CAPITOLUL IX
ALIMENTATIA DIETETICA

Tema 1. Organizarea si controlul igienic al alimentatiei die-
tetice (curative) in institutiile curative-profilactice

A. Generalitati

Dietologia este un compartiment al medicinei care se ocupd cu
problemele alimentatiei bolnavilor de diverse maladii. Aplicarea practica
a acestei stiinte este alimentatia dietetica utilizata larg in primul rand in
conditii de stationar in complexul de tratament al bolnavilor. In afari de
aceasta alimentatia dieteticd este utilizat larg in conditii sanatoriale §i
in conditii de ambulatoriu prin sistemul obiectivelor de alimentatie publica
si colectiva, avand ca scop prevenirea acutizarii maladiilor cronice.

Alimentatia dietetica se bazeaza pe urmatoarele principii: 1) asigu-
rarea necesarului fiziologic al organismului omului bolnav in energie §i
substante nutritive; 2) respectarea legitatilor biochimice si fiziologce care
determind asimilarea alimentelor la omul sanatos si bolnav; 3) actiunea
locala si generala a alimentatiei asupra organismului; 4) utilizarea in
alimentatie a metodelor de crutare, “descarcare” si a aga-numitelor “zile
de contrast™; 5) evidenta compozitiei chimice §i prelucririi culinare ale
alimentelor, particularitatilor individuale si locale ale alimentatiei.

Se recomanda ca alimentatia dietetica s fie pand la maxim indi-
vidualizata. in Moldova, in practica zi de zi se utilizeazi aga-numitul
“sistem de diete”, fiecare din acestea fiind numerotate. Sistemul permite
de a asigura concomitent un numar mare de bolnavi din spitale sau de
solicitanti in sistemul de alimentatie publica si colectiva cu alimentatia
dieteticd necesard. Existd un numir mare de diete, dar mai des utilizate
sunt 14-15 diete.
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Caracteristica principalelor diete.

Dieta nr.1. Indicatii: 1) ulcerul stomacal si duodenal in perioada
dupa o acutizare foarte pronuntatd sau in cazul unei acutizari moderate;
2) acutizarea moderata a gastritei cronice cu secretia pastratd sau
ridicatd; 3) gastrita acutd in perioada de reconvalescentd. Scopul
prescrierii: crutarea chimica, mecanica §i termica a tubului digestiv,
alimentatia avand valoarea completd, diminuarea inflamatiei, ameliorarea
procesului de cicatrizare a ulcerului, normalizarea functiilor secretoare
si motorice ale stomacului. Caracteristica generalid: dieta este
fiziologic adecvata dupa valoarea energeticd, continutul de proteine, li-
pide si glucide. Sunt limitati excitantii puternici ai secretiei stomacale,
alimentele si bucatele greu digerabile. Bucatele se pregitesc in fond
terciuite si fierte atdt in apd, cat si in aburi. Unele bucate pot fi coapte,
insa fara formarea crustei. Pestele si carnea frageda pot fi permise in
forma de bucati. Sarea de bucitarie este limitatd moderat. Sunt excluse
bucatele foarte reci sau foarte fierbinti. Compozitia chimici si valoarea
energetica: proteine — 90-100 g (60% animale), lipide — 100 g (30%
vegetale), glucide — 400-420 g, valoarea energetica — 11,7-12,6 MJ
(2800-3000 kcal), clorura de sodiu — 10-12 g, lichidul liber — 1,5 1.
Regimul alimentar: luarea meselor — 5-6 ori pe zi, inainte de somn —
lapte, frigca.

Dieta nr.2. Indicatii: 1) gastritd cronicd cu secretia insuficienta
in cazul acutizérii moderate si in stadiul reconvalescentei dupa acutizare;
2) gastrite acute, enterite, colite in perioada de reconvalescenta ca dieta
de trecere la o alimentatie rationald; 3) enteritele si colitele cronice
dupa acutizare si in perioada dintre acutizari fara maladii asociate ale
ficatului, pancreasului sau ale gastritei normacide §i hipoacide. Scopul
prescrierii: aprovizionarea necesarului organismului cu o alimentatie
valoroasd, stimularea moderata a functiei secretoare a organelor diges-
tive, normalizarea functiei motrice a tubului digestiv. Caracteristica
generala: dietd fiziologic valoroasa cu o crutare mecanicd moderata si
o stimulare moderata a organelor digestive. Se permit bucatele cu gradul
de faramitare diferit §i cu diversa prelucrare termica: fierte, fierte inabusit,

495



coapte, prajite, dar fara ingrosarea crustei si fara utilizarea la prajire a
pesmetilor sau fainii; bucatele terciuite din produse alimentare bogate
in tesut conjunctiv sau celuloza. Se exclud: produsele si bucatele care
se retin in stomac un timp indelungat, produse care excitd mucoasele
tubului digestiv, bucatele foarte reci si foarte fierbinti. Compozitia chi-
mica §i valoarea energetici: proteine — 90 — 100 g (60% animale),
lipide — 90 — 100 (25% vegetale), glucide 400 - 420 g, 11,7 - 12,6 MJ
(2800-3000 kcal); clorura de sodiu — pana la 15 g, lichid liber — 15 1.
Regimul alimentar: luarea meselor de 4-5 ori in portii.

Dieta nr. 3. Indicatii: maladii cronice ale intestinelor cu constipatii
in cazul unei acutizari moderate, spre sfarsitul perioadei de acutizare si
intre acutizari. Scopul prescrierii: normalizarea functiilor dereglate
ale intestinelor si metabolismului cauzat de aceasti stare. Caracteristica
generala: dieta fiziologic adecvata cu includerea alimentelor i a
bucatelor care intensifica functia motorica a intestinelor (legume, fructe
proaspete si uscate, produse de panificatie, crupe, produse acidolactice
etc.). La pregitirea bucatelor, alimentele practic nu se faramiteaza. Ele
se fierb in apa sau aburi, se coc. Legumele §i fructele se includ in ratie
atat crude, cat §i fierte. Se includ, de asemenea, felurile intii reci,
deserturi, bauturi. Sant excluse alimentele si bucatele care intensifica
procesele de fermentatie si putrefactie in intestine si acelea care
influenteaza negativ alte organe din sistemul digestiv (alimente bogate
in uleiuri eterice, prijite etc.). Compozitia chimicid §i valoarea
energetica: proteine — 90 — 100 g (55% animale), lipide — 90 — 100 g
(30% vegetale), glucide —400—-420 g, 11,7— 12,6 MJ 2800 3000 kcal),
clorura de sodiu - 15 g, lichidul liber — 1,5 1. Regimul alimentar: luarea
meselor de 4-6 ori pe zi. Dimineata este binevenitd apd rece cu miere
sau sucuri din fructe si legume, inainte de culcare — compoturi din fructe
proaspete si uscate, fructe proaspete, prune uscate.

Dieta nr. 4. Indicatii: maladiile acute si cronice ale intestinelor
insotite de diaree abundentd. Scopul prescrierii: asigurarea alimentatiei
in cazul digestiei dereglate, diminuarea inflamatiei, procesului de
fermentatie si putrefactie in intestine, contribuirea la normalizarea functiei
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intestinelor si a altor organe digestive. Caracteristica generali: dicta
are o valoare energetica scazuta pe contul lipidelor si glucidelor, cantitatea
de proteine fiind optima. Excitantii mecanici, chimici si termici ai tubului
digestiv sant strict limitati. Sunt excluse alimentele si bucatele care
intensifica secretia organelor digestive, procesele de fermentatie i
putrefactie in intestine. Bucatele sunt lichide, semilichide, terciuite, fierte
in apa si aburi. Sunt excluse bucatele foarte fierbinti si foarte reci.
Compozitia chimici si valoarea energetici: proteine — 90 g (60—
65% animale), lipide — 70 g, glucide — 250 g (inclusiv 40-50 g zahar);
8,4 Mj (2000 kcal), clorura de sodiu 8-10 g, lichid liber— 1,5-2 1. Regimul
alimentar: luarea meselor de 5-6 ori pe zi in portii mici.

Dieta nr. 5. Indicatii: 1) hepatite si colecistite acute in perioada
de reconvalescenti; 2) hepatite cronice in perioada de remisie; 3) cirosa
ficatului fara insuficienta hepatica; 4) colecistitele cronice i colelitiazele
in perioada de remisie. in toate cazurile — fara patologii exprimate ale
stomacului si intestinelor. Scopul prescrierii: crutarea chimica a
ficatului in conditiile unei alimentatii cu o valoare completa; contribuirea
la normalizarea functiei ficatului si a activitatii cailor biliare, facilitarea
secretiei bilei. Caracteristica generald: un continut normal de proteine
si glucide §i o limitare moderatd a lipidelor (in special celor greu
digerabile). Dieta are un continut sporit de substante lipotropice, celuloza,
pectine, lichid.

Bucatele se pregatesc: fierte, coapte, uneori fierte, indbugite. Este
terciuitd numai carnea aspra si legumele bogate in celulozi. Faina si
legumele nu sunt preventiv prelucrate termic. Se exclud alimentele bogate
in substante extractive, colesterol, acid oxalic, uleiuri eterice, substante
nocive care apar la prajirea in ulei in rezultatul oxidarii acestuia, se
exclud bucatele foarte reci. Compozitia chimica si valoarea
energetici: proteine — 90-100 g (60% animale); lipide — 80-90 g (30%
vegetale), glucide — 400-500 g (70-80 g zahar); 11,7-12,2 MJ (2800
2900 kcal), clorura de sodiu — 10 g; lichid liber — 1,5-21. Se poate de
inclus sorbitolul si xilita (25-40 g). Regimul alimentar. Luarea meselor
de 5 ori pe zi.
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Dieta nr. 6. Indicatii: 1) guta; 2) urolitiazele cu formarea calculilor
din sarurile acidului uric. Scopul prescrierii: a contribui la normalizarea
metabolismului purinelor, micgorarea formarii in organism a acidului uric
si a sarurilor lui, deplasarii reactiei urinei in directie alcalina. Caracte-
ristica generala. Excluderea alimentelor cu continut sporit de purine,
acid oxalic; o limitare moderata a clorurii de sodiu, sporirea continutului
de alimente cu actiune alcalina (laptele gi produsele lactate, legumele si
fructele) si a cantitatii de lichid liber (in cazul lipsei contraindicatiilor in
ce priveste sistemul cardiovascular). Dieta se caracterizeaza si printr-o
micgorare moderata a continutului de proteine si lipide (in special a celor
greu digerabile), iar in cazul unei obezititi asociate — si a glucidelor.
Prelucrarea culinara este obignuita, excluzand fierberea obligatorie a
carnii, pestelui. Temperatura bucatelor — obisnuitid. Compozitia chimica
si valoarea energeticd: proteine — 70-80 g (50% animale), lipide —
80-90 g (30% vegetale); glucide — 400 g (80 g zahar); 11,3-11,7 MJ
(2700-2800 kcal), clorura de sodiu - 10 g; lichidul liber - 1,5-21 si mai
mult. Regimul alimentar. Luarea meselor de 4 ori pe zi. In pauzele
dintre luarea meselor se recomanda folosirea lichidului.

Dieta nr. 7. Indicatii: 1) nefrita acutd in perioada de reconva-
lescentd (incepand cu sdptimana a 3—4-a de tratament); 2) nefrita acuta
in perioada de remisie si in lipsa insuficientei renale. Scopul prescrierii:
crutarea moderatd a functiei rinichilor, diminuarea hipertensiunii $i
edemelor, ameliorarea eliminarii din organism a diverselor produse ale
metabolismului, in special ale celor azotoase. Caracteristica generala.
Continutul proteinelor este putin limitat, a lipidelor si a glucidelor — in
limitele normelor fiziologice. Bucatele sunt pregitite fara clorura de
sodiu. Sarea de bucatarie este data bolnavului in cantitatile indicate de
medic (3-6 g si mai mult). Cantitatea de lichid liber este limitata, in
medie, pana la 1 l. Sunt excluse substantele extractive din carne, peste,
ciuperci, sursele de acid oxalic si uleiuri eterice. Prelucrarea culinara
fard crutare mecanica, dar cu o crutare chimica moderata. Carnea si
pestele (100-150 g in zi) se fierb. Temperatura bucatelor e obignuita.
Compozitia chimica si valoarea energetici: proteine — 80 g (50—
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60% animale); lipide — 90-100 g (25% vegetale); glucide — 400450 g
(80-90 g zahar); 11,3-12,2 MJ (2700-2900 kcal); lichidul liber —
0,9-1,1 1. Regimul alimentar; luarea meselor de 4-5 ori pe zi.

Dieta nr. 8. Indicatii. Obezitatea ca maladie principala sau asociata
la alte boli care nu necesita diete speciale. Scopul prescrierii: actiunea
asupra metabolismului pentru excluderea depunerii cantitatilor excesive
de grasime in organism. Caracteristica generali: diminuarea valorii
energetice a ratiei alimentare pe contul glucidelor in special al celor
ugor asimilabile si in médsurd mai micd — pe contul lipidelor (in special
celor animale), continutul proteinelor fiind normal sau ceva mai sporit.
Cantitatea de lichid liber, a continutului de clorura de sodiu, a alimentelor
si bucatelor care ridica pofta de mancare este limitatd. Continutul de
fibre alimentare este sporit. Bucatele pregatite sunt fierte, fierte inabusit,
coapte. Nu se recomanda bucate prijite, terciuite $i tocate. Pentru
deserturi gi bauturi se utilizeaza xilita i sorbitolul in calitate de substante
indulcitoare. Temperatura bucatelor este obisnuitad. Compozitia chimica
si valoarea energetici: proteine — 90-100 g (60% animale); lipide -
80-85 g (30% vegetale), glucide — 150 g; 7,1-7,5 MJ (17001800 kcal),
clorura de sodiu — 5-6 g, lichid — 1-1,2 1. Regimul alimentar: luarea
meselor de 5-6 ori pe zi, volumul fiind mare de fiecare datd pentru a
avea simtul de satietate.

Dieta nr. 9. Indicatii. Diabetul zaharat de forma usoara si medie;
bolnavii cu masa corpului normala sau putin excesiva nu primesc insulind
sau o primesc in doze mici (20-30 unitati); 2) pentru determinarea
tolerantei fatd de glucide si verificarea dozei de insulind sau de alte
preparate. Scopul prescrierii: contribuirea la normalizarea metabo-
lismului glucidelor §i prevenirea dereglérilor metabolismului lipidelor;
determinarea cantitatii asimilabile de glucide. Caracteristica generala:
dietda cu valoarea energeticd moderatd pe contul glucidelor usor
asimilabile gi a lipidelor de provenientd animala. Clorura de sodiu,
substantele extractive au un continut moderat in ratie. Este sporit
continutul substantelor lipotropice, a vitaminelor si a fibrelor alimentare
(branza negrasa de vaci, peste slab, produse de mare, legume, fructe,
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crupe din graunte integral, paine din faind integrald). Sunt recomandate
bucatele fierte si coapte, mai rar cele prajite §i uscate. Pentru pregatirea
deserturilor si a bauturilor — xilitd i sorbitol care intrd in calculul valorii
energetice a dietei. Temperatura bucatelor — e obisnuitd. Compozitia
chimica si valoarea energetici: proteine — 90-100 g (55% animale);
lipide — 75-80 g (30% vegetale), glucide — 300-350 g (in majoritatea—
polizaharide); 9,6-10,5 MJ (2300-2500 kcal); clorura de sodiu—12 g,
lichidul liber — repartizarea egala a glucidelor la fiecare masa.

Dieta nr.10. Indicatii: maladiile sistemului cardio-vascular cu
insuficienta circulatiei sanguine de gradele I-11 A. Scopul prescrierii:
ameliorarea circulatiei sanguine, functiei sistemului cardiovascular,
ficatului, rinichilor, normalizarea metabolismului, crutarea sistemului
cardiovascular si a organelor digestive. Caracteristica generali: o
micsorare moderata a valorii energetice pe contul lipidelor i, partial,
glucidelor. Continutul clorurii de sodiu este foarte limitat. Este micsorat,
de asemenea, consumul lichidului. Este limitat continutul substantelor
care excitd sistemul cardiovascular si nervos, ficatul, rinichii, substantele
care supraincarca sistemul digestiv si a celor care contribuie la meteo-
rism. Este sporit continutul de potasiu, magneziu, substante lipotropice,
alimentelor cu actiune alcalind (produse lactate, legume, fructe).
Prelucrarea culinara este efectuatd ca o crutare mecanicd moderata.
Se exclud bucatele greu digerabile. Bucatele se pregitesc fira sare.
Temperatura bucatelor e obisnuita. Compozitia chimica si valoarea
energetici: proteine — 90 g (55-60% animale), lipide 70 g (25-30%
vegetale), glucide 350-400 g, 10,5-10,9 Mj (25002600 kcal), clorura
de sodiu—6-7 g (3-5 g direct bolnavului in méini), lichidul liber— 1-2 1.
Regimul alimentar: luarea meselor de 5 ori pe zi in portii relativ egale.

Dieta nr.11. Indicatii: tuberculoza pulmonara, osoasd, a nodurilor
limfatice, ligamentelor in perioada de acutizare moderata, masa corpului
bolnavului fiind scazutd; istovirea organismului dupa boli infectioase
indelungate, operatii, traume. Scopul prescrierii: ameliorarea stérii de
nutritie, ridicarea puterii de rezistentd a organismului, intensificarea
proceselor de recuperare a organismului afectat. Caracteristica
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generala: dieta are o valoare energetica inaltd cu continut bogat de
proteine cu preponderentd pe contul produselor lactate, vitamine,
elemente minerale (calciu, fier etc.), cu o sporire moderata a continutului
de lipide si glucide. Prelucrarea culinara §i temperatura sunt obisnuite.
Compozitia chimica si valoarea energetica: proteine — 110-130 g
(60% animale); lipide 100-120 g (20-25% vegetale), glucide — 400—
450 g; 12,6-14,2 MJ (3000-3400 kcal), clorura de sodiu — 15 g; lichid
liber —1,5 1. Regimul alimentar: luarea meselor de 5 ori pe zi.

Dieta nr. 12. Indicatii: maladii ale sistemului nervos central.
Scopul prescrierii: aprovizionarea organismului cu o alimentatie
valoroasd, diminuarea impovdrarii sistemului digestiv, cardiovascular,
rinichilor, micsorarea excitarii sistemului nervos. Caracteristica
generali. Dieta este fiziologic completd cu un continut normal de lipide
si glucide si sporit in proteine, saruri de calciu. Temperatura e obignuita.
Prelucrarea culinari: sunt folosite toate felurile de prelucrare culinari
a alimentelor: prijirea, fierberea indbusitd, coacerea g.a. Continutul
chimic si valoarea energetica. Proteine — 100-130 g, lipide — 100 g,
glucide — 400-450 g, clorura de sodiu — 12-15 g, lichid liber — 1,5 1,
greutatea ratiei — 3 kg, 12,6-14,6 MJ 3000-3500 kcal. Regimul
alimentar. Luarea meselor de 4-5 ori pe zi.

Dieta nr. 12 este folosita rar.

Dieta nr.13. Indicatii: maladii infectioase acute. Scopul prescrierii:
sporirea rezistentei generale a organismului in scopul facilitdrii combaterii
infectiei, micgorarea intoxicatiei, crutarea organelor digestive in conditiile
febrei i repausului la pat. Caracteristica generala. Dieta cu o valoare
energetica scazutd pe contul lipidelor, glucidelor gi in masura mai mica
— pe contul proteinelor. Continutul vitaminelor si al lichidului este sporit.
Lipsa alimentelor incluse in dieta este variata. Prevaleaza, totusi,
produsele alimentare si bucatele usor asimilabile care nu produc mete-
orism. Sunt excluse sursele de celuloza aspra, alimentele gi bucatele
grase, sarate, greu asimilabile. Bucatele sunt preparate prin tidiere,
maruntire, trecere prin sitd, fierbere in apa si in aburi. Bucatele se distri-
buie fierbinti (nu mai jos de 55-60°C) sau reci (nu mai jos de 12°C).
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Compozitia chimici si valoarea energetici: proteine — 75-80 g
(60-70% animale, in special pe contul produselor lactate), 9,2-9,6 M
(2200-2300 kcal), clorura de sodiu — 8-10 g (se mareste in cazul
transpiratiei puternice $i in cazuri de voma incoercibila), lichid liber —
2 |1 si mai mult. Regimul alimentar: luarea meselor de 5-6 ori pe zi in
portii mici.

Dieta nr. 14. Indicatii: nefrolitiaza cu reactie alcalina a urinei si
calculi din fosfor i calciu (fosfaturia). Scopul prescrierii: restabilirea
reactiei acide a urinei. Caracteristica generali: dieta corespunde
normelor fiziologice dupi cantitatea de proteine, lipide si glucide si dupa
valoarea energetica. Sunt limitate alimentele cu actiune alcalina si bogate
in calciu (produsele lactate si majoritatea legumelor si fructelor), pre-
valeaza alimentele, care pot schimba reactia urinei in directie acida
(péinea si produsele de patiserie, crupe, carne, peste). Prelucrarea culi-
nard si temperatura bucatelor — obisnuitd. Dacd nu exista contraindicatii,
se pot consuma lichide in cantitdti sporite. Compozitia chimica si
valoarea energetici: proteine — 90 g, lipide — 100 g, glucide — 380—
400 g, 11,7 MJ (2800 kcal), clorurd de sodiu — 1012 g, lichid liber -
1,5-2,5 1. Regimul alimentar: luarea meselor de 4 ori pe zi in intervale
si pe stomacul gol — mult lichid.

Dieta nr. 15. Indicatii: 1) diferite maladii cind nu sunt necesare
diete curative speciale si fara deregliri ale sistemului digestiv; 2) dieta
de trecere la alimentatia obignuita in perioada de reconvalescenta si
dupa folosirea altor diete curative. Scopul prescrierii: aprovizionarea
organismului cu o alimentatie fiziologic completa in conditii de spital.
Caracteristica generali: valoarea energetica, continutul de proteine,
lipide si glucide corespund aproape complet cerintelor organismului
sdndtos care nu este ocupat cu munca fizicd. Vitaminele se admi-
nistreaza in cantitati mari. Sunt permise toate felurile de prelucrare
culinarad. Temperatura bucatelor este obisnuita. Din dieta sunt excluse
alimentele greu digerabile si picante. Compozitia chimica si valoarea
energetici: proteine — 90-95 g (55% animale), lipide — 100-105 g
(30% vegetale), glucide—400 g, 11,7-12,1 MJ (2800-2900 kcal), lichid
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liber — 1,5-2 1, clorura de sodiu —15 g. Regimul alimentar: luarea
meselor de 4 ori pe zi.

B. Organizarea alimentatiei dietetice in spitale

Volumul alimentatiei dietetice in diferite spitale este diferit. In
functie de acest fapt, spitalele pot fi conditional impartite in 4 grupe.
in prima grupi intra spitalele mari de profil larg (republicane, judetene,
spitale mari orasenesti cu numarul de paturi 500 si mai mult). Statele
spitalului includ: medicul-dietetician, 34 asistente-dieteticiene, bucatari
cu experientd si categorie profesionald inalta. In aceste spitale se
folosesc toate dietele principale. in grupa a doua intra spitalele din
fostele centre raionale, ordgenesti obisnuite, unele spitale departamen-
tale. De obicei, statele lor includ 0,5 tarif de medic-dietetician, 1-2
asistente dieteticiene. Numarul dietelor este mai restrans in comparatie
cu prima grupd. Grupa a treia este compusa din spitale profilizate
(ftiziatrie, cardiologie, endocrinologie, boli infectioase g.a.), unde se
folosesc maximum 4-5 diete. Statele includ 0,5 tarif de medic-
dietetician, 1-2 asistente dieteticiene. In spitalele de circumscriptie
care fac parte din grupa a patra se pregdteste acelasi numar de diete.
toarele diete: nr. 0 — pentru bolnavii operati; nr. 1-b i nr. 1 (dieta de
crutare mecanicd, chimica si termica), nr. 5,7/10 (fara sare de buca-
tdrie) si nr. 15.

Alimentatia dietetica in spitale se afla sub conducerea medicului-
sef sau medicului-sef adjunct in probleme clinice. Insi toati
responsabilitatea o poartd medicul dietetician.

Medicul-dietetician este dator:

— sa consulte medicii institutiei curativo-profilactice referitor la
problemele alimentatiei dietetice;

— sd asigure respectarea retetelor curative recomandate pentru
fiecare bolnav;

—sé analizeze eficienta alimentatiei dietetice §i sa raporteze regulat
rezultatele ei Consiliului institutiei curativo-profilactice;
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— sd verifice componenta meniurilor, respectarea tehnologiei de
preparare a bucatelor dietetice, calitatea §i compozitia chimica;

— sd controleze calitatea bucatelor dietetice prin analiza orga-
noleptica zilnicd; sa asigure expedierea probelor de control ale bucatelor
pentru analiza de laborator etc.;

— sd participe la intocmirea meniurilor saptimanale pentru toate
dietele utilizate in institutia respectiva,

—sa asigure respectarea stricta a regulamentului de prescriere a retelelor
curative si impreund cu sefii de sectie sa intocmeascd lista i cantitdtile
alimentelor permise pentru a fi transmise bolnavului de cétre rude (vizitatori);

— s organizeze perfectionarea sistematicd a cunostintelor in
domeniul alimentatiei dietetice a lucratorilor medicali, in mod special a
asistentelor-dieteticiene, cét si a lucratorilor de la bucitarie; sa
organizeze pregatirea igienicd a personalului din blocul alimentar;

— sa pregateasca darile de seama anuale §i trimestriale despre
activitatea blocului alimentar;

— sé efectueze un lucru activ de propagare a cunostintelor pe
problemele alimentatiei rationale si dietetice atat in rindul bolnavilor,
cét si al colaboratorilor institutiei curative.

Asistenta-dieteticiand trebuie si aibad studii medii medicale si o
pregatire temeinicd pe problemele alimentatiei dietetice. Obligatiile
asistentei-dieteticiene sunt:

— controlul calitdtii alimentelor in depozit $i la bucitiria blocului
alimentar, controlul pastrérii alimentelor;

— intocmirea impreuna cu geful de producere (bucitarul-sef) si
sub conducerea medicului-dietetician a meniurilor zilnice de repartitie
dupa fisele de bucate;

— calcularea periodicd a compozitiei chimice si valorii energetice a
dietelor utilizate, controlul compozitiei chimice si valorii energetice reale
prin expedieri sistematice in laboratorul CMP a unelor probe de bucate
sau a tuturor bucatelor incluse in meniul zilei;

— controlul respectarii normativelor de folosire a alimentelor pentru
pregatirea bucatelor; controlul calitatii lor;
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— controlul respectarii distribuirii bucatelor din bucétarie in sectii;

— controlul starii sanitare a blocului alimentar, inclusiv a sdlilor de
repartizare a bucatelor dietetice, bufetelor din sectii, inventarului, veselei,
ustensilelor, controlul respectarii de catre personal a regulilor igienei
personale;

— organizarea §i participarea directa la lectiile pe tema alimentatiei
curative pentru lucratorii medicali cu studii medii §i pentru lucratorii
blocului alimentar;

— controlul trecerii examenului medical de catre personalul blocului
alimentar, interzicerea activitatii in blocul alimentar a persoanelor care
n-au trecut examenul medical;

— completarea la timp a documentatiei in vigoare pentru blocul
alimentar (anexa 1);

— controlul asigurarii blocului alimentar si bufetelor din sectiile
spitalicesti cu detergenti si dezinfectanti;

— pastrarea acidului ascorbic, vitaminizarea si evidenta vitaminizarii
bucatelor dietetice;

— luarea si pastrarea probelor zilnice de bucate.

Alimentatia dieteticd se prescrie de medicul-dietetician cu par-
ticiparea contabilitatii. In institutiile medicale, unde in state nu este
prevazut postul de medic-dietetician, la prescrierea dietei ia parte
asistenta-dieteticiana, bucitarul-gef si contabilul superior. Initial, dieta
este prevazuta de citre medicul de serviciu. Evidenta dietelor este dusa
de asistentele medicale din sectii §i comunicatd asistentei medicale
superioare. Aceasta, la randul ei, face comanda de diete pentru sectie.
Asistenta-dieteticiand in baza comenzilor din sectii intocmeste o comanda
pentru tot spitalul. in baza meniurilor planificate si a celor curente, a
fiselor de diete, precum i a comenzii generale se alcdtuieste meniul
general pe portii. in baza acestui document contabilitatea intocmeste
bonul de livrare a alimentelor pentru depozit (in trei exemplare). O parte
de alimente este eliberata pentru bucatdrie, iar alta pentru bufetele sectiilor
curative. Insd pentru sectii alimentele se elibereazi in baza unui bon
separat de livrare. Normele de produse alimentare pentru diferite sectii
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spitalicesti §i spitale cu profil ingust sunt diferite (anexa 2). Astfel, pentru
sectiile (spitalele) de ftiziatrie §i combustii se recomanda sistemul de
semirestaurant cu comanda prealabild a bucatelor. Acest sistem poate
fi recomandat din doud considerente, si anume — lipsa poftei de mancare
la majoritatea bolnavilor, pe de o parte, si alocatiile banesti mai mari
pentru alimentatia acestor bolnavi, pe de alta parte.

in lipsa unor produse alimentare conform unui ordin al MS in vigoare
ele pot fi inlocuite cu altele. Un ajutor important pentru medicul-dietetician
va servi tabelul inlocuirii alimentelor dupa proteine si glucide.

Vitaminizarea artificiala a bucatelor cu acid ascorbic se efectueaza
de catre asistenta dieteticiana inainte de distribuirea lor pe sectii. Acidul
ascorbic trebuie pastrat in vase bine inchise intr-un loc ricoros si
intunecat. Asistenta-dieteticiana inregistreaza zilnic cantitatea de acid
ascorbic cheltuit pentru vitaminizare, denumirea bucatelor vitaminizate.

C. Controlul bucatelor dietetice

La toate etapele de pregétire a bucatelor dietetice este necesar un
control medical strict. El se bazeaza in special pe metoda organoleptica,
care oferd posibilitatea de a depista destul de rapid neajunsurile sau
incdlcdrile retetelor, regulilor de preparare, insalubritatea bucatelor.
Controlul include urmatoarele momente: 1) studierea meniului si a fisei
de bucate; 2) determinarea temperaturii bucatelor in momentul distribuirii;
3) analiza organoleptica a bucatelor; 4) determinarea greutatii bucatelor
§i compararea cu normativele; 5) aprecierea stdrii sanitare a blocului
alimentar (cantinei dietetice); 6) anchetarea bolnavilor, persoanelor, care
consumd bucate dietetice in privinta calitdtii acestora; 7) studierea
resturilor de bucate (examinarea veselei pe mesele de servire si in
spalatorie). Prezenta unor mari cantitati de resturi de mancare, de regula,
se observa in cazul prepararii nesatisfacatoare a bucatelor. O importanta
deosebitd in controlul bucatelor il are examenul organoleptic, care se
efectueaza zilnic de fiecare datd cind bucatele sunt gata pentru
repartizare. Proprietitile organoleptice se apreciaza la temperatura
distribuirii bucatelor. Determinand gustul, proba de bucate se retine un

506



timp in cavitatea bucald, amestecand-o cu limba pentru o repartizare mai
uniforma. Apreciind gradul de salinitate, se va tine minte, ca la unele
diete (nr. 7/10) bucatele se pregatesc practic nesarate. Dacd se suspecta
o nuantd amadruie, atunci bucatele trebuie apreciate $i in stare rece.

Controlul organoleptic se efectueazid in prezenta bucatarului-
executant, Pentru efectuarea controlului se folosesc linguri, furculite,
termometre, un pahar cu ceai fard zahdr pentru clatirea cavitatii bucale
dupa fiecare proba, api fierbinte pentru clitirea lingurilor. In functie de
rezultatul controlului bucatele se apreciaza in felul urmator:

“Excelent” — felul de mancare este gustos, corespunde dietei si
este prezentat frumos;

“Bine” — felul de mancare corespunde recepturii si cerintelor
dieteticii, dar are unele defecte neesentiale care pot fi foarte ugor lichidate
(de exemplu, o sarare insuficienta);

“Satisfacator” — felul de mincare are devieri importante de la
cerintele culinariei, dupa unele manipulari poate fi folosit.

“Nesatisfacator” — felul de méancare are defecte esentiale, gustul
si mirosul nu corespund felului dat de mancare, este prea sarat, acru,
piparat etc., nu este satisfacdtor prelucrat termic, sau invers, este ars.
Un defect esential este considerat si faptul cand felul de méancare nu
corespunde dietei pentru care este destinat.

In cazul depistarii diverselor defecte in pregitirea bucatelor,
medicul nu se va limita numai la constatarea lor, dar va cauta sa
giseasca cauza acestor defecte, prezentand indicatiile necesare pentru
a fi evitate pe viitor.

D. Regimul alimentar

in institutiile curative regimul alimentar, de reguld, este destul de
strict. In majoritatea cazurilor bolnavii iau masa de patru ori pe zi, valoarea
- energetica fiind repartizata in felul urmator: la micul dejun — 20-30%;
pranz — 40%; la prima cind — 20-25%; la a doua cina — 5-10% din
valoarea energeticd zilnici a dietei corespunzitoare. Pentru unii bolnavi,
insd, (cu ulcer stomacal si duodenal in stadiul de acutizare, cu colecistita
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cronicd, infarct miocardic §.a.) se recomanda luarea meselor de 5-6
ori pe zi.

in respectarea regimului dietetic prescris de medic un rol aparte il
joacad si reglementarea transmiterii produselor alimentare pentru bolnavi
de la rudele acestuia. E necesar ca medicul-curant sa limureasca
bolnavului si rudelor lui ce fel de produse alimentare sunt admise gi ce
fel de produse sunt interzise in lista prescrisa. in inciperea, unde are
loc primirea produselor alimentare pentru bolnavi, trebuie sa fie afigati
lista alimentelor permise (indicindu-se cantitatea acestora), cat si lista
alimentelor interzise. De reguld aceasta include: prdjituri cu crema,
inghetatd, carnati (prospaturi), peste sarat, bucate din carne §i peste.

E. Igiena blocului alimentar al spitalului

Blocul alimentar prezintd un complex de incaperi, unde are loc
depozitarea si pastrarea produselor alimentare, prelucrarea preliminara
§i termicd a materiei prime §i a semipreparatelor in scopul pregatirii
bucatelor dietetice si distribuirea lor. In componenta blocurilor alimentare
din spitale intrd serviciul de pregitire a bucatelor dietetice si bufetele de
distribuire a bucatelor cu silile de mese din sectiile curative. in principiu
existd 2 sisteme de blocuri alimentare: decentralizat si centralizat.

in cazul sistemului decentralizat, in spital existd bucitiria (cu
depozitele corespunzatoare) de pregatire a semipreparatelor amplasata,
de regula, intr-o cladire aparte i bucatarii amplasate pe langa blocurile
(sectiile) curative unde din semifabricate se pregatesc bucate dietetice.
Sistemul acesta rar intélnit este apreciat pozitiv din punct de vedere
igienic, deoarece bucatele pot fi folosite de bolnavi imediat dupa
preparare.

in cazul sistemului centralizat, depozitarea si pastrarea produselor
alimentare, prelucrarea preliminard si termicd a materiei prime §i a
semipreparatelor in scopul pregatirii bucatelor, distribuirea lor in sectiile
curative are loc, de reguld, intr-o singura cladire (serviciul de pregatire
a alimentatiei dietetice). In bufetele din sectiile spitalicesti, bucatele
dietetice sunt aduse in termose. De aici ele sunt repartizate in salile de
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mese a sectiei sau in saloane. Sistemul centralizat are unele neajunsuri
legate de faptul, cd deseori bucatele trebuie reincalzite si transferate
dintr-un vas in altul cu riscul de a fi contaminate in cazul nerespectarii
cerintelor sanitare. Cea mai bund varianta in cazul sistemului centralizat
se considera aceea, cand blocul unde este amplasat serviciul de pregatire
a alimentatiei dietetice are legaturi cu blocurile curative prin tunele.

Conform NRC P-69-78, componenta si suprafetele incaperilor
blocului serviciului de pregitire a bucatelor depinde de capacitatea
stationarului (anexa 3). NRC mentionate prevede o componenta deplina
de diverse incdperi (de producere, pentru personal, auxiliare) pentru
spitalele mari (400-1000 de paturi). in spitalele de 50-200 de paturi
unele incaperi sunt comune.

in sectiile spitalicesti functioneazi bufete si sili de mese pentru
servirea bucatelor. De mentionat ca bufetele amplasate in sectiile de
boli infectioase, pentru bolnavii de tuberculoza si in sectiile de derma-
tovenerologie, trebuie sa fie din doua incaperi despartite printr-un paravan
sau perete. Una din incdperi comunicd cu intrarea externa si este
destinata pentru personalul care aduce bucatele din bucatarie, iar alta —
pentru personalul care distribuie bucatele bolnavilor. Transmiterea
bucatelor dintr-o incdpere in alta se face printr-o ferestruica in peretele
despartitor. Pentru bufetele sectiilor de boli infectioase compuse din
boxe si semiboxe sunt recomandate §i incaperi separate pentru spalarea
si utilizarea veselei de cantina si de bucatarie. In functie de profilul
sectiei curative, suprafata bufetului este diferita (12-25 m?*). Bufetul
unei sectii de 30 locuri pentru adulti trebuie sa aiba o suprafata nu mai
mica de 14 m% de 60 locuri — 18 m? Cea mai mare suprafatd o au
bufetele cu instalatii de spalare si sterilizare a veselei (pentru sectiile de
reanimare §i terapie intensiva, boli infectioase §.a.) Pentru sectiile de
boli somatice poate fi recomandat un bufet din doud sectii, marind in
acest caz suprafata lui cu 4 m?, Bufetele de distribuire a bucatelor trebuie
sa aiba instalatii de incalzire (plite) si mentinere a temperaturii bucatelor
(marmite), cantar, incalzitor de apa (“Titan”), frigider, mese, polite,
dulapuri pentru pastrarea pdinii, zaharului, ceaiului, veseld, chiuvete pentru
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spalarea veselei. In sectiile de boli infectioase si tuberculoza sunt necesare
si sterilizatoare pentru vesela si tacamuri. Salile de mese in sectiile cura-
tive trebuie sa asigure cu locuri 50-60% din numirul bolnavilor. Suprafata
pentru un bolnav care se alimenteaza aici trebuie s fie nu mai mica de
1,5 m Se permite o sald de mese pentru 2-3 sectii de boli somatice. Se
interzice, insd, alimentarea bolnavilor de tuberculoza, boli infectioase,
de piele si venerice cu bolnavii din alte sectii.

Regulile de spalare si prelucrare a veselei si a tacamurilor sunt
aceleasi ca si pentru cantine. Insa pentru sectiile de boli infectioase,
tuberculoza, boli de piele si venerice vesela si tacimurile se sterilizeaza
suplimentar in autoclave sau se fierb intr-o solutie de 2% de soda
calcinata.

Anexa 1

DOCUMENTATIA OBLIGATORIE A BLOCULUI
ALIMENTAR DIN SPITAL

I. Registrul controlului salubrititii alimentelor
perisabile receptionate in blocul alimentar

Data | Lista alimen- | Calitatea Ultimul termen de | Semnitura
telor recepti- | produselor | valorificare a alimen-
onate alimentare | telor

I1. Registrul “Sanitate”

Nr.| Data | Nume-| Pro- | Insemnare Controlul Permis

d/o le, fesia | despre lipsa | buletinului pentru a lu-
prenu- infectiilor in- | de boala cra
mele testinale acu- | pentru in-

te la lucrato- | grijirea

rii sau mem- | bolnavului;
brii  famili- | diagno-
ilor lor sticul
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I11. Registrul C-vitaminizarii bucatelor

Continuare

Nr.
d/o

Denumi-
rea buca-
telor vi-
taminiza-
e

Data

Numa-
rul de
portii
vitami-
nizate

Continu-
tul acidu-
lui ascor-
bi¢ intr-o
pastila

Cantitatea de
acid ascorbic
in mg intro-
dusd in masa
totald de bu-

cate

Persoana
responsa-
bila de vi-
tamini-
zare

IV. Registrul de triaj al conservelor in depozit si in sectorul
de producere a bucatelor in blocul alimentar

Data

Denumirea
conservelor

Marcarea
conservelor

Cauza

rebutarii

Recomandari

Semnitura
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Anexa 3
Componenta si suprafata blocului alimentar (serviciul de

pregitire a bucatelor dietetice) al spitalului

in sistemul centralizat

Suprafata (mz)

incaperile Capacitatea stationarului (paturi)
50 ] 100 | 200 | 400 | 600 | 800 | 1000
1 2 3 4 5 6 7 8
De producere

sectia zarzavaturi 20 20 24 30 36
sectia carne §i pasari 107115 16 16 20 20 30
sectia peste 8 8 10 15
bucitiria 16 | 30 S50 [ 70 80 | 90 | 110
sectia gustdri reci 6 8 12 16 16 | 20 30
laboratorul de cofetarie 16 20 20 30 30
spalatoria veselei de can-
tind 6 6 10 12 16 | 20 | 24
depozitul de alimente
pentru o zi 4 6 10 10 12 16 20

Expeditia:
— pentru blocul principal 8 12 12 | 20 | 24 | 30
— pentru blocul de boli
infectioase 6 6 6 6 6

De depozitare §i

pistrare
Camerele reci de pistra-
re a carnii 6 10 12 15
pestelui 4 4 6 6 8 10
laptelui si  produselor
lactate 6 10 12 14
fructelor si verdeturilor 6 6 6 6 8 10
conservelor §i  muri-
turilor 5 8 8 10
resturilor alimentare (cu
iegire externd) 2 2 4 4 4 4 6
incdperile instalatiei fri-
gorifice 3 3 3 3 4 4 6

516




depozitul pentru ali-

mentele uscate si friabile | 2 4 5 8 1 16 | 20
depozitul pentru paine 2

6 10 | 12 15
—" —"— legume 4 6 8 12 1 16 | 20 | 24
incdperea de incarcare 6 8 9 10 10 12 16
incdperea pentru am-
balaj 4 4 5 6 10 12 14
— " —"_lenjerie 3 - 6 8
— " " _inventar % 5 6 4 3 6 8
— " —" — magazioner = - 6 6 6 6 6
Secial igicnice si admi-
nistrativ-gospodiresti
Inciperea pentru seful de
producere — - 8 8 8 8 8
Inciperea pentru medi-
cul-dietetician sau asis-
tenta-dieteticiand - 8 8 8 8 8 8
Vestiarul, dusurile, clo-
setul personal cu inca-
perea  pentru  igiena
personali 8+5| 10+5] 12+5]24+5 |36+5 | 48+5] 63+5
incﬁperea pentru  pas-
trarea inventarului de
curdlenie 2 2 2 2 2 2 2
Inciperea pentru pis-
trarca si spilarea fter-
mocdrucioarelor si a di-
verselor feluri de tard
folosite pentru transpor-
tarea bucatelor 4 8 12 20 24 36 42
Inciperea pentru per-
sonal 8 8 8 8 8 8 8
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Tema 2. Organizarea si controlul igienic al alimentatiei
dietetice in conditii de ambulatoriu

Alimentatia dietetica in conditii de ambulatoriu este organizata in
cantinele specializate (sectii, ungherase) dietetice de la intreprinderile
industriale, organizatii, institutii de invatdmant sau in reteaua de
alimentatie publica deschisd. Normativele de locuri pentru alimentatia
dieteticd in cantinele intreprinderilor industriale depind de ramura
industriei, dar in medie constituie 20 % din numarul total de locuri. Pentru
alimentatia dietetica in cantinele studentesti se rezerva 10%, iar in
reteaua deschisd — 5% din numarul total de locuri.

Cantina dieteticd este o intreprindere de alimentatie colectiva
(publica) pentru 50-200 locuri cu incaperile proprii de producere. Ele
pot avea un ciclu tehnologic complet (adica sa utilizeze materia prima
alimentara) sau incomplet (folosirea semipreparatelor). Aceste unitati
pot avea si un magazin de culinarie (de desfacere a semipreparatelor).
Sectia dietetica prezinta o sala separata in sala de mese a unei cantine
(ospatirii) de tip general, numdrul de locuri in ea e mai mare de 12.
Pénd la acest numar de locuri se numeste “ungheras dietetic” si, de
reguld, nu se separd, dar se afiseazd doar un indicator la mesele
corespunzitoare,

In componenta cantinelor dietetice in afard de incaperile prezente
in cele de tip general este necesara o incapere pentru medicul-dietetician
sau asistenta-dieteticiana, o sala pentru odihna consumatorilor. Pentru
pregitirea alimentatiei dietetice este necesar un utilaj si ustensilele re-
spective. In caz contrar este foarte greu sau chiar imposibil de a include
bucatele pregitite in dietele corespunzatoare. De mentionat, ci pentru
pregatirea bucatelor dietetice se cere o calificare inalta a bucatarilor.
Respectarea cerintelor de igiend in cantinele dietetice este o sarcind
destul de complicatd. Aceasta se explica prin diferite momente. Unul
din ele este acela, ¢ pentru prepararea bucatelor dietetice se foloseste
pe larg maruntirea materiei prime, semipreparatelor sau chiar a
alimentelor care au fost deja prelucrate termic. Lucrul acesta sporeste
posibilitatea contamindrii $i inmultirii microorganismelor in bucate.
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Sporeste pericolul agravarii situatiei i necesitatea prepararii unui sortiment
foarte variat de bucate, necesitatea prepardrii bucatelor in diverse
termene. De aceea se atrage atentia respectdrii fluxului procesului
sanitare in toate incaperile de prelucrare sanitara a veselei, tacamurilor,
inventarului, utilajului, meselor, ustensilelor, controlului medical al
personalului, pregatirii igienice.

O atentie deosebita se acorda alimentatiei bolnavilor de tuberculoza.
Pentru alimentatia lor este necesard o sald separatd si o spdlatorie
separatd pentru vesela utilizatd. Spalatoria trebuie s fie marcatd sau
mai bine sa fie vopsita cu altd culoare pentru a o distinge de alte sali ale
cantinelor. Vesela folosita de bolnavii de tuberculoza dupa spalare va fi
sterilizata prin fierbere intr-o solutie de 0,5% de soda calcinata timp de
15 minute intr-o cratiti mare sau in autoclavi. in loc de pahare se
folosesc cini, deoarece paharele plesnesc sub actiunea temperaturilor
inalte necesare pentru sterilizare. Tacamurile se fierb in apa timp de
15-20 minute. Pentru colectarea gi dezinfectarea resturilor de bucate
de la bolnavii de tuberculoza se rezervd un recipient special. Spre
deosebire de cantinele obisnuite in cele dietetice se recomanda o varietate
mare de sucuri, infuzii i decocturi cu continut sporit de vitamine (din
maces, taratd de grau, bautura din drojdii). Toate acestea se expun pe o
masa speciala pentru consumatori. Pentru bolnavii de diabet zaharat in
cantina dietetica trebuie sa fie cantitati necesare de substante indulcitoare
~ edulcorante (sorbita, xilitd). Recomandarile pentru pacientii care se
alimenteaza in cantina dieteticd In privinta consumadrii diferitelor sucuri,
infuzii i decocturi de plante medicale, bauturilor vitaminice se fac de
catre asistenta-dieteticiand. Alimentatia dietetica in sistemul de ali-
mentatie publicd si colectiva se organizeaza in comun de organele de
conducere ale alimentatiei publice $i colective, cele ale ocrotirii sanatatii
si ale sindicatelor. Datoria organelor de conducere ale alimentatiei publice
si colective este de a organiza puncte de alimentatie dietetica la locuri
de munca, de studii si de trai ale populatiei. Organele ocrotirii sanatatii
efectueaza selectarea si indreptarea bolnavilor pentru alimentatia
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dieteticd, controleazi organizarea si efectivitatea ei. Sindicatele elibe-
reazd foi pentru alimentatia dieteticd (din contul asigurrii sociale),
controleaza cheltuielile si starea alimentatiei dietetice in cantinele cores-
punzitoare. Alimentatia dietetica poate fi organizata nu numai in baza
foilor procurate de la sindicate, dar i a abonamentelor lunare sau
semilunare procurate in cantine §i contra plata zilnica.

In statele cantinelor dietetice este previzut postul de asistenti-
dieteticiand (un post pentru un schimb de lucru in cantinele dietetice ale
intreprinderilor industriale). In sectiile dietetice cu 12—20 de locuri se
prevede 0,5 salariu pentru asistenta dieteticiana. Functiile ei includ:

—evidenta persoanelor care frecventeaza obiectivele de alimentatie
dietetica, completarea cartelelor de eficienta a alimentatiei dietetice;

—controlul calitatii materiei prime si a productiei finite, conditiilor si
termenelor de pastrare, respectarea tehnologiei prepararii bucatelor
dietetice si conditiilor sanitare in unitatea de alimentatie publicd;

— intocmirea meniurilor (impreund cu seful de producere),
asigurarea diversitatii bucatelor i echilibrarea substantelor nutritive §i
biologic active, intocmirea figelor tehnologice pentru bucatele dietetice,
participarea la recoltarea probelor pentru analiza compozitiei chimice §i
valorii energetice a dietelor, vitaminizarea bucatelor.

Asistenta-dieteticiand completeaza sistematic “Registrul evidentei
persoanelor care urmeazi o cura de alimentatie dieteticd si eficienta
ei”. Acest document include numele si prenumele bolnavului, data cand
a inceput i s-a terminat alimentatia dietetica in cantina, diagnosticul,
numdrul dietei, talia, masa corporala la inceputul si sfarsitul alimentatiei
dietetice, efectivitatea ei. Asistenta-dieteticiand lamureste fiecdrui bolnav
regulile de consumare a alimentelor dietetice, a apelor minerale, sucurilor,
diverselor bauturi vitaminice, infuzii si decocturi din plante medicinale,
particularitatile dietei concrete, le face cunostinta cu programul de lucru
al cantinei. De doud ori pe sdptimana sau cel putin o data pe sdptamana
dieteticiana trebuie si clarifice starea fiecirui bolnav, si se intereseze
daca bolnavul este satisfacut de alimentatia dietetica. Dupa terminarea
cursului de dietoterapie in conditii de ambulatoriu asistenta-dieteticiana
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apreciaza efectivitatea terapiei dupa urmatorii indici: dispozitia (ame-
liorare, fara schimbari, inrautatire), masa corporald, tensiunea arteriala
(in cazul bolii hipertonice) etc. Datele se introduc in registrul sus-numit
si in “Cartela efectivitdtii alimentatiei dietetice” care se transmite la
sectia medicala a intreprinderii sau la policlinica. Asistenta-dieteticiana
in afara de registrul amintit poarta raspundere si de urmatoarea
documentatie: “Registrul de evidentd a examenului medical al
personalului cantinei i depistarii maladiilor purulente”, “Registrul de
evidentd a lectiilor sustinute cu personalul pe problemele igienei
alimentatiei i culinariei curative”, “Registrul C-vitaminizarii bucatelor”,
mapa cu rezultatele analizelor de laborator a bucatelor.

Munca consultativa pe problemele organizirii alimentatiei dietetice
se efectueazd de catre medicul-dietolog in baza contractului dintre
conducerea intreprinderii (institutiei) i organele de ocrotire a sanatatii.
[n cantinele dietetice ale unei intreprinderi industriale mari pot activa si
medicii dieteticieni.

O alimentatie dietetica in conditii de ambulatoriu este necesara pentru
persoanele care sufera de urmatoarele maladii cronice:

— ale tubului digestiv: gastrite, colitd, enterocolite, enterite, ulcer
stomacal si duodenal, reconvalescenti dupa infectiile gastrointestinale
acute (dizenterie, salmoneloza, tifos abdominal, febra paratifoida s.a.);

—ale ficatului si cailor biliare: hepatite (inclusiv de etiologie toxico-
chimicd), colelitiaza, hepatopatii de diversd etiologie, colangite si
colecistite, reconvalescentii si persoanele care au suferit de hepatite
virale, in special de hepatite virale A;

— pancreatite cronice;

—~ ale sistemului cardiovascular: coronaroscleroza, boala hipertonica,
vicii cardiace si maladiile miocardului asociate cu dereglari ale circulatiei
sanguine;

—ale rinichilor, cailor si vezicii urinare;

— anemii de diversa etiologie, inclusiv a celor care au aparut in
rezultatul bolilor i intoxicatiilor profesionale;

— proceselor supurative in plaméni in faza de remisie;
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— tuberculoza: a plamanilor (in lipsa eliminarii micobacteriilor),
oaselor, pielii, sistemului urogenital;

— pneumoconioze (silicotuberculoza, antracotuberculoza §.a.);

— osteomielite;

— dereglari ale metabolismului;

- diabet zaharat.

La alimentatia dieteticd sunt indreptate, de asemenea, femeile
gravide si mamele care aldpteaza copiii, adolescentii, persoanele cu
defecte ale maxilarelor, cu deregléri ale functiei mugchilor masticatori
dupa operatie, traume, rani, reconvalescentii dupa boli grele sau operatii,
boli cauzate de intoxicatii profesionale.

Reiegind din lista maladiilor si starilor enumerate mai sus, in
cantinele dietetice sunt recomandate urmatoarele diete: nr. 1, 2, 5, 7,
8,9,10, 11 si 15. Practic, in meniurile cantinelor dietetice este suficienta
introducerea a 5-6 diete i anume: nr. 1, 2, 5, 7/10 (sau nr. 5/7/10), 9,
11/15 (tuberculoza, starea de subnutritie, perioada de reconvalescenta
dupi diferite boli s.a. fard dereglari in organele digestive). in felul
acesta unele diete pot fi unificate dupa componenta alimentelor si
prelucrarea culinari. Totodatd nu trebuie trecute cu vederea momen-
tele distinctive (de exemplu, cantitatea sarii de bucitirie). in cazul
pregitirea unei diete unice gastroenterologice in loc de dietele nr. 1, 2
si 5 cu o actiune moderati de crutare mecanica si chimica. In dieta
aceasta toate bucatele se prepara fierte, coapte sau fierte inabusit cu
inldturarea sucului. Se exclud alimentele bogate in colesterol, clorura
de sodiu, uleiuri eterice, acid oxalic, celuloza brutd. Prajirea si pre-
lucrarea termica preliminara a alimentelor pentru aceasta dietd nu se
admite.
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Anexd

Schema intocmirii procesului-verbal de constatare a conditiilor
igienico-sanitare intr-o cantini dietetica

1. Denumirea $i adresa cantinei.

2. Tipul cantinei (sectie, ungheras) dietetice, corespunzitoare.

3. Numarul de locuri pentru alimentatia dietetici si corespunderea
lor normativelor.

4. Starea igienico-sanitard a teritoriului cantinei.

5. Numarul consumatorilor (bolnavilor de ambulatoriu) care
frecventeaza obiectivele de alimentatie dieteticd. Dietele pregitite in
cantind, bauturile vitaminice. Numdrul total de bucate dietetice si obisnuite
eliberate consumatorilor (felurile intai, doi, trei).

6. Enumerarea grupelor de incdperi si a incdperilor speciale in
fiecare grupa. Constatarea conditiilor igienico-sanitare. Amenajarea salii
de servire a consumatorilor.

7. Existenta incdperii pentru odihna consumatorilor de bucate dietetice,
incaperii pentru asistenta-dieteticiand sau medicul-dietetician, starea lor.

8. Dotarea cu utilaj §i inventar special destinat pentru prepararea
bucatelor dietetice.

9. Transportarea, depozitarea i pastrarea alimentelor in cantina.

10. Asigurarea cantinei cu diverse alimente dietetice, plante
medicinale, mices, xilitd, sorbitol, acid ascorbic, sortimentul necesar de
paine dietetica, apa minerala.

11. Organizarea deservirii consumatorilor cu regim dietetic.
Regulamentul eliberdrii foilor pentru alimentatia dietetici. Modul de
obtinere a alimentatiei dietetice prin sistemul de abonamente si contra
plata. Particularitatile organizarii alimentatiei dietetice in sectiile sau
ungherasele dietetice ale cantinelor obisnuite.

12. Completarea statelor de bucatarie, gradul lor de pregitire
profesionala pentru alimentatia dietetica.

13. Numirul bolnavilor de tuberculozd in cantina dietetica,
organizarea alimentarii lor.
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14. Existenta si aprecierea meniurilor pentru 7 si 10 zile, figierul
dietelor (cine le intocmeste, evidenta doleantelor bolnavilor). Diversitatea
alimentelor si bucatelor incluse in diete, Caracteristica lor igienica.
Vitaminizarea bucatelor dietetice.

15. Regimul alimentar, coordonarea orelor de primire a meselor cu
programul de lucru al consumatorilor. Asistenta lucratorilor angajati in
schimbul de noapte.

16. Asistenta medicala in alimentatia dietetica. Aprecierea lucrului
asistentei-dieteticiene. Documentatia. Coordonarea organizarii alimen-
tatiei dietetice de cétre medicul-dietetician. Efectivitatea alimentatiei
dietetice.

17. Respectarea cerintelor igienice in procesul de pregitire a
bucatelor dietetice. Prelucrarea preliminard i termicd a produselor
alimentare §i semipreparatelor. Pregatirea bucatelor. Spalarea veselei,
inventarului, ustensilelor.

18. Igiena distribuirii bucatelor dietetice.

19. Igiena personald a lucrétorilor cantinei. Examenul medical al
personalului obiectivului la angajare si periodic. Pregitirea igienicd a
personalului si nivelul lor de instruire.

20. Dezinfectia, dezinsectia si deratizarea in cantina dietetica.

21. Concluzii si propuneri.

DEPRINDERI PRACTICE

1. Interpretarea principiilor de baza ale alimentatiei dietetice.

2. Utilizarea documentelor directive, metodice, instructive si nor-
mative privind alimentatia dietetica.

3. Interpretarea reactiilor clinice la alimentatie, in general, la di-
verse feluri de alimente.

4. Caracterizarea compozitiei chimice §i valorii energetice a
diferitelor diete; aprecierea lor igienica.

5. Utilizarea metodelor de alcétuire a meniurilor pentru alimentatia
dietetica.

6. Utilizarea dietelor in functie de necesititile bolnavilor,
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7. Controlul sanitaro-igienic al blocului alimentar din spital §i
intocmirea procesului-verbal respectiv.

8. Controlul sanitaro-igienic al unei cantine dietetice §i intocmirea
procesului-verbal respectiv.

9. Aprecierea organizarii alimentatiei dietetice in diverse conditii
(stationar i ambulatoriu).

10. Controlul vitaminizarii bucatelor in blocul alimentar al unui spital.

11. Determinarea acidului ascorbic in bucate; aprecierea rezultatelor
obtinute.

12. Aprecierea diverselor bauturi vitaminice in blocurile alimentare
ale institutiilor medicale si in cantinele dietetice.

13. Calcularea asigurarii cu locuri pentru alimentatia dietetica a
diverselor categorii de populatie in obiectivele de alimentatie publica si
colectiva.

14. Controlul respectarii regulamentului de eliberare a foilor de
trimitere pentru alimentatia dieteticd in diverse obiective.

15. Controlul eficientei alimentatiei dietetice.
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