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 مدیر ان درمان تأمین اجتماعی استان 
 با سلام 

تغذیه و رژیم درمانی به شرح سلامت غذایی در مراکز درمانی سازمان ضوابط مربوط به واحدهای  یدر راستای ارتقا

 شود:ابلاغ میذیل 

 ای بیمار در زمان پذیرش در بخش بستری بیمارستانضوابط تغذیه -1

 انجطام فقط توسطط ررسطتار «ایفرم های ارزیابی اوليه تغذیه»ارزیابی اوليه بيماران بزرگسال، با استفاده از  -1-1

 شود.می

سطاتت رطا از رطذیر ،  22بستری در بخش در اسرع وقت و حطداکرر يطی  در بدوای( )اوليه تغذیهارزیابی  -2-1

 .گرددکامل می

 .گرددساتت را از رذیر ، کامل می 6ارزیابی در بدو بستری در اورژانا حداکرر يی  -3-1

)توسطط قبلی تکرار ارزیابی اوليه در نوبت های بعد با توجه به نياز بالينی بيمار و يبق نتایج حاصل از ارزیابی  -2-1

 .گيردانجام میررستار( 

 .شودنتيجه ارزیابی اوليه توسط ررستار در ررونده رزشکی بيمار ثبت می -5-1

ای، وضعيت بيمار را از لحاظ نياز به ارجاع به مشاور تغذیه و دریافت مشاوره مشخص روند ارزیابی اوليه تغذیه -6-1

 .کندمی

 ای، بيماری نيازمند دریافت مشاوره تغذیه تشطخيص داده شطود، مرطالاوليه تغذیهکه يبق ارزیابی در صورتی -7-1

و  ها: دیابت، فشار خون بطاابه یکی از این بيماری مانند ابتلا)بيماری فرد حاد بوده یا وضعيت او وخيم ارزیابی شود 

، سيروز کبطدی، ريونطد اتءطا ، ها، سوختگی، سکته، نارسایی حاد کليه، همودیاليزهای قلبی تروقی، سريانبيماری

ل بلع، جراحی شکمی، رنومونی، بيماری های نورولوژیک منجر به اختلازخم بستر، سو  تغذیه و سو  جذب، بيماری

های ویژه، ضربه به سر، ناتوانی در تغذیه دهطانی بيماران بستری در بخش مراقبت ، (COPD) انسدادی مزمن ریه

 .مت زده و وضعيت ارجاع را مشخص خواهد کردرا در فرم ارزیابی اوليه تلا، ررستار بخش موارد (به هر دليل

 

 
 معاونت درمانحوزه: 

  به واحدهای تغذیه و رژیم درمانیمربوط  یادار یها و دستورهاها، دستورالعملبخشنامه عیو تجم صیتلخ موضوع:
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در مورد بيمارانی که يبق نتایج ارزیابی اوليه یا درخواست رزشک، نياز به مشطاوره تغذیطه دارنطد، ازم اسطت  -8-1 

 .دع رسانی نمایايلا (HIS) تات بيمارستانیلاررستار به مشاور تغذیه از يریق درج در سيستم اي

ساتت را از ارجاع، باید مشاوره دریافطت  22شوند، حداکرر يی بيمارانی که به مشاور تغذیه ارجاع داده می -9-1

 .نمایند

به کليه بيماران جهت انتخاب نوع غذا و مایعات مصرفی در يول مدت بستری در بيمارستان، منوی غطذایی  -11-1

وتده داده شده و حق انتخاب غذا با رتایت رژیم غذایی تعيين شطده توسطط  با حداقل دو گزینه انتخابی به ازای هر

 .مشاور تغذیه برای بيمار محفوظ است

نوع و مقدار غذای مورد نياز بيمارانی که رژیم غذایی درمانی دارند، مطابق با رژیم تنظيم شده توسط مشاور  -11-1

با کارشطنا  تغذیطه توسطط ررسطتار  ازمدار غذا، هماهنگی تغذیه است و در صورت تمایل بيمار به تغيير نوع یا مق

 .گيردصورت می

 ضوابط ویزیت و مشاوره تغذیه -2

در صورتی که تعداد مشاورین تغذیه بيمارستان مطابق با آئين نامه تاسيا و راه اندازی بيمارستانها؛ مصطوب  -1-2

کافی و متناسط  بطا تعطداد  -تغذیه خدمات غذاییصرف نظر از کارشنا   -وزارت بهداشت درمان و آموز  رزشکی

جطز اورژانطا و ههطا بطتخت بستری باشد، انجام مشاوره تغذیه برای کليه بيماران در بدو بسطتری در تمطامی بخطش

 .درمانگاه بيمارستان، الزامی است

مبود مشطاور تغذیطه مواجطه ها؛ با کهایی که بر اسا  آئين نامه تاسيا و راه اندازی بيمارستاندر بيمارستان -2-2

هستند، ارائه مشاوره تغذیه به بيماران، حداقل در بيماری های زیر، بدون نياز به ارجاع از سوی رزشطک یطا ررسطتار 

و بيماری های قلبی تروقی، سريان ها، سوختگی، سکته، نارسایی حاد کليه،  بااباشد: دیابت، فشار خون الزامی می

وند اتءا ، زخم بستر، سو  تغذیه بویژه سو  جذب، بيماری های نورولوژیطک منجطر بطه همودیاليز، سيروز کبدی، ري

های بيماران بستری در بخش مراقبت (COPD) ل بلع، جراحی شکمی، رنومونی، بيماری انسدادی مزمن ریهاختلا

 .ویژه، ضربه به سر، ناتوانی در تغذیه دهانی به هر دليل

ام مشاوره تغذیه برای کليه بيماران معرفی شده از سوی ررستار کطه بطر اسطا  مشاورین تغذیه موظف به انج -3-2

 نیبراسطا  آخطر)شود و یا از سوی رزشک با تکميل برگ درخواست مشاوره ای انجام مینتيجه ارزیابی اوليه تغذیه

 .باشندنيز می، (یوزارت بهداشت، درمان و آموز  رزشک یاوراق استاندارد ابلاغ
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ذایی بيمار، مبتنی بر تشخيص بيماری یا روند تشخيصی درمانی رزشک معالج، توسطط مشطاور تغذیطه رژیم غ -2-2 

گيرد و این توافق قبل از اولين وتطده شود و قبل از اجرا مورد توافق رزشک معالج و مشاور تغذیه قرار میتنظيم می

 .شودغذایی بيمار اجرا می

تغذیه درباره رژیم غذایی تنظيم شده، موضطوع در کميسطيون رزشطکی در صورت تدم توافق رزشک با مشاور  -5-2

 .شودبيمارستان بررسی می

)براسا  آخرین اوراق اسطتاندارد ابلاغطی وزارت ای ر اولين نوبت ویزیت تغذیه، برگ ارزیابی تخصصی تغذیهد -6-2

 قرار می گيرد.توسط مشاور تغذیه تکميل و در ررونده بيمار بهداشت، درمان و آموز  رزشکی( 

و لزوم رتایت رژیم غذایی ویژه در يول ارائه در جلسات مشاوره تغذیه، در ابتدا آموز  تغذیه مناس  بيماری  -7-2

 .شودبستری و را از ترخيص، داده می

ررهيزهای غذایی و برنامه غذایی بيمار بر اسا  نتایج حاصل از ارزیطابی تخصصطی و مططابق بطا گطروه سطنی،  -8-2

 .گرددای مورد نياز، تجویز میهای تغذیهجنا و نوع بيماری، تنظيم شده و در صورت نياز مکمل

از ویزیت نوبت دوم به بعد، در هر نوبت ویزیت بيمار توسط مشاور تغذیه، برگ ريگيری وضعيت بيمار تکميل  -9-2

 گردد.و تغييرات احتمالی رژیم غذایی ثبت می

ای هطای درمطان تغذیطهای بيمار توسط کارشنا  تغذیه، بر اسا  نوع بيماری و رروتکلتغذیهتواتر ريگيری تبصره: 

 .گرددتعيين می

بر تعامل کامل بين مشاور تغذیه و رزشک معالج (،  NICU و  CCU، ICU،PICU) در بخش های ویژه -11-2

 .شوددر خصوص رژیم غذایی بيمار تاکيد ویژه می

هطای ارزیطابی تغذیه مادران باردار و ايفال توسط مشاور تغذیه بر اسا  آخرین ویرایش فرمارزیابی وضعيت  -11-2

هطای های رشطد کودکطان، مططابق دسطتورالعملگيری مادران و منحنیهای وزنتخصصی مربويه و با کمک منحنی

 .گيردانجام میوزارت بهداشت، درمان و آموز  رزشکی غی ابلا

ای و تطات تغذیطهغطذا و دارو، ايلا هایاند، در مورد تداخلتحت مشاوره تغذیه قرار گرفتهکليه بيمارانی که  -12-2

 .کنندزم را دریافت میاهای آموز 

هطای ارزیطابی دسطتورالعمل و فطرم"و  "هطای کشطورفرایندهای خدمات غذایی در بيمارستان"های مجموته -13-2

 گردد.ابلاغ میمربوط،  ها و واحدهایکارکنان بخشبه در بيمارستان موجود و  "بيماران بستری ایتغذیه
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 وابط آموزش و برقراری ارتباط با بیمارض -3 

ه کليه بيماران بستری نيازمند رژیم غذایی درمانی و همطراه ایشطان، آمطوز  فطرد بطه فطرد همطراه بطا ارائطه ب -1-3

شود و رژیم غذایی بصورت مکتوب در ررونده بيمار نيطز تناس  با نوع بيماری داده میهای آموزشی تغذیه ممجموته

 .گرددثبت می

آموز  تغذیه به بيمار، همراه بيمار و ررسنل درمان و تهيه بروشورهای آموزشی بطه تهطده مشطاورین تغذیطه  -2-3

 .باشدبيمارستان می

وه بطر درج در فطرم ارزیطابی بيماران نيازمند رژیطم غطذایی درمطانی، تطلا تات مربوط به ررهيزهای غذاییلايا -3-3

 .گيردمکتوب نيز در اختيار بيمار و همراه ایشان قرار می صورتبهتخصصی، 

سطنجی و رضایت بيماران نسبت به غذای بيمارستان در يول بستری، از يریق تکميل فرم های رضایت تلاقه -2-3

 .شودسنجيده می

صورت تدم تمایل بيمار به مصرف غذا در هر وتده غذایی، کارشنا  تغذیه در اسرع وقت از يریق ررستار  در -5-3

 .مسئول بيمار در جریان قرار می گيرد تا برای غذای بيمار تصميم گيری مجدد نموده و بر ارائه آن نظارت نماید

 بينند.میناس  با بيمار را آموز  ررسنل خدمات غذایی و مشاور تغذیه، نحوه برقراری ارتباط م -6-3

 ضوابط استفاده از غذا در مراکز درمانی -4

 بيماران -2-1

رژیم غذایی بيماران بستری مطابق دستور کتبی رزشک در ررونده بيمار، در سيسطتم ايلاتطات بيمارسطتانی  -2-1-1

(HISثبت می ).گردد 

( در همطه ایطام HISتمامی بيماران در سيستم ايلاتطات بيمارسطتانی )ثبت ايلاتات مربوط به رژیم غذایی  -2-1-2

 گيرد.صورت می / مسئول شيفتها تحت نظارت مسئول بخشهفته و در همه وتده

رسنل بخش بستری حداکرر تا یک ساتت قبل از شروع سرو غذا در هر وتده نسبت به ثبت، کنترل و اتمال ر -2-1-3

 نمایند.ذایی بيماران اقدام میآخرین تغييرات در رژیم غ

در صورت تدم ثبت یا تدم کنترل ايلاتات در زمان مقرر توسط ررسنل بخش، مسئوليت تواق  احتمالی از  -2-1-2

 در هر شيفت خواهد بود. / مسئول شيفتقبيل بروز اشتباهات یا تاخير در سرو غذا بر تهده مسئول بخش
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 .مانع از مسئوليت شخص ثبت کننده ايلاتات نخواهد بود مسئول شيفت/ مسئوليت مسئول بخش -تبصره 

های غذایی( را هنگام توزیع غذا در بخطش ررسنل توزیع غذا موظفند ليست ايلاتات ثبت شده )ررینت رژیم -2-1-5

 به همراه داشته باشند.

نکرده باشند، ايلاتات این بيماران نيطز که بيماران ترخيص شده در زمان توزیع غذا بخش را ترک در صورتی -2-1-6

 گيرد.( در اختيار ررسنل آشپزخانه قرار میHISاز يریق سيستم ايلاتات بيمارستانی )

باید هنگام توزیع غذا برای ايمينان از شناسایی صحيح بيماران و سرو صحيح رژیم غطذایی ررستار بخش می -2-1-7

 نماید.توزیع غذا را همراهی با در نظر گرفتن آخرین تغييرات، ررسنل 

باید اتمال هرگونه تغيير به استناد دستور کتبی رزشک در ليست رژیم غذایی بيماران در زمان توزیع غذا می -2-1-8

 / مسئول شيفت مربويه گردد.ممهور به مهر و امءا مسئول بخش

بطه تشطخيص رزشطک معطالج، مطوارد توسطط های تفونی و مسری در صورت حءور بيماران مبتلا به بيماری -2-1-9

شود تا با رتایت ضوابط مربويه غذا به بيمار تحویل به ررسنل توزیع غذا ايلاع داده می / مسئول شيفتمسئول بخش

 گردد.

که بيمار در هنگام توزیع غذا به هر تلت بر بالين خود حءطور نداشطته باشطد، سطرو غطذا جهطت در صورتی -2-1-11

افتطد. رطا از مراجعطت تعویق میشرط تدم تداخل با زمان وتده غذایی بعطدی بطهءور مجدد بر بالين بهنامبرده تا ح

نمایطد. بطدیهی اسطت مسطئوليت رسانی کتبی به واحد خطدمات غطذایی اقطدام میبيمار، مسئول بخش نسبت به ايلاع

 باشد.حد خدمات غذایی مینگهداری غذا در شرایط دمایی و بهداشتی مناس  تا زمان سرو مجدد بر تهده وا

های رژیطم غطذایی بيمطاران را بطا ثبطت آخطرین ررسنل توزیع غذا موظفند را از رایان توزیع غطذا، ليسطت -2-1-11

 نمایند.ساتت بعد از سرو غذا نگهداری  72تغييرات در نزد مسئول واحد تغذیه تا 

های سيستم ايلاتات بيمارستانی، در هر یطک از وتطده به کليه بيماران بر اسا  رژیم غذایی ثبت شده در -2-1-12

های غذایی )ابلاغطی توسطط معاونطت درمطان( تحویطل صبحانه، ناهار و شام یک رر  غذا بر اسا  دستورالعمل جيره

 گردد.می
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در سيسطتم  NPOدر خصوص آندسته از بيماران که به تلل درمانی مجاز به دریافت غذا نباشند، گزینطه  -تبصره 

 گردد.( ثبت میHISايلاتات بيمارستانی )

بر اسطا  فطرم ارزیطابی تخصصطی تغذیطه در هر نوبت کاری، فهرست بيمارانی که نيازمند رژیم غذایی ویژه  -2-1-13

های مختلف تهيه شده در فرصت کافی، قبل از وتده غذایی بعدی و يبق توافق باشند، توسط ررستاران بخشمیبيمار 

 .گرددم میبخش و آشپزخانه، به بخش تغذیه اتلاانجام شده بين 

 گردد.خرین دستورالعمل های ابلاغی سرو میآوتده جهت بيماران بر اسا  ميان -2-1-12

در صورت ضرورت بر اسا  تشخيص کارشنا  تغذیه، مشمولين مجاز به دریافت تعداد بيشتر ميان وتده  -تبصره

 باشند.می

های آمطاده مصطرف بطر اسطا  باشند، محلولبيماران بستری که قادر به تغذیه دهانی نمی جهت آندسته از -2-1-15

 گردد. دستورالعمل فرایند تغذیه از يریق لوله تهيه می

این دستورالعمل در صورت درخواسطت تحویطل غطذا بطه بيمطار در  (1-2) تکاليف مندرج در بندهای بخش -2-1-16

 باشد.ز ازم ااجرا میهای اورژانا و زایشگاه نيبخش

 فرآیند تغذیه از طریق لوله برای بیماران واجد شرایط -4-2

 باشد.دستور کتبی رزشک معالج جهت شروع تغذیه با لوله الزامی می -2-2-1

و ...( بر اسا  دستور کتبی رزشک معالج تعيين گردیده و اجرای  nasal ،oralرو  تغذیه از يریق لوله ) -2-2-2

 باشد.ای میآن توسط ررستار بر اسا  استانداردهای حرفه

باید بر اسا  فرم ارزیابی تخصصی تغذیه، مطابق آخرین دستورالعمل وزارت ارزیابی وضعيت تغذیه بيمار می -2-2-3

 گردد.بهداشت، درمان وآموز  رزشکی بررسی و توسط کارشنا  تغذیه در ررونده بالينی بيمار ثبت می

( تکميل ADMIT/فرم رذیر  اوليه ررستاری )فرم ادميت وزن و قد مندرج در فرم ارزیابی اوليه تغذیه بيمار -2-2-2

ای بيمطار توسطط کارشطنا  تغذیطه شده توسط ررستار، مبنای محاسبه شاخص توده بدنی و ارزیطابی وضطعيت تغذیطه

 باشد.می



 
 اجتماعیمینأت سازمان

 عاال یرمد

 

 

 بسمه تعالی

 وزارت تعاون ،کار و رفاه اجتماعی

 

 
 4678/99/0111 شماره:
 52/19/0999 تاریخ:
  پيوست:

 

 78210تلفن: 0826972292،کدپستی:929تهران:خیابان آزادی، پلاک    06960606ش ش :

 «بخشنامه تجمیع، تنقیح و تلخیص  »

توسط کارشطنا  تغذیطه در فطرم ارزیطابی تخصصطی و مراقبطت انرژی، مواد مغذی و مایعات مورد نياز بيمار  -2-2-5 

ای بزرگساان، محاسبه شده و را از مهر و امءا  کارشنا  تغذیه، جهت اجرا ممهطور بطه مهطر رزشطک معطالج تغذیه

 گردد.می

 معالج انجام گردد. رزشک توقف و شروع مجدد تغذیه بيماری باید بر اسا  دستور کتبی -2-2-6

ای توسط کارشنا  تغذیه ارزیابی شده و تلاوه بر ثبطت وضطعيت تغذیطه وضعيت تغذیه بيمار به صورت دوره -2-2-7

 صورت کتبی به بيمار تحویل گردد.ای بههای تغذیهبيمار تا زمان ترخيص در ررونده، توصيه

اسطبه شطده توسطط کارشطنا  های غذایی )فرموا( مورد نظر با توجه به نوع بيماری فرد و مطوارد محمحلول -2-2-8

 گردد.میهای ذیل تعيين رو تغذیه به

 های غذایی آماده مصرف: ( محلولالف-2-2-8

 گردد.مقدار مورد نياز و نوع آن توسط کارشنا  تغذیه تعيين می 

  برچس  مشخصات بيمار بر روی محلول آماده مصرف برای هر بيمار در سطاتات تنظطيم شطده توسطط

 باشد:دارای ايلاتات زیر می کارشنا  تغذیه،

  نام خانوادگی:                            وشماره رذیر :                       نام 

                                    :شماره بخش:تاریخ     

 :نوع محلول                               نام تخت 

                            :تاریخ انقءا محلول:مقدار محلول 

 :ساتت شروع مصرف:                  ساتت خاتمه مصرف 

      :نام و امءا تحویل دهنده:             نام و امءا تحویل گيرنده 

 ( در صورت توقف یا تغيير رو  تغذیهNPOمحلول مصرف نشده می ،)... باید در اسرع وقت بطه ، دهانی و

 واحد تغذیه تودت داده شود.

 گردد.ل مورد نظر با برچس  مشخصات توسط متصدی توزیع غذا تحویل ررستار بيمار میمحلو 

 ( محلول تهيه شده در آشپزخانه:ب-2-2-8

 گردد.نوع و مقدار رودر موردنظر توسط کارشنا  تغذیه تعيين می 



 
 اجتماعیمینأت سازمان

 عاال یرمد

 

 

 بسمه تعالی

 وزارت تعاون ،کار و رفاه اجتماعی

 

 
 4678/99/0111 شماره:
 52/19/0999 تاریخ:
  پيوست:

 

 78210تلفن: 0826972292،کدپستی:929تهران:خیابان آزادی، پلاک    06960606ش ش :

 «بخشنامه تجمیع، تنقیح و تلخیص  »

 
  غذیطه، توسطط تهيه محلول با رتایت اصول بهداشتی و بر اسا  نوع و مقادیر تائيد شده توسط کارشنا  ت

 گردد./ررستار در بخش بستری انجام میآشپز در آشپزخانه

  دار اسطتاندارد دارای ساز در ظروف یکبار مصطرف درببرچس  مشخصات بيمار بر روی محلول آماده دست

 باشد:ايلاتات زیر می

  نام خانوادگی:          وشماره رذیر :                       نام                    

 :تاریخ:                                  نام بخش 

                            :شماره تخت:                          نوع محلول 

 :مقدار محلول:                       زمان تغذیه 

      :نام و امءا تحویل دهنده:             نام و امءا تحویل گيرنده 

 گردد.محلول آماده با برچس  مشخصات توسط متصدی توزیع غذا تحویل ررستار بيمار می 

 همراه بیمار -4-3

در صورت حءور همراه با دستور کتبی رزشک معالج در ررونده، صرفا یک رر  در هر وتده غطذایی بطه ازای  -2-3-1

 گردد.هر بيمار سرو می

ضرورت حءور همراه توسط سورروایزر بالينی شيفت به صورت مکتوب در صورت تدم حءور رزشک معالج  -تبصره

 اتلام خواهد شد.

در بخش ايفال و نوزادان حءور همراه )با اولویت مادر بيمار( بدون دستور کتبی رزشک معالج بلامانع بوده و  -2-3-2

 گردد.صرفا یک رر  در هر وتده غذایی به ازای هر بيمار سرو می

باشطد و چه حءور همراه بنا به درخواست بيمار و یا در مواردی از قبيل بيهوشی و اورژانسی خانواده وی چنان -2-3-3

که حءور همراه اختلالی در امر ارائه خدمات درمانی یا نظم بيمارستان نداشته يوریالزامی از جنبه رزشکی نداشته به

دستورالعمل همراه بر بالين بيمار، صرفا یک رر  در هطر  باشد، با مجوز رئيا بيمارستان و را از اخذ وجه مطابق با

 گردد.وتده غذایی به ازای هر بيمار سرو می

 (HISسيسطتم ايلاتطات بيمارسطتانی )در  ايلاتات مربويهثبت  صرفا در صورت تحویل غذا به همراه بيمار -2-3-2

تم برای بيمار همراه ثبطت نشطده باشطد که در سيساست. در صورتیممکن  / مسئول شيفتتحت نظارت مسئول بخش

 باشد.تحویل غذا مجاز نمی
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رذیر بوده و در صورت نبود همراه بر بالين بيمار سرو غذا انجام سرو غذا به همراه بيمار در ساتات سرو امکان -2-3-5 

 نخواهد شد.

، سرو غطذا دنحءور نداشته باش درمانی،به دایل  یا همراه وی در هنگام توزیع غذا که بيماردر صورتی -1تبصره 

افتطد. رطا از شرط تدم تداخل با زمان وتده غطذایی بعطدی بطه تعویطق میجهت آنها تا حءور مجدد بر بالين به

رسانی کتبی بطه واحطد خطدمات غطذایی مراجعت بيمار و یا همراه وی حس  مورد، ررستار بخش نسبت به ايلاع

 نماید.اقدام می

ت نگهداری غذا در شرایط دمایی و بهداشتی مناس  تا زمان سرو مجدد بر تهده واحد خدمات مسئولي -2تبصره 

 باشد.غذایی می

 :کارکنان -2-2

 واجد شرایط استفاده از صبحانه بیمارستان کارکنان -4-4-1

 .کارکنانی که در شيفت ش  يبق برنامه شيفت تنظيمی بيمارستان حءور دارند 

 تحت هر تنوان ممنوع است. "صبح و تصر"،  "صبح"به ررسنل شيفت سرو صبحانه  -تبصره

 کارکنان واجد شرایط استفاده از ناهار بیمارستان  -4-4-2

  صبح و تصر"کشيک" (Long Dayيبق برنامه شيفت تنظيمی بيمارستان ) 

 کارکنان واجد شرایط استفاده از شام بیمارستان -4-4-3

  بق برنامه شيفت تنظيمی بيمارستان حءور دارند.ي "ش "کارکنانی که در شيفت 

 باشد.وتده جهت کارکنان مجاز نمیسرو ميان -1تبصره 

 است.سروغذا به سایر افراد حتی با دریافت هزینه تمام شده غذا ممنوع  -2تبصره

یریت درمطان اسطتان و ای و مد/غير مستقل(، شع  بيمهها )مستقلسرو غذا در واحدهایی از قبيل درمانگاه -3تبصره 

 اسناد رزشکی از يریق آشپزخانه مرکز درمانی بستری ممنوع است.
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شطوند و دانشطجویان و کطارآموزان تطابع قطرارداد سرو غذا جهت مشاغلی که بطه شطکل ريمانکطاری اداره می -2تبصره  

 .غذایی ایجاد ننمایدنحوی است که اختلال در کار واحد خدمات مابين مرکز درمانی و موسسه مربويه بهفی

 وابط اقدامات مرتبط با تغذیه در زمان ترخیص بیمارض -5

تاتی شامل نوع رژیم غذایی بيمارانی که نياز به ادامه رژیم غذایی درمانی را از ترخيص دارند، ايلاخصوص در  -5-1

شطود. ار و همراه او ارائه میبصورت مکتوب و شفاهی به بيم (به تفکيک وتده های اصلی و ميان وتده ها) تنظيم شده

این رژیم ممکن است بر اسا  شرایط بيمار همچون ميزان فعاليت خارج از بيمارستان، متفاوت از رژیطم غطذایی درج 

 .شده در ررونده بيمار باشد

رژیطم  را همراه بطا ازمتات تغذیه ای و آموز  های مشاور تغذیه، در مورد تداخل غذا با داروهای مصرفی، ايلا -5-2

 .غذایی ویژه به بيمارانی که مشاوره تغذیه دریافت کرده اند، در حين بستری و زمان ترخيص، می دهد

مت بيمار، توسط در صورت نياز، برنامه زمانی مراجعه بيمار به کلينيک تغذیه برای کنترل رژیم غذایی و سلا -5-3

 .شودمشاور تغذیه داده می

 ایهای تغذیهکارکنان کادر درمانی در مورد مراقبت ضوابط آموزش و توانمندسازی -6

را جهت کليه کارکنان اتطم ای های تغذیهآشنایی با برنامهالزامی توجيهی  هایبيمارستان موظف است دوره -6-1

هطای فطوق توسطط کارشناسطان تغذیطه از رزشکان و سایر کارکنان يراحی، اجرا و نظارت نماید، بدیهی اسطت دوره

 .شودمیاجرا توانمند 

های آموزشی خدمات غذایی شرکت کرده و گواهينامه ازم برای ارائه  کليه ررسنل خدمات غذایی در کلا -6-2

 ایند.خدمت مربويه در بيمارستان را اخذ نم

 توسط مشاور تغذیه به کادر ازمدر مورد تداخل غذا با داروهای مورد استفاده برای بيماران بستری، آموز   -6-3

 شود.میررستاری مسئول بيمار داده 

باشند دوره های کنترل تفونت را غذای بيمار می یاتمامی ررسنل بيمارستان که در تما  مستقيم با بيمار  -6-2

 .د و اصول بهداشتی را ضمن ارائه خدمت، بطور کامل رتایت می نمایندنگذرانمی

های صادره در سنوات قبل بوده و در مووارد العملها و دستوراین بخشنامه جایگزین کلیه بخشنامه -7

 بایست ملاک عمل قرار گیرد.تعارض، این بخشنامه می
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های درموان مودیریتمدیر کل درمان مستقیم، مسئول حسن اجرای این بخشنامه معاونت درمان،  -8 

 باشد.ها و سایر مراکز درمانی مربوط میبیمارستانروسای ها، استان

 

 

 

 

 

 
 

 

 ری مصطفی  سالا
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 مدیر ان درمان تأمین اجتماعی استان 
 با سلام 

سلامت غذایی در مراکز درمانی سازمان ضوابط مربوط به واحدهای تغذیه و رژیم درمانی به شرح  در راستای ارتقای

 شود:ذیل ابلاغ می

 ای بیمار در زمان پذیرش در بخش بستری بیمارستانضوابط تغذیه -1

 انجطام سطتارفقط توسطط رر «ایفرم های ارزیابی اوليه تغذیه»ارزیابی اوليه بيماران بزرگسال، با استفاده از  -1-2

 شود.می

سطاتت رطا از رطذیر ،  22در بدو بستری در بخش در اسرع وقت و حطداکرر يطی ای( )اوليه تغذیهارزیابی  -2-1

 .گرددکامل می

 .گرددساتت را از رذیر ، کامل می 6ارزیابی در بدو بستری در اورژانا حداکرر يی  -3-1

)توسطط با توجه به نياز بالينی بيمار و يبق نتایج حاصل از ارزیابی قبلی تکرار ارزیابی اوليه در نوبت های بعد  -2-1

 .گيردانجام میررستار( 

 .شودنتيجه ارزیابی اوليه توسط ررستار در ررونده رزشکی بيمار ثبت می -5-1

یافت مشاوره مشخص ای، وضعيت بيمار را از لحاظ نياز به ارجاع به مشاور تغذیه و درروند ارزیابی اوليه تغذیه -6-1

 .کندمی

 ای، بيماری نيازمند دریافت مشاوره تغذیه تشطخيص داده شطود، مرطالکه يبق ارزیابی اوليه تغذیهدر صورتی -7-1

و  ها: دیابت، فشار خون بطاابه یکی از این بيماری مانند ابتلا)بيماری فرد حاد بوده یا وضعيت او وخيم ارزیابی شود 

ها، سوختگی، سکته، نارسایی حاد کليه، همودیاليز، سيروز کبطدی، ريونطد اتءطا ، وقی، سريانهای قلبی تربيماری

ل بلع، جراحی شکمی، رنومونی، بيماری های نورولوژیک منجر به اختلازخم بستر، سو  تغذیه و سو  جذب، بيماری

سر، ناتوانی در تغذیه دهطانی های ویژه، ضربه به بيماران بستری در بخش مراقبت ، (COPD) انسدادی مزمن ریه

 .مت زده و وضعيت ارجاع را مشخص خواهد کرد، ررستار بخش موارد را در فرم ارزیابی اوليه تلا(به هر دليل

 

 
 معاونت درمانحوزه: 

  به واحدهای تغذیه و رژیم درمانیمربوط  یادار یها و دستورهاها، دستورالعملبخشنامه عیو تجم صیتلخ موضوع:
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در مورد بيمارانی که يبق نتایج ارزیابی اوليه یا درخواست رزشک، نياز به مشطاوره تغذیطه دارنطد، ازم اسطت  -8-1 

 .ع رسانی نمایدايلا (HIS) تات بيمارستانیلایق درج در سيستم ايررستار به مشاور تغذیه از ير

ساتت را از ارجاع، باید مشاوره دریافطت  22شوند، حداکرر يی بيمارانی که به مشاور تغذیه ارجاع داده می -9-1

 .نمایند

تان، منوی غطذایی به کليه بيماران جهت انتخاب نوع غذا و مایعات مصرفی در يول مدت بستری در بيمارس -11-1

وتده داده شده و حق انتخاب غذا با رتایت رژیم غذایی تعيين شطده توسطط  با حداقل دو گزینه انتخابی به ازای هر

 .مشاور تغذیه برای بيمار محفوظ است

ور نوع و مقدار غذای مورد نياز بيمارانی که رژیم غذایی درمانی دارند، مطابق با رژیم تنظيم شده توسط مشا -11-1

با کارشطنا  تغذیطه توسطط ررسطتار  ازمتغذیه است و در صورت تمایل بيمار به تغيير نوع یا مقدار غذا، هماهنگی 

 .گيردصورت می

 ضوابط ویزیت و مشاوره تغذیه -2

در صورتی که تعداد مشاورین تغذیه بيمارستان مطابق با آئين نامه تاسيا و راه اندازی بيمارستانها؛ مصطوب  -1-2

کافی و متناسط  بطا تعطداد  -صرف نظر از کارشنا  تغذیه خدمات غذایی -وزارت بهداشت درمان و آموز  رزشکی

جطز اورژانطا و ههطا بطتخت بستری باشد، انجام مشاوره تغذیه برای کليه بيماران در بدو بسطتری در تمطامی بخطش

 .درمانگاه بيمارستان، الزامی است

ها؛ با کمبود مشطاور تغذیطه مواجطه ر اسا  آئين نامه تاسيا و راه اندازی بيمارستانهایی که بدر بيمارستان -2-2

هستند، ارائه مشاوره تغذیه به بيماران، حداقل در بيماری های زیر، بدون نياز به ارجاع از سوی رزشطک یطا ررسطتار 

تگی، سکته، نارسایی حاد کليه، و بيماری های قلبی تروقی، سريان ها، سوخ بااباشد: دیابت، فشار خون الزامی می

همودیاليز، سيروز کبدی، ريوند اتءا ، زخم بستر، سو  تغذیه بویژه سو  جذب، بيماری های نورولوژیطک منجطر بطه 

های بيماران بستری در بخش مراقبت (COPD) ل بلع، جراحی شکمی، رنومونی، بيماری انسدادی مزمن ریهاختلا

 .ذیه دهانی به هر دليلویژه، ضربه به سر، ناتوانی در تغ

مشاورین تغذیه موظف به انجام مشاوره تغذیه برای کليه بيماران معرفی شده از سوی ررستار کطه بطر اسطا   -3-2

 نیبراسطا  آخطر)شود و یا از سوی رزشک با تکميل برگ درخواست مشاوره ای انجام مینتيجه ارزیابی اوليه تغذیه

 .باشندنيز می، (یوزارت بهداشت، درمان و آموز  رزشک یاوراق استاندارد ابلاغ
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رژیم غذایی بيمار، مبتنی بر تشخيص بيماری یا روند تشخيصی درمانی رزشک معالج، توسطط مشطاور تغذیطه  -2-2 

گيرد و این توافق قبل از اولين وتطده شود و قبل از اجرا مورد توافق رزشک معالج و مشاور تغذیه قرار میتنظيم می

 .شودذایی بيمار اجرا میغ

در صورت تدم توافق رزشک با مشاور تغذیه درباره رژیم غذایی تنظيم شده، موضطوع در کميسطيون رزشطکی  -5-2

 .شودبيمارستان بررسی می

)براسا  آخرین اوراق اسطتاندارد ابلاغطی وزارت ای ر اولين نوبت ویزیت تغذیه، برگ ارزیابی تخصصی تغذیهد -6-2

 توسط مشاور تغذیه تکميل و در ررونده بيمار قرار می گيرد.درمان و آموز  رزشکی(  بهداشت،

و لزوم رتایت رژیم غذایی ویژه در يول ارائه در جلسات مشاوره تغذیه، در ابتدا آموز  تغذیه مناس  بيماری  -7-2

 .شودبستری و را از ترخيص، داده می

مار بر اسا  نتایج حاصل از ارزیطابی تخصصطی و مططابق بطا گطروه سطنی، ررهيزهای غذایی و برنامه غذایی بي -8-2

 .گرددای مورد نياز، تجویز میهای تغذیهجنا و نوع بيماری، تنظيم شده و در صورت نياز مکمل

از ویزیت نوبت دوم به بعد، در هر نوبت ویزیت بيمار توسط مشاور تغذیه، برگ ريگيری وضعيت بيمار تکميل  -9-2

 گردد.يرات احتمالی رژیم غذایی ثبت میو تغي

ای هطای درمطان تغذیطهای بيمار توسط کارشنا  تغذیه، بر اسا  نوع بيماری و رروتکلتواتر ريگيری تغذیهتبصره: 

 .گرددتعيين می

بر تعامل کامل بين مشاور تغذیه و رزشک معالج (،  NICU و  CCU، ICU،PICU) در بخش های ویژه -11-2

 .شودژیم غذایی بيمار تاکيد ویژه میدر خصوص ر

هطای ارزیطابی ارزیابی وضعيت تغذیه مادران باردار و ايفال توسط مشاور تغذیه بر اسا  آخرین ویرایش فرم -11-2

هطای های رشطد کودکطان، مططابق دسطتورالعملگيری مادران و منحنیهای وزنتخصصی مربويه و با کمک منحنی

 .گيردانجام میان و آموز  رزشکی وزارت بهداشت، درمغی ابلا

ای و تطات تغذیطهغطذا و دارو، ايلا هایاند، در مورد تداخلکليه بيمارانی که تحت مشاوره تغذیه قرار گرفته -12-2

 .کنندزم را دریافت میاهای آموز 

هطای ارزیطابی رمدسطتورالعمل و فط"و  "هطای کشطورفرایندهای خدمات غذایی در بيمارستان"های مجموته -13-2

 گردد.ابلاغ میمربوط،  ها و واحدهایکارکنان بخشبه در بيمارستان موجود و  "ای بيماران بستریتغذیه
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 وابط آموزش و برقراری ارتباط با بیمارض -3 

ه کليه بيماران بستری نيازمند رژیم غذایی درمانی و همطراه ایشطان، آمطوز  فطرد بطه فطرد همطراه بطا ارائطه ب -1-3

شود و رژیم غذایی بصورت مکتوب در ررونده بيمار نيطز های آموزشی تغذیه متناس  با نوع بيماری داده میموتهمج

 .گرددثبت می

آموز  تغذیه به بيمار، همراه بيمار و ررسنل درمان و تهيه بروشورهای آموزشی بطه تهطده مشطاورین تغذیطه  -2-3

 .باشدبيمارستان می

وه بطر درج در فطرم ارزیطابی ررهيزهای غذایی بيماران نيازمند رژیطم غطذایی درمطانی، تطلا تات مربوط بهلايا -3-3

 .گيردمکتوب نيز در اختيار بيمار و همراه ایشان قرار می صورتبهتخصصی، 

سطنجی و رضایت بيماران نسبت به غذای بيمارستان در يول بستری، از يریق تکميل فرم های رضایت تلاقه -2-3

 .شودسنجيده می

در صورت تدم تمایل بيمار به مصرف غذا در هر وتده غذایی، کارشنا  تغذیه در اسرع وقت از يریق ررستار  -5-3

 .مسئول بيمار در جریان قرار می گيرد تا برای غذای بيمار تصميم گيری مجدد نموده و بر ارائه آن نظارت نماید

 بينند.میرقراری ارتباط مناس  با بيمار را آموز  ررسنل خدمات غذایی و مشاور تغذیه، نحوه ب -6-3

 ضوابط استفاده از غذا در مراکز درمانی -4

 بيماران -2-1

رژیم غذایی بيماران بستری مطابق دستور کتبی رزشک در ررونده بيمار، در سيسطتم ايلاتطات بيمارسطتانی  -2-1-1

(HISثبت می ).گردد 

( در همطه ایطام HISرژیم غذایی تمامی بيماران در سيستم ايلاتطات بيمارسطتانی )ثبت ايلاتات مربوط به  -2-1-2

 گيرد.صورت می / مسئول شيفتها تحت نظارت مسئول بخشهفته و در همه وتده

رسنل بخش بستری حداکرر تا یک ساتت قبل از شروع سرو غذا در هر وتده نسبت به ثبت، کنترل و اتمال ر -2-1-3

 نمایند.در رژیم غذایی بيماران اقدام می آخرین تغييرات

در صورت تدم ثبت یا تدم کنترل ايلاتات در زمان مقرر توسط ررسنل بخش، مسئوليت تواق  احتمالی از  -2-1-2

 در هر شيفت خواهد بود. / مسئول شيفتقبيل بروز اشتباهات یا تاخير در سرو غذا بر تهده مسئول بخش
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 .مانع از مسئوليت شخص ثبت کننده ايلاتات نخواهد بود / مسئول شيفتبخشمسئوليت مسئول  -تبصره 

های غذایی( را هنگام توزیع غذا در بخطش ررسنل توزیع غذا موظفند ليست ايلاتات ثبت شده )ررینت رژیم -2-1-5

 به همراه داشته باشند.

ا ترک نکرده باشند، ايلاتات این بيماران نيطز که بيماران ترخيص شده در زمان توزیع غذا بخش ردر صورتی -2-1-6

 گيرد.( در اختيار ررسنل آشپزخانه قرار میHISاز يریق سيستم ايلاتات بيمارستانی )

 باید هنگام توزیع غذا برای ايمينان از شناسایی صحيح بيماران و سرو صحيح رژیم غطذاییررستار بخش می -2-1-7

 نماید.با در نظر گرفتن آخرین تغييرات، ررسنل توزیع غذا را همراهی 

باید اتمال هرگونه تغيير به استناد دستور کتبی رزشک در ليست رژیم غذایی بيماران در زمان توزیع غذا می -2-1-8

 / مسئول شيفت مربويه گردد.ممهور به مهر و امءا مسئول بخش

های تفونی و مسری بطه تشطخيص رزشطک معطالج، مطوارد توسطط اران مبتلا به بيماریدر صورت حءور بيم -2-1-9

شود تا با رتایت ضوابط مربويه غذا به بيمار تحویل به ررسنل توزیع غذا ايلاع داده می / مسئول شيفتمسئول بخش

 گردد.

نداشطته باشطد، سطرو غطذا جهطت  که بيمار در هنگام توزیع غذا به هر تلت بر بالين خود حءطوردر صورتی -2-1-11

افتطد. رطا از مراجعطت تعویق میشرط تدم تداخل با زمان وتده غذایی بعطدی بطهنامبرده تا حءور مجدد بر بالين به

نمایطد. بطدیهی اسطت مسطئوليت رسانی کتبی به واحد خطدمات غطذایی اقطدام میبيمار، مسئول بخش نسبت به ايلاع

 باشد.اشتی مناس  تا زمان سرو مجدد بر تهده واحد خدمات غذایی مینگهداری غذا در شرایط دمایی و بهد

های رژیطم غطذایی بيمطاران را بطا ثبطت آخطرین ررسنل توزیع غذا موظفند را از رایان توزیع غطذا، ليسطت -2-1-11

 نمایند.ساتت بعد از سرو غذا نگهداری  72تغييرات در نزد مسئول واحد تغذیه تا 

های بيماران بر اسا  رژیم غذایی ثبت شده در سيستم ايلاتات بيمارستانی، در هر یطک از وتطده به کليه -2-1-12

های غذایی )ابلاغطی توسطط معاونطت درمطان( تحویطل صبحانه، ناهار و شام یک رر  غذا بر اسا  دستورالعمل جيره

 گردد.می
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در سيسطتم  NPOفت غذا نباشند، گزینطه در خصوص آندسته از بيماران که به تلل درمانی مجاز به دریا -تبصره 

 گردد.( ثبت میHISايلاتات بيمارستانی )

بر اسطا  فطرم ارزیطابی تخصصطی تغذیطه در هر نوبت کاری، فهرست بيمارانی که نيازمند رژیم غذایی ویژه  -2-1-13

یی بعدی و يبق توافق های مختلف تهيه شده در فرصت کافی، قبل از وتده غذاباشند، توسط ررستاران بخشمیبيمار 

 .گرددم میانجام شده بين بخش و آشپزخانه، به بخش تغذیه اتلا

 گردد.خرین دستورالعمل های ابلاغی سرو میآوتده جهت بيماران بر اسا  ميان -2-1-12

در صورت ضرورت بر اسا  تشخيص کارشنا  تغذیه، مشمولين مجاز به دریافت تعداد بيشتر ميان وتده  -تبصره

 باشند.می

های آمطاده مصطرف بطر اسطا  باشند، محلولجهت آندسته از بيماران بستری که قادر به تغذیه دهانی نمی -2-1-15

 گردد. دستورالعمل فرایند تغذیه از يریق لوله تهيه می

ار در این دستورالعمل در صورت درخواسطت تحویطل غطذا بطه بيمط( 1-2) تکاليف مندرج در بندهای بخش -2-1-16

 باشد.های اورژانا و زایشگاه نيز ازم ااجرا میبخش

 فرآیند تغذیه از طریق لوله برای بیماران واجد شرایط -4-2

 باشد.دستور کتبی رزشک معالج جهت شروع تغذیه با لوله الزامی می -2-2-1

کتبی رزشک معالج تعيين گردیده و اجرای و ...( بر اسا  دستور  nasal ،oralرو  تغذیه از يریق لوله ) -2-2-2

 باشد.ای میآن توسط ررستار بر اسا  استانداردهای حرفه

باید بر اسا  فرم ارزیابی تخصصی تغذیه، مطابق آخرین دستورالعمل وزارت ارزیابی وضعيت تغذیه بيمار می -2-2-3

 گردد.نده بالينی بيمار ثبت میبهداشت، درمان وآموز  رزشکی بررسی و توسط کارشنا  تغذیه در ررو

( تکميل ADMIT/فرم رذیر  اوليه ررستاری )فرم ادميت وزن و قد مندرج در فرم ارزیابی اوليه تغذیه بيمار -2-2-2

ای بيمطار توسطط کارشطنا  تغذیطه شده توسط ررستار، مبنای محاسبه شاخص توده بدنی و ارزیطابی وضطعيت تغذیطه

 باشد.می
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، مواد مغذی و مایعات مورد نياز بيمار توسط کارشطنا  تغذیطه در فطرم ارزیطابی تخصصطی و مراقبطت انرژی -2-2-5 

ای بزرگساان، محاسبه شده و را از مهر و امءا  کارشنا  تغذیه، جهت اجرا ممهطور بطه مهطر رزشطک معطالج تغذیه

 گردد.می

 معالج انجام گردد. رزشک کتبیتوقف و شروع مجدد تغذیه بيماری باید بر اسا  دستور  -2-2-6

ای توسط کارشنا  تغذیه ارزیابی شده و تلاوه بر ثبطت وضطعيت تغذیطه وضعيت تغذیه بيمار به صورت دوره -2-2-7

 صورت کتبی به بيمار تحویل گردد.ای بههای تغذیهبيمار تا زمان ترخيص در ررونده، توصيه

نظر با توجه به نوع بيماری فرد و مطوارد محاسطبه شطده توسطط کارشطنا  های غذایی )فرموا( مورد محلول -2-2-8

 گردد.میهای ذیل تعيين رو تغذیه به

 های غذایی آماده مصرف: ( محلولالف-2-2-8

 گردد.مقدار مورد نياز و نوع آن توسط کارشنا  تغذیه تعيين می 

 ر در سطاتات تنظطيم شطده توسطط برچس  مشخصات بيمار بر روی محلول آماده مصرف برای هر بيما

 باشد:کارشنا  تغذیه، دارای ايلاتات زیر می

  نام خانوادگی:                            وشماره رذیر :                       نام 

                                    :شماره بخش:تاریخ     

 :نوع محلول                               نام تخت 

 قدار محلول:                           تاریخ انقءا محلول:م 

 :ساتت شروع مصرف:                  ساتت خاتمه مصرف 

      :نام و امءا تحویل دهنده:             نام و امءا تحویل گيرنده 

 ( در صورت توقف یا تغيير رو  تغذیهNPOمحلول مصرف نشده می ،)... وقت بطه  باید در اسرع، دهانی و

 واحد تغذیه تودت داده شود.

 گردد.محلول مورد نظر با برچس  مشخصات توسط متصدی توزیع غذا تحویل ررستار بيمار می 

 ( محلول تهيه شده در آشپزخانه:ب-2-2-8

 گردد.نوع و مقدار رودر موردنظر توسط کارشنا  تغذیه تعيين می 
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   نوع و مقادیر تائيد شده توسط کارشنا  تغذیطه، توسطط  تهيه محلول با رتایت اصول بهداشتی و بر اسا

 گردد./ررستار در بخش بستری انجام میآشپز در آشپزخانه

  دار اسطتاندارد دارای ساز در ظروف یکبار مصطرف درببرچس  مشخصات بيمار بر روی محلول آماده دست

 باشد:ايلاتات زیر می

  ام خانوادگی:                            ن وشماره رذیر :                       نام 

 :تاریخ:                                  نام بخش 

                            :شماره تخت:                          نوع محلول 

 :مقدار محلول:                       زمان تغذیه 

 ا تحویل گيرنده:     نام و امءا تحویل دهنده:             نام و امء 

 گردد.محلول آماده با برچس  مشخصات توسط متصدی توزیع غذا تحویل ررستار بيمار می 

 همراه بیمار -4-3

در صورت حءور همراه با دستور کتبی رزشک معالج در ررونده، صرفا یک رر  در هر وتده غطذایی بطه ازای  -2-3-1

 گردد.هر بيمار سرو می

تدم حءور رزشک معالج ضرورت حءور همراه توسط سورروایزر بالينی شيفت به صورت مکتوب  در صورت -تبصره

 اتلام خواهد شد.

در بخش ايفال و نوزادان حءور همراه )با اولویت مادر بيمار( بدون دستور کتبی رزشک معالج بلامانع بوده و  -2-3-2

 گردد.صرفا یک رر  در هر وتده غذایی به ازای هر بيمار سرو می

باشطد و چنانچه حءور همراه بنا به درخواست بيمار و یا در مواردی از قبيل بيهوشی و اورژانسی خانواده وی  -2-3-3

که حءور همراه اختلالی در امر ارائه خدمات درمانی یا نظم بيمارستان نداشته يوریالزامی از جنبه رزشکی نداشته به

ا از اخذ وجه مطابق با دستورالعمل همراه بر بالين بيمار، صرفا یک رر  در هطر باشد، با مجوز رئيا بيمارستان و ر

 گردد.وتده غذایی به ازای هر بيمار سرو می

 (HISسيسطتم ايلاتطات بيمارسطتانی )در  ايلاتات مربويهثبت  صرفا در صورت تحویل غذا به همراه بيمار -2-3-2

که در سيستم برای بيمار همراه ثبطت نشطده باشطد است. در صورتیممکن  / مسئول شيفتتحت نظارت مسئول بخش

 باشد.تحویل غذا مجاز نمی
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رذیر بوده و در صورت نبود همراه بر بالين بيمار سرو غذا انجام سرو غذا به همراه بيمار در ساتات سرو امکان -2-3-5 

 نخواهد شد.

، سرو غطذا دنحءور نداشته باش به دایل درمانی، زیع غذایا همراه وی در هنگام تو که بيماردر صورتی -1تبصره 

افتطد. رطا از شرط تدم تداخل با زمان وتده غطذایی بعطدی بطه تعویطق میجهت آنها تا حءور مجدد بر بالين به

رسانی کتبی بطه واحطد خطدمات غطذایی مراجعت بيمار و یا همراه وی حس  مورد، ررستار بخش نسبت به ايلاع

 نماید.اقدام می

مسئوليت نگهداری غذا در شرایط دمایی و بهداشتی مناس  تا زمان سرو مجدد بر تهده واحد خدمات  -2تبصره 

 باشد.غذایی می

 :کارکنان -2-2

 واجد شرایط استفاده از صبحانه بیمارستان کارکنان -4-4-1

 .کارکنانی که در شيفت ش  يبق برنامه شيفت تنظيمی بيمارستان حءور دارند 

 تحت هر تنوان ممنوع است. "صبح و تصر"،  "صبح"سرو صبحانه به ررسنل شيفت  -تبصره

 کارکنان واجد شرایط استفاده از ناهار بیمارستان  -4-4-2

  صبح و تصر"کشيک" (Long Dayيبق برنامه شيفت تنظيمی بيمارستان ) 

 کارکنان واجد شرایط استفاده از شام بیمارستان -4-4-3

 يبق برنامه شيفت تنظيمی بيمارستان حءور دارند. "ش "ی که در شيفت کارکنان 

 باشد.وتده جهت کارکنان مجاز نمیسرو ميان -1تبصره 

 است.سروغذا به سایر افراد حتی با دریافت هزینه تمام شده غذا ممنوع  -2تبصره

ای و مدیریت درمطان اسطتان و (، شع  بيمه/غير مستقلها )مستقلسرو غذا در واحدهایی از قبيل درمانگاه -3تبصره 

 اسناد رزشکی از يریق آشپزخانه مرکز درمانی بستری ممنوع است.
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شطوند و دانشطجویان و کطارآموزان تطابع قطرارداد سرو غذا جهت مشاغلی که بطه شطکل ريمانکطاری اداره می -2تبصره  

 .کار واحد خدمات غذایی ایجاد ننماید نحوی است که اختلال درمابين مرکز درمانی و موسسه مربويه بهفی

 وابط اقدامات مرتبط با تغذیه در زمان ترخیص بیمارض -5

تاتی شامل نوع رژیم غذایی بيمارانی که نياز به ادامه رژیم غذایی درمانی را از ترخيص دارند، ايلاخصوص در  -5-1

شطود. بصورت مکتوب و شفاهی به بيمار و همراه او ارائه می (به تفکيک وتده های اصلی و ميان وتده ها) تنظيم شده

این رژیم ممکن است بر اسا  شرایط بيمار همچون ميزان فعاليت خارج از بيمارستان، متفاوت از رژیطم غطذایی درج 

 .شده در ررونده بيمار باشد

را همراه بطا رژیطم  ازمآموز  های  تات تغذیه ای ومشاور تغذیه، در مورد تداخل غذا با داروهای مصرفی، ايلا -5-2

 .غذایی ویژه به بيمارانی که مشاوره تغذیه دریافت کرده اند، در حين بستری و زمان ترخيص، می دهد

مت بيمار، توسط در صورت نياز، برنامه زمانی مراجعه بيمار به کلينيک تغذیه برای کنترل رژیم غذایی و سلا -5-3

 .شودمشاور تغذیه داده می

 ایهای تغذیهضوابط آموزش و توانمندسازی کارکنان کادر درمانی در مورد مراقبت -6

را جهت کليه کارکنان اتطم ای های تغذیهآشنایی با برنامهالزامی توجيهی  هایبيمارستان موظف است دوره -6-1

توسطط کارشناسطان تغذیطه هطای فطوق از رزشکان و سایر کارکنان يراحی، اجرا و نظارت نماید، بدیهی اسطت دوره

 .شودمیتوانمند اجرا 

های آموزشی خدمات غذایی شرکت کرده و گواهينامه ازم برای ارائه  کليه ررسنل خدمات غذایی در کلا -6-2

 ایند.خدمت مربويه در بيمارستان را اخذ نم

توسط مشاور تغذیه به کادر  ازمدر مورد تداخل غذا با داروهای مورد استفاده برای بيماران بستری، آموز   -6-3

 شود.میررستاری مسئول بيمار داده 

باشند دوره های کنترل تفونت را غذای بيمار می یاتمامی ررسنل بيمارستان که در تما  مستقيم با بيمار  -6-2

 .د و اصول بهداشتی را ضمن ارائه خدمت، بطور کامل رتایت می نمایندنگذرانمی

های صادره در سنوات قبل بوده و در مووارد ها و دستورالعملیگزین کلیه بخشنامهاین بخشنامه جا -7

 بایست ملاک عمل قرار گیرد.تعارض، این بخشنامه می
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های درموان مودیریتمدیر کل درمان مستقیم، مسئول حسن اجرای این بخشنامه معاونت درمان،  -8 

 باشد.مربوط میها و سایر مراکز درمانی بیمارستانروسای ها، استان
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 مدیرک 

 / پارافنام و نام خانوادگی

 معاونت ذیربط

 

 
    


