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مقدمه:

 است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

انداردها ، استها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 راراستق چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در و پروتکل های بالينی(

 استاندارد و یپزشک مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک

 یبخش اثر نهیزه و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در

 مصرف تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه 

 به ند،م نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع

 دینما نائل دارند، سلامت هایمراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه

 اشدب یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ا،ــــهنماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا

 یهانمااهر نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواندیم و

 جودو به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب

.است دهش نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاست و

 محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 زين و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب» یآموزش

 یهماهنگ  نيهمچن و ینيبال دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه

 معاونت در همکاران ریسا و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها

 و سلامت هتعرف و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 تيفعال محك و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن تهيكم

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهداف است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر       
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 ها در برنامه تحول نظام سلامتبیمارستانکشور؛ در راستای ارتقاء هتلینگ تغذیه  هایبیمارستان در تغذیه بخش (ضوابطسیاست های اجرایی)

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی؛

 دفاتر و مراکز همکار:

ستاندارد      :معاونت درمان ساختار(، دفتر ارزیابی فناوری، تدوین ا ستانی و تعالی خدمات بالينی)گروه تغذیه بالينی/ گروه مدیریت  دفتر مدیریت بيمار

ارزشيابی و اعتباربخشی امور درمانو تعرفه سلامت، دفتر 

دبيرخانه شورای راهبری راهنماهای بالينی معاونت آموزشی:

دفتر بهبود تغذیه جامعه، مركز سلامت محيط و كار معاونت بهداشت:

دمات رفاهیيبانی و خ/ امور پشتتحول اداری مركز توسعه مدیریت ودفتر توسعه منابع فيزیکی و امور عمرانی/  معاونت توسعه مدیریت و منابع:

معاونت پرستاری

خواه، مينا طاهری شوشی، زینب قربانی، مهندس محسن فرهادی،    دكتر پریسا ترابی، خدیجه رضائی سروكلائی، عمار حشمت     گروه تالیف و تدوین:

كيا، مهندس مجيد احمری، عتالاســلامی، مهندس  ــنزاده، مهندس ســميرا شــيخاحمدی، مهندس طيبه الهی، مهندس ناهيد حســنمهندس فریبا ملك

 مهندس سعيده توتونچيان

نژادمقدمدكتر پریسا ترابی، خدیجه رضائی سروكلائی، مهندس محمد رجبی گروه ویراستاری:

شانی، دكتر علی     با همکاری: شهلا اف ستمکلایی،  صدق مهندس علی محمدی، زهره كوهی ر ستو عابدین، مهندس لاله عنبری، مهندس  محمد م راد، پر

 نژاد، مهندس مریم یاراحمدی، دكتر فاطمه طالبی، مجيدحسن قمی، رسول اروجیالله جوادیعبد

پورنژادمقدم، امير عسگری، مهندس اميرحسين اخلاقیدكتر علی شعبان خمسه، دكتر هادی طبيبی، مهندس محمد رجبی مشاورین:

السادات، دكتر سيدعلی  در دكتر محمد ميرزابيگی،اكبر سياری، هاشمی، دكتر محمد حاجی آقاجانی، دكتر علیزادهدكتر سيد حسن قاضی زیر نظر:

ن مهندس امير ساكی، دكتر محمدحسي دكتر زهرا عبداللهی، دكتر خسرو  ادق نيت، جمشيد كرمانچی،دكتر دكتر علی ماهر، دكتر مصطفی پریدار، 

 منشرضا اولياییكتر علیميردهقان، د

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، 

مرتضی سلمان ماهینی دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری،دکتر عطیه صباغیان پی رو،   مجیدحسن قمی،
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:های علوم پزشکی کشورهای درمان دانشگاهو معاونت هابیمارستانکارشناسان محترم تغذیه  از همکاری با تقدیر

 سيمين سالخورد :دانشگاه آبادان

شگاه اردبیل  سن جعفری،   :دان شکينی ح ستان   كبری م شبين     (، فاطمی)بيمار سن خو ستان علوی(،  سو ضا روحانی   )بيمار ستان  ر لی اكبری شبنم ع  (،امام خمينی پارس آباد)بيمار

(امام خمينی خلخال)بيمارستان هيلدا منتصر اسدی (، بيمارستان ولایت گرمی)

ليلا دانشپور دانشگاه اراک:

قيسیآزاده عباسی، الهام ابوال :دانشگاه البرز

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

رضوان كاظمی، گلناز رجائيه، سکينه مسعودیان :دانشگاه اصفهان

سميه كماليان )بيمارستان شهدای یافت آباد(، زهرا سلطانی رضوانده :دانشگاه ایران

( )ع( ليلا ابراهيمی )بيمارستان امام رضا ،()ع( هاجرخانباغی )بيمارستان امام رضا زاده، سولماز اژدری )بيمارستان امام خمينی(،ليدا حسينعلی :دانشگاه ارومیه

مریم نوشادی :دانشگاه بوشهر

گشافاطمه جهان :دانشگاه بم

كریمی للهالطف :دانشگاه تبریز

شيما هادوی  :دانشگاه تهران

مينا طاهری شوشی دانشگاه دزفول:

حميده امينی :دانشگاه رفسنجان

تيغسعيده جهان :دانشگاه زابل

نرگس خشنود :دانشگاه زاهدان

پروین افشار :دانشگاه زنجان

)بيمارستان واسعی( غلامحسين  الحی،  دیقه درودی :سبزواردانشگاه 

پورفاطمه حسين :دانشگاه شاهرود

عاطفه ا غریان  :دانشگاه شهرکرد

راضيه سروریان :دانشگاه شهید بهشتی

عباس گل رازقی )بيمارستان شریعتی( دانشگاه فسا:

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

مهشيد شکوری  :دانشگاه قم

وجيهه عربشاهی :دانشگاه کاشان

(سنندج بعثتمسعود امينی )بيمارستان  دانشگاه کردستان:

مژگان خطيبی :دانشگاه کرمان

سارا ميرزایی :دانشگاه کرمانشاه

)بيمارستان  ياد شيرازی( اعظم خوری :دانشگاه گلستان

 سعيد رئيس زاده  :گناباد دانشگاه

شگاه گیلان:  ، سارا  ودسر( )بيمارستان شهيد انصاری ر    محمدپور)بيمارستان پورسينا رشت(، مریم     )بيمارستان پورسينا رشت(، ليلا رضایی      چی شيوا ماشين  پورعبداللهی، سميه   دان

برهانی )بيمارستان گلسار رشت(

  رضا گودرزی )بيمارستان امام خمينی بروجرد( :دانشگاه لرستان

شگاه مازندران  ساری(         :دان ستان زارع  سمانه بحرالعلومی )بيمار ستان طالقانی چالوس(،  شتی، الهام قربانی )بيمار ستان امام نور ) فورا هدایتی  ، فيروز امينی آلا سميرا امانی   ،(بيمار

 (بيمارستان شهيد رجایی تنکابن)كلثوم  فری  (،شهربيمارستان رازی قائم)

)بيمارستان دكتر شيخ(، پریسا گرایلی )بيمارستان رضوی(،       عباس مالك )بيمارستان امام رضا(،   زهرا سعيد رضایی  )بيمارستان امدادی(،   اشرف رهبری ، زینب احمدی :دانشگاه مشهد  

(، وحيد ضياء خرازی زاده )بيمارستان قائم()ع( طالقانی(، حميده جوینده )بيمارستان امام رضاآزادی )بيمارستان سوانح  محمد

 محمد علی آبادی :دانشگاه  نیشابور

 خوشبين مژگان دانشگاه یزد:

 اسلامشهر( )ع()بيمارستان امام رضا  لو، پرویز هاشمسحر خودكار :معاونت درمان سازمان تامین اجتماعی
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صفحهعنوان

7پیشگفتار

9تعاریف

اول: ضوابط  14ای بیمارغربالگری، ارزیابی و مراقبت تغذیهپرسنلی،  فصل

15ضوابط پرسنل بخش تغذیه بيمارستان -1

19ای بيمار در زمان پذیرش در بخش بستری بيمارستانضوابط تغذیه -2

21ضوابط ویزیت و مشاوره تغذیه -3

23آموزش و برقراری ارتباط با بيمارضوابط  -4

24ایهای تغذیهضوابط آموزش و توانمندسازی كاركنان كادر درمانی در مورد مراقبت -5

24ترخيص بيمار ضوابط اقدامات مرتبط با تغذیه در زمان -6

26های غذایی و گاواژفصل دوم: ضوابط منو، رژیم

27هاهای غذایی درمانی و ميان وعدهرژیمضوابط طراحی و تدوین منوی غذایی،  -7

31ضوابط گاواژ -8

35فصل سوم: ضوابط فرایند خدمات غذایی

36ضوابط عقد قرارداد واگذاری تهيه و طبخ غذا به پيمانکار در داخل بيمارستان -9

38ضوابط ثبت و سفارش غذا -10

39ضوابط خرید مواد اوليه -11
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48ضوابط انبارداری و نگهداری مواد غذایی -13
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56سازی مواد غذاییضوابط آماده -15

61ضوابط طبخ غذا -16

62پسماند غذاآوری بندی، توزیع و جمعضوابط بسته -17

66هاها و نوشيدنیضوابط مهمانداری و نحوه سرو غذا، ميان وعده -18

66ضوابط خدمات بوفه فروش مواد غذایی بيمارستان -19

67ضوابط خدمات غذایی رستوران )سلف سرویس( -20

69و ابزار به تفکیک فضاهای بخش تغذیه تجهیزات ضوابط :چهارمفصل 

70تجهيزات آشپزخانه بيمارستان به تفکيك فضاهاليست  -21

76ليست تجهيزات رستوران )سلف سرویس( -22

فهرست مطالب
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صفحهعنوان
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79درمانگاه تغذیه ورژیم درمانی ليست تجهيزات كلينيك/ -25

80های بستریبخش ایتغذیه تجهيزاتليست  -26
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91فضاهای پشتيبانی؛ اداری ساختمانی ضوابط -31

92ضوابط ساختمانی فضاهای پشتيبانی؛ نظافت و شستشو -32

95ضوابط ساختمانی فضاهای پشتيبانی؛ تأمين آب سرد و گرم بهداشتی -33
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97ضوابط ساختمانی فضاهای پشتيبانی؛ تخليه هوای آلوده توسط هواكش -35
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101سازی مواد اوليهضوابط ساختمانی فضاهای ا لی؛ آماده -37

103ضوابط ساختمانی فضاهای ا لی؛ پخت غذا -38

105ضوابط ساختمانی فضاهای ا لی؛ توزیع خوراك آماده و تجهيزات سلف سرویس -39
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109ضوابط ایمنی در آشپزخانه -40
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111های اوليهكمك -43
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114 ضوابط نظارت و كنترل )كنترل كمی، كنترل كيفی، تسهيلات فيزیکی، سوابق و مستندات( -44

118هاپیوست

129منابع
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سمه تعالیب 

پیشگفتار

 .باشدمیی بستری، آشپزخانه، انبارها و تاسيسات هابخشامور اداری،  شامل هابيمارستانفضاهای مربوطه در در 

ر ای ددسـترسـی به غذای سـالم و با كيفيت، حق هر انسـانی اسـت. خدمات غذایی مناسـب و مراقبت تغذیه       از الزامات پياده

بيمارستان، در بهبود بيماران اثرات مفيد و انکار ناپذیری دارد. ابتلاء بيماران بستری به سوء تغذیه، غير قابل قبول است و منجر 

ستان، طولا  شدن مدت بازتوانی و هزینه به افزایش مدت اقامت بيماران در بيمار ضروری برای مراقبت های بيمار   نی  های غير 

  خواهد شد.

سئله   ، میاهميت غذا به عنوان عامل درمان دارد. درمانی جنبه ،نيازهای فيزیولوژیکی تامينغذای ارائه شده در بيمارستان ضمن    

د. متاسفانه اهميت غذای مناسب برای بيمار و ارتباط آن   جدیدی نيست و از ساليان دور، اطباء ایرانی به این مسئله باور داشتن     

ای كه  شود و اغلب به چشم حوزهگذاری درستی نمیشمار كلينيکی هميشه ارزشهای بیبا درمان بيماری در مقایسه با فعاليت 

  شود.بالا با حداقل تاثير را دارد دیده می هزینه

سی در مدیریت خدمات غذایی بي    سا ست كه خود اجزاء متعدد و پيچيده      یکی از اجزاء ا ستری ا ضایت بيمار ب ستان، ر ای مار

دارد. نگرش منفی به غذای بيمارستان معمولاً در عموم مردم وجود دارد كه نه تنها به دليل خود غذا بلکه به دليل عوامل متعدد 

ــرو غذا،       مرتبط با خدمات غذایی از جمله ظاهر و مخلفات غذا، تنوع غذایی و امکان انتخاب نوع             غذا، نحوه چيدمان و سـ

تری شدن باشد. بسظروف و سينی مورد استفاده برای سرو غذا، نحوه پذیرایی از بيمار و در نهایت تکریم و احترام به بيمار می

ران  اشود، بنابر این در دریافت غذای بيماران نيز بسيار تاثير گذار است. بيمدر بيمارستان نوعی استرس برای بيمار محسوب می

ستان و حمایت    سنل بيمار سيار تاثير می از نحوه برخورد پر سنل   های روانی آنان ب پذیرند و برخورد و منش مثبت و مطلوب پر

شد به طوری      خدمات غذایی می شته با سيار مثبتی بر ميزان تمایل بيمار به  رف غذا دا تواند دید كلی  كه حتی می تواند تاثير ب

 تغيير دهد. ؛ه خدمات درمانی در آن بيمارستان حتی اگر غير واقع باشدبيمار را نسبت به كيفيت ارائ

ــت مواد غذایی، مهارت، خلاقيت و            امروزه كليد موفقيت در ارائه خدمات غذایی، به عوامل مختلفی از جمله كيفيت و بهداشـ

 وابسته است. دهی مناسب و رعایت آخرین استانداردهاسطح آموزش ارائه دهندگان خدمت، مدیریت خوب، سرویس

ستاندار        شتی مندرج در این مجموعه با ا ضوابط بهدا ست كه  ستاندارد  دلازم به ذكر ا ، 12000های ملی مواد غذایی همچون ا

شتی از مراكز تهيه، توليد، توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش       "، مفاد HACCP ول  ا سی بهدا ستورعمل اجرایی بازر د

ــاميدنی )كد  ــتورعمل مواد خوردنی و آش ــلام ماده آیين"و  "( 18039209دس قانون مواد خوردنی،   13نامه اجرایی قانون ا 

شتی    مركز سلامت محيط و كار سازگار و هماهنگ بوده و زیر نظر كارشناسان تغذیه و كارشناس "آشاميدنی، آرایشی و بهدا

 باشد.الاجرا میبهداشت محيط بيمارستان لازم

ستاندارد برای     یه در بيمارستان ضوابط بخش تغذ  تدوینهدف از  ساده، كاربردی و ا ستورعملی  شاوره تغذ ها، ارائه د یه، ارائه م

يماران  ای بهای تغذیهباشد. بدیهی است برنامه مراقبت  در بيمارستان می  ، مکان و تجهيزات لازمتهيه غذاهای معمولی و رژیمی
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ه دارای ابعاد مختلف بالينی و غيربالينی برای اطمينان از تامين منحصــر به فراهم كردن غذا و نوشــيدنی نيســت، بلکه این برنام

ــی بخش تغذیه، در   ای بيماران مینيازهای تغذیه ــب بالاترین امتيازات اعتباربخش ــوابط این مجموعه در كس ــد. اجرای ض باش

  ورت تامين نيروی انسانی كافی و متبحر اثرات مستقيم خواهد داشت.

شتيبانی، ت    غذیه و آشپزی، ایمنی و بهداشت، تاسيسات، تجهيزات و فضاهای ساختمانی ارائه شده در این          ضوابط پرسنلی و پ

سانی آموزش دیده و به تعداد لازم و كافی      سازی  مجموعه، قابل پياده ضوابط و ارائه خدمات با كيفيت، تامين نيروی ان سازی 

ــپزخانه به عنوان م    ــنل آش ــت. آموزش پرس ــتری اس ــب با تعداد تخت بس ــلی تهيه و تامين غذای بيماران؛ و متناس توليان ا 

شاوره تغذیه و رژیم درمانی از اولویت      سان تغذیه به عنوان مدیران خدمات غذایی و ارائه دهندگان م شنا ساماندهی  كار های 

ها است.بخش تغذیه بيمارستان

ستان   مجموعه ضوابط بخش تغذیه بيمار سلامی ایران می ها در ای كه پيش رو دارید، اولين ویرایش كتاب  ش جمهوری ا د كه  با

ماه با همفکری و همکاری كارشــناســان، مشــاورین، مســئولين و مدیران در وزارت بهداشــت درمان و آموزش   36طی مدت 

های مرتبط با تغذیه، بهداشت مواد غذایی و محيط كار،   های كشور و در سطوم مختلف حوزه  ها و دانشگاه پزشکی، بيمارستان  

ستاری و   ستان    فنی، پر سلامت و ارتقاء هتلينگ تغذیه بيمار ستای برنامه تحول نظام  شور و با    های.... برای اولين بار و در را ك

های كشــور به بهترین و با كيفيت ترین شــکل  هدف ارائه خدمات غذایی و مشــاوره تغذیه به بيماران بســتری در بيمارســتان

 ممکن، تدوین شده است.

سئول راد مجموعه، كليه افگروه هدف این  ستان  موثر و م سنل تهيه، پخت و توزیع      در تامين غذا در بيمار شامل پر شور  های ك

ستاری می           شت محيط، پيمانکاران غذا و گروه پر سان بهدا شنا سان تغذیه، كار شنا شاورین و كار شد. غذا، م رود  لذا انتظار می با

ل  نموده و برای حصو  نظارتمختلف این مجموعه  ضوابط  بهينه اجرای بر هادانشگاه  و پشتيبانی  درمان های بهداشت، معاونت

ضعيت بخش تغذیه  بهترین نتيجه و بالاترین در د تطابق   ستان و شش با هابيمار شد ضوابط   ی تحت پو ، كليه عوامل  هابلاغ 

سير اجرای  حيح   اجرایی را  سط گر رود این مجموعه انتظار میبنابر این  نمایند. یاری ،و ا لام موارد غير منطبق  در م وه  تو

 طور دقيق عملياتی و اجرا گردد.دقت مطالعه شده و موارد بهه ها بهدف در بيمارستان

سال رود با قابليت تکميل و ا لام دارد. لذا انتظار می ، كتاباولين ویرایش قطعاً  گروه  به  ان فن احب  سازنده  نقطه نظرات ار

ــتانی و تعالی خدمات باتغذیه بالينی  های  ویرایش ترین نســخه درترین و كم نقصكامل تهيهامکان  ،لينیدفتر مدیریت بيمارس

 بعدی فراهم گردد.

قدردانی نموده و از  یاری كردندما را در تهيه این مجموعه نظرانی كه و  احب ، مشاورین  در اینجا از كليه كارشناسان، اساتيد   

ــتن گام هایی موثر   ،خداوند متعال    ــتان های          برداشـ ــه ارتقاء كيفيت خدمات درمانی در بيمارسـ را  ميهن عزیزمان تر در عر ـ

م.یخواستار

مولفینگروه 
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عاریفت

 مشاور/ کارشناس تغذیه

ــه در    ــارغ التحصــيلان رشــته تغذی ــه ف ــه، كلي ــن مجموع ــه در ای ــا كارشــناس تغذی ــاطعمنظــور از مشــاور ی ــك از مق  هــر ی

ــی ــا   ، كارشناس ــرا ب ــد و دكت ــی ارش ــه كارشناس ــی تغذی ــه كارشناس ــا  پای ــه دارای  PhD-MDو ی ــت ك ــه اس ــوز  تغذی مج

فعاليت دفتر كار مشاوره تغذیه و رژیم درمانی در مراكز درمانی باشند.

 41 بخش تغذیه 

ست كه     ستان ا ستقل  شامل دو واحد یکی از اجزاء لاینفك بيمار ستری در      م شاوره بيماران ب شاوره تغذیه و رژیم درمانی )م م

ــرپایی در كلينيك تغذیه( و خدمات غذایی ) ــدهكنترل بر مواد غذایی ریزی و برنامهبخش و س ی  ، انتقال موادغذایخریداری ش

ــازی،     ــده، انبارسـ ــازیآماده خام یا فرآوری شـ وفه موادغذایی و ، بهاوعده ، طبخ، نگهداری غذای آماده، توزیع غذا و ميان      سـ

نظارت بهداشتی بر   لازم به ذكر است دارد.  به عهدهایف این دو واحد را وظبوده و  با كارشناسان مستقل    های سرو غذا( سالن 

سازی،      شده، انبار شده، انتقال موادغذایی خام یا فرآوری  ، طبخ، نگهداری غذای آماده، توزیع  سازی آمادهموادغذایی خریداری 

سالن هاوعدهغذا و ميان  ستان     ، بوفه موادغذایی و  شت محيط بيمار سرو غذا با واحد بهدا شت محيط      های  شناس بهدا و كار

.باشدبيمارستان می

  41 خدمات غذاییواحد 

، طبخ، نگهداری غذای سازی آمادهبا خرید مواد غذایی، انتقال مواد غذایی خام یا فرآوری شده، انبارسازی،   اجرای امور مرتبط 

نبی  های جاو فعاليت بيماران و پرسنل بيمارستان  های سرو غذا برای  ، بوفه مواد غذایی و سالن هاوعدهآماده، توزیع غذا و ميان 

.باشدمیموارد فوق با واحد بهداشت محيط بيمارستان  نظارت بهداشتی بر گيرد.در این واحد  ورت میمربوطه 

 41 متصدی امور پخت

باشد.تخت بستری بيمارستان میتعداد شامل سرآشپز، آشپز، كمك آشپز متناسب با 

 41 )ناظر( متصدی امور غذا

صيلی     صدی امور غذا فردی با مدرك تح شت مت شد بمیبا حداقل مدرك كاردانی ، تغذیه و یا  نایع غذایی  مرتبط با بهدا كه   ا

شپزخانه و     هادوره شت مرتبط با آ شی تغذیه و بهدا شنا با فعاليت      ی آموز ست، معتمد و آ ستان را گذرانده ا ت های تحبيمار

باشد.سرپرستی واحد تغذیه بوده و تحت سرپرستی مسئول واحد تغذیه رابط بين آشپزخانه و آبدارها با واحد تغذیه می

 41 اتاق گاواژ

شود   می گرفته نظر در گاواژ محلول تهيه جهت از فضای پخت مجزا  فضایی  به  ورت در مجاورت آشپزخانه  اتاقی است كه  

.باشد استریل كردن و گندزدایی قابل باید قسمت این تجهيزات و وسائل تمامی. باشدمیو تحت سرپرستی كارشناس تغذیه 
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 41 درمانی واحد مشاوره تغذیه و رژیم 

تنظيم برنامه ویژه غذایی جهت   .دارد به عهدهاین واحد، مشـــاوره بيماران بســـتری در بخش و ســـرپایی در كلينيك تغذیه را 

دی های تغذیه با لوله و تغذیه وریاستفاده از روش) ایتغذیهی ویژه هامراقبت، بيماران، به عنوان بخشی از برنامه درمانی ایشان

های این بخش است.جمله مسئوليت (، ازجهت تامين نيازهای غذایی بيماران و كمك به درمان ایشان

 36 در بیماران بستری مشاوره تغذیه

عبارتســت از ویزیت بيمار كه شــامل ارزیابی تخصــصــی تغذیه، تنظيم رژیم غذایی و پيگيری وضــعيت تغذیه بيمار با تکميل  

باشد.می توسط مشاور تغذیهی مربوطه هافرم

 41 فرایند 

.كندرا به خروجی تبدیل می هاورودی یا موثر بر هم كه های مرتبط با همفعاليت از ایمجموعه

  32مناقصه

صه        صه(، كه در آن تعهدات موضوع معامله به مناق سناد مناق ست رقابتی برای تأمين كيفيت مورد نظر )طبق ا گری كه  فرایندی ا

شود.كمترین قيمت متناسب را پيشنهاد كرده باشد واگذار می

 32گر مناقصه

كند.را دریافت و در مناقصه شركت میشخصی حقيقی یا حقوقی است كه اسناد مناقصه 

 32گران ارزیابی کیفی مناقصه 

گزار یا به تشخيص وی توسط كميته فنی بازرگانیگران كه از سوی مناقصهعبارت است از ارزیابی توان انجام تعهدات مناقصه

 شود.انجام می

  32ارزیابی فنی بازرگانی پیشنهادها

گران  های فنی بازرگانی پيشنهادهای مناقصهـانـداردها، كـارایـی، دوام و سایر ویژگی    فرایندی است كه در آن مشخصـات، است 

شوند.بررسی، ارزیابی و پيشنهادهای قابل قبول برگزیده می

 32 قرارداد 

ها و ریسك طرفين را  مسئوليت  ،است و وظایف كند كار چيست، نحوه پرداخت هزینه آن چگونه سندی است كه مشخص می   

ند.كمشخص می

 32 پیمانکار 

شخصيت حقوقی است كه طرف دیگر امضا كننده موافقتنامه بوده و اجرای عمليات موضوع آن را به عهده گرفته است. روابط

شود.كارفرما و پيمانکار و حدود تعهدات و اختيارات آنها در شرایط عمومی پيمان مشخص می

 34 تامین غذا زنجیره

هایی                   با جریان   های مرتبط تمام فعاليت    ــرف كننده ن هایی به مصـ تا تحویل كالای ن ز و ني تبدیل كالاها از مرحله ماده خام 

 شود.های اطلاعاتی مرتبط با آنها را شامل میجریان
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  37 غذاییمنوی

،  تانتامين غذای بيمارس  سپاری در شرایط برون  شود و توسط یك سرویس تامين غذا ارائه می  ليستی از انواع غذاهایی است كه   

.قرارداد با پيمانکار نيز دیده شده استدر 

 غذا پیش 

سرو      ست كه قبل از غذای ا لی  شامل مواد غذایی كم حجم و كم   .شود مییك وعده كوچك غذایی ا پيش غذا در حقيقت 

سيری بيمار و عدم تمایل او به دریافت غذای ا لی گردد.       ست زیرا نباید موجب  سب نوع   كالری ا به همين علت باید به تنا

باشد.لاد میاترین پيش غذاهای سرو شده انواع سوپ و ساز معمولژیم غذایی بيمار تعيين گردد. بيماری و ر

 41 غذایی لیست

ت  دس ه روزانه است كه با ضرب آمار غذا در آناليز هر غذا و تعيين مقدار مواد اوليه مورد نياز ب   غذایی همان فرم آناليز یا جيره

 آید.می

 46 اصلی غذایی هایگروه

باشد.ها میها و سبزیگروه غذایی نان و غلات، لبنيات، شير حبوبات تخم مرغ و مغزها، ميوه 5شامل 

  8 بیمار اصلیغذای 

 ای،به اســتثنای موارد حمایت تغذیه -به مواد غذایی ا ــلی مهيا شــده در یك وعده غذایی برای بيمار بســتری در بيمارســتان

كند.كيلو كالری انرژی را در هر وعده تامين می 300تغذیه با لوله و فرمولای نوزاد اطلاق شده و حداقل 

 ماربی همراه غذای 

شده    ست و مطابق   در بيمارستان  به فرد همراه بيمارشامل غذای ارائه  ستاندارد یا  ا در  .شود میسرو   Regularمنوی غذایی ا

ستان موظف   ،شرایطی كه بيمار  ست  همراه دارد بيمار شکال مختلف به ا سرو غذای بيمار، ارائه   ا همچون ارائه غذا همزمان با 

نسبت به ایجاد دسترسی همراه بيمار به غذا اقدام نماید.غذای مناسب در بوفه بيمارستان و یا سایر روش های متعارف، 

 دسر 

ش  ميلیك وعده غذایی كوچك است كه پس از غذای ا لی    ست  و غيره، ژله ود. در بيمارستان ها دسر به شکل ميوه   می  ه به ب

شود.میسرو نوع رژیم غذایی بيمار 

 یا کنار غذا غذا دورچین 

زیجاتسب . مانند باشد ارائه شده به همراه وعده غذایی ا لی    كم كالری پرفيبر، پرحجم یا شامل مواد غذایی تواند این مواد می

قارچ، ماست، خام یا پخته شده

 Grade Food 17

بندی  در  ــورتی كه جنس مواد در تماس با مواد غذایی )اعم از پلاســتيکی، فلزی، چوبی، كامپوزیتی و غيره( طوری فرمول 

ــد تا ایجاد  ــده باش ــيميایی در  بيولوژیك گیآلایندش ــکند؛ منامواد غذایی نیا ش Food gradeب برای مواد غذایی بوده و س

باشد.می
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 18039209 دستورعمل

اجرایی بازرسی بهداشتی از مراكز تهيه، توليد، توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشاميدنی دستورعمل

 ساخت پروانه 

شکيل دهنده و مجوزهای شرایط نگهداری، تركيبات ت ضاء،  شانی واحد توليدی، تاریخ توليد و انق شامل نام محصول، نام و ن

وارداتی مشمول پروانه، باید دارای پروانه ورود باشد. )واردات( بندیبستهباشد، لازم به ذكر است مواد میلازم 

 44های مجاز نوشیدنی 

و  نمك دوغ كم های  د در  د طبيعی،، آبميوهبندیآب نوشيدنی بستهآب معدنی،  تواند شامل آب آشاميدنی، ها مینوشيدنی 

باشد. استاندارد بسته به رژیم غذایی بيمار سنتی هاینوشيدنی

 7 و میان وعده اسنک 

ست كه بين غذا یا در انتهای شب خورده می   شامل  ای تواند بخش قابل توجهی از نيازهای تغذیهشود و می مقدار كمی از غذا

شامل ميوه،  و كيلو كالری تامين نماید 159فرد را تا  سکویت، كلوچه و كوكی با    های كوچك،ساندویچ فرنی،  اغلب  كيك و بي

باشد.می بسته به رژیم غذایی بيمار و غيرهبندی استاندارد و بهداشتی بسته

  ChillingBlast  8

كنند  سرعت تکثير پيدا می ه ب سلسيوس  درجه  68تا  5ها در دمای باشد. باكتری روشی برای خنك كردن سریع مواد غذایی می  

ــد باكتری كه با این روش كاهش حرارتی، ــده از  ها جلوگيری میاز رش ــود. با كم كردن دمای غذای پخته ش درجه  5تا  70ش

ماند. این روش نگهداری غذا سازی و مصارف بعدی مصون می   دقيقه، غذا برای ذخيره 90تر در مدت زمان یا پایين سلسيوس  

ستفاده می   نيز در آماده در كيترینگ و اخيراً عموماً صول غذ    سازی غذاهای فوری ا سلامت و كيفيت مح ضمين شود و   ایی را ت

.شوندبالای  فر نگهداری می سلسيوسدرجه  5تا  3، مواد غذایی بين كند. در این روشمی

 سریع انجماد (Quick Freez) 8

، انجماد در ا طلام  ؛نمایدبحرانی عبور می ساعت از منطقه  2روشی است كه در آن دمای درونی محصول طی مدت كمتر از    

سرعت عبور    سریع گفته می   هسرد از ورای ماده غذایی )تونل انجماد(، حرارت ب جریان شود. در این روش از طریق افزایش 

.شودشده و منجمد می سرعت از محصول گرفته

 HACCP 16

ــت جهانی و   به معنی تجزیه و تحليل خطر و نقا ــازمان بهداش ــترك س ــوابط كميته مش ط كنترل بحرانی بوده و به مجموعه ض

از موسسه استاندارد و  ISIRI4557استاندارد كه در ایران متناظر با  Alinorm97/13Aسازمان خوار و بار جهانی با شماره 

شود.میباشد؛ اطلاق میمواد غذایی ایمنی تحقيقات  نعتی ایران مرتبط با 

  39و  38 مخصوص کادر آشپزخانه (یونیفرم) کارلباس 

 3اده باشد كه مطابق م شامل روپوش، شلوار، پيشبند، كفش كار، كلاه، دستکش، ماسك به شکل یك دست و رنگ روشن می         

ستورعمل  شاميدنی مركز        د شتی از مراكز تهيه، توليد، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آ سی بهدا اجرایی بازر
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شد كهسلامت محيط وكار می  صدیان توزیع غذا به نوعی با شپزخانه و مت صدیان امور پخت، خدمات آ شد. كلاه و لباس مت با

.باشندهای متفاوت از هم متمایز میكار پرسنل هر قسمت با نوارهای رنگی یا رنگ سانتقال آلودگی ندهد و لبا

 36 و تخصصی تغذیه اولیه ارزیابی 

ستفاده از   كه بيمار ایتغذیهسنجش نيازهای    ی ارزیابی اوليه )توسط پرستار( و تخصصی )توسط كارشناس تغذیه(        هافرمبا ا

.انجام می شود

 43و  8 غذایی آلرژی 

ستم       یك آلرژی  سي ست كه توسط  سخ غير طبيعی به غذا شکال در بلع و     ایمنی پا شامل خارش گلو، ا شده و با علائمی  ایجاد 

.بروز می كند امثال آنتنفس، اسهال، استفراغ، تهوع، درد شکم، خونریزی گوارشی، خارش پوست، سرخ شدن پوست و 

  43 غذایی تحملعدم

تی مانند غير ایمنی شناخ با واسطه مکانيسم    سبب عکس العمل سيستم گوارشی فرد    است كه  به مواد غذایی بدن نوعی واكنش 

.شودمینارسایی لوزالمعده ایجاد یایی یا كمبود لاكتوز، مسموميت غذایی باكتر

  8 تغذیه سوء 

ضافه دریافت مواد مغذی  كه در آن  شود میسوءتغذیه به وضعيتی اطلاق    وجود   انرژی -یا عدم تعادل پروتئينكمبود یا ا

شکل بدن )     شد به طوری كه این امر تاثير منفی و قابل اندازه گيری روی بافت یا  شته با سایز و از نظر دا تركيب   اندازه یا 

 بدن( و عملکرد آن داشته و پيامدهای بالينی مختلفی داشته باشد.

 .باشدای بيمار نمیتغذیهدرحقيقت سوءتغذیه نتيجه عدم دریافت مناسب مواد مغذی است كه پاسخگوی نيازهای 

  فضای تمیز و کثیفClean & Unclean 

Unclean   ضای كثيف ضایی  یا ف شد      می اطلاقبه ف شته با سيل آلودگی غذایی در آن وجود دا رنامه  در مطابق بگردد كه پتان

شت محيط مورد نظافت قرار گيرد. نظير           شناس بهدا شده و مورد تائيد كار ضدعفونی از پيش تعيين  شو و  ست های  رویسس  ش

ی است كه نباید پتانسيل آلودگی در آن وجود داشته     یفضا یا تميز،  Cleanبالعکس فضای   ها، انبارها و غيره.بهداشتی، رختکن 

شد   شود و در  ورت    یا او با شت بایدوجود یجاد  شناس بهدا ضدعفونی مورد تائيد كار شو و  ست ش بلافا له مطابق برنامه 

های حمل غذا و غيره.لیوهای شسته شده، ترف و دیگطبخ و پخت، فضای انبارش ظرومحيط؛ مرتفع گردد؛ نظير فضای 

 FIFO "utO irstF -nI irstF" 17

اند.گردش موجودی انبار بر اساس ا ل خروج اولين موادی كه دریافت شده

 FEFO "utO irstF -Expired irstF" 17

شوند.كالاهایی كه زودتر منقضی میگردش موجودی انبار بر اساس ا ل خروج زودتر مواد و 
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 :اولفصل 

غربالگری، ارزیابی و پرسنلی، ضوابط

 ای بیمارمراقبت تغذیه
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ضوابط پرسنل بخش تغذیه بیمارستان 1

 باشد. مشاوره تغذیه و رژیم درمانیواحد خدمات غذایی و  واحد دوباید شامل  بيمارستان شاملدر  بخش تغذیه 1.1

شده در بند     در  1.2 ستان باید برای هر یك از دو واحد یاد  شکيلات بيمار سانی      1.1ت سازمانی با نيروی ان ست های  ، پ

مستقل در نظر گرفته شود.

زیر نظر لتی غير دوهای های دولتی زیر نظر مستقيم مدیر بيمارستان و در بيمارستان   در بيمارستان باید تغذیه بخش  1.3

 .(2و1)پيوست  مت نمایدارائه خد مستقيم رئيس بيمارستان

ــتان               1.4 ها به هيچ وجه نباید زیر نظر      به دليل اولویت و ماهيت خدمات بالينی بخش تغذیه؛ این بخش در بيمارسـ

غير بالينی و پشتيبانی نظير واحد اداری، واحد خدمات، واحد اجرایی یا عمرانی، واحد تداركات    یواحدهای اجرای

 .و انبارها قرار گرفته و مشغول فعاليت باشد

ستان با تعداد   1.5 ستقل به عنوان   تخت به بالا یك 200در هر بيمار ود كه  ش بخش تغذیه در نظر گرفته می رئيسنفر م

ساعات اداری د  ستان          باید در طول  شد. در بيمار سترس با شته و در د ضور دا ستان ح 200های با كمتر از ر بيمار

سئوليت بخش تغذیه   شاوره تغذیه     باید تخت، م سان تغذیه واحد خدمات غذایی یا واحد م شنا به عهده یکی از كار

 و رژیم درمانی باشد.

ــاء، دیاليز،     ،ICU، انواع NICU ،PICU ویژه نظير تخت از مجموع تخت های    20به ازای هر   1.6 انواع پيوند اعضـ

یك مشــاور تغذیه و رژیم درمانی در نظر گرفته شــود. ســپس برای ســایر انواع تخت؛ در باید كليه و ســوختگی، 

تخت به ازای هر  800تخت یك نفر و تا  75تخت به ازای هر  350تخت یك نفر و سپس تا  50های با بيمارستان 

ستان حداكثر       800تخت یك نفر و بالاتر از  150 شود . در هر بيمار ضافه  شاور تغذیه و    10تخت یك نفر ا نفر م

 (.%75گردد )ضریب اعمال رژیم درمانی منظور می

تخت یکنفراضافه    300تا  100و از  ودتخت درنظر گرفته ش  100یك نفر كارشناس خدمات غذایی تا   بایدحداقل  1.7

ست   ستان حداكثر      تخت به بالا یك نفر 300های از ناشود. در بيمار شد بنابراین در هر بيمار ضافه خواهد  3دیگر ا

 (.%75گردد )ضریب اعمال نفر كارشناس خدمات غذایی منظور می

شود. سپس از    نفر به عنوان متصدی امور غذا )ناظر( در نظر گرفته   یك باید تخت 300تا  100ها، از نار بيمارست د 1.8

زیر نظر كارشــناس   شــود كه با شــرم وظایف مشــخصاضــافه  تخت یك نفر 200تخت به بالا به ازای هر  300

(.%50گردد )ضریب اعمال نفر منظور می 4نماید. در هر بيمارستان حداكثر خدمات غذایی فعاليت 

 ذیل باشد: به ترتيب اولویتباید بخش تغذیه بيمارستان  رئيسشرایط احراز  1.9

  دكترای تخصصی تغذیه دارا بودن مدرك تحصيلی(PhD)  پایه تغذیه و حداقل یك سال سابقه كار بالينی با

در بيمارستان
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 دارا بودن مدرك تحصيلی MD-PhD  و حداقل یك سال سابقه كار بالينی در بيمارستانتغذیه

  ر د سال سابقه كار بالينی یكحداقل تغذیه با پایه تغذیه و كارشناسی ارشد دارا بودن مدرك تحصيلی

بيمارستان

 فراد در بيمارستان با اولویت ا سال سابقه كار بالينییك  حداقلو  صيلی كارشناسی تغذیهدارا بودن مدرك تح

دارای سابقه كار بيشتر

سابقه كار بالينی در رشته تغذیه در بيمارستان، معادل یك مقطع تحصيلی در شرایط احراز باید در نظر         4هر  1.10 سال 

گرفته شود.

می باشد. "كارشناسی علوم تغذیه"دارا بودن مدرك ، "پایه تغذیه"در شرایط احراز، منظور از  1.11

ذیل باشد: به ترتيب اولویتبيمارستان باید شرایط احراز مشاور تغذیه و رژیم درمانی  1.12

 دكترای تخصصی تغذیه دارا بودن مدرك تحصيلی(PhD) با پایه تغذیه

دارا بودن مدرك تحصيلی MD-PhD تغذیه

 با پایه تغذیه كارشناسی ارشددارا بودن مدرك تحصيلی

دارا بودن مدرك تحصيلی كارشناسی تغذیه 



17

در هر یك از مقاطع تحصيلی با تغذیه با پایه خدمات غذایی؛ دارا بودن مدرك تحصيلی  مسئولشرایط احراز  1.13

های مرتبط با ایمنی غذایی را گذرانده و/ یا سابقه فعاليت اجرایی در زمينه خدمات اولویت افرادی است دوره

 داشته باشند.غذایی 

ــرایط احراز متصــدی امور غذا )ناظر(؛ دارا بودن مدرك تحصــيلی مرتبط  1.14 تغذیه، بهداشــت محيط،  از جمله ش

  با حداقل مدرك كاردانی با طی دوره آموزشی مربوطه باشد.  نایع غذایی و سایر رشته های مرتبط

ظر با شــرایط احراز عنوان شــده جهت  از بين متصــدیان غذا، تنها دارندگان مدرك تحصــيلی با پایه تغذیه متنا 1.15

ستان، به        شناس رژیم درمان بيمار شاوره تغذیه و رژیم درمانی می توانند در  ورت لزوم، برای كمك به كار م

 رژیم درمانی بيماران اقدام نمایند و سایر رشته ها حق ورود به كار رژیم درمانی ندارند. 

سرپ    رئيس 1.16 ست علاوه بر مدیریت،  ستی، نظارت، ارزیابی كيفی بخش تغذیه موظف ا دوره ای فعاليت های  -ر

ژیم درمانی و تقســيم وظایف كاركنان تحت ســرپرســتی، با واحد خدمات غذایی و واحد مشــاوره تغذیه و ر

ــناس خدمات غذایی در امور نظارت و   ــاوره تغذیه و رژیم درمانی و با كارش ــاورین تغذیه جهت ارائه مش مش

ساماندهی امور غذا همکاری نماید.

ناسان رژیم چرخشی بين كارشبه  ورت  باید ،)در كلينيك( بيمارستان سرپایی و ستریب بيمارانتغذیه مشاوره  1.17

 شود. درمان بيمارستان برنامه ریزی

ستری در بخش    1.18 شاوره تغذیه بيماران ب سوختگی مراقبت های م  باید ،دیاليز و سرطان  ،های ویژه، كليه، پيوند، 

های آموزشــی مربوطه، مصــوب وزارت دوره هتغذیه و رژیم درمانی انجام شــود ك كارشــناس مشــاور توســط

 سال سابقه كار مشاوره تغذیه بالينی داشته باشد. 2و یا حداقل  یا آموزش مداوم را گذرانده بهداشت و

نظارت بر مراحل مختلف فرآیند خدمات كارشناس تغذیه مسئول واحد خدمات غذایی موظف است علاوه بر     1.19

شاور تغذیه و رژیم درمانی    غذایی، برنامه و منوی غذایی بيماران  شناس م را با تعامل رئيس بخش تغذیه و كار

 .تهيه و تنظيم نماید

های كاری تعلق گرفته و محدود به به كليه شــيفتباید  ،با ضــریب مربوطه درمانیحق مشــاوره تغذیه و رژیم 1.20

 شيفت خا ی نيست.

ك از كارشــناســان تغذیه، در برای هری باید جهت مشــخص شــدن تعداد مشــاوره هریك از مشــاورین تغذیه، 1.21

 .باشدبيمارستان یك كد تعریف شده  HISسيستم 

ستان،     دانش 1.22 ستخدامی در بيمار شته تغذیه با هر نوع رابطه ا شاوره بوده و كد     باید آموختگان ر شمول حق م م

 .گيردها تعلق ارزشگذاری نسبی به خدمات آن

شپزخانه،       1.23 شتی آ شتی بر كليه امور بهدا ستوران بوفهنظارت بهدا سرویس   ها، ر سلف  يز ها و نها، آبدارخانهها، 

بر عهده كارشناس بهداشت محيط بيمارستان و  باید بهداشت مواد غذایی و كاركنان دست اندر كار مواد غذایی

.باشدكار  مركز سلامت محيط وهای دستورعملبراساس 
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 نظر گرفته شود. وی جایگزین درنير ؛ لازم استدر  ورت عدم حضور احتمالی كاركنان به هر علت 1.24

ستان؛     1.25 شركت پيمانکار منتخب تهيه و طبخ غذا در بيمار رك امد یکی از دارای حداقلباید نماینده تام الاختيار 

شت محيط          سی  نایع غذایی و یا بهدا شگاهی تغذیه، مهند صيلی دان شکی   تح ای  هبا گذراندن دورهیا دامپز

باشد.يد ناظر فنی قرارداد مرتبط با مدیریت خدمات غذایی مورد تائ

.باشندبرخوردار  حداقل مدرک تحصیلی دیپلماز  باید كليه كاركنان آشپزخانه، 1.26

شركت پيمانکاری،      1.27 ستان و تحت قرارداد  سنل بيمار سنل امور پخت و توزیع غذا؛ اعم از پر مدرك  دبای كليه پر

شی معتبر دریافت و به    ای مرتبط را از مراكز فنی و حرفههای حرفهمعتبرگذراندن دوره سایر مراكز آموز ای یا 

.نمایندناظر فنی قرارداد در بيمارستان ارائه 

ستند،     در بخش 1.28 شيردهی، مراقبت از نوزادان و اطفال خود ه ستری ویژه زنان و اطفال كه مادران در حال  های ب

.باشدكنندگان غذا خانم نفر از توزیعیك باید 

 باشد.بيمارستان موظف به تامين  بحانه، ناهار و شام پرسنل خود در هر شيفت كاری می 1.29

های مورد انتظار هایی با رعایت حداقلمشی و روش خطباید در هر بيمارستان  برای ایمنی و سلامت كاركنان،   1.30

 .باشدتدوین شده 

ش كاركنان دخيل در اجرای خط 1.31 سلامت كاركنان،  ی و روشم شته و بر  باید های تامين ایمنی و  از آن آگاهی دا

اساس آن عمل نمایند.

ــاس آن عمل مشــی و روشاز خط باید ،افراد دخيل در تميز كردن واحد تغذیه 1.32 ــته و بر اس های آن آگاهی داش

 نمایند.

باشد.الاجرا میهای بخش تغذیه ابلاغ شده از سوی وزارت بهداشت لازمكليه دستورعمل 1.33

ای بیمار در زمان پذیرش در بخش بستری بیمارستانضوابط تغذیه 2

فقط توســط پرســتارانجام باید « ایهای ارزیابی اوليه تغذیهفرم»اوليه بيماران بزرگســال، با اســتفاده از  ارزیابی2.1

(3شود. )پيوست 

 ساعت پس از پذیرش، كامل گردد. 6باید حداكثر طی  ،اورژانسدر بدو بستری در اوليه ارزیابی  2.2

ــتری در  اوليه ارزیابی 2.3 ــرع وقت و حداكثر طی  باید ،بخشدر بدو بس ــاعت پس از پذیرش، كامل   24در اس س

 گردد.

كه توسط كارشناسان و مشاورین تغذیه بيمارستان تغذیه در جلسات توجيهی باید ها سرپرستاران بخش  كليه  2.4

ها و اهميت رژیم غذایی ای بيماران، نحوه تکميل فرمتشــکيل شــده شــركت كرده و به اهميت ارزیابی تغذیه 

.باشندبرای بيماران و لزوم پيگيری اجرای درست آن واقف 
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شاوره       اوليه تغذیه ارزیابینتيجه  2.5 شاور تغذیه و دریافت م ضعيت بيمار را از لحاظ نياز به ارجاع به م ای، باید و

 مشخص كند.

ای، بيماری نيازمند دریافت مشــاوره تغذیه تشــخيص داده شــود، مثلاً در  ــورتی كه طبق ارزیابی اوليه تغذیه 2.6

شار خون      شود )مانند ابتلا به یکی از این بيماریها: دیابت، ف ضعيت او وخيم ارزیابی  بيماری فرد حاد بوده یا و

سکته، نار      سوختگی،  سرطان ها،  سيروز كبدی،    بالا و بيماری های قلبی عروقی،  سایی حاد كليه، همودیاليز، 

پيوند اعضــاء، زخم بســتر، ســوء تغذیه و ســوء جذب، بيماری های نورولوژیك منجر به اختلال بلع، جراحی  

های ویژه، ضربه به  ، بيماران بستری در بخش مراقبت (COPD)شکمی، پنومونی، بيماری انسدادی مزمن ریه   

ستار بخش     ناتوانی در تغذیه دهانی به هر سر یا  سرپر موارد را در فرم ارزیابی اوليه علامت زده و باید دليل(، 

كند.وضعيت ارجاع را مشخص 

ــك،   وكه طبق نتایج ارزیابی اوليه  یردادر مو 2.7 ــت پزش ــاوره تغذیه داربيمار درخواس ــت د، نياز به مش لازم اس

شاور تغذیه ترجيحاً    ستار به م ستانی )      پر ستم اطلاعات بيمار سي ضی  HISاز طریق درج در  ( و یا به نحو مقت

 رسانی نماید.علادیگر اط

شاور تغذیه ارجاع داده می  2.8 شاوره دریافت      24شوند، حداكثر طی  بيمارانی كه به م ساعت پس از ارجاع، باید م

نمایند. 

بســـتری در بيمارســـتان، باید منوی  به كليه بيماران جهت انتخاب نوع غذا و مایعات مصـــرفی در طول مدت  2.9

غذایی با حداقل دو گزینه انتخابی به ازای هروعده داده شــده و حق انتخاب غذا با رعایت رژیم غذایی تعيين 

 شده توسط مشاور تغذیه برای بيمار محفوظ باشد.

باشد، باید  ر میمشاور تغذیه، پرستار و یا فرد دیگری از اعضای كادر درمانی كه در جریان وضعيت تغذیه بيما     2.10

 به بيمار در انتخاب غذا و  ارائه اطلاعات بيشتر كمك كند.

شاور      نوع  2.11 سط م شده تو و مقدار غذای مورد نياز بيمارانی كه رژیم غذایی درمانی دارند، مطابق با رژیم تنظيم 

ا كارشناس  بار توسط پرستهماهنگی لازم باید  تغذیه است و در  ورت تمایل بيمار به تغيير نوع یا مقدار غذا،  

 گيرد.تغذیه  ورت 

در  ورت نياز به كمك و همراهی برای  رف غذا )مثلاً در بيمارانی كه مشکل حركتی دارند( طی هماهنگی     2.12

 با كادر پرستاری، باید خدمات لازم به این بيماران ارائه گردد.

ر بوده و با رعایت كامل بهداشت   آو انواع مواد غذایی سرو شده برای بيماران باید دارای ظاهر مناسب و اشتها     2.13

 تهيه گردیده و دارای تركيب رنگ متعادل و مناسب باشد.

شق      2.14 صرف غذا )نظير قا صوص افراد معلول یا ناتوان(، باید این  در  ورت نياز به ابزار خاص برای م های مخ

.داده شودالامکان جهت راحتی، در اختيار بيمار قرار امکانات حتی
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حضــور در بيمارســتان در  ــورت نبود محدودیت خاص پزشــکی طبق نظر پزشــك و  در كل مدت بيماران  2.15

 .داشته باشندهای مجاز بر اساس امکانات بيمارستان دسترسی به انواع نوشيدنی باید كارشناس تغذیه،

در  ــورت نبود محدودیت بالينی و مطابق با نظر پزشــك و كارشــناس تغذیه، باید این امکان به بيماران داده   2.16

داخل یا خارج از تخت انتخاب نمایند. كه محل  رف غذا و مایعات را درشود 

 ضوابط ویزیت و مشاوره تغذیه  3

بيمار را برای كليه بيماران در بدو بستری  اوليه ارزیابی پرستار باید بخش غربالگری سوءتغذیه در فرم 3.17

 ویزیت و مشاوره تغذیه باشد، به مشاور تغذیه تکميل نموده و در ورتی كه طبق نتایج، بيمار نيازمند

جهت مراجعه به بخش، ویزیت بيمار و انجام ارزیابی تخصصی تغذیه اطلاع رسانی نماید.

بيماری، درخواســت مشــاوره تغذیه را در برت دســتورات پزشــك و برت درخواســت   18پزشــك با اولویت  3.18

س     شرایط كه احتمال  شاوره درج نماید. این بيماریها و  ست عبارتند از     م شدید در آنها بالا سط تا  وء تغذیه متو

ها، ســوختگی، ســکته، نارســایی كليه، همودیاليز، های قلبی عروقی، ســرطاندیابت، فشــار خون بالا و بيماری

سوء          سوء تغذیه و  ستر،  ضاء، زخم ب های نورولوژیك منجر به اختلال جذب، بيماری سيروز كبدی، پيوند اع

شکمی، پن  سدادی مزمن ریه  بلع، جراحی  ستری در بخش مراقبت (COPD)ومونی، بيماری ان های  ، بيماران ب

ویژه ، ضربه به سر، ناتوانی در تغذیه دهانی به هر دليل )تغذیه انترال / پارنترال(

كارشــناس تغذیه باید از طریق ســيســتم اطلاع رســانی الکترونيك بيمارســتان و یا ســایر روش ها، با دریافت   3.19

شاور    ست م شده و رژیم غذایی         درخوا ضر  ستار، در بالين بيمار حا شك یا نتایج ارزیابی اوليه پر سوی پز ه از 

بيمار را بر اســاس دســتور غذایی پزشــك تنظيم نماید. كد خدمت ارائه شــده بر اســاس كتاب ارزش نســبی  

شده و به آن خدمت تعلق           شك درج  شاوره پز ست م صی و/ یا برت درخوا ص خدمات، روی فرم ارزیابی تخ

 يرد.گ

لازم اســت كارشــناســان تغذیه بيمارســتان نســبت به تنظيم برنامه غذایی برای رژیم های معمولی و درمانی با  3.20

درنظر گرفتن نکات ضــروری، پرهيزها و ممنوعيت های غذایی به تفکيك بيماری های شــایع بســتری در هر 

 بيمارستان و نصب آن در معرض دید پرسنل پخت و سرو غذا اقدام نماید.

ستری      در  3.21 سب با تخت ب سانی تغذیه متنا و همچنين محدودیت زمانی برای ویزیت و   ورت كمبود نيروی ان

ضعيت های   شاورین  18تنظيم رژیم غذایی برای بيماری یا و ستان باید اولویت زمانی   هیتغذ گانه، م ی برابيمار

ــالان و كودكان  ، مراقبت های ویژه بزرگســرطانی، ســوختگبخش های  مارانيبویزیت و مشــاوره تغذیه  س

(ICU/PICU)، را در نظر بگيرند. ونديپ و زيالید 

كارشناسان تغذیه بيمارستان باید در راندهای روزانه پزشکی همراه با تيم درمان، بر بالين بيمار حاضر شده و          3.22

پزشك معالج را در جریان اقدامات  ورت گرفته در خصوص رژیم غذایی بيمار بگذارند. 
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سان تغ     3.23 شنا ضور كار ستان بوده و در موارد       ح سان تغذیه بيمار شنا سته به تعداد كار ذیه در راندهای روزانه، واب

ضور در راند بخش های         ستری، اولویت با ح سان تغذیه به بخش های ب شنا سب تعداد كار ی،  سوختگ عدم تنا

 باشد. با هماهنگی قبلی می ونديپ و زيالید ،(ICU/PICU)، مراقبت های ویژه بزرگسالان و كودكان سرطان

باید كارشناس تغذیه مسئول خدمات غذایی مستقل از كارشناس مشاور تغذیه باشد تا تداخل كاری سبب افت       3.24

صدی غذا زیر        ستقل، باید حداقل یك نفر مت شود و در  ورت نبود كارشناس م كيفيت دو خدمت مورد نظر ن

خدمات غذایی در نظر گرفته شود.نظر تنها كارشناس تغذیه بيمارستان برای نظارت بر 

ستری     در  ورت كمبود   3.25 سب با تخت ب سانی تغذیه متنا و همچنين محدودیت زمانی برای ویزیت و  نيروی ان

ضعيت های   شاورین  18تنظيم رژیم غذایی برای بيماری یا و ستان باید اولویت زمانی   هیتغذ گانه، م ی برابيمار

شاوره تغذیه   سته  5ویزیت و م ستری در بخش مراقبت    سرطان و  یسوختگ ، هیسوء تغذ  مبتلا به مارانيب د و ب

 را در نظر بگيرند. ونديپ ز،يالید ،های ویژه بزرگسالان و كودكان

ست        3.26 شاور تغذیه با توجه به درخوا ضعيت تغذیه مادران باردار و تنظيم رژیم غذایی مربوطه توسط م ارزیابی و

به دیابت، اكلامپســی و پره اكلامپســی و با توجه به وضــعيت وزن  مشــاوره، باید با اولویت زمانی موارد ابتلا 

گيری  ــورت پذیرفته و در محل مربوطه در برت درخواســت مشــاوره وی گيری مادران در نمودارهای وزن

 شود.ثبت 

ست        3.27 شاور تغذیه با توجه به درخوا ارزیابی وضعيت تغذیه كودكان بيمار و تنظيم رژیم غذایی مربوطه توسط م

ــاوره ــلياك و  مش ــوختگی، بيماریهای كليوی، س ــرطان، س ــوء تغذیه، س ، باید با اولویت زمانی موارد ابتلا به س

ــعيت وزن گيری كودك در نمودارهای وزن ــورت بيماریهای مادرزادی و متابوليك و با توجه به وض گيری  

 شود.پذیرفته و در محل مربوطه در برت درخواست مشاوره وی ثبت 

صی    رژیم غذایی بيمار،  3.28 شخي شخيص بيماری یا روند ت ستور غذایی پزشك معالج، بای   -مبتنی بر ت د درمانی و د

شاور تغذیه قرار گرفته و قبل از           شك معالج و م شده، قبل از اجرا مورد توافق پز شاور تغذیه تنظيم  سط م تو

اولين وعده غذایی بيمار اجرا شود.

باشند و یا بدنبال ارزیابی اوره از سوی پزشك میدر هر نوبت كاری، فهرست بيمارانی كه دارای درخواست مش 3.29

شده  های مختلف تهياوليه بيمار نياز به ویزیت و مشاوره كارشناس تغذیه دارند، باید توسط پرستاران بخش      ه 

گردد.و در فر ت كافی قبل از وعده غذایی بعدی به كارشناس تغذیه اعلام 

ای توسـط مشـاور تغذیه تکميل و در پرونده   تخصـصـی تغذیه  در اولين نوبت ویزیت تغذیه، باید فرم ارزیابی  3.30

 (.4بيمار قرار گيرد )پيوست 

لزوم رعایت رژیم غذایی ویژه  بر و ده ش بيماری داده  با ناسب تآموزش تغذیه م باید جلسات مشاوره تغذیه،  در  3.31

شود. تاكيددر طول بستری و پس از ترخيص، 
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اســاس نتایج حا ــل از ارزیابی تخصــصــی و مطابق با گروه ســنی، غذایی و برنامه غذایی بيمار بر پرهيزهای  3.32

ای مورد نياز، تجویز گردد.های تغذیهمکمل باید جنس و نوع بيماری، تنظيم شده و در  ورت نياز

ــك نياز به ویزیت مجدد و تغيير رژیم   3.33 ــت پزش از ویزیت نوبت دوم به بعد برای هر بيماری كه بنا به درخواس

شد،     شته با ضعيت تغذیه بيمار تکميل، و تغييرات احتمالی رژیم غذایی ثبت  غذایی دا گردد باید فرم پيگيری و

(.5)پيوست 

 .گردددر پرونده بيمار نگهداری تغذیه، باید  درخواست مشاوره  یهابرت 3.34

ــت مجدد   پيگيری تغذیه 3.35 ــاس درخواس ــناس تغذیه باید با تکميل فرم مربوطه و بر اس ــط كارش ای بيماران توس

شاوره   شك  م سط پز ستری و در بخش در بخش -تو  5تا  3های ویژه، های غير ویژه حداكثر یك هفته پس از ب

  ورت گيرد. -روز بعد از بستری و یا با تغيير دستور غذایی

ــك معالج بيمار         باید   (،NICUو  ICU ،PICUهای ویژه ) بخشدر  3.36 ــاور تغذیه و پزشـ تعامل كامل بين مشـ

 .وجود داشته باشد

عمدتا باید متمركز بر مشاوره با مادر در خصوص تغذیه مادر و كودك بيمار در زمان  NICUدرمشاوره تغذیه  3.37

بيماری باشد.

های بر اســاس آخرین ویرایش فرم باید وضــعيت تغذیه مادران باردار و اطفال توســط مشــاور تغذیه  ارزیابی 3.38

های  گيری مادران و منحنیوزنهای منحنی بهره گيری از روند وزن گيری درارزیابی تخصــصــی مربوطه و با 

 گيرد.های ابلاغی انجام رشد كودكان، مطابق دستورعمل

شد و وزن منحنی 3.39 شاور های ر ص گيری كودكان و مادران باردار نيازمند م یا  صی ه تغذیه، باید به فرم ارزیابی تخ

 برت درخواست مشاوره الصاق شده و یا نزد مشاور تغذیه نگهداری شود.

ای و در مورد تداخلات غذا و دارو، اطلاعات تغذیهباید اند، ه تحت مشــاوره تغذیه قرار گرفتهبيمارانی ككليه  3.40

 كنند.های لازم را دریافت آموزش

های ارزیابی دســـتورعمل و فرم"و  "های كشـــورفرآیندهای خدمات غذایی در بيمارســـتان"های مجموعه  3.41

ها و واحدهای مختلف به موضوعات  و كاركنان بخش بودهدر بيمارستان موجود باید  "ای بيماران بستریتغذیه

.داشته و آموزش لازم را دریافت كرده باشند، دسترسی مرتبط

و برقراری ارتباط با بیمار آموزشضوابط  4

 باشند.دیده  بيمار را آموزشنحوه برقراری ارتباط مناسب با  باید خدمات غذایی و مشاور تغذیه،پرسنل  4.1

 تنمآموزش فرد به فرد همراه با ارائه باید كليه بيماران بســتری نيازمند رژیم غذایی درمانی و همراه ایشــان، به  4.2

شی تغذیه  سب با نوع بيماری داده   ،آموز شود و رژیم غذایی به  ورت مکتوب در پرونده بيمار نيز ثبت   متنا

گردد.
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 ارزیابی  علاوه بر درج در فرم باید   غذایی درمانی،   مربوط به پرهيزهای غذایی بيماران نيازمند رژیم      اطلاعات   4.3

.شود دادهطور مکتوب نيز در اختيار بيمار و همراه ایشان قرار ه تخصصی، ب

ــاورین  4.4 ــنل درمان و تهيه متونبيمار، همتغذیه به آموزش  بایدتغذیه مش ــی راه بيمار و پرس به عهده را  آموزش

 .بگيرد

سایر كادر             4.5 ستاری و یا  سنل پر سط پر شی مرتبط با تغذیه بيماران در بخش ها تو در  ورت تهيه متون آموز

تغذیه بيمارستان بر این متون نظارت داشته باشد.  مشاوردرمان، لازم است 

ایهای تغذیهکنان کادر درمانی در مورد مراقبتآموزش و توانمندسازی کارضوابط  5

ــتان 5.1 ــات و كلاس  مدیر و رئيس بيمارس ــتاران باید در جلس ــکان و پرس ــنایی با برنامهو كليه پزش های های آش

سط  تغذیه شاورین ای كه تو ست م شده ا شکيل  شگاه مربوطه ت ستان زیر نظر معاونت درمان دان تغذیه بيمار

 شركت نمایند.

شركت    ا ناف و آموزشگاه های معتبر   های آموزشی خدمات غذایی پرسنل خدمات غذایی باید در كلاس كليه  5.2

كرده و گواهينامه لازم برای ارائه خدمت مربوطه در بيمارستان را اخذ نمایند.

شاور تغذیه به       در  5.3 سط م ستری، باید آموزش لازم تو ستفاده برای بيماران ب مورد تداخل غذا با داروهای مورد ا

كادر پرستاری مسئول بيمار داده شود.

ــریع روند درمان بيماران و تاثير آن بر كيفيتتمامی   5.4 ــنل تيم درمان، باید از اهميت و نقش تغذیه در تسـ پرسـ

يمار ب« زنجيره غذا و مشاوره تغذیه »زندگی آگاه بوده و كليه افراد شاغل در بخش كه به هر شکل در بخشی از    

باشند. های مربوطهدستورعملقرار دارند، دارای اطلاعات لازم و كافی در زمينه 

ستقيم با بيمار و غذای بيمار می    تمامی  5.5 ستان كه در تماس م سنل بيمار شند باید دوره پر ونت را های كنترل عفبا

گذرانده و ا ول بهداشتی را ضمن ارائه خدمت، به طور كامل رعایت نمایند.

ضوابط اقدامات مرتبط با تغذیه در زمان ترخیص بیمار 6

رژیم غذایی درمانی پس از ترخيص دارند، باید اطلاعاتی شـــامل نوع رژیم غذایی در بيمارانی كه نياز به ادامه  6.1

شده )به تفکيك وعده  شفاهی به بيمار و همراه او ارائه   وعدههای ا لی و ميان تنظيم  ها( به  ورت مکتوب و 

ژیم از ر شود. این رژیم ممکن است بر اساس شرایط بيمار همچون ميزان فعاليت خارج از بيمارستان، متفاوت     

 غذایی درج شده در پرونده بيمار باشد.

شاور تغذیه،   6.2 صرفی، باید  م را همراه با  های لازمای و آموزشاطلاعات تغذیهدر مورد تداخل غذا با داروهای م

دهد.در حين بستری و زمان ترخيص، ارائه  ؛اندبيمارانی كه مشاوره تغذیه دریافت كردهرژیم غذایی ویژه به 



24

انبيمارستان و یا كلينيك های خارج بيمارست   نياز، باید برنامه زمانی مراجعه بيمار به كلينيك تغذیهدر  ورت   6.3

 شود.برای كنترل رژیم غذایی و سلامت بيمار، توسط مشاور تغذیه داده 

يری باید در انتهای فرم پيگ    ،نياز بيمار به ادامه رژیم غذایی درمانی و همچنين نياز به مراجعه به كلينيك تغذیه               6.4

تغذیه ای بيمارانی كه تحت مشاوره تغذیه در طول بستری قرار گرفته اند، تعيين شود.
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 فصل دوم:

و گاواژ های غذاییرژیم ،ضوابط منو
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هاوعدههای غذایی درمانی و میان ضوابط طراحی و تدوین منوی غذایی، رژیم 7

طراحی و تدوین منو و برنامه غذایی 7.1

آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نماید. و برنامه غذایی باید از نحوه طراحی منومشاور تغذیه  7.1.1

تغذیه طراحی شود.مشاور های درمانی مختلف توسط انواع منوهای غذایی باید متناسب با رژیم 7.1.2

 ،ای و متناسب با نيازهای روانی، فرهنگیاساس وضعيت تغذیههای غذایی باید بر منوی غذایی در تمام وعده 7.1.3

 های غذایی، تحمل غذایی و امکانات بيمارستان طراحی شود.اشتهای بيمار، حساسيت و مذهبی

)با در نظر گرفتن ا ل تعادل و تنوع غذایی(  های غذایی ا لیدر طراحی منوی غذایی روزانه، باید از همه گروه 7.1.4

استفاده شود.

بينی شود.های غذایی باید حداقل دو انتخاب پيشهر یك از وعدهبرای  7.1.5

شود.باید منو به همراه بيمار نيز ارائه  ؛در مواردی كه شرایط سرو غذا برای همراه بيمار وجود داشته باشند 7.1.6

 منوی غذایی باید امکان انتخاب غذاهای خوشایند و لذت بخش را كه در عين حال مناسب و سازگار با بيماری 7.1.7

فرد است برای او فراهم سازد.

 به تنوع در رنگ، طعم، مزه، بو و ظاهر غذای بيماران باید توجه شود. 7.1.8

ن تدویدوره دیده سرآشپز با همفکری تغذیه مشاور ی عادی و ليست غذاهای درمانی باید توسط هاليست غذا 7.1.9

ود.ش

.تعيين كند راتغذیه باید هزینه اثربخشی منوی طراحی شده مشاور  7.1.10

وعده )متناسب با شرایط بيمار( باید برای هر برنامه غذایی هفتگی به تفکيك سه وعده و حداقل دو ميانجدول  7.1.11

 تغذیه آماده شود.مشاور های درمانی توسط یك از رژیم

شود، باید منو حداكثر قبل از پخت هر وعده توسط مسئول در مواردی كه منو غذایی روزانه تحویل داده می 7.1.12

بخش یا متصدی امور غذا به بيمار ارائه شده و بيمار امکان انتخاب غذای خود را برای هر توزیع غذا، منشی 

 وعده غذایی داشته باشد.

بيمار باید غذاهای مورد علاقه خود را از منو برای طول  ؛شوددر مواردی كه منو غذایی هفتگی تحویل داده می 7.1.13

 دهد.انتخاب كرده و به مسئول مربوطه تحویل  شدر بخ های غذایی در ابتدای پذیرشهفته، به تفکيك وعده

توسط منشی بخش یا متصدی مربوطه درج  HISهایی همچون نوع غذاهای انتخابی بيماران، باید در سيستم 7.1.14

شود.

را به بيمار و همراه او ارائه درمانی مشاور تغذیه در اولين مشاوره، باید توضيحات لازم در مورد رژیم غذایی  7.1.15

دهد.

مایعات  وپروتئين  ،سالم، مناسب و كافی جهت تامين كالرینوشيدنی دسترسی به غذا و  ،منوی غذایی در طراحی 7.1.16

در نظر گرفته شود. DRIمورد نياز هر بيمار باید بر اساس 
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ای بيماران باید تا حد امکان از غذا تامين شده و جز در موارد تشخيص ضرورت مصرف و تجویز نيازهای تغذیه 7.1.17

های غذایی استفاده نشود.از مکمل ،های ویژه(خصوص در بخشه یه و/یا پزشك )بتوسط مشاور تغذ

نماید.های بالينی را برای بيماران رعایت بخش تغذیه، باید رژیم غذایی منطبق با فهرست ارسال شده از بخش 7.1.18

مطابق دستورعمل شناسایی مشخصات لازم ، باید می شود سينی غذای بيمار در آشپزخانه تهيه ی كهدر موارد 7.1.19

 شود.بندی غذا چسبانده روی بسته ،رژیم غذایی نام بعلاوهبيمار 

با توجه به شرایط  كننده افزوده، چای و قهوه بایدشير، آب ميوه خالص بدون شيریندوغ، مایعاتی همچون آب،  7.1.20

.قرار گيردنظر  مددر طراحی منو  رژیمی بيمار،

باید از دسترسی بيماران )جز در بيماران قلبی، ریوی و كليوی و وجود ادم كه محدودیت دریافت مایعات دارند(  7.1.21

شود.ليتر مایعات به ویژه آب در تمام ساعات روز اطمينان حا ل  1.5به حداقل 

 تا حد امکان مایعات متنوع در طول شبانه روز به بيمار ارائه شود. 7.1.22

و استاندارد استفاده  Food gradeدار های دربکل غير بطری یا ليوانی، باید از پارچ ورت ارائه آب به شدر  7.1.23

 شود.

از تامين انرژی كافی و مواد مغذی برای تامين نيازهای  باید های باردار و مادران شيرده،طراحی منو برای خانمدر  7.1.24

.شوداطمينان حا ل  ،افزایش یافته مادر و جنين در حال رشد

پز یا عسلی به طور مرغ نيمماهی، قهوه، جگر، تخممصرف برخی مواد غذایی )مانند مصرف مکرر تنمحدودیت  7.1.25

 لحاظ گردد.های باردار و شيرده برای خانم باید مواد غذایی مانند شير( درخالص یا 

سه وعده  ها، در فا لهریزی غذایی برای مادران باردار بجای سه وعده غذای پرحجم، از ميان وعدهدر برنامه 7.1.26

 غذایی كم حجم باید استفاده شود.

های مربوط به این در طول مدت بستری مادران باردار و شيرده در بيمارستان، به تداوم و نظم مصرف مکمل 7.1.27

 شود.دوران ها طبق برنامه كشوری و با توجه به تاریخچه مصرف مکمل توسط مادر باردار و شيرده باید توجه 

 شود.به تمایلات و علایق آنان كاملاً توجه  باید منوی غذای كودكانتهيه در برنامه ریزی غذایی و  7.1.28

 برای كودكان باید منوی غذایی مجزایی با حداقل دو انتخاب غذا در هر وعده غذایی طراحی شده باشد. 7.1.29

 های پركالری در نظر گرفته شود.های خاص، باید اسنكبرای كودكان مبتلا به سوء تغذیه یا برخی بيماری 7.1.30

 برای  بحانه كودكان بستری، غذای پخته نيز باید در نظر گرفته شود. 7.1.31

غذاهای فاقد گلوتن یا شير فاقد لاكتوز برای كودكان مبتلا به عدم تحمل گلوتن یا لاكتوز باید در نظر گرفته  7.1.32

 شود.

انواع سبزیجات دار كردن غذا )با اضافه كردن برای سالمندان كه معمولاً اشتهای كمی به غذا دارند؛ باید مزه 7.1.33

 معطر، آبليمو، نارنج و غيره( مد نظر قرار گيرد.

های پروتئينی/ پرانرژی در برای سالمندان مبتلا به سوء تغذیه كه اشتهای كمی به مصرف غذا دارند، باید مکمل 7.1.34

نظر گرفته شود.
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 در برنامه ریزی غذایی برای سالمندان، باید احتمال مشکلات بلع مد نظر قرار گيرد. 7.1.35

ی بيماران كم اشتها علاوه بر  بحانه گرم )غذای پخته شده(، باید دو وعده غذای ا لی حاوی گوشت در برا 7.1.36

نظر گرفته شود.

 رژیم غذایی 7.2

با توجه به دستور پزشك و شرایط بيمار به  ورت فردی توسط مشاور تغذیه  ان بایدغذایی برای بيماررژیم  7.2.1

 شود.تنظيم 

.شودای او درج در فرم ارزیابی تخصصی تغذیه باید غذایی و اطلاعاتی همچون تحمل رژیم غذایی بيمار دستور 7.2.2

اساس  بر بایدغذای بيمار  مواردی كه به هر دليل رژیم غذایی بيمار توسط مشاور تغذیه تنظيم نشده است،در  7.2.3

ه تغذیه تهيه و بمشاور كه قبلا توسط  های غذایی مختلف رژیممربوط به  دستور غذایی پزشك و منوی غذای

گردد.آشپزخانه اعلام شده است، تهيه 

 شود.ها و اعتقادات بيمار درنظر گرفته ارزش باید ،تنظيم رژیم غذایی بيماردر  7.2.4

بطور كه رژیم غذایی آنان توسط مشاور تغذیه  (و بالاتر سال 19) و سالمند ميانسال ،وانج زن انبرای بيمار 7.2.5

 1500 ، باید رژیم غذایی با احتسابمحاسبه و تعيين نشده و یا نياز به رژیم غذایی ویژه ای ندارنداختصا ی 

 گردد. تغذیه، از قبل برنامه ریزی و اجرامشاور توسط  در روزكيلو كالری  1800تا 

بطور كه رژیم غذایی آنان توسط مشاور تغذیه  (و بالاتر سال 19) و سالمند ميانسال ،وانج مرد انبرای بيمار 7.2.6

 1800 ، باید رژیم غذایی با احتسابمحاسبه و تعيين نشده و یا نياز به رژیم غذایی ویژه ای ندارنداختصا ی 

 گردد. تغذیه، از قبل برنامه ریزی و اجرامشاور توسط  در روزكيلو كالری  2200تا 

برای افراد مبتلا به سوء تغذیه دریافت  بستری مونيتور شود ومدت  بستری باید در طول افراد سالمندوزن  7.2.7

 كيلوكالری در روز اضافه بر رژیم غذایی معمول، درنظر گرفته شود. 400حداقل 

ه محاسببطور اختصا ی سال( كه رژیم غذایی آنان توسط مشاور تغذیه  59تا  19) یبيماران جوان و ميانسال برای 7.2.8

توسط كارشناس تغذیه، از ساعت  24كيلو كالری برای  1500تا  1200رژیم مایعات باید و تعيين نشده است، 

گردد. قبل برنامه ریزی و اجرا

با اجزا تشکيل ... و  اورميك، يكهای غذایی درمانی مانند رژیم پرفشاری خون، دیابتیك ليست از انواع رژیم 7.2.9

 .گيرددر دسترس كاركنان آشپزخانه قرار  باید ،و با محدودیت ها و پرهيز غذایی مربوط به هر رژیم دهنده آن

نماید.های بالينی را برای بيماران رعایت های غذایی منطبق با فهرست ارسال شده از بخشرژیم آشپزخانه، باید 7.2.10

( در نظر regularبرای پرسنل، همراه بيماران و بيمارانی كه نياز به رژیم غذایی درمانی ندارند، غذای معمولی ) 7.2.11

. شودگرفته 

.داشته باشدوجود  باید امکان انتخاب غذای رژیمی برای پرسنل 7.2.12
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های غذایی درمانی و استانداردهای مربوطه آگاهی داشته و بر اساس آن رژیم از انواع رژیمباید تغذیه مشاور  7.2.13

 غذایی بيماران را تنظيم نماید.

بلافا له در فهرست غذایی بيمارستان برای دریافت اولين نوبت غذا پس  باید بيماران پذیرش شده جدید،كليه  7.2.14

شوند.از بستری، ثبت نام 

های تغذیه حمایتی )شامل نوع و مقدار فرمولای بيمارستانی یا مکمل باید ليست درخواست غذای بيماران،در  7.2.15

 شود.تجاری( در نظر گرفته 

شده و مبنای سفارش  HISو یا  Diet Sheetتوسط پرستار وارد باید و نوع رژیم غذایی بيماران، مشخصات  7.2.16

 غذا به تفکيك بيماران باشد.

ساعت به طول انجامد. 12باشد و فا له بين شام و  بحانه نباید بيش از  بح می 6زمان سرو  بحانه حداقل  7.2.17

 شود.روز برای بيماران سرو سه وعده غذا در شبانه حداقل باید 7.2.18

راهبردهای لازم برای ارزیابی وضعيت تغذیه بيماران را مشخص و برآورد كرده و درباره باید تغذیه بخش  7.2.19

نماید.خطرات ناشی از تغذیه غيراستاندارد برای بيمار تصميم لازم را اتخاذ 

های مورد نياز برای بيماران را تعيين و در فرم ارزیابی تخصصی و/یا فرم پيگيری مشاور تغذیه باید مکمل 7.2.20

 نماید.ذیه ثبت وضعيت تغ

شود، یا در زمان سرو وعده مواردی كه بيمار پس از ساعت سرو وعده غذای ا لی در بخش بستری میدر  7.2.21

جود دسترسی بيمار به غذا و باید در بخش حضور نداشته است، ،غذای ا لی اشتها نداشته و یا به هر علت دیگر

.داشته باشد

زیر نظر كارشناس تغذیه در آشپزخانه بوسيله كاركنان باید  مورد نياز بيماران بستری، های غذاییرژیمانواع  7.2.22

 شود.دیده تهيه آموزش

رژیم غذایی بيمار علاوه بر برت مشاوره، پس از  باید موارد درخواست مشاوره تغذیه توسط پزشك معالج،در  7.2.23

ه ثبت شود.در فرم ارزیابی تخصصی تغذیه، توسط مشاور تغذی ،ارزیابی بيمار

ای بيماران و مطابق با دستورات از نظر كمی با توجه به آناليز تركيبات آن، به منظور تامين نيازهای تغذیهغذا  7.2.24

.داشته باشدبه مقدار كافی وجود  باید غذایی

.دداشته باشهای غذایی وجود در تمام وعده باید امکان انتخاب غذاهای متنوع، متناسب با وضعيت بالينی بيمار، 7.2.25

ت درمانی بيمارستان مطابقبا جدول آناليز غذا وكتابچه تغذیه و رژیم باید غذایی ارائه شده به بيماران،های رژیم 7.2.26

 .داشته باشد

بر اساس تغيير دستور غذایی پزشك در نزدیکترین وعده باید رژیم غذایی بيمار توسط مشاور تغذیه، تغيير  7.2.27

شود.های بخش تغذیه لحاظ ها و روشمشیمنطبق با خط ،بعدی یغذای

ط به و در تدوین مصوبات مربو باشدعضو كميته دارو، درمان و تجهيزات پزشکی بيمارستان  باید تغذیه،مشاور  7.2.28

.تداخلات دارو/غذا نقش داشته و اعلام نظر نماید



30

ته داشهایی برای راهنمایی و پيگيری بيماران از نظر تامين غذای مناسب و كافی وجود روشباید بخش، در هر  7.2.29

گيری های غذایی، اندازهها، مذاكره با بيماران، تجدید نظر در برنامهشامل بازید از بخش باید ها. این روشباشد

گروهی با بيماران باشد. جلسات گفتگویمقدار غذای دور ریز شده و تشکيل 

را در گزارش  باید مواردخصوص مصرف ناكامل و یا عدم مصرف غذا توسط بيمار، پرستار مسئول بيمار، در  7.2.30

 دهد.پرستاری ثبت و در اسرع وقت به مشاور تغذیه اطلاع 

از طریق پرستار مسئول  باید  ورت عدم تمایل بيمار به مصرف غذا در هر وعده غذایی، كارشناس تغذیهدر  7.2.31

گيری مجدد نموده و بر ارائه آن نظارت نماید.گيرد تا برای غذای جدید بيمار تصميمرار بيمار در جریان ق

بيمارانی كه ارزیابی تخصصی شده و غذای خود را مصرف نکرده و یا به هر علت قادر به مصرف غذای خود  7.2.32

 .شودو برای تغذیه آنان تصميم گيری پيگيری توسط كارشناس تغذیه  باید به طور كامل نيستند،

رضایت سنجی، های از طریق تکميل فرم باید و رضایت بيماران نسبت به غذای بيمارستان در طول بستری،علاقه  7.2.33

شود. ارزیابی

ضوابط گاواژ 8

شپزخانه، اتاق آماده      8.1.1 ستی در آ شامل تجهيزاتی مانند یخچال،    در  ورت تهيه گاواژ د سازی محلول گاواژ باید 

به تایيد كارشــناس بهداشــت حرفه   دیجيتال، لامپ مجهز به اشــعه فرابنفشمخلوط كن، آبميوه گيری، ترازوی 

، ميزكار مخصوص، ظرف زباله درب دار پدالی، سينك ظرفشویی  30.5د با مشخصات مندرج در ضابطه ای، هو

شته ستریل كردن را دا ضدعفونی و ا سایل و تجهيزات این اتاق باید قابليت  شد و كليه و و آبچکان و غيره با

 .باشند

شيده در محلی 8.1.2 سرپو سته و  سازی باید در اتاق گاواژ درب شپزخانه، آماده  ستی در آ در  ورت تهيه گاواژ د

جداگانه در مجاورت و یا داخل آشپزخانه انجام شود.

ــازی باید حتی الامکان در   8.1.3 ــتفاده از گاواژ تجاری پودری، آماده س محيط تميز با  اتاق گاواژ و یا در  ــورت اس

ــرایط  ــپزخانه یا مجاورت دور از آلش ــود و از اتاق با كاربری    ICUودگی و عفونت در مجاورت آش انجام ش

چندمنظوره برای آماده سازی محلول های پودری استفاده نشود.

برای بيماران بستری واجد شرایط در دسترس باشد.( پرپروتئين و استاندارد) تجاری گاواژ نوع دو باید حداقل 8.1.4

آن به بخش آگاهی داشته و بر و انتقال محلول گاواژ  سازی مربوطه باید از نحوه آمادهكارشناس تغذیه و پرسنل    8.1.5

 اساس آن عمل كنند.

سی، از گاواژ 8.1.6 ستر شود و جز در زمان عدم د ستفاده  شت ا همواره باید از گاواژ تجاری مورد تایيد وزارت بهدا

ساز بيمارستانی استفاده نشود.دست

سئول ته  سازی محلول گاواژ، دهعلاوه بر ایزوله بودن اتاق آما 8.1.7 سنل آموزش دیده   زيمحلول گاواژ ن هيم باید از پر

باشد و در زمان تهيه گاواژ، از روپوش یك بار مصرف، ماسك، دستکش و سرپوش استفاده كند.
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نماید.مسئول تهيه گاواژ باید زیر نظر مشاور تغذیه، برای تهيه محلول گاواژ با رعایت موازین بهداشتی فعاليت  8.1.8

شخص تهيه كننده محلول گاواژ باید دارای كارت بهداشتی و گواهينامه دوره آموزش بهداشت ا ناف باشد و 8.1.9

 پوشيدن لباس محافظ توسط فرد تهيه كننده محلول الزاميست.

سنل آموزش  8.1.10 ست پر شویند )مطابق ماده    دیده در زمان تهيه گاواژ، باید د  6و  5ها را از آرنج با آب و  ابون ب

 ( و نباید از ساعت، حلقه، وسایل نوك تيز یا ناخن مصنوعی استفاده كنند.18039209ستورعمل د

سوپ در گاواژ بيماران، از محلول 8.1.11 ستان نباید به هيچ      ها و  سط همراهان بيمار در خارج بيمار شده تو های آماده 

وجه استفاده شود.

داخل آشپزخانه قرار دارد تهيه شود. ساز، باید در اتاق مخصوص گاواژ كه در مجاورت یاگاواژ دست 8.1.12

سئول بيمار، باید مورد را در فرم       در  ورت عدم تحمل  8.1.13 ستار م سبت به محلول گاواژ، پر شی بيمار ن های  گوار

ــناس تغذیه جهت اعمال مداخلات تغذیه ــب و به موقع، اطلاع مربوطه و پرونده بيمار درج و به كارش ای مناس

دهد.

ــاس ارزیابیدر گاواژ بيماران، ميزان  8.1.14 ــده )كه در فرمنياز بيمار باید بر اس ای موجود در های تغذیههای انجام ش

گردد( توسط كارشناس تغذیه بررسی و برآورد شود.پرونده بيماران ثبت می

یا به  ورت مکتوب، دریافت گردد. HISمحلول گاواژ مورد نياز در بخش، باید با ثبت درخواست در  8.1.15

دیده زیر نظر مشــاور تغذیه و با رعایت  غيرمحلول تجاری، باید توســط پرســتار آموزشســازی گاواژهای آماده 8.1.16

 نکات بهداشتی در یك محيط تميز و ترجيحا اتاق گاواژ انجام شود.

سازی گاواژ دست ساز باید توسط پرسنل آموزش دیده، با    در  ورت عدم دسترسی به گاواژهای تجاری، آماده    8.1.17

اشتی تحت نظارت كارشناس تغذیه در اتاق گاواژ انجام شود.رعایت كليه نکات ایمنی و بهد

در گاواژهای دســت ســاز، غلظت و كالری محلول گاواژ باید طبق رژیم غذایی و زیر نظر مشــاور تغذیه تعيين  8.1.18

شود.

سازی گاواژ، باید توسط مشاور تغذیه انجام شود      در گاواژهای تجاری غيرمحلول، محاسبات و نظارت بر آماده  8.1.19

 تاق گاواژ تهيه شود.و در ا

های وریدی باید طبق دسـتور پزشـك؛ توسـط كارشـناس تغذیه تنظيم، توسـط داروسـاز بالينی آماده ومحلول 8.1.20

 توسط پرستار تزریق شود.

های تغذیه )در گاواژ یا تغذیه دهانی( بایدو غيره( و محدودیت   TPNیا   NPOیا   POروش تغذیه بيمار )    8.1.21

توسط پزشك معالج تعيين گردد.

ــاس متابوليســم و    8.1.22 ــبه دقيق انرژی، تعيين نوع ماده گاواژ، حجم مایعات دریافتی و حجم گاواژ باید بر اس محاس

گردد.شرایط بيمار توسط كارشناس تغذیه تعيين 

درجه ســانتيگراد باشــد و در  ــورت   37ســاز قبل از اســتفاده، باید در حدود درجه حرارت گاواژهای دســت 8.1.23

قبل از استفاده، باید به دمای مناسب رسانده شود. نگهداری آن در داخل یخچال،
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 های مورد نياز تهيه شوند.های تجاری آماده، بسته به نياز بيمار باید در زمانمحلول 8.1.24

ستانداردی كه نياز به آماده  8.1.25 ساعت در معرض دمای اتاق قرار گيرند و    4سازی دارند، نباید بيش از  فرمولاهای ا

اســتفاده قرار گيرد باید  در یخچال نگهداری شــده و در  ــورتی كه اســتفاده   اگر قرار نيســت بلافا ــله مورد

سازی دور ریخته شوند.ساعت بعد از آماده 24نشوند و یا بخشی از آن باقی بماند، 

باشد. Food gradeظروف نگهداری گاواژ دست ساز، باید یك بار مصرف گياهی استاندارد و ترجيحا  8.1.26

كه شستشو و گندزدایی      (Shaker)گاواژ تجاری پودری، از ظروف همزن ویژه  برای آماده سازی و نگهداری  8.1.27

می توان استفاده كرد.شده باشد نيز 

شتی به 8.1.28 شرایط بهدا شده و با حفظ و كنترل  شپزخانه پخته و آماده  اقلام غذایی مورد نياز برای گاواژ، باید در آ

آشپزخانه در بيمارستان، الزامی به وجود اجاق گاز    سازی منتقل شوند و در  ورت وجود    اتاق گاواژ برای آماده

و وسایل پخت و پز در اتاق گاواژ نيست.

در  ــورت تهيه غذای بيمارســتان در مراكز خارج بيمارســتان، لازم اســت اتاقی با كليه امکانات لازم برای      8.1.29

های مجاور بخش سازی گاواژ پودری و یا پخت غذا جهت تهيه گاواژ دست ساز در محلی مناسب و غير    آماده

بستری، در بيمارستان تدارك دیده شود.

 ای تهيه شود.برای هر بيمار باید محلول گاواژ جداگانه 8.1.30

ستور مندرج در برچسب    ( محلولHang time) زمان ماندگاری 8.1.31 های گاواژ تجاری متفاوت بوده و باید طبق د

شود.محصول، مدت نگهداری آن رعایت 

و در آشپزخانه وجود داشته باشد. باید توسط كارشناس تغذیه تهيه شدهساز های دستآناليز محلول 8.1.32

ظروف گاواژ منتقل شــده به بخش، باید دارای برچســب حاوی نام و نام خانوادگی بيمار، نام بخش، تاریخ و     8.1.33

باشد.ساعت تهيه گاواژ، نوع گاواژ و مقدار درخواست شده جهت هر وعده مصرف بيمار 

ال تجاری استاندارد استفاده شود.می باید از فرمولای المنتبرای بيماران ژژونوستو 8.1.34

 ود.شی تجاری استاندارد استفاده برای بيماران دچار سوء تغذیه شدید نيازمند گاواژ،  رفاً باید از فرمولا 8.1.35

ستریل كردن  8.1.36  روزانه و مرتب طور به گاواژ باید سازی و نگهداری آماده و ظروف تجهيزات ابزار، گندزدایی و ا

 .گيرد  ورت محيط بهداشت ضوابط اساس بر و محيط بهداشت كارشناس نظارت با

ستفاده از           8.1.37 شده و از ا شا حيوانی، به طور كامل پخته  ستم ایمنی باید غذاهای خام با من سي در بيماران با نقص 

ساز خودداری گردد.پخته در تهيه گاواژ دستغذاهای خام یا نيمه
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ستگاه آبميوه     در  ورتی كه نياز به تهيه آب ميو  8.1.38 شد، باید از د سبزیجات با شده و  نهایتا مواد     ه یا  ستفاده  گير ا

غذایی آماده شده حسب وزن یا حجم مورد نظر در فرمولاسيون گاواژهای مختلف توزین و حجمشان مشخص 

گردند تا گردد. ســپس تمامی مواد داخل مخلوط كن به ترتيب مایعات به جامدات ریخته شــده و مخلوط می 

كاملا یکدستی ایجاد شود. مایع بدست آمده توسط  افی  اف شده و در درون ظروف یك بار مصرف           مایع

شده و تا قبل از انتقال به یخچال بخش      سب گذاری  سته ریخته و برچ ل سازی محلو ها، باید در اتاق آمادهدرب

گاواژ در شرایط یخچالی نگهداری شود.

آب تصفيه شده و یا جوشيده سرد شده استفاده شود. شود در تهيه محلول های گاواژ ازتو يه می 8.1.39
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 وم:سفصل 

 فرایند خدمات غذایی ضوابط
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مستقر در بیمارستان به پیمانکاربیمارستان  یواگذاری تهیه و طبخ غذا قراردادعقد ضوابط  9

آن ه تغذیواحد  نمایندهباید جلســات انتخاب پيمانکار خدمات كيترینگ بيمارســتان،  برگزاری مناقصــه و در  9.1

ستان   شکی در مورد ب    بيمار شگاه علوم پز شناس تغذیه معاونت درمان دان ستان و همچنين كار هبهای دولتی يمار

اِعمال در انتخاب پيمانکار و همچنين  در ایشــانو نظرات تخصــصــی داشــته موثر عنوان نماینده فنی حضــور 

.گرددلحاظ شرایط اختصا ی قرارداد 

ستان هر كدام در حيطه وظایف خود در تمامی مراحل عقد       9.2 شت محيط بيمار شناس بهدا شناس تغذیه و كار كار

ه و  با شركت پيمانکاری حضور فعال داشت   باید قرارداد بيمارستان )از زمان تنظيم برت شرایط مناقصه تا امضاء(     

سان بوده و ك    شنا شناس تغذیه  پرداخت مبلغ ماهيانه قرارداد منوط به تایيد این كار شت محيط  ار از به  مجو بهدا

ــت فعاليت پيمانکار    ــاس چك ليس ــر پرداخت بر اس ــب با تخلف در حيطه كار خود جریمه و یا كس و متناس

 باشد.می

لاختيار،ا تام نماینده متصدیان امور طبخ،  از اعم را خود پرسنل  ليست باید  برای شركت در مناقصه،   پيمانکاران 9.3

ــدی كارگران ــيلی مدرك ذكر را با انباردار و توزیع و تهيه متص ــغلی هایمهارت تأیيدیه و تحص امه  نگواهي ،ش

 اركمد بيمارستان،  با قرارداد عقد هنگام در و دنینماارائه و كارت بهداشت معتبر   آموزشگاه بهداشت و ا ناف   

،انبيمارســت توســطكاركنان  تأیيد  ــورت در د.نده قرار كارفرما اختيار در تأیيد جهت را خود پرســنل تمامی

 .یدمان منعقد قرارداد مورد نظر فرد باتواند میپيمانکار 

سه در  9.4 سابقه كار    جل صه؛ كيفيت خدمات و  ستقرار       مناق ستان محل ا ستانی در ا مرتبط با خدمات كيترینگ بيمار

ــتان ــتقرار عملياتی  ، بيمارس ــتندات موید اس ــتاندارد مس از نظير گواهی معتبر  ISO22000و یا  HACCPاس

ستان انجام كار حسن  شركت گواهی دهنده معتبر،   الی متوانایی قدرت و ، محل انجام فعاليت قبلیهای از بيمار

قل ميزان      حدا ندرج در قرارداد؛            %25به  فاد م يه م یت و اجرای كل عا هت ر مالی قرارداد ج یت      حجم  عا ر

رد  معيارهای ا لی انتخاب، مو  عنوانبه باید استانداردها، تجربه و دانش فنی نيروی انسانی شركت پيمانکاری،    

يرد.گبررسی و مد نظر قرار 

مورد ارزیابی قرار گرفته و پرداختی  باید شركت تامين كننده غذای بيمارستان در طول مدت همکاری،    خدمات 9.5

ستگاه نظارت قرارداد       به پيمانکار منوط به  سط د ضعيت تو ست   تائيد  ورت و ساس چك لي يش های از پبر ا

 .اشدبتعيين شده طبق مفاد قرارداد 

ط با  حداقل شرایط احراز مرتب  با الاختيار تام نماینده نفر یك كتباً و رسماً  است  موظف مناقصه  در برنده شركت  9.6

شته        سی با اولویت ر شنا صيلات حداقل مدرك كار شت محيط و  نایع     خدمات غذایی )تح های تغذیه/ بهدا

 تهيه، طبخ و سرو غذا  ساعات  در مستمر  حضور  سال(؛ برای  3مرتبط بيمارستانی حداقل  غذایی و تجربه كاری 

 نماید. معرفی كارفرما بيمارستان به كارشناس تغذیه به پاسخگویی جهت

تام الاختيار پيمانکار جهت پاســـخگویی و ایجاد هماهنگی لازم در انجام خدمات موضـــوع قرارداد به   نماینده 9.7

دای شروع كار روزانه كيترینگ تا اتمام آن( در بيمارستان باید حضور داشته باشد.طور تمام وقت )از ابت
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ستان را با 9.8 شده، باید منوی بيمار ستاندارد  ضوابط بخش تغذیه و منوهای غذایی ا ساس  شناس تغذیه بر ا كار

ستفاده از      ترین رژیمتوجه به متداول های  همه گروههای غذای مصرفی در بيمارستان و با رعایت ا ل تنوع و ا

سالانه، قيمت    صات  ساس  ورت       گذاری پرسغذایی، تهيه كرده و در مناق ستان بر آن ا های غذایی هر بيمار

 گيرد.

های آشــپزی، ميزبانی و پذیرایی را از مراكز  كليه كاركنان شــركت پيمانکاری، باید مدرك معتبر گذراندن دوره 9.9

وزارت بهداشت در آموزش هتلداری و آشپزی دریافت نموده و    ای یا سایر مراكز مورد تایيد  معتبر فنی و حرفه

 .به بيمارستان ارائه كند

در خصوص تامين غذاهای رژیمی، باید بر اساس نظرات كارشناس تغذیه بيمارستان، توافقات لازم با پيمانکار       9.10

حا ل شده و در مفاد قرارداد درج شود.

یی روزانه )تهيه، ورود، طبخ و توزیع( باید توســـط  نظارت مســـتمر بر مراحل مختلف فرآیندهای خدمات غذا 9.11

شناس      صدی امور غذا )ناظر غذا( وكار شناس تغذیه یا مت شت  كار (خود وظایف حيطه در هركدام)محيط بهدا

 ورت گيرد.

سردخانه  9.12 شناس تغذیه یا        ها باید درورود مواد اوليه غذایی به انبارها و  ضور و تائيد كار ساعات اداری و با ح

محيط  ورت گيرد. بهداشت كارشناس امور غذا ومتصدی 

باشند.كليه كاركنان خدمات غذایی باید دارای پرونده پرسنلی مطابق با استانداردهای اعتباربخشی  9.13

باید در مفاد قرارداد در نظر گرفتهمنوهای رژیمی جهت تهيه غذاهای ر       9.14 ژیمی برای بيماران و حتی كاركنان 

شود.

پذیر باید در مفاد قرارداد در نظر گرفته شود.های آسيبوعده برای كليه بيماران به ویژه گروهتهيه و تامين ميان  9.15

ها باید توسط كارشناس  های گاواژ، غذاهای رژیمی و ميان وعدهمشخصات و شرایط دقيق تهيه و توزیع محلول 9.16

تغذیه بيمارستان تعيين گردیده و جهت اجرا به پيمانکار ارائه گردد.

 ایی باید در قرارداد دیده شود.منوی غذ 9.17

آناليز )ریز مواد اوليه برای هر نوع غذا( یا جيره غذایی و مشخصات فنی مواد اوليه، باید پيوست قرارداد بوده و      9.18

 در  ورت لزوم با ثبت متمم در طول سال قابل تغيير باشد.  

صات تغذیه    9.19 شخ شناس تغذیه تعيين   م سط كار شده و مواد، مطابق با    ای مواد اوليه برای خرید، باید تو و تایيد 

قرارداد تهيه شود.

ستند به عهده پرسنل تهيه 9.20 ساز برای بيمارانی كه قادر به خوردن غذا ني ستاندارد تجاری و دست  محلول گاواژ ا

 آموزش دیده پيمانکار و تحت نظارت مستقيم كارشناس تغذیه بيمارستان باید باشد.

های هتلينگ تخت وی بوده و بيمارســـتان مجاز به محاســـبه و  جزو هزینههزینه گاواژ بيمار مانند غذای بيمار  9.21

باشد.تحميل جداگانه هزینه گاواژ به وی نمی

سازی غذا باید رأس ساعت مقرر و طبق برنامه تنظيمی كارشناس تغذیه، انجام شود.تهيه و آماده 9.22
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.ایيد كارشناس تغذیه  ورت گيردجایگزینی فصلی و محلی مواد غذایی باید در ليست غذایی با هماهنگی و ت 9.23

كليه الزامات بهداشتی همچون تهيه كارت بهداشت )طبق مقررات بهداشت محيط(، پرونده سلامت و گذراندن      9.24

های آموزشی لازم قبل از شروع به كار كاركنان خدمات غذایی، در قرارداد تحت نظارت كارشناس مربوطه  دوره

 توسط پيمانکاران به كار گرفته شود.لحاظ و تدابير لازم باید در این خصوص 

شت 9.25 شناس بهدا شده و نظارت كار شت غذایی، فردی و محيط باید در ارائه خدمات غذایی رعایت  ا ول بهدا

محيط بيمارستان اعمال گردد.  

ستفاده برای سرو غذا باید بر اساس ضوابط بخش تغذیه و      9.26 محيط سلامت  مركز هایدستورعمل  ظروف مورد ا

 وكار باشد.

سایی در 9.27 شنا شت محيط موظف به  سان تغذیه و بهدا شنا سط پيمانکار، كار  ورت ارائه نامطلوب خدمات تو

موارد عدم انطباق در حيطه كاری خود و پيگيری تا زمان ا لام مغایرت و در  ورت لزوم اقدامات ا لاحی     

باشند.عدم انطباق می

بق با آناليز یا جيره غذایی با تایيد كارشناس تغذیه پيمانکار موظف به رعایت مقدار مواد غذایی توزیع شده، مطا 9.28

بيمارســتان بوده و در  ــورت عدم رعایت این موضــوع مکلف به تامين غذای مورد نياز بوده و در غير این    

گردد. ورت برابر ضوابط قرارداد با وی برخورد می

ستفاده ا   كليه 9.29 شپزخانه، توزیع غذا و پذیرایی از بيمار، باید ا ا  ز لباس كار مخصوص را طبق هماهنگی ب كاركنان آ

بخش تغذیه در زمان كار رعایت كنند.

روز پيش بينی گردد.ساعت شبانه 24سفارش غذا و پذیرایی، باید در  امکان 9.30

 تواند به عهده پيمانکار باشد.لوازم و تجهيزات سبك و ظروف مصرفی طبق توافق می تهيه 9.31

ی  های كارای كه در هيچ موعدی از شيفتقرارداد توسط پيمانکار به گونهكاركنان خدمات غذایی، مطابق  تعداد 9.32

 كمبود نيروی انسانی واجد لاحيت وجود نداشته باشد؛ باید رعایت شود.

ستانداردهای  9.33 سنجه  ا ستان، در محتوای قرارداد    بخش تغذیه مندرج در  شی بيمار ه  مورد توجباید های اعتباربخ

گيرد.قرار 

غذاثبت و سفارش ضوابط  10

كاركنان مربوطه شــامل كارشــناس تغذیه، پزشــك و پرســتاران ذیربط باید از نحوه ثبت و ســفارش غذا آگاهی   10.1

 داشته و بر اساس آن عمل نمایند.

سفارش غذا از بخش  10.2 ستم الکترونيکی اطلاعات     انتقال  سي ستری به مدیریت خدمات غذایی باید از طریق  های ب

 ( انجام شود.HISبيمارستانی )

باشد.انی اعلام سفارش غذای بيمار برای هر وعده، حداكثر باید یك وعده غذایی قبل دوره زم 10.3
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اعمال تغييرات در غذای بيمار برای هر وعده باید با توجه به تغيير دستور رژیم و یا زمان پذیرش اوليه بيماران،   10.4

باشد.حداكثر یك وعده بعد از سرو اولين وعده غذایی 

ها با توجه به اشتها، ذائقه و امکانات غذایی بيمارستان،    رژیم غذایی بيماران؛ اعم از غذاهای ا لی و ميان وعده  10.5

HISباید بر اساس دستورات غذایی پزشك توسط مشاور تغذیه تنظيم و توسط پرستار در كاردكس غذایی یا         

شود.ثبت 

رای بيمار توافق داشته باشند.پزشك و مشاور تغذیه باید با رژیم غذایی تنظيم شده ب 10.6

شده، باید علت عدم موافقت 10.7 صوص رژیم غذایی تنظيم  شاور تغذیه در خ شك با م در  ورت عدم توافق پز

 شود.پزشك در فرم ارزیابی تخصصی بيمار ثبت و توسط پزشك مهر و امضا 

باشد.ساعت شبانه روز وجود داشته  24سفارش غذا و پذیرایی در  امکانات لازم باید جهت 10.8

مواد اولیه خریدضوابط  11

ضوابط کلی 11.1

شپز 11.1.1 سرآ شناس تغذیه با هماهنگی  سط كار سردخانه هر مركز باید تو سب با انبار و  حجم و دفعات خرید متنا

مکلف به رعایت آن است. شود و پيمانکارتعيين 

انباردار با رعایت  تهيه مواد غذائی باید طبق برنامه غذائی تنظيم شـــده توســـط كارشـــناس تغذیه و ســـفارش  11.1.2

 استانداردهای مواد غذائی انجام شود.

شــود، باید موارد  حداقل مشــخصــات بهداشــتی مواد غذایی كه توســط كارشــناس بهداشــت محيط كنترل می  11.1.3

استاندارد اجباری شامل تاریخ توليد، تاریخ انقضاء و پروانه ساخت )شامل پروانه تاسيس و پروانه بهره برداری

سته بن  شکی،     و پروانه ب سازمان دامپز ساخت؛ پروانه بهره برداری از  دی( و در مورد مواد پروتئينی بجای پروانه 

باشد.كد بهداشتی و آدرس و شماره تماس كارخانه توليد كننده 

 كنترل همخوانی سفارشات با ليست باید توسط كارشناس تغذیه  ورت گيرد. 11.1.4

شماره     باید با شده  خریداری غذایی هایفرآورده و اوليه مواد هایویژگی 11.1.5 ستاندارد ملی   -غذای حلال 12000ا

راهنمای عمومی مطابقت داشته باشد.

آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند. مواد غذایی خام یا فرآوری شده كاركنان مربوطه باید از نحوه خرید 11.1.6

 های مربوطه باشد.مشیباید بر اساس ا ول و خط كنندگان وسایل مصرفی و مواد غذاییتهيه انتخاب 11.1.7

شتی برای تمام    نحوه  11.1.8 اید با  ب جابجایی مواد غذایی نقش دارندتهيه، توزیع و كه در  كاركنانیرعایت ا ول بهدا

در نظر گرفتن كليه ا ول، مورد انتظار بوده و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند.

ست مواد اوليه   11.1.9 سط  هفتگی یا ماهانه  مورد نياز روزانه،لي س تو شپزخانه  ئنماینده پيمانکار یا م طابق با  مباید ول آ

شود. تایيدكارشناس تغذیه  توسطتنظيم و تهيه و برنامه پيشنهادی كارشناس تغذیه 
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مواد اوليه تایيد شده باید توسط كارشناسان تغذیه و بهداشت محيط به سردخانه یا انبار مواد غذایی منتقل         11.1.10

شوند.

تداركات مواد غذایی بيمارستان یا نماینده پيمانکار، باید اقلام غذایی را از مراكز مجاز و مورد تایيد   مسئول  11.1.11

 نماید.دانشگاه خریداری 

شناس       نوع و كيفيت مواد اوليه از نظر ا ول تغذیه  11.1.12 سط كار سردخانه یا یخچال تو ای باید قبل از ورود به 

 شود.تغذیه تایيد 

ر بندی و دارای برچسب بهداشتی هستند باید ب   ليه اجناس كه به  ورت بسته  كنترل مشخصات بهداشتی ك    11.1.13

مواد خوردنی، آشاميدنی، آرایشی و بهداشتی، قبل از ورود جنس به انبار      13نامه اجرایی قانون ماده اساس آیين 

توسط كارشناس بهداشت محيط  ورت گيرد.

ای ترولی چرخدار بر –ترازو برای مقادیر كم -یكنترل تجهيزات دریافت مواد اوليه )شامل ترازوی باسکول   11.1.14

شناس -حمل مواد غذایی سئول انبار و با نظارت كار سط م صولات یخچالی( باید تو سنج برای كنترل مح دما

تغذیه انجام شود.

 كاليبراسيون تجهيزات همچون ترازو، باید ماهانه  ورت گيرد. 11.1.15

سدشدنی   حمل مواد غذایی  11.1.16 شين  فا سردخانه كاميوندار یا های یخچالباید توسط ما  ورت گيرد.   دار های 

 )كنترل با دستگاه دیجيتال(

مواد غذایی كنسرو شده )رب، آبليمو، خيارشور، روغن نباتی و ...( باید در  ورتی كه علائم تورم، نشت،         11.1.17

خارجی(، تغيير رنگ محصــول و بوی نامطبوع داشــته باشــند، از  -زدگی ســطح قوطی )داخلیتورفتگی، زنگ

شود.رسانده  محيط بهداشت كارشناس جنس به انبار جلوگيری شده و به اطلاع كارشناس تغذیه و ورود

 بندی هيچ یك از اجناس خریداری شده نباید پارگی یا سوراخ شدگی داشته باشد.بسته 11.1.18

ــته 11.1.19 ــالم و از كيفيت مناســـب  در زمان باز نمودن بسـ بندی، ماده غذایی باید از نظر خواص ارگانولپتيك سـ

وردار باشد.برخ

مسئول خرید، مواد غذایی را باید از مراكز مجاز و مورد تایيد از نظر بهداشتی و با مارك تجاری تایيد شده     11.1.20

نماید.توسط دانشگاه تهيه 

ضوابط تغذیه      11.1.21 شده، و یا مغایرت با  شتی، باید طبق  در  ورت مجاز نبودن مواد اوليه خریداری  ای و بهدا

 گردد.  نظر كارشناسان تغذیه و بهداشت محيط، به فروشنده عودت 

شتی  نظر از غذایی مواد كليه 11.1.22 شناس  تایيد مورد باید بهدا شت  كار  رددگ نظارت او تهيه با و محيط بوده بهدا

شتی  بازرسی  اجرایی دستورعمل  مفاد كليه و رعایت و نقل و حمل نگهداری، توزیع، توليد، تهيه، مراكز از بهدا

خوردنی،   مواد 13 ماده قانون اجرایی نامه و آیين وكار محيط ســلامت مركز آشــاميدنی و خوردنی مواد فروش

است. الزامی مذكور كارشناس نظر آشاميدنی، آرایشی و بهداشتی زیر
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 گوشتخرید  11.2

های مصرفی در بيمارستان )قرمز، گوشت مرغ، ماكيان و ماهی( هر بار قبل از ورود به آشپزخانه و      كليه گوشت  11.2.1

شدن باید به تایيد  شت     انبار  شناس بهدا ساس )محيط كار ستورعمل  12 ماده  برا شناس   ( 18039209 د و كار

  تغذیه بيمارستان برسد.

تایيدیه با مهر مسئول فنی بهداشتی دامپزشکی، همراه ماشين حمل  زمان خرید گوشت، باید گواهی بهداشتی در  11.2.2

و نقل ارسال شود.

 .باشدلزج، خيلی پررنگ و دارای بوی نامطبوع  نباید گوشت قرمز 11.2.3

باشد.آن عاری از چروكيدگی  سطحرنگ و بوی طبيعی داشته و  باید تازه، گرم و گوشت 11.2.4

 گوشت باید به رنگ قرمز روشن، دارای چربی سفيد رنگ و بدون خون مردگی و غدد متعدد باشد.  11.2.5

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

استفاده از گوشت منجمد به شرط رعایت ا ول یخ زدایی بلامانع است. 11.2.7

سازمان دامپزشکی كشور و تاریخ     از ندی ببه مجوز بسته ، باید بندی شده های بسته استفاده از گوشت  در  ورت   11.2.8

 .شودبندی و انقضاء روی برچسب آن كاملاً دقت بسته

شت منجمد، باید دارای             11.2.9 شکی و یا گو ساله گرم، باید دارای مهر دامپز سفند یا گو صرفی از نوع گو شت م گو

بهداشت  شناس كار های مناسب لاشه نظير سردست با تأیيد كارشناس تغذیه و     تاریخ مصرف بوده و از قسمت  

شود.محيط تهيه 

شپزخانه   ونقل لاشه حمل 11.2.10 های مخصوص حمل گوشت و   حتماً توسط كاميون باید ها از محل كشتارگاه تا آ

.مجهز به سردخانه  ورت گيرد

 شود.در آشپزخانه بيمارستان آماده باید گوشت چرخ كرده نباید به طور آماده خریداری شود و  11.2.11

ستاندارد گوشت باید مطابق قرارداد، جهت بيماران به طور مجزا تعيين      ام یا پختهميزان گرم)وزن( خ 11.2.12 شده ا

 گردد.

خرید مرغ 11.3

خرید گوشت طيور، باید گواهی بهداشتی تایيدیه با مهر مسئول فنی بهداشتی دامپزشکی، همراه ماشين       در زمان  11.3.1

ود.شحمل و نقل، ارسال 

ران و ســينه خریداری شــده، باید ابتدا از نظر كيفی  های ا ــلاحی مرغ از جمله گوشــت مرغ كامل یا فراورده 11.3.2

تهيه، زمراك از بهداشتی  بازرسی  اجرایی دستورعمل مطابق ) محيط توسط كارشناس تغذیه و كارشناس بهداشت    

 بررسی شود.( آشاميدنی و خوردنی مواد فروش و نقلوحمل نگهداری، توليد،

 1300های آماده طبخ با وزن زیر استفاده شود و از مرغ  گرم  1500حداقل وزن با  و سالم  كاملهای باید از مرغ 11.3.3

گرم نباید استفاده شود.



41

ميزان گرم خام یا پخته شده استاندارد مرغ، باید مطابق قرارداد جهت بيماران به طور مجزا تعيين گردد. 11.3.4

گردد.ترجيحاً باید از مرغ گرم كشتار روز، با هدف بهبود كيفيت پخت و طعم استفاده  11.3.5

ها گذشته  فاده از مرغ كامل، ران و سينه منجمد كه به طور استاندارد منجمد شده و زمان كوتاهی از توليد آن  است  11.3.6

 شوند ارجح است.ساعت منجمد می 72های غير منجمد كه به طور سنتی و برای بيش از بر مرغ

سه  11.3.7 شفاف،     مرغ منجمد باید در كي سه لایه،  س ، بیfood gradeهای پلاستيکی  ت نخورده كه تمامی  عيب و د

مشــخصــات لازم دامپزشــکی ) نام و آدرس توليد كننده ، وزن ، درجه انجماد، تاریخ توليد ، تاریخ انقضــاء و   

بندی ( بر روی آن حك شده است، قرار گرفته باشد.شماره مجوز بسته

 بندی شده ، باید دارای تایيدیه اداره دامپزشکی و مجوز جهت ذبح باشند.های بستهمرغ 11.3.8

مرغ سالم باید دارای پوست مرطوب و شفاف بوده و نباید بوی بد دهد. 11.3.9

.ددهتيره، پرخون و یا كبود است و زیر بال مرغ فاسد بوی نامطبوع می ؛گوشت مرغ فاسد 11.3.10

ها و پاها دليل كهنگی  لزج و چسـبنده بودن، سـبز و آبی رنگ بودن قسـمت شـکم و بوی نامطبوع زیر بال     11.3.11

باشد.مرغ می

ــه ذوب  11.3.12 ــت قبلاً  لاش ــورت ممکن اس ــرف حالت ليز و لغزنده ندارد و در غير این   ــده در هنگام مص  ش

دیفراست و انجماد مجدد  ورت گرفته باشد.

 بندی مرغ منجمد، نباید خونابه یا آب منجمد شده وجود داشته باشد.در داخل بسته 11.3.13

ــاد و ماندگی باید با تایيد و زیر نظر ك  11.3.14 ــورت وجود هر یك از علائم فس ــت محيط،  در   ــناس بهداش ارش

گردد.ها معدوم و از چرخه مصرف خارج مرغ

ــانه  11.3.15 ــده باید بدون آثار و نش ــی از انجماد )لکه مرغ خریداری ش ــوختگی ناش ــفيد گچی تا های س های س

باشد.های رنگی ناشی از رشد قارچ ( زدگی ) لکهخاكستری در سطح پوست و یا گوشت( و نيز علائم كپك

خرید ماهی 11.4

ــط آمارگر   در آمار 11.4.1 های پایين پرس غذای ، مقدار ماهی مورد نياز، باید دو روز قبل از اجرای برنامه غذایی توس

سط شده و پس از تایيد تو سئول انبار برآورد  ست م ساس آمار موجود و درخوا صدی واحد تغذیه بر ا و مت

ــده و یك روز پيش از   ــانده ش ــناس تغذیه به اطلاع واحد تداركات جهت تهيه رس اجرای برنامه غذایی،  كارش

 گردد.توسط واحد تداركات تهيه و به انبار موادغذایی تحویل 

ــورت گرفته و باید از یك هفته قبل از اجرای برنامه   11.4.2 در آمارهای بالای پرس غذا، خرید ماهی در حجم بالا  ـ

باشد.سازی و نگهداری غذایی، قابل تهيه، آماده

ارجحيت در خرید و مصرف ماهی به شکل روزانه  ؛ها وجود دارده در آنهایی كه امکان تهيه ماهی تازدر استان 11.4.3

 است و تنها در  ورتی كه امکان خرید فوری نباشد، مجاز به منجمد كردن ماهی هستند.

آلا و انواع بدون تيغ تهيه شود.ها باید از نوع شير، حلوا، شوریده، قزلجهت رفاه بيماران، ماهی 11.4.4
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نوع ماهی مد نظر قرار گيرد.در خرید ماهی، باید تنوع  11.4.5

برای پی بردن به  لابت نعشی ماهی، اگر سر ماهی را در دست گرفته و به طور افقی نگه داریم، در ماهی تازه   11.4.6

شته و    افقی مانده و خم نمی قسمت پشتی )قسمت رها( كاملاً    گردد ولی در ماهيان كهنه این  لابت وجود ندا

گردد.پشت ماهی خم می

سالم در زمان خریداری، لزج بوده و برق و جلای فلزی دارد و شکم نسبتاً برآمده است.سطح بدن ماهی  11.4.7

های ماهی سالم؛ درخشان، شفاف، روشن و برجسته است و حدقه چشم را كاملاً پر كرده است. مردمكچشم  11.4.8

.باشدچشم؛ سياه و عریض می

ها به بدن محکم است. های ماهی سالم؛ براق و اتصال آنفلس 11.4.9

ها ازهم باز است.های آنها در ماهی سالم دارای حالت طبيعی و شعاعباله 11.4.10

های برانش، از  ورتی ها كاملا حفره برانش را مسدود كرده است، رنگ پردهدر ماهی سالم سرپوش برانش 11.4.11

شود.  ها متفاوت است و بوی مخصوص مرداب كاملاً حس میتا قرمز پر رنگ در انواع ماهی

مد چنانچه كاردی را در آب جوش گذاشــته و پس از خشــك كردن، در داخل عضــله در مورد ماهيان منج 11.4.12

 در  ورت فاسد بودن ماهی، بوی غير طبيعی خواهد داد. ؛ماهی یخ زده فرو شود

های متناسب حجم مصرف در یك   بندیسازی ماهی جهت تسهيل فرآیند انجمادزدایی باید در بسته   ذخيره 11.4.13

باشد.وعده می

 های استيل  ورت گيرد.  در سردخانه زیر  فر، باید داخل محفظهسازی ماهی ذخيره 11.4.14

بندی ماهی یا تاریخ ورود ماهی به ســـردخانه زیر ـــفر، باید توســـط انباردار، در برچســـب روی بســـته 11.4.15

شود.درج های استيل حاوی آن، محفظه

 خرید تخم مرغ 11.5

روش بهداشــتی و دارای مشــخصــات  بندی به دار و دارای بســتههای خریداری شــده باید شــناســنامهمرغتخم 11.5.1

 و انقضای مصرف باشند. توليدكننده، تاریخ توليد

شند به طوریکه اگر آن  هاتخم مرغ 11.5.2 ور نمایيم در ته آن قرار  ها را در ظرف آب معمولی غوطهباید همگی تازه با

وسته   لق بنظر نرسد )پ شود و در اثر تکان دادن  گيرد و یا با قرار گرفتن در مقابل نور، برنگ زرد و شفاف دیده  

باشد(.های كهنه، كدر و بد رنگ میخارجی تخم مرغ

لودگی باشد.آ های خریداری شده باید پاك و تميز و عاری از هرگونهمرغپوسته خارجی تخم 11.5.3

.های خریداری شده دارای شکل طبيعی، محکم، سالم و بدون ترك خوردگی استتخم مرغ 11.5.4

 خریداری شوند.باید اند حمل و نگهداری شدههایی كه در زنجيره سرد، تخم مرغ 11.5.5
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 خرید لبنیات 11.6

ــتوریزه )ترجيحاً پروبيوتيك( یك  11.6.1 ــت پاس ــط نفره، كم چرب و یا حداكثرماس ــد(، از  2.5) با چربی متوس در 

 كارخانه شناخته شده و با تایيد كارشناس تغذیه تهيه گردد.

در د(، از كارخانه شناخته شده و  2.5) چربی متوسطبا شير پاستوریزه ترجيحاً یکنفره، كم چرب و یا حداكثر    11.6.2

 با تایيد كارشناس تغذیه تهيه گردد.

در د(، از كارخانه شناخته شده و      2.5چرب و یا حداكثر با چربی متوسط ) نمك و كمپنير پاستوریزه باید، كم  11.6.3

با تایيد كارشناس تغذیه تهيه گردد.

گاز از كارخانه شــناخته شــده و با تایيد كارشــناس تغذیه تهيه  نفره، كم نمك و بدون دوغ پاســتوریزه باید تك 11.6.4

 گردد.

كشك پاستوریزه باید كم نمك، در احجام كم برای مصرف روزانه، از كارخانه شناخته شده و با تایيد كارشناس   11.6.5

تغذیه تهيه گردد.

ند.بندی مناسب و پروانه ساخت با مشخصات كامل بهداشتی باشكليه لبنيات باید دارای بسته 11.6.6

در د از مدت  75لبنيات باید به اندازه نياز تهيه شده، تاریخ مصرف آن مشخص بوده و در زمان خرید حداقل     11.6.7

 انقضای آن باقی مانده باشد.

سرد باید رعایت   11.6.8 ستان منتقل و به محض       حمل در زنجيره  سردخانه به بيمار شين حمل دارای  شود و توسط ما

شوند.محيط و تغذیه ، به سردخانه بالای  فر منتقل ورود، پس از تایيد كارشناسان بهداشت 

 هاخرید سبزیجات و میوه 11.7

های كوچكویژه در بيمارستان ه ها و مواد اوليه سالاد باید به  ورت تازه و روزانه یا هفتگی، ب  سبزیجات، ميوه  11.7.1

 .گرددبه  ورت روزانه خریداری 

ــبزیجات و ميوه 11.7.2 ــده، باید متناســب ميزان س ــان  های خریداری ش ــناس با حجم انبار و یخچال و با نظارت كارش

باشد. محيط و تغذیه بهداشت

ورود مستقيم سبزی خریداری شده به فضای ا لی آشپزخانه ممنوع بوده و عمليات پاك كردن و شستشوی آن  11.7.3

 انجام شود. ؛در فضایی مجزا كه در مجاورت ورودی سبزیجات قرار داردبلسد 

ماده با ربراب - ورت فله خریداری شده باید بعد از انجام مراحل شستشو سبزیجات خورشی در ورتی كه به  11.7.4

ــتورعمل 17 ــی اجرایی دس ــتی بازرس مواد فروش و نقل و حمل نگهداری، توزیع، توليد، تهيه، مراكز از بهداش

در داخل آشپزخانه آماده گردد. -آشاميدنی و خوردنی

ــپز،   11.7.5 ــرآش ــده باید پس از تایيد س ــبزیجات خریداری ش ــده و جهت پاك كردن، انگلس زدایی،  تحویل گرفته ش

گندزدایی و شستشو به محل مخصوص منتقل شود.
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های آماده استاندارد و بهداشتی و از نوع مرغوب، از مراكز    بندیر بسته توان دیمرا ترجيحاً سبزیجات خورشی    11.7.6

 نمود.مجاز و مورد تایيد كارشناس بهداشت محيط تهيه 

شرط دارا بودن شرایط استاندارد و بهداشتی دارای ه بندی شده از خارج بيمارستان ببسته تهيه سالادهای آماده و 11.7.7

پروانه ساخت از وزارت بهداشت بلامانع است.

شده باید از نظر خواص ا    تره 11.7.8 سبزیجات خریداری  سالم بوده و     رگانولِبار و  شامل ظاهر، رنگ، بو و طعم  پتيك 

مشاهده شود.ها نباید اثار كپك زدگی و فساد در آنهيچگونه

ها باید از نوع مرغوب، تميز و سالم و با وزن مناسب انتخاب شوند.ميوه 11.7.9

صرفی برای ميان در زمان خرید، باید تنوع ميوه 11.7.10 شناس     جات م ستان با نظر كار وعده مطابق برنامه هفتگی بيمار

گردد. رعایتتغذیه 

 خرید حبوبات 11.8

سته  11.8.1 سالم و  حبوبات باید دارای ب شتی، كهبندی  صرف و پروانه بهدا شامل تاریخ م شتی  صات كامل بهدا شخ م

دهنده كيفيت برتر مواد است باشند.نشان

سته نگهداری   11.8.2 شد      حبوبات باید در ظروف در ب شوند تا در  ورت عدم كنترل دمای انبار به هر دليل، امکان ر

حشرات در آن وجود نداشته باشد.

خرید برنج 11.9

 مرغوب و درجه یك بوده و مورد تائيد كارشناس تغذیه باشد.برنج مصرفی باید از نوع  11.9.1

به دليل غيرخالص بودن انواع برنج های موجود در بازار و متغير بودن كيفيت پخت؛ حتی در یك برند خاص،             11.9.2

ــفارش برنج در حجم زیاد، باید نمونه ــورت   قبل از س ــده و در   ای از آن، جهت آزمون كيفيت پخت تهيه ش

 شود.در حجم بالا سفارش داده  كيفيت مناسب طبخ،

شرایط خاص بومی و منطقه     گرم  90وزن برنج خام برای چلو، باید حدود  11.9.3 سته به  شد، البته این مقدار ب ای ، با

تواند اندكی كمتر یا بيشتر باشد.همچنين نوع برنج مصرفی، می

شود.گيری با توجه به مقدار برنج پخته شده، در مورد سرو نان در كنار برنج تصميم 11.9.4

خرید نان 11.10

نان خریداری شده باید كاملاً برشته و پخته شده و در سطح آن سوختگی مشاهده نشود.   11.10.1

شی از خمير عمل    11.10.2 سب، نرم و یکنواخت نا شده با افزودنی نان باید دارای بافتی منا های مجاز از قبيل  آوری 

 خميرترش، خمير مایه باشد و قابليت برش پذیری آن مطلوب است.

خریداری شده باید دارای طعم و مزه خوشایند و بوی مطبوع ناشی از خمير تخمير شده است و طعم       نان  11.10.3

فلزی ناشی از مصرف جوش شيرین را ندارد.
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ای های تهيه شده از آرد سفيد بعلت ارزش تغذیه  های تهيه شده از آرد كامل و سبوس دار، نسبت به نان   نان 11.10.4

 بالاتر ارجحيت دارند.

بار در روز خریداری شده و به  ورت گرم و تازه در اختيار بيماران و پرسنل      2باید حداقل نان مورد نياز  11.10.5

شود.قرار گيرد و از مصرف نان مانده از روز قبل خودداری 

بندی، باید مشـخصـات كامل بهداشـتی )تاریخ توليد ، انقضـاء و ... ( و مجوز     در  ـورت خرید نان بسـته   11.10.6

 .بندی درج شودبهداشت روی بسته

باشد.بندی خریداری شده، باید فاقد هرگونه تغيير رنگ ناشی از ماندگی و كپك زدگی نان بسته 11.10.7

 خرید روغن 11.10.8

شتی      11.10.9 شخصات كامل بهدا شده، باید علاوه بر م مواد خوردنی،  13مطابق قانون ماده  -روغن مایع خریداری 

سيد چرب ترانس زیر       شتی، دارای ا شی و بهدا شاميدنی، آرای صرف     در د،   5یا  2آ ستاندارد و تاریخ م شان ا ن

باشد.

 باید از دو نوع روغن مایع معمولی و مخصوص سرخ كردن برای مصارف مربوطه خریداری شود. 11.10.10

كردنی با شرایط بهداشتی و استاندارد خریداری    های سرخ برای كاربرد سرخ كردن، باید فقط از انواع روغن  11.10.11

 شود.

سرخ  11.10.12 صو اً در تهيه   برای موارد غير غذاهای رژیمی، باید از روغن مایع مخلوط خانوار؛ كانولا،  كردنی، خ

شود.های مایع ذرت و آفتابگردان استفاده كلزا و روغن زیتون و ترجيحاً روغن

 های مصرفی باید محکم و كاملاً غيرقابل نفوذ باشد.بندی روغنظروف بسته 11.10.13

اكسيژن به داخل آن نفوذ نکند.شود تا باید درب ظرف روغن كاملاً بسته  پس از هر بار مصرف، 11.10.14

 خرید نمک 11.11

ــته كليه نمك 11.11.1 ــده؛ باید از كارخانجات معتبر، دارای بس ــاخت از وزارت های خریداری ش بندی و پروانه س

بهداشت باشند.

باشد.  %2/99نمك غذا از نوع نمك یددار و تصفيه شده با درجه خلوص 11.11.2

ــاندن برنج، 11.11.3 ــتفاده برای خيس ــده با درجه خلوص  باید از نوع  نمك مورد اس ــفيه ش تواند و می %2/99تص

غيریددار و بلغوری باشد.

در هيچ موردی نباید از نمك سنگ در آشپزخانه استفاده شود. 11.11.4

 ها و سبزیجات خشکخرید ادویه 11.12

ها در آشپزخانه بيمارستان، به تهيه ادویه آماده ارجحيت دارد.سازی آنها و آمادهخرید مواد اوليه ادویه 11.12.1

 باشند.های سنتتيك غذایی میطبيعی با منشا گياهی، مطلوبتر از افزودنی هایادویه 11.12.2
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سبزیجات تازه برای افزودن به غذاها، به سبزیجات خشك یا خرد شده آماده ارجحيت دارند. 11.12.3

 ای نباید خریداری شوند.های فلهای و ادویهسبزیجات خشك فله 11.12.4

بندی بهداشتی با پروانه ساخت  باید از انواع دارای بستهبرای خرید ادویه آماده و یا سبزیجات خشك آماده،  11.12.5

شود.و نشان استاندارد از كارخانجات معتبر و شناخته شده خریداری 

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

مواد اولیه از انبار مواد غذایی درخواست 12.1

را گذرانده، از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند. كاركنان این قسمت باید دوره آموزشی مربوطه 12.1.1

 ها به واحد خدمات غذایی ارسال شود.آمار غذاهای معمولی و رژیمی درخواست شده باید از بخش 12.1.2

ط  ها توس برآورد مواد اوليه باید توسط آمارگر غذا، و تهيه و تحویل حواله انبار مطابق آمار ارسال شده از بخش    12.1.3

ناظر غذا انجام شده و به تایيد نماینده پيمانکار و كارشناس تغذیه برسد. 

ساس برنامه غذایی روز      12.1.4 ست مواد اوليه از انبار باید بر ا شده، درخوا ساس برآورد انجام  شپز     بر ا سرآ انه، توسط 

شود.انجام 

 اولیه به آشپزخانه موادانتقال  12.2

 اوليه به آشپزخانه آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند.انتقال مواد غذایی كاركنان مربوطه باید از نحوه  12.2.1

 انتقال مواد غذایی باید در ساعات اداری و زیر نظر كارشناسان بهداشت محيط و تغذیه  ورت گيرد. 12.2.2

های چرخدار انجام مواد اوليه از انبار مواد غذایی به آشــپزخانه باید توســط پرســنل خدماتی و با باركشانتقال  12.2.3

شود.

 باشد.تعویض كفش، زمان خروج از آشپزخانه و ورود الزامی می 12.2.4

 گهدارین آشپزخانه، به اوليه مواد انتقال نقل، و حمل را بر منظم نظارت و محيط، باید كنترل بهداشت كارشناس 12.2.5

،توزیع توليد، تهيه، مراكز از بهداشـتی  بازرسـی  اجرایی دسـتورعمل  مفاد براسـاس  - سـردخانه  در غذایی مواد

قانون اجرایی نامه آیين و و كار محيط سلامت مركز آشاميدنی و خوردنی مواد فروش و نقل و حمل نگهداری،

.دهدانجام  -خوردنی، آشاميدنی، آرایشی و بهداشتی مواد 13

امکان، باید فا ـله زمان پخت و مصـرف، و یا خروج مواد غذایی از یخچال و سـردخانه و مصـرف آن     تا حد  12.2.6

كوتاه شود.
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ضوابط انبارداری و نگهداری مواد غذایی 13

 کلی ضوابط 13.1

ــته و بر   باید  نگهداری مواد غذایی،  كاركنان انبارداری و     13.1.1 ــی مربوطه را گذرانده، از آن آگاهی داشـ دوره آموزشـ

اساس آن عمل نمایند. 

 توليد، تهيه، مراكز از بهداشــتی بازرســی اجرایی دســتورعمل مفاد رعایت غذایی مواد نگهداری و انبارداری در 13.1.2

ــاميدنی  و خوردنی مواد فروش و نقل  و حمل  نگهداری،  توزیع، ــلامت  مركز آشـ نامه   آیين و و كار  محيط سـ

شتی، زیر     مواد 13 قانون اجرایی شی و بهدا شاميدنی، آرای شناس  نظر خوردنی، آ شت  كار ستان    محيط بهدا بيمار

 است. الزامی

-2 ماده طبق) ا ناف بهداشت آموزشگاه معتبر گواهينامه دارای ، بایدمواد غذایی كاركنان انبارداری و نگهداری 13.1.3

باشند.( 18039209 دستورعمل 1

 باشد.مواد غذایی، باید در تعامل با كارشناسان تغذیه و بهداشت محيط انباردار  13.1.4

 شود.تاریخ ورود به انبار، باید با استفاده از برچسب روی اقلام ثبت  13.1.5

ــردخانه یا انبار، باید حداقل  13.1.6 ــای آن  75در زمان ورود مواد اوليه به س ــد از مدت زمان انقض ها باقی مانده در 

باشد.

شود.انقضای مواد غذایی باید در ابتدای ورود، توسط انباردار ثبت تاریخ توليد و  13.1.7

ــامل تاریخ    13.1.8 ــتفاده از برنامه نرم افزاری ش ــط انباردار مواد غذایی، با اس ورود كليه اقلام غذایی به انبار، باید توس

ضای آن  شابه     ها، جهت خروج از انبار و یا تنظيم و تکميل چتوليد، تاریخ ورود به انبار و تاریخ انق ستی م ك لي

ای آن، كنترل گردد.و كنترل دوره

اقلام غذایی كه به هر دليلی، در طی انبارداری فاســد شــوند، باید طی تنظيم  ــورتجلســه توســط كارشــناس    13.1.9

ــتان و نماینده پيمانکار )در موارد      ــناس تغذیه، مدیریت بيمارس ــای كارش ــور و امض ــت محيط، با حض بهداش

پيمانکاری(، معدوم گردند.

شود.باید اجرا "  FIRST IN- FIRST OUT"یا "اولين در خروج  -اولين در ورود "دهقاع13.1.10

ها، مواد غذایی باید با سرعت و با تکنيك مناسب سرد شوند. سرد كردن       برای جلوگيری از رشد ميکروب  13.1.11

سانتی گراد )  57غذا از  سانتی گراد )  21درجه فارنهایت( تا  135درجه  كمتر در  درجه فارنهایت( یا 70درجه 

 ساعت بعدی  ورت گيرد.    4درجه سانتی گراد یا كمتر در  5تا  21ساعت و سپس از  2عرض 

باید  -برای اطمينان از اینکه غذا به دمای مناسب رسيده است -ساعت  6تا  2اندازه گيری دما در طول این  13.1.12

 شود.انجام 

شود.كارشناس بهداشت محيط ثبت  نام محصول، زمان و دمای سرد كردن باید توسط انباردار زیر نظر 13.1.13
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ــردخانه     13.1.14 های موادغذایی اوليه، باید نزدیك درب ورودی اجناس )درب بارانداز( درنظرگرفته            انبارها و سـ

 شوند.

شت  13.1.15 سبزیجات، ميوه و ...(، باید به محض    كليه اقلام غذایی نيازمند توزین )اعم از گو شکر،  ها، برنج، قند، 

سط انباردار مواد ستی، تو شپزخانه، برای تطابق مقدار ورودی با مقدار درخوا ستان و تحویل به آ ورود به بيمار

شوند.  غذایی با ترازوی باسکولی یا دیجيتال ویژه توزین 

 د.شونن خارج شده و در سبد به داخل آشپزخانه منتقل اقلامی كه امکان كارتن زدایی دارند، باید از كارت 13.1.16

در بدو ورود به بيمارســتان   18039209 دســتورعملها با اقلام غذایی كه مشــخصــات كامل بهداشــتی آن 13.1.17

 شوند.مطابقت ندارد، باید عودت داده 

شت تازه گ     جهت تحویل و ورود اقلام غذایی اوليه یا آماده 13.1.18 شده )اعم از ماهی، مرغ ،گو رم، ميوه و سازی 

سردخانه بالای  فر و توزین در انبار مواد غذایی، باید سلامت مواد سردخانه زیر  فر، یخچال یا  سبزی( به 

 شود.توسط كارشناس بهداشت محيط انجام 

های  بندیداده شــده به انبار مواد غذایی باید در ظروف و بســته   ســازی و تحویل كليه مواد غذایی آماده 13.1.19

سب، جهت نگهدا  سته     ری و ذخيرهمنا سردخانه زیر  فر، قبلاً جهت كنترل وزن ب ها در تحویل  بندیسازی در 

مجدد به آشپزخانه توسط انباردار مواد غذایی توزین شود.

پخت غذاها باید با توجه به آمار تنظيم شده توسط متصدی واحد تغذیه و آمارگر غذایی و ا ولا به اندازه      13.1.20

 نگهداری غذای اضافی توزیع نشده نباشد.مصرف روزانه باشد تا نيازی به 

ضای ذخيره  13.1.21 سبزیجات،      ف سردخانه، اعم از خام و پخته و یا مواد كثيف و تميز مانند  سازی مواد غذایی در 

باید از هم جدا باشد.

 شوند.مواد غذایی بودار باید از سایر مواد غذایی جدا نگه داشته  13.1.22

های مواد غذایی، باید دو بار در روز توسط انباردار انجام  ها و سردخانه كنترل و ثبت درجه حرارت یخچال 13.1.23

 شده و برگه ثبت روی در سردخانه نصب شود.

شود.خاموش  ؛ولئتوسط پرسنل غير مسبه هيچ وجه نباید  سردخانه 13.1.24

سردخانه نصب شود. در كنار درب ورودیباید  ،سردخانه( Sensorهای حرارتی )گيرنده13.1.25

ها، باید سریعاً به پرسنل واحد   ها یا یخچالتنظيمات درجه حرارت سردخانه در  ورت مشاهده مشکل در     13.1.26

 رسانی و طی بازدید فنی، نسبت به ا لام اختلال، اقدام لازم  ورت گيرد.برق اطلاع

گيرد. ورت  محيط بهداشت بازدید منظم از فضاهای نگهداری مواد غذایی، باید توسط كارشناس 13.1.27

 گردد.های سردكننده غذا باید با تواتر زمانی تعيين شده كنترل دمای دستگاه 13.1.28

 شود.ثبت درجه رطوبت در انبار مواد خشك باید متناسب با مواد غذایی انجام  13.1.29

 های سردكننده مواد غذایی باید سالم باشند.دستگاه 13.1.30

شود.دما در سردخانه و یخچال باید همراه با فرم ثبت درجه حرارت، روزانه كنترل  13.1.31
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 های سردكننده در آشپزخانه، باید كافی باشد.عداد دستگاهت 13.1.32

ها كه باید به  ـورت سـرد مصـرف شـوند، باید در سـردخانه عمومی و      هایی مانند انواع آبميوهنوشـيدنی  13.1.33

شوند.درجه فارنهایت نگهداری  40سردخانه روزانه با دمای 

ين و روی پالت نگهداری شوند.ها، باید بالاتر از سطح زمكليه مواد در انبارها و سردخانه 13.1.34

گراد باشد.درجه سانتی 4های بالای  فر، باید ها یا سردخانهدرجه حرارت یخچال 13.1.35

 درجه سلسيوس باشد. -18برودت در سردخانه های زیر  فر، باید  13.1.36

سه سردخانه و یا سه یخچال مجزای بالای  فر)متناسب با حجم و فضای آشپزخانه( باید برای نگهداری          13.1.37

جات و سبزیجات در انبار مواد غذایی وجود داشته باشد.لبنيات، ميوهگوشت، 

شند و در غير این  ورت باید هفته     یخچال 13.1.38 ضدبرفك با های یخچال تميز برفك یك بارای ها باید از توع 

شود.

كاهش  C15-10ها توسط چيلر یا یخچال تا حد  پيش از قرار دادن غذاهای گرم در سردخانه، باید دمای آن  13.1.39

ــردخانه و یخچال، موجب تغيير دما و   Blast Chillerیابد )روش ــيار گرم در س ( زیرا قرار دادن غذاهای بس

شود.رطوبت دستگاه می

باید از قراردادن مستقيم مواد غذایی در كف سردخانه و یخچال خودداری شود. 13.1.40

مواد غذایی در یخچال درپوش دارند. 13.1.41

 باشند.مواد غذایی باید در یخچال درپوش داشته  13.1.42

سردخانه و یخچال خودداری     13.1.43 سته نمودن درب  ستگاه     تا حد امکان باید از باز و ب شود تا درجه حرارت د

ثابت بماند.

از مواد غذایی كه در اثر نگهداری در شــرایط غيراســتاندارد و نامطلوب، كيفيت، بافت، شــکل، بو و مزه    13.1.44

شود.اند نباید استفاده طبيعی خود را از دست داده

 های سردتر یخچال و سردخانه قرار گيرند.غذایی مستعد فساد باید در قسمتمواد  13.1.45

 برسد. های آنها باید به مقداری مواد غذایی گذاشته شود كه هوای سرد به همه قسمتروی قفسه 13.1.46

 باشدسانتيمتر  15فا له پایين ترین قفسه تا سطح زمين باید حداقل  13.1.47

ای كه در یخچال نگهداری ه خطرناك نظير شــير و غذاهای پختهبه هنگام نياز به مصــرف مواد غذایی بالقو 13.1.48

شوند، باید بلافا له پس از خارج كردن از یخچال، مصرف شده و نباید بيش از دو ساعت در محيط بيرون       می

نگهداری شوند.

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

ر، باید نزدیك محل دریافت مواد غذایی طراحی شود.فضاهای انبا 13.1.50

های مواد غذایی، به فضـای سـاختمانی بيمارسـتان، تعداد كاركنان و تخت بسـتری      اندازه انبار و سـردخانه  13.1.51

بستگی دارد.
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شد زیرا      غذاها باید به نحوی در یخچال قرار گيرد كه هوا در اطراف آن 13.1.52 شته با سبی جریان دا شکل منا ها به 

گردد.ها میها و قارچها، كپكقص در یخچال، موجب رشد و انتقال ميکروارگانيسمتهویه نا

سازی و  های منجمدمواد غذایی آماده مانند سس، گوشت ها و مواد غذایی پخته شده باید در نزدیك قطب    13.1.53

ــرایط خنك بهتری را نســبت به ظروف  درون ظروف تيره و كم عمق قرار داده  ــوند زیرا ظروف كم عمق ش ش

كنند.عميق برای مواد غذایی ایجاد می

تری نگهداری شوند باید در سردترین طبقه یخچال قرار گيرند.غذاهایی كه لازم است برای مدت طولانی 13.1.54

برخی مواد غذایی مانند ماهی تازه كه دارای بوی شـدید هسـتند، باید به دور از مواد جاذب بو )مانند كره(     13.1.55

شوند. قرار داده 

شه    غذاهایی كه در 13.1.56 شي سمت   ظروف  ستند باید در ق گيرند تا قطرات تر یخچال قرار های پایينای یا فلزی ه

ها به سایر مواد غذایی منتقل نگردد.حا ل از رطوبت یا تراوشات آن

شوند.غذاهای خام و پخته باید جدا از یکدیگر نگهداری  13.1.57

درجه    65د درگرمخانه با دمای بيش از     غذاهای پخته، از زمان طبخ تا توزیع كامل در یك وعده غذایی، بای             13.1.58

گراد نگهداری شوند و در ورت قابليت نگهداری و مصرف بعد از این زمان، با تایيد كارشناس تغذیه به  سانتی

ساعت نگهداری و    24یخچال بالای  فر و قسمت مربوط به غذاهای پخته منتقل شده و حداكثر ظرف مدت    

مصرف شوند.

گوشت نگهداری 13.2

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

ست    13.2.2 ش صارف              بعد از  شپزخانه برای م سطح آن در آبکش، باید در آ شدن  شك  شت و خ سطوم گو شوی  و

سته     شده و پس از ب سردخانه بالای  فر     مختلف تقسيم  ستفاده در وعده مورد نظر در  بندی با عمق كم جهت ا

شود.گهداری ن

شته باشد مجاز به انجماد گوشت تازه       (Quick Freez)بيمارستان تنها در  ورتی كه امکان انجماد سریع     13.2.3 دا

باشد و در غير این  ورت اجازه منجمد كردن گوشت تازه و نگهداری آن را ندارد و لازم است گوشت روزانه 

تفاده شود.یا حداكثر برای مدت سه روز تهيه، در یخچال نگهداری و اس

گوشت منجمد باید بدون خرد شدن به سردخانه زیر  فر منتقل شود. 13.2.4

 شود.زدایی به هيچ وجه انجماد مجدد گوشت خرد شده نباید بعد از یخ 13.2.5

ست            13.2.6 ش شده و بدون  شده از انباردار تحویل گرفته  ست  شده، باید مطابق با مقدار درخوا شت انبار  شو گو ی  و

گردد.مجدد طبخ 

 مرغ نگهداری 13.3

بندی مربوطه  ورت گيرد.  سازی مرغ منجمد باید در سردخانه زیر  فر، با بستهذخيره 13.3.1
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شده و قابليت مصرف را نخواهد داشت.گ رنبه تدریج خاكستری و گاهی سبز  ،مرغ در اثر نگهداری نامناسب 13.3.2

سته   13.3.3 سردخانه زیر  فر، برچسب حاوی تاریخ      در  ورت نبود تاریخ روی ب بندی مرغ، باید در هنگام ورود به 

 شود.ورود به سردخانه، توسط انباردار چسبانده 

شپزخانه پاك، در           13.3.4 سط كاركنان آ سردخانه بالای  فر درجه، ابتدا باید تو شده قبل از انتقال به  مرغ خریداری 

شود.بندی و سپس شسته  ورت لزوم قطعه

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

سب روی پالت مرغ 13.3.6 سه های منجمد باید در باكس پالت و به طور منا ستيل، طوری   بندیهای متحرك یا قف های ا

ها برسد.شوند كه برودت سردخانه به تمامی بستهچيده 

 ماهی نگهداری 13.4

   .ماه است 6 حداكثر، گراددرجه سانتی -18در دمای  ماهیمدت زمان نگهداری  13.4.1

شود. ساعت بوده و طی این مدت زمان باید مصرف  72مدت زمان نگهداری ماهی در یخچال حداكثر  13.4.2

شپزخانه        ماهی 13.4.3 سط انباردار، به آ شتی و تعيين وزن تو ستان و كنترل، باید تایيد بهدا ها به محض ورود به بيمار

شود.جهت پاكسازی تحویل داده 

شو و آماده        جهت ذخيره 13.4.4 شست سردخانه بالای  فر )حداكثر برای مدت دو روز(، باید پس از  سازی،   سازی در 

صرف در وعده   ماهی سب حجم م سته ها به تنا ستيل، با    Food gradeبندی و در ظروف های مختلف ب نظير ا

برچسب تاریخ ورود، به سردخانه تحویل داده شوند. 

باشد.هداری ماهيان منجمد سردخانه باید مجهز به ترمومتر برای نگ 13.4.5

 مرغتخم نگهداری 13.5

 85بندی شده باید با شانه پلاستيکی قابل شستشو در یخچال یا سردخانه بالای  فر و رطوبت           مرغ بسته تخم 13.5.1

 شود.در د نگهداری 

درجه حرارت آن متناسب با تغيير   سالمی كه  در یخچال باید در فصول گرم(  به ویژه)ها مرغتخم ،خرید پس از 13.5.2

. درجه حرارت محيط بيرون تنظيم شده است نگهداری شوند

 شوند.ها بجز زمان استفاده مستقيم یا اضافه كردن به غذا، برای نگهداری نباید شسته مرغتخم 13.5.3

، اســتفاده  های دارای تاریخ توليد، باید حداكثر طی مدت ســه تا چهار هفته در محدوده تاریخ مصــرفمرغتخم 13.5.4

شوند.

باشد.چهار تا پنج هفته در شرایط مطلوب و رعایت زنجيره سرد، باید مرغ تخم نگهداری حداكثر مدت زمان 13.5.5

.شوندساعت در بيرون از یخچال نگهداری  2بيش از نباید مرغ غذاهای حاوی تخم 13.5.6

سموميت جهت   13.5.7 به مدت طولانی نگهداری شده و  پخته  طور كاملبه باید مرغ تخم ،های غذاییجلوگيری از م

.نشود
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ــته روی بر 13.5.8 ــانه ها،بس ــماره باید خوراكی، هایمرغ تخم حاوی هایكارتن یا و هاش ــتی واحد پروانه ش بهداش

.شود گذاریبرچسب یا چاپ ،219 شماره ملی استاندارد در شده نوشته هاینشانه بر علاوه مرغداری

ــال ماه  روز، به ) توليد  تاریخ  و توليدی  واحد  تجاری  علامت  یا  نام  باید   خوراكی مرغ تخم عدد  هر روی 13.5.9 (و سـ

شده باشد. درج

ــفر نباید        در 13.5.10 ــردخانه بالای  ـ ــير، پياز، مانند موادی یخچال یا سـ مجاورت و نزدیکی در پرتقال و نارنج سـ

 جذب را مختلف بوهای آسانی به و بوده حساس بو جذب به نسبت مرغ تخم)گيرد خوراكی قرار هایمرغتخم

كند(.می

ستفاده  13.5.11 سته    های مرغ تخم از ا صوص  غذایی مواد در ترك دارای یا شک  طبخ ندارد به نياز كه غذایی مواد بخ

.است ممنوع سالاد برای استفاده مورد سس یا خامه مانند

.باشد معتبر پروانه دارای باید شودمی استفاده پاستوریزه مرغتخم از چنانچه 13.5.12

.نشده باشد فرآوری مرغ تخم زرده و سفيده رنگ مطابق باید شده پاستوریزه مرغتخم زرده و سفيده رنگ 13.5.13

صات    13.5.14 شخ ستوریزه  مرغتخم م صات    با باید پا شخ ستاندارد  در مندرج م شته  13248 شماره  ملی ا مطابقت دا

.باشد

ــطوحی روی بر خام مرغتخم دادن قرار از باید 13.5.15 ــت خودداری ارتباط در خوردن آماده غذایی مواد با كه س اس

.گردد

 لبنیات نگهداری 13.6

سپس برای مصارف روزانه به  13.6.1 شده و  سردخانه بالای  فر انبار  شده در حجم زیاد، باید در  لبنيات خریداری 

تدریج به یخچال اختصا ی منتقل شود.

شير پاستوریزه نباید منجمد شده و مجدداً جوشانده شود. 13.6.2

شده و حداكثر تا           13.6.3 سته آن باید در یخچال نگهداری  شدن ب ستریل پس از باز ستوریزه و ا ساعت    48شيرهای پا

شوند.بعد مصرف 

و سالاد میوه ،سبزی نگهداری 13.7

ها به  ورت شسته نشده در یخچال و سردخانه بالای  فر ممنوع است.ها و سبزینگهداری ميوه 13.7.1

ها را داخل یك پارچه تميز پيچيده و در سردخانه بالای   زدایی و ضدعفونی، باید سبزی  بعد از پاك كردن، انگل 13.7.2

 نمایند. فر )یا یخچال( نگهداری 

های نایلونی  ها داخل كيسه ها در یخچال، باید هوا در اطراف ميوه جریان داشته باشد و ميوه  برای نگهداری ميوه 13.7.3

د.در یخچال نگهداری نشون

شود.های یخچالی، به منظور نگهداری سالادهای تهيه شده تا زمان مصرف استفاده از كابينت یا قفسه 13.7.4

شوند.سازی ها باید به تدریج برای مصارف روزانه از یخچال خارج شده و آمادهها و سبزیميوه 13.7.5
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 ...( جات، سبزی خشک، نمک، روغن، کنسروها ومواد خشک )غلات، حبوبات، ادویه نگهداری 13.8

مواد خشك باید در انبار خشك و خنك نگهداری شوند. 13.8.1

ستم      13.8.2 سي شك باید در انبار مجهز به  سه های خنكمواد خ های مجزا و با فا له از كف و   كننده و تهویه، در قف

 شوند.دیوار نگهداری 

پيدا  های مختلف جهت كمك به كارگران درها و رنگها، نوشـــتهدر انبارهای خشـــك بزرت، باید از علامت 13.8.3

تر اقلام غذایی استفاده شود.كردن سریع

مکان انبار خشــك نباید در معرض نور مســتقيم آفتاب باشــد زیرا هرگونه حرارت نامناســب باعو فســاد مواد   13.8.4

شود.غذایی می

گراد است.درجه سانتی 13-21بهترین دما برای انبارهای خشك  13.8.5

ر داخل انبار وجود داشته باشد.برای كنترل بهتر دمای محيط انبار، باید یك دماسنج د  13.8.6

 شوند.ای تميز، خشك و دربسته نگهداری ها باید در ظروف فلزی یا شيشهادویه 13.8.7

خشك و تاریخ خرید آن یادداشت شود.بر روی هریك از ظروف نگهداری مواد، باید برچسب حاوی نام ماده 13.8.8

 شوند.ید، نگهداری های دربسته حداكثر برای روز خرنان های سرد شده، باید در پلاستيك 13.8.9

 نگهداری مواد غذایی منجمد 13.9

( باید در سردخانه زیر  فر با دمای مناسب   IQFفقط انواع گوشت، مرغ، ماهی و سبزیجات منجمد )به روش    13.9.1

( نگهداری شوند.گراددرجه سانتی -18)

.افتدتغييرات نامطلوب در اثر انجماد كمتر اتفاق می ،هر قدر سرعت انجماد مواد غذایی بيشتر باشد 13.9.2

 شود.زدایی شده خودداری برای حفظ كيفيت مواد غذایی، باید از انجماد مجدد مواد غذایی یخ 13.9.3

های  بح   در نوبت بار در روز دوتوسط انباردار، باید به طور منظم   هاسردخانه ها و ثبت درجه حرارت یخچال 13.9.4

.انجام شود و بعدازظهر

داشته باشد.وجود  ها بایدسردخانهها و های تمام خودكار برای رفتن به داخل یخچالسممکاني  13.9.5

ــردخانه     درب یخچال  13.9.6 ــتگيره برای باز كردن درب بوده و از داخل  باید    یا سـ كليدی جهت توقف     دارای دسـ

 داشته باشد.سردكننده وجود 

.باشدیك سال حداكثر باید گراد درجه سانتی -18مدت زمان نگهداری گوشت در دمای  13.9.7

 سرد کردن و نگهداری غذا 13.10

سته به نوع آن، باید به یکی از این روش    13.10.1 ها  ورت گيرد: قرار دادن ماده غذایی در  سرد كردن ایمن غذاها ب

سرد   شد  ترپایين یا c21° آب دمای كه  ورتی  در)حمام آب  سه  و با ستيکی  كي شتی  پلا شته  ن شد(، قرار    ندا با

در یك سردكننده یا چيلر، اضافه كردن یخ یا آب سرد به عنوان یکی از اجزاء غذا دادن ماده غذایی

گيرند.غذاهای سرد شده، همراه با پوشش مناسب باید در بالاترین قسمت یخچال قرار  13.10.2
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ــده   5مواد غذایی با كيفيت پایين و مواد غذایی كه زیر        13.10.3 ــانتی گراد نگهداری نشـ اند باید دور ریخته درجه سـ

شوند.

و گرم کردن خارج کردن مواد غذایی از حالت انجمادضوابط  14

ستفاده از   14.1 سردخانه خارج و به یکی    ، بایدصرف مقبل از  ساعت  24-72 ،گوشت و مرغ منجمد انواع برای ا از 

 تا خونابه كمتری از آن خارج گردد. شودزدایی های مناسب، یخاز روش

ــانتی گراد )حدود   4زدایی در یخچال  یخ  14.2 ــاعت قابل انجام      72تا   24درجه فارنهایت( بمدت       40درجه سـ سـ

است)روش ارجح(.

پذیر است.زدایی امکاندار )زیر شير آب( برای یخقرار دادن ماده غذایی با استفاده از آب جریان 14.3

شود پخته غذایی ماده باید ،بلافا له ماكروویو در منجمد غذایی ماده زداییدر  ورت یخ 14.4

شود.یخچال و سردخانه بالای  فر برای یخ زدایی محصولات باید استفاده های مناسب در از قفسه 14.5

 گذاری شود.زدایی و انقضاء، برچسبغذاها باید با تاریخ انجماد، یخ 14.6

آب داغ یا قرار دادن  انجام شود و از درجه حرارت و در حداقل زمان و سریع، باید عمل خارج كردن از انجماد 14.7

.شودبه و عصاره محصول خارج میازیرا خونجماد استفاده نشود راكد برای رفع ان در زیر آب

بينند.و حرارت شده مستقيماً به ظرف پخت غذا اضافه  ، بایدبرای پختآماده  منجمد مواد غذایی 14.8

در هيچ شرایطی مواد غذایی نباید از انجماد خارج شده دوباره منجمد شوند. 14.9

شود. رعایت باید سرد چرخه انتقال گرم و 14.10

عضلات مرغ پس از انجماد زدایی، باید سختی و قوام خود را حفظ كند و سطح آن نيز لزج نشود. 14.11

باشد.ها و به دور از محل طبخ غذا ، باید در نزدیکی یخچال (thawing)محل قرار گرفتن مکان انجمادزدایی 14.12

شود كه مایعات حا ل از انجمادزدایی به      14.13 شکلی تعبيه  شده و در    مکان انجمادزدایی باید به  ضلاب هدایت  فا

 ها پخش نگردد.كف زمين یا ميزهای كار )در زمان خرد كردن ماده غذایی فریز شده( و یا سایر قسمت

ــده 14.14 ــتری از رطوبت خود را همراه با  موادغذایی كه از حالت انجماد خارج ش اند در طی عمل پخت، مقدار بيش

دهند. بنابراین باید سعی شود این    ای آمينه از دست می ها، موادمعدنی و اسيده مواد محلول در آب مثل ویتامين

 مواد در حداقل زمان، حداقل درجه حرارت و بخصوص با اضافه كردن حداقل مقدار آب پخته شوند.

ــده، باید در دمای مواد غذایی یخ 14.15 ــانتی 73زدایی ش های  ثانيه جهت جلوگيری از بيماری 15گراد برای درجه س

 .ناشی از غذا نگهداری شود

شوند.برای حفظ كيفيت، مواد غذایی باید به سرعت بعد از گرم كردن سرو  14.16

شوند.غذاها باید فقط یکبار گرم  14.17
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سازی مواد غذاییضوابط آماده 15

کلی ضوابط 15.1

ــازی و انتقالآمادهكاركنان  15.1.1 ــی مربوطه را برابرمواد غذایی س ــتورعمل 3-2 بند 2 ماده با ، باید دوره آموزش دس

دنی آشامي  و خوردنی مواد فروش و ونقلحمل نگهداری، توزیع، توليد، تهيه، مراكز از بهداشتی  بازرسی  اجرایی

 گذرانده، از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند.

ــردخانه 15.1.2 ــازی حمل  ها به محل آمادهمواد اوليه باید قبل از ورود به فرآیند پخت، با ترولی از محل انبارها و س س

 سازی گردد.آمادهشده و در آنجا 

شست      عمليات آماده 15.1.3 شامل مواردی چون  شو، سازی  ست كندن،    و پاك كردن، خرد كردن، ورقه   ضدعفونی، پو

 كردن، خلال كردن، چرخ كردن، مخلوط كردن، سيخ زنی و امثال آن باشد.

ستفاده از تخته     سازی مواد غذایی، باید از كاركنان آماده 15.1.4 شتی ا سبزی و گوشت  ا ول بهدا شته و   آ های  گاهی دا

 نمایند.ها را رعایت ها و روشمشیهای مورد انتظار تدوین شده در خطحداقل

شو و  شست   كاركنان مربوطه، باید از نحوه 15.1.5 سطوحی همه گندزدایی و سازی غذا بکار گرفته   كه در آماده ابزار و 

 آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند. شوندمی

وشوی كامل با استفاده از آب سالم و كافی، از باقی ماندن مواد شوینده      سازی، باید با انجام شست   كاركنان آماده 15.1.6

ها بعد از روی وســایل، ابزار، ظروف حمل و نگهداری مواد غذایی و نيز بر روی مواد غذایی همچون ســبزی 

نمایند.مراحل ضدعفونی، جلوگيری 

استفاده كنند. 18039209 دستورعمل 3ماسك مطابق ماده  سازی، باید از پيشبند، دستکش وپرسنل آماده 15.1.7

ــدی   15.1.8 ــط آمارگر و متص برآورد مقدار مورد نياز مواد اوليه باید با توجه به برنامه غذایی، آمار و آناليز غذایی توس

 شود.واحد تغذیه انجام 

، روغن،  ، نان، نمككارشناس تغذیه و كارشناس بهداشت محيط، باید بر كيفيت كليه مواد غذایی مصرفی )برنج     15.1.9

گوشت و ...( نظارت داشته باشند.

سازی سبزیجات شامل پاك كردن، شستشو، سرخ          كارشناس تغذیه و بهداشت محيط باید بر مراحل آماده   15.1.10

 كردن و ... نظارت نمایند.

شت محيط باید بر مراحل آماده   15.1.11 شامل یخ زدایی، پاك     كارشناس تغذیه  و بهدا سازی گوشت، مرغ و ماهی 

 گيری و ... نظارت نمایند.پوست گيری، شستشو، خرد كردن و خواباندن در مایع برای طعم كردن،

بندی و دارای تایيدیه اســتاندارد و وزارت جات و قند و شــکر غيرفله و مناســب از نظر بســتهباید از ادویه 15.1.12

 شود.بهداشت استفاده 

... باید از محل طبخ جدا باشد. سازی مواد غذایی خام مانند سبزیجات، برنج، گوشت ومکان آماده 15.1.13

سازی مواد اوليه )سبزیجات، مرغ و گوشت( باید موجود باشد.ميز كار و تخته جداگانه برای آماده 15.1.14
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 وسایل پوست كنی و خرد كنی باید موجود باشد. 15.1.15

های كوچك استاندارد استفاده  های كباب باید از نوع استيل باشد )به جز كباب چوبی كه از سيخجنس سيخ 15.1.16

شود(.می

ای مورد تایيد كارشناس تغذیه باشد.های تغذیهماده غذایی آماده شده، باید از نظر شاخص 15.1.17

شود.سازی مواد غذایی باید تبعيت از دستورات غذایی كارشناس تغذیه در آماده 15.1.18

شود.گيری و جداسازی پوست مرغ، باید قبل از طبخ انجام پوست 15.1.19

 شود.ید جدا شده و دور ریخته چربی قابل رویت گوشت قرمز و مرغ با 15.1.20

سطح خورش  15.1.21 شته و دور ریخته  روغن روی  شناس     ها باید بردا شود و افزودن روغن به برنج، زیر نظر كار

تغذیه باشد.

غذاهایی كه باید گرم مصرف شوند، باید هر چه زودتر پس از آماده شدن مصرف شوند. 15.1.22

ست    15.1.23 ش شوی تجهيزات، ميزهای كار و لوازم مرتبط  برنامه  شد و زیر نظر    با آمادهو سازی غذا باید موجود با

كارشناس بهداشت محيط اجرا شود.

ی با به طور هفتگ وه شده  مایع ظرفشویی شست    ب داغ وآبا  باید سازی وسایل آماده ، پس از هر بار استفاده  15.1.24

شوند.ندزدایی های شوینده گمحلول

.شوندهر بار استفاده شسته و گندزدایی شوند، باید پس از سازی استفاده میسطوحی كه برای آماده  15.1.25

شو      15.1.26 ست ش شت و تخته  ، پس از شت )مطابق ماده    آمادهچرخ گو ستورعمل  31سازی گو ( باید 18039209 د

شود.گندزدایی 

 سينك استيل جداگانه باید برای شستشوی سبزیجات ، مرغ و گوشت و ... موجود باشد. 15.1.27

 28 و27 ماده با برابر)بهداشــت محيط  اید طبق ضــوابطســازی مواد غذایی، بجنس ميزهای كار برای آماده 15.1.28

ــتورعمل  ــی  اجرایی دسـ ــتی  بازرسـ مواد فروش و نقل  و حمل  نگهداری،  توزیع، توليد،  تهيه،  مراكز از بهداشـ

شاميدنی  و خوردنی ضدزنگ  (آ سب  و نظافت قابل و از جنس  ستفاده از     مواد برای منا غذایی و در  ورت ا

ترك، شکاف و درز بوده و به طور منظم به منظور از بين بردن شکاف های ایجاد  كنده چوب، باید  اف، بدون 

برداری گردد.شده لایه

 شوند.وسایل و ظروف مستهلك و غيربهداشتی باید در اسرع وقت تعویض  15.1.29

شود.باید به طور روزانه انجام  چاقو آلات وسطوم و ماشين گندزدایی نظافت و 15.1.30

 گوشت سازیآماده 15.2

شت از نگهداری  15.2.1 سدگو سریعتر فا شت  شود زیرا این نوع گو های چرخ كرده به مدت طولانی باید خودداری 

شود.می
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قبل از شروع پخت غذا، كيفيت گوشت باید توسط كارشناس تغذیه و كارشناس بهداشت محيط بررسی و از           15.2.2

سالم بودن آن اطمينان حا ل شود.

های چرخ شده آماده باید خودداری   و مصرف گوشت   گوشت مورد نياز باید در آشپزخانه چرخ شود و از تهيه    15.2.3

 گردد.

ستفاده از گوشت    15.2.4 سازی( با توجه   زدایی، گوشت در محل آلایش )آماده های منجمد، باید بعد از یخدر  ورت ا

به نوع غذا خرد و تکه تکه شــده و در زمان معين در همان روز اســتفاده و یا جهت اســتفاده در وعده دیگر به  

گردد.یخچال منتقل 

مرغ سازیآماده 15.3

شده و در       یك روز پيش از طبخ، باید مرغ 15.3.1 ستی از انبار، تحویل داده  ساس آمار تعداد درخوا شده بر ا های پاك 

  ورت لزوم قطعه قطعه شده و مورد استفاده قرار گيرند.

ــتهقبل از تحویل مرغ 15.3.2 ــکم آن های بس ــردخانه بالای  ــفر، باید محتویات داخل ش ــتار روز به س ها بندی و كش

سازی   شده         پاك سردخانه بالای  فر منتقل  ساعت،    24اند ترجيحا قبل از شود و در  ورتی كه بلافا له به 

شود.ها توسط كاركنان مربوطه اقدام نسبت به پاكسازی شکمی آن

ید قبل از طبخ برای كنترل ميزان چربی و بهتر شدن طعم غذا  ورت  گيری آن باتميز كردن كامل مرغ و پوست  15.3.3

 گيرد.

جات، پياز و سبزیجات استفاده شده و به منظور حفظ     برای طبخ مرغ، جهت زدودن بوی آن، باید از انواع ادویه 15.3.4

طعم و ارزش غذایی آن، با حداقل آب طبخ شود.

ماهی سازیآماده 15.4

 شود.باید به طور معمول برای هر نفر درنظر گرفته گرم ماهی خام  200-300به ميزان  15.4.1

ها قبلاً توسط پرسنل آشپزخانه پاكسازی، آماده و انبار شده و سپس بر اساس برگه درخواست انبار، بایدماهی 15.4.2

 تحویل و جهت پخت مورد استفاده قرار گيرند.

گيرد..( مد نظر قرار سازی، باید انواع پخت ماهی )بخارپز، كبابی و برشته كردن و ..در آماده 15.4.3

 تخم مرغ سازیآماده 15.5

ست و لایه نازكی كه زرده آن را در        مرغ تخم 15.5.1 شفاف ا شدار و ظاهری ابری و غير  سفيده غليظ و ك سالم دارای 

ست در حاليکه در تخم    ست و زرده كم و بيش حالت كروی خود را حفظ كرده ا مرغ كهنه و  بر گرفته محکم ا

 رسد.سفيده بکلی با هم مخلوط شده و بوی نامطبوعی از آن به مشام میمراحل پيشرفته فساد، زرده و 

ســخت  هضــم آن برای معده باشــد و برای اینکه دقيقه  7ز كمتر ا نباید مرغزمان حرارت )جوش خوردن( تخم 15.5.2

.کندنتجاوز نيز دقيقه  9از  نباشد
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و متنوع باید در  بحانه یا به  ورت تركيبی در غذاها استفاده شود. از تخم مرغ به اشکال مختلف 15.5.3

 لبنیات سازیآماده 15.6

پاستوریزه تك نفره و كم چرب باید در كنار غذای بيمار یا به  ورت ميان وعده سرو شود.ماست  15.6.1

 لبنيات باید تا قبل از تاریخ انقضا مصرف شوند. 15.6.2

 نگهداری شوند.انواع لبنيات باید در سردخانه بالای  فر  15.6.3

 هاسبزیجات و میوه سازیآماده 15.7

 های غير قابل مصرف جدا شود.های قابل مصرف باید از قسمتقسمت 15.7.1

سينك  15.7.2 سمتی یا لگن   از  سه ق ستيل پایه های  ست   های ا ش سبزی   دار مجزا باید برای مراحل مختلف  شوی  ها  و

شود.استفاده 

سته   ورت  به سبزیجات  كه  ورتی  در 15.7.3 صرف  و خریداری شده  گندزدایی و بندیب  باید دارای گردد،می م

.نيست مجدد سبزیجات سازیسالم به نياز  ورت این بوده و در ساخت استاندارد با پروانه بندیبسته

ها، ها در غذا، باید ابتدا به منظور جدا شدن پتاسيم آن  در رژیم غذایی بيماران دیاليزی، قبل از استفاده از سبزی    15.7.4

شود و سپس در غذا مورد استفاده قرار گيرند.ها دور ریخته ها جوشانده و آب آنبه ميزان كمی سبزی

سيب   15.7.5 ستفاده از  شده و   در رژیم غذایی بيماران دیاليزی، باید قبل از ا ساعت پيش از   8زمينی، پوست آن گرفته 

 پختن در آب خيسانده و سپس آب دور ریخته و سپس مورد استفاده قرار گيرد.

ستورعمل  15.7.6 ستورعمل  17 مطابق ماده سبزیجات باید  سازی سالم  د سی  اجرایی د شتی  بازر تهيه، مراكز از بهدا

آشــاميدنی شــامل مراحل زیر باشــد: مرحله اول؛  و خوردنی مواد فروش و ونقلحمل نگهداری، توزیع، توليد،

شو شست   سبزیجات  با و شو شست   و پاك خوبی به آب ) گردد(،   ولای آن زدودهگل و زائد تا مواد گرددمی و

سبزیجات مرحله دوم؛ انگل شویی  مایع حاوی آب ليتری 5 ظرف یك در زدایی ) مایع قطره 5 تا 3به ميزان ظرف

با شده و  خارج ظرف از سبزیجات  آرامی به دقيقه 5 از بعد و شوند می داده قرار آب ليتر هر ازای به ظرفشویی 

یا %70خوری پودر پركلرینیا نصف قاشق چای  گرم  1شود(، مرحله سوم؛ گندزدایی )  می داده وشو شست   آب

ــق یك ــد10ژاول آب مرباخوری قاش ــق مرباخوری آب ژاول  2یا  در  و گرددليتر آب حل می 5در  %5قاش

گندزدایی )سبزیجات  آبکشی  چهارم؛ شود( و مرحله می داده قرار محلول داخل دقيقه در 5سپس سبزی بمدت   

 گردد(. جدا آن از گندزدا ماده یا كلر باقيمانده تا شوندمی شسته سالم آب با مجدداً شده

ست و به منظور اطمينان از باقی نماندن ماده گندزدا روی        15.7.7 سيار با اهميت ا سبزیجات ب مرحله چهارم یا آبکشی 

 گيرد.سبزیجات، باید با حجم زیاد آب انجام 

واردات یا ساخت  پروانه دارای مواد باید این گردد،می استفاده  سبزیجات  گندزدای مواد سایر  از كه  ورتی  در 15.7.8

 .گردد انجام سازنده شركت دستورعمل مطابق سبزیجات گندزدایی و بوده

وشو داده شده باید در یخچال بالای  فر نگهداری شوند.سبزیجات شست 15.7.9



59

 شود.كردنی استفاده در  ورت تهيه سبزیجات سرخ شده در آشپزخانه، باید از روغن مخصوص سرخ 15.7.10

صرف، برای هر             جهت ذخيره 15.7.11 سب حجم م سردخانه زیر  فر، باید به تنا شده در  سرخ  سبزیجات  سازی 

سته  ستيل دارای برچسب دارای تاریخ تهيه و تحویل به انباردار مواد غذایی      وعده ب شده و داخل ظروف ا بندی 

گيرند.جهت ورود به سردخانه زیر  فر قرار 

 سالاد سازیآماده 15.8

 شوند.واحد بهداشت محيط گندزدایی  دستورعملمواد اوليه سالاد، باید مطابق  15.8.1

كاهو، كلم، خيار و گوجه باید در یخچال نگهداری شوند. 15.8.2

سب تهيه و در ظروف       15.8.3 ستگاه خرد كن منا ستفاده از د سرو    مصرف درب  یك بارسالاد، باید با ا ستاندارد  دار و ا

گردد.

كيفيت سالاد را بررسی نماید. قبل از سرو، كارشناس تغذیه باید 15.8.4

به عنوان چاشنی سالاد، به جای سس مایونز و روغن مایع باید از آبليمو، سركه، آبغوره، آب نارنج، انواع ادویه       15.8.5

 شود.و پودر سبزیجات خشك شده و روغن زیتون استاندارد و بهداشتی استفاده 

های موجود در اجزای آن در معرض هوا تخریب  ویتامينشود زیرا  سالاد باید با فا له كمی از سرو غذا آماده     15.8.6

شوند.می

توان استفاده كرد.بندی استاندارد و مجوزهای لازم توليد و بهداشتی نيز میاز سالادهای آماده، با بسته 15.8.7

حبوبات سازیآماده 15.9

آشپز، پاكسازی شوند.حبوبات قبل از پخت باید توسط كمك 15.9.1

روز در آب خيسانيده شده و آب آن دور ریخته شود.شبانه حبوبات قبل از پخته شدن، باید یك 15.9.2

برنج سازیآماده 15.10

 خيساندن برنج باید از نمك بلورین )تصفيه شده( بدون ید یا یددار استفاده شود.در  15.10.1

هيچ عنوان مورد اســتفاده قرار های غيرتصــفيه و فله، نباید در خيســاندن برنج بهســنگ و ســایر نمكنمك 15.10.2

گيرند.

چلوپز، باید قبل از پخت برنج، از نظر تميزی و عدم وجود اجسام خارجی بررسی شوند.های دیگ 15.10.3

برنج باید قبل از پختن، پاكسازی و شسته شود. 15.10.4

 برنج پاكسازی شده جهت پخت باید به آشپزها تحویل داده شود. 15.10.5

 نعتی و دیگر  شود باید خالص و ا ل بوده و از مواد رنگی تقلبی، رنگ   زعفرانی كه روی برنج ریخته می 15.10.6

غذا بجای زعفران استفاده نشود. هایدهندهطعم
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ضوابط طبخ غذا 16

 آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند. مواد غذایی خام یا فرآوری شده مربوطه، باید از نحوه طبخكاركنان  16.1

 گيرد.ای  ورت سازی مواد غذایی و با رعایت ا ول تغذیهطبخ غذا باید در فضایی مجزا از محل آماده 16.2

 الامکان، باید از پخت غذای اضافی و توزیع آن پرهيز شود.حتی 16.3

 از چند بار گرم و سرد كردن غذاها باید پرهيز شده و غذاهای پخته مجدداً نگهداری و توزیع نشوند. 16.4

شود.های علمی برای پخت و پز استفاده باید از شيوه 16.5

شود.غذاها استفاده بهتر است از تجهيزات آشپزخانه  نعتی در طبخ  16.6

 گيرد.طبخ غذا باید بر اساس برنامه غذایی روزانه كارشناس تغذیه،  ورت  16.7

انباردار موظف است طبق جيره تعيين شده در فرم مربوطه، اقلام غذایی را از انبار خارج و در اختيار آشپز قرار      16.8

دهد.

ــود)مثل آبکش كردن برنج، آ 16.9 ــبزیچنانچه آب پخت غذاها باید دور ریخته شـ ها( باید از ها و ميوهبپز كردن سـ

 شوند استفاده شود.حداقل مقدار آب ممکن جهت جلوگيری از دور ریز عنا ر مفيد غذاها كه وارد آب می

سبزی  16.10 این مواد، باید ابتدا   Cها، برای جلوگيری از اثرات نا مطلوب حرارت بر روی ویتامين ها و ميوهدر پخت 

و ميوه به آن اضافه شود.آورده و سپس سبزی آب را جوش

 باید به مدت زمان و درجه حرارت لازم برای پخت كامل هر ماده غذایی توجه شده و دقيقاً رعایت گردد. 16.11

 درجه فارنهایت( و بالاتر باشد. 165گراد )درجه سانتی 70دمای داخلی غذای طبخ شده باید حداقل  16.12

شود.شد كه در آخر طبخ به غذا اضافه مینوع نمك مصرفی برای طبخ غذا باید یددار تصفيه شده با 16.13

شود.روغن مصرفی باید از نوع مایع باشد و از روغن مناسب بر حسب انواع طبخ یا سرخ كردن غذا استفاده  16.14

 باشد. % 5یا  2اسيد چرب ترانس روغن مصرفی باید كمتر از  16.15

 شود.روغن با شعله كم حرارت داده شده و باید از مصرف مجدد روغن حرارت دیده پرهيز  16.16

سالم بودن آن         16.17 سی قرار دهد و در هر نوبت از  صرف روغن را مورد برر شناس تغذیه به طور مرتب باید م كار

اطمينان حا ل كند.

سبك )مانند ته         16.18 سرخ كردن  سرخ كردنی  رفاً برای  ستفاده   در  ورتی كه روغن مخصوص  يه پيازداغ( مورد ا

ــده و نگهداری آن در ظرف در بســته در یخچال، جهت    ــد، باید با  ــاف كردن روغن خنك ش قرارگرفته باش

استفاده مجدد قابل استفاده باشد.

، دود كرده و یا سطح كف آلود دارد باید خودداری شده   هنگام سرخ كردن تيره شد   از مصرف مجدد روغنی كه  16.19

د.شوروغن تعویض  و

گيرد.رعایت بهداشت فردی باید توسط كليه افراد تيم خدمات غذایی  ورت  16.20

پرسنل امور طبخ باید از پيشبند، دستکش و ماسك استفاده كنند. 16.21

گيرد.نظارت كارشناس تغذیه بر عملکرد كليه افراد تيم خدمات غذایی باید در طبخ مواد مختلف  ورت  16.22
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ر بهداشــت مواد غذایی و تجهيزات، رعایت بهداشــت فردی  نظارت مســتمر كارشــناس بهداشــت محيط باید ب 16.23

كاركنان، فضاها و ...  ورت گيرد.

كنند.تيم آشپزخانه باید از لباس فرم تميز، ماسك، كلاه و دستکش استفاده  16.24

آوری پسماند غذابندی، توزیع و جمعضوابط بسته 17

 بندیبسته 17.1

سته   كاركنان  17.1.1 سئول ب سته    بندی، باید آموزش ميزبانی را م شند، از نحوه  حيح ب بندی مواد غذایی آگاهی  دیده با

داشته و بر اساس آن عمل نمایند.

گيرد.وعده و دسرها باید در فضای مجزایی  ورت بندی غذا، پيش غذا، ميانبسته 17.1.2

بندی باید از پيشبند، دستکش و ماسك استفاده كنند.پرسنل امور بسته 17.1.3

بندی و انتقال غذا )بارگيری  بهداشــت محيط، باید بر كليه مراحل بســتهنظارت كارشــناس تغذیه و كارشــناس  17.1.4

 ترولی حمل غذا و نحوه انتقال( وجود داشته باشد.

و یا فویل آلومينيومی)جهت مایعات داغ( اســتفاده   Food Gradeبرای ظروف غذا باید از درپوش، ســلفون  17.1.5

شود.

 های نایلونی و كاغذهای تميز استفاده شود.باید از كيسهای مانند نان، بندی قاشق و چنگال و اغذیهبرای بسته 17.1.6

ــب حاوی نام و نام خانوادگی بيمار، نام       17.1.7 در توزیع مركزی غذا، باید ظروف غذای بيماران رژیمی دارای برچسـ

بخش و نوع رژیم بيمار باشد.

 توزیع و سرو غذا 17.2

گيرد.توزیع غذا باید توسط كادر خدمات مخصوص توزیع  ورت  17.2.1

توزیع غذا باید از پيشبند، دستکش و ماسك استفاده كنند.متصدیان  17.2.2

شته و بر        17.2.3 سرو غذا آگاهی دا سرو غذا، باید آموزش ميزبانی را دیده، از نحوه  حيح توزیع و  كاركنان توزیع و 

اساس آن عمل نمایند.

سب )    باید بيمارانی توزیع غذا 17.2.4 شد كه غذاها با دمای منا سرد  گرم وبه  ورت  گرم،  یغذابه نحوی با ،  غذای 

.شوندتوزیع به  ورت سرد( 

 گيرد. ورت  راس ساعت مقرر و طبق برنامه تنظيمی كارشناس تغذیه باید توزیع غذا 17.2.5

دار مخصــوص توزیع غذا یا آســانســورهای  های گرمخانهبيمارســتان باید دارای تجهيزات ســالمی مانند ترولی 17.2.6

شپزخانه به بخش      سينی غذا از آ صوص حمل  سب بين بيماران و   ها بوده كه برمخ ای توزیع غذاها با دمای منا

ها باشد.همراهان آن

های بستری موجود باشد.دار جهت توزیع غذا باید به تعداد كافی و متناسب با تعداد بخشترولی گرمخانه 17.2.7
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ــانتی  57دار باید توانایی نگهداری غذای گرم را در درجه حرارت       ترولی گرمخانه   17.2.8 درجه   135گراد )درجه سـ

 فارنهایت( و بالاتر را داشته باشد.

ــرد را در درجه حرارت        ترولی گرمخانه   17.2.9 نایی نگهداری غذای سـ ــانتی  5دار باید توا درجه   41گراد )درجه سـ

 فارنهایت( و كمتر را داشته باشد.

ها های حمل غذا باید در زمان حمل و توزیع تميز بوده و ا ول بهداشتی در زمان استفاده از آن   كليه ترولی 17.2.10

شود.رعایت 

شود.وشو های حمل غذا باید به طور منظم تميز و روزانه شستداخل ترولی 17.2.11

 گيرد.قبل از انتقال ترولی غذا به بخش، باید كنترل و ثبت درجه حرارت غذا به طور تصادفی  ورت  17.2.12

 70حداقل ها( ها و خوراكقبل از انتقال به بخش، باید درجه حرارت غذای گرم )مانند برنج، انواع خورش 17.2.13

درجه فارنهایت( باشد.165گراد )درجه سانتی

 دقيقه باشد. 30طول مدت سرو غذای گرم باید محدود به  17.2.14

ــالادها(    17.2.15 ــالاد اولویه، س ــرد، س ــس های س ــرد )مانند س قبل از انتقال به بخش، باید درجه حرارت غذای س

گراد باشد.درجه سانتی 5حداكثر 

 ساعت باشد. 4محدود به طول مدت نگهداری و سرو غذای سرد باید  17.2.16

شناس 17.2.17 سط كار صادفی تو سيدن ترولی غذا به بخش، باید كنترل و ثبت درجه حرارت غذا به طور ت زمان ر

 گيرد.های مختلف بيمارستان  ورت های غذایی و بخشها، وعدهتغذیه یا متصدی غذا در زمان

ــرو غذا باید حداقل  17.2.18 ــانتیدر 57درجه حرارت غذای گرم در زمان نگهداری و س گراد بوده و از افت  جه س

شود.درجه حرارت اجتناب 

 گراد باشد.درجه سانتی 5درجه حرارت غذای سرد در زمان نگهداری و سرو غذا باید حداكثر  17.2.19

ــناس تغذیه موظف اســت غذاها را به طور تصــادفی وزن و با آناليز مطابقت   17.2.20 متصــدی غذا به همراه كارش

نماید.

 و توزیع از آشپزخانه تا محل ارائه غذا به بيمار باید سرپوشيده باشد.سطح كليه غذاها در زمان حمل  17.2.21

شماره تخت بيمار را بر          17.2.22 ستری و  شامل نام بيمار، نوع بيماری، بخش ب ست برچسبی  متصدی غذا موظف ا

روی ظروف غذاهای رژیمی بيماران نصب نماید.

توزیع غذا با متصــدیان توزیع غذا  كادر پرســتاری باید در تصــحيح ليســت غذایی بيماران و نظارت بر     17.2.23

 همکاری كند.

كادر پرستاری باید بر مقدار غذای خورده شده توسط بيماران نظارت كند و موارد عدم مصرف یا مصرف        17.2.24

 دهند.ناكامل غذا را در پرونده بيمار درج نموده و به كارشناس تغذیه اطلاع 

های خود را بشویند.ا، دستمتصدیان توزیع غذا باید قبل و بعد از تماس با ظروف غذ 17.2.25
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بندی شکيل و در ظروف مناسب، به ترتيب اولویت  غذای سرو شده باید دارای درپوش و یا سلفون و بسته    17.2.26

از انواع چينی، آركوپال یا بلور باشد.

شود.ظروف غذای بيمار باید داخل سينی از جنس پلاستيك فشرده استاندارد سالم یا استيل ارائه  17.2.27

اید برای غذای همه بيماران وجود داشته باشد.دورچين متنوع ب 17.2.28

ــورت گرفته و باید دارای كيفيت، دما و ظاهر   17.2.29 ــت و رژیم غذایی بيماران   ــده، مطابق ليس غذای توزیع ش

مناسب باشد.

شود.ليست غذایی بعد از توزیع، باید توسط مسئول شيفت امضا  17.2.30

شود.ها توزیع غذا باید در ساعت تعيين شده در بخش 17.2.31

شــده  ل ســرو غذا، پيشــخوان، ميز كار و كليه لوازم و وســایل مصــرفی باید كاملاً تميز و گندزداییدر مح 17.2.32

باشند.

ساعت باشد. 2حداكثر زمان نگهداری مواد غذایی فاسدشدنی طبخ شده در خارج از یخچال، باید  17.2.33

شود.ساعت نگهداری شود، باید در یخچال قرار داده  2در ورتی كه لازم است غذا بيش از  17.2.34

ــده و غذا را در حجم كم، در ظروف              17.2.35 ــله اقدام شـ برای نگهداری و انتقال مواد غذایی پخته، باید بلافا ـ

صرف را از یخچال خارج نموده، به  كم سيم كرده و برای گرم كردن مجدد، مقدار لازم برای م سرعت و   عمق تق

نمایند.كامل گرم نموده و مصرف 

 کار حضور داشته باشد.زمان توزیع غذا، باید نماینده پيمان 17.2.36

ــرو غذای بيماران بخش   17.2.37 های ویژه و اورژانس باید در قالب مجموعه  های دیاليز، ایزوله، عفونی، مراقبت    سـ

ــامل یك جعبه مقوایی  ــتاندارد مصــرف آلومنيومی یك بارا ظروف بمقوایی ش رنج،  ببرای ) یا بر پایه گياهی اس

مصرف  ورت گيرد. یك بار، كباب، سوپ، ماست یا سالاد( و قاشق و چنگال خورش

 شود.ها توزیع دقيقه قبل از سایر بخش 45های دیاليز، ایزوله و عفونی، باید غذای بيماران بخش 17.2.38

سئول بخش مربوطه       17.2.39 سئول توزیع به م سط م برای توزیع غذای بيماران دیاليز، ایزوله و عفونی، باید غذا تو

های مذكور مجاز نيست.شود و ورود متصدیان توزیع غذا به قسمتداده تحویل 

 (پسماند غذا) باقیمانده مواد غذایی پخته شده 17.3

ساس      17.3.1 شته و بر ا سماند غذا آگاهی دا ستورعمل كاركنان مربوطه باید از نحوه امحاء و نگهداری پ ضوابط    د ها و 

نمایند.بهداشتی عمل 

 شوند.غذاها باید فقط یکبار گرم  17.3.2

گراد یا بالاتر گرم نگهداشته نشده اند یا بيشتر از یك بار     درجه سانتی  73ساعت در دمای   2مواد غذایی كه طی  17.3.3

شوند. اند به هيچ وجه نباید برای بيمار استفاده شده و برای زمان دیگری نگهداریگرم شده

شوند.مواد غذایی باقيمانده یا با كيفيت پایين، به هيچ وجه نباید برای بيمار استفاده  17.3.4
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شده بعد از پخت در  ورت نياز بيمار، باید طی      17.3.5 سرو ن شرایط نگهداری در دمای     2غذای دور ریز  ساعت در 

گيرد.گراد مورد استفاده قرار درجه سانتی 57-60بالای

فوری   Blast Chillerز پخت اگر بلافا له به مصرف نرسند، باید به روش    گوشت و سایر مواد غذایی بعد ا   17.3.6

سرد شده و در یخچال یا فریزر قرار گيرند.

گيرد.هرگز نباید مقدار زیادی از مواد غذایی جهت سرد كردن در یخچال قرار  17.3.7

 شود.همه باقيمانده غذای بيمار، باید در بخش معدوم شده یا در سطل زباله بخش خالی  17.3.8

سته به نوع آن، باید طبق    17.3.9 شتی به یکی از این روش دستورعمل سرد كردن ایمن غذا ب گيرد:  ها  ورت  های بهدا

ضافه كردن یخ یا        سرد كننده یا چيلر، ا سرد، قرار دادن ماده غذایی در یك  قرار دادن ماده غذایی در حمام آب 

یکی از اجزاء غذا به عنوانآب سرد به غذا 

 گيرند.د همراه با پوشش مناسب در بالاترین قسمت یخچال قرار غذاهای سرد شده، بای 17.3.10

ــی از غذا، مواد غذایی باید برای مدت         جهت جلوگيری از بيماری   17.3.11 درجه   73ثانيه، در دمای     15های ناشـ

شوند.گراد گرم سانتی

 شوند.برای حفظ كيفيت، مواد غذایی بعد از گرم كردن، باید به سرعت سرو  17.3.12

بر مصرف كامل غذا توسط بيمار باشد و ميزان پسماند غذا را در پرونده بيمار یادداشتپرستار، باید ناظر   17.3.13

و موارد را به اطلاع مشاور تغذیه برساند.

ــاور تغذیه با مراجعه به پرونده، باید در مورد ميزان دریافت بيمارانی كه غذای خود را به طور كامل                    17.3.14 مشـ

دهد.اند، اقدام لازم را انجام مصرف نکرده

 آوری و نگهداری پسماندهای غذایی ممنوع است.جمع 17.3.15

ساس علت، اقدام لازم را بعمل         17.3.16 سوال كرده و برا صرف غذا را از بيماران  شاور تغذیه، باید دلایل عدم م م

آورد.

گيری غذای دور ریز سرو شده استفاده كند.مشاور تغذیه برای محاسبه غذای دریافتی بيمار، باید از اندازه 17.3.17

شود.های بهداشتی انجام دستورعمل با ماند باید با نظارت كارشناس بهداشت محيط برابردفع نهایی پس 17.3.18

 كارشناس تغذیه بيمارستان، باید از روند دفع نهایی پسماند غذایی بيمارستان مطلع باشد. 17.3.19

سماندها،  آوریجمع برای 17.3.20 ست    قابل ضدزنگ،  دار،درپوش دانزباله باید پ شو، ش  حجم با و حمل قابل و

.باشد موجود كافی تعداد و مناسب

 باشد و سبب انتشار آلودگی    تميز همواره گيرد، قرار مناسبی  محل در و بوده زباله كيسه  دارای باید دانزباله 17.3.21

.به اطراف نشود
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هاها و نوشیدنیضوابط مهمانداری و نحوه سرو غذا، میان وعده 18

صوص    كاركنان  18.1 شی لازم در خ سرو غذا،    مربوطه، باید دوره آموز شریفات و پذیرایی )نحوه مهمانداری و  ت

ها( را گذرانده و بر اساس آن عمل نمایند.ها و نوشيدنیوعدهميان

شود.بهداشت فردی و استفاده از لباس كار توسط متصدی توزیع غذا و آبدار در زمان سرو رعایت می 18.2

ذیر باشد.پدسترسی ساده به مهمانداری باید از طریق تابلوی راهنما امکان 18.3

ــرف، دربازكن و ..( باید در اتاق مهمانداری و    18.4 ــویی، ليوان یك بار مص ــينك ظرفش امکانات لازم )یخچال، س

آبدارخانه موجود باشد.

ها باید دسترسی به آب سرد و آب جوش برای بيماران و همراهان وجود داشته باشد.در كليه بخش 18.5

روز وجود داشته باشد.ساعت شبانه 24ید در امکان دسترسی بيمار به مواد غذایی و پذیرایی با 18.6

سرو غذا و ميان برخورد مهماندار با بيمار، باید به عنوان دریافت 18.7 سب بوده و   كننده خدمت، در زمان  وعده منا

شود.احترام بيمار حفظ 

تری  س در  ورت تغيير رژیم غذایی بيمار در ليست غذایی قبلی یا اضافه شدن نام و رژیم غذایی بيمار تازه ب     18.8

دهد.شده به ليست غذا، باید در زمان توزیع غذا، مهماندار بيمار را در جریان زمان سرو غذای وی قرار 

ــده و از قرار دادن ابزار متفرقه مانند گاز، باند و ملزومات 18.9 ــته شـ ميز غذای بيمار باید همواره تميز نگه داشـ

شوددرمانی روی ميز خودداری 

شود.غذای بيمار باید بموقع، طبق برنامه زمانبندی و زیر نظر كارشناس تغذیه سرو  18.10

گيرد.وعده باید در اختيار كليه بيماران )حداقل كودكان، مادران باردار، بيماران دیابتيك و ...( قرار ميان 18.11

شود.وعده باید متناسب با نوع بيماری و طبق نظر مشاور تغذیه ارائه ميان 18.12

ــيميایی به علت     60مایعات و غذای داغ )بالای  از ســرو 18.13 ــانتی گراد( در ظروف یك بار مصــرف ش درجه س

شود.سرطان زا بودن و مشکلات زیست محيطی آنها خودداری می

ضوابط خدمات بوفه فروش مواد غذایی بیمارستان 19

 باید دارای بوفه برای رفاه بيمار و كاركنان و همراهان بيمار باشد.بيمارستان  19.1

ضوابط تغذیه  كاركنان بوفه، باید آموزش مقررات فروش مواد غذایی را دیده 19.2 شند، از  شته  با ای در بوفه آگاهی دا

و بر اساس آن عمل نمایند.

كنند.كاركنان مربوطه باید از روپوش كار مخصوص و تميز استفاده  19.3

غذایی در خارج از فضای بوفه    شود به طوریکه از عرضه مواد  ظاهر بوفه و آراستگی محيط اطراف باید رعایت   19.4

 گردد.خودداری 

ــناف در     19.5 ــوابط تعزیرات و ا  ــولات قابل فروش در بوفه، باید طبق ض ــرف و كيفيت محص قيمت، تاریخ مص

گردد.قراردادهای فی مابين لحاظ 
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باید امکان ارائه حداقل یك نوع غذای سرد و آب جوش وجود داشته باشد. 19.6

ــابه 19.7 ــيدنی  های گازدار كولا درفروش نوش ــتان ممنوع اســت و باید انواع نوش ــالم مانند آب بوفه بيمارس های س

سته   شاميدنی ب سته  نمك، نوشيدنی بندی، دوغ كمآ سنتی و عرقيات ب ستاندارد و پروانه     های  شان ا شده با ن بندی 

گردد.بهداشتی عرضه 

بيمارستان ممنوع است    های سرد و گرم شامل سمبوسه، سوسيس و ژامبون تهيه شده در بوفه         فروش ساندویچ  19.8

ساندویچ تخم      سالم آماده مانند  ساندویج های  های آماده  مرغ  نعتی، انواع  بحانه و لقمه   و ترجيحاً باید از 

 شود.بندی شده دارای تاریخ توليد و انقضا، پروانه بهداشتی و نشان استاندارد استفاده  نعتی و بسته

روانه ساخت و مجوز بهداشتی از وزارت بهداشت بوده و فروش  مواد غذایی و تنقلات عرضه شده باید دارای پ 19.9

 ای ممنوع است.ها به  ورت فلهآن

ها و مواد غذایی خارجی، محصولات باید دارای نشان ایمنی و مجوز واردات از سازمان  در  ورت ارائه نوشابه 19.10

باشند.غذا و دارو 

 باشد. ا ناف بهداشت عمومی آموزشگاه و گواهينامه دوره ویژه بهداشت فروشنده، باید دارای كارت 19.11

متسلا مركز ضوابط اساس های ویژه بهداشت عمومی؛ باید برفروشندگان بوفه و گواهی دوره كارت بهداشت 19.12

شود.كار توسط كارشناس بهداشت محيط كنترل  و محيط

شود.كليه شرایط بهداشتی در نگهداری و ارائه مواد غذایی باید طبق ضوابط بهداشت محيط رعایت  19.13

ای، نظارت منظم كارشناس تغذیه حداقل یکبار در هفته، باید بر بوفه جهت كنترل عدم مغایرت با ضوابط تغذیه 19.14

داشته باشد.

شت ف     19.15 شت محيط حداقل یکبار در هفته، باید بر بهدا شناس بهدا ضای بوفه نظارت   كار شنده، مواد غذایی و ف رو

منظم داشته باشد.

ضوابط خدمات غذایی رستوران )سلف سرویس( 20

 غذایی رستوران باید برای كاركنان بيمارستان، همراهان بيمار، دانشجویان و .... ارائه شود.خدمات  20.1

ضوابط مندرج دراین مجموعه      كليه  20.2 ساس  شده در رستوران، باید بر ا های آموزشی معتبر،  و دورهغذاهای ارائه 

تهيه و طبخ شده باشد.

 كارشناس تغذیه باید بر خدمات غذایی ارائه شده در رستوران نظارت داشته باشد. 20.3

این   در شده عرضه غذایی مواد بهداشت و رستوران و سرویسسلف بهداشت  بر محيط باید بهداشت  كارشناس  20.4

نماید. ها نظارتمکان

شود.كردنی استفاده طبخ، باید از روغن مایع معمولی و سرخ در طبخ غذا، متناسب با نوع 20.5

 شود.ماست كم چرب باید در كنار غذا سرو  20.6

شود.حتی الامکان، باید نان تازه و پخت روز سرو  20.7
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بندی سالم، تاریخ مصرف و پروانه ساخت     های دارای بسته بندی، باید از نانهای بسته در  ورت استفاده از نان   20.8

شود.ا و دارو استفاده از سازمان غذ

 ممنوع است.های گازدار نوشابهسرو  20.9

شه        20.10 سا شته و در عوض  سر ميز غذا نباید وجود دا ست     نمکدان بر  های كوچك نمك، تنها در ورت درخوا

شود.مشتری عرضه 

 نمك مورد استفاده در رستوران، باید از نوع یددار تصفيه شده باشد. 20.11

شده و     20.12 شتی، گندزدایی  سالم؛ و  يفی جات خام یا پخته به عنوان دور چين یا همراه غذا     سبزی خوردن بهدا

باید در هر وعده سرو شود.

شود.هایی غير از سس مایونز برای سالاد استفاده باید از چاشنی 20.13

 گيرند.ساعت در دمای محيط قرار  2مواد غذایی پخته شده باید كمتر از  20.14

در ســرو غذای گرم باید اســتفاده    Food Gradeاز ظروف چينی، آركوپال یا بلور و ظروف با درجه غذایی  20.15

شود.  

گردد..سرویس بيمارستان ارائه های گوشتی آماده  نعتی نباید در سلففود حاوی فراوردهفست 20.16

باشد.آب آشاميدنی یا معدنی باید در دسترس كليه مراجعين به رستوران وجود داشته  20.17

 شود.های بسيار شور یا شيرین نباید ارائه وعدهها و ميانغذاها، اسنك 20.18

ضی با قيمتی       باید ميوه حتی الامکان، 20.19 ستوران برای فروش به افراد متقا صل در هر وعده غذایی در ر های تازه ف

شود.مناسب عرضه 
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تغذیهبه تفکیک فضاهای بخش 
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لیست تجهیزات آشپزخانه بیمارستان به تفکیک فضاها 21

 کلی ضوابط 21.1

 شت باشند.امکانات لازم را برای انجام وظایف مشخص شده، در اختيار دا باید كاركنان، 21.1.1

شپزخانه از لحاظ بهداشت، سالم    باید نظارت كارشناس بهداشت محيط    21.1.2 بودن، عدم فرسودگی و   بر تجهيزات آ

استاندارد بودن اعمال گردد.

د.باشنسالم، غير فرسوده و مطابق شرایط بهداشتی و استاندارد باید ی مختلف؛ هابخشكليه تجهيزات  21.1.3

 گيرد.در اولویت قرار باید تجهيزات پخت  نعتی  21.1.4

 يرد.گبه موقع  ورت باید تعویض وسایل پخت، ظروف مستعمل و غير بهداشتی  21.1.5

 18039209 دستورعملاز نظر تعداد و شرایط بهداشتی و بهسازی مطابق باید های بهداشتی و رختکن، سرویس 21.1.6

.باشد

ــوختگی، پيوند و  ها بخش، واحدهای عفونی،   های ایزوله  اتاق جهت  باید   مدیریت خدمات غذایی       21.1.7 ی ویژه، سـ

كنند، ظروف غذا، بيمار ســرو میدیاليز )شــامل تمامی موارد مرتبط، از جمله پوشــش كاركنانی كه غذا را برای 

ــایر بيماران  ــازی آنها از ظروف س ــده را و غيرهجداس ( حداقل خط مشــی و روش های مورد انتظار تدوین ش

مایند.نآگاهی كامل داشته و بر اساس آن عمل از آنها افراد دخيل در اجرای آن،  و رعایت كرده

شته و       از حداقل های مورد انتظار باید كاركنان مربوطه،  21.1.8 شپزخانه آگاهی دا شده در خصوص تجهيزات آ تدوین 

بر اساس آن عمل نمایند.

ستگاه  21.1.9 شویی،      تامين كليه تجهيزات و د شين ظرف شپزخانه مانند انبارها، یخچال ها، گاز و هواكش، ما های ثابت آ

.به عهده بيمارستان باشددر مرحله اول باید ی سازآمادهساز و ميزهای دستگاه كباب

ذا، های پخت غســپاری تهيه غذای بيمارســتان، تامين كليه تجهيزات غيرثابت مانند دیگبرون در  ــورت 21.1.10

و اخذ تائيد از ترولی، ظروف سرو غذا، قاشق، كارد، چنگال و ليوان، به شرط رعایت ضوابط وزارت بهداشت       

تواند به عهده شركت پيمانکار باشد.میواحد تغذیه بيمارستان 

شوند.روزانه باید ها، نظافت یخچال و سردخانه 21.1.11

و در  ورت نياز  قرار گرفته ای سرویس دوره ریزی شده مورد  به  ورت برنامه باید ها یخچال و سردخانه  21.1.12

 تعمير شوند.

تگاه  دسباید های سرد، به خصوص در فصول گرم سال،    با توجه به مصرف زیاد یخ همراه با انواع نوشيدنی   21.1.13

گردد.ی بينپيش ؛كه متصل به شبکه آب شرب است در آشپزخانه)متصل به شبکه آب شرب است( ساز  یخ

نيازی به تجهيزات پخت و  ؛شـــودمیهای آماده گاواژ اســـتفاده از محلول اًیی كه  ـــرفهابيمارســـتاندر  21.1.14

ساز در اتاق گاواژ نيست.محلول دست سازیآماده
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سمت مجزا و مجهز به ميز كار با رویه  باید جهت توليد و حمل و نقل چای و قهوه،  21.1.15 ضد زنگ،   موادیك ق

كيلو وات،   2سماور برقی مولد آب جوش )ترموس( با توان  كابينت زمينی و دیواری، چای ساز و/یا قهوه ساز،  

بينی شده است.و چای و قهوه پيش كانتر زیر سماور، چرخ دستی، ترولی حمل و سر

دارای هر دو قسمت سرد و گرم باشند. ترجيحاًنند توامیها ترولی 21.1.16

 .فراهم باشدباید مندی از گاز شهری لوله كشی مناسب و بهره 21.1.17

.فراهم باشدباید مندی از آب گرم و سرد لوله كشی مناسب و بهره  21.1.18

انبار نگهداری مواد غذایی و انبار روز آشپزخانه تجهیزات 21.2

ترازوی روميزی 21.2.1

توزین اقلام غذایی ورودیباسکول دیجيتال بزرت با دقت گرم جهت  21.2.2

جهت نگهداری ادویه جات (ایشيشه ترجيحاً)ظروف درب دار مناسب  21.2.3

چليك نگهداری حبوبات، غلات خشك، شکر و قند 21.2.4

دستگاه اره استخوان بر 21.2.5

 چرخ حمل بار )باركش چرخدار( 21.2.6

سانتيمتر برای    50قابل تنظيم در سطوم مختلف( با عرض   204استيل ضد زنگ    بندی استاندارد )ترجيحاً قفسه  21.2.7

هاتمامی انبار

 ميز كار بلند با پایه چرخدار قفلی 21.2.8

 دارقفلبا چرخ  ميز طبقاتی 21.2.9

 دارقفلدار با پایه چرخی  سطل آشغال در 21.2.10

 ترمومتر برای كنترل درجه حرارت انبار 21.2.11

رطوبت سنج برای كنترل رطوبت انبار  21.2.12

دستگاه تهویه سالم و متناسب با ظرفيت انبار   21.2.13

توری فنردار برای بسته نگهداشتن درب درب 21.2.14

 مجاور محیط پخت )جهت تجهیزات برودتی صنعتی( فضاهایتجهیزات  21.3

كيلوگرم و بالاتر، با دقت گرم جهت كنترل مواد غذایی زمان ورود یا   11000باسکول دیجيتال بزرت با ظرفيت   21.3.1

خروج از سردخانه

 باركش)چرخ دستی( چرخدار 21.3.2

و یا پلاســتيك فشــرده) پلی اتيلن، زالاميد،  204فلزی اســتيل ضــد زنگ  ترجيحاًپالت های ســالم و مناســب  21.3.3

 پروپيلن( برای سردخانه ها

ترمومتر برای تمامی یخچال ها و سردخانه ها 21.3.4
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قفسه بندی استيل از ورق پانچ شده برای سردخانه ها  21.3.5

د و قرمزسردخانه مجزا برای گوشت سفي 21.3.6

چکمه مخصوص یا كفش و یا كاور مخصوص كفش برای سردخانه ها 21.3.7

 برگه ثبت درجه حرارت با ثبت حداقل دوبار در روز، روی درب یخچال ها و سردخانه ها 21.3.8

ویك یخچال ویترینی یا ایســتاده كوچك برای نگهداری اقلام غذایی مثل آبليمو، رب گوجه فرنگی، تخم مرغ  21.3.9

 غيره

گوشت بلافا له پس از سردخانه      درجه سانتی گراد مخصوص گوشت كه غالباً    4زیر یك دستگاه یخچال   21.3.10

شودمیگيرد و فضای پيش گرم به آن اطلاق زیر  فر در آن قرار می

درجه سانتی گراد مخصوص لبنيات 4 یك دستگاه یخچال زیر 21.3.11

جه سانتی گراد مخصوص ميوه و سبزیدر 4یك دستگاه یخچال زیر  21.3.12

ــفر21.3.13 ــردخانه بالای   ــهپالت درجه( تمام اتوماتيك 0-4) س ــدهبندی و قفس با ثبت درجه دما برای  بندی ش

های مجاور و مشرف به آشپزخانه )یك دستگاه یخچال ویترینی یا     گوشت در انبار مواد غذایی یا یکی از سالن  

كند(یخچال ایستاده با ابعاد مناسب و متناسب با تعداد تخت بيمارستان نيز كفایت می

ــردخانه21.3.14 ــفر ) س ــهپالت درجه( تمام اتوماتيك 0-4بالای   ــدهبندی و قفس با ثبت درجه دما برای  بندی ش

سالن  ستگاه یخچال ویترینی یا      لبنيات در انبار مواد غذایی یا یکی از  شپزخانه )یك د شرف به آ های مجاور و م

كند(یخچال ایستاده با ابعاد مناسب و متناسب با تعداد تخت بيمارستان نيز كفایت می

ــفر )21.3.15 ــردخانه بالای   ــهپالت درجه( تمام اتوماتيك 0-4س ــدهبندی و قفس با ثبت درجه دما برای  بندی ش

سبزی ميوه سالن ها و  شپزخانه )یك دستگاه یخچال     ها در انبار مواد غذایی یا یکی از  های مجاور و مشرف به آ

د(.كنبيمارستان نيز كفایت میویترینی یا یخچال ایستاده با ابعاد مناسب و متناسب با تعداد تخت 

با ثبت درجه دما برای گوشت   بندی شده  بندی و قفسه پالتدرجه( تمام اتوماتيك  -18سردخانه زیر  فر )   21.3.16

سالن  شپزخانه )در  و مرغ منجمد در انبار مواد غذایی یا یکی از  ستان های مجاور آ تخت و كمتر،   75ی هابيمار

تخت و بيشتر، یك دستگاه فریزر ایستاده      75ی هابيمارستان درب و در  6یا  4ن از انواع فریزر  ندوقی  توامی

درب نيز استفاده كرد(. 8با ابعاد مناسب یا فریزر  ندوقی 

محوطه ورودی آشپزخانه تجهیزات 21.4

جا كفشی جهت تعویض كفش و دمپایی پرسنل، بازرسين و ميهمانان 21.4.1

 و پلاستيکی قابل شستشو به تعداد كافی های تميز، سالمدمپایی 21.4.2

مصرف یك باركاور كفش از جنس پلاستيکی  21.4.3

 سطل زباله برای دور انداختن كاور پلاستيکی كفش 21.4.4
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 مواد اولیه سازیآمادهفضای  تجهیزات 21.5

ه تعداد كافیببا تخته سالم استيل یا كنده چوبی روی پایه استيل به تفکيك گوشت، مرغ و ماهی  ميز كار استيل 21.5.1

به تعداد كافیبا تخته سالم استيل یا كنده چوبی روی پایه استيل برای سبزی  استيل ميز كار 21.5.2

ميز استيل جداگانه برای پوست كنی و خرد كنی 21.5.3

هاميز پاك كردن برنج و دیگر دانه 21.5.4

یخچال ایستاده 21.5.5

چاقوها، ساطور و چاقو تيز كن استيل استاندارد به تعداد كافی 21.5.6

استاندارد به تعداد كافیهای كباب استيل سيخ 21.5.7

جای سيخ كباب چرخ دار استيل طبقه بندی شده با كف مشبك 21.5.8

ماشين سيخ گير كباب كوبيده 21.5.9

های كبابیخچال سيخ 21.5.10

با  -متناسب با حجم گوشت مورد استفاده در هر وعده     -قدرت مناسب   دستگاه چرخ گوشت استاندارد با    21.5.11

تمامی متعلقات

 زدهبرش گوشت و ماهی یخهای برش و اره برقی برای دستگاه 21.5.12

ستيل با حفاظ دور معتبر )برای مخلوط كردن مواد كوكو 21.5.13 سر(  نعتی روميزی ا ستگاه مخلوط كن )ميک د

( یا همزن یا خمير كنو غيرهمانند گوشت چرخ شده، سيب زمينی پخته 

دستگاه خمير پهن كن خوابيده بدنه تمام استيل 21.5.14

 تعداد پرس غذاظرفيت متناسب با دستگاه سبزی خردكن با  21.5.15

دستگاه پوست كن سيب زمينی 21.5.16

دستگاه خلال كن 21.5.17

 آسياب برقی 21.5.18

 سالادساز 21.5.19

درب كنسرو بازكن برقی و یا دستی 21.5.20

 سينك استيل سه خانه برای شستشو و ضدعفونی سبزیجات 21.5.21

سينك استيل جداگانه برای شستشوی گوشت، مرغ و ماهی 21.5.22

یسازآمادههای استيل متحرك برای خيساندن برنج و سایر اقدامات پاتيل 21.5.23

وان چلو  اف كنی 21.5.24

ستشوی انواع گوشت با ابعاد مناسبوان برای ش 21.5.25

اوليه طشت مخصوص خيس كردن مواد 21.5.26
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ت مناسب   با ظرفيمطابق با نوع دستگاه  مخزن آب و آب تصفيه كن  نعتی )وجود سختی گير  نعتی آب      21.5.27

(باشدمیها الزامی های پخت  نعتی، جهت حفظ سلامت دیگهای مجهز به دیگدر آشپزخانه

 دار پدالیسطل زباله در 21.5.28

 مخزن آب و آب تصفيه كن  نعتی 21.5.29

سبدهای متحرك حمل سبزی 21.5.30

تانك متحرك برای حمل و شستشوی مواد 21.5.31

 ترازوی رو ميزی 21.5.32

 های دیواریقفسه  21.5.33

سالن پخت تجهیزات 21.6

دیگ چلوپز دو یا سه جداره استيل ضد زنگ گاز سوز با حرارت غير مستقيم و درب اتوكلاو 21.6.1

 دیگ پخت خورش دو یا سه جداره استيل ضد زنگ گازسوز با حرارت غير مستقيم 21.6.2

پاتيل دو جداره اســتيل ضــد زنگ مخصــوص ســرخ كردن، مجهز به ترموســتات جهت كنترل دمای روغن یا    21.6.3

 دستگاه ماهيتابه گردان گاز سوز چدنی

ــتقيم/ 21.6.4 ــاده ا  كباب پز با حرارت غير مس ــتقيم س ــنعتی با حرارت غير مس اتيك  توماتيك یا ریلی اتومكباب پز  

)انتخابی: با توجه به وسعت فضای آشپزخانه و تعداد تخت بستری بيمارستان(

سيخ گير اتوماتيك 21.6.5

 اجاق گاز پخت تمام استيل با تمام متعلقات )فرهای دمکن، گریل( 21.6.6

 های سنتیدر  ورت استفاده از دیگ دارقفلپایه اجاق چرخی  21.6.7

های غذاداشتن غذا در دیگهای گرمخانه جهت گرم نگه دستگاه 21.6.8

های سنتیگاری حمل دیگ در  ورت استفاده از دیگ 21.6.9

كشی آب بالای اجاق گازها و عدم استفاده از شلنگ آبلوله 21.6.10

 روغن  اف كن 21.6.11

و اندازه مناسب دارقفلهای كباب با پایه چرخی دار، مخصوص قرار دادن سيخميز طبق 21.6.12

 دارقفلميز كار با پایه چرخی  21.6.13

های سالم برای ظروفقفسهكابينت یا  21.6.14

گير و ملاقهكابينت سالم مخصوص چاقو، كف 21.6.15

 ی اوليههاكمكجعبه  21.6.16

 ترمومتر برای كنترل درجه حرارت فضای آشپزخانه 21.6.17

 سنج برای كنترل رطوبت فضای آشپزخانهرطوبت 21.6.18
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ترمومتر مخصوص كنترل كيفيت روغن استفاده شده برای سرخ كردن مواد غذایی 21.6.19

داربا پایه چرخ دار پدالیسطل آشغال در 21.6.20

سيستم اعلام و اطفاء حریق )كپسول آتش نشانی( سالم به تعداد كافی  21.6.21

ــالم مجهز به مکنده  21.6.22 ــب برای   هواكش )هود( س ــتم تهویه مناس ــيس ــتاندارد یا س ــب و توری اس های متناس

آشپزخانه

روشویی 21.6.23

 ابون مایع جهت شستشوی دست 21.6.24

(diet room) تجهیزات اتاق گاواژ یا دایت روم 21.7

برقی آسياب 21.7.1

آب ميوه گير سالم با ظرفيت متناسب با تعداد تخت بستری 21.7.2

دارقفلپایه ميز چرخی  21.7.3

جهت توزین مواد اوليه و تهيه غذای رژیمی سالم و تنظيم شده ترازوی دیجيتالی 21.7.4

دارقفلبندی شده با چرخ ميز باركش طبقه 21.7.5

كاسه )سينك( ظرفشویی دو طرفه و آبچکان 21.7.6

مایع شستشوی مجزا برای ظرف و دست   21.7.7

ظروف شيشه ای مدرج جهت نگهداری و انتقال محلول گاواژ به بخش به تعداد كافی  21.7.8

یسازآمادهكابينت برای نگهداری ظروف  21.7.9

های گاواژ آماده تجاریها و بستهبندی برای نگهداری بطریقفسه 21.7.10

ساز افی)توری( جهت  اف كردن محلول گاواژ دست 21.7.11

ــط تعداد بيماران نيازمند گاواژ در            همزن یا   21.7.12 ــب با متوسـ ــالم با ظرفيت متناسـ مخلوط كن یا خمير كن سـ

 بيمارستان

داردار پدالی با پایه چرخی قفلسطل زباله درب 21.7.13

 فضای شستشوی ظروف تجهیزات 21.8

ماشين ظرفشویی تمام اتوماتيك متناسب با تعداد تخت بستری 21.8.1

 سينك ظرفشویی سه خانه استيل 21.8.2

دستیلگن شستشوی  21.8.3

 دستگاه سيخ شور 21.8.4

دیگ شور 21.8.5

ميز ظروف كثيف 21.8.6
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 ميز یا ترولی جهت قرار دادن ظروف شسته شده از جنس استيل 21.8.7

های زباله درب دار پدالی با پایه قفلیسطل 21.8.8

های توزیع غذاها و سينیثابت یا سيار برای نگهداری بشقاب مناسب هایآبچکان یا قفسه 21.8.9

 ثابت برای نگهداری ظروف بزرت مناسب هاییا قفسه آبچکان 21.8.10

 (و غيرهملزومات و البسه مورد نياز مسئول شستشوی ظروف )چکمه، روپوش ضد آب  21.8.11

 های بهداشتی و رختکنسرویس تجهیزات 21.9

 ابون مایع 21.9.1

حوله كاغذی 21.9.2

آینه 21.9.3

سطل زباله دربدار پدالی 21.9.4

 سرویس بهداشتی و دوش حمام 21.9.5

 لباسشویی مجزا برای پرسنل آشپزخانه 21.9.6

 كردن ناخنبرس جهت تميز  21.9.7

 اتاق رختکن 21.9.8

 كمد مستقل برای هركارگر 21.9.9

بندهای یکسان با رنگ سفيد و مجزا برای پرسنل هر قسمتكلاه، ماسك، دستکش، روپوش و پيش 21.9.10

 های بهداشتی با درب جدامواد شوینده و تی شور در فضای تی شور در مجاورت سرویس 21.9.11

 وسایل نظافتی مجزا برای نظافت روزانه محيط در فضای تی شور 21.9.12

لیست تجهیزات رستوران )سلف سرویس( 22

 تهویه مناسب 22.1

 مناسب و كافینور  22.2

 رخت آویز یا توشه نگهدار 22.3

دار پدالی سطل آشغال در 22.4

خط كامل تمام استيل سلف سرویس 22.5

كانتر قاشق، چنگال، كارد و سينی  22.6

 یخچال ویترینی 22.7

 ندلی مناسب، سالم و استاندارد به تعداد كافی ميز و 22.8

سالم برای ميزهای غذاخوری روميزی یا سفره تميز و 22.9

 تابلو منوی غذا و تابلوهایی جهت زیباسازی سالن 22.10
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توزیع آب جوش در زمان سرو  بحانه سماور برای 22.11

حمل ظروف و غذاترولی و چرخ حمل بار برای  22.12

دستگاه آب سرد كن 22.13

 مصرف كاغذی به تعداد كافی در كنار آبسردكن یك بارليوان  22.14

بل از ورودی سالن ا لی    محتوی  ابون مایع و دستمال كاغذی( ق   سرویس دستشویی )شامل روشویی، ظرف      22.15

 سلف سرویس

سه خانه استيل و آبچکان )در خارج از محوطه سالن ا لی سلف سرویس(دو یا  سينك ظرفشویی 22.16

های شستشو و ضد عفونی كنندهوسایل نظافتی مجزا همراه با محلول 22.17

 ظروف گندزداییهای شستشو و محلول 22.18

سیستم توزیع غذا وآبدارخانهلیست تجهیزات  23

 حركها با كمربند متجهت چيدن سينی دارقفلغذای بيمار در بخش: ميز با پایه چرخی در سيستم تهيه سينی  23.1

شپزخانه: ترولی گرمخانه        23.2 سينی غذای گرم در آ ستم تهيه  سي سينی خور با حجم  در  دار برقی حمل غذای گرم 

های ضربه پذیر  استيل، سينی خور، چرخ   %100استاندارد )با بدنه مقاوم  متناسب با تعداد تخت بستری، سبك و    

سانتيگراد، عایق   د 90سانتيمتر از زمين، دارای محفظه گرم با حرارت   18سه یا چهار محوری و با فا له     رجه 

پشم سراميك(

س             23.3 سينی خور با حجم متنا سرد  شپزخانه: ترولی حمل غذای  سرد در آ سينی غذای  ستم تهيه  سي داد ب با تعدر 

ستاندارد )با بدنه مقاوم       سبك و ا ستری،  سينی خور، چرخ    %100تخت ب ستيل،  سه یا چهار     ا ضربه پذیر  های 

ــله  ــرد با حرارت   18محوری و با فا  ــانتيمتر از زمين، دارای محفظه س ــم  د 4-7س ــانتيگراد، عایق پش رجه س

سراميك(

دار كانتين دار جهت حمل دیگ غذای گرم به آبدارخانه سـيسـتم توزیع سـينی غذا از بخش: ترولی گرمخانه   در  23.4

شك یا       شده تا آخرین لحظه توزیع )گرم و خ ستگاه گرمخانه؛ جهت نگهداری ایمن غذای طبخ  بخش یا یك د

 (باشدمیدرجه  65گرم و مرطوب؛ كه حرارت مناسب آن بيش از 

سينی           23.5 سور  سان شپزخانه: آ سينی غذا از آ ستم توزیع  سي سور مخصوص حمل      ها و در  ورت در  سان نبود آن، آ

 هابخشترولی غذا به 

ستاندارد و مقاوم    ترولی 23.6 ساده ا سينی    %100های  ستيل،  سه یا چهار محوری و با    ا ضربه پذیر  خور، چرخ های 

 ی سردهاوعدهسانتيمتر از زمين جهت توزیع ميان  18فا له 

ارت غذا در آشپزخانه و بخشليزری، به تعداد كافی برای كنترل درجه حر ترمومتر غذا ترجيحاً 23.7

یا دستگاه ترموس سماور 23.8

ترولی حمل ترموس )مخزن هيتردارآب جوش( متناسب با تعداد بخش بيمارستان 23.9



77

 جوش بزرتفلاكس آب  23.10

Food Gradeظروف  یاو  از جنس چينی، آركوپال یا بلور ظروف غذا برای غذای گرم، استاندارد و ترجيحاً 23.11

ــکی، ی ویژه، هابخشایزوله، ی دیاليز، عفونی، ها بخشظروف غذای بيماران    23.12 ــوختگی و پيوند و یا روانپزشـ سـ

Food Grade گياهی و ترجيحا مصرف یك بارژانس از جنس خارج از برنامه زمانی سرو غذا و یا اور

 Food او ترجيح ليوان مناسب برای نوشيدنی های گرم و سرد با اولویت چينی، بلور، مقوایی یا بر پایه گياهی    23.13

Grade

یا خارج از برنامه و و روانپزشـــکی پيوند  ،ی ویژه، ســـوختگیهابخشی عفونی، ایزوله، هابخشليوان بيماران  23.14

ستاندارد و    ژانس برای نوشيدنی گرم از جنس یك زمانی سرو غذا و یا اور  بار مصرف مقوایی یا بر پایه گياهی ا

 Food Gradeبرای نوشيدنی سرد از جنس مقوایی، بر پایه گياهی یا پلاستيکی 

 های سردبرای نوشيدنیفقط غير مضر استاندارد  شفافستيکی پلامصرف بار  ليوان یك 23.15

 های چينی سفيد، بدون طرم، ساده و با لبه  اف غير مضرظروف و ليوان 23.16

 قاشق، چنگال و كارد از جنس استيل ضد زنگ سالم 23.17

 ی دیاليز، ایزوله و عفونیهابخشمصرف سالم برای  یك بارقاشق، چنگال و كارد  23.18

پزشکیهای رواندر بيمارستاناز كارد و چنگال مصرف و عدم استفاده  یك بارقاشق از نوع  23.19

(، متناسب با ميز غذای ABSفشرده استاندارد ) سينی غذای حفره دار استاندارد بيمار از جنس استيل یا پلاستيك 23.20

شده روزانه با حفره      سرو  سب با تعداد پرس غذای  شقاب غذای ا لی،      بيمار و به تعداد متنا صوص ب های مخ

 پياله خورش، بشقاب پيش غذا برای سالاد یا ماست، ليوان، محل مخصوص قاشق و چنگال

ستاندارد بيمار )وی    23.21 ستيل ا سایر    هابخشبرای ژه كودكان ميز غذای ا سالان برای  ( هابخشی اطفال و ویژه بزرگ

متناسب با تعداد تخت بستری

های غذاآوری سينیبرای جمع دارقفلبندی شده با پایه چرخی ترولی قفسه 23.22

(18039209 دستورعمل 31)ماده  تجهيزات كامل شست و شو و نگهداری ظروف 23.23

هابخشدستگاه آب سرد كن به تعداد كافی در  23.24

سردكنمصرف كاغذی به تعداد كافی در كنار آب یك بارليوان  23.25

 سماور یا دستگاه مولد آب جوش )ترموس( 23.26

غذاهای سرد در مواردی كه پيش غذا، دسر برای  Food Gradeبرای روكش استاندارد و   كش دستگاه سلفون   23.27

؛شوندبندی و آماده خریداری نمیو سایر ضمایم غذا به شکل بسته

 خوابيده جهت نگهداری خوراك گرمكانترهای گرم  23.28

كانترهای سرد خوابيده جهت نگهداری خوراك سرد، دسر، بستنی و یخ 23.29

ماشين یخ ساز 23.30

یخچال خوابيده 23.31
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یخچال ویترینی 23.32

قفسه زمينی و دیواری 23.33

اتاق بخش تغذیه و رژیم درمانی لیست تجهیزات دفتر/ 24

 اتوماسيون بيمارستان و دانشگاهرایانه با تمامی متعلقات، متصل به اینترنت و سيستم  24.1

ميز تحریر و  ندلی به تعداد متناسب با تعداد مشاورین و كارشناسان تغذیه بيمارستان 24.2

 تابلو اعلانات و یا تخته وایت برد 24.3

 خط تلفن مستقيم 24.4

 چراغ مطالعه و ماشين حساب و سایر ملزومات اداری رو ميزی 24.5

 مناسب جهت حفظ سوابق فایل و كمد اداری 24.6

ار پدالیزباله دردسطل  24.7

ی اوليههاكمكجعبه  24.8

بدون محدودیت ایتغذیهدسترسی به كليه كتب مرجع پزشکی و  24.9

درمانگاه تغذیه ورژیم درمانی لیست تجهیزات کلینیک/ 25

 رایانه با تمامی متعلقات، متصل به اینترنت و سيستم اتوماسيون بيمارستان و دانشگاه 25.1

ی واجد بخش اطفال(هابيمارستانكاليپر استاندارد بزرگسال و اطفال )در  25.2

ی واجد بخش اطفال(هابيمارستانترازوی استاندارد بزرگسال و اطفال )در  25.3

ی واجد بخش اطفال(هابيمارستاننوار متر و قد سنج استاندارد بزرگسال و اطفال )در  25.4

ی واجد بخش اطفال(هابيمارستاناستاندارد بزرگسال و اطفال )در  فشارسنج و گوشی 25.5

معاینهتخت  25.6

پاراوان 25.7

ميز تحریر و  ندلی 25.8

دو عدد  ندلی جهت بيمار و همراه 25.9

 تابلو اعلانات و یا تخته وایت برد 25.10

 خط تلفن مستقيم 25.11

 چراغ مطالعه و ماشين حساب و سایر ملزومات اداری روميزی 25.12

 مناسب جهت حفظ سوابق فایل وكمد اداری 25.13

پدالی سطل زباله دردار 25.14

ی اوليههاكمكجعبه  25.15

 بدون محدودیت ایتغذیهكتب مرجع پزشکی و دسترسی به كليه 25.16
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های بستریبخش ایتغذیهلیست تجهیزات  26

ی واجد بخش اطفال( به ازای هر ایستگاه   هابيمارستان یك عدد ترازوی سالم و استاندارد بزرگسال و اطفال )در     26.1

پرستاری

ازای هر ایستگاه پرستاریی واجد بخش اطفال( به هابيمارستانیك عدد قدسنج سالم و بزرگسال و اطفال )در  26.2

بزرگسالان به ازای هر ایستگاه پرستاری BMIگيری نموگرام جهت اندازه 26.3

یخچال حداقل یك دستگاه به ازای هر اتاق 26.4

 مصرف كاغذی یا بلور سالم برای مصرف مایعات سرد و گرم به تعداد كافی یك بارليوان  26.5

دستگاه آبسرد كن/ آبگرم كن متناسب با تعداد تخت بستری یا استفاده از سيستم لوله كشی استاندارد آب جوش   26.6

 هابخشو آب سرد بين طبقات و 

ميز غذای تميز و استاندار بيمار با قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ مناسب 26.7
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و فضاهای وابسته 
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طراحی آشپزخانهو الزامات مبانی  27

شود:یک آشپزخانه صنعتی بر اساس موارد زیر طراحی می 27.1

از  ایمنی غذایی لزوماً با استفاده در آن خطرات گردد كه ای اطلاق میخانه  نعتی بيمارستانی به آشپزخانه   زآشپ  27.1.1

ــيســات، زیرســاخت،  ــپزخانهتاس های ایمنی غذا تحت كنترل قرار  كنندهای و كنترلتجهيزات و ابزار مدرن آش

د.نگير

.باشدمبنای طراحی آشپزخانه و تهيه تجهيزات مورد نياز باید منوی غذای بيمارستان،  27.1.2

سایر      الامکان بایدحتی ل و انتقال مواد غذاییقمسيرهای تردد پرسنل و ن   27.1.3 اجعين  و مر هابخشمستقل از پرسنل 

.باشدبيمارستان 

باشد.عمودی  به  ورتباید الامکان حتیی دیگر بيمارستان هابخشارتباط آشپزخانه با  27.1.4

شته باشد.بستری دا یهابخش با مناسب ارتباط و بوده مستقل و جدا هاقسمت سایر از باید بيمارستان آشپزخانه 27.1.5

ند.شو ورت گرفته و با تابلوی راهنما مشخص باید جداسازی فضاها  27.1.6

سماندهای 27.1.7 شوی ظروف كثيف و تخليه پ ست ش سته، از مرحله ورود مواد اوليه تا مرحله  رعایت گردش كار پيو

مد نظر قرار گيرد.باید غذا، در طراحی چيدمان یك آشپزخانه  نعتی و سلف سرویس مرتبط با آن 

سيکل ورود مواد اوليه و خرو  27.1.8 سایر بخش   برای اینکه  سماندها تداخلی با گردش كار  شپزخانه مانند  ج پ های آ

شد   ساز آماده شته با ضای تحویل   باید ابتدا الامکان حتی ؛ی و طبخ ندا سپس ف ری و  گيدرب ورودی مواد اوليه، 

 دند.گرها و انبارها مستقر توزین و به دنبال آن سردخانه

ضای جمع   27.1.9 سير، ف سماند     در انتهای م سماندها )حا ل از پ سماند غذای توزیع   ساز آمادهآوری پ ی مواد اوليه و پ

 شده( و خروج آن قرار دارد.

شپزخانه ب در  27.1.10 سایل "دو عامل اید چيدمان آ سی و عبور    "و  "ابعاد تجهيزات و و ستر ضای د مد نظر قرار  "ف

گيرد.

ی قبل از طراحباید پيش تهيه شــده،  كاربری آشــپزخانه از نظر توليد غذای گرم یا ســرد یا توزیع غذای از 27.1.11

آشپزخانه تعيين شود.

فضاها و امکاناتی که باید در یک آشپزخانه صنعتی فراهم شود: 27.2

گيری مواد اوليه؛بينی امکانات توزیع و تحویلپيش 27.2.1

بندی مواد اوليه از لحاظ شرایط نگهداری و تاریخ مصرف؛دسته 27.2.2

سردخانه پيش 27.2.3 شت، مرغ، ماهی، ميگو، لبنيات،     بينی امکانات  ساد پذیر مانند گو ای جهت نگهداری مواد اوليه ف

و غيرهسبزیجات، ميوه، تخم مرغ 

سازی كوتاه مدت مواد اوليه و غذاهای پخته شده بين فضاهای آشپزخانه؛بينی امکانات انبار و ذخيرهپيش 27.2.4

پرسنل اداری و عوامل كنترل كيفيت؛ بينی فضاهای لازم جهت استقرارپيش 27.2.5
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؛و محل استراحت تعویض لباس پرسنل عملياتی ،بينی فضاهای لازم جهت استحمامپيش 27.2.6

ی مواد اوليه؛سازآمادهبينی فضاها و تجهيزات پيش 27.2.7

بينی فضاها و تجهيزات پخت، سرخ كنی، دمکنی، آبکشی؛پيش 27.2.8

ــده مانند یخچالبينی تجهيزات نگهداری روزانه و موقت مواد اولپيش 27.2.9 ــندوقی و   يه آماده ش ــتاده و   های ایس

؛و غيرهنگهداری سيخ كباب 

سایر لوازم      ها،بينی قفسه پيش 27.2.10 آویزها و ميزهای كار ضد زنگ و ضد خش جهت نگهداری كارد و ملاقه و 

ی و پخت غذا؛سازآمادهجانبی مورد نياز در 

د و گرم؛های سربينی فضاها و تجهيزات توليد یخ و نوشيدنیپيش 27.2.11

بينی فضاها و تجهيزات سرو و توزیع غذا؛پيش 27.2.12

آوری، انتقال و شستشوی دیگ و پاتيل؛بينی فضاها و تجهيزات جمعپيش 27.2.13

آوری، انتقال و شستشوی ظروف كثيف؛بينی فضاها و تجهيزات جمعپيش 27.2.14

های غذایی؛دهای مورد نياز جهت نگهداری و دفع پسمانبينی تجهيزات و سردخانهپيش 27.2.15

بينی تجهيزات لازم جهت اعلام و اطفاء اتوماتيك و دستی حریق؛پيش 27.2.16

سازی و توزیع سوخت؛طراحی تأسيسات مورد نياز جهت ذخيره 27.2.17

سازی و توزیع آب سرد و گرم بهداشتی؛طراحی تأسيسات مورد نياز جهت ذخيره 27.2.18

آوری دفع فاضلاب چرب؛طراحی تاسيسات مورد نياز جهت جمع 27.2.19

نياز جهت تخليه هوای آلوده از فضای آشپزخانه به خارج ساختمان و تامين هوای     طراحی تاسيسات مورد   27.2.20

تازه و تهویه مطبوع برای فضای آشپزخانه؛

پيش بينی دسترسی وسایل نقليه جهت ورود مواد اوليه و خروج مواد زائد 27.2.21

 برآورد ظرفیت آشپزخانه صنعتی 27.3

يه  ری باید برای آنها غذا تهدد كه در هر شـيفت كا گرظرفيت یك آشـپزخانه  ـنعتی به تعداد نفراتی اطلاق می   27.3.1

شود.

برآورد تعداد نفرات هر شيفت كاری، اولين قدم در محاسبه ظرفيت تجهيزاتی یك آشپزخانه  نعتی و مساحت      27.3.2

 باشد.مورد نياز جهت احداث آن می

ستان؛     27.3.3 ستفاده برخی از افراد همراه بيمار از غذای بيمار  تعداد غذای معمولیگردد تو يه می با توجه به امکان ا

ستان، و تعداد غذای رژیمی معادل  معادل تعداد كل تخت ستان لحاظ  تعداد كل تخت %20های بيمار های بيمار

گردد.
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آشپزخانه صنعتیمشخصات  28

ها و ابعاداندازه 28.1

 .باشدسانتيمتر می 120حداقل عرض مسيرهای تردد بين تجهيزات آشپزخانه  28.1.1

 .سانتيمتر باشد 210 باید حداقل سرگيری در مسيرهای تردد بين تجهيزات آشپزخانهحداقل ارتفاع  28.1.2

شپزخانه تا درب خروج نباید بيش از  فا له هيچ نقطه  28.1.3 شد در غير این  ورت باید دو درب     20ای از آ متر با

 .خروج یا بيشتر برای آشپزخانه در نظر گرفته شود

شپزخانه   28.1.4 سقف كاذب در آ صب نباید كمتر از   های  نعتی در  ارتفاع  سانتيمتر بالاتر از كف تمام   240 ورت ن

 .شده آشپزخانه باشد

سانتيمتر    92حداكثر باید ارتفاع مناسب قرارگيری سطح اجاق گازها نسبت به سطح تمام شده كف آشپزخانه،         28.1.5

.باشد

در نظر گرفته شود.متر سانتی 90-95 باید حداقل ها،ارتفاع ميز كار و سينك 28.1.6

 .اشدبمتر سانتی 60-75باید حداقل عرض ميزهای متصل به دیوار  28.1.7

 .متر باشدسانتی 90-105 باید عرض ميزهای با محدوده اطراف باز 28.1.8

 .متر باشدسانتی 120-190 باید طول ميزهای كار، 28.1.9

 متر باشد.سانتی 240-300 باید طول ميزهای كار دو نفره، 28.1.10

 برق 28.2

سوئيچ  28.2.1 ستات كليه  شوند كه      سانتی  170تا  120باید در ارتفاع ها ها، كليدها و ترمو صب  سطح زمين ن متری از 

.نمایدباید اندازی كاربر بتواند با یك دست خود آنها را راه

.سانتيمتر بالاتر از كف تمام شده آشپزخانه نصب گردد 40پریزهای برق باید حداقل در ارتفاع  28.2.2

 .راری اتوماتيك باشدمجهز به سيستم روشنایی اضط آشپزخانه  نعتی باید حتماً 28.2.3

ــکوهای پخت، اختلاف  كليه درب 28.2.4 ــاهای مجاور سـ ــك بالا نظير فضـ های ورود و خروج و مناطق دارای ریسـ

باید با روشنایی اضطراری اتوماتيك پوشش داده شوند. و غيرهها سطوم، پله

تاسیسات 28.3

 .باشد سلسيوسدرجه  43 حداقل های شستشو، بایددمای آب گرم مورد استفاده در سينك 28.3.1

ــبکه جمع 28.3.2 ــلاب، باید كليه مبادی آبریز و همچنين كانالش ــویآوری فاض آوری آب های  های جمعها و كف ش

 .سطح آشپزخانه را به طور كامل پوشش دهد

شپزخانه     28.3.3 ضای داخل آ شت محيط     های  نعتی  سرمایش ف شرط رعایت ا ول بهدا ساز انجام  تواند یمبه  با هوا

.شود
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ــك  28.3.4 ــدر مناطق گرم و خش ــت محيط  به ش ــول بهداش ای  توان از زنت یا كولرهای آبی نيز برمیرط رعایت ا 

سرمایش آشپزخانه استفاده نمود.

 .توان از كولرهای گازی اسپليت استفاده نمودهای اداری مرتبط با آشپزخانه، میبرای سرمایش اتاق  28.3.5

شپزخانه  معمولاً 28.3.6 ستم گرمایش ندارند، اما در  ورت لزوم )     آ سي سير(    مثلاًهای  نعتی نياز به  سرد ا  بدر مناطق 

ضوابط و الزامات ایمنی حریق   ساز یا یونيت هيترتوان از پانلمیرعایت  سقفی، هوا شعی گرماتاب  شع های ت

.برای این منظور استفاده نمود

 نازک کاری 28.4

 .فضا، در استانداردهای همان فضا توضيح داده شده استالزامات نازك كاری اختصا ی هر  28.4.1

سقف    28.4.2 ستفاده از  شکل از بلوك  های كاذبا سنگ(، در بالایمت شم  شه یا پ شي شم  ستيك )محتوی پ های آكو

 .باشدی، پخت و سرو غذا مجاز نمیسازآمادههای محوطه

را  لودگی و كثيفیآ گونهشد تا هر رنگ مصالح مورد استفاده در كف سازی و دیوارهای آشپزخانه باید روشن با      28.4.3

.نشان دهد

 نورپردازی 28.5

شپزخانه  نعتی باید حتی   28.5.1 ستفاده از نور طبيعی را فراهم     طراحی معماری آ شد كه امکان ا المقدور به  ورتی با

آورد.

 وات نور مناسب است. 20-30به ازای هر متر مربع از مساحت انبار،  28.5.2

 علائم 28.6

های  های اوليه و اتاق كمكخروج، تجهيزات آتش نشانی، جعبه كمك های نصب علائم راهنما حداقل در درب  28.6.1

.مطابق با برنامه ارتقاء ایمنی بخش در نظر گرفته شودباید اوليه 

ستفاده هریك از تجهيزات 28.6.2 ستگاه، نوع كاربری و روش  حيح ا شماره د شتمل بر  صات م شخ صب تابلو م ن

باشد.آشپزخانه بر روی آنها ضروری می

فضاها 28.7

  .های  نعتی ضروری استهای ورود و خروج آشپزخانهه هوا بر روی دربنصب پرد 28.7.1

سنل،       28.7.2 ستحمام پر ضای رختکن و دوش جهت ا شپزخانه و الزاماً    ف قبل از ترجيحاً باید خارج از محيط ا لی آ

.ورود به سالن ا لی باشد

جهت نگهداری لباسدر فضای استحمام، باید به تعداد لازم دوش، توالت، دستشویی، رختکن و كمد شخصی        28.7.3

.و لوازم شخصی پرسنل در نظر گرفته شود

.ها و آقایان باید از یکدیگر مجزا باشدفضای رختکن خانم 28.7.4
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شپزخانه، كمتر از         28.7.5 شيفت كاری آ شاغل در هر  سنل  شد می  10اگر تعداد پر شتی     نفر با سرویس بهدا توان از 

ســرویس بهداشــتی مجزا برای    ــورت باید حتماًها و آقایان اســتفاده نمود و در غير این مشــترك برای خانم

ها و آقایان در نظر گرفته شودخانم

(، مجهز به Airlockهای بهداشتی پرسنل باید به واسطه یك فضای ایزوله واسطه )      فضای رختکن و سرویس   28.7.6

(، به فضای ا لی آشپزخانه  نعتی متصل گردد.Self Closing Doorsی خود بسته شو )هادرب

 ضوابط کلیسطوح؛  28.8

ستند، باید از جنس      28.8.1 ستقيم با مواد غذایی ه سطوحی كه در تماس م ضد  مانند فولاد  Food Grade موادكليه 

 .های سخت پلاستيکی یا سنگ باشندزنگ، چوب، ورقه

ستقيم با مواد غذایی مجاز نمی     28.8.2 سطوم فولاد گالوانيزه در تماس م ستفاده از  سمی بوده و    ا شد، زیرا فلز روی  با

.باشنداسيدی یا بازی موجود در مواد غذایی قادر به ایجاد خوردگی در آن میمواد 

 ای باشد كه در به گونهآوری فاضلاب، باید  های جمعها و كف شوی شيب بندی كف آشپزخانه به سمت كانال    28.8.3

هيچ قسمت از كف آشپزخانه آب جمع نشود.

 آشپزخانه دیوارهای 28.9

شش  28.9.1 سقف  دیوار پو سنگ چينی گسن  جنس از باید تا زیر  صنوعی     های طبيعی نظير  سنگ م سراميك یا  و 

.باشد نظافت قابل و تميز روشن )ترجيحاً سفيد(، رنگ به گرانيتی سالم

.گردد انتخاب بزرت آشپزخانه كاشی ابعاد شودمی تو يه 28.9.2

 .باشد شده بهسازی استيل ورق یا سالم و نسوز مصالح جنس از باید پزكباب اطراف دیوار پوشش 28.9.3

موجب و بوده مشکل  آن نظافت زیرا. باشد دار قوسدرجه و یا  45دارای زاویه باید  دیوار و سقف  فا ل  حد 28.9.4

.گرددمی هامکان این در قارچ و كپك نهایت در و آلوده مواد جمع شدن

.باشد دارسقو سقف نيز به اتصال محل در است دیوار بهتر 28.9.5

 (Floors & Drainage) فاضلاب و آشپزخانه کف 28.10

نی( )پرسلا های طبيعی نظير سنگ چينی ارباب یا نی ریز یا سنگ مصنوعیسنگ جنس ازكف آشپزخانه باید   28.10.1

.نظافت باشد قابل و تميز روشن )ترجيحاً سفيد(، رنگ به و سراميك گرانيتی سالم

.رو باشدمناسب به سمت فاضلاب شيب آشپزخانه دارای كف است لازم 28.10.2

صال  محل  28.10.3 شو      جهت لازم انحنای دارایباید  كف و دیوار ات ست شد    دارو دارای قرنيز قوس ش شقی( با .  )قا

.(نمود خواهد اختلال مواد ایجاد و آب عبور در مناسب، حدِ از زیادتر شيب)

.باشدغيره  و روغن مواد چرب، به نسبت مقاوم وسایل، ضربه به مقاوم شستشو، قابل باید آشپزخانه كف 28.10.4

.شوند ترميم سرعت به باید شده ایجاد های شکاف و دیده آسيب یا نا اف سطوم هرگونه 28.10.5

.دار باشدشيبباید ها ستانه پنجرهآ 28.10.6



86

شپزخانه باید   28.10.7 سراميك    جنس از كف آ ستگی    و درز بدون  اف،  موزائيك یا سنگ  شد  تميز و شک و با

(18039209 دستورعمل 8-39)مطابق ماده  .باشد رو فاضلاب سمت به مناسب شيب دارای

صب  و بوده گلو شتر  به نياز و مجهز مورد تعداد به شور  كف كف باید دارای 28.10.8  الزامی آن روی ریز توری ن

 .است

شپرخانه  كف راه آب 28.10.9 شش  با باید آ سبك     پو ستيل  شبك ا ضد زنگ یا از جنس   م شار     PVCو  شرده )ف ف

.نمود تميز را راه آب داخل و جابجا را آنها راحتی به بتوان تا قوی( باشد

 .باشد داشته شيب فاضلاب طرف به كاملاً و باشد سانتی 15 حداقل باید پخت سالن در راه آب عرض 28.10.10

.باشد و غيره سوسك حشرات، ورود از جلوگيری لازم )سيفون( جهت قاب دارایباید  فاضلاب هایمحل 28.10.11

سيستم فاضلاب شهری      به كه هاییمکان در یا و جاذبباید چاه،  داخل به فاضلاب  و آب ورود از قبل  28.10.12

این آوریجمع به نسبت باید  یك بار ایهفته حداقل است  لازم گردد. احداث گيرچربی حوضچه  است  متصل 

 .شود اقدام مواد گونه

.باشدمیاستفاده از فرش یا موكت و امثال آن در محل طبخ  یا آشپزخانه ممنوع  28.10.13

(Ceilings) سقف 28.11

شپزخانه  سقف  28.11.1 شن و  رنگ به شکاف،  و درز بدون باید آ شد  قابل نظافتو   اف  كاملاً رو زمينه تا با

 .نگردد فراهم خاك و گرد شدن برای جمع مساعدی

شن  رنگ به  اف،  شکاف،  و درز بدون باید كاذب سقف  وجود  ورت  در 28.11.2 قابل   و رطوبت ضد  و رو

 (18039209 دستورعمل 16-39)مطابق ماده  .باشد نظافت

گرمســيری برای مناطق در و بوده نفوذ قابل غير رطوبت و باران آب مقابل در باید آشــپزخانه ســقف 28.11.3

شپزخانه،  داخل به زیاد گرمای انتقال از جلوگيری ست  بهتر آ كننده منعکس ماده از یك سقف  فوقانی سطح  ا

باشد.  اف كاملاً سقف زیر سطح و شده پوشيده حرارت

توليد رطوبت سبب  مجاورت در چوب زیرادر آشپزخانه بيمارستان ممنوع است     چوبی سقف  از استفاده  28.11.4

.شودمی حشرات و ميکروب تجمع و

شده باشد. روغنی آميزی رنگ باید سقف 28.11.5

باشد ولی در  ورت تهویه مناسب و دوربند كردن فضای كباب       داشته  ارتفاع متر 5 حداقل كف تا سقف   28.11.6

.متر نيز كاهش یابد 3ند تا توامیپز، ارتفاع 

در اختلال یا لوله و تركيدگی احتمالی ترميم جهت مناطقی باید سقف،  در هاكابل با هالوله عبور محل در 28.11.7

شود. گرفته نظر در كشی سيم

 و بآ بخار تراكم كثيفی، تجمع كه باشــد  یاگونه به باید( لامپ مثال برای) ســقف  در شــده  تعبيه لوازم 28.11.8

.برسد حداقل به ذرات ریزش
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 هاپنجره و هادرب 28.12

.باشد پوسيدگی و زدگی زنگ بدون و سالم مقاوم، جنس از باید هاپنجره و در 28.12.1

و باشند می ایمحموله حامل احتمالاً كه كاركنان تردد در سهولت  منظور به آشپزخانه  به ورودی یهادرب 28.12.2

ــت تماس كاهش به منظور همچنين ــتگيره با دس ــورت به ها، بایددس پادری ازترجيحاً  و بوده بادبزنی  

 .شود استفاده)محتوی مواد ضدعفونی كننده آماده(  كننده ضدعفونی

شرات  ورود از جلوگيری منظور به 28.12.3 شپزخانه،  داخل به ح صب  آ سالم برای    توری ن سب و   پنجره در و منا

.است الزامی انبار یا آشپزخانه

 .باشد شستشو یا تعویض قابل و متحرك ،شده آميزی رنگضد زنگ و یا  توری باید از جنس فلز 28.12.4

شپزخانه،  داخل به حشرات  ورود از جلوگيری منظور به 28.12.5 باشد می و خروجی ورودی درب دارای چنانچه آ

 .گردد اقدام پرده هوا نصب به نسبت ،درب ازباید قبل 

ردد تا گهای آن نصب به دليل اینکه فضای پخت و پز دارای فشار منفی است؛ باید پرده هوا در پشت درب 28.12.6

 ضریب تاثير آن كاهش نيابد.

.باشند شده آميزی رنگ و سالم باید هاو پنجره هادرب كليه 28.12.7

خدمات غذا و تغذیه بیمارستانحداقل فضاهای مورد نیاز در  29

 شود.كه ارتفاع آن مشابه ارتفاع سکوی تخليه كاميون باشد به شکلی اید ببار محل تخليه  29.1

ــدنی از     29.2 ــد ش ــدنی از انبار مركزی و مواد فاس ــد ش ــامل منطقه دریافت مواد غير فاس محل ورود مواد اوليه )ش

.شودفروشندگان در نزدیکی سکوی تخليه ی بار و انبارها( كه درب آن به محيط بيرون باز 

محل تعویض كفش 29.3

سبزیجات با   29.4 شوی مجزا و درب مجزا به         دو یا محل گندزدایی  ست ش ضچه  شپزخانه سه حو )درب  خارج از آ

از درب تردد كاركنان یا درب سرو مجزا باشد(ترجيحاً باید ورود مواد خام به آشپزخانه 

 انبار مواد غذایی 29.5

 روزانه انبار 29.6

 سبزیجات؛ بين انبار و محل طبخ غذا سازیآمادهمحل  29.7

 برنج؛ بين انبار و محل طبخ غذا سازیآمادهمحل  29.8

 گوشت؛ بين انبار و محل طبخ غذا سازیآمادهمحل  29.9

 نان سازیآمادهمحل  29.10

 غذا بندیبستهو  سازیآمادهمحل طبخ غذای معمولی و رژیمی؛ بين مناطق  29.11

(و غيره هاوعدهنان، قند، شکر، ميان  بندیبستهاقلام غذایی آماده مصرف )جهت  بندیبستهمحل  29.12

  فر های زیر  فر و بالایها و یخچالفضای قرارگيری سردخانه 29.13



88

محلول گاواژ سازیآمادهاتاق  29.14

آبدارخانه بخش برای سرو غذا؛ در نزدیکی آسانسور و یا خروجی ترولی های غذا از آشپزخانه 29.15

منطقه دفع باقيمانده غذا؛ نزدیك منطقه ظرفشویی 29.16

آوری ظروف كثيف؛ در مجاورت منطقه شست و شوی ظروفمنطقه جمع 29.17

هامنطقه شست و شوی ترولی 29.18

و و نگهداری ظروف غذا روی آبچکانمنطقه شست و ش 29.19

منطقه شست و شو و نگهداری ظروف بزرت روی آبچکان 29.20

ی بستریهابخشاتاق مدیر بخش تغذیه؛ در مجاورت  29.21

اتاق ناظر غذا؛ مشرف به آشپزخانه 29.22

اتاق نماینده پيمانکار؛ مشرف به فضای آشپزخانه 29.23

محل توزیع و سرو غذای سالن غذاخوری 29.24

منطقه سرو غذاسالن غذاخوری؛ جنب  29.25

كنندهانبار نگهداری مواد ضد عفونی اتاق/ 29.26

ــور با ابعاد  29.27 ــتی و با درب جداگانه جهت نگهداری  1در  1منطقه تی ش متر مربع؛ در مجاورت ســرویس بهداش

مواد شوینده و تی شور در خارج از معرض دید

سرویس بهداشتی 29.28

 رختکن كارگران 29.29

اتاق استراحت كوتاه مدت كارگران 29.30

الزامات عمومی فضای فیزیکی )گاز، نور، دما، صدا و تهویه در آشپزخانه(ضوابط و  30

 گاز آشپزخانه 30.1

ثلا ترین شيفت كاری )م مصرف گاز طبيعی یك آشپزخانه  نعتی بر اساس تعداد خوراك تهيه شده در شلوغ         30.1.1

گردد.وعده نهار( محاسبه می

(Lighting)نور  30.2

.گردد استفاده مستقيم غير و طبيعی نور ازآشپزخانه ترجيحاً باید  در 30.2.1

حباب بدون و از لامپ شود می تو يه  بخار ضد  و حفاظ دارای هایلامپ از استفاده  لامپ، به نياز  ورت  در  30.2.2

.شود خودداری اكيداًباید  آشپزخانه در

ــنایی مجاز كليه بخش 30.2.3 ــپزخانه باید مطابق با الزامات وزارت بهداشــت در آخرین  ميزان روش ها و فضــاهای آش

تعيين و اجرا گردد.مواجهه شغلی ویرایش كتاب 
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ی، حمل و نقل و نگهداری مواد غذایی باید دارای پوشش نشکن سازآمادهطبخ، تهيه،  كليه منابع نور در قسمت  30.2.4

 .باشد

(Temperature)دما  30.3

ــپزخانه برای كار مناســب حرارت 30.3.1 باید مطابق با الزامات وزارت بهداشــت در آخرین ویرایش كتاب حدود  آش

 تعيين و اجرا گردد.مواجهه شغلی 

در  ورتی كه رطوبت محيطی نيز تحت كنترل    خشك  غذایی مواد درجه حرارت مناسب انبار جهت نگهداری  30.3.2

ــت حداكثر  می بوده به طوری كه عامل توليد كپك نگردد؛       ــانتی گراد   25الی  20بين  بایسـ ــدب درجه سـ  .اشـ

 ) لاحيت تشخيص ميزان رطوبت موثر در توليد كپك با كارشناس بهداشت محيط بيمارستان است.(

سيب زمينی و     حرارت درجه 30.3.3 سب جهت نگهداری  باید زیر دمای جوانه زدن  FIFOبه روش انبارداری پياز،منا

ــيب زمينی در اقليم  ــت كه دمای جوانه زدن س ــيب زمينی انتخاب گردید و تامين گردد. لازم به ذكر اس های  س

لات تر از اقليم خشك فباشد. به طور مثال در اقليم مرطوب شمال كشور دمای پائينمختلف كشور؛ متفاوت می

.باشدمیمركزی ایران 

باید مطابق با الزامات وزارت بهداشــت در آخرین ویرایش كتاب حدود  ســالن رســتوران داخل حرارت درجه 30.3.4

تعيين و اجرا گردد.مواجهه شغلی 

(Moisture)رطوبت  30.4

به ميزانی در نظر گرفته شــده و تحت كنترل درآید كه عامل  حداكثر باید انبار خشــك، جهت مناســب  رطوبت 30.4.1

شناس توليد كپك و قارچ در ستان با كار ضوع در بيمار شخيص این مو شد. ) لاحيت ت شده نبا اقلام انبارش 

بهداشت محيط است.(

 صداسر و  30.5

 .ننماید لرزش یا  دا و سر ایجاد كه گردد نصب ایگونه به باید آشپزخانه در تجهيزات كليه 30.5.1

بيماران و پرسنل  برای مزاحمت ایجاد هاآن  دای  كه گردد نصب  یاگونه به باید تهویه های سيستم   و هودها 30.5.2

.ننماید

شپزخانه  یمحيط ی دا سر و   حداكثر 30.5.3 ستانداردهای آخرین ویرایش كتاب حدود مواجهه    داخل آ باید متناظر ا

ای  شغلی در نظر گرفته شود. ) لاحيت بررسی و آناليز این موضوع در بيمارستان با كارشناس بهداشت حرفه         

باشد(می

(ventilation)تهویه  30.5.4

شدید  گرمای در محيط و شده  ایجاد دود آن، از حا ل  قطرات و پخت از حا ل  آب بخار كردن خارج برای 30.5.5

ضروری است. مطلوب برای فضای آشپزخانه و مناسب تهویه پخت، وجود های اجاق

مربوطه هوای و نياز و متناسب با فضای آشپزخانه باشد     حد در آشپزخانه باید  تهویه هایدستگاه  مکش قدرت  30.5.6

.تخليه گردد سطح بالاترین در
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.شود داده مشترك قرار هود یك وسيله چند بالای در یا و هود یك از ترجيحاً باید پخت وسيله هر بالای در 30.5.7

.باشند حرارت و چربی به مقاوم شستشو قابل جنس از باید ها هواكش و هودها تمامی 30.5.8

ستگاه  30.5.9 در و تميز مربوطه فيلتر و گيرند قرار بازبينی مورد باید یك بار وقت چند هر های تهویهكليه هودها و د

 .ددهمیرا افزایش  سوزی آتش خطر احتمال آن روی بر چربی انباشتگیا گردد زیر تعویض  ورت لزوم

ــتند لامپ یا فيلتر فن، دارای كه در مورد هودهایی 30.5.10  و گيرند قرار هود محفظه در قطعات مجموعه باید ؛هس

گردد. منتقل بيرون به یك كانال توسط آلوده هوای

 نماید. مزاحمت ایجاد مجاور هایمکان برای نباید هواكش و هود خروجی هوای 30.5.11

 از بالاتر سانتيمتر  120 تا 100 باید ایتخليه هایفن همچنين و شستشو    یا تعویض قابل فيلترهای با هودها 30.5.12

 .گردند نصب پزوكباب اجاق سطح

ــی تهویه، هنگام 30.5.13 ــود جبران بيرون تازه هوای از باید هوا از بخش  80 حدود بایدترجيحاً  جبرانی هوای و ش

در شهرهایی مثل تهران، شيراز، ا فهان، مشهد و غيره كه در طول سال        .را تشکيل دهد  خروجی هوای در د 

باشــند؛ ميزان  ای، وارونگی هوا و غيره مواجه میهای آلاینده زیســت محيطی هوا نظير پدیده گلخانهبا پدیده

ایج  ی كه نته و در  ــورتدیتحت نظارت كارشــناس بهداشــت محيط بيمارســتان تعيين گردهوای جبرانی باید 

از فيلترهای مجاز و اســتاندارد نيز  اً بایدلزوم های هوا خارج از محدوده مجاز باشــند؛های آلایندهگيریازهاند

.استفاده شود

ستورعمل  رعایت 30.5.14 صوص  در سازنده  شركت  د ستم    خ ست  هواكش، الزامی یا هود تهویه، سي جدول ) .ا

 (.باشدمی 6ها و مراكز درمانی طبق جدول پيوست ضوابط تهویه و فشار هوا در آشپزخانه بيمارستان

عاری از و كافی تازه، همواره اماكن داخل هوای هميشه  كه گيرد  ورت  نحوی به پذیرایی سالن  در تهویه 30.5.15

 .باشد بو

و نداشته باشد   وجود آلودگی یا بخارت و بو تجمع امکان كه باشد  گونه به باید تهویه پذیرایی هایسالن  در 30.5.16

نماید. تامين را تازه هواید بای مکانيکی یا مصنوعی تهویه سيستم كلی طور به

قادر باید مکانيکی تخليه گيرد انجام هاكانال یا هاپنجره توسط  باید تهویه ميزان رختکن و حمام توالت، در 30.5.17

 باشد.هویه مناسب هوا ت به

.بيفتد كاره ب لامپ شدن روش یا در شدن بسته و باز واسطه به توالت تهویه هایفن گرددمی تو يه 30.5.18

.نيست مجاز زباله آوری جمع محل و آشپزخانه حمام، خانه،رختشوی توالت، هوای رخشچ 30.5.19

اداری ؛ی پشتیبانیفضاها ساختمانی ضوابط 31

 کارکنان رختکن 31.1

سانتيمتر یا سراميك باشد.  5/2از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  31.1.1

تا زیر سقف باشد.و از جنس كاشی باید دیوار آن  31.1.2
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باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  31.1.3

شتی و بهسازی مطابق      31.1.4 شرایط بهدا شتی از مراكز تهيه،     دستورعمل رختکن از نظر تعداد و  اجرایی بازرسی بهدا

شام  ستورعمل يدنی )كد توليد، توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آ مركز   "( 18039209 د

سلامت محيط وكار باشد.

/ نماینده پیمانکارآشپزخانه مسئولاتاق  31.2

سانتيمتر یا سراميك باشد.  5/2نازك كاری كف آن از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت  31.2.1

باشد.روشن سانتيمتر مابقی اندود گچ و خاك و پرداختی + رنگ روغنی  10دیوار آن با قرنيز به عرض  31.2.2

تغذیه کارشناساناتاق  31.3

سانتيمتر یا سراميك باشد.  5/2نازك كاری كف آن از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت  31.3.1

باشد. روشنسانتيمتر مابقی اندود گچ و خاك و پرداختی + رنگ روغنی  10دیوار آن با قرنيز به عرض  31.3.2

 باشد. روشنسقف آن از رنگ روغنی  31.3.3

شستشو و ضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ نظافت 32

نظافت فضای 32.1

سانتيمتر یا سراميك باشد.  5/2از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  32.1.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  32.1.2

 باشد. روشنرنگ روغنی  ازباید سقف آن  32.1.3

شستشوی ظروف کثیف و نگهداری ظروف تمیز فضاهای 32.2

سانتيمتر یا سراميك باشد.  5/2از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید كاری كف آن نازك  32.2.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  32.2.2

باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  32.2.3

 ای طراحی شود كه امکان حركت كاركنان به راحتی  ورت گيرد.به گونهباید چيدمان فضا  32.2.4

مه و  شستشوی دیگ، پاتيل، قابل   ی و پخت جهت ساز آمادهفضایی مستقل از فضای    باید در بخشی از آشپزخانه    32.2.5

 های متحرك نيز در نظر گرفته شود.ترولی

اركشی   شود كه با دیو در نظر گرفته  سازی آمادهیك فضای مستقل از فضای    باید برای بخش شستشوی ظروف     32.2.6

 از فضای ا لی آشپزخانه تفکيك شود.

ا  ای نگهداری سينی و ی هقفسه  ،های دستی توسط ترولی باید آوری از سالن رستوران   ظروف كثيف پس از جمع 32.2.7

گردد.تسمه نقاله، به فضای شستشو منتقل 

وعده غذا  50 شود كه معمولاً ظرفيت شستشویاز سينك با دو محفظه استفاده باید در شستشوی دستی ظروف  32.2.8

در ساعت را داراست.
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شين    32.2.9 شویی مجهز به هود تخليه هوای آلوده نبودند باید در  در  ورتی كه ما شویی     های ظرف شين ظرف بالای ما

 بينی گردد.از بخارات شستشو پيش یك هود دیواری سه طرفه جهت تخليه هوای آلوده ناشی

شين  32.2.10 شویی خروجی هود ما شی از جنس  باید توسط كانال  های ظرف شو نظير      ك شست ضد زنگ و قابل  مواد 

 ( تخليه شود.Safe Locationورق فولادی گالوانيزه به فضای آزاد )

ــيســتم 32.2.11 ــبی س ــده از  برای بخش در نظر گرفته باید های تهویه و تصــفيه مناس ــود تا از بخار متصــاعد ش ش

 های شستشو و یا شستشوی دستی در فضای اتاق ميعان نشود.دستگاه

شود تا سيستم فاضلاب به  ورت مستقيم از فضا خارج شود.زهکشی مناسب در كف فضا ایجاد باید  32.2.12

مجهز به شــبکه فلزی از جنس فولاد ضــد زنگ و كف شــوی  باید ( Gutterآوری فاضــلاب )كانال جمع32.2.13

.بينی گردددر مقابل بخش شستشوی ظروف پيشمقاوم به آب 

فضای پارک ترولی کثیف 32.3

سانتيمتر یا سراميك باشد. 2.5 از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامتباید نازك كاری كف آن  32.3.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  32.3.2

باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  32.3.3

فضای شست و شوی ترولی 32.4

سانتيمتر یا سراميك باشد. 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  32.4.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  32.4.2

باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  32.4.3

فضای دیگ شویی 32.5

سانتيمتر یا سراميك باشد. 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت  باید نازك كاری كف آن 32.5.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  32.5.2

باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  32.5.3

سرویس بهداشتی کارکنان 32.6

از جنس سراميك غير لغزنده باشد.باید نازك كاری كف آن  32.6.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  32.6.2

باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  32.6.3

جرایی  ا دستورعمل مطابق  باید از نظر تعداد، شرایط بهداشتی و بهسازی،    هاو دستشویی   های بهداشتی سرویس  32.6.4

شاميدنی )كد       شتی از مراكز تهيه، توليد، توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آ سی بهدا بازر

( مركز سلامت محيط وكار باشد.18039209 دستورعمل

.باشد غذایی مواد فرآوری و طبخ محل یا آشپزخانه از خارج باید كاركنان توالت 32.6.5
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ــرات، ورود از جلوگيری جهت 32.6.6 ــورت به باید توالت ورودی درب بو، كنترل و آلودگی حش ــته خودكار   بس

.گردد

باشد. مناسب شيب دارای و بوده  اف يكئموزا یا سراميك سنگ، جنس از باید بهداشتی كف سرویس 32.6.7

.باشد كاشی و سراميك سنگ، جنس از سقف زیر تا باید بهداشتی سرویس دیوار 32.6.8

.باشد نظافت قابل و شکاف بدون باید بهداشتی سرویس سقف 32.6.9

است. بلامانع بهداشتی هایسرویس در كاذب سقف از استفاده 32.6.10

آشپزخانه و مواد زاید پسمانداتاق جمع آوری  32.7

ــمانداتاق  32.7.1 ــپزخانه  پس ــده   12یك بار تخليه كامل در هر  دورهحداقل با آش ــاعت با درجه حرارت كنترل ش س

ی  سازآمادههای ها، پسماندهای غذا و مواد زائد قسمتهت نگهداری موقت زبالهدرجه سانتيگراد ج 25حداكثر 

يرد.گمورد استفاده قرار تواند می

در  ورت عدم وجود سيستم سردكننده، زمان نگهداری موقت )فا له زمانی بين توليد و تصفيه یا امحا( نباید        32.7.2

.تجاوز كندساعت  12

شپزخانه و همچنين سخت      32.7.3 سماند آ شرایط آن بر عهده    لاحيت كاهش زمان ماند زباله در اتاق پ گيرانه نمودن 

باشد.كارشناس بهداشت محيط بيمارستان می

گردد.غذا در روز لحاظ می پرس 1000متر مربع به ازاء هر  2.5معادل باید  رد نياز سردخانه پسماندسطح مو 32.7.4

و حجم مناسب  با و حمل قابل شستشو،    قابل نزن، زنگ دار،درپوش دانزباله باید پسماندها  آوریجمع برای 32.7.5

.باشد موجود كافی تعداد

.باشد تميز همواره آن اطراف و دانزباله و گرفته قرار مناسبی محل در و بوده زباله كيسه دارای باید دانزباله 32.7.6

اســاس   بر باید ماهی و مرغ گوشــت، مانند دامی خام محصــولات عرضــه مراكز پســماندهای درخصــوص 32.7.7

.گردد عمل دامپزشکی سازمان ضوابط و هادستورعمل

:باشد زیر شرایط دارای باید پسماند نگهداری موقت جایگاه وجود در ورت 32.7.8

 باشد شستشو قابل و بوده كاشی و سراميك سنگ، جنس ازباید  دیوارها.

  باشد ریز توری و مناسب شور كف دارایباید.

 باید تعبيه گردد. سرد و گرم آب شير به مجهز جایگاه

 باشد موجود كافی تعداد به و بوده متحرك و گندزدایی شستشو، قابل دردار،باید  زباله مخازن.

 باشد ریز توری دارای و سالمباید  هاپنجره و در.

 باشد داشتهباید  مناسب تهویه.

 گردد گندزدایی و شستشو منظم  ورت به و بوده، تميز هموارهباید  پسماند موقت جایگاه. 
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هاانبار شوینده 32.8

سانتيمتر یا سراميك باشد. 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  32.8.1

جنس كاشی تا زیر سقف باشد.از باید دیوار آن  32.8.2

 باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  32.8.3

.باشدمی ممنوع انبار كف در آن امثال و موكت یا فرش از استفاده 32.8.4

ضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ تأمین آب سرد و گرم بهداشتی 33

 آب مورد استفاده باید دارای كليه استانداردهای اجباری آب شرب باشد. 33.1.1

ها در زمان كاهش مصرف باید از انتهای خط آبگرم و هر  ممانعت از سرد شدن آبگرم راكد مانده در لوله  جهت  33.1.2

سير ا لی لوله    3ای كه بيش از شاخه  شده و به خطمتر با م شت گرفته  شعاب برگ شی آبگرم فا له دارد ان ك

صل گردد كه این خط در نهایت به منبع كویل دار توليد      ش    ا لی برگشت آبگرم مت صل  صرفی مت ده و  آبگرم م

دار بر روی آن نصب  جهت سهولت گردش آب معمولا یك پمپ خطی نيز درست قبل از اتصال به منبع كویل   

 گردد.

از مقاوم به دمای آب آشــاميدنی داخل خود بوده و های آب ســرد و گرم و برگشــت بهداشــتی باید جنس لوله 33.1.3

ــيميایی جنس لوله به مرور زمان به آب منتقل نگردد. به طور        های فيزیکی و  آلودگیتا   انتخاب گردد  ینوع شـ

شت زمان حلال خود را د مثال برخی از لوله نمایند كه این  آب گرم در جریان، آزاد می رهای پليمری در اثر گذ

 باشند.های  نعتی عمدتاً سمی و یا سرطانزا میحلال

ــتفاده از منبع ذخيره از جنس فولاد گالوانيزه، بت 33.1.4 ــب، با اس ب مورد  همواره آباید ن یا پلی پروپيلن با حجم مناس

 سازی گردد.نياز جهت حداقل یك شيفت كاری آشپزخانه ذخيره

ليتر به ازای   1.5ميزان مصرف آب مورد نياز در فرایند پخت غذا باید برای بر مبنای شيفت كاری نهار و معادل    33.1.5

 هر نفر محاسبه گردد.

سرد و گرم    33.1.6 صرف آب  شتی هر ميزان م صرف كننده  بهدا سنگ  یك از م شپزخانه همچون  های  های موجود در آ

مقررات ملی ساختمان    16شستشو و ظرفشویی از جداول موجود در استانداردها و كدهای معتبر مانند مبحو       

شی و تعيين حجم مورد نياز مخازن ذخيره و منابع سایز لوله ك سبه  شده و این مقادیر در محا ستخراج  ایران ا

صرفی  یلكو شتی      می)گيرد. ملاك عمل قرار باید دار توليد آبگرم م صرف آبگرم بهدا سبه ميزان م توان برای محا

(های معتبر در این زمينه بهره جست.دار از جداول موجود در كاتالوت فنی توليد كنندهو حجم منابع كویل
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آوری و دفع فاضلاب چربضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ جمع 34

ستم جمع    34.1 شد؛ كه در انتهای آنها دریچه بازدید          سي سير ا لی با شتمل بر یك یا چند م ضلاب باید م آوری فا

 بينی شده باشد.جهت تميزكاری لوله پيش

درجه به مسيرهای ا لی متصل گردند و نيز از انتهای خطوط ا لی   45زاویه ید با های فرعی فاضلاب با شاخه  34.2

 ليد كننده فاضلاب باید انشعاب و نت گرفته شود.و فرعی و همچنين از هر تجهيز تو

ت،  وسيله یك یا چند رایزر ون ه به یکدیگر متصل گردیده و در نهایت ب باید انشعابات در زیر سقف آشپزخانه     34.3

 كنند.های فاضلاب را به فضای آزاد تخليه بوی بد و گازهای توليد شده در سيستم

سيا  جنس لوله 34.4 ضلاب باید از نوع چدن  سه  های فا سركا سرب و كنف و یا پلی اتيلن با تحمل   ه  صالات  دار با ات

بار و اتصالات جوش حرارتی انتخاب گردد. 6فشار 

ــالات رزوهترجيحاً باید نت های وِجنس لوله 34.5 ــط و اتصـ P.V.Cای و یا از نوع فولادی گالوانيزه با وزن متوسـ

 باشد.فشار متوسط با اتصالات سرد چسبی 

( Fixture Unitبراساس ميزان فاضلاب توليدی )برمبنای واحد   باید نت ی فاضلاب و وِ هامحاسبه سایز لوله   34.6

ــتانداردها و كدهای معتبر مانند مبحو و طبق فرمول ــده در اس ــاختمان   16ها و جداول ارائه ش مقررات ملی س

 گيرد.ایران  ورت 

تر شدن مسير لوله فاضلاب،  تنگهای لوله و لذا با توجه به چرب بودن فاضلاب و رسوب این چربی در جداره 34.7

شپزخانه،   برداری و همچنين وجود پسماند پس از گذشت چندسال از زمان بهره   های مواد غذایی در فاضلاب آ

های فاضلاب در كليه مسيرهای ا لی و فرعی، یك سایز بزرگتر از سایز استخراج شده         سایز لوله ترجيحاً باید 

 الذكر انتخاب گردد.از مراجع فوق

آوری فاضلاب باید لوله ا لی خروج فاضلاب آشپزخانه  نعتی به شبکه مذكور ورت وجود شبکه جمع  در  34.8

 متصل گردد.

قبل از اتصــال به هرگونه ســيســتم  باید های  ــنعتی كلی لوله ا ــلی فاضــلاب خروجی از آشــپزخانه به طور 34.9

 ( شود.Grease Trapآوری، دفع و یا تصفيه فاضلاب باید ابتدا وارد یك چربی گير )جمع

ضلاب توليدی كه معمولا  باید گير ظرفيت چربی 34.10 شيفت ا لی        %75با توجه به ميزان فا صرف آب در  مقدار م

شد یعنی وعده نهار می شده و باید    ؛با سبه  شدن چربی از    به گونه محا شد كه زمان ماند لازم جهت جدا  ای با

 فاضلاب را فراهم آورد.

سب برای چربی  34.11 ستوران،        باید گير انتخاب ظرفيت منا شلوغ ر شيفت  شده در  تابعی از تعداد پرس غذای توليد 

ضلاب در چربی      شده، زمان ماند فا ضلاب توليد  شدن چربی دبی فا ضریب     گير جهت جدا  ضلاب و  ها از فا

اشد.بگير كه متناسب با تعداد ساعات كاری رستوران در طول یك شبانه روز سازی فاضلاب در چربیذخيره
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هواکش )هود(انی فضاهای پشتیبانی؛ تخلیه هوای آلوده توسط ضوابط ساختم 35

سکوهای پخت        35.1 شپزخانه، باید بر روی  ضای آ شته به چربی از ف برای خروج و تخليه هوای گرم و مرطوب آغ

 بينی گردد.هود پيش

ميليمتر ساخته    1.5 ورق آلومينيومی به ضخامت جنس مواد نسوز و قابل شستشو ترجيحاً      از باید كلاهك هود  35.2

باشد.

های تونلی و افشانك آتش نشانی مجهز باشند.های چربی گير، چراغهودها باید به  افی 35.3

سانتيمتر باشد. 60از مساحت سکوی پخت تبعيت كرده و ارتفاع آن حدود باید ابعاد افقی سطح زیرین هود  35.4

 سانتيمتر لحاظ گردد. 180 بایدت به كف تمام شده آشپزخانه معمولاً ارتفاع نصب سطح زیرین هود نسب 35.5

سطح   ؛های گازسطح زیرین هود سکوی اجاق  شامل  سرعت گذر هوا از سطح زیرین هود سکوهای مختلف،     35.6

سوپ و آش   سکوی برنج،  سرخ كردنی     ؛زیرین هود  سکوی  سکوی      و هاسطح زیرین هود  سطح زیرین هود 

تن دبی حرارتی توليدی )شار حرارتی( باشد.باید بر اساس محاسبات دقيق مهندسی با در نظر گرف ؛پزهاكباب

های فلزی تخليه هوا )اگزوز( در فا له بين هود و فن مکنده باید انجام شود و    رعایت حداقل سرعت در كانال  35.7

عبور هوا در مقطع داخلی آنها پوشش دهنده دبی ورودی هوا   ای طراحی شود كه سرعتبه گونهاین كانال باید 

باشد.

 توان مناسب انتخاب گردد.هِد و وژ با يهوا باید از نوع سانتریفهای مکنده فن 35.8

شی از عبور هوا    35.9 شار نا سير بين هود تا فن مکنده، باید در    گير و طول كانالاز فيلترهای چربی افت ف شی در م ك

 محاسبه هد استاتيك فن لحاظ گردد.

ــپزخانه فن 35.10 ــاختمان و یا در محوطه و ترجيحاً باید های آش ــيرهای تردد افراد و  بر روی بام س محلی دور از مس

های مکش هوای تازه ساختمان نصب گردد.دریچه

ضرب مساحت زیرین هود در سرعت عبور هوا از سطح هود      با حا ل باید ميزان هوای تخليه شده از هر هود   35.11

 برابر است.

ساحت هود و دبی      تعداد فيلترهای چربی 35.12 ستگی به م شده بر روی كلاهك هود ب صب  ه جریان هوای تخليگير ن

ــده دارد. افزایش تعداد فيلترها ســبب بالا رفتن افت فشــار و لذا افزایش توان مصــرفی موتور الکتریکی فن    ش

 مکنده خواهد شد.

وند كه امکان برداشتن آنها را جهت تميزكاری   ش های كشوئی مخصوص نصب    در ریلباید گير یفيلترهای چرب 35.13

فراهم آورد.
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نگهداری مواد اولیه اصلی؛ ضوابط ساختمانی فضاهای 36

 انبار مواد غذایی؛ ضوابط کلی 36.1

شش  36.1.1 صالح  جنس از سقف  زیر تا ازكفباید  غذایی مواد انبار دیوار پو شی،    نظير) مقاوم م و سيمان  سنگ،كا

 .باشد نم و رطوبت بدون تميز، و بوده نظافت قابل و( آن امثال

نظافت بوده و دارای كف شور و مجهز به شترگلو و مقاوم،  اف، تميز و قابل  جنس ازباید  انبار كف پوشش 36.1.2

نصب توری ریز روی آن باشد.

.قابل نظافت و فاقد رطوبت باشدباید سقف تميز،  36.1.3

.نيست الزامی شور كف نصب كف، نظافت برایمکانيکی(  شستشویمدرن ) تکنولوژی از استفاده  ورت در 36.1.4

.باشدمی ممنوع انبار كف در آن امثال و موكت یا فرش از استفاده 36.1.5

انبارها باید دارای تهویه مناسب بوده و مجهز به قفسه بندی از جنس فولاد گالوانيزه جهت نگهداری كارتن،  36.1.6

های برنج و حبوبات باشند.شيشه و قوطی و ميزهای پایه كوتاه چوبی )پالت چوبی( جهت نگهداری گونی

متر در قسمتی از  2لنگه با عرض حداقل  جهت ورود مواد اوليه و همچنين تخليه پسماند، باید یك درب دو 36.1.7

آشپزخانه كه به ورود مواد اختصاص دارد در نظر گرفته شود.

المقدور در جهت مخالف ورودی ا لی رستوران تعبيه گردد تا افراد در هنگام تردد به مسير ورودی باید حتی 36.1.8

 ها نباشند.مواد اوليه و پسماند داخل رستوران شاهد تخليه و بارگيری

های قسمت ورود مواد اوليه باید مجهز به رمپ با شيب ملایم باشد تا پرسنل آشپزخانه بتوانند به راحتی از ترولی 36.1.9

 حمل بار جهت تخليه و بارگيری استفاده نمایند.

در مجاورت ورودی باید فضایی جهت استقرار پرسنل اداری تحویل گيرنده مواد و امکانات مناسب شامل  36.1.10

كيلوگرم و ميز كنار دیوار برای نگهداری  200لی(، قپان، ترازوی باسکولی به ظرفيت های متحرك )تروچرخ

موقت كارتن و قوطی تا زمان حمل منظور گردد.

 تجهيزات و انبار داخل آشپزخانه باشد. ی جهتانبارترجيحاً شامل انبار خشك، باید انبارها  36.1.11

طبقات مشبك گالوانيزه با ضخامت كم و سطح زیاد از باید  به منظور نگهداری سيب زمينی و پياز در انبار، 36.1.12

ده و مانع از سبز شدن آنها گردد.لای این مواد را فراهم آورشود تا امکان عبور هوا از لابهاستفاده 

 انبارها باید مجهز به ميزكار با رویه گالوانيزه و ترازوی روميزی باشند. 36.1.13

 5ها در دسترس كاركنان تهيه شوند و امکان این كه بين بستهها در انبارها باید متناسب با ارتفاع انبار قفسه 36.1.14

تر باشد.متر فضا باشد فراهم گردد تا دسترسی به آنها راحتسانتی

تر باشد.متر بيشسانتی 195ی بالایی نباید از ارتفاع قفسه 36.1.15

 انتر باشد.متر فا له داشته باشد تا نظافت محيط آسسانتی 20ها باید از كف زمين اولين ردیف قفسه 36.1.16

.متر ارتفاع داشته باشندسانتی 150متر تا سانتی 70های مورد استفاده برای بارهای سنگين باید از قفسه 36.1.17
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 باشد. FIFOدر انبارهای آشپزخانه باید بر اساس الگوی انبارش دسترسی به كالاها  36.1.18

 تجهیزات نگهداریانبار  36.2

 ؛هایی كه مورد استفاده روزانه نيستندو دیگ مخصوص نگهداری ظروف و تجهيزات آشپزخانه بایدبخش این  36.2.1

طراحی شود.

شته باشد.شستشوی ظروف دارابطه مستقيم با بخش آشپزخانه و منطقه باید این انبار  36.2.2

این بخش برای جلوگيری از بروز ميعان باید از تهویه مناسبی برخوردار باشد. 36.2.3

روزانبار  36.3

 گيرد.داخل فضای آشپزخانه قرار باید انبار این  36.3.1

و پز قرار نگيرد و امکان تهویه مناسب های پخت در جانمایی دقت شود كه این فضا نزدیك سماورها و دیگباید  36.3.2

آن فراهم باشد.

ود.شمخصوص نگهداری روزانه مواد مورد نياز آشپزخانه طراحی باید این انبار  36.3.3

سراميك باشد.سانتيمتر یا  2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  36.3.4

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  36.3.5

باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  36.3.6

و تحویل توزینفضای  36.4

سانتيمتر یا سراميك باشد. 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید كاری كف آن نازك  36.4.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  36.4.2

باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  36.4.3

و حبوبات خواربارانبار  36.5

سانتيمتر یا سراميك باشد. 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید كف آن نازك كاری  36.5.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  36.5.2

باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  36.5.3

انبار سیب زمینی و پیاز 36.6

سانتيمتر یا سراميك باشد. 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  36.6.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  36.6.2

باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  36.6.3

 کلیات -اهسردخانه 36.7

ل دائم كنتر به طورو باید از لحاظ امنيت بوده زده مخصوص مواد اوليه و غذاهای یخچالی و یخباید این بخش  36.7.1

شود.
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 این بخش باید در كنار بخش ورود و خروج مواد اوليه و تحت نظارت مستقيم انباردار طراحی شود. 36.7.2

های مربوط به مواد غذایی جنب سردخانهباید سردخانه مواد غذایی جزو انبار مركزی است  یی كههادر بيمارستان 36.7.3

 بينی شوند.آشپزخانه مركزی بيمارستان پيش

بخش باید تهویه مناسبی در نظر گرفته شود تا با تغيير هوا، گرمای محيط جذب شده و به خارج منتقل برای این  36.7.4

شود.

 های بزرت با حجم انبار زیاد كمك گرفت.های اتاقی برای آشپزخانهتوان از فریزرها و سردخانهمی 36.7.5

جدار عایق حرارتی از نوع مناسب   به  زها بسته به نوع كاربری دارای دماهای متفاوت بوده و باید مجه سردخانه  36.7.6

ــور،          ــد زنگ، فن گردش هوا، اواپراتور، كندانسـ مانند پلی یورتان، دیوار داخلی و خارجی از جنس فولاد ضـ

.دنهای آویز گوشت از جنس فولاد ضد زنگ باشهای مشبك و ریل و قلابهای آلومينيومی با طبقهقفسه

جهت نگهداری لبنيات، سبزیجات، باید  درجه سلسيوس 5تا  4با درجه حرارت داخلی سردخانه عمومی  36.7.7

ها مورد استفاده قرار گيرد.ها، تخم مرغ و انواع نوشيدنیجات و ميوه يفی

متر مربع لحاظ گردد. 4وعده غذا در روز معادل  1000به ازاء هر باید سطح مورد نياز سردخانه عمومی؛   36.7.8

گوشت تازه )بالای صفر( سردخانه 36.8

جهت نگهداری گوشت، مرغ، ماهی و ميگو تازه  + درجه سانتيگراد1با درجه حرارت باید سردخانه گوشت  36.8.1

يرد.گمورد استفاده قرار 

 متر مربع لحاظ گردد. 6وعده غذا در روز معادل  1000به ازاء هر باید سطح مورد نياز سردخانه گوشت تازه؛  36.8.2

سازنده باشد. مطابق مشخصات كارخانهباید نازك كاری كف سردخانه گوشت تازه،  36.8.3

مطابق مشخصات كارخانه سازنده باشد.باید دیوار سردخانه گوشت تازه،  36.8.4

 مطابق مشخصات كارخانه سازنده باشد.باید سقف سردخانه گوشت تازه،  36.8.5

گوشت منجمد )زیر صفر( سردخانه 36.9

جهت نگهداری گوشت، مرغ، ماهی و ميگو  درجه سانتيگراد -18درجه حرارت داخلی ید با این سردخانه با 36.9.1

.منجمد مورد استفاده قرار گيرد

طبق مشخصات كارخانه سازنده باشد.باید نازك كاری كف سردخانه گوشت منجمد  36.9.2

طبق مشخصات كارخانه سازنده باشد.باید دیوار سردخانه گوشت منجمد  36.9.3

طبق مشخصات كارخانه سازنده باشد.باید سقف سردخانه گوشت منجمد  36.9.4

ردد. همچنين گكيلوگرم به ازای هر متر مربع لحاظ  1000معادل باید سطح مورد نياز سردخانه گوشت منجمد   36.9.5

گرم به ازاء هر وعده غذا در روز و برای یك  150ها براساس در این نوع سردخانهباید سازی ظرفيت ذخيره

ماهه محاسبه شود.2دوره 
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تره بار و لبنیات سردخانه 36.10

سانتيمتر یا  2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف سردخانه تره بار و لبنيات  36.10.1

سراميك باشد.

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار سردخانه تره بار و لبنيات  36.10.2

باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف سردخانه تره بار و لبنيات  36.10.3

 روزانه سردخانه 36.11

جهت نگهداری مایحتاج روزانه استفاده شده و محل  سلسيوسدرجه  5تا  4با درجه حرارت داخلی باید  36.11.1

 پزخانه در نظر گرفته شود.آن نزدیك به فضای مركزی آش

متر مربع لحاظ گردد. 1.5 وعده غذا در روز معادل 1000به ازاء هر باید سطح مورد نياز سردخانه روزانه؛  36.11.2

ی مواد اولیهسازآمادهی؛ ضوابط ساختمانی فضاهای اصل 37

کلیضوابط  37.1

ضاهای     37.1.1 ستقرار ف سردخانه ساز آمادهمحل ا شد تا انتقال مواد اوليه بين این دو   ی باید در مجاورت انبارها و  ها با

 محل تداخلی با فرایند پخت غذا نداشته باشد.

سازی و   سازی، های آمادهدر هریك از بخش 37.1.2 شو      سينك چيدمان تجهيزات، ميزهای كار، ميزهای جدا شست های 

طرفه و بدون برگشت   ای طراحی شود كه مواد اوليه از مرحله ورود تا مرحله خروج یك مسير یك  باید به گونه

ــنل و در نتيجه  ــورت رفت و برگشــتزیرا در غير این .را طی نماید های غير ضــروری موجب تداخل پرس

 هد شد. ها و ظروف حامل خواریختن مواد از لگن كندی كار و احتمالاً

ضاهای   37.1.3 شامل  باید ی ساز آمادهف سبزی و   ساز آمادهی برنج و حبوبات، ساز آمادهگروه  5از نظر نوع كاربری  ی 

 های آردی و غذاهای سرد باشد.ی گوشت و مرغ و ماهی، فرآوردهسازآمادهسالاد، 

ــازی بخش آماده 37.1.4 ــپزخانه قرار گرفتهبه دو شـــکل اتاقباید سـ ــایی كه با   اندهای جداگانه كه كنار آشـ و یا فضـ

شود.طراحی  ؛متر تقسيم شودسانتی 120هایی به ارتفاع جداكننده

 ی باید مجهز به كف شور )راه آب خروج پساب( باشند.سازآمادهكليه فضاهای  37.1.5

ستند كه باید در چيدمان این بخش مد نظر            37.1.6 ضلاب از عوامل مهمی ه ستم فا سي شرب به همراه  شير آب قابل 

قرار گيرد.

برنج و حبوبات سازیآماده بخش 37.2

سانتيمتر یا سراميك باشد. 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  37.2.1

تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن از جنس كاشی  37.2.2

 باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  37.2.3
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سبزی و سالاد سازیآمادهبخش  37.3

سانتيمتر یا سراميك باشد. 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  37.3.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  37.3.2

 باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  37.3.3

ست      سيب  سازی آمادهدر بخش نگهداری و  37.3.4 شو، پو ست ش سيب     زمينی؛  شين  سط ما ست كنی تو ن و  كزمينی پو

  ورت گيرد.باید های قابل حمل نگهداری در سينك

سينك                 در بخش آماده 37.3.5 صوص و  شيرخطی مخ شو همراه با  ست ش ستم  سي سبزیجات،  های  سازی و نگهداری 

شستشوی سيب زمينی و سبزیجات به هر دو  ورت ماشينی و دستی قابل انجام            نصب شوند.  باید شستشو    

است.

و از بخش خارج شوند. فشرده شدهباید مواد زائد حا ل از پوست كندن، توسط كانتينرهای مخصوص،  37.3.6

 گوشت، مرغ و ماهی سازیآمادهبخش  37.4

سانتيمتر یا سراميك باشد. 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  37.4.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  37.4.2

شود تا از بروز ميعان جلوگيری     روشن باید از رنگ روغنی  باید سقف این بخش  37.4.3 شانده  بوده و با مواد عایق پو

شود.

كف این بخش باید مجهز به فاضلاب مناسب باشد تا امکان شستشو و نظافت فضا فراهم باشد. 37.4.4

ضای آماده         37.4.5 شی از ف ستقل با بخ ضایی م ست به عنوان ف شود ولی حتماً باید     این بخش ممکن ا سازی طراحی 

 باشد.كننده دارای سيستم خنك

شــود برای جلوگيری از فســاد مواد، این فضــا باید امکان  ســازی بر گوشــت انجام میهنگامی كه عمليات آماده 37.4.6

بالای  فر را داشته باشد. سلسيوسدرجه 13تغيير دما تا 

 های آردی )پیشنهادی(فرآورده سازیآمادهبخش  37.5

ــتفاده در غذای    باید این بخش  37.5.1 ــيرینی و همچنين مواد و خميرهای مورد اس ــوص آماده كردن كيك و ش مخص

شود.ا لی طراحی 

سانتيمتر یا سراميك باشد. 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  37.5.2

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  37.5.3

باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  37.5.4

 ش باید دسترسی مستقيم به آشپزخانه و انبار مواد خشك و بخش سلف سرویس داشته باشد.این بخ 37.5.5

بندی انبار استفاده شود.برای انبار كردن این مواد و همچنين قفسهباید های متحرك ها و محفظهاز سطل 37.5.6
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صفيه چربی برای فيلتر كردن بخار، حرارت، بو و گازهای حا ل از پخت تجهيزات         37.5.7 ستم ت شپزخا سي نه باید  آ

 اختصاص داده شود.

كنند  سازی انرژی كاربرد بهتری دارند و فضا را كمتر گرم میپزی القایی كه از لحاظ بهينهفرهای  نعتی شيرینی 37.5.8

خرید و استفاده باشند.ارجحيت باید در اولویت و 

غذای سرد، میوه و دسر سازیآمادهبخش  37.6

سانتيمتر یا سراميك باشد. 2.5ك با ضخامت از جنس سنگ چينی پلاباید نازك كاری كف آن  37.6.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  37.6.2

 باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  37.6.3

پخت غذا تجهیزات ،ضوابط ساختمانی فضاهای اصلی 38

ضوابط کلی -آشپزخانهفضای  38.1

 باشد.عمودی  به  ورتترجيحاً باید های دیگر بيمارستان ارتباط آشپزخانه با بخش 38.1.1

شپزخانه  38.1.2 ستان  آ سمت  سایر  ازباید  بيمار ستقل  و جدا هاق سب  ارتباط و بوده م ستری  یهابخش با منا شته   دا ب

باشد.

جهت مشخص شدن فضاهای كاربری، باید هر یك از فضاها با نصب تابلو مشخص شوند. 38.1.3

 .گردد جدا هاقسمت سایر از قرمز واضح، خط وسيله به باید آشپزخانه ورودی محل 38.1.4

ستم   38.1.5 شپزخانه  مختلف هایسالن  گرمایش و سرمایش  سي برای كردن هم كار كه شود  طراحی نحوی به باید آ

گردد. رعایت كاملاً بهداشتی موازین هم و باشد راحت پرسنل

مد نظر قرار گيرد.های پخت تناسب با ابعاد اجاق گازها و حجم دیگباید طراحی و تجهيز هواكش در  38.1.6

مواد محلول در یك بار ای هفته حداقل ،گرددمی نصب آن جلوی كه هایی توری و سالم بوده باید  ها هواكش 38.1.7

.گردد تميز كاملاً آن هایچربی تا شود ورغوطه گرم آب شوینده و

باشد. برخوردار كافی نور و تهویه از باید پخت سالن داخل فضای 38.1.8

سقف(      38.1.9 سمت نازك كاری )كف، دیوار و  شده در ق ست        ورت به موارد ذكر ست. بدیهی ا شنهادی ا گزینه پي

كاری طرم از ســوی مهندســين مشــاور با توجه به امکانات اقتصــادی، نياز     جزئيات اجرائی و جداول نازك

دقيق مشخص خواهد شد. به طورها و شرایط اقليمی منطقه، دانشگاه

جایابی تجهیزات مورد نیاز پخت غذا 38.2

 توسط تجهيزات اشغال شود.تواند می ؛در د مساحت آشپزخانه 25در حدود فقط  38.2.1

شپزخانه     15 38.2.2 ساحت آ صاص یابد و   باید در د م ضای كار اخت و آمد و گردش   در د آن مختص رفت  60به ف

 باشد.كار درونی آن 

در كنار دیوار قرار گيرند تا از اتلاف انرژی جلوگيری شود.باید های كوچك تجهيزات در آشپزخانه 38.2.3
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ای استفاده شود تا امکان دسترسی بيشتری به تجهيزات       از چيدمان جزیرهترجيحاً باید های بزرگتر، در آشپزخانه  38.2.4

 ای تهویه و غيره بيشتر خواهد شد(هفراهم باشد )البته در این روش چيدمان، هزینه سيستم

ضای كار،     38.2.5 ساب ف شد  متر سانتی  120حداقل عرض راهروها با احت ستفاده از    باید با كه این ميزان در  ورت ا

 افزایش پيدا كند.باید متر سانتی 150خ دستی تا چر

 15حداقل باید ها ها روی پایهسانتی متر و در  ورت نصب دستگاه     30حداقل باید دار های پایهارتفاع دستگاه  38.2.6

باشد.سانتی متر 

فضای پخت غذای رژیمی 38.3

باشد. سانتيمتر یا سراميك 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  38.3.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  38.3.2

باشد. روشنسقف آن از رنگ روغنی  38.3.3

فضاهای پخت برنج و سوپ 38.4

سانتيمتر یا سراميك باشد. 5/2از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  38.4.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  38.4.2

باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  38.4.3

هافضای سرخ کردنی 38.5

سانتيمتر یا سراميك باشد. 5/2از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  38.5.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  38.5.2

باشد. روشنرنگ روغنی  ازباید سقف آن  38.5.3

اتاق پخت کباب 38.6

سانتيمتر یا سراميك باشد. 5/2از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  38.6.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  38.6.2

باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  38.6.3

سکوهای پخت، آبکشی و دمکنی برنج 38.7

.شودهای چلو پز  نعتی استفاده از دیگباید  ترجيحاًبرای پخت برنج،  38.7.1

ستفاده از دیگ   38.7.2 زمينی باید با در نظر گرفتن حداكثر زمان مورد نياز  گازهای  های سنتی، تعداد اجاق در  ورت ا

 ساعت( محاسبه شود. 2.5جهت عمليات پخت برنج )

باشــد، اجاق گازهای زمينی  ســانتيمتر می 120های ســنتی كه حدود باید توجه داشــت كه با توجه به قطر دیگ 38.7.3

مورد استفاده در جوشاندن برنج باید از نوع چهار ردیفه انتخاب گردد.

( مجهز به شــبکه فلزی از جنس فولاد ضــد زنگ Gutterآوری فاضــلاب )ابل چلوپزها باید كانال جمعمق در 38.7.4

ها بر روی آن قرار داده شوند. پيش بينی گردد كه آبکش
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 4متر طول كانال، یك كف شــوی چدنی با ســایز حداقل  5آوری فاضــلاب باید به ازای هر های جمعدر كانال 38.7.5

سانتيمتر( در نظر گرفته شود. 10اینچ )معادل حدود 

 سکوی پخت خورش، سوپ و آش 38.8

سوپ و آش،   38.8.1 ستفاده    از دیگباید  ترجيحاًبرای پخت خورش،  سنتی جهت   در پخت .شود های  نعتی ا های 

شود.استفاده می« پاتيل»ها در حجم زیاد از ظروفی به نام تهيه خورش

گازهای زمينی چهار ردیفه استفاده شود.با توجه به ابعاد پاتيل باید جهت پخت خورش از اجاق  38.8.2

در نظر گرفته شود. باید ليتر خورش پخته شده  25/0به ازای هر نفر به ميزان  38.8.3

سوپ و آش معمولاً   دیگ 38.8.4 ستفاده در پخت  سب با اجاق    200دارای ظرفيت  های مورد ا ليتر بوده و ابعاد آن متنا

باشد.باید گازهای زمينی سه ردیفه 

هاسکوی سرخ کن 38.9

ستند از اجاق   برای طبخ خوراك 38.9.1 سرخ كردنی ه سمت پایين   ها كه اغلب  د  بایگازهای پایه دار مجهز به فر در ق

استفاده گردد.

باشد. باید وعده غذا  40یك شعله به ازای هر  مبنای انتخاب اجاق گازها،  38.9.2

شعله باشد. 4معادل باید شعله فردار رو باز،  4های معادل اجاق گاز تعداد شعله 38.9.3

شعله باشد. 4معادل باید شعله فر دار رو بسته )گریدل(،  4های اجاق گاز تعداد شعله 38.9.4

اشد.بشعله  4معادل باید های ماهيتابه گردان، تعداد شعله 38.9.5

شعله باشد. 4معادل باید های سيب زمينی سرخ كن تعداد شعله 38.9.6

غذاهایی كه جهت طبخ نياز به قرار گرفتن  جات و ســایر از فر زیر اجاق گازها برای پخت انواع پيتزا، شــيرینی 38.9.7

استفاده گردد.باید  ؛در فر دارند

 سکوی پخت کباب 38.10

در انتخاب تعداد و ظرفيت تجهيزات سکوی پخت كباب، باید تعداد سيخ كباب كوبيده ملاك طراحی قرار    38.10.1

گيرد.

سنتی،      حداكثر  38.10.2 شپزخانه در پخت  شيفت كاری آ ساعت    5/3الی  3زمان مناسب جهت پخت كباب در یك 

باشد.باید 

خوراک آماده و سلف سرویسغذا و توزیع تجهیزات  ،ضوابط ساختمانی فضاهای اصلی 39

ضوابط کلی 39.1

بينی گردد.های  نعتی باید فضایی مناسب جهت توزیع غذا و خوراك آماده پيشدر آشپزخانه 39.1.1
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ــاحت كافی و تجهيزات لازم جهت نگهداری، طبقه  39.1.2 ــای توزیع باید دارای مس بندی و تحویل انواع غذاهای  فض

 باشد. و غيره هابخشهای مستقر در های بخش، آبدارخانهگرم و سرد به سلف سرویس رستوران، اتاق

ستوران  39.1.3 سنل و همراهان بيمار در        در ر سرویس جهت دریافت غذای پر سلف  ستان، باید یك یا دو خط  بيمار

 نظر گرفته شود.

سرویس    39.1.4 سلف  سير حيح هدایت      ترتيب چيدمان تجهيزات  شد كه مراجعه كنندگان، ابتدا به م باید به ترتيبی با

به ترتيب، ســایر جيره غذایی در نظر گفته شــده را  شــده و پس از برداشــتن ســينی و كارد و قاشــق و چنگال،

دریافت نموده و در انتها پس از پرداخت وجه )معمولا به  ــورت الکترونيکی و اعتباری( از ســلف ســرویس  

 ه و جهت  رف غذا به محوطه رستوران وارد شوند.خارج شد

باید  باشــد كه این زمان ثانيه می 60تا  30بين باید مناســب جهت دریافت غذا از ســلف ســرویس زمان انتظار  39.1.5

 ساعت از این زمان باشد. 1ساعت و مدت زمان دریافت غذا  2نفر ،  150ملاك انتخاب تعداد  ندلی برای 

ستفاده از یك خط    39.1.6 شد باید تعداد         در  ورت ا سرویس، در  ورتی كه این زمان بيش از یك دقيقه با سلف 

 خطوط را افزایش داد.

ها و ظروف كثيف در نظر گرفته  آوری سـينی در قسـمتی از مسـير خروجی رسـتوران باید فضـایی جهت جمع     39.1.7

 شود.

سمت جمع  39.1.8 سينی در ق صوص ظروف كثيف پيش آوری  ص ها و ظروف كثيف باید ميزهای مخ ردد.ب گبينی و ن

سينی عمليات جمع ستقيماً      تواند میها و ظروف كثيف آوری  سمه نقاله م سط یك ت ه  ب به  ورت مکانيزه و تو

گردد.فضای شستشوی ظروف متصل 

بیماران فضای نگهداری و توزیع غذای رژیمی 39.2

سانتيمتر یا سراميك باشد. 5/2از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  39.2.1

كاشی تا زیر سقف باشد. از جنسباید فقط دیوار آن  39.2.2

 باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  39.2.3

گرمفضای نگهداری و توزیع غذای  39.3

سانتيمتر یا سراميك باشد. 5/2از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  39.3.1

كاشی تا زیر سقف باشد.فقط از جنس باید دیوار آن  39.3.2

 باشد. روشنسقف آن از رنگ روغنی  39.3.3

سردفضای نگهداری و توزیع غذای  39.4

سانتيمتر یا سراميك باشد. 5/2از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  39.4.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  39.4.2

باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  39.4.3
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فضای پارک ترولی گرم و سرد 39.5

سانتيمتر یا سراميك باشد. 5/2از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت باید نازك كاری كف آن  39.5.1

از جنس كاشی تا زیر سقف باشد.باید دیوار آن  39.5.2

 باشد. روشناز رنگ روغنی باید سقف آن  39.5.3
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 :ششمفصل   

ضوابط ایمنی
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آشپزخانه در ضوابط ایمنی 40

 .تردد باشند برای كافی و مناسب فضای دارای و مانع بدون باید عمومی فضاهای 40.1

 .خشن باشند و تيز لبه فاقد ها باید ندلی و ميزها 40.2

ستگی    سائيدگی و  بدون هاسيم  عایق و بوده سالم  رابط باید هایسيم  نيز و سيار  برقی تجهيزات كابل 40.3 و شک

 .باشند سالم هادوشاخه

 دارای رابط هایسيم  و سيار  برقی تجهيزات كابل ،(زمين به اتصال ) ارت سيم  دارای الکتریکی باید وسایل  تمام 40.4

 .باشد پریز به اتصال برای شاخهسه رابط

سول  40.5 ستی  به دارد وجود سوزی آتش خطر احتمال كه مناطقی در حریق باید اطفاء كپ صب  دیوار روی بر در  ن

.باشددسترسی قابل و شده

 داشته باشند. را حریق اطفاء كپسول از استفاده نحوه خصوص در لازم آگاهی آشپزخانه باید كاركنان 40.6

ستيکی  قطعات از باید غيره و هایخچال ها،سينك  جلوی قبيل از مناطقی در لغزندگی از جلوگيری منظور به 40.7 لا

.شود استفاده كف برای

 .باشد حفاظ یا نرده به مجهز باید هاپلهراه 40.8

 (آن امثال و لغزنده هایپادری پاره، هایفرش قبيل از) لغزنده موانع و اشــياء گونه هر از عاری زمين باید كف 40.9

.باشد

.باشد مانع بدون و شده مشخص تابلو یا علامت با خروج باید هایمحل 40.10

.گردد آوریجمع جداگانه  ورت به شکسته باید ایشيشه ظروف و هاليوان 40.11

 .اشدب شده ایمن و نصب درستی به انبارها و سایر نقاط، در هاكليه قفسه باید حادثه، وقوع از جلوگيری جهت 40.12

ستورعمل  40.13 شانی آتش با تماس و سوزی  آتش رشگزا نحوه د سب  محل باید در ن صب  دیوار روی بر منا شده  ن

.باشد

جوندگان و حشرات ضوابط کنترل 41

شرات  كنترل منظور به 41.1 صب  جمله از لازم تمهيدات مراكز، باید در جوندگان و ح شره  باد، پرده توری، ن كشح

گرفته شود. نظر در مركز شرایط به توجه با شيميایی، مواد و هاكشآفت از استفاده مطبوع و تهویه برقی،

توری باشند. به مجهز باز، باید فضای به منتهی هایپنجره تمام 41.2

 .نمود استفاده حشرات ورود از جلوگيری برای( باد پرده) هوا جریان از باید ورودی درهای قسمت در 41.3

سترسی   احتمال كه هاییمکان سایر  و گذرهاآب منافذ، ،هاسوراخ  41.4 شتر  را آفات د سدود   كاملاً سازد باید می بي م

 باشند.

ــورتی در 41.5 ــتگاه از كه   ــره دس ــتفاده برقی كشحش ــتگاه باید ،گرددمی اس كف از متر 2 حداقل ارتفاع در دس

شود. نصب غذایی مواد فرآوری و سازیآماده هایقسمت از دور و ساختمان
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.  باشند تله به مجهز باید برقی كشحشره هایدستگاه گرددمی استفاده برقی كشحشره دستگاه از كه  ورتی در 41.6

 شوند. تميز و تخليه منظم به طور ها بایددستگاه این

استفاده جوندگان و حشرات با مبارزه برای شيميایی گذاریطعمه و ابقایی شيميایی هایروش از كه  ورتی در 41.7

سط  فرآیند باید این گردد،می شتی  هایمعاونت از پروانه دارای هایشركت  تو شگاه  بهدا شکی  علوم هایدان پز

 شود. انجام

ستفاده  هنگام 41.8 سازنده  شركت  دستورات  حشرات، باید به  دوركننده مواد سایر  و هاكشآفت و هاكشحشره  از ا

 شود. عمل

و و فرآوری طبخ هایمحل داخل در زنده حيوانات انواع سایر  و خزندگان پرندگان، ها،گربه ها،سگ  نگهداری 41.9

.باشدنمی مجاز دامی خام محصولات عرضه

تمهیدات اعلام و اطفاء حریق 42

ــقف و در كانال     42.1 ــگرهای حرارتی )دتکتورهای حرارتی( در س ــخيص و اعلام وقوع حریق باید حس جهت تش

 هودهای تخليه هوای اگزوز نصب گردد.

های هوای تازه و اگزوز به منظور ممانعت از سرایت آتش به سایر    دمپرهای اتوماتيك ضدحریق در كانال نصب   42.2

 باشد.فضاها مانند محوطه رستوران الزامی می

ها  سوزی در كارگاه نامه پيشگيری و مبارزه با آتش ی ضوابط آیين جهت اجرای ا ول ایمنی حریق رعایت كليه  42.3

ها  نامه مقررات حفاظتی ســاختمان كارگاهســوزی از آیينظت در برابر آتشفاو همچنين مبحو پيشــگيری و ح

 الزامی است.

نشانی متصل به دو سيستم خشك و تر و مجهز به شيلنگ از جنس نسوز با طول حداقلاستفاده از جعبه آتش  42.4

شود.نشانی تو يه میشير قطع و و ل، لانس و نازل آتش متر، 25

شود.تو يه می Co2كيلوگرمی گاز  30كيلوگرمی پودر خشك و  50های چرخدار استفاده از كپسول 42.5

شود.تو يه می Co2كيلوگرمی گاز  6كيلوگرمی پودر خشك و  12های قابل حمل استفاده از كپسول 42.6

د.شوسانتيمتر تو يه می 180در  120( به ابعاد Fire Blanketsاستفاده از پتوهای اطفاء حریق ) 42.7

متر بالاتر از كف تمام شــده  ســانتی 10نشــانی دســتی )غيرچرخدار( باید های آتشارتفاع نصــب كف كپســول 42.8

باشد.آشپزخانه 

گيرد.متری از كف تمام شده قرار سانتی 120ها تقریبا باید در ارتفاع دسته نگهدارنده بالای كپسول 42.9

در طول مسيرهای دسترسی و حركت پرسنل      نشانی در آشپزخانه،   های آتشمحل مناسب جهت نصب كپسول    42.10

ــپزخانه؛ در مجاورت درب     ــله حداقل       آشـ متری تجهيزات   20و حداكثر   5های ورودی و خروجی؛ در فا ـ

باشد.متری سکوهای پخت و سرخ كردن مواد غذایی می 10و حداكثر  2الکتریکی و در فا له حداقل 

مفيد راهرو نکاسته و سرگير نباشد.های دیواری باید طوری باشد كه از عرض موقعيت كپسول 42.11
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 50ای به شعاع نشانی، شعاع پوشش هر جعبه كه دایره   های آتشدر خصوص انتخاب تعداد و محل نصب جعبه   42.12

باشد، ملاك عمل خواهد بود.متر طول پاشش آب( می 25متر طول شيلنگ +  25متر )

های اولیهکمک 43

های اوليه  ، در هنگام بروز ســوانح باید چند تيپ كمكرســانی به پرســنل شــاغل در آشــپزخانهبه منظور كمك 43.1

 بينی گردد.پيش

های  های اوليه سبك، جعبه كمك بينی در آشپزخانه شامل: جعبه كمك  های اوليه قابل پيشهای كمكانواع تيپ 43.2

 باشد.های اوليه میای و اتاق كمكاوليه حرفه

های اوليه  عدد جعبه كمك 1نفر باشد، باید   50اگر تعداد پرسنل شاغل در یك شيفت كاری آشپزخانه كمتر از      43.3

 شود.سبك در نظر گرفته 

ــيفت كاری بين   43.4 ــاغل در یك شـ ــنل شـ ــند 100تا  50برای مواردی كه تعداد پرسـ عدد جعبه   1باید  ؛نفر باشـ

 ای در نظر گرفته شود.های اوليه حرفهكمك

شيفت كاری بين     چنانچه ت 43.5 شاغل در یك  سنل  شد  400تا  100عداد پر های اوليه  عدد جعبه كمك 2باید  ؛نفر با

 ای در نظر گرفته شود.حرفه

ــامل كيت كمك    های اوليه باید حتماً     كمك  جعبه  43.6 ــوختگی و كيت كمك    شـ های اوليه مربوط به    های اوليه سـ

. دمات چشم باشد

ستاندارد   43.7 سبك و حرفه ملی باید در جعبه كمكحداقل اقلام مورد نياز طبق ا شپزخانه پيش های اوليه  بينی  ای آ

گردد.

 ليست اقلام باشند.های اوليه باید دارای چكها یا اتاق كمككليه تجهيزات اعم از جعبه 43.8

ــناس كمك    43.9 ــط كارش ــل حداكثر یك ماهه توس ــت اقلام باید در فوا  ــنل  چك ليس های اوليه یا یکی از پرس

تعيين شده و آموزش دیده است، كنترل و بازبينی شده و اقلام كسری یا تاریخ گذشته آن،       آشپزخانه كه از قبل 

در اسرع وقت جایگزین گردد.

های اوليه باید تميز، كاملا ایزوله در برابر ورود هر نوع آلودگی، دارای ابعاد مناســـب و جادار برای  جعبه كمك 43.10

ضحكليه اقلام مورد نياز، جداكننده اقلام و محتویات شان بزرت و وا ، قابل حمل دستی توسط پرسنل، دارای ن

شماره تلفن اورژانس         شامل اقلام موجود در جعبه،  سرخ و برچسب داخلی اطلاعات  و  هلال احمر یا  ليب 

باشد. غيره

ستقرار جعبه كمك    43.11 صب و ا شد كه ارتفاع كف جعب ای های اوليه بر روی دیوار و باید به گونهبهترین محل ن ه  با

 سانتيمتر بالاتر از كف تمام شده آشپزخانه قرار گيرد. 150راز در ت

ای انتخاب گردد كه در معرض دید و دسترس كليه پرسنل شاغل  به گونه های اوليه بایدمحل نصب جعبه كمك 43.12

در آشپزخانه در هر یك از سطوم آشپزخانه باشد.
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های اوليه باید در محلی واقع شود كه در معرض دید و دسترس كليه پرسنل بوده و حداقل مساحت      اتاق كمك 43.13

 متر مربع كمتر نباشد.   14آن از 

ای، سنگ دستشویی مجهز به سرویس آب های اوليه حرفههای اوليه عبارتند از جعبه كمكتجهيزات اتاق كمك 43.14

،  ابون یا مایع دستشوئی آنتی باكتریال، برس شستشوی ناخن وآوری فاضلاب سرد و گرم بهداشتی و جمع  

ــتانی، قفســه قفل دار جهت  دســتمال كاغذی یکبار مصــرف، ســطل زباله مخصــوص جمع  آوری زباله بيمارس

ستری بيمار، زیرپایی و برانکارد حمل        سه و روپوش كار، ميز كار، تخت ب سه نگهداری الب نگهداری داروها، قف

بيمار  

ر های اوليه دفر از پرسنل شاغل در هر شيفت كاری آشپزخانه  نعتی باید دارای گواهينامه كمك      حداقل یك ن 43.15

 سطح مقدماتی باشد. 

ای تنها زمانی نياز خواهد بود كه پرسنل مربوطه به عنوان متولی  های اوليه در سطح حرفهداشتن گواهينامه كمك 43.16

 های اوليه انجام وظيفه نماید. اتاق كمك

سن  43.17 شته     لی كه باید دوره كمكتعداد پر سطح مقدماتی دیده و در این زمينه گواهينامه دا های اوليه را حداقل در 

باشد.باشند بسته به تعداد پرسنل شاغل در هر شيفت كاری آشپزخانه متغير می
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 فصل هفتم:

ضوابط نظارت و کنترل
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)کنترل کمی، کنترل کیفی، تسهیلات فیزیکی، سوابق و مستندات(ضوابط نظارت و کنترل  44

 کنترل کمی خدمات 44.1

ــتيابی به اهداف مراقبتی بيماران وبخش  44.1.1 تغذیه، باید تمامی فرآیندهای بالينی و غير بالينی خود را جهت دسـ

ليست كنترلی آن را مشخص كند.تامين ایمنی بيمار و كاركنان و چك

باید در هر وعده كنترل شود.تعداد غذاهای سرو شده  44.1.2

تعداد ساعات كاری كاركنان باید كنترل شود. 44.1.3

مقدار متوسط غذای آماده شده باید به ازای یك ساعت كاركنان محاسبه و كنترل شود. 44.1.4

ستاندارد تهيه یك پرس غذا و تعداد پرس  44.1.5 ساعت اندازه   زمان ا شده باید در طول یك  گيری و  های غذای تهيه 

كنترل شود.

 ایکیفی خدمات تغذیهکنترل  44.2

ستقرار مراحل مرتبط  در  44.2.1 شی ، باید خطHACCPا شده و كاركنان مربوطه از آن آگاهی   ها و روشم ها رعایت 

داشته و بر اساس آن عمل نمایند.

ها بر اساس   ها و روشمشی ، باید خطHACCPنظارت بر كنترل كيفی مواد غذایی و استقرار سيستم مدیریت     44.2.2

 گيرد.های وزارت بهداشت  ورت دستورعملها و نامهآیين

ساس آیين   44.2.3 شناس تغذیه، باید بر ا ستورعمل ها، نامهكليه اقدامات نظارتی كار های ابلاغی وزارت  ها و بخشنامه د

گيرد.بهداشت  ورت 

گيری و كنترل شود.دهنده غذا باید به طور دقيق توسط كارشناس تغذیه اندازهتركيبات تشکيل 44.2.4

توسط كارشناس تغذیه كنترل شود. پذیرایی مناسب بایدرفتار و نحوه  44.2.5

ارائه منوی غذا به بيمار و همراه بيمار باید بر اساس ضوابط، كنترل شود. 44.2.6

های ابلاغی وزارت  ها و بخشنامهدستورعملبر اساس  كنترل كيفی مواد غذایی بيمارستان باید و نظارت، بررسی 44.2.7

گيرد.بهداشت  ورت 

گيرد. فرآیندهای ارائه خدمات غذایی باید به كارمندان، بيماران و همراهان  ورتنظارت بر كليه  44.2.8

های اعزامی از معاونت درمان دانشگاه تحت پوشش وجود داشته باشد.با كارشناس همکاری و تعامل باید 44.2.9

ــتان خدمات غذایی قراردادهای عقد در شــاركتنظارت و م 44.2.10 وزارت  دســتورعملبر اســاس  باید بيمارس

شودت، توسط كارشناس تغذیه انجام بهداش

تعداد كارشناس تغذیه جهت نظارت بر خدمات غذایی بيمارستان باید بر اساس ضوابط پرسنلی و ضوابط 44.2.11

 برونسپاری تعيين گردد.

نظارت و همکاری در خصوص جانمایی و گردش كار آشپزخانه و فضاهای مرتبط باید انجام شود. 44.2.12



114

ــی و نظارت به منظور جلوگيری 44.2.13 ــنل خدماتی غير غذایی در امور مرتبط با غذا و  بررس از به كارگيری پرس

بالعکس باید انجام شود.

بيمارستان در موارد مرتبط باید انجام شود. نظارت براجرای برنامه اعتباربخشی 44.2.14

 کنترل کیفی خدمات بهداشت محیطی 44.3

ستقرار مراحل مرتبط   44.3.1 شی خط ، بایدHACCPدر ا شده و  ها و روشم كاركنان مربوطه از آن آگاهی  ها رعایت 

 داشته و بر اساس آن عمل نمایند.

ها توسط بيمارستان بر    ها و روش، خط مشی HACCPنظارت بر كنترل كيفی مواد غذایی و استقرار استاندارد    44.3.2

باید  ورت گيرد. "مركز سلامت محيط و كار " - های وزارت بهداشتالعملها و دستوراساس آیين نامه

گردد كارشــناس بهداشــت محيط جهت كنترل وضــعيت بهداشــتی آشــپزخانه دارای تجهيزاتی نظير میتو ــيه  44.3.3

دماسنج نفوذی و ليزری، كيت كلرسنج، كيت ید سنج و لوكس متر )نورسنج( باشد.

 لباس فرم مناسب باید بر اساس ضوابط یهداشتی وزارت بهداشت كنترل شود. 44.3.4

های ابلاغی  ها و بخشنامه دستورعمل ها، نامهمحيط، باید بر اساس آیين كليه اقدامات نظارتی كارشناس بهداشت    44.3.5

گيرد.وزارت بهداشت  ورت 

های ابلاغی وزارت  ها و بخشنامهدستورعملكنترل كيفی مواد غذایی بيمارستان باید بر اساس  و نظارت، بررسی 44.3.6

گيرد.بهداشت  ورت 

گيرد.بندی  ورت و زمانریزی طبق برنامه نظارت كارشناس بهداشت محيط باید 44.3.7

ــت فردی كليه افراد تيم     44.3.8 ــت ابزار و تجهيزات، رعایت بهداش ــت مواد غذایی، بهداش ــتمر بر بهداش نظارت مس

وشو و گندزدایی سطوم و ظروف ونقل مواد غذایی طبخ شده در داخل بيمارستان، شستخدمات غذایی، حمل

سردخانه و انبار مواد غ    ضعيت  ستراحت كاركنان و كليه موارد مرتبط با   و تجهيزات مواد غذایی، و ذایی، اتاق ا

 گيرد.بهداشت محيط و مواد غذایی باید توسط كارشناس بهداشت محيط  ورت 

هداشتی،   های بوشو، سرویس  نظارت بر كليه ضوابط بهداشتی آشپزخانه اعم از فضای فيزیکی، نظافت، شست        44.3.9

ــتفاده از نحوه جمع ــناس  و غيرهچربی گير آوری و دفع فاضــلاب )الزام به اس ــط كارش ( طبق برنامه، باید توس

شود.بهداشت محيط انجام 

ــتی   44.3.10 ــی و كنترل بهداش آوری، تفکيك، انتقال، نگهداری موقت و دفع  ليه مراحل مختلف جمعكنظارت، بررس

ــماندهای غذایی      تانی و نيز جلوگيری از فروش و بازیافت        پسـ ــ به طور مرتب و مطابق      ها، باید   آنبيمارسـ

 شود.مربوطه توسط كارشناس بهداشت محيط انجام  دستورعمل

ــریع در هنگام                   44.3.11 نظارت بر كليه فرایندهای ارائه خدمات غذایی به كارمندان، بيماران و همرا هان و اقدام سـ

كنترل نقاط بحرانی عذا باید  ورت گيرد.

مســتندات باید به شــکل  برداری مواد غذایی و ارســال به آزمایشــگاه حســب مورد با حفظ ســوابق و  نمونه 44.3.12

شود.مركز سلامت محيط و كار انجام  دستورعملریزی شده و منظم بر اساس برنامه
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 های اعزامی از معاونت بهداشتی دانشگاه تحت پوشش وجود داشته باشد.باید همکاری و تعامل با كارشناس 44.3.13

 بهداشتی تا رفع مشکل  ورت گيرد. باید ثبت اقدامات و پيگيری موارد تخلف 44.3.14

ــاركتنظارت و م 44.3.15 ــتان و مطالبه كارت  خدمات غذایی قراردادهای عقد در ش ــتبيمارس ، كارت معاینه  بهداش

وزارت بهداشــت، باید توســط   دســتورعملبر اســاس كارگری و گواهينامه آموزش بهداشــت عمومی كاركنان 

 شود.كارشناس بهداشت محيط انجام 

ناس  توسط كارش   باید شبکه خصو ی(    ان وبيمارست  شبکه عمومی ی)بررسی وضعيت آب مصرف   نظارت و   44.3.16

شود.بهداشت محيط انجام 

های پذیرایی و امثال آن توسط   های فروش، سالن كنندگان مواد غذایی باید در بوفهنظارت بهداشتی بر عرضه   44.3.17

 شود.كارشناس بهداشت محيط انجام 

ستان نظارت كارشناس     44.3.18 سپاری تهيه و طبخ غذا در خارج از بيمار سرو و    در موارد برون تغذیه بر نحوه توزیع، 

مطابقت غذا با رژیم غذایی بيمار ضروری است.

 شود.باید نظارت و همکاری در خصوص جانمایی و گردش كار آشپزخانه و فضاهای مرتبط انجام  44.3.19

سنل خدماتی غير غذایی باید در امور مرتبط با غذا و      44.3.20 سی و نظارت به منظور جلوگيری از به كارگيری پر برر

شود.انجام بالعکس 

شود.نظارت براجرای برنامه اعتباربخشی بيمارستان باید در موارد مرتبط انجام  44.3.21

تسهیلات فیزیکی 44.4

اتاق ویژه كارشناس تغذیه باید در آشپزخانه وجود داشته باشد. 44.4.1

اتاق مشاور تغذیه باید در بخش وجود داشته باشد. 44.4.2

وجود داشته باشد. اتاق جداگانه برای استراحت كوتاه مدت كاركنان باید 44.4.3

ی بار به شکلی كه ارتفاع آن مشابه ارتفاع سکوی تخليه كاميون باشد باید وجود داشته باشد.محل تخليه 44.4.4

ی دریافت مواد غيرفاســدشــدنی از انبار مركزی؛ و منطقه دریافت مواد فاســدشــدنی از فروشــندگان، در منطقه 44.4.5

شد.و انبارها باید وجود داشته با نزدیکی سکوی تخليه بار

سازی و پخت و پز غذا قرار دارد باید كنترل شود.انبار غذاهای فاسدشدنی كه نزدیك به منطقه دریافت، آماده 44.4.6

انبار غذاهای فاسدشدنی باید در نزدیکی منطقه دریافت قرار داشته باشد. 44.4.7

شست    منطقه آماده 44.4.8 شت به كار می     سازی كه برای  ساطور كردن گو ست كندن، خرد كردن یا  شو، پو د، باید  روو

بين مناطق انبار و پخت و پز قرار داشته باشد.

سازی و ارائه غذا باشد.منطقه طبخ غذا باید بين مناطق آماده 44.4.9

منطقه سرو غذا باید در نزدیکی آسانسور ویژه حمل غذا باشد. 44.4.10

سالن غذاخوری باید جنب منطقه سرو غذا باشد. 44.4.11

باشد.ی غذا منطقه ظرفشویی باید نزدیك به ناحيه ارائه 44.4.12
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وشوی كارد و چنگال باید نزدیك منطقه طبخ غذا باشد.منطقه شست 44.4.13

 ی ظرفشویی قرار داشته باشد.نزدیك منطقه منطقه دفع پسماند غذا باید 44.4.14

سوابق و مستندات 44.5

شود وجود داشته باشد.هایی كه به  ورت دوره ای تهيه میباید منوی غذا و نوشيدنی 44.5.1

ار غذای تهيه شده مورد انتظار، حجم مصرفی، هزینه بکار رفته و روش    های پخت، زمان تهيه و مقددستورعمل  44.5.2

به  ورت مستند وجود داشته باشد. ارائه غذا باید

بندی ثبت شده باشد.مشخصات مواد غذایی خریداری شده باید از نظر نوع، مقدار، اندازه ظرف و نوع بسته 44.5.3

وجود داشته باشد.های تلفنی باید گير یا دریافت پيامبرگه یادداشت پيام 44.5.4

فهرست اقلام غذایی ذخيره شده باید وجود داشته باشد. 44.5.5

گزارش بازدید از بخش تغذیه و آشپزخانه با ذكر تاریخ باید وجود داشته باشد. 44.5.6

كنند باید ثبت گردد.تعداد ساعاتی كه كاركنان برای تهيه هر یك از انواع غذاها  رف می 44.5.7

محل ویژه خود وجود داشته باشد.درجه برودت یخچال باید ثبت شده و در  44.5.8

ثبت شود و در محل ویژه خود و نيز روی درب سردخانه وجود داشته باشد. درجه برودت سردخانه باید 44.5.9

های اتفاقی غذای روزانه باید موجود باشد.نتایج حا ل از كشت نمونه 44.5.10

نتایج كنترل كيفی آب )شيميایی و ميکروبی( باید موجود باشد. 44.5.11

 دیریت اجرایی و دانشگاه مربوطه باید موجود باشد.مکاتبات با بخش م 44.5.12

كليه اطلاعات مربوط به اعتباربخشــی بخش تغذیه باید موجود باشــد و كارشــناس و مشــاور تغذیه از آن   44.5.13

اطلاع داشته باشد.

شاوره تغذیه و رژیم     44.5.14 ستندات مربوط به م سوابق و م ستری باید به  ورت كاغذی یا    كليه  درمانی بيماران ب

موجود باشد. الکترونيك

ای باید در پرونده كليه بيماران بستری موجود باشد.های اوليه ارزیابی اوليه تغذیهفرم 44.5.15

(  و غيرهها، پوسترها، بروشورها، لوم فشرده    ای )پمفلتیك نسخه از كليه مواد آموزشی تغذیه   حداقل باید 44.5.16

شت محيط             شناس بهدا ستاری، كار شك، كادر پر ستان )پز سنل بيمار شده برای بيمار، همراه بيمار و پر وتهيه 

( موجود باشد.غيره

ــتندات اجرای  44.5.17 ــامل روش HACCPكليه مسـ ــتورعملهای اجرایی و شـ ، HACCPهای مرتبط با دسـ

ــوابق ارزیابی خطرا           ــپزخانه، سـ  HACCPهای  ت غذایی، طرم نمودارهای جریان فرآیند توليد غذاها در آشـ

ضدعفونی       مرتبط با نقاط كنترل بحرانی، برنامه شو و  ست ش سوابق      (C&D)های  سوابق اجرا و پایش آنها،  و 

های بهداشت فردی، محيط و مواد غذایی و سوابق پایش و كنترل تجهيزات و شرایط محيطی آشپزخانه و     پایش

گذاری مواد غذایی مقرر به سرو و سایر سوابق  سوابق  حه   سازی شده و  سوابق تصدیق مواد اوليه و مواد آماده  

 مرتبط باید وجود داشته باشد.
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های دولتیزیر چارت پیشنهادی بخش تغذیه در بیمارستان: 1پیوست 

هیذغت شخب

امنهار

/ییانما تئیه ناتسرامیب لماعریدم
ییانما تئیه ریغ ناتسرامیب سیئر
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غیردولتیهای زیر چارت پیشنهادی بخش تغذیه در بیمارستان:2پیوست 

هیذغت شخب

امنهار

ناتسرامیب سیئر
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ویژه پرستار -(ایتغذیهغربالگری )بزرگسال  بیماران بستری ایفرم ارزیابی اولیه تغذیه

Inpatient Adults’ Nutritional Screening Form

ذیه
 تغ

وء
 س

ری
لگ

ربا
غ

سال(: 12-18)بیمار  زد اسکور نمایه توده بدنی(:BMI) نمایه توده بدنی بزرگسال  : قد : وزن

است؟ بله  -2سال، زد اسکور نمایه توده بدنی كمتر از  12-18/ آیا در بيمار   خير است؟ بله 20كمتر از BMIآیا در بيمار بزرگسال، (1

  خير  

خير  داشته است؟ بلهماه گذشته كاهش وزن ناخواسته  3آیا بيمار طی  (2

خير  آیا بيمار طی هفته گذشته دچار بی اشتهایی یا كاهش دریافت غذا به هر دليل شده است؟ بله (3

خير  های ویژه )رجوع به راهنما( است؟ بلهآیا بيماری فرد از نوع بيماری (4

 ارزیابی وزن و شرایط بيمار توسط كارشناس تغذیه بعد از یك هفته لازم است       ویزیت و مشاوره تغذیه لازم است : *نتيجه ارزیابی
در جدول علامت خورده باشد یا بيمار بيش از یك هفته در بيمارستان بستری باشد لازم است به اطلاع پزشك رسانده شده و با درخواست « بله»*در  ورتی كه حتی یك 

مشاوره و ارزیابی تخصصی شود. در مادران باردار علاوه بر موارد فوق، وجود دیابت، پره اكلامپسی و اكلامپسی )فشار خون بالا( مورد مشاوره، بيمار توسط كارشناس تغذیه 

تاكيد است.

ای بیماران بستری بزرگسالاولیه تغذیهرم ارزیابی ف :3پیوست 
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آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و 
Ministry of Health & Medical Education

:University of Medical Science             : دانشگاه علوم پزشکی

                       :Medical Center: /درمانیدرمانی آموزشی مرکز

 بزرگسالبیمار مراقبت تغذیه ای  فرم ارزیابی تخصصی و
Adults’ Professional Nutritional Assessment & care Form

:Attending Physicianپزشك معالج: Wardبخش::Nameنام:Family Nameنام خانوادگی:

Roomاتاق:

Bedتخت:

 تاریخ تولد: Father Name نام پدر:

روز/ماه/سال((

Date of Birth :جنس

Male مرد:

Sex 

Female زن:

:Date Of Admission:تاریخ پذیرش

 Current status of Pregnancy/Lactation                     : وضعيت بارداری/شيردهی 

  Noneهيچکدام   Nursing            شيرده  Pregnant         : باردار

خيلی            Recent physical activity levelميزان فعاليت بدنی اخير بيمار:

mildسبك               sedentary سبك  

  Extremeشدید                moderate           متوسط     

.Dx: تشخيص بيماری بر اساس نظر پزشك معالج  Recent medicine or supplement intake history: سابقه مصرف اخير مکمل های غذایی و داروها

 Medicineداروهای تجویز شده توسط پزشك معالج: .Underlying Dis بيماری های زمينه ای:

Order 

 Dietدستورغذایی پزشك معالج: Food or Drug Allergy: حساسيت  غذایی یا دارویی

Order 

نحوه تغذیه تعيين شده توسط پزشك:
Nil Per Osمنع تغذیه با دهان      Oral Nutrition تغذیه دهانی 

Enteral Nutritionتغذیه با لوله    Total Parenteral Nutrition تغذیه وریدی 

: Anthropometric Dataاطلاعات  تن سنجی

 BMI (kg/m2): نمایه توده بدنی )كيلوگرم/مترمربع( Height (Cm): قد )سانتيمتر( Current Body Weight (Kg)وزن فعلی )كيلوگرم(: 

وزن معمول )كيلوگرم(:

 (Kg)   Usual Body Weight

ضخامت چين پوستی)سانتيمتر(: MAC (Cm): دور بازو )سانتيمتر(

 Skin fold Thickness (Cm) (Biceps-Triceps )     

: وزن ایده آل )كيلوگرم(

Ideal Body Weight (Kg)  

تغيير وزن اخير: )بلی/خير(: 

 Recent Weight Change (Y/N)

:افزایش / كاهش)كيلوگرم( مقدار

مدت زمان تغييرات وزن اخير: 

 Weight Variation Duration(W/M)

 )) هفته / ماه

V1- .11/93 -19 -کمیته کشوری مدیریت اطلاعات سلامت   این فرم به  ورت پشت و رو چاپ شود 

 Unit: شماره پرونده     ID Number: کد ملی

No: 

   بزرگسالانمراقبت تغذیه ای  فرم ارزیابی تخصصی و

بزرگسالبیمار مراقبت تغذیه ای  رم ارزیابی تخصصی وف :4پیوست 
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     : غذاییمشکلات گوارشی و 

Gastrointestinal/Digestive Disorders

ریفلاكسDiarrheaاسهال Vomitingاستفراغ       Nausea    عتهو

(Reflux)

            Constipation   یبوست    Anorexia  كاهش مصرف یا بی اشتهایی طی هفته گذشته     

 Denture problems دندان مصنوعی مشکلات دهانی یا دندانی/       Dysphagia and  Chewing Problemsاختلال بلع و جویدن غذا 

 Clinical Status : وضعيت بالينی

  Edema   ادم(Subcutaneous Dystrophy)كاهش چربی زیر جلدی  Wastingتحليل عضلانی مشهود

weakness/tremorsضعف/ لرزش Skin ,Hair, & Nails  changes   تغييرات مو و پوست، ناخنAscitis آسيت 

 The Laboratory Test Needed آزمایش های مورد نياز برای پيگيری 

for Fallow up

 تاریخچه مختصر رژیم غذایی/سابقه رژیم های غذایی
Diet History 

 :Malnutrition Grade: نتيجه ارزیابی شدت سوء تغذیه 

  Severe Malnutritionسوء تغذیه شدید Moderate Malnutrition   سوء تغذیه متوسط At Risk of Malnutrition      در معرض سوء تغذیه

 Nutritional Needs: نيازهای تغذیه ای

: (Protein: g /d) پروتئين مورد نياز          : (Energy: Kcal/dانرژی مورد نياز )    

:(Supplement)مکمل تغذیه ای مورد نياز        : (Fluid: cc/d)حجم مایعات مورد نياز     

 Food and Drug Interactionsمار: يغذایی با داروهای مصرفی ب تتداخلا

 Recommended Diet at : اولين ویزیترژیم غذایی تنظيم شده توسط مشاور تغذیه در 

the First Visit 

: و امضاء مشاور تغذیه نام ونام خانوادگی، مهر

 Dietitians’ Name /Signature/Stamp 

 Date of Form Filling: تاریخ تکميل فرم

:لجنام ونام خانوادگی، مهر و امضاء پزشك معا

Physicians’ Name/signature/stamp        

  Date of Form Approving تاریخ رؤیت فرم تکميل شده:
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
Ministry of Health & Medical Education

:University of Medical Science           : دانشگاه علوم پزشکی

Medical Center: : درمانی آموزشی پزشکی مرکز

  بیمار بزرگسالپیگیری وضعیت تغذیه فرم 

Nutritional Status Fallow up Form

V1-  .93/ 11-20 -كميته كشوری مدیریت اطلاعات سلامت    این فرم به  ورت پشت و رو چاپ شود 

 Familyانوادگی:خنام 
Name:

:Name: نام
 :Ward:بخش

 :Roomاتاق:

 :Bed:تخت

 Attendingپزشك معالج:
Physician:

 Fatherنام پدر:
Name:

 Date ofتاریخ پذیرش: :Date of Birthتاریخ تولد:
admission:

شاخص

Index

ویزیت نوبت

(Date of visit)

وزن

(Kg)

Weight

محیط د ور 

بازو

(Cm)

MAC

نتیجه آزمایشات

مورد نیاز

Laboratory test 
results

ادم

/+(-)

Edema

نحوه تغذیه

Intake 
Route

(EN-TPN-
PO-NPO) 

وضعیت اشتها

)ضعیف/ 

متوسط/ 

خوب(

Appetite 
Status

مکمل های غذایی 

پیشنهادی

Recommende
d supplement

رژیم غذایی 

پیشنهادی

Recommende
d diet

مهر و امضا مشاور 

تغذیه

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                 بلی      آیا بيمار پس از ترخيص نياز به ادامه رعایت رژیم غذایی تنظيم شده در بيمارستان  دارد؟      

خير                 آیا آموزش های لازم به بيمار برای رعایت رژیم غذایی در زمان ترخيص داده شده است؟            بلی

  Date of Form Filling: تاریخ تکميل فرم   Dietitians’ Name /Signature/Stamp: و امضاء مشاور تغذیه نام ونام خانوادگی، مهر

 فرم پیگیری وضعیت تغذیه

 Unit: شماره پرونده

No: 

     ID Number: کد ملی

بیمار بزرگسالپیگیری وضعیت تغذیه فرم  :5پیوست 
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ضوابط تهویه و فشار هوا در آشپزخانه بیمارستان و مراکز درمانی: 6پیوست 

نام فضا
فشار نسبت به 

فضای مجاور

تعویض هوا با  حداقل

(ACH)هوای تازه

حداقل تعویض 

(ACH)هوای كل

تخليه مستقيم كل 

هوا به بيرون

امکان بازچرخانی 

هوا در فضاهای 

مجاور

خيراختياری2اختياری ±انبار غذای روزانه

خيربله212 ±سازی غذا و پختآماده

خيربله10اختياری _قسمت شستشو و نظافت آشپزخانه

خيربله210 ±انبارهای مركزی

خيربله10اختياری _دستشویی و توالت 

خيراختياری10اختياری _حمام
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تخت فعال 200نمونه ابعاد آشپزخانه بررسی تحقیق شده در بیمارستان دولتی غیر آموزشی با  :7پیوست 

نام قسمت

ی غیر آموزشتحقیق شده مورد انتظار در بیمارستان دولتی ابعاد 

تخت فعال 200با 

مساحت )متر مربع( عرض )متر( طول )متر(

111تی شور

3.4310.2رختکن كاركنان

339 اتاق مسئول آشپزخانه یا نماینده پيمانکار

339اتاق كارشناسان تغذیه

1.81.83.24فضای نظافت

6318 شستشوی ظروف كثيف و نگهداری ظروف تميزفضای 

1.20.60.72ارك ترولی كثيففضای پ

339فضای شستشوی ترولی

339فضای دیگ شویی

3.24سرویس بهداشتی

 5/2اتاق جمع آوری پسماند و مواد ضایع )سردخانه زباله(

2.41.84.32انبار شوینده ها

4.2312.6انبار روز

3.4310.2 فضای توزین و تحویل )بارانداز(

3.63.612.96انبار خواربار و حبوبات

3.62.48.64انبار سيب زمينی و پياز

4سردخانه عمومی

6سرخانه گوشت تازه )بالای  فر(

2.42.45.76سرخانه گوشت تازه )بالای  فر(

2.42.45.76سرخانه گوشت منجمد )زیر فر(

3.62.48.64سردخانه تره بار و لبنيات

1.5سردخانه روزانه

4.2312.6برنج و حبوبات سازیآمادهبخش 

4.2312.6سبزی و سالاد سازیآمادهبخش 

4.2312.6گوشت، مرغ و ماهی سازیآمادهبخش 

4.2312.6سازی فرآورده های آردی )پيشنهادی(بخش آماده

4.2312.6سازی غذای سرد، ميوه و دسرآماده بخش

4.24.217.64فضای پخت غذای رژیمی

4.2625.2فضای پخت برنج و سوپ

4.2312.6فضای سرخ كردنی ها

4.2312.6اتاق پخت كباب

0گاز یك شعله

4.2312.6 فضای نگهداری و توزیع غذای رژیمی

4.2312.6 گرم فضای نگهداری و توزیع غذای

4.2312.6 فضای نگهداری و توزیع غذای سرد
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الزامات نازک کاری، دیوار و سقف فضاهای آشپزخانه بیمارستان :8پیوست 

الزام سقفالزام دیوارکاری کفالزام نازکنام قسمت

رختکن كاركنان
 2.5 ز جنس سنگ چينی پلاك با ضخامتا

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشن كاشی تا زیر سقفاز جنس 

اتاق مسئول آشپزخانه یا نماینده 

 پيمانکار

 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

 سانتيمتر یا سراميك

سانتيمتر مابقی اندود گچ  10با قرنيز به عرض 

 و خاك و پرداختی + رنگ روغنی روشن
-----

اتاق كارشناسان تغذیه
 2.5ضخامت از جنس سنگ چينی پلاك با 

 سانتيمتر یا سراميك

سانتيمتر مابقی اندود گچ  10با قرنيز به عرض 

و خاك و پرداختی + رنگ روغنی روشن
رنگ روغنی روشن

فضای نظافت
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

فضای شستشوی ظروف كثيف و 

 ظروف تميزنگهداری 

 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

 سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

فضای پارك ترولی كثيف 
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

فضای شستشوی ترولی 
 2.5با ضخامت از جنس سنگ چينی پلاك 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

فضای دیگ شویی
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقفاز جنس سراميك غيرلغزندهسرویس بهداشتی

اتاق جمع آوری پسماند و مواد ضایع 

 )سردخانه زباله(
-----

از جنس سنگ، سراميك و كاشی بوده و قابل 

 شستشو
-----

 انبار شوینده ها
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

 سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

انبار روز
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

فضای توزین و تحویل )بارانداز(
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

انبار خواربار و حبوبات
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سراميكسانتيمتر یا 
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

انبار سيب زمينی و پياز
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

مطابق مشخصات كارخانه سازندهمطابق مشخصات كارخانه سازنده سرخانه گوشت تازه )بالای  فر(
مشخصات كارخانه مطابق 

 سازنده

مطابق مشخصات كارخانه سازندهمطابق مشخصات كارخانه سازنده سرخانه گوشت منجمد )زیر فر(
مطابق مشخصات كارخانه 

 سازنده 

سردخانه تره بار و لبنيات
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

بخش آماده سازی برنج و حبوبات
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

سازی سبزی و سالادبخش آماده
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

گوشت، مرغ و ماهیسازی بخش آماده
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

های آردی سازی فرآوردهبخش آماده

 )پيشنهادی(

 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

سازی غذای سرد، ميوه و آمادهبخش 

 دسر

 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

 سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف
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الزام سقفالزام دیوارکاری کفالزام نازکنام قسمت

فضای پخت غذای رژیمی
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشنجنس كاشی تا زیر سقفاز 

فضای پخت برنج و سوپ
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

فضای سرخ كردنی ها
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

اتاق پخت كباب
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

فضای نگهداری و توزیع غذای گرم
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

سردفضای نگهداری و توزیع غذای 
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف

فضای پارك ترولی گرم و سرد
 2.5از جنس سنگ چينی پلاك با ضخامت 

 سانتيمتر یا سراميك
رنگ روغنی روشناز جنس كاشی تا زیر سقف
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وزارت بهداشت،  -های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی كشورها و دانشکدهنامه مالی و معاملاتی دانشگاهآیين .32

1395 -درمان و آموزش پزشکی

1395شغلی. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دفتر سلامت و محيط كار.  حدود مجاز مواجهه .33
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