
به نام یکتا





• 	

معاونت درمانمعاونت آموزشی

دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

سیاست های اجرایی و ضوابط بخش تغذیه 

در بیمارستان های کشور

در راستای ارتقاء هتلینگ تغذیه بیمارستان ها 

در برنامه تحول نظام سلامت

گروه تغذیه بالینی
معاونت درمان: دفتر مدیریت بیمارستاني و تعالي خدمات بالیني

و دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
معاونت بهداشت: دفتر بهبود تغذیه جامعه

با همکاری:
مرکز سلامت محیط و کار، دفتر منابع فیزیکي 

معاونت پرستاري، دفتر ارزشیابی و اعتباربخشی امور درمان
 مرکز توسعه مدیریت وتحول اداری، امور پشتیبانی و خدمات رفاهی

سال 1396



سرشناسه                     : 
عنوان و نام پدیدآور      : 

مشخصات نشر              : تهران: نشر مجسمه، 1396.
مشخصات ظاهری         : 88 ص.

شابک                           : .....ـ......ـ............ـ600ـ978
وضعیت فهرست نویسی: فیپا

موضوع                        : 
موضوع                        : 
رده بندی کنگره            : 
رده بندی دیویی           : 
شماره کتابشناسی ملی   : 

ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور
در راستای ارتقاي هتلینگ تغذیه بیمارستان ها در برنامه تحول نظام سلامت

نویسنده گان: ...................................................
.................................................................

مترجم: .................................
زیر نظر: ................................................................................

ناشر: مجسمه
نوبت چاپ: اول ـ 1396

تیراژ: .......... نسخه
صفحه آرایی: آرش رحیم طایفه

چاپ: طرفه
قیمت: 00000 تومان

شابک: ...-...-..............-978-600
نشانی: تهران - خ انقلاب - خ دوازده فروردین - خ نظری غربی - شماره 99 - واحد 10

تلفن: 51 27 97 66     فکس: 50 27 97 66
پخش: 85 09 56 66





سیاست های اجرایی و ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشور؛ 

در راستای ارتقاء هتلینگ تغذیه بیمارستان ها در برنامه تحول نظام سلامت

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی؛

دفاتر و مراکز همکار:

 معاونت درمان: دفتر مدیریت بیمارستاني و تعالي خدمات بالیني )گروه تغذیه بالیني/ گروه مدیریت ساختار(، 	
دفتر ارزشیابی و اعتباربخشی امور درمان

 معاونت بهداشت: دفتر بهبود تغذیه جامعه، مرکز سلامت محیط و کار	
 ــعه مدیریت و تحول 	 ــعه منابع فیزیکی و امور عمرانی/ مرکز توس ــعه مدیریت و منابع: دفتر توس معاونت توس

اداری/ امور پشتیبانی و خدمات رفاهی
 معاونت پرستاري	
 دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت	

ــی،                        ــمت خواه، مینا طاهری شوش ــروکلائی، عمار حش ــا ترابی، خدیجه رضائی س گ�روه تالی�ف و تدوین: دکتر پریس
ــن زاده،  ــادی، مهندس فریبا ملک احمدی، مهندس طیبه الهی، مهندس ناهید حس ــن فره زینب قربانی، مهندس محس

مهندس سمیرا شیخ الاسلامی، مهندس صنعت کیا، مهندس مجید احمري، مهندس سعیده توتونچیان
گروه ویراستاری: دکتر پریسا ترابی، خدیجه رضائی سروکلائی، مهندس محمد رجبی نژاد مقدم

با همکاري: مهندس علی محمدی، زهره کوهي رستمکلایي، شهلا افشانی، دکتر علی محمد مصدق راد، پرستو عابدین، 
مهندس لاله عنبری، مهندس عبدالله جوادی نژاد، مهندس مریم یاراحمدی، دکتر فاطمه طالبی، رسول اروجی

مش�اورین: دکتر علی خمسه، دکتر هادی طبیبی، مهندس محمد رجبی نژادمقدم، امیر عسگری، مهندس امیرحسین 
اخلاقی پور

زیر نظر: دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی، دکتر محمد حاجی آقاجانی، دکتر علی اکبر سیاری، دکتر محمد میرزابیگي، 
دکتر سیدعلی صدرالسادات، دکتر مصطفی پریدار، دکتر زهرا عبداللهي، دکتر علی ماهر، دکتر جمشید کرمانچي، دکتر 

خسرو صادق نیت، مهندس امیر ساکي، دکتر محمدحسین میردهقان، دکتر علی رضا اولیایی منش
تحت نظارت فنی: 

ــازی و تدوین راهنماهای بالینی، دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت، دکتر علیرضا  گروه استانداردس
ــن قمی، دکتر عطیه صباغیان  ــیروانی، مجید حس اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین ش

پی رو، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهیتی
با تش�کر از همکاری: دکتر علی شهرامی، دکتر امیراحمد اخوان، حسن باقری، سعید معنوی، دکتر غلامحسین الحی 
زلانی، دکتر سید موسی طباطبایی، عسل فایی، دکتر علی شعبان خمسه، سلمازسادات نقوی الحسینی، دکتر مینا نجاتی

پروانه سادات ذوالفقاری، دکتر زهرا خیری، سوسن الحی، مهرناز عادل بحری، لیدا شمس، گیتی نیکو عقل، حوریه الانی 
ــلیمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سیدجواد موسوی، افسانه خان آبادی  حامد دهنوی، دکتر محمدرضا ذاکری، معصومه س
دکتر مجتبی نوحی               ویرایش اول: 1396

Rezaei-kh
Cross-Out

Rezaei-kh
Inserted Text
این پاراگراف به ادامه نظارت فنی منتقل شود و این بخش از پاراگراف بولد شود

Rezaei-kh
Comment on Text
این بخش به انتهای کتاب منتقل شود

Rezaei-kh
Comment on Text
این صفحه سفید باشد



با تقدیر از همکاري کارشناسان محترم تغذیه بیمارستان ها و معاونت های درمان دانشگاه های علوم پزشکی کشور:

دانشگاه آبادان: سیمین سالخورد
دانشگاه اردبیل: حسن جعفری، کبری مشکینی )بیمارستان فاطمی(، سوسن خوشبین )بیمارستان علوی(، رضا روحانی )بیمارستان امام خمینی پارس آباد(، 

شبنم علی اکبری )بیمارستان ولایت گرمی(، هیلدا منتصر اسدی )بیمارستان امام خمینی خلخال(
دانشگاه اراک: لیلا دانشپور

دانشگاه البرز: آزاده عباسی، الهام ابوالقیسی
دانشگاه اهواز: سیده عصمت منصوری، خاطره پورمحمدی )بیمارستان شفا(

دانشگاه اصفهان: رضوان کاظمی، گلناز رجائیه، سکینه مسعودیان
دانشگاه ایران: زهرا سلطانی رضوانده، سمیه کمالیان )بیمارستان شهدای یافت آباد(

دانشگاه ارومیه: لیدا حسینعلی زاده، سولماز اژدری )بیمارستان امام خمینی(، هاجرخانباغی )بیمارستان امام رضا )ع((، لیلا ابراهیمی )بیمارستان امام رضا )ع(( 
دانشگاه بوشهر: مریم نوشادی
دانشگاه بم: فاطمه جهان گشا

دانشگاه تبریز: لطف الله کریمی
دانشگاه تهران: شیما هادوی 

دانشگاه دزفول: مینا طاهری شوشی
دانشگاه رفسنجان: حمیده امینی

دانشگاه زابل: سعیده جهان تیغ
دانشگاه زاهدان: نرگس خشنود

دانشگاه زنجان: پروین افشار
دانشگاه سبزوار: صدیقه درودی، غلامحسین صالحی )بیمارستان واسعی(

دانشگاه شاهرود: فاطمه حسین پور
دانشگاه شهرکرد: عاطفه اصغریان 

دانشگاه شهید بهشتی: راضیه سروریان
دانشگاه فسا: عباس گل رازقی )بیمارستان شریعتی(

دانشگاه قزوین: ندا دهناد، شیما افتخاری )بیمارستان بوعلی سینا(
دانشگاه قم: مهشید شکوری 

دانشگاه کاشان: وجیهه عربشاهی
دانشگاه کردستان: مسعود امینی )بیمارستان بعثت سنندج(

دانشگاه کرمان: مژگان خطیبی
دانشگاه کرمانشاه: سارا میرزایی

دانشگاه گلستان: اعظم خوری )بیمارستان صیاد شیرازی(

دانشگاه گناباد: سعید رئیس زاده 
ــینا رشت(، مریم محمدپور )بیمارستان  ــیوا ماشین چی )بیمارستان پورسینا رشت(، لیلا رضایی )بیمارستان پورس دانش�گاه گیلان: سمیه پورعبداللهی، ش

شهید انصاري رودسر(، سارا برهانی )بیمارستان گلسار رشت(
دانشگاه لرستان: رضا گودرزی )بیمارستان امام خمینی بروجرد( 

دانشگاه مازندران: فیروز امینی آلاشتی، الهام قرباني )بیمارستان طالقانی چالوس(، سمانه بحرالعلومی )بیمارستان زارع ساری(، صفورا هدایتی )بیمارستان 
امام نور(، سمیرا امانی )بیمارستان رازی قائم شهر(، کلثوم صفری )بیمارستان شهید رجایی تنکابن(

دانشگاه مشهد: زینب احمدی، اشرف رهبری )بیمارستان امدادی(، زهرا سعید رضایی )بیمارستان امام رضا(، عباس مالک )بیمارستان دکتر شیخ(، پریسا 
گرایلی )بیمارستان رضوی(، محمد آزادي )بیمارستان سوانح طالقانی(، حمیده جوینده )بیمارستان امام رضا )ع((، وحید ضیاء خرازی زاده )بیمارستان قائم(

دانشگاه  نیشابور: محمد علی آبادی
دانشگاه یزد: مژگان خوشبین

معاونت درمان سازمان تامین اجتماعی: سحر خودکار، پرویز هاشم لو )بیمارستان امام رضا )ع( اسلامشهر(



  فهرست
صفحهعنوان

11پیشگفتار
13مقدمه

14تعاریف
19فصل اول: ضوابط پرسنلی، غربالگری، ارزیابی و مراقبت تغذیه ای بیمار

120- ضوابط پرسنل بخش تغذیه بیمارستان
222- ضوابط تغذیه ای بیمار در زمان پذیرش در بخش بستری بیمارستان

323- ضوابط ویزیت و مشاوره تغذیه
426- ضوابط آموزش و برقراري ارتباط با بیمار

526- ضوابط آموزش و توانمندسازي کارکنان کادر درماني در مورد مراقبت هاي تغذیه اي
626- ضوابط اقدامات مرتبط با تغذیه در زمان ترخیص بیمار

29فصل دوم: ضوابط منو، رژیم های غذایی و گاواژ
730- ضوابط طراحی و تدوین منوی غذایی، رژیم های غذایی درمانی و میان وعده ها

835- ضوابط گاواژ
39فصل سوم: ضوابط فرایند خدمات غذایی

940- ضوابط عقد قرارداد واگذاری تهیه و طبخ غذا به پیمانکار در داخل بیمارستان
1042- ضوابط ثبت و سفارش غذا

1143- ضوابط خرید مواد اولیه
1250- ضوابط درخواست از انبار و انتقال مواد غذایی اولیه به آشپزخانه

1350- ضوابط انبارداری و نگهداری مواد غذایی
1457- ضوابط خارج کردن مواد غذایي از حالت انجماد و گرم کردن

1558- ضوابط آماده سازي مواد غذایي
1662- ضوابط طبخ غذا

1763- ضوابط بسته بندی، توزیع و جمع آوری پسماند غذا
1866- ضوابط مهمانداری و نحوه سرو غذا، میان وعده ها و نوشیدنی ها

1967- ضوابط خدمات بوفه فروش مواد غذایي بیمارستان
2068- ضوابط خدمات غذایی رستوران )سلف سرویس(

71فصل چهارم: ضوابط تجهیزات و ابزار به تفکیک فضاهای بخش تغذیه
2172- لیست تجهیزات آشپزخانه بیمارستان به تفکیک فضاها

2278- لیست تجهیزات رستوران )سلف سرویس(
2378- لیست تجهیزات سیستم توزیع غذا وآبدارخانه

2480- لیست تجهیزات دفتر/ اتاق بخش تغذیه ورژیم درمانی



صفحهعنوان

2580- لیست تجهیزات کلینیک/ درمانگاه تغذیه ورژیم درمانی
2681- لیست تجهیزات تغذیه ای بخش های بستری

فضاهاي  و  آشپزخانه  معماری  طراحی-  و  مهندسي  فني-  ضوابط  پنجم:  فصل 
83وابسته

2784- مباني و ضوابط طراحي آشپزخانه
2885- مشخصات آشپزخانه صنعتي

2990- حداقل فضاهای مورد نیاز در خدمات غذا و تغذیه بیمارستان
3091- ضوابط و الزامات عمومی فضای فیزیکی )گاز، نور، دما، صدا و تهویه در آشپزخانه(

3193- ضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ اداری 
3294- ضوابط ساختماني فضاهاي پشتیبانی؛ نظافت و شستشو 

3396- ضوابط ساختماني فضاهاي پشتیبانی؛ تأمین آب سرد و گرم بهداشتي 
3497- ضوابط ساختماني فضاهاي پشتیبانی؛ جمع آوري و دفع فاضلاب چرب 
3598- ضوابط ساختماني فضاهاي پشتیبانی؛ تخلیه هواي آلوده توسط هواکش

3699- ضوابط ساختماني فضاهاي اصلی؛ نگهداري مواد اولیه
37102- ضوابط ساختماني فضاهاي اصلی؛ آماده سازي مواد اولیه 

38104- ضوابط ساختماني فضاهاي اصلی؛ پخت غذا
39106- ضوابط ساختماني فضاهاي اصلی؛ توزیع خوراك آماده و تجهیزات سلف سرویس

109فصل ششم: ضوابط ایمني
40110- ضوابط ایمنی در آشپزخانه

41110- ضوابط کنترل حشرات و جوندگان 
42111- تمهیدات اعلام و اطفاء حریق

43111- کمک هاي اولیه 
113فصل هفتم: ضوابط نظارت و کنترل

44- ضوابط نظارت و کنترل )کنترل کمی، کنترل کیفی، تسهیلات فیزیکی، سوابق و 
114مستندات(

119پیوست ها
131منابع





          پیشگفتار

ــب و مراقبت تغذیه ای در بیمارستان،  ــانی است. خدمات غذایی مناس ــالم و با کیفیت، حق هر انس ــی به غذای س دسترس
ــت و منجر به  ــوء تغذیه، غیر قابل قبول اس ــتری به س در بهبود بیماران اثرات مفید و انکار ناپذیری دارد. ابتلاء بیماران بس
افزایش مدت اقامت بیماران در بیمارستان، طولانی شدن مدت بازتوانی و هزینه های غیر ضروری برای مراقبت های بیمار 

خواهد شد. 
غذای ارائه شده در بیمارستان ضمن تامین نیازهای فیزیولوژیکي، جنبه  درمانی دارد. اهمیت غذا به عنوان عامل درمانی، 
مسئله جدیدی نیست و از سالیان دور، اطباء ایرانی به این مسئله باور داشتند. متاسفانه اهمیت غذای مناسب برای بیمار 
و ارتباط آن با درمان بیماری در مقایسه با فعالیت های بی شمار کلینیکی همیشه ارزش گذاری درستی نمی شود و اغلب به 

چشم حوزه ای که هزینه  بالا با حداقل تاثیر را دارد دیده می شود. 
یکی از اجزاء اساسی در مدیریت خدمات غذایی بیمارستان، رضایت بیمار بستری است که خود اجزاء متعدد و پیچیده ای 
دارد. نگرش منفی به غذای بیمارستان معمولاً در عموم مردم وجود دارد که نه تنها به دلیل خود غذا بلکه به دلیل عوامل 
ــرو  متعدد مرتبط با خدمات غذایی از جمله ظاهر و مخلفات غذا، تنوع غذایی و امکان انتخاب نوع غذا، نحوه چیدمان و س
ــد.  ــرو غذا، نحوه پذیرایی از بیمار و در نهایت تکریم و احترام به بیمار می  باش ــتفاده برای س ــینی مورد اس غذا، ظروف و س
ــود، بنابر این در دریافت غذای بیماران نیز بسیار  ــترس برای بیمار محسوب می ش ــدن در بیمارستان نوعی اس ــتری ش بس
ــتان و حمایت های روانی آنان بسیار تاثیر می پذیرند و برخورد و  ــت. بیماران از نحوه برخورد پرسنل بیمارس تاثیر گذار اس
ــیار مثبتی بر میزان تمایل بیمار به صرف غذا داشته باشد  ــنل خدمات غذایی می تواند تاثیر بس منش مثبت و مطلوب پرس
ــتان حتی اگر غیر واقع  ــبت به کیفیت ارائه خدمات درمانی در آن بیمارس به طوری که حتی می تواند دید کلی بیمار را نس

باشد؛ تغییر دهد.
ــت مواد غذایی، مهارت، خلاقیت  امروزه کلید موفقیت در ارائه خدمات غذایی، به عوامل مختلفی از جمله کیفیت و بهداش

و سطح آموزش ارائه دهندگان خدمت، مدیریت خوب، سرویس دهی مناسب و رعایت آخرین استانداردها وابسته است.
ــتاندارد  ــتانداردهاي ملی مواد غذایي همچون اس ــدرج در این مجموعه با اس ــتی من ــت که ضوابط بهداش لازم به ذکر اس
12000، اصول HACCP، مفاد “دستورعمل اجرایی بازرسی بهداشتی از مراکز تهیه، تولید، توزیع، نگهداری، حمل و نقل 
و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی )کد دستورعمل 18039209 (” و “آیین نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 13 قانون مواد 
خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی” مرکز سلامت محیط و کار سازگار و هماهنگ بوده و زیر نظر کارشناسان تغذیه 

و کارشناس بهداشت محیط بیمارستان لازم الاجرا می باشد.
هدف از تدوین ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان ها، ارائه دستورعملی ساده، کاربردی و استاندارد برای ارائه مشاوره تغذیه، 
ــد. بدیهي است برنامه مراقبت هاي تغذیه اي  ــتان مي باش تهیه غذاهای معمولی و رژیمی، مکان و تجهیزات لازم در بیمارس
ــي و غیربالیني براي  ــن برنامه داراي ابعاد مختلف بالین ــت، بلکه ای ــیدني نیس ــاران منحصر به فراهم کردن غذا و نوش بیم
اطمینان از تامین نیازهاي تغذیه اي بیماران مي باشد. اجرای ضوابط این مجموعه در کسب بالاترین امتیازات اعتباربخشی 

بخش تغذیه، در صورت تامین نیروی انسانی کافی و متبحر اثرات مستقیم خواهد داشت.



ــتیبانی، تغذیه و آشپزی، ایمنی و بهداشت، تاسیسات، تجهیزات و فضاهای ساختمانی ارائه شده در  ــنلی و پش ضوابط پرس
این مجموعه، قابل پیاده سازی در فضاهای مربوطه در بیمارستان ها شامل امور اداری، بخش های بستری، آشپزخانه، انبارها 

و تاسیسات می باشد.

از الزامات پیاده سازی ضوابط و ارائه خدمات با کیفیت، تامین نیروی انسانی آموزش دیده و به تعداد لازم و کافی متناسب 
ــتری است. آموزش پرسنل آشپزخانه به عنوان متولیان اصلی تهیه و تامین غذای بیماران؛ و کارشناسان  با تعداد تخت بس
ــاماندهی بخش  ــاوره تغذیه و رژیم درمانی از اولویت های س ــه عنوان مدیران خدمات غذایی و ارائه دهندگان مش ــه ب تغذی

تغذیه بیمارستان ها است.

مجموعه ای که پیش رو دارید، اولین ویرایش کتاب ضوابط بخش تغذیه بیمارستان ها در جمهوری اسلامی ایران می باشد 
که طی مدت 36 ماه با همفکري و همکاری کارشناسان، مشاورین، مسئولین و مدیران در وزارت بهداشت درمان و آموزش 
ــکی، بیمارستان ها و دانشگاه های کشور و در سطوح مختلف حوزه هاي مرتبط با تغذیه، بهداشت مواد غذایي و محیط  پزش
ــلامت و ارتقاء هتلینگ تغذیه بیمارستان های  ــتای برنامه تحول نظام س ــتاری و .... برای اولین بار و در راس کار، فنی، پرس
ــاوره تغذیه به بیماران بستری در بیمارستان های کشور به بهترین و با کیفیت  ــور و با هدف ارائه خدمات غذایی و مش کش

ترین شکل ممکن، تدوین شده است.

ــور شامل پرسنل تهیه، پخت و  ــتان های کش ــئول در تامین غذا در بیمارس گروه هدف این مجموعه، کلیه افراد موثر و مس
توزیع غذا، مشاورین و کارشناسان تغذیه، کارشناسان بهداشت محیط، پیمانکاران غذا و گروه پرستاري می باشد. لذا انتظار 
ــتیبانی دانشگاه ها بر اجرای بهینه ضوابط مختلف این مجموعه نظارت نموده و  ــت، درمان و پش می رود معاونت های بهداش
برای حصول بهترین نتیجه و بالاترین درصد تطابق وضعیت بخش تغذیه بیمارستان های تحت پوشش با ضوابط ابلاغ شده، 
کلیه عوامل اجرایی را در مسیر اجرای صحیح و اصلاح موارد غیر منطبق، یاری نمایند. بنابر این انتظار می رود این مجموعه 

توسط گروه هدف در بیمارستان ها به دقت مطالعه شده و موارد به طور دقیق عملیاتی و اجرا گردد.

ــازنده صاحبان فن به  ــال نقطه نظرات س قطعاً اولین ویرایش کتاب، قابلیت تکمیل و اصلاح دارد. لذا انتظار می رود با ارس
ــخه در  ــتانی و تعالی خدمات بالینی، امکان تهیه کامل ترین و کم نقص ترین نس گروه تغذیه بالینی دفتر مدیریت بیمارس

ویرایش های بعدی فراهم گردد.

در اینجا از کلیه کارشناسان، اساتید، مشاورین و صاحب نظرانی که ما را در تهیه این مجموعه یاری کردند قدردانی نموده 
و از خداوند متعال، برداشتن گام هایی موثرتر در عرصه ارتقاء کیفیت خدمات درمانی در بیمارستان های میهن عزیزمان 

را خواستاریم.
گروه مولفین



          مقدمه

ــلامت، به ویژه در دو سده اخیر و نیز گسترش علوم پزشکی در جهان موجب شده  ــعه جوامع و گسترش نظام های س توس
ــت که تقریباً تمام کشورها به منظور برآورده شدن نیازهای سلامت محور خود، به تدوین راهنماهای بالینی )راهکارها،  اس
سیاست ها، استانداردها و پروتکل های بالینی( در راستای ارتقا سطح کیفی و ارائه خدمت و همچنین تدوین سیاست های 
ــواهد گام بر دارند. از سویی ضرورت تعیین حدود و ثغور اختیارات دانش  ــتقرار پزشکی مبتنی بر ش کلان در چارچوب اس
آموختگان حرف مختلف پزشکی و استاندارد فضای فیزیکی و فرآیندهای ارائه خدمات سبب شد تا تدوین شناسنامه های 

مرتبط به منظور افزایش ایمنی، اثربخشی و هزینه اثربخشی در دستور کار وزارت متبوع قرار گیرد.

ــه عملکردها، تامین و مدیریت  ــول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمین ــت برای جلب اطمینان و حص ــری کیفی اندازه گی
ــتگذاران نیز کمک خواهد  ــد. این مهم همچنین به سیاس مصرف منابع محدود، نیازمند تدوین چنین راهنماهایی می باش
ــبت به ارائه  ــوده و از این طریق، آنان را به اهدافی که نس ــعه و پایش خدمات اقدام نم ــا به طور نظام مند، به توس ــود ت نم
خدمات و مراقبت های سلامت دارند، نائل نماید تا به بهترین شکل به نیازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوین 
راهنماها، نظارت بر رعایت آن ها نیز حائز اهمیت می باشد  می تواند موجب افزایش رضایتمندی بیماران و افزایش کیفیت 
و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحی و تدوین راهنماهای مناسب برای خدمات سلامت، در زمره مهمترین 
ــورمان، نیاز به وجود و استقرار راهنماهای ملی در  ــمار می آید. اکنون در کش ــلامت، به ش ابعاد مدیریت نوین در بخش س

بخش سلامت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین شده است. 

در پایان جا دارد تا از همکاری های بی دریغ معاون محترم درمان »جناب آقای دکتر محمد حاجی آقاجانی«، معاون محترم 
ــورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی در مدیریت تدوین راهنماهای  ــی »جناب آقای دکتر باقر لاریجانی« و ش آموزش
ــای محترم هیئت علمی مراکز مدیریت  ــز هیات های بورد و انجمن های علمی تخصصی مربوطه، اعض ــت بالینی، و نی طباب
دانش بالینی و همچنین هماهنگی موثر سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، وزارت کار، تعاون و رفاه اجتماعی و 
سازمان های بیمه گر و سایر همکاران در معاونت های مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تقدیر و تشکر نمایم.

ــتاندارد و تعرفه  ــده تحت نظارت فنی دفتر ارزیابی فناوری، تدوین اس ــی رود راهنماهای طبابت بالینی تدوین ش ــار م انتظ
سلامت و کمیته فنی تدوین راهنماهای بالینی، مورد عنایت تمامی نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معیار 

عملکرد و محک فعالیت های آنان در نظام ارائه خدمات سلامت شناخته شود.

امید است اهداف متعالی نظام سلامت کشورمان در پرتو گام نهادن در این مسیر، به نحوی شایسته محقق گردد.

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی
                 وزیر
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کارشناسی ارشد و دکترا با پایه کارشناسی تغذیه و یا MD-PhD تغذیه بوده و دارای مجوز فعالیت دفتر کار مشاوره تغذیه 
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• بخش تغذیه 41
ــت که شامل دو واحد مستقل مشاوره تغذیه و رژیم درماني )مشاوره بیماران بستري  ــتان اس یکی از اجزاء لاینفک بیمارس
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غذایی خام یا فرآوری شده، انبارسازی، آماده سازی، طبخ، نگهداری غذای آماده، توزیع غذا و میان وعده ها، بوفه مواد غذایي 
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بر مواد غذایي خریداري شده، انتقال مواد غذایی خام یا فرآوری شده، انبارسازی، آماده سازی، طبخ، نگهداری غذای آماده، 
توزیع غذا و میان وعده ها، بوفه مواد غذایي و سالن هاي سرو غذا با واحد بهداشت محیط بیمارستان و کارشناس بهداشت 
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• واحد خدمات غذایی 41
ــازی، آماده سازی، طبخ، نگهداری  ــده، انبارس اجرای امور مرتبط با خرید مواد غذایي، انتقال مواد غذایی خام یا فرآوری ش
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می باشد.

• متصدي امور پخت 41
شامل سرآشپز، آشپز، کمک آشپز متناسب با تعداد تخت بستري بیمارستان مي باشد.

• متصدی امور غذا )ناظر( 41
متصدي امور غذا فردي با مدرك تحصیلی مرتبط با بهداشت، تغذیه و یا صنایع غذایی با حداقل مدرك کارداني می باشد 
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سرپرستي واحد تغذیه بوده و تحت سرپرستي مسئول واحد تغذیه رابط بین آشپزخانه و آبدارها با واحد تغذیه مي باشد.
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اتاقی است که در مجاورت آشپزخانه به صورت فضایی مجزا از فضای پخت جهت تهیه محلول گاواژ در نظر گرفته مي شود 
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• واحد مشاوره تغذیه و رژیم درماني 41
این واحد، مشاوره بیماران بستري در بخش و سرپایي در کلینیک تغذیه را به عهده دارد. تنظیم برنامه ویژه غذایی جهت 
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فرم هاي مربوطه توسط مشاور تغذیه مي باشد.
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مجموعه ای از فعالیت های مرتبط با هم یا موثر بر هم که ورودی ها را به خروجی تبدیل می کند.
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که کمترین قیمت متناسب را پیشنهاد کرده باشد واگذار می شود.
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جریان های اطلاعاتی مرتبط با آنها را شامل می شود.

• منوی غذایی 37
ــپاری تامین غذای  ــرویس تامین غذا ارائه می شود و در شرایط برون س ــط یک س ــت که توس ــتی از انواع غذاهایی اس لیس

بیمارستان، در قرارداد با پیمانکار نیز دیده شده است.

• پیش غذا
یک وعده کوچک غذایي است که قبل از غذاي اصلي سرو مي شود. پیش غذا در حقیقت شامل مواد غذایي کم حجم و کم 
کالري است زیرا نباید موجب سیري بیمار و عدم تمایل او به دریافت غذاي اصلي گردد. به همین علت باید به تناسب نوع 

بیماري و ر ژیم غذایي بیمار تعیین گردد. از معمول ترین پیش غذاهاي سرو شده انواع سوپ و سالاد مي باشد.

• لیست غذایی 41
ــذا در آنالیز هر غذا و تعیین مقدار مواد اولیه مورد نیاز به  ــت که با ضرب آمار غ ــان فرم آنالیز یا جیره غذایی روزانه اس هم

دست می آید.

• گروه های غذایی اصلی 46
شامل 5 گروه غذایي نان و غلات، لبنیات، شیر حبوبات تخم مرغ و مغزها، میوه ها و سبزي ها مي باشد.

• غذاي اصلي بیمار 8
به مواد غذایي اصلي مهیا شده در یک وعده غذایي براي بیمار بستري در بیمارستان- به استثناي موارد حمایت تغذیه اي، 

تغذیه با لوله و فرمولاي نوزاد اطلاق شده و حداقل 300 کیلو کالری انرژی را در هر وعده تامین می کند.

• غذاي همراه بیمار
شامل غذاي ارائه شده به فرد همراه بیمار در بیمارستان است و مطابق منوي غذایي استاندارد یا Regular سرو می شود. در 
شرایطي که بیمار، همراه دارد بیمارستان موظف است به اشکال مختلف همچون ارائه غذا همزمان با سرو غذای بیمار، ارائه 
غذای مناسب در بوفه بیمارستان و یا سایر روش های متعارف، نسبت به ایجاد دسترسي همراه بیمار به غذا اقدام نماید.

• دسر
یک وعده غذایي کوچک است که پس از غذاي اصلي میل مي شود. در بیمارستان ها دسر به شکل میوه، ژله و غیره بسته 

به نوع رژیم غذایي بیمار سرو مي شود.

• دورچین غذا یا کنار غذا
ــد. مانند  ــده به همراه وعده غذایي اصلي باش ــواد غذایي پرفیبر، پرحجم یا کم کالری ارائه ش ــامل م ــن مواد مي تواند ش ای

سبزیجات خام یا پخته شده، قارچ، ماست



17 Food Grade •
در صورتی که جنس مواد در تماس با مواد غذایی )اعم از پلاستیکی، فلزی، چوبی، کامپوزیتی و غیره( طوری فرمول بندی 
 Food grade ــیمیایی در مواد غذایی نکند؛ مناسب برای مواد غذایی بوده و ــد تا ایجاد آلایندگی بیولوژیک یا ش ــده باش ش

می باشد.

• دستورعمل 18039209
دستورعمل اجرایی بازرسی بهداشتی از مراکز تهیه، تولید، توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی

• پروانه ساخت
شامل نام محصول، نام و نشانی واحد تولیدی، تاریخ تولید و انقضاء، شرایط نگهداری، ترکیبات تشکیل دهنده و مجوزهای 

لازم می باشد، لازم به ذکر است مواد بسته بندی وارداتی مشمول پروانه، باید دارای پروانه ورود باشد. )واردات(

• نوشیدني هاي مجاز 44
ــامل آب آشامیدني، آب معدني، آب نوشیدني بسته بندي، آبمیوه هاي صد در صد طبیعي، دوغ کم  ــیدني ها مي تواند ش نوش

نمک و نوشیدني هاي سنتی استاندارد بسته به رژیم غذایي بیمار باشد.

• اسنک و میان وعده 7
ــود و می تواند بخش قابل توجهی از نیازهای  ــب خورده می ش ــت که بین غذا یا در انتهای ش ــامل مقدار کمی از غذاس ش
تغذیه ای فرد را تا 159 کیلو کالری تامین نماید و اغلب شامل میوه، فرني، ساندویچ های کوچک، کیک و بیسکویت، کلوچه 

و کوکي با بسته بندي استاندارد و بهداشتي و غیره بسته به رژیم غذایي بیمار مي باشد.

8 Blast Chilling •
ــد. باکتری ها در دمای 5 تا 68 درجه سلسیوس به سرعت تکثیر پیدا  ــریع مواد غذایی می باش ــی برای خنک کردن س روش
ــود. با کم کردن دمای غذای پخته شده از 70  ــد باکتری ها جلوگیری می ش می کنند که با این روش کاهش حرارتی، از رش
تا 5 درجه سلسیوس یا پایین تر در مدت زمان 90 دقیقه، غذا برای ذخیره سازی و مصارف بعدی مصون می ماند. این روش 
ــتفاده می شود و سلامت و کیفیت محصول  ــازی غذاهای فوری اس نگهداری غذا عموماً در کیترینگ و اخیراً نیز در آماده س

غذایی را تضمین می کند. در این روش، مواد غذایی بین 3 تا 5 درجه سلسیوس بالای صفر نگهداری می شوند.

8 (Quick Freez) انجماد سریع •
ــاعت از منطقه بحرانی عبور می نماید؛ در اصطلاح،  ــت که در آن دمای درونی محصول طی مدت کمتر از 2 س ــی اس روش
ــرعت عبور جریان سرد از ورای ماده غذایی )تونل انجماد(،  ــود. در این روش از طریق افزایش س ــریع گفته می ش انجماد س

حرارت به سرعت از محصول گرفته شده و منجمد می شود.

16 HACCP •
به معنی تجزیه و تحلیل خطر و نقاط کنترل بحرانی بوده و به مجموعه ضوابط کمیته مشترك سازمان بهداشت جهانی و 
سازمان خوار و بار جهانی با شماره Alinorm97/13A که در ایران متناظر با استاندارد ISIRI4557 از موسسه استاندارد و 

تحقیقات صنعتی ایران مرتبط با ایمنی مواد غذایی می باشد؛ اطلاق می شود.



• لباس کار )یونیفرم( مخصوص کادر آشپزخانه 38 و 39
شامل روپوش، شلوار، پیشبند، کفش کار، کلاه، دستکش، ماسک به شکل یک دست و رنگ روشن مي باشد که مطابق ماده 
ــتی از مراکز تهیه، تولید، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  ــتورعمل اجرایی بازرسی بهداش 3 دس
ــد. کلاه و لباس متصدیان امور پخت، خدمات آشپزخانه و متصدیان توزیع غذا به نوعی  ــلامت محیط وکار می باش مرکز س
باشد که انتقال آلودگی ندهد و لباس کار پرسنل هر قسمت با نوارهای رنگی یا رنگ هاي متفاوت از هم متمایز مي باشند.

• ارزیابي اولیه و تخصصي تغذیه 36
ــتار( و تخصصي )توسط کارشناس  ــط پرس ــتفاده از فرم هاي ارزیابي اولیه )توس ــنجش نیازهاي تغذیه ای بیمار که با اس س

تغذیه( انجام مي شود.

• آلرژي غذایي 8 و 43
آلرژي یک پاسخ غیر طبیعی به غذاست که توسط سیستم ایمني ایجاد شده و با علائمی شامل خارش گلو، اشکال در بلع 
و تنفس، اسهال، استفراغ، تهوع، درد شکم، خونریزی گوارشی، خارش پوست، سرخ شدن پوست و امثال آن بروز مي کند.

• عدم تحمل غذایي 43
نوعي واکنش بدن به مواد غذایي است که سبب عکس العمل سیستم گوارشی فرد با واسطه مکانیسم غیر ایمنی شناختی 

مانند کمبود لاکتوز، مسمومیت غذایی باکتریایی یا نارسایی لوزالمعده ایجاد می شود.
• سوء تغذیه 8

ــود که در آن کمبود یا اضافه دریافت مواد مغذی یا عدم تعادل پروتئین- انرژی  ــوءتغذیه به وضعیتی اطلاق می ش س
وجود داشته باشد به طوری که این امر تاثیر منفی و قابل اندازه گیری روی بافت یا شکل بدن )از نظر اندازه یا سایز 

و ترکیب بدن( و عملکرد آن داشته و پیامدهای بالینی مختلفی داشته باشد.
درحقیقت سوءتغذیه نتیجه عدم دریافت مناسب مواد مغذی است که پاسخگوی نیازهای تغذیه ای بیمار نمی باشد.

Clean & Unclean فضای تمیز و کثیف •
Unclean یا فضای کثیف به فضایی اطلاق می گردد که پتانسیل آلودگی غذایی در آن وجود داشته باشد در مطابق برنامه 

شستشو و ضدعفونی از پیش تعیین شده و مورد تائید کارشناس بهداشت محیط مورد نظافت قرار گیرد. نظیر سرویس های 
ــت که نباید پتانسیل آلودگی در آن وجود  ــتی، رختکن ها، انبارها و غیره. بالعکس فضای Clean یا تمیز، فضایی اس بهداش
ــو و ضدعفونی مورد تائید کارشناس  ــود و در صورت وجود باید بلافاصله مطابق برنامه شستش ــد و یا ایجاد ش ــته باش داش
ــته شده، ترولی های حمل  ــت محیط؛ مرتفع گردد؛ نظیر فضای طبخ و پخت، فضای انبارش ظروف و دیگ های شس بهداش

غذا و غیره.

 17”First In- First Out" FIFO •
گردش موجودی انبار بر اساس اصل خروج اولین موادی که دریافت شده اند.

 17”First Expired- First Out" FEFO •
گردش موجودی انبار بر اساس اصل خروج زودتر مواد و کالاهایی که زودتر منقضی می شوند.
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            1 ضوابط پرسنل بخش تغذیه بیمارستان

1-1 بخش تغذیه در بیمارستان باید شامل دو واحد خدمات غذایی و واحد مشاوره تغذیه و رژیم درمانی باشد.
ــت های سازمانی با نیروی انسانی  ــده در بند 1.1، پس ــتان باید برای هر یک از دو واحد یاد ش ــکیلات بیمارس 2-1 در تش

مستقل در نظر گرفته شود.
3-1 بخش تغذیه باید در بیمارستان های دولتی زیر نظر مستقیم مدیر بیمارستان و در بیمارستان های غیر دولتی زیر نظر 

مستقیم رئیس بیمارستان ارائه خدمت نماید )پیوست 1و2(.
4-1 به دلیل اولویت و ماهیت خدمات بالینی بخش تغذیه؛ این بخش در بیمارستان ها به هیچ وجه نباید زیر نظر واحدهای 
اجرایی غیر بالینی و پشتیبانی نظیر واحد اداری، واحد خدمات، واحد اجرایی یا عمرانی، واحد تدارکات و انبارها قرار گرفته 

و مشغول فعالیت باشد.
ــود  ــتقل به عنوان رئیس بخش تغذیه در نظر گرفته می ش ــتان با تعداد 200 تخت به بالا یک نفر مس 5-1 در هر بیمارس
ــتان حضور داشته و در دسترس باشد. در بیمارستان های با کمتر از 200 تخت،  ــاعات اداري در بیمارس که باید در طول س
مسئولیت بخش تغذیه باید به عهده یکي از کارشناسان تغذیه واحد خدمات غذایي یا واحد مشاوره تغذیه و رژیم درماني 

باشد.
ــر PICU ،NICU، انواع ICU، انواع پیوند اعضاء، دیالیز، کلیه و  ــر 20 تخت از مجموع تخت های ویژه نظی ــه ازای ه 6-1 ب
ــپس برای سایر انواع تخت؛ در بیمارستان هاي با  ــاور تغذیه و رژیم درمانی در نظر گرفته شود. س ــوختگي، باید یک مش س
ــر و تا 800 تخت به ازاي هر 150 تخت یک نفر و  ــپس تا 350 تخت به ازاي هر 75 تخت یک نف ــت یک نفر و س 50 تخ
ــاور تغذیه و رژیم درمانی منظور می گردد  ــتان حداکثر 10 نفر مش ــود . در هر بیمارس بالاتر از 800 تخت یک نفر اضافه ش

)ضریب اعمال %75(.
ــود و از 100 تا 300 تخت یکنفراضافه  ــناس خدمات غذایی تا 100 تخت درنظر گرفته ش 7-1 حداقل باید یک نفر کارش
ــتان حداکثر 3 نفر  ــد بنابراین در هر بیمارس ــتان های از 300 تخت به بالا یک نفر دیگر اضافه خواهد ش ــود. در بیمارس  ش

کارشناس خدمات غذایی منظور مي گردد )ضریب اعمال %75(.
ــود. سپس از  ــتان ها، از 100 تا 300 تخت باید یک نفر به عنوان متصدی امور غذا )ناظر( در نظر گرفته  ش 8-1 در بیمارس
300 تخت به بالا به ازای هر 200 تخت یک نفر اضافه  شود که با شرح وظایف مشخص زیر نظر کارشناس خدمات غذایی 

فعالیت  نماید. در هر بیمارستان حداکثر 4 نفر منظور مي گردد )ضریب اعمال %50(.
9-1 شرایط احراز رئیس بخش تغذیه بیمارستان باید به ترتیب اولویت ذیل باشد:

ــابقه کار بالینی  ــال س • دارا بودن مدرك تحصیلی دکترای تخصصی تغذیه (PhD) با پایه تغذیه و حداقل یک س
در بیمارستان

• دارا بودن مدرك تحصیلی MD-PhD تغذیه و حداقل یک سال سابقه کار بالینی در بیمارستان
ــابقه کار بالینی در  ــال س ــد تغذیه با پایه تغذیه و حداقل یک س ــی ارش ــودن مدرك تحصیلی کارشناس • دارا ب

بیمارستان
• دارا بودن مدرك تحصیلی کارشناسی تغذیه و حداقل یک سال سابقه کار بالینی در بیمارستان با اولویت افراد 

دارای سابقه کار بیشتر
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10-1 هر 4 سال سابقه کار بالینی در رشته تغذیه در بیمارستان، معادل یک مقطع تحصیلی در شرایط احراز باید در نظر 
گرفته شود.

11-1 در شرایط احراز، منظور از “پایه تغذیه”، دارا بودن مدرك “کارشناسی علوم تغذیه” می باشد.
12-1 شرایط احراز مشاور تغذیه و رژیم درمانی بیمارستان باید به ترتیب اولویت ذیل باشد:

• دارا بودن مدرك تحصیلی دکترای تخصصی تغذیه (PhD) با پایه تغذیه
• دارا بودن مدرك تحصیلی MD-PhD تغذیه

• دارا بودن مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد با پایه تغذیه
• دارا بودن مدرك تحصیلی کارشناسی تغذیه 

13-1 شرایط احراز مسئول خدمات غذایی؛ دارا بودن مدرك تحصیلی با پایه تغذیه در هر یک از مقاطع تحصیلی با اولویت 
افرادی است دوره های مرتبط با ایمنی غذایی را گذرانده و/ یا سابقه فعالیت اجرایی در زمینه خدمات غذایی داشته باشند.

ــت محیط، صنایع  ــرایط احراز متصدی امور غذا )ناظر(؛ دارا بودن مدرك تحصیلی مرتبط از جمله تغذیه، بهداش 14-1 ش
غذایی و سایر رشته های مرتبط با حداقل مدرك کارداني با طی دوره آموزشی مربوطه باشد. 

15-1 از بین متصدیان غذا، تنها دارندگان مدرك تحصیلی با پایه تغذیه متناظر با شرایط احراز عنوان شده جهت مشاوره 
تغذیه و رژیم درمانی می توانند در صورت لزوم، برای کمک به کارشناس رژیم درمان بیمارستان، به رژیم درمانی بیماران 

اقدام نمایند و سایر رشته ها حق ورود به کار رژیم درمانی ندارند. 
ــتي، نظارت، ارزیابي کیفی- دوره ای فعالیت های واحد  ــت علاوه بر مدیریت، سرپرس 16-1 رئیس بخش تغذیه موظف اس
ــیم وظایف کارکنان تحت سرپرستی، با مشاورین تغذیه جهت  ــاوره تغذیه و ر ژیم درماني و تقس خدمات غذایي و واحد مش

ارائه مشاوره تغذیه و رژیم درمانی و با کارشناس خدمات غذایی در امور نظارت و ساماندهی امور غذا همکاری نماید.
ــرپایی )در کلینیک( بیمارستان، باید به صورت چرخشی بین کارشناسان رژیم  ــاوره تغذیه بیماران بستری و س 17-1 مش

درمان بیمارستان برنامه ریزی  شود.
18-1 مشاوره تغذیه بیماران بستری در بخش های مراقبت های ویژه، کلیه، پیوند، سوختگی، سرطان و دیالیز، باید توسط 
کارشناس مشاور تغذیه و رژیم درمانی انجام شود که دوره های آموزشی مربوطه، مصوب وزارت بهداشت و یا آموزش مداوم 

را گذرانده و یا حداقل 2 سال سابقه کار مشاوره تغذیه بالینی داشته باشد.
19-1 کارشناس تغذیه مسئول واحد خدمات غذایی موظف است علاوه بر نظارت بر مراحل مختلف فرآیند خدمات غذایي، 
برنامه و منوی غذایي بیماران را با تعامل رئیس بخش تغذیه و کارشناس مشاور تغذیه و رژیم درمانی تهیه و تنظیم نماید.

ــیفت های کاری تعلق گرفته و محدود به شیفت  ــاوره تغذیه و رژیم درمانی با ضریب مربوطه، باید به کلیه ش 20-1 حق مش
خاصی نیست.

ــاورین تغذیه، باید برای هریک از کارشناسان تغذیه، در سیستم  ــدن تعداد مشاوره هریک از مش ــخص ش 21-1 جهت مش
HIS بیمارستان یک کد تعریف شده باشد.

ــاوره بوده و کد  ــمول حق مش ــتان، باید مش ــتخدامی در بیمارس ــته تغذیه با هر نوع رابطه اس 22-1 دانش آموختگان رش
ارزشگذاری نسبی به خدمات آن ها تعلق  گیرد.

ــرویس ها، آبدارخانه ها و نیز  ــلف س ــتوران ها، س ــپزخانه، بوفه ها، رس ــتی آش ــتی بر کلیه امور بهداش 23-1 نظارت بهداش
بهداشت مواد غذایی و کارکنان دست اندر کار مواد غذایی باید بر عهده کارشناس بهداشت محیط بیمارستان و بر اساس 
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دستورعمل های مرکز سلامت محیط و کار  باشد.
24-1 در صورت عدم حضور احتمالي کارکنان به هر علت؛ لازم است نیروی جایگزین در نظر گرفته شود.

ــتان؛ باید دارای حداقل یکی از مدارك  ــرکت پیمانکار منتخب تهیه و طبخ غذا در بیمارس 25-1 نماینده تام الاختیار ش
ــکی با گذراندن دوره های مرتبط با  ــت محیط یا دامپزش ــی صنایع غذایی و یا بهداش ــگاهی تغذیه، مهندس تحصیلی دانش

مدیریت خدمات غذایی مورد تائید ناظر فنی قرارداد  باشد.
26-1 کلیه کارکنان آشپزخانه، باید از حداقل مدرک تحصیلی دیپلم برخوردار باشند.

ــرکت پیمانکاری، باید مدرك  ــتان و تحت قرارداد ش ــنل بیمارس ــنل امور پخت و توزیع غذا؛ اعم از پرس 27-1 کلیه پرس
ــی معتبر دریافت و به ناظر فنی  ــایر مراکز آموزش معتبرگذراندن دوره های حرفه ای مرتبط را از مراکز فنی و حرفه ای یا س

قرارداد در بیمارستان ارائه نمایند.
28-1 در بخش های بستری ویژه زنان و اطفال که مادران در حال شیردهی، مراقبت از نوزادان و اطفال خود هستند، باید 

یک نفر از توزیع کنندگان غذا خانم باشد.
29-1 بیمارستان موظف به تامین صبحانه، ناهار و شام پرسنل خود در هر شیفت کاری می باشد.

ــی و روش هایی با رعایت حداقل هاي مورد انتظار  ــتان خط مش ــلامت کارکنان، باید در هر بیمارس 30-1 برای ایمنی و س
تدوین شده باشد.

ــته و بر  ــلامت کارکنان، باید از آن آگاهی داش ــی و روش های تامین ایمنی و س 31-1 کارکنان دخیل در اجراي خط مش
اساس آن عمل نمایند.

32-1 افراد دخیل در تمیز کردن واحد تغذیه، باید از خط مشی و روش های آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند.
33-1 کلیه دستورعمل های بخش تغذیه ابلاغ شده از سوی وزارت بهداشت لازم الاجرا می باشد.

              2 ضوابط تغذیه ای بیمار در زمان پذیرش در بخش بستری بیمارستان

1-2 ارزیابي اولیه بیماران بزرگسال، با استفاده از »فرم هاي ارزیابي اولیه تغذیه ای« باید فقط توسط پرستارانجام شود. 
)پیوست 3(

2-2 ارزیابی اولیه در بدو بستری در اورژانس، باید حداکثر طي 6 ساعت پس از پذیرش، کامل گردد.
3-2 ارزیابی اولیه در بدو بستری در بخش، باید در اسرع وقت و حداکثر طي 24 ساعت پس از پذیرش، کامل گردد.

4-2 کلیه سرپرستاران بخش ها باید در جلسات توجیهی تغذیه که توسط کارشناسان و مشاورین تغذیه بیمارستان تشکیل 
ــرکت کرده و به اهمیت ارزیابی تغذیه ای بیماران، نحوه تکمیل فرم ها و اهمیت رژیم غذایی برای بیماران و لزوم  ــده ش ش

پیگیری اجرای درست آن واقف باشند.
5-2 نتیجه ارزیابي اولیه تغذیه ای، باید وضعیت بیمار را از لحاظ نیاز به ارجاع به مشاور تغذیه و دریافت مشاوره مشخص 

کند.
ــخیص داده شود، مثلًا بیماري  ــاوره تغذیه تش 6-2 در صورتي که طبق ارزیابی اولیه تغذیه ای، بیماری نیازمند دریافت مش
ــار خون بالا و بیماری های  ــود )مانند ابتلا به یکي از این بیماریها: دیابت، فش فرد حاد بوده یا وضعیت او وخیم ارزیابي ش

Rezaei-kh
Comment on Text
از حالت بولد خارج شود
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ــیروز کبدي، پیوند اعضاء، زخم بستر، سوء  ــوختگی، سکته، نارسایي حاد کلیه، همودیالیز، س ــرطان ها، س قلبی عروقی، س
ــکمي، پنوموني، بیماری انسدادی مزمن ریه  ــوء جذب، بیماري هاي نورولوژیک منجر به اختلال بلع، جراحي ش تغذیه و س
ــتار  ــر یا ناتوانی در تغذیه دهانی به هر دلیل(، سرپرس ــتری در بخش مراقبت های ویژه، ضربه به س (COPD)، بیماران بس

بخش باید موارد را در فرم ارزیابي اولیه علامت زده و وضعیت ارجاع را مشخص کند.
ــک، بیمار نیاز به مشاوره تغذیه دارد، لازم است پرستار به  ــت پزش 7-2 در مواردی که طبق نتایج ارزیابی اولیه و درخواس
مشاور تغذیه ترجیحاً از طریق درج در سیستم اطلاعات بیمارستانی )HIS( و یا به نحو مقتضی دیگر اطلاع رسانی نماید.

8-2 بیماراني که به مشاور تغذیه ارجاع داده مي شوند، حداکثر طي 24 ساعت پس از ارجاع، باید مشاوره دریافت نمایند. 
ــتان، باید منوي غذایي با  ــتری در بیمارس 9-2 به کلیه بیماران جهت انتخاب نوع غذا و مایعات مصرفی در طول مدت بس
ــط مشاور  ــده توس ــده و حق انتخاب غذا با رعایت رژیم غذایی تعیین ش حداقل دو گزینه انتخابی به ازای هروعده داده ش

تغذیه برای بیمار محفوظ باشد.
ــد، باید به  ــتار و یا فرد دیگري از اعضاي کادر درماني که در جریان وضعیت تغذیه بیمار مي باش ــاور تغذیه، پرس 10-2 مش

بیمار در انتخاب غذا و  ارائه اطلاعات بیشتر کمک کند.
11-2 نوع و مقدار غذاي مورد نیاز بیماراني که رژیم غذایي درمانی دارند، مطابق با رژیم تنظیم شده توسط مشاور تغذیه 
است و در صورت تمایل بیمار به تغییر نوع یا مقدار غذا، باید هماهنگي لازم توسط پرستار با کارشناس تغذیه صورت  گیرد.

ــکل حرکتي دارند( طی هماهنگي با  ــاز به کمک و همراهي برای صرف غذا )مثلًا در بیماراني که مش ــورت نی 12-2 در ص
کادر پرستاري، باید خدمات لازم به این بیماران ارائه گردد.

ــده براي بیماران باید داراي ظاهر مناسب و اشتها  آور بوده و با رعایت کامل بهداشت تهیه  ــرو ش 13-2 انواع مواد غذایي س
گردیده و داراي ترکیب رنگ متعادل و مناسب باشد.

ــق های مخصوص افراد معلول یا ناتوان(، باید این امکانات  14-2 در صورت نیاز به ابزار خاص برای مصرف غذا )نظیر قاش
حتی الامکان جهت راحتي، در اختیار بیمار قرار  داده شود.

ــکی طبق نظر پزشک و کارشناس  ــتان در صورت نبود محدودیت خاص پزش 15-2 بیماران در کل مدت حضور در بیمارس
تغذیه، باید به انواع نوشیدني های مجاز بر اساس امکانات بیمارستان دسترسي داشته باشند.

ــود  ــناس تغذیه، باید این امکان به بیماران داده ش ــک و کارش 16-2 در صورت نبود محدودیت بالیني و مطابق با نظر پزش
که محل صرف غذا و مایعات را در داخل یا خارج از تخت انتخاب نمایند.

             3 ضوابط ویزیت و مشاوره تغذیه

1-3 پرستار باید بخش غربالگری سوءتغذیه در فرم ارزیابی اولیه بیمار را براي کلیه بیماران در بدو بستری تکمیل نموده 
ــاور تغذیه جهت مراجعه به بخش، ویزیت  ــد، به مش ــاوره تغذیه باش و درصورتی که طبق نتایج، بیمار نیازمند ویزیت و مش

بیمار و انجام ارزیابی تخصصی تغذیه اطلاع رسانی نماید. 
ــت مشاوره تغذیه را در برگ دستورات پزشک و برگ درخواست مشاوره درج  ــک با اولویت 18 بیماری، درخواس 2-3 پزش
ــوء تغذیه متوسط تا شدید در آنها بالاست عبارتند از دیابت، فشار خون بالا و  ــرایط که احتمال س نماید. این بیماریها و ش
ــرطان ها، سوختگي، سکته، نارسایي کلیه، همودیالیز، سیروز کبدي، پیوند اعضاء، زخم بستر،  بیماری های قلبی عروقی، س
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ــوء جذب، بیماري هاي نورولوژیک منجر به اختلال بلع، جراحي شکمي، پنوموني، بیماری انسدادی مزمن  ــوء تغذیه و س س
ریه (COPD)، بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه ، ضربه به سر، ناتوانی در تغذیه دهانی به هر دلیل )تغذیه انترال 

/ پارنترال(
ــتم اطلاع رسانی الکترونیک بیمارستان و یا سایر روش ها، با دریافت درخواست  ــناس تغذیه باید از طریق سیس 3-3 کارش
ــتار، در بالین بیمار حاضر شده و رژیم غذایی بیمار را بر اساس دستور  ــوی پزشک یا نتایج ارزیابی اولیه پرس ــاوره از س مش
ــاس کتاب ارزش نسبی خدمات، روی فرم ارزیابی تخصصی و/ یا  ــده بر اس ــک تنظیم نماید. کد خدمت ارائه ش غذایی پزش

برگ درخواست مشاوره پزشک درج شده و به آن خدمت تعلق گیرد.
ــبت به تنظیم برنامه غذایی برای رژیم های معمولی و درمانی با درنظر  ــان تغذیه بیمارستان نس ــت کارشناس 4-3 لازم اس
گرفتن نکات ضروری، پرهیزها و ممنوعیت های غذایی به تفکیک بیماری های شایع بستری در هر بیمارستان و نصب آن 

در معرض دید پرسنل پخت و سرو غذا اقدام نماید.
ــب با تخت بستری و همچنین محدودیت زمانی برای ویزیت و تنظیم  ــانی تغذیه متناس 5-3 در صورت کمبود نیروی انس
ــتان باید اولویت زمانی برای ویزیت و مشاوره  ــاورین تغذیه بیمارس رژیم غذایی برای بیماری یا وضعیت های 18 گانه، مش
تغذیه بیماران بخش های سوختگی، سرطان، مراقبت های ویژه بزرگسالان و کودکان (ICU/PICU)، دیالیز و پیوند را در 

نظر بگیرند.
6-3 کارشناسان تغذیه بیمارستان باید در راندهای روزانه پزشکی همراه با تیم درمان، بر بالین بیمار حاضر شده و پزشک 

معالج را در جریان اقدامات صورت گرفته در خصوص رژیم غذایی بیمار بگذارند. 
ــتان بوده و در موارد عدم  ــان تغذیه بیمارس ــته به تعداد کارشناس ــان تغذیه در راندهای روزانه، وابس 7-3 حضور کارشناس
ــتری، اولویت با حضور در راند بخش های سوختگی، سرطان، مراقبت  ــان تغذیه به بخش های بس ــب تعداد کارشناس تناس

های ویژه بزرگسالان و کودکان (ICU/PICU)، دیالیز و پیوند با هماهنگی قبلی می باشد.
ــد تا تداخل کاری سبب افت  ــتقل از کارشناس مشاور تغذیه باش ــئول خدمات غذایی مس ــناس تغذیه مس 8-3 باید کارش
ــتقل، باید حداقل یک نفر متصدی غذا زیر نظر تنها  ــناس مس ــود و در صورت نبود کارش کیفیت دو خدمت مورد نظر نش

کارشناس تغذیه بیمارستان برای نظارت بر خدمات غذایی در نظر گرفته شود.
ــب با تخت بستری و همچنین محدودیت زمانی برای ویزیت و تنظیم  ــانی تغذیه متناس 9-3 در صورت کمبود نیروی انس
ــتان باید اولویت زمانی برای ویزیت و مشاوره  ــاورین تغذیه بیمارس رژیم غذایی برای بیماری یا وضعیت های 18 گانه، مش
ــتری در بخش مراقبت های ویژه بزرگسالان و  ــرطان و بس ــوختگی و س ــوء تغذیه، س ــته بیماران مبتلا به س تغذیه 5 دس

کودکان، دیالیز، پیوند را در نظر بگیرند.
10-3 ارزیابی وضعیت تغذیه مادران باردار و تنظیم رژیم غذایی مربوطه توسط مشاور تغذیه با توجه به درخواست مشاوره، 
باید با اولویت زمانی موارد ابتلا به دیابت، اکلامپسی و پره اکلامپسی و با توجه به وضعیت وزن گیری مادران در نمودارهای 

وزن گیری صورت پذیرفته و در محل مربوطه در برگ درخواست مشاوره وی ثبت  شود.
ــت  ــاور تغذیه با توجه به درخواس ــط مش ــی وضعیت تغذیه کودکان بیمار و تنظیم رژیم غذایی مربوطه توس 11-3 ارزیاب
ــلیاك و بیماریهای  ــوختگی، بیماریهای کلیوی، س ــرطان، س ــوء تغذیه، س ــاوره، باید با اولویت زمانی موارد ابتلا به س مش
مادرزادی و متابولیک و با توجه به وضعیت وزن گیری کودك در نمودارهای وزن گیری صورت پذیرفته و در محل مربوطه 

در برگ درخواست مشاوره وی ثبت  شود.
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12-3 رژیم غذایی بیمار، مبتني بر تشخیص بیماري یا روند تشخیصي- درماني و دستور غذایی پزشک معالج، باید توسط 
ــاور تغذیه قرار گرفته و قبل از اولین وعده غذایي  ــده، قبل از اجرا مورد توافق پزشک معالج و مش ــاور تغذیه تنظیم ش مش

بیمار اجرا شود.
13-3 در هر نوبت کاری، فهرست بیمارانی که دارای درخواست مشاوره از سوی پزشک می باشند و یا بدنبال ارزیابی اولیه 
بیمار نیاز به ویزیت و مشاوره کارشناس تغذیه دارند، باید توسط پرستاران بخش های مختلف تهیه شده و در فرصت کافي 

قبل از وعده غذایی بعدی به کارشناس تغذیه اعلام  گردد.
14-3 در اولین نوبت ویزیت تغذیه، باید فرم ارزیابی تخصصی تغذیه ای توسط مشاور تغذیه تکمیل و در پرونده بیمار قرار 

گیرد )پیوست 4(.
ــاوره تغذیه، باید آموزش تغذیه متناسب با بیماری داده  شده و بر لزوم رعایت رژیم غذایی ویژه در  ــات مش 15-3 در جلس

طول بستری و پس از ترخیص، تاکید  شود.
ــني، جنس و  ــاس نتایج حاصل از ارزیابي تخصصي و مطابق با گروه س 16-3 پرهیزهاي غذایي و برنامه غذایي بیمار بر اس

نوع بیماري، تنظیم شده و در صورت نیاز باید مکمل هاي تغذیه اي مورد نیاز، تجویز گردد.
ــک نیاز به ویزیت مجدد و تغییر رژیم غذایی  ــت پزش 17-3 از ویزیت نوبت دوم به بعد برای هر بیماری که بنا به درخواس

داشته باشد، باید فرم پیگیری وضعیت تغذیه بیمار تکمیل، و تغییرات احتمالی رژیم غذایی ثبت  گردد )پیوست 5(.
18-3 برگ های درخواست مشاوره  تغذیه، باید در پرونده بیمار نگهداری گردد.

ــناس تغذیه باید با تکمیل فرم مربوطه و بر اساس درخواست مجدد مشاوره  ــط کارش 19-3 پیگیري تغذیه ای بیماران توس
ــتری و در بخش های ویژه، 3 تا 5 روز بعد از بستری  ــک- در بخش های غیر ویژه حداکثر یک هفته پس از بس ــط پزش توس

و یا با تغییر دستور غذایی- صورت گیرد.
20-3 در بخش های ویژه )PICU ،ICU و NICU(، باید تعامل کامل بین مشاور تغذیه و پزشک معالج بیمار وجود داشته 

باشد.
21-3 مشاوره تغذیه درNICU عمدتا باید متمرکز بر مشاوره با مادر در خصوص تغذیه مادر و کودك بیمار در زمان بیماری 

باشد.
ــاس آخرین ویرایش فرم هاي ارزیابي  ــاور تغذیه باید بر اس ــط مش 22-3 ارزیابی وضعیت تغذیه مادران باردار و اطفال توس
تخصصي مربوطه و با بهره گیری از روند وزن گیری در منحنی های وزن گیری مادران و منحنی های رشد کودکان، مطابق 

دستورعمل هاي ابلاغي انجام  گیرد.
ــد و وزن گیری کودکان و مادران باردار نیازمند مشاوره تغذیه، باید به فرم ارزیابی تخصصی یا برگ  23-3 منحنی های رش

درخواست مشاوره الصاق شده و یا نزد مشاور تغذیه نگهداری شود.
ــذا و دارو، اطلاعات تغذیه ای و  ــورد تداخلات غ ــه قرار گرفته اند، باید در م ــاوره تغذی ــه بیمارانی که تحت مش 24-3 کلی

آموزش های لازم را دریافت  کنند.
ــتورعمل و فرم های ارزیابی تغذیه ای  ــور” و “دس ــتان های کش 25-3 مجموعه هاي "فرآیندهای خدمات غذایی در بیمارس
ــتان موجود بوده و کارکنان بخش ها و واحدهاي مختلف به موضوعات مرتبط، دسترسي  ــتری” باید در بیمارس بیماران بس

داشته و آموزش لازم را دریافت کرده باشند.
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            4 ضوابط آموزش و برقراري ارتباط با بیمار

1-4 پرسنل خدمات غذایي و مشاور تغذیه، باید نحوه برقراری ارتباط مناسب با بیمار را آموزش  دیده  باشند.
ــرد همراه با ارائه متن  ــان، باید آموزش فرد به ف ــتری نیازمند رژیم غذایی درمانی و همراه ایش ــه بیماران بس ــه کلی 2-4 ب

آموزشی تغذیه، متناسب با نوع بیماري داده  شود و رژیم غذایي به صورت مکتوب در پرونده بیمار نیز ثبت  گردد.
3-4 اطلاعات مربوط به پرهیزهاي غذایي بیماران نیازمند رژیم غذایی درمانی، باید علاوه بر درج در فرم ارزیابي تخصصي، 

به طور مکتوب نیز در اختیار بیمار و همراه ایشان قرار داده شود.
4-4 مشاورین تغذیه باید آموزش تغذیه به بیمار، همراه بیمار و پرسنل درمان و تهیه متون آموزشي را به عهده بگیرد.

ــط پرسنل پرستاری و یا سایر کادر درمان،  ــی مرتبط با تغذیه بیماران در بخش ها توس 5-4 در صورت تهیه متون آموزش
لازم است مشاور تغذیه بیمارستان بر این متون نظارت داشته باشد. 

             5 ضوابط آموزش و توانمندسازي کارکنان کادر درماني در مورد       

                 مراقبت هاي تغذیه اي

1-5 مدیر و رئیس بیمارستان و کلیه پزشکان و پرستاران باید در جلسات و کلاس های آشنایي با برنامه هاي تغذیه ای که 
توسط مشاورین تغذیه بیمارستان زیر نظر معاونت درمان دانشگاه مربوطه تشکیل شده است شرکت نمایند.

2-5 کلیه پرسنل خدمات غذایی باید در کلاس های آموزشی خدمات غذایی اصناف و آموزشگاه های معتبر شرکت کرده 
و گواهینامه لازم برای ارائه خدمت مربوطه در بیمارستان را اخذ نمایند.

ــط مشاور تغذیه به کادر  ــتری، باید آموزش لازم توس ــتفاده براي بیماران بس 3-5 در مورد تداخل غذا با داروهاي مورد اس
پرستاري مسئول بیمار داده شود.

ــریع روند درمان بیماران و تاثیر آن بر کیفیت زندگي  ــنل تیم درمان، باید از اهمیت و نقش تغذیه در تس 4-5 تمامي پرس
آگاه بوده و کلیه افراد شاغل در بخش که به هر شکل در بخشي از »زنجیره غذا و مشاوره تغذیه« بیمار قرار دارند، داراي 

اطلاعات لازم و کافي در زمینه دستورعمل هاي مربوطه  باشند.
ــند باید دوره هاي کنترل عفونت را  ــتقیم با بیمار و غذاي بیمار مي باش ــتان که در تماس مس ــنل بیمارس 5-5 تمامي پرس

گذرانده و اصول بهداشتي را ضمن ارائه خدمت، به طور کامل رعایت نمایند.
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              6 ضوابط اقدامات مرتبط با تغذیه در زمان ترخیص بیمار

ــامل نوع رژیم غذایي تنظیم  1-6 در بیمارانی که نیاز به ادامه رژیم غذایی درماني پس از ترخیص دارند، باید اطلاعاتی ش
شده )به تفکیک وعده هاي اصلي و میان وعده ها( به صورت مکتوب و شفاهی به بیمار و همراه او ارائه شود. این رژیم ممکن 
است بر اساس شرایط بیمار همچون میزان فعالیت خارج از بیمارستان، متفاوت از رژیم غذایي درج شده در پرونده بیمار 

باشد.
ــه ای و آموزش های لازم را همراه با رژیم  ــه، در مورد تداخل غذا با داروهای مصرفی، باید اطلاعات تغذی ــاور تغذی 2-6 مش

غذایی ویژه به بیماراني که مشاوره تغذیه دریافت کرده اند؛ در حین بستری و زمان ترخیص، ارائه  دهد.
3-6 در صورت نیاز، باید برنامه زمانی مراجعه بیمار به کلینیک تغذیه بیمارستان و یا کلینیک های خارج بیمارستان برای 

کنترل رژیم غذایی و سلامت بیمار، توسط مشاور تغذیه داده  شود.
ــه، باید در انتهای فرم پیگیری  ــی درمانی و همچنین نیاز به مراجعه به کلینیک تغذی ــار به ادامه رژیم غذای ــاز بیم 4-6 نی

تغذیه ای بیمارانی که تحت مشاوره تغذیه در طول بستری قرار گرفته اند، تعیین شود.
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            7 ضوابط طراحی و تدوین منوی غذایی، رژیم های غذایی درمانی

                و میان وعده ها

1-7 طراحی و تدوین منو و برنامه غذایی
1-1-7 مشاور تغذیه باید از نحوه طراحی منو و برنامه غذایی آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نماید.

2-1-7 انواع منوهای غذایی باید متناسب با رژیم های درمانی مختلف توسط مشاور تغذیه طراحی شود.
ــا نیازهای روانی، فرهنگی،  ــب ب ــاس وضعیت تغذیه ای و متناس ــوی غذایی در تمام وعده های غذایی باید بر اس 3-1-7 من

مذهبی و اشتهای بیمار، حساسیت های غذایی، تحمل غذایی و امکانات بیمارستان طراحی شود.
ــوی غذایی روزانه، باید از همه گروه های غذایی اصلی )با در نظر گرفتن اصل تعادل و تنوع غذایی(  ــی من 4-1-7 در طراح

استفاده شود.
5-1-7 برای هر یک از وعده های غذایی باید حداقل دو انتخاب پیش بینی شود.

6-1-7 در مواردی که شرایط سرو غذا برای همراه بیمار وجود داشته باشند؛ باید منو به همراه بیمار نیز ارائه  شود.
ــازگار با بیماری  ــب و س ــایند و لذت بخش را که در عین حال مناس 7-1-7 منوی غذایی باید امکان انتخاب غذاهای خوش

فرد است برای او فراهم سازد.
8-1-7 به تنوع در رنگ، طعم، مزه، بو و ظاهر غذای بیماران باید توجه شود.

9-1-7 لیست غذاهای عادی و لیست غذاهای درمانی باید توسط مشاور تغذیه با همفکری سرآشپز دوره دیده تدوین شود.
10-1-7 مشاور تغذیه باید هزینه اثربخشی منوی طراحی شده را تعیین کند.

11-1-7 جدول برنامه غذایی هفتگی به تفکیک سه وعده و حداقل دو میان وعده )متناسب با شرایط بیمار( باید برای هر 
یک از رژیم های درمانی توسط مشاور تغذیه آماده شود.

ــئول  ــط مس ــود، باید منو حداکثر قبل از پخت هر وعده توس 12-1-7 در مواردی که منو غذایي روزانه تحویل داده مي ش
ــده و بیمار امکان انتخاب غذاي خود را برای هر وعده غذایی  ــي بخش یا متصدي امور غذا به بیمار ارائه ش توزیع غذا، منش

داشته باشد.
ــود؛ بیمار باید غذاهای مورد علاقه خود را از منو برای طول  13-1-7 در مواردی که منو غذایي هفتگی تحویل داده مي ش

هفته، به تفکیک وعده های غذایی در ابتدای پذیرش در بخش انتخاب کرده و به مسئول مربوطه تحویل  دهد.
ــط منشي بخش یا متصدي مربوطه درج  ــتم هایی همچون HIS توس 14-1-7 نوع غذاهاي انتخابي بیماران، باید در سیس

شود.
15-1-7 مشاور تغذیه در اولین مشاوره، باید توضیحات لازم در مورد رژیم غذایی درمانی را به بیمار و همراه او ارائه  دهد.

ــب و کافی جهت تامین کالری، پروتئین و  ــالم، مناس ــیدنی س ــی به غذا و نوش 16-1-7 در طراحي منوی غذایی، دسترس
مایعات مورد نیاز هر بیمار باید بر اساس DRI در نظر گرفته شود.

ــخیص ضرورت مصرف و تجویز  ــده و جز در موارد تش 17-1-7 نیازهای تغذیه ای بیماران باید تا حد امکان از غذا تامین ش
توسط مشاور تغذیه و/یا پزشک )به خصوص در بخش های ویژه(، از مکمل های غذایی استفاده نشود.

18-1-7 بخش تغذیه، باید رژیم غذایی منطبق با فهرست ارسال شده از بخش های بالینی را برای بیماران رعایت  نماید.
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19-1-7 در مواردی که سینی غذای بیمار در آشپزخانه تهیه می شود، باید مشخصات لازم مطابق دستورعمل شناسایي 
بیمار بعلاوه نام رژیم غذایی، روی بسته بندي غذا چسبانده  شود.

20-1-7 مایعاتی همچون آب، دوغ، شیر، آب میوه خالص بدون شیرین کننده افزوده، چای و قهوه باید با توجه به شرایط 
رژیمی بیمار، در طراحی منو مد نظر قرار گیرد.

21-1-7 باید از دسترسی بیماران )جز در بیماران قلبی، ریوی و کلیوی و وجود ادم که محدودیت دریافت مایعات دارند( 
به حداقل 1.5 لیتر مایعات به ویژه آب در تمام ساعات روز اطمینان حاصل  شود.

22-1-7 تا حد امکان مایعات متنوع در طول شبانه روز به بیمار ارائه شود.
23-1-7 در صورت ارائه آب به شکل غیر بطری یا لیوانی، باید از پارچ های درب دار Food grade و استاندارد استفاده شود.

24-1-7 در طراحی منو برای خانم های باردار و مادران شیرده، باید از تامین انرژی کافی و مواد مغذی برای تامین نیازهای 
افزایش یافته مادر و جنین در حال رشد، اطمینان حاصل  شود.

ــلی به طور  25-1-7 محدودیت مصرف برخی مواد غذایی )مانند مصرف مکرر تن ماهی، قهوه، جگر، تخم مرغ نیم پز یا عس
خالص یا در مواد غذایی مانند شیر( باید برای خانم های باردار و شیرده لحاظ گردد.

ــه وعده  ــه وعده غذای پرحجم، از میان وعده ها، در فاصله س ــزی غذایی برای مادران باردار بجای س 26-1-7 در برنامه ری
غذایی کم حجم باید استفاده شود.

ــتان، به تداوم و نظم مصرف مکمل های مربوط به این  ــیرده در بیمارس ــتری مادران باردار و ش 27-1-7 در طول مدت بس
دوران ها طبق برنامه کشوری و با توجه به تاریخچه مصرف مکمل توسط مادر باردار و شیرده باید توجه  شود.

28-1-7 در برنامه ریزی غذایی و تهیه منوی غذای کودکان باید به تمایلات و علایق آنان کاملًا توجه  شود.
29-1-7 برای کودکان باید منوی غذایی مجزایی با حداقل دو انتخاب غذا در هر وعده غذایی طراحی شده باشد.

30-1-7 برای کودکان مبتلا به سوء تغذیه یا برخی بیماری های خاص، باید اسنک های پرکالری در نظر گرفته شود.
31-1-7 برای صبحانه کودکان بستری، غذای پخته نیز باید در نظر گرفته شود.

ــودکان مبتلا به عدم تحمل گلوتن یا لاکتوز باید در نظر گرفته  ــیر فاقد لاکتوز برای ک ــای فاقد گلوتن یا ش 32-1-7 غذاه
شود.

ــبزیجات  ــتهای کمی به غذا دارند؛ باید مزه دار کردن غذا )با اضافه کردن انواع س ــالمندان که معمولاً اش 33-1-7 برای س
معطر، آبلیمو، نارنج و غیره( مد نظر قرار گیرد.

ــتهای کمی به مصرف غذا دارند، باید مکمل های پروتئینی/ پرانرژی  ــالمندان مبتلا به سوء تغذیه که اش 34-1-7 برای س
در نظر گرفته شود.

35-1-7 در برنامه ریزی غذایی برای سالمندان، باید احتمال مشکلات بلع مد نظر قرار گیرد.
ــت در  ــده(، باید دو وعده غذای اصلی حاوی گوش ــتها علاوه بر صبحانه گرم )غذای پخته ش 36-1-7 برای بیماران کم اش

نظر گرفته شود.

2-7 رژیم غذایی
1-2-7 رژیم غذایی برای بیماران باید با توجه به دستور پزشک و شرایط بیمار به صورت فردی توسط مشاور تغذیه تنظیم 

 شود.



ش تغـذیه در بیمارستان های کشور
بخـ

سیاست  های  اجرایی  و ضوابط 

فصل دوم
32

2-2-7 دستور غذایي و اطلاعاتی همچون تحمل رژیم غذایی بیمار باید در فرم ارزیابی تخصصی تغذیه ای او درج شود.
ــده است، غذای بیمار باید بر اساس  ــاور تغذیه تنظیم نش ــط مش 3-2-7 در مواردی که به هر دلیل رژیم غذایی بیمار توس
ــک و منوی غذای مربوط به رژیم های غذایی مختلف که قبلا توسط مشاور تغذیه تهیه و به آشپزخانه  ــتور غذایی پزش دس

اعلام شده است، تهیه  گردد.
4-2-7 در تنظیم رژیم غذایی بیمار، باید ارزش ها و اعتقادات بیمار درنظر گرفته  شود.

ــط مشاور تغذیه بطور  ــال و بالاتر( که رژیم غذایي آنان توس ــالمند )19 س ــال و س 5-2-7 برای بیماران زن جوان، میانس
اختصاصی محاسبه و تعیین نشده و یا نیاز به رژیم غذایي ویژه اي ندارند، باید رژیم غذایی با احتساب 1500 تا 1800 کیلو 

کالری در روز توسط مشاور تغذیه، از قبل برنامه ریزی و اجرا  گردد.
ــط مشاور تغذیه بطور  ــال و بالاتر( که رژیم غذایي آنان توس ــالمند )19 س ــال و س 6-2-7 برای بیماران مرد جوان، میانس
اختصاصی محاسبه و تعیین نشده و یا نیاز به رژیم غذایي ویژه اي ندارند، باید رژیم غذایی با احتساب 1800 تا 2200 کیلو 

کالری در روز توسط مشاور تغذیه، از قبل برنامه ریزی و اجرا  گردد.
ــود و برای افراد مبتلا به سوء تغذیه دریافت  ــتری مونیتور ش ــتری باید در طول مدت بس 7-2-7 وزن افراد س�المند بس

حداقل 400 کیلوکالری در روز اضافه بر رژیم غذایی معمول، درنظر گرفته شود.
8-2-7 برای بیماران جوان و میانسالی )19 تا 59 سال( که رژیم غذایي آنان توسط مشاور تغذیه بطور اختصاصی محاسبه 
و تعیین نشده است، باید رژیم مایعات 1200 تا 1500 کیلو کالری برای 24 ساعت توسط کارشناس تغذیه، از قبل برنامه 

ریزی و اجرا  گردد.
9-2-7 یک لیست از انواع رژیم های غذایی درمانی مانند رژیم پرفشاري خون، دیابتیک، اورمیک و ... با اجزا تشکیل دهنده 

آن و با محدودیت ها و پرهیز غذایی مربوط به هر رژیم، باید در دسترس کارکنان آشپزخانه قرار گیرد.
10-2-7 آشپزخانه، باید رژیم های غذایی منطبق با فهرست ارسال شده از بخش های بالینی را برای بیماران رعایت  نماید.

ــنل، همراه بیماران و بیمارانی که نیاز به رژیم غذایی درمانی ندارند، غذای معمولی )regular( در نظر  11-2-7 برای پرس
گرفته  شود. 

12-2-7 امکان انتخاب غذاي رژیمي براي پرسنل باید وجود داشته باشد.
ــته و بر اساس آن رژیم  ــتانداردهای مربوطه آگاهی داش ــاور تغذیه باید از انواع رژیم های غذایی درمانی و اس 13-2-7 مش

غذایی بیماران را تنظیم نماید.
14-2-7 کلیه بیماران پذیرش شده جدید، باید بلافاصله در فهرست غذایی بیمارستان برای دریافت اولین نوبت غذا پس 

از بستری، ثبت نام  شوند.
ــت غذای بیماران، باید تغذیه حمایتی )شامل نوع و مقدار فرمولاي بیمارستاني یا مکمل های  ــت درخواس 15-2-7 در لیس

تجاری( در نظر گرفته  شود.
ــط پرستار وارد Diet Sheet و یا HIS شده و مبنای سفارش غذا  ــخصات و نوع رژیم غذایي بیماران، باید توس 15-2-7 مش

به تفکیک بیماران باشد.
16-2-7 زمان سرو صبحانه حداقل 6 صبح مي باشد و فاصله بین شام و صبحانه نباید بیش از 12 ساعت به طول انجامد.

17-2-7 حداقل باید سه وعده غذا در شبانه روز برای بیماران سرو  شود.
18-2-7 بخش تغذیه باید راهبردهای لازم برای ارزیابی وضعیت تغذیه بیماران را مشخص و برآورد کرده و درباره خطرات 
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ناشی از تغذیه غیراستاندارد برای بیمار تصمیم لازم را اتخاذ  نماید.
19-2-7 مشاور تغذیه باید مکمل های مورد نیاز برای بیماران را تعیین و در فرم ارزیابي تخصصي و/یا فرم پیگیري وضعیت 

تغذیه ثبت  نماید.
20-2-7 در مواردي که بیمار پس از ساعت سرو وعده غذاي اصلي در بخش بستري مي شود، یا در زمان سرو وعده غذاي 

اصلي اشتها نداشته و یا به هر علت دیگر، در بخش حضور نداشته است، باید دسترسي بیمار به غذا وجود داشته باشد.
ــپزخانه بوسیله کارکنان  ــناس تغذیه در آش ــتری، باید زیر نظر کارش 21-2-7 انواع رژیم های غذایی مورد نیاز بیماران بس

آموزش دیده تهیه  شود.
ــک معالج، باید رژیم غذایی بیمار علاوه بر برگ مشاوره، پس از  ــاوره تغذیه توسط پزش ــت مش 22-2-7 در موارد درخواس

ارزیابی بیمار، در فرم ارزیابی تخصصی تغذیه، توسط مشاور تغذیه ثبت شود.
ــتورات  23-2-7 غذا از نظر کمی با توجه به آنالیز ترکیبات آن، به منظور تامین نیازهای تغذیه ای بیماران و مطابق با دس

غذایی باید به مقدار کافی وجود داشته باشد.
24-2-7 امکان انتخاب غذاهای متنوع، متناسب با وضعیت بالینی بیمار، باید در تمام وعده های غذایی وجود داشته باشد.

25-2-7 رژیم های غذایی ارائه شده به بیماران، باید با جدول آنالیز غذا وکتابچه تغذیه و رژیم درماني بیمارستان مطابقت 
داشته باشد.

26-2-7 تغییر رژیم غذایي بیمار توسط مشاور تغذیه، باید بر اساس تغییر دستور غذایی پزشک در نزدیکترین وعده غذایی 
بعدی، منطبق با خط مشی ها و روش های بخش تغذیه لحاظ  شود.

ــاور تغذیه، باید عضو کمیته دارو، درمان و تجهیزات پزشکي بیمارستان باشد و در تدوین مصوبات مربوط به  27-2-7 مش
تداخلات دارو/غذا نقش داشته و اعلام نظر نماید.

28-2-7 در هر بخش، باید روش هایی برای راهنمایی و پیگیری بیماران از نظر تامین غذای مناسب و کافی وجود داشته 
باشد. این روش ها باید شامل بازید از بخش ها، مذاکره با بیماران، تجدید نظر در برنامه های غذایی، اندازه گیری مقدار غذای 

دور ریز شده و تشکیل جلسات گفتگوی گروهی با بیماران باشد.
ــئول بیمار، باید موارد را در گزارش  ــتار مس ــط بیمار، پرس 29-2-7 در خصوص مصرف ناکامل و یا عدم مصرف غذا توس

پرستاری ثبت و در اسرع وقت به مشاور تغذیه اطلاع  دهد.
30-2-7 در صورت عدم تمایل بیمار به مصرف غذا در هر وعده غذایي، کارشناس تغذیه باید از طریق پرستار مسئول بیمار 

در جریان قرار  گیرد تا برای غذای جدید بیمار تصمیم گیری مجدد نموده و بر ارائه آن نظارت نماید.
ــده و غذای خود را مصرف نکرده و یا به هر علت قادر به مصرف غذای خود به  31-2-7 بیمارانی که ارزیابي تخصصي ش

طور کامل نیستند، باید توسط کارشناس تغذیه پیگیري و برای تغذیه آنان تصمیم گیری شود.
ــق تکمیل فرم هاي رضایت  ــتري، باید از طری ــتان در طول بس ــبت به غذای بیمارس 32-2-7 علاقه و رضایت بیماران نس

سنجی، ارزیابی  شود.

3-7 کیفیت غذا، پیش غذا، میان وعده، دسرها و حجم مناسب غذا
1-3-7 غذاهای گرم باید با درجه حرارت حدود 57 تا 60 درجه سانتی گراد سرو  شوند.

2-3-7 طعم غذا از نظر افزودنی ها باید با توجه به نوع بیماری، ذائقه و سلیقه بیمار؛ خصوصا برای کودکان، مناسب باشد.
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3-3-7 کیفیت پخت غذا باید از نظر بافت و قوام مناسب باشد.
4-3-7 تعداد پرس غذاي پخته شده باید متناسب با آمار ارائه شده باشد.

ــت مواد غذایی )تازگی،  ــرها باید منطبق با معیارهای تغذیه و بهداش 5-3-7 کیفیت مواد اولیه، پیش غذا، میان وعده و دس
نوع روغن و غیره( تعیین شده و مورد تایید کارشناسان مربوطه )تغذیه و بهداشت محیط( باشد.

ــط کارشناس تغذیه و با درنظر  ــب با رژیم تنظیم شده توس ــت مغذی ها باید متناس ــایر درش 6-3-7 حجم غذا، کالری و س
گرفتن نوع بیماری و اشتهای بیمار در هر وعده یا میان وعده باشد.

7-3-7 در کنار غذای اصلی، باید دورچین و پیش غذای متنوع و متناسب با نوع بیماری و اشتها و ذائقه بیمار موجود باشد.
ــالم مطابقت  ــده باید با معیارهای تغذیه س ــرهای آماده ش ــیدني ها، میان وعده ها و دس 8-3-7 نوع غذاها، پیش غذاها، نوش

داشته باشد. 
9-3-7 توزیع میان وعده  یا غذای گرم و مناسب برای بیمار، باید قبل و پس از ساعت عادی سرو غذا مقدور باشد.

10-3-7 در آشپزخانه باید نوشیدني ها از دو نوع سرد و گرم تهیه و سرو  شوند.
11-3-7 نوشیدنی سالم و استاندارد مانند آب، دوغ کم نمک بدون گاز، آبمیوه طبیعی، شیر پاستوریزه یا استریل کم چرب 

باید متناسب با رژیم غذایي در طول 24 ساعت شبانه روز در دسترس بیمار قرار گیرد.
12-3-7 نوشیدنی گازدار، شربت، آب میوه صنعتی و انواع نوشابه کولا در بیمارستان نباید سرو  شود.

13-3-7 در برنامه غذایی بیماران باید براي موارد درخواست شده توسط مشاور تغذیه میان وعده موجود باشد.
14-3-7 به طور موکد حداقل دو میان وعده باید برای بیماران دیابتی، مادران باردار، کودکان و بخش های اعصاب و روان 

در نظر گرفته  شود.
ــب برای کارکنان )بویژه کارکنان شب کار، در معرض اشعه و برخی مشاغل پراسترس در  15-3-7 میان وعده غذایی مناس

بیمارستان( باید توسط کارشناس تغذیه طراحی و با توجه به امکانات غذایی بیمارستان درنظر گرفته شود.
ــکل آب پز یا بخارپز، زیتون کم نمک، ماست کم چرب، سالاد فصل تازه  ــبزیجات تازه فصل به ش 16-3-7 از انواع میوه و س

و ضدعفونی شده باید به عنوان پیش غذا، دورچین و دسر استفاده  شود.
17-3-7 طعم دهنده های سالاد شامل آبغوره، آب نارنج، آبلیمو، سرکه، روغن زیتون، ماست و پودر سبزیجات خشک معطر 

بوده و از انواع سس مایونز و کچاپ صنعتی نباید استفاده  شود.
18-3-7 میوه ترجیحاً باید به عنوان پیش غذا سرو و مصرف  شود.

19-3-7 سالاد به عنوان پیش غذا، قبل و یا همراه غذا مصرف  شود.
20-3-7 ساعت سرو غذا و میان وعده ها باید مطابق مقررات بیمارستان رعایت  شود.

21-3-7 طریقه پذیرایی وسرو غذا، پیش غذا، میان وعده و دسرها باید با رفتار حرفه ای همراه باشد.
22-3-7 کارکنان مربوطه از نحوه آماده سازی و انتقال میان وعده باید آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند.

23-3-7 میان وعده باید در طول روز و قبل از خواب، برای کودکان دچار اختلال رشد (FTT) در نظر گرفته  شود.
24-3-7 تنوع در برنامه روزانه و هفتگی میان وعده ها و دسرها باید وجود داشته باشد.

ــبزیجات طبیعی تازه، لبنیات کم چرب،  ــبزیجات تازه، آب میوه طبیعی تازه، آب س ــوه تازه فصل، س ــواع می 25-3-7 از ان
ــي و غیره باید متناسب با رژیم غذایی بیمار به عنوان میان وعده استفاده  ــکبار و مغزها، خرما، خوراك عدس تخم مرغ، خش

 شود.



یی  و  گاواژ ضوابط منو، رژیم های  غذا

فصل دوم
35

26-3-7 از کیک های خامه ای، آبمیوه تجاری، تنقلات شور و پرنمک، تنقلات چرب و سنگین نباید استفاده  شود.در صورت 
ــته بندی استاندارد و بهداشتی، کم شیرین با اسید  ــکویت، کلوچه و کوکی، باید از انواع غیرفله با بس ــتفاده از کیک، بیس اس

چرب ترانس کمتر از 2 درصد استفاده  شود.

            8 ضوابط گاواژ
1-8 در صورت تهیه گاواژ دستی در آشپزخانه، اتاق آماده سازی محلول گاواژ باید شامل تجهیزاتی مانند یخچال، مخلوط 
کن، آبمیوه گیری، ترازوی دیجیتال، لامپ مجهز به اشعه فرابنفش به تایید کارشناس بهداشت حرفه ای، هود با مشخصات 
ــد و کلیه  ــویی و آبچکان و غیره باش ــینک ظرفش مندرج در ضابطه 30.5، میزکار مخصوص، ظرف زباله درب دار پدالی، س

وسایل و تجهیزات این اتاق باید قابلیت ضدعفونی و استریل کردن را داشته باشند.
2-8 در صورت تهیه گاواژ دستی در آشپزخانه، آماده سازی باید در اتاق گاواژ دربسته و سرپوشیده در محلی جداگانه در 

مجاورت و یا داخل آشپزخانه انجام شود.
3-8 در صورت استفاده از گاواژ تجاری پودری، آماده سازی باید حتی الامکان در اتاق گاواژ و یا محیط تمیز با شرایط دور 
ــود و از اتاق با کاربری چندمنظوره برای آماده سازی  ــپزخانه یا مجاورت ICU  انجام ش از آلودگی و عفونت در مجاورت آش

محلول های پودری استفاده نشود.
4-8 باید حداقل دو نوع گاواژ تجاري )استاندارد و پرپروتئین( برای بیماران بستری واجد شرایط در دسترس باشد.

ــته و بر  ــازی محلول گاواژ و انتقال آن به بخش آگاهی داش ــنل مربوطه باید از نحوه آماده س ــناس تغذیه و پرس 5-8 کارش
اساس آن عمل کنند.

6-8 همواره باید از گاواژ تجاری مورد تایید وزارت بهداشت استفاده شود و جز در زمان عدم دسترسی، از گاواژ دست ساز 
بیمارستانی استفاده نشود.

ــئول تهیه محلول گاواژ نیز باید از پرسنل آموزش دیده باشد  ــازی محلول گاواژ، مس 7-8 علاوه بر ایزوله بودن اتاق آماده س
و در زمان تهیه گاواژ، از روپوش یک بار مصرف، ماسک، دستکش و سرپوش استفاده کند.

8-8 مسئول تهیه گاواژ باید زیر نظر مشاور تغذیه، برای تهیه محلول گاواژ با رعایت موازین بهداشتي فعالیت  نماید.
9-8 شخص تهیه کننده محلول گاواژ باید دارای کارت بهداشتی و گواهینامه دوره آموزش بهداشت اصناف باشد و پوشیدن 

لباس محافظ توسط فرد تهیه کننده محلول الزامیست.
ــویند )مطابق ماده 5 و 6  ــا آب و صابون بش ــت ها را از آرنج ب ــان تهیه گاواژ، باید دس ــده در زم ــنل آموزش دی 10-8 پرس

دستورعمل 18039209( و نباید از ساعت، حلقه، وسایل نوك تیز یا ناخن مصنوعی استفاده کنند.
11-8 در گاواژ بیماران، از محلول ها و سوپ های آماده شده توسط همراهان بیمار در خارج بیمارستان نباید به هیچ وجه 

استفاده شود.
12-8 گاواژ دست ساز، باید در اتاق مخصوص گاواژ که در مجاورت یا داخل آشپزخانه قرار دارد تهیه شود.

13-8 در صورت عدم تحمل گوارشی بیمار نسبت به محلول گاواژ، پرستار مسئول بیمار، باید مورد را در فرم هاي مربوطه 
و پرونده بیمار درج و به کارشناس تغذیه جهت اعمال مداخلات تغذیه ای مناسب و به موقع، اطلاع دهد.

14-8 در گاواژ بیماران، میزان نیاز بیمار باید بر اساس ارزیابی های انجام شده )که در فرم های تغذیه ای موجود در پرونده 
بیماران ثبت می گردد( توسط کارشناس تغذیه بررسی و برآورد شود.
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15-8 محلول گاواژ مورد نیاز در بخش، باید با ثبت درخواست در HIS یا به صورت مکتوب، دریافت گردد.
ــتار آموزش دیده زیر نظر مشاور تغذیه و با رعایت نکات  ــط پرس ــازي گاواژهاي غیرمحلول تجاري، باید توس 16-8 آماده س

بهداشتي در یک محیط تمیز و ترجیحا اتاق گاواژ انجام شود.
17-8 در صورت عدم دسترسي به گاواژهاي تجاري، آماده سازي گاواژ دست ساز باید توسط پرسنل آموزش دیده، با رعایت 

کلیه نکات ایمنی و بهداشتی تحت نظارت کارشناس تغذیه در اتاق گاواژ انجام شود.
18-8 در گاواژهای دست ساز، غلظت و کالری محلول گاواژ باید طبق رژیم غذایی و زیر نظر مشاور تغذیه تعیین شود.

ــازی گاواژ، باید توسط مشاور تغذیه انجام شود و در  ــبات و نظارت بر آماده س 19-8 در گاواژهای تجاري غیرمحلول، محاس
اتاق گاواژ تهیه شود.

ــتور پزشک؛ توسط کارشناس تغذیه تنظیم، توسط داروساز بالینی آماده و توسط  20-8 محلول های وریدی باید طبق دس
پرستار تزریق شود.

ــط  ــار )PO یا NPO یا TPN و غیره( و محدودیت های تغذیه )در گاواژ یا تغذیه دهانی( باید توس ــه بیم 21-8 روش تغذی
پزشک معالج تعیین گردد.

22-8 محاسبه دقیق انرژی، تعیین نوع ماده گاواژ، حجم مایعات دریافتی و حجم گاواژ باید بر اساس متابولیسم و شرایط 
بیمار توسط کارشناس تغذیه تعیین  گردد.

ــتفاده، باید در حدود 37 درجه سانتیگراد باشد و در صورت نگهداري  ــاز قبل از اس 23-8 درجه حرارت گاواژهاي دست س
آن در داخل یخچال، قبل از استفاده، باید به دمای مناسب رسانده شود.

24-8 محلول های تجاری آماده، بسته به نیاز بیمار باید در زمان های مورد نیاز تهیه شوند.
ــازی دارند، نباید بیش از 4 ساعت در معرض دمای اتاق قرار گیرند و اگر  ــتانداردی که نیاز به آماده س 25-8 فرمولاهای اس
قرار نیست بلافاصله مورد استفاده قرار گیرد باید  در یخچال نگهداری شده و در صورتی که استفاده نشوند و یا بخشی از 

آن باقی بماند، 24 ساعت بعد از آماده سازی دور ریخته شوند.
26-8 ظروف نگهداري گاواژ دست ساز، باید یک بار مصرف گیاهی استاندارد و ترجیحا Food grade باشد.

ــو و گندزدایی شده  ــازی و نگهداری گاواژ تجاری پودری، از ظروف همزن ویژه (Shaker) که شستش 27-8 برای آماده س
باشد نیز می توان استفاده کرد.

28-8 اقلام غذایی مورد نیاز براي گاواژ، باید در آشپزخانه پخته و آماده شده و با حفظ و کنترل شرایط بهداشتي به اتاق 
ــوند و در صورت وجود آشپزخانه در بیمارستان، الزامی به وجود اجاق گاز و وسایل پخت  ــازي منتقل ش گاواژ براي آماده س

و پز در اتاق گاواژ نیست.
29-8 در صورت تهیه غذای بیمارستان در مراکز خارج بیمارستان، لازم است اتاقی با کلیه امکانات لازم برای آماده سازی 
ــاز در محلی مناسب و غیر مجاور بخش های بستری، در بیمارستان  ــت س گاواژ پودری و یا پخت غذا جهت تهیه گاواژ دس

تدارك دیده شود.
30-8 برای هر بیمار باید محلول گاواژ جداگانه ای تهیه شود.

31-8 زمان ماندگاري )Hang time( محلول های گاواژ تجاری متفاوت بوده و باید طبق دستور مندرج در برچسب محصول، 
مدت نگهداری آن رعایت  شود.

32-8 آنالیز محلول هاي دست ساز باید توسط کارشناس تغذیه تهیه شده و در آشپزخانه وجود داشته باشد.
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ــب حاوي نام و نام خانوادگی بیمار، نام بخش، تاریخ و ساعت  ــده به بخش، باید دارای برچس 33-8 ظروف گاواژ منتقل ش
تهیه گاواژ، نوع گاواژ و مقدار درخواست شده جهت هر وعده مصرف بیمار  باشد.

34-8 برای بیماران ژژونوستومی باید از فرمولای المنتال تجاری استاندارد استفاده شود.
35-8 برای بیماران دچار سوء تغذیه شدید نیازمند گاواژ، صرفاً باید از فرمولای تجاری استاندارد استفاده  شود.

36-8 گندزدایی و استریل کردن ابزار، تجهیزات و ظروف آماده سازی و نگهداری گاواژ باید به طور مرتب و روزانه با نظارت 
کارشناس بهداشت محیط و بر اساس ضوابط بهداشت محیط صورت گیرد.

37-8 در بیماران با نقص سیستم ایمنی باید غذاهای خام با منشا حیوانی، به طور کامل پخته شده و از استفاده از غذاهای 
خام یا نیمه پخته در تهیه گاواژ دست ساز خودداری گردد.

38-8 در صورتی که نیاز به تهیه آب میوه یا سبزیجات باشد، باید از دستگاه آبمیوه گیر استفاده شده و  نهایتا مواد غذایی 
ــان مشخص گردد. سپس  ــیون گاواژهای مختلف توزین و حجمش ــب وزن یا حجم مورد نظر در فرمولاس ــده حس آماده ش
تمامی مواد داخل مخلوط کن به ترتیب مایعات به جامدات ریخته شده و مخلوط می گردند تا مایع کاملا یکدستی ایجاد 
شود. مایع بدست آمده توسط صافی صاف شده و در درون ظروف یک بار مصرف دربسته ریخته و برچسب گذاری شده و 

تا قبل از انتقال به یخچال بخش ها، باید در اتاق آماده سازی محلول گاواژ در شرایط یخچالی نگهداری شود.
39-8 توصیه می شود در تهیه محلول های گاواژ از آب تصفیه شده و یا جوشیده سرد شده استفاده شود.





               فصل سوم:

                

                ضوابط فرایند خدمات غذایی 
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            9 ضوابط عقد قرارداد واگذاری تهیه و طبخ غذای بیمارستان 

                به پیمانکار مستقر در بیمارستان

1-9 در برگزاری مناقصه و جلسات انتخاب پیمانکار خدمات کیترینگ بیمارستان، باید نماینده واحد تغذیه آن بیمارستان 
ــکی در مورد بیمارستان های دولتی به عنوان نماینده فنی  ــناس تغذیه معاونت درمان دانشگاه علوم پزش و همچنین کارش
ــرایط اختصاصی قرارداد لحاظ  ــان در انتخاب پیمانکار و همچنین اعِمال در ش ــته و نظرات تخصصی ایش حضور موثر داش

گردد.
2-9 کارشناس تغذیه و کارشناس بهداشت محیط بیمارستان هر کدام در حیطه وظایف خود در تمامي مراحل عقد قرارداد 
ــرکت پیمانکاري حضور فعال داشته و پرداخت مبلغ  ــرایط مناقصه تا امضاء( باید با ش ــتان )از زمان تنظیم برگ ش بیمارس
ماهیانه قرارداد منوط به تایید این کارشناسان بوده و کارشناس تغذیه و بهداشت محیط مجاز به جریمه و یا کسر پرداخت 

بر اساس چک لیست فعالیت پیمانکار در حیطه کار خود و متناسب با تخلف مي باشد.
ــنل خود را اعم از متصدیان امور طبخ، نماینده تام الاختیار،  ــت پرس ــرکت در مناقصه، باید لیس 3-9 پیمانکاران برای ش
ــگاه  ــغلی، گواهینامه آموزش ــدی تهیه و توزیع و انباردار را با ذکر مدرك تحصیلی و تأییدیه مهارت های ش ــران متص کارگ
ــت معتبر ارائه نمایند و در هنگام عقد قرارداد با بیمارستان، مدارك تمامی پرسنل خود  ــت و اصناف و کارت بهداش بهداش
را جهت تأیید در اختیار کارفرما قرار دهند. در صورت تأیید کارکنان توسط بیمارستان، پیمانکار می تواند با فرد مورد نظر 

قرارداد منعقد نماید.
ــتان محل استقرار  ــتانی در اس ــابقه کار مرتبط با خدمات کیترینگ بیمارس ــه مناقصه؛ کیفیت خدمات و س 4-9 در جلس
ــتاندارد HACCP و یا ISO22000 نظیر گواهی معتبر از شرکت گواهی  ــتندات موید استقرار عملیاتی اس ــتان، مس بیمارس
ــتان های قبلی محل انجام فعالیت، قدرت و توانایی مالی به حداقل میزان %25  ــن انجام کار از بیمارس دهنده معتبر، حس
ــتانداردها، تجربه و دانش فنی نیروی  ــت و اجرای کلیه مفاد مندرج در قرارداد؛ رعایت اس ــم مالی قرارداد جهت رعای حج

انسانی شرکت پیمانکاری، باید به عنوان معیارهای اصلی انتخاب، مورد بررسی و مد نظر قرار گیرد.
ــتان در طول مدت همکاری، باید مورد ارزیابی قرار گرفته و پرداختی به  ــرکت تامین کننده غذای بیمارس 5-9 خدمات ش
پیمانکار منوط به تائید صورت وضعیت توسط دستگاه نظارت قرارداد بر اساس چک لیست های از پیش تعیین شده طبق 

مفاد قرارداد باشد.
ــرایط احراز مرتبط با  ــماً و کتباً یک نفر نماینده تام الاختیار با حداقل ش ــت رس ــرکت برنده در مناقصه موظف اس 6-9 ش
خدمات غذایی )تحصیلات حداقل مدرك کارشناسی با اولویت رشته های تغذیه/ بهداشت محیط و صنایع غذایی و تجربه 
ــرو غذا جهت پاسخگویی به  ــتمر در ساعات تهیه، طبخ و س ــال(؛ برای حضور مس ــتانی حداقل 3 س کاری مرتبط بیمارس

کارشناس تغذیه بیمارستان به کارفرما معرفی نماید.
7-9 نماینده تام الاختیار پیمانکار جهت پاسخگویی و ایجاد هماهنگی لازم در انجام خدمات موضوع قرارداد به طور تمام 

وقت )از ابتدای شروع کار روزانه کیترینگ تا اتمام آن( در بیمارستان باید حضور داشته باشد.
ــاس ضوابط بخش تغذیه و منوهای غذایی استاندارد شده، باید منوی بیمارستان را با توجه به  ــناس تغذیه بر اس 8-9 کارش
متداول ترین رژیم های غذای مصرفی در بیمارستان و با رعایت اصل تنوع و استفاده از همه گروه های غذایی، تهیه کرده و 
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در مناقصات سالانه، قیمت گذاری پرس های غذایی هر بیمارستان بر آن اساس صورت  گیرد.
ــرکت پیمانکاری، باید مدرك معتبر گذراندن دوره های آشپزی، میزبانی و پذیرایی را از مراکز معتبر  9-9 کلیه کارکنان ش
ــپزی دریافت نموده و به بیمارستان  ــت در آموزش هتلداری و آش ــایر مراکز مورد تایید وزارت بهداش فنی و حرفه ای یا س

ارائه کند.
10-9 در خصوص تامین غذاهای رژیمی، باید بر اساس نظرات کارشناس تغذیه بیمارستان، توافقات لازم با پیمانکار حاصل 

شده و در مفاد قرارداد درج شود.
11-9 نظارت مستمر بر مراحل مختلف فرآیندهاي خدمات غذایي روزانه )تهیه، ورود، طبخ و توزیع( باید توسط کارشناس 

تغذیه یا متصدی امور غذا )ناظر غذا( وکارشناس بهداشت محیط)هرکدام در حیطه وظایف خود( صورت گیرد.
12-9 ورود مواد اولیه غذایی به انبارها و سردخانه ها باید در ساعات اداری و با حضور و تائید کارشناس تغذیه یا متصدی 

امور غذا و کارشناس بهداشت محیط صورت گیرد.
13-9 کلیه کارکنان خدمات غذایی باید دارای پرونده پرسنلی مطابق با استانداردهای اعتباربخشی  باشند.

14-9 منوهاي رژیمي جهت تهیه غذاهاي ر ژیمي براي بیماران و حتي کارکنان باید در مفاد قرارداد در نظر گرفته شود.
15-9 تهیه و تامین میان وعده برای کلیه بیماران به ویژه گروه هاي آسیب پذیر باید در مفاد قرارداد در نظر گرفته شود.

ــط کارشناس  ــرایط دقیق تهیه و توزیع محلول هاي گاواژ، غذاهاي رژیمي و میان وعده ها باید توس ــخصات و ش 16-9 مش
تغذیه بیمارستان تعیین گردیده و جهت اجرا به پیمانکار ارائه گردد.

17-9 منوی غذایی باید در قرارداد دیده شود.
ــت قرارداد بوده و در  ــخصات فنی مواد اولیه، باید پیوس 18-9 آنالیز )ریز مواد اولیه برای هر نوع غذا( یا جیره غذایی و مش

صورت لزوم با ثبت متمم در طول سال قابل تغییر باشد. 
19-9 مشخصات تغذیه اي مواد اولیه برای خرید، باید توسط کارشناس تغذیه تعیین و تایید شده و مواد، مطابق با قرارداد 

تهیه شود.
ــاز برای بیمارانی که قادر به خوردن غذا نیستند به عهده پرسنل  ــت س ــتاندارد تجاری و دس 20-9 تهیه محلول گاواژ اس

آموزش دیده پیمانکار و تحت نظارت مستقیم کارشناس تغذیه بیمارستان باید باشد.
21-9 هزینه گاواژ بیمار مانند غذای بیمار جزو هزینه های هتلینگ تخت وی بوده و بیمارستان مجاز به محاسبه و تحمیل 

جداگانه هزینه گاواژ به وی نمی باشد.
22-9 تهیه و آماده سازي غذا باید رأس ساعت مقرر و طبق برنامه تنظیمي کارشناس تغذیه، انجام شود.

23-9 جایگزیني فصلي و محلي مواد غذایي باید در لیست غذایي با هماهنگي و تایید کارشناس تغذیه صورت گیرد.
ــت محیط(، پرونده سلامت و گذراندن  ــت )طبق مقررات بهداش ــتی همچون تهیه کارت بهداش 24-9 کلیه الزامات بهداش
ــروع به کار کارکنان خدمات غذایی، در قرارداد تحت نظارت کارشناس مربوطه لحاظ و  ــي لازم قبل از ش دوره هاي آموزش

تدابیر لازم باید در این خصوص توسط پیمانکاران به کار گرفته شود.
25-9 اصول بهداشت غذایی، فردی و محیط باید در ارائه خدمات غذایي رعایت شده و نظارت کارشناس بهداشت محیط 

بیمارستان اعمال گردد. 
ــتفاده برای سرو غذا باید بر اساس ضوابط بخش تغذیه و دستورعمل های مرکز سلامت محیط وکار  26-9 ظروف مورد اس

باشد.
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27-9 در صورت ارائه نامطلوب خدمات توسط پیمانکار، کارشناسان تغذیه و بهداشت محیط موظف به شناسایي موارد عدم 
انطباق در حیطه کاري خود و پیگیري تا زمان اصلاح مغایرت و در صورت لزوم اقدامات اصلاحی عدم انطباق مي باشند.

ــناس تغذیه  ــده، مطابق با آنالیز یا جیره غذایی با تایید کارش 28-9 پیمانکار موظف به رعایت مقدار مواد غذایي توزیع ش
بیمارستان بوده و در صورت عدم رعایت این موضوع مکلف به تامین غذای مورد نیاز بوده و در غیر این صورت برابر ضوابط 

قرارداد با وی برخورد می گردد.
ــتفاده از لباس کار مخصوص را طبق هماهنگی با  ــپزخانه، توزیع غذا و پذیرایی از بیمار، باید اس 29-9 کلیه کارکنان آش

بخش تغذیه در زمان کار رعایت کنند.
30-9 امکان سفارش غذا و پذیرایی، باید در 24 ساعت شبانه روز پیش بینی گردد.

31-9 تهیه لوازم و تجهیزات سبک و ظروف مصرفی طبق توافق می تواند به عهده پیمانکار باشد.
ــیفت های کاری  ــط پیمانکار به گونه ای که در هیچ موعدی از ش 32-9 تعداد کارکنان خدمات غذایی، مطابق قرارداد توس

کمبود نیروی انسانی واجدصلاحیت وجود نداشته باشد؛ باید رعایت شود.
ــتانداردهای بخش تغذیه مندرج در سنجه های اعتباربخشی بیمارستان، در محتوای قرارداد باید مورد توجه قرار  33-9 اس

گیرد.

           10 ضوابط ثبت و سفارش غذا
ــناس تغذیه، پزشک و پرستاران ذیربط باید از نحوه ثبت و سفارش غذا آگاهی داشته  ــامل کارش 1-10 کارکنان مربوطه ش

و بر اساس آن عمل نمایند.
ــتم الکترونیکی اطلاعات  ــتری به مدیریت خدمات غذایی باید از طریق سیس ــفارش غذا از بخش های بس 2-10 انتقال س

بیمارستانی )HIS( انجام شود.
3-10 دوره زمانی اعلام سفارش غذای بیمار برای هر وعده، حداکثر باید یک وعده غذایی قبل  باشد.

ــتور رژیم و یا زمان پذیرش اولیه بیماران،  ــرات در غذای بیمار برای هر وعده باید با توجه به تغییر دس ــال تغیی 4-10 اعم
حداکثر یک وعده بعد از سرو اولین وعده غذایی  باشد.

ــتان،  ــتها، ذائقه و امکانات غذایی بیمارس ــی بیماران؛ اعم از غذاهای اصلی و میان وعده ها با توجه به اش ــم غذای 5-10 رژی
باید بر اساس دستورات غذایی پزشک توسط مشاور تغذیه تنظیم و توسط پرستار در کاردکس غذایی یا HIS ثبت  شود.

6-10 پزشک و مشاور تغذیه باید با رژیم غذایی تنظیم شده برای بیمار توافق داشته باشند.
ــاور تغذیه در خصوص رژیم غذایی تنظیم شده، باید علت عدم موافقت پزشک  ــک با مش 7-10 در صورت عدم توافق پزش

در فرم ارزیابی تخصصی بیمار ثبت و توسط پزشک مهر و امضا  شود.
8-10 امکانات لازم باید جهت سفارش غذا و پذیرایی در 24 ساعت شبانه روز وجود داشته باشد.
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            11 ضوابط خرید مواد اولیه

1-11 ضوابط کلی
ــناس تغذیه با هماهنگی سرآشپز  ــردخانه هر مرکز باید توسط کارش ــب با انبار و س 1-1-11 حجم و دفعات خرید متناس

تعیین  شود و پیمانکار مکلف به رعایت آن است.
ــاردار با رعایت  ــفارش انب ــناس تغذیه و س ــط کارش ــده توس ــه مواد غذائي باید طبق برنامه غذائي تنظیم ش 2-1-11 تهی

استانداردهاي مواد غذائي انجام شود.
3-1-11 حداقل مشخصات بهداشتی مواد غذایی که توسط کارشناس بهداشت محیط کنترل می شود، باید موارد استاندارد 
ــامل پروانه تاسیس و پروانه بهره برداري و پروانه بسته بندي(  ــامل تاریخ تولید، تاریخ انقضاء و پروانه ساخت )ش اجباری ش
ــازمان دامپزشکي، کد بهداشتی و آدرس و شماره  ــاخت؛ پروانه بهره برداري از س و در مورد مواد پروتئیني به جاي پروانه س

تماس کارخانه تولیدکننده  باشد.
4-1-11 کنترل همخواني سفارشات با لیست باید توسط کارشناس تغذیه صورت گیرد.

ــتاندارد ملی شماره 12000 غذای حلال-  ــده باید با اس 5-1-11 ویژگی های مواد اولیه و فرآورده های غذایی خریداری ش
راهنمای عمومی مطابقت داشته باشد.

6-1-11 کارکنان مربوطه باید از نحوه خرید مواد غذایی خام یا فرآوری شده آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند.
7-1-11 انتخاب تهیه کنندگان وسایل مصرفی و مواد غذایی باید بر اساس اصول و خط مشی های مربوطه باشد.

8-1-11 نحوه رعایت اصول بهداشتی برای تمام کارکناني که در تهیه، توزیع و جابجایی مواد غذایی نقش دارند باید با در 
نظر گرفتن کلیه اصول، مورد انتظار بوده و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند.

ــط نماینده پیمانکار یا مسئول آشپزخانه باید مطابق با  ــت مواد اولیه مورد نیاز روزانه، هفتگی یا ماهانه توس 9-1-11 لیس
برنامه پیشنهادی کارشناس تغذیه تهیه و تنظیم و توسط کارشناس تغذیه تایید  شود.

ــان تغذیه و بهداشت محیط به سردخانه یا انبار مواد غذایی منتقل  ــده باید توسط کارشناس 10-1-11 مواد اولیه تایید ش
 شوند.

ــتان یا نماینده پیمانکار، باید اقلام غذایی را از مراکز مجاز و مورد تایید  ــئول تدارکات مواد غذایی بیمارس 11-1-11 مس
دانشگاه خریداری  نماید.

12-1-11 نوع و کیفیت مواد اولیه از نظر اصول تغذیه ای باید قبل از ورود به سردخانه یا یخچال توسط کارشناس تغذیه 
تایید  شود.

ــته بندی و دارای برچسب بهداشتی هستند باید بر  ــخصات بهداشتی کلیه اجناس که به صورت بس 13-1-11 کنترل مش
ــامیدنی، آرایشی و بهداشتی، قبل از ورود جنس به انبار توسط  ــاس آیین نامه اجرایی قانون ماده 13 مواد خوردنی، آش اس

کارشناس بهداشت محیط صورت گیرد.
14-1-11 کنترل تجهیزات دریافت مواد اولیه )شامل ترازوی باسکولی- ترازو برای مقادیر کم– ترولی چرخدار برای حمل 

مواد غذایی- دماسنج برای کنترل محصولات یخچالی( باید توسط مسئول انبار و با نظارت کارشناس تغذیه انجام شود.
15-1-11 کالیبراسیون تجهیزات همچون ترازو، باید سالانه صورت گیرد.

ــردخانه دار صورت گیرد.  ــین های یخچال دار یا کامیون های س ــط ماش ــدنی باید توس 16-1-11 حمل مواد غذایی فاسدش
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)کنترل با دستگاه دیجیتال(
ــت،  ــور، روغن نباتی و ...( باید در صورتی که علائم تورم، نش ــده )رب، آبلیمو، خیارش ــرو ش 17-1-11 مواد غذایی کنس
ــطح قوطی )داخلی- خارجی(، تغییر رنگ محصول و بوی نامطبوع داشته باشند، از ورود جنس به  تورفتگی، زنگ زدگی س

انبار جلوگیری شده و به اطلاع کارشناس تغذیه و کارشناس بهداشت محیط رسانده  شود.
18-1-11 بسته بندی هیچ یک از اجناس خریداری شده نباید پارگی یا سوراخ شدگی داشته باشد.

19-1-11 در زمان باز نمودن بسته بندي، ماده غذایی باید از نظر خواص ارگانولپتیک سالم و از کیفیت مناسب برخوردار 
باشد.

ــده  ــتی و با مارك تجاری تایید ش ــئول خرید، مواد غذایی را باید از مراکز مجاز و مورد تایید از نظر بهداش 20-1-11 مس
توسط دانشگاه تهیه  نماید.

ــتی، باید طبق نظر  ــده، و یا مغایرت با ضوابط تغذیه ای و بهداش 21-1-11 در صورت مجاز نبودن مواد اولیه خریداری ش
کارشناسان تغذیه و بهداشت محیط، به فروشنده عودت  گردد. 

ــناس بهداشت محیط بوده و با نظارت او تهیه گردد و  ــتی باید مورد تایید کارش 22-1-11 کلیه مواد غذایی از نظر بهداش
ــی بهداشتی از مراکز تهیه، تولید، توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد  ــتورعمل اجرایی بازرس رعایت کلیه مفاد دس
ــامیدنی، آرایشی و  ــلامت محیط وکار و آیین نامه اجرایی قانون ماده 13 مواد خوردنی، آش ــامیدنی مرکز س خوردنی و آش

بهداشتی زیر نظر کارشناس مذکور الزامی است.

2-11 خرید گوشت
ــت مرغ، ماکیان و ماهی( هر بار قبل از ورود به آشپزخانه  ــتان )قرمز، گوش ــت های مصرفی در بیمارس 1-2-11 کلیه گوش
ــتورعمل 18039209( و کارشناس تغذیه  ــناس بهداشت محیط )بر اساس  ماده 12 دس ــدن باید به تایید کارش و انبار ش

بیمارستان برسد. 
ــئول فني بهداشتي دامپزشکي، همراه ماشین  ــتي تاییدیه با مهر مس ــت، باید گواهي بهداش 2-2-11 در زمان خرید گوش

حمل و نقل ارسال شود.
3-2-11 گوشت قرمز نباید لزج، خیلي پررنگ و داراي بوي نامطبوع  باشد.

4-2-11 گوشت گرم و تازه، باید رنگ و بوي طبیعي داشته و سطح آن عاري از چروکیدگي باشد.
5-2-11 گوشت باید به رنگ قرمز روشن، دارای چربی سفید رنگ و بدون خون مردگی و غدد متعدد باشد.

6-2-11 خرید گوشت تازه و گرم به گوشت منجمد ارجحیت دارد.
7-2-11 استفاده از گوشت منجمد به شرط رعایت اصول یخ زدایی بلامانع است.

ــتفاده از گوشت هاي بسته بندي شده، باید به مجوز بسته بندی از سازمان دامپزشکي کشور و تاریخ  8-2-11 در صورت اس
بسته بندی و انقضاء روي برچسب آن کاملًا دقت شود.

ــت مصرفی از نوع گوسفند یا گوساله گرم، باید دارای مهر دامپزشکی و یا گوشت منجمد، باید دارای تاریخ  9-2-11 گوش
مصرف بوده و از قسمت های مناسب لاشه نظیر سردست با تأیید کارشناس تغذیه و کارشناس بهداشت محیط تهیه  شود.

10-2-11 حمل ونقل لاشه ها از محل کشتارگاه تا آشپزخانه باید حتماً توسط کامیون های مخصوص حمل گوشت و مجهز 
به سردخانه صورت گیرد.
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11-2-11 گوشت چرخ کرده نباید به طور آماده خریداری شود و باید در آشپزخانه بیمارستان آماده  شود.
ــتاندارد گوشت باید مطابق قرارداد، جهت بیماران به طور مجزا تعیین  ــده اس 12-2-11 میزان گرم )وزن( خام یا پخته ش

گردد. 

3-11 خرید مرغ
1-3-11 در زمان خرید گوشت طیور، باید گواهي بهداشتي تاییدیه با مهر مسئول فني بهداشتي دامپزشکي، همراه ماشین 

حمل و نقل، ارسال شود.
2-3-11 گوشت مرغ کامل یا فراورده های اصلاحی مرغ از جمله ران و سینه خریداری شده، باید ابتدا از نظر کیفی توسط 
کارشناس تغذیه و کارشناس بهداشت محیط )مطابق دستورعمل اجرایی بازرسی بهداشتی از مراکز تهیه، تولید، نگهداری، 

حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی( بررسي شود.
3-3-11 باید از مرغ هاي کامل و سالم با حداقل وزن 1500 گرم استفاده شود و از مرغ های آماده طبخ با وزن زیر 1300 

گرم نباید استفاده شود.
4-3-11 میزان گرم خام یا پخته شده استاندارد مرغ، باید مطابق قرارداد جهت بیماران به طور مجزا تعیین گردد.

5-3-11 ترجیحاً باید از مرغ گرم کشتار روز، با هدف بهبود کیفیت پخت و طعم استفاده  گردد.
6-3-11 استفاده از مرغ کامل، ران و سینه منجمد که به طور استاندارد منجمد شده و زمان کوتاهی از تولید آن ها گذشته 

بر مرغ های غیر منجمد که به طور سنتی و برای بیش از 72 ساعت منجمد می شوند ارجح است.
ــفاف، food grade، بی عیب و دست نخورده که تمامی  ــتیکی سه لایه، ش ــه های پلاس 7-3-11 مرغ منجمد باید در کیس
ــماره مجوز  ــکی ) نام و آدرس تولید کننده ، وزن ، درجه انجماد، تاریخ تولید ، تاریخ انقضاء و ش ــخصات لازم دامپزش مش

بسته بندی ( بر روی آن حک شده است، قرار گرفته باشد.
8-3-11 مرغ های بسته بندی شده ، باید دارای تاییدیه اداره دامپزشکی و مجوز جهت ذبح باشند.

9-3-11 مرغ سالم باید دارای پوست مرطوب و شفاف بوده و نباید بوی بد دهد.
10-3-11 گوشت مرغ فاسد؛ تیره، پرخون و یا کبود است و زیر بال مرغ فاسد بوي نامطبوع می دهد .

ــبز و آبی رنگ بودن قسمت شکم و بوی نامطبوع زیر بال ها و پاها دلیل کهنگی مرغ  ــبنده بودن، س 11-3-11 لزج و چس
می باشد.

ــده در هنگام مصرف حالت لیز و لغزنده ندارد و در غیر این صورت ممکن است قبلًا دیفراست و  ــه ذوب ش 12-3-11 لاش
انجماد مجدد صورت گرفته باشد.

13-3-11 در داخل بسته بندی مرغ منجمد، نباید خونابه یا آب منجمد شده وجود داشته باشد.
ــت محیط، مرغ ها  ــناس بهداش ــاد و ماندگی باید با تایید و زیر نظر کارش 14-3-11 در صورت وجود هر یک از علائم فس

معدوم و از چرخه مصرف خارج  گردد.
15-3-11 مرغ خریداری شده باید بدون آثار و نشانه های سوختگی ناشی از انجماد )لکه های سفید گچی تا خاکستری در 

سطح پوست و یا گوشت( و نیز علائم کپک زدگی ) لکه های رنگی ناشی از رشد قارچ (  باشد.
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4-11 خرید ماهی
1-4-11 در آمار های پایین پرس غذای ، مقدار ماهی مورد نیاز، باید دو روز قبل از اجرای برنامه غذایی توسط آمارگر و 
ــئول انبار برآورد شده و پس از تایید توسط کارشناس تغذیه  ــت مس ــاس آمار موجود و درخواس متصدی واحد تغذیه بر اس
ــده و یک روز پیش از اجرای برنامه غذایی، توسط واحد تدارکات تهیه و به  ــانده ش به اطلاع واحد تدارکات جهت تهیه رس

انبار موادغذایی تحویل  گردد.
ــد از یک هفته قبل از اجرای برنامه  ــرس غذا، خرید ماهی در حجم بالا صورت گرفته و بای ــالای پ ــای ب 2-4-11 در آماره

غذایی، قابل تهیه، آماده سازی و نگهداری  باشد.
3-4-11 در استان هایي که امکان تهیه ماهي تازه در آن ها وجود دارد؛ ارجحیت در خرید و مصرف ماهی به شکل روزانه 

است و تنها در صورتی که امکان خرید فوری نباشد، مجاز به منجمد کردن ماهی هستند.
4-4-11 جهت رفاه بیماران، ماهی ها باید از نوع شیر، حلوا، شوریده، قزل آلا و انواع بدون تیغ تهیه شود.

5-4-11 در خرید ماهی، باید تنوع نوع ماهی مد نظر قرار گیرد.
ــر ماهی را در دست گرفته و به طور افقی نگه داریم، در ماهی تازه  ــی ماهی، اگر س 6-4-11 برای پی بردن به صلابت نعش
قسمت پشتی )قسمت رها( کاملًا افقی مانده و خم نمی گردد ولی در ماهیان کهنه این صلابت وجود نداشته و پشت ماهی 

خم می گردد.
7-4-11 سطح بدن ماهی سالم در زمان خریداري، لزج بوده و برق و جلای فلزی دارد و شکم نسبتاً برآمده است.

ــن و برجسته است و حدقه چشم را کاملًا پر کرده است. مردمک  ــم های ماهي سالم؛ درخشان، شفاف، روش 8-4-11 چش
چشم؛ سیاه و عریض می باشد.

9-4-11 فلس های ماهی سالم؛ براق و اتصال آن ها به بدن محکم است. 
10-4-11 باله ها در ماهی سالم دارای حالت طبیعی و شعاع های آن ها ازهم باز است.

ــرپوش برانش ها کاملا حفره برانش را مسدود کرده است، رنگ پرده های برانش، از صورتی تا  ــالم س 11-4-11 در ماهی س
قرمز پر رنگ در انواع ماهی ها متفاوت است و بوی مخصوص مرداب کاملًا حس می شود. 

12-4-11 در مورد ماهیان منجمد چنانچه کاردی را در آب جوش گذاشته و پس از خشک کردن، در داخل عضله ماهی 
یخ زده فرو شود؛ در صورت فاسد بودن ماهی، بوی غیر طبیعی خواهد داد.

ــهیل فرآیند انجمادزدایی باید در بسته بندی های متناسب حجم مصرف در یک  ــازی ماهی جهت تس 13-4-11 ذخیره س
وعده می باشد.

14-4-11 ذخیره سازی ماهی در سردخانه زیر صفر، باید داخل محفظه های استیل صورت گیرد. 
ــط انباردار، در برچسب روی بسته بندی ماهی یا محفظه های  ــردخانه زیرصفر، باید توس 15-4-11 تاریخ ورود ماهی به س

استیل حاوی آن، درج  شود.

5-11 خرید تخم مرغ
ــخصات  ــتی و دارای مش ــته بندی به روش بهداش ــنامه دار و دارای بس ــده باید شناس 1-5-11 تخم مرغ های خریداری ش

تولیدکننده، تاریخ تولید و انقضای مصرف باشند.
ــر آن ها را در ظرف آب معمولی غوطه ور نماییم در ته آن قرار  ــند به طوریکه اگ ــم مرغ ها باید همگی تازه باش 2-5-11 تخ
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ــد )پوسته خارجی  ــود و در اثر تکان دادن لق بنظر نرس ــفاف دیده  ش گیرد و یا با قرار گرفتن در مقابل نور، برنگ زرد و ش
تخم مرغ های کهنه، کدر و بد رنگ می باشد(.

3-5-11 پوسته خارجی تخم مرغ هاي خریداري شده باید پاك و تمیز و عاری از هرگونه آلودگی باشد.
4-5-11 تخم مرغ هاي خریداري شده دارای شکل طبیعی، محکم، سالم و بدون ترك خوردگی است.

5-5-11 تخم مرغ هایي که در زنجیره سرد، حمل و نگهداري شده اند باید خریداري شوند.

6-11 خرید لبنیات
1-6-11 ماست پاستوریزه )ترجیحاً پروبیوتیک( یک نفره، کم چرب و یا حداکثر با چربی متوسط )2.5 درصد(، از کارخانه 

شناخته شده و با تایید کارشناس تغذیه تهیه گردد.
2-6-11 شیر پاستوریزه ترجیحاً یکنفره، کم چرب و یا حداکثر با چربی متوسط )2.5 درصد(، از کارخانه شناخته شده و 

با تایید کارشناس تغذیه تهیه گردد.
ــط )2.5 درصد(، از کارخانه شناخته شده و  ــتوریزه باید، کم نمک و کم چرب و یا حداکثر با چربی متوس 3-6-11 پنیر پاس

با تایید کارشناس تغذیه تهیه گردد.
4-6-11 دوغ پاستوریزه باید تک نفره، کم نمک و بدون گاز از کارخانه شناخته شده و با تایید کارشناس تغذیه تهیه گردد.

ــک پاستوریزه باید کم نمک، در احجام کم برای مصرف روزانه، از کارخانه شناخته شده و با تایید کارشناس  5-6-11 کش
تغذیه تهیه گردد.

6-6-11 کلیه لبنیات باید داراي بسته بندي مناسب و پروانه ساخت با مشخصات کامل بهداشتی باشند.
ــخص بوده و در زمان خرید حداقل 75 درصد از مدت  ــده، تاریخ مصرف آن مش 7-6-11 لبنیات باید به اندازه نیاز تهیه ش

انقضای آن باقی مانده باشد.
ــود و توسط ماشین حمل دارای سردخانه به بیمارستان منتقل و به محض  ــرد باید رعایت  ش 8-6-11 حمل در زنجیره س

ورود، پس از تایید کارشناسان بهداشت محیط و تغذیه ، به سردخانه بالای صفر منتقل  شوند.

7-11 خرید سبزیجات و میوه ها
ــالاد باید به صورت تازه و روزانه یا هفتگی، به ویژه در بیمارستان های کوچک  ــبزیجات، میوه ها و مواد اولیه س 1-7-11 س

به صورت روزانه خریداری  گردد.
2-7-11 میزان سبزیجات و میوه های خریداری شده، باید متناسب با حجم انبار و یخچال و با نظارت کارشناسان بهداشت 

محیط و تغذیه باشد.
3-7-11 ورود مستقیم سبزی خریداری شده به فضای اصلی آشپزخانه ممنوع بوده و عملیات پاك کردن و شستشوی آن 

بلسد در فضایی مجزا که در مجاورت ورودی سبزیجات قرار دارد؛ انجام شود.
ــی درصورتی که به صورت فله خریداری شده باید بعد از انجام مراحل شستشو - برابر با ماده  ــبزیجات خورش 4-7-11 س
ــتی از مراکز تهیه، تولید، توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و  ــی بهداش ــتورعمل اجرایی بازرس 17 دس

آشامیدنی- در داخل آشپزخانه آماده گردد.
ــردن، انگل زدایی،  ــده و جهت پاك ک ــپز، تحویل گرفته ش ــده باید پس از تایید سرآش ــبزیجات خریداری ش 5-7-11 س

گندزدایی و شستشو به محل مخصوص منتقل شود.
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ــی را ترجیحاً می توان در بسته بندی های آماده استاندارد و بهداشتی و از نوع مرغوب، از مراکز  ــبزیجات خورش 6-7-11 س
مجاز و مورد تایید کارشناس بهداشت محیط تهیه نمود.

7-7-11 تهیه سالادهای آماده و بسته بندی شده از خارج بیمارستان به شرط دارا بودن شرایط استاندارد و بهداشتی دارای 
پروانه ساخت از وزارت بهداشت بلامانع است.

ــالم بوده و  ــامل ظاهر، رنگ، بو و طعم س ــده باید از نظر خواص ارُگانولپِتیک ش ــبزیجات خریداری ش 8-7-11 تره بار و س
هیچگونه اثار کپک زدگی و فساد در آن ها نباید مشاهده شود.

9-7-11 میوه ها باید از نوع مرغوب، تمیز و سالم و با وزن مناسب انتخاب شوند.
10-7-11 در زمان خرید، باید تنوع میوه جات مصرفی برای میان وعده مطابق برنامه هفتگی بیمارستان با نظر کارشناس 

تغذیه رعایت گردد.

8-11 خرید حبوبات
ــامل تاریخ مصرف و پروانه بهداشتی، که  ــخصات کامل بهداشتی ش ــالم و مش ــته بندی س 1-8-11 حبوبات باید دارای بس

نشان دهنده کیفیت برتر مواد است باشند.
ــد  ــوند تا در صورت عدم کنترل دمای انبار به هر دلیل، امکان رش ــته نگهداری  ش 2-8-11 حبوبات باید در ظروف در بس

حشرات در آن وجود نداشته باشد.

9-11 خرید برنج
1-9-11 برنج مصرفی باید از نوع مرغوب و درجه یک بوده و مورد تائید کارشناس تغذیه باشد.

ــای موجود در بازار و متغیر بودن کیفیت پخت؛ حتی در یک برند خاص،  ــه دلیل غیرخالص بودن انواع برنج ه 2-9-11 ب
قبل از سفارش برنج در حجم زیاد، باید نمونه ای از آن، جهت آزمون کیفیت پخت تهیه شده و در صورت کیفیت مناسب 

طبخ، در حجم بالا سفارش داده  شود.
ــرایط خاص بومی و منطقه ای ،  ــته به ش ــد، البته این مقدار بس 3-9-11 وزن برنج خام برای چلو، باید حدود 90 گرم  باش

همچنین نوع برنج مصرفی، می تواند اندکی کمتر یا بیشتر باشد.
4-9-11 با توجه به مقدار برنج پخته شده، در مورد سرو نان در کنار برنج تصمیم گیری  شود.

10-11 خرید نان
1-10-11 نان خریداری شده باید کاملًا برشته و پخته شده و در سطح آن سوختگی مشاهده نشود. 

ــده با افزودنی های مجاز از قبیل  ــی از خمیر عمل آوری ش ــب، نرم و یکنواخت ناش 2-10-11 نان باید دارای بافتی مناس
خمیرترش، خمیر مایه باشد و قابلیت برش پذیری آن مطلوب است.

3-10-11 نان خریداری شده باید دارای طعم و مزه خوشایند و بوی مطبوع ناشی از خمیر تخمیر شده است و طعم فلزی 
ناشی از مصرف جوش شیرین را ندارد.

ــبوس دار، نسبت به نان های تهیه شده از آرد سفید بعلت ارزش تغذیه ای  ــده از آرد کامل و س 4-10-11 نان های تهیه ش
بالاتر ارجحیت دارند.

5-10-11 نان مورد نیاز باید حداقل 2 بار در روز خریداری شده و به صورت گرم و تازه در اختیار بیماران و پرسنل قرار 
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گیرد و از مصرف نان مانده از روز قبل خودداری  شود.
ــخصات کامل بهداشتی )تاریخ تولید ، انقضاء و ... ( و مجوز بهداشت  ــته بندی، باید مش 6-10-11 در صورت خرید نان بس

روی بسته بندی درج شود.
7-10-11 نان بسته بندی خریداری شده، باید فاقد هرگونه تغییر رنگ ناشی از ماندگی و کپک زدگی  باشد.

11-11 خرید روغن
ــتی- مطابق قانون ماده 13 مواد خوردنی،  ــخصات کامل بهداش ــده، باید علاوه بر مش 1-11-11 روغن مایع خریداري ش

آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی، دارای اسید چرب ترانس زیر 2 یا 5 درصد، نشان استاندارد و تاریخ مصرف  باشد.
2-11-11 باید از دو نوع روغن مایع معمولي و مخصوص سرخ کردن براي مصارف مربوطه خریداري شود.

3-11-11 برای کاربرد سرخ کردن، باید فقط از انواع روغن های سرخ کردنی با شرایط بهداشتی و استاندارد خریداری  شود.
ــرخ کردنی، خصوصاً در تهیه غذاهای رژیمی، باید از روغن مایع مخلوط خانوار؛ کانولا، کلزا و  4-11-11 برای موارد غیرس

روغن زیتون و ترجیحاً روغن های مایع ذرت و آفتابگردان استفاده  شود.
5-11-11 ظروف بسته بندی روغن های مصرفی باید محکم و کاملًا غیرقابل نفوذ باشد.

6-11-11 پس از هر بار مصرف، باید درب ظرف روغن کاملًا بسته  شود تا اکسیژن به داخل آن نفوذ نکند.

12-11 خرید نمک
ــده؛ باید از کارخانجات معتبر، دارای بسته بندی و پروانه ساخت از وزارت بهداشت  1-12-11 کلیه نمک های خریداری ش

باشند.
2-12-11 نمک غذا از نوع نمک یددار و تصفیه شده با درجه خلوص 99/2%  باشد. 

ــاندن برنج، باید از نوع تصفیه شده با درجه خلوص 99/2% و می تواند غیریددار  ــتفاده برای خیس 3-12-11 نمک مورد اس
و بلغوري باشد.

4-12-11 در هیچ موردي نباید از نمک سنگ در آشپزخانه استفاده شود.

13-11 خرید ادویه ها و سبزیجات خشک
1-13-11 خرید مواد اولیه ادویه ها و آماده سازی آن ها در آشپزخانه بیمارستان، به تهیه ادویه آماده ارجحیت دارد.

2-13-11 ادویه های طبیعی با منشا گیاهی، مطلوبتر از افزودنی های سنتتیک غذایی می باشند.
3-13-11 سبزیجات تازه برای افزودن به غذاها، به سبزیجات خشک یا خرد شده آماده ارجحیت دارند.

4-13-11 سبزیجات خشک فله ای و ادویه های فله ای نباید خریداری شوند.
ــبزیجات خشک آماده، باید از انواع دارای بسته بندی بهداشتی با پروانه ساخت و  5-13-11 برای خرید ادویه آماده و یا س

نشان استاندارد از کارخانجات معتبر و شناخته شده خریداری  شود.
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           12 ضوابط درخواست از انبار و انتقال مواد غذایی اولیه به آشپزخانه

1-12 درخواست مواد اولیه از انبار مواد غذایی
1-1-12 کارکنان این قسمت باید دوره آموزشی مربوطه را گذرانده، از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند.

2-1-12 آمار غذاهای معمولی و رژیمی درخواست شده باید از بخش ها به واحد خدمات غذایی ارسال شود.
ــال شده از بخش ها توسط  ــط آمارگر غذا، و تهیه و تحویل حواله انبار مطابق آمار ارس 3-1-12 برآورد مواد اولیه باید توس

ناظر غذا انجام شده و به تایید نماینده پیمانکار و کارشناس تغذیه برسد. 
4-1-12 بر اساس برآورد انجام شده، درخواست مواد اولیه از انبار باید بر اساس برنامه غذایی روزانه، توسط سرآشپز انجام 

 شود.

2-12 انتقال مواد اولیه به آشپزخانه
1-2-12 کارکنان مربوطه باید از نحوه انتقال مواد غذایی اولیه به آشپزخانه آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند.

2-2-12 انتقال مواد غذایی باید در ساعات اداری و زیر نظر کارشناسان بهداشت محیط و تغذیه صورت گیرد.
3-2-12 انتقال مواد اولیه از انبار مواد غذایی به آشپزخانه باید توسط پرسنل خدماتی و با بارکش های چرخدار انجام شود.

4-2-12 تعویض کفش، زمان خروج از آشپزخانه و ورود الزامی می باشد.
5-2-12 کارشناس بهداشت محیط، باید کنترل و نظارت منظم را بر حمل و نقل، انتقال مواد اولیه به آشپزخانه، نگهداری 
ــتی از مراکز تهیه، تولید، توزیع، نگهداری،  ــتورعمل اجرایی بازرسی بهداش ــاس مفاد دس ــردخانه - براس مواد غذایی در س
ــلامت محیط و کار و آیین نامه اجرایی قانون 13 مواد خوردنی،  ــامیدنی مرکز س حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آش

آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی- انجام  دهد.
ــردخانه و مصرف آن کوتاه  6-2-12 تا حد امکان، باید فاصله زمان پخت و مصرف، و یا خروج مواد غذایی از یخچال و س

شود.

           13 ضوابط انبارداری و نگهداری مواد غذایی

1-13 ضوابط کلی
1-1-13 کارکنان انبارداری و نگهداری مواد غذایی، باید دوره آموزشی مربوطه را گذرانده، از آن آگاهی داشته و بر اساس 

آن عمل نمایند. 
ــتی از مراکز تهیه، تولید،  ــی بهداش ــتورعمل اجرایی بازرس 2-1-13 در انبارداری و نگهداری مواد غذایی رعایت مفاد دس
توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی مرکز سلامت محیط و کار و آیین نامه اجرایی قانون 13 

مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی، زیر نظر کارشناس بهداشت محیط بیمارستان الزامی است.
ــت اصناف )طبق ماده  ــگاه بهداش 3-1-13 کارکنان انبارداری و نگهداری مواد غذایی، باید دارای گواهینامه معتبر آموزش

2-1 دستورعمل 18039209( باشند.
4-1-13 انباردار مواد غذایی، باید در تعامل با کارشناسان تغذیه و بهداشت محیط  باشد.

5-1-13 تاریخ ورود به انبار، باید با استفاده از برچسب روی اقلام ثبت  شود.
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6-1-13 در زمان ورود مواد اولیه به سردخانه یا انبار، باید حداقل 75 درصد از مدت زمان انقضای آن ها باقی مانده باشد.
7-1-13 تاریخ تولید و انقضای مواد غذایی باید در ابتدای ورود، توسط انباردار ثبت  شود.

8-1-13 ورود کلیه اقلام غذایی به انبار، باید توسط انباردار مواد غذایی، با استفاده از برنامه نرم افزاری شامل تاریخ تولید، 
ــابه و کنترل دوره ای  ــتی مش تاریخ ورود به انبار و تاریخ انقضای آن ها، جهت خروج از انبار و یا تنظیم و تکمیل چک لیس

آن، کنترل گردد.
9-1-13 اقلام غذایی که به هر دلیلی، در طی انبارداری فاسد شوند، باید طی تنظیم صورتجلسه توسط کارشناس بهداشت 
محیط، با حضور و امضای کارشناس تغذیه، مدیریت بیمارستان و نماینده پیمانکار )در موارد پیمانکاری(، معدوم گردند.

10-1-13 قاعده“ اولین در ورود ـ اولین در خروج” یا »FIRST IN- FIRST OUT« باید اجرا  شود.
ــرعت و با تکنیک مناسب سرد شوند. سرد کردن غذا  ــد میکروب ها، مواد غذایي باید با س 11-1-13 براي جلوگیري از رش
از 57 درجه سانتي گراد )135 درجه فارنهایت( تا 21 درجه سانتي گراد )70 درجه فارنهایت( یا کمتر در عرض 2 ساعت 

و سپس از 21 تا 5 درجه سانتي گراد یا کمتر در 4 ساعت بعدي صورت گیرد.  
ــیده است ـ باید  ــب رس  ـبراي اطمینان از اینکه غذا به دماي مناس ــاعت  12-1-13 اندازه گیري دما در طول این 2 تا 6 س

انجام  شود.
13-1-13 نام محصول، زمان و دماي سرد کردن باید توسط انباردار زیر نظر کارشناس بهداشت محیط ثبت  شود.

14-1-13 انبارها و سردخانه های موادغذایی اولیه، باید نزدیک درب ورودی اجناس )درب بارانداز( درنظرگرفته شوند.
ــت ها، برنج، قند، شکر، سبزیجات، میوه و ...(، باید به محض ورود  15-1-13 کلیه اقلام غذایی نیازمند توزین )اعم از گوش
ــپزخانه، برای تطابق مقدار ورودی با مقدار درخواستی، توسط انباردار مواد غذایی با ترازوی  ــتان و تحویل به آش به بیمارس

باسکولی یا دیجیتال ویژه توزین  شوند.  
16-1-13 اقلامی که امکان کارتن زدایی دارند، باید از کارتن خارج شده و در سبد به داخل آشپزخانه منتقل  شوند.

17-1-13 اقلام غذایی که مشخصات کامل بهداشتی آن ها با دستورعمل 18039209 در بدو ورود به بیمارستان مطابقت 
ندارد، باید عودت داده  شوند.

18-1-13 جهت تحویل و ورود اقلام غذایی اولیه یا آماده سازی شده )اعم از ماهی، مرغ ،گوشت تازه گرم، میوه و سبزی( 
ــط کارشناس  ــلامت مواد توس ــردخانه بالای صفر و توزین در انبار مواد غذایی، باید س ــردخانه زیر صفر، یخچال یا س به س

بهداشت محیط انجام  شود.
ــده به انبار مواد غذایی باید در ظروف و بسته بندی های مناسب،  ــازی و تحویل  داده ش 19-1-13 کلیه مواد غذایی آماده س
ــردخانه زیر صفر، قبلًا جهت کنترل وزن بسته بندی ها در تحویل مجدد به آشپزخانه  ــازی در س جهت نگهداری و ذخیره س

توسط انباردار مواد غذایی توزین شود.
20-1-13 پخت غذاها باید با توجه به آمار تنظیم شده توسط متصدی واحد تغذیه و آمارگر غذایی و اصولا به اندازه مصرف 

روزانه باشد تا نیازی به نگهداری غذای اضافی توزیع نشده نباشد.
ــردخانه، اعم از خام و پخته و یا مواد کثیف و تمیز مانند سبزیجات، باید  ــازی مواد غذایی در س 21-1-13 فضای ذخیره س

از هم جدا باشد.
22-1-13 مواد غذایی بودار باید از سایر مواد غذایی جدا نگه داشته  شوند.

23-1-13 کنترل و ثبت درجه حرارت یخچال ها و سردخانه های مواد غذایی، باید دو بار در روز توسط انباردار انجام شده 
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و برگه ثبت روی در سردخانه نصب شود.
24-1-13 سردخانه به هیچ وجه نباید توسط پرسنل غیر مسئول؛ خاموش  شود.

25-1-13 گیرنده های حرارتی )Sensor( سردخانه، باید در کنار درب ورودي سردخانه نصب شود.
26-1-13 در صورت مشاهده مشکل در تنظیمات درجه حرارت سردخانه ها یا یخچال ها، باید سریعاً به پرسنل واحد برق 

اطلاع رسانی و طی بازدید فنی، نسبت به اصلاح اختلال، اقدام لازم صورت گیرد.
27-1-13 بازدید منظم از فضاهای نگهداری مواد غذایی، باید توسط کارشناس بهداشت محیط صورت  گیرد.

28-1-13 دمای دستگاه های سردکننده غذا باید با تواتر زمانی تعیین شده کنترل  گردد.
29-1-13 ثبت درجه رطوبت در انبار مواد خشک باید متناسب با مواد غذایی انجام  شود.

30-1-13 دستگاه های سردکننده مواد غذایی باید سالم باشند.
31-1-13 دما در سردخانه و یخچال باید همراه با فرم ثبت درجه حرارت، روزانه کنترل  شود.

32-1-13 تعداد دستگاه های سردکننده در آشپزخانه، باید کافی باشد.
ــیدنی هایي مانند انواع آبمیوه  ها که باید به صورت سرد مصرف شوند، باید در سردخانه عمومي و سردخانه  33-1-13 نوش

روزانه با دماي 40 درجه فارنهایت نگهداري  شوند.
34-1-13 کلیه مواد در انبارها و سردخانه ها، باید بالاتر از سطح زمین و روي پالت نگهداری شوند.

35-1-13 درجه حرارت یخچال ها یا سردخانه های بالای صفر، باید 4 درجه سانتي گراد باشد.
36-1-13 برودت در سردخانه های زیر صفر، باید 18- درجه سلسیوس باشد.

ــپزخانه( باید برای نگهداری  ــه یخچال مجزای بالای صفر )متناسب با حجم و فضای آش ــردخانه و یا س ــه س 37-1-13 س
گوشت، لبنیات، میوه جات و سبزیجات در انبار مواد غذایی وجود داشته باشد.

38-1-13 یخچال ها باید از توع ضدبرفک باشند و در غیر این صورت باید هفته ای یک بار برفک های یخچال تمیز  شود.
ــط چیلر یا یخچال تا حد C15-10 کاهش  ــردخانه، باید دمای آن ها توس 39-1-13 پیش از قرار دادن غذاهای گرم در س
ــردخانه و یخچال، موجب تغییر دما و رطوبت دستگاه  ــیار گرم در س  یابد )روشBlast Chiller( زیرا قرار دادن غذاهای بس

مي شود.
40-1-13 باید از قراردادن مستقیم مواد غذایی در کف سردخانه و یخچال خودداری شود.

41-1-13 مواد غذایی در یخچال درپوش دارند.
42-1-13 مواد غذایی باید در یخچال درپوش داشته باشند.

ــردخانه و یخچال خودداری  شود تا درجه حرارت دستگاه ثابت  ــته نمودن درب س 43-1-13 تا حد امکان باید از باز و بس
بماند.

ــتاندارد و نامطلوب، کیفیت، بافت، شکل، بو و مزه طبیعی  ــرایط غیراس 44-1-13 از مواد غذایی که در اثر نگهداری در ش
خود را از دست داده اند نباید استفاده  شود.

45-1-13 مواد غذایی مستعد فساد باید در قسمت های سردتر یخچال و سردخانه قرار گیرند.
46-1-13 روی قفسه ها باید به مقداری مواد غذایی گذاشته شود که هوای سرد به همه قسمت های آن  برسد.

47-1-13 فاصله پایین ترین قفسه تا سطح زمین باید حداقل 15 سانتیمتر  باشد
ــه ای که در یخچال نگهداری  ــیر و غذاهای پخت ــگام نیاز به مصرف مواد غذایی بالقوه خطرناك نظیر ش ــه هن 48-1-13 ب
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ــاعت در محیط بیرون نگهداری  ــده و نباید بیش از دو س ــوند، باید بلافاصله پس از خارج کردن از یخچال، مصرف ش می ش
شوند.

49-1-13 از ورود افراد متفرقه به آشپزخانه، سردخانه و انبار تا حد امکان باید جلوگیری گردد.
50-1-13 فضاهای انبار، باید نزدیک محل دریافت مواد غذایی طراحی شود.

51-1-13 اندازه انبار و سردخانه های مواد غذایی، به فضای ساختمانی بیمارستان، تعداد کارکنان و تخت بستری بستگی 
دارد.

52-1-13 غذاها باید به نحوی در یخچال قرار گیرد که هوا در اطراف آن ها به شکل مناسبی جریان داشته باشد زیرا تهویه 
ناقص در یخچال، موجب رشد و انتقال میکروارگانیسم ها، کپک ها و قارچ ها مي گردد.

ــده باید در نزدیک قطب های منجمد سازی و  ــت ها و مواد غذایی پخته ش ــس، گوش 53-1-13 مواد غذایی آماده مانند س
ــبت به ظروف عمیق برای  ــرایط خنک بهتری را نس ــوند زیرا ظروف کم عمق ش درون ظروف تیره و کم عمق قرار داده  ش

مواد غذایی ایجاد می کنند.
54-1-13 غذاهایی که لازم است برای مدت طولانی تری نگهداری شوند باید در سردترین طبقه یخچال قرار گیرند.

55-1-13 برخی مواد غذایی مانند ماهی تازه که دارای بوی شدید هستند، باید به دور از مواد جاذب بو )مانند کره( قرار 
داده  شوند. 

ــمت های پایین تر یخچال قرار  گیرند تا قطرات  ــتند باید در قس ــه ای یا فلزی هس 56-1-13 غذاهایی که در ظروف شیش
حاصل از رطوبت یا تراوشات آن ها به سایر مواد غذایی منتقل نگردد.
57-1-13 غذاهای خام و پخته باید جدا از یکدیگر نگهداری  شوند.

ــد درگرمخانه با دمای بیش از 65 درجه  ــه، از زمان طبخ تا توزیع کامل در یک وعده غذایی، بای ــای پخت 58-1-13 غذاه
سانتی گراد نگهداری شوند و درصورت قابلیت نگهداری و مصرف بعد از این زمان، با تایید کارشناس تغذیه به یخچال بالای 

صفر و قسمت مربوط به غذاهای پخته منتقل شده و حداکثر ظرف مدت 24 ساعت نگهداری و مصرف شوند.

2-13 نگهداری گوشت
1-2-13 گوشت گرم پس از ورود به آشپزخانه باید حداقل به مدت 24 ساعت در یخچال نگهداری  شود.

ــطوح گوشت و خشک شدن سطح آن در آبکش، باید در آشپزخانه برای مصارف مختلف  ــوی س 2-2-13 بعد از شست وش
تقسیم شده و پس از بسته بندی با عمق کم جهت استفاده در وعده مورد نظر در سردخانه بالای صفر نگهداری  شود.

3-2-13 بیمارستان تنها در صورتی که امکان انجماد سریع (Quick Freez) داشته باشد مجاز به انجماد گوشت تازه باشد 
ــت روزانه یا حداکثر برای  ــت گوش ــت تازه و نگهداری آن را ندارد و لازم اس و در غیر این صورت اجازه منجمد کردن گوش

مدت سه روز تهیه، در یخچال نگهداری و استفاده شود.
4-2-13 گوشت منجمد باید بدون خرد شدن به سردخانه زیر صفر منتقل شود.
5-2-13 گوشت خرد شده نباید بعد از یخ زدایی به هیچ وجه انجماد مجدد  شود.

6-2-13 گوشت انبار شده، باید مطابق با مقدار درخواست شده از انباردار تحویل گرفته شده و بدون شست وشوی مجدد 
طبخ  گردد.
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3-13 نگهداری مرغ
1-3-13 ذخیره سازی مرغ منجمد باید در سردخانه زیر صفر، با بسته بندی مربوطه صورت گیرد. 

2-3-13 مرغ در اثر نگهداري نامناسب، به تدریج خاکستري و گاهي سبز رنگ  شده و قابلیت مصرف را نخواهد داشت.
3-3-13 در صورت نبود تاریخ روی بسته بندی مرغ، باید در هنگام ورود به سردخانه زیر صفر، برچسب حاوی تاریخ ورود 

به سردخانه، توسط انباردار چسبانده  شود.
ــط کارکنان آشپزخانه پاك، در  ــردخانه بالای صفر درجه، ابتدا باید توس ــده قبل از انتقال به س 4-3-13 مرغ خریداری ش

صورت لزوم قطعه بندی و سپس شسته  شود.
5-3-13 مرغ منجمد نباید بیشتر از 6 ماه در سردخانه نگهداري  شود.

ــب روی پالت های متحرك یا قفسه بندی های استیل، طوری  6-3-13 مرغ های منجمد باید در باکس پالت و به طور مناس
چیده  شوند که برودت سردخانه به تمامی بسته ها برسد.

4-13 نگهداری ماهی
1-4-13 مدت زمان نگهداري ماهي در دماي 18- درجه سانتي گراد، حداکثر 6 ماه است. 

2-4-13 مدت زمان نگهداری ماهی در یخچال حداکثر 72 ساعت بوده و طی این مدت زمان باید مصرف  شود. 
ــط انباردار، به آشپزخانه  ــتی و تعیین وزن توس ــتان و کنترل، باید تایید بهداش 3-4-13 ماهی ها به محض ورود به بیمارس

جهت پاکسازی تحویل داده  شود.
ــازی،  ــو و آماده س ــردخانه بالای صفر )حداکثر برای مدت دو روز(، باید پس از شستش ــازی در س 4-4-13 جهت ذخیره س
ماهی ها به تناسب حجم مصرف در وعده های مختلف بسته بندی و در ظروف Food grade نظیر استیل، با برچسب تاریخ 

ورود، به سردخانه تحویل داده شوند. 
5-4-13 سردخانه باید مجهز به ترمومتر برای نگهداری ماهیان منجمد  باشد.

5-13 نگهداری تخم مرغ
ــده باید با شانه پلاستیکی قابل شستشو در یخچال یا سردخانه بالای صفر و رطوبت 85  ــته بندی ش 1-5-13 تخم مرغ بس

درصد نگهداری  شود.
ــب با تغییر  ــالمي که درجه حرارت آن متناس 2-5-13 پس از خرید، تخم مرغ ها )به ویژه در فصول گرم( باید در یخچال س

درجه حرارت محیط بیرون تنظیم شده است نگهداري شوند. 
3-5-13 تخم مرغ ها بجز زمان استفاده مستقیم یا اضافه کردن به غذا، برای نگهداری نباید شسته  شوند.

ــتفاده  ــه تا چهار هفته در محدوده تاریخ مصرف، اس 4-5-13 تخم مرغ های دارای تاریخ تولید، باید حداکثر طی مدت س
 شوند.

5-5-13 حداکثر مدت زمان نگهداري تخم مرغ در شرایط مطلوب و رعایت زنجیره سرد، باید چهار تا پنج هفته باشد.
6-5-13 غذاهاي حاوي تخم مرغ نباید بیش از 2 ساعت در بیرون از یخچال نگهداري شوند.

ــده و به مدت طولاني نگهداري  ــمومیت هاي غذایي، تخم مرغ باید به طور کامل پخته ش 7-5-13 جهت جلوگیري از مس
نشود.

8-5-13 بر روي بسته ها، شانه ها و یا کارتن هاي حاوي تخم مرغ هاي خوراکی، باید شماره پروانه بهداشتی واحد مرغداري 
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علاوه بر نشانه هاي نوشته شده در استاندارد ملی شماره 219، چاپ یا برچسب گذاري شود.
ــال( درج  9-5-13 روي هر عدد تخم مرغ خوراکی باید نام یا علامت تجاري واحد تولیدي و تاریخ تولید )به روز، ماه و س

شده باشد.
ــال در نزدیکی و مجاورت  ــیر، نارنج و پرتق ــوادي مانند پیاز، س ــالای صفر نباید م ــردخانه ب ــا س ــال ی 10-5-13 در یخچ

تخم مرغ هاي خوراکی قرار گیرد)تخم مرغ نسبت به جذب بو حساس بوده و به آسانی بوهاي مختلف را جذب می کند(.
ــته یا داراي ترك در مواد غذایی بخصوص مواد غذایی که نیاز به طبخ ندارد  ــتفاده از تخم مرغ هاي شکس 11-5-13 اس

مانند خامه یا سس مورد استفاده براي سالاد ممنوع است.
12-5-13 چنانچه از تخم مرغ پاستوریزه استفاده می شود باید داراي پروانه معتبر باشد.

13-5-13 رنگ سفیده و زرده تخم مرغ پاستوریزه شده باید مطابق رنگ سفیده و زرده تخم مرغ فرآوري نشده باشد.
14-5-13 مشخصات تخم مرغ پاستوریزه باید با مشخصات مندرج در استاندارد ملی شماره 13248 مطابقت داشته باشد.
15-5-13 باید از قرار دادن تخم مرغ خام بر روي سطوحی که با مواد غذایی آماده خوردن در ارتباط است خودداري گردد.

6-13 نگهداری لبنیات
1-6-13 لبنیات خریداری شده در حجم زیاد، باید در سردخانه بالای صفر انبار شده و سپس برای مصارف روزانه به تدریج 

به یخچال اختصاصی منتقل شود.
2-6-13 شیر پاستوریزه نباید منجمد شده و مجدداً جوشانده شود.

ــته آن باید در یخچال نگهداری شده و حداکثر تا 48 ساعت  ــتوریزه و استریل پس از بازشدن بس ــیرهای پاس 3-6-13 ش
بعد مصرف  شوند.

7-13 نگهداری سبزی، میوه و سالاد
1-7-13 نگهداری میوه ها و سبزی ها به صورت شسته نشده در یخچال و سردخانه بالای صفر ممنوع است.

ــردخانه بالای  ــبزی ها را داخل یک پارچه تمیز پیچیده و در س 2-7-13 بعد از پاك کردن، انگل زدایی و ضدعفونی، باید س
صفر )یا یخچال( نگهداری  نمایند.

3-7-13 برای نگهداری میوه ها در یخچال، باید هوا در اطراف میوه جریان داشته باشد و میوه ها داخل کیسه های نایلونی 
در یخچال نگهداری نشوند.

4-7-13 از کابینت یا قفسه های یخچالی، به منظور نگهداری سالادهای تهیه شده تا زمان مصرف استفاده  شود.
5-7-13 میوه ها و سبزی ها باید به تدریج برای مصارف روزانه از یخچال خارج شده و آماده سازی  شوند.

8-13 نگهداری مواد خشک )غلات، حبوبات، ادویه جات، سبزی خشک، نمک، روغن، کنسروها و ...(
1-8-13 مواد خشک باید در انبار خشک و خنک نگهداري شوند.

2-8-13 مواد خشک باید در انبار مجهز به سیستم های خنک کننده و تهویه، در قفسه های مجزا و با فاصله از کف و دیوار 
نگهداری  شوند.

3-8-13 در انبارهای خشک بزرگ، باید از علامت ها، نوشته ها و رنگ های مختلف جهت کمک به کارگران در پیدا کردن 
سریع تر اقلام غذایی استفاده شود.
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4-8-13 مکان انبار خشک نباید در معرض نور مستقیم آفتاب باشد زیرا هرگونه حرارت نامناسب باعث فساد مواد غذایی 
مي شود.

5-8-13 بهترین دما برای انبارهای خشک 21-13 درجه سانتی گراد است.
6-8-13 برای کنترل بهتر دمای محیط انبار، باید یک دماسنج در داخل انبار وجود داشته باشد.

7-8-13 ادویه ها باید در ظروف فلزی یا شیشه ای تمیز، خشک و دربسته نگهداری  شوند.
8-8-13 بر روی هریک از ظروف نگهداری مواد، باید برچسب حاوی نام ماده خشک و تاریخ خرید آن یادداشت شود.

9-8-13 نان های سرد شده، باید در پلاستیک های دربسته حداکثر برای روز خرید، نگهداری  شوند.

9-13 نگهداری مواد غذایی منجمد
ــردخانه زیر صفر با دمای مناسب  ــبزیجات منجمد )به روش IQF( باید در س ــت، مرغ، ماهی و س 1-9-13 فقط انواع گوش

)18- درجه سانتي گراد( نگهداری شوند.
2-9-13 هر قدر سرعت انجماد مواد غذایي بیشتر باشد، تغییرات نامطلوب در اثر انجماد کمتر اتفاق مي افتد.

3-9-13 براي حفظ کیفیت مواد غذایی، باید از انجماد مجدد مواد غذایي یخ زدایی شده خودداري  شود.
ــط انباردار، باید به طور منظم دو بار در روز در نوبت هاي صبح و  ــردخانه ها توس 4-9-13 ثبت درجه حرارت یخچال ها و س

بعدازظهر انجام شود.
5-9-13 مکانیسم های تمام خودکار برای رفتن به داخل یخچال ها و سردخانه ها باید وجود داشته باشد.

6-9-13 درب یخچال یا سردخانه باید از داخل دارای دستگیره برای باز کردن درب بوده و کلیدی جهت توقف سردکننده 
وجود داشته باشد.

7-9-13 مدت زمان نگهداري گوشت در دماي 18- درجه سانتي گراد حداکثر باید یک سال  باشد.

10-13 سرد کردن و نگهداری غذا
ــته به نوع آن، باید به یکی از این روش ها صورت گیرد: قرار دادن ماده غذایي در  ــرد کردن ایمن غذاها بس 1-10-13 س
ــه پلاستیکی نشتی نداشته باشد(، قرار دادن ماده  ــد و کیس ــرد )در صورتی که دمای آب c21° یا پایین تر باش حمام آب س

غذایي در یک سردکننده یا چیلر، اضافه کردن یخ یا آب سرد به عنوان یکی از اجزاء غذا
2-10-13 غذاهاي سرد شده، همراه با پوشش مناسب باید در بالاترین قسمت یخچال قرار  گیرند.

3-10-13 مواد غذایي با کیفیت پایین و مواد غذایي که زیر 5 درجه سانتي گراد نگهداري نشده اند باید دور ریخته  شوند.
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                 14 ضوابط خارج کردن مواد غذایي از حالت انجماد و گرم کردن

ــردخانه خارج و به یکی از  ــاعت قبل از مصرف، باید از س ــت و مرغ منجمد، 72-24 س ــتفاده از انواع گوش 1-14 براي اس
روش های مناسب، یخ زدایی  شود تا خونابه کمتري از آن خارج گردد.

ــت  ــاعت قابل انجام اس ــانتي گراد )حدود40 درجه فارنهایت( به مدت 24 تا 72 س 2-14 یخ زدایی در یخچال 4 درجه س
)روش ارجح(.

3-14 قرار دادن ماده غذایي با استفاده از آب جریان دار )زیر شیر آب( برای یخ زدایی امکان پذیر است.
4-14 در صورت یخ زدایی ماده غذایی منجمد در ماکروویو، بلافاصله باید ماده غذایی پخته شود.

5-14 از قفسه هاي مناسب در یخچال و سردخانه بالای صفر براي یخ زدایی محصولات باید استفاده  شود.
6-14 غذاها باید با تاریخ انجماد، یخ زدایی و انقضاء، برچسب گذاری شود.

ــود و از آب داغ یا قرار دادن در  ــریع و در حداقل زمان و درجه حرارت انجام ش 7-14 عمل خارج کردن از انجماد، باید س
زیر آب راکد براي رفع انجماد استفاده نشود زیرا خونابه و عصاره محصول خارج مي شود. 

8-14 مواد غذایي منجمد آماده براي پخت، باید مستقیماً به ظرف پخت غذا اضافه شده و حرارت بینند.
9-14 در هیچ شرایطی مواد غذایی نباید از انجماد خارج شده دوباره منجمد شوند.

10-14 چرخه انتقال گرم و سرد باید رعایت  شود.
11-14 عضلات مرغ پس از انجماد زدایی، باید سختی و قوام خود را حفظ کند و سطح آن نیز لزج نشود.

12-14 محل قرار گرفتن مکان انجمادزدایی (thawing)، باید در نزدیکی یخچال ها و به دور از محل طبخ غذا  باشد.
ــکلی تعبیه شود که مایعات حاصل از انجمادزدایی به فاضلاب هدایت شده و در کف  13-14 مکان انجمادزدایی باید به ش

زمین یا میزهای کار )در زمان خرد کردن ماده غذایی فریز شده( و یا سایر قسمت ها پخش نگردد.
ــتری از رطوبت خود را همراه با مواد  ــده اند در طی عمل پخت، مقدار بیش 14-14 موادغذایی که از حالت انجماد خارج ش
محلول در آب مثل ویتامین ها، موادمعدنی و اسیدهای آمینه از دست مي دهند. بنابراین باید سعی شود این مواد در حداقل 

زمان، حداقل درجه حرارت و بخصوص با اضافه کردن حداقل مقدار آب پخته شوند.
ــه جهت جلوگیري از بیماري هاي  ــانتي گراد براي 15 ثانی ــده، باید در دماي 73 درجه س 15-14 مواد غذایي یخ زدایی ش

ناشي از غذا نگهداری شود.
16-14 براي حفظ کیفیت، مواد غذایي باید به سرعت بعد از گرم کردن سرو  شوند.

17-14 غذاها باید فقط یکبار گرم  شوند.
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            15 ضوابط آماده سازي مواد غذایي

1-15 ضوابط کلي
ــتورعمل  ــی مربوطه را برابر با ماده 2 بند 2-3 دس ــازی و انتقال مواد غذایی، باید دوره آموزش 1-1-15 کارکنان آماده س
اجرایی بازرسی بهداشتی از مراکز تهیه، تولید، توزیع، نگهداری، حمل ونقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی گذرانده، از 

آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند.
2-1-15 مواد اولیه باید قبل از ورود به فرآیند پخت، با ترولي از محل انبارها و سردخانه ها به محل آماده سازي حمل شده 

و در آنجا آماده سازي گردد.
ــت کندن،  پاك کردن، خرد کردن، ورقه  ــامل مواردي چون شست وشو،  ضدعفوني، پوس ــازي ش 3-1-15 عملیات آماده س

کردن، خلال کردن، چرخ کردن، مخلوط کردن، سیخ زني و امثال آن باشد.
ــتی استفاده از تخته های سبزی و گوشت آگاهی داشته و  ــازی مواد غذایی، باید از اصول بهداش 4-1-15 کارکنان آماده س

حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده در خط مشی ها و روش ها را رعایت  نمایند.
ــازی غذا بکار گرفته  ــطوحی که در آماده س ــو و گندزدایی همه ابزار و س 5-1-15 کارکنان مربوطه، باید از نحوه شست وش

مي شوند آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند.
6-1-15 کارکنان آماده سازی، باید با انجام شست وشوی کامل با استفاده از آب سالم و کافی، از باقی ماندن مواد شوینده 
روی وسایل، ابزار، ظروف حمل و نگهداری مواد غذایی و نیز بر روی مواد غذایی همچون سبزی ها بعد از مراحل ضدعفونی، 

جلوگیری  نمایند.
7-1-15 پرسنل آماده سازی، باید از پیشبند، دستکش و ماسک مطابق ماده 3 دستورعمل 18039209 استفاده کنند.

8-1-15 برآورد مقدار مورد نیاز مواد اولیه باید با توجه به برنامه غذایی، آمار و آنالیز غذایی توسط آمارگر و متصدی واحد 
تغذیه انجام  شود.

9-1-15 کارشناس تغذیه و کارشناس بهداشت محیط، باید بر کیفیت کلیه مواد غذایی مصرفی )برنج، نان، نمک، روغن، 
گوشت و ...( نظارت داشته باشند.

ــامل پاك کردن، شستشو، سرخ  ــت محیط باید بر مراحل آماده سازی سبزیجات ش ــناس تغذیه و بهداش 10-1-15 کارش
کردن و ... نظارت نمایند.

11-1-15 کارشناس تغذیه  و بهداشت محیط باید بر مراحل آماده سازی گوشت، مرغ و ماهی شامل یخ زدایی، پاك کردن، 
پوست گیری، شستشو، خرد کردن و خواباندن در مایع برای طعم گیری و ... نظارت نمایند.

12-1-15 باید از ادویه جات و قند و شکر غیرفله و مناسب از نظر بسته بندی و دارای تاییدیه استاندارد و وزارت بهداشت 
استفاده  شود.

13-1-15 مکان آماده سازی مواد غذایی خام مانند سبزیجات، برنج، گوشت و ... باید از محل طبخ جدا باشد.
14-1-15 میز کار و تخته جداگانه برای آماده سازی مواد اولیه )سبزیجات، مرغ و گوشت( باید موجود باشد.

15-1-15 وسایل پوست کنی و خرد کنی باید موجود باشد.
ــتیل باشد )به جز کباب چوبی که از سیخ های کوچک استاندارد استفاده  ــیخ های کباب باید از نوع اس 16-1-15 جنس س

می شود(.



یی ضوابط  فرایند  خدمات  غذا

فصل سوم
59

17-1-15 ماده غذایی آماده شده، باید از نظر شاخص های تغذیه ای مورد تایید کارشناس تغذیه باشد.
18-1-15 از دستورات غذایی کارشناس تغذیه در آماده سازی مواد غذایی باید تبعیت  شود.

19-1-15 پوست گیری و جداسازی پوست مرغ، باید قبل از طبخ انجام  شود.
20-1-15 چربی قابل رویت گوشت قرمز و مرغ باید جدا شده و دور ریخته  شود.

ــته و دور ریخته  شود و افزودن روغن به برنج، زیر نظر کارشناس تغذیه  ــطح خورش ها باید برداش 21-1-15 روغن روی س
باشد.

22-1-15 غذاهایی که باید گرم مصرف شوند، باید هر چه زودتر پس از آماده شدن مصرف شوند.
ــد و زیر نظر  ــازی غذا باید موجود باش ــزات، میزهای کار و لوازم مرتبط با آماده س ــوی تجهی ــه شست وش 23-1-15 برنام

کارشناس بهداشت محیط اجرا شود.
ــویی شسته شده و به طور هفتگی با  ــازي باید با آب داغ و مایع ظرفش ــایل آماده س ــتفاده، وس 24-1-15 پس از هر بار اس

محلول های شوینده گندزدایی شوند.
25-1-15 سطوحی که برای آماده سازی استفاده می شوند، باید پس از هر بار استفاده شسته و گندزدایی  شوند.

ــتورعمل 18039209( باید  ــازی گوشت )مطابق ماده 31 دس ــت و تخته آماده س ــو ، چرخ گوش 26-1-15 پس ازشستش
گندزدایی  شود.

27-1-15 سینک استیل جداگانه باید برای شستشوی سبزیجات ، مرغ و گوشت و ... موجود باشد.
ــط )برابر با ماده 27و 28  ــت محی ــازی مواد غذایی، باید طبق ضوابط بهداش ــس میزهای کار برای آماده س 28-1-15 جن
ــواد خوردنی و  ــداری، حمل و نقل و فروش م ــه، تولید، توزیع، نگه ــتی از مراکز تهی ــی بهداش ــتورعمل اجرایی بازرس دس
ــتفاده از کنده چوب، باید صاف،  ــب برای مواد غذایی و در صورت اس ــامیدنی( از جنس ضدزنگ و قابل نظافت و مناس آش

بدون ترك، شکاف و درز بوده و به طور منظم به منظور از بین بردن شکاف های ایجاد شده لایه برداری گردد.
29-1-15 وسایل و ظروف مستهلک و غیربهداشتی باید در اسرع وقت تعویض  شوند.

30-1-15 نظافت و گندزدایی سطوح و ماشین آلات و چاقو باید به طور روزانه انجام  شود.

2-15 آماده سازی گوشت
ــریعتر فاسد  ــت س ــود زیرا این نوع گوش ــت های چرخ کرده به مدت طولانی باید خودداری ش 1-2-15 از نگهداری گوش

می شود.
ــناس تغذیه و کارشناس بهداشت محیط بررسی و از  ــت باید توسط کارش ــروع پخت غذا، کیفیت گوش 2-2-15 قبل از ش

سالم بودن آن اطمینان حاصل شود.
ــت های چرخ شده آماده باید خودداری  ــپزخانه چرخ شود و از تهیه و مصرف گوش ــت مورد نیاز باید در آش 3-2-15 گوش

گردد.
4-2-15 در صورت استفاده از گوشت های منجمد، باید بعد از یخ زدایی، گوشت در محل آلایش )آماده سازی( با توجه به 
ــتفاده در وعده دیگر به یخچال منتقل  ــتفاده و یا جهت اس ــده و در زمان معین در همان روز اس نوع غذا خرد و تکه تکه ش

گردد.
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3-15 آماده سازی مرغ
ــتی از انبار، تحویل داده شده و در  ــاس آمار تعداد درخواس ــده بر اس 1-3-15 یک روز پیش از طبخ، باید مرغ های پاك ش

صورت لزوم قطعه قطعه شده و مورد استفاده قرار گیرند.
2-3-15 قبل از تحویل مرغ های بسته بندی و کشتار روز به سردخانه بالای صفر، باید محتویات داخل شکم آن ها پاکسازی 
 شود و در صورتی که بلافاصله به سردخانه بالای صفر منتقل شده اند ترجیحا قبل از 24 ساعت، نسبت به پاکسازی شکمی 

آن ها توسط کارکنان مربوطه اقدام  شود.
3-3-15 تمیز کردن کامل مرغ و پوست گیری آن باید قبل از طبخ برای کنترل میزان چربی و بهتر شدن طعم غذا صورت 

 گیرد.
ــتفاده شده و به منظور حفظ  ــبزیجات اس 4-3-15 برای طبخ مرغ، جهت زدودن بوی آن، باید از انواع ادویه جات، پیاز و س

طعم و ارزش غذایی آن، با حداقل آب طبخ شود.

4-15 آماده سازی ماهی
1-4-15 به میزان 300-200 گرم ماهی خام باید به طور معمول برای هر نفر درنظر گرفته  شود.

ــنل آشپزخانه پاکسازی، آماده و انبار شده و سپس بر اساس برگه درخواست انبار، باید  ــط پرس 2-4-15 ماهی ها قبلًا توس
تحویل و جهت پخت مورد استفاده قرار گیرند.

3-4-15 در آماده سازی، باید انواع پخت ماهی )بخارپز، کبابی و برشته کردن و ...( مد نظر قرار  گیرد.

5-15 آماده سازی تخم مرغ
ــفیده غلیظ و کشدار و ظاهری ابری و غیرشفاف است و لایه نازکی که زرده آن را در بر  ــالم دارای س 1-5-15 تخم مرغ س
گرفته محکم است و زرده کم و بیش حالت کروی خود را حفظ کرده است در حالیکه در تخم مرغ کهنه و مراحل پیشرفته 

فساد، زرده و سفیده بکلی با هم مخلوط شده و بوی نامطبوعی از آن به مشام مي رسد.
ــخت  ــد و برای اینکه هضم آن براي معده س 2-5-15 زمان حرارت )جوش خوردن( تخم مرغ نباید کمتر از 7 دقیقه باش

نباشد از 9 دقیقه نیز تجاوز نکند.
3-5-15 از تخم مرغ به اشکال مختلف و متنوع باید در صبحانه یا به صورت ترکیبی در غذاها استفاده شود.

6-15 آماده سازی لبنیات
1-6-15 ماست پاستوریزه تک نفره و کم چرب باید در کنار غذاي بیمار یا به صورت میان وعده سرو شود.

2-6-15 لبنیات باید تا قبل از تاریخ انقضا مصرف شوند.
3-6-15 انواع لبنیات باید در سردخانه بالاي صفر نگهداري شوند.

7-15 آماده سازی سبزیجات و میوه ها
1-7-15 قسمت های قابل مصرف باید از قسمت های غیر قابل مصرف جدا شود.

ــتیل پایه دار مجزا باید برای مراحل مختلف شست وشوی سبزی ها  ــمتی یا لگن های اس ــه قس ــینک های س 2-7-15 از س
استفاده  شود.

ــردد، باید دارای  ــده خریداری و مصرف مي گ ــته بندی و گندزدایی ش ــبزیجات به صورت بس ــی که س 3-7-15 در صورت
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بسته بندی استاندارد با پروانه ساخت بوده و در این صورت نیاز به سالم سازی مجدد سبزیجات نیست.
4-7-15 در رژیم غذایی بیماران دیالیزی، قبل از استفاده از سبزی ها در غذا، باید ابتدا به منظور جدا شدن پتاسیم آن ها، 

به میزان کمی سبزی ها جوشانده و آب آن ها دور ریخته  شود و سپس در غذا مورد استفاده قرار گیرند.
ــیب زمینی، پوست آن گرفته شده و 8 ساعت پیش از  ــتفاده از س 5-7-15 در رژیم غذایی بیماران دیالیزی، باید قبل از اس

پختن در آب خیسانده و سپس آب دور ریخته و سپس مورد استفاده قرار گیرد.
6-7-15 دستورعمل سالم سازی سبزیجات باید مطابق ماده 17 دستورعمل اجرایی بازرسی بهداشتی از مراکز تهیه، تولید، 
ــو با آب  ــد: مرحله اول؛ شست وش ــامل مراحل زیر باش ــامیدنی ش توزیع، نگهداری، حمل ونقل و فروش مواد خوردنی و آش
)سبزیجات به خوبي پاك و شست وشو مي گردد تا مواد زائد و گل ولای آن زدوده گردد(، مرحله دوم؛ انگل زدایی )سبزیجات 
ــه ازای هر لیتر آب قرار داده  ــویی ب ــویی به میزان3 تا 5 قطره مایع ظرفش ــک ظرف 5 لیتري آب حاوی مایع ظرفش در ی
مي شوند و بعد از 5 دقیقه به آرامی سبزیجات از ظرف خارج شده و با آب شست وشو داده مي شود(، مرحله سوم؛ گندزدایی 
)1 گرم یا نصف قاشق چای خوری پودر پرکلرین70% یا یک قاشق مرباخوري آب ژاول10درصد یا 2 قاشق مرباخوری آب 
ژاول 5% در 5 لیتر آب حل مي گردد و سپس سبزی بمدت 5 دقیقه در داخل محلول قرار داده مي شود( و مرحله چهارم؛ 

آبکشی )سبزیجات گندزدایي شده مجدداً با آب سالم شسته مي شوند تا باقیمانده کلر یا ماده گندزدا از آن جدا گردد(.
ــبزیجات بسیار با اهمیت است و به منظور اطمینان از باقی نماندن ماده گندزدا روی  ــی س 7-7-15 مرحله چهارم یا آبکش

سبزیجات، باید با حجم زیاد آب انجام  گیرد.
ــبزیجات استفاده مي گردد، باید این مواد دارای پروانه ساخت یا واردات  ــایر مواد گندزدای س 8-7-15 در صورتی که از س

بوده و گندزدایی سبزیجات مطابق دستورعمل شرکت سازنده انجام  گردد.
9-7-15 سبزیجات شست وشو داده شده باید در یخچال بالای صفر نگهداری شوند.

10-7-15 در صورت تهیه سبزیجات سرخ شده در آشپزخانه، باید از روغن مخصوص سرخ کردنی استفاده  شود.
ــردخانه زیر صفر، باید به تناسب حجم مصرف، برای هر وعده  ــبزیجات سرخ شده در س ــازی س 11-7-15 جهت ذخیره س
ــب دارای تاریخ تهیه و تحویل به انباردار مواد غذایی جهت ورود به  ــده و داخل ظروف استیل دارای برچس ــته بندی ش بس

سردخانه زیر صفر قرار  گیرند.

8-15 آماده سازی سالاد
1-8-15 مواد اولیه سالاد، باید مطابق دستورعمل واحد بهداشت محیط گندزدایي  شوند.

2-8-15 کاهو، کلم، خیار و گوجه باید در یخچال نگهداری شوند.
3-8-15 سالاد، باید با استفاده از دستگاه خرد کن مناسب تهیه و در ظروف یک بار مصرف درب دار و استاندارد سرو  گردد.

4-8-15 قبل از سرو، کارشناس تغذیه باید کیفیت سالاد را بررسی نماید.
ــالاد، به جای سس مایونز و روغن مایع باید از آبلیمو، سرکه، آبغوره، آب نارنج، انواع ادویه و  ــنی س 5-8-15 به عنوان چاش

پودر سبزیجات خشک شده و روغن زیتون استاندارد و بهداشتی استفاده  شود.
ــود زیرا ویتامین های موجود در اجزای آن در معرض هوا تخریب  ــرو غذا آماده  ش ــالاد باید با فاصله کمی از س 6-8-15 س

مي شوند.
7-8-15 از سالادهای آماده، با بسته بندی استاندارد و مجوزهای لازم تولید و بهداشتی نیز می توان استفاده کرد.
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9-15 آماده سازی حبوبات
1-9-15 حبوبات قبل از پخت باید توسط کمک آشپز، پاکسازی شوند.

2-9-15 حبوبات قبل از پخته شدن، باید یک شبانه روز در آب خیسانیده شده و آب آن دور ریخته شود.

10-15 آماده سازی برنج
1-10-15 در خیساندن برنج باید از نمک بلورین )تصفیه شده( بدون ید یا یددار استفاده شود.

2-10-15 نمک سنگ و سایر نمک های غیرتصفیه و فله، نباید در خیساندن برنج به هیچ عنوان مورد استفاده قرار  گیرند.
3-10-15 دیگ های چلوپز، باید قبل از پخت برنج، از نظر تمیزی و عدم وجود اجسام خارجی بررسی شوند.

4-10-15 برنج باید قبل از پختن، پاکسازی و شسته شود.
5-10-15 برنج پاکسازی شده جهت پخت باید به آشپزها تحویل داده شود.

ــي، رنگ صنعتی و دیگر  ــد خالص و اصل بوده و از مواد رنگي تقلب ــود بای ــی که روی برنج ریخته مي ش 6-10-15 زعفران
طعم دهنده های غذا بجای زعفران استفاده نشود.

           16 ضوابط طبخ غذا

1-16 کارکنان مربوطه، باید از نحوه طبخ مواد غذایی خام یا فرآوری شده آگاهی داشته و بر اساس آن عمل نمایند.
2-16 طبخ غذا باید در فضایی مجزا از محل آماده سازی مواد غذایی و با رعایت اصول تغذیه ای صورت  گیرد.

3-16 حتی الامکان، باید از پخت غذای اضافی و توزیع آن پرهیز شود.
4-16 از چند بار گرم و سرد کردن غذاها باید پرهیز شده و غذاهای پخته مجدداً نگهداري و توزیع نشوند.

5-16 باید از شیوه های علمی برای پخت و پز استفاده  شود.
6-16 بهتر است از تجهیزات آشپزخانه صنعتی در طبخ غذاها استفاده  شود.

7-16 طبخ غذا باید بر اساس برنامه غذایی روزانه کارشناس تغذیه، صورت  گیرد.
8-16 انباردار موظف است طبق جیره تعیین شده در فرم مربوطه، اقلام غذایی را از انبار خارج و در اختیار آشپز قرار دهد.

9-16 چنانچه آب پخت غذاها باید دور ریخته شود)مثل آبکش کردن برنج، آبپز کردن سبزی ها و میوه ها( باید از حداقل 
مقدار آب ممکن جهت جلوگیري از دور ریز عناصر مفید غذاها که وارد آب مي شوند استفاده شود.

10-16 در پخت سبزی ها و میوه ها، برای جلوگیری از اثرات نا مطلوب حرارت بر روی ویتامین C این مواد، باید ابتدا آب 
را جوش آورده و سپس سبزی و میوه به آن اضافه شود.

11-16 باید به مدت زمان و درجه حرارت لازم برای پخت کامل هر ماده غذایی توجه شده و دقیقاً رعایت گردد.
12-16 دمای داخلی غذای طبخ شده باید حداقل 70 درجه سانتی گراد )165 درجه فارنهایت( و بالاتر باشد.
13-16 نوع نمک مصرفی برای طبخ غذا باید یددار تصفیه شده باشد که در آخر طبخ به غذا اضافه مي شود.

14-16 روغن مصرفی باید از نوع مایع باشد و از روغن مناسب بر حسب انواع طبخ یا سرخ کردن غذا استفاده  شود.
15-16 اسید چرب ترانس روغن مصرفی باید کمتر از 2 یا 5 % باشد.

16-16 روغن با شعله کم حرارت داده شده و باید از مصرف مجدد روغن حرارت دیده پرهیز  شود.
17-16 کارشناس تغذیه به طور مرتب باید مصرف روغن را مورد بررسی قرار دهد و در هر نوبت از سالم بودن آن اطمینان 
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حاصل کند.
ــتفاده  ــبک )مانند تهیه پیازداغ( مورد اس ــرخ کردن س ــرخ کردنی صرفاً برای س 18-16 در صورتی که روغن مخصوص س
ــده و نگهداری آن در ظرف در بسته در یخچال، جهت استفاده مجدد  ــد، باید با صاف کردن روغن خنک ش قرارگرفته باش

قابل استفاده باشد.
ــطح کف آلود دارد باید خودداری شده  ــد، دود کرده و یا س ــرخ کردن تیره ش 19-16 از مصرف مجدد روغنی که هنگام س

و روغن تعویض شود.
20-16 رعایت بهداشت فردی باید توسط کلیه افراد تیم خدمات غذایی صورت  گیرد.

21-16 پرسنل امور طبخ باید از پیشبند، دستکش و ماسک استفاده کنند.
22-16 نظارت کارشناس تغذیه بر عملکرد کلیه افراد تیم خدمات غذایی باید در طبخ مواد مختلف صورت  گیرد.

23-16 نظارت مستمر کارشناس بهداشت محیط باید بر بهداشت مواد غذایی و تجهیزات، رعایت بهداشت فردی کارکنان، 
فضاها و ... صورت گیرد.

24-16 تیم آشپزخانه باید از لباس فرم تمیز، ماسک، کلاه و دستکش استفاده  کنند.

             17 ضوابط بسته بندی، توزیع و جمع آوری پسماند غذا

1-17 بسته بندی
ــئول بسته بندی، باید آموزش میزبانی را دیده باشند، از نحوه صحیح بسته بندی مواد غذایی آگاهی  1-1-17 کارکنان مس

داشته و بر اساس آن عمل نمایند.
2-1-17 بسته بندی غذا، پیش غذا، میان وعده و دسرها باید در فضاي مجزایي صورت  گیرد.

3-1-17 پرسنل امور بسته بندی باید از پیشبند، دستکش و ماسک استفاده کنند.
4-1-17 نظارت کارشناس تغذیه و کارشناس بهداشت محیط، باید بر کلیه مراحل بسته بندی و انتقال غذا )بارگیری ترولی 

حمل غذا و نحوه انتقال( وجود داشته باشد.
5-1-17 براي ظروف غذا باید از درپوش، سلفون Food Grade و یا فویل آلومینیومی )جهت مایعات داغ( استفاده شود.
6-1-17 برای بسته بندی قاشق و چنگال و اغذیه ای مانند نان، باید از کیسه های نایلونی و کاغذهای تمیز استفاده شود.

7-1-17 در توزیع مرکزي غذا، باید ظروف غذاي بیماران رژیمي دارای برچسب حاوي نام و نام خانوادگی بیمار، نام بخش 
و نوع رژیم بیمار باشد.

2-17 توزیع و سرو غذا
1-2-17 توزیع غذا باید توسط کادر خدمات مخصوص توزیع صورت  گیرد.

2-2-17 متصدیان توزیع غذا باید از پیشبند، دستکش و ماسک استفاده کنند.
3-2-17 کارکنان توزیع و سرو غذا، باید آموزش میزبانی را دیده، از نحوه صحیح توزیع و سرو غذا آگاهی داشته و بر اساس 

آن عمل نمایند.
ــب )غذای گرم، به صورت گرم و غذای سرد، به  ــد که غذاها با دماي مناس 4-2-17 توزیع غذای بیماران باید به نحوی باش
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صورت سرد( توزیع  شوند.
5-2-17 توزیع غذا باید راس ساعت مقرر و طبق برنامه تنظیمی کارشناس تغذیه صورت  گیرد.

6-2-17 بیمارستان باید دارای تجهیزات سالمی مانند ترولي هاي گرمخانه دار مخصوص توزیع غذا یا آسانسورهای مخصوص 
حمل سینی غذا از آشپزخانه به بخش ها بوده که برای توزیع غذاها با دمای مناسب بین بیماران و همراهان آن ها باشد.

7-2-17 ترولی گرمخانه دار جهت توزیع غذا باید به تعداد کافی و متناسب با تعداد بخش های بستری موجود باشد.
ــانتی گراد )135 درجه  ــرم را در درجه حرارت 57 درجه س ــد توانایی نگهداری غذای گ ــه دار بای ــی گرمخان 8-2-17 ترول

فارنهایت( و بالاتر را داشته باشد.
9-2-17 ترولی گرمخانه دار باید توانایی نگهداری غذای سرد را در درجه حرارت 5 درجه سانتی گراد )41 درجه فارنهایت( 

و کمتر را داشته باشد.
ــتفاده از آن ها  ــتی در زمان اس 10-2-17 کلیه ترولی های حمل غذا باید در زمان حمل و توزیع تمیز بوده و اصول بهداش

رعایت  شود.
11-2-17 داخل ترولی های حمل غذا باید به طور منظم تمیز و روزانه شست وشو  شود.

12-2-17 قبل از انتقال ترولی غذا به بخش، باید کنترل و ثبت درجه حرارت غذا به طور تصادفی صورت  گیرد.
13-2-17 قبل از انتقال به بخش، باید درجه حرارت غذای گرم )مانند برنج، انواع خورش ها و خوراك ها( حداقل 70 درجه 

سانتی گراد )165درجه فارنهایت( باشد.
14-2-17 طول مدت سرو غذای گرم باید محدود به 30 دقیقه باشد.

ــس های سرد، سالاد اولویه، سالادها( حداکثر  ــرد )مانند س 15-2-17 قبل از انتقال به بخش، باید درجه حرارت غذای س
5 درجه سانتی گراد باشد.

16-2-17 طول مدت نگهداری و سرو غذای سرد باید محدود به 4 ساعت باشد.
17-2-17 زمان رسیدن ترولی غذا به بخش، باید کنترل و ثبت درجه حرارت غذا به طور تصادفی توسط کارشناس تغذیه 

یا متصدی غذا در زمان ها، وعده هاي غذایي و بخش های مختلف بیمارستان صورت  گیرد.
ــانتی گراد بوده و از افت درجه  ــرو غذا باید حداقل 57 درجه س 18-2-17 درجه حرارت غذای گرم در زمان نگهداری و س

حرارت اجتناب  شود.
19-2-17 درجه حرارت غذای سرد در زمان نگهداری و سرو غذا باید حداکثر 5 درجه سانتی گراد باشد.

20-2-17 متصدی غذا به همراه کارشناس تغذیه موظف است غذاها را به طور تصادفی وزن و با آنالیز مطابقت نماید.
21-2-17 سطح کلیه غذاها در زمان حمل و توزیع از آشپزخانه تا محل ارائه غذا به بیمار باید سرپوشیده باشد.

22-2-17 متصدی غذا موظف است برچسبی شامل نام بیمار، نوع بیماری، بخش بستری و شماره تخت بیمار را بر روی 
ظروف غذاهای رژیمی بیماران نصب نماید.

23-2-17 کادر پرستاری باید در تصحیح لیست غذایی بیماران و نظارت بر توزیع غذا با متصدیان توزیع غذا همکاری کند.
24-2-17 کادر پرستاری باید بر مقدار غذای خورده شده توسط بیماران نظارت کند و موارد عدم مصرف یا مصرف ناکامل 

غذا را در پرونده بیمار درج نموده و به کارشناس تغذیه اطلاع  دهند.
25-2-17 متصدیان توزیع غذا باید قبل و بعد از تماس با ظروف غذا، دست های خود را بشویند.

ــلفون و بسته بندی شکیل و در ظروف مناسب، به ترتیب اولویت از  ــرو شده باید دارای درپوش و یا س 26-2-17 غذای س
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انواع چینی، آرکوپال یا بلور باشد.
27-2-17 ظروف غذای بیمار باید داخل سینی از جنس پلاستیک فشرده استاندارد سالم یا استیل ارائه  شود.

28-2-17 دورچین متنوع باید برای غذای همه بیماران وجود داشته باشد.
29-2-17 غذای توزیع شده، مطابق لیست و رژیم غذایی بیماران صورت گرفته و باید دارای کیفیت، دما و ظاهر مناسب 

باشد.
30-2-17 لیست غذایی بعد از توزیع، باید توسط مسئول شیفت امضا  شود.

31-2-17 غذا باید در ساعت تعیین شده در بخش ها توزیع  شود.
32-2-17 در محل سرو غذا، پیشخوان، میز کار و کلیه لوازم و وسایل مصرفی باید کاملًا تمیز و گندزدایی شده باشند.

33-2-17 حداکثر زمان نگهداری مواد غذایی فاسدشدنی طبخ شده در خارج از یخچال، باید 2 ساعت باشد.
34-2-17 درصورتی که لازم است غذا بیش از 2 ساعت نگهداری شود، باید در یخچال قرار داده  شود.

ــده و غذا را در حجم کم، در ظروف کم عمق  ــداری و انتقال مواد غذایی پخته، باید بلافاصله اقدام ش ــرای نگه 35-2-17 ب
ــرعت و کامل گرم نموده و  ــیم کرده و برای گرم کردن مجدد، مقدار لازم برای مصرف را از یخچال خارج نموده، به س تقس

مصرف  نمایند.
36-2-17 زمان توزیع غذا، باید نماینده پیمانکار حضور داشته باشد.

37-2-17 سرو غذای بیماران بخش های دیالیز، ایزوله، عفونی، مراقبت های ویژه و اورژانس باید در قالب مجموعه مقوایی 
شامل یک جعبه مقوایی با ظروف یک بار مصرف آلومنیومی یا بر پایه گیاهی استاندارد )برای برنج، خورش، کباب، سوپ، 

ماست یا سالاد( و قاشق و چنگال یک بار مصرف صورت گیرد.
38-2-17 غذای بیماران بخش های دیالیز، ایزوله و عفونی، باید 45 دقیقه قبل از سایر بخش ها توزیع  شود.

39-2-17 براي توزیع غذای بیماران دیالیز، ایزوله و عفونی، باید غذا توسط مسئول توزیع به مسئول بخش مربوطه تحویل 
داده  شود و ورود متصدیان توزیع غذا به قسمت هاي مذکور مجاز نیست.

3-17 باقیمانده مواد غذایی پخته شده )پسماند غذا(
ــاس دستورعمل ها و ضوابط  ــته و بر اس ــماند غذا آگاهی داش 1-3-17 کارکنان مربوطه باید از نحوه امحاء و نگهداری پس

بهداشتی عمل  نمایند.
2-3-17 غذاها باید فقط یکبار گرم  شوند.

3-3-17 مواد غذایي که طی 2 ساعت در دمای 73 درجه سانتي گراد یا بالاتر گرم نگهداشته نشده اند یا بیشتر از یک بار 
گرم شده اند به هیچ وجه نباید برای بیمار استفاده شده و برای زمان دیگری نگهداری  شوند.

4-3-17 مواد غذایي باقیمانده یا با کیفیت پایین، به هیچ وجه نباید برای بیمار استفاده  شوند.
ــرایط نگهداری در دمای  ــاعت در ش ــده بعد از پخت در صورت نیاز بیمار، باید طی 2 س ــرو نش 5-3-17 غذای دور ریز س

بالای60-57 درجه سانتی گراد مورد استفاده قرار  گیرد.
ــایر مواد غذایی بعد از پخت اگر بلافاصله به مصرف نرسند، باید به روش Blast Chiller فوری سرد  ــت و س 6-3-17 گوش

شده و در یخچال یا فریزر قرار گیرند.
7-3-17 هرگز نباید مقدار زیادي از مواد غذایي جهت سرد کردن در یخچال قرار  گیرد.



ش تغـذیه در بیمارستان های کشور
بخـ

سیاست  های  اجرایی  و ضوابط 

فصل سوم
66

8-3-17 همه باقیمانده غذای بیمار، باید در بخش معدوم شده یا در سطل زباله بخش خالی  شود.
ــته به نوع آن، باید طبق دستورعمل های بهداشتی به یکی از این روش ها صورت  گیرد:  ــرد کردن ایمن غذا بس 9-3-17 س
ــرد کننده یا چیلر، اضافه کردن یخ یا آب سرد  ــرد، قرار دادن ماده غذایي در یک س قرار دادن ماده غذایي در حمام آب س

به غذا به عنوان یکی از اجزاء غذا
10-3-17 غذاهاي سرد شده، باید همراه با پوشش مناسب در بالاترین قسمت یخچال قرار  گیرند.

ــه، در دماي 73 درجه  ــراي مدت 15 ثانی ــذا، مواد غذایي باید ب ــي از غ ــري از بیماری هاي ناش ــت جلوگی 11-3-17 جه
سانتي گراد گرم  شوند.

12-3-17 براي حفظ کیفیت، مواد غذایي بعد از گرم کردن، باید به سرعت سرو  شوند.
ــماند غذا را در پرونده بیمار یادداشت و  ــط بیمار باشد و میزان پس ــتار، باید ناظر بر مصرف کامل غذا توس 13-3-17 پرس

موارد را به اطلاع مشاور تغذیه برساند.
ــاور تغذیه با مراجعه به پرونده، باید در مورد میزان دریافت بیمارانی که غذای خود را به طور کامل مصرف  14-3-17 مش

نکرده اند، اقدام لازم را انجام  دهد.
15-3-17 جمع آوری و نگهداری پسماندهای غذایی ممنوع است.

16-3-17 مشاور تغذیه، باید دلایل عدم مصرف غذا را از بیماران سوال کرده و بر اساس علت، اقدام لازم را بعمل آورد.
17-3-17 مشاور تغذیه برای محاسبه غذای دریافتی بیمار، باید از اندازه گیری غذای دور ریز سرو شده استفاده کند.

18-3-17 دفع نهایی پسماند باید با نظارت کارشناس بهداشت محیط برابر با دستورعمل های بهداشتی انجام  شود.
19-3-17 کارشناس تغذیه بیمارستان، باید از روند دفع نهایی پسماند غذایی بیمارستان مطلع باشد.

20-3-17 برای جمع آوری پسماندها، باید زباله دان درپوش دار، ضدزنگ، قابل شست وشو، قابل حمل و با حجم مناسب و 
تعداد کافي موجود باشد.

ــبي قرار گیرد، همواره تمیز باشد و سبب انتشار آلودگی  ــه زباله بوده و در محل مناس 21-3-17 زباله دان باید دارای کیس
به اطراف نشود.

            18 ضوابط مهمانداری و نحوه سرو غذا، میان وعده ها و نوشیدنی ها

1-18 کارکنان مربوطه، باید دوره آموزشی لازم در خصوص تشریفات و پذیرایی )نحوه مهمانداری و سرو غذا، میان وعده ها 
و نوشیدنی ها( را گذرانده و بر اساس آن عمل نمایند.

2-18 بهداشت فردی و استفاده از لباس کار توسط متصدی توزیع غذا و آبدار در زمان سرو رعایت مي شود.
3-18 دسترسی ساده به مهمانداری باید از طریق تابلوی راهنما امکان پذیر باشد.

ــویی، لیوان یک بار مصرف، دربازکن و ..( باید در اتاق مهمانداری و آبدارخانه  ــینک ظرفش 4-18 امکانات لازم )یخچال، س
موجود باشد.

5-18 در کلیه بخش ها باید دسترسی به آب سرد و آب جوش برای بیماران و همراهان وجود داشته باشد.
6-18 امکان دسترسی بیمار به مواد غذایی و پذیرایی باید در 24 ساعت شبانه روز وجود داشته باشد.

7-18 برخورد مهماندار با بیمار، باید به عنوان دریافت کننده خدمت، در زمان سرو غذا و میان وعده مناسب بوده و احترام 



یی ضوابط  فرایند  خدمات  غذا

فصل سوم
67

بیمار حفظ  شود.
ــدن نام و رژیم غذایی بیمار تازه بستری شده  ــت غذایی قبلی یا اضافه ش 8-18 در صورت تغییر رژیم غذایی بیمار در لیس

به لیست غذا، باید در زمان توزیع غذا، مهماندار بیمار را در جریان زمان سرو غذای وی قرار  دهد.
ــده و از قرار دادن ابزار متفرقه مانند گاز، باند و ملزومات درمانی  ــته ش 9-18 میز غذای بیمار باید همواره تمیز نگه داش

روی میز خودداری  شود
10-18 غذای بیمار باید بموقع، طبق برنامه زمانبندی و زیر نظر کارشناس تغذیه سرو  شود.

11-18 میان وعده باید در اختیار کلیه بیماران )حداقل کودکان، مادران باردار، بیماران دیابتیک و ...( قرار  گیرد.
12-18 میان وعده باید متناسب با نوع بیماری و طبق نظر مشاور تغذیه ارائه  شود.

13-18 از سرو مایعات و غذای داغ )بالای 60  درجه سانتیگراد( در ظروف یک بار مصرف شیمیایی به علت سرطان زا بودن 
و مشکلات زیست محیطی آن ها خودداری می شود.

              

             19 ضوابط خدمات بوفه فروش مواد غذایي بیمارستان

1-19 بیمارستان باید دارای بوفه برای رفاه بیمار و کارکنان و همراهان بیمار باشد.
ــته و  ــند، از ضوابط تغذیه ای در بوفه آگاهی داش 2-19 کارکنان بوفه، باید آموزش مقررات فروش مواد غذایی را دیده  باش

بر اساس آن عمل نمایند.
3-19 کارکنان مربوطه باید از روپوش کار مخصوص و تمیز استفاده  کنند.

ــی در خارج از فضای بوفه  ــود به طوری که از عرضه مواد غذای ــتگی محیط اطراف باید رعایت  ش ــر بوفه و آراس 4-19 ظاه
خودداری  گردد.

ــخ مصرف و کیفیت محصولات قابل فروش در بوفه، باید طبق ضوابط تعزیرات و اصناف در قراردادهای  ــت، تاری 5-19 قیم
فی مابین لحاظ  گردد.

6-19 باید امکان ارائه حداقل یک نوع غذای سرد و آب جوش وجود داشته باشد.
7-19 فروش نوشابه هاي گازدار کولا در بوفه بیمارستان ممنوع است و باید انواع نوشیدنی های سالم مانند آب آشامیدنی 
بسته بندی، دوغ کم نمک، نوشیدنی های سنتی و عرقیات بسته بندی شده با نشان استاندارد و پروانه بهداشتی عرضه  گردد.

ــده در بوفه بیمارستان ممنوع است  ــرد و گرم شامل سمبوسه، سوسیس و ژامبون تهیه ش ــاندویچ هاي س 8-19 فروش س
ــاندویچ تخم مرغ صنعتی، انواع صبحانه و لقمه های آماده صنعتی و  ــالم آماده مانند س ــاندویج های س و ترجیحاً باید از س

بسته بندی شده دارای تاریخ تولید و انقضا، پروانه بهداشتی و نشان استاندارد استفاده  شود.
9-19 مواد غذایي و تنقلات عرضه شده باید داراي پروانه ساخت و مجوز بهداشتي از وزارت بهداشت بوده و فروش آن ها 

به صورت فله ای ممنوع است.
ــابه ها و مواد غذایي خارجی، محصولات باید داراي نشان ایمني و مجوز واردات از سازمان غذا  10-19 در صورت ارائه نوش

و دارو  باشند.
11-19 فروشنده، باید داراي کارت بهداشت و گواهینامه دوره ویژه بهداشت عمومی آموزشگاه اصناف باشد.
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ــت عمومی؛ باید بر اساس ضوابط مرکز سلامت  ــندگان بوفه و گواهی دوره های ویژه بهداش ــت فروش 12-19 کارت بهداش
محیط و کار توسط کارشناس بهداشت محیط کنترل  شود.

13-19 کلیه شرایط بهداشتي در نگهداري و ارائه مواد غذایي باید طبق ضوابط بهداشت محیط رعایت  شود.
ــناس تغذیه حداقل یکبار در هفته، باید بر بوفه جهت کنترل عدم مغایرت با ضوابط تغذیه ای، نظارت منظم  14-19 کارش

داشته باشد.
ــنده، مواد غذایي و فضای بوفه نظارت  ــت محیط حداقل یکبار در هفته، باید بر بهداشت فروش ــناس بهداش 15-19 کارش

منظم داشته باشد.

            20 ضوابط خدمات غذایی رستوران )سلف سرویس(

1-20 خدمات غذایی رستوران باید برای کارکنان بیمارستان، همراهان بیمار، دانشجویان و .... ارائه شود.
2-20 کلیه غذاهای ارائه شده در رستوران، باید بر اساس ضوابط مندرج دراین مجموعه و دوره های آموزشی معتبر، تهیه 

و طبخ شده باشد.
3-20 کارشناس تغذیه باید بر خدمات غذایی ارائه شده در رستوران نظارت داشته باشد.

ــت مواد غذایی عرضه شده در این  ــت سلف سرویس و رستوران و بهداش ــت محیط باید بر بهداش ــناس بهداش 4-20 کارش
مکان ها نظارت نماید.

5-20 در طبخ غذا، متناسب با نوع طبخ، باید از روغن مایع معمولی و سرخ کردنی استفاده  شود.
6-20 ماست کم چرب باید در کنار غذا سرو  شود.

7-20 حتی الامکان، باید نان تازه و پخت روز سرو  شود.
ــته بندي، باید از نان های دارای بسته بندی سالم، تاریخ مصرف و پروانه ساخت از  ــتفاده از نان هاي بس 8-20 در صورت اس

سازمان غذا و دارو استفاده  شود.
9-20 سرو نوشابه های گازدار ممنوع است.

ــته و در عوض ساشه های کوچک نمک، تنها درصورت درخواست مشتری  ــر میز غذا نباید وجود داش 10-20 نمکدان بر س
عرضه  شود.

11-20 نمک مورد استفاده در رستوران، باید از نوع یددار تصفیه شده باشد.
ــتی، گندزدایی شده و سالم؛ و صیفی جات خام یا پخته به عنوان دورچین یا همراه غذا باید  ــبزی خوردن بهداش 12-20 س

در هر وعده سرو شود.
13-20 باید از چاشني هایي غیر از سس مایونز برای سالاد استفاده  شود.

14-20 مواد غذایی پخته شده باید کمتر از 2 ساعت در دمای محیط قرار  گیرند.
15-20 از ظروف چیني، آرکوپال یا بلور و ظروف با درجه غذایی Food Grade در سرو غذای گرم باید استفاده  شود. 

16-20 فست فود حاوی فراورده های گوشتی آماده صنعتی نباید در سلف سرویس بیمارستان ارائه  گردد..
17-20 آب آشامیدنی یا معدنی باید در دسترس کلیه مراجعین به رستوران وجود داشته باشد.
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18-20 غذاها، اسنک ها و میان وعده های بسیار شور یا شیرین نباید ارائه  شود.
ــروش به افراد متقاضی با قیمتی  ــتوران برای ف ــد میوه های تازه فصل در هر وعده غذایی در رس ــکان، بای 19-20 حتی الام

مناسب عرضه  شود.





               فصل چهارم:

                    ضوابط تجهیزات و ابزار 

                    به تفکیک فضاهای بخش تغذیه
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            21 لیست تجهیزات آشپزخانه بیمارستان به تفکیک فضاها

1-21 ضوابط کلی
1-1-21 کارکنان، باید امکانات لازم را برای انجام وظایف مشخص شده، در اختیار داشت باشند.

ــپزخانه از لحاظ بهداشت، سالم بودن، عدم فرسودگی و  ــناس بهداشت محیط باید بر تجهیزات آش 2-1-21 نظارت کارش
استاندارد بودن اعمال گردد.

3-1-21 کلیه تجهیزات بخش هاي مختلف؛ باید سالم، غیر فرسوده و مطابق شرایط بهداشتي و استاندارد باشند.
4-1-21 تجهیزات پخت صنعتي باید در اولویت قرار گیرد.

5-1-21 تعویض وسایل پخت، ظروف مستعمل و غیر بهداشتی باید به موقع صورت گیرد.
6-1-21 سرویس های بهداشتی و رختکن، باید از نظر تعداد و شرایط بهداشتی و بهسازی مطابق دستورعمل 18039209 

باشد.
ــوختگی، پیوند و دیالیز  7-1-21 مدیریت خدمات غذایی باید جهت اتاق های ایزوله، واحدهای عفونی، بخش های ویژه، س
ــش کارکناني که غذا را برای بیمار سرو مي کنند، ظروف غذا، جداسازي آنها از  ــامل تمامي موارد مرتبط، از جمله پوش )ش
ــده را رعایت کرده و افراد دخیل در  ــي و روش هاي مورد انتظار تدوین ش ــایر بیماران و غیره( حداقل خط مش ظروف س

اجراي آن، از آنها آگاهی کامل داشته و بر اساس آن عمل نمایند.
ــپزخانه آگاهی داشته و  ــده در خصوص تجهیزات آش 8-1-21 کارکنان مربوطه، باید از حداقل هاي مورد انتظار تدوین ش

بر اساس آن عمل نمایند.
ــتگاه هاي ثابت آشپزخانه مانند انبارها، یخچال ها، گاز و هواکش، ماشین ظرفشویي،  9-1-21 تامین کلیه تجهیزات و دس

دستگاه کباب ساز و میزهاي آماده سازي در مرحله اول باید به عهده بیمارستان باشد.
10-1-21 در صورت برون سپاری تهیه غذای بیمارستان، تامین کلیه تجهیزات غیرثابت مانند دیگ هاي پخت غذا، ترولي، 
ظروف سرو غذا، قاشق، کارد، چنگال و لیوان، به شرط رعایت ضوابط وزارت بهداشت و اخذ تائید از واحد تغذیه بیمارستان 

مي تواند به عهده شرکت پیمانکار باشد.
11-1-21 یخچال و سردخانه ها، نظافت باید روزانه شوند.

12-1-21 یخچال و سردخانه ها باید به صورت برنامه ریزی شده مورد سرویس دوره ای قرار گرفته و در صورت نیاز تعمیر 
شوند.

ــرد، به خصوص در فصول گرم سال، باید دستگاه یخ  ــیدني هاي س 13-1-21 با توجه به مصرف زیاد یخ همراه با انواع نوش
ساز )متصل به شبکه آب شرب است( در آشپزخانه که متصل به شبکه آب شرب است؛ پیش بیني گردد.

14-1-21 در بیمارستان هایی که صرفاً از محلول های آماده گاواژ استفاده می شود؛ نیازی به تجهیزات پخت و آماده سازی 
محلول دست ساز در اتاق گاواژ نیست.

15-1-21 جهت تولید و حمل و نقل چاي و قهوه، باید یک قسمت مجزا و مجهز به میز کار با رویه مواد ضد زنگ، کابینت 
ــماور برقي مولد آب جوش )ترموس( با توان 2 کیلو وات، کانتر زیر سماور،  ــاز،  س ــاز و/یا قهوه س زمیني و دیواري، چاي س

چرخ دستي، ترولي حمل و سرو چاي و قهوه پیش  بیني شده است.
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16-1-21 ترولی ها می توانند ترجیحاً داراي هر دو قسمت سرد و گرم باشند.
17-1-21 لوله کشي مناسب و بهره مندي از گاز شهري باید فراهم باشد.

18-1-21 لوله کشي مناسب و بهره مندي از آب گرم و سرد باید فراهم باشد.

2-21 تجهیزات انبار نگهداری مواد غذایی و انبار روز آشپزخانه
1-2-21 ترازوی رومیزی

2-2-21 باسکول دیجیتال بزرگ با دقت گرم جهت توزین اقلام غذایی ورودی
3-2-21 ظروف درب دار مناسب )ترجیحاً شیشه ای( جهت نگهداری ادویه جات

4-2-21 چلیک نگهداری حبوبات، غلات خشک، شکر و قند
5-2-21 دستگاه اره استخوان بر

6-2-21 چرخ حمل بار )بارکش چرخدار(
7-2-21 قفسه بندی استاندارد )ترجیحاً استیل ضد زنگ 204 قابل تنظیم در سطوح مختلف( با عرض 50 سانتیمتر برای 

تمامی انبارها
8-2-21 میز کار بلند با پایه چرخدار قفلی

9-2-21 میز طبقاتی با چرخ قفل دار
10-2-21 سطل آشغال در دار با پایه چرخی قفل دار

11-2-21 ترمومتر برای کنترل درجه حرارت انبار
12-2-21 رطوبت سنج برای کنترل رطوبت انبار

13-2-21 دستگاه تهویه سالم و متناسب با ظرفیت انبار 
14-2-21 درب توری فنردار برای بسته نگهداشتن درب

3-21 تجهیزات فضاهای مجاور محیط پخت )جهت تجهیزات برودتی صنعتی(
ــکول دیجیتال بزرگ با ظرفیت 11000 کیلوگرم و بالاتر، با دقت گرم جهت کنترل مواد غذایی زمان ورود  1-3-21 باس

یا خروج از سردخانه
2-3-21 بارکش)چرخ دستی( چرخدار

ــرده) پلی اتیلن، زالامید،  ــتیک فش ــتیل ضد زنگ 204 و یا پلاس ــب ترجیحاً فلزی اس ــالم و مناس 3-3-21 پالت های س
پروپیلن( برای سردخانه ها

4-3-21 ترمومتر برای تمامی یخچال ها و سردخانه ها
5-3-21 قفسه بندی استیل از ورق پانچ شده براي سردخانه ها 

6-3-21 سردخانه مجزا براي گوشت سفید و قرمز
7-3-21 چکمه مخصوص یا کفش و یا کاور مخصوص کفش برای سردخانه ها

8-3-21 برگه ثبت درجه حرارت با ثبت حداقل دوبار در روز، روی درب یخچال ها و سردخانه ها
ــتاده کوچک برای نگهداری اقلام غذایی مثل آبلیمو، رب گوجه فرنگی، تخم مرغ و  9-3-21 یک یخچال ویترینی یا ایس

غیره
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ــانتی گراد مخصوص گوشت که غالباً گوشت بلافاصله پس از سردخانه زیر  ــتگاه یخچال زیر 4 درجه س 10-3-21 یک دس
صفر در آن قرار می گیرد و فضای پیش گرم به آن اطلاق می شود

11-3-21 یک دستگاه یخچال زیر 4 درجه سانتی گراد مخصوص لبنیات
12-3-21 یک دستگاه یخچال زیر 4 درجه سانتی گراد مخصوص میوه و سبزی

ــردخانه بالای صفر )4-0 درجه( تمام اتوماتیک پالت بندي و قفسه بندي شده با ثبت درجه دما برای گوشت  13-3-21 س
ــرف به آشپزخانه )یک دستگاه یخچال ویترینی یا یخچال ایستاده با  ــالن های مجاور و مش در انبار مواد غذایي یا یکی از س

ابعاد مناسب و متناسب با تعداد تخت بیمارستان نیز کفایت می کند(
ــردخانه بالای صفر )4-0 درجه( تمام اتوماتیک پالت بندي و قفسه بندي شده با ثبت درجه دما برای لبنیات  14-3-21 س
ــرف به آشپزخانه )یک دستگاه یخچال ویترینی یا یخچال ایستاده با  ــالن های مجاور و مش در انبار مواد غذایي یا یکی از س

ابعاد مناسب و متناسب با تعداد تخت بیمارستان نیز کفایت می کند(
ــردخانه بالای صفر )4-0 درجه( تمام اتوماتیک پالت بندي و قفسه بندي شده با ثبت درجه دما برای میوه ها  15-3-21 س
و سبزی ها در انبار مواد غذایي یا یکی از سالن های مجاور و مشرف به آشپزخانه )یک دستگاه یخچال ویترینی یا یخچال 

ایستاده با ابعاد مناسب و متناسب با تعداد تخت بیمارستان نیز کفایت می کند(.
ــده با ثبت درجه دما برای گوشت  ــه بندي ش ــردخانه زیر صفر )18- درجه( تمام اتوماتیک پالت بندي و قفس 16-3-21 س
ــتان های 75 تخت و کمتر، می توان  ــپزخانه )در بیمارس ــالن های مجاور آش و مرغ منجمد در انبار مواد غذایي یا یکی از س
ــتر، یک دستگاه فریزر ایستاده با ابعاد مناسب یا  ــتان های 75 تخت و بیش از انواع فریزر صندوقی 4 یا 6 درب و در بیمارس

فریزر صندوقی 8 درب نیز استفاده کرد(.

4-21 تجهیزات محوطه ورودی آشپزخانه
1-4-21 جا کفشی جهت تعویض کفش و دمپایی پرسنل، بازرسین و میهمانان

2-4-21 دمپایی های تمیز، سالم و پلاستیکی قابل شستشو به تعداد کافی
3-4-21 کاور کفش از جنس پلاستیکی یک بار مصرف

4-4-21 سطل زباله برای دور انداختن کاور پلاستیکی کفش

5-21 تجهیزات فضای آماده سازی مواد اولیه
1-5-21 میز کار استیل با تخته سالم استیل یا کنده چوبی روی پایه استیل به تفکیک گوشت، مرغ و ماهي به تعداد کافي

2-5-21 میز کار استیل با تخته سالم استیل یا کنده چوبی روی پایه استیل برای سبزی به تعداد کافي
3-5-21 میز استیل جداگانه براي پوست کنی و خرد کنی

4-5-21 میز پاك کردن برنج و دیگر دانه ها
5-5-21 یخچال ایستاده

6-5-21 چاقوها، ساطور و چاقو تیز کن استیل استاندارد به تعداد کافی
7-5-21 سیخ های کباب استیل استاندارد به تعداد کافی

8-5-21 جای سیخ کباب چرخ دار استیل طبقه بندی شده با کف مشبک
9-5-21 ماشین سیخ گیر کباب کوبیده
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10-5-21 یخچال سیخ هاي کباب
ــتفاده در هر وعده - با  ــتاندارد با قدرت مناسب - متناسب با حجم گوشت مورد اس ــت اس ــتگاه چرخ گوش 11-5-21 دس

تمامی متعلقات
12-5-21 دستگاه های برش و اره برقی برای برش گوشت و ماهی یخ زده

13-5-21 دستگاه مخلوط کن )میکسر( صنعتی رومیزی استیل با حفاظ دور معتبر )برای مخلوط کردن مواد کوکو مانند 
گوشت چرخ شده، سیب زمینی پخته و غیره( یا همزن یا خمیر کن

14-5-21 دستگاه خمیر پهن کن خوابیده بدنه تمام استیل
15-5-21 دستگاه سبزی خردکن با ظرفیت متناسب با تعداد پرس غذا

16-5-21 دستگاه پوست کن سیب زمینی
17-5-21 دستگاه خلال کن

18-5-21 آسیاب برقی
19-5-21 سالادساز

20-5-21 درب کنسرو بازکن برقی و یا دستی
21-5-21 سینک استیل سه خانه برای شستشو و ضدعفوني سبزیجات
22-5-21 سینک استیل جداگانه برای شستشوی گوشت، مرغ و ماهی

23-5-21 پاتیل های استیل متحرك براي خیساندن برنج و سایر اقدامات آماده سازي
24-5-21 وان چلو صاف کنی

25-5-21 وان برای شستشوی انواع گوشت با ابعاد مناسب
26-5-21 طشت مخصوص خیس کردن مواد اولیه

27-5-21 مخزن آب و آب تصفیه کن صنعتی )وجود سختی گیر صنعتی آب مطابق با نوع دستگاه با ظرفیت مناسب در 
آشپزخانه های مجهز به دیگ های پخت صنعتی، جهت حفظ سلامت دیگ ها الزامی می باشد(

28-5-21 سطل زباله دردار پدالی
29-5-21 مخزن آب و آب تصفیه کن صنعتی

30-5-21 سبدهاي متحرك حمل سبزي
31-5-21 تانک متحرك براي حمل و شستشوي مواد

32-5-21 ترازوي رو میزي
33-5-12 قفسه هاي دیواري

6-21 تجهیزات سالن پخت
1-6-21 دیگ چلوپز دو یا سه جداره استیل ضد زنگ گاز سوز با حرارت غیر مستقیم و درب اتوکلاو

2-6-21 دیگ پخت خورش دو یا سه جداره استیل ضد زنگ گازسوز با حرارت غیر مستقیم
3-6-21 پاتیل دو جداره استیل ضد زنگ مخصوص سرخ کردن، مجهز به ترموستات جهت کنترل دماي روغن یا دستگاه 

ماهیتابه گردان گاز سوز چدنی
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ــک یا ریلی اتوماتیک  ــاده اتوماتی ــتقیم س ــتقیم/ کباب پز صنعتی با حرارت غیر مس 4-6-21 کباب پز با حرارت غیر مس
)انتخابی: با توجه به وسعت فضای آشپزخانه و تعداد تخت بستری بیمارستان(

5-6-21 سیخ گیر اتوماتیک
6-6-21 اجاق گاز پخت تمام استیل با تمام متعلقات )فرهای دمکن، گریل(

7-6-21 پایه اجاق چرخی قفل دار در صورت استفاده از دیگ های سنتی
8-6-21 دستگاه های گرمخانه جهت گرم نگه داشتن غذا در دیگ های غذا

9-6-21 گاری حمل دیگ در صورت استفاده از دیگ های سنتی
10-6-21 لوله کشی آب بالای اجاق گازها و عدم استفاده از شلنگ آب

11-6-21 روغن صاف کن
12-6-21 میز طبق دار، مخصوص قرار دادن سیخ های کباب با پایه چرخی قفل دار و اندازه مناسب

13-6-21 میز کار با پایه چرخی قفل دار
14-6-21 کابینت یا قفسه های سالم برای ظروف

15-6-21 کابینت سالم مخصوص چاقو، کف گیر و ملاقه
16-6-21 جعبه کمک های اولیه

17-6-21 ترمومتر براي کنترل درجه حرارت فضاي آشپزخانه
18-6-21 رطوبت سنج براي کنترل رطوبت فضاي آشپزخانه

19-6-21 ترمومتر مخصوص کنترل کیفیت روغن استفاده شده براي سرخ کردن مواد غذایي
20-6-21 سطل آشغال دردار پدالی با پایه چرخ دار

21-6-21 سیستم اعلام و اطفاء حریق )کپسول آتش نشانی( سالم به تعداد کافي
22-6-21 هواکش )هود( سالم مجهز به مکنده های متناسب و توری استاندارد یا سیستم تهویه مناسب براي آشپزخانه

23-6-21 روشویی
24-6-21 صابون مایع جهت شستشوي دست

(diet room) 7-21 تجهیزات اتاق گاواژ یا دایت روم
1-7-21 آسیاب برقی

2-7-21 آب میوه گیر سالم با ظرفیت متناسب با تعداد تخت بستری
3-7-21 پایه میز چرخی قفل دار

4-7-21 ترازوی دیجیتالی سالم و تنظیم شده جهت توزین مواد اولیه و تهیه غذاي رژیمي
5-7-21 میز بارکش طبقه بندی شده با چرخ قفل دار

6-7-21 کاسه )سینک( ظرفشویی دو طرفه و آبچکان
7-7-21 مایع شستشوی مجزا برای ظرف و دست 

8-7-21 ظروف شیشه ای مدرج جهت نگهداری و انتقال محلول گاواژ به بخش به تعداد کافی 
9-7-21 کابینت براي نگهداري ظروف آماده سازي



ضوابط  تجهیزات   و  ابزار   به تفکیک  فضاها

فصل چهارم
77

10-7-21 قفسه بندی برای نگهداری بطری ها و بسته های گاواژ آماده تجاری
11-7-21 صافی)توری( جهت صاف کردن محلول گاواژ دست ساز

12-7-21 همزن یا مخلوط کن یا خمیر کن سالم با ظرفیت متناسب با متوسط تعداد بیماران نیازمند گاواژ در بیمارستان
13-7-21 سطل زباله درب دار پدالی با پایه چرخی قفل دار

8-21 تجهیزات فضای شستشوی ظروف
1-8-21 ماشین ظرفشویی تمام اتوماتیک متناسب با تعداد تخت بستری

2-8-21 سینک ظرفشویی سه خانه استیل
3-8-21 لگن شستشوي دستي

4-8-21 دستگاه سیخ شور
5-8-21 دیگ شور

6-8-21 میز ظروف کثیف
7-8-21 میز یا ترولی جهت قرار دادن ظروف شسته شده از جنس استیل

8-8-21 سطل های زباله درب دار پدالی با پایه قفلی
9-8-21 آبچکان یا قفسه هاي مناسب ثابت یا سیار برای نگهداری بشقاب ها و سینی های توزیع غذا

10-8-21 آبچکان یا قفسه هاي مناسب ثابت برای نگهداری ظروف بزرگ
11-8-21 ملزومات و البسه مورد نیاز مسئول شستشوی ظروف )چکمه، روپوش ضد آب و غیره(

9-21 تجهیزات سرویس های بهداشتی و رختکن
1-9-21 صابون مایع

2-9-21 حوله کاغذی
3-9-21 آینه

4-9-21 سطل زباله دربدار پدالی
5-9-21 سرویس بهداشتی و دوش حمام

6-9-21 لباسشویی مجزا برای پرسنل آشپزخانه
7-9-21 برس جهت تمیز کردن ناخن

8-9-21 اتاق رختکن
9-9-21 کمد مستقل برای هرکارگر

10-9-21 کلاه، ماسک، دستکش، روپوش و پیش بندهای یکسان با رنگ سفید و مجزا برای پرسنل هر قسمت
11-9-21 مواد شوینده و تی شور در فضای تی شور در مجاورت سرویس های بهداشتی با درب جدا

12-9-21 وسایل نظافتی مجزا برای نظافت روزانه محیط در فضای تی شور
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             22 لیست تجهیزات رستوران )سلف سرویس(

1-22 تهویه مناسب
2-22 نور مناسب و کافی

3-22 رخت آویز یا توشه نگهدار
4-22 سطل آشغال در دار پدالی

5-22 خط کامل تمام استیل سلف سرویس
6-22 کانتر قاشق، چنگال، کارد و سیني

7-22 یخچال ویترینی
8-22 میز و صندلی مناسب، سالم و استاندارد به تعداد کافي
9-22 رومیزی یا سفره تمیز و سالم برای میزهای غذاخوری

10-22 تابلو منوی غذا و تابلوهایی جهت زیباسازی سالن
11-22 سماور برای توزیع آب جوش در زمان سرو صبحانه

12-22 ترولی و چرخ حمل بار برای حمل ظروف و غذا
13-22 دستگاه آب سرد کن

14-22 لیوان یک بار مصرف کاغذی به تعداد کافی در کنار آبسردکن
ــتمال کاغذی( قبل از ورودی سالن اصلی  ــویی )شامل روشویی، ظرف محتوی صابون مایع و دس ــرویس دستش 15-22 س

سلف سرویس
16-22 سینک ظرفشویی دو یا سه خانه استیل و آبچکان )در خارج از محوطه سالن اصلی سلف سرویس(

17-22 وسایل نظافتی مجزا همراه با محلول های شستشو و ضد عفونی کننده
18-22 محلول های شستشو و گندزدایی ظروف

            23 لیست تجهیزات سیستم توزیع غذا وآبدارخانه

1-23 در سیستم تهیه سیني غذاي بیمار در بخش: میز با پایه چرخی قفل دار جهت چیدن سینی ها با کمربند متحرك
ــینی خور با حجم  ــپزخانه: ترولی گرمخانه دار برقی حمل غذای گرم س ــیني غذای گرم در آش ــتم تهیه س 2-23 در سیس
ــتاندارد )با بدنه مقاوم 100% استیل، سینی خور، چرخ های ضربه پذیر سه یا  ــب با تعداد تخت بستری، سبک و اس متناس

چهار محوری و با فاصله 18 سانتیمتر از زمین، داراي محفظه گرم با حرارت 90 درجه سانتیگراد، عایق پشم سرامیک(
3-23 در سیستم تهیه سیني غذای سرد در آشپزخانه: ترولی حمل غذای سرد سینی خور با حجم متناسب با تعداد تخت 
ــبک و استاندارد )با بدنه مقاوم 100% استیل، سینی خور، چرخ های ضربه پذیر سه یا چهار محوری و با فاصله  ــتری، س بس

18 سانتیمتر از زمین، داراي محفظه سرد با حرارت 7-4 درجه سانتیگراد، عایق پشم سرامیک(
4-23 در سیستم توزیع سیني غذا از بخش: ترولي گرمخانه دار کانتین دار جهت حمل دیگ غذاي گرم به آبدارخانه بخش 
یا یک دستگاه گرمخانه؛ جهت نگهداری ایمن غذای طبخ شده تا آخرین لحظه توزیع )گرم و خشک یا گرم و مرطوب؛ که 
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حرارت مناسب آن بیش از 65 درجه می باشد(
ــیني غذا از آشپزخانه: آسانسور سینی ها و در صورت نبود آن، آسانسور مخصوص حمل ترولی  ــتم توزیع س 5-23 در سیس

غذا به بخش ها
ــاده استاندارد و مقاوم 100% استیل، سینی خور، چرخ های ضربه پذیر سه یا چهار محوری و با فاصله  6-23 ترولی های س

18 سانتیمتر از زمین جهت توزیع میان وعده های سرد
7-23 ترمومتر غذا ترجیحاً لیزری، به تعداد کافی برای کنترل درجه حرارت غذا در آشپزخانه و بخش

8-23 سماور یا دستگاه ترموس
9-23 ترولی حمل ترموس )مخزن هیتردارآب جوش( متناسب با تعداد بخش بیمارستان

10-23 فلاکس آب جوش بزرگ
Food Grade 11-23 ظروف غذا براي غذاي گرم، استاندارد و ترجیحاً از جنس چینی، آرکوپال یا بلور و یا ظروف

ــوختگی و پیوند و یا خارج  ــکی، س 12-23 ظروف غذاي بیماران بخش های دیالیز، عفونی، ایزوله، بخش های ویژه، روانپزش
Food Grade از برنامه زماني سرو غذا و یا اورژانس از جنس یک بار مصرف گیاهی و ترجیحا

 Food ــرد با اولویت چیني، بلور، مقوایي یا بر پایه گیاهي و ترجیحا ــیدني هاي گرم و س ــب براي نوش 13-23 لیوان مناس
Grade

14-23 لیوان بیماران بخش های عفونی، ایزوله، بخش های ویژه، سوختگی، پیوند و روانپزشکی و یا خارج از برنامه زماني 
سرو غذا و یا اور  ژانس براي نوشیدني گرم از جنس یک بار مصرف مقوایي یا بر پایه گیاهی استاندارد و براي نوشیدني سرد 

Food Grade از جنس مقوایي، بر پایه گیاهی یا پلاستیکي
15-23 لیوان یک بار مصرف پلاستیکی شفاف استاندارد غیر مضر فقط براي نوشیدني هاي سرد

16-23 ظروف و لیوان هاي چیني سفید، بدون طرح، ساده و با لبه صاف غیر مضر
17-23 قاشق، چنگال و کارد از جنس استیل ضد زنگ سالم

18-23 قاشق، چنگال و کارد یک بار مصرف سالم برای بخش های دیالیز، ایزوله و عفونی
19-23 قاشق از نوع یک بار مصرف و عدم استفاده از کارد و چنگال در بیمارستان هاي روان پزشکی

20-23 سیني غذاي حفره دار استاندارد بیمار از جنس استیل یا پلاستیک فشرده استاندارد )ABS(، متناسب با میز غذاي 
ــرو شده روزانه با حفره هاي مخصوص بشقاب غذاي اصلي، پیاله خورش،  ــب با تعداد پرس غذاي س بیمار و به تعداد متناس

بشقاب پیش غذا برای سالاد یا ماست، لیوان، محل مخصوص قاشق و چنگال
ــالان براي سایر بخش ها(  ــتاندارد بیمار )وی ژه کودکان براي بخش هاي اطفال و ویژه بزرگس ــتیل اس 21-23 میز غذاي اس

متناسب با تعداد تخت بستري
22-23 ترولي قفسه بندی شده با پایه چرخی قفل دار براي جمع آوري سیني هاي غذا

23-23 تجهیزات کامل شست و شو و نگهداری ظروف )ماده 31 دستورعمل 18039209(
24-23 دستگاه آب سرد کن به تعداد کافی در بخش ها

25-23 لیوان یک بار مصرف کاغذی به تعداد کافی در کنار آب سردکن
26-23 سماور یا دستگاه مولد آب جوش )ترموس(

ــلفون کش براي روکش استاندارد و Food Grade برای غذاهاي سرد در مواردي که پیش غذا، دسر و  ــتگاه س 27-23 دس
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سایر ضمایم غذا به شکل بسته بندي و آماده خریداري نمي شوند؛
28-23 کانترهاي گرم خوابیده جهت نگهداري خوراك گرم

29-23 کانترهاي سرد خوابیده جهت نگهداري خوراك سرد، دسر، بستني و یخ
30-23 ماشین یخ ساز

31-23 یخچال خوابیده
32-23 یخچال ویتریني

33-23 قفسه زمیني و دیواري

             24 لیست تجهیزات دفتر/ اتاق بخش تغذیه و رژیم درمانی

1-24 رایانه با تمامی متعلقات، متصل به اینترنت و سیستم اتوماسیون بیمارستان و دانشگاه
2-24 میز تحریر و صندلی به تعداد متناسب با تعداد مشاورین و کارشناسان تغذیه بیمارستان

3-24 تابلو اعلانات و یا تخته وایت برد
4-24 خط تلفن مستقیم

5-24 چراغ مطالعه و ماشین حساب و سایر ملزومات اداری رو میزی
6-24 فایل و کمد اداری مناسب جهت حفظ سوابق

7-24 سطل زباله دردار پدالی
8-24 جعبه کمک های اولیه

9-24 دسترسی به کلیه کتب مرجع پزشکی و تغذیه ای بدون محدودیت

              25 لیست تجهیزات کلینیک/ درمانگاه تغذیه ورژیم درمانی

1-25 رایانه با تمامی متعلقات، متصل به اینترنت و سیستم اتوماسیون بیمارستان و دانشگاه
2-25 کالیپر استاندارد بزرگسال و اطفال )در بیمارستان های واجد بخش اطفال(

3-25 ترازوی استاندارد بزرگسال و اطفال )در بیمارستان های واجد بخش اطفال(
4-25 نوار متر و قد سنج استاندارد بزرگسال و اطفال )در بیمارستان های واجد بخش اطفال(
5-25 فشارسنج و گوشی استاندارد بزرگسال و اطفال )در بیمارستان های واجد بخش اطفال(

6-25 تخت معاینه
7-25 پاراوان

8-25 میز تحریر و صندلی
9-25 دو عدد صندلی جهت بیمار و همراه

10-25 تابلو اعلانات و یا تخته وایت برد
11-25 خط تلفن مستقیم
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12-25 چراغ مطالعه و ماشین حساب و سایر ملزومات اداری رومیزی
13-25 فایل وکمد اداری مناسب جهت حفظ سوابق

14-25 سطل زباله دردار پدالی
15-25 جعبه کمک های اولیه

16-25 دسترسی به کلیه کتب مرجع پزشکی وتغذیه ای بدون محدودیت

                      26 لیست تجهیزات تغذیه ای بخش های بستری

ــتان های واجد بخش اطفال( به ازاي هر ایستگاه  ــتاندارد بزرگسال و اطفال )در بیمارس ــالم و اس 1-26 یک عدد ترازوی س
پرستاری

2-26 یک عدد قدسنج سالم و بزرگسال و اطفال )در بیمارستان های واجد بخش اطفال( به ازاي هر ایستگاه پرستاری
3-26 نموگرام جهت اندازه گیری BMI بزرگسالان به ازاي هر ایستگاه پرستاری

4-26 یخچال حداقل یک دستگاه به ازای هر اتاق
5-26 لیوان یک بار مصرف کاغذی یا بلور سالم برای مصرف مایعات سرد و گرم به تعداد کافی

ــتگاه آبسرد کن/ آبگرم کن متناسب با تعداد تخت بستری یا استفاده از سیستم لوله کشی استاندارد آب جوش  6-26 دس
و آب سرد بین طبقات و بخش ها

7-26 میز غذای تمیز و استاندار بیمار با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ مناسب



          29 حداقل فضاهای مورد نیاز 

                 در خدمات غذا و تغذیه بیمارستان

1-29 محل تخلیه بار باید به شکلی باشد که ارتفاع آن مشابه ارتفاع سکوی تخلیه کامیون شود.
2-29 محل ورود مواد اولیه )شامل منطقه دریافت مواد غیر فاسد شدنی از انبار مرکزی و مواد فاسد شدنی از فروشندگان 

در نزدیکی سکوی تخلیه ی بار و انبارها( که درب آن به محیط بیرون باز شود.
3-29 محل تعویض کفش

4-29 محل گندزدایي سبزیجات با دو یا سه حوضچه شستشوي مجزا و درب مجزا به خارج از آشپزخانه )درب ورود مواد 
خام به آشپزخانه ترجیحاً باید از درب تردد کارکنان یا درب سرو مجزا باشد(

5-29 انبار مواد غذایی
6-29 انبار روزانه

7-29 محل آماده سازی سبزیجات؛ بین انبار و محل طبخ غذا
8-29 محل آماده سازی برنج؛ بین انبار و محل طبخ غذا

9-29 محل آماده سازی گوشت؛ بین انبار و محل طبخ غذا
10-29 محل آماده سازی نان

11-29 محل طبخ غذای معمولی و رژیمی؛ بین مناطق آماده سازی و بسته بندی غذا
12-29 محل بسته بندی اقلام غذایی آماده مصرف )جهت بسته بندی نان، قند، شکر، میان وعده ها و غیره(

13-29 فضای قرارگیری سردخانه ها و یخچال های زیر صفر و بالای صفر
14-29 اتاق آماده سازی محلول گاواژ

15-29 آبدارخانه بخش برای سرو غذا؛ در نزدیکی آسانسور و یا خروجي ترولي هاي غذا از آشپزخانه
16-29 منطقه دفع باقیمانده غذا؛ نزدیک منطقه ظرفشویی

17-29 منطقه جمع آوري ظروف کثیف؛ در مجاورت منطقه شست و شوي ظروف
18-29 منطقه شست و شوي ترولي ها

19-29 منطقه شست و شو و نگهداری ظروف غذا روی آبچکان
20-29 منطقه شست و شو و نگهداری ظروف بزرگ روی آبچکان

21-29 اتاق مدیر بخش تغذیه؛ در مجاورت بخش های بستری
22-29 اتاق ناظر غذا؛ مشرف به آشپزخانه

23-29 اتاق نماینده پیمانکار؛ مشرف به فضای آشپزخانه
24-29 محل توزیع و سرو غذای سالن غذاخوری



               فصل پنجم:
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            27 مباني و الزامات طراحي آشپزخانه

1-27 یک آشپزخانه صنعتی بر اساس موارد زیر طراحی می شود:
1-1-27 آشپزخانه صنعتی بیمارستانی به آشپزخانه ای اطلاق می گردد که در آن خطرات ایمنی غذایی لزوماً با استفاده از 

زیرساخت، تاسیسات، تجهیزات و ابزار مدرن آشپزخانه ای و کنترل کننده های ایمنی غذا تحت کنترل قرار گیرند.
2-1-27 منوی غذای بیمارستان، باید مبنای طراحی آشپزخانه و تهیه تجهیزات مورد نیاز باشد.

3-1-27 مسیرهاي تردد پرسنل و نقل و انتقال مواد غذایي حتی الامکان باید مستقل از پرسنل سایر بخش ها و مراجعین 
بیمارستان باشد.

4-1-27 ارتباط آشپزخانه با بخش های دیگر بیمارستان حتی الامکان باید به صورت عمودی باشد.
5-1-27 آشپزخانه بیمارستانباید  از سایر قسمت ها جدا و مستقل بوده و ارتباط مناسب با بخش هاي بستري داشته باشد.

6-1-27 جداسازی فضاها باید صورت گرفته و با تابلوی راهنما مشخص شوند.
7-1-27 رعایت گردش کار پیوسته، از مرحله ورود مواد اولیه تا مرحله شستشوي ظروف کثیف و تخلیه پسماندهای غذا، 

در طراحي چیدمان یک آشپزخانه صنعتي و سلف سرویس مرتبط با آن باید مد نظر قرار گیرد.
ــپزخانه مانند  ــایر بخش هاي آش ــماندها تداخلي با گردش کار س ــیکل ورود مواد اولیه و خروج پس 8-1-27 براي اینکه س
ــد؛ حتی الامکان ابتدا باید درب ورودي مواد اولیه، سپس فضاي تحویل گیري و توزین و به  ــازي و طبخ نداشته باش آماده س

دنبال آن سردخانه ها و انبارها مستقر گردند.
ــازي مواد اولیه و پسماند غذاي توزیع  ــماندها )حاصل از پسماند آماده س ــیر، فضاي جمع آوري پس 9-1-27 در انتهاي مس

شده( و خروج آن قرار دارد.
10-1-27 در چیدمان آشپزخانه باید دو عامل “ابعاد تجهیزات و وسایل” و “فضای دسترسی و عبور” مد نظر قرار گیرد.

ــده، باید قبل از طراحی  ــا توزیع غذاي از پیش تهیه ش ــرد ی ــپزخانه از نظر تولید غذاي گرم یا س ــري آش 11-1-27 کارب
آشپزخانه تعیین شود.

2-27 فضاها و امکاناتی که باید در یک آشپزخانه صنعتی فراهم شود:
1-2-27 پیش بیني امکانات توزیع و تحویل گیري مواد اولیه؛

2-2-27 دسته بندي مواد اولیه از لحاظ شرایط نگهداري و تاریخ مصرف؛
ــاد پذیر مانند گوشت، مرغ، ماهي، میگو، لبنیات،  ــردخانه اي جهت نگهداري مواد اولیه فس 3-2-27 پیش بیني امکانات س

سبزیجات، میوه، تخم مرغ و غیره
4-2-27 پیش بیني امکانات انبار و ذخیره سازي کوتاه مدت مواد اولیه و غذاهاي پخته شده بین فضاهاي آشپزخانه؛

5-2-27 پیش بیني فضاهاي لازم جهت استقرار پرسنل اداري و عوامل کنترل کیفیت؛
6-2-27 پیش بیني فضاهاي لازم جهت استحمام، تعویض لباس پرسنل عملیاتي و محل استراحت؛

7-2-27 پیش بیني فضاها و تجهیزات آماده سازي مواد اولیه؛
8-2-27 پیش بیني فضاها و تجهیزات پخت، سرخ کني، دمکني، آبکشي؛
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ــتاده و صندوقي و  ــده مانند یخچال هاي ایس ــزات نگهداري روزانه و موقت مواد اولیه آماده ش ــي تجهی 9-2-27 پیش بین
نگهداري سیخ کباب و غیره؛

10-2-27 پیش بیني قفسه ها،  آویزها و میزهاي کار ضد زنگ و ضد خش جهت نگهداري کارد و ملاقه و سایر لوازم جانبي 
مورد نیاز در آماده سازي و پخت غذا؛

11-2-27 پیش بیني فضاها و تجهیزات تولید یخ و نوشیدني هاي سرد و گرم؛
12-2-27 پیش بیني فضاها و تجهیزات سرو و توزیع غذا؛

13-2-27 پیش بیني فضاها و تجهیزات جمع آوري، انتقال و شستشوي دیگ و پاتیل؛
14-2-27 پیش بیني فضاها و تجهیزات جمع آوري، انتقال و شستشوي ظروف کثیف؛

15-2-27 پیش بیني تجهیزات و سردخانه هاي مورد نیاز جهت نگهداري و دفع پسماندهای غذایی؛
16-2-27 پیش بیني تجهیزات لازم جهت اعلام و اطفاء اتوماتیک و دستي حریق؛

17-2-27 طراحي تأسیسات مورد نیاز جهت ذخیره سازي و توزیع سوخت؛
18-2-27 طراحي تأسیسات مورد نیاز جهت ذخیره سازي و توزیع آب سرد و گرم بهداشتي؛

19-2-27 طراحي تاسیسات مورد نیاز جهت جمع  آوري دفع فاضلاب چرب؛
20-2-27 طراحي تاسیسات مورد نیاز جهت تخلیه هواي آلوده از فضاي آشپزخانه به خارج ساختمان و تامین هواي تازه 

و تهویه مطبوع براي فضاي آشپزخانه؛
21-2-27 پیش بیني دسترسي وسایل نقلیه جهت ورود مواد اولیه و خروج مواد زائد

3-27 برآورد ظرفیت آشپزخانه صنعتي
ــیفت کاري باید براي آنها غذا تهیه  ــپزخانه صنعتي به تعداد نفراتي اطلاق مي گردد که در هر ش 1-3-27 ظرفیت یک آش

شود.
2-3-27 برآورد تعداد نفرات هر شیفت کاري، اولین قدم در محاسبه ظرفیت تجهیزاتی یک آشپزخانه صنعتي و مساحت 

مورد نیاز جهت احداث آن مي باشد.
ــتان؛ توصیه می گردد تعداد غذاي معمولي  ــتفاده برخي از افراد همراه بیمار از غذاي بیمارس 3-3-27 با توجه به امکان اس

معادل تعداد کل تخت هاي بیمارستان، و تعداد غذاي رژیمي معادل 20% تعداد کل تخت هاي بیمارستان لحاظ گردد.

             28 مشخصات آشپزخانه صنعتي

1-28 اندازه ها و ابعاد
1-1-28 حداقل عرض مسیرهاي تردد بین تجهیزات آشپزخانه 120 سانتیمتر مي باشد.

2-1-28 حداقل ارتفاع سرگیري در مسیرهاي تردد بین تجهیزات آشپزخانه باید حداقل 210 سانتیمتر باشد.
3-1-28 فاصله هیچ نقطه اي از آشپزخانه تا درب خروج نباید بیش از 20 متر باشد در غیر این صورت باید دو درب خروج 

یا بیشتر براي آشپزخانه در نظر گرفته شود.
ــانتیمتر بالاتر از کف تمام  ــپزخانه هاي صنعتي در صورت نصب نباید کمتر از 240 س ــقف کاذب در آش 4-1-28 ارتفاع س
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شده آشپزخانه باشد.
5-1-28 ارتفاع مناسب قرارگیري سطح اجاق گازها نسبت به سطح تمام شده کف آشپزخانه، باید حداکثر 92 سانتیمتر 

باشد.
6-1-28 ارتفاع میز کار و سینک ها،باید حداقل 95-90 سانتی متر در نظر گرفته شود.

7-1-28 عرض میزهای متصل به دیوار باید حداقل 75-60 سانتی متر باشد.

8-1-28 عرض میزهای با محدوده اطراف باز باید 105-90 سانتی متر باشد.
9-1-28 طول میزهای کار، باید 190-120 سانتی متر باشد.

10-1-28 طول میزهای کار دو نفره، باید 300-240 سانتی متر باشد.

2-28 برق
ــانتي متري از سطح زمین نصب شوند که  ــتات ها باید در ارتفاع 120 تا 170 س ــوئیچ ها، کلیدها و ترموس 1-2-28 کلیه س

کاربر بتواند با یک دست خود آنها را راه اندازي باید نماید.
2-2-28 پریزهاي برق باید حداقل در ارتفاع 40 سانتیمتر بالاتر از کف تمام شده آشپزخانه نصب گردد.

3-2-28 آشپزخانه صنعتي باید حتماً مجهز به سیستم روشنایي اضطراري اتوماتیک باشد.
ــکوهاي پخت، اختلاف سطوح،  ــک بالا نظیر فضاهاي مجاور س 4-2-28 کلیه درب هاي ورود و خروج و مناطق داراي ریس

پله ها و غیره باید با روشنایي اضطراري اتوماتیک پوشش داده شوند.

3-28 تاسیسات
1-3-28 دماي آب گرم مورد استفاده در سینک هاي شستشو، باید حداقل 43 درجه سلسیوس باشد.

2-3-28 شبکه جمع آوري فاضلاب، باید کلیه مبادي آبریز و همچنین کانال ها و کف شوي هاي جمع آوري آب هاي سطح 
آشپزخانه را به طور کامل پوشش دهد.

3-3-28 سرمایش فضاي داخل آشپزخانه هاي صنعتي به شرط رعایت اصول بهداشت محیط می تواند با هواساز انجام  شود.
4-3-28 در مناطق گرم و خشک به شرط رعایت اصول بهداشت محیط مي توان از زنت یا کولرهاي آبي نیز براي سرمایش 

آشپزخانه استفاده نمود.
5-3-28 براي سرمایش اتاق هاي اداري مرتبط با آشپزخانه، مي توان از کولرهاي گازي اسپلیت استفاده نمود.

ــیر(  ــتم گرمایش ندارند، اما در صورت لزوم )مثلًا در مناطق سردس ــپزخانه هاي صنعتي نیاز به سیس 6-3-28 معمولاً آش
ــاز یا یونیت هیتر براي این  ــقفي، هواس ــعي گرماتاب س با رعایت ضوابط و الزامات ایمنی حریق مي توان از پانل هاي تشعش

منظور استفاده نمود.

4-28 نازک کاری
1-4-28 الزامات نازك کاری اختصاصی هر فضا، در استانداردهای همان فضا توضیح داده شده است.

ــه یا پشم سنگ(، در بالاي  ــکل از بلوك هاي آکوستیک )محتوي پشم شیش ــقف هاي کاذب  متش ــتفاده از س 2-4-28 اس
محوطه هاي آماده سازي، پخت و سرو غذا مجاز نمي باشد.
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ــازي و دیوارهاي آشپزخانه باید روشن باشد تا هرگونه آلودگي و کثیفي را  ــتفاده در کف س 3-4-28 رنگ مصالح مورد اس
نشان دهد.

5-28 نورپردازی
ــد که امکان استفاده از نور طبیعي را فراهم  ــپزخانه صنعتي باید حتي المقدور به صورتي باش 1-5-28 طراحي معماري آش

آورد.
2-5-28 به ازای هر متر مربع از مساحت انبار، 30-20 وات نور مناسب است.

6-28 علائم
ــاني، جعبه کمک هاي اولیه و اتاق کمک هاي  1-6-28 نصب علائم راهنما حداقل در درب هاي خروج، تجهیزات آتش نش

اولیه باید مطابق با برنامه ارتقاء ایمني بخش در نظر گرفته شود.
2-6-28 نصب تابلو مشخصات مشتمل بر شماره دستگاه، نوع کاربري و روش صحیح استفاده هریک از تجهیزات آشپزخانه 

بر روي آنها ضروري مي باشد.

7-28 فضاها
1-7-28 نصب پرده هوا بر روي درب هاي ورود و خروج آشپزخانه هاي صنعتي ضروري است. 

2-7-28 فضاي رختکن و دوش جهت استحمام پرسنل، ترجیحاً باید خارج از محیط اصلی آشپزخانه و الزاماً قبل از ورود 
به سالن اصلي باشد.

3-7-28 در فضاي استحمام، باید به تعداد لازم دوش، توالت، دستشویي، رختکن و کمد شخصي جهت نگهداري لباس و 
لوازم شخصي پرسنل در نظر گرفته شود.

4-7-28 فضاي رختکن خانم ها و آقایان باید از یکدیگر مجزا باشد.
ــد مي توان از سرویس بهداشتي  ــپزخانه، کمتر از 10 نفر باش ــاغل در هر شیفت کاري آش ــنل ش 5-7-28 اگر تعداد پرس
مشترك براي خانم ها و آقایان استفاده نمود و در غیر این صورت باید حتماً سرویس بهداشتي مجزا براي خانم ها و آقایان 

در نظر گرفته شود
ــطه یک فضاي ایزوله واسطه )Airlock(، مجهز به  ــتي پرسنل باید به واس ــرویس هاي بهداش 6-7-28 فضاي رختکن و س

درب هاي خود بسته شو )Self Closing Doors(، به فضاي اصلي آشپزخانه صنعتي متصل گردد.

8-28 سطوح؛ ضوابط کلی
ــتند، باید از جنس مواد Food Grade مانند فولاد ضد  ــتقیم با مواد غذایي هس ــطوحي که در تماس مس 1-8-28 کلیه س

زنگ، چوب، ورقه هاي سخت پلاستیکي یا سنگ باشند.
2-8-28 استفاده از سطوح فولاد گالوانیزه در تماس مستقیم با مواد غذایي مجاز نمي باشد، زیرا فلز روي سمي بوده و مواد 

اسیدي یا بازي موجود در مواد غذایي قادر به ایجاد خوردگي در آن مي باشند.
3-8-28 شیب بندي کف آشپزخانه به سمت کانال ها و کف شوي هاي جمع آوري فاضلاب، باید به گونه اي باشد که در هیچ 
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قسمت از کف آشپزخانه آب جمع نشود.

9-28 دیوارهاي آشپزخانه
ــنگ مصنوعی و سرامیک  ــنگ های طبیعی نظیر سنگ چینی یا س ــقف از جنس س ــش دیوار باید تا زیر س 1-9-28 پوش

گرانیتی سالم به رنگ روشن )ترجیحاً سفید(، تمیز و قابل نظافت باشد.
2-9-28 توصیه می شود ابعاد کاشی آشپزخانه بزرگ انتخاب گردد.

3-9-28 پوشش دیوار اطراف کباب پز باید از جنس مصالح نسوز و سالم یا ورق استیل بهسازی شده باشد.
4-9-28 حد فاصل سقف و دیوار باید دارای زاویه 45 درجه و یا قوس دار باشد. زیرا نظافت آن مشکل بوده و موجب جمع 

شدن مواد آلوده و در نهایت کپک و قارچ در این مکان ها می گردد.
5-9-28 بهتر است دیوار در محل اتصال به سقف نیز قوس دار باشد.

(Floors & Drainage) 10-28 کف آشپزخانه و فاضلاب
1-10-28 کف آشپزخانه باید از جنس سنگ های طبیعی نظیر سنگ چینی ارباب یا نی ریز یا سنگ مصنوعی )پرسلانی( 

و سرامیک گرانیتی سالم به رنگ روشن )ترجیحاً سفید(، تمیز و قابل نظافت باشد.

2-10-28 لازم است کف آشپزخانه داراي شیب مناسب به سمت فاضلاب رو باشد.
ــقی( باشد. )شیب  ــو و داراي قرنیز قوس دار )قاش 3-10-28 محل اتصال دیوار و کف باید داراي انحناي لازم جهت شستش

زیادتر از حدِ مناسب، در عبور آب و مواد ایجاد اختلال خواهد نمود.(
4-10-28 کف آشپزخانه باید قابل شستشو، مقاوم به ضربه وسایل، مقاوم نسبت به مواد چرب، روغن و غیره باشد.

5-10-28 هرگونه سطوح ناصاف یا آسیب دیده و شکاف هاي ایجاد شده باید به سرعت ترمیم شوند.
6-10-28 آستانه پنجره ها باید شیب دار باشد.

7-10-28 کف آشپزخانه باید از جنس سنگ سرامیک یا موزائیک صاف، بدون درز و شکستگی و تمیز باشد و داراي شیب 
مناسب به سمت فاضلاب رو باشد. )مطابق ماده 39-8 دستورعمل 18039209(

8-10-28 کف باید داراي کف شور به تعداد مورد نیاز و مجهز به شتر گلو بوده و نصب توري ریز روي آن الزامي است.
ــبک و ضد زنگ یا از جنس PVC فشرده )فشار قوی(  ــش مشبک استیل س ــپرخانه باید با پوش 9-10-28 آب راه کف آش

باشد تا بتوان به راحتی آنها را جابجا و داخل آب راه را تمیز نمود.
10-10-28 عرض آب راه در سالن پخت باید حداقل 15 سانتی باشد و کاملًا به طرف فاضلاب شیب داشته باشد.

11-10-28 محل هاي فاضلاب باید داراي قاب لازم )سیفون( جهت جلوگیري از ورود حشرات، سوسک و غیره باشد.
12-10-28 قبل از ورود آب و فاضلاب به داخل چاه، باید جاذب و یا در مکان هایی که به سیستم فاضلاب شهري متصل 
است حوضچه چربی گیر احداث گردد. لازم است حداقل هفته اي یک بار باید نسبت به جمع آوري این گونه مواد اقدام شود.

13-10-28 استفاده از فرش یا موکت و امثال آن در محل طبخ  یا آشپزخانه ممنوع می باشد.
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(Ceilings) 11-28 سقف
ــن و کاملاً صاف و قابل نظافت باشد تا زمینه مساعدي  ــپزخانه باید بدون درز و شکاف، به رنگ روش ــقف آش 1-11-28 س

براي جمع شدن گرد و خاك فراهم نگردد.
2-11-28 در صورت وجود سقف کاذب باید بدون درز و شکاف، صاف، به رنگ روشن و ضد رطوبت و قابل نظافت باشد. 

)مطابق ماده 39-16 دستورعمل 18039209(
ــپزخانه باید در مقابل آب باران و رطوبت غیر قابل نفوذ بوده و در مناطق گرمسیري براي جلوگیري  ــقف آش 3-11-28 س
ــت سطح فوقانی سقف از یک ماده منعکس کننده حرارت پوشیده شده  ــپزخانه، بهتر اس از انتقال گرماي زیاد به داخل آش

و سطح زیر سقف کاملًا صاف باشد.
4-11-28 استفاده از سقف چوبی در آشپزخانه بیمارستان ممنوع است زیرا چوب در مجاورت رطوبت سبب تولید و تجمع 

میکروب و حشرات می شود.
5-11-28 سقف باید رنگ آمیزي روغنی شده باشد.

ــد ولي در صورت تهویه مناسب و دوربند کردن فضای کباب پز،  ــته باش ــقف تا کف حداقل 5 متر ارتفاع داش 6-11-28 س
ارتفاع می تواند تا 3 متر نیز کاهش یابد.

ــم احتمالی ترکیدگی لوله و یا اختلال در  ــقف، باید مناطقی جهت ترمی ــل عبور لوله ها با کابل ها در س 7-11-28 در مح
سیم کشی در نظر گرفته شود.

ــقف )براي مثال لامپ( باید به گونه اي باشد که تجمع کثیفي، تراکم بخار آب و ریزش  ــده در س 8-11-28 لوازم تعبیه ش
ذرات به حداقل برسد.

12-28 درب ها و پنجره ها
1-12-28 در و پنجره ها باید از جنس مقاوم، سالم و بدون زنگ زدگی و پوسیدگی باشد.

ــند و  ــهولت در تردد کارکنان که احتمالاً حامل محموله اي می باش ــپزخانه به منظور س 2-12-28 درب هاي ورودي به آش
ــتگیره ها، باید به صورت بادبزنی بوده و ترجیحاً از پادري ضدعفونی کننده  ــت با دس همچنین به منظور کاهش تماس دس

)محتوی مواد ضدعفونی کننده آماده( استفاده شود.
3-12-28 به منظور جلوگیري از ورود حشرات به داخل آشپزخانه، نصب توری مناسب و سالم براي در و پنجره آشپزخانه 

یا انبار الزامی است.
4-12-28 توري باید از جنس فلز ضد زنگ و یا رنگ آمیزي شده، متحرك و قابل تعویض یا شستشو باشد.

ــپزخانه، چنانچه داراي درب ورودي و خروجی می باشد باید  ــرات به داخل آش 5-12-28 به منظور جلوگیري از ورود حش
قبل از درب، نسبت به نصب پرده هوا اقدام گردد.

ــت درب های آن نصب  گردد تا  ــت؛ باید پرده هوا در پش ــار منفی اس 6-12-28 به دلیل اینکه فضای پخت و پز دارای فش
ضریب تاثیر آن کاهش نیابد.

7-12-28 کلیه درب ها و پنجره ها باید سالم و رنگ آمیزي شده باشند.
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            29 حداقل فضاهای مورد نیاز در خدمات غذا و تغذیه بیمارستان

1-29 محل تخلیه بار باید به شکلی باشد که ارتفاع آن مشابه ارتفاع سکوی تخلیه کامیون شود.
2-29 محل ورود مواد اولیه )شامل منطقه دریافت مواد غیر فاسد شدنی از انبار مرکزی و مواد فاسد شدنی از فروشندگان 

در نزدیکی سکوی تخلیه ی بار و انبارها( که درب آن به محیط بیرون باز شود.
3-29 محل تعویض کفش

4-29 محل گندزدایي سبزیجات با دو یا سه حوضچه شستشوي مجزا و درب مجزا به خارج از آشپزخانه )درب ورود مواد 
خام به آشپزخانه ترجیحاً باید از درب تردد کارکنان یا درب سرو مجزا باشد(

5-29 انبار مواد غذایی
6-29 انبار روزانه

7-29 محل آماده سازی سبزیجات؛ بین انبار و محل طبخ غذا
8-29 محل آماده سازی برنج؛ بین انبار و محل طبخ غذا

9-29 محل آماده سازی گوشت؛ بین انبار و محل طبخ غذا
10-29 محل آماده سازی نان

11-29 محل طبخ غذای معمولی و رژیمی؛ بین مناطق آماده سازی و بسته بندی غذا
12-29 محل بسته بندی اقلام غذایی آماده مصرف )جهت بسته بندی نان، قند، شکر، میان وعده ها و غیره(

13-29 فضای قرارگیری سردخانه ها و یخچال های زیر صفر و بالای صفر
14-29 اتاق آماده سازی محلول گاواژ

15-29 آبدارخانه بخش برای سرو غذا؛ در نزدیکی آسانسور و یا خروجي ترولي هاي غذا از آشپزخانه
16-29 منطقه دفع باقیمانده غذا؛ نزدیک منطقه ظرفشویی

17-29 منطقه جمع آوري ظروف کثیف؛ در مجاورت منطقه شست و شوي ظروف
18-29 منطقه شست و شوي ترولي ها

19-29 منطقه شست و شو و نگهداری ظروف غذا روی آبچکان
20-29 منطقه شست و شو و نگهداری ظروف بزرگ روی آبچکان

21-29 اتاق مدیر بخش تغذیه؛ در مجاورت بخش های بستری
22-29 اتاق ناظر غذا؛ مشرف به آشپزخانه

23-29 اتاق نماینده پیمانکار؛ مشرف به فضای آشپزخانه
24-29 محل توزیع و سرو غذای سالن غذاخوری

25-29 سالن غذاخوری؛ جنب منطقه سرو غذا
26-29 اتاق/ انبار نگهداري مواد ضد عفوني کننده

ــرویس بهداشتی و با درب جداگانه جهت نگهداری مواد  ــور با ابعاد 1 در 1 متر مربع؛ در مجاورت س 27-29 منطقه تی ش
شوینده و تی شور در خارج از معرض دید
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28-29 سرویس بهداشتي
29-29 رختکن کارگران

30-29 اتاق استراحت کوتاه مدت کارگران

            30 ضوابط و الزامات عمومی فضای فیزیکی 

                   )گاز، نور، دما، صدا و تهویه در آشپزخانه(

1-30 گاز آشپزخانه
ــاس تعداد خوراك تهیه شده در شلوغ ترین شیفت کاري )مثلا  ــپزخانه صنعتي بر اس 1-1-30 مصرف گاز طبیعي یک آش

وعده نهار( محاسبه مي گردد.

(Lighting) 2-30 نور
1-2-30 در آشپزخانه ترجیحاً باید از نور طبیعی و غیر مستقیم استفاده گردد.

ــود و از لامپ بدون حباب در  ــتفاده از لامپ هاي داراي حفاظ و ضد بخار توصیه می ش 2-2-30 در صورت نیاز به لامپ، اس
آشپزخانه باید اکیداً خودداري شود.

3-2-30 میزان روشنایی مجاز کلیه بخش ها و فضاهای آشپزخانه باید مطابق با الزامات وزارت بهداشت در آخرین ویرایش 
کتاب مواجهه شغلی تعیین و اجرا گردد.

4-2-30 کلیه منابع نور در قسمت طبخ، تهیه، آماده سازي، حمل و نقل و نگهداري مواد غذایی باید داراي پوشش نشکن 
باشد.

(Temperature) 3-30 دما
1-3-30 حرارت مناسب کار براي آشپزخانه باید مطابق با الزامات وزارت بهداشت در آخرین ویرایش کتاب حدود مواجهه 

شغلی تعیین و اجرا گردد.
ــک در صورتی که رطوبت محیطی نیز تحت کنترل  ــب انبار جهت نگهداري مواد غذایی خش 2-3-30 درجه حرارت مناس
بوده به طوری که عامل تولید کپک نگردد؛ می بایست حداکثر بین 20 الی 25 درجه سانتي گراد باشد. )صلاحیت تشخیص 

میزان رطوبت موثر در تولید کپک با کارشناس بهداشت محیط بیمارستان است.(
ــیب زمینی و پیاز، به روش انبارداریFIFO باید زیر دمای جوانه زدن  ــب جهت نگهداری س 3-3-30 درجه حرارت مناس
سیب زمینی انتخاب گردید و تامین گردد. لازم به ذکر است که دمای جوانه زدن سیب زمینی در اقلیم های مختلف کشور؛ 

متفاوت می باشد. به طور مثال در اقلیم مرطوب شمال کشور دمای پائین تر از اقلیم خشک فلات مرکزی ایران می باشد.
4-3-30 درجه حرارت داخل سالن رستوران باید مطابق با الزامات وزارت بهداشت در آخرین ویرایش کتاب حدود مواجهه 

شغلی تعیین و اجرا گردد.
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(Moisture) 4-30 رطوبت
ــده و تحت کنترل درآید که عامل  ــک، باید حداکثر به میزانی در نظر گرفته ش ــب جهت انبار خش 1-4-30 رطوبت مناس
ــتان با کارشناس بهداشت  ــخیص این موضوع در بیمارس ــد. )صلاحیت تش ــده نباش تولید کپک و قارچ در اقلام انبارش ش

محیط است.(

5-30 سر و صدا
1-5-30 کلیه تجهیزات در آشپزخانه باید به گونه ای نصب گردد که ایجاد سر و صدا یا لرزش ننماید.

ــنل  ــتم هاي تهویه باید به گونه اي نصب گردد که صداي آن ها ایجاد مزاحمت براي بیماران و پرس 2-5-30 هودها و سیس
ننماید.

ــپزخانه باید متناظر استانداردهای آخرین ویرایش کتاب حدود مواجهه  ــر و صدای محیطی داخل آش 3-5-30 حداکثر س
شغلی در نظر گرفته شود. )صلاحیت بررسی و آنالیز این موضوع در بیمارستان با کارشناس بهداشت حرفه ای می باشد(

(ventilation) 6-30 تهویه
1-6-30 براي خارج کردن بخار آب حاصل از پخت و قطرات حاصل از آن، دود ایجاد شده در محیط و گرماي شدید اجاق 

هاي پخت، وجود تهویه مناسب و مطلوب براي فضاي آشپزخانه ضروري است.
2-6-30 قدرت مکش دستگاه هاي تهویه آشپزخانه باید در حد نیاز و متناسب با فضاي آشپزخانه باشد و هواي مربوطه در 

بالاترین سطح تخلیه گردد.
3-6-30 در بالاي هر وسیله پخت ترجیحاً باید از یک هود و یا در بالاي چند وسیله یک هود مشترك قرار داده شود.

4-6-30 تمامی هودها و هواکش ها باید از جنس قابل شستشو مقاوم به چربی و حرارت باشند.
ــی قرار گیرند و فیلتر مربوطه تمیز و در  ــتگاه هاي تهویه هر چند وقت یک بار باید مورد بازبین ــه هودها و دس 5-6-30 کلی

صورت لزوم تعویض گردد زیرا انباشتگی چربی بر روي آن احتمال خطر آتش سوزي را افزایش می دهد.
6-6-30 در مورد هودهایی که دارای فن، فیلتر یا لامپ هستند؛ باید مجموعه قطعات در محفظه هود قرار گیرند و هوای 

آلوده توسط یک کانال به بیرون منتقل گردد.
7-6-30 هوای خروجی هود و هواکش نباید برای مکان های مجاور ایجاد مزاحمت نماید.

ــانتیمتر بالاتر از  ــو و همچنین فن هاي تخلیه اي باید 100 تا 120 س 8-6-30 هودها با فیلترهاي قابل تعویض یا شستش
سطح اجاق وکباب پز نصب گردند.

ــود و هوای جبرانی ترجیحاً باید حدود 80 درصد  ــی از هوا باید از هوای تازه بیرون جبران ش 9-6-30 هنگام تهویه، بخش
ــهد و غیره که در طول سال با پدیده های  ــیراز، اصفهان، مش ــهرهایی مثل تهران، ش ــکیل دهد. در ش هوای خروجی را تش
ــند؛ میزان هوای جبرانی باید تحت  ــت محیطی هوا نظیر پدیده گلخانه ای، وارونگی هوا و غیره مواجه می باش آلاینده زیس
نظارت کارشناس بهداشت محیط بیمارستان تعیین گردیده و در صورتی که نتایج اندازه گیری های آلاینده های هوا خارج 

از محدوده مجاز باشند؛ لزوماً باید از فیلترهای مجاز و استاندارد نیز استفاده شود.
ــتم تهویه، هود یا هواکش، الزامی است. )جدول ضوابط  ــرکت سازنده در خصوص سیس ــتورعمل ش 10-6-30 رعایت دس

تهویه و فشار هوا در آشپزخانه بیمارستان ها و مراکز درماني طبق جدول پیوست 6 می باشد.(
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ــه هواي داخل اماکن همواره تازه، کافی و عاري از بو  ــالن پذیرایی به نحوي صورت گیرد که همیش 11-6-30 تهویه در س
باشد.

ــد که امکان تجمع بو و بخارت یا آلودگی وجود نداشته باشد و به  ــالن هاي پذیرایی تهویه باید به گونه باش 12-6-30 در س
طور کلی سیستم تهویه مصنوعی یا مکانیکی باید هواي تازه را تامین نماید.

ــط پنجره ها یا کانال ها انجام گیرد تخلیه مکانیکی باید قادر به  13-6-30 در توالت، حمام و رختکن میزان تهویه باید توس
تهویه مناسب هوا باشد.

14-6-30 توصیه می گردد فن هاي تهویه توالت به واسطه باز و بسته شدن در یا روش شدن لامپ به کار بیفتد.
15-6-30 چرخش هواي توالت، رختشوی خانه، حمام، آشپزخانه و محل جمع آوري زباله مجاز نیست.

             31 ضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ اداری

1-31 رختکن کارکنان
1-1-31 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2/5  سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-1-31 دیوار آن باید از جنس کاشی و تا زیر سقف باشد.
3-1-31 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

ــتی و بهسازی مطابق دستورعمل اجرایی بازرسی بهداشتی از مراکز تهیه،  ــرایط بهداش 4-1-31 رختکن از نظر تعداد و ش
ــلامت  ــتورعمل 18039209 (” مرکز س ــامیدنی )کد دس تولید، توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آش

محیط وکار باشد.

2-31 اتاق مسئول آشپزخانه/ نماینده پیمانکار
1-2-31 نازك کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2/5  سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-2-31 دیوار آن با قرنیز به عرض 10 سانتیمتر مابقی اندود گچ و خاك و پرداختی + رنگ روغنی روشن باشد.

3-31 اتاق کارشناسان تغذیه
1-3-31 نازك کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2/5  سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-3-31 دیوار آن با قرنیز به عرض 10 سانتیمتر مابقی اندود گچ و خاك و پرداختی + رنگ روغنی روشن باشد.
3-3-31 سقف آن از رنگ روغنی روشن باشد.
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            32 ضوابط ساختماني فضاهاي پشتیبانی؛ نظافت و شستشو

1-32 فضاي نظافت
1-1-32 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2/5  سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-1-32 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-1-32 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

2-32 فضاهاي شستشوي ظروف کثیف و نگهداري ظروف تمیز
1-2-32 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2/5  سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-2-32 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-2-32 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

4-2-32 چیدمان فضا باید به گونه ای طراحی شود که امکان حرکت کارکنان به راحتی صورت گیرد.
ــي از آشپزخانه باید فضایي مستقل از فضاي آماده سازي و پخت جهت شستشوي دیگ، پاتیل، قابلمه و  5-2-32 در بخش

ترولي هاي متحرك نیز در نظر گرفته شود.
ــتقل از فضای آماده سازی در نظر گرفته  شود که با دیوارکشي  ــوي ظروف باید یک فضاي مس 6-2-32 براي بخش شستش

از فضاي اصلي آشپزخانه تفکیک شود.
ــالن رستوران باید توسط ترولي هاي دستي،  قفسه هاي نگهداري سیني و یا  7-2-32 ظروف کثیف پس از جمع آوري از س

تسمه نقاله، به فضاي شستشو منتقل  گردد.
ــینک با دو محفظه استفاده  شود که معمولاً ظرفیت شستشوی 50 وعده  ــوی دستی ظروف باید از س 8-2-32 در شستش

غذا در ساعت را داراست.
9-2-32 در صورتي که ماشین هاي ظرفشویي مجهز به هود تخلیه هواي آلوده نبودند باید در بالاي ماشین ظرفشویي یک 

هود دیواري سه طرفه جهت تخلیه هواي آلوده ناشي از بخارات شستشو پیش بیني گردد.
ــویي باید توسط کانال کشي از جنس مواد ضد زنگ و قابل شستشو نظیر ورق  ــین هاي ظرفش 10-2-32 خروجي هود ماش

فولادي گالوانیزه به فضاي آزاد )Safe Location( تخلیه شود.
11-2-32 سیستم های تهویه و تصفیه مناسبی باید برای بخش در نظر گرفته  شود تا از بخار متصاعد شده از دستگاه های 

شستشو و یا شستشوی دستی در فضای اتاق میعان نشود.
12-2-32 باید زهکشی مناسب در کف فضا ایجاد  شود تا سیستم فاضلاب به صورت مستقیم از فضا خارج شود.

ــوي مقاوم به  ــبکه فلزي از جنس فولاد ضد زنگ و کف ش 13-2-32 کانال جمع آوري فاضلاب )Gutter( باید مجهز به ش
آب در مقابل بخش شستشوي ظروف پیش بیني گردد.

3-32 فضای پارک ترولی کثیف
1-3-32 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.
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2-3-32 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-3-32 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

4-32 فضای شست و شوی ترولی
1-4-32 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-4-32 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-4-32 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

5-32 فضاي دیگ شویی
1-5-32 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-5-32 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-5-32 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

6-32 سرویس بهداشتي کارکنان
1-6-32 نازك کاری کف آن باید از جنس سرامیک غیر لغزنده باشد.

2-6-32 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-6-32 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

ــرویس های بهداشتی و دستشویی ها از نظر تعداد، شرایط بهداشتی و بهسازی، باید مطابق دستورعمل اجرایی  4-6-32 س
ــی بهداشتی از مراکز تهیه، تولید، توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی )کد دستورعمل  بازرس

18039209( مرکز سلامت محیط وکار باشد.
5-6-32 توالت کارکنان باید خارج از آشپزخانه یا محل طبخ و فرآوری مواد غذایی باشد.

6-6-32 جهت جلوگیری از ورود حشرات، آلودگی و کنترل بو، درب ورودی توالت باید به صورت خودکار بسته گردد.
7-6-32 کف سرویس بهداشتی باید از جنس سنگ، سرامیک یا موزائیک صاف بوده و دارای شیب مناسب باشد.

8-6-32 دیوار سرویس بهداشتی باید تا زیر سقف از جنس سنگ، سرامیک و کاشی باشد.
9-6-32 سقف سرویس بهداشتی باید بدون شکاف و قابل نظافت باشد.

10-6-32 استفاده از سقف کاذب در سرویس های بهداشتی بلامانع است.

7-32 اتاق جمع آوري پسماند و مواد زاید آشپزخانه
1-7-32 اتاق پسماند آشپزخانه با حداقل دوره یک بار تخلیه کامل در هر 12 ساعت با درجه حرارت کنترل شده حداکثر 
ــمت هاي آماده سازي می تواند مورد  ــماندهاي غذا و مواد زائد قس ــانتیگراد جهت نگهداري موقت زباله ها، پس 25 درجه س

استفاده قرار گیرد.
ــتم سردکننده، زمان نگهداري موقت )فاصله زماني بین تولید و تصفیه یا امحا( نباید  2-7-32 در صورت عدم وجود سیس

12 ساعت تجاوز کند.
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ــپزخانه و همچنین سخت گیرانه نمودن شرایط آن بر عهده  ــماند آش 3-7-32 صلاحیت کاهش زمان ماند زباله در اتاق پس
کارشناس بهداشت محیط بیمارستان می باشد.

4-7-32 سطح مورد نیاز سردخانه پسماند باید معادل 2.5 متر مربع به ازاء هر 1000 پرس غذا در روز لحاظ مي گردد.
ــب و  ــو، قابل حمل و با حجم مناس ــماندها باید زباله دان درپوش دار، زنگ نزن، قابل شستش 5-7-32 براي جمع آوري پس

تعداد کافی موجود باشد.
6-7-32 زباله دان باید داراي کیسه زباله بوده و در محل مناسبی قرار گرفته و زباله دان و اطراف آن همواره تمیز باشد.

7-7-32 درخصوص پسماندهاي مراکز عرضه محصولات خام دامی مانند گوشت، مرغ و ماهی باید بر اساس دستورعمل ها 
و ضوابط سازمان دامپزشکی عمل گردد.

8-7-32 درصورت وجود جایگاه موقت نگهداري پسماند باید داراي شرایط زیر باشد:
         • دیوارها باید از جنس سنگ، سرامیک و کاشی بوده و قابل شستشو باشد.

         • باید داراي کف شور مناسب و توري ریز باشد.
      • جایگاه مجهز به شیر آب گرم و سرد باید تعبیه گردد.

      • مخازن زباله باید دردار، قابل شستشو، گندزدایی و متحرك بوده و به تعداد کافی موجود باشد.
      • در و پنجره ها باید سالم و داراي توري ریز باشد.

      • تهویه مناسب باید داشته باشد.
      • جایگاه موقت پسماند باید همواره تمیز بوده، و به صورت منظم شستشو و گندزدایی گردد.

8-32 انبار شوینده ها
1-8-32 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-8-32 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-8-32 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

4-8-32 استفاده از فرش یا موکت و امثال آن در کف انبار ممنوع می باشد.

             33 ضوابط ساختماني فضاهاي پشتیبانی؛ تأمین آب سرد و گرم بهداشتي

1-1-33 آب مورد استفاده باید داراي کلیه استانداردهاي اجباري آب شرب باشد.
ــدن آبگرم راکد مانده در لوله ها در زمان کاهش مصرف باید از انتهاي خط آبگرم و هر  ــرد ش 2-1-33 جهت ممانعت از س
شاخه اي که بیش از 3 متر با مسیر اصلي لوله کشي آبگرم فاصله دارد انشعاب برگشت گرفته شده و به خط اصلي برگشت 
ــهولت گردش آب  ــده و جهت س آبگرم متصل گردد که این خط در نهایت به منبع کویل دار تولید آبگرم مصرفي متصل ش

معمولا یک پمپ خطي نیز درست قبل از اتصال به منبع کویل دار بر روي آن نصب گردد.
3-1-33 جنس لوله هاي آب سرد و گرم و برگشت بهداشتي باید مقاوم به دمای آب آشامیدنی داخل خود بوده و از نوعی 
ــردد. به طور مثال برخی از  ــیمیایی جنس لوله به مرور زمان به آب منتقل نگ ــردد تا آلودگی های فیزیکی و ش ــاب گ انتخ
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لوله های پلیمری در اثر گذشت زمان حلال خود را در آب گرم در جریان، آزاد می نمایند که این حلال های صنعتی عمدتاً 
سمی و یا سرطانزا می باشند.

ــب، باید همواره آب مورد  ــتفاده از منبع ذخیره از جنس فولاد گالوانیزه، بتن یا پلي پروپیلن با حجم مناس 4-1-33 با اس
نیاز جهت حداقل یک شیفت کاري آشپزخانه ذخیره سازي گردد. 

5-1-33 میزان مصرف آب مورد نیاز در فرایند پخت غذا باید براي بر مبنای شیفت کاري نهار و معادل 1.5 لیتر به ازاي 
هر نفر محاسبه گردد.

ــپزخانه همچون سنگ هاي  ــتي هر یک از مصرف کننده هاي موجود در آش ــرد و گرم بهداش 6-1-33 میزان مصرف آب س
ــاختمان ایران  ــتانداردها و کدهاي معتبر مانند مبحث 16 مقررات ملي س ــویي از جداول موجود در اس ــو و ظرفش شستش
ــي و تعیین حجم مورد نیاز مخازن ذخیره و منابع کویل دار تولید  ــده و این مقادیر در محاسبه سایز لوله کش ــتخراج ش اس
ــبه میزان مصرف آبگرم بهداشتي و حجم منابع کویل دار از  آبگرم مصرفي باید ملاك عمل قرار  گیرد. )مي توان براي محاس

جداول موجود در کاتالوگ فني تولید کننده هاي معتبر در این زمینه بهره جست.(

             34 ضوابط ساختماني فضاهاي پشتیبانی؛ جمع آوري و دفع فاضلاب چرب

ــتمل بر یک یا چند مسیر اصلي باشد؛ که در انتهاي آنها دریچه بازدید جهت  ــتم جمع آوري فاضلاب باید مش 1-34 سیس
تمیزکاري لوله پیش بیني شده باشد.

ــیرهاي اصلی متصل گردند و نیز از انتهاي خطوط اصلي و  ــاخه هاي فرعي فاضلاب باید با زاویه 45 درجه به مس 2-34 ش
فرعي و همچنین از هر تجهیز تولید کننده فاضلاب باید انشعاب و نت گرفته شود.

ــقف آشپزخانه باید به یکدیگر متصل گردیده و در نهایت به وسیله یک یا چند رایزر ونت، بوي  ــعابات در زیر س 3-34 انش
بد و گازهاي تولید شده در سیستم هاي فاضلاب را به فضاي آزاد تخلیه  کنند.

4-34 جنس لوله هاي فاضلاب باید از نوع چدن سیاه سرکاسه دار با اتصالات سرب و کنف و یا پلي اتیلن با تحمل فشار 6 
بار و اتصالات جوش حرارتي انتخاب گردد.

5-34 جنس لوله هاي وِنت ترجیحاً باید از نوع فولادي گالوانیزه با وزن متوسط و اتصالات رزوه اي و یا P.V.C فشار متوسط 
با اتصالات سرد چسبي  باشد.

ــبه سایز لوله هاي فاضلاب و وِنت باید براساس میزان فاضلاب تولیدي )برمبناي واحد Fixture Unit( و طبق  6-34 محاس
فرمول ها و جداول ارائه شده در استانداردها و کدهاي معتبر مانند مبحث 16 مقررات ملي ساختمان ایران صورت  گیرد.

ــدن مسیر لوله فاضلاب، پس  ــوب این چربي در جداره هاي لوله و لذا تنگ تر ش 7-34 با توجه به چرب بودن فاضلاب و رس
از گذشت چندسال از زمان بهره برداري و همچنین وجود پسماند هاي مواد غذایي در فاضلاب آشپزخانه، ترجیحاً باید سایز 
ــایز استخراج شده از مراجع فوق الذکر انتخاب  ــایز بزرگتر از س ــیرهاي اصلي و فرعي، یک س لوله هاي فاضلاب در کلیه مس

گردد.
8-34 در صورت وجود شبکه جمع آوري فاضلاب باید لوله اصلي خروج فاضلاب آشپزخانه صنعتي به شبکه مذکور متصل 

گردد.
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9-34 به طور کلي لوله اصلي فاضلاب خروجي از آشپزخانه هاي صنعتي باید قبل از اتصال به هرگونه سیستم جمع آوري، 
دفع و یا تصفیه فاضلاب باید ابتدا وارد یک چربي گیر )Grease Trap( شود.

10-34 ظرفیت چربي گیر باید با توجه به میزان فاضلاب تولیدي که معمولا 75% مقدار مصرف آب در شیفت اصلي یعني 
وعده نهار مي باشد؛ محاسبه شده و باید به گونه اي باشد که زمان ماند لازم جهت جدا شدن چربي از فاضلاب را فراهم آورد.

11-34 انتخاب ظرفیت مناسب براي چربي گیر باید تابعي از تعداد پرس غذاي تولید شده در شیفت شلوغ رستوران، دبي 
ــدن چربي ها از فاضلاب و ضریب ذخیره سازي فاضلاب  ــده، زمان ماند فاضلاب در چربي گیر جهت جدا ش فاضلاب تولید ش

در چربي گیر که متناسب با تعداد ساعات کاري رستوران در طول یک شبانه روز  باشد.

               35 ضوابط ساختماني فضاهاي پشتیبانی؛ تخلیه هواي آلوده 

                       توسط هواکش )هود(

ــکوهاي پخت هود  ــپزخانه، باید بر روي س ــته به چربي از فضاي آش 1-35 براي خروج و تخلیه هواي گرم و مرطوب آغش
پیش بیني گردد.

2-35 کلاهک هود باید از جنس مواد نسوز و قابل شستشو ترجیحاً ورق آلومینیومي به ضخامت 1.5 میلیمتر ساخته باشد.
3-35 هودها باید به صافي هاي چربي گیر، چراغ هاي تونلي و افشانک آتش نشاني مجهز باشند.

4-35 ابعاد افقي سطح زیرین هود باید از مساحت سکوي پخت تبعیت کرده و ارتفاع آن حدود 60 سانتیمتر باشد.
5-35 ارتفاع نصب سطح زیرین هود نسبت به کف تمام شده آشپزخانه معمولاً باید 180 سانتیمتر لحاظ گردد.

ــرعت گذر هوا از سطح زیرین هود سکوهای مختلف، شامل سطح زیرین هود سکوي اجاق هاي گاز؛ سطح زیرین  6-35 س
هود سکوي برنج، سوپ و آش؛ سطح زیرین هود سکوي سرخ کردني ها و سطح زیرین هود سکوي کباب پزها؛ باید بر اساس 

محاسبات دقیق مهندسی با در نظر گرفتن دبی حرارتی تولیدی )شار حرارتی( باشد.
ــود و این  ــرعت در کانال هاي فلزي تخلیه هوا )اگزوز( در فاصله بین هود و فن مکنده باید انجام ش 7-35 رعایت حداقل س

کانال باید به گونه اي طراحي شود که سرعت عبور هوا در مقطع داخلي آنها پوشش دهنده دبی ورودی هوا باشد.
8-35 فن هاي مکنده هوا باید از نوع سانتریفیوژ با هِد و توان مناسب انتخاب گردد.

ــیر بین هود تا فن مکنده، باید در  ــي در مس ــي از عبور هوا از فیلترهاي چربي گیر و طول کانال کش ــار ناش 9-35 افت فش
محاسبه هد استاتیک فن لحاظ گردد.

ــیرهاي تردد افراد و  ــا در محوطه و محلي دور از مس ــاختمان و ی ــپزخانه ترجیحاً باید بر روي بام س ــاي آش 10-35 فن ه
دریچه هاي مکش هواي تازه ساختمان نصب گردد.

11-35 میزان هواي تخلیه شده از هر هود باید با حاصل ضرب مساحت زیرین هود در سرعت عبور هوا از سطح هود برابر 
است.

12-35 تعداد فیلترهاي چربي گیر نصب شده بر روي کلاهک هود بستگي به مساحت هود و دبي جریان هواي تخلیه شده 
دارد. افزایش تعداد فیلترها سبب بالا رفتن افت فشار و لذا افزایش توان مصرفي موتور الکتریکي فن مکنده خواهد شد.
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ــتن آنها را جهت تمیزکاري  ــوند که امکان برداش ــوئي مخصوص نصب ش 13-35 فیلترهاي چربی گیر باید در ریل هاي کش
فراهم آورد.

             36 ضوابط ساختماني فضاهاي اصلی؛ نگهداري مواد اولیه

1-36 انبار مواد غذایي؛ ضوابط کلی
1-1-36 پوشش دیوار انبار مواد غذایی باید ازکف تا زیر سقف از جنس مصالح مقاوم )نظیر سنگ،کاشی، سیمان و امثال 

آن( و قابل نظافت بوده و تمیز، بدون رطوبت و نم باشد.
ــترگلو و  ــور و مجهز به ش ــش کف انبار باید از جنس مقاوم، صاف، تمیز و قابل نظافت بوده و دارای کف ش 2-1-36 پوش

نصب توری ریز روی آن باشد.
3-1-36 سقف تمیز، باید قابل نظافت و فاقد رطوبت باشد.

4-1-36 در صورت استفاده از تکنولوژي مدرن )شستشوي مکانیکی( براي نظافت کف، نصب کف شور الزامی نیست.
5-1-36 استفاده از فرش یا موکت و امثال آن در کف انبار ممنوع می باشد.

ــولاد گالوانیزه جهت نگهداري کارتن،  ــه بندي از جنس ف ــب بوده و مجهز به قفس 6-1-36 انبارها باید داراي تهویه مناس
شیشه و قوطي و میزهاي پایه کوتاه چوبي )پالت چوبي( جهت نگهداري گوني هاي برنج و حبوبات باشند.

ــمتي از  ــماند، باید یک درب دو لنگه با عرض حداقل 2 متر در قس 7-1-36 جهت ورود مواد اولیه و همچنین تخلیه پس
آشپزخانه که به ورود مواد اختصاص دارد در نظر گرفته شود.

ــتوران تعبیه گردد تا افراد در هنگام تردد به  ــیر ورودي باید حتي المقدور در جهت مخالف ورودي اصلي رس 8-1-36 مس
داخل رستوران شاهد تخلیه و بارگیري مواد اولیه و پسماند ها نباشند.

9-1-36 قسمت ورود مواد اولیه باید مجهز به رمپ با شیب ملایم باشد تا پرسنل آشپزخانه بتوانند به راحتي از ترولي هاي 
حمل بار جهت تخلیه و بارگیري استفاده نمایند.

ــامل  ــب ش ــنل اداري تحویل گیرنده مواد و امکانات مناس ــتقرار پرس 10-1-36 در مجاورت ورودي باید فضایي جهت اس
چرخ هاي متحرك )ترولي(، قپان، ترازوي باسکولي به ظرفیت 200 کیلوگرم و میز کنار دیوار براي نگهداري موقت کارتن 

و قوطي تا زمان حمل منظور گردد.
11-1-36 انبارها باید شامل انبار خشک، ترجیحاً انباری جهت تجهیزات و انبار داخل آشپزخانه باشد.

ــطح زیاد  ــبک گالوانیزه با ضخامت کم و س ــیب زمیني و پیاز در انبار،  باید از طبقات مش 12-1-36 به منظور نگهداري س
استفاده  شود تا امکان عبور هوا از لابه لاي این مواد را فراهم آورده و مانع از سبز شدن آنها گردد.

13-1-36 انبارها باید مجهز به میزکار با رویه گالوانیزه و ترازوي رومیزي باشند.
ــب با ارتفاع انبار در دسترس کارکنان تهیه شوند و امکان این که بین بسته ها 5  ــه ها در انبارها باید متناس 14-1-36 قفس

سانتی متر فضا باشد فراهم گردد تا دسترسی به آنها راحت تر باشد.
15-1-36 ارتفاع قفسه ی بالایی نباید از 195 سانتی متر بیش تر باشد.

16-1-36 اولین ردیف قفسه ها باید از کف زمین 20 سانتی متر فاصله داشته باشد تا نظافت محیط آسانتر باشد.
17-1-36 قفسه های مورد استفاده برای بارهای سنگین باید از 70 سانتی متر تا 150 سانتی متر ارتفاع داشته باشند.
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18-1-36 دسترسی به کالاها در انبارهای آشپزخانه باید بر اساس الگوی انبارش FIFO باشد.

2-36 انبار نگهداری تجهیزات
ــتند؛  ــتفاده روزانه نیس ــپزخانه و دیگ هایی که مورد اس 1-2-36 این بخش بایدمخصوص نگهداری ظروف و تجهیزات آش

طراحی شود.
2-2-36 این انبار باید رابطه مستقیم با بخش آشپزخانه و منطقه شستشوی ظروف داشته باشد.

3-2-36 این بخش برای جلوگیری از بروز میعان باید از تهویه مناسبی برخوردار باشد.

3-36 انبار روز
1-3-36 این انبار باید داخل فضاي آشپزخانه قرار گیرد.

2-3-36 باید در جانمایی دقت شود که این فضا نزدیک سماورها و دیگ های پخت  و پز قرار نگیرد و امکان تهویه مناسب 
آن فراهم باشد.

3-3-36 این انبار باید مخصوص نگهداری روزانه مواد مورد نیاز آشپزخانه طراحی شود.
4-3-36 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

5-3-36 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
6-3-36 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

4-36 فضای توزین و تحویل
1-4-36 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-4-36 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-4-36 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

5-36 انبار خواربار و حبوبات
1-5-36 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-5-36 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-5-36 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

6-36 انبار سیب زمینی و پیاز
1-6-36 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-6-36 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-6-36 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

7-36 سردخانه ها ـ کلیات
ــش باید مخصوص مواد اولیه و غذاهای یخچالی و یخ زده بوده و باید از لحاظ امنیت به طور دائم کنترل  ــن بخ 1-7-36 ای

شود.
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2-7-36 این بخش باید در کنار بخش ورود و خروج مواد اولیه و تحت نظارت مستقیم انباردار طراحی شود.
3-7-36 در بیمارستان هایی که سردخانه مواد غذایی جزو انبار مرکزی است باید سردخانه های مربوط به مواد غذایی جنب 

آشپزخانه مرکزی بیمارستان پیش بینی شوند.
ــده و به خارج  ــود تا با تغییر هوا، گرمای محیط جذب ش ــبی در نظر گرفته ش 4-7-36 برای این بخش باید تهویه مناس

منتقل شود.
5-7-36 می توان از فریزرها و سردخانه های اتاقی برای آشپزخانه های بزرگ با حجم انبار زیاد کمک گرفت.

ــته به نوع کاربري داراي دماهاي متفاوت بوده و باید مجهز به جدار عایق حرارتي از نوع مناسب  ــردخانه ها بس 6-7-36 س
ــه هاي  ــور، قفس ــس فولاد ضد زنگ، فن گردش هوا، اواپراتور، کندانس ــوار داخلي و خارجي از جن ــي یورتان، دی ــد پل مانن

آلومینیومي با طبقه هاي مشبک و ریل و قلاب هاي آویز گوشت از جنس فولاد ضد زنگ باشند.
ــبزیجات،  ــیوس باید جهت نگهداري لبنیات، س 7-7-36 س�ردخانه عمومي با درجه حرارت داخلي 4 تا 5 درجه سلس

صیفي جات و میوه ها، تخم مرغ و انواع نوشیدني ها مورد استفاده قرار گیرد.
8-7-36 سطح مورد نیاز سردخانه عمومي؛ باید به ازاء هر 1000 وعده غذا در روز معادل 4 متر مربع لحاظ گردد.

8-36 سردخانه گوشت تازه )بالاي صفر(
1-8-36 سردخانه گوشت باید با درجه حرارت 1+ درجه سانتیگراد جهت نگهداري گوشت، مرغ، ماهي و میگو تازه مورد 

استفاده قرار گیرد.
2-8-36 سطح مورد نیاز سردخانه گوشت تازه؛ باید به ازاء هر 1000 وعده غذا در روز معادل 6 متر مربع لحاظ گردد.

3-8-36 نازك کاری کف سردخانه گوشت تازه، باید مطابق مشخصات کارخانه سازنده باشد.
4-8-36 دیوار سردخانه گوشت تازه، باید مطابق مشخصات کارخانه سازنده باشد.
5-8-36 سقف سردخانه گوشت تازه، باید مطابق مشخصات کارخانه سازنده باشد.

9-36 سردخانه گوشت منجمد )زیر صفر(
ــت، مرغ، ماهي و میگو  ــانتیگراد جهت نگهداري گوش ــردخانه باید با درجه حرارت داخلي 18- درجه س 1-9-36 این س

منجمد مورد استفاده قرار گیرد.
2-9-36 نازك کاری کف سردخانه گوشت منجمد باید طبق مشخصات کارخانه سازنده باشد.

3-9-36 دیوار سردخانه گوشت منجمد باید طبق مشخصات کارخانه سازنده باشد.
4-9-36 سقف سردخانه گوشت منجمد باید طبق مشخصات کارخانه سازنده باشد.

5-9-36  سطح مورد نیاز سردخانه گوشت منجمد باید معادل 1000 کیلوگرم به ازاي هر متر مربع لحاظ گردد. همچنین 
ــاس 150 گرم به ازاء هر وعده غذا در روز و براي یک دوره 2ماهه  ــردخانه ها براس ــازي باید در این نوع س ظرفیت ذخیره س

محاسبه شود.

10-36 سردخانه تره بار و لبنیات
ــانتیمتر یا  ــنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 س ــردخانه تره بار و لبنیات باید از جنس س ــف س ــازك کاری ک 1-10-36 ن

سرامیک باشد.
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2-10-36 دیوار سردخانه تره بار و لبنیات باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-10-36 سقف سردخانه تره بار و لبنیات باید از رنگ روغنی روشن باشد.

11-36 سردخانه روزانه 
ــتفاده شده و محل آن  ــیوس جهت نگهداري مایحتاج روزانه اس 1-11-36 باید با درجه حرارت داخلي 4 تا 5 درجه سلس

نزدیک به فضاي مرکزي آشپزخانه در نظر گرفته شود.
2-11-36 سطح مورد نیاز سردخانه روزانه؛ باید به ازاء هر 1000 وعده غذا در روز معادل 1.5 متر مربع لحاظ گردد.

          

           37 ضوابط ساختماني فضاهاي اصلی؛ آماده سازي مواد اولیه

1-37 ضوابط کلي
ــردخانه ها باشد تا انتقال مواد اولیه بین این دو  ــازي باید در مجاورت انبارها و س ــتقرار فضاهاي آماده س 1-1-37 محل اس

محل تداخلي با فرایند پخت غذا نداشته باشد.
ــازي و سینک هاي شستشو  ــازي، چیدمان تجهیزات، میزهاي کار، میزهاي جداس 2-1-37 در هریک از بخش هاي آماده س
باید به گونه اي طراحي شود که مواد اولیه از مرحله ورود تا مرحله خروج یک مسیر یک طرفه و بدون برگشت را طي نماید. 
زیرا در غیر این صورت رفت و برگشت هاي غیر ضروري موجب تداخل پرسنل و در نتیجه کندي کار و احتمالاً ریختن مواد 

از لگن ها و ظروف حامل خواهد شد. 
3-1-37 فضاهاي آماده سازي باید از نظر نوع کاربري شامل 5 گروه آماده سازي برنج و حبوبات، آماده سازي سبزي و سالاد، 

آماده سازي گوشت و مرغ و ماهي، فرآورده های آردی و غذاهای سرد باشد.
ــا فضایی که با  ــرار گرفته اند و ی ــپزخانه ق ــکل اتاق های جداگانه که کنار آش ــد به دو ش ــازی بای ــش آماده س 4-1-37 بخ

جداکننده هایی به ارتفاع 120 سانتی متر تقسیم شود؛ طراحي شود.
5-1-37 کلیه فضاهاي آماده سازي باید مجهز به کف شور )راه آب خروج پساب( باشند.

ــتند که باید در چیدمان این بخش مد نظر  ــرب به همراه سیستم فاضلاب از عوامل مهمي هس ــیر آب قابل ش 6-1-37 ش
قرار گیرد.

2-37 بخش آماده سازی برنج و حبوبات
1-2-37 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-2-37 دیوار آن از جنس کاشی باید تا زیر سقف باشد.
3-2-37 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

3-37 بخش آماده سازی سبزی و سالاد
1-3-37 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-3-37 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
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3-3-37 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.
ــیب زمینی پوست کن و  ــو، پوست کني توسط ماشین س ــیب زمینی؛ شستش ــازی س 4-3-37 در بخش نگهداری و آماده س

نگهداری در سینک هاي قابل حمل باید صورت گیرد.
5-3-37 در بخش آماده سازی و نگهداری سبزیجات، سیستم شستشو همراه با شیرخطی مخصوص و سینک های شستشو 

باید نصب شوند. شستشوی سیب زمیني و سبزیجات به هر دو صورت ماشینی و دستی قابل انجام است.
6-3-37 مواد زائد حاصل از پوست کندن، توسط کانتینرهای مخصوص، باید فشرده شده و از بخش خارج شوند.

4-37 بخش آماده سازی گوشت، مرغ و ماهی
1-4-37 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-4-37 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-4-37 سقف این بخش باید باید از رنگ روغنی روشن بوده و با مواد عایق پوشانده شود تا از بروز میعان جلوگیری شود.

4-4-37 کف این بخش باید مجهز به فاضلاب مناسب باشد تا امکان شستشو و نظافت فضا فراهم باشد.
5-4-37 این بخش ممکن است به عنوان فضایی مستقل با بخشی از فضای آماده سازی طراحی شود ولی حتماً باید دارای 

سیستم خنک کننده باشد.
6-4-37 هنگامی که عملیات آماده سازی بر گوشت انجام می شود برای جلوگیری از فساد مواد، این فضا باید امکان تغییر 

دما تا 13درجه سلسیوس بالای صفر را داشته باشد.

5-37 بخش آماده سازی فرآورده های آردی )پیشنهادي(
1-5-37 این بخش باید مخصوص آماده کردن کیک و شیرینی و همچنین مواد و خمیرهای مورد استفاده در غذای اصلی 

طراحی شود.
2-5-37 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

3-5-37 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
4-5-37 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

5-5-37 این بخش باید دسترسی مستقیم به آشپزخانه و انبار مواد خشک و بخش سلف سرویس داشته باشد.
6-5-37 از سطل ها و محفظه های متحرك باید برای انبار کردن این مواد و همچنین قفسه بندی انبار استفاده شود.

ــپزخانه باید  ــار، حرارت، بو و گازهای حاصل از پخت تجهیزات آش ــه چربی برای فیلتر کردن بخ ــتم تصفی 7-5-37 سیس
اختصاص داده شود.

8-5-37 فرهای صنعتی شیرینی پزی القایی که از لحاظ بهینه سازی انرژی کاربرد بهتری دارند و فضا را کمتر گرم می کنند 
باید در اولویت و ارجحیت خرید و استفاده باشند.

6-37 بخش آماده سازی غذای سرد، میوه و دسر
1-6-37 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-6-37 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-6-37 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.
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            38 ضوابط ساختماني فضاهاي اصلی، تجهیزات پخت غذا

1-38 فضاي آشپزخانه ـ ضوابط کلی
1-1-38 ارتباط آشپزخانه با بخش های دیگر بیمارستان ترجیحاً باید به صورت عمودی باشد.

2-1-38 آشپزخانه بیمارستان باید از سایر قسمت ها جدا و مستقل بوده و ارتباط مناسب با بخش هاي بستري داشته باشد.
3-1-38 جهت مشخص شدن فضاهای کاربری، باید هر یک از فضاها با نصب تابلو مشخص شوند.

4-1-38 محل ورودي آشپزخانه باید به وسیله خط قرمز واضح، از سایر قسمت ها جدا گردد.
ــپزخانه باید به نحوي طراحی شود که هم کار کردن براي  ــرمایش و گرمایش سالن هاي مختلف آش ــتم س 5-1-38 سیس

پرسنل راحت باشد و هم موازین بهداشتی کاملًا رعایت گردد.
6-1-38 در طراحي و تجهیز هواکش باید تناسب با ابعاد اجاق گازها و حجم دیگ هاي پخت مد نظر قرار گیرد.

ــالم بوده و توري هایی که جلوي آن نصب می گردد، حداقل هفته اي یک بار در محلول مواد  7-1-38 هواکش ها باید س
شوینده و آب گرم غوطه ور شود تا چربی هاي آن کاملًا تمیز گردد.

8-1-38 فضاي داخل سالن پخت باید از تهویه و نور کافی برخوردار باشد.
ــنهادي است. بدیهي است  ــقف( به صورت گزینه پیش ــمت نازك کاري )کف، دیوار و س ــده در قس 9-1-38 موارد ذکرش
جزئیات اجرائي و جداول نازك کاري طرح از سوي مهندسین مشاور با توجه به امکانات اقتصادی، نیاز دانشگاه ها و شرایط 

اقلیمي منطقه، به طور دقیق مشخص خواهد شد.

2-38 جایابي تجهیزات مورد نیاز پخت غذا
1-2-38 فقط در حدود 25 درصد مساحت آشپزخانه؛ می تواند توسط تجهیزات اشغال شود.

ــپزخانه باید به فضای کار اختصاص یابد و 60 درصد آن مختص رفت و آمد و گردش کار  ــاحت آش 2-2-38 15درصد مس
درونی آن باشد.

3-2-38 در آشپزخانه های کوچک تجهیزات باید در کنار دیوار قرار گیرند تا از اتلاف انرژی جلوگیری شود.
4-2-38 در آشپزخانه های بزرگتر، ترجیحاً باید از چیدمان جزیره ای استفاده شود تا امکان دسترسی بیشتری به تجهیزات 

فراهم باشد )البته در این روش چیدمان، هزینه سیستم های تهویه و غیره بیشتر خواهد شد(
5-2-38 حداقل عرض راهروها با احتساب فضای کار، 120 سانتی متر باید باشد که این میزان در صورت استفاده از چرخ 

دستی تا 150 سانتی متر باید افزایش پیدا کند.
ــانتی متر و در صورت نصب دستگاه ها روی پایه ها باید حداقل 15  ــتگاه های پایه دار باید حداقل 30 س 6-2-38 ارتفاع دس

سانتی متر باشد.

3-38 فضاي پخت غذای رژیمی
1-3-38 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2.5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-3-38 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-3-38 سقف آن از رنگ روغنی روشن باشد.
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4-38 فضاهای پخت برنج و سوپ
1-4-38 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2/5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-4-38 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-4-38 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

5-38 فضای سرخ کردنی ها
1-5-38 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2/5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-5-38 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-5-38 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

6-38 اتاق پخت کباب
1-6-38 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2/5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-6-38 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-6-38 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

7-38 سکوهاي پخت، آبکشي و دمکني برنج
1-7-38 برای پخت برنج، ترجیحاً باید از دیگ های چلو پز صنعتی استفاده شود.

2-7-38 در صورت استفاده از دیگ هاي سنتي، تعداد اجاق  گازهاي زمیني باید با در نظر گرفتن حداکثر زمان مورد نیاز 
جهت عملیات پخت برنج )2.5 ساعت( محاسبه شود.

ــنتي که حدود 120 سانتیمتر مي باشد، اجاق گازهاي زمیني  ــت که با توجه به قطر دیگ هاي س 3-7-38 باید توجه داش
مورد استفاده در جوشاندن برنج باید از نوع چهار ردیفه انتخاب گردد.

ــبکه فلزي از جنس فولاد ضد زنگ پیش  4-7-38 در مقابل چلوپزها باید کانال جمع آوري فاضلاب )Gutter( مجهز به ش
بیني گردد که آبکش ها بر روي آن قرار داده شوند. 

5-7-38 در کانال هاي جمع آوري فاضلاب باید به ازاي هر 5 متر طول کانال، یک کف شوي چدني با سایز حداقل 4 اینچ 
)معادل حدود 10 سانتیمتر( در نظر گرفته شود.

8-38 سکوي پخت خورش، سوپ و آش
1-8-38 برای پخت خورش، سوپ و آش، ترجیحاً باید از دیگ های صنعتی استفاده شود. در پخت هاي سنتي جهت تهیه 

خورش ها در حجم زیاد از ظروفي به نام »پاتیل« استفاده مي شود.
2-8-38 با توجه به ابعاد پاتیل باید جهت پخت خورش از اجاق گازهاي زمیني چهار ردیفه استفاده شود.

3-8-38 به ازاي هر نفر به میزان 0/25 لیتر خورش پخته شده باید در نظر گرفته شود. 
ــوپ و آش معمولاً داراي ظرفیت 200 لیتر بوده و ابعاد آن متناسب با اجاق  ــتفاده در پخت س 4-8-38 دیگ هاي مورد اس

گازهاي زمیني سه ردیفه باید باشد.
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9-38 سکوي سرخ کن ها
ــمت پایین باید  ــتند از اجاق  گازهاي پایه دار مجهز به فر در قس ــرخ کردني هس 1-9-38 براي طبخ خوراك ها که اغلب س

استفاده گردد.
2-9-38 مبناي انتخاب اجاق گازها،  یک شعله به ازاي هر 40 وعده غذا باید باشد. 

3-9-38 تعداد شعله هاي معادل اجاق گاز 4 شعله فردار رو باز، باید معادل 4 شعله باشد.
4-9-38 تعداد شعله هاي اجاق گاز 4 شعله فر دار رو بسته )گریدل(، باید معادل 4 شعله باشد.

5-9-38 تعداد شعله هاي ماهیتابه گردان، باید معادل 4 شعله باشد.
6-9-38 تعداد شعله هاي سیب زمیني سرخ کن باید معادل 4 شعله باشد.

ــایر غذاهایي که جهت طبخ نیاز به قرار گرفتن در  ــیریني جات و س 7-9-38 از فر زیر اجاق گازها براي پخت انواع پیتزا، ش
فر دارند؛ باید استفاده گردد.

10-38 سکوي پخت کباب
ــیخ کباب کوبیده ملاك طراحي قرار  ــکوي پخت کباب، باید تعداد س 1-10-38 در انتخاب تعداد و ظرفیت تجهیزات س

گیرد.
ــپزخانه در پخت سنتي، 3 الي 3/5 ساعت  ــیفت کاري آش ــب جهت پخت کباب در یک ش 2-10-38 حداکثر زمان مناس

باید باشد.

              39 ضوابط ساختماني فضاهاي اصلی، تجهیزات توزیع غذا 

                     و خوراک آماده و سلف سرویس

1-39 ضوابط کلي
1-1-39 در آشپزخانه هاي صنعتي باید فضایي مناسب جهت توزیع غذا و خوراك آماده پیش بیني گردد.

ــاحت کافي و تجهیزات لازم جهت نگهداري، طبقه بندي و تحویل انواع غذاهای گرم  2-1-39 فضاي توزیع باید داراي مس
و سرد به سلف سرویس رستوران، اتاق هاي بخش، آبدارخانه هاي مستقر در بخش ها  و غیره باشد.

3-1-39 در رستوران  بیمارستان، باید یک یا دو خط سلف سرویس جهت دریافت غذاي پرسنل و همراهان بیمار در نظر 
گرفته شود.

ــلف سرویس باید به ترتیبی باشد که مراجعه کنندگان، ابتدا به مسیرصحیح هدایت  4-1-39 ترتیب چیدمان تجهیزات س
ــتن سیني و کارد و قاشق و چنگال،  به ترتیب، سایر جیره غذایي در نظر گفته شده را دریافت نموده  ــده و پس از برداش ش
ــرویس خارج شده و جهت صرف غذا  ــلف س و در انتها پس از پرداخت وجه )معمولا به صورت الکترونیکي و اعتباري( از س

به محوطه رستوران وارد شوند.
5-1-39 زمان انتظار مناسب جهت دریافت غذا از سلف سرویس باید بین 30 تا 60 ثانیه مي باشد که این زمان باید ملاك 

انتخاب تعداد صندلي برای 150 نفر ، 2 ساعت و مدت زمان دریافت غذا 1 ساعت از این زمان باشد.
6-1-39 در صورت استفاده از یک خط سلف سرویس، در صورتي که این زمان بیش از یک دقیقه باشد باید تعداد خطوط 
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را افزایش داد.
7-1-39 در قسمتي از مسیر خروجي رستوران باید فضایي جهت جمع آوري سیني ها و ظروف کثیف در نظر گرفته شود.

ــیني ها و ظروف کثیف باید میزهاي مخصوص ظروف کثیف پیش بیني و نصب گردد.  ــمت جمع آوري س 8-1-39 در قس
ــتقیماً به فضاي  ــمه نقاله مس ــط یک تس ــیني ها و ظروف کثیف می تواند به صورت مکانیزه و توس عملیات جمع آوري س

شستشوي ظروف متصل گردد.

2-39 فضای نگهداری و توزیع غذای رژیمی بیماران
1-2-39 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2/5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-2-39 دیوار آن فقط باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-2-39 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

3-39 فضای نگهداری و توزیع غذای گرم
1-3-39 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2/5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-3-39 دیوار آن باید از جنس فقط کاشی تا زیر سقف باشد.
3-3-39 سقف آن از رنگ روغنی روشن باشد.

4-39 فضای نگهداری و توزیع غذای سرد
1-4-39 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2/5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-4-39 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-4-39 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.

5-39 فضاي پارک ترولی گرم و سرد
1-5-39 نازك کاری کف آن باید از جنس سنگ چینی پلاك با ضخامت 2/5 سانتیمتر یا سرامیک باشد.

2-5-39 دیوار آن باید از جنس کاشی تا زیر سقف باشد.
3-5-39 سقف آن باید از رنگ روغنی روشن باشد.
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تصویر کپسول های صفحه قبل مناسب نیست. کلا موضوع درباره ایمنی آشپزخانه است. لطفا با توجه به متن، تصویر مناسب انتخاب شود
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             40 ضوابط ایمنی در آشپزخانه

1-40 فضاهای عمومی باید بدون مانع و دارای فضای مناسب و کافی برای تردد باشند.
2-40 میزها و صندلي ها باید فاقد لبه تیز و خشن باشند.

ــتگی و  ــائیدگی و شکس ــیم ها بدون س ــالم بوده و عایق س ــیم های رابط باید س ــیار و نیز س 3-40 کابل تجهیزات برقی س
دوشاخه ها سالم باشند.

4-40 تمام وسایل الکتریکي باید دارای سیم ارت )اتصال به زمین(، کابل تجهیزات برقی سیار و سیم های رابط دارای رابط 
سه شاخه برای اتصال به پریز  باشد.

ــوزی وجود دارد به درستی بر روی دیوار نصب شده  ــول اطفاء حریق باید در مناطقی که احتمال خطر آتش س 5-40 کپس
و قابل دسترسی  باشد.

6-40 کارکنان آشپزخانه باید آگاهی لازم در خصوص نحوه استفاده از کپسول اطفاء حریق را داشته باشند.
ــتیکی  ــینک ها، یخچال ها و غیره باید از قطعات لاس 7-40 به منظور جلوگیری از لغزندگی در مناطقی از قبیل جلوی س

برای کف استفاده شود.
8-40 راه پله ها باید مجهز به نرده یا حفاظ باشد.

9-40 کف زمین باید عاري از هر گونه اشیاء و موانع لغزنده )از قبیل فرش های پاره، پادری های لغزنده و امثال آن(  باشد.
10-40 محل های خروج باید با علامت یا تابلو مشخص شده و بدون مانع  باشد.

11-40 لیوان ها و ظروف شیشه اي شکسته باید به صورت جداگانه جمع آوری گردد.
12-40 جهت جلوگیری از وقوع حادثه، باید کلیه قفسه ها در انبارها و سایر نقاط، به درستی نصب و ایمن شده باشد.

13-40 دستورعمل نحوه گزارش آتش سوزی و تماس با آتش نشانی باید در محل مناسب بر روی دیوار نصب شده باشد.

             41 ضوابط کنترل حشرات و جوندگان

1-41 به منظور کنترل حشرات و جوندگان در مراکز، باید تمهیدات لازم از جمله نصب توری، پرده باد، حشره کش برقی، 
تهویه مطبوع و استفاده از آفت کش ها و مواد شیمیایی، با توجه به شرایط مرکز در نظر گرفته شود.

2-41 تمام پنجره های منتهی به فضای باز، باید مجهز به توری باشند.
3-41 در قسمت درهای ورودی باید از جریان هوا )پرده باد( برای جلوگیری از ورود حشرات استفاده نمود.

4-41 سوراخ ها، منافذ، آب گذرها و سایر مکان هایي که احتمال دسترسي آفات را بیشتر مي سازد باید کاملًا مسدود باشند.
5-41 در صورتی که از دستگاه حشره کش برقی استفاده مي گردد، باید دستگاه در ارتفاع حداقل 2 متر از کف ساختمان 

و دور از قسمت های آماده سازی و فرآوری مواد غذایی نصب شود.
ــره کش برقی استفاده مي گردد دستگاه های حشره کش برقی باید مجهز به تله باشند.  ــتگاه حش 6-41 در صورتی که از دس

این دستگاه ها باید به طور منظم تخلیه و تمیز شوند.
ــیمیایی برای مبارزه با حشرات و جوندگان استفاده  ــیمیایی ابقایی و طعمه گذاری ش 7-41 در صورتی که از روش های ش

مي گردد، این فرآیند باید توسط شرکت های دارای پروانه از معاونت های بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی انجام شود.
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8-41 هنگام استفاده از حشره کش ها و آفت کش ها و سایر مواد دورکننده حشرات، باید به دستورات شرکت سازنده عمل 
شود.

9-41 نگهداري سگ ها، گربه ها، پرندگان، خزندگان و سایر انواع حیوانات زنده در داخل محل هاي طبخ و فرآوري و عرضه 
محصولات خام دامی مجاز نمی باشد.

            42 تمهیدات اعلام و اطفاء حریق

ــگرهاي حرارتي )دتکتورهای حرارتي( در سقف و در کانال هودهاي  ــخیص و اعلام وقوع حریق باید حس 1-42 جهت تش
تخلیه هواي اگزوز نصب گردد.

2-42 نصب دمپرهاي اتوماتیک ضدحریق در کانال هاي هواي تازه و اگزوز به منظور ممانعت از سرایت آتش به سایر فضاها 
مانند محوطه رستوران الزامي مي باشد.

ــوزی در کارگاه ها و  ــگیری و مبارزه با آتش س 3-42 جهت اجرای اصول ایمنی حریق رعایت کلیه ی ضوابط آیین نامه پیش
همچنین مبحث پیشگیری و حفاظت در برابر آتش سوزی از آیین نامه مقررات حفاظتی ساختمان کارگاه ها الزامی است.

4-42 استفاده از جعبه آتش نشاني متصل به دو سیستم خشک و تر و مجهز به شیلنگ از جنس نسوز با طول حداقل 25 
متر،  شیر قطع و وصل، لانس و نازل آتش نشاني توصیه مي شود.

5-42 استفاده از کپسول هاي چرخدار 50 کیلوگرمي پودر خشک و 30 کیلوگرمي گاز Co2 توصیه مي شود.
6-42 استفاده از کپسول هاي قابل حمل 12 کیلوگرمي پودر خشک و 6 کیلوگرمي گاز Co2 توصیه مي شود.

7-42 استفاده از پتوهاي اطفاء حریق )Fire Blankets( به ابعاد 120 در 180 سانتیمتر توصیه مي شود.
8-42 ارتفاع نصب کف کپسول هاي آتش نشاني دستي )غیرچرخ دار( باید 10 سانتی متر بالاتر از کف تمام شده آشپزخانه 

 باشد.
9-42 دسته نگهدارنده بالاي کپسول ها تقریبا باید در ارتفاع 120 سانتی متري از کف تمام شده قرار  گیرد.

ــپزخانه، در طول مسیرهاي دسترسي و حرکت پرسنل  ــب جهت نصب کپسول هاي آتش نشاني در آش 10-42 محل مناس
آشپزخانه؛ در مجاورت درب هاي ورودي و خروجي؛ در فاصله حداقل 5 و حداکثر 20 متري تجهیزات الکتریکي و در فاصله 

حداقل 2 و حداکثر 10 متري سکوهاي پخت و سرخ کردن مواد غذایي مي باشد.
11-42 موقعیت کپسول هاي دیواري باید طوري باشد که از عرض مفید راهرو نکاسته و سرگیر نباشد.

ــعاع پوشش هر جعبه که دایره اي به شعاع 50  ــاني، ش 12-42 در خصوص انتخاب تعداد و محل نصب جعبه هاي آتش نش
متر )25 متر طول شیلنگ + 25 متر طول پاشش آب( مي باشد، ملاك عمل خواهد بود.

            43 کمک هاي اولیه

1-43 به منظور کمک رساني به پرسنل شاغل در آشپزخانه ، در هنگام بروز سوانح باید چند تیپ کمک هاي اولیه پیش بیني 
گردد.

ــپزخانه شامل: جعبه کمک هاي اولیه سبک، جعبه کمک هاي  2-43 انواع تیپ هاي کمک هاي اولیه قابل پیش بیني در آش
اولیه حرفه اي و اتاق کمک هاي اولیه مي باشد.
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ــپزخانه کمتر از 50 نفر باشد، باید 1 عدد جعبه کمک هاي اولیه  ــاغل در یک شیفت کاري آش ــنل ش 3-43 اگر تعداد پرس
سبک در نظر گرفته شود.

4-43 براي مواردی که تعداد پرسنل شاغل در یک شیفت کاري بین 50 تا 100 نفر باشند؛ باید 1 عدد جعبه کمک هاي 
اولیه حرفه اي در نظر گرفته شود.

ــیفت کاري بین 100 تا 400 نفر باشد؛ باید 2 عدد جعبه کمک هاي اولیه  ــاغل در یک ش ــنل ش 5-43 چنانچه تعداد پرس
حرفه اي در نظر گرفته شود.

ــوختگي و کیت کمک هاي اولیه مربوط به صدمات  ــامل کیت کمک هاي اولیه س 6-43 جعبه  کمک هاي اولیه باید حتماً ش
چشم باشد.

ــپزخانه پیش بیني  ــبک و حرفه اي آش ــتاندارد ملی باید در جعبه کمک هاي اولیه س 7-43 حداقل اقلام مورد نیاز طبق اس
گردد.

8-43 کلیه تجهیزات اعم از جعبه ها یا اتاق کمک هاي اولیه باید داراي چک لیست اقلام باشند.
ــط کارشناس کمک هاي اولیه یا یکي از پرسنل آشپزخانه  ــت اقلام باید در فواصل حداکثر یک ماهه توس 9-34 چک لیس
ــري یا تاریخ گذشته آن، در اسرع وقت  ــده و اقلام کس ــت، کنترل و بازبیني ش ــده و آموزش دیده اس که از قبل تعیین ش

جایگزین گردد.
10-43 جعبه کمک هاي اولیه باید تمیز، کاملا ایزوله در برابر ورود هر نوع آلودگي، دارای ابعاد مناسب و جادار براي کلیه 
ــط پرسنل، داراي نشان بزرگ و واضح هلال احمر یا  ــتي توس اقلام مورد نیاز، جداکننده اقلام و محتویات، قابل حمل دس

صلیب سرخ و برچسب داخلي اطلاعات شامل اقلام موجود در جعبه، شماره تلفن اورژانس و غیره باشد.
ــد که ارتفاع کف جعبه در  ــتقرار جعبه کمک هاي اولیه بر روي دیوار و باید به گونه اي  باش 11-43 بهترین محل نصب و اس

تراز 150 سانتیمتر بالاتر از کف تمام شده آشپزخانه قرار گیرد.
12-43 محل نصب جعبه کمک هاي اولیه باید به گونه اي انتخاب گردد که در معرض دید و دسترس کلیه پرسنل شاغل 

در آشپزخانه در هر یک از سطوح آشپزخانه باشد.
ــترس کلیه پرسنل بوده و حداقل مساحت  ــود که در معرض دید و دس 13-43 اتاق کمک هاي اولیه باید در محلي واقع ش

آن از 14 متر مربع کمتر نباشد. 
14-43 تجهیزات اتاق کمک هاي اولیه عبارتند از جعبه کمک هاي اولیه حرفه اي، سنگ دستشویي مجهز به سرویس آب 
ــوئي آنتي باکتریال، برس شستشوي ناخن و دستمال  ــتي و جمع  آوري فاضلاب، صابون یا مایع دستش ــرد و گرم بهداش س
ــه قفل دار جهت نگهداري داروها، قفسه  ــتاني، قفس ــطل زباله مخصوص جمع آوري زباله بیمارس کاغذي یکبار مصرف، س

نگهداري البسه و روپوش کار، میز کار، تخت بستري بیمار، زیرپایي و برانکارد حمل بیمار 
ــاغل در هر شیفت کاري آشپزخانه صنعتي باید داراي گواهینامه کمک هاي اولیه در  ــنل ش 15-43 حداقل یک نفر از پرس

سطح مقدماتي باشد. 
16-43 داشتن گواهینامه کمک هاي اولیه در سطح حرفه اي تنها زماني نیاز خواهد بود که پرسنل مربوطه به عنوان متولي 

اتاق کمک هاي اولیه انجام وظیفه نماید.
ــطح مقدماتي دیده و در این زمینه گواهینامه داشته  ــنلي که باید دوره کمک هاي اولیه را حداقل در س 17-43 تعداد پرس

باشند بسته به تعداد پرسنل شاغل در هر شیفت کاري آشپزخانه متغیر مي باشد.
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            44 ضوابط نظارت و کنترل 

                      )کنترل کمی، کنترل کیفی، تسهیلات فیزیکی، سوابق و مستندات(

1-44 کنترل کمی خدمات
ــتیابي به اهداف مراقبتي بیماران و  ــه، باید تمامي فرآیندهاي بالیني و غیر بالیني خود را جهت دس ــش تغذی 1-1-44 بخ

تامین ایمني بیمار و کارکنان و چک لیست کنترلي آن را مشخص کند.
2-1-44 تعداد غذاهای سرو شده باید در هر وعده کنترل شود.

3-1-44 تعداد ساعات کاری کارکنان باید کنترل شود.
4-1-44 مقدار متوسط غذای آماده شده باید به ازای یک ساعت کارکنان محاسبه و کنترل شود.

ــاعت اندازه گیری و  ــده باید در طول یک س ــتاندارد تهیه یک پرس غذا و تعداد پرس های غذای تهیه ش 5-1-44 زمان اس
کنترل شود.

2-44 کنترل کیفی خدمات تغذیه ای
ــده و کارکنان مربوطه از آن آگاهی  ــی ها و روش ها رعایت ش ــتقرار مراحل مرتبط HACCP، باید خط مش 1-2-44 در اس

داشته و بر اساس آن عمل نمایند.
ــتم مدیریت HACCP، باید خط مشی ها و روش ها بر اساس  ــتقرار سیس 2-2-44 نظارت بر کنترل کیفی مواد غذایی و اس

آیین نامه ها و دستورعمل های وزارت بهداشت صورت  گیرد.
ــاس آیین نامه ها، دستورعمل ها و بخشنامه های ابلاغی وزارت  ــناس تغذیه، باید بر اس 3-2-44 کلیه اقدامات نظارتی کارش

بهداشت صورت  گیرد.
4-2-44 ترکیبات تشکیل دهنده غذا باید به طور دقیق توسط کارشناس تغذیه اندازه گیری و کنترل شود.

5-2-44 رفتار و نحوه پذیرایی مناسب باید توسط کارشناس تغذیه کنترل شود.
6-2-44 ارائه منوی غذا به بیمار و همراه بیمار باید بر اساس ضوابط، کنترل شود.

7-2-44 نظارت، بررسی و کنترل کیفی مواد غذایی بیمارستان باید بر اساس دستورعمل ها و بخشنامه های ابلاغی وزارت 
بهداشت صورت  گیرد.

8-2-44 نظارت بر کلیه فرآیندهای ارائه خدمات غذایی باید به کارمندان، بیماران و همراهان صورت  گیرد.
9-2-44 همکاری و تعامل باید با کارشناس های اعزامی از معاونت درمان دانشگاه تحت پوشش وجود داشته باشد.

ــتان باید بر اساس دستورعمل وزارت بهداشت،  ــارکت در عقد قراردادهای خدمات غذایي بیمارس 10-2-44 نظارت و مش
توسط کارشناس تغذیه انجام  شود

ــنلی و ضوابط  ــاس ضوابط پرس ــتان باید بر اس ــناس تغذیه جهت نظارت بر خدمات غذایی بیمارس 11-2-44 تعداد کارش
برونسپاری تعیین گردد.

12-2-44 نظارت و همکاري در خصوص جانمایي و گردش کار آشپزخانه و فضاهاي مرتبط باید انجام شود.
13-2-44 بررسي و نظارت به منظور جلوگیري از به کارگیري پرسنل خدماتي غیر غذایی در امور مرتبط با غذا و بالعکس 



ضوابط  نظارت   و  کنترل

فصل هفتم
115

باید انجام شود.
14-2-44 نظارت براجرای برنامه اعتباربخشی بیمارستان در موارد مرتبط باید انجام شود.

3-44 کنترل کیفی خدمات بهداشت محیطی
ــده و کارکنان مربوطه از آن آگاهی  ــی ها و روش ها رعایت ش ــتقرار مراحل مرتبط HACCP، باید خط مش 1-3-44 در اس

داشته و بر اساس آن عمل نمایند.
ــتاندارد HACCP، خط مشي ها و روش ها توسط بیمارستان بر  ــتقرار اس 2-3-44 نظارت بر کنترل کیفی مواد غذایی و اس

اساس آیین نامه ها و دستور العمل های وزارت بهداشت - “ مرکز سلامت محیط و کار” باید صورت گیرد.
ــپزخانه دارای تجهیزاتی نظیر  ــت محیط جهت کنترل وضعیت بهداشتی آش ــناس بهداش 3-3-44 توصیه می گردد کارش

دماسنج نفوذی و لیزری، کیت کلرسنج، کیت ید سنج و لوکس متر )نورسنج( باشد.
4-3-44 لباس فرم مناسب باید بر اساس ضوابط یهداشتی وزارت بهداشت کنترل شود.

5-3-44 کلیه اقدامات نظارتی کارشناس بهداشت محیط، باید بر اساس آیین نامه ها، دستورعمل ها و بخشنامه های ابلاغی 
وزارت بهداشت صورت  گیرد.

6-3-44 نظارت، بررسی و کنترل کیفی مواد غذایی بیمارستان باید بر اساس دستورعمل ها و بخشنامه های ابلاغی وزارت 
بهداشت صورت  گیرد.

7-3-44 نظارت کارشناس بهداشت محیط باید طبق برنامه ریزی و زمان بندی صورت  گیرد.
8-3-44 نظارت مستمر بر بهداشت مواد غذایی، بهداشت ابزار و تجهیزات، رعایت بهداشت فردی کلیه افراد تیم خدمات 
ــتان، شست وشو و گندزدایی سطوح و ظروف و تجهیزات مواد  ــده در داخل بیمارس غذایی، حمل ونقل مواد غذایی طبخ ش
غذایی، وضعیت سردخانه و انبار مواد غذایی، اتاق استراحت کارکنان و کلیه موارد مرتبط با بهداشت محیط و مواد غذایی 

باید توسط کارشناس بهداشت محیط صورت  گیرد.
ــو، سرویس های بهداشتی،  ــپزخانه اعم از فضای فیزیکی، نظافت، شست وش ــتی آش 9-3-44 نظارت بر کلیه ضوابط بهداش
نحوه جمع آوری و دفع فاضلاب )الزام به استفاده از چربي گیر و غیره( طبق برنامه، باید توسط کارشناس بهداشت محیط 

انجام  شود.
ــال، نگهداری موقت و دفع  ــتی کلیه مراحل مختلف جمع آوری، تفکیک، انتق ــی و کنترل بهداش 10-3-44 نظارت، بررس
ــماندهاي غذایي بیمارستانی و نیز جلوگیری از فروش و بازیافت آن ها، باید به طور مرتب و مطابق دستورعمل مربوطه  پس

توسط کارشناس بهداشت محیط انجام  شود.
11-3-44 نظارت بر کلیه فرایندهای ارائه خدمات غذایی به کارمندان، بیماران و همرا هان و اقدام سریع در هنگام کنترل 

نقاط بحرانی عذا باید صورت گیرد.
12-3-44 نمونه برداری مواد غذایی و ارسال به آزمایشگاه حسب مورد با حفظ سوابق و مستندات باید به شکل برنامه ریزی 

شده و منظم بر اساس دستورعمل مرکز سلامت محیط و کار انجام  شود.
13-3-44 باید همکاری و تعامل با کارشناس های اعزامی از معاونت بهداشتی دانشگاه تحت پوشش وجود داشته باشد.

14-3-44 باید ثبت اقدامات و پیگیري موارد تخلف بهداشتي تا رفع مشکل صورت گیرد.
ــت، کارت معاینه  ــتان و مطالبه کارت بهداش ــارکت در عقد قراردادهای خدمات غذایي بیمارس ــارت و مش 15-3-44 نظ
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ــت، باید توسط کارشناس  ــتورعمل وزارت بهداش ــاس دس ــت عمومی کارکنان بر اس کارگری و گواهینامه آموزش بهداش
بهداشت محیط انجام  شود.

ــبکه خصوصی( باید توسط کارشناس  ــتان و ش ــبکه عمومی بیمارس ــی وضعیت آب مصرفی)ش 16-3-44 نظارت و بررس
بهداشت محیط انجام  شود.

ــتي بر عرضه کنندگان مواد غذایي باید در بوفه هاي فروش، سالن های پذیرایی و امثال آن توسط  17-3-44 نظارت بهداش
کارشناس بهداشت محیط انجام  شود.

ــناس تغذیه بر نحوه توزیع، سرو و  ــتان نظارت کارش ــپاری تهیه و طبخ غذا در خارج از بیمارس 18-3-44 در موارد برونس
مطابقت غذا با رژیم غذایی بیمار ضروری است.

19-3-44 باید نظارت و همکاري در خصوص جانمایي و گردش کار آشپزخانه و فضاهاي مرتبط انجام  شود.
ــنل خدماتي غیر غذایی باید در امور مرتبط با غذا و  ــي و نظارت به منظور جلوگیري از به کارگیري پرس 20-3-44 بررس

بالعکس انجام  شود.
21-3-44 نظارت براجرای برنامه اعتباربخشی بیمارستان باید در موارد مرتبط انجام  شود.

4-44 تسهیلات فیزیکی
1-4-44 اتاق ویژه کارشناس تغذیه باید در آشپزخانه وجود داشته باشد.

2-4-44 اتاق مشاور تغذیه باید در بخش وجود داشته باشد.
3-4-44 اتاق جداگانه برای استراحت کوتاه مدت کارکنان باید وجود داشته باشد.

4-4-44 محل تخلیه ی بار به شکلی که ارتفاع آن مشابه ارتفاع سکوی تخلیه کامیون باشد باید وجود داشته باشد.
ــندگان، در  ــدنی از فروش ــدنی از انبار مرکزی؛ و منطقه دریافت مواد فاسدش 5-4-44 منطقه ی دریافت مواد غیرفاسدش

نزدیکی سکوی تخلیه بار و انبارها باید وجود داشته باشد.
6-4-44 انبار غذاهای فاسدشدنی که نزدیک به منطقه دریافت، آماده سازی و پخت و پز غذا قرار دارد باید کنترل شود.

7-4-44 انبار غذاهای فاسدشدنی باید در نزدیکی منطقه دریافت قرار داشته باشد.
8-4-44 منطقه آماده سازی که برای شست وشو، پوست کندن، خرد کردن یا ساطور کردن گوشت به کار می رود، باید بین 

مناطق انبار و پخت و پز قرار داشته باشد.
9-4-44 منطقه طبخ غذا باید بین مناطق آماده سازی و ارائه غذا باشد.

10-4-44 منطقه سرو غذا باید در نزدیکی آسانسور ویژه حمل غذا باشد.
11-4-44 سالن غذاخوری باید جنب منطقه سرو غذا باشد.

12-4-44 منطقه ظرفشویی باید نزدیک به ناحیه ارائه ی غذا باشد.
13-4-44 منطقه شست وشوی کارد و چنگال باید نزدیک منطقه طبخ غذا باشد.

14-4-44 منطقه دفع پسماند غذا باید نزدیک منطقه ی ظرفشویی قرار داشته باشد.
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5-44 سوابق و مستندات
1-5-44 باید منوی غذا و نوشیدنی هایی که به صورت دوره ای تهیه مي شود وجود داشته باشد.

ــتورعمل های پخت، زمان تهیه و مقدار غذای تهیه شده مورد انتظار، حجم مصرفی، هزینه بکار رفته و روش  2-5-44 دس
ارائه غذا باید به صورت مستند وجود داشته باشد.

3-5-44 مشخصات مواد غذایی خریداری شده باید از نظر نوع، مقدار، اندازه ظرف و نوع بسته بندی ثبت شده باشد.
4-5-44 برگه یادداشت پیام گیر یا دریافت پیام های تلفنی باید وجود داشته باشد.

5-5-44 فهرست اقلام غذایی ذخیره شده باید وجود داشته باشد.
6-5-44 گزارش بازدید از بخش تغذیه و آشپزخانه با ذکر تاریخ باید وجود داشته باشد.

7-5-44 تعداد ساعاتی که کارکنان برای تهیه هر یک از انواع غذاها صرف می کنند باید ثبت گردد.
8-5-44 درجه برودت یخچال باید ثبت شده و در محل ویژه خود وجود داشته باشد.

9-5-44 درجه برودت سردخانه باید ثبت شود و در محل ویژه خود و نیز روی درب سردخانه وجود داشته باشد.
10-5-44 نتایج حاصل از کشت نمونه های اتفاقی غذای روزانه باید موجود باشد.

11-5-44 نتایج کنترل کیفی آب )شیمیایی و میکروبی( باید موجود باشد.
12-5-44 مکاتبات با بخش مدیریت اجرایی و دانشگاه مربوطه باید موجود باشد.

ــد و کارشناس و مشاور تغذیه از آن اطلاع  ــي بخش تغذیه باید موجود باش 13-5-44 کلیه اطلاعات مربوط به اعتباربخش
داشته باشد.

ــتری باید به صورت کاغذی یا  ــاوره تغذیه و رژیم درماني بیماران بس ــتندات مربوط به مش ــوابق و مس 14-5-44 کلیه س
الکترونیک موجود باشد.

15-5-44 فرم های اولیه ارزیابی اولیه تغذیه ای باید در پرونده کلیه بیماران بستری موجود باشد.
16-5-44 حداقل باید یک نسخه از کلیه مواد آموزشی تغذیه ای )پمفلت ها، پوسترها، بروشورها، لوح فشرده و غیره( تهیه 
شده برای بیمار، همراه بیمار و پرسنل بیمارستان )پزشک، کادر پرستاری، کارشناس بهداشت محیط و غیره( موجود باشد.

ــتورعمل های مرتبط با HACCP، نمودارهای  ــتندات اجرای HACCP شامل روش های اجرایی و دس 17-5-44 کلیه مس
جریان فرآیند تولید غذاها در آشپزخانه، سوابق ارزیابی خطرات غذایی، طرح های HACCP مرتبط با نقاط کنترل بحرانی، 
برنامه های شستشو و ضدعفونی (C&D) و سوابق اجرا و پایش آنها، سوابق پایش های بهداشت فردی، محیط و مواد غذایی 
و سوابق پایش و کنترل تجهیزات و شرایط محیطی آشپزخانه و سوابق تصدیق مواد اولیه و مواد آماده سازی شده و سوابق 

صحه گذاری مواد غذایی مقرر به سرو و سایر سوابق مرتبط باید وجود داشته باشد.
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  هاي دولتي زير چارت پيشنهادي بخش تغذيه در بيمارستان: 1 پيوست

هيذغت شخب

امنهار

/ييانما تئيه ناتسراميب لماعريدم
ييانما تئيه ريغ ناتسراميب سيئر

ناتسراميب ريدم

هيذغت شخب سيئر

 دحاو لوئسم
يياذغ تامدخ

تاسيسات

 و دحاو لوئسم تسپ ياراد دحاو
هتسباو تراچريز ياراد

لنسرپ

ناتسراميب تساير تسپ ياراد دحاو

تيريدم تسپ ياراد دحاو

 تشادهب
يا هفرح

 ياراد و شخب سيئر تسپ ياراد دحاو
هتسباو تراچريز

)نا( رواشم
ينامرد ميژر

)نا( يدصتم
اذغ روما

هناخزپشآ رادرابنا

زپشآرس

)اه( زپشآ

لنسرپ
هناخزپشآ تامدخ

طيحم تشادهب

)اه( زپشآ كمك

يلماعت طابترا طخ

 و تاكرادت
اهرابنا

ميقتسم يملع ييوگخساپ طابترا طخ

  

 هاي غيردولتي زير چارت پيشنهادي بخش تغذيه در بيمارستان:2پيوست 
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پیوست 2:زیر چارت پیشنهادی بخش تغذیه در بیمارستان های غیردولتی  

 

هيذغت شخب

امنهار

ناتسراميب سيئر

ناتسراميب ريدم

هيذغت شخب سيئر

 دحاو لوئسم
يياذغ تامدخ

تاسيسات

 ياراد و دحاو لوئسم تسپ ياراد دحاو
هتسباو تراچريز

لنسرپ

ناتسراميب تساير تسپ ياراد دحاو

تيريدم تسپ ياراد دحاو

 تشادهب
يا هفرح

 ياراد و شخب سيئر تسپ ياراد دحاو
هتسباو تراچريز

)نا( رواشم
ينامرد ميژر

)نا( يدصتم
اذغ روما

هناخزپشآ رادرابنا

زپشآرس

)اه( زپشآ

لنسرپ
هناخزپشآ تامدخ

طيحم تشادهب

)اه( زپشآ كمك

يلماعت طابترا

 و تاكرادت
اهرابنا

  
  

   ويژه پرستار-)اي تغذيهغربالگري (اي بيماران بستري بزرگسال  فرم ارزيابي اوليه تغذيه
Inpatient Adults’ Nutritional Screening Form

  اي بيماران بستري بزرگسال اوليه تغذيهرم ارزيابي ف :3پيوست
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وزن:

سوالات ارزیابی تغذیه ای بیمار در »فرم ارزیابی اولیه پرستار از بیمار«

ای
ذیه 

 تغ
بی

زیا
ار

/ آیا در بیمار 18-12 سال، زد اسکور نمایه توده بدنی کمتر از  غیرقابل ارزیابی  خیر  1. آیا در بیمار بزرگسال، BMI کمتر از 20 است؟ بله 
خیر 2- و یا بیشتر از 2+ است؟ بله 

بله   خیر   2. آیا بیمار طی 3 ماه گذشته کاهش وزن ناخواسته داشته است؟   

بله   خیر   3. آیا بیمار طی هفته گذشته دچار بی اشتهایی یا کاهش دریافت غذا به هر دلیل شده است؟ 

بله   خیر   4. آیا بیماری فرد از نوع بیماریهای ویژه )رجوع به راهنما( است؟   

خیر نتیجه ارزیابی: ویزیت و مشاوره تغذیه لازم است: بله   خیر         / ارزیابی وزن و شرایط بیمار توسط کارشناس تغذیه بعد از یک هفته لازم است: بله 
• در صورتی که حتی یک »بله« در جدول علامت خورده باشد یا بیمار بیش از یک هفته در بیمارستان بستری باشد لازم است با اطلاع پزشک، اطلاع رسانی به کارشناس تغذیه برای 

مشاوره و ارزیابی تخصصی انجام شود. در مادران باردار علاوه بر موارد فوق، وجود دیابت، پره اکلامپسی و اکلامپسی )فشار خون بالا( مورد تاکید است.

نمایه توده بدنی بزرگسال )BMI(:قد:

Rezaei-kh
Comment on Text
نوشته های جدول داخل مربع های جلوی آن افتاده اند لطفا اصلاح شود
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 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي وزارت
Ministry of Health & Medical Education

 :University of Medical Science           : دانشگاه علوم پزشكي

 :Medical Center            :/درمانيدرماني آموزشي مركز

   بزرگسالبيمار مراقبت تغذيه اي  فرم ارزيابي تخصصي و
Adults’ Professional Nutritional Assessment & care Form  

  :Attending Physician  پزشك معالج:Ward  بخش::Name  نام:  Family Name  نام خانوادگي:

Room  اتاق:

Bed  تخت:

  تاريخ تولد:  Father Name  نام پدر:

  روز/ماه/سال)(

Date of Birth  :جنس

Maleمرد:

Sex

  Femaleزن:

  :تاريخ پذيرش

                  

Date Of Admission:  

  

Current status of                       : وضعيت بارداري/شيردهي  Pregnancy/Lactation

      Noneهيچكدام Nursing            شيرده Pregnant         : باردار       

   Recent physical activity levelميزان فعاليت بدني اخير بيمار:
  mild   سبك              sedentaryخيلي سبك  

  Extremeشديد                moderate          متوسط

 Recent medicine or supplement intake history: سابقه مصرف اخير مكمل هاي غذايي و داروها

     
   .Dx                       : تشخيص بيماري بر اساس نظر پزشك معالج

  

                                                               .Underlying Dis :بيماري هاي زمينه اي
              

          Medicine Order :داروهاي تجويز شده توسط پزشك معالج
                                                            

                                                      Food or Drug Allergy: دارويي حساسيت  غذايي يا

        
                                   Diet Orderدستورغذايي پزشك معالج:

                               

  نحوه تغذيه تعيين شده توسط پزشك:
 Nil Per Os   منع تغذيه با دهان                                                      Oral Nutrition  تغذيه دهاني           

   Enteral Nutrition         تغذيه با لوله        Total Parenteral Nutrition                                  تغذيه وريدي       

                                                                                                                                            Anthropometric Data:اطلاعات  تن سنجي

  Current Body Weight (Kg)وزن فعلي (كيلوگرم): 

             
                    Height (Cm): قد (سانتيمتر)

               
 BMI (kg/m2): نمايه توده بدني (كيلوگرم/مترمربع)

          
وزن معمول (كيلوگرم):

  (Kg)   Usual Body Weight  
                MAC (Cm): دور بازو (سانتيمتر)

              
ضخامت چين پوستي(سانتيمتر):

 Skin fold Thickness (Cm) (Biceps-Triceps )   
       

: وزن ايده آل (كيلوگرم)
         Ideal Body Weight (Kg)                           

                      

تغيير وزن اخير: (بلي/خير): 
 Recent Weight Change (Y/N)  

  :افزايش / كاهش(كيلوگرم)مقدار

مدت زمان تغييرات وزن اخير: 
Weight Variation Duration(W/M)  

            )          ( هفته / ماه
V1- .11/93 -19-كميته كشوري مديريت اطلاعات سلامت    اين فرم به صورت پشت و رو چاپ شود  

      

  :Unit No: شماره پرونده  ID Number: كد ملي

   بزرگسالانمراقبت تغذيه اي  فرم ارزيابي تخصصي و

 بزرگسالبيمار مراقبت تغذيه اي  خصصي ورم ارزيابي تف :4پيوست 
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                                                                                                                     : مشكلات گوارشي و غذايي
Gastrointestinal/Digestive Disorders   

          (Reflux)  ريفلاكس                 Diarrhea   اسهال              Vomiting استفراغ       Nausea                    عتهو
                                                                 Constipation   يبوست             Anorexia     اهش مصرف يا بي اشتهايي طي هفته گذشته     ك

 Denture problems     دندان مصنوعيمشكلات دهاني يا دنداني/           Dysphagia and  Chewing Problems اختلال بلع و جويدن غذا 

                                                             Clinical Status                                                                                  : وضعيت باليني
             

  Edema   ادم                       (Subcutaneous Dystrophy)        كاهش چربي زير جلدي      Wasting تحليل عضلاني مشهود    
 weakness/tremors     ضعف/ لرزش Skin ,Hair, & Nails  changes                مو و پوست، ناخن تغييراتAscitis              آسيت      
  

    The Laboratory Test Needed for Fallow up                                                                     آزمايش هاي مورد نياز براي پيگيري           
  
  

Diet     تاريخچه مختصر رژيم غذايي/سابقه رژيم هاي غذايي History                                                                                                                        

                                                                                       
  
  
                                                                                                                   :Malnutrition Grade: نتيجه ارزيابي شدت سوء تغذيه 

                                 

      Moderate Malnutrition    سوء تغذيه متوسط   At Risk of Malnutrition    در معرض سوء تغذيه

  Severe Malnutrition سوء تغذيه شديد

                                                                                                                                       Nutritional Needs: نيازهاي تغذيه اي
                                       

      : (Protein: g /d) پروتئين مورد نياز                                              :)Energy: Kcal/d(انرژي مورد نياز     
  :(Supplement)تغذيه اي مورد نيازمكمل                                          : (Fluid: cc/d)حجم مايعات مورد نياز     

                                                                                               Food and Drug Interactionsمار: يغذايي با داروهاي مصرفي ب تتداخلا
                               

                                                             

Recommended Diet at the First Visit                                                             : رژيم غذايي تنظيم شده توسط مشاور تغذيه در اولين ويزيت

                                            
: و امضاء مشاور تغذيهنام ونام خانوادگي، مهر

 Dietitians’ Name /Signature/Stamp 
  

                                          Date of Form Filling: تاريخ تكميل فرم

        

:لجنام ونام خانوادگي، مهر و امضاء پزشك معا
Physicians’ Name/signature/stamp          

                  Date of Form Approving تاريخ رؤيت فرم تكميل شده:
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
Ministry of Health & Medical Education

 :University of Medical Science                              : دانشگاه علوم پزشكي

 Medical Center:                              : درماني آموزشي پزشكي مركز

  بيمار بزرگسال پيگيري وضعيت تغذيه فرم 
Nutritional Status Fallow up Form

 Family  انوادگي:خنام 
Name:  

                                   :Ward:بخش  :Name           :  نام

     
                                     :Roomاتاق:

    
                                     :Bed:تخت

     

 Attending  پزشك معالج:
Physician:  

 Father  نام پدر:
Name:  

 Date of  تاريخ پذيرش:   :Date of Birth  تاريخ تولد:
admission:  

                 
  شاخص
Index

  
  

  ويزيت نوبت
(Date of visit)  

  وزن

(Kg) 

Weight 

محيط د 
 ور بازو
(Cm) 
 
MAC  

  

نتيجه 
  آزمايشات
  مورد نياز

  
Laboratory 
test results 

  ادم
/+) -(  
 

Edema 

نحوه 
 تغذيه
 

Intake 
Route  

(EN‐
TPN‐
PO‐
NPO)  

وضعيت 
  اشتها

(ضعيف/ 
متوسط/ 
 خوب)
Appetite 
Status  

مكمل هاي 
غذايي 
 پيشنهادي

 
Recommended 
supplement  

رژيم غذايي 
 پيشنهادي

  
Recommended 

diet  

مهر و امضا 
مشاور 
  تغذيه
 

Dietitians’ 
signature 

and 
stamp  

  نوبت اول        
   First Visit  

...................  

                  

  نوبت دوم
Second Visit   

...................  

                  

  نوبت سوم 
Third Visit 

..................  

                  

  نوبت چهارم
 Fourth Visit 

...................  

                  

  نوبت پنجم
Fifth Visit 

....................  

                  

  نوبت ششم
Sixth Visit 

....................  

                  

  خير                 بلي         آيا بيمار پس از ترخيص نياز به ادامه رعايت رژيم غذايي تنظيم شده در بيمارستان  دارد؟     
  خير                 آيا آموزش هاي لازم به بيمار براي رعايت رژيم غذايي در زمان ترخيص داده شده است؟            بلي

        Date of Form Filling: تاريخ تكميل فرم                                                            Dietitians’ Name /Signature/Stamp     : و امضاء مشاور تغذيهنام ونام خانوادگي، مهر

                       

V1- .فرم پيگيري وضعيت تغذيه  93/ 11- 20 -كميته كشوري مديريت اطلاعات سلامت                                                                         اين فرم به صورت پشت و رو چاپ شود 

           :Unit No: شماره پرونده

          
                     ID Number: كد ملي

  بيمار بزرگسال پيگيري وضعيت تغذيه فرم  :5پيوست 
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  ضوابط تهويه و فشار هوا در آشپزخانه بيمارستان و مراكز درماني: 6پيوست 

فشار نسبت به 	نام فضا
	فضاي مجاور

حداقل تعويض هوا با 
	(ACH)هواي تازه

حداقل تعويض 
	(ACH)		هواي كل

تخليه مستقيم كل 
	هوا به بيرون

بازچرخاني هوا امكان 
	در فضاهاي مجاور

	خير	اختياري	2	اختياري	±	انبار غذاي روزانه

	خير	بله	12	2	±	ي غذا و پختساز آماده

	خير	بله	10	اختياري	_	قسمت شستشو و نظافت آشپزخانه

	خير	بله	10	2	±	انبارهاي مركزي

	خير	بله	10	اختياري	_	دستشويي و توالت 

	خير	اختياري	10	اختياري	_	حمام
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 تخت فعال 200نمونه ابعاد آشپزخانه بررسي تحقيق شده در بيمارستان دولتي غير آموزشي با  :7پيوست 

  نام قسمت
با غير آموزشي تحقيق شده مورد انتظار در بيمارستان دولتي ابعاد 

 تخت فعال 200

  مساحت (متر مربع)  عرض (متر)  طول (متر)
  1  1  1  تي شور

  10.2  3  3.4  كاركنانرختكن 
  9  3  3  اتاق مسئول آشپزخانه يا نماينده پيمانكار

  9  3  3  اتاق كارشناسان تغذيه
  3.24  1.8  1.8  فضاي نظافت

  18  3  6  فضاي شستشوي ظروف كثيف و نگهداري ظروف تميز
  0.72  0.6  1.2  ارك ترولي كثيففضاي پ

  9  3  3  فضاي شستشوي ترولي
  9  3  3  فضاي ديگ شويي

  3.24        بهداشتي سرويس
   5/2        اتاق جمع آوري پسماند و مواد ضايع (سردخانه زباله)

  4.32  1.8  2.4  انبار شوينده ها
  12.6  3  4.2  انبار روز

  10.2  3  3.4  فضاي توزين و تحويل (بارانداز)
  12.96  3.6  3.6  انبار خواربار و حبوبات
  8.64  2.4  3.6  انبار سيب زميني و پياز

  4        موميسردخانه ع
  6        سرخانه گوشت تازه (بالاي صفر)
  5.76  2.4  2.4  سرخانه گوشت تازه (بالاي صفر)
  5.76  2.4  2.4  سرخانه گوشت منجمد (زيرصفر)

  8.64  2.4  3.6  سردخانه تره بار و لبنيات
  1.5        سردخانه روزانه

  12.6  3  4.2  برنج و حبوبات سازي آمادهبخش 
  12.6  3  4.2  و سالادسبزي  سازي آمادهبخش 

  12.6  3  4.2  گوشت، مرغ و ماهي سازي آمادهبخش 
  12.6  3  4.2  سازي فرآورده هاي آردي (پيشنهادي) بخش آماده

  12.6  3  4.2  سازي غذاي سرد، ميوه و دسر بخش آماده
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  الزامات نازك كاري، ديوار و سقف فضاهاي آشپزخانه بيمارستان :8پيوست 

  الزام سقف  الزام ديوار  كاري كف الزام نازك تنام قسم

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  رختكن كاركنان
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  اتاق مسئول آشپزخانه يا نماينده پيمانكار
  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

سانتيمتر مابقي اندود گچ و خاك و  10به عرض  با قرنيز
  -----  پرداختي + رنگ روغني روشن

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  اتاق كارشناسان تغذيه
  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

سانتيمتر مابقي اندود گچ و خاك و  10با قرنيز به عرض 
  رنگ روغني روشن  پرداختي + رنگ روغني روشن

نس سنگ چيني پلاك با ز جا  فضاي نظافت
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

فضاي شستشوي ظروف كثيف و 
  نگهداري ظروف تميز

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

يني پلاك با ز جنس سنگ چا  فضاي پارك ترولي كثيف 
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  فضاي شستشوي ترولي 
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  فضاي ديگ شويي
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  كسانتيمتر يا سرامي 2.5 ضخامت

  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  از جنس سراميك غيرلغزنده  سرويس بهداشتي

اتاق جمع آوري پسماند و مواد ضايع 
  -----  از جنس سنگ، سراميك و كاشي بوده و قابل شستشو  -----  (سردخانه زباله)

پلاك با ز جنس سنگ چيني ا  انبار شوينده ها
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  انبار روز
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  فضاي توزين و تحويل (بارانداز)
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  اميكسانتيمتر يا سر 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  انبار خواربار و حبوبات
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  انبار سيب زميني و پياز
  رنگ روغني روشن  فاز جنس كاشي تا زير سق  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

مطابق مشخصات كارخانه   مطابق مشخصات كارخانه سازنده  مطابق مشخصات كارخانه سازنده   سرخانه گوشت تازه (بالاي صفر)
  سازنده

مطابق مشخصات كارخانه   مطابق مشخصات كارخانه سازنده  مطابق مشخصات كارخانه سازنده   سرخانه گوشت منجمد (زيرصفر)
  سازنده 

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  ره بار و لبنياتسردخانه ت
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  بخش آماده سازي برنج و حبوبات
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  سازي سبزي و سالاد بخش آماده
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  سازي گوشت، مرغ و ماهي بخش آماده
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

هاي آردي  سازي فرآورده بخش آماده
  دي)(پيشنها

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  سازي غذاي سرد، ميوه و دسر بخش آماده
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

يني پلاك با ز جنس سنگ چا  فضاي پخت غذاي رژيمي
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  فضاي پخت برنج و سوپ
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت
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  الزام سقف  الزام ديوار  كاري كف الزام نازك تنام قسم

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  فضاي سرخ كردني ها
  سراميكسانتيمتر يا  2.5 ضخامت

  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  اتاق پخت كباب
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  فضاي نگهداري و توزيع غذاي گرم
  رنگ روغني روشن  فاز جنس كاشي تا زير سق  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  فضاي نگهداري و توزيع غذاي سرد
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

ز جنس سنگ چيني پلاك با ا  فضاي پارك ترولي گرم و سرد
  رنگ روغني روشن  از جنس كاشي تا زير سقف  سانتيمتر يا سراميك 2.5 ضخامت

پیوست 9

راهنمای کالیبراسیون تجهیزات اندازه گیری

1- کلیه تجهیزات اندازه گیری موثر بر ایمنی و سلامت غذایی که در واحد تغذیه و آشپزخانه بیمارستان ها مورد استفاده 

قرار می گیرند؛ باید مطابق برنامه از پیش تعیین شده از سوی واحد تجهیزات پزشکی بیمارستان کالیبره گردند.

2- تجهیزاتی اندازه گیری واحد تغذیه و آشپزخانه ها که ملزم به کالیبراسیون دوره ای می باشند؛ شامل موارد ذیل هستند: 

گلوکومترها، قدسنج ها، ترازوی ها دیجیتال، باسکول ها، دماسنج های میله ای )ترموکوپل(، دماسنج های لیزری، دماسنج های 

محیطی، رطوبت سنج های محیطی، دماسنج سردخانه های و یخچال ها، تجهیزات اندازه گیری کیفیت روغن های سرخ کردنی، 

تجهیزات اندازه گیری میکرو ارُگانیسم های غذایی و محیطی نظیر لومینومترها و هر تجهیز و ابزار اندازه گیری که موثر بر 

ایمنی غذایی بوده و باید در آشپزخانه بیمارستان مورد استفاده قرار می گیرد.

3- در صورت برون سپاری خدمات کالیبراسیون؛ شرکت مربوطه باید دارای مجوزهای لازم بوده و در دامنه )محدوده( 

کاربرد مجوزهای خود مجاز به انجام کالیبراسیون کلیه تجهیزات و ابزار مورد درخواست باشد و یک نسخه کپی از کلیه 

مجوزهای خود را به بیمارستان ارائه نماید وگرنه گواهی های صادر شده فاقد اعتبار می باشند.

4- یک نسخه کپی از گواهی کالیبراسیون کلیه تجهیزات اندازه گیری باید در واحد تغذیه و نزد مسئول واحد موجود باشد.

این تجهیزات می بایست برچسب  کلیه  بر روی  اندازه گیری؛  کالیبراسیون تجهیزات  قابلیت ردیابی  پایش و  5- جهت 

اطلاعات کالیبراسیون حداقل شامل زمان کالیبراسیون و تائید و زمان انقضاء آن، الصاق گردد.

Rezaei-kh
Comment on Text
لطفا مطابق فرمت سایر پیوست ها و در صفحه ای جدا بیاید.
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