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مقدمه 
بر اساس آخرين تعريف سازمان جهاني بهداشت (WHO) و سازمان خواربار وکشاورزی (FAO)، امنيت غذايي عبارتست از دسترسي فيزيكي ، اجتماعي واقتصادي همه افراد ، درتمام اوقات به غذاي كافي ، ايمن ومغذي كه نيازهاي روزانه وترجيحات غذايي را براي يك زندگي سالم وفعال تامين نمايد .
علی رغم تعهدات جهانی مبنی بر تامين امنيت غذايي، بیش از يك ميليارد انسان در سال 2009 از گرسنگی مزمن رنج می بردند كه با كاهش %6/9 در سال 2010 ، اين رقم به 925 ميليون نفر كاهش يافته كه 98 درصد آنان متعلق به كشورهاي در حال توسعه بوده و دو سوم آنان فقط در 7 كشور (بيش از 40 % در چين و هند) زندگي مي كنند . ناامنی غذایی ابعاد وسیعی از پدید ه‌‌هايي نظير قحطي، بي ثباتي در عرضه غذا، فقر، بيكاري، تورم اقتصادي، بيسوادي، ناآگاهي‌هاي تغذيه‌اي، تغییرات آب و هوایی منطقه، خشكسالي و ... را در بر می گیرد. همه این موارد، سلامت عمومی و زندگی مردم را تهدید کرده و به کمبود غذا و در نهایت به خطر افتادن وضعیت تغذیه ای مردم و در نتیجه افزایش موارد بیماری و مرگ و میر منجر شده است. مخاطرات طبيعي چون زلزله، آتشفشان، سونامي، سيل، خشكسالي، طوفان، آفت‌ها و بيماري ها، آتش سوزي، يخچال ها، بهمن، رانش زمين و ... هر ساله باعث مرگ هزاران نفر در دنيا مي شوند، درحالي كه كه 96 % اين افراد از كمبودهاي مزمن مواد مغذي رنج مي برند و نزديك به 4 % آنان دچار كمبود موقت انرژي و مواد مغذي می شوند. متاسفانه كشور ما از جمله كشورهاي آسيب پذير بوده و يكي از بالاترين رویدادهای بلاياي طبيعي و انسان ساخت را به خود اختصاص داده‌ است به‌گونه‌اي كه در دهه های اخیر شاهد خشکسالی، زلزله و سیل در مقیاس وسیع بوده و هشت سال دفاع مقدس را نیز تجربه کرده است. بدیهی است که راهبردهای مناسب جهت مقابله با این شرایط بحرانی و تامین امنيت غذا و تغذیه در سطح خانوارها ضرورت دارد. حضور كارشناسان تغذيه در معاونت هاي بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور به عنوان بازوهاي اجرايي برنامه و حساس سازي مسئولين به اهميت مديريت تغذيه دربلايا، یکی از فرصت ها در حوزه سلامت به شمار مي‌رود.
ويرايش اول برنامه ملی عملیات پاسخ بهداشت عمومی در بلایا و فوریت‏ها با تلاش همکاران اینجانب در دفتر بهبود تغذیه جامعه و با هماهنگی فنی دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا و همکاری واحد تغذیه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان شرقی به ويژه جناب آقای فتح اله پورعلی کارشناس مسئول این واحد، در سال 1390 تدوین شده است. از آنجایی که این راهنما مبنای آموزش وبرنامه عملیاتی دربلایا قرار گرفت بنابراین بازبینی آن در بهمن ماه سال 1391 با همکاری و باز خورد کلیه کارشناسان مسئول تغذیه معاونتهای بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی آغاز شد و ویرایش دوم تدوین گردید. از تلاش همه این همکاران قدردانی به عمل آمده و امید است از این مجموعه درآمادگی و پاسخ به بحرانها استفاده بهینه گردد.
دکتر زهرا عبداللهی
 مدير دفتر بهبود تغذیه جامعه
سابقه برنامه

· از دهه 1370 برنامه هاي مديريت تغذيه در بحران و نقش و جايگاه تغذيه در بلايا در معاونت بهداشتي با مديريت بهداشت محيط وعضویت کارشناس تغذیه در کمیته "مدیریت بحران " مطرح گرديد. همچنین شرح وظايف كارشناسان تغذيه در سطوح ستادي، استاني و شهرستان تدوين و به چاپ رسيد.
·  در حوادث اسف بار زلزله های شهرستان بم سال 1382 ، لرستان سال 1386، آذربایجان شرقی 1391 و بوشهر1392 دفتر بهبود تغذيه جامعه موظف گرديد سبد مطلوب غذايي در شرايط بحران را تدوين نمايد همچنین به فعاليتهاي آموزشي و ظرفیت سازی کارشناسان تغذیه شاغل در نظام بهداشتی بپردازد.
· درسال 1384 با همكاري يونيسف و مرکز آسیایی آمادگی در مقابل بلایا
 كارگاه آموزشي با حضور كارشناسان تغذيه استانهاي آسيب پذير كشور برگزار گردید.
· در سال 1388 با مسئولیت مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی كشور 2 دوره كارگاه آموزشي کشوری "هماهنگی نظام سلامت در مدیریت بحران" ويژه كارشناسان تغذیه برگزارشد.
· در سال 1391 با مسئولیت دفتر بهبود تغذیه جامعه  كارگاه آموزشي کشوری " مدیریت تغذیه در بحران" ويژه كارشناسان تغذیه برگزارشد.
· ويرايش اول برنامه ملی عملیات پاسخ بهداشت عمومی در بلایا و فوریت‏ها در پاسخ به زلزله مرداد ماه 1391 آذربایجان شرقی و فروردین ماه 1392 بوشهر به طور عملیاتی مورد استفاده قرار گرفت و نقاط ضعف و قوت آن به دفتر بهبود تغذیه اعلام شد و علاوه برآن نقطه نظرات کلیه کارشناسان مسئول تغذیه معاونتهای بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی در خصوص این مجموعه جمع آوری و در بازبینی این راهنما منظور شد .
بیانیه هدف
سازمان های متولی تهیه و توزیع غذا در شرایط بحران درایران موظفند با توجه به بلایای طبیعی و انسان ساخت نیازهای تغذیه ای کل جمعیت و به ویژه آسیب پذیران تغذیه ای (کودکان زیر 6 سال، مادران بـــاردار و شیــرده، سالمنـدان و معـلولین) را تامین کنند. بسيار محتمل است كه در صورت عدم تامین به موقع نیازها، سوء تغذیه ناشی از کمبود دریافت انرژی، پروتئین و ریزمغذی ها (ویتامین ها و املاح) بروز نماید. دفتر بهبود تغذيه جامعه در راستاي راهبرد جلب حمايت و مشاركت بخش هاي مرتبط با تغذيه در بلايا و هماهنگي هاي درون و برون بخشي با سازمانهاي ذيربط با هدف زير فعاليت مي نمايد: "ارتقای کیفیت مدیریت تغذیه در بلايا و فوريت ها در مراحل چهارگانه بحران ( پیشگیری و کاهش آسیب، آمادگی، پاســخ و بازیابی)".
اختيارات قانوني و برنامه هاي مرجع

· قوانین مرجع ذکر شده در مبانی عملیات این برنامه

· امنیت غذایی و سلامت تغذیه ای جامعه یکی از مهمترین اهداف مورد نظر سند ملی توسعه فرا بخشی در برنامه توسعه چهارم اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران 

· ماده 136 لايحه برنامه پنجم توسعه با هدف تامين امنيت غذايي 
· به استناد ششمین جلسه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور (29/10/87) مبنی بر تشکیل و راه اندازی کارگروه مشترک به عنوان مدیریت غذا و تغذیه وابسته به سازمان مدیریت بحران 
· اجرای برنامه مدیریت تغذیه در بحران به عنوان یکی ار برنامه های 20 گانه مصوب درسند ملی تغذیه و امنیت غذایی (1399-1391)
شرح وضعیت 
با توجه به آنكه اين برنامه در سطح ملي تهيه مي گردد بديهي است پس از ابلاغ در سطح دانشگاه ها و شهرستان ها جزئيات مربوطه در سطوح منطقه ای و محلي اضافه خواهد شد. اثرات مخاطرات طبيعي و همچنين انسان ساخت که برخی به طور ناگهانی رخ می دهند (مانند زلزله، سیل، طوفان، آتشفشان، گردباد وسونامی) و برخی دیگر به طور تدریجی وکند منطقه ای را تحت تاثیر قرارمی دهند (مانند خشکسالی)، بستگی به شدت، طول مدت و وسعت منطقه آسیب دیده دارد.

پيامدهاي سلامتي برخی از مخاطرات طبیعی و انسان ساخت با توجه کارکرد اختصاصی که در برنامه ملی عملیات پاسخ بهداشت عمومی در بلایا و فوریت‏ها به آن پرداخته می شود:
· مخاطرات طبیعی: سیل، زلزله، خشکسالی
· مخاطرات انسان ساخت: آلودگی هوا، طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا و جنگ و بحران هاي سياسي

پيامدهاي سوء تغذيه اي و سلامتي این مخاطرات عبارتند از:
· سیل: تخریب ناگهانی محصولات کشاورزی، از بین رفتن منابع امرار معاش مردم (دام، محصولات کشاورزی و..)، قطع دسترسی مردم به فروشگاه های مواد غذایی وآسیب مراکز خدمات بهداشتی و افزایش پيامدهاي ناشی از آن
· زلزله: افزایش میزان مرگ در جمعیت آسیب دیده، تخریب محصولات کشاورزی، انبار مواد غذایی و جاده ها و تخریب تسهیلات بهداشتی، سیستم آب و فاضلاب و در نهایت ناامنی غذایی 
· خشكسالي: کاهش تولیدات کشاورزی و دام، افزایش قیمت مواد غذایی،کاهش دسترسی به مواد غذایی،کاهش دسترسی به آب سالم
· آلودگی هوا: آلودگی هوا آثار مخربی را بر دستگاه تنفس، سیستم گوارشی، اعصاب و روان افراد بر جای گذاشته و اختلالاتی را در عملکرد آن ها ایجاد می کند. در حالت عادی، سیستم دفاعی بدن رادیکال های آزاد را خنثی و بی ضرر می کند. اما عوامل مخرب محیطی مثل اشعه ماوراء بنفش، الکل و آلودگی های محیط باعث می شوند بدن نتواند با این رادیکال های آزاد مبارزه کند در نتیجه ساختمان و عمل سلول های بدنی توسط رادیکال های آزاد تخریب شده و منجر به بیماری های التهابی، قلبی عروقی، آسم آلرژیک و ... مي شود.
· طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا: طغيان بيماري هاي منتقله از آب و غذا 
يك مشكل جهاني رو به گسترش است .تعريف آن عبارت است از : دو نفر يا بيشتر كه از يك غذا يا آشاميدني مشترك استفاده كرده و علائم باليني مشترك داشته باشند. يكي ازدلايل اصلي بروز اين طغيانها دسترسي ناکافی به آب سالم و دفع غير بهداشتي فاضلاب مي باشد که منجر به بروز بیماری هایی مانند سالمونلوزها، شيگلوزها، اشرشياكولي، مسموميت هاي غذائي استافيلوكوكي و بوتوليسم می شود. به جهت پيشگيري و كنترل همه گيريهاي بيماريهاي منتقله از آب لازم است اقدامات به هنگام و موثر در خصوص بهداشت آب و فاضلاب انجام گيرد. به منظور كاهش ابتلاء، مرگ و مير و هزينه هاي فراوان ناشي از اين طغيان ها بايد آزمايشگاه هاي تشخيص اين عفونت ها در بخش دولتي و خصوصي تقويت و همچنين آزمايشگاه هاي غذا و دارو براي تشخيص آلودگي هاي غذائي تجهيز شوند.
· جنگ و بحران هاي سياسي: از يك سو توليد و يا ورود مواد غذايي محدود شده و از سوي ديگر توان اقتصادي جمعيت مي تواند كاهش یابد،  بدنبال آن دسترسي جمعيت به مواد غذايي مورد نياز نه به طور كامل بلكه به طور نسبي محدود شده است. 
گروه هاي آسيب پذير در ارتباط با عملکرد اختصاصی

· آسیب پذیری فیزیولوژیکی
· نوزادان ، شيرخواران وکودکان: به علت رشد سريع و نیاز تغذیه ای نسبتا بالا – و افزايش احتمال ابتلا به سوءتغذيه 
· نوجوانان: به ویژه دختران به دليل جهش رشد دوران بلوغ
· زنان باردار و شیرده: به دليل رشد سريع جنين، شیر دهي و افزایش نیازهای تغذیه ای در این دوران
· سالمندان و معلولین: به دليل تامین نشدن نیازهای تغذيه اي آنان توسط جیره غذایی،کاهش اشتها، مشکلات بلع و... . 
· آسیب پذیری جغرافیایی 
· مناطق در معرض خشکسالی، مستعد سیل یا جنگ
· افراد  مبتلا به بيماري هاي مزمن (ديابت، فشارخون و...)
· افرادي كه در موسسات و سازمان هاي خيريه و بهزيستي زندگي مي كنند (محل نگهداري از افراد يتيم و...)
· آوارگان و پناهندگان (به دليل فقر، ناامنی اقتصادی، ناامنی غذایی و... )
رویکرد سازمان​های ارایه دهنده خدمت با توجه به سناریو پایه

با توجه به سناريوي پايه و شدت واقعه و تاثير آن برمناطق آسيب ديده به نظر مي رسدكه موقعیت از حالت حاد ياگذرا (ناامني غذايي براي يك مدت زمان محدود و كمتر از 2 ماه) خارج شده و به حالت مزمن ناامني غذايي مي رسد. در اين شرایط که دامنه منطقه حادثه دیده بسیار وسيع  است عملا امکان دسترسی به غذا (Food Accessibility) وجود ندارد و هدف ارگان های مسئول باید در جهت فراهم نمودن غذا (Food Availability) تغییر یابد. 
پیش فرض ها
ظرفيت هاي موجود
· جایگاه سازمانی گروه بحران و امنیت غذایی در دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشتی وزارت متبوع 
· وجود 50 كارشناس تغذيه آموزش دیده در زمینه مدیریت تغذیه در بحران در معاونت های بهداشتی دانشگاه هاي علوم پزشكي کشور
· تدوین دستورعمل اجرایی ارزيابي سريع درسطح معاونت های بهداشتی دانشگاه هاي علوم پزشكي کشور
· تدوین و طراحی سبدهای غذایی و نیازهای تغذیه ای در بحرانها براساس تولیدات کشاورزی به تفکیک استانهای کشور
· حمایت های فنی- مشورتی سازمانهای بین المللی 
· تدوین دستورعمل اجرایی پاسخ به بحرانها مشترک با سازمان هلال احمر و یونیسف
· بازنگری ويرايش اول برنامه ملی عملیات پاسخ بهداشت عمومی در بلایا و فوریت‏ها و اختصاص بخشی از این کتاب به مدیریت تغذیه در بحران
نقاط قابل ارتقا در برنامه های موجود
· با توجه به سطوح پاسخ دهي (محلی، منطقه ای، ملی و بین المللی) به نظر مي رسد يكي از مشكلات مهم، كمبود هماهنگي بين دستگاه هاي متولي غذا و تغذيه در زمان بلایا مي باشد.
· نبود توافقنامه های همکاری درون بخشی و برون بخشي جهت تقسيم وظايف سازمان ها در بلايا علي رغم چند بخشي بودن مديريت بلايا و فوريت ها (جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران ، کمیته امداد حضرت امام (ره) و..) .
· نبود ابلاغ رسمي به كارشناسان مسئول تغذيه در معاونت هاي بهداشتی دانشگاه هاي علوم پزشكي کشور به عنوان عضو تيم ارزياب كه مي تواند پيامد هاي زير را به دنبال داشته باشد :
· توزيع نامناسب مواد غذايي بدون در نظر گرفتن سبد غذايي مطلوب
· شرایط نامناسب انبارداری و نگهداری بهداشتی مواد غذايي
· توزیع ناعادلانه مواد غذايي به کل جامعه هدف 

· كاهش دريافت انرژی و پروتئين مورد نیاز برحسب گروههای آسیب پذیر
·  افزايش بيماري هاي ناشي از كمبود دريافت مواد غذايي 
·  افزايش مرگ و مير كودكان زير پنج سال 
· كاهش كميت و كيفيت ارائه خدمات بهداشتي به گروه هاي هدف 
کارکردهای تخصصی 
کارکردهای تخصصی ارایه خدمات تغذیه در پاسخ به بلایا در جدول زير آمده اند: 

کارکردهای تخصصی ارایه خدمات تغذیه در بلایا
	پیوست
	عنوان کارکرد

	S7-1
	ارزيابي سريع تغذيه اي

	S7-2
	پایش کمی و کیفی سبد غذایی

	S7-3
	طراحي و اجرای مداخلات بهداشتي- تغذيه اي


	کارکردهای تخصصی ارایه خدمات تغذیه در بلایا

	پیوست 1-S7 :ارزيابي سريع تغذيه اي

	واحد مسئول: دفتر بهبود تغذیه جامعه
واحدهای همکار: تیم ارزیابی سریع


شرح کارکرد

بلافاصله بعد از رخداد بلا و پايدارشدن وضعيت لازم است وضعیت تغذیه ای جمعیت آسیب دیده برای تعیین کمبودهای تغذیه ای از قبیل درشت مغذی و ریز مغذی، بیماری های منتقله از آب و غذا، شناسایی گروه های آسیب پذیر تغذیه ای و نیازمند به تغذیه خاص و بررسی تجهیزات مورد نیاز (مصرفی و غیر مصرفی) تعیین گردد.

شرح وظایف واحد مسئول

1. تکمیل چک لیست راهنمای اجرایی فرم 1 (ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان زیر 5 سال در بلایا)  با در نظر گرفتن حجم نمونه به شرح زير:
الف) تصادفي 

تصادفی منظم 450 کودک درخانوارها یی با جمعیت کمتراز 10000 نفر 

جمعیت های کوچکتر (3000-2000 نفر) بررسی تمام کودکان

ب) خوشه اي: 

در نمونه گیری خوشه ای 30 خوشه و هر خوشه شامل 30 کودک است یعنی 900 کودک براي جمعيت هاي بالاتر از 10000 نفر 
2. تکمیل چک لیست راهنمای اجرایی فرم 2 (فرم ارزيابي سريع تغذيه اي خانوار) به منظور بررسي خانوارها در منطقه آسيب ديده از نظر دريافت مـــواد مغذي (انرژي، پروتئين، ويتامين هاي A ، B2، B3، آهن و يد) در طی د وره های معین و در صورت امکان هر سه ماه یکبار) با در نظر گرفتن حجم نمونه به شرح زير انجام مي شود.
1) حجم نمونه 

در جمعیت های کمتر از  2000نفر باید 10-20% خانوارها 

در جمعیت های بالاتراز 2000نفر 7-10% خانوارها

2)روش نمونه گیری

نمونه گیری تصادفی ( مناسب تر ) 

خوشه ای

روش نمونه گیری تصادفی ساده : زمانی که فهرستی از تمام خانوارها یا افراد در دسترس است (مانند آمار زیج روستایی در مراکز و خانه های بهداشت) می توان با استفاده از یک تابلوی اعداد تصادفی، افراد را بطور تصادفی از روی فهرست انتخاب نمود. 

روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای 

در غیر این صورت رایج ترین فرم انتخاب نمونه، نمونه گیری خوشه ای ست که در دو مرحله انجام می شود. ابتدا در روی کاغذ تمام جمعیت به نواحی جغرافیایی کوچکتر مجزا مانند روستاها تقسیم می شود که جمعیتشان معلوم است یا می تواند تخمین زده شود. سپس خوشه ها بطور تصادفی از این روستاها انتخاب می شوند به این ترتیب که شانس انتخاب هر روستا متناسب با اندازه جمعیت آن باشد..

3. استفاده از نرم افزار (Nutrition Assessment Emergency) ENA در صورت فراهم بودن امكانات سخت افزاري و نرم افزاري كه می توان از آن در طراحی بررسی و حجم نمونه به قرار زیر استفاده كرد :

· محاسبه حجم نمونه 
·  استاندارد سازی اندازه گیری های تن سنجی توسط گروه ها 
·  وارد كردن اطلاعات تغذیه ای - تن سنجی و ادم تغذیه ای 
· كنترل کیفیت اطلاعات برای تعیین خطاها: 
· تعیین اعداد غیر قابل قبول 
· تعیین خطای ترجیح عددی (گرد کردن) 
· خطای ناشی از تجزیه و تحلیل به وسیله گروه 
راهنماهای اجرایی کارکرد انجام ارزيابي سريع تغذيه اي
راهنمای اجرایی1: فرم ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان زیر 5 سال در بلایا
دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي .............                   استان ...............             شهرستان...................

تاریخ وقوع بحران    /     /


تاریخ ارزیابی    /     /

	ردیف
	نام کودک
	نام خانوادگی
	سن (ماه)
	جنس
	وزن (Kg)
	قد (cm)
	دور بازو (cm)
	علائم بالینی
	عفونت تنفسی

	
	
	
	
	مذکر
	مونث
	
	
	
	ادم
	کم خونی
	گزرو فتالمی
	اسهال
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	دارد
	ندارد
	دارد
	ندارد
	دارد
	ندارد
	دارد
	ندارد
	دارد
	ندارد

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام و نام خانوادگي پرسشگر:                                                                تاريخ بررسي:
راهنماهای اجرایی کارکرد انجام ارزيابي سريع تغذيه اي
راهنمای اجرایی2: فرم ارزيابي سريع تغذيه اي خانوار در بلایا

تاريخ وقوع بحران:     /    /   13                              تاريخ ارزيابي:     /    /    13

شماره چادر:                شماره خانوار:                   جمعیت خانوار:                  نام سرپرست خانوار:

استان:                                          شهرستان:                                      روستا:

1) آيا از سوي سازمان هاي امدادي سبد غذايي به خانوار اهدا شده است؟
· بلي 
· خیر 

2) در صورت پاسخ بلي چه سازماني سبد غذايي را اهداء كرده است؟

· سازمان هلال احمر
· كميته امداد 

· بهزيستي 

· خيرين
· ساير سازمان هاي بين المللي 
· سازمان هاي غير دولتي (NGO) 

3) اولين سبد غذايي در چه زماني اهدا شده است؟
............

4) اين سبد غذايي  شامل چه اقلامي بوده است؟
............

5) آخرين سبد غذايي دريافت شده در چه زماني بوده است؟
............

6) اين سبد غذايي شامل چه اقلامي بوده است؟
............

7) منبع آب اشامیدنی خانوار کدامیک از موارد زیر است؟
· لوله کشی 

· پمپ 

· چاه           

· بطری (بسته بندی) 
8) تعداد گروههای آسیب پذیر در خانوار را مشخص کنید:
· كودكان كمتر از 6 سال 
·  مادر باردار 
· مادر شيرده
· زنان بي سرپرست 
· سالمند 
· افراد معلول 
9) آ يا خانوار داراي كودك شيرخوار مي باشد؟     
· بلي 
· خير 

10) در صورت پاسخ بلي نحوه تغذيه او در قبل و پس از حادثه به چه صورت بوده است؟

قبل از حادثه:   

· شير مادر 
· شيرخشك 
· شيرگاو
· سفره خانوار 

پس از حادثه:  

· شير مادر 
· شيرخشك 
· شيرگاو          
· سفره خانوار 
11) آيا مكمل آهن براي  مادران باردار توزيع شده است؟                  

· بلی
· خیر 

12) آیا مكمل اسيد فوليك براي مادران  باردار توزيع شده است؟ 
          

· بلی
· خیر 

13) آيا قطره A+D براي كودكان زیر 2 سال توزيع شده است ؟                     

· بلی
· خیر 

14) آيا  قطره يا شربت  آهن براي كودكان زیر 2 سال  توزيع شده است؟    
          

· بلی 
· خیر

15) آيا واکسیناسیون براي مادر باردار انجام شده است ؟              

· بلی
· خیر

16) آيا واکسیناسیون  سرخک براي كودكان زیر 2 سال انجام  شده است ؟   

· بلی
· خیر

17) در صورت پاسخ خیر چه نوع واکسنی تزریق شده است ؟

...............
18) ميزان ذخاير يا دسترسي خانوار نسبت به هر يك از اقلام زير چگونه است؟

	ماده غذايي
	ذخاير خانوار

(اهدائي و موجودي)
	آيا دسترسي رايگان وجود دارد؟
	آيا در سطح منطقه قابل خريد است؟
	آیا قیمت افزایش یافته است ؟
	آيا روز گذشته مصرف شده است؟

	نان يا آرد
	
	
	
	
	

	برنج 
	
	
	
	
	

	حبوبات 
	
	
	
	
	

	سيب زميني 
	
	
	
	
	

	سبزي ها /ميوه ها
	
	
	
	
	

	گوشت قرمز/سفيد/تن ماهي
	
	
	
	
	

	تخم مرغ 
	
	
	
	
	

	شير و لبنيات
	
	
	
	
	

	روغن 
	
	
	
	
	

	قند و شكر
	
	
	
	
	

	نمك يددار 
	
	
	
	
	


*موارد بلي را با علامت  ( و خير را با علامت  - نشانه گذاری کنید.
**در صورتي كه خانوار داراي احشام و طيور مي باشد، در ستون قابل خريد با علامت ( گزينه بلي را انتخاب كنيد.

نام و نام خانوادگي پرسشگر:                                                     تاريخ بررسي:
راهنمای تکمیل فرم: 

کارشناس تغذیه عضو تیم ارزیابی بهداشتی باید سوالات 1 الی 18 را تکمیل و انرژی دریافتی سبدهای غذایی را محاسبه، وضعيت شيوع سوءتغذيه كودكان را تعيين و در دوسوال الف و ب به شرح زير مشخص كند . سپس در براساس بند ج مداخلات مناسب تغذيه اي را طراحی كند.
الف: میزان انرژی اقلام غذایی مصرفی روزانه خانوار چند کیلو کالری بوده است ؟
· کمتر از 2100 کیلو کالری  


· مساوی و بیشتر از 2100 کیلو کالری
ب: میزان شیوع سوءتغذیه (لاغری) درکودکان زیر 5 سال چند درصد بوده است ؟
· کمتر از 10 % و بدون سایر عوامل تشدید کننده
· کمتر از 14 % یا 9-5% همراه با عوامل تشدید کننده
· بیشتر از 15% یا 14-10 % همراه با عوامل تشدید کننده
ج: بر اساس نتایج بندهای الف و ب مناسب ترین تصمیم برای برنامه غذایی جامعه حادثه دیده کدام است ؟
· افزایش جیره عمومی غذایی 
· تغذیه تکمیلی برای گروه های آسیب پذیر 
· تغذیه درمانی
· ادامه جیره غذایی بدون افزایش مقدار آن
· سایر مداخلات (نام ببرید): ...............
	کارکردهای تخصصی ارایه خدمات تغذیه در  بلایا

	پیوست 2-S7 : پایش کمی و کیفی سبد غذایی

	واحد مسئول: دفتر بهبود تغذیه جامعه
واحدهای همکار: دفتر سلامت محیط کار، مرکز مدیریت بیماری ها واگیرو سازمان غذا و دارو، دفتر سلامت جمعیت ،خانواده و مدارس 


شرح کارکرد:

یکی از وظایف مهم کارشناسان تغذیه در زمان بلایا بررسی سبد غذایی جمعیت آسیب دیده برای حصول اطمینان از اینکه از لحاظ کمی و کیفی حداقل نیازهای تغذیه ای آن جمعیت تامین خواهد شد، می باشد.
شرح وظایف واحد مسئول
1. پایش امنیت غذایی خانوارهای آسیب دیده (براساس آناليز سوال 1، 3، 4،5 و 18 مندرج در راهنمای اجرایی2)
2. پایش تامین ریز مغذی ها برای گروههای آسیب پذیر (براساس آناليز سوال 8 ، 11، 12، 13و 14 مندرج در راهنمای اجرایی2)
3. پایش تامین نيازهاي تغذيه‏اي شیر خواران (براساس آناليز سوال 9و 10 مندرج در راهنمای اجرایی2)
4. استفاده از نتايج پایش سبد غذایی از نظر ایمنی و بهداشت اقلام غذایی دفتر سلامت محیط و کار به منظور تصميم گيري بر ادامه توزيع سبد غذايي اهدا شده يا تغيير در نوع سبد غذايي 
	کارکردهای تخصصی ارایه خدمات تغذیه در بلایا

	                پیوست 3-S7 : طراحي و اجرای مداخلات بهداشتي- تغذيه اي

	واحد مسئول: دفتر بهبود تغذیه جامعه
واحدهای‏همکار: مرکزتوسعه شبکه، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، سلامت محیط کار و مرکزمدیریت بیماری‏های واگیرو  غیرواگیر


شرح کارکرد
براساس نتایج حاصل از ارزیابی سریع تغذیه ای و سایر اطلاعات کسب شده ، مداخلات مناسب بهداشتي- تغذيه اي طراحي گردد. 

 شرح وظایف واحد مسئول

1. آموزش تغذيه مناسب در بحران به كاركنان و جامعه آسيب ديده 
2. ارجاع به واحد مشاوره افراد مبتلا به سوء تغذیه (بر اساس شاخص لاغري وزن برای قد (Wastin حاصل از نتايج ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان زیر 5 سال در بلایا و افراد بزرگسال براساس شاخص نمايه توده بدني كمتر از 18.5 ) 
3. ارائه خدمات مشاوره تغذیه ای به گروههاي آسيب پذير تغذيه اي از طريق راه اندازي يا تقويت واحد مشاوره 
4. ارجاع به مراکز درمانی افراد مبتلا به سوء تغذیه شدید (بر اساس شاخص لاغري حاصل از نتايج ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان زیر 5 سال در بلایا و افراد بزرگسال براساس شاخص نمايه توده بدني كمتر از 18.5 )
5. تصميم گيري بر ادامه توزيع سبد غذايي اهدا شده يا تغيير در نوع سبد غذايي بر اساس نتايج پايش و ارزشيابي نظارت بر كنترل كمي و كيفي توزیع سبد غذایی 
6.  شرح وظایف واحدهای همکار
· با توجه به شرح وظایف واحدهای همکار در همه کارکردهای تخصصی موارد در جدول ضمیمه آورده شده است.

راهنماهای اجرایی کارکرد طراحی و اجرای مداخلات بهداشتی – تغذیه ای

راهنمای اجرایی1: لیست تجهیزات عملیات مدیریت تغذیه
تجهیزات غیر مصرفی:
· قد سنج
· نوار  سانتي متر
· ترازو
· دستگاه اندازه گیری سریع همو گلوبین
تجهیزات مصرفی:
· مكمل غذايي و دارويي

راهنماهای اجرایی کارکرد طراحی و اجرای مداخلات بهداشتی – تغذیه ای

راهنمای اجرایی2: تجهيزات مورد نياز كارشناس تغذيه در بلايا و فوريت ها برای 10000 جمعیت 

	ردیف
	تجهیزات (بر اساس اولویت)
	واحد
	تعداد

	1
	محلول هاي قندي جهت تغذيه وريدي در بيماران بستري
	عدد
	2000

	2
	محلول هاي پروتئيني جهت تغذيه وريدي در بيماران بستري
	عدد
	1000

	3
	محلول هاي اسيد چرب جهت تغذيه وريدي در بيماران بستري
	عدد
	1000

	4
	پودرهاي مخصوص تغذيه از راه لوله در بيماران بستري
	بسته
	1000

	5
	پودرهاي مخصوص تغذيه از راه لوله بيماران خاص

(افراد بستري مبتلا به بيماري هاي كبدي، كليوي، ديابتي و قلبي)
	بسته
	1000

	6
	ترازوي قابل حمل
	عدد
	4

	7
	قدسنج ايستاده/ متر برای اندازه گيری
	عدد
	2

	8
	قدسنج خوابيده
	عدد
	2

	9
	دستگاه اندازه گيری سريع هموگلوبين خون (HemoCue)
	عدد
	1


ضمیمه: شرح وظایف واحدهای همکار مرتبط با تغذیه در بلایا در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

	ردیف
	نوع فعالیت
	مرکز توسعه شبکه 
	مرکز سلامت محیط کار
	EOC
	مدیریت کاهش خطر بلایا
	دفتر سلامت خانواده ، جمعیت و مدارس
	مدیریت بیماری های .واگیر
	مدیریت بیماری های .غیر واگیر
	سازمان غذاو دارو
	دفتر آموزش و ارتقاء سلامت
	آزمایشگاه مواد غذایی
	دفتر سلامت روان

	كار كرد تخصصي 1: ارزيابي سريع تغذيه اي

	1-1
	تکمیل چک لیست راهنمای اجرایی فرم 1 (ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان زیر 5 سال در بلایا)
	√
	
	
	
	√
	
	
	
	
	
	

	2-1
	تکمیل چک لیست راهنمای اجرایی فرم 2 (فرم ارزيابي سريع تغذيه اي خانوار) 
	√
	
	
	√
	√
	
	
	
	
	
	

	3-1
	استفاده از نرم افزار ENA
 (Nutrition Assessment Emergency) 
	√
	
	
	√
	√
	
	
	
	
	
	

	كار كرد تخصصي 2: پایش کمی و کیفی سبد غذایی

	1-2
	پایش امنیت غذایی خانوارهای آسیب دیده (براساس آناليز سوال 1، 3، 4،5 و 18 مندرج در راهنمای اجرایی2)
	√
	√
	
	√
	√
	
	
	√
	
	√
	

	2-2
	پایش تامین ریز مغذی ها برای گروههای آسیب پذیر (براساس آناليز سوال 8 ، 11، 12، 13و 14 مندرج در راهنمای اجرایی2)
	√
	
	
	
	√
	
	
	√
	
	
	

	3-2
	پایش تامین نيازهاي تغذيه‏اي شیر خواران (براساس آناليز سوال 9و 10 مندرج در راهنمای اجرایی2)
	√
	
	
	
	√
	
	
	√
	
	
	

	4-2
	استفاده از نتايج پایش سبد غذایی از نظر ایمنی و بهداشت اقلام غذایی دفتر سلامت محیط و کار به منظور تصميم گيري بر ادامه توزيع سبد غذايي اهدا شده يا تغيير در نوع سبد غذايي 
	√
	√
	
	
	√
	√
	
	
	
	
	

	كار كرد تخصصي 3: طراحي و اجرای مداخلات بهداشتي- تغذيه اي

	1-3
	آموزش تغذيه مناسب در بحران به كاركنان و جامعه آسيب ديده 
	√
	√
	
	
	√
	
	√
	
	√
	
	√

	2-3
	ارجاع به واحد مشاوره افراد مبتلا به سوء تغذیه (بر اساس شاخص لاغري حاصل از نتايج ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان زیر 5 سال در بلایا و افراد بزرگسال براساس شاخص نمايه توده بدني كمتر از 18.5 ) 
	√
	
	
	
	√
	
	√
	
	
	
	

	3-3
	ارائه خدمات مشاوره تغذیه ای به گروههاي آسيب پذير تغذيه اي از طريق راه اندازي يا تقويت واحد مشاوره 
	√
	
	
	
	√
	
	√
	
	
	
	√

	4-3
	ارجاع به مراکز درمانی افراد مبتلا به سوء تغذیه شدید (بر اساس شاخص لاغري حاصل از نتايج ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان زیر 5 سال در بلایا و افراد بزرگسال براساس شاخص نمايه توده بدني كمتر از 18.5 )
	√
	√
	
	
	√
	
	√
	
	
	
	√

	5-3
	تصميم گيري بر ادامه توزيع سبد غذايي اهدا شده يا تغيير در نوع سبد غذايي بر اساس نتايج پايش و ارزشيابي نظارت بر كنترل كمي و كيفي توزیع سبد غذایی 
	√
	√
	
	
	√
	√
	
	
	
	√
	






































































































































































































































































































































































































































�- Asian Disaster Preparedness Center


� - Food and Waterborne Out breaks
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