
به نام خدا



اعتبار بخشی واحد تغذیه



 :تعریف واحد تغذیه
واحدی فنی واجرایی است
زیر نظر مستقیم مدیر بیمارستان می باشد
  در دوحوزه مشاوره تغذیه ورژیم درمانی ومدیریت

خدمات غذایی فعالیت می کند



وظایف واحد تغذیه:
ارزیابی تغذیه بیماران بستری
  ارائه مشاوره تغذیه فردی بیماران بستری

وسرپایی
ارائه خدمات غذایی مناسب به بیماران وپرسنل



 ھدف راھبردی واحد تغذیه براساس
:برنامه پنجم توسعه 

  ارتقاء کیفیت ارائه غذا در بیمارستانھای کشور به
منظور بھبود وضعیت تغذیه بیماران بستری 

وکاھش سوء تغذیه بیمارستانی 



:بخش تغذیه در اعتبار بخشی

تعدادسنجه ھای اعتبار بخشی بخش تغذیه

158 حیطه میباشد 16سنجه  در
 سنجه عمومی66شامل
 سنجه اختصاصی89تعداد



استانداردهاي اختصاصی واحد تغذیه



:محور هاي اختصاصی واحد تغذیه

مسئول واحد تغذیه
طبخ غذا
یخچال ها و سرد خانه ها
توزیع غذا
رژیم هاي غذایی
امکانات و ملزومات
خط مشی ها



:مسئول واحد تغذیهتعیین

از سنجه هاي حیطه ي مدیریت وسازماندهی است
ل واحد تغذیه  به ترتیب ارجحیت داراي ئومس

:شرایط ذیل می باشد
داراي مدرك دکتراي تغذیه•
داراي مدرك کارشناسی ارشد تغذیه•
سال 2داراي مدرك کارشناسی تغذیه با حداقل •

بیمارستانسابقه کار در واحد تغذیه 



باید  مسئول واحد تغذیه 
این واحدعنوان مسئول با)ابلاغ (حکم داراي •

از سوي رئیس بیمارستان یا مسئول پست متناظر آن

فردي واجد معلومـات و تجربیـات منطبـق بـا     حضور•
ــتاندارد   ــده در اسـ ــین شـ ــاي تعیـ ــت هـ ارجحیـ

    به دلیل محدودیت تعداددانش آموختـه گـان رشـته
تغذیه ،مسئولیت هر دوواحد مدیریت خـدمات غـذایی    

ومشاوره تغذیه می تواند برعهده یک نفر باشد



طبخ غذا
طبخ  غذا  در فضایی مجزا از محـل آمـاده سـازي مـواد     )  10-1

.غذایی صورت می گیرد
شامل دو سنجھ

تهیه غذاوآماده سازي تفکیک شده جهتهاي فضا وجود•

گاواژمحلولهاي جهت  تهیه فضاي مجزا وجود •



یخچالها و سردخانه ها

ثبت درجه حرارت یخچالها و سردخانه ها دو بار در ) 11-1
.روز انجام می شود

کرد صحیح دماسنج سرد خانھ ھا ویخچالھااطمینان ازکار•
ازظهردر نوبتهاي صبح و بعد تعیین مسئول  ثبت دما•
ثبت درجه حرارت یخچالها و سـرد خانـه هـا بـه     وجود جداول •

طور مداوم 
بـا  در  روز در نوبتهاي صـبح و بعـد از ظهـر   بار 2اندازه گیري•

امضا فردمسئول



مکانیسم هاي تمام خودکار براي رفـتن بـه   )     11-2
داخل یخچالها و فریزرها وجود دارد

 فردي در داخل یخچال محبوس نشـده  اطمینان از اینکه
و در معرض سرماي شدید آسیب نمی بیند

درب یخچال از داخلشدن  قفل عدم•
داخل یخچال  در وجود کلیدي جهت توقف سرد کننده•
از خارجیخچال بباز شدن درهمیشگی از اطمینان •
.



توزیع غذا
توزیع غذا در بین بیماران توسـط ترالـی هـاي    )  12-1

گرم خانه دار مخصوص توزیع غذا و با دمـاي مناسـب   
.  انجام می شود

ترالی هاي گرم خانه دار مخصوص توزیع غذاوجود•
باشدو سالمترالیها به تعداد کافی•
در هر دو وعـده غـذاي گـرم   ذاغاستفاده از آنها براي توزیع •



غذاهاي گرم، گرم و غذا هاي سرد، سرد )  12-2
.توزیع می شوند

مصاحبه با بیماران  •
با پرسنلمصاحبه•
تجهیزات مناسب وسالم وجود•
نظر سنجی  پرسنل وبیمارانوجود مستندات•
مستندات زمان سنجی  وجود •



کنترل تصادفی دماي غذا ازنقطه توزیع غـذا  )  12-3
.تا نقطه سرو غذا به بیمار انجام شده و ثبت می شود

با استفاده ازترمومتر لیزري•
بهداشتیا رعایت اصولبانجام •
و) آشپزخانه محل ( درمبدا•
)در بخش هاي بستري (درمقصد •
ه س تغذیــــــــــــتوســــــــــــط کارشــــــــــــنا•

.گرددانجامسرو غذاي گرموعده هر دودر



رژیم هاي غذایی
مستندات نشان می دهند که در صورت لزوم، رژیم ) 13-1•

غذایی بیمار طبق توصیه متخصصان و کارشناسان تغذیه و 
.تجویز پزشک معالج بیمار تهیه می گردد

توصیه رژیم غذایی مناسب توسط پزشک معالج وکارشناس تغذیه•
وجود فهرست کاغذي یا الکترونیک رژیم غذایی بیماران  •
اعلام به موقع به واحد تغذیه در زمانهاي تعیین شده توسط •

بیمارستان  
مضا لیست تهیه شده  توسط پرستار هر بخشا•



رژیم غذایی توصیه شـده بـر   رعایت
اساس فهرست ارسال شده از بخش هاي 

براي بیمارانواحد تغذیه توسط بالینی 



فرم اسـتاندارد درخواسـت مشـاوره تغذیـه در پرونـده      ) 13-2
.بیماران نگهداري می شود

شواهد و مستندات نشان می دهند بـراي درخواسـت مشـاوره    . 1سنجه 
تغذیه از برگ درخواست مشاوره استفاده مـی شـود و در پرونـده بیمـار     

.نگهداري می گردد
شواهد و مستندات نشان مـی دهنـد در پاسـخ بـه مشـاوره      . 2سنجه 

توسط کارشناس یا متخصص ”فرم ارزیابی تغذیه اي بیماران ”تغذیه ، 
. تغذیه، تکمیل و امضاء شده و در پرونده بیمارقرار داده می شود



فرم ھای استاندارد ارزیابی تغذیه 
بالینی



فرم ارزیابی اولیه تغذیه اي بیماران در بدو پذیرش در بیمارستان
Primary Nutritional Assessment

.............بيمارستان
:شماره پرونده

:       تاريخ پذيرش :بخش

:اتاق

:                                    تخت

:نام پدر نام  نام و  
:خانوادگي

:    نوع پذيرش 
سرپايي 

بستري 
اورژانس 

اول             :   نوبت ارزيابي
دوم      

:سن :جنس
مرد                     

زن    

خیر بله

مي باشد؟5/20آيا نمايه توده بدني بیمار كمتر از  1

ماه گذشته كاھش وزن داشته است؟ 3آيا بیمار طي  2

آيا بیمار طي ھفته گذشته دچار بی اشتھایی يا كاھش مصرف غذا به ھر  
شده است؟) مانند تھوع یا استفراغ شديد(دلیل

3

آيا بیماري فرد شديد است؟ 4

لزوم تكمیل فرم ارزيابي اولیه تخصصي                                         لزوم تكرار ارزيابي  اولیه :      نتیجه ارزيابي
بعد از يك ھفته



:دستورالعمل تکمیل فرم
(

زمان پذیرش  بیمار در بخش بستري •
تکمیل توسط پرستارمسئول بیمار•
درج اطلاعات پایه1.
نوبت ارزیابی تعیین میگردد2.
:در پاسخ  به سوالات3.

، نمایه توده بدنی از فرمول مربوطه ویا از نوموگرام  آن تعیین می شود  1در ردیف •
 باشد ستون بلی ودر غیر اینصورت جواب خیر خواهد 20/5اگر عدد بدست آمده کمتر از

بود
جواب )خواسته یا ناخواسته (با پرسش از بیمار یا همراه بیمار کاهش وزن بیمار  2در ردیف •

بلی یا خیر مشخص می شود
پرسش از بیمار یا همراه بیمار  بی اشتهایی یا کاهش مصرف غذا توسط بیمار به با 3در ردیف•

هر دلیل ،مشخص می شود 
با مشاهده ومصاحبه بیمار ومشاهده شرح حال درج :ارزیابی وضعیت کلی بیمار 4در ردیف •

شده در پرونده بیمار



 در این ردیف منظور از شدید بودن بیماري آن است
یا به طور کلی وضعیت کلی بیمار را وخیم ارزیابی که آ

یا ICUمی کنید و به طور مثال نیاز به درمان ویژه در 
CCU یاintensive therapyدارد یا خیر؟



باشـد، فـرم   حتی یکی از سـوالات جـدول بلـه    اگر جواب •
توسط پزشک معالج و مشـاور تغذیـه   ارزیابی اولیه تخصصی

.تکمیل شود
باشد، بیمـار بـه فاصـله    همه سوالات جدول خیر اگر جواب •

با استفاده از همین جدول ارزیابی خواهد "یک هفته، مجددا
شدو تاریخ ارزیابی مجدد در کاردکس بیمار جهت یـاد آوري   

مشخص می شود
اگر مقرر است بیمار براي یـک عمـل جراحـی بـزرگ     : توجه

آماده شود، باید برنامه مراقبتی تغذیه اي قبل از عمل جهـت  
.در نظر گرفته شوداجتناب از خطر 

در انتها نتیجه ارزیابی مشخص وفرم توسط پرسـتار تکمیـل   
.کننده فرو مهر وامضا میگردد



وضعیت تغذیه   شدت سوء تغذیه وضعیت بیماري شدت بیماري
.استطبیعیتغذیهوضعیت سوءفقدان

)0امتیاز(تغذیه
.استبالینیعلائمبدون )0امتیاز(بیماريفقدان

یاماهسهطی%5ازبیشوزنکاهشموارددر
طبیعینیاز%75تا%50ازکمترغذاییدریافت

گذشتههفتهطی

)1امتیاز(خفیف لگن،شکستگیموارددر
باویژهبهمزمنبیماریهاي

سیروز،مانندحادعوارض
COPD،مزمن،همودیالیز

اونکولوژي،سرطانیادیابت

)1امتیاز(خفیف

یاماهدوطی%5ازبیشوزنکاهشموارددر
وضعیت+20.5و18.5بینبدنیتودهنمایه

تا%25بینغذاییدریافتیانامناسبعمومی
گذشتههفتهطیطبیعینیاز60%

)2امتیاز(متوسط شکمی،بزرگجراحیموارددر
شدید،پنومونیسکته،

خونیبدخیمی

)2امتیاز(متوسط

(ماهیکطی%5ازبیشوزنکاهشموارددر
کمتربدنیتودهنمایهیا)ماه3طی%15ازبیش

دریافتیانامناسبعمومیوضعیت+18.5از
هفتهطیطبیعینیاز%25ازکمترغذایی
گذشته

)3امتیاز(شدید در موارد صدمه به سر، پیوند 
مغز استخوان، بیماران نیازمند 

مراقبتهاي ویژه 
(APACHE∏>10).

)3امتیاز(شدید

:                   امتیاز ستون دوم :                                      امتیاز ستون اول

:**جمع امتیاز ستون اول و دوم
:تغذیهمشاورامضاءومهر :معالجپزشکامضاءومهر

*:    فرم ارزیابی اولیه تخصصی تغذیه اي
Primary Professional Nutritional Assessment



این فرم درصورت نیاز و با توجه به نتایج ارزیابی اولیه 
توسط پزشک معالج بیمار یا متخصص بیھوشی•
کارشناس تغذیه •

تکمیل خواھد شد 
:در ستون اول 
شدت بیماري 

یا متخصص بیھوشی توسط پزشك معالج،
:در ستون دوم 

سوء تغذيه  شدت
توسط مشاور تغذيه 

تعیین می گردد

این فرم درصورت نیاز و با توجه به نتایج ارزیابی اولیه 
توسط پزشک معالج بیمار یا متخصص بیھوشی•
کارشناس تغذیه •

تکمیل خواھد شد 
:در ستون اول 
شدت بیماري 

یا متخصص بیھوشی توسط پزشك معالج،
:در ستون دوم 

سوء تغذيه  شدت
توسط مشاور تغذيه 

تعیین می گردد



تعیین شدت سوءتغذیه

:دسته قرار می گیرد4بیمار از نظر شدت سوئ تغذیه در 
)امتیاز یک (سوء تغذیه ضعیف 

 وزن معمول در سه ماه گذشته% 5کاھش وزن بیش از
 نیاز طبیعی طی ھفته گذشته%75_% 50دریافت غذایی کمتر از

)  امتیاز دو (سوء تغذیه متوسط 
 وزن معمول دردو ماه گذشته با % 5کاھش وزن بیش از
 با وضعیت عمومی نامناسب20/5-18/5نمایه توده بدنی بین
 نیاز طبیعی طی ھفته گذشته  %50_% 25دریافت غذایی بین

تعیین شدت سوءتغذیه

:دسته قرار می گیرد4بیمار از نظر شدت سوئ تغذیه در 
)امتیاز یک (سوء تغذیه ضعیف 

 وزن معمول در سه ماه گذشته% 5کاھش وزن بیش از
 نیاز طبیعی طی ھفته گذشته%75_% 50دریافت غذایی کمتر از

)  امتیاز دو (سوء تغذیه متوسط 
 وزن معمول دردو ماه گذشته با % 5کاھش وزن بیش از
 با وضعیت عمومی نامناسب20/5-18/5نمایه توده بدنی بین
 نیاز طبیعی طی ھفته گذشته  %50_% 25دریافت غذایی بین



) امتیاز سه(سوء تغذیه شدید

 وزن معمول در ماه گذشته یا بیش از % 5کاھش وزن بیش از
در سه ماه گذشته15%
 با وضعیت عمومی نامناسب18/5نمایه توده بدنی کمتراز
 نیاز طبیعی طی ھفته گذشته در % 25دریافت غذایی کمتر از

)امتیاز صفر(وضعیت تغذیه طبیعی 

بیمار طی ماھھای اخیر کاھش وزن نداشته

) امتیاز سه(سوء تغذیه شدید

 وزن معمول در ماه گذشته یا بیش از % 5کاھش وزن بیش از
در سه ماه گذشته15%
 با وضعیت عمومی نامناسب18/5نمایه توده بدنی کمتراز
 نیاز طبیعی طی ھفته گذشته در % 25دریافت غذایی کمتر از

)امتیاز صفر(وضعیت تغذیه طبیعی 

بیمار طی ماھھای اخیر کاھش وزن نداشته



: امتیاز اصلاح شده با توجه به سن
 اضافه می شودنمره 1به قسمت امتیاز کلی بالا: سال70در افراد بالاتر از
. غربالگري هفتگی بیمار انجام شود: 3 <امتیاز •

 بیمار از نظر تغذیه اي در خطر است : 3>امتیاز
   درخواست مشاوره تغذیه از سوي پزشک جهت اجراي مراقبـت تغذیـه اي

با تکمیل 
”    توسـط  مشـاور تغذیـه    ” فرم ارزیابی تکمیلی تخصصـی وضـعیت تغذیـه

.داده می شودبیمارستان 
      در پایان فرم باید توسط پزشک معالج ومشاور تغذیـه  بـا ذکـر نـام افـراد

امضاء گردیده ودر پرونده بیمار قرار داده شود
.

: امتیاز اصلاح شده با توجه به سن
 اضافه می شودنمره 1به قسمت امتیاز کلی بالا: سال70در افراد بالاتر از
. غربالگري هفتگی بیمار انجام شود: 3 <امتیاز •

 بیمار از نظر تغذیه اي در خطر است : 3>امتیاز
   درخواست مشاوره تغذیه از سوي پزشک جهت اجراي مراقبـت تغذیـه اي

با تکمیل 
”    توسـط  مشـاور تغذیـه    ” فرم ارزیابی تکمیلی تخصصـی وضـعیت تغذیـه

.داده می شودبیمارستان 
      در پایان فرم باید توسط پزشک معالج ومشاور تغذیـه  بـا ذکـر نـام افـراد

امضاء گردیده ودر پرونده بیمار قرار داده شود
.





 در قسمنت ابتدای فرم  اطلاعات پایه بیماران بر اساس مندرجات پزشک
در پرونده تکمیل می گردد

 اطلاعات تن سنجی بیماربا اندازه گیری انتروپومتری :در قسمت اول
مشخص می شود
 مشگلات گوارشی وغذایی بیمار در زمان پذیرش :در قسمت دوم

براساس مندرجات پرونده پزشکی ومصاحبه با بیمار یا ھمراه او مشخص 
می شود

وضعیت بالینی بیمار با استفاده از مندرجات پرونده : در قسمت سوم
بیمار ومعاینه بیمار مشخص می شود

 نحوه تغذیه با استفاده از دستور پزشک علامت زده می شود
نیاز ھای تغذیه ای  ،ابتدا میزان کالری  با استفاده از  : در شماره پنج

این فرم  محاسبه می گردد سپس 7ضریب استرس مندرج در قسمت 
حجم مایعات ومیزان پروتئین دریافتی بیمار تعیین می شود

 تست ھای آزمایشگاھی بر اساس مندرجات پرونده ویا 6در قسمت
نتایج آزمایشات ضمیمه درج می شود  



  در صور ت نیاز به  کنترل سایر تستھا  موارد به عنوان آزمایشات
تکمیلی  در فرم درخواست می گردد

 ضریب استرس بر اساس وضعیت بالینی :در قسمت ھفتم
مشخص شده که در تعیین میزان کالری مورد استفاده قرار می گیرد

ارزیابی شدت سوء تغذیه با استفاده از میزان :  در قسمت ھشتم
آلبومین سرم  ووزن کنونی بیمار در مقایسه با وزن ایده آل صورت می 

گیرد  
می توان  سوء تغذیه را بر مبنای درصد وزن ایده آل محاسبه نمود
 رژیم غذایی بیمار  با در نظر گرفتن اطلاعات اخذ :در قسمت نھم

شده در کلیه بند ھا  به طور مشخص درج شده با ذکر تاریخ ،مھر 
وامضا می گردد

در قسمت آخر دستور  رژیم غذایی توسط پزشک
معالج تاییدبا ذکر تاریخ مھر وامضا می گردد



یک لیست از تمام رژیم هاي غذایی خاص با ذکراجزاي ) 13-3
. تشکیل دهنده آن، در دسترس است

یک لیست از تمام رژیم هاي غذایی خاص مـورد اسـتفاده در   وجود •
بیمارستان

تعیین میزان ونوع مواد تشکیل دهنده هر رژیم  •
......) درصد پروتئین،چربی،کربو هیدرات و(هر رژیمذکر اجزا •

تعریف قابلیت دسترسی در مواقع عدم حضور کارشناس تغذیه•



امکان انتخاب غذاهاي متنوع و متناسـب بـا   ) 13-4
وضعیت تغذیه اي وبالینی بیمار،در تمام وعده هـاي  

.غذایی، وجود دارد

)منو غذایی(وجود لیست انتخاب غذایی•
در تمام وعده •
از لیستمستندات استفاده•



مستندات نشان می دهند که بیماران ، در مورد تـداخلات  ) 13-5
غذا و دارو، اطلاعات تغذیـه اي و آمـوزش هـاي لازم را دریافـت     

.می نمایند

تـداخلات غـذا و دارو   ه  ارائه آموزشهاي مربوط بـه  مستندات نشان دهند•
،درخواست مشاوره تغذیه شده استبیمارانی که براي 

، موجود در پرونده بیمارانفرم آموزشدرج در•
اطلاعات تغذیه اي توسط کارشناس تغذیه و آمـوزش گیرنـده امضـا    ارائه•

می شود



امکانات و ملزومات)  14

تمام پنجره هاي آشپزخانهبراي توري سالم وجود •
رفشویی براي ظیک دستشویی جدا از وجود •

و شواهد استفاده پرسنل شستشوي دست ها
آشپزخانه از آن

)  ترجیحا پدالی(درپوش دارسطل هاي آشغال وجود•
زباله هاي آشپزخانه براي 

زباله هاي آشپزخانهروزانهو دفع جمع آوري



براي نگهداري موادغذاییاختصاصیسردخانه /انبار وجود•
:سردخانه/انبار شرایط •
باشدداشته مواد غذاییص به نگهدارياختصا•
هواي تمیزواجد•
عاري از بو بوده•
سردخانه/انبار نظافترعایت •
نگهداري تمام مواد و فرآورده هاي غذایی بالاتراز سطح زمین•
...)بر روي پالت ،قفسه و(

ازمواد غذاییجدانگهداري مواد شوینده 
.



براي کارکناناختصاصیتوالت، دستشویی و حمام وجود•

آشپزخانهرختکن و جاکفشی براي کارکنانوجود •

پرسنل بیمارستانهمهاتاق غذاخوري براي استفاده وجود •



:خط مشی ھا
عدد  در حیطھ ھای 20خط مشی ھای این واحد تعداد 

تھیھ مواد اولیھ غذا ،•
آماده سازی مواد اولیھ خام یا فرآوری شده،•
نگھداری غذای آماده وباقیمانده  ،•
توزیع غذا ،•
ایمنی، سلامت  وبھداشت غذا می باشد•



Hazard Analysis and
Critical Control Point (HACCP)

سیستم مديريتي است یک 
برای كنترل نقاط خاص بحراني  میباشد

وبه منظورمحدود كردن و كاھش خطرات بالقوه  وتھديد 
اجرا می گرددغذاییوحفظ ایمنی موادكننده

:مراحل نقاط کنترل بحرانی شامل
كنترل مشخصات محصولاتمرحله•
كنترل خريد:1مرحله •
كنترل آماده سازي مقدماتي:2مرحله •
كنترل طبخ:3مرحله •
كنترل انبارسازي:4مرحله •
كنترل سرويس دھي:5مرحله •
كنترل مشتري:6مرحله •
كنترل كلي بھداشت:7مرحله •
ارزيابي عملكرد•
.



 مسئولیت پیاده سازي  وارائه  کارشناس تغذیه
توصیه ھاي تخصصي به اعضاء تیم  مديريت 

خدمات غذايي 
با

ھمكاري ھماھنگ و ھم سو كارشناس بھداشت 
محیط می باشد




