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Privind ameliorarea alimentatiei pacientilor in institutiile medico-sanitare spitalicesti

In conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995,
Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017, aprobate prin
Hotarirea Guvernului nr. 1471 din 24.12.2007, in vederea promovarii obiectivelor
stabilite in politica Nationald de Sanatate, aprobatd prin Hotarirea Guvernului nr. 886
din 06.08.2007, in scopul eficientizarii asistentei medicale acordate pacientilor
spitalizati prin organizarea alimentatiei pacientilor conform normelor stabilite si
asigurarea ritmicd a institutiilor medico-sanitare spitalicesti cu produse alimentare
procurate conform cerintelor unice,

ORDON:

1. Se aproba Regulamentul de organizare a alimentatiei pacientilor in institutiile
medico-sanitare spitalicesti, conform anexei.

2. Se aproba modelele formularelor de evidenta a activitatii serviciului dietetic
si organizare a alimentatiei pacientilor in institutiile medico-sanitare spitalicesti:

Formular nr. 4-diet - Informatie despre prezenta pacientilor la alimentatie la ora

9% a zilei curente (in sectie)

Formular nr. 5-diet - Informatie general despre prezenta pacientilor la ora 9% a

zilei curente (in institutie)

Formular nr. 6-diet - Lista produselor la pachet

Formular nr. 7-diet — Meniul — model pe 7 zile

Formular nr. 8-diet — Meniul de repartitie

Formular nr. 9-diet — Meniul — cerere

Formular nr. 10-diet - Fisa tehnologica

Formular nr. 11-diet — Lista de eliberare a bucatelor gata de la blocul alimentar in
sectii

Formular nr. 12-diet — Informatie despre prezenta pacientilor la alimentatie dupa
ora 9% a zilei precedente pini la ora 9% a zilei curente (corectie)

Formular nr. 13-diet - Informatie despre prezenta pacientilor la alimentatia pe
spital dupa ora 9% a zilei trecute pind la 9% a zilei curente (corectie totala)

Formular nr. 14-diet — Corectia cantitatii produselor alimentare

Formular nr. 15-diet — Alimentatia individuald sau suplimentara

Formular nr. 16-diet — Registrul evidentei calitatii bucatelor (de degustare)

Formular nr. 17-diet - Lista de distribuire a produselor la pachet si bucatelor in
sectie



Formular nr. 18-diet — Registrul de producere

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

Formular nr. 20-diet — Registrul examenului medical al personalului blocului

alimentar

Formular nr. 21-diet — Registrul de sdnatate a angajatilor blocului alimentar.

3. Conducatorii institutiilor medico-sanitare spitalicesti:

1) vor organiza alimentatia pacientilor in institutiile medico-sanitare spitalicesti
in conformitate cu prevederile Regulamentului aprobat prin prezentul ordin;

2) vor elabora un program de masuri privind activitatea si ameliorarea
alimentatiei dietetice in cadrul institutiilor medico-sanitare, evaluind anual realizarea
acestuia.

4. Directia resurse umane, conducdtorii institutiilor medico-sanitare spitalicesti
vor organiza instruirea cadrelor medicale in problemele alimentatiei pacientilor
spitalizati si atestarea specialistilor In domeniul dietologiei cu conferirea categoriilor de
calificare (medici dieteticieni, asistenti medicali dieteticieni).

5. Directorul Centrului National Stiintifico-Practic Medicind Preventiva, medicii
sefi ai Centrelor de Medicind Preventivd municipale/raionale vor organiza controlul
respectarii regulilor sanitare in blocurile si depozitele alimentare din institutiile medico-
sanitare din teritoriu, respectarea regulilor de igiend a muncii.

6. Specialistul principal al Ministerului Sanatatii in dietologie:

1) va evalua anual activitatea serviciului dietetic si va propune masuri Intru
ameliorarea situatiei;

2) va organiza conferinte si seminare republicane si internationale in problemele
alimentatiei pacientilor.

7. Controlul executarii ordinului in cauzd se atribuie dlui Oleg Lozan,
viceministru.

Ministru Larisa CATRINICI



Anexa
la ordinul MS al RM nr. 238
din 31 1ulie 2009

Regulamentul
de organizare a alimentatiei in institutiile medico-sanitare spitalicesti

Capitolul 1.
Dispozitii generale

1. Prezentul Regulament stabileste cerintele de bazad privind organizarea
alimentatiei pacientilor in institutiile medico-sanitare spitalicesti din Republica
Moldova, indiferent de forma juridica de organizare si subordonare administrativa.

2. Coordonarea activitatilor de organizare si control a alimentatiei se efectueaza
de catre conducatorul institutiei medico-sanitare, care poate delega aceasta functie, prin
ordin, unuia dintre adjuncti.

3. Responsabil pentru organizarea, indicarea corectd si utilizarea diferentiata a
alimentatiei pacientilor in bazd de diete standard in institutia medico-sanitard este
medicul dietetician si medicul curant.

4. In subordonarea medicului dietetician se afla asistentii medicali dieteticieni si
alt personal antrenat In organizarea si realizarea activitatii de alimentatie din institutia
medico-sanitara.

5. Personalul blocului alimentar (medic dietetician, asistent medical dietetician,
bucatari) se completeaza cu cadre care dispun de pregatire profesionalad speciala, care
periodic sunt supuse instruirii continue conform prevederilor actelor legislative si
normative in vigoare.

6. Atributiile, obligatiunile, drepturile si responsabilitatile personalului angajat se
expun in fisele de post si se aproba de conducatorul institutiei medico-sanitare.

7. In institutiile medico-sanitare cu capacitatea mai mare de 500 paturi poate fi
organizatda Comisia dietetica, organ consultativ pe linga Consiliul medical, scopul
careia va fi implementarea tehnologiilor noi in alimentatia pacientilor.

8. Organizarea alimentatiei pacientilor se efectueazd in conditiile respectarii
,Regulilor si normativelor sanitaro-epidemiologice de stat pentru unitdtile de
alimentatie publica”, aprobate prin Hotarirea Guvernului nr. 1209 din 8 noiembrie
2007.

Capitolul II.
Organizarea alimentatiei pacientilor

9. In scopul efectudrii tratamentului complex al pacientilor se utilizeaza sistemul
numeric de diete ,,Sistemul dietelor standard” (anexa nr. 1 la prezentul Regulament),
care difera una de alta prin valoarea nutritivd si energeticd, tehnologia prepararii
bucatelor si lista produselor de baza pentru 24 ore si se indicd in dependenta de formele
maladiilor, gravitatea si complicatiile acestora.

10. Concomitent cu dietele standard 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 in baza
produselor alimentare cu destinatie speciald pentru alimentatie prin sonda, diete folosite
in tratamentul infarctului miocardic etc.
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11. Diversitatea dietelor recomandate variazd in dependentd de profilul si
capacitatea institutiei medico-sanitare. In functie de aceasta, conditionat, dietele pot fi
impartite in 4 grupe:

1) pentru institutii medico-sanitare de profil general, cu capacitatea mai mare de
500 paturi, se recomanda implementarea listei 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 pina
la 200, se recomanda utilizarea dietelor enumerate in subpunctul b) al prezentului
punct, fiind posibild 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;

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

12. Dieta preventiva se indica pacientului de catre medicul de garda, iar medicul
curant, dupa investigatiile suplimentare, o confirma sau indicd o alta dieta. Informatia
privind prezenta zilnicd a pacientilor la alimentatie in sectie este intocmita de asistenta
medicald de garda, conform foilor de prescriptii medicale, si o transmite asistentei
medicale sefe.

13. Asistenta medicald sefa confrunta informatia primitd cu informatia din
sectiile internare si statisticdA medicalda, perfecteaza formularul ,,Informatie despre
prezenta pacientilor la alimentatie la ora 9% a zilei curente in sectie” (Formular nr. 4-
diet), 1l aproba la seful sectiei si-1 transmite contabilului responsabil de alimentatia
pacientilor.

14. Contabilul, acumulind informatia din toate sectiile, o confruntd cu informatia
sectiilor internare §i statisticd medicald si intocmeste formularul ,Informatie despre
numadrul pacientilor la alimentatie la ora 9 a zilei curente pe institutie” (Formular nr. 5-
diet), repartizati pe dietele standard. In baza informatiei sumare, completeazi
formularul ,,Lista produselor la pachet” (Formular nr. 6-diet), alcatuitd de medicul
dietetician/asistenta medicald dieteticiand si aprobatd de catre conducerea institutiei
medico-sanitare si le transmite la depozitul alimentar.

15. In fiecare institutic medico-sanitard medicul dietetician/asistenta medicala
dieteticiana, in coordonare cu bucatarul sef, alcatuiesc ,,Meniul-model pentru 7 zile”
(Formular nr. 7-diet), cu indicarea denumirii bucatelor conform sezonului si
completeaza formularele ,,Meniul de repartitie” (Formular nr. 8-diet) sau ,,Meniul-
cerere” (Formular nr. 9-diet).

16. In meniul de repartitie, alcituit in baza ,,Fisei tehnologice” (Formular nr. 10-
diet), asistenta medicala dieteticiand la numardtor indica cantitatea produselor
alimentare necesare pentru pregatirea unei portii, iar la numitor contabilul indica
cantitatea de produse necesare pentru pregatirea tuturor portiilor comandate.

17. In baza datelor sumare ale meniurilor de repartitiec sau meniurilor-cerere,
contabilul completeaza factura (cererea) f. 434 pentru produsele necesare in pregatirea,
in 2 exemplare, in baza céreia, bucatarul sef receptioneaza produsele de la depozit.

18. Conform informatiei sumare pe institutie, bucatarul sef completeaza
formularul ,Lista de eliberare a bucatelor gata de la blocul alimentar in sectiile
spitalicesti”, (Formular nr. 11-diet).



19. in cazul, cind se schimba numirul pacientilor prezenti la alimentare la ora 9 a
zilei curente fatd de numarul de pacienti a zilei precedente (internati sau externati),
asistenta medicala dieteticiana, conform datelor ,,corectiei” (Formular nr. 12-diet),
intocmeste corectia totalda (Formular nr. 13-diet) si indeplineste lista produselor
alimentare necesare pentru unele din dietele mai frecvent intilnite.

20. In baza datelor corectiei totale primite de la asistenta medicala dieteticiana,
bucdtarul sef indeplineste formularul ,,Corectia cantitdtii produselor alimentare”
(Formular nr. 14-diet), iar contabilul indeplineste factura (cererea) f. 434. In caz de
micsorare a cantitatii de produse necesare, surplusul se restituie la depozit pe baza
aceluiasi bon cu indicarea surplusului de produse alimentare. Produsele alimentare
introduse 1n cazan, nu se restituie.

21. Pentru alimentarea individuala sau suplimentara la ratia alimentara de baza,
indicatd in sectiile spitalicesti de catre medicii curanti, se completeaza formularul
special ,,Alimentare individuald sau suplimentard” (Formular nr. 15-diet), in 2
exemplare (unul — pentru blocul alimentar, altul — pentru fisa de stationar).

22. La finele zilei de munca toatd documentatia — formularele completate se
transmit Tn contabilitate.

23. In lipsa sortimentului necesar de produse alimentare, aprobate si prevazute in
meniul-model pe 7 zile, la depozitul blocului alimentar, poate fi efectuata (in mod
exceptional) substituirea produselor alimentare in baza echivalentei valorii nutritive —
proteine si glucide.

Capitolul III.
Controlul calitatii bucatelor si modalitatea de distribuire a lor

24. Inainte de distribuirea bucatelor preparate in sectiile spitalicesti, se efectueaza
degustarea acestora in scopul aprecierii calitatii lor de catre membrii comisiei speciale —
,Comisia de degustare”, aprobata prin ordin in urmatoarea componenta: medicul de
garda (presedinte), asistenta medicala dieteticiand si bucatarul-sef. Concomitent,
degustarea este efectuata permanent de catre medicul dietetician, iar selectiv, lunar, de
reprezentantul administratiei.

25. In procesul degustarii (triajului sau rebutirii) bucatelor se verificd, daca ele
corespund meniului de repartitie si dietelor prescrise, se apreciazd proprietatile
organoleptice (aspectul, culoarea, mirosul, consistenta, gustul etc.) si gradul de
pregatire, se determinad temperatura si masa reala a bucatelor gata pentru consum:

1) volumul felului intii (in baza datelor: volumului cazanului, prealabil marcat pe
partea externa si cantitatea de portii comandate);

2) greutatea reald a unei portii de terci, budincd etc., se constatd prin
determinarea masei in intregime, excluzind masa vasului, fiind impartitd la numarul de
portii comandate;

3) masa bucatelor portionate (pirjoale, cotlet, brinzoaice, chiftelute, peste etc.) se
determind prin cintdrirea a zece portii. Devierea de la normele stabilite se permite in
limitele de & 3-5%.

26. Pentru efectuarea controlului organoleptic se folosesc: furculite culinare —
pentru determinarea gradului de prelucrare termica al carnii, pestelui, aluatului etc.;
linguri, furculite, cutit, termometru, vas (cand) cu apa fierbinte pentru clatirea
lingurilor; pahar cu ceai rece fard zahar pentru clatirea cavitatii bucale dupa fiecare
proba; farfurii, servetel.



27. Degustarea bucatelor din cazan (cratitd) se efectueaza conform cerintelor
stabilite Tn pct. 30-31. Proba trebuie sa fie efectuatd in starea de satietate moderata,
proprietatile organoleptice fiind apreciate la temperatura distribuirii bucatelor.

28. Determinind gustul, se recomanda de a retine bucatele in gura, rostogolindu-
le cu limba pentru distribuirea uniforma in cavitatea bucala, incepind cu bucate mai
putin sarate (dietele 7, 8, 9, 10), lipsite de zahar (dieta Sap, 8, 9a, 9b), urmind apoi alte
diete cu un gust evident.

29. In functie de rezultatul controlului, calitatea bucatelor se apreciazi ca bune
pentru consum alimentar uman sau ca inadmisibile pentru aceasta. In cazul rebutirii
produselor alimentare finite, se organizeaza prepararea bucatelor din produse
alimentare cu tehnologie simpla de preparare sau se elibereaza produse alimentare ce nu
necesita prelucrare termica (la pachet).

30. Medicul de garda inscrie rezultatele degustarii bucatelor preparate in
,Registrul de degustare a bucatelor preparate” (Formular nr. 16-diet).

31. Distribuirea bucatelor gata in sectie se petrece conform normei stabilite de
eliberare.

32. Bufetiera din sectie receptioneaza, transporta, pastreaza si livreaza produsele
la pachet si bucatele pacientilor, conform cerintelor in vigoare.

33. Bufetiera receptioneaza produsele la pachet de la depozitul alimentar sub
semndtura personald, inclusiv §i pentru pacientii nou internati in ultimele 24 ore,
potrivit programului aprobat de livrare si afisat in depozitul alimentar.

34. Bucatele gata se elibereaza centralizat bufetierelor din sectii sub semnatura
personald, conform graficului si listei de distribuire, meniului zilnic, care trebuie sa fie
afisat la un loc vizibil. Inainte de fiecare primire a bucatelor, bufetiera e obligatd si ia
cunostintd cu meniul pentru ziua data, cantitatea totald si masa reald a bucatelor si
instructiunile necesare la distribuirea acestora.

35. Transportarea bucatelor gata se efectueaza in conditiile prevazute in Regulile
sanitare, aprobate prin Hotarirea Guvernului nr. 1209 din 8 noiembrie 2007 cu indicarea
suplimentara pe recipient a numarului dietei.

36. Numarul de locuri pentru servirea mesei in sufrageria institutiei medico-
sanitare trebuie sa constituie nu mai putin de 60% din numarul total paturi din sectie (in
sectiile HIV/SIDA, tuberculoza, dermatovenerologie, obstetrica si ginecologie nu mai
putin de 80%).

37. In bufetul din sectiile spitalicesti bucatele sint verificate cantitativ de citre
seful sectiei (asistenta medicald sefd) sau medicul de garda, inclusiv corespunderea cu
meniul zilei curente.

38. La distribuirea bucatelor participa personalul medical de garda (asistentele
medicale), In conditiile prevazute in Regulile sanitare, aprobate prin Hotarirea
Guvernului nr. 1209 din 8 noiembrie 2007. Bucatele gata se portioneaza si se distribuie
in corespundere cu ,,Lista de distribuire a produselor la pachet si bucatelor in sectie”
(Formular nr. 17-diet).

39. Primii sint deserviti pacientii ce se afl la pat. In prealabil, personalul tehnic
efectueaza toaleta personald acestor pacienti (spalatul pe miini, fatd, dinti) si asigura
schimbarea cearsafurilor, aerisirea salonului. Ulterior sint deserviti ceilalti pacienti in
sufrageria sectiei.

40. In primul rind se distribuie bucatele din dietele mai rar prescrise (pentru un
numar mai mic de pacienti).

41. La o masa se deservesc pacientii, ce primesc aceeasi dieta sau diete similare.



42. In sufragerie trebuie s fie afisat:

1) meniul zilnic cu indicarea greutatii unei portii;

2) lista pacientilor cu indicarea dietei si numarul salonului, prescrise de catre
medicul curant;

3) caracteristica succinta a dietelor standard utilizate mai frecvent in institutie.

43. Controlul distribuirii bucatelor gata se efectueaza de catre asistenta medicala
de garda.

Capitolul IV.
Regimul alimentar

44. Regimul alimentar in institutiile medico-sanitare spitalicesti trebuie sd fie
compus din cel putin 4 mese pe zi. Pentru unii bolnavi, insd, (ulcer stomacal si
duodenal in acutizare, infarct miocardic etc.) se recomanda luarea meselor de 5-6 ori pe
Z1.

45. Sortimentul si cantitatea produselor alimentare permise pentru a fi transmise
pacientilor de catre rude si vizitatori, In dependentd de dieta prescrisd de medicul
curant, sint reglementate in anexa nr. 4 la prezentul Regulament.

46. Primirea produselor alimentare, conformitatea lor cu dieta recomandata,
cantitatea si calitatea, starea sanitara a ambalajului sint verificate de catre asistenta
medicald de garda a sectiei, care trebuie sd tina cont de dieta recomandata pacientilor.

47. Sortimentul produselor permise pentru a fi transmise trebuie sa corespunda
nomenclatorului dietelor folosite in institutia medicald respectiva si poate fi modificat la
indicatiile medicului curant.

48. Lista de produse alimentare recomandate pentru a fi transmise pacientilor in
institutia medicala trebuie sa fie afisatd in sectia de internare si in sufrageriile din
sectiile spitalicesti. Fructele si legumele se primesc spalate.

49. n fiecare sectie trebuie create conditiile necesare pentru pastrarea produselor
primite. Produsele alterabile se pastreazd numai in frigiderele pentru produsele
alimentare la temperaturile specificate de producator pe ambalaj, restul produselor — in
locuri speciale (dulapuri).

50. Produsele alimentare se primesc ambalate cu indicarea numelui pacientului si
data transmiterii. Asistenta sefd sau asistenta de gardd din sectie zilnic verifica
respectarea regulilor de pastrare si calitatea produselor alimentare.



Anexa nr.1

la Regulamentul de organizare a alimentatiei
pacientilor in institutiile medico-sanitare spitalicesti

Sistemul dietelor standard

Diete
stan-
dard

Diete
conform
sistemul
numeric

Indicatii

Caracteristica generala,
prelucrarea culinaria

Proteine,
inclusiv
animaliere

(€9]

Lipide,
inclusiv
vegetale

(€9]

Glucide,

inclusiv

mono si
dizaharide

(€:9)

Valoarea
energetica
in (kcal)

Dietele de baza standard

Ne 1
(versiune
nepasata)

Gastrite cronice cu aciditatea
normala sau marita, boala
ulceroasa a stomacului si
duodenului in perioada
reconvalescentei (ca dieta de
trecere la dieta obisnuitd).
Cazuri de ulcer stomacal si
duodenal cu tabloul clinic
nepronuntat.

Gastrita cronica cu aciditatea
scazutd, in perioada de
acutizare ne-pronuntata si in
remisie incompleta. Colita si
enterocolita cronica cu
acutizare nepronuntata.

Ne 3

Patologiile cronice intestinale
cu predominarea sindromului
de dischinezie hipomotorie si
cu constipatii persistente.

Ne 5
(versiune
nepasata)

Colecistita si hepatita acutd in
perioada de reconvalescenta.
Hepatita cronica cu sindrom
slab pronuntat de insuficienta
functionala a ficatului.
Hepatita cronica cu dereglari
functionale moderate.
Colecistita cronica, litiaza
biliara si alte patologii
hepatice cu sindrom colestatic,
cu dischinezie hipomotorie a
cdilor biliare.

Ne 6

Diateza urica, hiperuricemie,
urolitiaza, guta.

Ne 7

Pielonefrita acuta si cronica,
nefritd acuta fara dereglarea
functiei renale de excretie a
azotului, nefrita cronica cu
sindrom nefrotic in stadiu de
acutizare pronuntata.
Nefropatia gravidelor.

Diabet zaharat tip 2 (forma
latenta si manifesta) cu masa
corporald normald. Pacientii
care nu sunt la insulina.

Ne 10

Maladia sistemului
cardiovascular cu insuficienta
circulatorie slab evidentiata,
boala hipertonica, BIC.
Ateroscleroza arterelor coro-
nariene, vaselor cerebrale si
periferice. Reumatism in faza
activa.

Ne 12

Bolile sistemului nervos.

Ne 13

Maladii contagioase acute,
stari febrile (frisoane)

Ne 14

Diateza oxalica, oxalurie,
fosfaturie. Nefrolitiaza.

Dieta cu cantitatea fiziologica
de proteine, lipide si glucide,
imbogatita cu vitamine,
substante minerale si fibre
alimentare (legume, fructe).
in diabetul zaharat tip II se
exclud glucidele rafinate
(zaharul).

Se limiteaza substantele
extractive azotice, sarea de
bucatarie (6-8 g/zi), produsele
bogate in uleiuri eterice.

Se exclud condimentele iuti,
produsele afumate, spanacul,
macrigul. Bucatele se prepara
prin fierbere sau coacere.
Temperatura bucatelor calde
(felului I si II) la distribuire
nu trebuie sa fie mai jos de
60-65°C, iar bucatelor reci —
nu mai mare de 15°C.

Lichid liber 1,5 -2 litri.
Regim de alimentare treptat,
4-6 ori pe zi.

85-90

70-80

300-330

40-45

25-30

30-40

2170-2400




Ne 15 Diferite afectiuni digestive si
alte maladii, care nu necesita
dieta speciald, in perioada ini-
tiald a hipertensiunii, imboga-
tita cu saruri minerale (Ca,
Mg, K). Gastrita cronica in
remisie. Dieta de trecere la
alimentatia obisnuita.
1T
Ne la Gastrita acutd. Boala ulceroasd | Dieta cu cantitatea fiziologica 75-80 80-90 220-250 1900-2200
a stomacului i duodenului in de proteine, lipide si glucide, 40 30 50-60
faza de acutizare in primele 7- | bogata in vitamine si substan-
10 zile de tratament. Stare te minerale, cu crutarea (bu-
dupa hemoragii digestive. catele care iritd) chimica si
Postoperator dupa interventii mecanica pronuntata a trac-
la stomac. tului digestiv. Se exclud pro-
duse si bucate iuti, condimen-
te si dresuri, sarea de bucata-
rie se limiteaza (5-6 gr).
Bucatele se prepara fierte la
aburi, pasate. Temperatura
bucatelor de la 15°C pina la
60-65°C. Lichid liber 1,5-2 1.
Regim de alimentare 5-6 ore
pe zi, treptat.
Ne 4 Afectiunile intestinale acute cu In dieti se limiteaza lipidele, 70-85 70-80 250-300 1900-2200
diaree persistentd. Acutizarea | crutarea mecanicd si chimica 40-45 10 50
patologiilor intestinale cronice | pronuntata.
cu fenomene dispeptice
pronuntate.
Nelb Gastrita acutd, boala ulceroasd | Diete cu cantitatea fiziologica 85-90 70-80 300-350 2170-2480
- a stomacului si duodenului in de proteine, lipide si glucide, 40-45 25-30 50-60
é faza de acutizare (dupa dieta imbogatitd cu vitamine si
o= nr. 1a, dupa 7-10 zile de trata- | substante minerale, cu
; ment). Stare dupa hemoragii crutarea mecanica si chimica
s digestive. Postoperator dupa moderatd a tractului digestiv.
g interventii la stomac. Gastrita | Se exclud gustari, con-
53 cronica cu aciditatea normala dimente si dresurd iute. Se
§ si marita in perioada acutizdrii | limiteaza sarea de bucatarie
g nepronuntate. (5-8 g pe zi). Bucatele se
g Ne 1 Boala ulceroasa a stomacului fierb in apa sau aburi. Se
2 (versiune | si duodenului in perioada de recomanda prealabil bucate
o pasata) reconvalescentd gi remisie in- | pasate. Temperatura bucatelor
3 stabila. Gastrita acuta (ultima gata de la 15° pind la 60°-
3 perioada a dietoterapiei in sta- | 65°C. Lichid liber 1,5-2 litri.
‘g tionar). Gastrita cronica cu Regimul alimentarii treptat 5-
= aciditatea normald si maritiin | 6 ori pe zi.
S perioada acutizarii nepro-
> nuntate. Stare dupa hemoragii
digestive (dupa dietele nr. la,
1b). Perioada postoperatorie la
tractul digestiv.
Ne 4b Afectiunile intestinale acute si
acutizarile patologiilor intesti-
nale cronice (dupa dieta nr. 4
Ne 4v Boala gastroezofagala de ref-
lux. Afectiunile intestinale
acute si cronice in perioada
insanatosirii. Dereglarea actu-
lui de mestecat.
Ne 5a Hepatita acuta, colecistita
acuta. Colecistita cronica in
acutizare. Litiaza biliara.
Ne 5p (I Pancreatita acuta in perioada
versiune) | ameliorarii. Pancreatitad croni-

cd In perioada acutizarii pro-
nuntate. Perioada reconvales-
centei dupa infectii acute.
Perioada postoperatorie (cu
excluderea interventiilor la
organele interne).
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Ne 4a Enterita cronica cu dereglarea | Diete cu cantitatea majorata 110-120 80-90 250-350 2080-2690
pronuntata a functiei organelor | de proteine, cu cantitatea 24-50 30
de digestie. Enteropatia fiziologica de lipide si
gluteica. Teliacia. glucide compuse, cu limitarea
Ne 5p Starea postoperatorie dupd re- | glucidelor simple (usor
- g zectia stomacului (peste 2-4 asimilabile). Glucidele
o] versiune) | luni) in caz de aparitie rafinate (zahar) se exclud in
2 demping-sindromului, diabetul zaharat la demping —
& colecistitei, hepatitei. sindrom. A limita sarea de
é’. Pancreatita cronica in remisie. | bucatarie (6-8 g pe zi),
=2 Ne 7v Glomerulonefrita cronica tip produsele care iritd mecanic
2 nefrotic in perioada de recon- | $i chimic mucoasa stomacu-
% Va]escenté fara dereg]area fun- | lui si a cailor biliare. Bucatele
= ctiei de excretie a azotului. Al- | se prepard prin fierbere,
3 te patologii renale (amiloido- inabusire, coacere.
,’fg ze, nefropatia gravidelor, tu- Temperatura bucatelor gata
g berculozd, colagenoze) insotite | de la 15° pind la 60°- 65° C.
z de sindrom nefrotic fara dere- | Lichid liber 1,5-2 litri. Regim
2 glarea functiei de excretie a de alimentare 4-6 ori pe zi,
= azotului. treptat.
§ Ne9b Diabet zaharat tip 1 sau 2, fa-
3 rd obezitate concomitenta si
2 fara dereglarea functiei rini-
g chilor de excretie a azotului.
2 Ne 10b Reumatism cu activitatea mi-
k! nimald la evolutia indelungata
= e o
7 a maladiei fara dereglarea
> circulatiei sanguine.
Reumatism in perioada de
reconvalescentd.
Ne 11 Tuberculoza pulmonara.
(regimul I, | Diferite procese purulente.
regimul II) | Anemia de etiologie diferita.
Boala de combustii.
v
Ne 7a Glomerulonefrita acuta si Diete cu cantitatea limitata de 20 80 350 2200
2 cronicd cu dereglarea severd a | proteine (pina la 0,8— 0,6- 15 20-30 50-100
= functiei de excretie a azotului 0,3g la un kg de masa ideald a
5 si azotemie pronuntata . corpului) de la 60-40-20 g/zi
'S Nota: Dieta se indica pe un cu limitarea pronuntata a
g termen scurt. cantitatii de sare de bucatarie
g = 7b Glomerulonefrita cronica cu (1,5-3 g/zi) si lichidului (0,8- 40 80-90 350-450 2200-2800
&= dereglari moderate a functiei 1 Vzi). Se exclud substantele 25-30 20-30 50-100
R de excretie a azotului §i cu extractive azotice, alcoolul,
g & azotemie moderate. Dieta se cacao, ciocolata, cafeaua,
,§ ~§“ indica pe citeva luni. gustdrile sarate. Se recoman-
§ e Ne 7g Cu insuficienta renald da bucate din sago, piine fara 60-65 80-100 350-450 2300-2700
t = terminald a pacientilor care se | sare, piure i musuri din ami- 40 20-30 50-100
°s afld la hemodializa regulata. don special. Toate bucatele se
5= prepara fara sare, fierte sau la
§ aburi, nepasat'e. Ratia ali- Media
= mentara trebuie sa fie irglbo— -
B gatita cu vitamine si sub- ~ ~ ~ ~
Z stante minerale. Lichid liber — % %0 % ;égg
> 0,8-1 litri. Regimul alimen-
tarii — 4-6 ori pe zi, treptat.
\Y
Ne 8, 80, | Diferite grade de obezitate ali- | Dietd cu limitarea moderata a 70-80 60-70 130-150 1340-1550
8a mentara in conditii de valorii calorice (pina la 1300- 40 25 0

Versiuni de diete cu valoarea energeticd

redusa (dieta hipocalorica)

activitate intelectuala si
fizica,fara dereglari pronuntate
a functiilor organelor interne
(tractului digestiv, sistemul
cardiovascular etc.) care nu
necesita regim alimentar
special.

1600 kcal/zi), preponderent
din contul lipidelor anima-
liere si glucidelor. Se exclud
glucidele usor asimilabile
(zahar). Se limiteaza canti-
tatea lipidelor animaliere,
sarea de bucatarie (3-5 g/ zi),
lichidului. Se includ: lipidele
vegetale (uleiuri), fibre
alimentare din contul
legumelor si fructelor crude,
tarita. Bucatele se prepara
prin fierbere sau la aburi, fara
sare. Lichid liber 0,8-1,5 1.
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Anexa nr. 2

la Regulamentul de organizare a alimentatiei pacientilor
in institutiile medico-sanitare spitalicesti

Sortimentul produselor alimentare permise pentru a fi transmise zilnic
pacientilor @)

Nr

Denumirea produselor alimentare

Se recomandala dietele

Cantitatea produ-
selor alimentare
recomandate

Nota

Zahdr, dulceata, miere

1, 1h, 2, 3, 4v, 5a, 5, 6,
7a, Tb, 7v, 7g, 7, 10, 10,
11,12, 14, 15

Pina la 200 g

La dieta nr. 6-limitat

Caramele, marmelada, zefir

1, 2, 3, 4v, 5a, 5, 6,

2 7aa 7ba 7Va 7ga 7a loaa Pina la 200 La dieta nr. 6 — limitat
(ambalate) 10, 11, 12, 15 &
Chisleac, iaurt degresat, iaurt cu la, 1h, lah, 1, 2, 3, 4v, Dupa recomandarile medicului
adaos de fructe, alte produse Sa, Sap, 5p, 7a, Tb, 7v, curant: la dieta nr. 8, 9a, 9, 9b,
3 |lactate preambalate 7g, 7, 8, 9a, 9, 9b,| Panala 500 ml |Sap, Sp iaurt fitd zahdr; la dieta
10a, 10b, 10, 11, 12, nr.7a, 7v, 7g, 7, 10a, 10 cu
14,15 evidenta lichidului recomandat
Lapte de vaca pasteurizat 1-2,5% |la, 1b, 1, 5, 7a, 7b, La dietanr. 7a, 7b, 7g, 7v, 7, 10b, 10
4 [sau bautura din soie (inambalaj)  |7v, 7g, 7, 8, 9a, 9b, 9, Pans la 500 ml % evidenta lichidului
10a, 10b, 10, 11, 12, recomandat
15
Frigca 10% (in ambalaj) la, 1b, 1, 3, 5, 6, 7a, 7b, Si  conform  recomandarii
5 7v,7g,9,9b, 10, 11, 12, 250 ml medicului curant
15
Branza de vaca 2-9%, brinza|l, 2, 3, 4, 4b, 4a, 4v, La dietele nr. 1a, 1b, Sap, 10a—
calcinatd sau tofu (branza din soia)|5a, Sap, Sp, S, 6, 7a, branza calcinata
6 |inambalaj 7b, 7v, 7g, 7, 8, 9a, 250 g
9b, 9, 10a, 10, 11, 12,
13, 15
Smantana 10% (in ambalaj) 6, 7a, 7b, v, 7g, 7, La celelalte diete numai in
7 11,12, 15 Pani la 200 ml |bucate si conform recoman-
darii medicului curant
3 Unt nesdrat, preambalat La toate dietele Pand la 100 g Cu exceptia dietelor nr. 4,
4a, Sa, Sap, 5p, 8, 9a, 9b.
Cascaval nepicant (in ambalaj) |1 (ras), 2, 3, 5, Sa, S5p,|Pand la 100 g Conform recomandarii
9 6, 7v, 8,9a, 9b, 9, 10, medicului curant la celelalte
10b, 11, 12, 13, 15 diete
Paine obisnuita si sorturi|La toate dietele Péana la 500 g Cu exceptia dietelor-0, la,
speciale dietetice. Produse de lah, 10a si  conform
10 panificatie (covrigi, biscuiti recomandarii medicului
uscati, creker, pesmeti etc.). curant
Legume  proaspete  (rosii,|2, 3, 5, 6, 7a, 7b, 7g,|Péana la 500 g Conform recomandarii
11 |castraveti etc.) 7v, 8, 9a, 9b, 9, 10, medicului curant la celelalte

10b, 11, 12, 13, 15

diete
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12

Fructe, pomusoare proaspete
si coapte, citrice

1, 2, 3, 4v, 5a, 5p, 5,
6, 7a, 7b, 7v, 7g, 7, 8,
9a, 9b, 9, 10a, 10b,
10, 11, 12, 13, 15

Péana la 500 g

La dietele nr. 8, 9a, 9b, 9
sorturi nedulci §i conform
recomandarii medicului
curant

13

Sucuri din fructe (mere) si
legume, compoturi, apa
minerala platd de masa (in
ambalaj)

1,2, 3, 4b, 4v, 44, Sa,
5p, Sap, 5, 6, 7a, 7v,
7g,7,8,9a,9b, 9, 10,
10b, 11, 12, 13, 14,
15

Pana la 1500 ml

La dietele nr. 7a, 7b, 7v, 7g,
7, 10b, 10 - cu evidenta
lichidului recomandat. La
dietele nr. 8, 9a, 9b, 9-sucuri
fara zahar

(I)Pacien‘;ilor pot fi transmise s1 alte produse alimentare, ce corespund dietelor standard aprobate
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Formular nr. 4-diet
Aprobat

prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009
Denumirea institutiei medico-sanitare

Informatie
despre prezenta pacientilor la alimentatie
laora9°, ., an. 20 a zilei curente
in sectia
Total pacienti , inclusiv asigurati , heasigurati
Fard alimentatie , inclusiv asigurati , neasigurati
Diete standard Asigurati Diete Neasigurati
standard
1
2
3
4
5
6
Sef sectie Verificat: Statistician
Asistenta sefa Contabil
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Denumirea institutiel medico-sanitare

Formular nr. 5-diet
Aprobat

prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

Informatie

despre prezenta pacientilor la alimentatie
laora9°, an. 20__ a zilei curente in institutie

Nr

Denumirea sectiei

Inclusiv

e diete standard

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Total pacienti

Inclusiv

asig. | neasig.

asig.

neasig.

asig.

neasig.

asig.

neasig.

asig.

neasig.

asig.

neasig.

asig.

neasig.

asig.

neasig.

Total diete | asig.

neasig.

Statistician

Contabil
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Formular nr. 6-diet
Aprobat
prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

Denumirea institutiei medico-sanitare

Lista produselor la pachet

Nr. Denumirea produselor si cantitatea lor (in g)

dietei

Medic-dietetician/asistenta medicala dieteticiana
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Denumirea institutiei medico-sanitare

Meniul - model pe 7 zile
(sezon: iarna, vara)

Formular nr. 7-diet

Aprobat

prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

Denumire Nr Denumirea bucatelor
a ratiei dietei Luni Marti | Miercuri Joi Vineri | Simbéta | Duminica

Micul
dejun
Prinzul
Gustarea
la chindii
Cina
Pe noapte
V alo area Proteine

e o (2
nutritiva: Lipide (g)

Glucide
(€:9)

Valoarea Kcal
energetica

Pret de cost, aproxi-
mativ al ratie1
zilnice, In lei

Medic dietetician
Bucatar-sef

Asistenta medicala dieteticiana

Contabil
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Formular nr. 8-diet
Aprobat
prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

Denumirea institutiei medico-sanitare

Meniul de repartitie la data de ,, ” anul
Total pacienti la alimentatie pret de cost dupa normative contractate (in
lei)

pret de cost real (in lei)

Denumirea| Numirul | Nr. |Cantitateal Denumirea si cantitatea produselor |Greutatea
ratiei si fiselor de |dietei| de portii (masa bruto, in gr) bucatelor
bucatelor | repartitie preparate
conform
normelor
Codul produselor
Cantitatea totald de produse in Kg

Medic dietetician Contabil
Asistenta medicala dieteticiana Bucatar sef
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Denumirea institutiei medico-sanitare

Formular nr. 9-diet

Aprobat

prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

Meniul — cerere pentru ziua de ,, ,, anul

Denumirea | Numairul Nr [ Cantitatea | Denumirea | Greutatea Numele Semnele
ratiei si a fiselor de |dietei| portiilor [sicantitatea| bucatelor | bucatarului | organoleptice
bucatelor | repartitie produselor gata, g ale bucatelor
(masa si semnitura
bruto, g) | Dupi | Real persoanei ce
normi le-a degustat

Codul produselor

Cantitatea totald de produse in Kg

Medic dietetician

Asistenta medicala-dieteticiana

Contabil
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Formular nr. 10-diet
Aprobat
prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

Denumirea institutiei medico-sanitare

FISA TEHNOLOGICA (de repartitie)
Denumirea bucatelor
Se recomanda la diete
Greutatea felului de bucate gata
Pret de cost aproximativ al bucatelor

Timpul | Denumirea Greutatea, g Valoarea nutritiva Valoarea |Nota
anului | produselor | Bryt3 | Neta, Semiprepat |Proteine|Lipide | Glucide energetica
g | g g g g (keal)
Total
Medic-dietetician Asistenta medicala dieteticiana
Contabil Bucatar sef
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Formular nr. 11-diet
Aprobat
prin ord. MS nr. 238 din 31 1lie 2009

Denumirea institutiei medico-sanitare

Lista de eliberare a bucatelor gata de la blocul alimentar in sectii in ziua de ,, ,, anul
. . Semnétura bufetierelor pentru
Pe diete Inclusiv primirea bucatelor
e Denumirea Total
" |sectiei pacienti | agioura
0 (la (1 2 3 4 |5a Sap |5 6 & neasigurati |[dejun |prinz  |chindii cina
Total diete

Asistenta medicala dieteticiana

Bucatar-sef
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Formular nr. 12-diet
Aprobat

prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

Denumirea institutiei medico-sanitare

Informatie
despre prezenta pacientilor la alimentatie dupa ora 9°° a zilei precedente pini la ora
9°° a zilei curente ,, ” an. 20 (corectia)

Total pacienti, inclusiv: Au fost Prezenti Diferenta
Asigurati
Neasigurati
Fara alimentare
Total
Sef sectie Statistician
Contabil

Asistenta medicala sefa




Formular nr. 13-diet
Aprobat
prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

Denumirea institutiei medico-sanitare

Informatie
despre prezenta pacientilor la alimentatie pe spital dupa ora 9°° a zilei trecute pina la
ora 9°°azileicurente,, ”  an.20__ (corectia totala)

Denumirea Au fost Prezenti Diferenta

sectiei Asig. | Neasig. | Fara Asig. | Neasig. | Fara Asig. | Neasig. | Fara

’ alimentare alimentare alimentare
Total
Statistician Contabil

Asistenta medicala dieteticiana
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Formular nr. 14-diet
Aprobat
prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

Denumirea institutiei medico-sanitare

Corectia cantitatii produselor alimentare

Asigurati Neasigurati Cantitatea totala de
produse necesare
(masa bruto, in g)
Denumirea | Numaérul Cantitatea Denumirea | Numirul Cantitatea De primit | De restituit
produselor | de portii | produselor (masa | produselor | de portii | produselor (masa
bruto, in g) bruto, in g)
De De De De
primit | restituit primit | restituit
Asistenta medicald dieteticiana Contabil

Bucatar-sef
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Formular nr. 15-diet

Aprobat
prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

Denumirea institutiei medico-sanitare

Alimentatia individuala sau suplimentara

Denumirea Numele, Denumirea si cantitatea produselor alimentare masa — bruta
sectiei prenumele in grame
pacientului
si numarul
fisei de
observatie
Sef sectie Statistician
Medic dietetician Contabil
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Formular nr. 16-diet

Aprobat

prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

Registrul
evidentei calitatii bucatelor (registrul de degustare) al institutiei medico-
sanitare
Data| Denumirea |Dieta| Volumul |Masareali| Apreciere generala: Starea Permiterea
ratiei (dejun, | Nr. | bucatelor a dejunul, prinzul, cina igienica a distribuirii
prinz, cina) si conform | bucatelor [sint pregitite la timp (de| blocului bucatelor in
a bucatelor meniului de | preparate | indicat timpul finisarii | alimentar. sectii. Indicatii
preparate repartitie procesului tehnologic) Ora adaugatoare.
(meniu conform meniului de prelevarii Semnitura
cerere) repartitie, din produse probelor | persoanelor ce au
calitative. Tehnologia bucatelor luat proba
prepararii si reteta finite.

bucatelor au fost

respectate (da, nu,

partial). Calitatile
gustative.
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Formular nr. 17-diet
Aprobat
prin ord. MS nr. 238 din 31 wlie 2009

Denumirea institutiei medico-sanitare

Lista de distribuire a produselor la pachet si bucatelor

in sectia pe data anul 200
Ne Prenumele, numele pacientului Nr. salonului Nr. dietei Nota

Asistenta medicala sefa

Asistenta medicala de garda
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Registrul de producere al institutiei medico-sanitare

Formular nr. 18-diet

Aprobat

prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

Data

Denumirea
produselor

Greutatea
bruta

Greutatea deseurilor

Greutatea

comestibile

necomestibile

neta

%

Semnatura
asistentei
dieteticiene,
bucatarului sef
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Registrul

Formular nr. 19-diet

Aprobat

prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

calitatii produselor alimentare, receptionate la depozitul institutiei medico-
sanitare

Data

Denumirea
produsului

Nr facturii,

certificatelor
de conformi-
tate si igienic

Cantitatea

(greutatea,
buciti)

Nota
calitatii

Permiterea

receptiondrii, termenele

de valorificare

Semnétura
magazionerului
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Formular nr. 20-diet
Aprobat
prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

Registrul
evidentei examenului medical al personalului blocului alimentar al institutiei
medico-sanitare

Nr Nume, Data examinarii Rezultatul Data examinarii
prenume finale examinarii ulterioare
1 2 3 4 5
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Formular nr. 21-diet

Aprobat

prin ord. MS nr. 238 din 31 iulie 2009

Registrul
de sanatate al angajatilor blocului alimentar a institutiei medico-sanitare

Nr

Data

Prenumele,
numele
lucratorului

Functia

Mentionari
privind bolile
intestinale
acute (diaree)
la lucratori cit
si in familie

Mentionari
privind infecti-
ile acute ale
nasofaringelui,
afectiuni der-
matologice, in-
clusiv rani in-
fectate ale pielii

Controlul
certificatelor
medicale
(diagnosticul)

Admiterea la
serviciu.
Semnatura
asistentei
dieteticiene si
persoanei
angajate
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