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در راسـتای رعایـت اصل قانونمـداری و شفاف‌سـازی مقررات 
سـازمانی، جلوگیری از انباشت بخشـنامه‌ها و دستورالعمل‌های 
تکـراری، مشـابه و مغایـر، اطلاع شـرکای اجتماعـی سـازمان 
از حقـوق و تکالیـف مقـرر، بـا هـدف رضایـت بیمه‌شـدگان، 
مسـتمری‌بگیران و کارفرمایان، رعایـت قوانین و مقررات جدید 
و همچنیـن آرای هیئـت عمومی دیـوان عدالـت اداری،کاهش 
شـکایات علیـه سـازمان در مراجـع نظارتـی و قضایـی، برنامۀ 
»تنقیح بخشـنامه‌ها و دسـتورالعمل‌های لازم‌الاجـرا« در اولویت 
برنامه‌هـای سـازمان قرار دارد. بـا توجه به کارایی و اثربخشـی 
برنامـۀ مذکور در اصلاح فرایندهای ارائۀ خدمـات و تعهدات 
سـازمان و جلـب رضایت ذینفعان، این برنامه بـه عنوان یکی از 
طرح‌هـای کاندیـد جایزه تجربۀ موفق سـازمان‌های عضو ایسـا 
در منطقه آسـیا و اقیانوسـیه سـال 2018، معرفی شـد و موفق 

بـه کسـب گواهی تجربۀ موفـق از ایسـا گردید.
به‌منظـور تنقیـح و تلخیـص بخشـنامه‌ها و دسـتورالعمل‌های 
مربـوط بـه هر موضوع که در سـنوات گذشـته صـادر گردیده 
اسـت، ایـن موضوعات در کمیته‌های تخصصـی فرعی و کمیتۀ 
تنقیـح مقـررات سـازمان متشـکل از مدیـران و کارشناسـان و 
بـا مشـارکت نماینـدگان ذینفعـان در جهـت تحقـق رویکـرد 
سـه‌جانبه‌گرایی در سـازمان، مـورد بررسـی قـرار می‌گیرنـد و 
پـس از تدویـن، متـن نهایی توسـط اینجانـب صـادر می گردد 
و بدیـن ترتیـب کلیـۀ بخشـنامه‌های متعـدد قبلـی تبدیـل به 
یـک بخشـنامه واحد شـده و بخشـنامۀ تنقیحـی ملاک عمل 
سـازمان خواهـد بود. ضمنـاً پـس از صدور بخشـنامۀ مربوطه 
و همزمان با اجرایی‌شـدن آن در سـازمان، در راسـتای شفافیت 
و آگاهی‌بخشـی ذینفعـان و مشـمولان، بخشـنامۀ موردنظر در 

مقدمه
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سـایت سـازمان تحت عنوان »دسترسی آزاد به بخشـنامه‌ها و دستورالعمل‌ها« 
منتشـر و در دسـترس عمـوم قـرار می‌گیرد.

بخشـنامۀ تنقیحـی حاضر با تجمیع، تلخیـص و تنقیح تعداد زیادی بخشـنامه و 
دسـتورالعمل بـه صورت سـندِ واحـد گردآوری‌شـده و در تدویـن آن، آخرین 
قوانیـن و مقـررات مصوب در کشـور به همراه جدیدتریـن آرای هیئت عمومی 
دیـوان عدالـت اداری مـورد توجه قـرار گرفته اسـت. همچنیـن در تدوین این 
بخشـنامه سعی شـده اسـت علاوه بر جلب نظر ذینفعان، مشـکلات و ابهامات 

واحدهـای اجرایی سـازمان نیـز در این زمینـه مرتفع گردد.
مصطفی سالاری
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی
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تلخیص و تجمیع بخشنامه‌ها، دستورالعمل‌ها و دستورهای 
اداری مربوط به واحدهای تغذیه و رژیم درمانی

1-1- ارزيابـي اوليـه بيماران بزرگسـال، با اسـتفاده از »فرم های 
ارزيابـي اوليه تغذيه‌ای« فقط توسـط پرسـتار انجام مي‌شـود.

2‏-1‏- ارزيابـي )اولیـه تغذیـه‌ای( در بـدو بسـتری در بخش در 
اسـرع وقـت و حداکثر طـي 24 سـاعت پس از پذيـرش، کامل 

مي‌گـردد.
3‏-1‏- ارزيابـي در بـدو بسـتری در اورژانـس حداکثـر طـي 6 

سـاعت پـس از پذيـرش، کامـل مي‌گـردد.
4‏-1‏- تکـرار ارزيابـي اوليـه در نوبـت هـای بعد با توجـه به نياز 
باليني بيمار و طبق نتايج حاصل از ارزيابي قبلي )توسـط پرسـتار( 

انجـام مي‌گردد.
5‏-1‏- نتيجـه ارزيابـي اوليه توسـط پرسـتار در پرونده پزشـکي 

بيمـار ثبت مي‌شـود.
6‏-1‏- رونـد ارزيابـي اوليه تغذيـه‌ای، وضعيت بيمـار را از لحاظ 
نيـاز بـه ارجـاع به مشـاور تغذيـه و دريافت مشـاوره مشـخص 

مي‌کنـد.
7‏-1‏- در صورتي‌کـه طبـق ارزيابـي اوليـه تغذيـه‌ای، بيمـاری 
نيازمند دريافت مشـاوره تغذيه تشخيص داده شود، مثال بيماری 
فـرد حـاد بوده يـا وضعيت او وخيـم ارزيابي شـود )مانند ابتلا به 

1‏- ضوابط تغذیه‌ای بیمار در زمان پذیرش در بخش 
بستری بیمارستان
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يکـي از ايـن بيماري‌هـا: ديابـت، فشـار خـون بـالا و بيماری‌های قلبـي عروقي، 
سـرطان‌ها، سوختگي، سکته، نارسـايي حادکليه، همودياليز، سيروز کبدی، پيوند 
اعضاء، زخم بسـتر، سـوء تغذيه و سـوء جـذب، بيماری‌هـای نورولوژيک منجر 
 ،)COPD( به اختلال بلع، جراحي شـکمي، پنوموني، بيماری انسـدادی مزمن ريه
بيمـاران بسـتری در بخـش مراقبت‌های ويژه، ضربه به سـر، ناتوانـي در تغذيه 
دهانـي به هر دليل(، پرسـتار بخش مـوارد را در فرم ارزيابـي اوليه علامت زده 

و وضعيـت ارجاع را مشـخص خواهدکرد.
8‏-1‏- در مـورد بيماراني‌کـه طبـق نتايـج ارزيابي اوليه يا درخواسـت پزشـک، 
نيـاز بـه مشـاوره تغذيه دارند، لازم اسـت پرسـتار به مشـاور تغذيـه از طريق 

درج در سيسـتم اطلاعـات بيمارسـتاني )HIS( اطلاع رسـاني نمايد.
9‏-1‏- بيماراني‌کـه بـه مشـاور تغذيه ارجـاع داده مي‌شـوند، حداکثـر طي 24 

سـاعت پـس از ارجاع، بايد مشـاوره دريافـت نمايند.
10‏-1‏- بـه کليـه بيماران جهت انتخـاب نوع غذا و مايعـات مصرفي در طول 
مدت بسـتری در بيمارسـتان، منوی غذايي با حداقل دو گزينه انتخابي به ازای 
هـر وعـده داده شـده و حـق انتخـاب غذا بـا رعايـت رژيم غذايي تعيين شـده 

توسـط مشـاور تغذيه برای بيمار محفوظ اسـت.
11‏-1‏- نـوع و مقـدار غذای مورد نياز بيماراني که رژيـم غذايي درماني دارند، 
مطابـق بـا رژيم تنظيم شـده توسـط مشـاور تغذيه اسـت و در صـورت تمايل 
بيمـار بـه تغيير نوع يـا مقدار غـذا، هماهنگي لازم با کارشـناس تغذيه توسـط 

پرسـتار صورت مي‌گيرد.
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2- بازنشستگی با شرایط خاص       

1‏-2‏- در صورتي‌کـه تعـداد مشـاورين تغذيه بيمارسـتان مطابق بـا آئين‌نامه 
تاسـيس و راه اندازی بيمارسـتان‌ها؛ مصوب وزارت بهداشـت درمان و آموزش 
پزشـکي‏- صرف نظر از کارشـناس تغذيـه خدمات غذايي‏-کافي و متناسـب با 
تعـداد تخت بسـتری باشـد، انجام مشـاوره تغذيه بـرای کليه بيمـاران در بدو 
بسـتری در تمامـي بخش‌ها به‌جز اورژانس و درمانگاه بيمارسـتان، الزامي اسـت.

انـدازی  اسـاس آئين‌نامـه تاسـيس و راه‌ 2‏-2‏- در بيمارسـتان‌هايي کـه بر
بيمارسـتان‌ها؛ بـا کمبود مشـاور تغذيه مواجه هسـتند، ارائه مشـاوره تغذيه به 
بيمـاران، حداقـل در بيماری‌هـای زيـر، بـدون نياز به ارجاع از سـوی پزشـک 
يـا پرسـتار الزامـي مي‌باشـد: ديابـت، فشـار خـون بـالا و بيماری‌هـای قلبـي 
عروقي، سـرطان ها، سـوختگي، سـکته، نارسـايي حاد کليه، همودياليز، سـيروز 
کبـدی، پيوند اعضاء، زخم بسـتر، سـوء تغذيه بويژه سـوء جـذب، بيماری‌های 
نورولوژيـک منجر بـه اختلال بلع، جراحي شـکمي، پنوموني، بيماری انسـدادی 
مزمـن ريـه )COPD( بيمـاران بسـتری در بخـش مراقبت‌های ويـژه، ضربه به 

سـر، ناتوانـي در تغذيـه دهاني به هـر دليل.
3‏-2‏- مشـاورين تغذيـه موظـف بـه انجام مشـاوره تغذيه برای کليـه بيماران 
معرفي شـده از سـوی پرسـتار که بر اسـاس نتيجه ارزيابي اوليه تغذيه‌ای انجام 
مي‌شـود و يا از سـوی پزشـک با تکميل برگ درخواسـت مشـاوره )براسـاس 
آخریـن اوراق اسـتاندارد ابلاغـی وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی(، 

نيز مي‌باشـند.
‏2-4‏- رژيـم غذايـي بيمـار، مبتنـي بـر تشـخيص بيمـاری يا روند تشـخيصي 
درمانـي پزشـک معالـج، توسـط مشـاور تغذيـه تنظيم مي‌شـود و قبـل از اجرا 
مـورد توافـق پزشـک معالج و مشـاور تغذيه قـرار مي‌گيرد و ايـن توافق قبل از 

اوليـن وعـده غذايي بيمـار اجرا مي‌شـود.
5‏-2‏- در صـورت عـدم توافـق پزشـک با مشـاور تغذيـه درباره رژيـم غذايي 

تنظيم شـده، موضوع در کميسـيون پزشـکي بيمارسـتان بررسـي مي‌شود.
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6‏-2‏- در اوليـن نوبـت ويزيـت تغذيـه، بـرگ ارزيابـي تخصصـي تغذيـه‌ای 
)براسـاس آخرین اوراق اسـتاندارد ابلاغی وزارت بهداشـت، درمـان و آموزش 

پزشـکی( توسـط مشـاور تغذيـه تکميـل و در پرونده بيمـار قـرار مي‌گيرد.
7‏-2‏- در جلسـات مشـاوره تغذيـه، در ابتـدا آموزش تغذيه مناسـب بيماری 
ارائـه و لـزوم رعايـت رژيـم غذايي ويـژه در طول بسـتری و پـس از ترخيص، 

داده مي‌شـود.
8‏-2‏- پرهيزهـای غذايـي و برنامـه غذايـي بيمـار بر اسـاس نتايـج حاصل از 
ارزيابـي تخصصـي و مطابق با گروه سـني، جنـس و نوع بيماری، تنظيم شـده و 

در صـورت نيـاز مکمل‌هـای تغذيـه‌ای مورد نيـاز، تجويـز مي‌گردد.
9‏-2‏- از ويزيـت نوبـت دوم به بعد، در هر نوبت ويزيت بيمار توسـط مشـاور 
تغذيـه، برگ پيگيـری وضعيت بيمار تکميـل و تغييرات احتمالـي رژيم غذايي 

ثبـت مي‌گردد.
تبصـره: تواتـر پيگيـری تغذيه‌ای بيمـار توسـط کارشـناس تغذيه، بر 
اسـاس نـوع بيمـاری و   پروتکل‌هـای درمـان تغذيـه‌ای تعييـن مي‌گردد.

10‏-2‏- در بخـش هـای ويـژه )CCU، ICU،PICU  و NICU(، بـر تعامل کامل بين 
مشـاور تغذيـه و پزشـک معالـج در خصـوص رژيـم غذايـي بيمـار تاکيـد 

مي‌شـود. ويژه‌
11‏-2‏- ارزيابـي وضعيـت تغذيـه مـادران بـاردار و اطفـال توسـط مشـاور 
تغذيـه بـر اسـاس آخريـن ويرايـش فرم‌هـای ارزيابـي تخصصي مربوطـه و با 
کمـک منحني‌هـای وزن‌گيـری مـادران و منحني‌هـای رشـدکودکان، مطابـق 
دسـتورالعمل‌های ابلاغـي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی انجام 

مي‌گيـرد.
12‏-2‏- کليـه بيمارانـي کـه تحـت مشـاوره تغذيـه قـرار گرفته‌انـد، در مورد 
تداخل‌هـای غـذا و دارو، اطلاعـات تغذيـه‌ای و آموزش‌هـای لازم را دريافـت 

مي‌کننـد.
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13‏-2‏- مجموعه‌هـای "فرايندهای خدمات غذايي در بيمارسـتان‌های کشـور" 
و "دسـتورالعمل و فرم‌هـای ارزيابـي تغذيه‌ای بيماران بسـتری" در بيمارسـتان 

موجـود و بـه کارکنـان بخش‌هـا و واحدهای مربـوط، ابلاغ می‌گردد.

3- ضوابط آموزش و برقراری ارتباط با بیمار      

1‏-3‏- بـه کليـه بيماران بسـتری نيازمند رژيـم غذايي درماني و همراه ايشـان، 
آمـوزش فـرد بـه فرد همـراه با ارائـه مجموعه‌های آموزشـي تغذيه متناسـب 
بـا نـوع بيماری داده مي‌شـود و رژيـم غذايي بصورت مکتـوب در پرونده بيمار 

ثبـت مي‌گردد. نيز 
2‏-3‏- آمـوزش تغذيـه بـه بيمـار، همـراه بيمـار و پرسـنل درمـان و تهيـه 
بروشـورهای آموزشـي بـه عهـده مشـاورين تغذيـه بيمارسـتان مي‌باشـد.

3‏-3‏- اطلاعـات مربـوط بـه پرهيزهـای غذايي بيمـاران نيازمنـد رژيم غذايي 
درمانـي، علاوه بـر درج در فـرم ارزيابي تخصصـي، به‌صورت مکتـوب نيز در 

اختيـار بيمـار و همراه ايشـان قـرار مي‌گيرد.
4‏-3‏- علاقه و رضايت بيماران نسـبت به غذای بيمارسـتان در طول بسـتری، 

از طريق تکميل فرم های رضایت‌سـنجی سـنجيده مي‌شـود.
5‏-3‏- در صـورت عـدم تمايـل بيمـار بـه مصـرف غـذا در هر وعـده غذايي، 
کارشـناس تغذيـه در اسـرع وقـت از طريق پرسـتار مسـئول بيمـار در جريان 
قـرار مي‌گيـرد تـا برای غذای بيمـار تصميم گيری مجـدد نموده و بـر ارائه آن 

نظـارت نمايد.
6‏-3‏- پرسـنل خدمات غذايي و مشـاور تغذيه، نحوه برقراری ارتباط مناسـب 

بـا بيمار را آمـوزش می‌بینند.
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4: ضوابط استفاده از غذا در مراکز درمانی      

1-4- بیماران
1‏-1‏-4- رژیم غذایی بیماران بسـتری مطابق دسـتورکتبی پزشـک در پرونده 

بیمار، در سیسـتم اطلاعات بیمارسـتانی )HIS( ثبت می‌گردد.
1-2‏-4- ثبـت اطلاعـات مربـوط به رژیـم غذایی تمامی بیماران در سیسـتم 
اطلاعـات بیمارسـتانی )HIS( در همه ایام هفتـه و در همه وعده‌ها تحت نظارت 

مسـئول بخش‏‏/ مسـئول شـیفت صورت می‌گیرد.
1-3‏-4- پرسـنل بخش بسـتری حداکثر تا یک سـاعت قبل از شـروع سـرو 
غـذا در هـر وعده نسـبت به ثبـت، کنترل و اعمـال آخرین تغییـرات در رژیم 

غذایـی بیماران اقـدام می‌نمایند.
1-4‏-4- در صـورت عـدم ثبـت یـا عـدم کنتـرل اطلاعـات در زمـان مقرر 
توسـط پرسـنل بخش، مسـئولیت عواقـب احتمالـی از قبیل بروز اشـتباهات یا 
تاخیـر در سـرو غـذا بـر عهده مسـئول بخش‏‏/ مسـئول شـیفت در هر شـیفت 

خواهـد بود.
تبصــره‏- مســئولیت مســئول بخــش‏‏/ مســئول شــیفت مانــع از 

مســئولیت شــخص ثبت‌کننــده اطلاعــات نخواهــد بــود.

1-5‏-4- پرسـنل توزیـع غـذا موظفنـد لیسـت اطلاعـات ثبـت شـده )پرینـت 
رژیم‌هـای غذایـی( را هنـگام توزیـع غـذا در بخـش بـه همـراه داشـته باشـند.

1-6‏-4- در صورتی‌کـه بیمـاران ترخیـص شـده در زمـان توزیـع غـذا بخـش 
را تـرک نکـرده باشـند، اطلاعـات ایـن بیمـاران نیـز از طریق سیسـتم اطلاعات 

بیمارسـتانی )HIS( در اختیـار پرسـنل آشـپزخانه قـرار می‌گیـرد.

1-7‏-4- پرسـتار بخـش می‌بایـد هنـگام توزیع غذا بـرای اطمینان از شناسـایی 
صحیـح بیمـاران و سـرو صحیح رژیـم غذایی بـا در نظر گرفتن آخریـن تغییرات، 

پرسـنل توزیـع غـذا را همراهی ‌نماید.

13



1-8‏-4- اعمـال هرگونه تغییر به اسـتناد دسـتورکتبی پزشـک در لیسـت رژیم 
غذایـی بیمـاران در زمـان توزیـع غـذا می‌بایـد ممهـور بـه مهـر و امضا مسـئول   

بخش‏/ مسـئول شـیفت مربوطـه گردد.

1-9‏-4- در صـورت حضـور بیمـاران مبتلا به بیماری‌های عفونی و مسـری به 
تشـخیص پزشـک معالج، موارد توسـط مسئول بخش‏‏/ مسـئول شیفت به پرسنل 
توزیـع غـذا اطلاع داده می‌شـود تـا بـا رعایـت ضوابـط مربوطـه غذا بـه بیمار 

تحویـل گردد.

1-10‏-4- در صورتی‌کـه بیمـار در هنـگام توزیـع غذا به هر علـت بر بالین خود 
حضور نداشـته باشـد، سـرو غـذا جهت نامبرده تـا حضور مجدد بر بالین به‌شـرط 
عـدم تداخـل با زمـان وعـده غذایی بعـدی به‌تعویـق می‌افتـد. پـس از مراجعت 
بیمار، مسـئول بخش نسـبت به اطلاع‌رسـانی کتبی به واحد خدمات غذایی اقدام 
می‌نمایـد. بدیهـی اسـت مسـئولیت نگهداری غـذا در شـرایط دمایی و بهداشـتی 

مناسـب تـا زمان سـرو مجدد بـر عهده واحـد خدمات غذایی می‌باشـد.

1-11‏-4- پرسـنل توزیـع غـذا موظفنـد پـس از پایـان توزیع غذا، لیسـت‌های 
رژیـم غذایـی بیمـاران را با ثبـت آخرین تغییرات در نزد مسـئول واحـد تغذیه تا 

72 سـاعت بعـد از سـرو غذا نگهـداری ‌نمایند.

1-12‏-4- بـه کلیـه بیمـاران بـر اسـاس رژیـم غذایـی ثبت شـده در سیسـتم 
اطلاعـات بیمارسـتانی، در هـر یـک از وعده‌هـای صبحانه، ناهار و شـام یک پرس 
غـذا بر اسـاس دسـتورالعمل جیره‌هـای غذایـی )ابلاغی توسـط معاونـت درمان( 

تحویل می‌گـردد.

ــی  ــل درمان ــه عل تبصــره‏- درخصــوص آن‌دســته از بیماران‌کــه ب
مجــاز بــه دریافــت غــذا نباشــند،گزینه NPO در سیســتم اطلاعــات 

ــردد. ــت می‌گ ــتانی )HIS( ثب بیمارس

کاری، فهرسـت بيمارانـي کـه نيازمنـد رژيـم غذايـي  1-13‏-4- در هـر نوبـت‌
ويـژه بـر اسـاس فـرم ارزیابی تخصصی تغذیه بیمار مي‌باشـند، توسـط پرسـتاران 
بخش‌هـای مختلـف تهيـه شـده در فرصت کافـي، قبل از وعـده غذايـي بعدی و 
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طبـق توافق انجام شـده بين بخش و آشـپزخانه، بـه بخش تغذيه اعلام مي‌گردد.

1-14‏-4- میان‌وعـده جهـت بیمـاران بـر اسـاس آخرین دسـتورالعمل های 
ابلاغی سـرو می‌گـردد.

تبصـره‏- در صورت ضرورت بر اسـاس تشـخیص کارشـناس تغذیه، 
مشـمولین مجـاز به دریافـت تعداد بیشـتر میان وعده می‌باشـند.

1-15‏-4- جهـت آن‌دسـته از بیمـاران بسـتری کـه قـادر بـه تغذیـه دهانی 
نمی‌باشـند، محلول‌های آماده مصرف بر اسـاس دسـتورالعمل فرایند تغذیه از 

طریق لولـه تهیـه می‌گردد. 
1-16‏-4- تکالیـف منـدرج در بندهـای بخـش )4‏-1( ایـن دسـتورالعمل در 
صـورت درخواسـت تحویل غـذا به بیمـار در بخش‌هـای اورژانس و زایشـگاه 

نیـز لازم الاجرا می‌باشـد.

2-4- فرآیند تغذیه از طریق لوله برای بیماران واجد شرایط
1-2-4- دسـتور کتبـی پزشـک معالـج جهـت شـروع تغذیـه با لولـه الزامی 

می‌باشـد.
2-2-4- روش تغذیـه از طریـق لولـه )nasal، oral و ...( بـر اسـاس دسـتور 
کتبـی پزشـک معالـج تعیین‌گردیـده و اجـرای آن توسـط پرسـتار بر اسـاس 

اسـتانداردهای حرفـه‌ای می‌باشـد.
3-2-4- ارزیابـی وضعیـت تغذیـه بیمـار می‌بایـد بـر اسـاس فـرم ارزیابـی 
تخصصـی تغذیـه، مطابـق آخریـن دسـتورالعمل وزارت بهداشـت، درمـان 
وآموزش پزشـکی بررسـی و توسـط کارشـناس تغذیه در پرونـده بالینی بیمار 

ثبـت می‌گـردد.
4-2-4- وزن و قـد منـدرج در فـرم ارزیابـی اولیه تغذیـه بیمار‏/فرم پذیرش 
اولیـه پرسـتاری )فـرم ادمیـت ADMIT( تکمیـل شـده توسـط پرسـتار، مبنای 
محاسـبه شـاخص تـوده بدنـی و ارزیابـی وضعیـت تغذیـه‌ای بیمـار توسـط 

کارشـناس تغذیـه می‌باشـد.
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5-2-4- انـرژی، مـواد مغـذی و مایعـات مورد نیاز بیمار توسـط کارشـناس 
تغذیه در فرم ارزیابی تخصصی و مراقبت تغذیه‌ای بزرگسـالان، محاسـبه شـده 
و پـس از مهـر و امضـاء کارشـناس تغذیه، جهـت اجرا ممهور به مهر پزشـک 

معالـج می‌گردد.
6-2-4- توقـف و شـروع مجـدد تغذیـه بیماری باید بر اسـاس دسـتور کتبی 

پزشـك معالج انجـام گردد.
7-2-4- وضعیـت تغذیـه بیمـار به صورت دوره‌ای توسـط کارشـناس تغذیه 
ارزیابـی شـده و علاوه بـر ثبـت وضعیـت تغذیـه بیمار تـا زمـان ترخیص در 

پرونـده، توصیه‌هـای تغذیـه‌ای به‌صـورت کتبـی بـه بیمار تحویـل گردد.
8-2-4- محلول‌هـای غذایـی )فرمـولا( مـورد نظـر بـا توجه به نـوع بیماری 
فرد و موارد محاسـبه شـده توسـط کارشـناس تغذیه به‌روش‌هـای ذیل تعیین 

‌می‌گـردد.
8-2-4- الف( محلول‌های غذایی آماده مصرف:

  مقدار مورد نیاز و نوع آن توسط کارشناس تغذیه تعیین می‌گردد.
  برچسـب مشـخصات بیمـار بـر روی محلول آمـاده مصرف بـرای هر بیمار 
در سـاعات تنظیم شـده توسط کارشـناس تغذیه، دارای اطلاعات زیر می‌باشد:

شماره پذیرش:                       نام و نام خانوادگی:                            	
	 تاریخ:                                  شماره بخش:    

نام تخت:                               نوع محلول: 	
محلول:                           تاریخ انقضا محلول: مقدار 	

ساعت شروع مصرف:                  ساعت خاتمه مصرف: 	
نام و امضا تحویل‌دهنده:             نام و امضا تحویل‌گیرنده:      	

...(، محلول مصرف    در صـورت توقـف یا تغییـر روش تغذیه )NPO، دهانـی و
نشـده می‌بایـد در اسـرع وقت به واحـد تغذیه عودت داده شـود.
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  محلـول مـورد نظـر بـا برچسـب مشـخصات توسـط متصـدی توزیـع غذا 
تحویـل پرسـتار بیمار می‌گـردد.

2-8‏-4- ب( محلول تهیه شده در آشپزخانه:
  نوع و مقدار پودر موردنظر توسط کارشناس تغذیه تعیین می‌گردد.

  تهیه محلول با رعایت اصول بهداشـتی و بر اسـاس نوع و مقادیر تائیدشـده 
پرستار در بخش بستری  توسـط کارشـناس تغذیه، توسط آشـپز در آشپزخانه‏/

انجـام می‌گردد.
  برچسـب مشـخصات بیمـار بـر روی محلـول آمـاده دست‌سـاز در ظروف 

یکبـار مصـرف درب‌دار اسـتاندارد دارای اطلاعـات زیر می‌باشـد:

               شماره پذیرش:                      نام و نام خانوادگی:                            
                تاریخ:                                 نام بخش:

                 شماره تخت:                         نوع محلول:                           

                مقدار محلول:                         زمان تغذیه:
                  نام و امضا تحویل‌دهنده:           نام و امضا تحویل‌گیرنده:     

  محلـول آماده با برچسـب مشـخصات توسـط متصـدی توزیع غـذا تحویل 
پرسـتار بیمـار می‌گردد.

3-4- همراه بیمار
3-1‏-4- در صـورت حضور همراه با دسـتور کتبی پزشـک معالـج در پرونده، 

صرفـا یـک پـرس در هر وعـده غذایی بـه ازای هر بیمار سـرو می‌گردد.
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تبصره‏- در صورت عدم حضور پزشک معالج ضرورت حضور همراه 
توسط سوپروایزر بالینی شیفت به صورت مکتوب اعلام خواهد شد.

3-2‏-4- در بخـش اطفـال و نـوزادان حضور همـراه )با اولویت مـادر بیمار( بدون 
دسـتور کتبی پزشـک معالـج بلامانع بوده و صرفـا یک پرس در هـر وعده غذایی 

بـه ازای هـر بیمار سـرو می‌گردد.

3-3‏-4- چنانچـه حضـور همـراه بنـا بـه درخواسـت بیمـار و یـا در مـواردی از 
قبیـل بیهوشـی و اورژانسـی خانـواده وی ‌باشـد و الزامی از جنبه پزشـکی نداشـته 
به‌طوری‌کـه حضور همـراه اختلالی در امر ارائه خدمات درمانی یا نظم بیمارسـتان 
نداشـته باشـد، با مجوز رئیس بیمارسـتان و پس از اخذ وجه مطابق با دستورالعمل 
همـراه بـر بالیـن بیمـار، صرفـا یک پـرس در هر وعـده غذایی بـه ازای هـر بیمار 

می‌گردد. سـرو 

3-4‏-4- تحویـل غـذا به همراه بیمار صرفا در صـورت ثبت اطلاعات مربوطه 
در سیسـتم اطلاعات بیمارسـتانی )HIS( تحت نظارت مسـئول بخش‏‏/ مسـئول 
شـیفت ممکن اسـت. در صورتی‌که در سیسـتم بـرای بیمار همراه ثبت نشـده 

باشـد تحویل غذا مجاز نمی‌باشـد.
3-5‏-4- سـرو غذا به همراه بیمار در سـاعات سـرو امکان‌پذیر بوده و در صورت 

نبـود همراه بر بالین بیمار سـرو غذا انجام نخواهد شـد.

تبصــره 1‏- در صورتی‌کــه بیمــار یــا همــراه وی در هنــگام توزیــع 
غــذا بــه دلایــل درمانــی، حضــور نداشــته باشــند، ســرو غــذا جهــت 
آنهــا تــا حضــور مجــدد بــر بالیــن به‌شــرط عــدم تداخــل بــا زمــان 
ــت  ــس از مراجع ــد. پ ــق می‌افت ــه تعوی ــدی ب ــی بع ــده غذای وع
ــه  بیمــار و یــا همــراه وی حســب مــورد، پرســتار بخــش نســبت ب
ــد. ــدام می‌نمای ــی اق ــات غذای ــد خدم ــه واح ــی ب ــانی کتب اطلاع‌رس

18



تبصــره 2‏- مســئولیت نگهــداری غــذا در شــرایط دمایــی و بهداشــتی 
مناســب تــا زمــان ســرو مجــدد بــر عهــده واحــد خدمــات غذایــی 

می‌باشــد.

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

 کارکنانی‌که در شـیفت شـب طبق برنامه شـیفت تنظیمی بیمارسـتان حضور 
دارند.

ــح و  ــح"، "صب ــیفت "صب ــنل ش ــه پرس ــه ب ــرو صبحان ــره‏- س تبص
ــت. ــوع اس ــوان ممن ــر عن ــت ه ــر" تح عص

2‏-4‏-4-کارکنان واجد شرایط استفاده از ناهار بیمارستان
 کشیک "صبح و عصر"  )Long Day( طبق برنامه شیفت تنظیمی بیمارستان

3‏-4‏-4-کارکنان واجد شرایط استفاده از شام بیمارستان
 کارکنانـی کـه در شـیفت "شـب" طبـق برنامـه شـیفت تنظیمی بیمارسـتان 

دارنـد. حضور
تبصره 1‏- سرو میان‌وعده جهت کارکنان مجاز نمی‌باشد.

تبصــره2‏- ســروغذا بــه ســایر افــراد حتــی بــا دریافــت هزینــه تمــام 
شــده غــذا ممنــوع ‌اســت.

تبصــره3‏- ســرو غــذا در واحدهایــی از قبیــل درمانگاه‌هــا 
)مســتقل‏/غیر مســتقل(، شــعب بیمــه‌ای و مدیریــت درمــان 
ــی  ــز درمان ــپزخانه مرک ــق آش ــکی از طری ــناد پزش ــتان و اس اس

ــت. ــوع اس ــتری ممن بس

تبصــره 4‏- ســرو غــذا جهــت مشــاغلی کــه به شــکل پیمانــکاری 
اداره می‌شــوند و دانشــجویان و کارآمــوزان تابــع قــرارداد فی‌مابین 
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مرکــز درمانــی و موسســه مربوطــه به‌نحــوی اســت کــه اختــال 
در کار واحــد خدمــات غذایــی ایجــاد ننمایــد.

5: ضوابط اقدامات مرتبط با تغذیه در زمان ترخیص بیمار      

1‏-5- در خصـوص بيمارانـي کـه نيـاز بـه ادامه رژيـم غذايي درمانـي پس از 
ترخيـص دارنـد، اطلاعاتـي شـامل نـوع رژيم غذايـي تنظيم شـده )به تفکيک 
وعـده هـای اصلـي و ميـان وعـده هـا( بصـورت مکتـوب و شـفاهي بـه بيمار 
و همـراه او ارائـه مي‌شـود. ايـن رژيـم ممکـن اسـت بـر اسـاس شـرايط بيمار 
همچـون ميزان فعاليت خارج از بيمارسـتان، متفاوت از رژيم غذايي درج شـده 

در پرونـده بيمار باشـد.
2‏-5- مشـاور تغذيـه، در مـورد تداخـل غـذا بـا داروهای مصرفـي، اطلاعات 
تغذيـه ای و آمـوزش هـای لازم را همـراه بـا رژيـم غذايي ويژه بـه بيماراني‌که 
مشـاوره تغذيـه دريافت کرده اند، در حين بسـتری و زمـان ترخيص، مي‌دهد.

3‏-5- در صـورت نيـاز، برنامـه زمانـي مراجعه بيمار به کلينيـک تغذيه برای 
کنتـرل رژيم غذايي و سلامت بيمار، توسـط مشـاور تغذيه داده مي‌شـود.

6: ضوابط آموزش و توانمندسازی کارکنان کادر درمانی در       
مورد مراقبت‌های تغذیه‌ای

1‏-6- بیمارسـتان موظف اسـت دوره‌های توجيهي الزامی آشنايي با برنامه‌های 
تغذيـه‌ای را جهت کلیه کارکنان اعم از پزشـکان و سـایر کارکنـان طراحی، اجرا 
و نظارت نماید، بدیهی اسـت دوره‌های فوق توسـط کارشناسـان تغذیه توانمند 

اجرا می‌شـود.
‏2-6- کليـه پرسـنل خدمـات غذايي درکلاس‌های آموزشـي خدمـات غذايي 
شـرکت کـرده و گواهينامـه لازم برای ارائـه خدمت مربوطه در بيمارسـتان را 

اخذ نمایند.
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‏3-6- در مـورد تداخـل غـذا با داروهای مورد اسـتفاده برای بيماران بسـتری، 
آمـوزش لازم توسـط مشـاور تغذيـه بـه کادر پرسـتاری مسـئول بيمـار داده 

می‌شـود.
4‏-6- تمامي پرسـنل بيمارسـتان که در تماس مسـتقيم با بيمار یا غذای بيمار 
مي‌باشـند دوره هـای کنتـرل عفونـت را می‌گذرانند و اصول بهداشـتي را ضمن 

ارائـه خدمت، بطورکامـل رعايت مي نمايند.

7‏- ایـن بخشـنامه جایگزین کلیـه بخشـنامه‌ها و دسـتورالعمل‌های صادره 
در سـنوات قبـل بـوده و در موارد تعارض، این بخشـنامه می‌بایسـت ملاک 

عمـل قرارگیرد.
ــرکل  ــان، مدی ــت درم ــنامه معاون ــن بخش ــرای ای ــن اج ــئول حس 8‏- مس
درمــان مســتقیم، مدیریت‌هــای درمــان اســتان‌ها، روســای بیمارســتان‌ها 

ــوط می‌باشــد. ــی مرب و ســایر مراکــز درمان
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