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Introducere

 Alimentatia omului reprezinta unul dintre stalpii
fundamentali a constructiei sale. Sanatatea si echilibrul
fiecaruia, se afla in corelatie directa cu hrana.

 Deprinderea unei alimentatii adecvate, aduce, impreuna
cu elementele corecte de comportament, o viata
sanatoasa.

A Tn ceea ce priveste actul hrinii, nu este important doar ce
mancam, Ci si cat, cand si cum ne alimentam.

 Dupa cum se stie, nu numai hrana nesianitoasa dauneaza
corpului uman, ci si un mod de hranire necorespunzator,

derivat din deprinderea unui comportament alimentar
gresit.



Introducere

] Alimentatia  dieteticAi este 0 componenta
indispensabila a complexului de tratament in cazul
diferitor boli. La baza stau proprietaitile alimentelor
de a ameliora procesul patologic prin normalizarea
metabolismulul.

0 In majoritatea afectiunilor, de rand cu dereglirile
functionale ale unui sistem ori organ, sufera intr-un
fel sau altul metabolismul organismului uman.

] Lipsa alimentatiei dietetice poate perturba procesul
de tratament si de ameliorare a sanatatii.

3 Tn starea de acutizare a bolii (in spitale) alimentatia
dietetica, ca parte componenta a tratamentulul,
contribuie la insanatosire, 1ar dupa externare ea se
practica in scop de prevenire a recidivelor.



1. Istoria alimentatiei dietetice.

a) Rolul lui Hipocrate, Avicena, Galen,
Botkin, Pavlov Tn alimentatia
dietetica.

b) Dezvoltarea stiintei privind
alimentatia bolnavilor Tn perioada

moderna ( A. A. Pokrovskii, S. M.
Pevzner si altii.)




Criteriile alimentatiel dietetice

 Sa asigure necesarul fiziologic al pacientului n
energie si nutrienti.

dSa fie adecvata procesului patologic  si
particularitatilor lui, avand Tn vedere stadiu bolii, Tn
dependenta de modificarile survenite, atat de ordin
calitativ si cantitativ, cat si de ordin tehnologic.

 Alimentatia dietetica trebuie sa aiba actiune
crutatoare fata de sistemul ori organul afectat.
Crutarea poate fi mecanica (pasarea bucatelor), sau
chimica (iritanti-acizi, saruri, condimente, etc.),
micsorand astfel incarcatura asupra organului,
sistemului afectat.



Alimentatia dietetica in RM

din Republica Moldova se utilizeaza
sistemul numeric de “diete standard”
aprobate de Ministerul Sanatatii prin
ordinul nr. 238 din 31.07.2009.

JAceste diete difera una de alta prin
valoarea nutritiva, energetica si
tehnologia prepararii bucatelor 1n
functie de forma, gravitatea si
complicatiile bolii.



5 grupe de diete standard

Dietele de baza standard cuprind numerele 1 (versiune
nepasatd); 2; 3; 5 (versiune nepasata); 6; 7; 9; 10; 12;
13; 14; 15.

. Versiuni de diete cu crutare mecanica si chimica - 1a, 4,
1b, 1 (versiune pasata), 4b, 4v, 5a, 5p (I versiune).

. Versiuni de diete cu cantitatea sporita de proteine
(hiperproteica) nr.4a; nr.5p (a Il versiune); nr.7v; nr.9b;
nr.10b, nr.11 (regimul I, regimul I1).

. Versiuni de diete cu cantitatea micsorata (scazuta) de
proteine (hipoproteica) -7a; 7b; 7g.

. Versiuni de diete cu valoarea energetica redusa (dieta
hipocalorica)-8, 80, 8a.



o In afari de dietele de baza si versiunile
lor pot fi utilizate diete speciale
chirurgicale, diete de descarcare (din
produsele care sunt surse de proteine,
lipide, glucide), diete speciale din
produse bogate in potasiu, magneziu,
diete Tn baza produselor alimentare cu
destinatie speciala pentru alimentatie
prin sonda, diete folosite In tratamentul
Infarctului miocardic etc.




 Numarul de diete Tn spitale se stabileste Tn functie
de profilul si capacitatea institutiei medico-
sanitare, care se impart in 4 grupe:

1. pentru institutii medico-sanitare de profil
general, cu capacitatea mai mare de 500 paturl,
se recomanda Implementarea listel integrale a
dietelor standard si versiunile acestora;

2. pentru institutii medico-sanitare de profil
general cu numarul de paturi de la 200 pina la
500, se recomanda folosirea dietelor de baza: 1,
2,4,5,7,9, 10, 11, 15 si versiunile acestora;




3. pentru institutii medico-sanitare de profil

general cu numarul de paturi de pana la 200, se
recomanda utilizarea dietelor enumerate 1In
subpunctul b) al prezentului punct, fiind
posibila unificarea dietelor nr. 2 si 4, nr. 5, 7 si
10 avindu-se In vedere, ca valoarea nutritiva,
sortimentul de produse alimentare si

tehnologia prepararii bucatelor dietetice sunt
Identice;

pentru institutii medico-sanitare specializate
(monoprofil), se recomanda dieta adecvata
profilului respectiv cu versiunile el, utilizind, la
necesitate, si una din celelalte diete de baza.



Cerinte de igiena privind
organizarea alimentatiei dietetice In
conditii de stationar.

Partile componente ale organizarii
alimentatiei dietetice.

1. Intrebarile clinice.
1) Principiile alimentatiei dietetice.
2) Sistemul de prescriere a dietelor.
3) Regimul alimentarr.
4) Normele de alimentatie a pacientilor.



2. Intrebdrile sanitaro —
tehnologice Tn blocul alimentar.

1.Sisteme de constructie a blocurilor
alimentare.

2. Transportarea produselor alimentare si
bucatelor dietetice.

3.Dotarea cu utilaj, inventar etc.
4.Respectarea cerintelor de igiena.



3. Managementul alimentatiei
dietetice.

Intrebarile tehnice:
1. Evidenta prescrierilor medicilor.

2. Depozitarea, pastrarea si eliberarea alimentelor
de la depoazit.

3. Organizarea procesului tehnologic de preparare
a bucatelor dietetice.

4. Distribuirea bucatelor dietetice 1n blocul
alimentar pentru sectiile spitalicesti.

5. Organizarea procesului respectiv in sectiile
spitalicesti.



Formularele de evidenta a activitatii

d Serviciului dietetic Tn institutiile medico-
sanitare spitalicesti aprobate prin Ordinul
Ministerulul Sanatatii Nr. 238 din 31 iulie
2009 ,,Privind ameliorarea alimentatiei
pacientilor in institutiile medico-sanitare
spitalicesti”.




Formularele de evidenta a activitatii

d Formularul nr.4-diet. - Informatie despre
prezenta pacientilor la alimentatie la ora 9% a
zilel curente (in sectie);

d Formularul nr.5-diet. — Informatie generali
despre prezenta pacientilor la ora 9% a zilei
curente ?I n instituge) ;

d Formularul nr.6-diet. - Lista produselor la
pachet;

4 :_cl)rmularul nr.7-diet. — Meniul — model pe 7
zile;

d Formularul nr. 8-diet. - Meniul de
repartitie;

d Formularul nr.9-diet. — Meniul — cerere;

1 Formularul nr.10-diet. — Fisa tehnologica.



Formularele de evidenta a activitatii

d Formularul nr.11-diet. — Lista de eliberare a
pucatelor gata de la blocul alimentar 1n sectii;

d Formularul  nr. 12-diet. — Informatie desg)re
prezenta pacientilor la allmentagle dupa ora 9%
zilei precedente pana la ora 9% a zilei curente

(corectie);

d Formularul  nr. 13-diet. — Informatie despre
prezenta pacientilor la allmentagtla pe Spltal dupa
ora 9% a zilei trecute pana la a zilel curente
(corectie totala);

d Formularul nr. 14-diet. — Corectia cantitatii
nroduselor alimentare;

d Formularul nr. 15-diet. - Alimentatia
individuala sau suplimentara;

d Formularul nr. 16-diet. — Registrul evidentei
calitatii bucatelor (degustare).




Formularele de evidenta a activitatii

d Formularul nr. 17-diet. — Lista de distribuire a
oroduselor la pachet si bucatelor in sectie;

d Formularul nr. 18-diet. — Registrul de
producere;

d Formularul nr. 19-diet.— Registrul calitatii
produselor alimentare, receptionate la depozitul
institutiei medico-sanitare;

A Formularul nr. 20-diet. — Registrul examenului
medical al personalului blocului alimentar;

d Formularul nr. 21-diet. — Registrul de sanatate
a angajatilor blocului alimentar.






