزخانه -و طراحی

 و فضاهای وابسته 
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 طراحی آشپزخانهو الزامات مبانی  27

 یک آشپزخانه صنعتی بر اساس موارد زیر طراحی می شود: 27.1

 ز مي باشد.منوی غذای بيمارستان، مبنای طراحي آشپزخانه و تهيه تجهيزات مورد نيا 27.1.1

 مسيرهای ترددی پرسنل و نقل و انتقال مواد غذايي، مستقل از پرسنل ساير بخش ها و مراجعين بيمارستان مي باشد. 27.1.2

 ارتباط آشپزخانه با بخش های ديگر بيمارستان بصورت عمودی است. 27.1.3

 دارد. بستری بخش های با مناسب ارتباط و بوده مستقل و جدا ها قسمت ساير از بيمارستان آشپزخانه 27.1.4

 جداسازی فضاها صورت گرفته و با تابلوی راهنما مشخص مي شوند. 27.1.5

رعايت گردش کار پيوسته، از مرحله ورود مواد اوليه تا مرحله شستشوی ظروف کثيف و تخليه پسماندهای غذا، در طراحي چيدمان  27.1.6

 يک آشپزخانه صنعتي و سلف سرويس مرتبط با آن مد نظر قرار مي گيرد.

ماده سازی و طبخ نداشته های آشپزخانه مانند آورود مواد اوليه و خروج پسماندها تداخلي با گردش کار ساير بخش برای اينکه سيکل 27.1.7

 ها و انبارها مستقر مي گردند.باشد، ابتدا درب ورودی مواد اوليه، سپس فضای تحويل گيری و توزين و به دنبال آن سردخانه

)حاصل از پسماند آماده سازی مواد اوليه و پسماند غذای توزيع شده( و خروج آن قرار  در انتهای مسير، فضای جمع آوری پسماندها 27.1.8

 دارد.

 شود.تعريف مي  "فضای دسترسي و عبور"و  "ابعاد تجهيزات و وسايل"چيدمان آشپزخانه بر اساس دو عامل  27.1.9

 .مد نظر قرار مي گيرد تعداد نفرات استفاده کننده از غذا در يک شيفت کاری آشپزخانه 27.1.10

 تعيين مي گردد. مدت زمان قابل قبول جهت پخت و سرو غذا 27.1.11

 د يا توزيع غذای از پيش تهيه شده، قبل از طراحي آشپزخانه بايد تعيين شود.کاربری آشپزخانه از نظر توليد غذای گرم يا سر 27.1.12

 فضاها و امكاناتی که باید در یک آشپزخانه صنعتی فراهم شود: 27.2

 گيری مواد اوليه؛بيني امکانات توزيع و تحويلپيش 27.2.1

 بندی مواد اوليه از لحاظ شرايط نگهداری و تاريخ مصرف؛دسته 27.2.2

گوشت، مرغ، ماهي، ميگو، لبنيات، سبزيجات، ميوه، تخم مرغ  ای جهت نگهداری مواد اوليه فساد پذير مانندبيني امکانات سردخانهپيش 27.2.3

 و ... 

 يه و غذاهای پخته شده بين فضاهای آشپزخانه؛اولسازی کوتاه مدت مواد بيني امکانات انبار و ذخيرهپيش 27.2.4

 بيني فضاهای لازم جهت استقرار پرسنل اداری و عوامل کنترل کيفيت؛پيش 27.2.5

 ؛و محل استراحت تعويض لباس پرسنل عملياتي ،بيني فضاهای لازم جهت استحمامپيش 27.2.6

 بيني فضاها و تجهيزات آماده سازی مواد اوليه؛پيش 27.2.7

 خت، سرخ کني، دمکني، آبکشي؛بيني فضاها و تجهيزات پپيش 27.2.8

 های ايستاده و صندوقي و نگهداری سيخ کباب و ... ؛پيش بيني تجهيزات نگهداری روزانه و موقت مواد اوليه آماده شده مانند يخچال 27.2.9

ر آماده سازی رد نياز دآويزها و ميزهای کار ضد زنگ و ضد خش جهت نگهداری کارد و ملاقه و ساير لوازم جانبي مو ها،بيني قفسهپيش 27.2.10

 ؛و پخت غذا

 های سرد و گرم؛بيني فضاها و تجهيزات توليد يخ و نوشيدنيپيش 27.2.11

 پيش بيني فضاها و تجهيزات سرو و توزيع غذا؛ 27.2.12

 پيش بيني فضاها و تجهيزات جمع آوری، انتقال و شستشوی ديگ و پاتيل؛ 27.2.13

 آوری، انتقال و شستشوی ظروف کثيف؛بيني فضاها و تجهيزات جمعپيش 27.2.14

 ؛پسمانهای غذاييهای مورد نياز جهت نگهداری و دفع يني تجهيزات و سردخانهبپيش 27.2.15
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 بيني تجهيزات لازم جهت اعلام و اطفاء اتوماتيک و دستي حريق؛پيش 27.2.16

 طراحي تأسيسات مورد نياز جهت ذخيره سازی و توزيع سوخت؛ 27.2.17

 طراحي تأسيسات مورد نياز جهت ذخيره سازی و توزيع آب سرد و گرم بهداشتي؛ 27.2.18

 آوری دفع فاضلاب چرب؛ احي تاسيسات مورد نياز جهت جمعطر 27.2.19

طراحي تاسيسات مورد نياز جهت تخليه هوای آلوده از فضای آشپزخانه به خارج ساختمان و تامين هوای تازه و تهويه مطبوع برای  27.2.20

 ؛فضای آشپزخانه

 پيش بيني دسترسي وسايل نقليه جهت ورود مواد اوليه و خروج مواد زائد 27.2.21
 فیت آشپزخانه صنعتیبرآورد ظر 27.3

 گردد که در هر شيفت کاری بايد برای آنها غذا تهيه شود. ظرفيت يک آشپزخانه صنعتي به تعداد نفراتي اطلاق مي 27.3.1

برآورد تعداد نفرات هر شيفت کاری، اولين قدم در محاسبه ظرفيت تجهيزاتي يک آشپزخانه صنعتي و مساحت مورد نياز جهت احداث  27.3.2

 باشد.آن مي

و  ،های بيمارستانکل تختتعداد  معادلتعداد غذای معمولي  ؛به امکان استفاده برخي از افراد همراه بيمار از غذای بيمارستانبا توجه  27.3.3

 گردد.های بيمارستان لحاظ ميتعداد کل تخت %20تعداد غذای رژيمي معادل 
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 آشپزخانه صنعتیمشخصات  28

 اندازه ها و ابعاد 28.1

 متر مربع به ازاء هر نفر از پرسنل شاغل در آشپزخانه در يک شيفت کاری باشد؛ 10داقل مساحت يک آشپزخانه صنعتي بايد ح 28.1.1

 باشد؛سانتيمتر مي 120حداقل عرض مسيرهای تردد بين تجهيزات آشپزخانه  28.1.2

 باشد؛سانتيمتر مي 210حداقل ارتفاع سرگيری در مسيرهای تردد بين تجهيزات آشپزخانه  28.1.3

دو درب خروج يا بيشتر برای آشپزخانه  ددر غير اين صورت باي متر باشد 20نبايد بيش از ا درب خروج ای از آشپزخانه تفاصله هيچ نقطه 28.1.4

 در نظر گرفته شود؛

 سانتيمتر بالاتر از کف تمام شده آشپزخانه باشد؛ 240های صنعتي در صورت نصب نبايد کمتر از آشپزخانهارتفاع سقف کاذب در  28.1.5

 سانتيمتر مي باشد؛ 92ازها نسبت به سطح تمام شده کف آشپزخانه، حداکثر ارتفاع مناسب قرارگيری سطح اجاق گ 28.1.6

 متر مي باشد؛سانتي 90-95ها، ارتفاع ميز کار و سينک 28.1.7

 متر مي باشد؛سانتي 60-75عرض ميزهای متصل به ديوار  28.1.8

 متر مي باشد؛سانتي 90-105عرض ميزهای با محدوده اطراف باز،  28.1.9

 متر مي باشد؛سانتي 120-190طول ميزهای کار،  28.1.10

 متر مي باشد.سانتي 240-300، طول ميزهای کار دو نفره 28.1.11
 برق 28.2

سانتي متری از سطح زمين نصب شوند که کاربر بتواند با يک دست  170 تا 120ها بايد در ارتفاع ها، کليدها و ترموستاتکليه سوئيچ 28.2.1

 ؛خود آنها را راه اندازی نمايد

 انتيمتر بالاتر از کف تمام شده آشپزخانه نصب گردد؛س 40پريزهای برق بايد حداقل در ارتفاع  28.2.2

 آشپزخانه صنعتي بايد حتما مجهز به سيستم روشنايي اضطراری اتوماتيک باشد؛ 28.2.3

ها و ... بايد با روشنايي های ورود و خروج و مناطق دارای ريسک بالا نظير فضاهای مجاور سکوهای پخت، اختلاف سطوح، پلهکليه درب 28.2.4

 .پوشش داده شوند اضطراری اتوماتيک
 تاسیسات  28.3

 باشد؛ سلسيوسدرجه  43بايد های شستشو، مورد استفاده در سينک دمای آب گرم 28.3.1

آوری آب های سطح آشپزخانه را به طور های جمعها و کف شویآوری فاضلاب، بايد کليه مبادی آبريز و همچنين کانالشبکه جمع 28.3.2

 کامل پوشش دهد؛

 شود؛ نعتي معمولا با هواساز انجام ميهای صسرمايش فضای داخل آشپزخانه 28.3.3

 توان از زنت يا کولرهای آبي نيز برای سرمايش آشپزخانه استفاده نمود؛در مناطق گرم و خشک مي 28.3.4

 توان از کولرهای گازی اسپليت استفاده نمود؛های اداری مرتبط با آشپزخانه، ميبرای سرمايش اتاق  28.3.5

های توان از پانلمناطق سردسير( ميدر  "مثلادر صورت لزوم )گرمايش ندارند، اما  های صنعتي نياز به سيستممعمولا آشپزخانه 28.3.6

 . تشعشعي گرماتاب سقفي، هواساز يا يونيت هيتر برای اين منظور استفاده نمود

 نازک کاری  28.4

 ؛الزامات نازح کاری اختصاصي هر فضا، در استانداردهای همان فضا توضيح داده شده است 28.4.1
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های آماده سازی، در بالای محوطه ،های آکوستيک )محتوی پشم شيشه يا پشم سنگ(متشکل از بلوح ی کاذباستفاده از سقف ها 28.4.2

  ؛باشدپخت و سرو غذا مجاز نمي

 .رنگ مصالح مورد استفاده در کف سازی و ديوارهای آشپزخانه بايد روشن باشد تا هرگونه آلودگي و کثيفي را نشان دهد 28.4.3
 نورپردازی 28.5

 .پزخانه صنعتي بايد حتي المقدور به صورتي باشد که امکان استفاده از نور طبيعي را فراهم آوردطراحي معماری آش 28.5.1

 وات نور مناسب است. 20-30به ازای هر متر مربع از مساحت انبار،  28.5.2

 علائم 28.6

طابق با برنامه نصب علائم راهنما حداقل در درب های خروج، تجهيزات آتش نشاني، جعبه کمک های اوليه و اتاق کمک های اوليه م 28.6.1

 ؛ارتقاء ايمني بخش در نظر گرفته مي شود

نصب تابلو مشخصات مشتمل بر شماره دستگاه، نوع کاربری و روش صحيح استفاده هريک از تجهيزات آشپزخانه بر روی آنها ضروری  28.6.2

 .باشدمي

 فضاها 28.7

  است؛های صنعتي ضروری های ورود و خروج آشپزخانهنصب پرده هوا بر روی درب 28.7.1

 ؛رختکن و دوش جهت استحمام پرسنل، قبل از ورود به سالن اصلي باشد فضای 28.7.2

بايد به تعداد لازم دوش، توالت، دستشويي، رختکن و کمد شخصي جهت نگهداری لباس و لوازم شخصي پرسنل  ،در فضای استحمام 28.7.3

 ؛در نظر گرفته شود

 از يکديگر مجزا باشد؛ دها و آقايان بايفضای رختکن خانم 28.7.4

ها و نفر باشد مي توان از سرويس بهداشتي مشترح برای خانم 10آشپزخانه، کمتر از رسنل شاغل در هر شيفت کاری اگر تعداد پ 28.7.5

 ها و آقايان در نظر گرفته شودآقايان استفاده نمود و در غير اين صورت بايد حتما سرويس بهداشتي مجزا برای خانم

 گرفته نظر در مجزا صورت به برايزنان توالت دستگاه يک و مردان برای توالت ستگاهد يک نفر  30 هر ازای به کارکنان برای توالت تعداد

 .شود

مجهز به درب های خود بسته شو ، (Airlockبايد به واسطه يک فضای ايزوله واسطه )های بهداشتي پرسنل فضای رختکن و سرويس 28.7.6

(Self Closing Doors)، به فضای اصلي آشپزخانه صنعتي متصل گردد. 
 ضوابط کلیح؛ سطو 28.8

ضد زنگ، مانند فولاد   Food Gradeبا درجه غذايي موادغذايي هستند، بايد از جنس کليه سطوحي که در تماس مستقيم با مواد  28.8.1

 های سخت پلاستيکي يا سنگ باشند؛چوب، ورقه

مي بوده و مواد اسيدی يا بازی موجود باشد، زيرا فلز روی ساستفاده از سطوح فولاد گالوانيزه در تماس مستقيم با مواد غذايي مجاز نمي 28.8.2

 ؛باشنددر مواد غذايي قادر به ايجاد خوردگي در آن مي

ای باشد که در هيچ قسمت از کف آشپزخانه بايد بگونه ،آوری فاضلابهای جمعها و کف شویشيب بندی کف آشپزخانه به سمت کانال 28.8.3

 .آب جمع نشود
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 آشپزخانه دیوارهای 28.9

روشن  رنگ به و سراميک گرانيتي سالميا سنگ مصنوعي  سنگ های طبيعي نظير سنگ چيني جنس از سقفبايد تا زير  ديوار پوشش 28.9.1

 ؛باشد نظافت قابل و تميز سفيد(،ترجيحاً )

 ؛گردد انتخاب بزرگ آشپزخانه کاشي ابعاد شود مي توصيه 28.9.2

 ؛باشد شده بهسازی استيل ورق يا سالم و نسوز مصالح جنس از پز کباب اطراف ديوار پوشش بايد 28.9.3

 و آلوده مواد جمع شدن موجب و بوده مشکل آن نظافت زيرا باشد درجه و يا به شکل منحني 45دارای زاويه  ديوار و سقف فاصل حد 28.9.4

 ؛گردد مي ها مکان اين در قارچ و کپک نهايت در

 .باشد دار قوس نيز  سقف به اتصال محل در است ديوار بهتر 28.9.5

 (Floors & Drainage)فاضلاب و آشپزخانه کف  28.10

 سنگ های طبيعي نظير سنگ چيني ارباب يا ني ريز يا سنگ مصنوعي)پرسلاني( و سراميک گرانيتي سالم جنس ازکف آشپزخانه بايد  28.10.1

 ؛نظافت باشد قابل و تميز روشن )ترجيحاً سفيد(، رنگ به

 ؛به سمت فاضلاب رو باشد مناسب شيب آشپزخانه دارای کف است لازم 28.10.2

 عبور در مناسب، حد از تر زياد شيب .و دارای قرنيز قوس دار)قاشقي( باشد شستشو جهت لازم انحنای یدارا کف و ديوار اتصال محل  28.10.3

 ؛نمود خواهد اختلال مواد ايجاد و آب

 باشد؛ ... و روغن مواد چرب، به نسبت مقاوم وسايل، ضربه به مقاوم شستشو، قابل بايد آشپزخانه کف 28.10.4

 شوند؛ ترميم سرعت به بايد شده ايجاد های شکاف و ديده آسيب يا ناصاف سطوح گونه هر 28.10.5

 ؛استانه پنجره ها شيب دار باشد 28.10.6

 فاضلاب سمت به مناسب شيب دارای و باشد تميز و شکستگي و درز بدون صاف، موزائيک يا سنگ سراميک جنس از کف آشپزخانه بايد  28.10.7

 (18039209دستورالعمل  8-39)مطابق ماده  .باشد رو

  است؛ الزامي آن روی ريز توری نصب و بوده گلو شتر به نياز و مجهز مورد عدادت به شور کف کف بايد دارای 28.10.8

 آنها راحتي به بتوان تا فشرده )فشار قوی( باشد PVCو ضد زنگ يا از جنس  مشبک استيل سبک پوشش با بايد آشپرخانه کف راه آب 28.10.9

 ؛نمود تميز را راه آب داخل و جابجا را

  ؛باشد داشته شيب فاضلاب طرف به کاملاً و باشد سانتي 15 قلحدا بايد پخت سالن در راه آب عرض 28.10.10

 باشد؛ ... و سوسک حشرات، ورود از جلوگيری )سيفون( جهت لازم قاب دارای فاضلاب های محل 28.10.11

 احداث گير چربي حوضچه است متصل سيستم فاضلاب شهری به که هايي مکان در يا و جاذبچاه،  داخل به فاضلاب و آب ورود از قبل  28.10.12

 ؛شود اقدام مواد اينگونه آوری جمع به نسبت يکبار هفته ای حداقل است لازم .ددگر

  ؛استفاده از فرش يا موکت و امثال آن در محل طبخ  يا آشپزخانه ممنوع مي باشد 28.10.13

 نصب ورقه های لاستيکي در مجاور سينک ظرفشويي يا يخچال و آبسردکن جهت جلوگيری از لغزندگي بلامانع است. 28.10.14
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 (Ceilings) سقف  28.11

 و گرد شدن برای جمع مساعدی زمينه تا باشد و قابل نظافت  صاف کاملاً روشن و رنگ به شکاف، و درز بدون بايد آشپزخانه سقف 28.11.1

 ؛نگردد فراهم خاح

 16-39)مطابق ماده  .باشد قابل نظافت و رطوبت ضد و روشن رنگ به صاف، شکاف، و درز بدون بايد کاذب سقف وجود صورت در 28.11.2

 (18039209 دستورالعمل

 به زياد گرمای انتقال از جلوگيری برایگرمسيری  مناطق در و بوده نفوذ قابل غير رطوبت و باران آب مقابل در بايد آشپزخانه سقف 28.11.3

 باشد؛  صاف کاملاً سقف زير سطح و شده پوشيده حرارت کننده منعکس ماده از يک سقف فوقاني سطح است بهتر آشپزخانه، داخل

 شود؛ مي حشرات و ميکروب تجمع و توليد رطوبت سبب مجاورت در چوب زيرا شود نمي توصيه چوبي سقف از استفاده 28.11.4

 ؛شده باشد روغني آميزی رنگ بايد سقف 28.11.5

متر  3باشد ولي در صورت تهويه مناسب و دوربند کردن فضای کباب پز، ارتفاع مي تواند تا  داشته ارتفاع متر 5 حداقل کف تا سقف  28.11.6

 ؛نيز کاهش يابد

 گرفته نظر در کشي سيم در اختلال يا لوله و ترکيدگي احتمالي ترميم جهت مناطقي بايد سقف، در ها کابل با ها لوله عبور محل در   28.11.7

 ؛شود

 .رسدب حداقل به ذرات ريزش و آب بخار تراکم کثيفي، تجمع که باشد ای گونه به بايد( لامپ مثال برای) سقف در شده تعبيه لوازم 28.11.8

 ها پنجره و ها درب 28.12

  ،باشد پوسيدگي و زدگي زنگ بدون و سالم مقاوم، جنس از بايد ها پنجره و در 28.12.1

 کاهش به منظور همچنين و باشند مي ای محموله حامل احتمالا که کارکنان تردد در سهولت منظور به آشپزخانه به ورودی های درب 28.12.2

 کننده )محتوی مواد ضدعفوني کننده آماده( استفاده عفوني ضد پادری از و بوده بادبزني صورت به بايد ها، دستگيره با دست تماس

 ؛شود

  ؛است الزامي انبار يا آشپزخانه  پنجره در و مناسب و سالم برای توری نصب ،آشپزخانه داخل به حشرات ورود از جلوگيری منظور به 28.12.3

 ؛باشد شده آميزی رنگ و مناسب توری بايد از جنس فلز 28.12.4

 ؛باشد شستشو يا تعويض بلقا و متحرح بايد آشپزخانه پنجره توری  28.12.5

 نصب به نسبت درب بعد از باشد مي و خروجي ورودی درب دارای چنانچه خانه، آشپز داخل به حشرات ورود از جلوگيری منظور به 28.12.6

 ؛گردد اقدام  برقي) پرده هوا( کش حشره

 باشند؛ شده آميزی رنگ و سالم بايد ها درب کليه 28.12.7

 .باشند هشد آميزی رنگ و سالم بايد ها پنجره کليه 28.12.8
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 خدمات غذا و تغذیه بیمارستانحداقل فضاهای مورد نیاز در  29

 محل تخليه ی بار به شکلي که ارتفاع آن مشابه ارتفاع سکوی تخليه کاميون باشد 29.1

شامل منطقه ی دريافت مواد غير فاسد شدني از انبار مرکزی و مواد فاسد شدني از فروشندگان در نزديکي )محل ورود مواد اوليه  29.2

 ( که درب آن به محيط بيرون باز مي شودتخليه ی بار و انبارها سکوی

 دريافت، آماده سازی و پخت و پز غذا زديک منطقه ؛ نانبار غذاهای فاسد شدني 29.3

 محل تعويض کفش 29.4

ه )درب ورود مواد خام به آشپزخان سه حوضچه شستشوی مجزا و درب مجزا به خارج از آشپزخانهدو يا محل گند زدايي سبزيجات با  29.5

 از درب تردد کارکنان يا درب سرو مجزا باشد(

 مواد غذايي انبار  29.6

 روزانه  انبار 29.7

 محل طبخ غذابين انبار و  ؛محل آماده سازی سبزيجات 29.8

 محل طبخ غذابين انبار و  ؛محل آماده سازی برنج 29.9

 محل طبخ غذابين انبار و  ؛محل آماده سازی گوشت 29.10

 محل آماده سازی نان 29.11

 بين مناطق آماده سازی و بسته بندی غذا ؛ژيميمحل طبخ غذای معمولي و ر 29.12

 ...(  جهت بسته بندی  نان، قند، شکر، ميان وعده ها  وه بندی اقلام غذايي آماده مصرف )محل بست 29.13

 فضای قرارگيری سردخانه ها و يخچال های زير صفر و بالای صفر  29.14

 آماده سازی محلول گاواژ اتاق 29.15

 و يا خروجي ترولي های غذا از آشپزخانه آسانسور در نزديکي آبدارخانه بخش برای سرو غذا؛ 29.16

 نزديک منطقه ظرفشويي ؛منطقه دفع باقيمانده غذا 29.17

 در مجاورت منطقه شست و شوی ظروف ؛منطقه جمع آوری ظروف کثيف 29.18

 منطقه شست و شوی ترولي ها 29.19

 منطقه شست و شو و نگهداری ظروف غذا روی آبچکان  29.20

 ی آبچکانمنطقه شست و شو و نگهداری ظروف بزرگ رو 29.21

 خش تغذيه؛ در مجاورت بخش های بستریاتاق مدير ب 29.22

 غذا؛ مشرف به آشپزخانهناظر  اتاق 29.23

 ؛ مشرف به فضای آشپزخانهاتاق نماينده پيمانکار 29.24

 محل توزيع و سرو غذای سالن غذاخوری  29.25

 جنب منطقه سرو غذا ؛سالن غذاخوری 29.26

 اتاق/انبار نگهداری مواد ضد عفوني کننده 29.27

در در مجاورت سرويس بهداشتي و با درب جداگانه جهت نگهداری مواد شوينده و تي شور  ؛متر مربع 1در  1اد منطقه تي شور با ابع 29.28

 خارج از معرض ديد

 سرويس بهداشتي  29.29

 رختکن کارگران 29.30

 اتاق استراحت کوتاه مدت کارگران 29.31
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 ضوابط  و الزامات عمومی فضای فیزیكی )گاز، نور، دما، صدا و تهویه در آشپزخانه( 30

 شپزخانهگاز آ 30.1

 باشد .پوند بر اينچ مربع مي 25/0های صنعتي معادل فشار گاز طبيعي مورد استفاده در تجهيزات پخت آشپزخانه 30.1.1

ترين شيفت کاری )مثلا وعده نهار( محاسبه مصرف گاز طبيعي يک آشپزخانه صنعتي بر اساس تعداد خوراح تهيه شده در شلوغ  30.1.2

 گردد.مي

 شود. لحاظ مي Btu/hr 4000 رد نياز جهت توليد هر وعده غذا معادلبار حرارتي مو در اين محاسبات 30.1.3

 (Lighting)نور  30.2

 .گردد استفاده آشپزخانه در مستقيم غير و طبيعي نور از 30.2.1

 اکيداً آشپزخانه در حباب بدون لامپ از و شود مي توصيه بخار ضد و حفاظ دارای های لامپ از استفاده لامپ، به نياز صورت در  30.2.2

 .شود خودداری

 در کارگران که نحوی به باشد داشته يکنواخت وجود طور به ها قسمت تمامي در سفيد رنگ به ترجيحاً کافي، ميزان به بايد روشنايي 30.2.3

 .دهد مي را کاهش کار در نظافت و دقت و گردد مي کارکنان در خستگي بروز باعث کافي نور وجود نگيرند. عدم قرار خود سايه

 مي باشد؛ LUX 160آشپزخانه صنعتي در مسيرهای تردد و فضاهای عمومي حداقل روشنايي مورد نياز  30.2.4

 مي باشد؛ LUX 220حداقل روشنايي مورد نياز آشپزخانه صنعتي در فضاهای آماده سازی غذا، فضای پخت و فضای شست و شو  30.2.5

 مي باشد؛ LUX 800تا  400حداقل روشنايي مورد نياز آشپزخانه صنعتي در فضای آماده سازی دسر و دکوراسيون غذا  30.2.6

  شود؛ گرفته نظر در لوکس 220 -240سرويس  سلف ميزهای قسمت و غذايي مواد طبخ قسمت در بايد شدت روشنايي  30.2.7

 و همزن گوشت، چرخ خردکن، دستگاه ساطور، چاقو، مانند برنده و تيز وسايل با غذايي مواد کارکنان که سطوحي در روشنايي شدت 30.2.8

 شود؛ گرفته نظر در لوکس 540ل حداق کنند مي کار برش، دستگاه

 ؛شود گرفته نظر در لوکس 100 حداقل سردخانه و انبار در روشنايي شدت 30.2.9

 ؛شود گرفته درنظر لوکس 220 حداقل تجهيزات و وسايل و ظروف سازی ذخيره و شستشو قسمت در روشنايي شدت 30.2.10

 .شود گرفته نظر در لوکس  220 تا 200 حداقل رستوران سالن در روشنايي شدت 30.2.11

 منابع نور در قسمت طبخ، تهيه، آماده سازی، حمل و نقل و نگهداری مواد غذايي بايد دارای پوشش نشکن باشد کليه 30.2.12

 (Temperature)دما  30.3

 باشد. گراد مي درجه سانتي 21-23 فصل تابستان در درجه و 18-21 زمستان فصل در آشپزخانه برای کار مناسب حرارت 30.3.1

 .درجه سانتي گراد مي باشد 18-21، خشک غذايي مواد رینگهداجهت  درجه حرارت مناسب انبار 30.3.2

 .ي باشدم سلسيوسدرجه  4-14 ،مناسب جهت نگهداری سيب زميني و پياز حرارت درجه 30.3.3

 ..شود مي گرفته درنظرسانتي گراد  درجه 30 الي 25 بين رستوران  سالن داخل حرارت درجه 30.3.4
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 (Moisture) رطوبت 30.4

 .مي باشد %45-55 حداکثر ،خشک رطوبت مناسب انبار 30.4.1

 .مي باشد %80-95 ،رطوبت مناسب يخچال ها و سردخانه ها 30.4.2

 صدا 30.5

 .ننمايد لرزش يا صدا و سر ايجاد که گردد نصب ای گونه به بايد آشپزخانه در تجهيزات کليه 30.5.1

 .ننمايد بيماران و پرسنل برای مزاحمت ايجاد ها آن صدای که گردد نصب ای گونه به بايد تهويه های سيستم و هودها 30.5.2

 .شود گرفته نظر در بل دسي 50آشپزخانه  داخل محيط در صدا داکثرح 30.5.3

     (ventilation)تهویه  30.6

 وجودپخت،  های اجاق شديد گرمای و در محيط شده ايجاد دود آن، از حاصل قطرات و پخت از حاصل آب بخار کردن خارج برای 30.6.1

 است. ضروری مطلوب برای فضای آشپزخانه و مناسب تهويه

 سطح بالاترين در مربوطه هوای و نياز و متناسب با فضای آشپزخانه باشد حد در بايدآشپزخانه  تهويه های گاهدست مکش قدرت  30.6.2

 .تخليه گردد

 .شود داده مشترح قرار هود يک وسيله چند بالای در يا و هود يک از پخت وسيله هر بالای در 30.6.3

 .باشند حرارت و چربي به مقاوم شستشو قابل جنس از بايد ها هواکش و ها هود تمامي 30.6.4

 تعويض صورت لزوم در و تميز مربوطه فيلتر و گيرند قرار بيني باز مورد بايد يکبار وقت چند هر ها و دستگاه های تهويه کليه هود 30.6.5

 .را افزايش مي دهد سوزی آتش خطر احتمال آن روی بر چربي انباشتگي گردد زيرا

  .شود گرفته نظر در نفر هر ازای به ثانيه در ليتر 5/7 يا ساعت در هوا تغيير مرتبه 25 تا 15  حداقل آشپزخانه تهويه ميزان 30.6.6

يک  توسط آلوده هوای و گيرند قرار هود محفظه در قطعات مجموعه بايد ،هستند لامپ يا فيلتر فن، دارای که يهودهايدر مورد  30.6.7

 گردد. منتقل بيرون به کانال

  نمايد. مزاحمت ايجاد مجاور های مکان برای نبايد هواکش و هود  خروجي هوای 30.6.8

 پز وکباب اجاق سطح از بالاتر سانتيمتر 120 تا 100 بايد ای تخليه های فن همچنين و شستشو يا تعويض قابل فيلترهای با هودها 30.6.9

 .گردند نصب

 .شکيل دهدرا ت خروجي هوای درصد 80 حدود بايد جبراني هوای و شود جبران بيرون تازه هوای از بايد هوا از بخشي ،تهويه  هنگام 30.6.10

 .است هواکش، الزامي يا هود تهويه، سيستم خصوص در سازنده رکتش دستورالعمل رعايت 30.6.11

 مي باشد. 1جدول ضوابط تهويه و فشار هوا در آشپزخانه بيمارستان ها و مراکز درماني طبق جدول پيوست  30.6.12

 .باشد بو عاری از و کافي ،تازه همواره اماکن داخل هوای هميشه که گيرد صورت نحوی به پذيرايي سالن در تهويه 30.6.13

 تهويه سيستم کلي طور به و نداشته باشد وجود آلودگي يا بخارت و بو تجمع امکان که باشد گونه به بايد تهويه پذيرايي های سالن در 30.6.14

 د.نماي تامين را تازه نفر( هوای هر ازای به در ثانيه ليتر 10) دقيقه در مکعب فوت 15 حداقل بايستي مکانيکي يا مصنوعي
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 5 حداقل هوا تعويض به قادر بايد مکانيکي تخليه گيرد انجام ها کانال يا ها پنجره توسط بايد تهويه ميزان رختکن و حمام توالت، در 30.6.15

 ليتر بر ثانيه( باشد. 15-18ساعت ) در مرتبه

 .بيفتد بکار لامپ شدن روش يا در شدن بسته و باز واسطه به توالت تهويه های فن گردد مي توصيه 30.6.16

 .نيست مجاز زباله آوری جمع محل و آشپزخانه حمام، خانه، رختشويي توالت، هوای رخشچ 30.6.17

 

 

 اداری ؛ی پشتیبانیفضاها ساختمانی ضوابط 31

 رختكن کارکنان 31.1

 ( متر مربع باشد.3*4/3) 20/7حدود  تخت 200در بيمارستان های  برای سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 31.1.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2پلاح با ضخامت نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني  31.1.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 31.1.3

 .رنگ روغني نيم مات باشد سقف آن از 31.1.4

بهداشتي از مراکز تهيه، توليد، توزيع، نگهداری،  رايط بهداشتي و بهسازی مطابق دستورالعمل اجرايي بازرسيرختکن از نظر تعداد و ش 31.1.5

 .مرکز سلامت محيط وکار باشد  "( 18039209د خوردني و آشاميدني )کد دستورالعمل حمل و نقل و فروش موا

 / نماینده پیمانكاراتاق مسئول آشپزخانه 31.2

 ( متر مربع باشد.3*3) 9سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن حدود  31.2.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  31.2.2

 سانتيمتر مابقي اندود گچ و خاح و پرداختي + رنگ روغني نيم ماتباشد.10ا قرنيز به عرض ديوار آن ب 31.2.3

 اتاق کارشناسان تغذیه 31.3

 ( متر مربع باشد.3*3) 9سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن حدود  31.3.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  31.3.2

 سانتيمتر مابقي اندود گچ و خاح و پرداختي + رنگ روغني نيم ماتباشد.10عرض  ديوار آن با قرنيز به 31.3.3

 رنگ روغني نيم مات باشد. سقف آن از 31.3.4

 



  ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور

    ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور

76 

 

 شستشو و ضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ نظافت 32

 فضای نظافت  32.1

 ( متر مربع باشد.8/1*8/1) 24/3حدود  تخت 200بيمارستان های  برای سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 32.1.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  32.1.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 32.1.3

 سقف آن ازرنگ روغني نيم مات باشد. 32.1.4

 فضاهای شستشوی ظروف  کثیف و نگهداری ظروف تمیز 32.2

 ( متر مربع باشد.3*6) 18 حدود تخت 200در بيمارستان های  برای سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 32.2.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  32.2.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 32.2.3

 .رنگ روغني نيم مات باشد سقف آن از 32.2.4

 ای طراحي شود که امکان حرکت کارکنان به راحتي صورت گيرد.چيدمان فضا به گونه 32.2.5

ر های متحرح نيز دآشپزخانه فضايي مستقل از فضای آماده سازی و پخت جهت شستشوی ديگ، پاتيل، قابلمه و ترولي در بخشي از 32.2.6

 گرفته شود. نظر

شي از فضای اصلي آشپزخانه ديوار کبا شود که در نظر گرفته  از فضای آماده سازی برای بخش شستشوی ظروف يک فضای مستقل 32.2.7

 د.تفکيک شو

مه نقاله ، به فضای های نگهداری سيني و يا تسقفسه های دستي،آوری از سالن رستوران توسط تروليعظروف کثيف پس از جم 32.2.8

 گردد. شستشو منتقل 

 وعده غذا در ساعت را داراست.  50شود که معمولاً ظرفيت شستشوی وف از سينک با دو محفظه استفاده شستشوی دستي ظردر  32.2.9

به هود تخليه هوای آلوده نبودند بايد در بالای ماشين ظرفشويي يک هود ديواری سه  های ظرفشويي مجهزدر صورتي که ماشين 32.2.10

 بيني گردد .طرفه جهت تخليه هوای آلوده ناشي از بخارات شستشو پيش

( تخليه Safe Locationهای ظرفشويي  بايد توسط کانال کشي از جنس ورق فولادی گالوانيزه به فضای آزاد )هود ماشين خروجي 32.2.11

 شود.

 های شستشو و يا شستشویشود تا از بخار متصاعد شده از دستگاههای تهويه و تصفيه مناسبي برای بخش در نظر گرفته سيستم 32.2.12

 دستي در فضای اتاق ميعان نشود.

 شود تا سيستم فاضلاب به صورت مستقيم از فضا خارج شود.مناسب در کف فضا ايجاد  زهکشي 32.2.13

اينچ در  4زنگ و کف شوی چدني با سايز حداقل ضد جهز به شبکه فلزی از جنس فولاد ( مGutterآوری فاضلاب )کانال جمع 32.2.14

 گردد . بيني قابل بخش شستشوی ظروف پيشم
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 فضای پارک ترولی کثیف 32.3

 متر مربع باشد. (2/1* 6/0) 2/7حدود  تخت 200بيمارستان های  برای سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 32.3.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2ا ضخامت ني پلاح باری کف آن از جنس سنگ چينازح ک 32.3.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 32.3.3

 رنگ روغني نيم مات باشد. سقف آن از 32.3.4

 فضای شست و شوی ترولی 32.4

 متر مربع باشد. 9حدود  تخت 200در بيمارستان های  برای سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 32.4.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2ح با ضخامت نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلا 32.4.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 32.4.3

 رنگ روغني نيم مات باشد. سقف آن از 32.4.4

 فضای دیگ شویی 32.5

 ( متر مربع باشد.3*3) 9حدود  تخت 200بيمارستان های  برای سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 32.5.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2 نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت 32.5.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 32.5.3

 رنگ روغني نيم مات باشد. سقف آن از 32.5.4

 سرویس بهداشتی کارکنان 32.6

 متر مربع باشد. 24/3حدود   -تخت 200بيمارستان های  برای سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 32.6.1

 نازح کاری کف آن از جنس سراميک غير لغزنده باشد. 32.6.2

 يوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد.د 32.6.3

 رنگ روغني نيم مات باشد. سقف آن از 32.6.4

سرويس های بهداشتي از نظر تعداد، شرايط بهداشتي و بهسازی، مطابق دستورالعمل اجرايي بازرسي بهداشتي از مراکز تهيه، توليد،  32.6.5

 ( مرکز سلامت محيط وکار  باشد. 18039209مل توزيع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردني و آشاميدني )کد دستورالع

 .شود نظرگرفته در جداگانه صورت به مرد و زن برای ،کارکنان تعداد با متناسب آشپزخانه کارکنان دستشويي و توالت تعداد 32.6.6

 .شود گرفته رنظ در مجزا صورت به زنان برای دستگاه يک و مردان برای دستگاه يک نفر 30هر ازای به کارکنان برای توالت تعداد 32.6.7

  .شود گرفته نظر در دستشويي يک توالت دستگاه هر ه ازایب 32.6.8

  .باشد غذايي مواد فرآوری و طبخ محل يا آشپزخانه از خارج بايد کارکنان توالت 32.6.9
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 .گردد بسته خودکار صورت به بايد توالت ورودی بدر ،بو کنترل و آلودگي حشرات، ورود از جلوگيری جهت 32.6.10

 .باشد مناسب شيب دارای و بوده صاف موزاييک يا سراميک سنگ، جنس از بايد بهداشتي کف سرويس 32.6.11

  .باشد کاشي و سراميک سنگ، جنس از سقف زير تا بايد بهداشتي سرويس ديوار 32.6.12

 .باشد نظافت قابل و شکاف بدون بايد بهداشتي سرويس سقف 32.6.13

 .است بلامانع بهداشتي های سرويس در کاذب سقف از استفاده 32.6.14

 (زبالهو مواد زاید )اتاق سردخانه  ندپسمااتاق جمع آوری  32.7

ها، پسماندهای غذا جهت نگهداری موقت زباله (سلسيوسدرجه  8تا  3)درجه فارنهايت  44 با درجه حرارت داخليپسماندسردخانه  32.7.1

 گيرد. و مواد زائد قسمتهای آماده سازی مورد استفاده قرار مي

 قت )فاصله زماني بين توليد و تصفيه يا امحا( نبايد از موارد زير تجاوز کند: در صورت عدم وجود سيستم سردکننده، زمان نگهداری مو 32.7.2

 ساعت در فصل گرم 48ساعت در فصل سرد و  72الف ی شرايط آب و هوايي معتدل: 

 ساعت در فصل گرم 24فصل سرد و ساعت در  48ب ی شرايط آب و هوايي گرم: 

 گردد .وعده غذا در روز لحاظ مي 1000به ازاء هر  متر مربع 5/2سطح مورد نياز سردخانه پسماندمعادل  32.7.3

 .باشد موجود کافي تعداد و حجم مناسب با و حمل قابل شستشو، قابل نزن، زنگ دار، درپوش دان زباله بايد پسماندها آوری جمع برای 32.7.4

 .تميزباشد وارههم آن اطراف و دان زباله و گرفته قرار مناسبي محل در و بوده زباله کيسه دارای بايد دان زباله 32.7.5

 سازمان ضوابط و ها اساس دستورعمل بر بايد ماهي و مرغ گوشت، مانند دامي خام محصولات عرضه مراکز پسماندهای درخصوص 32.7.6

 .گردد عمل دامپزشکي

 :باشد زير شرايط دارای بايد پسماند نگهداری موقت جايگاه وجود درصورت 32.7.7

 .باشد تشوشس قابل و بوده کاشي و سراميک سنگ، جنس از ديوارها .1

 .باشد ريز توری و مناسب شور کف دارای .2

 .باشد سرد و گرم آب شير به مجهز جايگاه .3

 .باشد موجود کافي تعداد به و بوده متحرح و گندزدايي شستشو، قابل دردار، زباله مخازن .4

 .باشد ريز توری دارای و سالم ها پنجره و در .5

 .باشد داشته مناسب تهويه .6

 .گردد گندزدايي و شستشو منظم صورت به و بوده، تميز همواره پسماند موقت جايگاه .7
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 انبار شوینده ها 32.8

 .( متر مربع باشد8/1*4/2) 32/4حدود تخت  200برای بيمارستانهای   سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 32.8.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  32.8.2

 سقف باشد.ا زير ديوار آن از جنس کاشي ت 32.8.3

 سقف آن از رنگ روغني نيم مات باشد. 32.8.4

 .باشد مي ممنوع انبار کف در آن امثال و موکت يا فرش از استفاده 32.8.5

 

 ضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ تأمین آب سرد و گرم بهداشتی 33

 آب مورد استفاده بايد دارای کليه استانداردهای اجباری آب شرب باشد . 33.1

ها براساس سيستم باز و با متر ستون آب لحاظ شده و سايز گذاری لوله 7های نصب شده در آشپزخانه معادل فشار آب بر روی شير 33.2

 شود. فوت طول لوله انجام  100بر هر فوت  5تا  5/4افت فشار 

 3ی که بيش از اها در زمان کاهش مصرف بايد از انتهای خط آبگرم و هر شاخهجهت ممانعت از سرد شدن آبگرم راکد مانده در لوله 33.3

کشي آبگرم فاصله دارد انشعاب برگشت گرفته شده و به خط اصلي برگشت آبگرم متصل گردد که اين خط متر با مسير اصلي لوله

در نهايت به منبع کويل دار توليد آبگرم مصرفي متصل شده و جهت سهولت گردش آب معمولا يک پمپ خطي نيز درست قبل از 

 گردد.ر روی آن نصب مياتصال به منبع کويل دار ب

ای و يا چندلايه پلي های آب سرد و گرم و برگشت بهداشتي بايد از نوع فولادی گالوانيزه با وزن متوسط و اتصالات رزوهجنس لوله 33.4

 ای براساس مشخصات مندرج در کدهای معتبر انتخاب گردد. ( با اتصالات کرومه رزوهPEX-AL-PEXپروپيلن آلومينيوم )

از منبع ذخيره از جنس فولاد گالوانيزه، بتن يا پلي پروپيلن با حجم مناسب، همواره آب مورد نياز جهت حداقل يک  با استفاده 33.5

 شيفت کاری آشپزخانه ذخيره سازی گردد.

های شستشو و ظرفشويي از های موجود در آشپزخانه همچون سنگميزان مصرف آب سرد و گرم بهداشتي هريک از مصرف کننده 33.6

مقررات ملي ساختمان ايران استخراج شده و اين مقادير در محاسبه  16ود در استانداردها و کدهای معتبر مانند مبحث جداول موج

 توان برایگيرد. ميوليد آبگرم مصرفي ملاح عمل قرار دار تسايز لوله کشي و تعيين حجم مورد نياز مخازن ذخيره و منابع کويل

های معتبر در اين حجم منابع کويل دار از جداول موجود در کاتالوگ فني توليد کننده محاسبه ميزان مصرف آبگرم بهداشتي و

 زمينه بهره جست.

  گردد.ليتر به ازای هر نفر محاسبه  5/1برای شيفت کاری نهار و معادل  ،ميزان مصرف آب مورد نياز در فرايند پخت غذا 33.7
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 ضلاب چربآوری و دفع فاضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ جمع 34

آوری فاضلاب بايد مشتمل بر يک يا چند مسير اصلي باشد؛ که در انتهای آنها دريچه بازديد جهت تميزکاری لوله سيستم جمع 34.1

 بيني شده باشد.پيش

گردند و نيز از انتهای خطوط اصلي و فرعي و همچنين از متصل مي درجه به مسيرهای اصلي 45لاب با زاويه های فرعي فاضشاخه 34.2

 جهيز توليد کننده فاضلاب بايد انشعاب و نت گرفته شود.هر ت

انشعابات در زير سقف آشپزخانه به يکديگر متصل گرديده و در نهايت بوسيله يک يا چند رايزر ونت، بوی بد و گازهای توليد شده در  34.3

 کنند.ی فاضلاب را به فضای آزاد تخليه هاسيستم

بار و اتصالات جوش  6دار با اتصالات سرب و کنف و يا پلي اتيلن با تحمل فشار ه سرکاسههای فاضلاب بايد از نوع چدن سياجنس لوله 34.4

 حرارتي انتخاب گردد.

 باشد.فشار متوسط با اتصالات سرد چسبي  P.V.Cای و يا های ونت از نوع فولادی گالوانيزه با وزن متوسط و اتصالات رزوهجنس لوله 34.5

ها و جداول ( و طبق فرمولFixture Unitبراساس ميزان فاضلاب توليدی )برمبنای واحد  های فاضلاب و ونتمحاسبه سايز لوله 34.6

 گيرد. مقررات ملي ساختمان ايران صورت  16ارائه شده در استانداردها و کدهای معتبر مانند مبحث 

پس از گذشت چندسال  ،ه فاضلابتر شدن مسير لولهای لوله و لذا تنگبا توجه به چرب بودن فاضلاب و رسوب اين چربي در جداره 34.7

های فاضلاب در کليه شود سايز لولههای مواد غذايي در فاضلاب آشپزخانه ، توصيه ميبرداری و همچنين وجود پسمانداز زمان بهره

 از سايز استخراج شده از مراجع فوق الذکر انتخاب گردد. بزرگترمسيرهای اصلي و فرعي، يک سايز 

 آوری فاضلاب بايد لوله اصلي خروج فاضلاب آشپزخانه صنعتي به شبکه مذکور متصل گردد.در صورت وجود شبکه جمع 34.8

 چنانچه از سيستم چاه جذبي برای دفع فاضلاب استفاده مي شود بايد برای آشپزخانه صنعتي يک چاه جذبي مجزا در نظر گرفته شود. 34.9

ب آوری، دفع و يا تصفيه فاضلااتصال به هرگونه سيستم جمع های صنعتي قبل ازبطور کلي لوله اصلي فاضلاب خروجي از آشپزخانه 34.10

 . شود( Grease Trapابتدا وارد يک چربي گير ) بايد

باشد، مقدار مصرف آب در شيفت اصلي يعني وعده نهار مي %75گير با توجه به ميزان فاضلاب توليدی که معمولا ظرفيت چربي 34.11

 ند لازم جهت جدا شدن چربي از فاضلاب را فراهم آورد. ای باشد که زمان مامحاسبه شده و بايد بگونه

گير تابعي از تعداد پرس غذای توليد شده در شيفت شلوغ رستوران، دبي فاضلاب توليد شده، زمان انتخاب ظرفيت مناسب برای چربي 34.12

که متناسب با تعداد  رها از فاضلاب و ضريب ذخيره سازی فاضلاب در چربي گيگير جهت جدا شدن چربيماند فاضلاب در چربي

 باشد.ری رستوران در طول يک شبانه روز ساعات کا
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 هواکش )هود(ضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ تخلیه هوای آلوده توسط  35

 بيني گردد.برای خروج و تخليه هوای گرم و مرطوب آغشته به چربي از فضای آشپزخانه، بايد بر روی سکوهای پخت هود پيش 35.1

 شود.ميليمتر ساخته مي 5/1ورق آلومينيومي به ضخامت  کلاهک هود از 35.2

 های تونلي و افشانک آتش نشاني مجهز باشند. های چربي گير، چراغهودها بايد به صافي 35.3

 سانتيمتر مي باشد.  60ابعاد افقي سطح زيرين هود از مساحت سکوی پخت تبعيت کرده و ارتفاع آن حدود  35.4

 گردد. سانتيمتر لحاظ مي 180کف تمام شده آشپزخانه معمولا ارتفاع نصب سطح زيرين هود نسبت به  35.5

 در نظر گرفته شود: ، بترتيب زيرزيرين هود سکوهای مختلفسرعت گذر هوا از سطح  35.6

 فوت در دقيقه  40-50های گاز : سرعت گذر هوا از سطح زيرين هود سکوی اجاق[fpm]  

 فوت در دقيقه  60-70 سوپ و آش : ،سرعت گذر هوا از سطح زيرين هود سکوی برنج[fpm]  

 فوت در دقيقه  80-100ها : سرعت گذر هوا از سطح زيرين هود سکوی سرخ کردني[fpm]  

  : فوت در دقيقه  100-120سرعت گذر هوا از سطح زيرين هود سکوی کباب پزها[fpm]  

ای ده بايد انجام شود و اين کانال بايد بگونهرعايت حداقل سرعت در کانالهای فلزی تخليه هوا )اگزوز( در فاصله بين هود و فن مکن 35.7

 باشد.  [fpm]فوت در دقيقه  2000تا  1800طراحي شود که سرعت عبور هوا در مقطع داخلي آنها بين 

 انتخاب گردد.  [rpm]دور در دقيقه  900تا  800های مکنده هوا بايد از نوع يوتيليتي فن سانتريفوژ با توان مناسب و گردش فن 35.8

ر ناشي از عبور هوا از فيلترهای چربي گير و طول کانال کشي در مسير بين هود تا فن مکنده، بايد در محاسبه هد استاتيک افت فشا 35.9

 .فن لحاظ گردد

 گردد.اينچ ستون آب لحاظ نمي 5/1های آشپزخانه کمتر از هد استاتيک فن 35.10

های مکش هوای تازه ور از مسيرهای تردد افراد و دريچههای آشپزخانه معمولا بر روی بام ساختمان و يا در محوطه و محلي دفن 35.11

 گردد.ساختمان نصب مي

 .ميزان هوای تخليه شده از هر هود با حاصلضرب مساحت زيرين هود در سرعت عبور هوا از سطح هود برابر است 35.12

 تي تأمين نمايد.بار تعويض هوا در ساعت را برای آشپزخانه صنع 20که حداقل  باشدای طراحي هودها بايد به گونه 35.13

تعداد فيلترهای چربي گير نصب شده بر روی کلاهک هود بستگي به مساحت هود و دبي جريان هوای تخليه شده دارد.  افزايش تعداد  35.14

 فيلترها سبب بالا رفتن افت فشار و لذا افزايش توان مصرفي موتور الکتريکي فن مکنده خواهد شد.

شوند که امکان برداشتن آنها را های کشوئي مخصوص نصب ميسانتيمتر بوده و در ريل 50*50*5فيلترهای چربي گير دارای ابعاد  35.15

 آورد. جهت تميزکاری فراهم مي

 گردند.هودها به دو شکل مرکزی )چهارطرفه( و ديواری )سه طرفه( ساخته و نصب مي 35.16
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 نگهداری مواد اولیه اصلی؛ ضوابط ساختمانی فضاهای 36

 ؛ ضوابط کلیانبار مواد غذایی 36.1

 و هبود نظافت قابل و( آن امثال و سيمان سنگ،کاشي، نظير) مقاوم مصالح جنس از سقف زير تا ازکف غذايي مواد انبار ديوار پوشش 36.1.1

 .باشد نم و رطوبت بدون تميز،

 د.باش آن روی ريز توری نصب و شترگلو به مجهز و شور کف دارای و بوده نظافت قابل و تميز ،صاف مقاوم، جنس از انبار کف پوشش 36.1.2

 .باشد رطوبت فاقد و نظافت تميز، قابل سقف 36.1.3

 .نيست الزامي شور کف نصب کف، نظافت برایمکانيکي(  شستشویمدرن ) تکنولوژی از استفاده درصورت 36.1.4

 .باشد مي ممنوع انبار کف در آن امثال و موکت يا فرش از استفاده 36.1.5

س فولاد گالوانيزه جهت نگهداری کارتن، شيشه و قوطي و ميزهای از جنانبارها بايد دارای تهويه مناسب بوده و مجهز به قفسه بندی  36.1.6

 های برنج و حبوبات باشند.پايه کوتاه چوبي )پالت چوبي( جهت نگهداری گوني

متر در قسمتي از آشپزخانه که به ورود  2، بايد يک درب دو لنگه با عرض حداقل پسماندجهت ورود مواد اوليه و همچنين تخليه  36.1.7

 رد در نظر گرفته شود.مواد اختصاص دا

مسير ورودی بايد حتي المقدور در جهت مخالف ورودی اصلي رستوران تعبيه گردد تا افراد در هنگام تردد به داخل رستوران شاهد  36.1.8

 ها نباشند. تخليه و بارگيری مواد اوليه و پسماند

های حمل بار جهت ه بتوانند به راحتي از تروليقسمت ورود مواد اوليه بايد مجهز به رمپ با شيب ملايم باشد تا پرسنل آشپزخان 36.1.9

 تخليه و بارگيری استفاده نمايند. 

های متحرح )ترولي(، در مجاورت ورودی بايد فضايي جهت استقرار پرسنل اداری تحويل گيرنده مواد و امکانات مناسب شامل چرخ 36.1.10

 هداری موقت کارتن و قوطي تا زمان حمل منظور گردد.کيلوگرم و ميز کنار ديوار برای نگ 200قپان، ترازوی باسکولي به ظرفيت 

 انبارها شامل انبار خشک، انبار تجهيزات و انبار داخل آشپزخانه مي باشد. 36.1.11

هوا  شود تا امکان عبوربا ضخامت کم و سطح زياد استفاده از طبقات مشبک گالوانيزه  به منظور نگهداری سيب زميني و پياز در انبار، 36.1.12

 مواد را فراهم آورده و مانع از سبز شدن آنها گردد. لای اين از لابه

 انبارها بايد مجهز به ميزکار با رويه گالوانيزه و ترازوی روميزی باشند. 36.1.13

متر فضا باشد سانتي 5ها ها در انبارها بايد متناسب با ارتفاع انبار در دسترس کارکنان تهيه شوند و امکان اين که بين بستهقفسه 36.1.14

 تر باشد.سترسي به آنها راحتتا د گرددفراهم 

 تر باشد. متر بيشسانتي 195ی بالايي نبايد از ارتفاع قفسه 36.1.15

 متر فاصله داشته باشد تا نظافت محيط آسانتر باشد.سانتي 20ها بايد از کف زمين اولين رديف قفسه 36.1.16

 ارتفاع داشته باشند .متر سانتي 150متر تا سانتي 70های مورد استفاده برای بارهای سنگين بايد از قفسه 36.1.17

 دسترسي به کالاها به ترتيب دريافت کالاها به صورت زير است : 36.1.18
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  بارهفته يک 2کالاهای خشک : ماهانه و يا 

 زده : هفتگيغذاهای يخ 

 سبزيجات : دوبار در هفته 

 غذاهای فاسدشدني : روزانه 

  و مواد زائد : روزانه پسمانددفع 

 انبار نگهداری تجهیزات 36.2

 شود.استفاده روزانه نيستند طراحي مي موردهايي که ص نگهداری ظروف و تجهيزات آشپزخانه و ديگاين بخش مخصو 36.2.1

 شستشوی ظروف دارد. منطقه رابطه مستقيم با بخش آشپزخانه و  انباراين  36.2.2

 اين بخش برای جلوگيری از بروز ميعان بايد از تهويه مناسبي برخوردار باشد. 36.2.3

 انبار روز 36.3

 آشپزخانه قرار دارد. اين انبار داخل فضای 36.3.1

 پز قرار نگيرد و امکان تهويه مناسب آن فراهم باشد. و های پختد که اين فضا نزديک سماورها و ديگدر جانمايي دقت شو 36.3.2

 شود. مخصوص نگهداری روزانه مواد مورد نياز آشپزخانه طراحي مي انباراين  36.3.3

 ( متر مربع باشد.3*2/4)60/12حدود تخت  200برای بيمارستانهای بار روز سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 36.3.4

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  36.3.5

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 36.3.6

 رنگ روغني نيم مات باشد. سقف آن از 36.3.7

 فضای توزین و تحویل )بارانداز(  36.4

 ( متر مربع باشد.3*4/3)20/7حدود تخت  200يمارستانهای برای ب-سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 36.4.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  36.4.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 36.4.3

 رنگ روغني نيم مات باشد. سقف آن از 36.4.4

 انبار خواربار و حبوبات  36.5

 ( متر مربع باشد.6/3*6/3)96/12حدود تخت  200ای بيمارستانهای بر سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 36.5.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  36.5.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 36.5.3

 رنگ روغني نيم مات باشد. سقف آن از 36.5.4

 



  ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور

    ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور

84 

 

 انبار سیب زمینی و پیاز 36.6

 ( متر مربع باشد.4/2*6/3)64/8حدود تخت  200های  برای بيمارستان آن سطح و يا ابعاد تقريبي فضای 36.6.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  36.6.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 36.6.3

  رنگ روغني نيم مات باشد. سقف آن از 36.6.4

 کلیات-ها سردخانه 36.7

 کنترل شود .بطور دائم زده است و بايد از لحاظ امنيت و غذاهای يخچالي و يخاين بخش مخصوص مواد اوليه  36.7.1

 طراحي شود. تحت نظارت مستقيم انباردار اين بخش بايد در کنار بخش ورود و خروج مواد اوليه و 36.7.2

واد غذايي جنب سردخانه مواد غذايي جزو انبار مرکزی است ليکن غالبا سردخانه های مربوط به م ،در برخي از بيمارستان ها 36.7.3

 شوند. آشپزخانه مرکزی بيمارستان پيش بيني مي

 گرمای محيط جذب شده و به خارج منتقل شود. ،برای اين بخش بايد تهويه مناسبي در نظر گرفته شود تا با تغيير هوا 36.7.4

 های بزرگ با حجم انبار زياد کمک گرفت.های اتاقي برای آشپزخانهتوان از فريزرها و سردخانهمي 36.7.5

ها بسته به نوع کاربری دارای دماهای متفاوت بوده و بايد مجهز به جدار عايق حرارتي از نوع مناسب مانند پلي يورتان، ديوار انهسردخ 36.7.6

های مشبک و ريل و های آلومينيومي با طبقههوا، اواپراتور، کندانسور، قفسهزنگ، فن گردش ضد داخلي و خارجي از جنس فولاد 

 جنس فولاد ضد زنگ باشد.های آويز گوشت از قلاب

ها، تخم مرغ جهت نگهداری لبنيات، سبزيجات، صيفي جات و ميوه درجه سلسيوس 5تا  4با درجه حرارت داخلي سردخانه عمومی  36.7.7

 گيرد.ها مورد استفاده قرار ميو انواع نوشيدني

  گردد.ع لحاظ ميمتر مرب 4وعده غذا در روز معادل  1000به ازاء هر  ؛سطح مورد نياز سردخانه عمومي  36.7.8

  سردخانه گوشت تازه )بالای صفر( 36.8

 گيرد. درجه فارنهايت جهت نگهداری گوشت، مرغ، ماهي و ميگو تازه مورد استفاده قرار مي 34با درجه حرارت داخلي  36.8.1

 گردد. متر مربع لحاظ مي 6وعده غذا در روز معادل  1000به ازاء هر  ؛سطح مورد نياز سردخانه گوشت تازه 36.8.2

 ( متر مربع باشد.4/2*4/2) 76/5حدود تخت  200های  برای بيمارستان تازهيا ابعاد تقريبي فضای سردخانه گوشت سطح و  36.8.3

 مشخصات کارخانه سازنده باشد. مطابق ،سردخانه گوشت تازهنازح کاری کف  36.8.4

 مشخصات کارخانه سازنده باشد. مطابق ،ديوار سردخانه گوشت تازه 36.8.5

 شخصات کارخانه سازنده باشد.م مطابق ،سقف سردخانه گوشت تازه 36.8.6
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 سردخانه گوشت منجمد )زیر صفر( 36.9

با درجه حرارت داخلي صفر درجه فارنهايت جهت نگهداری گوشت، مرغ، ماهي و ميگو منجمد مورد استفاده قرار  اين سردخانه 36.9.1

 گيرد .مي

 ( متر مربع باشد.4/2*4/2) 76/5حدود تخت  200برای بيمارستانهای  سطح و يا ابعاد تقريبي فضای سردخانه گوشت منجمد  36.9.2

 کاری کف سردخانه گوشت منجمد طبق مشخصات کارخانه سازنده باشد.نازح  36.9.3

 ديوار سردخانه گوشت منجمد طبق مشخصات کارخانه سازنده باشد. 36.9.4

 مشخصات کارخانه سازنده باشد. سقف سردخانه گوشت منجمد طبق 36.9.5

گردد. همچنين ظرفيت ذخيره سازی به ازای هر متر مربع لحاظ مي کيلوگرم 1000سطح مورد نياز سردخانه گوشت منجمد معادل   36.9.6

 .شودماهه محاسبه مي2گرم به ازاء هر وعده غذا در روز و برای يک دوره  150ها براساس در اين نوع سردخانه

  سردخانه تره بار و لبنیات 36.10

 ( متر مربع باشد.4/2*6/3) 64/8حدود  تختخوابي 200سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن برای بيمارستان  36.10.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت سردخانه تره بار و لبنيات نازح کاری کف  36.10.2

 از جنس کاشي تا زير سقف باشد.سردخانه تره بار و لبنيات ديوار  36.10.3

 رنگ روغني نيم مات باشد. ازسردخانه تره بار و لبنيات سقف  36.10.4

  سردخانه روزانه 36.11

مايحتاج روزانه استفاده شده و محل آن نزديک به فضای مرکزی جهت نگهداری  سلسيوسدرجه   5تا  4داخلي جه حرارت با در 36.11.1

 آشپزخانه در نظر گرفته مي شود. 

 گردد.متر مربع لحاظ مي 5/1وعده غذا در روز معادل  1000به ازاء هر  ؛سطح مورد نياز سردخانه روزانه 36.11.2
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 آماده سازی مواد اولیه؛ ضوابط ساختمانی فضاهای اصلی 37

 ضوابط کلی 37.1

تا انتقال مواد اوليه بين اين دو محل تداخلي با فرايند  باشدها محل استقرار فضاهای آماده سازی بايد در مجاورت انبارها و سردخانه 37.1.1

 پخت غذا نداشته باشد.

ای طراحي گونهه ب بايد های شستشونکچيدمان تجهيزات، ميزهای کار، ميزهای جداسازی و سي،سازیهای آمادهدر هريک از بخش 37.1.2

شود که مواد اوليه از مرحله ورود تا مرحله خروج يک مسير يکطرفه و بدون برگشت را طي نمايد زيرا در غير اينصورت رفت و 

 . شدها و ظروف حامل خواهد ريختن مواد از لگن "ی کار و احتمالاموجب تداخل پرسنل و در نتيجه کندهای غير ضروری برگشت

و سالاد، آماده سازی گوشت و  اده سازی سبزیگروه آماده سازی برنج و حبوبات، آم 5فضاهای آماده سازی از نظر نوع کاربری شامل  37.1.3

 های آردی و غذاهای سرد مي باشد.مرغ و ماهي، فرآورده

 120به ارتفاع هايي با جداکننده که فضايي يا اند و های جداگانه که کنار آشپزخانه قرار گرفتهسازی به دو شکل اتاقبخش آماده 37.1.4

  شود قابل طراحي است.متر تقسيم ميسانتي

 باشند. )راه آب خروج پساب( کليه فضاهای آماده سازی بايد مجهز به کف شور 37.1.5

 آب قابل شرب به همراه سيستم فاضلاب از عوامل مهمي هستند که بايد در چيدمان اين بخش مد نظر قرار گيرد. شير 37.1.6

 ازی برنج و حبوباتبخش آماده س 37.2

 ( متر مربع باشد.3*2/4)60/12حدود  تخت 200سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن برای بيمارستانهای  37.2.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  37.2.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 37.2.3

 رنگ روغني نيم مات باشد. سقف آن از 37.2.4

 ش آماده سازی سبزی و سالادبخ 37.3

 ( متر مربع باشد.3*2/4)60/12تخت حدود  200برای بيمارستانهای  سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 37.3.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  37.3.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 37.3.3

 باشد.رنگ روغني نيم مات  سقف آن از 37.3.4

کن و نگهداری در سينک های زميني پوستزميني؛  شستشو، پوست کني توسط ماشين سيبسازی سيب در بخش نگهداری و آماده 37.3.5

 صورت مي گيرد.  قابل حمل

 شوند.های شستشو نصب ميسيستم شستشو همراه با شيرخطي مخصوص و سينک ،نگهداری سبزيجاتو سازی در بخش آماده 37.3.6

 و سبزيجات به هر دو صورت ماشيني و دستي قابل انجام است.شستشوی سيب زميني  37.3.7
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 شوند.فشرده شده و از بخش خارج مي ،توسط کانتينرهای مخصوص ،مواد زائد حاصل از پوست کندن 37.3.8

 ، مرغ و ماهیسازی گوشتبخش آماده 37.4

 ع باشد.( متر مرب3*2/4)60/12حدود    -تخت 200برای بيمارستانهای  -سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 37.4.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  37.4.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 37.4.3

 با مواد عايق پوشانده شود تا از بروز ميعان جلوگيری شود. بوده و رنگ روغني نيم مات ازسقف اين بخش بايد  37.4.4

 ب باشد تا امکان شستشو و نظافت فضا فراهم باشد.کف اين بخش بايد مجهز به فاضلاب مناس 37.4.5

ننده کسازی طراحي شود ولي حتماً بايد دارای سيستم خنکاين بخش ممکن است به عنوان فضايي مستقل با بخشي از فضای آماده 37.4.6

 .باشد

 سلسيوسدرجه 13ان تغيير دما تا اين فضا بايد امک ،شود برای جلوگيری از فساد موادسازی بر گوشت انجام ميهنگامي که عمليات آماده 37.4.7

 را داشته باشد. بالای صفر

 های آردی )پیشنهادی(سازی فرآوردهبخش آماده 37.5

 اين بخش مخصوص آماده کردن کيک و شيريني و همچنين مواد و خميرهای مورد استفاده در غذای اصلي طراحي شده است. 37.5.1

 ( متر مربع باشد.3*2/4)60/12حدود  تخت 200برای بيمارستانهای  سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 37.5.2

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  37.5.3

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 37.5.4

 .رنگ روغني نيم مات باشد سقف آن از 37.5.5

 ته باشد.سرويس داشسلف و انبار مواد خشک و بخش  خانهاين بخش بايد دسترسي مستقيم به آشپز 37.5.6

 شود.بندی انبار استفاده ميهمچنين قفسهو های متحرح برای انبار کردن اين مواد ها و محفظهاز سطل 37.5.7

 .ه شودبو و گازهای حاصل از پخت تجهيزات آشپزخانه بايد اختصاص داد ،حرارت ،سيستم تصفيه چربي برای فيلتر کردن بخار 37.5.8

 .کنند ارجحيت دارندسازی انرژی کاربرد بهتری دارند و فضا را کمتر گرم مينهپزی القايي که از لحاظ بهيفرهای صنعتي شيريني 37.5.9

 میوه و دسرغذای سرد، بخش آماده سازی  37.6

 ( متر مربع باشد.3*2/4)60/12تخت حدود  200سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن برای بيمارستانهای  37.6.1

 يا سراميک باشد. سانتيمتر 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  37.6.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 37.6.3

 .رنگ روغني نيم مات باشد سقف آن از 37.6.4
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  پخت غذا تجهیزات ،ضوابط ساختمانی فضاهای اصلی 38

 ضوابط کلی -فضای آشپزخانه 38.1

 ايفای نقش مي کند. بيماران آشپز خانه از جمله فضاهای پشتيباني است که بطور غيرمستقيم در درمان 38.1.1

 با بخشهای ديگر بيمارستان بيشتر بصورت عمودی است. آشپزخانه ارتباط 38.1.2

 دارد. بستری بخش های با مناسب ارتباط و بوده مستقل و جدا ها قسمت ساير از بيمارستان آشپزخانه 38.1.3

 .تحداقل های مورد انتظار تدوين شده اس آتش نشاني با رعايت سوزی و پيشگيری از آتش ايمني آشپزخانه شاملخط مشي و روش  38.1.4

، در تهيه آن شرکت و  از آن آگاهي داشته و بر اساس آن پيشگيری از آتش سوزیکارکنان دخيل در اجرای خط مشي و روش های  38.1.5

 عمل مي نمايند.

 جهت مشخص شدن فضا های کاربری، بايد هر يک از فضا ها با نصب تابلو مشخص شوند. 38.1.6

 .گردد جدا ها قسمت ساير از ،قرمز واضح خط وسيله به بايد آشپزخانه ورودی محل 38.1.7

 هم و باشد راحت پرسنل برای کردن هم کار که شود طراحي نحوی به بايد آشپزخانه مختلف های سالن گرمايش و سرمايش سيستم 38.1.8

 .گردد رعايت کاملاً بهداشتي موازين

 طراحي و تجهيز هواکش متناسب با ابعاد اجاق گازها و حجم ديگ های پخت مي باشد. 38.1.9

 غوطه گرم آب شوينده و مواد محلول در يکبار ای هفته حداقل گردد، مي نصب آن جلوی که هايي توری و بوده بايد سالم ها هواکش 38.1.10

 .گردد تميز کاملاً آن های چربي تا شود ور

 .باشد برخوردار کافي نور و تهويه از بايد پخت سالن داخل فضای 38.1.11

 گردد. انجام ای دوره سمپاشي بايد آشپزخانه در ،محيط بهداشت کارشناس برنامه ريزی طبق 38.1.12

 جعبه کمک های اوليه در دسترس موجود باشد. 38.1.13

 ابعاد فضاهای ذکر شده در ضوابط اين بخش، با توجه به تعداد تخت بيمارستان قابل تغيير مي باشد. 38.1.14

 ل نازحموارد ذکرشده در قسمت نازح کاری )کف ، ديوار و سقف( بصورت گزينه پيشنهادی است. بديهي است جزئيات اجرائي و جداو 38.1.15

دانشگاهها و شرايط اقليمي منطقه ، بطور دقيق مشخص خواهد  ، نيازکاری طرح از سوی مهندسين مشاور با توجه به امکانات اقتصادی

 شد.

 جایابی تجهیزات مورد نیاز پخت غذا 38.2

 شود.توسط تجهيزات اشغال مي ،درصد مساحت آشپزخانه 25در حدود  38.2.1

 درصد آن مختص رفت و آمد و گردش کار دروني آن است.   60يابد و تصاص ميدرصد مساحت آشپزخانه به فضای کار اخ15 38.2.2

 .گيرند تا از اتلاف انرژی جلوگيری شودهای کوچک تجهيزات در کنار ديوار قرار ميدر آشپزخانه 38.2.3

وش )البته در اين ر شدشود تا امکان دسترسي بيشتری به تجهيزات فراهم باای استفاده مياز چيدمان جزيره ،های بزرگتردر آشپزخانه 38.2.4

 های تهويه و غيره بيشتر خواهد شد( هزينه سيستم ،چيدمان
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متر سانتي 150متر است که اين ميزان در صورت استفاده از چرخ دستي تا سانتي 120عرض راهروها با احتساب فضای کار، حداقل  38.2.5

 کند.افزايش پيدا مي

 سانتي متر است. 15در صورت نصب دستگاه ها روی پايه ها حداقل  سانتي متر و 30های پايه دار حداقل  ارتفاع دستگاه 38.2.6

 فضای پخت غذای رژیمی 38.3

 ( متر مربع باشد.2/4*2/4)64/17تخت حدود  200سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن در بيمارستان های  38.3.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  38.3.2

 جنس کاشي تا زير سقف باشد.ديوار آن از  38.3.3

 روغني نيم مات باشد. رنگ سقف آن از 38.3.4

 فضا های پخت برنج و سوپ 38.4

 ( متر مربع باشد.6*2/4) 20/25تخت حدود  200سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن در بيمارستان های  38.4.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  38.4.2

 از جنس کاشي تا زير سقف باشد.ديوار آن  38.4.3

 رنگ روغني نيم مات باشد. سقف آن از 38.4.4

 فضای سرخ کردنی ها 38.5

 ( متر مربع باشد.3*2/4)60/12حدود   -تخت 200در بيمارستان های  -سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 38.5.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  38.5.2

 از جنس کاشي تا زير سقف باشد.ديوار آن  38.5.3

 سقف آن ازرنگ روغني نيم مات باشد. 38.5.4

 اتاق پخت کباب 38.6

 ( متر مربع باشد.3*2/4)60/12حدود  تخت 200سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن در بيمارستان های  38.6.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  38.6.2

 اشي تا زير سقف باشد.ديوار آن از جنس ک 38.6.3

 .رنگ روغني نيم مات باشد سقف آن از 38.6.4

 سكوهای پخت، آبكشی و دمكنی برنج 38.7

 گردد. گرم برنج به ازاء هر نفر محاسبه مي 150مقدار برنج مورد نياز جهت طبخ در هر شيفت کاری آشپزخانه براساس  38.7.1

 شود. مي صنعتي استفاده ديگ های چلو پز از "برای پخت برنج، ترجيحا 38.7.2
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 باشد. ساعت مي 5/2تا  2ر صورت استفاده از ديگ های سنتي، زمان مناسب برای انجام عمليات پخت برنج بين د 38.7.3

گازهای زميني بايد با در نظر گرفتن حداکثر زمان مورد نياز جهت عمليات پخت  در صورت استفاده از ديگ های سنتي، تعداد اجاق 38.7.4

 شود. محاسبهساعت(  5/2برنج )

باشد، اجاق گازهای زميني مورد استفاده در جوشاندن سانتيمتر مي 120های سنتي که حدود که با توجه به قطر ديگ بايد توجه داشت 38.7.5

 برنج بايد از نوع چهار رديفه انتخاب گردد.

ها زنگ پيش بيني گردد که آبکشضد ( مجهز به شبکه فلزی از جنس فولاد Gutterآوری فاضلاب )پزها بايد کانال جمعچلودرمقابل  38.7.6

 شوند. بر روی آن قرار داده مي

 10اينچ )معادل حدود  4متر طول کانال، يک کف شوی چدني با سايز حداقل  5آوری فاضلاب بايد به ازای هر های جمعدر کانال 38.7.7

 سانتيمتر( در نظر گرفته شود.

 سكوی پخت خورش، سوپ و آش 38.8

 شود. مي صنعتي استفاده ديگ های از "، ترجيحاخورش، سوپ و آشبرای پخت  38.8.1

 استفاده مي شود.« پاتيل»ها در حجم زياد از ظروفي به نام در پخت های سنتي جهت تهيه خورش 38.8.2

 ليتر است.  280سانتيمتر و حجم مفيد آن معادل  20سانتيمتر و ارتفاع داخلي  120نوع متوسط پاتيل ها به قطر   38.8.3

 ي چهار رديفه استفاده شود.با توجه به ابعاد پاتيل بايد جهت پخت خورش از اجاق گازهای زمين 38.8.4

 ليتر خورش پخته شده در نظر گرفته مي شود.  25/0به ازای هر نفر به ميزان  38.8.5

ليتر بوده و ابعاد آن متناسب با اجاق گازهای زميني سه  200های مورد استفاده در پخت سوپ و آش معمولا دارای ظرفيت ديگ 38.8.6

  باشد.رديفه مي

 هاسكوی سرخ کن 38.9

 گردد.گازهای پايه دار مجهز به فر در قسمت پايين استفاده مي که اغلب سرخ کردني هستند از اجاق ها برای طبخ خوراح 38.9.1

 باشد. وعده غذا مي 40يک شعله به ازای هر  مبنای انتخاب اجاق گازها،  38.9.2

 شعله مي باشد. 4معادل  ،باز ردار روشعله ف 4اجاق گاز های معادل تعداد شعله 38.9.3

 شعله مي باشد. 4معادل  ،بسته )گريدل( شعله فر دار رو 4 های اجاق گازتعداد شعله 38.9.4

 شعله مي باشد. 4معادل  ،های ماهيتابه گردانتعداد شعله 38.9.5

 شعله مي باشد. 4های سيب زميني سرخ کن معادل تعداد شعله 38.9.6

 گردد. فتن در فر دارند استفاده ميجات و ساير غذاهايي که جهت طبخ نياز به قرار گربرای پخت انواع پيتزا، شيريني هااز فر زير اجاق گاز 38.9.7

 گيرد.فر زير اجاق گازها جهت گرم نگه داشتن غذاهای آماده تا زمان سرو نيز مورد استفاده قرار مي 38.9.8

 سكوی پخت کباب 38.10

                 از کباب پز صنعتي استفاده مي شود. "ترجيحا 38.10.1

 يخ کباب کوبيده ملاح طراحي قرار گيرد.در انتخاب تعداد و ظرفيت تجهيزات سکوی پخت کباب، بايد تعداد س 38.10.2
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 در نظر گرفته مي شود.دو سيخ ، هر نفر و در صورت سرو کباب کوبيده به ازایيک سيخ  ،يا بختياریدر صورت سرو کباب برگ  38.10.3

 باشد.ساعت مي 5/3الي  3زمان مناسب جهت پخت کباب در يک شيفت کاری آشپزخانه در پخت سنتي،  38.10.4

 

 خوراک آماده و سلف سرویسغذا و توزیع تجهیزات  ،اصلیضوابط ساختمانی فضاهای  39

 ضوابط کلی 39.1

 بيني گردد. خوراح آماده پيشغذا و های صنعتي بايد فضايي مناسب جهت توزيع در آشپزخانه 39.1.1

 سگرم و سرد به سلف سروي غذاهایفضای توزيع بايد دارای مساحت کافي و تجهيزات لازم جهت نگهداری، طبقه بندی و تحويل انواع  39.1.2

 و ... باشد. های مستقر در بخش هاهای بخش، آبدارخانهرستوران، اتاق

 گيرد. صورت ميد های سرسرد در ترولي غذایهای گرم )مجهز به گرمکن برقي( و حمل گرم در ترولي غذایحمل  39.1.3

 ر نظر گرفته شود.د پرسنل و همراهان بيماربايد يک يا دو خط سلف سرويس جهت دريافت غذای  بيمارستان،  در رستوران 39.1.4

 ابتدا به مسيرصحيح هدايت شده و پس از برداشتن ،مراجعه کنندگانتجهيزات سلف سرويس بايد به ترتيبي باشد که ترتيب چيدمان  39.1.5

در انتها پس از پرداخت وجه )معمولا  ساير جيره غذايي در نظر گفته شده را دريافت نموده و ،به ترتيب سيني و کارد و قاشق و چنگال،

 د.نصورت الکترونيکي و اعتباری( از سلف سرويس خارج شده و جهت صرف غذا به محوطه رستوران وارد شو به

 برای باشد که اين زمان ملاح انتخاب تعداد صندليانيه ميث 60تا  30زمان انتظار مناسب جهت دريافت غذا از سلف سرويس بين  39.1.6

  .اين زمان باشدساعت از  1 غذا ساعت و مدت زمان دريافت  2نفر ،  150

  .در صورتي که اين زمان بيش از يک دقيقه باشد بايد تعداد خطوط را افزايش داد صورت استفاده از يک خط سلف سرويس،در  39.1.7

 .ها و ظروف کثيف در نظر گرفته شودآوری سينيدر قسمتي از مسير خروجي رستوران بايد فضايي جهت جمع 39.1.8

 بيني و نصب گردد.بايد ميزهای مخصوص ظروف کثيف پيشها و ظروف کثيف آوری سينيدر قسمت جمع 39.1.9

ها و ظروف کثيف به صورت مکانيزه و توسط يک تسمه نقاله که مستقيما به فضای شستشوی ظروف متصل آوری سينيعمليات جمع  39.1.10

 گيرد.صورت مي باشد نيز مي تواندمي

 فضای نگهداری و توزیع غذای رژیمی 39.2

 ( متر مربع باشد.3*2/4)60/12تخت حدود  200در بيمارستان های  سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 39.2.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  39.2.2

 کاشي تا زير سقف باشد. از جنسفقط ديوار آن  39.2.3

 رنگ روغني نيم مات باشد. سقف آن از 39.2.4

 گرمفضای نگهداری و توزیع غذای  39.3

 ( متر مربع باشد.3*2/4)60/12تخت حدود  200قريبي فضای آن در بيمارستان های سطح و يا ابعاد ت 39.3.1
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 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  39.3.2

 تا زير سقف باشد.کاشي فقط جنس ديوار آن از  39.3.3

 .رنگ روغني نيم مات باشد سقف آن از 39.3.4

 سردفضای نگهداری و توزیع غذای  39.4

 ( متر مربع باشد.3*2/4)60/12تخت حدود  200و يا ابعاد تقريبي فضای آن در بيمارستان های  سطح 39.4.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  39.4.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 39.4.3

 .رنگ روغني نيم مات باشد سقف آن از 39.4.4

 دفضای پارک ترولی گرم و سر 39.5

 ( متر مربع باشد.2/1*6/0) 2/7حدود  تخت 200در بيمارستان های  سطح و يا ابعاد تقريبي فضای آن 39.5.1

 سانتيمتر يا سراميک باشد. 5/2نازح کاری کف آن از جنس سنگ چيني پلاح با ضخامت  39.5.2

 ديوار آن از جنس کاشي تا زير سقف باشد. 39.5.3

 رنگ روغني نيم مات باشد. سقف آن از 39.5.4
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 ضوابط ایمنی

 

 



  ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور

    ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور

94 

 

 آشپزخانه در ضوابط ایمنی 40

 .دنباش تردد مي برای کافي و مناسب فضای دارای و مانع بدون  عمومي فضاهای 40.1

 .دنباش خشن مي و تيز لبه فاقد ها صندلي و ميزها 40.2

 .تندهس سالم ها دوشاخه و شکستگي و ساييدگي بدون ها سيم عايق و بوده سالم رابط های سيم نيز و سيار برقي تجهيزات کابل 40.3

 اتصال برای شاخه سه رابط دارای رابط های سيم و سيار برقي تجهيزات کابل ،(زمين به اتصال) ارت سيم دارای الکتريکي وسايل تمام 40.4

 .مي باشد پريز به

 دسترسي مي قابل و شده نصب ديوار روی بر درستي به دارد وجود سوزی آتش خطر احتمال که مناطقي در حريق اطفاء کپسول 40.5

 .باشد

 دارند. را حريق اطفاء کپسول از استفاده نحوه خصوص در لازم آگاهي آشپزخانه کارکنان 40.6

 .ودمي ش استفاده کف برای لاستيکي قطعات از... و ها يخچال ها، سينک جلوی قبيل از مناطقي در لغزندگي از جلوگيری منظور به 40.7

 .است حفاظ يا نرده به مجهز ها پله راه 40.8

 .باشد مي (آن امثال و  لغزنده های پادری پاره، های فرش قبيل از)  لغزنده  موانع و اشياء گونه هر از عاری زمين کف 40.9

 .مي باشد مانع بدون و شده مشخص تابلو يا علامت با  خروج های محل 40.10

 .گردد آوری مي جمع جداگانه صورت به شکسته ای شيشه ظروف و ها ليوان 40.11

 .است شده ايمن و نصب درستي به ها و ساير نقاط،انبار در ها قفسهکليه  حادثه، وقوع از جلوگيری جهت 40.12

 .است شده نصب ديوار روی بر مناسب محل در نشاني آتش با تماس و سوزی آتش گزارش نحوه دستورالعمل 40.13

 

 جوندگان و حشرات ضوابط کنترل 41

 فادهاست و مطبوع تهويه برقي، کش رهحش باد، پرده توری، نصب جمله از لازم تمهيدات مراکز، در جوندگان و حشرات کنترل منظور به 41.1

  .شود گرفته مي نظر در مرکز شرايط به توجه با ،شيميايي مواد و ها کش آفت از

  باشند. توری مي به مجهز ،باز فضای به منتهي های پنجره تمام 41.2

 .نمود استفاده حشرات ورود از جلوگيری برای( باد پرده) هوا جريان از توان مي ورودی درهای قسمت در 41.3

  مسدود هستند. کاملاً سازد مي بيشتر را آفات دسترسي احتمال که هايي مکان ساير و گذرها آب منافذ، ها، سوراخ 41.4

 های قسمت از دور و ساختمان کف از متر 2 حداقل ارتفاع در دستگاه ، گردد مي استفاده برقي کش حشره دستگاه از که صورتي در 41.5

  .شود مي نصب غذايي مواد فرآوری و سازی آماده

 ها گاهدست اين. باشند تله به مجهز بايد برقي کش حشره های دستگاه گردد مي استفاده برقي کش حشره دستگاه از که صورتي در 41.6

 مي شوند. تميز و تخليه منظم بطور

 رايندف اين د،گرد مي استفاده جوندگان و حشرات با مبارزه برای شيميايي گذاری طعمه و ابقايي شيميايي های روش از که صورتي در 41.7

 مي شود. انجام پزشکي علوم های دانشگاه بهداشتي های معاونت از پروانه دارای های شرکت توسط

 مي شود. عمل سازنده شرکت دستورات حشرات، به دورکننده مواد ساير و ها کش آفت و ها کش حشره از استفاده هنگام 41.8

 خام محصولات عرضه و و فرآوری طبخ های محل داخل در زنده حيوانات انواع ساير و خزندگان پرندگان، ها، گربه ها، سگ نگهداری 41.9

 .باشد نمي مجاز دامي
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 تمهیدات اعلام و اطفاء حریق 42

حرارتي( در سقف و در کانال هودهای تخليه هوای اگزوز های جهت تشخيص و اعلام وقوع حريق بايد حس گرهای حرارتي )دتکتور  42.1

 نصب گردد.

های هوای تازه و اگزوز به منظور ممانعت از سرايت آتش به ساير فضاها مانند محوطه ريق در کانالنصب دمپرهای اتوماتيک ضد ح 42.2

 باشد. رستوران الزامي مي

شير قطع و  متر، 25استفاده از جعبه آتش نشاني متصل به دو سيستم خشک و تر و مجهز به شيلنگ از جنس نسوز با طول حداقل  42.3

 صيه مي شود.وصل، لانس و نازل آتش نشاني تو

 توصيه مي شود. Co2کيلوگرمي گاز  30کيلوگرمي پودر خشک و  50های چرخدار استفاده از کپسول 42.4

 توصيه مي شود. Co2کيلوگرمي گاز  6کيلوگرمي پودر خشک و  12ای قابل حمل ه استفاده از کپسول 42.5

 ر توصيه مي شود.سانتيمت 180در  120( به ابعاد Fire Blanketsاستفاده از پتوهای اطفاء حريق ) 42.6

-NFPAهای آتش نشاني مورد نياز بستگي به مساحت آشپزخانه داشته و با مراجعه به جداول ارائه شده در استاندارد تعداد کپسول 42.7

 قابل استخراج است. 10

 باشد.سانتيمتر بالاتر از کف تمام شده آشپزخانه مي 10های آتش نشاني دستي )غير چرخدار( ارتفاع نصب کف کپسول 42.8

 گيرد. سانتيمتری از کف تمام شده قرار مي 120تقريبا در ارتفاع  کپسول هادسته نگهدارنده بالای  42.9

در طول مسيرهای دسترسي و حرکت پرسنل آشپزخانه؛ در مجاورت  ،های آتش نشاني در آشپزخانهمحل مناسب جهت نصب کپسول 42.10

متری  10و حداکثر  2هيزات الکتريکي و در فاصله حداقل متری تج 20و حداکثر  5های ورودی و خروجي؛ در فاصله حداقل درب

 سکوهای پخت و سرخ کردن مواد غذايي مي باشد.

 موقعيت کپسول های ديواری بايد طوری باشد که از عرض مفيد راهرو نکاسته و سرگير نباشد. 42.11

متر طول  25متر ) 50به شعاع ای شعاع پوشش هر جعبه که دايره ،های آتش نشانيدر خصوص انتخاب تعداد و محل نصب جعبه 42.12

 باشد، ملاح عمل خواهد بود.متر طول پاشش آب( مي 25شيلنگ + 
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 های اولیهکمک 43

 بيني گردد.پيش های اوليهدر هنگام بروز سوانح بايد چند تيپ کمک ،اني به پرسنل شاغل در آشپزخانهبه منظور کمک رس 43.1

ای و های اوليه حرفههای اوليه سبک، جعبه کمکزخانه شامل: جعبه کمکهای اوليه قابل پيش بيني در آشپ های کمک انواع تيپ 43.2

 های اوليه مي باشد.اتاق کمک

 شود. های اوليه سبک در نظر گرفته ميعدد جعبه کمک 1نفر باشد  50اگر تعداد پرسنل شاغل در يک شيفت کاری آشپزخانه کمتر از  43.3

ای در نظر های اوليه حرفهعدد جعبه کمک 1نفر باشند ،  100تا  50ی بين که تعداد پرسنل شاغل در يک شيفت کار مواردیبرای  43.4

 شود.گرفته مي

ای در نظر گرفته های اوليه حرفهعدد جعبه کمک 2نفر باشد  400تا  100چنانچه تعداد پرسنل شاغل در يک شيفت کاری بين  43.5

 شود.مي

های اوليه مجهز به تخت و تجهيزات نفر باشد بايد يک اتاق کمک 400اگر تعداد پرسنل شاغل در يک شيفت کاری آشپزخانه بيش از  43.6

 های اوليه بصورت مقيم دائم پيش بيني گردد.اوليه پزشکي به همراه يک نفر کارشناس کمک

 د . ای اوليه مربوط به صدمات چشم باشههای اوليه سوختگي و کيت کمککمک های اوليه بايد حتما شامل کيت کمک جعبه 43.7

 مي باشد. 2جدول پيوست  طبقبيني گردد  های اوليه سبک و حرفه ای آشپزخانه پيشم مورد نياز که بايد در جعبه کمکحداقل اقلا 43.8

 .های اوليه بايد دارای چک ليست اقلام باشندها يا اتاق کمکتجهيزات اعم از جعبه کليه 43.9

ن که از قبل تعييآشپزخانه  يه يا يکي از پرسنلهای اولچک ليست اقلام بايد در فواصل حداکثر يک ماهه توسط کارشناس کمک  43.10

 کنترل و بازبيني شده و اقلام کسری يا تاريخ گذشته آن، در اسرع وقت جايگزين گردد.آموزش ديده است،  شده و

م مورد نياز، ابعاد مناسب و جادار برای کليه اقلادارای های اوليه بايد تميز، کاملا ايزوله در برابر ورود هر نوع آلودگي، کمک جعبه 43.11

جداکننده اقلام و محتويات، قابل حمل دستي توسط پرسنل، دارای نشان بزرگ و واضح هلال احمر يا صليب سرخ و برچسب داخلي 

 اطلاعات شامل اقلام موجود در جعبه، شماره تلفن اورژانس و ... باشد.

سانتيمتر بالاتر  150باشد که ارتفاع کف جعبه در تراز ای وليه بر روی ديوار و به گونههای ابهترين محل نصب و استقرار جعبه کمک 43.12

 از کف تمام شده آشپزخانه قرار گيرد.

و دسترس کليه پرسنل شاغل در آشپزخانه در هر  معرض ديدهای اوليه بايد بگونه ای انتخاب گردد که در محل نصب جعبه کمک 43.13

 يک از سطوح آشپزخانه باشد.

متر مربع  14و دسترس کليه پرسنل بوده و حداقل مساحت آن از  ديدمعرض ي واقع شود که در های اوليه بايد در محلاتاق کمک 43.14

 باشد. نکمتر 

ای، سنگ دستشويي مجهز به سرويس آب سرد و گرم بهداشتي های اوليه حرفههای اوليه عبارتند از جعبه کمکتجهيزات اتاق کمک 43.15

اکتريال، برس شستشوی ناخن و دستمال کاغذی يکبار مصرف، سطل زباله آوری فاضلاب، صابون يا مايع دستشوئي آنتي بو جمع

آوری زباله بيمارستاني، قفسه قفل دار جهت نگهداری داروها، قفسه نگهداری البسه و روپوش کار، ميز کار، تخت بستری مخصوص جمع

 زيرپايي و برانکارد حمل بيمار  ،بيمار

 های اوليه در سطح مقدماتي باشد. ری آشپزخانه صنعتي بايد دارای گواهينامه کمکحداقل يک نفر از پرسنل شاغل در هر شيفت کا 43.16

يه های اولای تنها زماني نياز خواهد بود که پرسنل مربوطه به عنوان متولي اتاق کمکهای اوليه در سطح حرفهداشتن گواهينامه کمک 43.17

 انجام وظيفه نمايد. 

را حداقل در سطح مقدماتي ديده و در اين زمينه گواهينامه داشته باشند بسته به تعداد های اوليه تعداد پرسنلي که بايد دوره کمک 43.18

 پرسنل شاغل در هر شيفت کاری آشپزخانه متغير مي باشد.
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 (  تدامستننظارت و کنترل ) کنترل کمی، کنترل کیفی، تسهیلات فیزیكی، سوابق و ضوابط  44

 کنترل کمی خدمات 44.1

تمامي فرآيندهای باليني و غير باليني خود را جهت دستيابي به اهداف مراقبتي بيماران و تامين ايمني بيمار و کارکنان  ،تغذيه بخش 44.1.1

 و چک ليست کنترلي آن را مشخص کرده است. 

 تعداد غذاهای سرو شده در هر وعده کنترل مي شود. 44.1.2

 ترل مي شود.تعداد ساعات کاری کارکنان کن 44.1.3

 مقدار متوسط غذای آماده شده به ازای يک ساعت کارکنان محاسبه و کنترل مي شود. 44.1.4

 در طول يک ساعت اندازه گيری و کنترل مي شود. ی تهيه شدهتعداد پرس های غذا وزمان استاندارد تهيه يک پرس غذا  44.1.5

 تغذیه ای کنترل کیفی خدمات 44.2

و روش ها رعايت شده و کارکنان مربوطه  از آن آگاهي داشته و بر اساس آن عمل ، خط مشي ها HACCPدر استقرار مراحل مرتبط  44.2.1

 مي نمايند.

يين نامه ها و دستور آ، خط مشي ها و روش ها بر اساس HACCPنظارت بر کنترل کيفي مواد غذايي و استقرار سيستم مديريت  44.2.2

 صورت مي گيرد. بهداشت العمل های وزارت

 و بخشنامه های ابلاغي وزارت بهداشت صورت مي گيرد. ستورالعمل هاتغذيه، بر اساس آيين نامه ها، د کارشناس ينظارتکليه اقدامات  44.2.3

 ترکيبات تشکيل دهنده غذا بطور دقيق توسط کارشناس تغذيه اندازه گيری و کنترل مي شود. 44.2.4

 رفتار و نحوه پذيرايي مناسب توسط کارشناس تغذيه کنترل مي شود. 44.2.5

 و همراه بيمار بر اساس ضوابط، کنترل مي شود. ارائه منوی غذا به بيمار 44.2.6

 کنترل کيفي مواد غذايي بيمارستان بر اساس دستورالعمل هاو بخشنامه های ابلاغي وزارت بهداشت صورت مي گيرد. و نظارت، بررسي 44.2.7

 صورت مي گيرد.ن ابيماران و همرا ه ،نظارت بر کليه فرايند های ارائه خدمات غذايي به کارمندان 44.2.8

 دانشگاه تحت پوشش وجود دارد. درمانو تعامل با کارشناس های اعزامي از معاونت همکاری  44.2.9

انجام  تغذيهتوسط کارشناس  ،اساس دستورالعمل وزارت بهداشت بربيمارستان  خدمات غذايي قراردادهای عقد در شارکتنظارت و م 44.2.10

 مي شود.

موارد برون سپاری انجام مي  در -خارج از ضوابط تغذيه ای -ن بررسي، نظارت و جلوگيری از توزيع غذای طبخ شده در خارج بيمارستا 44.2.11

 شود.

در صورتي که بيمارستان به هر دليل امکان تامين غذا در آشپزخانه بيمارستان را نداشته باشد و فرآيند تهيه وطبخ غذا به خارج از  44.2.12

ستورالعمل و ساير دستورالعمل های مرتبط در بيمارستان برونسپاری شده باشد لازم است مطابق ضوابط تغذيه ای و بهداشتي اين د

 اين زمينه اقدام شود.

 خدمات غذايي بيمارستان بر اساس ضوابط پرسنلي و ضوابط برونسپاری تعيين مي گردد.کارشناس تغذيه جهت نظارت بر تعداد  44.2.13

 نظارت و همکاری در خصوص جانمايي و گردش کار آشپزخانه و فضاهای مرتبط انجام مي شود. 44.2.14

 مرتبط با غذا و بالعکس انجام مي شود.و نظارت به منظور جلوگيری از به کارگيری پرسنل خدماتي غير غذايي در امور  بررسي 44.2.15

 نظارت براجرای برنامه اعتبار بخشي بيمارستان در موارد مرتبط انجام مي شود. 44.2.16

 بهداشت محیطی کنترل کیفی خدمات 44.3

ا رعايت شده و کارکنان مربوطه  از آن آگاهي داشته و بر اساس آن عمل ، خط مشي ها و روش هHACCPدر استقرار مراحل مرتبط  44.3.1

 مي نمايند.
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، خط مشي ها و روش ها بر اساس آيين نامه ها و دستور HACCPو استقرار سيستم مديريت نظارت بر کنترل کيفي مواد غذايي  44.3.2

 صورت مي گيرد. " مرکز سلامت محیط و کار"  - العمل های وزارت بهداشت

مي گردد کارشناس بهداشت محيط جهت کنترل وضعيت بهداشتي آشپزخانه بايد دارای تجهيزاتي نظير دماسنج نفوذی و توصيه  44.3.3

 ليزری، کيت کلرسنج، کيت يد سنج و لوکس متر )نورسنج( باشد.

 لباس فرم مناسب بر اساس ضوابط يهداشتي وزارت بهداشت کنترل مي شود. 44.3.4

، بر اساس آيين نامه ها، دستورالعمل ها و بخشنامه های ابلاغي وزارت بهداشت صورت محيطکارشناس بهداشت  کليه اقدامات نظارتي 44.3.5

 مي گيرد.

 کنترل کيفي مواد غذايي بيمارستان بر اساس دستورالعمل هاو بخشنامه های ابلاغي وزارت بهداشت صورت مي گيرد. و نظارت، بررسي 44.3.6

 ندی صورت مي گيرد.نظارت کارشناس بهداشت محيط طبق برنامه ريزی و زمان ب 44.3.7

نظارت مستمر بر بهداشت مواد غذايي، بهداشت ابزار و تجهيزات، رعايت بهداشت فردی کليه افراد تيم خدمات غذايي، حمل و نقل مواد  44.3.8

غذايي طبخ شده در داخل بيمارستان، شستشو و گندزدايي سطوح و ظروف و تجهيزات مواد غذايي، وضعيت سردخانه و انبار مواد 

 تاق استراحت کارکنان و کليه موارد مرتبط با بهداشت محيط و مواد غذايي توسط کارشناس بهداشت محيط  صورت مي گيرد.غذايي، ا

نظارت  بر کليه ضوابط بهداشتي آشپزخانه اعم از فضای فيزيکي، نظافت، شستشو، سرويس های بهداشتي، نحوه جمع آوری و دفع  44.3.9

 ...( طبق برنامه، توسط کارشناس بهداشت محيط انجام مي شود. فاضلاب )الزام به استفاده از چربي گير و

 پسماندهای غذاييليه مراحل مختلف جمع آوری، تفکيک، انتقال، نگهداری موقت و دفع کنظارت، بررسي و کنترل بهداشتي  44.3.10

ام شناس بهداشت محيط انجبطور مرتب و مطابق دستورالعمل مربوطه توسط کار آنها،بيمارستاني و نيز جلوگيری از فروش و بازيافت 

 مي شود.

نظارت بر کليه فرايند های ارائه خدمات غذايي به کارمندان، بيماران و همرا هان و اقدام سريع در هنگام کنترل نقاط بحراني عذا  44.3.11

 صورت مي گيرد.

يزی شده و منظم بر اساس نمونه برداری مواد غذايي و ارسال به آزمايشگاه حسب مورد با حفظ سوابق و مستندات به شکل برنامه ر 44.3.12

 دستور العمل مرکز سلامت محيط و کار انجام مي شود.

 همکاری و تعامل با کارشناس های اعزامي از معاونت بهداشتي دانشگاه تحت پوشش وجود دارد. 44.3.13

 بهداشتي تا رفع مشکل صورت مي گيرد.  ثبت اقدامات و پي گيری موارد تخلف 44.3.14

کارکنان  اصنافگواهينامه آموزش بهداشت  بهداشتبيمارستان و مطالبه کارت  غذاييدمات خ قراردادهای عقد در شارکتنظارت و م 44.3.15

 بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت، توسط کارشناس بهداشت محيط انجام مي شود.

 توسط کارشناس بهداشت محيط انجام مي شود.شبکه خصوصي(  بيمارستان و شبکه عموميي)بررسي وضعيت آب مصرفنظارت و   44.3.16

عرضه کنندگان مواد غذايي در بوفه های فروش، سالن های پذيرايي و امثال آن عرضه و توزيع مواد غذايي و ظارت بهداشتي بر ن 44.3.17

 توسط کارشناس بهداشت محيط انجام مي شود.

 ا با رژيم غذاييدر موارد برونسپاری تهيه و طبخ غذا در خارج از بيمارستان نظارت کارشناس تغذيه بر نحوه توزيع، سرو و مطابقت غذ 44.3.18

 بيمار ضروری است.

 گردش کار آشپزخانه و فضاهای مرتبط انجام مي شود. نظارت و همکاری در خصوص جانمايي و 44.3.19

 بررسي و نظارت به منظور جلوگيری از به کارگيری پرسنل خدماتي غير غذايي در امور مرتبط با غذا و بالعکس انجام مي شود. 44.3.20

 ي بيمارستان در موارد مرتبط انجام مي شود.نظارت براجرای برنامه اعتبار بخش 44.3.21

 تسهیلات فیزیكی  44.4

 اتاق ويژه کارشناس تغذيه در آشپزخانه وجود دارد. 44.4.1

 اتاق مشاور تغذيه در بخش وجود دارد. 44.4.2
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 اتاق جداگانه برای استراحت کوتاه مدت کارکنان وجود دارد. 44.4.3

 اميون باشد وجود دارد.محل تخليه ی بار به شکلي که ارتفاع آن مشابه ارتفاع سکوی تخليه ک 44.4.4

 ، در نزديکي سکوی تخليهمواد فاسد شدني از فروشندگانمنطقه دريافت و  ؛منطقه ی دريافت مواد غير فاسد شدني از انبار مرکزی 44.4.5

 بار و انبارها وجود دارد.

 شود.انبار غذاهای فاسد شدني که نزديک به منطقه دريافت، آماده سازی و پخت و پز غذا قرار دارد کنترل مي  44.4.6

 دارد. قراردريافت  اهای فاسد شدني در نزديکي منطقهانبار غذ 44.4.7

بين مناطق انبار و پخت و  ،منطقه آماده سازی که برای شست و شو، پوست کندن، خرد کردن يا ساطور کردن گوشت به کار مي رود 44.4.8

 پز قرار دارد.

 غذا است. ا بين مناطق آماده سازی و ارائهمنطقه طبخ غذ 44.4.9

 است. ويژه حمل غذار نزديکي آسانسور منطقه سرو غذا د 44.4.10

 سالن غذاخوری جنب منطقه سرو غذا است. 44.4.11

 منطقه ظرفشويي نزديک به ناحيه ارائه ی غذا است. 44.4.12

 منطقه شست و شوی کارد و چنگال نزديک منطقه طبخ غذا است. 44.4.13

 غذا نزديک منطقه ی ظرفشويي قرار دارد. پسماندمنطقه دفع  44.4.14

 مستنداتسوابق و  44.5

 وجود دارد. شودی تهيه مي دني هايي که به صورت دوره اغذا و نوشي یمنو 44.5.1

به صورت  دستورالعمل های پخت، زمان تهيه و مقدار غذای تهيه شده مورد انتظار، حجم مصرفي، هزينه بکار رفته و روش ارائه غذا 44.5.2

 وجود دارد.مستند 

 ثبت شده است. ندیمشخصات مواد غذايي خريداری شده از نظر نوع، مقدار، اندازه ظرف و نوع بسته ب 44.5.3

 وجود دارد.برگه يادداشت پيام گير يا دريافت پيام های تلفني  44.5.4

 وجود دارد.فهرست اقلام غذايي ذخيره شده  44.5.5

 وجود دارد. با ذکر تاريخ و آشپزخانه گزارش بازديد از بخش تغذيه 44.5.6

 .ثبت شده است تعداد ساعاتي که کارکنان برای تهيه هر يک از انواع غذاها صرف مي کنند 44.5.7

 شده و در محل ويژه خود وجود دارد. يخچال ثبت برودترجه د 44.5.8

 و نيز روی درب سردخانه وجود دارد.مناسب شده و در محل  ثبت سردخانه برودتدرجه  44.5.9

 حاصل از کشت نمونه های اتفاقي غذای روزانه موجود است.نتايج  44.5.10

 نتايج کنترل کيفي آب )شيميايي و ميکروبي( موجود باشد. 44.5.11

 موجود است. ريت اجرايي و دانشگاه مربوطهبخش مديمکاتبات با  44.5.12

 موجود است و کارشناس و مشاور تغذيه از آن اطلاع دارد. کليه اطلاعات مربوط به اعتبار بخشي بخش تغذيه 44.5.13

 موجود است.ژيم درماني بيماران بستری بصورت کاغذی و يا کامپيوتری و رتغذيه مربوط به مشاوره و مستندات کليه سوابق  44.5.14

 يه ارزيابي اوليه تغذيه ای در پرونده کليه بيماران بستری موجود است. فرم های اول 44.5.15
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حداقل يک نسخه از کليه مواد آموزشي تغذيه ای )پمفلت ها، پوسترها، بروشورها، لوح فشرده و ...( تهيه شده برای بيمار، همراه بيمار  44.5.16

 موجود است.کادر پرستاری، کارشناس بهداشت محيط و ...( )پزشک،  و پرسنل بيمارستان

 موجود است. HACCPکليه مستندات اجرای  44.5.17
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 پیوست ها
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 : ضوابط تهویه و فشار هوا در آشپزخانه بیمارستان و مراکز درمانی1پیوست 

 نام فضا
فشار نسبت به 

 فضای مجاور

حداقل تعويض هوا با 

 (ACH)هوای تازه

حداقل تعويض 

 (ACH)  هوای کل

يم کل تخليه مستق

 هوا به بيرون

امکان بازچرخاني هوا 

 در فضاهای مجاور

 خير اختياری 2 اختياری ± انبار غذای روزانه

 خير بله 12 2 ± آماده سازی غذا و پخت

 خير بله 10 اختياری _ قسمت شستشو و نظافت آشپزخانه

 خير بله 10 2 ± انبارهای مرکزی

 خير بله 10 اختياری _ دستشويي و توالت 

 خير اختياری 10 اختياری _ حمام
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 : حداقل ابزار لازم در جعبه کمكهای اولیه2پیوست 
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 ویژه پرستار -(غربالگری تغذیه ای)فرم ارزیابی اولیه تغذیه ای بیماران بستری بزرگسال 

Inpatient Adults’ Nutritional Screening Form 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

سو
ی 

گر
بال

غر
 ء

یه
غذ

ت
 

 سال(: 12-18زد اسکور نمايه توده بدني)بيمار  (:BMIنمايه توده بدني بزرگسال) قد :                          وزن :          

 هبل است؟ -2زد اسکور نمايه توده بدني کمتر از  سال، 12-18/ آيا در بيمار  خير  است؟ بله 20کمتر ازBMIآيا در بيمار بزرگسال،  (1

  خير   

   خير  بله گذشته کاهش وزن ناخواسته داشته است؟ماه  3آيا بيمار طي  (2

   خير  آيا بيمار طي هفته گذشته دچار بي اشتهايي يا کاهش دريافت غذا به هر دليل شده است؟ بله (3

   خير  آيا بيماری فرد از نوع بيماريهای ويژه )رجوع به راهنما( است؟ بله (4

  ارزيابي وزن و شرايط بيمار توسط کارشناس تغذيه بعد از يک هفته لازم است           است ويزيت و مشاوره تغذيه لازم  :  *نتيجه ارزيابي
در جدول علامت خورده باشد يا بيمار بيش از يک هفته در بيمارستان بستری باشد لازم است به اطلاع پزشک رسانده شده و با درخواست « بله»*در صورتي که حتي يک 

مورد تاکيد  (ناس تغذيه مشاوره و ارزيابي تخصصي شود. در مادران باردار علاوه بر موارد فوق، وجود ديابت، پره اکلامپسي و اکلامپسي )فشار خون بالامشاوره، بيمار توسط کارش

 است.

   اوليه تغذيه ای بيماران بستری بزرگسالرم ارزيابي ف :3پیوست 
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

Ministry of Health & Medical Education 

 :University of Medical Science          :          دانشگاه علوم پزشكي                                      

                              :Medical Center    :/درمانيدرماني آموزشي مركز                        

   بزرگسالبيمار مراقبت تغذيه ای  فرم ارزيابي تخصصي و

Adults’ Professional Nutritional Assessment & care Form

 :بخش :Name نام: Family Name انوادگي:خ نام

 

 

Ward 

 

  

:Attending Physician پزشك معالج:

 اتاق:

 

Room 

 Bed :تخت

 :تولد تاريخ Father Name نام پدر:

 روز/ماه/سال((

Date of Birth :جنس 

 Male  مرد:

Sex 

 Female  زن:

 تاريخ پذيرش :

                 

Date Of Admission:

  Current status of Pregnancy/Lactation                              وضعيت بارداري/شيردهي:  

 

                 None هيچکدام   Nursing            شيرده  Pregnant           :باردار        

 

خيلي            Recent physical activity levelميزان فعاليت بدني اخير بيمار:

 mild        سبك               sedentary سبك  

   Extremeشديد                moderate           متوسط     

   .Dx                        تشخيص بيماري بر اساس نظر پزشك معالج:                       Recent medicine or supplement intake history   سابقه مصرف اخير مکمل هاي غذايي و داروها : 

 

 Medicine داروهاي تجويز شده توسط پزشك معالج:                                                                              .Underlying Dis :بيماري هاي زمينه اي

Order                                                                       

 Dietدستورغذايي پزشك معالج:                                                             Food or Drug Allergy  :حساسيت  غذايي يا دارويي

Order                                                                 

 نحوه تغذيه تعيين شده توسط پزشك: 
  Nil Per Os   منع تغذيه با دهان                                                             Oral Nutrition   تغذيه دهاني           

  Enteral Nutrition    تغذيه با لوله        Total Parenteral Nutrition                               تغذيه وريدي         

   :                                                                                                                                                                  Anthropometric Dataسنجياطلاعات  تن 

              BMI (kg/m2)   نمايه توده بدني )کيلوگرم/مترمربع(:                                  Height (Cm) انتيمتر(: قد )س               Current Body Weight (Kg)وزن فعلي )کيلوگرم(: 

 وزن معمول )کيلوگرم(:

   (Kg)   Usual Body Weight     

 ضخامت چين پوستي)سانتيمتر(:                             MAC (Cm)دور بازو )سانتيمتر(:  

 Skin fold Thickness (Cm) (Biceps-Triceps )         

    وزن ايده آل )کيلوگرم(:

         Ideal Body Weight (Kg)                                                  

 تغيير وزن اخير: )بلي/خير(: 

 Recent Weight Change (Y/N)      
 افزايش / کاهش)کيلوگرم( : مقدار

 مدت زمان تغييرات وزن اخير: 

 Weight Variation Duration(W/M) 
           )          ) هفته / ماه

V1- .11/93 -19 -کمیته کشوری مدیریت اطلاعات سلامت    اين فرم به صورت پشت و رو چاپ شود 

 Unit No  شماره پرونده:                    ID Number  :کد ملي

:                          

   بزرگسالانمراقبت تغذيه اي  فرم ارزيابي تخصصي و

   بزرگسالبيمار مراقبت تغذيه ای  رم ارزيابي تخصصي وف :4پیوست 
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   Gastrointestinal/Digestive Disorders                                                                                                                                              مشکلات گوارشي و غذايي :            

                                           (Reflux)   ريفلاکس                   Diarrhea     اسهال                    Vomiting استفراغ         Nausea                      عتهو 

                                                                                                            Constipation    يبوست             Anorexia       کاهش مصرف يا بي اشتهايي طي هفته گذشته      

   Denture problems      دندان مصنوعي مشکلات دهاني يا دنداني/           Dysphagia and  Chewing Problems   اختلال بلع و جويدن غذا 

                                                                          Clinical Status                                                                                        ضعيت باليني: و

   Edema     ادم                          (Subcutaneous Dystrophy)           ير جلديکاهش چربي ز      Wasting  تحليل عضلاني مشهود    

    weakness/tremors      ضعف/ لرزش Skin ,Hair, & Nails  changes                تغييرات مو و پوست، ناخنAscitis                           آسيت      

                                                                                                           The Laboratory Test Needed for Fallow up                                                                                                                            آزمايش هاي مورد نياز براي پيگيري           

  

 

                       تاريخچه مختصر رژيم غذايي/سابقه رژيم هاي غذايي

Diet History                                                                                                                                                                                                                  

 

 

                                                                                                                                                         :Malnutrition Gradeنتيجه ارزيابي شدت سوء تغذيه:   

   Severe Malnutrition  سوء تغذيه شديد            Moderate Malnutrition    سوء تغذيه متوسط   At Risk of Malnutrition         در معرض سوء تغذيه

                                                                                                                                                                             Nutritional Needs  نيازهاي تغذيه اي:

 :           (Protein:  g /d) :                                                           پروتئين مورد نياز  (Energy: Kcal/dياز )انرژي مورد ن    

 : (Supplement):                                                        مکمل تغذيه اي مورد نياز (Fluid: cc/d)حجم مايعات مورد نياز     

                                                                                                                               Food and Drug Interactionsمار: يغذايي با داروهاي مصرفي ب تتداخلا

                                                            

 Recommended Diet at the First Visit                                                                                                                       رژيم غذايي تنظيم شده توسط مشاور تغذيه در اولين ويزيت:

 

                                           

  و امضاء مشاور تغذيه:  نام ونام خانوادگي، مهر

  Dietitians’ Name /Signature/Stamp 

  

                                                 Date of Form Filling تاريخ تکميل فرم: 

 :لجخانوادگي، مهر و امضاء پزشك معانام ونام 

Physicians’ Name/signature/stamp          

 

                                  Date of Form Approving تاريخ رؤيت فرم تکميل شده:
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
Ministry of Health & Medical Education 

 :University of Medical Science                        دانشگاه علوم پزشکي:             

 Medical Center:                                      :درماني آموزشي پزشكي ركزم

 بيمار بزرگسال پيگيری وضعيت تغذيه فرم 

Nutritional Status Fallow up Form 

V1- .93/ 11-20 -کمیته کشوری مدیریت اطلاعات سلامت                                                                         اين فرم به صورت پشت و رو چاپ شود 

 Family انوادگي:خنام 
Name: 

 :Name                     نام:
                                             :Ward:بخش

                                              :Roomاتاق:

                                                :Bed:تخت

 Attending پزشک معالج:
Physician: 

 Father نام پدر:
Name: 

 Date of تاريخ پذيرش:  :Date of Birth تاريخ تولد:
admission: 

                 

 شاخص
Index 

 
 
 

 ويزيت نوبت
(Date of visit) 

 وزن

(Kg) 

Weight 

محيط د ور 

 بازو

(Cm) 
 

MAC 

 

 نتيجه آزمايشات

 مورد نياز

 
Laboratory test 

results 

 ادم

/+(-) 
 

Edema 

 نحوه تغذيه

 
Intake 
Route 

(EN-TPN-
PO-NPO) 

وضعيت 

 اشتها

)ضعيف/ 

متوسط/ 

 خوب(

Appetite 
Status 

مكمل های 

غذايي 

 پيشنهادی

 
Recommended 

supplement 

رژيم غذايي 

 پيشنهادی

 
Recommended 

diet 

مهر و امضا 

 مشاور تغذيه
 

Dietitians’ 
signature 

and stamp 

 نوبت اول        
   First Visit 

................... 

         

 نوبت دوم
Second Visit  

................... 

         

 نوبت سوم 
Third Visit 

.................. 

         

 نوبت چهارم
 Fourth Visit 

................... 

         

 نوبت پنجم
Fifth Visit 

.................... 

         

 نوبت ششم
Sixth Visit 

.................... 

         

 خير                 ارستان  دارد؟        بليآيا بيمار پس از ترخيص نياز به ادامه رعايت رژيم غذايي تنظيم شده در بيم

 خير                 آيا آموزش هاي لازم به بيمار براي رعايت رژيم غذايي در زمان ترخيص داده شده است؟            بلي

                              Date of Form Filling تاريخ تکميل فرم:                                                             Dietitians’ Name /Signature/Stamp           امضاء مشاور تغذيه:  و نام ونام خانوادگي، مهر

يگيری وضعيت تغذيهفرم پ  

 Unit No  شماره پرونده:

:                          

                    ID Number  :کد ملي

 بيمار بزرگسال پيگيری وضعيت تغذيه فرم  :5پیوست 

 



  ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور

    ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور

110 

 

 نابعم

1. ACI (Agency for Clinical Innovation) Nutrition Network,  Nutrition Standards 

FOR ADULT IN PATIENTS IN NSW HOSPITALS, 2011 

1. All Wales Nutrition and Catering Standards for Food and Fluid Provision for 

Hospital Inpatients, October 2011, Tony Jewell (Chief Medical Officer), Jean 

White (Chief Nursing Officer) 

2. Wiliams.P, Allman Farineli.M, Balding.K, Cox.C, Holyday. M.Agency for Clinical 

Innovation (N.S.W).Nutrition network. Nutrition Standards for adult inpatients in 

N.S.W hospital.Chatswood. 2011 

3. Maureen Lees. FOOD, FLUID AND NUTRITIONAL CARE OF PATIENTS IN 

HOSPITAL: POLICY AND STRATEGIC PLAN. NHS. 2010 

4. Department of Human Services (Victoria), Nutrition Standards for Menu Items 

in Victorian Hospitals and Residential Aged Care Facilities, April 2009 

5. FOOD IN HOSPITALS.National Catering and Nutrition Specification for Food 

and Fluid Provision in Hospitals in Scotland, The Scottish Government, 

Edinburgh, Crown copyright 2008. 

6. Food Safety Programs, a guide to standard 3.2.1 food safety programs, chapter 

3 of the Australia New Zealand Food Standards Code (Australia only) June 

2007 

7. H.J. HARTWELL, J.S.A EDWARDS and C.SYMMONDS, The Worshipful 

Company of Cooks Research Centre, Food service in hospital: development of 

theoretical model fir patient experience and satisfaction using one hospital in 

UK NHS as a case study, BH12 5BB 

8. Standards 3.2.3 Food premises and Equipment (Australia only),2001  

9. Managing Food Safety:A Manual for the Voluntary Use of HACCP Principles for 

Operators of Food Service and Retail Establishments. U.S. Department of 

Health and Human Services. Food and Drug Administration Center for Food 

Safety and Applied Nutrition. April 2006 

. شرکت آموزش، مطالعات و مشاوره سياحتي در خدمات غذايي بيمارستان ها مديريت زنجيره تامين .محسن مرداني .10

 1394گردشگران بنياد. 

استاندارهای اعتبار بخشي. مرکز نظارت و اعتبار بخشي امور درمان. معاونت درمان. وزارت بهداشت درمان و آموزش  .11

 1393پزشکي. 
تغذيه ای بيماران بستری در بيمارستان ها. وزارت بهداشت  ابلاغيه الزامات اجرا،  فرم ها و دستورالعمل های ارزيابي .12

 1393درمان و آموزش پزشکي. 

 1393حسين حاجيان فر و همکاران. اصول مديريت بخش غذا. انتشارات انجمن تغذيه ايران.  .13



غذیه در بیمارستان های کشورضوابط بخش ت    
  

 

111 

 

 مجموعه فرايندهای مديريت خدمات غذايي در بيمارستانهای کشور. وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي. دفتر .14

 1392مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني. 

مجموعه فرم ها و دستورالعمل های ارزيابي تغذيه ای بيماران بستری در بخش های عمومي بيمارستان ها. وزارت  .15

 1391بهداشت درمان و آموزش پزشکي. 

اخله، تشخيص و مستندسازی. تيرنگ نيستاني و همکاران. ترجمه راهنمای تغذيه باليني و رژيم درماني؛ ارزيابي، مد .16

 1391انتشارات انستيتو تحقيقات تغذيه ای و صنايع غذايي کشور. 

پريسا ترابي و همکاران. از نوشيدني ها چه مي دانيد؟. وزارت بهداشت درمن و آموزش پزشکي. انستيتو تحقيقات تغذيه  .17

 1391ای و صنايع غذايي کشور. انتشارات انديشه ماندگار. 

چاپ  همکاران. ترجمه راهنمای تغذيه روده ای. انجمن تغذيه روده ای و وريدی آمريکا. نشر ويستا.سعيد حسيني و  .18

 . 1390اول

رهنمود غذايي ايران. وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي. دفتر بهبود تغذيه جامعه. انستيتو تحقيقات تغذيه ای و  .19

 1389 صنايع غذايي کشور.
 1384 . وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي. آخرين ويرايش.بيمارستانها برداری بهره و تاسيس نحوه نامه آيين  .20

  12000مواد غذايي. شماره ملي استاندارد  .21

استاندارد و تعرفه سلامت. معاونت درمان. ارزيابي فن آوری، تدوين دفتر مجموعه ارزشگذاری خدمات نسبي سلامت.  .22

 1393. ت بهداشت درمان و آموزش پزشکيوزار

دفتر سلامت محيط و کار . بهداشتي و ،آرايشي ،آشاميدني خوردني مواد قانون 13 ماده  اصلاح قانون اجرايي نامه نآيي .23

 .. وزارت بهداشت درمان و اموزش پزشکي

 نيازسنجي، .ماهر و همکاران . وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي. معاونت توسعه.مطالعات مهندسين مشاور .24

خدمات پشتيباني ، رفاهي و جلد سيزدهم ،  .اقليم 4تختخوابي در  200حي بيمارستان های فضايابي و الگوی طرا

 اداری.

 معاونت امور فني، 373نشريه . آموزشي -تختخوابي عمومي 200راهنما و مباني برنامه ريزی معماری بيمارستانهای  .25

 و کاهش خطر پذيری ناشي از زلزله. تدوين معيارها
ي بهداشتي از مراکز تهيه، توليد، توزيع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردني و دستورعمل اجرايي بازرس .26

  18039209آشاميدني . وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي. کد دستورالعمل 

 


