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بیمارستانها و معاونت های درمان دانشگاه های کارشناسان محترم تغذیه  با  تقدیر و تشکر از همکاریو 

 علوم پزشکی کشور

 سالخورد  : سیمیندانشگاه آبادان

)بیمارستان سوسن خوشبین) بیمارستان علوی(،رضا روحانی (، فاطمی)بیمارستان کبری مشکینی: حسن جعفری، دانشگاه اردبیل

 (امام خمینی خلخال)بیمارستان هیلدا منتصر اسدی (، بیمارستان ولایت گرمی)شبنم علی اکبری  (،امام خمینی پارس آباد

 لیلا دانشپور دانشگاه اراک:

 : آزاده عباسی، الهام ابوالقیسی  شگاه البرزدان

 :  سیده عصمت منصوری، خاطره پورمحمدی )بیمارستان شفا(دانشگاه اهواز

 کشور های بیمارستان در غذا بخش ضوابط

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی؛  

ریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی)گروه تغذیه بالینی(، دفتر ارزشیابی و اعتبار بخشی امور : دفتر مدیمعاونت درمان

 استاندارد و تعرفه سلامت ، تدوینن آوریف ،ارزیابی، دفتر درمان

 معاونت بهداشت: دفتر بهبود تغذیه جامعه، دفتر سلامت محیط و کار

 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی :منابع مدیریت و توسعهمعاونت 

 معاونت پرستاری

 ی سروکلائیئدکتر پریسا ترابی، خدیجه رضا :وریو گردآ تدوین ،تهیه

مهندس مجید احمری، مهندس سعیده توتونچیان، مهندس صنعت کیا، زینب قربانی، مهندس محسن فرهادی،  با همكاری:

کوهی رستمکلایی، دکتر علی  رهناهید حسن زاده، سمیرا شیخ الاسلامی، علی محمدی، زهفریبا ملک احمدی، طیبه الهی، 

 عنبریلاله ، مهندس دق راد، پرستو عابدینمحمد مص

، مجید حسن اخلاقی پور امیر حسین مهندسدکتر علی ماهر، دکتر علی خمسه، عمار حشمت خواه، امیر عسگری،  مشاورین:

 قمی

 ،بیگی میرزا محمددکتر ، دکتر علی اکبر سیاری ،دکتر محمد حاجی آقاجانی ،دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی زیر نظر:

دکتر  ،دکتر زهرا عبداللهی ،جمشید کرمانچیدکتر  ،نصوحیسهیل دکتر  ،دکتر سید احمد تارا ،الساداتسید حسین صدردکتر 

 ، دکتر علیرضا اولیایی منش، سعید معنویمیر دهقانمحمد حسین ، دکتر مهندس امیر ساکی ،خسرو صادق نیت

  3141- 49ویرایش اول: 



 

4 

 

 ،)بیمارستان امام رضا ارومیه( : لیدا حسینعلیزاده ، سولماز اژدری )بیمارستان امام خمینی ارومیه(، هاجر خانباغیدانشگاه ارومیه

 ام رضا ارومیه( لیلا ابراهیمی )بیمارستان ام

 : رضوان کاظمی، گلناز رجائیه، سکینه مسعودیاندانشگاه اصفهان

 : زهرا سلطانی رضواندهدانشگاه ایران

 مریم نوشادی: دانشگاه بوشهر 

 فاطمه جهان گشا دانشگاه بم:

 : لطف ا... کریمیدانشگاه تبریز

 : شیما هادوی دانشگاه تهران 

 مینا طاهری شوشی دانشگاه دزفول:

 : حمیده امینی شگاه رفسنجاندان

 : سعیده جهان تیغدانشگاه زابل

 : پروین افشاردانشگاه زنجان

 )بیمارستان واسعی( غلامحسین صالحی، صدیقه درودی :سبزواردانشگاه 

 : فاطمه حسین پوردانشگاه شاهرود

 : عاطفه اصغریان دانشگاه شهرکرد

 راضیه سروریان :دانشگاه شهید بهشتی

 اس گل رازقی )بیمارستان شریعتی(عب دانشگاه فسا:

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

 : مهشید شکوری دانشگاه قم

 مسعود امینی )بیمارستان امام رضا( دانشگاه کردستان:

 : مژگان خطیبی دانشگاه کرمان

 : سارا میرزاییدانشگاه کرمانشاه

 ده : سعید رئیس زاگناباد دانشگاه
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 : اعظم خوری)بیمارستان صیاد شیرازی(دانشگاه گلستان

شیوا ماشین چی )بیمارستان پورسینا رشت( ، لیلا رضایی )بیمارستان پورسینا رشت(، مریم پورعبداللهی، سمیه  دانشگاه گیلان:

 برهانی )بیمارستان گلسار رشت(سارا ، )بیمارستان شهید انصاری رودسر(محمدپور 

  رضا گودرزی )بیمارستان امام خمینی بروجرد( :دانشگاه لرستان

، : فیروز امینی آلاشتی، الهام قربانی )بیمارستان طالقانی چالوس(، سمانه بحرالعلومی )بیمارستان زارع ساری(دانشگاه مازندران

 (هید رجایی تنکابنبیمارستان ش)کلثوم صفری  (،بیمارستان رازی قائمشهر)سمیرا امانی  (،بیمارستان امام نور)صفورا هدایتی 

 عباس مالک )بیمارستان امام رضا(،زهرا سعید رضایی)بیمارستان امدادی(،  اشرف رهبری، زینب احمدی: دانشگاه مشهد

آزادی )بیمارستان سوانح طالقانی(، حمیده جوینده )بیمارستان امام  )بیمارستان دکتر شیخ(، پریسا گرایلی )بیمارستان رضوی(، محمد

 ء خرازی زاده )بیمارستان قائم(رضا(، وحید ضیا

 : محمد علی آبادیدانشگاه  نیشابور

 : نرگس خشنودزاهداندانشگاه 

 خوشبین  مژگان دانشگاه یزد:

 : سحر خودکار معاونت درمان سازمان تامین اجتماعی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 

 

 

 هرست مطالبف

 پیشگفتار 

 مقدمه 

 تعاریف 

 یه ای بیمارفصل اول: ضوابط غربالگری، ارزیابی و مراقبت تغذ 

 ضوابط پرسنل بخش تغذیه بیمارستان .1

 ضوابط پذیرش بیمار دربخش بستری بیمارستان .2

 ویزیت و مشاوره تغذیه .3

 آموزش و برقراری ارتباط با بیمار .4

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

 بیمارترخیص  اقدامات مرتبط با تغذیه در زمان .6

  :ضوابط منو، رژیم های غذایی و گاواژفصل دوم 

 ضوابط طراحی و تدوین منوی غذایی، رژیم های غذایی درمانی و میان وعده ها .7

 ضوابط گاواژ .8

 :ضوابط فرایند خدمات غذایی  فصل سوم 

 ضوابط عقد قرارداد واگذاری تهیه و طبخ غذا به پیمانكار در داخل بیمارستان .9

 اضوابط ثبت و سفارش غذ .11

 ضوابط خرید مواد اولیه .11

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

 ضوابط انبارداری و نگهداری مواد غذایی .13

 ضوابط آماده سازی مواد غذایی .14

 ضوابط طبخ غذا .15

 ضوابط بسته بندی، توزیع و جمع آوری پس ماند غذا .16

 ا و نوشیدنی هاضوابط مهمانداری و نحوه سرو غذا، میان وعده ه .17

 بوفه فروش مواد غذایی بیمارستانخدمات ضوابط  .18

 ضوابط خدمات غذایی رستوران )سلف سرویس(  .19

 :و ابزار به تفكیک فضاهای بخش غذا تجهیزات ضوابط فصل چهارم 



 

7 

 

 لیست تجهیزات آشپزخانه بیمارستان به تفكیک فضاها .21

  :فضاهای وابسته معماری آشپزخانه و -مهندسی و طراحی  -ضوابط فنیفصل پنجم 

 مبانی طراحی آشپزخانه .21

 الزامات برآورد ظرفیت آشپزخانه صنعتی .22

 الزامات طراحی آشپزخانه صنعتی .23

 حداقل فضاهای مورد نیاز در آَشپزخانه  .24

 ضوابط  و الزامات عمومی فضای فیزیكی )گاز، نور، دما، صدا و تهویه در آشپزخانه( .25

 ان و مراکز درمانی ضوابط تهویه و فشار هوا در آشپزخانه بیمارست .26

 اریاد ؛فضاهای پشتیبانی ساختمانی ضوابط .27

 شستشو  و ضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ نظافت .28

 ضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ تأمین آب سرد و گرم بهداشتی .29

 آوری و دفع فاضلاب چربضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ جمع .31

 یه هوای آلوده توسط هودضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ تخل .31

 ضوابط ساختمانی فضاهای اصلی؛ نگهداری مواد اولیه .32

 ضوابط ساختمانی فضاهای اصلی؛ آماده سازی مواد اولیه .33

 ضوابط ساختمانی فضاهای اصلی؛ پخت غذا .34

 ضوابط ساختمانی فضاهای اصلی؛ توزیع خوراک آماده و تجهیزات سلف سرویس .35

 فصل ششم: ضوابط بهداشت و ایمنی 

 ط ایمنی در آشپزخانه ضواب .36

 ضوابط کنترل حشرات و جوندگان .37

 تمهیدات اعلام و اطفاء حریق .38

 های اولیهکمک .39

  فصل هفتم: ضوابط نظارت و کنترل 

 ضوابط نظارت و کنترل )کنترل کمی ، کنترل کیفی، تسهیلات فیزیكی، سوابق و مدارک (  .41

 منابع 

 
 



 

8 

 

 سمه تعالیب

 پیشگفتار

این می باشد.  در جمهوری اسلامی ایران ضوابط بخش تغذیه بیمارستان هالین ویرایش کتاب مجموعه ای که پیش رو دارید، او

با هدف ارائه  و ی کشورها بیمارستان تغذیه و ارتقاء هتلینگنظام سلامت در راستای برنامه تحول و مجموعه برای اولین بار 

 بهترین خدمات غذا و مشاوره تغذیه به بیماران بستری تهیه شده است.

بهداشت درمان و آموزش وزارت کارشناسان، اساتید و صاحبنظران فن در ضوابط گردآوری شده در این مجموعه نتیجه تلاش 

 می باشد.ذیربط،  در دفاترمتبوع وزارت ضوابط با تکیه بر  ،های کشور تانها و دانشگاهبیمارس، پزشکی

ارائه شده در این  تجهیزات و فضاهای ساختمانی ،تاسیساتتغذیه و آشپزی، ایمنی و بهداشت، و پشتیبانی،  ضوابط پرسنلی

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

 .دمی باشتاسیسات 

از مدیریت بیمارستان گرفته تا پیاده سازی این ضوابط مقدور نخواهد بود مگر با ورود کلیه عوامل دخیل در اجرای آن 

)در موارد  پیمانکار غذا و حتی آشپزخانه و انبار مواد غذایی پرسنلپزشکان، پرستاران، کارشناسان تغذیه و بهداشت محیط، 

 هدایت و رصدمختلف این مجموعه را  ضوابط، اجرای معاونت درمان دانشگاه هابرونسپاری تهیه و طبخ غذا(. لذا انتظار می رود 

ابلاغ ضوابط  وضعیت بخش تغذیه بیمارستانهای تحت پوشش باموده و برای حصول بهترین نتیجه و بالاترین درصد تطابق ن

  نمایند. یاری ،و اصلاح موارد غیر منطبق ضوابط در مسیر اجرای صحیح، کلیه عوامل اجرایی را شده

کافی و آموزش دیده است. لازم، تامین نیروی انسانی ارائه خدمات با کیفیت،  پیاده سازی ضوابط و از الزامات دیگر یکی

و کارشناسان تغذیه بعنوان مدیران خدمات غذایی  ؛آموزش پرسنل آشپزخانه بعنوان متولیان اصلی تهیه و تامین غذای بیماران

 ها است. و ارائه دهندگان مشاوره تغذیه و رژیم درمانی از اولویتهای ساماندهی بخش تغذیه بیمارستان

، قابلیت تهیه شده است ماهه تیم آماده کننده مجموعه 31تلاش  که باه مسلم است، این نسخه بعنوان اولین ویرایش، آنچ

ارتقاء داشته و دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاونت درمان بعنوان متولی تهیه مجموعه همواره پذیرای 

 می باشد.نقطه نظرات تکمیلی و اصلاحی صاحبنظران فن 

تامین امنیت مجموعه تلاش نمودند و هدفی جز این از کلیه کارشناسان، اساتید و صاحبنظرانی که در تهیه و تکمیل در اینجا 

نداشتند قدردانی نموده و از خداوند متعال  را خدمات غذایی و مشاوره تغذیه و ارائه با کیفیتبیماران و ایمنی غذایی برای 

 .خواستارمخدمات بخش تغذیه در بیمارستان های کشور را  تو ارتقاء کیفی شکوفایی

اندرکاران خدمات غذا و تغذیه بیمارستان ها در سطوح و رده های مختلف باشد که این مجموعه زمینه ساز تلاش بیشتر دست 

 باشد.

 صدرالساداتسید حسین دکتر                                                       

 معاونت توسعه مدیریت و منابع
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 :مقدمه

شامل پرسنل تهیه، پخت و توزیع غذا، های کشور تامین غذا در بیمارستان  دخیل در ادافرضوابط، کلیه این  گروه هدف

 می باشد. و گروه پرستاری پیمانکاران غذا ،مشاورین و کارشناسان تغذیه، کارشناسان بهداشت محیط

یمارستان، در بهبود دسترسی به غذای سالم و با کیفیت، حق هر انسانی است. خدمات غذایی مناسب و مراقبت تغذیه ای در ب

غیر قابل قبول است و منجر به افزایش مدت  ،بیماران اثرات مفید و انکار ناپذیری دارد. ابتلاء بیماران بستری به سوء تغذیه

 های بیمار خواهد شد.   اقامت بیماران در بیمارستان، طولانی شدن مدت بازتوانی و هزینه های غیر ضروری برای مراقبت

ماران بستری در بیمارستان که گروهی آسیب پذیر به شمار می آیند از اهمیت ویژه ای برخوردار است. تهیه و تغذیه مناسب بی

فراهم کردن غذای مناسب در بیمارستان به دلیل تنوع در نیازها و سلیقه بیماران و محدودیت های موجود در بیمارستان 

ائه شده در بیمارستان باید ضمن برآورده نمودن نیازهای بدلیل محیط خاص آن، کاری پیچیده و دشوار است. غذای ار

باشد. این از طعم و بافت مطلوبی نیز برخوردار  بوده و بهداشتی شرایط دارایفیزیولوژیکی و در نظر گرفتن جنبه های بالینی، 

 مورد توجه قرار دهد. و جنبه های اعتقادی، فرهنگی، بومی و منطقه ای را نیز  بودهظاهری شکیل  غذا همچنین باید دارای

و  خلاقیت، ، مهارتغذایی مواد بهداشت کیفیت و جملهبه عوامل مختلفی از  ،امروزه کلید موفقیت در ارائه خدمات غذایی

 رعایت آخرین استانداردها وابسته است. وسرویس دهی مناسب  ،، مدیریت خوبسطح آموزش ارائه دهندگان خدمت

 آشپزخانهاستفاده از وسایل و تجهیزات و لوازم  و تهیه و آماده سازی غذاها، پخت و توزیع کلیه ضوابط شاملذایی خدمات غدر 

استاندارد نظیر متوسط   ها و مقیاس های مناسب و عاری از میکروب و عوامل آلوده کننده باید رعایت شود. اندازه گیری زمان

ی بهترکمک می کند. همچنین  استانداردهای هزینه ای به برنامه ریز ،پرس های غذایی که در یک وعده تهیه می شودتعداد 

 مانند هزینه هایی که صرف ارائه اقلام غذایی می شود باعث برنامه ریزی صحیح در تهیه لیست غذای بیماران خواهد شد. 

طباء ایرانی به ا ،مسئله  جدیدی نیست و از سالیان دور ،اهمیت خدمات غذایی در بیمارستان و فواید غذا به عنوان عامل درمان

بیمار و ارتباط آن با درمان بیماری در مقایسه با فعالیت های بی مناسب برای اهمیت غذای  متاسفانه این مسئله باور داشتند.

نمی شود و اغلب به چشم حوزه ای که هزینه ی بالا با حداقل تاثیر را دارد به آن  درستیشمار کلینیکی همیشه ارزش گذاری 

تامین سیستم خدمات غذایی که غذای بیمار و دریافت مواد مغذی را به روش مقرون به صرفه ای تامین  نگریسته می شود.

نماید یک اقدام اساسی در بیمارستان است. هزینه غذای بیمارستان در نقاط مختلف کشور به ازای هر نفر در روز برای سه 

 وعده غذای اصلی، نوشیدنی و میان وعده متفاوت است. 

علاوه بر -بستری اغلب از محل آشپزخانه فاصله قابل توجهی دارند و این به بار خطرات تهدید کننده سلامت غذا  بخش های

می افزاید و همه این  -تاخیری که در مراحل آماده سازی، طبخ، انتقال و در نهایت زمان مصرف غذا توسط بیمار بوجود می آید

در سراسر دنیا تقریبا  ،دارند و این مشکل در مدیریت خدمات غذایی بیمارستانهاعوامل بر سلامت و کیفیت غذا  تاثیرات منفی 

 مصداق دارد.

یکی از اجزاء اساسی در مدیریت خدمات غذایی بیمارستان، رضایت بیمار بستری است که خود اجزاء متعدد و پیچیده ای دارد. 

نه تنها بدلیل خود غذا بلکه بدلیل عوامل متعدد مرتبط  نگرش منفی به غذای بیمارستان معمولا در عموم مردم وجود دارد که
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با خدمات غذایی از جمله ظاهر و مخلفات غذا، تنوع غذایی و امکان انتخاب نوع غذا، نحوه چیدمان و سرو غذا، ظروف و سینی 

بستری شدن در بیمارستان  بیمار می باشد.به مورد استفاده برای سرو غذا، نحوه پذیرایی از بیمار و در نهایت تکریم و احترام 

نوعی استرس برای بیمار محسوب می شود، بنابر این در دریافت غذای بیماران نیز بسیار تاثیر گذار است. بیماران از نحوه 

برخورد پرسنل بیمارستان و حمایتهای روانی آنان بسیار تاثیر می پذیرند و برخورد و منش مثبت و مطلوب پرسنل خدمات 

تاثیر بسیار مثبتی بر میزان تمایل بیمار به صرف غذا داشته باشد بطوریکه حتی می تواند دید کلی بیمار را  غذایی می تواند

 تغییر دهد. -حتی اگر غیر واقع باشد -نسبت به کیفیت ارائه خدمات درمانی در آن بیمارستان

ه باشد. این شرایط همیشه در زمان اقامت از سوی دیگر، ممکن است بیمار در زمان پذیرش در بیمارستان مبتلا به سوء تغذی

عدم تشخیص سوء تغذیه بیمار بعلت عدم غربالگری تغذیه ای )شامل وزن کردن مرتب  در بیمارستان قابل جبران نیست.

بیمار( در زمان پذیرش و ترخیص موجب بدتر شدن سوء تغذیه در بیماران می شود. انتظار می رود پرسنل پرستاری از میزان 

پرسنل توزیع غذا و مهماندار بخش در تعامل و ارتباط مشاور تغذیه، غذا و مایعات توسط بیمار اطلاع داشته باشند و با  دریافت

 .نزدیک برای انتقال اطلاعات بیمار در این خصوص باشند

 غذاهایتهیه برای ساده، کاربردی و استاندار  یعملالدستور ارائهبیمارستان های کشور،  در بخش تغذیهضوابط هدف از تعیین 

محل تولید در بیمارستان می باشد. بدیهی است برنامه مراقبت های  و ویژگی های استانداردها علاوهبه  و رژیمی معمولی

بالینی و غیربالینی برای ابعاد مختلف فراهم کردن غذا و نوشیدنی نیست، بلکه این برنامه دارای  بیماران منحصر بهتغذیه ای 

اعتباربخشی  در کسب بالاترین امتیازات اجرای ضوابط این مجموعه نیازهای تغذیه ای بیماران می باشد. اطمینان از تامین

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

 ،30111 استاندارد ونهمچ استاندارهای ملی مواد غذاییدر این مجموعه با  مندرجضوابط بهداشتی لازم به ذکر است که 

دستورعمل اجرایی بازرسی بهداشتی از مراکز تهیه، تولید، توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد "مفاد ،  HACCPالزامات

 خوردنی مواد قانون 31 ماده  اصلاح قانون اجرایی نامه آیین" و "( 30114014)کد دستورالعمل  خوردنی و آشامیدنی

زیر نظر کارشناس بهداشت محیط  وبوده و هماهنگ سازگار  سلامت محیط و کار مرکز "بهداشتی و ،آرایشی ،آشامیدنی

 الاجرا می باشد. لازمبیمارستان 

مد نظر قرار نیز استانداردها و تاکید بر صرفه جویی در مصرف سوخت و انرژی  یسنجش و اجرا یتاین ضوابط قابلدر تدوین 

ه توسط کارکنان گروه هدف در بیمارستان ها بدقت مطالعه شده و موارد بطور دقیق انتظار می رود این مجموع گرفته است.

 عملیاتی و اجرا گردد. 

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی

 معاون درمان
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 تعاریف

 تغذیه بخش 

مشییاوره تغذیییه و رژیییم درمییانی )مشییاوره بیمییاران  مسییتقل شییامل دو واحییدیکییی از اجییزاء لاینفییک بیمارسییتان اسییت کییه 

، خریییداری شییده ی در بخییش و سییرپایی در کلینیییک تغذیییه( و خییدمات غییذایی )کنتییرل و نظییارت بییر مییواد غییذایی بسییتر

میییان و  توزییع غیذا، غیذای آمییاده طییبخ، نگهیداری ، انبارسیازی، آمیاده سیازی،نتقیال میواد غیذایی خییام ییا فیرآوری شییدها

دارد.  ایف ایین دو واحید را بعهیدهوظیبیوده و  لبیا کارشناسیان مسیتق ، بوفه میواد غیذایی و سیالن هیای سیرو غیذا(وعده ها

 شییده، فییرآوری یییا خییام غییذایی مییواد انتقییال ، شییده خریییداری غییذایی مییواد بییر بهداشییتی نظییارت لازم بییه ذکییر اسییت

 سیرو هیای سیالن و غیذایی میواد بوفیه هیا، وعیده مییان و غیذا توزییع آمیاده، غذای نگهداری طبخ، سازی، آماده انبارسازی،

 .باشد و کارشناس بهداشت محیط بیمارستان می  بیمارستان محیط داشتبه واحد با غذا

  خدمات غذاییواحد 

طیبخ،  ، انبارسیازی، آمیاده سیازی،نتقیال میواد غیذایی خیام ییا فیرآوری شیدهبیا خریید میواد غیذایی ، ااجرای امور مرتبط  

بیمیاران و پرسینل سیرو غیذا بیرای ، بوفیه میواد غیذایی و سیالن هیای مییان وعیده هیاو  توزییع غیذا، غذای آمیاده نگهداری

 فییوق برمییوارد نظییارت بهداشییتی پاسییخگویی و در اییین واحیید صییورت مییی گیییرد.و فعالیتهییای جییانبی مربوطییه  بیمارسییتان

 باشد. می بیمارستان محیط بهداشت واحد با

 متصدی امور پخت 

 تخت بستری بیمارستان می باشد.تعداد شامل سرآشپز، آشپز، کمک آشپز متناسب با 

 ناظر(: صدی امور غذامت( 

متصدی امور غذا فردی بیا میدرت تحصییلی پیراپزشیکی و میرتبط بیا بهداشیت بیا حیداقل میدرت کیاردانی میی باشید کیه 

دوره هییای آموزشییی تغذیییه و بهداشییت مییرتبط بییا آشییپزخانه و بیمارسییتان را گذرانییده اسییت، معتمیید و آشیینا بییا فعالیییت 

رپرسییتی مسییئول واحیید تغذیییه رابییط بییین آشییپز خانییه و آبییدارها بییا هییای تحییت سرپرسییتی واحیید تغذیییه بییوده و تحییت س

 واحد تغذیه می باشد.

 :اتاق گاواژ 

شود و تحت سرپرستی  می گرفته نظر در گاواژ محلول تهیه مجزا جهت فضایی بصورت پخت سالن درفقط ه اتاقی است ک

 .باشد استریل کردن و عفونی ضد قابل باید قسمت این تجهیزات و وسائل تمامی. تغذیه می باشدکارشناس 

 درمانی واحد مشاوره تغذیه و رژیم 

تنظیییم برنامییه ویییژه غییذایی  . اییین واحیید، مشییاوره بیمییاران بسییتری در بخییش و سییرپایی در کلینیییک تغذیییه را بعهییده دارد

تغذیییه بییا اسییتفاده از روشییهای  ) تغذیییه ایویییژه مراقبتهییای ، جهییت بیمییاران، بییه عنییوان بخشییی از برنامییه درمییانی ایشییان

(، از جملییه مسیئولیت هیای اییین لولیه و تغذییه ورییدی جهییت تیامین نیازهیای غییذایی بیمیاران و کمیک بییه درمیان ایشیان

 بخش است . 
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 در بیماران بستری مشاوره تغذیه 

ارزییابی تخصصیی تغذییه، تنظییم رژییم غیذایی و پیگییری وضیعیت تغذییه بیمیار  ویزیت بیمار کیه شیاملعبارتست از 

 می باشد.رم های مربوطه با تکمیل ف

 زنجیره غذا و مشاوره تغذیه 

، تیامین و شیده این زنجیره شیامل رونید ارجیاع بیمیار بیه مشیاور تغذییه، تجیویز رژییم غیذایی جهیت بیمیاران ارجیاع

تهیه  غذا،  ارائه صحیح غیذا بیه بیمیار میورد نظیر، زمیان دقییق مصیرف غیذا )بیرای مثیال در میورد بیمیاران دییابتی، 

دریافییت میییان  ،(اسییتد غییذایی تییابع شییرایط ویییژه ای بییر اسییاس زمییان و مقییدار انسییولین تجییویز شییده دریافییت مییوا

 .می باشد وعده ها و زمان آن

 منوی غذایی 

 لیستی از انواع غذاهایی است که دارای آنالیز بوده و در شرایط برونسپاری، در قرارداد با پیمانکار نیز دیده شده است .

  پیش غذا 

پیش غذا در حقیقت شامل مواد غذایی کم حجم و  .می شودغذایی است که قبل از غذای اصلی سرو یک وعده کوچک 

به همین علت باید به تناسب کم کالری است زیرا نباید موجب سیری بیمار و عدم تمایل او به دریافت غذای اصلی گردد. 

 لاد می باشد.اای سرو شده انواع سوپ و ساز معمول ترین پیش غذاهژیم غذایی بیمار تعیین گردد. نوع بیماری و ر

 لیست غذایی 

همان فرم آنالیز یا جیره روزانه است که با ضرب آمار غذا در آنالیز هر غذا و تعیین مقدار مواد اولیه مورد نیاز بدست می  

 آید.

 گروه های غذایی اصلی 

 یوه ها و سبزی ها می باشد.گروه غذایی نان و غلات، لبنیات، شیر حبوبات تخم مرغ و مغزها، م 5شامل 

 غذای اصلی بیمار 

 -به مواد غذایی اصلی مهیا شده در یک وعده غذایی برای بیمار بستری در بیمارستان « غذای اصلی بیمار »به طور سنتی 

 اطلاق می گردد.  -به استثنای موارد حمایت تغذیه ای، تغذیه با لوله و فرمولای نوزاد

 مار غذای همراه بی 

در شرایطی  سرو می شود. Regularمنوی غذایی استاندارد یا به فرد همراه بیمار است و مطابق ی ارائه شده شامل غذا

  اشکال مختلف نسبت به ایجاد دسترسی همراه بیمار به غذا اقدام نماید.به است که بیمار همراه دارد بیمارستان موظف 

 دسر 

بسته به  ، ژله و ...ی شود. در بیمارستان ها دسر به شکل میوهم میلیک وعده غذایی کوچک است که پس از غذای اصلی 

  می شود.سرو نوع رژیم غذایی بیمار 

 یا کنار غذا دورچین غذا 

. مانند باشدارائه شده به همراه وعده غذایی اصلی  کم کالری پرفیبر، پرحجم یا شامل مواد غذاییاین مواد می تواند 

 و ... ت قارچ، ماس، خام یا پخته شده سبزیجات
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  نوشیدنی های مجاز 

دوغ  ، آبمیوه های صد در صد طبیعی، آب نوشیدنی بسته بندیآب معدنی،  نوشیدنی ها می تواند شامل آب آشامیدنی،

 باشد. استاندارد بسته به رژیم غذایی بیمار سنتی نوشیدنی هایو  کم نمک

 اسنک و میان وعده 

سرو و یا در انتهای شب ده های غذایی اصلی )صبحانه، ناهار و شام( وعده غذایی کوچک است که بین وع 1تا  0شامل 

کیک و بیسکویت، کلوچه و کوکی با بسته بندی استاندارد و  ساندویچ های کوچک،فرنی،  اغلب شامل میوه، و می شود

 می باشد. بسته به رژیم غذایی بیمار و ...بهداشتی 

 ( یونیفرملباس کار) مخصوص کادر آشپزخانه 

 که باشد می روشن رنگ و دست یک شکل به ماسک دستکش، کلاه، کار، کفش پیشبند، نسوز، شلوار روپوش، شامل

 خوردنی مواد فروش و نقل و حمل ، نگهداری ، تولید ، تهیه مراکز از بهداشتی بازرسی اجرایی دستورالعمل 1 ماده مطابق

 توزیع متصدیان و آشپزخانه خدمات پخت، امور صدیانمت لباس و کلاه.  باشد می  وکار محیط سلامت مرکز آشامیدنی و

 هم از متفاوت رنگهای یا رنگی های نوار با قسمت هر پرسنل کار لباس و ندهد آلودگی انتقال که باشد نوعی به غذا

  .باشند می متمایز

 ارزیابی اولیه و تخصصی تغذیه 

ی اولیه )توسط پرستار( و تخصصی )توسط کارشناس با استفاده از فرم های ارزیاب که بیمارتغذیه ای سنجش نیازهای 

 .انجام می شود  تغذیه(

 آلرژی غذایی 

بروز می به صورت اریتم، کهیر، سرفه و تنگی نفس و ... است که  به مواد غذاییبدن  طبیعییک واکنش ایمنی آلرژی 

 .کند

 عدم تحمل غذایی 

به اشکال تهوع، استفراغ،  به آن غذا گوارشی فرد سبب عکس العمل سیستماست که به مواد غذایی بدن نوعی واکنش 

 .اسهال و ... می شود

 سوء تغذیه 

انرژی  وجود  -یا عدم تعادل پروتئینکمبود یا اضافه دریافت مواد مغذی سوءتغذیه به وضعیتی اطلاق می شود که در آن 

اندازه یا سایز و ترکیب از نظر کل بدن )داشته باشد به طوری که این امر تاثیر منفی و قابل اندازه گیری روی بافت یا ش

 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.

 بیمارستان غذایی خدمات سپاری برون 

 نگهداری ، طبخ سازی، آماده انبارسازی، شده، فراوری یا خام غذایی مواد انتقال خرید، فرایندهای کلیهدر این روش،  

 و دانشگاه نماینده تایید با پیمانکار با قرارداد عقد قالب در ها وعده میان و غذا توزیع و بندی بسته آماده، غذای

 .دهد می ارائه را خدمات و شده قرتمس بیمارستان در خصوصی بخش شود می واگذار خصوصی بخش به بیمارستان،

 و کارکرد گزارش ارایه خدمات، شرح دقیق اجرای شامل پیمانکار کار بر نظارت به موظف تغذیه کارشناس همچنین

 می نظارت محیط بهداشت کارشناس نیز بهداشتی نظر از. باشد می توافق مورد فنی و مدیریتی های خروجی کلیه تحویل

 .نماید
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 بیمارستان تغذیه بخشپرسنل ضوابط  1

 بخش تغذیه بیمارستان شامل دو واحد خدمات غذایی و مشاوره تغذیه و رژیم درمانی می باشد  3.3

 .باشد مستقل می  انسانی نیروی دارای تغذیه بخش واحد دو از یک هر 3.0

تخت به بالا یکنفر مستقل بعنوان رئیس بخش تغذیه در نظر گرفته می شود که باید در طول  011ارستان با تعداد در هر بیم 3.1

تخت، مسئولیت بخش تغذیه  011ساعات اداری در بیمارستان حضور داشته و در دسترس باشد. در بیمارستان های با کمتر از 

 ا واحد مشاوره تغذیه و رژیم درمانی می باشد.بعهده یکی از کارشناسان تغذیه واحد خدمات غذایی ی

، انواع پیوند اعضاء، دیالیز، کلیه و  سوختگی، یک مشاور ICU، انواع NICU ،PICUتخت از مجموع تخت های  01به ازای هر  3.9

 151س تا تخت یک نفر و سپ 51تغذیه و رژیم درمانی در نظر گرفته می شود. سپس برای سایر انواع تخت؛ در بیمارستانهای با 

تخت یک نفر اضافه می شود .  051تخت یک نفر و بالاتر از  011تخت به ازای هر  051تخت یک نفر و تا  311تخت به ازای هر 

 (.%05نفر مشاور تغذیه و رژیم درمانی منظور می گردد )ضریب اعمال  0در هر بیمارستان حداکثر 

تخت یکنفراضافه می شود. در  111تا  311گرفته شده و از  تخت درنظر 311حداقل یک نفر کارشناس خدمات غذایی تا  3.5

نفر کارشناس خدمات  1تخت به بالا یک نفر دیگر اضافه خواهد شد بنابر این در هر بیمارستان حد اکثر  111بیمارستانهای از 

 (.%05غذایی منظور می گردد )ضریب اعمال 

تخت به بالا  به  111امور غذا)ناظر( در نظر گرفته می شود. سپس از  تخت یکنفر بعنوان متصدی 111تا  311در بیمارستانها، از  3.1

با مدیریت رئیس بخش تغذیه زیر نظر کارشناس خدمات  تخت یک نفر اضافه می شود که با شرح وظایف مشخص 011ازای هر 

 نفر منظور می گردد.   9غذایی فعالیت می نماید. در هر بیمارستان حداکثر 

با  RDمانی ریاست بخش تغذیه بیمارستان بترتیب اولویت: دارا بودن مدرت دکترای تخصصی تغذیه یا شرایط احراز پست ساز 3.0

سال سابقه کار و سپس کارشناسی تغذیه با  1، کارشناسی ارشد تغذیه با حداقل MDسال سابقه کار با پایه تغذیه یا  0حداقل 

 سال سابقه کار در بخش تغذیه بیمارستان 9حداقل 

ز پست سازمانی مشاور تغذیه و رژیم درمانی: دارا بودن مدرت تحصیلی با پایه کارشناسی تغذیه در هر یک از مقاطع شرایط احرا 3.0

   RDبا مدرت دکترای تخصصی تغذیه یا  MDتحصیلی تغذیه یا 

 شرایط احراز پست سازمانی کارشناس خدمات غذایی: دارا بودن مدرت تحصیلی تغذیه در هر یک از مقاطع  3.4

احراز پست سازمانی متصدی امور غذا )ناظر(: دارا بودن مدرت تحصیلی پیراپزشکی و مرتبط با بهداشت با حداقل مدرت شرایط  3.31

 کاردانی همراه با طی دوره آموزشی مربوطه 

 کلیه دستورالعمل های بخش تغذیه ابلاغ شده از سوی وزارت بهداشت لازم الاجرا می باشد.  3.33

پز، آشپز، کمک آشپز( در هر بیمارستان متناسب با تعداد تخت بستری فعال محاسبه و تامین پخت غذا )شامل سرآشمتصدی امور  3.30

تخت یک نفر دیگر به این مجموعه  311نفر بوده و سپس به ازای هر   تخت، چهار 311می شود. حداقل این تعداد، به ازای هر 

 اضافه می شود

تخت اضافه یک نفر به  51دو  نفر لحاظ می شود و سپس به ازای هر تخت  311متصدی امور توزیع غذا، در هر بیمارستان زیر  3.31

 مجموعه اضافه می شود

 نفر یک پرسنل نظافت در نظر گرفته می شود.  1با تعداد متصدیان امور پخت بوده و به ازای هر  تعداد پرسنل نظافت متناسب 3.39
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تخت یک نفر با  51مور پخت مسئول باشد و در بیش از تخت یکی از نیروهای ا 51انبار دار مواد غذایی در بیمارستانهای زیر  3.35

 مسئولیت مجزا، در نظر گرفته می شود

 نیز و امثالهم، و  ها ،آبدارخانه ها سرویس سلف ، رستورانها ، ها  بوفه ،  خانه آشپز بهداشتی امور کلیه بر  بهداشتی نظارت  3.31

 های پروتکل اساس بر بیمارستان و  محیط بهداشت کارشناس عهده بر  غذایی مواد کار اندر دست و کارکنان غذایی مواد بهداشت

  .باشد می وکار محیط سلامت مرکز

 نیروی جایگزین در صورت عدم حضور احتمالی کارکنان به هر علت درنظر گرفته می شود.. 3.30

بهداشت  گروه  تغذیه،  های تهرش  از یکی در کارشناسی مدرت  دارای حداقل  مناقصه در شده  برنده شرکت الاختیار تام نماینده 3.30

 می باشد. هتلداری  یا

مدرت معتبرگذراندن دوره های آشپزی مخصوص تان توسط شر کت پیمانکاری تغذیه کلیه کارکنان به کار گرفته در بیمارس 3.34

 .ارائه نموده اندروز)مدرن(و یا آشپزی سنتی را از مراکز  فنی و حرفه ای یا سایر مراکز آموزشی معتبر دریافت و به بیمارستان 

در بخشهای بستری ویژه زنان و اطفال که مادران در حال شیردهی، مراقبت از نوزادان و اطفال خود هستند، یکنفر از توزیع  3.01

 کنندگان غذا خانم است.

با توافق به صورت چرخشی و  و رژیم درمانی تغذیه همشاور واحد انکارشناسخدمات غذایی و  مدیریت واحد تغذیه کارشناسان 3.03

 شوند.می دوره ای جابجا 

 و محدود به ساعات خاصی از روز نیست. ودهب، قابل پرداخت صورت گیردمشاوره که تغذیه در هر ساعت از روز حق مشاوره  3.00

بیمارستان  HISدر سیستم  ،هریک از کارشناسان تغذیهبرای  ،هین تغذیهریک از مشاور تعداد مشاوره هایشدن  مشخصجهت  3.01

 .است یک کد تعریف شده

 .هستندمشمول حق مشاوره  ،دانش آموختگان رشته تغذیه با هر نوع رابطه استخدامی در بیمارستان 3.09

از درآمد حاصل از بخش تغذیه )بستری و سرپایی( در قسمت مشاوره، در  ،استخدامی واجد رابطه مورد کارشناسان تغذیهدر  3.05

 به کارشناس مربوطه پرداخت می شود. بعنوان حق حرفه ای  درصد 11صندوق تغذیه، حداقل 

نحوه "ل بر اساس جدو)جزء حرفه ای(  درصد 91تا  11از  بصورت پلکانی ،تغذیه فاقد رابطه استخدامی ینمشاوربرای  حق مشاوره 3.01

اصی وزارت مصوب شورای برنامه ریزی و نظارت بر توزیع درامد اختص "یمحاسبه سهم کارکنان غیر پزشک فاقد رابطه استخدام

 .محاسبه می شود بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 .می باشدداد مشاوره های ارائه شده به نسبت تعاز صندوق تغذیه،  مشاور حق هر 3.00

 .دشومی  تقسیم تغذیه ینمشاوربین  قیافتوت ورص به ،سرپایی( -ران )بستریبیمامشاوره  3.00

  قسیم مشاوره هاتدر  و هبودمانند سایر مشاورین در صندوق تغذیه دارای کد  ،س بخش تغذیه در صورت تمایل به انجام مشاورهئیر 3.04

  .نمایدمی مشارکت 

یا آموزش مداوم را و/ارت بهداشت مصوب وز مربوطه، ی است که دوره های آموزشیه تغذیه بیماران خاص، با مشاورینمشاوراولویت  3.11

 .گذرانده اند

 برای ایمنی و سلامت کارکنان، خط مشی و روش هایی با رعایت حداقل های مورد انتظار تدوین شده است. 3.13

کارکنان دخیل در اجرای خط مشی و روش های تامین ایمنی و سلامت کارکنان، از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می  3.10

 نمایند.

 میز کردن واحد تغذیه، از خط مشی و روش های آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند.افراد دخیل در ت 3.11
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 پذیرش بیمار دربخش بستری بیمارستانضوابط  2

 فقط توسط پرستارانجام می شود. « فرم های ارزیابی اولیه تغذیه ای»  با استفاده از بیماران بزرگسال، ارزیابی اولیه 0.3

 ساعت پس از پذیرش، کامل می گردد. 1حداکثر طی  اورژانسدر  ارزیابی در بدو بستری 0.0

 ساعت پس از پذیرش، کامل می گردد. 09حداکثر طی  در اسرع وقت و بخشارزیابی در بدو بستری در  0.1

بخش ها در جلسات توجیهی که توسط کارشناسان و مشاورین تغذیه بیمارستان تشکیل شده شرکت کرده اند و ان سرپرستارکلیه  0.9

و لزوم پیگیری اجرای درست آن واقف  برای بیمارانو اهمیت رژیم غذایی  نحوه تکمیل فرمها ای بیماران،تغذیه  همیت ارزیابیابه 

 هستند.

 تکرار ارزیابی اولیه در نوبت های بعد با توجه به نیاز بالینی بیمار و طبق نتایج حاصل از ارزیابی قبلی انجام می گیرد.  0.5

 سط پرستار در پرونده پزشکی  بیمار ثبت می شود.نتیجه ارزیابی اولیه تو 0.1

 ، وضعیت بیمار را از لحاظ نیاز به ارجاع به مشاور تغذیه و دریافت مشاوره مشخص می کند.تغذیه ای روند ارزیابی اولیه 0.0

ری فرد حاد بوده بیما" مثلا تشخیص داده شود،در صورتی که طبق ارزیابی اولیه تغذیه ای، بیماری نیازمند دریافت مشاوره تغذیه  0.0

یا وضعیت او وخیم ارزیابی شود )مانند ابتلا به یکی از این بیماریها: دیابت، فشار خون بالا و بیماری های قلبی عروقی، سرطان ها، 

سوء جذب، بیماری های سوء تغذیه و سوختگی، سکته، نارسایی حاد کلیه، همودیالیز، سیروز کبدی، پیوند اعضاء، زخم بستر، 

، بیماران بستری در بخش مراقبت (COPD)ک منجر به اختلال بلع، جراحی شکمی، پنومونی، بیماری انسدادی مزمن ریه نورولوژی

وضعیت ناتوانی در تغذیه دهانی به هر دلیل(، سرپرستار بخش موارد را در فرم ارزیابی اولیه علامت زده و  ،های ویژه، ضربه به سر 

 مشخص خواهد کرد.ارجاع را 

لازم است پرستار به مشاوره تغذیه ، نیاز به مشاوره تغذیه دارند، خواست پزشکیا در بیمارانی که طبق نتایج ارزیابی اولیهدر مورد  0.4

 ع رسانی نماید.لا( و یا به نحو مقتضی دیگر اطHISاز طریق درج در سیستم اطلاعات بیمارستانی ) "ترجیحا 

 . مشاوره دریافت نمایندساعت پس از ارجاع، باید  09حداکثر طی  ،بیمارانی که به مشاور تغذیه ارجاع داده می شوند 0.31

منوی غذایی با حداقل دو گزینه  مصرفی در طول مدت بستری در بیمارستان،به کلیه بیماران جهت انتخاب نوع غذا و مایعات  0.33

محفوظ بیمار  مشاور تغذیه برای با پیروی از رژیم غذایی تعیین شده توسطهر وعده داده شده و حق انتخاب غذا  به ازایانتخابی 

 .است

 در انتخاب غذا و  به بیمار ،یا فرد دیگری از اعضای کادر درمانی که در جریان وضعیت تغذیه بیمار می باشدو پرستار  ،مشاور تغذیه 0.30

 .کنندمی کمک اطلاعات بیشتر  ارائه 

و در صورت  استمشاور تغذیه  رژیم تنظیم شده توسطابق با بیمارانی که رژیم غذایی درمانی دارند، مطنوع و مقدار غذای مورد نیاز  0.31

 .صورت می گیردپرستار توسط کارشناس تغذیه لازم با هماهنگی  تغییر نوع یا مقدار غذا،به بیمار تمایل 

، هماهنگی با کادر پرستاری در بیمارانی که مشکل حرکتی دارند( طی "مثلاصرف غذا ) برایدر صورت نیاز به کمک و همراهی  0.39

 می گردد. ارائهاین بیماران  بهخدمات لازم 

انواع مواد غذایی سرو شده برای بیماران دارای ظاهر مناسب و اشتها آور بوده و با رعایت کامل بهداشت تهیه گردیده و دارای  0.35

 ترکیب رنگ متعادل و مناسب  می باشد.

ین امکانات حتی الامکان جهت رفاه و راحتی بیمار در اختیار ا ،مصرف غذا برایدر صورت نیاز بیماران به استفاده از تجهیزات خاص  0.31

 ایشان قرار می گیرد.

به انواع   ،مدت حضور در بیمارستان در صورت نبود محدودیت خاص پزشکی طبق نظر پزشک و کارشناس تغذیهبیماران در کل  0.30

 بر اساس امکانات بیمارستان دسترسی دارند. نوشیدنی های مجاز

ودیت بالینی و مطابق با نظر پزشک و کارشناس تغذیه، این امکان به بیماران داده می شود که محل صرف غذا در صورت نبود محد 0.30

 و مایعات را در داخل یا خارج از تخت انتخاب نمایند.
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 ویزیت و مشاوره تغذیه 3

ستانها؛ مصوب وزارت بهداشت درمان در صورتی که تعداد مشاورین تغذیه بیمارستان مطابق با آئین نامه تاسیس و راه اندازی بیمار 1.3

کافی و متناسب با تعداد تخت بستری باشد، انجام مشاوره تغذیه  -صرف نظر از کارشناس تغذیه خدمات غذایی – و آموزش پزشکی

 الزامی است. بجز اورژانس و درمانگاه بیمارستان، برای کلیه بیماران در بدو بستری در تمامی بخش ها

تغذیه  مشاورهبر اساس آئین نامه تاسیس و راه اندازی بیمارستانها؛ با کمبود مشاور تغذیه مواجه هستند، ارائه  در بیمارستانهایی که 1.0

به بیماران، حداقل در بیماری های زیر الزامی می باشد: دیابت، فشار خون بالا و بیماری های قلبی عروقی، سرطان ها، سوختگی، 

یروز کبدی، پیوند اعضاء، زخم بستر، سوء تغذیه بویژه سوء جذب، بیماری های نورولوژیک سکته، نارسایی حاد کلیه، همودیالیز، س

، بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه، (COPD)منجر به اختلال بلع، جراحی شکمی، پنومونی، بیماری انسدادی مزمن ریه

 ناتوانی در تغذیه دهانی به هر دلیل.  ،ضربه به سر

که بر اساس نتیجه ارزیابی اولیه  از سوی پرستار به انجام مشاوره تغذیه برای کلیه بیماران معرفی شده مشاورین تغذیه موظف 1.1

 (، نیز می باشند.5با تکمیل برگ درخواست مشاوره )فرم شماره  از سوی پزشکتغذیه ای انجام می شود و یا 

تنظیم می شود و ، توسط مشاور تغذیه معالج سط پزشکتومبتنی بر تشخیص بیماری یا روند تشخیصی درمانی رژیم غذایی بیمار،  1.9

 قبل از اجرا مورد توافق پزشک معالج و مشاور تغذیه قرار می گیرد و این توافق قبل از اولین وعده غذایی بیمار اجرا می شود.

ارستان بررسی می در صورت عدم توافق پزشک با مشاور تغذیه درباره رژیم غذایی تنظیم شده، موضوع در کمیسیون پزشکی بیم 1.5

 شود.

در نیازمند رژیم غذایی ویژه می باشند، توسط پرستاران بخش های مختلف تهیه شده فهرست بیمارانی که  در هر نوبت کاری، 1.1

 ، به بخش تغذیه اعلام می گردد. طبق توافق انجام شده بین بخش و آشپزخانهو  قبل از وعده غذایی بعدیفرصت کافی، 

 غذیه، برگ ارزیابی تخصصی تغذیه ای توسط مشاور تغذیه تکمیل و در پرونده بیمار قرار می گیرد.در اولین نوبت ویزیت ت 1.0

در جلسات مشاوره تغذیه، در ابتدا آموزش تغذیه مناسب بیماری داده می شودو لزوم رعایت رژیم غذایی ویژه در طول بستری و  1.0

 پس از ترخیص، داده می شود.

تنظیم  ،بیمار بر اساس نتایج حاصل از ارزیابی تخصصی و مطابق با گروه سنی، جنس و نوع بیماریپرهیزهای غذایی و برنامه غذایی  1.4

 شده و در صورت نیاز مکمل های تغذیه ای مورد نیاز، تجویز می گردد.

احتمالی از ویزیت نوبت دوم به بعد، در هر نوبت ویزیت بیمار توسط مشاور تغذیه، برگ پیگیری وضعیت بیمار تکمیل و تغییرات  1.31

 رژیم غذایی ثبت می گردد.

 در پرونده بیمار نگهداری می شود.(، 5)فرم شماره  تغذیه فرم استاندارد درخواست مشاوره  1.33

 پروتکل های درمان تغذیه ای تعیین می گردد. و تواتر پیگیری تغذیه ای بیمار توسط کارشناس تغذیه، بر اساس نوع بیماری 1.30

در خصوص رژیم غذایی بین مشاور تغذیه و پزشک معالج تعامل کامل بر (، NICUو  CCU  ،ICU  ،PICUدر بخش های ویژه ) 1.31

 . تاکید ویژه می شودبیمار 

ارزیابی وضعیت تغذیه مادران باردار و اطفال توسط مشاور تغذیه بر اساس آخرین ویرایش فرم های ارزیابی تخصصی مربوطه و با  1.39

 رشد کودکان، مطابق دستورالعمل های ابلاغی انجام می گیرد.کمک منحنی های وزن گیری مادران و منحنی های 

اطلاعات تغذیه ای و آموزش های لازم را دریافت  دارو،و  مورد تداخلات غذادر  انی که تحت مشاوره تغذیه قرار گرفته اند،بیمارکلیه  1.35

 کنند.  می

 "ل و فرم های ارزیابی تغذیه ای بیماران بستریدستورالعم"و  "فرایندهای خدمات غذایی در بیمارستانهای کشور"مجموعه های   1.31

 در بیمارستان موجود است و کارکنان بخش ها و واحدهای مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسی دارند.
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 آموزش و برقراری ارتباط با بیمار 4

مجموعه های آموزشی تغذیه اه با ارائه همرآموزش فرد به فرد  ،به کلیه بیماران بستری نیازمند رژیم غذایی درمانی و همراه ایشان 9.3

 ثبت می گردد.نیز  بصورت مکتوب در پرونده بیمار داده می شود و رژیم غذاییمتناسب با نوع بیماری 

 تغذیه بیمارستان می باشد.مشاورین آموزش تغذیه به بیمار، همراه بیمار و پرسنل درمان و تهیه بروشورهای آموزشی به عهده  9.3

 مکتوب نیزطور ب ،ارزیابی تخصصی فرمدر  علاوه بر درج ،نیازمند رژیم غذایی درمانی پرهیز های غذایی بیماران مربوط به اطلاعات 9.0

 د. می گیردر اختیار بیمار و همراه ایشان قرار گرفته 

 د.از طریق تکمیل فرم های رضایتمندی سنجیده می شو ،یعلاقه و رضایت بیماران نسبت به غذای بیمارستان در طول بستر 9.1

مسئول بیمار در پرستار  از طریق در اسرع وقتتغذیه کارشناس در صورت عدم تمایل بیمار به مصرف غذا در هر وعده غذایی،  9.9

 . نمایدرت آن نظاو بر ارائه  نمودهبیمار تصمیم گیری مجدد جدید تا برای غذای  می گیردجریان قرار 

 .دیده اندآموزش را  با بیمارمناسب باط نحوه برقراری ارت ،پرسنل خدمات غذایی و مشاور تغذیه  9.5

 

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

مدیر و رئیس بیمارستان و کلیه پزشکان و پرستاران در جلسات و کلاسهای توجیهی آشنایی با برنامه های تغذیه ای که توسط  5.3

 ونت درمان دانشگاه مربوطه تشکیل شده است شرکت نموده اند.معا زیر نظرکارشناسان تغذیه بیمارستان 

در مربوطه شرکت کرده و گواهینامه لازم برای ارائه خدمت  خدمات غذاییخدمات غذایی در کلاس های آموزشی  پرسنلکلیه  5.0

 .اخذ نموده اندبیمارستان را 

کادر پرستاری مسئول بیمار ش لازم توسط مشاور تغذیه به ، آموزبستری استفاده برای بیماراندر مورد تداخل غذا با داروهای مورد  5.1

 .داده شده است

از اهمیت و نقش تغذیه در تسریع روند درمان بیماران و تاثیر آن بر کیفیت زندگی آگاه بوده و کلیه افراد  ،درمان پرسنل تیمتمامی  5.9

کافی در زمینه لازم و دارای اطلاعات  ،ار قرار دارندبیم« زنجیره غذا و مشاوره تغذیه »در بخش که به هر شکلی در بخشی از شاغل 

 .دستورالعمل های مربوطه می باشند

که در تماس مستقیم با بیمار و غذای بیمار می باشند دوره های کنترل عفونت را گذرانده و اصول  تمامی پرسنل بیمارستان 5.5

 بطور کامل رعایت می نمایند.ضمن ارائه خدمت، بهداشتی را 

 

 ترخیص بیمارمرتبط با تغذیه در زمان اقدامات  6

اطلاعاتی شامل نوع رژیم غذایی تنظیم شده  )به تفکیک  ،در بیمارانی که نیاز به ادامه رژیم غذایی درمانی پس از ترخیص دارند 1.3

اساس شرایط ارائه می شود. این رژیم ممکن است بر او  به بیمار و همراهو شفاهی وعده های اصلی و میان وعده ها( بصورت مکتوب 

 متفاوت از رژیم غذایی درج شده در پرونده بیمار باشد. ،بیمار همچون میزان فعالیت خارج از بیمارستان

همراه با رژیم غذایی ویژه به را  اطلاعات تغذیه ای و آموزش های لازمدر مورد تداخل غذا با داروهای مصرفی، مشاور تغذیه،  1.0

 د.دهمی  اند، در حین بستری و زمان ترخیص، دریافت کردهبیمارانی که مشاوره تغذیه 

داده می  ، توسط مشاور تغذیهدر صورت نیاز، برنامه زمانی مراجعه بیمار به کلینیک تغذیه برای کنترل رژیم غذایی و سلامت بیمار 1.1

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

 طراحی و تدوین منو و برنامه غذایی 0.3

 بخش تغذیه آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نماید. ضوابطکارشناس تغذیه از نحوه طراحی منوی غذایی و  0.3.3

، فرهنگی و مذهبی بیماران، اشتهای های روانیعیت تغذیه ای و متناسب  با  نیازمنوی غذایی در تمام وعده های غذایی بر اساس وض 0.3.0

 .و امکانات بیمارستان طراحی شده است تحمل غذاییبیمار، حساسیت های غذایی، 

 در طراحی منوی غذایی روزانه، از همه گروه های غذایی اصلی) با در نظر گرفتن اصل تعادل و تنوع غذایی ( استفاده شده است. 0.3.1

 توسط کارشناس تغذیه طراحی شده است. مختلف درمانیی غذایی متناسب با رژیم های هاانواع منو 0.3.9

 حداقل دو انتخاب پیش بینی شده است. غذایی های برای هر یک از وعده 0.3.5

فرد است برای او فراهم می منوی غذایی امکان انتخاب غذاهای خوشایند و لذت بخش را که در عین حال مناسب و سازگار با بیماری  0.3.1

 سازدو

 ، بو و ظاهر غذای بیماران توجه شده است.به تنوع در رنگ، طعم، مزه 0.3.0

 .و در اختیار سرآشپز قرار گرفته است تغذیه تدوین شده درمانی توسط کارشناس هایلیست غذای عادی و لیست غذا 0.3.0

 ارزیابی هزینه اثربخشی منوی طراحی شده توسط کارشناس تغذیه انجام می شود. 0.3.4

 درمانیبرای هر یک از رژیم های )متناسب با شرایط بیمار( ل دو میان وعده جدول برنامه غذایی هفتگی به تفکیک سه وعده و حداق 0.3.31

 تغذیه آماده شده است.توسط کارشناس 

 یا توسط مسئول توزیع غذا، منشی بخش، منو حداکثر قبل از پخت هر وعده تحویل داده می شود منو غذایی روزانهمواردی که در  0.3.33

 دارد. غذایی هر وعده برایرا ار امکان انتخاب غذای خود ارائه شده و بیمبه بیمار  متصدی امور غذا 

به تفکیک وعده  برای طول هفته، از منوی مورد علاقه خود را هابیمار غذا، تحویل داده می شودمنو غذایی هفتگی مواردی که در  0.3.30

 تحویل می دهد. مربوطهدر ابتدای پذیرش انتخاب کرده و به مسئول  های غذایی

 می شود. درجتوسط منشی بخش یا متصدی مربوطه  HIS ، در سیستم هایی همچونبیماران نوع غذاهای انتخابی 0.3.31

 ، توضیحات لازم در مورد رژیم غذایی را به بیمار و همراه او می دهد.مشاورهمشاور تغذیه در اولین  0.3.39

بیمار بر اساس  مورد نیاز هر، مناسب و کافی جهت تامین کالری و پروتئین سالممنوی غذایی دسترسی به غذا و مایعات در طراحی  0.3.35

DRI شده است. در نظر گرفته 

و/یا توسط مشاور تغذیه و تجویز  ضرورت مصرف جز در موارد تشخیصاز غذا تامین شده و  تا حد امکان نیاز های تغذیه ای بیماران 0.3.31

  از مکمل های غذایی استفاده نمی شود.      در بخش های ویژه( پزشک )بخصوص

 ذایی منطبق با فهرست ارسال شده از بخش های بالینی را برای بیماران رعایت می نماید.بخش تغذیه، رژیم غ 0.3.30

و نوع  نام بخش و ... )مطابق دستورالعمل شناسایی بیمار(، بیمار نام خانوادگینام و ، موارد تهیه سینی غذای بیمار در آشپزخانهدر  0.3.30

 .چسبانده می شود غذا یبسته بند روینیازمند رژیم غذایی خاص  بیمارانغذایی رژیم 

 .گرفته می شودمایعاتی همچون آب، شیر، آب میوه خالص بدون شیرین کننده افزوده، چای و قهوه در طراحی منو مورد نظر  0.3.34

( در تمام ساعات روز به که محدودیت دریافت مایعات دارند ادم وجودبیماران قلبی، ریوی و کلیوی و در جز از دسترسی بیماران ) 0.3.01

 اطمینان حاصل می شود.به ویژه آب لیتر مایعات  3.5حداقل 

 بطری آب سه بار در روز شارژ می شود. 0.3.03

 .ر طول شبانه روز به بیمار ارائه می شوددمایعات انواع متنوعی از تا حد امکان  0.3.00

 موجود در مواد غذایی )مانند آب خورش ها و خوراکها( جزو مایعات مصرفی بیمار درنظر گرفته نمی شوند.مایعات  0.3.01

ر صورت ارائه آب به شکلی غیر از بطری، از پارچ های درب دار که امکان آلودگی کمتری داشته و روزانه شست و شو می شوند د 0.3.09

 استفاده می شود.

، از تامین انرژی کافی و مواد مغذی برای تامین نیاز های افزایش یافته مادر و و مادران شیرده باردار خانم هایدر طراحی منو برای  0.3.05

 .حال رشد اطمینان حاصل می شود جنین در
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)مانند مصرف مکرر تن ماهی، قهوه، جگر، تخم مرغ نیم پز یا عسلی بطور خالص یا خام بهمراه برخی مواد غذایی  مصرفمحدودیت  0.3.01

 رعایت می شود. و مادران شیرده باردار خانم هایبرای سایر مواد غذایی مانند شیر( 

در فاصله سه وعده غذایی  ،به شکلی است که بجای سه وعده غذای پرحجم، از میان وعده ها برنامه ریزی غذایی برای مادران باردار 0.3.00

 استفاده می شود. ،کم حجم

مادر  توسط طبق برنامه کشوری و با توجه به تاریخچه مصرف مکمل و شیردهی به تداوم مصرف منظم مکمل های دوران بارداری 0.3.00

 باردار توجه می شود.

 توجه می شود. "کاملا تمایلات و علایق آنان در منوی غذای کودکان به 0.3.04

 با حداقل دو انتخاب غذا در هر وعده غذایی وجود دارد. ،منوی مجزایی برای غذای کودکان 0.3.11

 های خاص درنظر گرفته شده است. اسنک های پرکالری برای کودکان مبتلا به سوء تغذیه یا برخی بیماری 0.3.13

 وجود دارد.برای صبحانه کودکان، انتخاب غذای پخته نیز  0.3.10

 غذاهای فاقد گلوتن یا شیر برای کودکان مبتلا به عدم تحمل گلوتن یا لاکتوز در نظر گرفته شده است. 0.3.11

)با اضافه کردن انواع سبزیجات معطر، آبلیمو، نارنج و ... ( مزه دار کردن غذا  ،برای سالمندان که معمولا اشتهای کمی به غذا دارند 0.3.19

 مورد توجه قرار می گیرد.

 های پروتئینی/ پر انرژی درنظر گرفته می شود. سالمندان مبتلا به سوء تغذیه که اشتهای کمی به مصرف غذا دارند، مکملبرای  0.3.15

 .درنظر گرفته می شودبرای بیماران کم اشتها علاوه بر صبحانه گرم )غذای پخته شده(، دو وعده غذای اصلی حاوی گوشت  0.3.11

 رژیم غذایی 0.0

 .توجه به دستور پزشک و شرایط بیمار به صورت فردی توسط مشاور تغذیه تنظیم می شودرژیم غذایی برای هر بیمار با  0.0.3

 .باشددستور رژیم غذایی در پرونده بیمار درج و حاوی اطلاعاتی همچون تحمل رژیم غذایی می  0.0.0

زشک و منوی غذای رژیم غذایی بیمار توسط مشاور تغذیه تنظیم نشده است، بر اساس دستور غذایی پبه هر دلیل در مواردی که  0.0.1

 رژیمی که قبلا توسط کارشناس تغذیه تهیه و به آشپزخانه اعلام شده است غذای بیمار تهیه می گردد.

 درنظر گرفته می شود. ارزشها و اعتقادات بیماردر تنظیم رژیم غذایی بیمار،  0.0.9

 3511نیاز به رژیم غذایی ویژه ای ندارند  یاو در مورد بیمارانی که رژیم غذایی برای آنان توسط مشاور تغذیه محاسبه و تعیین نشده  0.0.5

 گردد. رعایت می سال( 54تا  34سنین جوان و میانسال ) ساعت 09کیلو کالری برای هر بیمار برای  3011تا 

 کیلو 3511تا  3011برای رژیم مایعات در مورد بیمارانی که رژیم غذایی برای آنان توسط مشاور تغذیه محاسبه و تعیین نشده است  0.0.1

 سال( رعایت می گردد. 54تا  34ساعت سنین جوان و میانسال ) 09کالری برای بیمار برای 

 در دسترستشکیل دهنده آن، با اجزا ری خون، دیابت، چربی بالا و ... مانند رژیم پرفشا درمانیرژیم های غذایی  انواعیک لیست از  0.0.0

 کارکنان آشپزخانه قرار دارد. 

 طبق با فهرست ارسال شده از بخش های بالینی را برای بیماران رعایت می نماید.غذایی منهای ، رژیم آشپزخانه 0.0.0

 .شودمی در نظر گرفته (  regularمعمولی ) ذایغ ،ندارند درمانیی که نیاز به رژیم غذایی و بیمارانبیماران همراه  برای پرسنل،   0.0.4

 برای پرسنل وجود دارد. امکان انتخاب غذای رژیمی 0.0.31

 رژیم غذایی بیماران را تنظیمانواع رژیم های غذایی درمانی و استانداردهای مربوطه آگاهی داشته و بر اساس آن کارشناس تغذیه از  0.0.33

 می نماید.

 د.نمی شو نام ثبت برای دریافت اولین نوبت غذا پس از بستری بلافاصله در فهرست غذایی بیمارستان ،بیمار پذیرش شده جدیدکلیه  0.0.30

می در نظر گرفته ( های تجاری نوع و مقدار فرمولای بیمارستانی یا مکمل ان، تغذیه حمایتی )شاملدر لیست درخواست غذای بیمار 0.0.31

 شود.

ان می بیمار شده و مبنای سفارش غذا به تفکیک HISو یا  Diet Sheetتوسط پرستار وارد بیماران، مشخصات و نوع رژیم غذایی  0.0.39

 .باشد

 ساعت به طول نمی انجامد. 30بین شام و صبحانه بیش از و فاصله  صبح می باشد 1زمان سرو صبحانه حداقل  0.0.35

  در شبانه روز برای بیماران سرو می شود.حداقل سه وعده غذا  0.0.31
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و درباره خطرات ناشی از تغذیه  کردهمشخص و برآورد را برای ارزیابی وضعیت تغذیه بیماران بخش تغذیه راهبردهای لازم  0.0.30

 .نمایدتخاذ می غیراستاندارد برای بیمار تصمیم لازم را ا

تعیین و در فرم ارزیابی تخصصی و/یا فرم مکمل های مورد نیاز را مشاور تغذیه  ،نیاز دارند ییدر مورد بیمارانی که به مکمل غذا 0.0.30

 می نماید.پیگیری وضعیت تغذیه ثبت 

و  نداشتهغذای اصلی اشتها در زمان سرو وعده  یا، در مواردی که بیمار پس از ساعت سرو وعده غذای اصلی در بخش بستری می شود 0.0.34

 . داردوجود در همه ساعات روز به غذا  بیمار حضور نداشته است، دسترسیدر بخش به هر علت دیگری در زمان سرو غذا یا 

 انواع رژیم های غذایی زیر نظر کارشناس تغذیه در آشپزخانه بوسیله کارکنان آموزش دیده تهیه می شود. 0.0.01

 پس ازارزیابی تخصصی تغذیه  فرمدر ، برگه مشاورهعلاوه بر توسط پزشک معالج، رژیم غذایی بیمار  تغذیهدر موارد درخواست مشاوره  0.0.03

 توسط مشاور تغذیه ثبت می شود.ارزیابی بیمار، 

به منظور تامین نیازهای تغذیه ای بیماران و مطابق با دستورات غذایی به مقدار  با توجه به آنالیز های تعیین شده غذا از نظر کمی 0.0.00

 افی وجود دارد.ک

 وجود دارد. غذایی در تمام وعده های، بیمار بالینیمتناسب با وضعیت  ،امکان انتخاب غذاهای متنوع 0.0.01

 بیمارستان مطابقت دارد. و رژیم درمانی تغذیهکتابچه و جدول آنالیز غذابا ارائه شده به بیماران، رژیم های غذایی  0.0.09

بیمار منطبق با  بعدی وعده غذاینزدیکترین غذایی پزشک در  دستور اساس تغییر برتوسط مشاور تغذیه، تغییر رژیم غذایی بیمار  0.0.05

 خط مشی ها و روش های بخش تغذیه لحاظ می شود.

نقش دارو / غذا  تداخلاتمصوبات مربوط به تدوین  دربیمارستان بوده و تجهیزات پزشکی  ، درمان وعضو کمیته دارو ،مشاور تغذیه 0.0.01

 .داعلام نظر می نمایداشته و 

وجود دارد . این روش ها شامل بازید از  کافیمناسب و غذای روش هایی برای راهنمایی و پیگیری بیماران از نظر تامین  ،در هر بخش 0.0.00

بخش ها، مذاکره با بیماران، تجدید نظر در برنامه های غذایی، اندازه گیری مقدار غذای دور ریز شده و تشکیل کنفرانس های گروهی 

 اشد.با بیماران می ب

ول بیمار، مصرف ناکامل و یا عدم صرف غذا توسط بیمار را ئپرستار مسدر خصوص مصرف  ناکامل و یا عدم مصرف غذا توسط بیمار،  0.0.00

 .دهدمی در گزارش پرستاری ثبت و به مشاور تغذیه اطلاع 

غذای خود بطور  به مصرفقادر علت به هر و یا  نکردهغذای خود را مصرف  که ارزیابی تخصصی شده و بیمارانیو ثبت   برای پیگیری 0.0.04

 .فرم پیگیری بیماران تکمیل می شود نیستندکامل 

 کیفیت غذا، پیش غذا، میان وعده، دسر ها و حجم مناسب غذا 0.1

 .دندرجه سانتی گراد سرو می شو  11حدود با درجه حرارت  ی گرمهاغذا 0.1.3

 بیمار ؛ خصوصا در کودکان مناسب است. از نظر افزودنی ها با توجه به نوع بیماری، ذائقه و سلیقهطعم غذا  0.1.0

 طبخ شده از نظر بافت و قوام مناسب است . پخت غذای کیفیت 0.1.1

 متناسب با آمار ارائه شده است. ی پخته شدهغذا تعداد پرس 0.1.9

ن و ...( نوع روغ –کیفیت مواد اولیه ی غذا، پیش غذا، میان وعده، دسر ها منطبق با معیار های تغذیه و بهداشت مواد غذایی )تازگی  0.1.5

 تعین شده و مورد تایید کارشناس مربوط به هر معیار )کارشناس تغذیه یا بهداشت محیط( است.

حجم غذا و کالری و سایر درشت مغذیها تنظیم شده متناسب با رژیم تنظیم شده توسط مشاور تغذیه و با درنظر گرفتن نوع بیماری و  0.1.1

 اشتهای بیمار در هر وعده یا میان وعده است

 متناسب با نوع بیماری و اشتها و ذائقه بیمار موجود است. متنوع و ار غذای اصلی، دورچین و پیش غذایدر کن 0.1.0

 گردد.ها از دو نوع سرد و گرم در آشپزخانه تهیه شده و سرو مینوشیدنی 0.1.0

با رژیم  متناسبم چرب استریل کنوشیدنی سالم و استاندارد مانند آب، دوغ کم نمک بدون گاز، آبمیوه طبیعی، شیر پاستوریزه یا  0.1.4

 در دسترس بیمار قرار دارد.غذایی 

 نوشیدنی گازدار، شربت، آبمیوه صنعتی، اتواع نوشابه کولا سرو نمی شود.  0.1.31

 میان وعده ها و دسر های آماده شده با معیار های تغذیه سالم مطابقت دارد. نوشیدنی ها، نوع غذاها، پیش غذاها، 0.1.33
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نان )بویژه کارکنان شب کار، در معرض اشعه و برخی مشاغل پر استرس در بیمارستان( و کلیه غذایی مناسب برای کارک میان وعده 0.1.30

با توجه به امکانات غذایی بیمارستان و بیماران با تاکید برگروههای آسیب پذیر ) کودکان ، زنان باردار ، سالمندان، بیماران دیابتی( 

 توسط کارشناس تغذیه طراحی شده است . تغذیه سالم

 انواع مکمل های غذایی تجاری متناسب با نیاز بیمار نیز در صورت لزوم بعنوان میان وعده استفاده می شود. از 0.1.31

از انواع میوه و سبزیجات تازه فصل به شکل آبپز یا بخارپز، زیتون کم نمک، ماست کم چرب، سالاد فصل تازه و ضد عفونی شده  0.1.39

 .بعنوان دورچین ، پیش غذا و دسر استفاده می شود

بوده و از انواع سس  ماست و پودر سبزیجات خشک معطرروغن زیتون، سالاد شامل آبغوره، آب نارنج، آبلیمو، سرکه،  طعم دهنده های 0.1.35

 مایونز و کچاپ صنعتی استفاده نمی شود

 به عنوان پیش غذا قبل از غذا مصرف می شود." ترجیحامیوه  0.1.31

 اه غذا مصرف می شود.یا همرسالاد به عنوان پیش غذا قبل از مصرف غذا و  0.1.30

 ساعت سرو غذا و میان وعده ها مطابق مقررات رعایت می شود. 0.1.30

 طریقه سرو غذا، پیش غذا، میان وعده و دسر ها با رفتار حرفه ای همراه می باشد. 0.1.34

 یان وعده آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند.و انتقال م کارکنان مربوطه از نحوه آماده سازی 0.1.01

 دوی صورت می گیر همراه و گرم و مناسب قبل و پس از ساعت عادی سرو غذا برای بیمار های ده ها یا غذامیان وعتوزیع  0.1.03

 تغذیه( میان وعده در سه نوبت موجود است. مشاوردر برنامه غذایی بیماران )حداقل برای موارد درخواست شده توسط  0.1.00

 ودکان و بخشهای اعصاب و روان در نظر گرفته می شود.میان وعده برای بیماران دیابتی، مادران باردار و کبطور موکد  0.1.01

 در نظر گرفته می شود. (FTT)میان وعده در طول روز و قبل از خواب جهت کودکان دچار اختلال رشد  0.1.09

 تنوع در میان وعده ها و دسرها وجود دارد. 0.1.05

ه، لبنیات کم چرب، تخم مرغ ، خشکبار و از انواع میوه تازه فصل، سبزیجات تازه، آب میوه طبیعی تازه، آب سبزیجات طبیعی تاز 0.1.01

 و ... متناسب با رژیم غذایی بیمار بعنوان میان وعده استفاده می شود. خورات عدسی، مغزها، خرما

 از کیک های خامه ای، آبمیوه تجاری، تنقلات شور و پرنمک، تنقلات چرب و سنگین استفاده نمی شود. 0.1.00

یرین با اسید چرب و کوکی، از انواع غیر فله با بسته بندی استاندارد و بهداشتی کم شدر صورت استفاده از کیک، بیسکویت، کلوچه  0.1.00

  استفاده می شود. % 5یا  0ترانس کمتر از 
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 گاواژضوابط  8

 برای بیماران بستری واجد شرایط، در دسترس قرار دارد.(  پرپروتئین و استاندارد)  تجاری گاواژ نوع دو حداقل 0.3.3

 آن به بخش آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می کنند.و انتقال محاول گاواژ  ه از نحوه آماده سازیکارشناس تغذیه و پرسنل مربوط 0.3.0

 و مورد را در فرم های مربوطه و پرونده بیمار درج ،گوارشی بیمار نسبت به محلول گاواژ، پرستار مسئول بیمار در صورت عدم تحمل 0.3.1

 و به موقع، اطلاع می دهد. به مشاور تغذیه جهت اعمال مداخلات تغذیه ای مناسب 

میزان نیاز بیماران، بر اساس ارزیابی های انجام شده )که در فرمهای تغذیه ای موجود در پرونده بیماران ثبت می گردد( توسط مشاور  0.3.9

 تغذیه بررسی و برآورد می شود.

 صورت مکتوب دریافت می گردد.یا به  HISبرگه رژیم و درخواست محلول گاواژ از بخش های مراقبت ویژه به صورت ثبت در  0.3.5

استفاده از از پودر ها و محلول های تجاری استاندارد مورد تایید وزارت بهداشت نسبت به گاواژهای دست ساز بیمارستانی ارجحیت  0.3.1

 دارد.

 هیچ وجه استفاده نمی شود.ه در گاواژ بیماران از محلول ها و سوپ های آماده شده توسط همراهان بیمار در منزل ب 0.3.0

 گاواژ های تجاری غیر محلول، محاسبات و نظارت جهت تعیین مقدار پودر و آب لازم، توسط مشاور تغذیه انجام می شود. در 0.3.0

در اتاق گاواژ و با رعایت نکات  ،پرسنل آموزش دیده زیر نظر کارشناس تغذیهتوسط  ،آماده سازی گاواژهای غیرمحلول تجاری 0.3.4

 انجام می شود. بهداشتی

 طبق دستور پزشک توسط کارشناس تغذیه تنظیم، توسط داروساز بالینی آماده و توسط پرستار تزریق می شود.های وریدی  محلول 0.3.31

در صورت عدم دسترسی به گاواژهای تجاری استاندارد، آماده سازی گاواژ دست ساز توسط پرسنل آموزش دیده آشپزخانه، با رعایت  0.3.33

 یه در اتاق گاواژ انجام می شود.کلیه نکات ایمنی و بهداشتی تحت نظارت کارشناس تغذ

 در گاواژهای دست ساز، غلظت و کالری محلول گاواژ طبق رژیم غذایی و زیر نظر مشاور تغذیه تعیین می شود. 0.3.30

 نوبت تهیه می شود. 5تا  1گاواژهای دست ساز و غیر محلول بسته به وضعیت بیمار،  0.3.31

 مورد نیاز تهیه می شوند. محلول های تجاری آماده، بسته به نیاز بیمار در زمان های 0.3.39

 ظروف گاواژ تحویل داده شده به بخش ها، در داخل یخچال بخش نگهداری می شود. 0.3.35

 درب دار استاندارد و بهداشتی می باشد. ظروف نگهداری گاواژ از جنس شیشه مدرج  0.3.31

ت استفاده از محلول نگهداری درجه سانتیگراد می باشد و در صور 10درجه حرارت گاواژهای دست ساز قبل از استفاده، در حدود  0.3.30

 شده در داخل یخچال، قبل از استفاده،  به دمای مناسب رسانده می شود.

 ژ )اتاق گاواژ( در مجاورت آشپزخانه می باشد.فضای تهیه گاوا 0.3.30

برای آماده سازی ژ به اتاق گاوا با حفظ و کنترل شرایط بهداشتی ماده شده وآ در آشپزخانه پخته وبرای گاواژ،  مورد نیاز اقلام غذایی 0.3.34

 یل پخت و پز در اتاق گاواژ نیست.وجود اجاق گاز و وسا هبمی شوند و الزامی  منتقل

 باقیمانده محلول گاواژ مصرف شده، حداکثر تا یک وعده بعد، داخل یخچال نگهداری می شود . 0.3.01

 تهیه می شود. گانه ایبرای هر بیمار محلول گاواژ جدا 0.3.03

گاواژ تجاری متفاوت بوده و طبق دستور مندرج در برچسب محصول، مدت نگهداری آن  ( محلول هایHang timeزمان ماندگاری) 0.3.00

 رعایت می شود.

  .های دست ساز توسط کارشناس تغذیه تهیه شده و در آشپزخانه موجود است آنالیز محلول 0.3.01

ند با رعایت موازین بهداشتی مسئول تهیه گاواژ زیر نظر مشاور تغذیه ، برای تهیه محلول گاواژ از دستکش ، کلاه ، ماسک و پیش ب 0.3.09

 استفاده می نماید.

ظروف گاواژ منتقل شده به بخش، دارای برچسب حاوی نام و نام خانوادگی بیمار ، نام بخش ، تاریخ و ساعت تهیه گاواژ ، نوع گاواژ و  0.3.05

 مقدار درخواست شده جهت هر وعده مصرف بیمار می باشد.

 ل تجاری استاندارد استفاده می شود. برای بیماران ژژنوستومی از فرمولای المنتا 0.3.01

 برای بیماران دچار سوء تغذیه شدید نیازمند گاواژ، صرفاً از فرمولای تجاری استاندارد استفاده می شود .  0.3.00

 اساس بر و  محیط بهداشت کارشناس نظارت با  روزانه و مرتب صورت به گاواژ تهیه تجهیزات و ابزار تهیه، ظروف کردن زدایی گند 0.3.00



 

26 

 

 .گیرد می صورت محیط بهداشت ضوابط
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  به پیمانکار بیمارستان  یعقد قرارداد واگذاری تهیه و طبخ غذاضوابط  9

آن آگاهی برون سپاری( رعایت شده و  کارکنان مربوطه  از  مواردتوسط پیمانکارخارجی)در تغذیه الزامات و استانداردهای واحد  4.3

 داشته و بر اساس آن عمل می نمایند.

با توجه به متداول ترین رژیم های غذای مصرفی در بیمارستان و با رعایت بر اساس ضوابط و استانداردهای ملی، کارشناس تغذیه  4.0

قیمت گذاری  ،سالانهدر مناقصات  کرده و منویی جداگانه برای بیمارستان خود تهیه ،اصل تنوع و استفاده از همه گروه های غذایی

 گیرد.می پرس های غذایی هر بیمارستان بر آن اساس صورت 

به پیمانکارمنوط به اجرای دقیق شرح خدمات در عقد قرارداد، ارائه گزارش کارکرد، تحویل کلیه خروجی پرداختی  %05حداقل  4.1

 های مدیریتی و فنی موارد پروژه با ارزیابی از طرف کارشناس تغذیه می باشد. 

 تغذیه معاونت درمان به عنوان نماینده فنی دانشگاه در جلسات مناقصه حضور دارد. رشناس کا 4.9

در تمامی مراحل عقد قرارداد )از زمان  خود وظایف حیطه در کدام هربیمارستان  محیط بهداشت و کارشناسکارشناس تغذیه  4.5

وط به قرارداد منماهیانه فعال داشته و پرداخت مبلغ بیمارستان با شرکت پیمانکاری حضور  تا امضاء(برگ شرایط مناقصه تنظیم 

بر اساس چک لیست فعالیت پیمانکار و متناسب با جریمه و یا کسر پرداخت  مجاز بهو کارشناس تغذیه بوده تایید این کارشناس 

 .تخلف می باشد

خصوص تامین غذاهای رژیمی، بر اساس نظرات کارشناس تغذیه بیمارستان، توافقات لازم با پیمانکار حاصل شده و در مفاد در  4.1

   قرارداد درج شده است.

 مانکاران لحاظ می گردد.نظرات کارشناسان تغذیه و بهداشت محیط بر اساس حیطه وظایف خود، در فرآیند تایید پی 4.0

ناظر بر مراحل مختلف فرآیندهای مدیریت خدمات غذایی  محیط بهداشت و کارشناس امور غذایا متصدی)ناظر(  کارشناس تغذیه 4.0

 .می باشددر حیطه های مرتبط )تهیه، ورود، طبخ و توزیع( 

 ونظیم شده توسط کارشناس تغذیه خدمات غذایی موظف به شرکت در کلاس های آموزشی بر اساس سرفصل های تکارکنان  4.4

 باشند. می محیط بهداشت کارشناس

 کلیه کارکنان خدمات غذایی دارای پرونده پرسنلی مطابق با استانداردهای اعتباربخشی می باشند. 4.31

 انبار و  هیهت ،توزیع  متصدی کارگران ،الاختیار تام نماینده آشپز، از اعم را خود پرسنل  لیست برای شرکت در مناقصه پیمانکاران 4.33

  هنگام در و می نماید اصناف، ارائه  آموزش کلاسهای در شرکت گواهی و شغلی مهارتهای تأییدیه و تحصیلی مدرت ذکر را با دار

 مدیر و رییس شامل بیمارستان مدیریت تیم  اختیار در تأیید جهت  را خود  پرسنل تمامی  مدارت  بیمارستان با  قرارداد عقد

  الذکر فوق  فرد با بیمارستان توسط کارکنان  تأیید  صورت در و می دهد قرار  تغذیه  کارشناس و  حراست ولمسئ  بیمارستان

 . می نمایند  بیمارستان در فعالیت به شروع  شرکت و  منعقد قرارداد

 جهت اداری اعاتس در مستمر  حضور جهت الاختیار تام نماینده  نفر یک  کتبا و رسما است موظف مناقصه در برنده شرکت 4.30

بهداشت  گروه تغذیه، های رشته از یکی در کارشناسی مدرت داشتن با اشپزخانه به مربوط امور در تغذیه کارشناس  به پاسخگویی

 نماید. معرفی بیمارستان به هتلداری  یا

آشپزی مخصوص  کلیه کارکنان به کار گرفته شده در بیمارستان توسط شرکت پیمانکاری مدرت معتبرگذراندن دوره های 4.31

نموده دریافت یا سایر مراکز مورد تایید آموزش هتلداری و آشپزی فنی و حرفه ای معتبر روز)مدرن(و یا آشپزی سنتی را از مراکز  

 . وده استو به بیمارستان ارائه نم

 ژیمی برای بیماران و حتی کارکنان در نظر گرفته می شود.جهت تهیه غذاهای ر منوهای رژیمی 4.39

 گروه های آسیب پذیر در نظر گرفته می شود. برای کلیه بیماران به ویژهمیان وعده امین و تتهیه  4.35

 گاواژ در نظر گرفته می شود.اتاق شرایط لازم جهت تجهیز  4.31

 مشخصات و شرایط دقیق تهیه و توزیع محلول های گاواژ، غذاهای رژیمی و میان وعده ها توسط کارشناس تغذیه تعیین می گردد. 4.30

 در قرارداد دیده شده است. منوی غذایی 4.30

قابل تغییر  در طول سال با ثبت متممدر صورت لزوم پیوست قرارداد بوده و یا جیره غذایی آنالیز )ریز مواد اولیه برای هر نوع غذا(  4.34

 می شود.مشخصات فنی مواد اولیه نیز پیوست قرارداد . است
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 کارشناس تغذیه، توسط پیمانکار انجام می شود. تهیه و آماده سازی غذا رأس ساعت مقرر و طبق برنامه تنظیمی 4.01

 جایگزینی فصلی و محلی مواد غذایی در لیست غذایی با هماهنگی و تایید کارشناس تغذیه صورت می گیرد. 4.03

 اصول بهداشتی در ارائه خدمات غذایی رعایت شده و نظارت کارشناس بهداشت محیط اعمال می گردد.  4.00

 می باشد. وکار محیط سلامت مرکز های دستورالعمل و تغذیه ضوابط بخشالزاما بر اساس ظروف مورد استفاده برای سرو غذا  4.01

بهداشت محیط موظف به شناسایی موارد مطابق با حیطه  در صورت ارائه نامطلوب خدمات توسط پیمانکار، کارشناسان تغذیه و 4.09

 کاری خود و پیگیری تا زمان رفع مشکلات و اصلاح وضعیت می باشند.

تایید کارشناس تغذیه می باشد و در  یا جیره غذایی با موظف به رعایت مقدار مواد غذایی توزیع شده مطابق با آنالیز پیمانکار 4.05

 اقدام می گردد. برابر ضوابطو در غیر این صورت  بودهتامین غذای مورد نیاز به مکلف مقدار غذا صورت ناکافی بودن 

برنامه ریزی بودجه ای منطبق با برنامه غذایی هفتگی، ماهانه یا فصلی  نظارت بر موظف بهکارشناس تغذیه در موارد برون سپاری،  4.01

 جهت تامین غذای بیماران و کارکنان با بهترین کیفیت ممکن با توجه به شرایط موجود و محدودیت منابع می باشد.

 وکارشناسامور غذا )ناظر غذا(  یا متصدیخدمات غذایی روزانه و بطور مستمر توسط کارشناس تغذیه نظارت بر فرآیندهای   4.00

 گیرد. می صورت( خود وظایف حیطه در هرکدام) محیط بهداشت

 مطابق با قرارداد تهیه می گردد. ،مشخصات تغذیه ای مواد اولیه جهت خرید توسط کارشناس تغذیه تعیین و تایید شده و مواد 4.00

کارت سلامت   بهداشت )طبق مقررات بهداشت محیط(،ت برخی الزامات جهت پرسنل ارائه دهنده خدمات غذایی همچون تهیه کار 4.04

، در قرارداد لحاظ و تدابیر لازم در این خدمات غذاییدوره های آموزشی لازم )بهداشت و تغذیه( قبل از شروع به کار کارکنان و 

 خصوص توسط پیمانکاران بکار گرفته می شود.

 را گذرانده اند.رو غذا و تشریفات نحوه سمسئولین توزیع و پذیرایی از بیمار، دوره آموزشی  4.11

تان نماینده تام الاختیار پیمانکار جهت پاسخگویی و ایجاد هماهنگی لازم در انجام خدمات موضوع قرارداد بطورتمام وقت در بیمارس 4.13

 تبط است.دارای حداقل تحصیلات مرتبط با غذا یا حداقل مدرت آموزشی مرمورد تایید کارشناس تغذیه بیمارستان و حضوردارد و 

 کارشناس واری و با حضور و تائید کارشناس تغذیه یا متصدی امور غذا ساعات اد مواد اولیه غذایی به انبارها و سردخانه ها درورود  4.10

 .می باشد محیط بهداشت

 باشد.برای بیمارانی که قادر به خوردن غذا نیستند به عهده پیمانکار می  تجاری و دست سازتهیه محلول گاواژ استاندارد  4.11

 بهداشت  واحد وهماهنگی با بخش تغذیه طبق توزیع و پذیرایی از بیمار، استفاده از یونیفرم خاص را  ،کلیه کارکنان آشپزخانه 4.19

 زمان حضور در بخش رعایت می کنند. در محیط

 ساعت شبانه روز وجود دارد. 09امکانات لازم جهت دسترسی وامکان سفارش خدمات غذایی وپذیرایی در  4.15

 می تواند بعهده پیمانکار باشد.توافق طبق و ظروف مصرفی  سبک تجهیزات و لوازمتهیه  4.11

 توسط پیمانکار رعایت می گردد. ضوابط بخش غذاتعداد کارکنان خدمات غذایی، مطابق با  4.10
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 ثبت و سفارش غذاضوابط  11

آگاهی داشته و بر اساس آن عمل  اس تغذیه، پزشک و پرستاران ذیربط از نحوه ثبت و سفارش غذانشامل کارش کارکنان مربوطه 31.3

 می نمایند.

 انجام می شود.( HIS) الکترونیکی اطلاعات بیمارستانیانتقال سفارش غذا از بخش به مدیریت خدمات غذایی از طریق سیستم  31.0

 می باشد.مطابق دستور پزشک  ،قبلغذایی  یک وعده  حداکثر ،غذای بیمار برای هر وعدهاعلام سفارش دوره زمانی  31.1

از  بعد یک وعدهبیماران حداکثر اولیه پذیرش زمان  و یا برای هر وعده با توجه به تغییر دستور رژیم در غذای بیمار ل تغییراتاعما 31.9

 می باشد. ییغذااولین وعده سرو 

، بر اساس رژیم غذایی بیماران؛ اعم از منوهای غذایی اصلی و میان وعده ها با توجه به اشتها، ذائقه و امکانات غذایی بیمارستان 31.5

 .در کاردکس غذایی ثبت می شودتوسط پرستار دستورات غذایی پزشک توسط مشاور تغذیه تنظیم و 

علت عدم موافقت پزشک در فرم ارزیابی تخصصی بیمار ثبت و توسط ، با رژیم تنظیم شده توسط مشاور تغذیهتوافق  در صورت عدم 31.1

 پزشک مهر و امضا می شود. 

 ساعت شبانه روز وجود دارد.  09امکان سفارش خدمات غذایی وپذیرایی در دسترسی وامکانات لازم جهت  31.0
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 خرید مواد اولیه ضوابط 11

 ضوابط کلی 33.3

 حجم و دفعات خرید متناسب با انبار و سردخانه هر مرکز را کارشناس تغذیه تعیین می کند و پیمانکار مکلف به رعایت آن است. 33.3.3

 میراهنمای عمومی  -غذای حلال 30111شماره  ملی استاندارد 5بند  های ویژگی دارای خریداری شده غذایی های فرآورده و اولیه مواد 33.3.0

 .باشند

 آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. مواد غذایی خام یا فرآوری شده خرید کارکنان مربوطه از نحوه 33.3.1

 می باشد. طههای مربو خط مشیاصول و  بر اساس تهیه کنندگان وسایل مصرفی و مواد غذایی انتخاب 33.3.9

حداقل های مورد  در نظر گرفتنبا  جابجایی مواد غذایی نقش دارندتهیه، توزیع و که در  کارکنانیرعایت اصول بهداشتی برای تمام نحوه  33.3.5

 .و  کارکنان مربوطه  از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند بودهانتظار 

ول آشپز خانه مطابق با برنامه پیشنهادی کارشناس ئنماینده پیمانکار یا مستوسط اهانه هفتگی یا م مورد نیاز روزانه، لیست مواد اولیه 33.3.1

 .می شود تاییدکارشناس تغذیه تنظیم و بوسیله تهیه و تغذیه 

 تهیه مواد غذائی طبق برنامه غذائی تنظیم شده توسط کارشناس تغذیه و سفارش انباردار با رعایت استانداردهای مواد غذائی انجام می 33.3.0

 .شود

 .کارشناس تغذیه صورت می گیردکنترل همخوانی سفارشات با لیست توسط  33.3.0

 به سردخانه یا انبار مواد غذایی منتقل می شود.و بهداشت محیط تغذیه  انتوسط کارشناسمواد اولیه تایید شده  33.3.4

 می نماید.    اریرشناس بهداشت محیط خریدتایید کا مورداز مراکز مجاز و  تدارکات مواد غذایی بیمارستان یا پیمانکار، اقلام غذایی را 33.3.31

 ایید می شود.تقبل از ورود به سردخانه یا یخچال توسط کارشناس تغذیه اصول تغذیه ای  از نظرنوع و کیفیت مواد اولیه  33.3.33

   -مواد خوردنی 31کنترل مشخصات بهداشتی کلیه اجناس که به صورت بسته بندی و دارای برچسب بهداشتی هستند بر اساس ماده  33.3.30

 آرایشی و بهداشتی، قبل از ورود جنس به انبار توسط کارشناس بهداشت محیط صورت می گیرد. –آشامیدنی

دماسنج برای  -چرخدار برای حمل مواد غذایی ترولی –ترازو برای مقادیر کم -)شامل ترازوی باسکولیکنترل تجهیزات دریافت مواد اولیه  33.3.31

 . انجام می شود  و با نظارت کارشناس تغذیه توسط مسئول انبارکنترل محصولات یخچالی(

 کالیبراسیون تجهیزات همچون ترازو ماهانه صورت می گیرد. 33.3.39

 )کنترل با دستگاه دیجیتال( .می گیرد صورتکامیون های سردخانه دار یا ماشینهای یخچال دار  توسطفاسدشدنی حمل مواد غذایی  33.3.35

تاریخ تولید،  موارد استاندارد اجباری،شامل بهداشت محیط کنترل می شود حداقل مشخصات بهداشتی مواد غذایی که توسط کارشنای  33.3.31

 :و در مورد مواد پروتئینی بجای پروانه ساخت )شامل پروانه تاسیس و پروانه بهره برداری و پروانه بسته بندی( تاریخ انقضاء، پروانه ساخت

اره تماس کارخانه تولید کننده می باشد و در مورد اخیر ، پروانه آدرس و شمو  کد بهداشتی ،پروانه بهره برداری از سازمان دامپزشکی

 بهداشتی نمی باشد. تولید ، جایگزین پروانه ساخت یا کد

زنگ زدگی سطح  ،تورفتگی ،نشت ،در صورت وجود علائم تورمروغن نباتی و ...(  ،خیار شور ،آبلیمو ،)ربدر مورد مواد غذایی کنسرو شده  33.3.30

 و کارشناس تغذیهشده و به اطلاع از ورود جنس به انبار جلوگیری  غییر رنگ محصول و داشتن بوی نامطبوعتخارجی(  -قوطی )داخلی

 .می شود رسانده محیط بهداشت کارشناس

 پارگی یا سوراخ شدگی ندارند. خریداری شده هیچ یک از اجناسبسته بندی  33.3.30

 یک سالم و از کیفیت مناسب برخوردار است.از نظر خواص ارگانولپت،  ماده غذایی پس از باز نمودن بسته بندی 33.3.34

 وسیله نقلیه ای که مواد غذایی پرحجم و فاسد شدنی حمل می نماید دارای سردخانه بهداشتی می باشد. 33.3.01

 بهداشت محیطتوسط کارشناس تایید شده  تجاری مارتو با  مسئول خرید، مواد غذایی را  از مراکز مجاز و مورد تایید از نظر بهداشتی 33.3.03

 ی نماید. تهیه م

  در صورت مجاز نبودن مواد اولیه خریداری شده عودت به فروشنده صورت می گیرد. 33.3.00

 مفاد کلیه ورعایت گردد تهیه مذکور کارشناس نظارت با و محیط بهداشت کارشناس تایید مورد باید بهداشتی نظر از غذایی مواد کلیه 33.3.01

 سلامت مرکز آشامیدنی و خوردنی مواد فروش و نقل و حمل نگهداری، توزیع، تولید،، تهیه، مراکز از بهداشتی بازرسی اجرایی دستورعمل
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 الزامی مذکور کارشناس نظر ،آشامیدنی ،آرایش و بهداشتی زیر خوردنی مواد  قانون 31 ماده اصلاح قانون اجرایی نامه و آیین وکار محیط

 .است

 گوشت خرید  33.0

و ماهی هر بار قبل از ورود به آشپزخانه و انبار شدن به تائید  ، ماکیانرغقرمز ، گوشت م مصرفی در بیمارستان ) های گوشتکلیه  33.0.3

 فروش و نقل و حمل نگهداری، تولید، تهیه، مراکز از بهداشتی بازرسی اجرایی ذستورالعمل 30 ماده  اساس بر)محیط شت کارشناس بهدا

  تغذیه بیمارستان می رسد . و کارشناس( آشامیدنی و خوردنی مواد

 .حمل و نقل، گواهی بهداشتی تاییدیه با مهر مسئول فنی بهداشتی دامپزشکی ارسال می شود ماشینگوشت، همراه  در خرید 33.0.0

 . ، خیلی پررنگ و دارای بوی نامطبوع باشد گوشت قرمز نباید لزج 33.0.1

 آن عاری از چروکیدگی است سطح، رنگ و بوی طبیعی داشته و  تازه گرم و گوشت 33.0.9

 وجود خون مردگی و غدد متعدد است.بی سفید رنگ و بدون چرگوشت به رنگ قرمز روشن،   33.0.5

به مجوز بسته بندی سازمان دامپزشکی کشور روی برچسب آن و همچنین تاریخ ، های بسته بندی شده استفاده از گوشتدر صورت  33.0.1

 . می شود بندی و انقضاء آن کاملاً دقت بسته

مپزشکی و یا گوشت منجمد دارای تاریخ مصرف و از قسمت های مناسب لاشه گوساله گرم دارای مهر داگوسفند یا  از نوعگوشت مصرفی  33.0.0

 می باشد. محیط بهداشت کارشناس و نظیر سردست با تأیید کارشناس تغذیه

های مخصوص حمل گوشت و مجهز به سردخانه صورت می  کامیونتوسط  "تا آشپزخانه حتما حمل و نقل لاشه ها از محل کشتارگاه 33.0.0

 گیرد .

 .بطور آماده خریداری نشده و در آشپزخانه بیمارستان آماده می شودرده گوشت چرخ ک 33.0.4

  در خصوص گوشت ، میزان گرم  خام یا پخته شده استاندارد مطابق قرارداد جهت بیماران بطور مجزا تعیین می گردد. 33.0.31

 مرغ خرید  33.1

 فنی بهداشتی دامپزشکی ارسال می شود. در خرید گوشت طیور، همراه ماشین حمل و نقل، گواهی بهداشتی تاییدیه با مهر مسئول 33.1.3

کارشناس یا فراورده های اصلاحی مرغ از جمله ران و سینه خریداری شده ابتدا از نظر کیفی توسط کارشناس تغذیه و گوشت مرغ کامل  33.1.0

 و خوردنی ادمو فروش و نقل و حمل نگهداری، تولید، تهیه، مراکز از بهداشتی بازرسی اجرایی ستورالعملد مطابق) محیط بهداشت

  بررسی می شود.( آشامیدنی

 گرم استفاده نمی شود. 3111استفاده شده و از مرغهای آماده طبخ با وزن زیر گرم  3511حداقل وزن با  و سالم کاملاز مرغ های  33.1.1

 گرم می باشد. 3111حداکثر وزن مجاز مرغ خریداری شده  33.1.9

 بطور مجزا تعیین می گردد.در خصوص مرغ میزان گرم پخته شده استاندارد جهت بیماران  33.1.5

) استفاده از مرغ کامل، ران و کشتار روز استفاده می گردد.گرم از مرغ  "با هدف بهبود کیفیت پخت و طعم غذای تهیه شده، ترجیحا 33.1.1

بیش از استاندارد منجمد شده و زمان کوتاهی از تولید انها گذشته بر مرغهای غیر منحمد که بطور سنتی و برای  سینه منجمد که بطور

 ساعت منجمد می شوند ارجح است( .00

بی عیب و دست نخورده که تمامی مشخصات لازم  (food grade)مرغ منجمد باید در کیسه های پلاستیکی سه لایه ، شفاف  33.1.0

حک شده قرار دامپزشکی ) نام و آدرس تولید کننده ، وزن ، درجه ، تاریخ تولید ، تاریخ انقضاء و شماره مجوز بسته بندی ( بر روی آن 

 گرفته است.

 مرغ ها به صورت بسته بندی شده ، دارای تاییدیه اداره دامپزشکی و مجوز جهت ذبح می باشند . 33.1.0

 مرغ سالم دارای پوست مرطوب و شفاف بوده و بوی بد نمی دهد . 33.1.4

 ی دهد .گوشت مرغ فاسد تیره، پرخون و یا کبود است و زیر بال مرغ فاسد بوی نامطبوع م 33.1.31

 ده بودن، سبز و آبی رنگ بودن قسمت شکم و بوی نامطبوع زیر بالها و پاها دلیل کهنگی می باشد.لزج و چسبن 33.1.33

دیفراست و انجماد  "لاشه ذوب شده در هنگام مصرف حالت لیز و لغزنده ندارد زیرا در صورت داشتن حالت لیز و لغزنده ممکن است قبلا 33.1.30
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 دوباره صورت گرفته باشد

 خونابه یا آب منجمد شده وجود ندارد. مد،مرغ منج در داخل بسته بندی 33.1.31

 در صورت وجود هر یک از علائم فساد و ماندگی با تایید  و زیر نظر کارشناس بهداشت ، مرغها معدوم و از چرخه مصرف خارج میگردد 33.1.39

ی از رشد قارچ ( می بدون آثار و نشانه های سوختگی ناشی از انجماد و نیز علائم کپک زدگی ) لکه های رنگی ناشمرغ خریداری شده  33.1.35

 باشد .

مازایی بیش یادآوری : سوختگی ناشی از انجماد به لکه هایی با رنگ سفید گچی تا خاکستری گفته می شود که در اثر تبخیر شدید آب فراورده ناشی از سر

 از اندازه میزان در سطح پوست و یا گوشت مرغ نمایان می شود.

 ماهیخرید  33.9

ماهی مورد نیاز دو روز قبل از اجرای برنامه غذایی توسط آمارگر و متصدی واحد تغذیه بر اساس آمار ار در آمار پرس غذای پایین، مقد 33.9.3

موجود و درخواست مسئول انبار برآورد شده و پس از تایید توسط کارشناس تغذیه به اطلاع واحد تدارکات جهت تهیه رسانده می شود . 

 تدارکات تهیه و به انبار موادغذایی تحویل می گردد.توسط واحد پیش از برنامه غذایی،  یک روز سپس

از یک هفته قبل از برنامه غذایی قابل تهیه، آماده سازی و در صورت آمار پرس غذای بالا، خرید ماهی در حجم بالا صورت گرفته و  33.9.0

 نگهداری می باشد.

ی به شکل روزانه است و در صورتی که امکان خرید فوری ارجحیت در خرید و مصرف ماهدر استانهایی که امکان تهیه ماهی تازه را دارند،  33.9.1

 د کردن ماهی هستندنباشد، مجاز به منجم

بر روی بسته بندی ماهی  یا محفظه های استیل حاوی آن، باید برچسب تاریخ ورود به سردخانه زیر صفر توسط انبار دار مواد غذایی، در  33.9.9

 صفر چسبانده شود هنگام ورود به سردخانه زیر 

 و انواع بدون تیغ تهیه می شودقزل آلا، ماهی کد  ،ها جهت رفاه حال بیماران از نوع شیر ، حلوا ، شوریده ماهی 33.9.5

 نوع ماهی مد نظر قرار می گیرد. تنوعدر خرید ماهی،  33.9.1

) قسمت رها  برای پی بردن به صلابت نعشی ماهی، اگر سر ماهی را در دست گرفته و به طور افقی نگه داریم، در ماهی تازه قسمت پشتی 33.9.0

  ماهیان کهنه این صلابت وجود نداشته و پشت ماهی خم می گردد. افقی مانده و خم نمی گردد ولی در "( کاملا

شفاف و روشن و برجسته است  -ماهی سالم در زمان خریداری سطح بدنش لزج بوده و برق و جلای فلزی دارد. چشمهای ماهی درخشان 33.9.0

مردمک چشم سیاه و عریض می باشد. فلسها براق و اتصال آنها به بدن محکم است .باله ها در ماهی  و حدقه چشم را کاملاً پر کرده است

را مسدود  کرده است ،  ها کاملا حفره برانش های آنها ازهم باز است . در ماهی سالم سرپوش برانش سالم دارای حالت طبیعی و شعاع

حس می شود . در ماهی  "واع ماهی ها متفاوت است و بوی مخصوص مرداب کاملارنگ پرده های برانش از صورتی تا قرمز پر رنگ در ان

 برآمده است . "تازه شکم نسبتا

در مورد ماهیان منجمد چنانچه کاردی را در آب جوش گذاشته و پس از خشک کردن در داخل عضله ماهی یخ زده فرو برده شود ، در  33.9.4

  .صورت فاسد بودن ماهی ، بوی غیر طبیعی خواهد داد

  .باشدمی در بسته بندی های متناسب حجم مصرف در یک وعده ی جهت تسهیل فرآیند انجماد زدایی ذخیره سازی ماه 33.9.31

 ذخیره سازی ماهی در سردخانه زیر صفر ، باید داخل محفظه های استیل صورت گیرد.   33.9.33

 خرید تخم مرغ 33.5

و  اشتی و دارای مشخصات تولید کننده، تاریخ تولیدبه روش بهدتخم مرغهای خریداری شده شناسنامه دار و دارای بسته بندی  33.5.3

 انقضای مصرف می باشند. 

همگی تازه می باشند بطوریکه  اگر آنها را در ظرف آب معمولی غوطه ور نماییم در ته آن قرار می گیرد و یا با قرار گرفتن  تخم مرغ ها 33.5.0

پوسته خارجی تخم های کهنه ،کدر و بد رنگ لق بنظر نمی رسد) در مقابل نور ، برنگ زرد و شفاف دیده می شود و در اثر تکان دادن 

 می باشد(

 عاری از هرگونه آلودگی استپوسته خارجی تخم مرغ های خریداری شده پات و تمیز و  33.5.1

 است . بدون ترت خوردگی سالم و  تخم مرغ های خریداری شده دارای شکل طبیعی، محکم و 33.5.9
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 می شوند. گهداری شده اند خریداریهایی که در زنجیره سرد حمل و  ن تخم مرغ 33.5.5

 خرید لبنیات 33.1

از کارخانه شناخته شده و با تایید  ، 5/0با درصد چربی متوسط  یکنفره، کم چرب و یا حداکثر (ترجیحاً پروبیوتیک) ماست پاستوریزه 33.1.3

 کارشناس تغذیه تهیه می گردد.

از کارخانه شناخته شده و با تایید کارشناس تغذیه ، 5/0وسط با درصد چربی متیکنفره، کم چرب و یا حداکثر  "شیر پاستوریزه ترجیحا 33.1.0

 تهیه می گردد.

  از کارخانه شناخته شده و با تایید کارشناس تغذیه تهیه می گردد. ،با چربی متوسط پنیر پاستوریزه، کم نمک و کم چرب و یا حداکثر 33.1.1

 ا تایید کارشناس تغذیه تهیه می گردد.از کارخانه شناخته شده و ب دوغ پاستوریزه تکنفره، کم نمک و بدون گاز 33.1.9

 کشک پاستوریزه در احجام کم برای مصرف روزانه و کم نمک از کارخانه شناخته شده و با تایید کارشناس تغذیه تهیه می گردد. 33.1.5

دنی ، مواد خوراکی ، آشامی 31کلیه لبنیات دارای بسته بندی مناسب و پروانه بهداشتی) مشخصات کامل بهداشتی ، مطابق ماده  33.1.1

 بهداشتی و آرایشی ( می باشد

درصد از مدت زمان انقضای آن باقی  05می باشد )در زمان خرید حداقل مشخص آن تاریخ مصرف لبنیات به اندازه نیاز تهیه می گردد و  33.1.0

 .مانده است(

د ، پس از تایید توسط حمل در زنجیره سرد رعایت می شود و توسط ماشین حمل دارای سردخانه به بیمارستان منتقل و به محض ور 33.1.0

 کارشناس بهداشت محیط و تغذیه ، به سردخانه بالای صفر منتقل می شوند.

 خرید سبزیجات و میوه ها 33.0

 بهاشت کارشناس نظارت با و ذیهکارشناس تغو میوه ها متناسب با انبارو یخچال انجام می شود )زیر نظر  خرید و نگهداری سبزیجات 33.0.3

 (محیط

شستشو به محل  و زدایی گنداز تایید سرآشپز، تحویل گرفته شده و جهت پاکسازی، انگل زدایی، سبزیجات خریداری شده پس  33.0.0

 مخصوص منتقل می شود.

 می شود. انجاممجزا فضای ورود مستقیم سبزی خریداری شده به آشپزخانه ممنوع بوده و عملیات پات کردن و شستشوی آن در  33.0.1

ماده استاندارد و بهداشتی و از نوع مرغوب بوده و از مراکز مجاز و مورد تایید سبزی های خورشی می تواند در بسته بندی های آ 33.0.9

 تهیه  گردد. محیط کارشناس بهداشت 

 بازرسی اجرایی دستورالعمل 30 ماده با برابر)سبزیجات خورشی ممکن است بصورت فله خریداری شده و بعد از انجام مراحل شستشو  33.0.5

 در داخل بیمارستان آماده گردد(آشامیدنی و خودنی مواد فروش و نقل و حمل ، نگهداری ، زیعتو ، تولید ، تهیه مراکز از بهداشتی

  )در محل جداگانه  (صفربالای مخصوص و جداگانه های پاکسازی، انگل زدایی، ضدعفونی و شسته شده، در سردخانه  میوه ها و سبزی 33.0.1

 ل و سردخانه بالای صفر ، ممنوع استدر یخچا نشده شستههداری آنها به صورت نگهداری می شوتد و نگ

 . در مو رد بیمارستانهای کوچک ترجیحا روزانه خریداری شود. مواد سالاد و سبزیجات تازه بصورت روزانه یا هفتگی خریداری می گردند 33.0.0

 بهداشتی بلامانع است.تهیه سالاد های آماده و بسسته بندی شده از خارج بیمارستان بشرط دارا بودن بسته بندی و شرایط استاندارد و  33.0.0

تره بار و سبزیجات خریداری شده از نظر خواص ارگانولپتیک شامل ظاهر، رنگ، بو و طعم سالم بوده و هیچگونه کپک زدگی و فساد در  33.0.4

 آنها مشاهده نمی شود. 

 سبزیجات خشک و اودیه جات بصورت بسته بندی شده )بجای فله( خریداری می شود . 33.0.31

 ز و سالم و با وزن مناسب انتخاب می شود .میوه از نوع مرغوب ، تمی 33.0.33

 گردد. می رعایتو با نظر کارشناس تغذیه بیمارستان تنوع میوه جات مصرفی برای میان وعده مطابق برنامه هفتگی  33.0.30

 شوند.برای نگهداری میوه ها در یخچال ، هوا در اطراف میوه جریان دارد و میوه ها داخل کیسه های نایلونی در یخچال نگهداری نمی  33.0.31

برای نگهداری سبزی ها بعد از پات کردن ، شستن و ضدعفونی کردن ، آن ها را داخل یک پارچه تمیز پیچیده و سپس داخل یخچال  33.0.39

 نگهداری می نمایند.

 از کابینت های )قفسه( یخچالی به منظور نگهداری سالادهای تهیه شده تا زمان مصرف استفاده می شود. 33.0.35
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 خرید حبوبات 33.0

 . که نشاندهنده کیفیت برتر مواد است ی سالم و مشخصات کامل بهداشتی شامل تاریخ مصرف و پروانه بهداشتی می باشددارای بسته بند 33.0.3

 حبوبات در ظروف در بسته نگهداری می شوند تا در صورت عدم کنترل دمای انبار به هر دلیل امکان رشد حشرات وجود نداشته باشد. 33.0.0

 خرید برنج 33.4

 و درجه یک بوده و مورد تائید کارشناس تغذیه می باشد  . برنج مصرفی از انواع مرغوب 33.4.3

بدلیل غیر خالص بودن انواع برنج های موجود در بازار و متغیر بودن کیفیت پخت ) حتی در یک برند خاص (، قبل از سفارش برنج در  33.4.0

از نظر طبخ ، در حجم بالااز آن نوع حجم زیاد ، نمونه ای از آن ، جهت آزمون کیفیت پخت تهیه شده و در صورت وجود کیفیت مناسب 

 سفارش داده می شود.

گرم می  331گرم برنج پخته( و برای انواع پلوهای مخلوط  911تا  911معادل"گرم خام )تقریبا 311تا  351وزن برنج خام برای چلو ،  33.4.1

 تواند اندکی کمتر یا بیشتر گردد. باشد، البته این مقدار بسته به شرایط خاص بومی و منطقه ای ، همچنین نوع برنج مصرفی ، می

 با توجه به مشاهده مقدار برنج پخته شده، در مورد سرو کردن نان در کنار برنج تصمیم گیری می شود. 33.4.9

 خرید نان 33.31

 کاملاً برشته و پخته شده و در سطح نان سوختگی مشاهده نمی شود نان خریداری شده  33.31.3

 .آن مطلوب استبرش پذیری  یتقابل ومی باشد مایه میر عمل آوری شده با خمیر ناشی از خ نرم و یکنواخت ی مناسب،بافت نان دارای 33.31.0

نان خریداری شده دارای طعم و مزه خوشایند و بوی مطبوع ناشی از خمیر تخمیر شده است و طعم فلزی ناشی از مصرف جوش شیرین  33.31.1

 را ندارد

 دارند. ارجحیت ارزش تغذیه ای بالاتر بعلت ه با آرد سفیدنسبت به نانهای تهیه شد ،از آرد کامل و سبوس دار  نانهای تهیه شده 33.31.9

 خودداری می مانده از روز قبلباشد و از مصرف نان  بار در روز خریداری و به صورت گرم و تازه در اختیار می 0نان مورد نیاز حداقل  33.31.5

 شود.

 .استروی بسته بندی درج شده  مجوز بهداشت. ( و مشخصات کامل بهداشتی ) تاریخ تولید ، انقضاء و ..بسته بندی،  ناندر صورت خرید  33.31.1

 ، فاقد هرگونه تغییر رنگ ناشی از ماندگی و کپک زدگی می باشدخریداری شده  نان بسته بندی 33.31.0

  خرید روغن 33.33

آرایشی و  –آشامیدنی  –مواد خوردنی  31روغن مایع خریداری شده، باید علاوه بر مشخصات کامل بهداشتی؛ مطابق قانون ماده  33.33.3

 درصد، نشان استاندارد و تاریخ مصرف می باشد. 5یا   0شتی،دارای اسید چرب ترانس زیر بهدا

 از هر دو نوع روغن مایع معمولی و مخصوص سرخ کردن برای مصارف مربوطه خریداری می شود. 33.33.0

 برای موارد سرخ کردنی فقط از انواع روغن های سرخ کردنی با شرایط بهداشتی و استاندارد خریداری می شود. 33.33.1

روغن  "ی موارد غیر سرخ کردنی خصوصا در تهیه غذاهای رژیمی، از روغن مایع مخلوط خانوار ، کانولا ، کلزا و روغن زیتون ، ترجیحابرا 33.33.9

 های مایع ذرت و آفتابگردان استفاده می شود.

 ظروف بسته بندی روغن های مصرفی محکم و کاملاً غیرقابل نفوذ می باشد. 33.33.5

 .بسته می شود تا اکسیژن وارد آن نشود "روغن کاملا پس از هر  بار مصرف ، درب ظرف 33.33.1

  نمکخرید  33.30

 بسته بندی و حاوی تاریخ تولید و انقضاء، پروانه ساخت، علامت استاندارد  ومعتبر و دارای از کارخانجات کلیه نمکهای خریداری شده  33.30.3

 می باشندمجوز بهداشت 

 می باشد .  %0/44 با درجه خلوص از نوع نمک یددار و تصفیه شدهغذا نمک  33.30.0

 می باشد.معمولا غیر ید دار و بلغوری   %0/44با درجه خلوص  تصفیه شده برنج از نوعخیساندن  نمک 33.30.1

 .در هیچ موردی از نمک سنگ در آشپزخانه استفاده نمی شود 33.30.9
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 و سبزیجات خشک ادویه هاخرید  33.31

 د.ادویه های طبیعی با منشا گیاهی مطلوبتر از افزودنیهای سنتتیک غذایی می باشن 33.31.3

 مواد اولیه ادویه جات و آماده سازی آنها در آشپزخانه بیمارستان به تهیه ادویه های آماده ارجحیت دارد.استفاده از  33.31.0

به تهیه سبزیجات خشک یا خرد شده آماده ارجحیت افزودن به غذاها،  استفاده از سبزیهای تازه، آماده شده در آشپزخانه بیمارستان برای 33.31.1

 دارد.

، باید از انواع بسته بندی شده بهداشتی با مشخصات کامل تولید )تاریخ تولید و آماده سبزیهای خشک ویه آماده و یااد در صورت خرید 33.31.9

 .و نشان استاندارد( از کارخانجات معتبر و شناخته شده خریداری شود ، پروانه ساختانقضاء، دارای پروانه بهداشتی

   آشپزخانه ولیه به انتقال مواد غذایی ادرخواست از انبار و ضوابط  12

 در خواست مواد اولیه از انبار مواد غذایی 30.3

 آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. این قسمت دوره آموزشی مربوطه را گذرانده، از آنکارکنان  30.3.3

 آمار غذاهای معمولی و رژیمی درخواست شده از بخش ها به واحد تغذیه ارسال می شود. 30.3.0

ارگر غذا و تهیه و تحویل حواله انبار مطابق آمار ارسال شده از بخش ها توسط ناظر غذا انجام شده و به براورد مواد اولیه توسط آم 30.3.1

 تایید نماینده پیمانکار و کارشناس تغذیه می رسد. 

 درخواست مواد اولیه از انبار بر اساس  برنامه  غذایی روزانه توسط سر آشپز انجام می شود.اولیه،  بر اساس برآورد مواد 30.3.9

 انتقال مواد اولیه به آشپزخانه 30.0

 آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. اولیه به آشپزخانهانتقال مواد غذایی  کارکنان مربوطه از نحوه 30.0.3

 تا حد امکان فاصله زمان پخت و مصرف و یا خروج مواد غذایی از یخچال و فریزر و مصرف آن کوتاه شده است. 30.0.0

 اری صورت می گیرد.انتقال مواد غذایی در ساعات اد 30.0.1

 شود انتقال مواد اولیه از انبار مواد غذایی به آشپزخانه توسط پرسنل خدماتی و با بارکش های چرخدار انجام می 30.0.9

 باشد. تعویض کفش موقع خروج از آشپزخانه و ورود الزامی می 30.0.5

  خانه سرد در غذایی مواد نگهداری ، خانهآشپز به اولیه مواد انتقال ، نقل و حمل بر منظم نظارت و ،کنترل محیط بهداشت کارشناس 30.0.1

 و خوردنی مواد فروش و نقل و حمل نگهداری، توزیع، تولید،، تهیه، مراکز از بهداشتی بازرسی اجرایی دستورعمل مفاد براساس) را

(   رایشی و بهداشتی ،آشامیدنی ،آ خوردنی مواد  قانون 31 ماده اصلاح قانون اجرایی نامه آیین و وکار محیط سلامت مرکز آشامیدنی

 .دارد

 و نگهداری مواد غذایی انبارداریضوابط  13

 ضوابط کلی 31.3

 و حمل نگهداری، توزیع، تولید،، تهیه، مراکز از بهداشتی بازرسی اجرایی دستورعمل مفاد رعایت  غذایی مواد نگهداری و داری انبار در 31.3.3

 مواد  قانون 31 ماده اصلاح قانون اجرایی نامه آیین 31 هوماد وکار محیط سلامت مرکز آشامیدنی و خوردنی مواد فروش و نقل

 است لزامیا بیمارستان محیط بهداشت کارشناس نظر زیر... و خوردنی

  دوره آموزشی مربوطه را گذرانده، از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. مواد غذایی و نگهداری کارکنان انبارداری 31.3.0

 اجرایی دستورالعمل 3- 0 ماده طبق)   اصناف بهداشت آموزشگاه معتبر گواهینامه دارای مواد غذایی اریو نگهد کارکنان انبارداری 31.3.1
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 باشند می(  آشامیدنی و خوردنی مواد فروش و نقل و حمل ، نگهداری ، تولید ، تهیه مراکز از بهداشتی بازرسی

 می باشد.انباردار مواد غذایی در تعامل با کارشناسان تغذیه و بهداشت محیط  31.3.9

 شود.می تاریخ ورود به انبار  با استفاده از برچسب روی اقلام  ثبت  31.3.5

 .  مانده استدرصد از مدت زمان انقضای آنها باقی  05مواد اولیه به سردخانه یا انبار حداقل در زمان ورود  31.3.1

  تاریخ تولید و انقضای مواد غذایی در ابتدای ورود توسط انبار دار ثبت می شود. 31.3.0

ه اقلام غذایی به انبار ، باید توسط انبار دار مواد غذایی ، با استفاده از برنامه نرم افزاری حاوی تاریخ تولید ، ورود به انبار و ورود کلی 31.3.0

 تاریخ انقضای آنها ، جهت خروج از انبار و یا تنظیم و تکمیل چک لیستی مشابه  و کنترل دوره ای آن ، کنترل گردد.   

دلیلی ، در طی  انبارداری فاسد شوند ، طی تنظیم صورتجلسه توسط کارشناس بهداشت محیط ، با حضور و اقلام غذایی که به هر   31.3.4

امضای کارشناس تغذیه ، مدیریت بیمارستان ، نماینده پیمانکار ) درصورت تهیه مواد اولیه غذایی توسط پیمانکار ( ، معدوم می 

 گردند.   

 اجرا می شود."  FIRST IN- FIRST OUT"ا ی"اولین در خروج  -اولین در ورود "دهقاع 31.3.31

درجه سانتی  50سرد کردن غذا از  برای جلوگیری از رشد میکروب ها، مواد غذایی باید با سرعت و به طور مناسب سرد شوند. روش 31.3.33

درجه  5تا  03ساعت و سپس از  0درجه فارنهایت( یا کمتر در عرض  01درجه سانتی گراد ) 03درجه فارنهایت( تا  315گراد )

 ساعت بعدی صورت می گیرد.   9سانتی گراد یا کمتر در 

 ساعت برای اطمینان از اینکه به دمای مناسب رسیده ایم انجام می شود. 1تا  0اندازه گیری دما در طول این  31.3.30

 نام محصول، زمان و دمای سرد کردن ثبت می شود. 31.3.31

 رب ورودی اجناس ) درب بارانداز ( درنظرگرفته شوند.نزدیک د اولیه امکان انبارها و سردخانه های موادغذایی حدتا  31.3.39

قند، شکر، سبزیجات، میوه و ... ( باید به محض ورود به بیمارستان و تحویل ،  ، جکلیه اقلام غذایی واجد توزین )اعم از گوشتها، برن 31.3.35

، توزین تطابق مقدار ورودی با درخواست هتابتدا توسط انبار دار مواد غذایی با ترازوی توزین باسکولی یا دیجیتالی ویژه این کار ج

 .  شوند

 .اقلامی که امکان کارتن زدایی دارند ، از کارتن خارج شده و در سبد به داخل آشپزخانه منتقل شوند 31.3.31

آرایشی و بهداشتی ، در بدو ورود  –آشامیدنی    -مواد خوردنی 31اقلام غذایی که مشخصات کامل بهداشتی را بر اساس قانون ماده  31.3.30

 بیمارستان ندارند ، عودت داده می شوند. به

میوه و سبزی ( ، در آشپزخانه ، توسط کارکنان امور طبخ ، پس  ،آماده سازی اولیه اقلام غذایی) اعم از ماهی ، مرغ  ،گوشت تازه گرم  31.3.30

ویل و ورود به  سردخانه ورود به بیمارستان و تایید سلامت توسط کارشناس بهداشت محیط و توزین در انبار مواد غذایی  ، جهت تح

 زیر صفر یا یخچال یا سردخانه بالای صفر  الزامی است

کلیه مواد غذایی آماده سازی شده و تحویل داده شده در ظروف و بسته بندی های مناسب ، از آشپزخانه به انبار مواد غذایی ، جهت  31.3.34

باردار مواد توسط انبندیها در تحویل مجدد به آشپزخانه  جهت کنترل وزن بستهنگهداری و ذخیره سازی در سردخانه زیر صفر ، قبلا 

  غذایی توزین گردند.

پخت غذاها باید باتوجه به آمار تنظیم شده توسط متصدی واحد تغذیه و آمارگر غذایی و اصولا به اندازه مصرف روزانه و تازه طبخ  31.3.01

 باشد تا نیازی به نگهداری غذای اضافی توزیع نشده ، نباشد.  

 از هم جدا می باشد. سردخانهدر همچنین مواد کثیف و تمیز مانند سبزیجات ویره سازی مواد غذایی خام و پخته فضای ذخ 31.3.03

 بو دار از سایر مواد غذایی جدا نگهداشته می شود.مواد غذایی  31.3.00

و برگه ثبت روی در  بار در روز انجام می شود 0و ثبت درجه حرارت یخچال ها و سردخانه های مواد غذایی توسط انباردار و کنترل  31.3.01

   سردخانه نصب شده است.

  نمی شود.ول خاموش ئتوسط پرسنل غیر مس سردخانهبه هیچ وجه  31.3.09

 سردخانه نصب شده است. سردخانه در کنار درب ورودی( Sensorگیرنده های حرارتی ) 31.3.05

برق اطلاع رسانی و طی بازدید  تنظیمات درجه حرارت سردخانه ها یا یخچالها، سریعا به پرسنل واحد در صورت مشاهده مشکل در 31.3.01

  فنی، اصلاح اختلال صورت می گیرد.
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 می گیرد صورت محیط بهداشت کارشناستوسط نگهداری مواد غذایی بازدید منظم از فضاهای  31.3.00

 ین شده کنترل می گردد.سرد کننده غذا با تواتر زمانی تعیدمای دستگاه های  31.3.00

 اد غذایی انجام می شود.ثبت درجه رطوبت در انبار مواد خشک متناسب با مو 31.3.04

 سالم هستند. دستگاه های سرد کننده مواد غذایی 31.3.11

 دماسنج سالم در سردخانه و یخچال همراه با فرم ثبت درجه حرارت روزانه وجود دارد. 31.3.13

 کننده در آشپزخانه به تعداد کافی می باشد.دستگاه های سرد تعداد  31.3.10

 91ها، در سردخانه عمومی و سردخانه روزانه با دمای ها و آبمیوهنوشابه هایی که باید بصورت سرد مصرف شود مانند انواعنوشیدن 31.3.11

 د.نشودرجه فارنهایت نگهداری می

 کلیه مواد در انبارها و سردخانه ها بالاتر از سطح زمین و روی پالت نگهداری می شوند. 31.3.19

 درجه سانتیگراد است. 9درجه حرارت یخچال  31.3.15

( ، درجه سانتیگراد -0تا  -30برای نگهداری گوشت ) متناسب با حجم و فضای آشپزخانه( و یا سه یخچال مجزا )سه سردخانه مجزا  31.3.11

بجای سردخانه از هم  ( در انبار مواد غذایی وجود دارد.سانتیگراد درجه 5تا  9سبزیجات )  (، میوه جات وسانتیگراد درجه 9لبنیات )

 می توان استفاده کرد.

 هفته ای یکبار برفکهای یخچال تمیز می شوددر غیر این صورت  یخچال ها باید از توع ضد برفک باشد و 31.3.10

کاهش می یابد زیرا قرار دادن غذاهای  C ̊35-31تا حد  توسط چیلر یا یخچال پیش از قرار دادن غذاهای گرم در سردخانه دمای آنها  31.3.10

 (Blast Chiller)روش غییر دما و رطوبت در آنها می شود بسیار گرم در سردخانه و یخچال موجب ت

 از قراردادن مستقیم مواد غذایی در کف سردخانه و یخچال خودداری می شود. 31.3.14

 مواد غذایی در یخچال درپوش دارند. 31.3.91

 آن هستند. ظرفیتمواد غذایی موجود در یخچال متناسب با  31.3.93

 تا حد امکان از باز و بسته نمودن درب سردخانه و یخچال خودداری می شود تا درجه حرارت ثابت بماند.   31.3.90

ز مواد غذایی که در اثر نگهداری در شرایط غیر استاندارد و نامطلوب، کیفیت، بافت، شکل، بو و مزه طبیعی خود را از دست داده اند ا 31.3.91

 استفاده نمی شود.

زمانیکه مواد غذایی در داخل ظروف به سردخانه منتقل می شوند از ظروف استیل درب دار یا شیشه ای استفاده شده و قبل از  31.3.99

 در ظروف شسته می شوند.گذاشتن 

 مواد غذایی مستعد فساد در قسمت های سردتر قرار دارند. 31.3.95

 روی قفسه ها به مقداری مواد غذایی گذاشته شده که هوای سرد به همه قسمتهای آنها می رسد. 31.3.91

 سانتیمتر می باشد 01فاصله پایین ترین قفسه تا سطح زمین حداقل  31.3.90

ه ای که در یخچال نگه داری می شوند، بلافاصله پس از خارج کردن از یخچال، مصرف به هنگام نیاز به مصرف شیر و غذاهای پخت 31.3.90

 شده و بیش از یکی دو ساعت در محیط بیرون نگه داری نمی شوند .

 سردخانه و انبار تا حد امکان جلوگیری به عمل می آید. –از ورود افراد متفرقه به آشپزخانه  31.3.94

 ذای طراحی شده استفضاهای انبار نزدیک محل دریافت مواد غ 31.3.51

 تخت بستری بستگی دارد.بیمارستان ، تعداد کارکنان و  فضای ساختمانیاندازه انبار و سردخانه های مواد غذایی به  31.3.53

غذا طوری در یخچال قرار می گیرد که جریان هوای مناسب در اطراف ماده غذایی موجود می باشد زیرا تهویه ناقص در یخچال ،  31.3.50

 روارگانیسم ها ، کپک ها و قارچ ها می گردد.میکو انتقال موجب رشد 

مواد غذایی آماده مانند سس گوشت ها و مواد غذایی پخته در نزدیک قطب های منجمدسازی و درون ظروف تیره و کم عمق قرار  31.3.51

 داده می شوند زیرا ظروف کم عمق شرایط خنک بهتری را نسبت به ظروف عمیق برای مواد غذایی ایجاد می کنند.

 که لازم است برای مدت طولانی تری نگهداری شود در سردترین جای یخچال قرار می گیرد.غذایی  31.3.59

 مواد غذایی که دارای بوی شدید ) مانند ماهی تازه ( هستند ، به دور از مواد جاذب بو ) مانند کره ( قرار می گیرند.  31.3.55

قرار می گیرند تا قطرات حاصل از رطوبت یا  غذاهایی که در ظروف شیشه ای یا فلزی هستند در قسمت های پایین تر یخچال 31.3.51
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 ها به سایر مواد غذایی منتقل نگردد. تراوشات آن

 غذاهای خام و پخته از یکدیگر جدا می باشند 31.3.50

درجه سانتیگراد نگهداری شوند  15غذاهای پخته ، از زمان طبخ تا توزیع کامل در یک وعده غذایی ، باید درگرمخانه بادمای بیش از  31.3.50

قابلیت نگهداری و مصرف بعد از این زمان ، با تایید کارشناس تغذیه به یخچال بالای صفر و قسمت مربوط به غذاهای و درصورت 

 .ساعت نگهداری شوند 09پخته منتقل شده و حداکثر ظرف مدت 

 نگهداری گوشت 31.0

از شتشوی سطوح و خشک شدن ساعت در یخچال نگهداری می شود . بعد  09گوشت گرم پس ا ز ورود به آشپزخانه حداقل به مدت  31.0.3

ن در آبکش در آشپزخانه برای مصارف مختلف تقسیم شده و پس از بسته بندی با عمق کم جهت استفاده در وعده مورد نظر در آب آ

 سردخانه بالای صفر نگهداری می شود

 استفاده از گوشت منجمد به شرط رعایت اصول یخ زدایی بلامانع است. 31.0.0

داسشته باشد مجاز به انجماد گوشت تازه می باشد و در غیر  (Quick Freez)که امکان انجماد سریع  بیمارستان تنها در صورتی  31.0.1

این صورت اجازه منجمد کردن گوش تازه را ندارد و لازم است گوشت روزانه یا حداکثر برای مدت سه روز تهیه، در یخچال نگهداری 

 و استفاده شود

 شود.قل می گوشت منجمد بدون خرد شدن به فریزر منت 31.0.9

 گوشت خرد شده بعد از یخ زدایی بهیچ وجه انجماد مجدد نمی شود. 31.0.5

بدون شستشوی مجدد  در صورت درخواست، گوشت انبار شده مطابق با مقدار درخواست شده از انباردار تغذیه تحویل گرفته شده و 31.0.1

 می گرددطبخ 

 نگهداری مرغ 31.1

 صورت گیرد. بندی مربوطه منجمد در سردخانه زیر صفر ، با بسته  مرغذخیره سازی  31.1.3

 و قابل مصرف نیست.   شودمرغ در اثر نگهداری نامناسب به تدریج خاکستری و گاهی سبز زنگ می 31.1.0

حاوی تاریخ ورود به سردخانه زیر صفر توسط انبار دار  برچسب، باید در صورت نبود تاریخ روی بسته بندیمرغ بر روی بسته بندیهای  31.1.1

 ه سردخانه زیر صفر چسبانده شودمواد غذایی، در هنگام ورود ب

، قطعه بندی متناسب با صفر درجه ابتدا توسط کارکنان آشپزخانه پات بالایمرغ خریداری شده قبل از انتقال به داخل سردخانه  31.1.9

 و شسته می شود . مصرف

 ماه در سرد خانه نگهداری نمی شوند 1کارتن های مر غ، سینه و ران مرغ منجمد بیشتر از  31.1.5

رودت سالن به طوری چیده می شود تا ب روی پالت های متحرت حاوی مرغ منجمد در باکس پالت و به طور مناسبکارتن های  31.1.1

 تمامی بسته ها برسد )قفسه بندی استیل داخل سردخانه نیز مناسب می باشد(.

 مرغ کم چرب منجمد در مقایسه با مرغ پرچرب منجمد دارای ماندگاری بیشتری می باشد. 31.1.0

 نگهداری ماهی 31.9

  .ماه است 1 حداکثر گراددرجه سانتی -30در دمای  ماهیدت زمان نگهداری م 31.9.3

 ساعت بوده و طی این مدت زمان مصرف می شود.  00مدت نگهداری ماهی در یخچال حداکثر  31.9.0

هت ماهی ها به محض ورود به بیمارستان و کنترل و تایید بهداشتی و تعیین وزن توسط انبار دار مواد غذایی ، به آشپزخانه ج 31.9.1

سازی و بعضا قطعه قطعه شدن ، به تناسب حجم مصرف در یک وعده بسته بندی و پاکسازی تحویل داده شده و پس ازشتشو و پات 

صفر در محفظه های  بالای( در سردخانه  دو روز)حداکثر به مدت ار مواد غذایی ، جهت ذخیره سازی در ظروف مناسب تحویل انبار د

  رود به سردخانه گردند.استیل بزرگ با برچسب تاریخ و

جهت ذخیره سازی ماهی سالم ، چنانچه از انواع بسته بندی و پات شده نباشد ، جهت جلوگیری از فساد سریع میکروبی ضروری  31.9.9

است ابتدا توسط کارکنان امور طبخ ، کاملا پات و شسته شده و پس از خشک شدن آب آن درآبکش ، قبل از  تحویل به انبار دار 
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تحویل ، صفر ، ابتدا در حجمهای مناسب مصرف یک وعده بسته بندی یا داخل ظروف استیل قرار گرفته بالایبه سردخانه برای ورود 

 گردد. انباردار 

 ماهیان منجمد در سردخانه مجهز به ترمومتر و ترموگراف نگهداری می شود. 31.9.5

 نگهداری تخم مرغ 31.5

 .می شودیخچال نگهداری  در قابل شستشو پلاستیکی شانهتخم مرغ بسته بندی شده با  31.5.3

درجه حرارت آن متناسب با تغییر درجه حرارت محیط  سالمی که در فصول گرما ( در یخچال ")مخصوصاها تخم مرغ  ،خرید پس از 31.5.0

 . شوندمی بیرون تنظیم شده است نگهداری 

 نگهداری می شونددرصد  85و رطوبت در یخچال یا سردخانه بالای صفر تخم مرغ ها  31.5.1

 .یا اضافه کردن به غذا( شسته نمی شوند)مگر قبل از استفاده مستقیمنگهداری  برایتخم مرغ ها  31.5.9

 تخم مرغهای دارای تاریخ تولید باید حداکثر طی مدت سه تا چهار هفته مصرف شوند. 31.5.5

   .چهار تا پنج هفته استدر شرایط مطلوب و رعایت زنجیره سرد، تخم مرغ  نگهداری حداکثر مدت زمان 31.5.1

 .می شوندساعت در بیرون از یخچال نگهداری ن 0م مرغ بیش از غذاهای حاوی تخ 31.5.0

 . می شودو به مدت طولانی نگهداری نشده پخته  طور کاملجلوگیری از مسمومیت های غذایی تخم مرغ به جهت   31.5.0

 می شوند.  مانند سایر باقیمانده های غذایی از آشپزخانه خارج و دور ریخته، نشونداگر به هر علت تخم مرغ های آب پز مصرف  31.5.4

 نگهداری لبنیات 31.1

لبنیات خریداری شده در حجم زیاد، در سردخانه بالای صفر انبار می شود و سپس برای مصارف روزانه به ندریج به یخچال   31.1.3

 اختصاصی بالای صفر لبنیات منتقل می شود.

 و مجدداً جوشانده شود. هشیر پاستوریزه نباید منجمد شد 31.1.0

 شود.می ساعت بعد مصرف  90ازشدن بسته آن در یخچال نگهداری شده و حداکثر تا شیر پاستوریزه و استریل پس از ب 31.1.1

 و میوه ی سبزیرگهدان 31.0

سردخانه بالای صفر )یا یخچال( انبار می  پس از انجام عملیات پاکسازی، درو خریداری شده  متناسب با نیاز روزانهسبزی و میوه  31.0.3

 شود.

 .دنشو ونی و آماده سازی میضدعف ونه از یخچال خارج شده صارف روزابرای مدریج تبه  میوه ها و سبزی ها 31.0.0

 

 و ...( ، روغن، کنسروهانمکسبزی خشک، )غلات، حبوبات، ادویه جات،  نگهداری مواد خشک 31.0

 د.ندر انبار خشک و خنک نگهداری می شومواد خشک  31.0.3

 صورت می گیرد. م خنک کننده و تهویهنگهداری مواد خشک در قفسه های مجزا با فاصله از کف و دیوار در انبار مجهز به سیست 31.0.0

در انبارهای خشک بزرگ از علامت ها ، نوشته ها و اختصاص رنگ های مختلف جهت کمک به کارگران در پیدا کردن سریع تر اقلام  31.0.1

 می شود. استفادهغذایی 

 واد غذایی می شودمکان انبار خشک در معرض نور مستقیم آفتاب نمی باشد زیرا هر گونه حرارت نامناسب باعث فساد م 31.0.9

 است.درجه سانتی گراد  31-34 ی خشکبهترین دما برای انبارها 31.0.5

 وجود یک دماسنج در داخل انبار الزامی است.انبار، برای کنترل بهتر دمای محیط   31.0.1

 شوند.می خشک و در بسته نگهداری  در ظروف فلزی یا شیشه ای تمیز،ادویه ها  31.0.0

  و تاریخ خرید آن یادداشت شده است. ماده خشکسب حاوی نام برچ نگهداری مواد، روی هریک از ظروف بر  31.0.0

 نگهداری می شوند.  حداکثر برای همان روز خرید، نان های سرد شده در پلاستیک های دربسته 31.0.4
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 نگهداری از مواد غذایی اولیه منجمد 31.4

درجه  -30با دمای مناسب)در سرد خانه زیر صفر  (IQF) به روش ، مرغ و ماهی منجمد و سبزیجات منجمد انواع گوشتفقط  31.4.3

 د.نو( نگهداری می شگرادسانتی

 .هر قدر سرعت انجماد مواد غذایی بیشتر باشد تغییرات نامطلوب در اثر انجماد کمتر اتفاق می افتد 31.4.0

 برای حفظ کیفیت مواد غذایی، از انجماد مجدد مواد غذایی یخ زدایی شده خودداری می شود. 31.4.1

 .انجام می شود در نوبت های صبح و بعد از ظهر بار در روز دوبه طور مداوم  نه هاسردخاها و  ثبت درجه حرارت یخچال 31.4.9

 از داخل قفل یا سردخانه وجود دارد )هرگز درب یخچال سردخانه هاها و  های تمام خودکار برای رفتن به داخل یخچالسم مکانی  31.4.5

 .کلیدی جهت توقف سرد کننده وجود دارد( آنداخل  یا نمی شود و

 . باشدیک سال میحداکثر گراد درجه سانتی -30نگهداری گوشت در دمای  مدت زمان 31.4.1

 سرد کردن و نگهداری غذا 31.31

 سرد کردن غذاها بسته به نوع آن، به یکی از روش های ایمن زیر صورت می گیرد: 31.31.3

  دادن ماده غذایی در حمام آب سردقرار(آب دمای که صورتی در °c03 باشد نداشته نشتی پلاستیکی کیسه و باشد تر پایین یا) 

 قرار دادن ماده غذایی در یک سرد کننده یا چیلر 

 اضافه کردن یخ یا آب سرد به عنوان یکی از اجزاء غذا 

 غذاهای سرد شده همراه با پوشش مناسب در بالاترین قسمت یخچال قرار می گیرند. 31.31.0

 ی نشده اند دور ریخته می شوند.درجه سانتی گراد نگهدار 5مواد غذایی با کیفیت پایین و مواد غذایی که زیر  31.31.1

 و گرم کردن روش خارج کردن مواد غذایی از حالت انجماد 31.33

از سردخانه خارج و به یکی از روشهای مناسب یخ زدایی صرف مقبل از  ساعت 09-00 ،گوشت و مرغ منجمدانواع استفاده از برای  31.33.3

 تا خونابه کمتری از آن خارج گردد.  می شود

ساعت قابل انجام است)روش  00تا  09بمدت درجه فارنهایت(  93درجه سانتی گراد یا کمتر ) 5ر دمای یخ زدایی در یخچال د  31.33.0

 ارجح(

  با استفاده از آب جریان دار )زیر شیر آب( امکان پذیر است. قرار دادن ماده غذایی 31.33.1

 استفاده از مایکرو ویو برای یخ زدایی توصیه نمی شود. 31.33.9

 دخانه برای یخ زدایی محصولات استفاده می شود.از قفسه های مناسب در یخچال و سر 31.33.5

 زدایی و انقضا برچسب گذاری می کنند.یخ  -غذاها را با تاریخ فریز 31.33.1

آب داغ و یا قرار دادن در زیر  انجام می شود و از حداقل درجه حرارت و در حداقل زمان و سریع ،عمل خارج کردن از حالت انجماد 31.33.0

 به و عصاره محصول خارج می شود، ازیرا خوننمی شود  برای رفع انجماد استفاده)راکد( آب 

در اینصورت اولاً تغییرات نامطلوب به  می بینند.و حرارت شده برای پخت مستقیماً به ظرف پخت غذا اضافه آماده  منجمد مواد غذایی 31.33.0

 رف می رسندبه و عصاره در صورت خارج شدن از محصول وارد ظرف غذا شده و به مصاحداقل می رسد و ثانیاً خون

 مواد غذایی از انجماد خارج شده دوباره منجمد نمی شوند. در هیچ شرایطی 31.33.4

 می شود. سرد رعایت چرخه انتقال گرم و 31.33.31

 سختی و قوام خود را حفظ می کند و سطح آن نیز لزج نمی باشد. مرغ پس از انجماد زدایی عضلات 31.33.33

 .می باشدچال ها و به دور از محل پخت در نزدیکی یخ  (thawing )محل قرار گرفتن مکان انجماد زدایی 31.33.30

که مایعات حاصل از انجمادزدایی به فاضلاب هدایت گشته و در کف یا میزهای کار )  شده استمکان انجماد زدایی به شکلی تعبیه  31.33.31

 ماده غذایی فریز شده ( و یا سایر قسمت ها پخش نمی گردد.در زمان خرد کردن 

ده اند در طی عمل پختن مقداربیشتری ازرطوبت خود را همراه با مواد محلول در آب مثل موادغذایی که از حالت انجماد خارج ش 31.33.39

ویتامین ها، موادمعدنی و اسیدهای آمینه از دست می دهند. بنابراین باید سعی شود این مواد در حداقل زمانی، حداقل درجه حرارت 
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 و بخصوص با اضافه کردن حداقل مقدار آب پخته می شوند. 

 خواهند شد. نگهداریثانیه جهت جلوگیری از بیماری های ناشی از مواد غذایی  35جه سانتی گراد برای در 01ایی در دمای مواد غذ 31.33.35

 برای حفظ کیفیت، مواد غذایی به سرعت بعد از گرم کردن سرو می شود. 31.33.31

 غذاها فقط یکبار گرم می شوند. 31.33.30
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 آماده سازی مواد غذاییضوابط  14

 ضوابط کلی 39.3

 از بهداشتی بازرسی اجرایی العمل دستور1-0 بند 0 ماده با برابرآموزشی مربوطه را دوره  مواد غذایی ازی و انتقالکارکنان آماده س 39.3.3

آگاهی داشته و بر اساس آن  از آن، گذراندهآشامیدنی  و خودنی مواد فروش و نقل و حمل ، نگهداری ، توزیع ، تولید ، تهیه مراکز

 عمل می نمایند.

و حداقل های  آگاهی داشته اصول بهداشتی هنگام استفاده از تخته های سبزی و گوشت ازده سازی مواد غذایی، افراد دخیل در آما 39.3.0

 می نمایندرا رعایت خط مشی ها و روش ها  در مورد انتظار تدوین شده

 تصدی واحد تغذیه انجام می شود.توجه به برنامه غذایی، آمار و آنالیز غذایی توسط آمارگر و مبر آورد مقدار مورد نیاز مواد اولیه با  39.3.1

 د.نبر کیفیت کلیه مواد غذایی مصرفی )برنج، نان، نمک، روغن، گوشت و ...(نظارت دارو کارشناس بهداشت محیط  کارشناس تغذیه 39.3.9

 آماده سازی سبزیجات شامل پات کردن ، شستشو ، سرخ کردن و ... نظارت دارند. کارشناس تغذیه و بهداشت محیط بر مراحل 39.3.5

ناس تغذیه  و بهداشت محیط بر مراحل آماده سازی گوشت ، مرغ ، ماهی شامل یخ زدایی ، پات کردن ، پوست گیری ، شستشو کارش 39.3.1

 و خرد کردن و خواباندن در مایع برای طعم گیری و ... نظارت دارند.

 وزارت بهداشت استفاده می شود. از ادویه جات و قند و شکر غیر فله و مناسب از نظر بسته بندی و دارای تاییدیه استاندارد و 39.3.0

 مکان آماده سازی مواد غذایی خام مانند سبزیجات ،برنج ، گوشت و ... از محل طبخ جدا می باشد. 39.3.0

 میز کار و تخته جداگانه برای آماده سازی مواد اولیه )سبزیجات ، مرغ و گوشت ( موجود است 39.3.4

 وسایل پوست کنی و خرد کنی موجود است. 39.3.31

 ز نوع استیل است.جنس سیخ های کباب ا 39.3.33

 ماده غذایی آماده شده از نظر شاخص های تغذیه ای مورد تایید کارشناس تغذیه می باشد. 39.3.30

 از دستورات غذایی کارشناس تغذیه در آماده سازی مواد غذایی تبعیت می شود. 39.3.31

 پوست گیری و جداسازی پوست مرغ قبل از طبخ انجام می شود. 39.3.39

 شده و دور ریخته می شود.چربی مرثی گوشت قرمز و گوشت مرغ جدا  39.3.35

روغن روی سطح خورش ها برداشته و دور ریخته می شود و افزودن روغن به برنج منوط به نوع غذا و زیر نظر کارشناس تغذیه می  39.3.31

 باشد.

 غذاهایی که باید گرم مصرف شود هر چه زودتر پس از آماده شدن مصرف می شود .برنامه شستشوی تجهیزات ، میز های کار و لوازم 39.3.30

 مرتبط با آماده سازی غذا موجود است و زیر نظر کارشناس بهداشت محیط انجام می شود.

ندزدایی بطور هفتگی با محلولهای شوینده گ وه شده مایع ظرفشویی شست وسایل آماده سازی غذا با اب داغ و، پس از هر بار استفاده 39.3.30

 می شوند

 بار استفاده شسته  می شود . سطوحی که برای آماده سازی استفاده می شوند پس از هر   39.3.34

آگاهی داشته و بر  اده سازی غذا بکار گرفته می شوندکه در آم ابزار و سطوحیهمه ضدعفونی شستشو و  نحوهکارکنان مربوطه  از  39.3.01

 اساس آن عمل می نمایند

 می شود. نمک پاشیآماده سازی گوشت چرخ گوشت و تخته ، پس ازشستشو  39.3.03

 ی سبزیجات ، مرغ و گوشت و ... موجود است.سینک استیل جداگانه برای شستشو 39.3.00

 بهداشتی بازرسی اجرایی العمل دستور 00 و00 ماده با برابر)بهداشت محیط  ضوابطهای کار آماده سازی مواد غذایی طبق جنس میز  39.3.01

 مناسب و نظافت بلقا و زنگ ضداز جنس  (آشامیدنی و خودنی مواد فروش و نقل و حمل ، نگهداری ، توزیع ، تولید ، تهیه مراکز از

به منظور از بین بردن  بطور منظمو در صورت استفاده از کنده چوب، باید صاف، بدون ترت، شکاف و درز بوده و  غذایی مواد برای

 گردد.لایه برداری شکاف های ایجاد شده 

 تعویض می شوند. در اسرع وقتوسایل و ظروف مستهلک و غیر بهداشتی  39.3.09

 انجام می شود.بطور روزانه  چاقو  اشین آلات وسطوح و م گندزدایی نظافت و 39.3.05
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 آماده سازی گوشت  39.0

 های چرخ کرده بمدت طولانی خودداری می شود زیرا این نوع گوشت سریعتر فاسد می شود . از نگهداری گوشت 39.0.3

ینان حاصل  بررسی و از سالم بودن آن اطمو کارشناس بهداشت محیط قبل از شروع پخت غذا کیفیت گوشت توسط کارشناس تغذیه  39.0.0

 می شود.

بعد از یخ زدایی گوشت ها، در محل آلایش )آماده سازی( گوشت با توجه به برنامه غذایی خرد و تکه تکه می شوند و در زمان معین  39.0.1

 در همان روز استفاده شده و یا جهت استفاده در وعده دیگر به یخچال منتقل می گردد .

 .ز تهیه و مصرف گوشت های چرخ شده آماده خودداری می شودگوشت مورد نیاز در آشپزخانه چرخ می شود و ا 39.0.9

 آماده سازی مرغ  39.1

غذای مرتبط، مرغ های پات شده  بر اساس درخواست انبار به تعداد مورد نظر بر اساس آمار موجود تحویل و یک روز پیش از طبخ  39.1.3

 و مورد استفاده قرار می گیرند .    در صورت لزوم قطعه قطعه شده

بندی و کشتار روز ، بعد از ورود به بیمارستان و قبل از تحویل به سردخانه زیر صفر انبارمواد غذایی ، باید از نظر مرغهای بسته  39.1.0

محتویات داخل شکمی ، پات سازی شوند  و در موارد محدود و شرایط ویژه ،  مرغهای بسته بندی ورودی به بیمارستان ،  ) بدون 

از کنترل و تایید بهداشتی ، بلافاصله به سردخانه بالای صفر منتقل شده و ترجیحا قبل از پات سازی محتویات داخل شکمی(  ، پس 

 ساعت ، نسبت به پاکسازی شکمی آنها ، باید توسط کارکنان امور طبخ غذای آشپزخانه اقدام شود.  09

 غذا صورت می گیرد . تمیز کردن کامل مرغ و پوست گیری آن قبل از طبخ برای کنترل میزان چربی و بهتر شدن طعم  39.1.1

برای طبخ مرغ ، جهت زدودن بوی آن ، از انواع ادویه جات و اقلام غذایی  مناسب ، با تایید و اجازه کارشناس تغذیه ، استفاده شده و  39.1.9

 . با حداقل آب ، به منظور حفظ طعم آن ،  طبخ می شود

 آماده سازی ماهی 39.9

 درنظر گرفته می شود. گرم ماهی خام بطور معمول برای هر نفر 011-111وزن  39.9.3

آماده و انبار شده و سپس بر اساس برگه درخواست انبار تحویل و جهت پخت  ،پاکسازی توسط پرسنل آشپزخانه" ماهی ها که قبلا 39.9.0

 مورد استفاده قرار می گیرند.

 مد نظر قرار می گیرد.برشته کردن و ...(  )بخارپز، کبابی و ، انواع پخت ماهیآماده سازیدر  39.9.1

 زی تخم مرغآماده سا 39.5

است و لایه نازکی که زرده آن را در بر گرفته محکم است و  ظاهری ابری و غیر شفاف سفیده غلیظ و کشدار وتخم مرغ سالم دارای  39.5.3

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 

 به مشام می رسد. بوی نا مطبوعی از آنهم مخلوط شده و 

 می شود.بهداشت فردی رعایت ، در همه مراحل آماده سازی غذای حاوی تخم مرغ جهت جلوگیری از آلوده شدن غذاها 39.5.0

کند زیرا هضم آن برای معده سنگین نمی تجاوز نیز دقیقه  4از نیست و دقیقه  0ز زمان حرارت )جوش خوردن( تخم مرغ کمتر ا 39.5.1

 .دشومی

 ماده سازی لبنیاتآ 39.1

 ماست پاستوریزه تکنفره و کم چرب در کنار غذای بیمار سرو می شود. 39.1.3

 لبنیات تا قبل از تاریخ انقضا مصرف می شوند.  39.1.0

 در سردخانه بالای صفر نگهداری می شوتد. 39.1.1

 آماده سازی سبزیجات و میوه ها 39.0
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 قسمت های قابل مصرف از قسمت های غیر قابل مصرف جدا می شود . 39.0.3

 ها استفاده می شود های سه قسمتی یا لگن های استیل پایه دار برای مراحل شستشوی سبزیاز سینک  39.0.0

 نگهداری، توزیع، ، تولید ، تهیه مراکز از بهداشتی بازرسی اجرایی العمل دستور 30 مطابق با ماده سبزیجات سازی سالم العمل دستور 39.0.1

 شستشو و پات خوبی به )سبزیجات : مرحله اول، شستشوی باشدمراحل زیر م آشامیدنی شامل و خودنی مواد فروش و نقل و حمل

 ظرف مایع حاوی آب لیتری 5 ظرف یک در زدایی )سبزیجات گل و لای آن زدوده گردد(، مرحله دوم: انگل و زائد تا مواد گرددمی 

 خارج ظرف از سبزیجات آرامی به قهدقی 5 از بعد و شودمی  داده قرار آب لیتر هر ازای به ظرفشویی مایع قطره 5 تا 1به میزان شویی

 قاشق یک یا %01گرم یا نصف قاشق چایخوری پودر پرکلرین  3شود(، مرحله سوم، گندزدایی ) می  داده شستشو آب با و گرددمی 

 دقیقه در 5سپس سبزی را بمدت  و گردد می لیتر آب حل 5در   %5قاشق مربا خوری آب ژاول  0یا  درصد31ژاول آب مرباخوری

 تا شوندمی  شسته سالم آب با مجدداً  شده گندزدایی آب )سبزیجات با شستشو: چهارم شود( و مرحلهمی  داده قرار محلول لداخ

  گردد(می  جدا آن از گندزدا ماده یا کلر باقیمانده

 سبزیجات گندزدایی و بوده ورود یا ساخت پروانه دارای مواد این گردد می استفاده سبزیجات گندزدای مواد سایر از که صورتی در 39.0.9

  .گرددمی  انجام سازنده شرکت دستورعمل مطابق

  .نیست گندزدایی به نیازی و گرددمی  شستشو و پات خوبی به  طبخ از قبل،  گردد می مصرف طبخ از بعد که جاتی صیفی و سبزی  39.0.5

 پروانه دارای بندی بسته یجاتسبز ،گردد می مصرف و خریداری شده گندزدایی و بندی بسته صورت به سبزیجات که صورتی در 39.0.1

 .باشد نمی سبزیجات سازی سالم به نیاز صورت این در باشندمی  ساخت

 سبزیجات شستشو داده شده را در یخچال های بالای صفر درجه مخصوص نگهداری می نمایند.  39.0.0

 .در صورت تهیه سبزیجات سرخ شده در آشپزخانه ، از روغن مخصوص سرخ کردن استفاده می شود 39.0.0

جهت ذخیره سازی سبزیجات سرخ شده در سردخانه زیر صفر ، به تناسب حجم مصرف در یک وعده بسته بندی شده و داخل   39.0.4

 سردخانه زیر صفر قرار می گیرد.ظروف استیل دارای برچسب حاوی تاریخ تهیه و تحویل به انباردار مواد غذایی جهت ورود به 
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 آماده سازی سالاد  39.0

 ر یخچال نگهداری می شوند .کاهو،کلم،خیار و گوجه د 39.0.3

 شوند .می  گندزدایی محیطدستورالعمل واحد بهداشت سالاد مطابق  اولیهمواد  39.0.0

 . شوند می زدایی محیط گند  بهداشت واحد دستورالعمل مطابق سالاد اولیه مواد 39.0.1

 و می گردد .سالاد ، با استفاده از دستگاه خرد کن مناسب تهیه و در ظروف یکبار مصرف درب دار و درجه یک سر 39.0.9

 کیفیت سالاد را بررسی می نماید . قبل از مصرف، کارشناس تغذیه 39.0.5

از آبلیمو ، سرکه ، آبغوره ، آب نارنج ، انواع ادویه و پودر سبزیجات خشک شده و  روغن مایعو برای تهیه سالاد به جای سس مایونز  39.0.1

 روغن زیتون با بسته بندی دارای مجوز بهداشتی استفاده می شود.

 ی با فاصله کمی از سرو غذا آماده می شود زیرا ویتامین های موجود در اجزای آن در معرض هوا تخریب می شوند.سالاد 39.0.0

 آماده سازی حبوبات 39.4

 حبوبات قبل از پخت توسط کمک آشپز مجدد پاکسازی می شوند. 39.4.3

 قبل از پختن یک شبانه روز در آب خیسانیده شده و آب آن دور ریخته و بعد پخته می شود. 39.4.0

 آماده سازی برنج 39.31

 در خیساندن برنج از نمک بلورین )تصفیه شده( بدون ید یا ید دار استفاده می شود. 39.31.3

 برنج قبل از پختن از نظر تمیز بودن دقیق بررسی و خوب شسته می شود . 39.31.0

 دیگها از نظر تمیز ی و عدم وجود اجسام خارجی، قبل از پخت برنج بررسی می شوند. 39.31.1

 به آشپزها تحویل داده می شود. برنج پاکسازی شده جهت پخت 39.31.9

غذا بجای زعفران  زعفرانی که روی برنج ریخته می شود خالص بوده و از مواد رنگی تقلبی، رنگ صنعتی و دیگر طعم دهنده های 39.31.5

  استفاده نمی شود.
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 طبخ غذاضوابط  15

 ن عمل می نمایند.آگاهی داشته و بر اساس آ مواد غذایی خام یا فرآوری شده طبخ کارکنان مربوطه از نحوه 35.3
 طبخ غذا در فضایی مجزا از محل آماده سازی مواد غذایی و با رعایت اصول تغذیه ای صورت می گیرد. 35.0

 حتی الامکان  از پختن غذای اضافی و توزیع آن پرهیز می شود.  35.1

 نگهداری و توزیع نمی شود . "از چند بار گرم و سرد کردن غذاها پرهیز شده و غذاهای پخته مجددا 35.9

 .شیوه های علمی برای پخت و پز استفاده می شود از 35.5

 از تجهیزات آشپزخانه صنعتی استفاده می شود. "ترجیحا 35.1

 طبخ غذا بر اساس برنامه غذایی روزانه تعیین شده توسط کارشناس تغذیه مطابق فرم مربوطه صورت می گیرد. 35.0

 را خارج و در اختیار آشپز قرار دهد. موظف است بر طبق جیره تعیین شده در فرم مربوطه اقلام غذایی انباردار 35.0

چنانچه آب پخت غذاها باید دور ریخته شود)مثل آبکش کردن برنج، آبپز کردن سبزی ها و میوه ها( از حداقل مقدار آب ممکن  35.4

 جهت جلوگیری از دور ریز عناصر مفید غذاها که وارد آب می شود استفاده می شود.

آب را جوش آورده و  ابتدااین مواد  Cاثرات نا مطلوب حرارت بر روی ویتامین  جلوگیری ازبرای در مورد پخت سبزی ها و میوه ها  35.31

 .در آن حرارت داده می شودسبزی و میوه  سپس

 مدت زمان و درجه حرارت لازم برای پخت کامل هر ماده غذایی مورد توجه بوده و دقیقاً رعایت می گردد. 35.33

 درجه فارنهایت( و بالاتر است. 315انتی گراد )درجه س 01دمای داخلی غذای طبخ شده حداقل  35.30

 نوع نمک مصرفی برای طبخ غذا ید دار تصفیه شده است که در آخر طبخ به غذا اضافه می شود. 35.31

 نوع روغن مصرفی از توع مایع بوده و از روغن مناسب برای انواع طبخ یا سرخ کردن غذا استفاده می شود. 35.39

 می باشد. % 5یا  0اسید چرب ترانس روغن مصرفی کمتر از  35.35

 شود.می  و ازمصرف روغن حرارت دیده پرهیز هدروغن با شعله کم حرارت داده ش 35.31

 کارشناس تغذیه مرتباً مصرف روغن را مورد بررسی قرار می دهد و در هر نوبت  از سالم بودن روغن اطمینان حاصل می کند . 35.30

 آلود باشد خودداری می شود. روغن های استفاده شده بویژه اگر دارای رنگ تیره و کفاز مصرف مجدد  35.30

صرفا برای سرخ کردن سبک ) تهیه پیاز داغ ( مورد استفاده قرارگرفته باشد ، با صاف  مخصوص سرخ کردنی در صورتی که روغن 35.34

 قابل استفاده می باشد.  ، جهت استفاده مجدد و نگهداری در ظروف در بسته در یخچال هخنک شد روغن کردن

 شود.می روغن تعویض  ه یا دود کرده است خودداری شده ونگام سرخ کردن تیره شده از مصرف مجدد روغنی که 35.01

 دیالیزی، قبل از استفاده از سبزی ها در غذا ابتدا به منظور جدا شدن پتاسیم آن ها به میزان کمی سبزی ها  در رژیم غذایی بیماران 35.03

 اده می شود.جوشانده شده و آب آن ها دور ریخته می شود و در نهایت در غذا استف 35.00

ساعت پیش از پختن در آب خیسانده و  0در رژیم غذایی بیماران دیالیزی قبل از استفاده از سیب زمینی پوست آن گرفته شده و  35.01

 سپس آب دور ریخته و سیب زمینی مورد استفاده قرار می گیرد.

 رعایت بهداشت فردی توسط کلیه افراد تیم خدمات غذایی صورت می گیرد. 35.09

 اس تغذیه بر عملکرد کلیه افراد تیم خدمات غذایی صورت می گیرد.نظارت کارشن 35.05

 نظارت کارشناس بهداشت محیط بر بهداشت مواد غذایی، تجهیزات، رعایت بهداشت فردی کارکنان، فضاها و ... صورت می گیرد. 35.01

 .و دستکش استفاده می کنند ، کلاهتیم آشپزخانه از لباس فرم تمیز، ماسک 35.00

 وزیع و جمع آوری پس ماند غذابسته بندی، تضوابط  16
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 بسته بندی 31.3

 آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. صحیح بسته بندی مواد غذایی از نحوه بسته بندی، آموزش میزبانی را دیده اند و کارکنان 31.3.3

 بسته بندی غذا، پیش غذا، میان وعده و دسر ها در فضای مجزایی صورت می گیرد. 31.3.0

 یشبند، دستکش و ماسک استفاده می کنند.پرسنل امور بسته بندی از پ 31.3.1

 در بسته بندی شکیل استفاده می شود. و یا فویل آلومینیومی)جهت مایعات داغ( برای ظروف غذا از در پوش و یا سلفون  31.3.9

 دارد.حمل غذا ، نحوه انتقال ( وجود  ترولیبر کلیه مراحل انتقال غذا ) بارگیری  و کارشناس بهداشت محیطکارشناس تغذیه نظارت  31.3.5

 برای بسته بندی اغذیه از کیسه های نایلونی و کاغذهای تمیز استفاده می شود 31.3.1

 در توزیع مرکزی غذا، ظروف غذای بیماران رژیمی دارای برچسب حاوی نام و نام خانوادگی بیمار ، نام بخش و نوع رژیم بیمار می باشد. 31.3.0

 توزیع و سرو غذا 31.0

 آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. توزیع و سرو غذا صحیح از نحوه ا دیده اند وتوزیع و سرو غذا، آموزش میزبانی ر کارکنان 31.0.3

 .توزیع می شوند، سرد( غذاهای گرم، گرم و غذا های سردغذا با دمای مناسب ) به نحوی  است که توزیع غذا در بین بیماران  31.0.0

 می گیرد. صورت توزیع غذا راس ساعت مقرر و طبق برنامه تنظیمی کارشناس تغذیه 31.0.1

 توزیع غذا توسط کادر خدمات مخصوص توزیع صورت می گیرد. 31.0.9

لی های گرم خانه دار مخصوص توزیع غذا یا آسانسور های مخصوص حمل مستقیم غذا از آشپزخانه تروبیمارستان از تجهیزاتی همچون  31.0.5

 .و همراهان آن ها توزیع می شوند به داخل بخش ها استفاده می نماید که سالم بوده و غذا ها با دمای مناسب بین بیماران

 گرمخانه دار جهت توزیع غذا و به تعداد کافی موجود است . ترولی 31.0.1

 و بالاتر را دارد.درجه فارنهایت(  315)درجه سانتیگراد  50گرم خانه دار توانایی نگهداری غذای گرم را در درجه حرارت  ترولی 31.0.0

 و کمتر را دارد.درجه فارنهایت(  93)درجه سانتیگراد  5در درجه حرارت گرم خانه دار توانایی نگهداری غذای سرد را  ترولی 31.0.0

 های حمل غذا در زمان حمل و توزیع باید تمیز بوده و  اصول بهداشتی در زمان استفاده از آنها رعایت شود. ترولیکلیه  31.0.4

 می شود.و روزانه شستشو های حمل غذا بطور منظم تمیز  ترولیداخل  31.0.31

 غذا به بخش کنترل و ثبت درجه حرارت غذا بطور تصادفی صورت می گیرد. ترولیقبل از انتقال  31.0.33

 .بالاتر استو درجه فارنهایت(  315)درجه سانتی گراد  01به بخش، درجه حرارت غذای گرم از آشپزخانه قبل از انتقال غذا  31.0.30

 دقیقه می باشد. 11زمان سرو غذای گرم محدود به  31.0.31

 .کمتر استدرجه سانتی گراد و  5غذای سرد )مانند سس های سرد، سالاد اولویه، سالادها(  قبل از انتقال غذا به بخش، درجه حرارت 31.0.39

 ساعت می باشد. 9زمان نگهداری و سرو غذای سرد محدود به  31.0.35

و  ها و وعده های غذایی توسط کارشناس تغذیه در زمانغذا به بخش کنترل و ثبت درجه حرارت غذا بطور تصادفی  ترولیزمان رسیدن  31.0.31

 صورت می گیرد.بیمارستان مختلف  ایبخش ه

 درجه سانتیگراد و بالاتر بوده و از افت درجه حرارت اجتناب می شود . 50درجه حرارت غذای گرم در زمان نگهداری و سرو غذا  31.0.30

 .درجه سانتیگراد و کمتر است 5درجه حرارت غذای سرد در زمان نگهداری و سرو غذا  31.0.30

 .از محل آشپزخانه تا محل ارائه غذا به بیمار سرپوشیده هستند سطح کلیه غذاها در زمان حمل و توزیع 31.0.34

 و آموزش دیده است. متصدی توزیع غذا مهارت کافی داشته  31.0.01

 (، کلاه و دستکش استفاده می کنند.مشخص متصدیان توزیع غذا از پیشبند) و یا لباس کاردر هنگام توزیع غذا،  31.0.03

 نالیز مطابقت نماید.آا وزن و ب تصادفیغذاها را به طور  تمتصدی بخش غذا به همراه کارشناس تغذیه موظف اس 31.0.00

متصدی بخش غذا موظف است برچسبی شامل نام بیمار نوع بیماری بخش بستری و شماره تخت بیمار بر روی ظروف غذاهای رژیمی  31.0.01

 بیماران نصب نماید.

 وزیع غذا همکاری دارند.کادر پرستاری در تصحیح لیست غذایی بیماران و نظارت بر توزیع غذا با متصدیان ت 31.0.09

کادر پرستاری بر مقدار غذای خورده شده توسط بیماران نظارت دارند و موارد عدم مصرف یا مصرف ناکامل غذا را در پرونده بیمار درج  31.0.05
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 نموده و یا به کارشناس تغذیه اطلاع می دهند.

 متصدیان توزیع غذا قبل و بعد از تماس با غذا ، دست های خود را می شویند. 31.0.01

 غذای سرو شده دارای درپوش و یا سلفون و بسته بندی شکیل و در ظروف مناسب، ترجیحا بشقاب چینی، بلور، آرکوپال یا استیل است. 31.0.00

 .سرو می شودیا گیاهی بیماران بخش های عفونی و ایزوله، داخل ظروف یکبارمصرف آلومینیمی غذای  31.0.00

، کباب و سوپ نیز خورشبرنج، ا ظروف یکبار مصرف آلومنیومی برای بیی ست مقوایی شامل یک جعبه مقوا در قالبغذای بیمار  سرو 31.0.04

 .می باشدقابل قبول 

  بیماران وجود دارد.غذای  برای  دورچین 31.0.11

 غذای تهیه شده برای بیماران بر اساس برنامه غذایی تنظیم شده برای هر بیمار می باشد. 31.0.13

 زیع می شود.دقیقه قبل از سایر بخش ها تو 95غذای بیماران بخش دیالیز  31.0.10

 صورت می گیرد.رژیم غذایی بیمار لیست و غذای توزیع شده مطابق  31.0.11

 و دارای کیفیت ، دما و ظاهر مناسب می باشد. 31.0.19

 لیست غذایی بعد از توزیع توسط مسئول شیفت امضا می شود. 31.0.15

 غذا در ساعت تعیین شده در بخش ها توزیع می شود. 31.0.11

 هستند .  شده گند زداییتمیز و  و وسایل مصرفی کاملاً  درمحل سرو غذا پیشخوان و میز کار و کلیه لوازم 31.0.10

 ساعت می باشد. 0حداکثر زمان نگهداری مواد غذایی فاسد شدنی طبخ شده در خارچ از یخچال  31.0.10

 ساعت نگهداری شود حتماً غذا در یخچال نگهداری می شود. 0درصورتیکه لازم است غذا بیشتر از  31.0.14

ال غذا بلافاصله اقدام شده و غذا را در ظرفهای کم عمق و در حد امکان حجم کم تقسیم کرده و برای نگهداری مواد غذایی پخته و انتق 31.0.91

 مصرف می کنند. برای گرم کردن مجدد ، مقدار لازم برای مصرف را از یخچال خارج نموده و بسرعت و کامل گرم نموده و

 زمان توزیع غذا نماینده شرکت حضور دارد. 31.0.93

ماران ایزوله و عفونی، غذا توسط مسئول توزیع به مسئول بخش مربوطه تحویل داده شده و ورود متصدیان در خصوص توزیع غذا برای بی 31.0.90

 توزیع غذا به قسمت های مذکور مجاز نمی باشد.

 پسماند غذا 31.1

 .ل می نمایندعم کار و محیط سلامت مرکز العمل دستورآگاهی داشته و بر اساس غذا پسماند امحاء و نگهداری نحوه کارکنان مربوطه از  31.1.3

 غذاها فقط یکبار گرم می شوند. 31.1.0

 بهیچ وجهبار گرم شده اند  3گراد یا بالاتر گرم نگهداشته نشده اند یا بیشتر از  درجه سانتی 01در دمای ساعت  0مواد غذایی که طی  31.1.1

  .می شوندن استفادهبرای بیمار 

 می شوند.ن استفادهبرای بیمار  ، بهیچ وجهبا کیفیت پایینباقیمانده یا مواد غذایی  31.1.9

سانتیگراد  درجه 50- 11دمای بالای ساعت در شرایط نگهداری در  0غذای دور ریز سرو نشده بعد از پخت در صورت نیاز بیمار، طی  31.1.5

وری سرد شده و در یخچال یا فمورد استفاده قرار می گیرد گوشت و سایر مواد غذایی بعد از پخت اگر بلافاصله به مصرف نمی رسند 

 قرار می گیرند. فریزر

 غذایی که قبلا داغ شده به هیچ عنوان مجددا گرم نشده و یا برای استفاده در زمان دیگری نگهداری نمی شود. 31.1.1

 هرگز مقدار زیادی از مواد غذایی جهت سرد کردن در یخچال قرار نمی گیرد. 31.1.0

  همه باقیمانده غذا در بخش معدوم شده یا در سطل زباله بخش خالی می شود. . 31.1.0

 د کردن غذاها بسته به نوع آن، به یکی از روش های ایمن زیر صورت می گیرد:سر 31.1.4

 قرار دادن ماده غذایی در حمام آب سرد  31.1.31

 قرار دادن ماده غذایی در یک سرد کننده یا چیلر 31.1.33

 اضافه کردن یخ یا آب سرد به عنوان یکی از اجزاء غذا 31.1.30

 چال قرار می گیرند.غذاهای سرد شده همراه با پوشش مناسب در بالاترین قسمت یخ 31.1.31
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 ثانیه جهت جلوگیری از بیماری های ناشی از مواد غذایی گرم خواهند شد. 35درجه سانتی گراد برای  01مواد غذایی در دمای  31.1.39

 برای حفظ کیفیت، مواد غذایی به سرعت بعد از گرم کردن سرو می شود. 31.1.35

و موارد را به اطلاع مشاور ای بیماران را در پرونده بیمار یادداشت توسط بیمار است و میزان پسماند غذکامل غذا پرستار، ناظر بر مصرف  31.1.31

 تغذیه می رساند.

در مورد میزان دریافت بیمارانی که غذای خود را بطور کامل دریافت نکرده اند اقدام لازم را انجام می با مراجعه به پرونده، مشاور تغذیه  31.1.30

 دهد.

 له نان ممنوع است.جمع آوری و نگهداری پس مانده های غذایی از جم 31.1.30

 .کندز بیماران در خصوص دلایل عدم مصرف غذا سوال می مشاور تغذیه ا 31.1.34

 کارشناس تغذیه برای محاسبه غذای دریافتی بیمار از اندازه گیری غذای دور ریز سرو شده استفاده می کند. 31.1.01

 انجام می شود. کار و محیط سلامت مرکز العمل دستور با برابردفع نهایی پسماند با نظارت کارشناس بهداشت محیط  31.1.03

  کارشناس تغذیه بیمارستان از روند دفع نهایی پسماند غذایی بیمارستان مطلع است. 31.1.00

 .باشد موجود کافی تعداد و مناسب حجم با و حمل قابل شستشو، قابل نزن، زنگ دار، درپوش دان زباله باید پسماندها آوری جمع برای 31.1.01

 .باشد تمیز همواره آن اطراف و دان زباله و گرفته قرار مناسبی محل در و بوده زباله کیسه دارای باید دان زباله 31.1.09

 

 غذا، میان وعده ها و نوشیدنی ها مهمانداری و نحوه سروضوابط  17

و بر  را گذراندهمیان وعده ها و نوشیدنی ها(  غذا، مهمانداری و سرو نحوهتشریفات پذیرایی ) دوره آموزشی لازم در خصوصکارکنان مربوطه  30.3

 ساس آن عمل می نمایند.ا

 رعایت می شود.متصدی توزیع غذا و آبدار در زمان سرو توسط  لباس کاربهداشت فردی و استفاده از  30.0

 دسترسی ساده به مهمانداری از طریق تابلوی راهنما امکان پذیر می باشد. 30.1

 مانداری و آبدارخانه موجود است.سینک ظرفشویی، لیوان یک بار مصرف، دربازکن و ..( در اتاق مه -امکانات لازم )یخچال 30.9

 در کلیه بخش ها دسترسی به آب سرد و آب جوش برای بیمار و همراهان وجود دارد. 30.5

 ساعت شبانه روز وجود دارد. 09به مواد غذایی و پذیرایی در  بیمار امکان دسترسی 30.1

  ده مناسب بوده و احترام بیمار حفظ می شود.برخورد مهماندار با بیمار به عنوان دریافت کننده خدمت در زمان سرو غذا و میان وع 30.0

درموارد تغییر رژیم غذایی بیمار در لیست غذایی قبلی یا اضافه شدن نام و رژیم غذایی  بیمار تازه بستری شده  به لیست غذا، )در زمان  30.0

 توزیع غذا( ، مهماندار بیمار را در جریان زمان سرو غذای وی قرار می دهد.

 ره تمیز نگه داشته شده و از قرار دادن ابزار متفرقه مانند گاز و باند و ملزومات درمانی روی میز خودداری می شود.میز غذای بیمار هموا 30.4

 غذای بیمار بموقع، طبق برنامه زمانبندی و زیر نظر کارشناس تغذیه سرو می شود. 30.31

 بتیک .. ( قرار می گیرد.میان وعده در اختیار کلیه بیماران )حداقل کودکان، مادران باردار، بیماران دیا 30.33

 میان وعده متناسب با نوع بیماری و طبق نظر مشاور تغذیه ارائه می شود. 30.30

در ظروف یکبار مصرف شیمیایی به علت سرطان زا بودن و مشکلات زیست محیطی آنها خود داری می مایعات و غذای داغ از سرو غذا  30.31

 شود.
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 بوفه فروش مواد غذایی بیمارستانخدمات ضوابط  18

کارکنان بوفه آموزش نحوه و مقررات فروش مواد غذایی را دیده اند، از قوانین تغذیه ای در بوفه آگاهی داشته و بر اساس آن عمل  30.3

 می نمایند.

 مخصوص استفاده می کنند. روپوش کارکارکنان مربوطه از  30.0

 .بیمارستان دارای بوفه برای رفاه بیمار و کارکنان و همراهان بیمار می باشد 30.1

 بوفه و آراستگی محیط اطراف رعایت می شود. ظاهر 30.9

قیمت، تاریخ مصرف و کیفیت محصولات قابل فروش در بوفه طبق ضوابط تعزیرات و اصناف در قراردادهای فی مابین لحاظ می  30.5

 گردد.

 امکان ارائه حداقل یک نوع غذای سرد و آب جوش وجود دارد. 30.1

 منوع است.فروش نوشابه های گازدار کولا در بوفه بیمارستان م 30.0

 فروش ساندویچ های سرد و یا گرم حاوی سوسیس، کالباس، سمبوسه، چیپس و پفک در بوفه بیمارستان ها ممنوع است. 30.0

 مواد غذایی و تنقلات دارای پروانه ساخت و مجوز بهداشتی از وزارت بهداشت ارائه می شود. 30.4

 زمان غذا و دارو برای واردات و نشان ایمنی می باشند.در صورت ارائه نوشابه ها و مواد غذایی تولید خارج، دارای مجوز سا 30.31

 است. اصناف آموزشگاه و گواهینامه گذراندن دوره ویژه بهداشت عمومی  بهداشت کارت فروشنده دارای  30.33

فروشندگان  -کار و محیط سلامت مرکز ضوابط اساس بر -و گواهی های گذراندن دوره های ویژه بهداشت عمومی بهداشت  کارت 30.30

 وسط کارشناس بهداشت محیط کنترل می شود.بوفه ت

نظارت  ،کارشناس تغذیه حداقل یک بار در هفته بر نوع مواد غذایی ارائه شده در بوفه جهت کنترل عدم مغایرت با تغذیه سالم 30.31

 دارد. منظم 

 ظم دارد.مواد غذایی عرضه شده در آن  نظارت منبوفه و کارشناس بهداشت محیط حداقل یک بار در هفته بر بهداشت  30.39

 کلیه شرایط بهداشتی در نگهداری و ارائه مواد غذایی طبق ضوابط بهداشت محیط رعایت می شود. 30.35
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  (سلف سرویس)رستوران خدمات غذایی ضوابط  11

 خدمات غذایی رستوران برای کارکنان بیمارستان ، همراهان بیمار ، دانشجویان و ....  ارائه می شود. 34.3

 رستوران بر اساس ضوابط مندرج دراین مجموعه تهیه و طبخ شده اند.کلیه غذاهای ارائه شده در  34.0

 کارشناس تغذیه بر خدمات غذایی ارائه شده در رستوران نظارت دارد. 34.1

 در طبخ غذا از روغن مایع معمولی و سرخ کردنی استفاده می شود. 34.9

 از ماست کم چرب در کنار غذا استفاده می شود. 34.5

 بندی، از نان های داری بسته بندی سالم و مجوز قانونی استفاده می شود. در صورت استفاده از نان های بسته 34.1

 نوشابه های گاز دار ارائه نمی شود. 34.0

 از نمک تصفیه شده یددار استفاده می شود. 34.0

 ارائه غذا عرضه می شود. زماندرخواست مشتری  درصورتنمکدان بر سر میزغذا وجود ندارد و در عوض ساشه های کوچک نمک  34.4

 دن بهداشتی و سالم و صیفی جات خام یا پخته شده بعنوان دور چین یا پیش غذا در هر وعده سرو می شود.سبزی خور 34.31

 برای تهیه سالاد از چاشنی هایی غیر از سس مایونز استفاده می شود. 34.33

 ساعت در دمای محیط قرار می گیرند. 0مواد غذایی پخته شده کمتر از  34.30

 م استفاده می شود. از ظروف چینی یا استیل در سرو غذای گر 34.31

 فست فود حاوی فراورده های گوشتی آماده صنعتی در سلف سرویس بیمارستان ارائه نمی گردد. 34.39

 آب نوشیدنی یا معدنی بطور رایگان در دسترس کلیه مراجعین به رستوران وجود دارد. 34.35

 غذاها، اسنک ها و میان وعده های ی بسیار شور یا شیرین ارائه نمی شود. 34.31

 ن میوه های تازه فصل در هر وعده غذایی در رستوران برای فروش به افراد متقاضی با قیمتی مناسب عرضه می شوددر صورت امکا 34.30

 دارد. در این مکانها نظارت  شده عرضه غذایی مواد بهداشت و رستوران و سرویس سلف بهداشت بر محیط بهداشت کارشناس 34.30
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 فصل چهارم:

فکیک فضاهای بخش تجهیزات و ابزار به ت ضوابط

 غذا
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 به تفکیک فضاها آشپزخانه بیمارستانلیست تجهیزات   21

 ضوابط کلی 01.3

 .در اختیار دارند زم برای انجام وظایف مشخص شده راکارکنان، امکانات لا 01.3.3

اعمال می ن بر تجهیزات آشپزخانه از لحاظ بهداشت، سالم بودن و عدم فرسودگی و استاندارد بود نظارت کارشناس بهداشت محیط  01.3.0

 .گردد

مرکز سلامت محیط  بهسازی مطابق دستورالعمل اجرایی بازرسیرایط بهداشتی و سرویس های بهداشتی و رختکن از نظر تعداد و ش 01.3.1

 باشدمی وکار  

و واحد های عفونی، بخش های ویژه، سوختگی، پیوند و دیالیز ) شامل تمامی موارد  های ایزوله اتاقمدیریت خدمات غذایی جهت  01.3.9

رتبط از جمله پوشش کارکنانی که غذا را به بیمار می دهند، ظروف غذا و وجداسازی آنها از ظروف سایر بیماران و....( حداقل خط م

مشی و روش های مورد انتظار تدوین شده را رعایت کرده و افراد دخیل در اجرای آن آگاهی کامل داشته و بر اساس آن عمل می 

 نمایند

 سالم و غیر فرسوده و مطابق  با شرایط بهداشتی و استاندارد است.مختلف  بخش هایکلیه تجهیزات  01.3.5

 تعویض وسایل پخت، ظروف مستعمل و غیر بهداشتی به موقع صورت می گیرد. 01.3.1

 در خصوص تجهیزات آشپزخانه آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایندداقل های مورد انتظار تدوین شده کارکنان مربوطه از ح 01.3.0

ه تجهیزات و دستگاههای ثابت آشپزخانه مانند انبارها، یخچال ها، گاز و هود، ماشین ظرفشویی، دستگاه کباب ساز، میز های تامین کلی 01.3.0

 آماده سازی به عهده بیمارستان می باشد.

نگال و کارد، الی، ظروف سرو غذا، قاشق و چن کلیه تجهیزات غیر ثابت مانند تردر صورت تهیه غذای بیمارستان توسط پیمانکار، تامی 01.3.4

 می تواند به عهده شرکت پیمانکار باشد. به شرط رعایت ضوابط وزارت بهداشت لیوان و دیگهای پخت غذا 

 یخچال و سردخانه ها نظافت روزانه و سرویس دوره ای شده و در صورت نیاز بسرعت تعمیر می شوند. 01.3.31

به خصوص در فصول گرم سال، دستگاه یخساز در آشپزخانه  های سرد و یا آببا توجه به مصرف زیاد یخ همراه با انواع نوشیدنی 01.3.33

 شده است.بینی پیش

جهت تولید چای و قهوه یک قسمت مجزا و مجهز به میز کار با رویه فولادی زنگ ناپذیر، کابینت زمینی و دیواری، چای ساز، قهوه  01.3.30

دستی ترولی( قابل حمل و نقل سرو چای و قهوه کلیووات، کانتر زیر سماور و چرخ  0سماور تولید آب جوش برقی با توان  ساز،

 . شده استبینی پیش

  .لوله کشی مناسب و بهره مندی از گاز شهری فراهم می باشد 01.3.31

 .لوله کشی مناسب و بهره مندی از آب گرم و سرد فراهم می باشد  01.3.39

 انبار نگهداری مواد غذایی و انبار روز آشپزخانه 01.0

 ی رومیزیترازو 01.0.3

 با دقت گرم جهت توزین اقلام غذایی ورودیباسکول دیجیتال بزرگ  01.0.0

 جهت نگهداری ادویه جات -ترجیحا شیشه ای -ظروف درب دار مناسب 01.0.1

 چلیک نگهداری حبوبات، غلات خشک ، شکر و قند 01.0.9

 دستگاه اره استخوان بر 01.0.5

 )بارکش چرخدار( چرخ حمل بار 01.0.1

 برای تمامی انبار ها  سانتیمتر 51با عرض  لف(قابل تنظیم در سطوح مخت 019استیل ضد زنگ  "ترجیحا) قفسه بندی استاندارد 01.0.0

 میز کار بلند با پایه چرخدار قفلی 01.0.0

 با چرخ قفلدار میز طبقاتی 01.0.4

 سطل آشغال درب دار با پایه چرخی قفلدار 01.0.31

 (درجه سانتی گراد می باشد 30-01ترمومتر )درجه حرارت مناسب انبار،  01.0.33
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 می باشد( %95-55رطوبت سنج )میزان رطوبت مناسب انبار،   01.0.30

 دستگاه تهویه سالم و متناسب با ظرفیت انبار  01.0.31

 درب توری فنردار )برای بسته نگهداشتن درب( 01.0.39

 فضاهای مجاور محیط پخت )جهت تجهیزات برودتی صنعتی( 01.1

 باسکول دیجیتال بزرگ با دقت گرم  01.1.3

 بارکش چرخدار 01.1.0

 برای سردخانه هااتیلن، زالامید، پروپیلن( یا پلاستیک فشرده) پلی و  019فلزی استیل ضد زنگ  "ترجیحا پالت های سالم و مناسب 01.1.1

 ترمومتر برای تمامی یخچال ها و سردخانه ها 01.1.9

 سردخانه ها  استیل از ورق پانچ شده برایفسه بندی ق 01.1.5

 قرمزو سردخانه مجزا برای گوشت سفید  01.1.1

 چکمه مخصوص یا کفش و یا کاور مخصوص سردخانه ها 01.1.0

 یخچال ها و سردخانه ها درب روی گه ثبت درجه حرارت با ثبت حداقل دوبار در روزبر 01.1.0

 یک یخچال ویترینی  یا ایستاده کوچک  برای نگهداری اقلام غذایی مثل آبلیمو ، رب گوجه فرنگی ، تخم مرغ و ... 01.1.4

درجه سانتی گراد( )که غالبا گوشت بلافاصله پس از سردخانه زیر صفر گوشت در آن قرار  9یک دستگاه یخچال مخصوص گوشت )زیر  01.1.31

 فضای پیش گرم به آن اطلاق می شود( می گیرد و

 درجه سانتی گراد(  9یک دستگاه یخچال مخصوص لبنیات )زیر  01.1.33

 درجه سانتی گراد(  9یک دستگاه یخچال مخصوص میوه و سبزی )زیر  01.1.30

واد غذایی در انبار م -با ثبت درجه  دما برای گوشت  پالت بندی و قفسه بندی شده درجه( تمام اتوماتیک 1- 9سردخانه بالای صفر ) 01.1.31

یا یکی از سالنهای مجاور و مشرف به اشپزخانه )یک دستگاه یخچال ویترینی یا یخچال ایستاده با ابعاد مناسب  و متناسب با تعداد 

   تخت بیمارستان نیز کفایت می کند(.

در انبار مواد غذایی  -لبنیات با ثبت درجه  دما برای  پالت بندی و قفسه بندی شده درجه( تمام اتوماتیک 1- 9سردخانه بالای صفر ) 01.1.39

یا یکی از سالنهای مجاور و مشرف به اشپزخانه )یک دستگاه یخچال ویترینی یا یخچال ایستاده با ابعاد مناسب  و متناسب با تعداد 

   تخت بیمارستان نیز کفایت می کند(.

در انبار  -ثبت درجه  دما برای میوه ها و سبزی ها با  پالت بندی و قفسه بندی شده درجه( تمام اتوماتیک 1- 9سردخانه بالای صفر ) 01.1.35

مواد غذایی یا یکی از سالنهای مجاور و مشرف به اشپزخانه )یک دستگاه یخچال ویترینی یا یخچال ایستاده با ابعاد مناسب  و متناسب 

  با تعداد تخت بیمارستان نیز کفایت می کند(.

در انبار مواد -با ثبت درجه  دما برای انواع گوشت پالت بندی و قفسه بندی شده  درجه( تمام اتوماتیک 30سردخانه زیر صفر )منفی  01.1.31

درب  1یا  9تخت و کمتر، می توان از انواع فریزر صندوقی  05غذایی یا یکی از سالنهای مجاور و مشرف به اشپزخانه )در بیمارستانهای 

 اده کرد.درب نیز استف 0ا ابعاد مناسب یا فریزر صندوقی تخت و بیشتر، یک دستگاه فریزر ایستاده ب 05و در بیمارستانهای 

 محوطه ورودی آشپزخانه 01.9

 ، بازرسین و میهمانان  پرسنلجهت تعویض کفش و دمپایی جاکفشی  01.9.3

 دمپایی های تمیز، سالم و پلاستیکی قابل شستشو به تعداد کافی 01.9.0

 آن موجود باشد.کاور کفش یا دمپایی از جنس یکبارمصرف و سطل زباله برای دور انداختن  01.9.1

 فضای آماده سازی مواد اولیه 01.5

 به تعداد کافیبا تخته سالم استیل یا کنده چوبی روی پایه استیل برای گوشت و مرغ و ماهی  میز کار استیل 01.5.3

 به تعداد کافیبا تخته سالم استیل یا کنده چوبی روی پایه استیل برای سبزی  استیل میز کار 01.5.0

 ی وخرد کنیمیز استیل جداگانه برای پوست کن 01.5.1

 هامیز پات کردن برنج و دیگر دانه 01.5.9
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 یخچال ایستاده 01.5.5

 چاقوها، ساطور و چاقوتیز کن استیل استاندارد به تعداد کافی 01.5.1

 سیخهای کباب استیل استاندارد به تعداد کافی  01.5.0

 جای سیخ کباب چرخ دار استیل طبقه بندی با کف مشبک  01.5.0

 ماشین سیخ گیر کباب کوبیده 01.5.4

 های کبابیخچال سیخ 01.5.31

 قدرت مناسب )متناسب با تعداد تخت بیمارستان( با تمامی متعلقات  اه چرخ گوشت استاندارد بادستگ 01.5.33

 دستگاههای برش و اره برقی برای برش گوشت و ماهی یخزده 01.5.30

دستگاه مخلوط کن )میکسر( صنعتی رومیزی استیل با حفاظ دور معتبر )برای مخلوط کردن مواد کوکو مانند گوشت چرخ شده ،  01.5.31

 یا همزن یا خمیر کن پخته و ... ( سیب زمینی

 خمیر پهن کن خوابیده بدنه تمام استیلدستگاه  01.5.39

 ظرفیت متناسب با تعداد پرس غذا  دستگاه سبزی خردکن با 01.5.35

 سیب زمینیدستگاه پوست کن  01.5.31

 دستگاه خلال کن  01.5.30

 آسیاب برقی 01.5.30

 سالاد ساز 01.5.34

 درب کنسرو بازکن برقی و یا دستی 01.5.01

 فونی سبزیجاتسینک استیل سه خانه برای شستشو و ضدع 01.5.03

 سینک استیل جداگانه برای شستشوی گوشت، مرغ و ماهی  01.5.00

 برای خیساندن برنج و سایر اقدامات آماده سازی  متحرت پاتیل های استیل  01.5.01

 وان چلو صاف کنی 01.5.09

 شستشوی انواع گوشت با ابعاد مناسب برای وان  01.5.05

 طشت مخصوص خیس کردن مواد اولیه  01.5.01

تی گیر صنعتی آب با ظرفیت مناسب ، در اشپزخانه های مجهز به دیگهای پخت مخزن آب و آب تصفیه کن صنعتی) وجود سخ 01.5.00

 صنعتی ، جهت حفظ سلامت دیگها ، الزامی می باشد (  

 سطل زباله پدالی دربدار 01.5.00

 مخزن آب و آب تصفیه کن صنعتی 01.5.04

 سبدهای متحرت حمل سبزی 01.5.11

 تانک متحرت برای حمل و شستشوی مواد 01.5.13

 ترازوی رومیزی 01.5.10

 های دیواریقفسه  01.5.11

 سالن پخت 01.1

 پخت صنعتی در اولویت قرار دارندتجهیزات  01.1.3

 با حرارت غیر مستقیم و درب اتوکلاو /یا دیگ سنتی با کیفیت بالا گازسوز  119ضد زنگ دیگ چلوپز دو یا سه جداره استیل  01.1.0

 گازسوز با حرارت غیر مستقیم /یا دیگ سنتی با کیفیت بالا 119ضد زنگ  دیگ پخت خورش دو یا سه جداره استیل 01.1.1

یا دستگاه  ماهیتابه گردان گاز  مجهز به ترموستات جهت کنترل دمای روغن مخصوص سرخ کردن ضد زنگ پاتیل دو جداره استیل 01.1.9

 سوز چدنی/ یا ماهیتابه سنتی با کیفیت بالا

یر اتوماتیک کباب پز با حرارت غیر مستقیم /کباب پز صنعتی با حرارت غیر مستقیم ساده اتوماتیک یا ریلی اتوماتیک/ یا سیخ گ 01.1.5
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 )انتخابی: با توجه به وسعت فضای آشپزخانه و تعداد تخت بستری بیمارستان(

 با تمام متعلقات )فرهای دمکن، گریل( تمام استیل پختگاز اجاق  01.1.1

 پایه اجاق چرخی قفل دار 01.1.0

 گاری حمل دیگ  01.1.0

 لوله کشی آب بالای اجاق گازها و عدم استفاده از شلنگ آب  01.1.4

 روغن صاف کن 01.1.31

 مخصوص قرار دادن سیخهای کباب با پایه چرخی قفلدار واندازه مناسبمیز طبق دار  01.1.33

 میز کار با پایه چرخی قفل دار 01.1.30

 کابینت یا قفسه های سالم برای ظروف 01.1.31

 کابینت سالم مخصوص چاقو ، کفگیر و ملاقه  01.1.39

 جعبه کمکهای اولیه 01.1.35

 ترمومتر برای کنترل درجه حرارت فضای آشپزخانه 01.1.31

 ای آشپزخانهرطوبت سنج برای کنترل رطوبت فض 01.1.30

 ترمومتر مخصوص کنترل کیفیت روغن استفاده شده برای سرخ کردن مواد غذایی 01.1.30

 سطل آشغال دربدار با پایه چرخدار 01.1.34

 )کپسول آتش نشانی( سالم به تعداد کافی  سیستم اعلام و اطفاء حریق  01.1.01

 برای آشپزخانه سیستم تهویه مناسبیا  هواکش )هود( سالم مجهز به مکنده های متناسب و توری استاندارد  01.1.03

 روشویی 01.1.00

 صابون مایع جهت شستشوی دست 01.1.01

  (diet room)دایت روماتاق گاواژ یا  01.0

آماده سازی محلول دست ساز  پخت و از محلول های آماده گاواژ استفاده می شود نیازی به تجهیزات" صرفادر بیمارستان هایی که  01.0.3

 نیست.

 آسیاب برقی 01.0.0

 د تخت بستری آب میوه گیر سالم با ظرفیت متناسب با تعدا 01.0.1

 پایه میز چرخی قفلدار 01.0.9

 جهت توزین مواد اولیه و تهیه غذای رژیمی سالم و تنظیم شده ترازوی دیجیتالی 01.0.5

 میز بارکش طبقه بندی شده با چرخ قفلدار 01.0.1

 آبچکانو  کاسه )سینک( ظرفشویی دوطرفه 01.0.0

 دست ظرف و شستشو مجزا برای مایع  01.0.0

 شیشه مدرج  خش به تعداد کافی و از جنسظروف مناسب نگهداری و انتقال محلول گاواژ به ب 01.0.4

 قفسه بندی برای نگهداری ظروف آماده سازی 01.0.31

 کابینت برای نگهداری مواد خشک اولیه گاواژ 01.0.33

 صافی)توری( جهت صاف کردن گاواژ  01.0.30

 سالم با ظرفیت متناسب با تعداد تخت بسترییا خمیر کن  مخلوط کنهمزن یا  01.0.31

 سطل زباله درب دار با پایه چرخی قفل دار 01.0.39

 شستشوی ظروففضای  01.0

 ظرفشویی تمام اتوماتیک متناسب با تعداد تخت بستریماشین  01.0.3
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 سینک ظرفشویی سه خانه استیل 01.0.0

 لگن شستشوی دستی 01.0.1

 دستگاه سیخ شور 01.0.9

 دیگ شوی  01.0.5

 میز ظروف کثیف 01.0.1

 جهت قرار دادن ظروف شسته شده از جنس استیل ترولیمیز یا  01.0.0

 سطل های زباله درب دار با پایه قفلی 01.0.0

 ثابت یا سیار برای نگهداری  بشقاب ها و سینی های توزیع غذا  مناسب هایقفسهیا  آبچکان 01.0.4

 ثابت برای نگهداری ظروف بزرگ    مناسب هایقفسهیا  آبچکان 01.0.31

 مورد نیاز مسئول شستشوی ظروف)چکمه، روپوش ضد آب و...( و البسه تمام ملزومات  01.0.33

 و رختکن سرویس های بهداشتی 01.4

 صابون مایع 01.4.3

 حوله کاغذی 01.4.0

 دربدار پدالی سطل زباله 01.4.1

 وسایل نظافتی مجزا برای نظافت روزانه محیط  01.4.9

 سرویس بهداشتی و دوش حمام  01.4.5

 آینه 01.4.1

 ناخن جهت تمیز کردن برس 01.4.0

 اتاق رختکن 01.4.0

 کمد مستقل برای هرکارگر 01.4.4

 لباسشویی مجزا برای پرسنل آشپزخانه 01.4.31

 قسمت هر  و مجزا برای پرسنل سفیدهای یکسان با رنگ  روپوش و پیش بندکلاه، ماسک، دستکش،  01.4.33

 مواد شوینده و تی شور )در مجاورت سرویس های بهداشتی با درب جدا 01.4.30

 (سلف سرویسرستوران ) 01.31

 خط کامل سلف سرویس تمام استیل  01.31.3

 کانتر قاشق، چنگال، کارد و سینی  01.31.0

 یخچال ویترینی 01.31.1

 به تعداد کافی میز وصندلی مناسب، سالم واستاندارد 01.31.9

 جهت زیباسازی سالنتابلو منوی غذا و تابلوهایی  01.31.5

 سماور برای توزیع آبجوش در هنگام سرو صبحانه  01.31.1

 و چرخ حمل بار برای حمل ظروف و غذا  ترولی 01.31.0

 دستگاه آب سرد کن 01.31.0

 لیوان یکبار مصرف کاغذی به تعداد کافی در کنار آبسردکن 01.31.4

  سرویس دستشویی) شامل روشویی، ظرف محتوی صابون مایع و ست دستمال کاغذی( قبل از ورودی سالن اصلی سلف سرویس 01.31.31

 در خارج از محوطه سالن اصلی سلف سرویس(سینک ظرفشویی سه خانه استیل و آبچکان ) 01.31.33

 وسایل نظافتی مجزا همراه با محلولهای شستشو و ضد عفونی کننده  01.31.30

 محلولهای شستشو و ضدعفونی ظروف  01.31.31
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 تهویه مناسب 01.31.39

 نور مناسب و کافی 01.31.35

 رخت آویز یا توشه نگهدار  01.31.31

 سطل آشغال درب دار پدالی 01.31.30

 وآبدارخانه غذا یعسیستم توز 01.33

 کمربند متحرت باجهت چیدن سینی ها : میز با پایه چرخی قفلدار تهیه سینی غذای بیمار در بخشدر سیستم  01.33.3

استاندارد و متناسب با تعداد  ، سبک،با حجم زیاد سینی خور یحمل غذاگرمخانه دار  ترولی: غذا در آشپزخانه تهیه سینیدر سیستم  01.33.0

سانتیمتر از زمین،  30، چرخ های ضربه پذیر سه یا چهار محوری و فاصله  سینی خور، 111استیل  %311 ) با بدنه مقاومتخت بستری 

 درجه سانتیگراد، عایق پشم سرامیک(  41قسمت سرد و گرم با درجه حرارت بن ماری  دارای هر دو با

، سبک، استاندارد و متناسب با تعداد تخت با حجم زیاد سینی خور سرد در سیستم تهیه سینی غذا در آشپزخانه: ترولی حمل غذای 01.33.1

 سانتیمتر از زمین، با 30، چرخ های ضربه پذیر سه یا چهار محوری و فاصله  سینی خور، 111استیل  %311بستری ) با بدنه مقاوم 

 درجه سانتیگراد، عایق پشم سرامیک(  9-0قسمت سرد و گرم با درجه حرارت بن ماری دارای هر دو 

یکدستگاه یا  ترولی گرمخانه دار کانتین دار جهت حمل دیگ غذای گرم به آبدارخانه بخشبخش: سینی غذا از  در سیستم توزیع 01.33.9

گرمخانه ؛ جهت نگهداری ایمن غذای طبخ شده تا آخرین لحظه توزیع )گرم و خشک یا گرم و مرطوب ؛که حرارت مناسب آن ، بیش 

 درجه می باشد( 15از 

 شپزخانه: آسانسور سینی هادر سیستم توزیع سینی غذا از آ 01.33.5

 در صورت نبود آسانسور سینی هاغذا به بخش ها ترولی : آسانسور مخصوص حمل سینی غذا از آشپزخانهدر سیستم توزیع  01.33.1

سانتیمتر از  30، چرخ های ضربه پذیر سه یا چهار محوری و فاصله  سینی خور، 111استیل  %311استاندارد و مقاوم های ساده  ترولی 01.33.0

 توزیع میان وعده های سردجهت زمین 

 )برای کنترل درجه حرارت غذا در آشپزخانه و بخش( به تعداد کافیلیزری "ترجیحاترمومتر غذا  01.33.0

 یا دستگاه ترموس کتری 01.33.4

 متناسب با تعداد بخش بیمارستان( دارآب جوش)مخزن هیتر ترموسحمل  ترولی 01.33.31

 فلاکس آبجوش بزرگ  01.33.33

  چینی، بلور، آرکوپال یا استیل از جنسترجیحا  برای غذای اصلی، استاندارد وف غذای گرم وظر 01.33.30

بخش های ویژه، سوختگی، پیوند ودیالیز و یا خارج از برنامه زمانی سرو غذای  ظروف غذای بیماران بخش های عفونی و ایزوله، 01.33.31

 از جنس یکبار مصرف آلومینیمی یا گیاهی استاندارد ژانسبیمارستان و یا اور

 از دیس یا ظرف غذای استیل استفاده می شود. در بیمارستانهای روانی صرفا 01.33.39

 و سرد برای نوشیدنی های گرم یا بر پایه گیاهی استاندارد مقوایی ،بلور ،چینیبا اولویت  لیوان مناسب با نوع نوشیدنی 01.33.35

غذای بیمارستان و یا بخش های ویژه، سوختگی، پیوند ودیالیز و یا خارج از برنامه زمانی سرو لیوان بیماران بخش های عفونی و ایزوله،  01.33.31

برای نوشیدنی گرم از جنس یکبار مصرف مقوایی یا گیاهی استاندارد و برای نوشیدنی سرد از جنس مقوایی، گیاهی استاندارد  ژانساور

 یا پلاستیکی 

 در بیمارستانهای روانی فقط لیوان های مقوایی یا بر پایه گیاهی برای انواع نوشیدنی ها قابل استفاده است 01.33.30

 قابلیت استفاده دارد. برای نوشیدنی های سرداستاندارد تنها  یکبار مصرف پلاستیکی ان لیو 01.33.30

 سفید، ساده بدون طرح و با لبه صاف غیر مضرس می باشند ظروف و لیوانهای چینی 01.33.34

 سالم جنس استیل ضد زنگقاشق، چنگال و کارد از  01.33.01

 از کارد و چنگال استفاده  نمی شود. روانیدر بیمارستانهای  01.33.03

غذای سرو تعداد پرس متناسب با میز غذای بیمار و به تعداد متناسب با  ABSی غذای حفره دار استاندارد بیمار از جنس استیل یا سین 01.33.00

 با حفره های مخصوص بشقاب غذای اصلی، پیاله خورش، بشقاب پیش غذا، لیوان، محل مخصوص قاشق و چنگال شده روزانه
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 تعداد تخت بستری متناسب با ان برای بخش های اطفال و ویژه بزرگسالان برای سایر بخش ها(ژه کودکبیمار )وی استاندارد میز غذای 01.33.01

 برای جمع آوری سینی های غذا با پایه چرخی قفلدار شده قفسه بندیترولی  01.33.09

 تجهیزات کامل شست و شو و نگهداری ظروف 01.33.05

 به تعداد کافی دستگاه آب سرد کن 01.33.01

 ر کنار آبسردکنلیوان یکبار مصرف کاغذی به تعداد کافی د 01.33.00

 آب جوش لدسماور یا دستگاه مو 01.33.00

در مواردی که پیش غذا، دسر و سایر ضمایم غذا به شکل بسته بندی و آماده خریداری نمی  ون برای روکش غذاهای سرددستگاه سلف 01.33.04

 .شوند

 کانترهای گرم خوابیده جهت نگهداری خورات گرم 01.33.11

 ستنی و یخکانترهای سرد خوابیده جهت نگهداری خورات سرد، دسر، ب 01.33.13

 ماشین یخ ساز 01.33.10

 یخچال خوابیده 01.33.11

 یخچال ویترینی 01.33.19

 قفسه زمینی ودیواری 01.33.15

  رئیس بخش تغذیه ورژیم درمانی /اتاقدفتر 01.30

 رایانه با تمامی متعلقات و متصل به اینترنت و سیستم اتوماسیون بیمارستان و دانشگاه 01.30.3

 میز تحریر و صندلی 01.30.0

 تابلو اعلانات و یا تخته وایت برد 01.30.1

 خط تلفن مستقیم 01.30.9

 چراغ مطالعه و ماشین حساب و سایر ملزومات اداری 01.30.5

 مناسب جهت حفظ سوابق فایل وکمد اداری 01.30.1

 سطل زباله درب پدالی 01.30.0

 دسترسی به کلیه کتب مرجع پزشکی وتغذیه ای بدون محدودیت 01.30.0

  جعبه کمک های اولیه 01.30.4

 درمانگاه تغذیه ورژیم درمانیکلینیک/ 01.31

 یستم اتوماسیون بیمارستان و دانشگاهرایانه با تمامی متعلقات و متصل به اینترنت و س 01.31.3

 میز تحریر و صندلی 01.31.0

 تابلو اعلانات و یا تخته وایت برد 01.31.1

 خط تلفن مستقیم 01.31.9

 چراغ مطالعه و ماشین حساب و سایر ملزومات اداری 01.31.5

 مناسب جهت حفظ سوابق فایل وکمد اداری 01.31.1

 کالیپر  01.31.0

 ترازو  01.31.0

 نوار متر و قد سنج استاندارد  01.31.4

 هدو عدد صندلی جهت بیمار و همرا 01.31.31

 تخت معاینه 01.31.33

 پاراوان 01.31.30
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 فشارسنج و گوشی  01.31.31

 سطل زباله درب پدالی  01.31.39

 دسترسی به کلیه کتب مرجع پزشکی وتغذیه ای بدون محدودیت 01.31.35

  جعبه کمک های اولیه 01.31.31

 های بستری بخش 01.39

 حداقل یک دستگاه به ازای هر اتاقیخچال  01.39.3

 (کافی به تعدادلیوان بلور سالم یا یکبار مصرف کاغذی برای مصرف مایعات سرد و گرم ) 01.39.0

بین طبقات  آب جوش و آب سرد استاندارد یا استفاده از سیستم لوله کشی دستگاه آبسرد کن/آبگرم کن متناسب با تعداد تخت بستری 01.39.1

 و بخش ها

نند میز غذای بیمار با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ مناسب )که باید همواره تمیز باشد و از قرار دادن وسایل غیر مرتبط با تغذیه بیمار ما 01.39.9

 خودداری شود(روی آن ست پانسمان 

 به ازای هر ایستگاه پرستاری ی سالم بزرگسال )در بخش اطفال، ترازوی اطفال(ترازویک عدد  01.39.5

 به ازای هر ایستگاه پرستاری سالم بزرگسال )در بخش اطفال، قدسنج اطفال( قد سنج یک عدد  01.39.1

 اه پرستاریبه ازای هر ایستگبزرگسالان  BMIجهت اندازه گیری  نوموگرام 01.39.0
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 طراحی آشپزخانه مبانی 21

 یک آشپزخانه صنعتی بر اساس موارد زیر طراحی می شود: 03.3

 ؛کاربری آشپزخانه از نظر تولید غذای گرم یا سرد یا توزیع غذای از پیش تهیه شده  03.3.3

 نوع غذای تولیدی )ایرانی، خارجی، رژیمی و ...( ؛ 03.3.0

 تعداد نفرات استفاده کننده از غذا در یک شیفت کاری آشپزخانه ؛ 03.3.1

 مدت زمان قابل قبول جهت پخت و سرو غذا ؛ 03.3.9

 ها با یکدیگر ؛گردش کار منطقی در آشپزخانه و جلوگیری از تداخل فعالیت 03.3.5

 لیه ؛تعیین محل مناسب جهت ورود و تخلیه مواد او 03.3.1

 فضاها و امکاناتی که باید در یک آشپزخانه صنعتی فراهم شود: 03.3

 گیری مواد اولیه ؛بینی امکانات توزیع و تحویلپیش 03.3.3

 بندی مواد اولیه از لحاظ شرایط نگهداری و تاریخ مصرف ؛دسته 03.3.0

گو، لبنیات، سبزیجات، میوه، تخم ای جهت نگهداری مواد اولیه فساد پذیر مانندگوشت، مرغ، ماهی، میبینی امکانات سردخانهپیش 03.3.1

 مرغ و ... 

 سازی کوتاه مدت مواد اولیه و غذاهای پخته شده بین فضاهای آشپزخانه ؛بینی امکانات انبار و ذخیرهپیش 03.3.9

 بینی فضاهای لازم جهت استقرار پرسنل اداری و عوامل کنترل کیفیت ؛پیش 03.3.5

 ل عملیاتی ؛بینی فضاهای لازم جهت استحمام و تعویض لباس پرسنپیش 03.3.1

 بینی فضاها و تجهیزات آماده سازی مواد اولیه ؛پیش 03.3.0

 بینی فضاها و تجهیزات پخت، سرخ کنی، دمکنی، آبکشی ؛پیش 03.3.0

 های ایستاده و صندوقی و نگهداری سیخ کباب و ... ؛پیش بینی تجهیزات نگهداری روزانه و موقت مواد اولیه آماده شده مانند یخچال 03.3.4

یزها و میزهای کار ضد زنگ و ضد خش جهت نگهداری کارد و ملاقه و سایر لوازم جانبی مورد نیاز در آماده آو ها،بینی قفسهپیش 03.3.31

 سازی و پخت غذا ؛

 های سرد و گرم ؛بینی فضاها و تجهیزات تولید یخ و نوشیدنیپیش 03.3.33

 پیش بینی فضاها و تجهیزات سرو و توزیع غذا ؛ 03.3.30

 ل و شستشوی دیگ و پاتیل؛پیش بینی فضاها و تجهیزات جمع آوری، انتقا 03.3.31

 آوری، انتقال و شستشوی ظروف کثیف ؛بینی فضاها و تجهیزات جمعپیش 03.3.39

 های مورد نیاز جهت نگهداری و دفع زباله ؛بینی تجهیزات و سردخانهپیش 03.3.35

 بینی تجهیزات لازم جهت اعلام و اطفاء اتوماتیک و دستی حریق ؛پیش 03.3.31

 و توزیع سوخت ؛طراحی تأسیسات مورد نیاز جهت ذخیره سازی  03.3.30

 طراحی تأسیسات مورد نیاز جهت ذخیره سازی و توزیع آب سرد و گرم بهداشتی ؛ 03.3.30

 آوری دفع فاضلاب چرب ؛طراحی تاسیسات مورد نیاز جهت جمع 03.3.34

طراحی تاسیسات مورد نیاز جهت تخلیه هوای آلوده از فضای آشپزخانه به خارج ساختمان و  تامین هوای تازه و تهویه مطبوع برای  03.3.01

 ضای آشپزخانهف

 پیش بینی دسترسی وسایل نقلیه جهت ورود مواد اولیه و خروج مواد زائد 03.3.03
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 برآورد ظرفیت آشپزخانه صنعتیالزامات  22

برآورد تعداد  گردد که در هر شیفت کاری باید برای آنها غذا تهیه شود.ظرفیت یک آشپزخانه صنعتی به تعداد نفراتی اطلاق می 00.3

یک آشپزخانه صنعتی و مساحت مورد نیاز جهت احداث آن  یقدم در محاسبه ظرفیت تجهیزات نفرات هر شیفت کاری، اولین

 باشد.می

با توجه به امکان استفاده برخی از افراد همراه بیمار از غذای بیمارستان، تعداد غذای معمولی )در مقایسه با غذای رژیمی( به تعداد  00.0

 گردد.های بیمارستان لحاظ میتعداد کل تخت %01 های بیمارستان و تعداد غذای رژیمی معادلکل تخت
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 طراحی آشپزخانه صنعتیالزامات  23

 ضوابط کلی 01.3

 مسیرهای ترددی پرسنل و نقل و انتقال مواد غذایی بطور مستقل از پرسنل سایر  بخش ها و مراجعین بیمارستان می باشد. 01.3.3

 ارتباط آشپزخانه با بخشهای دیگر بیمارستان بصورت عمودی است. 01.3.0

 بستری دارد بخش های با مناسب ارتباط و بوده مستقل و جدا ها قسمت سایر از بیمارستان پزخانهآش 01.3.1

 لازم است جداسازی فضای  صورت گرفته و با تابلوی راهنما مشخص شوند. 01.3.9

ان یک رعایت گردش کار پیوسته از مرحله ورود مواد اولیه تا مرحله شستشوی ظروف کثیف و تخلیه زباله باید در طراحی چیدم 01.3.5

 س مرتبط با آن مد نظر قرار گیرد آشپزخانه صنعتی و سلف سروی

ماده سازی و طبخ نداشته های آشپزخانه مانند آبرای اینکه سیکل ورود مواد اولیه و خروج زباله تداخلی با گردش کار سایر بخش 01.3.1

 ها و انبارها مستقر گردند.سردخانه باشد، ابتدا درب ورودی مواد اولیه ، سپس فضای تحویل گیری و توزین و به دنبال آن

 در انتهای مسیر، فضای جمع آوری زباله)حاصل از پسماند آماده سازی مواد اولیه و پسماند غذای توزیع شده( و خروج آن قرار دارد. 01.3.0

 شود.تعریف می  "فضای دسترسی و عبور"و  "ابعاد تجهیزات و وسایل"چیدمان آشپزخانه بر اساس دو عامل  01.3.0

 ها و ابعاداندازه  01.0

 متر مربع به ازاء هر نفر از پرسنل شاغل در آشپزخانه در یک شیفت کاری باشد؛ 31مساحت یک آشپزخانه صنعتی باید حداقل  01.0.3

 باشد ؛سانتیمتر می 301حداقل عرض مسیرهای تردد بین تجهیزات آشپزخانه  01.0.0

 باشد ؛ر میسانتیمت 031حداقل ارتفاع سرگیری در مسیرهای تردد بین تجهیزات آشپزخانه  01.0.1

متر باشد. در  غیر این صورت می بایست دو درب خروج یا  01ای از آشپزخانه تا درب خروج نمی بایست بیش از فاصله هیچ نقطه 01.0.9

 بیشتر برای آشپزخانه در نظر گرفته شود ؛

 ام شده آشپزخانه باشد ؛سانتیمتر بالاتر از کف تم 091های صنعتی در صورت نصب نباید کمتر از ارتفاع سقف کاذب در آشپزخانه 01.0.5

 سانتیمتر می باشد ؛ 40ارتفاع مناسب قرارگیری سطح اجاق گازها نسبت به سطح تمام شده کف آشپزخانه حداکثر  01.0.1

 متر می باشد.سانتی 41-45ها ارتفاع میز کار و سینک 01.0.0

 متر می باشد.سانتی 11-05عرض میزهای متصل به دیوار  01.0.0

 متر می باشد.سانتی 41-315عرض میزهای با محدوده اطراف باز  01.0.4

 متر می باشد.سانتی 301-341طول میزهای کار  01.0.31

 متر می باشد.سانتی 091-111طول میزهای کار دونفره 01.0.33

 برق 01.1

سانتی متری از سطح زمین نصب شوند که کاربر بتواند با  301الی  301ها باید در محل و ارتفاع ها، کلیدها و ترموستاتکلیه سوئیچ 01.1.3

 ؛راه اندازی نماید  یک دست خود آنها را

 سانتیمتر بالاتر از کف تمام شده آشپزخانه نصب گردد ؛ 91پریزهای برق باید حداقل در ارتفاع  01.1.0

 آشپزخانه صنعتی باید حتما مجهز به سیستم روشنایی اضطراری اتوماتیک باشد ؛ 01.1.1

ها و ... باید با ، اختلاف سطوح، پلههای ورود و خروج و مناطق دارای ریسک بالا نظیر فضاهای مجاور سکوهای پختکلیه درب 01.1.9

 روشنایی اضطراری اتوماتیک پوشش داده شوند ؛
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 تاسیسات  01.9

 ؛  درجه فارنهایت باشد 331های شستشو باید دمای آب گرم مورد استفاده در سینک 01.9.3

شپزخانه را به طور کامل آوری آبهای سطح آهای جمعها و کف شویآوری فاضلاب باید کلیه مبادی آبریز و همچنین کانالشبکه جمع 01.9.0

 پوشش دهد ؛

 شود . های صنعتی معمولا با هواساز انجام میسرمایش فضای داخل آشپزخانه 01.9.1

 توان از زنت یا کولرهای آبی نیز برای سرمایش آشپزخانه استفاده نمود.در مناطق گرم و خشک می 01.9.9

 گازی اسپلیت استفاده نمود ؛توان از کولرهای های اداری مرتبط با آشپزخانه میبرای سرمایش اتاق  01.9.5

های تشعشعی توان از پانلهای صنعتی نیاز به سیستم گرمایش ندارند ، اما در صورت لزوم )مناطق سردسیر( میمعمولا آشپزخانه 01.9.1

 . گرماتاب سقفی، هواساز یا یونیت هیتر برای این منظور استفاده نمود

 نازک کاری  01.5

 استانداردهای همان فضا توضیح داده شده است.الزامات نازت کاری اختصاصی هر فضا، در  01.5.3

های آماده سازی، های آکوستیک )محتوی پشم شیشه یا پشم سنگ( در بالای محوطههای متشکل از بلوتاستفاده از سقف کاذب 01.5.0

 باشد سرو غذا مجاز نمی پخت و

 نه آلودگی و کثیفی را نشان دهد ؛رنگ مصالح مورد استفاده در کف سازی و دیوارهای آشپزخانه باید روشن باشد تا هرگو 01.5.1

 نورپردازی 01.1

، در فضاهای آماده سازی، فضای پخت LUX 311حداقل روشنایی مورد نیاز آشپزخانه صنعتی در مسیرهای تردد و فضاهای عمومی  01.1.3

 می باشد. LUX 011تا  911و در فضای آماده سازی دسر و دکوراسیون غذا  LUX 091و فضای شست و شو 

 .شپزخانه صنعتی باید حتی المقدور به صورتی باشد که امکان استفاده از نور طبیعی را فراهم آوردطراحی معماری آ 01.1.0

 علائم 01.0

نصب علائم راهنما حداقل در موارد درب های خروج، تجهیزات آتش نشانی، جعبه کمک های اولیه و اتاق کمک های اولیه مطابق با  01.0.3

 برنامه ارتقاء ایمنی بخش در نظر گرفته می شود

روری صب تابلو مشخصات مشتمل بر شماره دستگاه، نوع کاربری و روش صحیح استفاده هریک از تجهیزات آشپزخانه بر روی آنها ضن 01.0.0

  باشدمی

 فضاها 01.0

 باشد های صنعتی ضروری میهای ورود و خروج آشپزخانهنصب پرده هوا بر روی درب 01.0.3

 ن اصلی باشد.فضای رختکن و دوش جهت استحمام پرسنل، قبل از ورود به سال 01.0.0

در فضای استحمام باید به تعداد لازم دوش، توالت، دستشویی، رختکن و کمد شخصی جهت نگهداری لباس و لوازم شخصی پرسنل  01.0.1

 در نظر گرفته شود

 ها و آقایان می بایست مجزا از یکدیگر باشد ؛فضای رختکن خانم 01.0.9

ها و فر باشد می توان از سرویس بهداشتی مشترت برای خانمن 31اگر تعداد پرسنل شاغل در هر شیفت کاری آشپزخانه کمتر از  01.0.5

ها و آقایان در نظر گرفته نفر باشد باید حتما سرویس بهداشتی مجزا برای خانم 31آقایان استفاده نمود . اما اگر تعداد پرسنل بیش از 

 شود ؛

(مجهز به درب های خود بسته شو Airlock) های بهداشتی پرسنل باید به واسطه یک فضای ایزوله واسطهفضای رختکن و سرویس 01.0.1

(Self Closing Doorsبه فضای اصلی آشپزخانه صنعتی متصل گردد ؛ ) 
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 ضوابط کلیسطوح؛  01.4

های سخت پلاستیکی یا سنگ کلیه سطوحی که در تماس مستقیم با مواد غذایی هستند باید ازجنس فولاد زنگ ناپذیر، چوب، ورقه 01.4.3

 باشند ؛

باشد زیرا فلز روی سمی بوده و مواد اسیدی یا بازی د گالوانیزه در تماس مستقیم با مواد غذایی مجاز نمیاستفاده از سطوح فولا 01.4.0

 باشند ؛موجود در مواد غذایی قادر به ایجاد خوردگی در آن می

از کف ای باشد که در هیچ قسمت آوری فاضلاب باید بگونههای جمعها و کف شویشیب بندی کف آشپزخانه به سمت کانال 01.4.1

 آشپزخانه آب جمع نشود ؛

 آشپزخانه دیوارهای 01.31

سنگ های طبیعی نظیر سنگ چینی ارباب یا نی ریز یا سنگ مصنوعی )پرسلانی( و سرامیک  جنس از باید تا زیر سقف دیوار پوشش 01.31.3

 باشد. نظافت قابل و تمیز روشن )ترجیحاً سفید(، رنگ به گرانیتی سالم

 .گردد انتخاب بزرگ آشپزخانه کاشی ابعاد شود می توصیه 01.31.0

 .باشد شده بهسازی استیل ورق یا سالم و نسوز مصالح جنس از پز کباب اطراف دیوار پوشش باید 01.31.1

 و آلوده مواد جمع شدن موجب و بوده مشکل آن نظافت زیرا باشد درجه و یا به شکل منحنی 95دارای زاویه  دیوار و سقف فاصل حد 01.31.9

 .باشد دار قوس سقف به اتصال محل در است دیوار بهتر اساس این بر .گردد می ها مکان این در قارچ و کپک نهایت در

 (Floors & Drainage)فاضلاب و آشپزخانه کف  01.33

سنگ های طبیعی نظیر سنگ چینی ارباب یا نی ریز یا سنگ مصنوعی)پرسلانی( و سرامیک گرانیتی  جنس ازکف آشپزخانه باید  01.33.3

 نظافت باشد. قابل و تمیز روشن )ترجیحاً سفید(، رنگ به سالم

 مناسب به سمت فاضلاب رو باشد. شیب آشپزخانه دارای کف است لازم 01.33.0

 عبور در مناسب، حد از تر زیاد شیب .و دارای قرنیز قوس دار)قاشقی(باشد شستشو جهت لازم انحنای دارای کف و دیوار اتصال محل  01.33.1

 نمود. خواهد اختلال مواد ایجاد و آب

 .باشد ... و روغن مواد چرب، به نسبت مقاوم وسایل، ضربه به مقاوم و،شستش قابل باید آشپزخانه کف 01.33.9

 .شوند ترمیم سرعت به باید شده ایجاد های شکاف و دیده آسیب یا ناصاف سطوح گونه هر 01.33.5

 استانه پنجره ها شیب دار باشد 01.33.1

  است. الزامی نآ روی ریز توری نصب و بوده گلو شتر به نیاز و مجهز مورد تعداد به شور کف کف باید دارای  01.33.0

 آنها راحتی به بتوان تا فشرده )فشار قوی( باشد PVCو ضد زنگ یا از جنس  مشبک استیل سبک پوشش با باید آشپرخانه کف راه آب 01.33.0

 .نمود تمیز را راه آب داخل و جابجا را

  باشد داشته شیب فاضلاب طرف به کاملاً و باشد سانتی 35 حداقل باید پخت سالن در راه آب عرض 01.33.4

 .باشد ... و سوسک حشرات، ورود از جلوگیری لازم)سیفون( جهت قاب دارای فاضلاب های لمح 01.33.31

 حوضچه احداث به نسبت است متصل سیستم فاضلاب شهری به که هایی مکان در یا و جاذب چاه داخل به فاضلاب و آب ورود از قبل  01.33.33

 .شود اقدام مواد اینگونه یآور جمع به نسبت یکبار هفته ای حداقل است لازم گردد اقدام گیر چربی
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 استفاده از فرش یا موکت و امثال آن در محل طبخ  یا آشپزخانه ممنوع می باشد.  01.33.30

 نصب ورقه های لاستیکی در مجاور سینک ظرفشویی یا یخچال و آبسردکن جهت جلوگیری از لغزندگی بلامانع است. 01.33.31

 (Ceilings) سقف  01.30

 خات و گرد شدن برای جمع مساعدی زمینه تا باشد یکنواخت و صاف کاملاً روشن و رنگ به شکاف، و درز بدون باید آشپزخانه سقف 01.30.3

 .نگردد فراهم

 به زیاد گرمای انتقال از جلوگیری گرمسیری برای مناطق در و بوده نفوذ قابل غیر رطوبت و باران آب مقابل در باید آشپزخانه سقف 01.30.0

 باشد.  صاف کاملاً سقف زیر سطح و شده پوشیده حرارت کننده عکسمن ماده از یک سقف فوقانی سطح است بهتر آشپزخانه، داخل

 باشد می حشرات و میکروب تجمع و تولید رطوبت سبب مجاورت در چوب زیرا شود، نمی توصیه چوبی سقف از استفاده 01.30.1

 شده باشد روغنی آمیزی رنگ باید سقف 01.30.9

متر  1ب و دوربند کردن فضای کباب پز، ارتفاع می تواند تا باشد ولی در صورت تهویه مناس داشته ارتفاع متر 5 حداقل کف تا سقف  01.30.5

 نیز کاهش یابد.

 گرفته نظر در کشی سیم در اختلال یا لوله و ترکیدگی احتمالی ترمیم جهت مناطقی باید سقف، در ها کابل با ها لوله عبور محل در   01.30.1

 .شود

 .برسد حداقل به ذرات ریزش و آب بخار تراکم کثیفی، تجمع که باشد ای گونه به باید( لامپ مثال برای) سقف در شده تعبیه لوازم 01.30.0

 ها پنجره و ها درب 01.31

 باشد  پوسیدگی و زدگی زنگ بدون و سالم مقاوم، جنس از باید ها پنجره و در 01.31.3

 هشکا به منظور همچنین و باشند می ای محموله حامل احتمالا که کارکنان تردد در سهولت منظور به آشپزخانه به ورودی های درب 01.31.0

 کننده )محتوی مواد ضدعفونی کننده آماده( استفاده عفونی ضد پادری از و بوده بادبزنی صورت به ها،باید دستگیره با دست تماس

  .شود

  .است الزامی انبار یا آشپزخانه  پنجره در و مناسب و سالم برای توری نصب آشپزخانه داخل به حشرات ورود از جلوگیری منظور به 01.31.1

 .باشد شده آمیزی رنگ و مناسب جنس فلزتوری باید از  01.31.9

 .باشد شستشو یا تعویض قابل و متحرت باید آشپزخانه پنجره توری  01.31.5

 نصب به نسبت درب بعد از باشد می و خروجی ورودی درب دارای چنانچه خانه، آشپز داخل به حشرات ورود از جلوگیری منظور به 01.31.1

 گردد اقدام  برقی) پرده هوا( کش حشره

 باشند. شده آمیزی رنگ و سالم باید ها درب کلیه 01.31.0

 .باشند شده آمیزی رنگ و سالم باید ها پنجره کلیه 01.31.0
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 حداقل فضاهای مورد نیاز در آَشپزخانه  24

 روزانه  انبار 09.3

 مواد غذایی انبار  09.0

 انبار غذاهای فاسد شدنی که نزدیک به منطقه دریافت ، آماده سازی و پخت و پز غذا قرار دارد. 09.1

 مواد ضد عفونی کننده اتاق/انبار نگهداری 09.9

 فضای قرارگیری سردخانه ها و یخچال های زیر صفر و بالای صفر  09.5

شامل منطقه ی دریافت مواد غیر فاسد شدنی از انبار مرکزی و مواد فاسد شدنی از فروشندگان در نزدیکی )محل ورود مواد اولیه  09.1

 (سکوی تخلیه ی بار و انبارها

 آن مشابه ارتفاع سکوی تخلیه کامیون باشدمحل تخلیه ی بار به شکلی که ارتفاع  09.0

 دفتر ناظر آشپزخانه 09.0

 خش تغذیهاتاق مدیر ب 09.4

 با سه حوضچه شستشوی مجزا و درب مجزا به خارج از آشپزخانه محل گند زدایی سبزیجات 09.31

 محل آماده سازی سبزیجات بین مناطق انبار و پخت و پز 09.33

 محل آماده سازی گوشت بین مناطق انبار و پخت و پز 09.30

 آماده سازی برنج بین مناطق انبار و پخت و پزمحل  09.31

 محل آماده سازی محلول گاواژ 09.39

 محل آماده سازی نان 09.35

 محل طبخ غذای معمولی و رژیمی بین مناطق آماده سازی و بسته بندی غذا 09.31

 محل بسته بندی اقلام غذایی آماده مصرف ) جهت بسته بندی  نان ، قند ، شکر ، میان وعده ها  و...(  09.30

 و یا خروجی ترولی های غذا از آشپزخانه غذای بخش در نزدیکی آسانسور منطقه سرو 09.30

 محل توزیع و سرو غذای سالن غذاخوری  09.34

 سالن غذاخوری جنب منطقه سرو غذا 09.01

 منطقه دفع باقیمانده غذا نزدیک منطقه ظرفشویی 09.03

 منطقه جمع آوری ظروف کثیف در مجاورت منطقه شست و شوی ظروف 09.00

 ظروف بزرگ روی آبچکانمنطقه شست و شو و نگهداری  09.01

 منطقه شست و شو و نگهداری ظروف غذا روی آبچکان  09.09

 منطقه شست و شوی ترولی ها 09.05

متر مربع در مجاورت سرویس بهداشتی و با درب جداگانه جهت نگهداری مواد شوینده و تی شور  3در  3تی شور با ابعاد  فضای 09.01

 خارج از معرض دید

 سرویس بهداشتی  09.00

 رختکن کارگران 09.00

 تراحت کوتاه مدت کارگراناتاق اس 09.04

 غذا( سرو منطقه اخوری )جنبغذ سالن 09.11
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 ضوابط  و الزامات عمومی فضای فیزیکی )گاز، نور، دما، صدا و تهویه در آشپزخانه( 25

 گاز آشپزخانه 05.3

 باشد .پوند بر اینچ مربع می 05/1های صنعتی معادل فشار گاز طبیعی مورد استفاده در تجهیزات پخت آشپزخانه 05.3.3

ترین شیفت کاری )مثلا وعده نهار( محاسبه ف گاز طبیعی یک آشپزخانه صنعتی بر اساس تعداد خورات تهیه شده در شلوغمصر  05.3.0

 گردد.می

 شود. لحاظ می Btu/hr 4000بار حرارتی مورد نیاز جهت تولید هر وعده غذا معادل  در این محاسبات 05.3.1

 (Lighting)نور  05.0

 .گردد استفاده نهآشپزخا در مستقیم غیر و طبیعی نور از 05.0.3

 اکیداً آشپزخانه در حباب بدون ازلامپ و شود می توصیه بخار ضد و حفاظ دارای های لامپ از استفاده لامپ، به نیاز صورت در  05.0.0

 .شود خودداری

  .شود گرفته نظر در لوکس 091حداقل سرویس سلف میزهای قسمت و غذایی مواد طبخ قسمت در باید شدت روشنایی  05.0.1

 و همزن گوشت، چرخ خردکن، دستگاه ساطور، چاقو، مانند برنده و تیز وسایل با غذایی مواد کارکنان که سطوحی رد روشنایی شدت 05.0.9

 شود گرفته نظر در سلوک 911 -011 حداقل کنند می کار برش، دستگاه

 در کارگران که نحوی به دباش داشته یکنواخت وجود طور به ها قسمت تمامی در سفید رنگ به ترجیحاً کافی، میزان به باید روشنایی 05.0.5

 .دهد می را کاهش کار در نظافت و دقت و گردد می کارکنان در خستگی بروز باعث کافی نور وجود نگیرند. عدم قرار خود سایه

 (Temperature)دما  05.1

 باشد. درجه می 03-01 فصل تابستان در درجه سانتیگراد و 30-03 زمستان فصل در آشپزخانه برای کار مناسب حرارت 05.1.3

 صدا 05.3

 .شود گرفته نظر در بل دسی 51داخل محیط در صدا حداکثر 05.3.3

 .ننماید لرزش یا صدا و سر ایجاد که گردد نصب ای گونه به باید مراکز در تجهیزات کلیه 05.3.0

     (ventilation)تهویه  05.0

 وجود ...و پخت های اجاق شدید گرمای در محیط، شده ایجاد دود آن، از حاصل قطرات و پخت از حاصل آب بخار کردن خارج برای 05.0.3

 باشد می ضروری مطلوب برای فضای آشپزخانه و مناسب تهویه

تخلیه  سطح بالاترین در مربوطه هوای و نیاز و متناسب با فضای آشپزخانه باشد حد در بایدآشپزخانه  تهویه های دستگاه مکش قدرت  05.0.0

 .گردد

 .شود داده مشترت قرار هود یک وسیله چند بالای در یا و هود یک از پخت وسیله هر بالای در 05.0.1

 .باشند حرارت و چربی به مقاوم شستشو قابل جنس از باید ها هواکش و ها هود تمامی 05.0.9

 تعویض صورت لزوم در و تمیز مربوطه فیلتر و گیرند قرار بینی باز مورد باید یکبار وقت چند هر ها و دستگاه های تهویه کلیه هود 05.0.5

 .دارد سوزی آتش خطر تمالاح آن روی بر چربی انباشتگی گردد زیرا
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  .شود گرفته نظر در نفر هر ازای به ثانیه در لیتر 5/0 یا ساعت در هوا تغییر مرتبه 05 تا 35  حداقل آشپزخانه تهویه میزان 05.0.1

یک  توسط آلوده هوای و گیرند قرار هود محفظه در قطعات مجموعه باید هستند لامپ یا فیلتر فن، دارای که آشپزخانه هودهای 05.0.0

 گردد. منتقل بیرون به لکانا

  .نماید مزاحمت ایجاد مجاور های مکان برای نباید هواکش و هود  خروجی هوای 05.0.0

 پز وکباب اجاق سطح از بالاتر سانتیمتر 301 تا 311 باید ای تخلیه های فن همچنین و شستشو یا تعویض قابل فیلترهای با هودها 05.0.4

 .گردند نصب

 .باشد خروجی هوای درصد 01 حدود باید جبرانی هوای که شود جبران بیرون تازه ایهو از باید هوا از بخشی تهویه  هنگام 05.0.31

 .است الزامی آن رعایت هواکش یا هود تهویه، سیستم خصوص در سازنده شرکت سوی از خاص دستورالعمل اعلام صورت در 05.0.33

 

 

 ضوابط تهویه و فشار هوا در آشپزخانه بیمارستان و مراکز درمانی  26

 نام فضا
 بت بهفشار نس

 فضای مجاور

حداقل تعویض هوا با 

 (ACH)هوای تازه

حداقل تعویض 

 (ACH)  هوای کل

ل تخلیه مستقیم ک

 هوا به بیرون

امکان بازچرخانی هوا 

 در فضاهای مجاور

انبار غذای  01.3

 روزانه

 خیر اختیاری 0 اختیاری ±

آماده سازی  01.0

 غذا و پخت

 خیر بله 30 0 ±

قسمت  01.1

شستشو و 

نظافت 

 شپزخانهآ

تیاریاخ _  خیر بله 31 

انبارهای  01.9

 مرکزی

 خیر بله 31 0 ±

دستشویی و  01.5

توالت برای 

 ضاهافکلیه 

 خیر بله 31 اختیاری _

 حمام 01.1
 خیر اختیاری 31 اختیاری _
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 اداری ؛ی پشتیبانیفضاها ساختمانی ضوابط 27

 کارکنان رختکن 00.3

 ( متر مربع باشد.1*9/1)01/0حدود  -تخت 011در بیمارستان های  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 00.3.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  00.3.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 00.3.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد 00.3.9

ز تهیه، تولید، توزیع، نگهداری، بهداشتی از مراک رایط بهداشتی و بهسازی مطابق دستورالعمل اجرایی بازرسیرختکن از نظر تعداد و ش 00.3.5

 .مرکز سلامت محیط وکار باشد  "( 30114014حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی )کد دستورالعمل 

 اتاق مسئول آشپزخانه 00.0

 ( متر مربع باشد.1*1) 4سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن حدود  00.0.3

 انتیمتر یا سرامیک باشد.س 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  00.0.0

 سانتیمتر مابقی اندود گچ و خات و پرداختی + رنگ روغنی نیم ماتباشد.31دیوار آن با قرنیز به عرض  00.0.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 00.0.9

 اتاق کارشناسان تغذیه 00.1

 ( متر مربع باشد.1*1) 4سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن حدود  00.1.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0چینی پلات با ضخامت نازت کاری کف آن از جنس سنگ  00.1.0

 سانتیمتر مابقی اندود گچ و خات و پرداختی + رنگ روغنی نیم ماتباشد.31دیوار آن با قرنیز به عرض  00.1.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 00.1.9
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 شستشو  و ضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ نظافت 28

 فضای نظافت  00.3

 ( متر مربع باشد.0/3*0/3)09/1حدود   -تخت 011در بیمارستان های  -فضای آنسطح و یا ابعاد تقریبی  00.3.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  00.3.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 00.3.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 00.3.9

 تمیز فضاهای شستشوی ظروف  کثیف و نگهداری ظروف 00.0

 ( متر مربع باشد.1*1)30حدود   -تخت 011در بیمارستان های  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 00.0.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  00.0.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 00.0.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد 00.0.9

های نگهداری سینی و یا تسمه نقاله ، به فضای قفسه های دستی،آوری از سالن رستوران توسط ترولیظروف کثیف پس از جمع 00.0.5

 گردد. شستشو منتقل می

شود که توسط دیوار کشی از فضای اصلی آشپزخانه تفکیک معمولا برای بخش شستشوی ظروف یک فضای مستقل در نظر گرفته می 00.0.1

 گردد.می

های متحرت فضایی مستقل از فضای آماده سازی و پخت جهت شستشوی دیگ، پاتیل، قابلمه و ترولی باید در بخشی از آشپزخانه  00.0.0

 گرفته شود. نیز در نظر

اینچ در  9( مجهز به شبکه فلزی از جنس فولاد زنگ ناپذیر و کف شوی چدنی با سایز حداقل Gutterآوری فاضلاب )کانال جمع  00.0.0

 دد . بینی می گرمقابل بخش شستشوی ظروف پیش

های ظرفشویی مجهز به هود تخلیه هوای آلوده نبودند باید در بالای ماشین ظرفشویی یک هود دیواری سه در صورتی که ماشین 00.0.4

 بینی گردد .طرفه جهت تخلیه هوای آلوده ناشی از بخارات شستشو پیش

( تخلیه Safe Locationبه فضای آزاد ) های ظرفشویی  باید توسط کانال کشی از جنس ورق فولادی گالوانیزههود ماشین خروجی 00.0.31

 شود.

 وعده غذا در ساعت را داراست.  51شود که معمولاً ظرفیت شستشوی شستشوی دستی ظروف از سینک با دو محفظه استفاده میدر  00.0.33

 ای طراحی شود که امکان حرکت کارکنان به راحتی صورت گیرد.چیدمان فضا باید به گونه 00.0.30

های شستشو و یا شستشوی شود تا از بخار متصاعد شده از دستگاهناسبی برای بخش در نظر گرفته میهای تهویه و تصفیه مسیستم 00.0.31

 دستی در فضای اتاق میعان نشود.

 شود تا سیستم فاضلاب به صورت مستقیم از فضا خارج شود.مناسب در کف فضا ایجاد می زهکشی 00.0.39
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 فضای پارک ترولی کثیف 00.1

 متر مربع باشد. (1/3* 1/1) 00/1حدود   -تخت 011در بیمارستان های  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 00.1.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0ا ضخامت اری کف آن از جنس سنگ چینی پلات بنازت ک 00.1.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 00.1.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 00.1.9

 فضای شست و شوی ترولی 00.9

 متر مربع باشد. 4حدود   -تخت 011در بیمارستان های  -ی آنسطح و یا ابعاد تقریبی فضا 00.9.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  00.9.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 00.9.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 00.9.9

 فضای دیگ شویی 00.5

 ( متر مربع باشد.1*1) 4حدود   -تخت 011تان های در بیمارس -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 00.5.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  00.5.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 00.5.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 00.5.9

 سرویس بهداشتی کارکنان 00.1

 متر مربع باشد. 09/1حدود   -تخت 011ان های در بیمارست -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 00.1.3

 نازت کاری کف آن از جنس سرامیک غیر لغزنده باشد. 00.1.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 00.1.1

 رنگ روغنی نیم مات باشد. سقف آن از 00.1.9

از مراکز تهیه، تولید، بهداشتی  رایط بهداشتی و بهسازی مطابق دستورالعمل اجرایی بازرسیبهداشتی از نظر تعداد و شسرویس های  00.1.5

 مرکز سلامت محیط وکار  باشد  "( 30114014توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی )کد دستورالعمل 

 .شود نظرگرفته در جداگانه صورت به مرد و زن برای کارکنان تعداد با متناسب باید آشپزخانه کارکنان دستشویی و توالت تعداد 00.1.1

 نظر در مجزا صورت به زنان برای توالت دستگاه یک و مردان برای توالت دستگاه یک نفر 11هر ازای به کارکنان برای التتو تعداد 00.1.0

 .شود گرفته

  .شود گرفته نظر در دستشویی یک توالت دستگاه هر ه ازایب 00.1.0

  .باشد غذایی مواد فرآوری و طبخ محل یا آشپزخانه از خارج باید کارکنان توالت 00.1.4

 .گردد بسته خودکار صورت به باید توالت ورودی در بو کنترل و آلودگی حشرات، ورود از یریجلوگ جهت 00.1.31

  .باشد مناسب شیب دارای و بوده صاف موزاییک یا سرامیک سنگ، جنس از باید بهداشتی کف سرویس 00.1.33
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  .باشد کاشی و سرامیک سنگ، جنس از سقف زیر تا باید بهداشتی سرویس دیوار 00.1.30

 .باشد نظافت قابل و شکاف بدون باید بهداشتی سرویس سقف 00.1.31

 است بلامانع بهداشتی های سرویس در کاذب سقف از استفاده 00.1.39

 اتاق جمع آوری زباله و مواد زاید )اتاق سردخانه زباله( 00.0

ده ها، پسماندهای غذا و مواد زائد قسمتهای آمادرجه فارنهایت جهت نگهداری موقت زباله 99با درجه حرارت داخلی  سردخانه زباله 00.0.3

 گیرد. سازی مورد استفاده قرار می

سازی زباله طراحی شود ؛ که با در نظر گرفتن روزهای تعطیل بهتر است ساعت ذخیره 09زباله باید حداقل برای  ظرفیت سردخانه 00.0.0

 ضرب گردد.  5/3حجم محاسبه شده در ضریب اطمینان 

 گردد .وعده غذا در روز لحاظ می 3111متر مربع به ازاء هر  5/0سطح مورد نیاز سردخانه زباله معادل  00.0.1

 انبار شوینده ها 00.0

 .( متر مربع باشد0/3*9/0)10/9حدود   -تخت 011برای بیمارستانهای  - سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 00.0.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  00.0.0

 د.دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باش 00.0.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 00.0.9
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 ضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ تأمین آب سرد و گرم بهداشتی 21

 آب مورد استفاده باید دارای کلیه استانداردهای اجباری آب شرب باشد . 04.3

راساس سیستم باز و با ها بمتر ستون آب لحاظ شده و سایز گذاری لوله 0فشار آب بر روی شیرهای نصب شده در آشپزخانه معادل  04.0

 شود. فوت طول لوله انجام می 311فوت بر هر  5تا  5/9افت فشار 

ای که بیش از ها در زمان کاهش مصرف باید از انتهای خط آبگرم و هر شاخهجهت ممانعت از سرد شدن آبگرم راکد مانده در لوله 04.1

فته شده و به خط اصلی برگشت آبگرم متصل گردد که این کشی آبگرم فاصله دارد انشعاب برگشت گرمتر با مسیر اصلی لوله 1

خط در نهایت به منبع کویل دار تولید آبگرم مصرفی متصل شده و جهت سهولت گردش آب معمولا یک پمپ خطی نیز درست 

 گردد.قبل از اتصال به منبع کویل دار بر روی آن نصب می

ای و یا چندلایه پلی نوع فولادی گالوانیزه با وزن متوسط و اتصالات رزوههای آب سرد و گرم و برگشت بهداشتی باید از جنس لوله 04.9

 ای براساس مشخصات مندرج در کدهای معتبر انتخاب گردد. ( با اتصالات کرومه رزوهPEX-AL-PEXپروپیلن آلومینیوم )

ا حجم مناسب، همواره آب مورد نیاز جهت توصیه می شود با استفاده از منبع ذخیره از جنس فولاد گالوانیزه، بتن یا پلی پروپیلن ب 04.5

 حداقل یک شیفت کاری آشپزخانه ذخیره سازی گردد.

های شستشو و ظرفشویی از های موجود در آشپزخانه همچون سنگمیزان مصرف آب سرد و گرم بهداشتی هریک از مصرف کننده 04.1

ختمان ایران استخراج شده و این مقادیر در محاسبه مقررات ملی سا 31جداول موجود در استانداردها و کدهای معتبر مانند مبحث 

توان برای گیرد. میدار تولید آبگرم مصرفی ملات عمل قرار میسایز لوله کشی و تعیین حجم مورد نیاز مخازن ذخیره و منابع کویل

های معتبر در این نندهمحاسبه میزان مصرف آبگرم بهداشتی و حجم منابع کویل دار از جداول موجود در کاتالوگ فنی تولید ک

 زمینه بهره جست.

  گردد.لیتر به ازای هر نفر محاسبه می 5/3میزان مصرف آب مورد نیاز در فرایند پخت غذا برای شیفت کاری نهار و معادل  04.0
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 آوری و دفع فاضلاب چربضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ جمع 31

مسیر اصلی باشد ؛ که در انتهای آنها دریچه بازدید جهت تمیزکاری لوله  آوری فاضلاب باید مشتمل بر یک یا چندسیستم جمع 11.3

 بینی شده باشد.پیش

گردند و نیز از انتهای خطوط اصلی و فرعی و همچنین از درجه به مسیرهای اصیل متصل می 95های فرعی فاضلاب با زاویه شاخه 11.0

 هر تجهیز تولید کننده فاضلاب باید انشعاب و نت گرفته شود.

نشعابات در زیر سقف آشپزخانه به یکدیگر متصل گردیده و در نهایت بوسیله یک یا چند رایزر ونت، بوی بد و گازهای تولید شده ا 11.1

 کنند.های فاضلاب را به فضای آزاد تخلیه میدر سیستم

بار و اتصالات  1تحمل فشار  دار با اتصالات سرب و کنف و یا پلی اتیلن باهای فاضلاب باید از نوع چدن سیاه سرکاسهجنس لوله 11.9

 جوش حرارتی انتخاب گردد .

فشار متوسط با اتصالات سرد چسبی  P.V.Cای و یا های ونت از نوع فولادی گالوانیزه با وزن متوسط و اتصالات رزوهجنس لوله 11.5

 باشد.می

ها و جداول ( و طبق فرمولFixture Unitهای فاضلاب و ونت براساس میزان فاضلاب تولیدی )برمبنای واحد محاسبه سایز لوله 11.1

 گیرد. مقررات ملی ساختمان ایران صورت می 31ارائه شده در استانداردها و کدهای معتبر مانند مبحث 

تر شدن مسیر لوله فاضلاب پس از گذشت چندسال های لوله و لذا تنگبا توجه به چرب بودن فاضلاب و رسوب این چربی در جداره 11.0

های فاضلاب در شود سایز لولههای مواد غذایی در فاضلاب آشپزخانه ، توصیه میو همچنین وجود پسمانده برداریاز زمان بهره

 کلیه مسیرهای اصلی و فرعی، یک سایز بیشتر از سایز استخراج شده از مراجع فوق الذکر انتخاب گردد.

 ه صنعتی به شبکه مذکور متصل گردد.آوری فاضلاب باید لوله اصلی خروج فاضلاب آشپزخاندر صورت وجود شبکه جمع 11.0

چنانچه از سیستم چاه جذبی برای دفع فاضلاب استفاده می شود باید برای آشپزخانه صنعتی یک چاه جذبی مجزا در نظر گرفته  11.4

 شود.

فاضلاب  آوری، دفع و یا تصفیههای صنعتی قبل از اتصال به هرگونه سیستم جمعبطور کلی لوله اصلی فاضلاب خروجی از آشپزخانه 11.31

 ( گردد. Grease Trapابتدا وارد یک چربی گیر ) باید

باشد، مقدار مصرف آب در شیفت اصلی یعنی وعده نهار می %05گیر با توجه به میزان فاضلاب تولیدی که معمولا ظرفیت چربی 11.33

 رد. ای باشد که زمان ماند لازم جهت جدا شدن چربی از فاضلاب را فراهم آومحاسبه شده و باید بگونه

گیر تابعی از تعداد پرس غذای تولید شده در شیفت شلوغ رستوران، دبی فاضلاب تولید شده، انتخاب ظرفیت مناسب برای چربی 11.30

ها از فاضلاب و ضریب ذخیره سازی فاضلاب در چربی گیر که متناسب با گیر جهت جدا شدن چربیزمان ماند فاضلاب در چربی

 باشد.یک شبانه روز می تعداد ساعات کاری رستوران در طول
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 ضوابط ساختمانی فضاهای پشتیبانی؛ تخلیه هوای آلوده توسط هود 31

های صنعتی، باید بر روی سکوهای پخت هود برای خروج و تخلیه هوای گرم و مرطوب آغشته به چربی از فضای آشپزخانه 13.3

 بینی گردد.پیش

 شود.خته میمیلیمتر سا 5/3کلاهک هود از ورق آلومینیومی به ضخامت  13.0

 های تونلی و افشانک آتش نشانی مجهز باشند. های چربی گیر، چراغهودها باید به صافی 13.1

 سانتیمتر می باشد.  11ابعاد افقی سطح زیرین هود از مساحت سکوی پخت تبعیت کرده و ارتفاع آن حدود  13.9

 گردد. ر لحاظ میسانتیمت 301ارتفاع نصب سطح زیرین هود نسبت به کف تمام شده آشپزخانه معمولا  13.5

 زیرین هود سکوهای مختلف در نظر گرفته شود:سرعت گذر هوا از سطح  13.1

 فوت در دقیقه  91-51های گاز : سرعت گذر هوا از سطح زیرین هود سکوی اجاق[fpm]  

 فوت در دقیقه  11-01سوپ و آش :  ،سرعت گذر هوا از سطح زیرین هود سکوی برنج[fpm]  

 فوت در دقیقه  01-311ها : ن هود سکوی سرخ کردنیسرعت گذر هوا از سطح زیری[fpm]  

  : فوت در دقیقه  311-301سرعت گذر هوا از سطح زیرین هود سکوی کباب پزها[fpm]  

ای رعایت حداقل سرعت در کانالهای فلزی تخلیه هوا )اگزوز( در فاصله بین هود و فن مکنده باید انجام شود و این کانال باید بگونه 13.0

 باشد.  [fpm]فوت در دقیقه  0111تا  3011ود که سرعت عبور هوا در مقطع داخلی آنها بین طراحی ش

 انتخاب گردد.  [rpm]دور در دقیقه  411تا  011های مکنده هوا باید از نوع یوتیلیتی فن سانتریفوژ با توان مناسب و گردش فن 13.0

کشی در مسیر بین هود تا فن مکنده، باید در محاسبه هد  افت فشار ناشی از عبور هوا از فیلترهای چربی گیر و طول کانال 13.4

 استاتیک فن لحاظ گردد

 گردد.اینچ ستون آب لحاظ نمی 5/3های آشپزخانه کمتر از هد استاتیک فن 13.31

های مکش هوای های آشپزخانه معمولا بر روی بام ساختمان و یا در محوطه و در محلی به دور از مسیرهای تردد افراد و دریچهفن 13.33

 گردد.تازه ساختمان نصب می

 میزان هوای تخلیه شده از هر هود برابر است با حاصلضرب مساحت زیرین هود در سرعت عبور هوا از سطح هود 13.30

بار تعویض هوا در ساعت را برای آشپزخانه  01ای صورت گیرد که این مقدار هوای تخلیه شده، حداقل طراحی هودها باید به گونه 13.31

 صنعتی تأمین نماید.

 تعداد فیلترهای چربی گیر نصب شده بر روی کلاهک هود بستگی به مساحت هود و دبی جریان هوای تخلیه شده دارد. 13.39

 افزایش تعداد فیلترها سبب بالا رفتن افت فشار و لذا افزایش توان مصرفی موتور الکتریکی فن مکنده خواهد شد.  13.35

شوند که امکان برداشتن آنها را های کشوئی مخصوص نصب میو در ریلسانتیمتر بوده  51*51*5فیلترهای چربی گیر دارای ابعاد  13.31

 آورد. جهت تمیزکاری فراهم می

 گردند.هودها به دو شکل مرکزی )چهارطرفه( و دیواری )سه طرفه( ساخته و نصب می 13.30
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 نگهداری مواد اولیه اصلی؛ ضوابط ساختمانی فضاهای 32

 ؛ ضوابط کلیانبار مواد غذایی 10.3

 و بوده نظافت قابل و( آن امثال و سیمان سنگ،کاشی، نظیر) مقاوم مصالح جنس از سقف زیر تا ازکف غذایی مواد ارانب دیوار پوشش 10.3.3

 .باشد نم و رطوبت بدون تمیز،

 باشد آن روی ریز توری نصب و گلو شتر به مجهز و شور کف دارای و بوده نظافت قابل و تمیز ،صاف مقاوم، جنس از انبار کف پوشش 10.3.0

 .باشد رطوبت فاقد و نظافت قابل تمیز، سقف 10.3.1

انبارها باید دارای تهویه مناسب بوده و مجهز به قفسه بندی از جنس فولاد گالوانیزه جهت نگهداری کارتن، شیشه و قوطی و میزهای  10.3.9

 های برنج و حبوبات باشند.پایه کوتاه چوبی )پالت چوبی( جهت نگهداری گونی

شود تا امکان عبور از طبقات مشبک گالوانیزه با ضخامت کم و سطح زیاد استفاده می انبار، به منظور نگهداری سیب زمینی و پیاز در 10.3.5

 لای این مواد را فراهم آورده و مانع از سبز شدن آنها گردد. هوا از لابه

 انبارها باید مجهز به میزکار با رویه گالوانیزه و ترازوی رومیزی باشند. 10.3.1

متر در قسمتی از آشپزخانه که به ورود مواد  0یه زباله، باید یک درب دو لنگه با عرض حداقل جهت ورود مواد اولیه و همچنین تخل 10.3.0

 اختصاص دارد در نظر گرفته شود.

در هنگام تردد به داخل رستوران شاهد  ودی اصلی رستوران تعبیه گردد تا افرادمسیر ورودی باید حتی المقدور در جهت مخالف ور 10.3.0

 ها نباشند. ه و زبالهتخلیه و بارگیری مواد اولی

های حمل بار جهت قسمت ورود مواد اولیه باید مجهز به رمپ با شیب ملایم باشد تا پرسنل آشپزخانه بتوانند به راحتی از ترولی 10.3.4

 تخلیه و بارگیری استفاده نمایند. 

های متحرت )ترولی(، شامل چرخدر مجاورت ورودی باید فضایی جهت استقرار پرسنل اداری تحویل گیرنده مواد و امکانات مناسب  10.3.31

 کیلوگرم و میز کنار دیوار برای نگهداری موقت کارتن و قوطی تا زمان حمل منظور گردد. 011قپان، ترازوی باسکولی به ظرفیت 

 انبار ها شامل انبار خشک، انبار تجهیزات و انبار داخل آشپزخانه می باشد. 10.3.33

متر فضا باشد سانتی 5ها ار در دسترس کارکنان تهیه شوند و امکان این که بین بستهها در انبارها باید متناسب با ارتفاع انبقفسه 10.3.30

 تر باشد.فراهم باشد تا دسترسی به آنها راحت

متر فاصله داشته باشد تا سانتی 01ها باید از کف زمین تر باشد. اولین ردیف قفسهمتر بیشسانتی 345ی بالایی نباید از ارتفاع قفسه 10.3.31

 آسانتر باشد. نظافت محیط

 متر ارتفاع داشته باشند .سانتی 351متر تا سانتی 01های مورد استفاده برای بارهای سنگین باید از قفسه 10.3.39

 دسترسی به کالاها به ترتیب دریافت کالاها به صورت زیر است : 10.3.35

  بارهفته یک 0کالاهای خشک : ماهانه و یا 

 زده : هفتگیغذاهای یخ 

 سبزیجات : دوبار در هفته 
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 غذاهای فاسدشدنی : روزانه 

 دفع زباله و مواد زائد : روزانه 

 انبار نگهداری تجهیزات 10.0

 شود.استفاده روزانه نیستند طراحی می موردهایی که این بخش مخصوص نگهداری ظروف و تجهیزات آشپزخانه و دیگ 10.0.3

 این بخش رابطه مستقیم با بخش آشپزخانه و شستشوی ظروف دارد.  10.0.0

 ری از بروز میعان باید از تهویه مناسبی برخوردار باشد.این بخش برای جلوگی 10.0.1

 انبار روز 10.1

 این انبار داخل فضای آشپزخانه قرار دارد. 10.1.3

پز قرار نگیرد و امکان تهویه  وهای پختدر جانمایی این بخش در آشپزخانه باید دقت شود که این فضا نزدیک سماورها و دیگ 10.1.0

 مناسب آن فراهم باشد.

 شود. ری روزانه مواد مورد نیاز آشپزخانه طراحی میاین بخش مخصوص نگهدا 10.1.1

 ( متر مربع باشد.1*0/9)11/30حدود    -تخت 011برای بیمارستانهای  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 10.1.9

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  10.1.5

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 10.1.1

 قف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد.س 10.1.0

 فضای توزین و تحویل )بارانداز(  10.9

 ( متر مربع باشد.1*9/1)01/0حدود    -تخت 011برای بیمارستانهای  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 10.9.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  10.9.0

 ر سقف باشد.دیوار آن از جنس کاشی تا زی 10.9.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 10.9.9

 انبار خواربار و حبوبات  10.5

 ( متر مربع باشد.1/1*1/1)41/30حدود    -تخت 011برای بیمارستانهای  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 10.5.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  10.5.0

 اشی تا زیر سقف باشد.دیوار آن از جنس ک 10.5.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 10.5.9

 انبار سیب زمینی و پیاز 10.1

 ( متر مربع باشد.9/0*1/1)19/0حدود    -تخت 011برای بیمارستانهای  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 10.1.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  10.1.0
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 ز جنس کاشی تا زیر سقف باشد.دیوار آن ا 10.1.1

  سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 10.1.9

 کلیات-ها سردخانه 10.0

 زده است و باید از لحاظ امنیت کنترل دائمی شود .این بخش مخصوص مواد اولیه و غذاهای یخچالی و یخ 10.0.3

 شود.طراحی  تحت نظارت مستقیم انباردار این بخش باید در کنار بخش ورود و خروج مواد اولیه و 10.0.0

در برخی از بیمارستان ها سردخانه مواد غذایی جزو انبار مرکزی است لیکن غالبا سردخانه های مربوط به مواد غذایی جنب آشپزخانه  10.0.1

 شوند. مرکزی بیمارستان پیش بینی می

 شود. برای این بخش باید تهویه مناسبی در نظر گرفته شود تا با تغییر هوا گرمای محیط جذب شده و به خارج منتقل 10.0.9

 های بزرگ با حجم انبار زیاد کمک گرفت.های اتاقی برای آشپزخانهتوان از فریزرها و سردخانهمی 10.0.5

ها بسته به نوع کاربری دارای دماهای متفاوت بوده و باید مجهز به جدار عایق حرارتی از نوع مناسب مانند پلی یورتان، دیوار سردخانه 10.0.1

های مشبک و ریل و های آلومینیومی با طبقهر، فن گردش هوا، اواپراتور، کندانسور، قفسهداخلی و خارجی از جنس فولاد زنگ ناپذی

 های آویز گوشت از جنس فولاد زنگ ناپذیر باشد.قلاب

ها، تخم مرغ و درجه فارنهایت جهت نگهداری لبنیات، سبزیجات، صیفی جات و میوه 91درجه حرارت داخلی  سردخانه عمومی 10.0.0

 گیرد.ورد استفاده قرار میها مانواع نوشیدنی

  گردد.وعده غذا در روز لحاظ می 3111متر مربع به ازاء هر  9سطح مورد نیاز سردخانه عمومی معادل   10.0.0

  سردخانه گوشت تازه )بالای صفر( 10.0

 گیرد. درجه فارنهایت جهت نگهداری گوشت، مرغ، ماهی و میگو تازه مورد استفاده قرار می 19با درجه حرارت داخلی  10.0.3

 گردد. وعده غذا در روز لحاظ می 3111متر مربع به ازاء هر  1طح مورد نیاز سردخانه گوشت تازه معادل س 10.0.0

 ( متر مربع باشد.9/0*9/0) 01/5حدود   -تخت 011برای بیمارستانهای  -تازهسطح و یا ابعاد تقریبی فضای سردخانه گوشت  10.0.1

 زنده باشد.سردخانه گوشت تازه طبق مشخصات کارخانه سانازت کاری کف  10.0.9

 دیوار سردخانه گوشت تازه طبق مشخصات کارخانه سازنده باشد. 10.0.5

 طبق مشخصات کارخانه سازنده باشد. سقف سردخانه گوشت تازه 10.0.1

 سردخانه گوشت منجمد )زیر صفر( 10.4

 .گیرد با درجه حرارت داخلی صفر درجه فارنهایت جهت نگهداری گوشت، مرغ، ماهی و میگو منجمد مورد استفاده قرار می  10.4.3

 ( متر مربع باشد.9/0*9/0) 01/5حدود   -تخت 011برای بیمارستانهای  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای سردخانه گوشت منجمد  10.4.0

 کاری کف سردخانه گوشت منجمد طبق مشخصات کارخانه سازنده باشد.نازت  10.4.1

 دیوار سردخانه گوشت منجمد طبق مشخصات کارخانه سازنده باشد. 10.4.9

 مشخصات کارخانه سازنده باشد. طبق سقف سردخانه گوشت منجمد 10.4.5

گردد. همچنین ظرفیت ذخیره سازی کیلوگرم به ازای هر متر مربع لحاظ می 3111سطح مورد نیاز سردخانه گوشت منجمد معادل   10.4.1
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 شودماهه محاسبه می0گرم به ازاء هر وعده غذا در روز و برای یک دوره  351ها براساس در این نوع سردخانه

  ار و لبنیاتسردخانه تره ب 10.31

 ( متر مربع باشد.9/0*1/1)19/0حدود     -تختخوابی 011برای بیمارستان  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 10.31.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت سردخانه تره بار و لبنیات نازت کاری کف  10.31.0

 سقف باشد. از جنس کاشی تا زیرسردخانه تره بار و لبنیات دیوار  10.31.1

 رنگ روغنی نیم مات باشد. ازسردخانه تره بار و لبنیات سقف  10.31.9

  سردخانه روزانه 10.33

درجه فارنهایت جهت نگهداری مایحتاج روزانه استفاده شده و محل آن نزدیک به فضای مرکزی آشپزخانه  91با درجه حرارت داخلی  10.33.3

 در نظر گرفته می شود. 

 گردد.وعده غذا در روز لحاظ می 3111متر مربع به ازاء هر  5/3سطح مورد نیاز سردخانه روزانه معادل  10.33.0
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 آماده سازی مواد اولیهضوابط ساختمانی فضاهای اصلی؛  33

 ضوابط کلی 11.3

سازی حمل شده و ها به محل آمادهمواد اولیه ورودی به آشپزخانه باید قبل از ورود به فرآیند پخت با ترولی از محل انبارها و سردخانه 11.3.3

 ه سازی گردد .در آنجا آماد

پات کردن، خرد کردن، ورقه کردن، خلال کردن، چرخ  ضدعفونی، پوست کندن، عملیات آماده سازی شامل مواردی چون شستشو، 11.3.0

 گردد.کردن، مخلوط کردن، سیخ زنی و امثال آن می

اد اولیه بین این دو محل تداخلی با ها واقع شود تا انتقال مومحل استقرار فضاهای آماده سازی باید در مجاورت انبارها و سردخانه 11.3.1

 فرایند پخت غذا نداشته باشد.

ای های شستشو بگونهسازی مواد اولیه باید چیدمان تجهیزات، میزهای کار، میزهای جداسازی و سینکهای آمادهدر هریک از بخش 11.3.9

را طی نماید ؛ زیرا در غیر اینصورت رفت  طراحی شود که مواد اولیه از مرحله ورود تا مرحله خروج یک مسیر یکطرفه و بدون برگشت

 ها و ظروف حامل خواهد گشت. های غیر ضروری موجب تداخل پرسنل و در نتیجه کندنی کار و احتمال ریختن مواد از لگنو برگشت

ماده سازی گروه آماده سازی برنج و حبوبات، آماده سازی سبزیجات و سالاد، آ 5فضاهای آماده سازی از نظر نوع کاربری شامل  11.3.5

 های آردی و غذاهای سرد می باشد.گوشت و مرغ و ماهی، فرآورده

 301اند و فضایی با جداکننده به ارتفاع های جداگانه که کنار آشپزخانه قرار گرفتهسازی به دو شکل مجزا شامل اتاقبخش آماده 11.3.1

  شود قابل طراحی است.متر تقسیم میسانتی

 باشند. )راه آب خروج پساب( هز به کف شورکلیه فضاهای آماده سازی باید مج 11.3.0

 شیرآب قابل شرب به همراه سیستم فاضلاب از عوامل مهمی هستند که باید در چیدمان این بخش دیدهمد نظر قرار گیرد. 11.3.0

 .سازی به آشپزخانه منتقل شوندای انجام شود که مواد آماده شده با سیستم خطی از بخش آمادهچیدمان تجهیزات باید به گونه 11.3.4

 بخش آماده سازی برنج و حبوبات 11.0

 ( متر مربع باشد.1*0/9)11/30حدود    -تخت 011برای بیمارستانهای  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 11.0.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  11.0.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 11.0.1

 نیم مات باشد.سقف آن ازرنگ روغنی  11.0.9

 سازی گوشتبخش آماده 11.1

 سازی گوشت و مواد پروتئینی مانند ماهی و... است.این بخش مخصوص آماده 11.1.3

 ( متر مربع باشد.1*0/9)11/30حدود    -تخت 011برای بیمارستانهای  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 11.1.0

 سرامیک باشد.سانتیمتر یا  5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  11.1.1

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 11.1.9
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 با مواد عایق پوشانده شود تا از بروز میعان جلوگیری شود. بوده و ازرنگ روغنی نیم ماتسقف این بخش باید  11.1.5

 کف این بخش نیز باید مجهز به فاضلاب مناسب باشد تا امکان شستشو و نظافت فضا فراهم باشد. 11.1.1

کننده سازی طراحی شود ولی حتماً باید دارای سیستم خنکنوان فضایی مستقل با بخشی از فضای آمادهاین بخش ممکن است به ع 11.1.0

 . باشد

را  C13شود برای جلوگیری از فساد مواد این فضا باید امکان تغییر دما تا سازی بر گوشت انجام میهنگامی که عملیات آماده 11.1.0

 داشته باشد.

 های آردی )پیشنهادی(ی فرآوردهسازبخش آماده 11.9

 این بخش مخصوص آماده کردن کیک و شیرینی و همچنین مواد و خمیرهای مورد استفاده در غذای اصلی طراحی شده است. 11.9.3

 ( متر مربع باشد.1*0/9)11/30حدود    -تخت 011برای بیمارستانهای  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 11.9.0

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0ی پلات با ضخامت نازت کاری کف آن از جنس سنگ چین 11.9.1

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 11.9.9

 .سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد 11.9.5

 این بخش باید دسترسی مستقیم به بخش آشپزی و انبار مواد خشک و بخش سرویس داشته باشد. 11.9.1

 شود.بندی انبار استفاده میقفسه های متحرت برای انبار کردن این مواد همچنینها و محفظهاز سطل 11.9.0

 سیستم تصفیه چربی برای فیلتر کردن بخار و حرارت و بو و گازهای حاصل از پخت تجهیزات آشپزخانه باید اختصاص داد. 11.9.0

 .کنند ارجحیت دارندسازی انرژی کاربرد بهتری دارند و فضا را کمتر گرم میپزی القایی که از لحاظ بهینهفرهای صنعتی شیرینی 11.9.4

 بخش آماده سازی میوه و دسر 11.5

 ( متر مربع باشد.1*0/9)11/30حدود    -تخت 011برای بیمارستانهای  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 11.5.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  11.5.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 11.5.1

 ات باشدسقف آن ازرنگ روغنی نیم م 11.5.9

 بخش آماده سازی سبزی و سالاد 11.1

 ( متر مربع باشد.1*0/9)11/30حدود    -تخت 011برای بیمارستانهای  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 11.1.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  11.1.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 11.1.1

 وغنی نیم مات باشد.سقف آن ازرنگ ر 11.1.9

کن و نگهداری در سینک های زمینی پوستزمینی؛  شستشو، پوست کنی توسط ماشین سیبسازی سیب در بخش نگهداری و آماده 11.1.5

 صورت می گیرد.  قابل حمل
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 شوند.های شستشو نصب میسازی سبزیجات سیستم شستشو همراه با شیرخطی مخصوص و سینکدر بخش نگهداری و آماده 11.1.1

 ی سیب زمینی و سبزیجات به هر دو صورت ماشینی و دستی قابل انجام است.شستشو 11.1.0

 شوند.مواد زائد حاصل از پوست کندن توسط کانتینرهای مخصوص فشرده شده و از بخش خارج می 11.1.0
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 پخت غذاضوابط ساختمانی فضاهای اصلی؛  34

 ضوابط کلی -فضای آشپزخانه 19.3

 ر غیرمستقیم در درمان ایفای نقش می کند .آشپز خانه از جمله فضاهای پشتیبانی است که بطو 19.3.3

بهترین محل قرار گیری برای فضاهای پشتیبانی )استریل مرکزی ، رختشویخانه ، آشپز خانه و ... (در زیر زمین ساختمان بیمارستان  19.3.0

 است.

 ارتباط فضا های پشتیبانی با بخشهای دیگر بیمارستان بیشتر بصورت عمودی است. 19.3.1

 دارد. بستری بخش های با مناسب ارتباط و بوده مستقل و جدا ها قسمت سایر از بیمارستان آشپزخانه 19.3.9

 ابعاد فضاهای ذکر شده در ضوابط این بخش، با توجه به تعداد تخت بیمارستان قابل تغییر می باشد. 19.3.5

 دوین شده است.آتش نشانی با رعایت حداقل های مورد انتظار ت ایمنی آشپزخانه شامل پیشگیری از آتش سوزی وخط مشی و روش  19.3.1

، در تهیه آن شرکت و  از آن آگاهی داشته و بر اساس آن پیشگیری از آتش سوزیکارکنان دخیل در اجرای خط مشی و روش های  19.3.0

 عمل می نمایند.

 جهت مشخص شدن فضا های کاربری، باید هر یک از فضا ها با نصب تابلو مشخص شوند. 19.3.0

 .گردد جدا ها قسمت سایر از ضحقرمز وا خط وسیله به باید آشپزخانه ورودی محل 19.3.4

 هم و باشد راحت پرسنل برای کردن هم کار که شود طراحی نحوی به باید آشپزخانه مختلف های سالن گرمایش و سرمایش سیستم 19.3.31

  .گردد رعایت کاملاً بهداشتی موازین

 طراحی و تجهیز هواکش متناسب با ابعاد اجاق گازها و حجم دیگ های پخت می باشد. 19.3.33

 ور غوطه گرم آب شوینده و مواد محلول در یکبار ای هفته حداقل گردد، می نصب آن جلوی که هایی توری و باید سالم ها هواکش 19.3.30

 .گردد تمیز کاملاً آن های چربی تا گردد،

 باشد برخوردار کافی نور و تهویه از باید پخت سالن داخل فضای 19.3.31

 .نماید لاشغا را سالن مساحت از % 05حداکثر پز و پخت تجهیزات کلیه 19.3.39

 گردد. انجام ای دوره سمپاشی باید آشپزخانه محیط در بهداشت مسئول نظر طبق 19.3.35

 جعبه کمک های اولیه در دسترس موجود باشد. 19.3.31

موارد ذکرشده در قسمت نازت کاری )کف ، دیوار و سقف( بصورت گزینه پیشنهادی است . بدیهی است جزئیات اجرائی و جداول  19.3.30

مشاور با توجه به امکانات اقتصادی و نیازهای دانشگاهها و شرایط اقلیمی منطقه ، بطور دقیق  نازت کاری طرح از سوی مهندسین

 مشخص خواهد شد.

 فضا های پخت برنج و سوپ 19.0

 ( متر مربع باشد.1*0/9)01/05حدود   -تخت 011در بیمارستان های  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 19.0.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0ضخامت نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با  19.0.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 19.0.1
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 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 19.0.9

 فضای سرخ کردنی ها 19.1

 ( متر مربع باشد.1*0/9)11/30حدود   -تخت 011در بیمارستان های  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 19.1.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0خامت نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ض 19.1.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 19.1.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 19.1.9

 اتاق پخت کباب 19.9

 ( متر مربع باشد.1*0/9)11/30حدود   -تخت 011در بیمارستان های  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 19.9.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  19.9.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 19.9.1

 .سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد 19.9.9

 فضای آماده سازی و پخت غذای رژیمی 19.5

 ( متر مربع باشد.0/9*0/9)19/30حدود   -تخت 011در بیمارستان های  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 19.5.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نی پلات با ضخامت نازت کاری کف آن از جنس سنگ چی 19.5.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 19.5.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 19.5.9

 تجهیزات مورد نیاز پخت غذاجایابی  19.1

 شود.درصد مساحت آشپزخانه توسط تجهیزات اشغال می 05در حدود  19.1.3

 درصد آن مختص رفت و آمد و گردش کار درونی آن است.  11ابد و یدرصد مساحت آشپزخانه به فضای کار اختصاص می 35% 19.1.0

 گیرند تا از اتلاف انرژی جلوگیری شودهای کوچک تجهیزات در کنار دیوار قرار میدر آشپزخانه 19.1.1

این روش شود تا امکان دسترسی بیشتری به تجهیزات فراهم باشد)البته در ای استفاده میهای بزرگتر از چیدمان جزیرهدر آشپزخانه 19.1.9

 های تهویه و غیره بیشتر خواهد شد.( چیدمان هزینه سیستم

متر سانتی 351متر است که این میزان در صورت استفاده از چرخ دستی تا سانتی 301عرض راهروها با احتساب فضای کار، حداقل  19.1.5

 کند .افزایش پیدا می

 سکوهای پخت، آبکشی و دمکنی برنج 19.0

 گردد. گرم برنج به ازاء هر نفر محاسبه می 351خ در هر شیفت کاری آشپزخانه براساس مقدار برنج مورد نیاز جهت طب 19.0.3

 باشد. ساعت می 5/0تا  0زمان مناسب برای انجام عملیات پخت برنج بین در صورت استفاده از دیگ های سنتی،  19.0.0

رفتن حداکثر زمان مورد نیاز جهت عملیات باید با در نظر گگازهای زمینی  های تعداد اجاق در صورت استفاده از دیگ های سنتی، 19.0.1
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 ساعت( در نظرگرفته شود. 5/0پخت برنج )

باشد، اجاق گازهای زمینی مورد استفاده در سانتیمتر می 301های سنتی که حدود باید توجه داشت که با توجه به قطر دیگ 19.0.9

 جوشاندن برنج باید از نوع چهار ردیفه انتخاب گردد.

( مجهز به شبکه فلزی از جنس فولاد زنگ ناپذیر پیش بینی گردد که Gutterآوری فاضلاب )انال جمعک بایددرمقابل پلوپزها  19.0.5

 شوند. ها بر روی آن قرار داده میآبکش

 در نظر گرفته شود. اینچ 9متر طول کانال یک کف شوی چدنی با سایز حداقل  5به ازای هر  باید آوری فاضلابی جمعهادر کانال 19.0.1

 ، سوپ و آشسکوی پخت خورش 19.0

 استفاده می شود.« پاتیل»ها در حجم زیاد از ظروفی به نام در پخت های سنتی جهت تهیه خورش 19.0.3

 لیتر است.  001سانتیمتر و حجم مفید آن معادل  01سانتیمتر و ارتفاع داخلی  301نوع متوسط پاتیل ها به قطر   19.0.0

 ینی چهار ردیفه استفاده شود.با توجه به ابعاد پاتیل باید جهت پخت خورش از اجاق گازهای زم 19.0.1

  در نظر گرفته می شود. لیتر از خورش پخته شده 05/1هر نفر به میزان به ازای  19.0.9

لیتر بوده و ابعاد آن متناسب با اجاق گازهای زمینی سه  011های مورد استفاده در پخت سوپ و آش معمولا دارای ظرفیت دیگ 19.0.5

  باشد.ردیفه می

 هاسکوی سرخ کن 19.4

 گردد.گازهای پایه دار مجهز به فر در قسمت پایین استفاده می اهای نوع خورات که اغلب سرخ کردنی هستند از اجاقبرای طبخ غذ 19.4.3

 باشد. وعده غذا می 91یک شعله به ازای هر  مبنای انتخاب اجاق گازها،  19.4.0

 شعله می باشد. 9باز معادل  ردار روشعله ف 9اجاق گاز های معادل تعداد شعله 19.4.1

 می باشد. شعله 9معادل  شعله فر دار روبسته )گریدل( 9از اجاق گهای تعداد شعله 19.4.9

 می باشد. شعله 9ماهیتابه گردان معادله های تعداد شعله 19.4.5

 می باشد. شعله 9سیب زمینی سرخ کن معادل های تعداد شعله 19.4.1

به قرار گرفتن در فر دارند استفاده  جات و سایر غذاهایی که جهت طبخ نیازاز فر زیر اجاق گازها برای پخت انواع پیتزا، شیرینی 19.4.0

 گردد. می

 گیرد.جهت گرم نگه داشتن غذاهای آماده تا زمان سرو نیز مورد استفاده قرار میفر زیر اجاق گازها  19.4.0

 سکوی پخت کباب 19.31

 گردد.ه میدر صورت سرو کباب برگ یا بختیاری برای هر نفر یک سیخ و در صورت سرو کباب کوبیده برای هر نفر دو سیخ کباب تهی 19.31.3

 در انتخاب تعداد و ظرفیت تجهیزات سکوی پخت کباب، باید تعداد سیخ کباب کوبیده ملات طراحی قرار گیرد. 19.31.0

 باشد.ساعت می 5/1الی  1زمان مناسب جهت پخت کباب در یک شیفت کاری آشپزخانه در پخت سنتی،  19.31.1
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 رویستوزیع خوراک آماده و تجهیزات سلف سضوابط ساختمانی فضاهای اصلی؛  35

 ضوابط کلی 15.3

 بینی گردد. های صنعتی باید فضایی مناسب جهت توزیع خورات آماده پیشدر آشپزخانه 15.3.3

فضای توزیع باید دارای مساحت کافی و تجهیزات لازم جهت نگهداری، طبقه بندی و تحویل انواع خورات گرم و سرد به سلف  15.3.0

 و ... باشد. هاهای مستقر در بخش های بخش، آبدارخانهسرویس رستوران، اتاق

 گیرد . های سر بسته صورت میهای گرم )مجهز به گرمکن برقی( و حمل خورات سرد در ترولیحمل خورات گرم در ترولی 15.3.1

های اداری( باید یک یا دو خط سلف سرویس گیرد )مانند رستورانهایی که پذیرایی به صورت سلف سرویس صورت میدر رستوران 15.3.9

 نندگان در نظر گرفته شود .جهت دریافت غذای مراجعه ک

ترتیب چیدمان تجهیزات سلف سرویس باید به ترتیب ذکر شده در بالا باشد تا هریک از مراجعه کنندگان ابتدا به مسیرصحیح هدایت  15.3.5

ا پس به ترتیب سایر جیره غذایی در نظر گفته شده را دریافت نموده ودر انته شده و پس از برداشتن سینی و کارد و قاشق و چنگال،

از پرداخت وجه )معمولا به صورت الکترونیکی و اعتباری( از سلف سرویس خارج شده و جهت صرف غذا به محوطه رستوران وارد 

 شود.

باشد که این زمان ملات انتخاب تعداد صندلی دقیقه می 3ثانیه الی  11زمان انتظار مناسب جهت دریافت غذا از سلف سرویس بین  15.3.1

 ساعت از این زمان باشد ،  3ت زمان دریافت خورات ساعت و مد 0نفر ،  351

ثانیه قابل قبول است و در صورتی که این زمان بیش از یک  09در صورت استفاده از یک خط سلف سرویس زمان انتظار معادل  15.3.0

 دقیقه باشد باید تعداد خطوط سلف سرویس را افزایش داد 

 ها و ظروف کثیف در نظر گرفته شودآوری سینیعدر قسمتی از مسیر خروجی رستوران باید فضایی جهت جم 15.3.0

 بینی و نصب گردد.ها و ظروف کثیف باید میزهای مخصوص ظروف کثیف پیشآوری سینیدر قسمت جمع 15.3.4

ها و ظروف کثیف به صورت مکانیزه و توسط یک تسمه نقاله که مستقیما به فضای شستشوی ظروف آوری سینیعملیات جمع  15.3.31

 گیرد.صورت می واندباشد نیز می تمتصل می

 فضای نگهداری و توزیع غذای رژیمی 15.0

 ( متر مربع باشد.1*0/9)11/30حدود   -تخت 011در بیمارستان های  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 15.0.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  15.0.0

 دیوار آن از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. 15.0.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 15.0.9

 گرمفضای نگهداری و توزیع غذای  15.1

 ( متر مربع باشد.1*0/9)11/30حدود   -تخت 011در بیمارستان های  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 15.1.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  15.1.0
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 سقف باشد. دیوار آن از جنس کاشی تا زیر 15.1.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد 15.1.9

 سردفضای نگهداری و توزیع غذای  15.9

 ( متر مربع باشد.1*0/9)11/30حدود   -تخت 011در بیمارستان های  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 15.9.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  15.9.0

 اشی تا زیر سقف باشد.دیوار آن از جنس ک 15.9.1

 .سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد 15.9.9

 فضای پارک ترولی گرم و سرد 15.3

 ( متر مربع باشد.0/3*1/1)00/1حدود   -تخت 011در بیمارستان های  -سطح و یا ابعاد تقریبی فضای آن 15.3.3

 سانتیمتر یا سرامیک باشد. 5/0نازت کاری کف آن از جنس سنگ چینی پلات با ضخامت  15.3.0

 از جنس کاشی تا زیر سقف باشد. دیوار آن 15.3.1

 سقف آن ازرنگ روغنی نیم مات باشد. 15.3.9

 

 

 

 

 

 

 

 :ششمفصل 
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 ضوابط بهداشت و ایمنی

 

 

 

 

 

 

 آشپزخانه در ضوابط ایمنی 36

 .باشد تردد می برای کافی و مناسب فضای دارای و مانع بدون  عمومی فضاهای 11.3

 .باشد خشن می و تیز لبه فاقد ها صندلی و میزها 11.0

 .است سالم ها دوشاخه و شکستگی ساییدگی، بدون ها سیم عایق و بوده سالم رابط های سیم نیز و سیار برقی تتجهیزا کابل 11.1

 سه  رابط دارای رابط های سیم و سیار برقی تجهیزات کابل و بوده( زمین به اتصال) ارت سیم دارای الکتریکی وسایل تمام 11.9

 .می باشد پریز به اتصال برای شاخه

دسترسی  قابل و شده نصب دیوار روی بر درستی به دارد وجود سوزی آتش خطر احتمال که مناطقی در قحری اطفاء کپسول 11.5

 .باشد می

 دارند. را حریق اطفاء کپسول از استفاده نحوه خصوص در لازم آگاهی آشپزخانه کارکنان 11.1

می  استفاده کف برای لاستیکی عاتقط از... و ها یخچال ها، سینک جلوی قبیل از مناطقی در لغزندگی از جلوگیری منظور به 11.0

 .شود

 .است حفاظ یا نرده به مجهز ها پله راه 11.0

 .باشد می (آن امثال و  لغزنده های پادری پاره، های فرش قبیل از)  لغزنده  موانع و اشیاء گونه هر از عاری زمین کف 11.4

 .می باشد مانع بدون و شده مشخص تابلو یا علامت با  خروج های محل 11.31

 .گردد آوری می جمع جداگانه صورت به شکسته ای شیشه روفظ و ها لیوان 11.33

 .است شده ایمن و نصب درستی به انبار های بندی قفسه نیز و ها قفسه حادثه، وقوع از جلوگیری جهت 11.30

 .است شده نصب دیوار روی بر مناسب محل در نشانی آتش با تماس و سوزی آتش گزارش نحوه دستورالعمل 11.31
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 ندگانجو و حشرات ضوابط کنترل 37

 مطبوع، تهویه برقی، کش حشره باد، پرده توری، نصب جمله از لازم تمهیدات ، مراکز در جوندگان و حشرات کنترل منظور به 10.3

  .شود گرفته می نظر در مرکز شرایط به توجه با  شیمیایی مواد و ها کش آفت از استفاده

  .باشد توری می به مجهز باز فضای به منتهی های پنجره تمام 10.0

 .نمود استفاده حشرات ورود از جلوگیری برای( باد پرده) هوا جریان از توان می ورودی درهای قسمت در 10.1

  مسدود هستند. کاملاً سازد می بیشتر را آفات دسترسی احتمال که هایی مکان سایر و گذرها آب منافذ، ها، سوراخ 10.9

 قسمت از دور و ساختمان کف از متر 0 حداقل ارتفاع در دستگاه ، گردد می استفاده برقی کش حشره دستگاه از که صورتی در 10.5

  .می شود نصب غذایی مواد فرآوری و سازی آماده های

 ها دستگاه این. باشند تله به مجهز باید برقی کش حشره دستگاههای گردد می استفاده برقی کش حشره دستگاه از که صورتی در 10.1

 می شوند. تمیز و تخلیه منظم بطور

 این ، گردد می استفاده جوندگان و حشرات با مبارزه برای شیمیایی گذاری طعمه و ابقایی شیمیایی های شرو از که صورتی در 10.0

 می شود. انجام پزشکی علوم های دانشکده/  ها دانشگاه بهداشتی های معاونت از پروانه دارای های شرکت توسط فرایند

 می شود. عمل سازنده شرکت دستورات حشرات، به کنندهدور مواد سایر و ها کش آفت و ها کش حشره از استفاده هنگام 10.0
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 تمهیدات اعلام و اطفاء حریق 38

جهت تشخیص و اعلام وقوع حریق باید حس گرهای حرارتی )دتکتور حرارتی( در سقف و همچنین در کانال هودهای تخلیه هوای  10.3

 اگزوز نصب گردد .

اگزوز به منظور ممانعت از سرایت آتش به سایر فضاها مانند محوطه  های هوای تازه ونصب دمپرهای اتوماتیک ضد حریق در کانال 10.0

 باشد. رستوران الزامی می

شیر قطع  متر، 05استفاده از جعبه آتش نشانی متصل به دو سیستم خشک و تر و مجهز به شیلنگ از جنس نسوز با طول حداقل  10.1

 و وصل، لانس و نازل آتش نشانی توصیه می شود.

 توصیه می شود. Co2کیلوگرمی گاز  11کیلوگرمی پودر خشک و  51های چرخدار استفاده از کپسول 10.9

 توصیه می شود. Co2کیلوگرمی گاز  1کیلوگرمی پودر خشک و  30ةای قابل حمل استفاده از کپسول 10.5

 سانتیمتر توصیه می شود. 301در  301( به ابعاد Fire Blanketsاستفاده از پتوهای اطفاء حریق ) 10.1

ای آتش نشانی مورد نیاز بستگی به مساحت آشپزخانه صنعتی داشته و با مراجعه به جداول ارائه شده در استاندارد هتعداد کپسول 10.0

NFPA-10 .قابل استخراج است 

 باشد.سانتیمتر بالاتر از کف تمام شده آشپزخانه می 31های آتش نشانی دستی )غیر چرخدار( ارتفاع نصب کف کپسول 10.0

 گیرد. سانتیمتری از کف تمام شده قرار می 301ها تقریبا در ارتفاع دسته نگهدارنده بالای آن 10.4

های آتش نشانی در یک آشپزخانه صنعتی در طول مسیرهای دسترسی و حرکت پرسنل محل مناسب جهت نصب کپسول 10.31

در فاصله حداقل متری تجهیزات الکتریکی و  01و حداکثر  5های ورودی و خروجی ؛ در فاصله حداقل آشپزخانه ؛ در مجاورت درب

 متری سکوهای پخت و سرخ کردن مواد غذایی می باشد. 31و حداکثر  0

 موقعیت کپسول های دیواری باید طوری باشد که از عرض مفید راهرو نکاسته و سرگیر نباشد. 10.33

متر طول  05متر ) 51ای به شعاع های آتش نشانی شعاع پوشش هر جعبه که دایرهدر خصوص انتخاب تعداد و محل نصب جعبه 10.30

 باشد، ملات عمل خواهد بود.متر طول پاشش آب( می 05شیلنگ + 
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 های اولیهکمک 31

های اولیه در اینگونه های صنعتی در هنگام بروز سوانح باید چند تیپ کمکبه منظور کمک رسانی به پرسنل شاغل در آشپزخانه 14.3

 بینی گردد.ها پیشآشپزخانه

ای و اتاق های اولیه حرفههای اولیه سبک، جعبه کمکبینی در آشپزخانه شامل: جعبه کمک انواع تیپهای کمکهای اولیه قابل پیش 14.0

 های اولیه می باشند.کمک

های اولیه سبک در نظر گرفته عدد جعبه کمک 3نفر باشد  51اگر تعداد پرسنل شاغل در یک شیفت کاری آشپزخانه کمتر از  14.1

 شود . می

ای در نظر های اولیه حرفهعدد جعبه کمک 3نفر باشند ،  311تا  51ر یک شیفت کاری بین برای حالتی که تعداد پرسنل شاغل د 14.9

 شود.گرفته می

 شود.ای در نظر گرفته میهای اولیه حرفهعدد جعبه کمک 0نفر باشد  911تا  311چنانچه تعداد پرسنل شاغل بین  14.5

های اولیه مربوط به صدمات چشم و همچنین کیت کمک های اولیه سوختگیکمک های اولیه باید حتما شامل کیت کمک جعبه 14.1

های اولیه مجهز به تخت نفر باشد باید یک اتاق کمک 911باشند . اگر تعداد پرسنل شاغل در یک شیفت کاری آشپزخانه بیش از 

 های اولیه بصورت مقیم دائم پیش بینی گردد.و تجهیزات اولیه پزشکی به همراه یک نفر کارشناس کمک

های اولیه سبک و حرفه ای یک آشپزخانه صنعتی پیش بینی گردد به شرح مندرج اقلام مورد نیاز که باید در جعبه کمک حداقل 14.0

 در جدول زیر میباشد

 های اولیه باید دارای چک لیست اقلام باشندها یا اتاق کمکاین تجهیزات اعم از جعبه 14.0

های اولیه یا یکی از پرسنل مسئول آشپزخانه کنترل و رشناس کمکچک لیست اقلام باید در فواصل حداکثر یک ماهه توسط کا  14.4

 بازبینی شده و اقلام کسری یا تاریخ گذشته آن، در اسرع وقت جایگزین گردد.

های اولیه باید تمیز، کاملا ایزوله در برابر ورود هر نوع آلودگی، ابعاد مناسب و جادار برای کلیه اقلام مورد نیاز، ها کمکجعبه 14.31

نده اقلام و محتویات، قابل حمل دستی توسط پرسنل، دارای نشان بزرگ و واضح صلیب سرخ یا هلال احمر و دارای برچسب جداکن

 داخلی اطلاعات شامل اقلام موجود در جعبه، شماره تلفن اورژانس و ... باشد.

 351شد که ارتفاع کف جعبه در تراز باای میهای اولیه بر روی دیوار و به گونهبهترین محل جهت نصب و استقرار جعبه کمک 14.33

 سانتیمتر بالاتر از کف تمام شده آشپزخانه قرار گیرد.

محل نصب باید بگونه ای انتخاب گردد که در دیدرس و دسترس کلیه پرسنل بوده و هر یک از پرسنل شاغل در آشپزخانه از محل  14.30

های ذکر خانه نصب گردد )حتی اگر طبق دستورالعملهای اولیه در هر یک از سطوح آشپزکار معمول خود تا محل جعبه کمک

 های اولیه وجود داشته باشد(.شده در فوق تنها نیاز به یک جعبه کمک

متر  39های اولیه باید در محلی واقع شود که در دیدرس و دسترس کلیه پرسنل بوده و حداقل مساحت آن نباید از اتاق کمک 14.31

 مربع کمتر باشد. 

ای، سنگ دستشویی مجهز به سرویس آب سرد و گرم های اولیه حرفهی اولیه عبارتند از جعبه کمکهاتجهیزات اتاق کمک 14.39

آوری فاضلاب، صابون یا مایع دستشوئی آنتی باکتریال، برس شستشوی ناخن و دستمال کاغذی یکبار مصرف، بهداشتی و جمع

هداری داروها، قفسه نگهداری البسه و روپوش کار، میز آوری زباله بیمارستانی، قفسه قفل دار جهت نگسطل زباله مخصوص جمع
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 کار، تخت بستری بیمار و زیرپایی و برانکارد حمل بیمار 

های اولیه در سطح مقدماتی حداقل یک نفر از پرسنل شاغل در هر شیفت کاری آشپزخانه صنعتی باید دارای گواهینامه کمک 14.35

 باشد. 

های ای تنها زمانی نیاز خواهد بود که پرسنل مربوطه به عنوان متولی اتاق کمکرفههای اولیه در سطح حداشتن گواهینامه کمک 14.31

 اولیه انجام وظیفه نماید. 

های اولیه را حداقل در سطح مقدماتی دیده و در این زمینه گواهینامه داشته باشند بسته به تعداد تعداد پرسنلی که باید دوره کمک 14.30

 نه متغیر می باشد.پرسنل شاغل در هر شیفت کاری آشپزخا
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 نظارت و کنترل ) کنترل کمی ، کنترل کیفی، تسهیلات فیزیکی، سوابق و مدارک ( ضوابط  41

 کنترل کمی خدمات 91.3

ایمنی بیمار و واحد تغذیه تمامی فرآیندهای بالینی و غیر بالینی خود را جهت دستیابی به اهداف مراقبتی بیماران و تامین  91.3.3

 کارکنان  و چک لیست کنترلی آن را مشخص کرده است. 

 تعداد غذاهای سرو شده در هر وعده کنترل می شود. 91.3.0

 تعداد ساعات کاری کارکنان کنترل می شود. 91.3.1

 مقدار متوسط غذای آماده شده به ازای یک ساعت کارکنان محاسبه و کنترل می شود. 91.3.9

 عداد پرس های غذا در طول یک ساعت اندازه گیری و کنترل می شود.زمان استاندارد تهیه یک پرس غذا یا ت 91.3.5

 کنترل کیفی خدمات 91.0

، خط مشی ها و روش ها رعایت شده  و کارکنان مربوطه  از آن آگاهی داشته و بر اساس HACCPدر استقرار مراحل مرتبط  91.0.3

 آن عمل می نمایند.

 ندازه گیری و کنترل می شود.ا توسط کارشناس تغذیه ترکیبات تشکیل دهنده غذا بطور دقیق 91.0.0

 کنترل می شود.توسط کارشناس تغذیه رفتار و نحوه پذیرایی مناسب  91.0.1

 لباس فرم مناسب بر اساس ضوابط وزارت بهداشت کنترل می شود. 91.0.9

 کنترل می شود. ،ارائه منوی غذا به بیمار و همراه بیمار بر اساس ضوابط 91.0.5

 مطابق دستورالعمل مربوطه کنترل می شود. باقیمانده ی مواد غذایی بطور مرتب ومناسب تخلیه  91.0.1

 .... ، سرویس های بهداشتی، جمع آوری و دفع فاضلاب ونظافت، شستشو نظارت  بر کلیه ضوابط ساختمانی، فضای فیزیکی، 91.0.0

 توسط کارشناس بهداشت محیط اجام می شود. ،طبق برنامه

مرکز  –هاو بخشنامه های ابلاغی   وزارت بهداشت  کارشناس بهداشت محیط برا ساس آیین نامه ها و ذستورالعمل نظارت  91.0.0

 سلامت محیط و کار  صورت می گیرد.

 نظارت کارشناس بهداشت محیط طبق  برنامه ریزی و زمان بندی قبلی  صورت می گیرد. 91.0.4

، بهداشت نظارت مستمر بر  بهداشت مواد غذایی، بهداشت ابزار و تجهیزات، رعایت بهداشت فردی کلیه افراد تیم خدمات غذایی 91.0.31

آشپزخانه، حمل ونقل مواد غذایی طبخ شده در داخل بیمارستان ، شستشو و گندزدایی سطوح،  محیط فیزیکی و ساختمان

ظروف و تجهیزات  مواد غذایی ، وضعیت سردخانه و انبار مواد غذایی، اتاق استراحت کارکنان  و... و کلیه موارد مرتبط با 

 صورت می گیرد. بهداشت محیط و بهداشت مواد غذایی 

به شکل برنامه ریزی شده و منظم بر نمونه برداری مواد غذایی و ارسال به آزمایشگاه حسب مورد با حفظ سوابق و مستندات  91.0.33

 .انجام می شوداساس دستول العمل مرکز سلامت محیط وکار 

اقدام سریع در هنگام کنترل نقاط بحرانی نظارت بر کلیه فرایند های ارائه خدمات غذایی به کارمندان و بیماران و همرا ه آن و  91.0.30

 عذا صورت می گیرد  . 

 همکاری و تعامل با کارشناس های اعزامی از معاونت بهداشتی دانشگاه تحت پوشش وجود دارد. 91.0.31

، خط مشی ها و روش ها بر اساس اِِِیین نامه ها و HACCPنظارت بر کنترل کیفی مواد غذایی  و  استقرار سیستم مدیریت   91.0.39

 مرکز سلامت محیط و کار صورت می گیرد. –العمل های وزارت دستور 

  صورت می گیرد.تا رفع مشکل بهداشتی  ثبت اقدامات و پی گیری موارد تخلف 91.0.35

، کارت معاینه کارگری و گواهینامه بهداشتبیمارستان و مطالبه کارت  خدمات غذایی قراردادهای عقد در شارکتنظارت و م 91.0.31

 توسط کارشناس بهداشت محیط انجام می شود. براساس دستورالعمل وزارت بهداشت آموزش بهداشت عمومی کارکنان

توسط کارشناس بهداشت محیط انجام شبکه خصوصی(  بیمارستان و شبکه عمومی ی)بررسی وضعیت آب مورد مصرفنظارت و   91.0.30

 می شود.

توسط کارشناس بهداشت و امثالهم  سالن های پذیرایی ،گان مواد غذایی در بوفه های فروشنظارت بهداشتی بر عرضه کنند 91.0.30
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 محیط انجام می شود.

توسط کارشناس بهداشت محیط انجام  نظارت بر نحوه دفع فاضلاب آشپزخانه )الزام به استفاده از چربی گیر در آشپزخانه و ...( 91.0.34

 می شود.

 پسماندهای غذاییو دفع لیه مراحل مختلف جمع آوری، تفکیک، انتقال، نگهداری موقت کنظارت، بررسی و کنترل بهداشتی  91.0.01

 توسط کارشناس بهداشت محیط انجام می شود. آنهابیمارستانی و نیز جلوگیری از فروش و بازیافت 

مرکز  –دستورالعمل هاو بخشنامه های ابلاغی وزارت بهداشت  یفی مواد غذایی بیمارستان بر اساسکنترل کنظارت، بررسی  91.0.03

 سلامت محیط و کار  صورت می گیرد.

و موارد برون  -خارج از ضوابط تغذیه ای و بهداشتی -جلوگیری از توزیع غذای طبخ شده در خارج بیمارستان و ظارت ن ،بررسی 91.0.00

 انجام می شود. سپاری

 انجام می شود. نظارت  وهمکاری در خصوص جانمایی و گردش کار آشپزخانه و فضاهای مرتبط 91.0.01

 انجام می شود. دماتی در امور مرتبط با غذا و بالعکسبررسی و نظارت به منظور جلوگیری از به کارگیری پرسنل خ 91.0.09

 انجام می شود.نظارت براجرای برنامه اعتبار بخشی بیمارستان در موارد مرتبط  91.0.05

 تسهیلات فیزیکی  91.1

 اتاق ویژه کارشناس تغذیه در آشپزخانه وجود دارد. 91.1.3

 اتاق مشاور تغذیه در بخش وجود دارد. 91.1.0

 ن مشابه ارتفاع سکوی تخلیه کامیون باشد وجود دارد.محل تخلیه ی بار به شکلی که ارتفاع آ 91.1.1

منطقه ی دریافت مواد غیر فاسد شدنی از انبار مرکزی و مواد فاسد شدنی از فروشندگان در نزدیکی سکوی تخلیه ی بار و  91.1.9

 انبارها وجود دارد.

 دارد کنترل می شود. انبار غذاهای فاسد شدنی که نزدیک به منطقه دریافت ، آماده سازی و پخت و پز غذا قرار 91.1.5

 انبار غذاهای فاسد شدنی در نزدیکی منطقه ی دریافت وجود دارد. 91.1.1

منطقه آماده سازی که برای شست و شو ، پوست کندن ، خرد کردن یا ساطور کردن گوشت به کار می رود و بین مناطق انبار و  91.1.0

 پخت و پز قرار می گیرد وجود دارد.

 و ارائه ی غذا است. منطقه طبخ غذا بین مناطق آماده سازی 91.1.0

 منطقه سرو غذا در نزدیکی آسانسور بخش تغذیه است. 91.1.4

 سالن غذاخوری جنب منطقه سرو غذا است. 91.1.31

 منطقه ی ظرفشویی نزدیک به ناحیه ارائه ی غذا است. 91.1.33

 منطقه ی شست و شوی کارد و چنگال نزدیک منطقه طبخ غذا است. 91.1.30

 رار دارد.منطقه ی دفع باقیمانده غذا نزدیک منطقه ی ظرفشویی ق 91.1.31

 اتاق جداگانه برای استراحت کوتاه مدت کارکنان وجود دارد. 91.1.39

 سوابق و مدارک 91.9

 وجود دارد. ی هر دو هفته یک بار تهیه می شودفهرست ) منو ( غذا و نوشیدنی هایی که به صورت دوره ا 91.9.3

وجود  کار رفته و روش ارائه غذادستورالعمل های پخت، زمان تهیه و مقدار غذای تهیه شده مورد انتظار، حجم مصرفی، هزینه ب 91.9.0

 دارد.

 ثبت شده است. مشخصات مواد غذایی خریداری شده از نظر نوع ، مقدار ، اندازه ی ظرف و نوع بسته بندی 91.9.1

 وجود دارد.برگه ی پیام گیر یادداشت یا دریافت پیام های تلفنی  91.9.9

 وجود دارد.فهرست اقلام غذایی ذخیره شده  91.9.5
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 وجود دارد. ذکر تاریخ گزارش بازدید از بخش تغذیه با 91.9.1

 .ثبت شده است تعداد ساعاتی که کارکنان برای تهیه هر یک از انواع غذاها مصرف می کنند 91.9.0

 شده و در محل ویژه خود وجود دارد. درجه حرارت یخچال ثبت 91.9.0

 موجود است. نتایج حاصل از کشت دادن آب دستگاه ظرفشویی 91.9.4

 وجود است.م مکاتبات با بخش مدیریت اجرایی و دانشگاه مربوطه 91.9.31

 موجود است و کارشناس و مشاور تغذیه از آن اطلاع دارد. کلیه اطلاعات مربوط به اعتبار بخشی بخش تغذیه 91.9.33

 موجود است.ژیم درمانی بیماران بستری بصورت کاغذی و یا کامپیوتری کلیه سوابق مربوط به مشاوره و ر 91.9.30

سترها، بروشورها، لوح فشرده و ...( تهیه شده برای بیمار، همراه حداقل یک نسخه از کلیه مواد آموزشی تغذیه ای )پمفلت ها، پو 91.9.31

 موجود است. )مانند پزشک، کادر پرستاری، کارشناس بهداشت محیط و ...( بیمار و پرسنل بیمارستان
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