4) Numiti metodele de dezinfectare a carnii conventional utile,

Problema 10. In timpul controlului medico-veterinar in carnea
de porc au fost depistate niste spirale incapsulate.

1) Ce se face cu carnea in care s-au depistat spiralele?

2) Cite sectiuni si din ce pirti ale animalului sacrificat se iau
probele pentru microscopie?

3) In ce cazuri carnea se rebuteazid in alimentatie si se utili-
zeazd tehnic?

Problema 11. Familia unui pescar s-a adresat la medic cu plin-

geri de slidbiciune generald, arsuri in tubul digestiv, dureri in

burta. Persoanele s-au imbolnidvit dupd ce au consumat icre de
peste pe care l-au prins in timpul depunerii icrelor. Excluderea
icrelor si a pestelui din alimentatie, tratamentul simptomatic au
restabilit destul de repede starea sdnatatii.

1) Despre ce boald alimentard era vorba in cazul de fafad?

2) Ce pesti devin periculosi in timpul depunerii icrelor?

3) La ce grup se referd aceasti boald? Care sint masurile de
profilaxie?

Problema 12. 1In unele familii de pescari au aparut deregléri
ale sinatafii, care se manifestd prin dureri acute in muschi, in
schimbarea culorii urinei pind la intunecat (de culoarea berii).
Durerile musculare erau sub forma de accese, la unii bolnavi re-

petindu-se de 4—6 ori pe zi. Bolnavii considerd cd boala este cau-

zati de pestele prins in lac. Pescarii au observat pe malul lacu-

1ui multi pescdrusi morti.

1) Despre ce hoald poate fi vorba in cazul de fa{d? Din ce cau-
zi se observa dureri musculare si schimbarea culorii urinei?

2} Din ce cauzd au murit pescarusgii?

3) La ce grup de boli alimentare se referd simptomele date?

Care sint misurile de profilaxie?

4) Care este compozifia chimicd a pestelui?

Problema 13. In incinta bucitdriei de la o gradinitd se péstra
peste conservat in cutii metalice aspectul cdrora era suspicios: cu-
tiile erau bombate, le lipseau etichetele. La deschidere continutul

cutiilor tisnea in afara.

1) Cum pot fi apreciate cutiile bombate? Pot fi folosite astiel
de conserve in alimentatie? ¢

2) Ce boli pot apdrea in urma consumadrii conservelor alterate?

3) Care trebuie si fie conditiile de conservare si de péstrare a
conservelor din carne si peste? Care sint termenele de realizare?

4) Cum se descifreazi inscriptia de pe cutiile de conserve si ce
importanti igienicd au aceste inscripfii?

Problema 14. La un ceniru de control medico-veterinar a fost
rebutatd o partida de peste din cauza cd in peste au fost depistati
plerocercoizi-larve ale Difilobotrium latum.

1) Ce boali ar putea cauza pestele invadat? La ce grup de boli

~alimentare se refera?
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" 92) Prin ce metode va fi prelucrat pestele, ca el si nu cauzeze
oli 1a oameni si animale?

.J.-_u'-;' 3) Ce metode de conservare a pestelui cunoagtefi? Cum pot fi
~ caracterizate aceste metode din punct de vedere igienic?

 Tema: Cercetarea continutului de vitamine in produsele

alimentare. Aprecierea valorii vitaminice a ratiei

. alimentare. Controlul asupra asigurdrii organismului cu

vitamina C

SCOPUL LUCRARII

- A-i invdata pe studenti sd determine vitamina C in produsele

alimentare.

CUNOSTINTE INITIALE
- Importanta fiziologicd a vitaminelor in alimentatie, sursele si
“necesitalile organismului in vitamine. Cauzele si simptomele celor
mai frecvente hipovitaminoze; bazele profilaxiei hipovitaminozelor.

INTREBARI DE CONTROL

1. Clasificarea vitaminelor.
2. Importanta fiziologicd si necesitatea organismului in vita-

Bl idrosolubile.

3. Produsele alimentare — surse ale vitaminei C.

4. Ce factori influenfeaza asupra continutului de vitamind C in
produsele alimentare si in bucatele gata?

5. Importanta vitaminelor din grupul B in alimentatie, sursele
- acestor vitamine.

6. Importanta vitaminelor liposolubile.

7. Ce factori influenteazi necesitatea organismului in vitamine?
8. Hipovitaminozele, hipervitaminozele. Cauzele, manifestirile

~ ({indicii chimici si biochimici), m#surile de profilaxie.

9. Probele functionale de depistare a hipovitaminozelor C si A.
10. Vitaminizarea produselor alimentare si a alimentelor — o

Masurd de profilaxie a hipovitaminozelor.
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LUCRUL DE SINE STATATOR

1. Determinarea confinutului de vitamini C prin metoda titrq.
metricd in legume crude si fierte, calculind procentul de pierdere
de vitamina la prelucrarea culinari.

2. Determinarea carotenului in produsele alimentare vegetale.

3. Determinarea continutului de vitamine C (proba Nesteroy
proba cu reactivul Tilmans) si A in organism. ' ,

4. Concluzie cu privire la valoarea vitaminici a produselor alj-
mentare si la saturatia organismului cu vitaminele C si A.

5. A recomanda corectia ratiei alimentare privind vitamina .

DEPRINDERI PRACTICE

A-i invé{a pe studenti si determine confinutul de vitamini C in
fructe, legume, extract de conifere si saturatia organismului cu vi-
tamina C.

RAPORT DESPRE LUCRUL EFECTUAT

1. Determinarea cantititii de vitamini C in fructe si legume.

Rezultatele se vor prezenta in tabelul 22.

2. Cantitatea carotenului in produse, mg%.

3. Determinarea continutului vitaminei C in organism:

1) proba cu reactivul Tilmans; picdtura de reactiv Tilmans apli-
catd pe linia medie a limbii s-a decolorat in... secunde, ceea ce ales-
td o saturatie suficienti (insuficienti) a organismului cu vitami-
tia €

2) proba Nesterov a evidentiat... petesii, ceea ce demonstreazi
o saturatie suflicientd (insuficientd) cu vitamina C.

CONCLUZII SI RECOMANDARI

Apreciati rezultatele obtinute comparindu-le cu normativele.
Indicati cauzele ce duc la insuficientd de vitamine.

VALOAREA VITAMINICA A PRODUSELOR ALIMENTARE.
APRECIEREA SATURATIEI ORGANISMULUI CU VITAMINA C

Vitaminele se prezinti ca niste substanfe chimice organice cu
masa moleculard micé, fiziologic foarte active si avind o importantd
deosebita in metabolism:

Vitaminele se sintetizeazd in fond in plante, asigurind astfel
organismul uman direct prin alimente vegectale sau indirect prin
alimentele animaliere. Tn sinteza vitaminelor din grupul B o mare
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% produsul alimentar

~jmportantd o are microflora intestinald a omului si a

abelul 22

Cantitatea de reac-
tiv Tilmans la i
trare, ml

Cantitatea de  vita-{Normativele de vitami-
mind C, mg%%h na C, mg %

.

animalelor

cornute. Calciferolul poate i sintetizat in organism, acesta expu-

pindu-se radiafiei solare (radiatiei ultraviolete).

Drept materie
rimd in acest caz serveste 7,8-dehidrocolesterina, ce se afla in
gipidele tegumentare. _ . i
Vitaminele au o functie de catalizare, formind cu
énzime si asigurind astfel procesele metabolice normale. \
Cantitifile suficiente de vitamine mentin procesele catabolice,
contribuie la cresterea si formarea {esuturilor, sporesc rezistenfa
organismului fa{a de factorii externi nocivi. pe aceea vitaminele se
administreazd nu numai pentru a preveni hipovitaminozele, dar si
pentru a mentine procesele metabolice la nivelul optim. :
In aparifia hipovitaminozelor la om deosebim cauze exogene si
endogene. S ) .
~ Exogene. Pitrunderea insuficientd a vitaminelor in organismul
omului cu produsele alimentare. y
Endogene. a) Necesitatea sporitd in vitamine la unele stéri ii-
ziologice si patologice. .
b) Distrugerea vitaminelor in intestine sub acfiunea microorga-

proteinele

‘nismelor ce produc enzime adaptive.

¢) Dereglarea procesului de asimilare a vitaminelor in urma
scaderii functiilor motoare si secretoare ale mtes‘&melor.

d) Bolile ficatului, pancreasului ce provoaca obtqrarea canalu-
lui coledoc, care este insofitd de dereglarile procesului de asimilare
a grisimilor sau a pértilor lor componente (aqlzn‘glrasl}. . ]

Necesitatile in vitamine cresc la eforturi fizice, la incordari
neuropsihice (in tiamini, acizi ascorbic si I:llcotll'll()), in caz de mun-
ed in mine (acid ascorbic, tiamind, calciferol), la actiunea sub-
stanfelor toxice (acid ascorbic, tiamini etc.), in caz de aflare la

- Nordul Depirtat (acid ascorbic, tiamind, riboflavina, calciferol), in

caz de administrare a unor medicamente (sulfanilamide, salicilafi,
antibiotice). . :
Necesitatea in vitamine creste, de asemenea, in cazuri de boli
Contagioase, la deregliri endocrinice, la afectiuni ale tubului diges-
tiv dupi interventiile chirurgicale.
In cazurile de carentid a unora sau altor vitamine se deregleaza

- Procesele enzimatice respective. O insuficien{d neinsemnati de vi-

- Vestigatii speciale. Hipovitaminozele pronuntate au

tamine se manifesti prin oboseald precoce, scddere a capacititii de
Munci si a rezistenfei organismului, iar la copii prin incetinirea
Proceselor de crestere. Din cauza manifestirilor nespecifice, starile
9¢ hipovitaminoza sint destul de greu diagnosticate si necesitd in-
manifestari
Specifice, £
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O mare importan{i o are echilibrul dintre vitamine. Surplusy!
uncra si insuficienfa altora poate influenta metabolismul genera]
si crea diferite deregliri. ' :

Desi necesitatea in vitamine este de miligrame, totusi nu este
atit de usor a o asigura. Asigurarea organismului cu vitamine de-
pinde de anotimp. larna si primivara devreme — sau in caz de
consum al fructelor si legumelor pastrate indelungat — pot surve-
ni hipovitaminoze mai mult sau mai putin pronuntate.

In unele cazuri la vitamine se referd si substanfele chimice ce
au o acfiune aseminitoare cu cea a vitaminelor. Pind astizi au fosi
studiate aproximativ 30 de vitamine si substante aseminitoare cu
vitaminele. O influenfad directd asupra organismului si asupra si-
nitatii o au 20 dintre ele.

Vitaminele au fost clasificate in dependentd de solubilitatea lor
in apa sau in lipide. De aici, fiecdrui grup si fiecdrei vitamine fi
corespund anumite particularitati.

Vitaminele au fost clasificate demult si fiecare grup isi avea de-
numirea sa, cele hidrosolubile se numeau enzimovitamine, cele li-
posolubile hormonvitamine. '

Mai jos prezentam clasificarea contemporana a vitaminelor:

Vitaminele liposolubile

Vitamina A (retinolul)
Provitamina A (carotenul)
Vitamina D (calciferolul)
Vitamina E (tocoferolul)
Vitamina K (filochinonul)

Vitaminele hidrosolubile

Vitamina H (biotina)
Vitamina N (acidul lipolic)
Vitamina C (acidul ascorbic)

Vitamina B, (tiamina)
Vitamina By (riboflavina)
Vitamina Bs (piridoxina)
Vitamina Bj; (ciancobalamina) Vitamina P (citrina)
Vitamina B, (acidul folic) Vitamina PP (niacina,
Bitamina By (acidul pantotenic) nicolina-mida)

Substanfele cu efecte vitaminice

Acidul pangamic (vitamina Bj;s)
Acidul paraaminobenzoic
(vitamina H,)

Colina (vitamina By)

Inozitolul (vitamina Bs)
Carnitina (vitamina Br)
Acizii grasi nesaturati
(vitamina F)
S-metilmetionina-sulfoncloridul
(vitamina U)

Una dintre cele mai importante vitamine, care indeplineste mai
multe functii, se considerd vitamina C (acidul ascorbic) —CgsHsOs-
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ébelul 23. Continutul de vitamine C si P in unele legume si fructe (mg Ia 100 g

de produs)
Denumirea produselor Vitamina C Vitamina P
L ogEraEnE ¥ 3
M uscat 1200 680
'ﬁd;::;zﬁ neagra 200 1000—1500
strunjel verde 150 157
#rar verde 100 170
agi 60 180—210
s 30 225650
1 45 10—69
e 3 500
#eri 43
ere $d(: iarna 16 10—70
rucle citrice 40—60 500
eapi ég ==
20 15—35
7i 5 50—100
Siecls 10 3775
pami neagri 6 290—430
Aronie (scorug negru) %g | . ”0_:13({]]((}]0
4 200—700
5 . 100—250
15 1300—2500

litamina C influenteazi rezistenta capilarelor, reactivitatea orga-
smului, gradul de rezisten{d fatd de agentii patogeni si fatd de
actorii nocivi externi.
Necesitatea organismului in vitamina C depinde de intensitatea
nuncii, de virstd, de starea fiziologicd etc. Pentru oamenii- ce efec-
eazdi o munci de intensitate medie necesitatea zilnicd este de
irca 70 mg.
‘Sursele principale de vitamina C sint zarzavaturile, fructele,
omugoarele (tab. 23). Deosebit de mult acid ascorbic conline coa-
dza neagri, micesul uscat, ardeii grasi, patrume}ul, fra:g’n, merele
icre, agrisul. In zona noastrd climatericd nu se simte nici o caren-
4 de vitamina C, deoarece avem multe legume si fructe. Insa pri-
ndvara devreme poate surveni o oarecare insuficientd, cauzati de
strarea indelungatid a produselor, cle astfel pierzind din cantita-
a de acid ascorbic.
' In caz de caren{i a vitaminei C in produsele alimentare, se re-
€omanda de vitaminizat bucatele finite.
Vitamina C se distruge usor sub acfiunea oxigenului din aer, la
Ictiunea termici, in prezenta sirurilor metalelor grele (cupru, fier),
In mediul alcalin. Tn mediul acid vitamina C se piastreazi mai bi-
e, astfel mincirurile cu pH acid contin de obicei cantitdti mai mari
acid ascorbic. Unele produse alimentare «fixeazd» acidul ascor-
DIc, astfel acesta pistrindu-se in alimente (amidonul, crupele, fii-
ha, ouile, zaharul).
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Luind in consideratie importanta extraordinari a vitaminei ©
pentru organism, labilitatea ei in mediul extern, e necesar contro-
lul sistematic de laborator al contfinutului de vitamini C in buca-
tele finite si in rafiile alimentare zilnice.

Determinarea acidului ascorbic
prin metoda titrimetrici cu reactivul Tilimans

Principiul metodei este bazat pe reactia de oxido-reducere din.
tre acidul ascorbic si indicatorul 2,6-diclorfenolindofenol (reactivy
Tilmans).

Acidul ascorbic posedd proprietatea de a se oxida usor, redy-
cind astfel alte substante, in particular reactivul Tilmans. Reacti-
vul Tilmans in mediu neutru si alcalin are o culoare albastra,
in mediu acid o culoare rosie. Fiind redus de acidul ascorbic, re-
activul Tilmans se decoloreazd (devine incolor). De aici determina-
rea acidului ascorbic se face prin titrarea extractului de produs ali-
mentar cu solufia Tilmans pind la aparifia culorii roz-pal, fapt ce
atestd cd toata vitamina C din solutie a reactionat cu reactivul.
In medu acid surplusul de reactiv Tilmans e indicat de culoarea
roz (se va mentine nu mai putin de un minut).

Determinarea vitaminei C in legume, fructe
si in felul doi de bucate

Se ia probid de 10 g de produs alimentar, se omogenizeazad bine
intr-un mojar, in care s-a addugat in prealabil 50 ml solufie de
2% de acid clorhidric. Amestecul se trece din mojar in cilindrul
gradat, unde se mai adaugd pina la 100 ml acid clorhidric, se lasa
acolo pentru extractie nu mai putin de 30 min. Apoi extrac-
tul se filtreazad printr-un filtru de vatid sau tifon, se iau 10 ml de
filtrat Intr-o retortd de 100 ml si se titreazd cu reactivul Tilmans
pind la aparifia culorii roz-pal, ce se mentine timp de un minut.
Schimbarea culorii solufiei titrate poate fi comparatd cu culoarea
solufiei rdmasa netitrata. Dacd culoarea roz a apirut deodati sau
e prea intensa, solufia luatd pentru titrare se dilueazi cu api de
5 ori.

Cantitatea de acid ascorbic in produsul alimentar se calculeazi
dupa formula:

nFN X 1000,088
ap

unde:
x — cantitatea de acid ascorbic in produs (la 100 g);
n — cantitatea de reactiv Tilmans ce s-a consumat la titrare, ml;
0,088 — coeficientul constatat (1 ml de reactiv Tilmans ii cores:
punde 0,088 mg de acid ascorbic);
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F — coeficientul de rectificare a reactivuluj Tilmans;
N — cantitatea de solutie extractivi (HCI 2%);
100 — coeficientul de calcul al procentelor:
a — cantitatea de produs alimentar luat3 in probi, g;
— volumul de extras luat pentru titrare, ml.
In bucatele gata cantitatea de vitamini C se calculeaza pentru

';‘-ipatﬁ porfia. Dupd ce s-a determinat cantitatea de vitamini C in

;i;erdUS (legume, fructe sau feluri de bucate), se va calcula procen-

~ tul de pierdere a vitaminei C in timpul pregatirii termice.

 Exemplu: Legumele crude (in 100 g) contin 27 mg de acid as-
corbic, aceleasi legume fierte contin 18 mg. Deci pierderea in tim-
~pul fierberii va constitui 27—18=9 mg.

" Dacd pierderea se va exprima in procente, atunci cantitatea
ipnitiald de vitamind va fi de cca 100%, iar pierderea se va calcula
dupa formula:

g AN aapey.
27

Determinarea acidului ascorbic in bucatele lichide

. Pentru a determina vitamina C se cintireste intreaga portie, se
separd apoi partea lichidd de cea solidd. Volumul pirtii lichide se
masoard cu cilindrul. Dupi diferenta dintre masa totali si volumul
lichid, se deduce masa pirtii solide a bucatelor.

~ In partea solidd vitamina C se determini tot asa ca si in le-
gume sau fructe, omogenizind masa in prealabil. Pentru a determina
confinutul de vitamini in partea lichid4, se iau din probad 10 ml, se
adaugd 1 ml de solutie (2%) de HCI si 4 ml de apa distilatad, dupa
Care aceastd solutie se titreazd cu reactivul Tilmans pind la apa-

Tifia culorii roz-pal. Cantitatea de vitamini se calculeazi dupa
formula:
0,088 nFM

. a
- unde:

* — cantitatea de acid ascorbic in partea lichidi, mg;

0,088 — coeficientul de calcul al vitaminei [

n — cantitatea de reactiv Tilmans ce s-a consumat la titrarea

Probei, ml:
F — coeficientul de rectificare a reactivului Tilmans;
— volumul partii lichide, ml;
@ — volumul probei luat pentru titrare, ml,
{ Suml_ncl confinutul de vitamind C din partea solidid cu cel din
Partea lichida, se obfine cantitatea totald din felul de bucate.

1
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Prepararea decoctului din mdces sau din ace de conifere
si determinarea cantitdfii de vitamind C in ele

Micesul uscat confine circa 1200 mg% de vitamina C.

Decoctul din mices se preparid in felul urmétor: se iau 5 g de -
mices uscat, se cldtesc cu apa rece, se maruntesc, se toarna peste
ele uncrop, se fierb circa 5 min, apoi se tin in acest vas pentru ex-
tractie timp de o ord. Dupa acest timp decoctul de maces se fil-
treaza printr-un filtru de tifon sau vata.

PREPARAREA DECOCTULUI DIN ACE PROASPETE DE CONIFERE

Pentru aceasta se iau 30 g de ace proaspete (doza de o zi pen-
tru un om), se spald in api rece, se mirunfesc cu un cutit, se toar-
ni peste ele o cantitate tripld de apa fiartd rdcitd, se lasd sa se
extragi in vas de lut, de sticld, de lemn sau de aluminiu timp de
23 ore. Apoi extractul se filtreazd si iar se {ine la extractie timp
de 6—7 ore. Se bea cite un pahar pe zi. Cantitatea de vitamind C
intr-un pahar este de circa 40—50 mg. Decoctul se péstreaza mai
bine daci se adaugid 5—6 g de acizi citric, acetic sau clorhidric. Pen-
tru a imbunititi gustul decoctului, se pot adduga diferite substanie
gustatiive.

Pentru a determina cantitatea de vitamina C in decoctul de
mices sau de ace de conifere, se ia 1 ml de decoct, se adauga 1 ml
de solutie (2%) de HCI si 13 ml de apd distilatd, se titreazd cu re-
activul Tilmans. Cantitatea de vitamini se calculeazi dupd formula:

x=0,088 X nF 1000,

unde:
x — cantitatea de vitaminid C in decoct, mg/l;
0,088 — coeficientul de calcul;
n — cantitatea de reactiv Tilmans consumatd la titrare, ml;
F — coeficientul de rectificare a reactivului;
1000 — coeficientul de calcul pentru un litru de solujie, mg/l.
Exemplu. La titrarea unui ml de decoct’ de méces s-au consumat
4 m] de reactiv Tilmans. Substituind ciirele in formula, ob{inem:

x= 0,088X41<1000=352 (mg/l).

De aici rezultd cé, folosind un pahar de decoct de miéces pe zi,
omul primeste suplimentar 70 mg de vitamina C, adica cantitatea
necesard pe zi. : :

Determinarea carotenuiui in produsele alimeniare
Principiul metodei de determinare a carotenului se bazeaza pe

colorimetria culorii galbene naturale a acestei substante. Unele pro-
duse alimentare au coloranti suplimentari. Pentru inldturarea colo-
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Tabelul 24. Scara colorimetrici pentru determinarea carotenului

Cantitatea de caroten la
100 g de produs

Solufia de bazi

Nr. eprubetei (K+Cr:07), ml

Apid distilatd, ml

1 10,0 0 16,6
2 94 06 15,6
3 8.8 1.2 14,6
4 8,2 1,8 13,6
5 7,6 2,4 12,6
6 7,0 30 11,6
7 6.4 3,6 10,6
8 58 42 9.6
9 5.2 48 8,6
10 46 5.4 7.6

rantilor se folosesc absorbanfi — Al,O; si MgO —, acesiia actio-
nind selectiv asupra colorantilor suplimentari. Extractul pur de ca-

. roten se colorimetreaza prin colorimetrie de diferite tipuri.

Metoda de determinare. Din produsul alimentar maruntit in pre-
alabil se ia 1 g, se trece in mojar. Tot acolo se adaugd nisip curat
si un virf de cufit de bicarbonat de sodiu, totul se amesteca bine.
Daci produsul e umed (proaspit), in mojar se mai adaugid absor-
bant (5 mg de oxid de aluminiu) si iardsi se amestecd 2—3 min.
Amestecul se trece intr-un cilindru cu dop fixat in care s-au turnat
100 ml de benzinid purid (sau eter petrolier), se agitd timp de 2—
3 min, apoi se lasi pind se sedimenteaza particulele. Din stratul
de benzini cu caroten dizolvat se iau 10 ml (a patra parte) si se
colorimetreaza. Pentru pregitirea scdrii standard se foloseste so-
lutie de 0,072% de bicromat de potasiu in alcool etilic (vezi tabe-
lul 24). :

In)caz ci solutia contine mai mult de 16 mg, la 100 g de pro-
dus extractul se dilueazi cu benzini de 2 ori, mirind rezultatele
colorimetriei respectiv de 2 ori.

Principalele produse care confin caroten sint: morcovii rosii
9,0 mg%, micesul 2,6 mg%, ardeii grasi rosii (gogosarii) 2,0 mg',
spanacul 1,75 mg%, caisele 1,6 mg%, rosiile 1,2 mg%, piersicile
0,5 mg'%, mazirea verde 0,4 mg'%, coacdza neagra 0,1 mg%.

Indicii clinici si biochimici ai hipovitaminozelor
mai des intilnite

La aprecierea alimentatiei echilibrate se determind dacd cei in
cauzi nu prezintd simptome initiale de hipovitaminoze.

Unele din manifestirile precoce ale hipovitaminozelor C si P
sint edematierea si laxitatea gingiilor, hemoragii gingivale. Pe gin-

igii apar rozete, apoi dungi rosii, care treptat devin cianotice. Gin-

giile se tumoreazi, papilele gingivale se edematiaza, mucoasa bu-
cali obfine o culoare rosietica-cianoticd. La excita{ii mecanice apar
hemoragii gingivale. In caz de insuficien{d a acidului ascorbic in

"organism apare o hipercheratozi foliculara. Se manifestd prin che-
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ratinizarea foliculilor de pe fese, coapse, pirtile extensoare ale an-
tebrafelor, se formeazi noduli tegumentari. Pielea devine aspra, de
tip «piele de gdind». Hipercheratoza ascorbici diferd de cea Care
apare in urma insuficientei retinolului in alimentatie. In ultimul caz
hipercheratoza este insotiti si de o uscdciune a tegumentelor (dip
cauza hipofuncfiei glandelor sebacee si sudoripare). Hipercheratoza
foliculara poate surveni in caz de dereglare a permeabilitd{ii capi.
larelor, foliculelor pilosi, in cazuri mai drastice se soldeazi cu he-
moragii foliculare, acesti noduli ob{inind o culoare rosie-cianofici.
Epiteliul cheratinizat (in caz de hipovitaminozi C) se descuameazi
usor, avind niste papile rosietice. Continutul vitaminei C in urin:
este de 0,3 mg/h (norma fiind de 0,7—1 mg/h), in singe e mai putin
de 0,3 mg % (norma fiind de 0,7—1,2 mg%), in leucocite — maj
putin de 10 mg% (norma fiind de 20—30 mg%). La hipovitamino-
za B se observd o oboseald psihicd si fizicid rapida, slibiciune mus-
culard, dureri in picioare si oboseald in timpul mersului, dispnee.
Continutul vitaminei B; in urind timp de o or# este mai putfin de
10 mg (norma fiind de 15—30 mg/h), acidul piruvic in urina timp
de 24 ore e mai mult de 30 mg (norma fiind de 5—30 mg), in
singe este de 1 mg% (norma fiind de 0,6 mg%). )

Pentru vitamina B, sint caracteristice urmitoarele simptome:
cheilozd, stomatitd angulard, dermatiti seboreicd a pielii nasului,
conjunctivitd, blefaritd. Confinutul vitaminei B, in urina este_ de
100 mg in 24 ore (norma fiind de 300—1 000 mg in 24 ore), elimi-
narea in decurs de o ord constituie mai putin de 15 mg (norma
fiind de 15—30 mg). y : I

Hipovitaminoza Bg la copiii de virstd precoce se manifestd prin
refinerea cresterii, dereglare intestinald, supraexcitare, convulsii epi-
leptiforme. La maturi apare anorexie, vomai, dcrmatitﬁ_ se‘porglca.
conjunctivitd, glositd, depresie, insomnie. Continutul _\{1tam1ne1 Bs
in urina este mai mic de 0,5 mg in 24 de ore (norma fiind de 1,5—
2,5 mg).

Hipovitaminoza PP se caracterizeazi prin neurastenie, excitatie,
insomnie, apatie, dureri neuromusculare, paloare a buzelor, limba
saburatd, zmeurie-aprins, dureroasi; hipercheratozi, hiperpigmenta-
tie. Continutul vitaminei PP in urinid dupi metilnicotinamid e mai
mic de 4 mg in 24 de ore (norma fiind de 7—12 mg), in timp de o
orda e mai mic de 0,3 mg (norma fiind de 0,4—0,5 mg).

La hipovitaminoza A sint caracteristice paloarea, usciciunea si
descuamarea pielii, formarea acneelor, tendinta spre afectiuni puru-
lente, matitatea parului, fragilitatea unghiilor, conjunctivita, blef%-
ritd. Continutul vitaminei A in singe este mai mic de 10 mgh
(norma fiind de 40—70). Timpul adaptarii nocturne e mai mare de
5 min (norma fiind de 40—50 s).
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E;elﬂl 25. Aprecierea rezistentei capilarelor (saturatia organismului cu vitamina C)

Gradul de
rezistenfd a
capilarelor

Saturatia organismului  co

Numirul de petesii vitamini C

L —
~ pind la 15 petesii 1
‘QF& la 15 pind la 30 petesii mici si de 11
~ mirime medie

g0 si mai multe hemoragii subcutanate 111
e mérimi micd, medie si mare

g

Saturatie suficienta
Hipovilaminozi usoari
Hipovitaminoza  vaditi,
avitaminozi

Probele functionale de apreciere a hipovitaminozelor

~ La aprecierea saturafiei organismului cu vitamini C se determi-
- nd rezistenta capilarelor cu ajutorul aparatului Nesterov si proba
~ linguala cu reactivul Tilmans.

- Pentru aprecierea saturatiei ofganismului cu vitamini A, deter-
‘minam timpul adaptdrii 1a intuneric cu ajutorul adaptometrului.

e

Determinarea rezistenfei capilarelor

- Proba de rezistentd a capilarelor se considers drept un indice
ndirect al valorii alimentatiei, un indice de apreciere a suficientei
de vitamine C sau P in organism. Proba aceasta se foloseste si ca
est specific in patologia vasculari.
Rezistenta capilarelor la presiune atmosfericd scdzuti se deter-
na cu ajutorul aparatului de evaluare a rezistentei vaselor san-
line, Aparatul consta din manometru cu mercur, conduct pentru
acuarea aerului si ventuzi. Pentru evacuarea aerului din ventuzi
folosesc diferite pompe: cu mercur, cu api, cu ulei. Cu acest scop
ate fi utilizata retorta Biinsen, ceea ce faciliteazi tehnica probei
reduce timpul de determinare.
.;..-: La inceputul probei in sistem (aparat) se formeazd vacuum,
~ @poi se aplicd ventuza pe partea palmard a antebratului. Deschi-
du-se robinetul angiorezistometrului, sub ventuzi se obtine o
esiune scizutd, ce se menfine timp de trei minute.
Pentru determinarea rezistentei capilarelor, presiunea atmosferi-
in ventuzi se scade pinid la 240 mm Hg (3,2<10%* Pa). Rezulta-
saturatiei organismului cu vitamini C se apreciazd dupa numa-
tl de petesii aparute sub ventuzi (vezi tab. 25).

Proba pe limba

Pe linia medie a limbii se picurd o picdturd de reactiv Tilmans
X), apoi se fixeazi timpul in decursul ciruia picitura se decolorea-
ecolorarea picéturii in decurs de 23 s demonstreazi o asigu-
‘fe suficientd a organismului cu vitamini C. Reactivul Tilmans
Pentry proba pe limbi se pregiteste in felul urmitor: se dizolvs
90 g de reactiv Tilmans in 100 ml de apd distilati, se fierbe.
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Determinarea cantitétii de vitamind C in singe

Principiul metodei. Plasma eliberatd in prealabil de proteine
(cu ajutorul solutiei de 5% de acid metafosforic) se titreaza cu so-
lutie de 2,6 diclorfenolindofenol (reactivul Tilmans).

Metoda de determinare. Din deget se iau 0,3 ml de singe (pe
nemincate) si se aplicd in solufie citrica sau oxalicd, se dau la cen-
trifuga in decurs de 20—30 min (3 000 turafii pe minut). Din sin-
gele centrifugat se iau 0,1—0,2 ml de plasmd, se trec in altd epru-
betd, in care se adaug#, 0,1—0,2 ml de apa distilatd si o cantitate
dublid de solutie de 5% de acid metafosforic. Amestecul iardsi se
di la centrifugd timp de 3—5 min. Din solufia obfinutd se iau
0,3—0,5 ml, se trec in creuzet de porfelan sau de sticla si se titrea-
23 cu solutie de 0,001 sau 0,005 N de reactiv Tilmans. Pentru o pre-
cizie mai mare se titreaza, cel putin, doud probe de plasmd. Para-
lel se titreazi proba numai de acid metafosforic si apd (proba de
control).

Cantitatea de vitamini C in singe se calculeazd dupd formula:

_ (a—b)XKX0,088x4X100

X
c
unde:
X — cantitatea de acid ascorbic, mg%;
a — cantitatea de reactiv Tilmans consumati la titrarea plas-

mei eliberate de proteine, ml; _

b — cantitatea de reactiv Tilmans consumati la titrarea probei
de control, ml;

K — coeficientul de rectificare a reactivului;

C — cantitatea de plasma luatd pentru titrare, ml;

0,088 — echivalentul vitaminei C la 1 ml de reactiv Tilmans;

4 — dilutia singelui;

100 — coeficientul de calcul al procentelor. :

Exemplu: La titrarea primei probe s-au consumat 0,012 ml de
reactiy Tilmans, la proba a doua 0,01 ml, in medie 0,011 ml de re
activ Tilmans. Pentru determinare s-au luat 0,3 ml de plasma. Cor
eficientul de rectificare a reactivului Tilmans este de 1,02. De aici:

(9,011—{},003)xl(,)032><0,088><4><100 D0 S S

X=

Cantitatea de acid ascorbic in singe depinde de cantitatea accs
tuia in alimentele consumate. Raportul dintre cantitatea de vitamV
na C aportati in organism, excrefia ei cu urina si continutul 11
singe dupi datele lui V. Buchin sint prezentate in tabelul 26.
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lul 26. Cantitatea de vitamini C excretati cu wrina, confinutul in singe in
dependentid de confinutul ei in alimente

sumul zilnic Excrefia cu urina, Retentia in orga- Cantitatea in plasima

yitamind C, mg mg nism, mg singelui, g/l
50 ' 11 39 0,0085

100 20 80 0,0112

200 : 109 91 0,0114

- 350 959 91 0,0115

Determinarea confinutului de vitamind C in urind

. @Gradul de saturatie a organismului cu acid ascorbic poate fi
eterminat dupd excrefia vitaminei C cu urina (mg/h), conform
metodei propuse de N. Jelezniakova.

. Principiul metodei se bazeazid pe metoda de titrare a cantitafii
e urind excretatd o datd cu reactivul Tilmans.

| Metoda de determinare. Dimineata se fixeaza ora primei diure-
apoi peste 0,5—1,0 ord se recolteazd prima proba de urind (la
ejun). Inir-o retortd se toarna 4 ml de urina recoltati, 0,4 de acid
cetic concentrat, 10,6 ml de apa distilatd, se amesteca si se ti-
eazd cu solutie de 0,001 N de reactiv Tilmans pina la culoarea
-pal, care se menfine timp de 30 s. Pentru veridicitate se titrea-
doud probe paralele, se determinid cantitatea medie de reactiv
re s-a consumat la titrare. Proba de control (0,4 ml de acid ace-
tic 4+ 1406 ml de apa distilata) se titreazd aparte.

. Cantitatea de acid ascorbic in urind se calculeazd dupa formula:

(a—b) KX0,088X C}
Pq

X=

‘unde: ”
X — cantitatea de acid ascorbic excretatd cu urina in decurs de
='ﬁ§{_,-,.l_'orﬁ, mg;
' a — cantitatea de reactiv Tilmans consumati la titrarea probei
qésde urind, mi; ;
",,{3{ b — cantitatea de reactiv Tilmans consumatd la proba de con-
- trol, ml;

K — coeficientul de rectificare a reactivului Tilmans;

C — cantitatea de urini recoltata;

g — timpul dintre doua diureze, h;
0,088 — cantitatea de acid ascorbic echivalentd 1 ml de reactiv
ilmans, mg;

p — cantitatea de urind titrata, ml.
 Exemplu; La titrarea a 4 ml de urind s-au consumat 0,92 si
94 ml (in medie 0,93 ml) de reactiv Tilmans. La proba de con-
tol s-au consumat 0,05 ml de reactiv Tilmans, coeficientul de rec-

if_icare este 1,02, cantitatea de urini excretatd peste 1,5 ore consti-
tuie 72 m],
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(0,93—0,05) 0,088 1,02¢ 2
41,5

Determinarea saturatiei organismului cu acid ascorbic
dupd datele din chestionar si de observatie

X=

—0,95 (mg/h).

Nr. Simptemele La cite perscane
se determind
Slédbiciune generald, indispozitie

Paloare, uscaciune a tegumentelor

Petesii subcutanate

Predispozifie 1a riceli

Capacitate de munci redusi

Oboseali precoce

Edematiere a papilelor interdentale

Hemoragii gingivale, inclusiv la curafi-

tul dintilor cu periuta

Hipotermie

T N U LD —

DETERMINAREA GRADULUI DE EVIDENTA A SIMPTOMELOR

»+-+" — Irecventd mare, dacd e atestatd la 37% din examinati
»+"7 — frecventa medie (20—37%)
»t+—" — se intilneste rar

Determinarea saturafiei organismului uman cu vitamini A
dupd datele de chestionar si de observatie

La cite persoane
se determind

Nr. Simptomele

Sldbiciune generald, indispozifie
Dureri in miini, picioare

Hemoragii gingivale

Scaderea vazului la intuneric

Unghie Koilonichie

Tegumente palide

Tegumente uscate, descuamarea lor
Hipercheratoza foliculara
Cheratinizare difuzd a epiteliului tegu-
mente ingrosate cu fisuri superficiale
Xeroftalmie

11 Paloare si cianoz# a conjunctivei

Lo~Nmud W,

o

PROBLEME LA TEMA
Mostrd de problemd. In timpul studierii alimentatiei elevilor
din clasele superioare prin metoda de calcul (dupd meniul de repar-
tifie) timp de 5 zile s-a determinat cid alimentele crude consumate
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0,83 mg% dupd I. Seleskeridi).

'f;:mtfn 15—20 mg de vitamina C, iar produsele fierte 50 mg. Apre-

ciati saturatia organismului cu vitaminid C in acest caz. Prin ce
metode poate fi determinati asigurarea colectivului cu acid ascor-
.hjic? Cum poate fi recuperat deficitul de vitamina?

Rezolvare. Se stie cd necesitatea organismului adolescentilor de
12—17 ani in vitamina C este de 70 mg pe zi. Prin metoda de cal-

" cul s-a determinat ci alimentele consumate in decurs de o zi con-
in 60—63 mg de acid ascorbic, dar accasti cantitate este insufici-

entd pentru adolescenti. Deficitul constituie 10—17 mg.

Penliru aprecierea asigurarii organismului cu vitamina C pot fi
folosite urmatoarele metode:

1. Aplicarea reactivului Tilmans pe limba.

2. Determinarea rezistentei capilarelor (proba Nesterov).

3. Determinarea cantitd{ii de vitamina C in singe (normal —

Deficitul de vitaminda C poate fi recuperat multe
metode:

1. Prin marirea cantitdtii de fructe si legume in meniurile de zi.

2. Prin respectarea strictd a tehnologiei pregitirii bucatelor,
prin respectarea termenelor de realizare a lor. In perioada din oc-
tombrie pind in iunie in institufiile pentru copii se vor vitaminiza

prin mai

 bucatele finite.

3. Prin folosirea produselor alimentare vitaminizate (zahar,

apte).
r pP)oblema 1. Recomandaii pentru masa dieteticd nr. 15 din spi-
tale (aparte pentru lunile februarie si august) produse alimentare
care ar asigura organismul cu 100 mg de vitamind C. )

Problema 2. Calculati ce cantitate de vitamind A va ob{ine un
copil in virstd de 5 ani, consumind:

1) 30 g de morcovi;

2) 30 g de morcovi fierti, la care s-au adaugat
vegetal.

Problema 3. Ce cantitd{i de vitaminid C va primi un adult cu
consumarea a 250 g de cartoli fierti in coaja, fierf{i in supa, prajiti?

Problema 4. Copiii unei scoli-internat prezentau plingeri de som-
nolents, oboseala precoce, stare generald grea. La analiza singelui
S-au depistat 0,6 mg% de acid ascorbic, in urina de 24 ore, 8 mg
de vitamina C. Cum apreciati rezultatele analizelor de laborator?
Trasati misurile de profilaxie.

Problema 5. Infuzia de ace de conifere contine 25 mg% de vi-
tamini C. Ce cantitate de infuzie va trebui si primeascd zilnic un

15 g de ulei

0stas pentru a-si asigura necesitatea in vitamina C (70 mg)? Bu-

Catele finite ii aporta aproximativ 20 mg.
Problema 6. Apreciati valoarea vitaminici a ratiei de iarni a

unui sportiv, daci lui zilnic i se administreaza circa 110 mg de

V_nta{niné_ C (fdra a se tine cont de pierderile in timpul pregatirii),
1ar in zilele de antrenament intens, suplimentar 50 mg de vitami-
na C in drajeuri.
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Problema 7. Conform calculelor, ratia alimentari
80 mg de vitamind C (fdrd a se {ine cont de prepararea alimen.
tard). Activitatea vitaminica a acelor de conifere constituje
30 mg%h. De ce cantitate de infuzie de conifere va avea nevoie up
student pentru a-si men{ine necesitatea in vitamini C?

Problema 8. In ce caz i se va administra unui adult mai multz
vitamind C: cu 200 g de varzd indbusitd sau cu .50 g de varzj
murata?

Problema 9. Meniul de repartitie al unei portii de supi este ur-
matorul: 100 g de cartofi, 25 g de morcovi, 10 g de ceapd verde,
5 g de pétrunjel. Calculafi cantitatea de vitaminid C initiald, can.
titatea ei in supa preparati si peste 3 ore de pistrare la cald.

Problema 10. In perioadele de antrenament intens sportivilor
li se administreazi; 2 mg de retinol, 2 mg de caroten, 3 mg e
tiamina, 2 mg de riboflavind, 2 mg de piridoxind si 100 mg de
acid ascorbic. Aprecia{i aceste cantitdti in dependenti de necesiti-
{ile sportivilor. Dati recomandatiile necesare.

Problema 11. In perioada de iarni si primivari s-a apreciat
asigurarea bolnavilor unui spital cu vitamina C prin proba «rezis-
tenta capilarelor». Apreciati gradul de asigurare a bolnavilor da-
ca: la 50% din cei examinaii au fost depistate pinid la 15 petesii:
la 40%, 15—30 petesii; la 10% pind la 5 petesii. Enumerati ce me-
tode ar mai putea fi folosite pentru determinarea asigurarii orga-
nismului cu vitamina C.

contineg

’ Extras din «Instructia referitoare
la vitaminizarea alimentelor cu vitamina C»

1. La cantinele intreprinderilor industriale si in scoli C-vila-
minizarea se va face in lunile de iarni si primévari.

2. Se vitaminizeazd zilnic numai felurile intii si trei de bucale,
inclusiv ceaiul.

3. Bucatele se vitaminizeazad cu cantitdti de vitamini calculale
pornind de la necesitatea pentru un om. Cantititile zilnice nece-
sare in vitamina C sint:

— pentru copiii de pind la 1 an 30 mg;

— pentru copiii de 1-—6 ani 40 mg;

— de la 6 ani pind la 12 ani 70 mg;

— pentru adulti 80 mg;

— pentru femeile care aldpteazd 120 mg;

4. Vitaminizarea bucatelor se efectueazi nemijlocit inainte de a

Ii repartizate. Nu se admite incalzirea repetati a bucatelor vita-
minizate.
5. Bucatele lichide fierbinti se vitaminizeaza in felul ' urmator:

cantitatea necesard de acid ascorbic calculatd pentru numirul de
por{ii se toarnd intr-o farfurie curatd, in care se giseste o cantita
te nu mare de supd (bors), se amesteca cu lingura pind la dizol-
vare, ?e toarnd apoi in cazan (castron) si se amestecd bine cu po
lonicul.
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se vitaminizeazi imediat dupd fierbere, adadugindu-se
ti:tagififilee necesare, dar nu mai mult_de_ 175 mg lq litru Sle lapte
o laptele sd nu se inchegec)i. DAe uotflcel. se vitaminizeaza numai
' inat pentru copiii de pina la un an. JEPEN S i’
tflae Sietsatminizparea jelelillui viptamina se introduce in lichidul in
re s-a dizolvat amidonul. RN et s
‘6. Personalul responsabil de v1tarlr}1nlzarp va mdlc{i ce_fe_lurl de
Lucate au fost vitaminizate, cite porj;u‘, .cantgtate_a de vitamina C fo-
nsité in total, mg, ce forma a avut inifial vitamina.

rema: Inspectia sanitard asupra organizdrii alimentatiei
o in institutiile curative

SCOPUL LUCRARII

1. A-i invdta pe studenti: 1) sd efectueze inspec{ia asupra orga-
" nizarii alimentatiei in spitale si la unitdfile de alimentatie publica;
"'?-*s":zsz‘i tragd concluzii cu privire la starea sanitard a blocului ali-

i

& ‘mentar.

CUNOCSTINTE INITIALE

A cunoaste: X : 1w 1B 4 e .
' 1. Principiile de baza si cerinfele igienice fata de regimul sani-
ar al unitatilor de alimentatie publica. 4

2. Conditiile igienice fata de péastrarea pr?d}_lseloy alimentare.
3. Particularitafile organizarii alimentafiei in spitale si ale in-
ecfiei sanitare asupra alimentatiei.

INTREBARI DE CONTROL

1. Cerintele igienice fatd de organizarea alimentatiei in spitale.
2. Inspectia sanitard preventiva si curentd asupra organizari
limentatiei in spitale.

3. Cerintele igienice faid de amplasarea blocului
istemul spitalicesc. ! e
4. Cerintele sanitare fajd de componenta si sistematizarea inca-
ilor blocului alimentar.

5. Cerinfele igienice fatd de transportarea si pédstrarea produse-
Or alimentare, a semifabricatelor si a bucatelor finite.

6. Realizarea bucatelor preparate, termenele de pastrare si rea-
}ﬁizare ale produselor alimentare ugor alterabile.

7. Cerinfele igienice fa{d de prepararea primarad a
mentare, prelucrarea lor termica.

75

alimentar in

produselor



8.-Regulile de spélare si dezinfectare a vaselor de bucitirie
a veselei. :

9. Funciiile medicilor de gardi referitoare la blocul aliment g,
al spitalului. )

10. Cerintele fa{i de sinitatea si igiena personald a lucritori.
lor din alimentatia publica.

11. Cerinfele igienice fatd de bucitiriile de produse lactate,

LUCRUL DE SINE STATATOR

1. Se efectueazi inspectia sanitard a blocului alimentar spitali.
cesc (al unitafii de alimentatie publicd), se intocmeste actul de
inspectie.

2. Concluzie cu privire la starea sanitari a blocului alimentar
(sau a bucatariei de lactate).

DEPRINDERI PRACTICE

A efectua inspectia sanitard asupra organizdrii-si calitiafii ali-
mentatiei in institufiile curative si pentru copii.

Procesul-verbal la temi include datele inspecfiei sub formid de
act de expertiza.

INSPECTIA SANITARA ASUPRA ORGANIZARII ALIMENTATIEI
IN INSTITUTIILE CURATIVE

Principiile igienice
$i organizarea alimentatiei dietetice

Alimentatia dietetici este o parte componentd a intregului com-
plex de tratament, iar uneori poate fi si unica metod3 de tratament
(la dereglérile ereditare si provocate de intoleranta fatid de unele
substante nutritive, 1a bolile tractului digestiv etc.). In unele cazuri
alimentatia amplifici actiunea diferitelor remedii terapeutice, prefn-
timpinind astfel complicatiile si progresarea bolii (bolile cardiovas:
culare, ale rinichilor, diabetul zaharat).

Principiile de bazd ale alimentatiei dietetice

1. A asigura necesititile fiziologice in energie si substante nu-
tritive ale organismului bolnav.

2. A asigura o senzatie de saturare printr-un volum optim de
alimente.

3. A satisface gusturile bolnavilor in limitele permise de dietd,
a asigura o variefate a meniului. Alimentatia nevariati condifio-
neazd o reducere a poftei de mincare si o asimilare incompleta.
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4. A asigura o prelucrare culinari corectid cu mentinerea cali-
Jor gustative inalte si a componeniei chimice inifiale.

5. Respectarea unui regim de alimentatie rational (25—30% la
un; 40% la prinz; 20—25% la I cind; 5—10% la a Il-a cind).
6. Restabilirea statutului fermentativ al bolnavului cu ajutorul

imentatiei echilibrate, asortimentului de produse si prelucrarii lor

jlinare, regimului alimentar conform particularitiiilor meta_bolis-
ui, cit si ale stdrii organelor si a sistemelor organismului bol-

_-,}'Qesponsabil de organizarea corectd a alimentafiei dietetice in

rul institufiei curative este medicul-sef, iar in sectie seful ei.
ijlocit, organizarea alimentatiei dietetice este funcfia medicului
etician, care se include in statele spitalelor cu 500 si mai multe
aturi.

Functiile medicului-gef intru organizarea
alimentatiei curativo-profilactice

O Medicul-sef conduce nemijlocit cu organizarea alimentatiei

ative si rdspunde de corectitudinea ei;

2. Aprobi meniul alcdtuit sub conducerea medicului dietetician;
. 3. Controleaza si vizeazé zilnic meniul de repartitie; .
4. E responsabil de aprovizionarea cu utilaj sanitar a blocului

entar, de organizarea lucrului intru profilaxia intoxicatiilor ali-

tare;

9. Aprobd planurile de reconstructie si reparatie a incaperilor
lui alimentar si dotérii tehnice;

6. Aprobd planul de instruire sanitard a lucritorilor blocului

itar

EMedlicul-s.ef intendent indeplineste urmaitoarele funcii;
Organizeazd aprovizionarea cu produse alimentare;

2. E responsabil de amenajarea tuturor incdperilor blocului ali-
tar conform cerintelor sanitare;

. Asigura indeplinirea planurilor de reparatie a blocului ali-
itar si a utilajului; :

Executa cerinfele medicului-gef, medicului de gardi si ale

icului dietetician in vederea inldturarii deficientelor de ordin
tar, -

Functiile medicului dietetician

Medicul dietetician se supune direct medicului-gef. El va ris-
de de organizarea corecti a alimentatiei dietetice in toate sec-
spitalicesti, va asigura o dirijare metodicd a acesteia.
Informeazi medicii in ceea ce priveste terapia dietetici, asi-
A indicafia diferentiatd si corects a alimentatiei dietetice.

- Efectueazi un control special asupra eficacitafii alimentatict
Ce si raporteaza la conferinfele clinice.
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4. Consultd alcdtuirea meniului de repartifie pe o sdptiminj g;
pentru unele bucate.

5. Controleazi tehnologia prepardrii bucatelor (probele bucate.
lor finite, expediindu-le la examenul de laborator etc.), starea sj.
nitard a blocului alimentar.

Functiile medicului de garda

1. Medicul de gardd trebuie sd prescrie drept dietele, conform
patologiei si stérii bolnavilor.

2. Medicii de gardi sint obligati sd facd analiza organolepticj
a bucatelor finite pentru a le admite (sau nu) la repartizare. Date.
le referitoare la calitatea organolepticd a bucatelor se introduc in-
tr-un registru special, care se afld la blocul alimentar. Dacd ip
timpul inspectiei vor fi atestate unele abateri sau incdlciri, se vor
determina cauzele lor. :

3. Dacid in blocul alimentar vor fi depistate produse alimentare
alterate, ele vor fi inldturate si nu se va admite realizarea lor, 1In
caz de incalcare a tehnologiei prepardrii bucatelor, acestea vor fj
expediate pentru o preparare suplimentard, mai calitativa, fapt care
va contribui la profilaxia infecfiilor si .intoxicatiilor alimentare. In
caz de necesitate, aceste bucate se vor expedia la analiza de labo-
rator.

4. Medicul va avea grijad ca, inainte de distribufia bucatelor fi-
nite in sectiile spitalicesti, s& se ia probe-mostre de bucate pentru
a le pédstra in frigidere (incuiate) pind a doua zi. Tn caz de apari-
tie sau suspiciune la intoxicatie alimentard, aceste probe se dau la
analiza de laborator.

5. Medicul executi inspecfia stdrii sanitare a blocului alimen-
tar, pe parcursul cireia el determind modul de transportare, de
preparare, repartizare a bucatelor [inite, calitatea sp&latului vase-
lor si a intrefinerii inciperilor, respectarea igienei personale de
cétre lucrdtorii din unitate.

6. Efectueazi mdisurile de profilaxie a intoxicatiilor alimentare.

Organizarea corecti a alimentatiei in institufiile curative con-
temporane prezinti o oarecare dificultate. Aici se pregiteste un
numir mare de bucate dietetice si derivate ale acestora in deper
dentid de patologii. Mesele dietetice sint folosite concomitent cu alte
masuri terapeutice. i

Functiile sorei dieteticiene

1. Ea este sel al blocului alimentar si este responsabilda de pre-
pararea si repartizarea bucatelor, de respectarea regulilor sanita
ro-igienice.

2. Formuleazi si asigurd inaintarea la timp a revendicdrilo
privire la produse, utilaj, vesela. ) . o

3. Controleazi calitatea produselor brute, a semifabricatelor prt
mite, pistrarea, prelucrarea acestora, pastrarea bucatelor finite.

r cu
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4. Alcatuieste (sub controlul medicului dietetician) {impreuna
pucitarul-sef meniul zilnic.
5. Periodic apreciazd (prin metoda de calcul) valoarea calorica
i componenta chimicd a bucatelor.

6. Intocmeste meniul de repartifie si cartoteca bucatelor.
7. Controleazi si dirijeaza tehnologia pregitirii si vitamini-
ii bucatelor, eliberarea lor in sectii conform comenzilor.
8. Participa activ la instructajul sanitar al lucratorilor blocului
imentar.
In institutiile curative contemporane o importanti tot mai mare
apata alimentafia individuald, aceasta fiind in dependentid de pa-
ologie, de particularitd{ile decurgerii ei, gusturile individuale,
a ce sporeste desigur numérul de bucate. Particularitafile prepa-
4rii bucatelor in spitale sint urmatoarele:

1. In timpul prepardrii se folosesc procedee tehnologice supli-
pentare: maruntire, tocare, omogenizare.
. 2. Pregitirea termicd la aburi sau la cuptor.
Toate aceste metode reduc posibilitatea contaminirii bucatelor
ite cu bacterii si aparifia intoxicatiilor alimentare. De aceea, in-
cfia sanitard curentid asupra alimentatiei in spitale trebuie si se
4 deosebit de riguros si permanent.
In timpul inspectiei se va acorda atentie sporiti
specte:
1. Termenii de realizare a bucatelor preparate.
2. Conditiile de transportare si realizare a produselor
/K
i ?} Conditiile de pastrare a alimentelor, in special ale celor alte-
ile.
4. Cum functioneazid aparatele de incilzit.
5. Cum se executd prelucrarea termica suplimentars, dupid o
nsportare indelungatd a produselor alimentare.
- 6. Calitatea spalarii vaselor de bucitérie si-a veselei.
i Blocurile alimentare ale spitalelor pot fi situate sau in cladiri
parte, sau in blocurile spitalicesti necontagioase.
. Mai convenabile, din punct de vedere igienic, se considerd bu-
driile spitalicesti ce lucreazd cu produse semifabricate, fapt ce
nlesneste pregétirea bucatelor si reduce timpul de distributie.
 Pentru a preveni ridspindirea mirosurilor si a zgomotului uti-
ajelor, se recomandd ca sectiile de prelucrare si fie situate 1a eta-
le superioare, la etajele de jos raminind cidmirile-depozite, frigi-
erele, sectiile de prelucrare primari. Aceste sectii vor comunica
'e ele printr-un ascensor special.
Daci bucitédria spitalului este situatd intr-o clddire aparte ane-
4, toate neajunsurile enumerate mai sus se reduc la minimum.
nind de la specificul lucrului, pentru bucitiriile spitalicesti sint
ate anumite incédperi, ele avind anumite suprafete. Toate inci-
le bucitariilor pot fi convenjional repartizate in grupuri: fnci-
fri-depozite, incdperi de produciie, iar la unitdtile de alimentatic
blica si inciperi de comert.

urméatoarelor

alimen-
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La incéperile-depozite se referd camerele refrigeratoare, aparte
pentru péstrarea carnii, pestelui, produselor lactate, a grasimilor
i a altor produse; incédperi cu temperaturi obisnuite destinate pern.
tru péastrarea produselor de bidc#nie, legume, piine; incaperi auxilj-
are pentru pdstrarea lenjeriei de bucitirie, a dispozitivelor, incape-
rea de expeditie, camera lucratorilor de depozite.

Produsele usor alterabile se vor pistra in camere-refrigeratoare:
carnea la temperatura de 0°C, fructele la 4°C, pestele la 2°C.

Carnea se va pastra la frigidere nu mai mult de 5 zile, salamu.
rile fierte, crenvurstii pini la 72 ore, salamurile din produse infe-
rioare pind la 12 ore, laptele pini la 72 ore.

Piinea se recomandi si fie pastrati pe polite sau ing dulapuri
de lemn aerisite, crupele, fiina, zahirul in scrinuri, saci aranjati
pe polite speciale.

Legumele vor fi pédstrate in incdperi intunecoase.

La incédperile de producfie se referi: sectiile de prelucrare prima-
ra a carnii ¢i a pestelui, a legumelor; sectiile pentru preparare ter-
micd a preparatelor reci, de cofetidrie; incaperile auxiliare pentru
spalarea vaselor de bucitdrie, cimari pentru pistrarea rezervelor
de produse pentru o zi, cdmiri pentru pistrarea inventarului de
facut curat. :

Incaperile de productie ale oricirui bloc alimentar trebuie si
fie sistematizate, astfel incit si se respecte legatura functionali a
acestora, sd se respecte procesele tehnologice. Incdperile pentru
prelucrarea primara a produselor vor fi, intr-o oarecare méasura,
izolate, ele prezentind un pericol potential de infectare si contami-
nare cu bacterii. Secfia pentru preparatele reci va fi situatd aproa-
pe de bucatdrie, dar, totodata, destul de izolat (in vederea preveni-
rii infectdrii secundare a bucatelor). Nu se admite ca incédperile de
productie ale unitatilor alimentare si fie trecitoare.

Incdperea pentru prelucrarea termici va fi destul de spafioasi,
va avea o lumind naturala si artificiald suficienti, o ventilafie buna.
In toate incéperile de productie dusumelile vor fi acoperite cu pléci
de samotd sau betonate, in incdperile pentru prelucrarea primari
ele vor avea inclinatie pentru scurgere. Peretii vor i acoperiti cu
placi de teracotd sau vopsi{i cu vopsea de ulei pini la inaltimea
de 1,6—1,8 m.

Mesele pentru prelucrarea produselor alimentare vor fi acoperi-
te cu metal inoxidabil (aluminiu forjat, ofel inoxidabil). Produsele
vor fi preparate pe tablii speciale de preparare confectionate din
lemn. Fiecare tiblie va fi semnatd corespunzitor: CC — carne
cruda, F — carne fiarti, PC — peste crud, LC — legume crude,
LF — legume fierte, P — piine. Pe fiecare tiblie se vor prepara ali-
mentele respective, astfel preintimpinindu-se contaminarea eventua-
1d a produselor alimentare si a alimentelor gata.

Prelucrarea termicd se va efectua pe masini de gitit electrice,

pe aragazuri, in cazane electrice de diferite tipuri, in role si cuptoa-
re electrice.
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Vasele de bucitirie se vor spila intr-o incipere de spilat sepa-
"\ catd, inzestratd cu.doua cade. In prima cadi vasele se vor degresa,
a doua se vor cliti si opéri in uncrop.

Vesela, tacimurile se vor spidla aparte (la unitdtile de alimenta-
e publicd intr-o incédpere aparte), folosindu-se cu acest scop trei
" chiuvete. Dupd ce vesela se va elibera de resturi de mincare, va fi
‘spilatd in prima chiuvetd cu solutie degresanta de calcinat de so-
ju (0,56—2%), mustar, solutie «Progress, ’[rin@trmfos@t ete. In
chiuveta a doua vesela se va dezinfecta cu solufie de 1% clorurd de
~ war sau cu soluiie de 0,5% cloramini. In chiuveta a treia vaself:
~ se vor cldti si se vor opdri in uncrop (de temperaturd nu mai joasi
! *%i 70°C). :

O mare importanta in alimentalia in spitale o au organizarea
amenajarea corectd a bufetelor din sectiile curative. La bufete
ucatele se portioneaza, se repartizeazi bolnavilor, tot acolo buca-
 tele se mentin calde sau sint pastrate la rece, se prepard ceaiul,
- pafeaua, se spali si se pasireaza vesela.

i Controlul asupra apei de spilat vesela

. Se masoara, de obicei, temperatura apei de clitire a veselei (ul-
fimul stadiu de spéilare). Aceasta se face cu scopul de a determina
. eficacitatea dezinfectdrii vaselor. Se misoard cu termometrul pen-
tru apd cu gradatia pind la 100°C de 5 ori in decurs de 30 min,
dicd peste fiecare 6 min (6 min — timpul in care se spald defini-
~tiv 0 partidd de vase). Prima masurare se efectueaza pe neastepta-
- fe. Temperatura minimd admisibild pentru clititul vaselor e de
~ 70°C, in caz de temperaturd mai joasd nu putem Ii convinsi ci ve-
- sela a fost dezinfectata.

Determinarea clorului
in apa de dezinfectare a veselei

" Preparatele ce contin clor (clorurd de var, cloramini) se iden-
“Hificd cu ajutorul hirtiei indicatoare (impregnati cu amidon si iodu-
| T de potasiu). In prezen{a clorului liber hirtia se coloreazi in al-
~ bastru-inchis. Apa obisnuiti de robinet nu di schimbarea culorii.
. Prepararea hirtiilor indicatoare: hirtia albd de filtru se inmoaie
:g.::irt solutie de amidon si iodurd de potasiu, se usucd si se pistreazi
. 'a loc intunecos. Pentru prepararea solutiei indicatoare se iau
- 100 m] solutie de 3% amidon, se adaugd 3 g iodurd de potasiu
| dizolyat in 15—20 ml de api distilatd. Si solutia, si hirtia indica-
' toare se pistreazi la loc intunecos.

o Controlul dezinfectiel utilajului de productie

il
Vot

- Utilajul — tibliile de preparare, polonicele, politele, lopitele-
- $. 8. — se sterge cu un tampon de vata inmuiat in solutie de ami--
7 ‘ﬂm ¢u ioduri de potasiu. Aparitia culorii albastre indicd dezinfec-

Comanda nr. 211 81



tarea recentid a utilajului cu solutfii de clor activ (clorurd de va;
sau cloramini).

Determinarea ramdsifelor de grdasimi pe farfurii

Pregitirea reactivului. In 70 ml de alcool etilic incilzit pinj
la 60—80°C se dizolva 0,2 g de sudan III maruntit si 0,05 g de
albastru de metilen. Dupd aceasta se adaugd 10 ml de 20—25y,
solutie de amoniac si 20 ml de apd. Reactivul nu se schimbid |
pastrare. Albastrul de metilen $i amoniacul impiedica colorarea ¢y
sudan III a suprafefei de faian{d neprelucrata. In afard de aceasta
albastrul de metilen coloreazi ramisitele de substanfe proleice iy
albastru-gri.

Tehnica examinarii veselei este urmitoarea: suprafafa dindun-
tru a veselei de faian{a (sticld, aluminiu) o umezim cu 3—5 m|
de solutie coloratd, care la cldtinare timp de 10 sec. se distribuie
pe suprafata examinatd. Dupd aceasta vopseaua se spald abun-
dent sub un jet slab de apa calda sau rece. La prezenta grisimi-
lor apar pete galbene, dungi sau toati suprafata ridmine vopsiti.

Se deosebesc 3 grade de puritate a veselei:

gradul I — ecind suprafata veselei dupd prelucrare cu solufic
coloratd nu se ingédlbeneste, nu are pete galbene;

gradul II — pe suprafata veselei sint pete si dungi izolate colo-
rate putin in galben;

gradul III — suprafata veselei este pronuntat coloratd in gal-
ben, cu pete si stria{ii galbene de diferite marimi.

Determinarea calitdfii spdldrii veselei
din ospdtdrii cu ajutorul reactiei
la clorul rezidual

Farfuriile spdlate manual si dezinfectate cu cloruri de var dau
reactii pozitive cu clei de amidon iodat. La trecerea pe farfurie cu

. un tampon de vatd umezit cu clei de amidon iodat, apare o dun-

gid verde-albastra. Daca farfuriile sint spidlate fard intrebuintarea
clorurii de var, dunga coloratd nu va aparea.

Controlul asupra prelucrdrii corecte a miinilor

Regulile de spédlare a miinilor:

1) de spélat miinile cu sdpun cu ajutorul periei;

2) de prelucrat cu 0,2% solutie de clorurd de var decantati;

3) de sters cu servet curat.

Pentru aprecierea prelucrarii corecte a miinilor se foloseste re-
acfia de interacfiune a clorurii de var cu solufie de amidon cu io-
durd de potasiu. Se ia un tampon nu prea mare de vati, se in-
moaie in reactivul sus-numit, se aplicid intre degete. Daca miinile
sint prelucrate cu solufie de clorurd de var, atunci tamponul de
vatd §i tegumentele miinilor in locul aplicérii se coloreazi in ver
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_f;ae.albﬁstriu. Tinind cont de faptul cd dupd instructie lucritorii in-
't{reprinderilor de alimentatie publicd trebuie si-si spele miinile,

i

~ qu numai inainte de lucru, dar si dupd intrerupere, fumat, vizita-
"~ rea WC-ului, atunci reacfia cu amidon iodat trebuie si fie intot-

deauna pozitivd. De refinut cd reacfia pozitivd are loc nu numai
dupd spélare, ci si peste 4—5 ore.

Controlul asupra prelucrdrii corecte a inventarului si utilajului

Cu ajutorul reactivului amidon cu iodurid de potasiu se poate

aprecia dacd tabliile de distribuire si rafturile s-au prelucrat cu
solutie de clorura de var.
*  Pentru aceasta se ia un tampon de vati umezit cu reactiv si
.se sterge un sector nu prea mare al obiectului ce se studiazi. Al-
pastrirea acestui sector aratd cad obiectul dat a fost prelucrat cu
solutie de clorurd de var sau cloramina.

Determinarea concentratiei minime
permise de NasCO3 (0,5%)

Se efectueaza cu ajutorul unei eprubete gradate dupd principiul
aprecierii limitei alcaline. Apa ce se examineazi din baia de spilat
se toarnd pina la diviziunea de jos si se adauga 2 picidturi de fe-
nolitaleind. Solufia alcalind obfine culoarea roz-rosietici. Dupi
‘aceasta treptat se adaugd solujie de 0,1 N acid clorhidric. La fie-
care addugare continutul eprubetei il amestecdm, scuturind-o. Daci
la addugarea acidului solufia s-a decolorat mai jos de diviziunea
«B», atunci concentrafia alcalind in baia de spilat va fi mai joa-
sd de limita normei (0,5%). Daci decolorarea s-a produs la nive-
lul «B» sau mai sus — «N», concentratia alcalind va fi in limi-
tele normei.

Gradarea eprubetei. Intr-o eprubetd simpld se toarni 10 ml de
0,5% solutie de bicarbonat de sodiu (Na,CO;) si se adaugd 2 pica-
turi de 1% fenolftaleind. La nivelul acestei solutii se face primul
semn «A». Apoi treptat se adaugid 0,1N solutie de acid clorhidric.
Dupi fiecare addugare solufia se amestecid. Cind solufia din epru-
betd se decoloreazi, se indicd nivelul ei, semnind diviziunea a doua
prin «B».

Controlul asupra respectdrii regimului de temperaturd al
apei destinati pentru prelucrarea veselei se efectueaza cu ajutorul
termometrului. Aceastd formd de control este cea mai importanta.
E cunoscut ci vesela spalati in api cu temperaturd joasi la etapa
Inala a prelucririi nu se elibereazi complet de bacterii si creeazi
conditii pentru raspindirea maladiilor contagioase.

Nerespectarea regimului de temperaturd la prelucrarea veselei
rebuie considerati ca una dintre cele mai mari abateri de la re-
gulile sanitare. Practica aratid ci de reguld un astfel de control in-
Strumental este neglijat. Temperatura apei ori nu se misoarad de-
OC ori se determina cu degetul. Ca urmare in acte si procese-verba-
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le se noteazd «Apa e pufin caldd», «Insuficient fierbinte». Dupj
asemenea investigaiii lucritorii sanitari si controlorii obstesti ny
au posibilitate si ia misurile cuvenite si munca lor nu d& rezulta.
tele dorite.

Schema
inspectiei sanitare a blocului alimentar
din spital (raional, ordsenesc, central elc.)

1. Denumirea spitalului, numarul de paturi in spital, unde esie
amplasat.

2. Denumirea sectiilor,

3. Tipul blocului alimentar (centralizat, decentralizat).

4, Descrierea teritoriului (specificul, intrefinerea). Cum se co-
lecteaza si se neutralizeazid deseurile solide, sint (sau nu) pe teri-
toriul spitalului latrine, starea lor.

5. Incéperile sectiei de productie (enumerarea lor), amplasarea
in vederea respectidrii procesului tehnologic al prepararii bucafelor,
Starea sanitaro-tehnica a utilajului. Descrierea utilajelor in func-
tiune (se va acorda atentie in special utilajului de preparare a bu-
catelor dietetice). Cum si unde se spala vasele de bucdtérie, starea
incédperii si utilajelor.

6. Prelucrarea termici a bucatelor — regimul termic (durata,
suficienta lui). Cum se preparid bucatele din legume in scopul
pastrarii unei cantitdti maxime a vitaminei C? Cum se expediazi
bucatele finite in bufetele secfiilor spitalicesti? Cum se prepara si
-se repartizeazd bucatele reci? Se respectd oare tehnologia prepard-
rii bucatelor maruniite (omogenizate)? Se fac analizele organolep-
tice ale bucatelor? .

7. Enumerarea camdrilor, cum sint amplasate ele din punclul
de vedere al compatibilitatii produselor. Starea sanitard a acesto-
ra. Utilajul. Cum se pédstreazia produsele usor alterabile (aminun-
tit)? Calitatea produselor péstrate.

8. Enumerarea incédperilor auxiliare (de odihni), starez lor sa-
nitara. )

9. Descrierea bufetelor din sectii: de ce incédperi dispun, ce uti-
laj au, dacid functioneazi. Sint sau nu frigorifere, ce se péstireaza
in ele? Conditiile de spilare si de dezinfectare a tacimurilor. Par-
ticularitatile lucrului bufetelor din seciiile de boli contagioase 3!
de ftiziologie — cum se spald si cum se dezinfecteazd vesela? Cum
se colectioneazi si neutralizeazd resturile de mincare din aceste
sectii? :

10, Cum se duce lupta cu mustele si rozitoarele in blocul ali-
mentar si in bufete? ia

11. Cum respectd lucritorii blocului alimentar igiena personald’

12. Se face (sau nu) regulat examenul medical? Cum se elec-
tueazi instruirea sanitara?.

13. Organizarca alimentatiei curative. Cite mese dietetice 5€
prepard la bucdtdrii? Aprecierea igienici a alimentatiei djetetice
dupa mese: ce produse alimentare includ, varietatea lor, conil”
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itul, g, substanfelor alimentare (al proteinelor, lipidelor, gluci-
or, vitaminelor, sdrurilor minerale), valoarea caloricd a acesto-
. Cum se transportd bucatele de la blocul alimentar in sectii,
m se repartizeaza alimentele bolnavilor?

" 14. Regimul alimentar, cum depinde el de regimul spitalicesc?
mirul de mese pentru anumite categorii de bolnavi, intervalele
ntre mese, repartizarea rafiei alimentare zilnice dupa mese.

15. Cum se efectueaza controlul asupra alimentatiei dietetice?

' - 16. Concluzie si recomandari.

Schema
inspectiei sanitare a unitatii alimentatfiei publice

1. Denumirea unitétii, adresa.

.~ 2. Categoria de consumatori pe care ii deserveste cantina, pen-
u cite locuri este sistematizatad, corespund oare incdperile canti-
ynumdrului de locuri, in ce ore vin mai multi consumatori.
3. Amplasarea unitdtii alimentatiei publice pe sector (ce insti-
iii, intreprinderi sint in apropiere, comoditatea traseurilor spre
itind, zona verde, starea sanitard a colectoarelor de gunoi, a
rinelor, a zonei de gospodirie etc.).
|j 4, Ce cladiri intrd in componenta blocului alimentar, construc-
lor (specificul), legdtura dintre clddiri, salubrizarea sanitara
ipeduct, canalizare, incédlzit, iluminare, ventilatie).
5. Descrierea sanitard a antreului, vestiarului, WC-ului pentru
stimatori, in ce stare se afld lavoarul, servetul (uscatorul).
6. Descrierea sanitard a cantinei: aranjarea interiorului, supra-
a, numarul de locuri, iluminarea (naturald sau artificiald), tem-
atura, puritatea aerului, felul de mese si scaune, cum sint aran-
, cu ce sint acoperite mesele (lemn neted, musamale, fete de
(?. Din ce material este confectionatd vesela, gradul de curite-
(dupi spilat), sistemul de déservire a consumatorilor, cit timp
asteapta masa, starea generald a bucatelor eliberate de bucata-
Starea sanitard a bufetului (dac# el se afld in sala cantinei),
imul sanitar al consumatorilor.
Bucatdria (sectia termicd): cum este ea amplasati fatd de
te incdperi de productie, suprafaia ei generald si calculati pen-
U un lucrdtor, starea perefilor si a dusumelei, ventilatia, ilumina-
- Tipul de masini de gitit si de cazane, gradul de mecanizare
Proceselor de muncd la bucitirie, cit timp bucatele se prelucrea-

ermic, legdtura dintre sectia termicd si sectia de repartizare a
catelor, gradul profesional al bucitireselor, vechimea de munca
. Ixfi.ecérui functionar, repartizarea lor.

8. Seciiile de spilare a vaselor de bucitirie si a veselei (taci-
urilor): suprafefele lor, daci sint amplasate rational, de ce uti-
de spilat dispun, sistemul de spélare, uscare si péstrare a va-
Or spalate, hainele de proteciie ale spilitoreselor, iluminatul si
Ventilatia incaperilor.

9. Sectiile de prelucrare primari: enumerarea lor, amplasarea in
1a de productie a cantinei, amenajarea interioari: iluminatul,
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