


SPITALUL Editia: IV

DE PSIHIATRIE SI PENTRU o
PROCEDURA OPERATIONALA
SIGURANT T
MASURI DR S A PRIVIND Revizia: 0
ALIMENTATIA PACIENTULUI

Exemplar nr.1

2. Cuprins
Numdrul
componentei
in cadrul Denumirea componentei din cadrul procedurii documentate Pagina
procedurii
documentate
1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau,
dupa caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii documentate
12 Cuprins
3. Scopul procedurii documentate
4. Domeniul de aplicare a procedurii documentate
. Documente de referinta (reglementiri) aplicabile activitdtii procedurale
6. Definitii si abrevieri
7. Descrierea procedurii documentate
8. Responsabilitdii in derularea activitatii procedurale
A Formular de evidentd a modificarilor procedurii documentate
10. Formular de analiza a procedurii documentate
11. Formular de difuzare a procedurii documentate
12, Diagrama de proces

3. Scopul procedurii documentate

3.1. Stabileste modul de derulare a procesului privind administrarea corecta, igienica si sigurd a
_alimentelor cétre pacienti, prevenind riscurile nutritionale, de contaminare, de alterare sau de utilizare
zcorespunzitoare.

3.2, Da asigurdri cu privire la existenfa documentatiei adecvate pentru procesul de administrare corecta,
igienicd i sigurd a alimentelor catre pacienti, prevenind riscurile

3.3. Asigurd continuitatea activittii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.

3.4. Sprijina Curtea de Conturi si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe
conducatorul entitafii publice il sprijind in luarea deciziei.

4. Domeniul de aplicare a procedurii documentate

4.1. Procedura documentati privind modul de administrare corectd, igienica si sigurd a alimentelor catre
pacienti, prevenind riscurile nutritionale, de contaminare, de alterare sau de utilizare necorespunzatoare
.stabileste activitatile ce trebuie realizate in vederea bunei desfasurari a procesului.
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4.2. In activitatea privind administrarea alimentelor sunt implicate urmatoarele persoane:
Personal -sectii medicale

Personal -bloc alimentar

Personalul din compartimentul de statistica si evaluare medicala

Personal administrativ

Magazioner

4.3, Principalele activititi derulate privind alimentatia pacientului sunt urmitoarele:
s Pregitire

Controlul calitifii hranei

Portionare

Predare/preluare

Transport

Receptie/depozitare

Distribuire

Supraveghere

Evidenta

Organizarea spatiului de servire

& & & & & & B & @

4.4, Compartimentele furnizoare de date si/sau care sunt implicate in Procedura privind alimentatia
pacientului sunt:
e (Conducerea entitafii publice;
Comisia de monitorizare:
Sectii medicale
Admunistrativ
Bloc alimentar
Magazia alimente

5. Documente de referinti (reglementari) aplicabile activititii procedurale

5.1. Legislatie primari
e Manualul HACCP-ghid de bune practici de igiena alimentara

5.2. Legislatie secundara

e ORDIN nr. 1.142 din 3 octombrie 2013, privind aprobarea procedurilor de practica pentru
asisten{i medicali generalisti

¢ ORDIN nr. 914 din 26 iulie 2006,pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sd
le indeplineascd un spital in vederea obfinerii autorizatiei sanitare de functionare

e ORDIN nr. 1.101 din 30 septembrie 2016,privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale in unitdtile sanitare
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* ORDIN nr. 1.226 din 3 decembrie 2012,pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
degeurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza
nafionala de date privind deseurile rezultate din activiti{i medicale

¢ ORDIN nr. 1.761 din 3 septembrie 2021,pentru aprobarea Normelor tehnice privind curitarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice §i private, evaluarea eficacitatii
procedurilor de curdfenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate
pentru dezinfectia mdinilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a
derulérii procesului de sterilizare §i controlul eficientei acestuia

5.3. Alte reglementiri interne ale entititii publice
* Regulamentul privind organizarea si functionarea Spitalului de Psihiatrie §i pentru Masuri de
Sigurani Jebel
¢  Alte instructiuni ale Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel
e Acte administrative emise de conducatorul entititii publice

6. Definitii si abrevieri

6.1. Definitii ale termenilor

Nr. Termenul Definifia si/sau, daca este cazul,
crt. actul care defineste termenul
L. HACCP Ghid de bune practici de igiena care contine principii si proceduri
de siguranti alimentara
Z. Pacient/subiect al Persoana programatd si primeasca/care primeste sau a primit
ingrijirii servicii de ingrijire a sanatatii
3. Servirea mesei Distribuirea portionata a alimentelor pe categorii de

regimuri,respectand toate normele de igiend pentru prevenirea
contaminarii alimentelor servite

4, Alimentatie artificiala Introducerea alimentelor in organismul pacientului prin mijloace
artificiale(sonda/stomé/parenteral)

3 Alimentatie parenterala | Administrarea principiilor nutritive pe cale endovenoasa

6. Gastrostoma Deschidere artificiala creata chirurgical intre stomac si peretele

abdominal, prin care se introduce un tub (sonda de gastrostoma)
pentru a permite alimentatia sau administrarea de medicamente
direct in stomac, atunci cind alimentatia pe cale orald nu este
posibila sau este insuficienti.

-1 Sonda nazogastrica Tub flexibil,din plastic care se introduce printr-o nara.apoi prin
esofag pana in stomac si este utilizata pentru administrare

lichide, nutrienti, medicamente.sau este utilizatd pentru a evacua

l continutul stomacal |
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6.2. Abrevieri ale termenilor

Nr. Abrevierea Termenul abreviat

crt.

1. P.S./P.O. Procedurd de sistemy/Procedura operationala
2. E Elaborare

3 V Verificare

4. Av Avizare

5. A Aprobare

6 Ap Aplicare

7 Ah. Arhivare

7.Descrierea procedurii documentate
7.1Aspecte generale §i tipuri de alimentatie

® se culeg date despre regim, orarul meselor, repartizarea pe mese, posibilititile de mobilizare,
capacitatea pacientului de a-si folosi membrele superioare;etc

¢ se ob{in informafii despre restrictii legate de efectuarea unor examene, administrarea unor
medicamente in functie de orarul meselor;

e se obfin informatii despre preferintele alimentare ale pacientului.

e in functie de starea pacientului alimentarea se face-activ/pasiv/artificial

_7.1. Alimentarea activi

e Masa poate fi servita la sala de mese, in salon la mas4, in salon la pat in pozifie sezind, sau in
decubit lateral.

e Daca este cazul, se protejeazi lenjeria cu un prosop.

¢ Alimentele sunt servite in condilii igienice,in vesela adecvati-nu direct pe masi , sau pe masa
portabild, acoperite in timpul transportului.
Pacientul este ajutat si isi porfioneze alimentele.
Se observa consumul de alimente de citre pacient, respingerea unor alimente.
In decubit lateral:— se ridica usor capul pacientului, se protejeazi patul:— alimentele se aseazd
linga pacient:— pacientul este asezat cu partea sinitoasa accesibild:— se asigura administrarea
lichidelor cu paiul sau din cani cu cioc.

7.2, Alimentarea pasiva

e Se practici pentru pacientii care nu se pot alimenta singuri.
* In functic de starca generald, pacientul este agezal in pozitie sezdnd, sau cu capul ridicar;
e Se protejeazd lenjeria de pat si cea de corp;
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Se plaseazi tava langa pacient in asa fel incat sa vada alimentele;

Se verificd temperatura alimentelor:

Se administreazi cantitati mici, verificindu-se daci a inghitit cantitatea de alimente dati anterior;
Alimentele nu se ating cu ména; se taie bucati mici sau se trec prin blender pentru pacientii cu
risc de inec cu bol alimentar

® Resturile de alimente se indepérteazi din salon; mirosul sau vederea lor poate declansa reflex de
voma.

7.2.1. Observatii

Daca masa se serveste in salon, acesta trebuie aerisit inainte;

Se indepérteaza plostile urinare;

Nu se asociazi ora mesei cu ora de tratament

Se identificd motivele pentru care pacientul refuza alimentatia sau anumite alimente;
Se consemneaza toate acuzele din timpul mesei;

Pacientul inapetent trebuie stimulat cu tact sd accepte hrana;

Pacientii cu tulburari de deglutifie sunt atent observati;

Se folosesc alimente semisolide daca pacientul are tulburari de deglutitie.

® & = & ® & & @

7.3.Alimentarea artificiald-reprezinta administrarea de nutrienti organismului pe alte cai decit cea
naturald (orald), atunci cénd pacientul nu se poate alimenta suficient sau deloc pe cale normald.Scopul
alimentatiei artificiale:

e menfinerea stirii nutritionale;
prevenirea §i tratarea malnutrifiei;sustinerea vindecdrii i recuperdrii;
imbundtafirea calitatii vietii la pacientii cu boli cronice grave.

7.4.Forme principale de alimentatie artificiali:

7.4.1. Alimentatie enterala (prin sonde in tubul digestiv)Nutrienfii lichizi sunt administrati direct in
stomac sau intestin.Se realizeaza prin:

e sonda nazo-gastrica

* sondi nazo-duodenald/mazo-jejunala
s gastrostoma

* jejunostomi

Indicatii: disfagie, boli neurologice. neoplasme oro-faringiene, interventii chirurgicale care impiedica
masticatia sau deglutitia,negativism alimentar,tulburari de deglutitie.etc
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7.4.1.a Alimentarea prin sonda nazo-gastrici-efectuarea procedurii

e Aseazi pacientul in pozilie Fowler (semi-gezénd, cu trunchiul la 30-45%) pentru a preveni
refluxul si aspiratia.

s Verificd permeabilitatea sondei (aspirdnd usor sau instiland 10-20 ml apa).

¢ Va controla continutul gastric si la nevoie aspird staza

Foloseste amestecurile preparate pentru alimentarea pe sond3,verificand si fie lipsite de grunji

sau alte conglomerate(vor fi strecurate prealabil)

Incalzeste lichidul alimentar la temperature corpului

Pregiteste aparatul de nutrifie.elimina aerul din tub si racordeazi perfuzorul la sonda

Introduce rafia zilnica conform indicatitlor medicului curant/specialist

Verifica viteza de scurgere a picuratorului

Dupi efectuarea alimentafiei spald sonda cu 30-40 ml de api si o penseazi

Aseazi pacientul intr-o pozitie comoda si inchide sonda. Intre doud administréri,urmareste

pacientul pentru a sesiza aparifia de gretun,varsaturi,crampe ,diaree.etc

Lasa un interval liber de 7-8 ore pe timpul noptii in care nu se administreazi alimente

Mobilizeazd sonda ramasi pe loc pentru a evita lezarea mucoasei

Verifica daca senzatia de foame a pacientului a disparut sau s-a diminuat

Indeparteazi sonda la indicatia medicului curant sau specialist

Reorganizeaza locul de muncé prin indepartarea materialelor folosite, isi spala si dezinfecteazi

mainile

Sondele de polietilen se mentin cel mult 4-6 zile ,cele de cauciuc maxim 2-3 zile

Ratia zilnicé se administreazi in 4-6 doze foarte incet de preferinta cu aparatul de perfuzat

e Metoda bolus (cu seringéd Janet):Conecteazi seringa (fara piston) la capitul sondei. Toarna
treptat 200—400 ml de aliment lichid in seringa. lasdnd sa curgd prin gravitatie (nu se injecteaza
fortat). Mentine ritmul lent (aprox. 15-20 minute pentru 0 masa).

e Mentine pacientul in pozifie semi-sezand cel pufin 30-60 de minute dupa administrare.

e Noteaza in foaia de observatie/plan ingrijiri, cantitatea si tipul de aliment/solutie administrati,
precum $i reactiile pacientului.

Precautii si riscuri

¢ Verifica intotdeauna pozitia corectd a sondei inainte de alimentare.

e Nu se administreazi lichide prea reci sau fierbinti.

e Se opreste alimentarea dacd apar: tuse. sufocare, varsituri, durere abdominald, distensie si anunta
imediat medicul curant sau de garda

e [gienizeaza zilnic orificiul nazal si fixeazd sonda pentru a evita deplasarea.

7.4.1.b.Alimentarea prin gastrostomi-efectuarea procedurii

e Pregitirea materialelor (solutie de nutritie enterald / aliment lichid conform prescriptiei
medicale;seringd de 50-100 ml (seringé Janet) sau set de perfuzie enterald;apa plata / ser
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fiziologic (2050 ml pentru clatirea sondei):manusi de unica folosintd, comprese sterile;suport
pentru recipient (daca se face prin gravitatie).

Explicd pacientului (daca este constient) scopul si pasii procedurii.
Asaza pacientul in pozifie semi-sezinda (Fowler, 30-457) sau culcat lateral stang, pentru a
preveni refluxul.

Verifica integritatea si permeabilitatea tubului de gastrostoma (aspird sau instileazi 10-20 ml
apd).

Igienizeazi zona de insertie (peristomald) daci este necesar,regiunea din jurul fistulei se va
péstra uscatd .va fi acoperita cu unguent protector si comprese sterile absorbante
Administrarea alimentatiei prin Metoda bolus (cu seringd Janet): Conecteaza seringa (fard
piston) la capdtul tubului de gastrostomd. Toarna treptat 200—400 ml aliment lichid, lasind sa
curgd prin gravitatie (niciodata prin presiune). Mentine un debit lent (15-20 minute). Dupa
finalizare, spald tubul cu 20-50 ml apa pentru a preveni obstructia.

Administrarea prin Metoda perfuzie continui (cu pompa enterald) Conecteaza recipientul de
nutrifie la setul enteral si apoi la gastrostoma.Regleaza debitul conform prescriptiei (lent,
constant). La final, spala tbul cu apa.

Ingrijiri dupa alimentare -Mentine pacientul in pozitie semi-sezinda 3060 de minute dupa
administrare. Supravegheaza aparifia reactiilor: greata, dureri abdominale, reflux, diaree.Noteazi
in foaia de observatie cantitatea si tipul de aliment administrat.

Cand indicatia de alimentare prin gastrostomé nu mai este de actualitate ,sonda se retrage i se
asteapta inchiderea stomei

7.4.1.c.Alimentarea prin jejunostomi-efectuarea procedurii

Alimentatia pe jejunostoma (sau nutritia enterald prin jejunostoma) este o metoda de hranire
artificiald care presupune administrarea alimentelor direct in jejin (portiunea mijlocic a
intestinului subtire), printr-un tub introdus chirurgical — jejunostoma

Se foloseste atunci cind alimentatia orald nu este posibila, iar alimentatia prin stomac (pe sonda
nazo-gastricd sau gastrostoma) nu este indicata sau tolerata, de exemplu:dupd rezectii gastrice
sau esofagiene;in obstructii gastrice/duodenale;in caz de reflux sever, risc de aspiratie sau
varsaturi.

Se administreaza preparate nutritive lichide speciale (formule enterale complete sau elementare,
sterile).

Se evitd administrarea alimentelor solide sau neprelucrate, pentru a preveni obstructia tubului si
complicatiile.

Nutrifia se face lent, de obicei prin perfuzie continui cu pompd enterala, pentru a preveni
diareea, crampe sau distensie abdominala.

Volumul $i compozitia se stabilesc de medicul nutritionist/terapeut in functie de necesarul
caloric §i proteic.

Permite menfinerea nutrifiei la pacienti cu tract digestiv superior exclus din alimentatie.

Reduce riscul de reflux si aspirafie comparativ cu alimentatia pe sonda gastrica.

Ingrijiri speciale -respectareca strictd a igicnei tubului 51 a solufiilor nutritive.
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e Riscuri §i complicatii- diaree, crampe abdominale, distensie,ocluzia sau dislocarea
tubului.infectia la locul de insertie,malabsorbiie dacd formula nu este adaptata.
Monitorizarea zilnicd a locului jejunostomei (roseatd, secretii. durere).

Clatirea tubului cu apa sterila dupa fiecare administrare.

Supravegherea pacientului pe durata alimentirii (toleran{a digestiva, semne de complicatii).
Practic, alimentatia pe jejunostoma este o forma de nutritie enterala exclusivi, indicata cind
stomacul nu poate fi folosit. dar intestinul subtire este functional.

7.4.2. Alimentatie parenterald (prin vend)- Indicatii: imposibilitatea utilizarii tubului digestiv
{ocluzie, sindrom de malabsorbtie severd, peritonite, fistule digestive,sindrom de intestin scurt.etc). Se
dministreaza nutrientii (glucozi, aminoacizi, lipide, vitamine, electroliti) , direct in singe, prin perfuzie
venoasd perifericd sau centrala Componentele solutiilor parenterale Glucide (glucozi) —
energie.Aminoacizi — proteine.Emulsii lipidice — energie + acizi grasi esentiali.Electroliti — Na, K,
Ca, Mg, Cl, fosfati.Vitamine si oligoelemente (se adaugi zilnic).Apd — pentru hidratare.

¢ Tipuri

Parenterald parfiald (PPN)Se administreazi o parte din necesar pe cale parenterald, restul prin
alimentatie enterald/orald.De obicei prin vena periferica, pe termen scurt.2. Parenterali totali
(TPN)Asigura 100% din necesarul caloric $i nutritiv.Se administreaza prin cateter venos central
(jugular, subclavicular, femural), mai ales pe termen lung.

¢ Riscuri si complicatii

Locul de administrare: tromboze, flebite, infectii catete

Metabolice: hiperglicemie, hipoglicemie, dezechilibre electrolitice, disfunctii hepatice.
Mecanice: pneumotorax la insertia cateterului central, malpozitionarea cateterului.
Mutritionale: deficit sau exces de nutrienti daca nu e monitorizata corect.

e Monitorizare semne vitale si toleranta pacientului.Greutatea gi bilantul hidric.Glicemia capilara
(foarte frecvent la inceput).Electroliti, functia hepatici si renala (analize periodice).Locul
cateterului (semne de infectie).

7.5.Modul de desfisurare a procesului
7.5.1 Aspecte generale

e  Foaia zilnicd de miscare a pacientilor internafi se intocmeste in fiecare dimineatd de catre
asistentii yefi de sectie in colaborare cu compartimentul de statistic si evaluare medicala

e  Centralizatorul pacientilor internafi in weekend/sarbatori legale se completeaza si se transmite
blocului-alimentar, de cétre medicul de garda

= Pandi la instalarea softului pentru blocul-alimentar ,sau in situafia in care acesta nu va
funcfiona,necesarul de alimente ,distinct pe tipurile de regimuri,va fi intocmit de cétre bucatarul
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din tura 2,in ziua precedentd pentru ziua urmatoare,liste care vor fi centralizate si calculate, de
citre personal desemnat din serviciul administrativ/contabilitate.

e In fiecare dimineafd medicul de gardi avizeaza lista zilnica de alimente ce urmeaza a fi
eliberate din magazia spitalului in vederea prelucrérii hranei pentru ziua respectiva,

e  Personalul medical i auxiliar are obligatia respectirii tuturor normelor de igiena alimentara si
personald purtind echipament de protecfie compus din (halat de unica utilizare, bonetd de unica
utilizare,manusi),in timpul servirii mesei.

. Este interzisa intersectarea circuitului alimentelor cu alte circuite

7.5.2Alimentele provenite de la blocul alimentar vor parcurge urmitoarele etape

¢ Pregitirea propriu-zisi a alimentelor— se realizeazi conform normelor de igiend alimentara si a
meniului stabilit de nutritionist/dietetician/comisia de meniu ,in blocul alimentar propriu, de
citre personalul angajat in acest compartiment

1. Planificarea meniului conform regimurilor alimentare,intrd in responsabilitatea comisiei de
meniu/dietetician/nutrifionist

2. Aprovizionarea §i recepfia materiei prime (control, valabilitate, ambalaj, temperaturd),intré in
responsabilitatea compartimentului administrativ/achizitii, comisie de receptie marfa

3. lgienizarea spafiului si a echipamentelor inainte de preparare, intri in responsabilitatea
personalului blocului alimentar

4. Igiena personalului — spalarea mdinilor, echipare corespunzitoare,intrd in responsabilitatea
personalului blocului alimentar,controlul respectirii normelor de igiend fiind responsabilitatea
personalului CPIAAM

5. Prepararea alimentelor cu respectarea refetarului si a regimurior alimentare , controlul calitatii
i al temperaturii inainte de porfionare,intrd in responsabilitatea bucatarului

. Supravegherea si controlul activititii in oficiul alimentar din pavilioane (depozitarea, prepararea si
distribuirea alimentelor, etc) precum §i efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite
bolnavilor intrd in atributia asistentului sef sectie . orice neconformitate fiind semnalatd directorului de
ingrijiri:

. Pe perioada garzii,a weend-urilor si a sarbatorilor legale,la sezizarea personalului din
sectii/pavilioane a unor neconformititi privind alimentele,medicul de gardi ,va efectua
controlul calitafii hranei (organoleptic,calitativ sau cantitativ) si va dispune misuri daca este
cazul.consemnand in raportul de garda.

¢« Portionarea 5i ambalarea pentru transport, se realizeaza in spatiul blocului alimentar. cu
echipament de protectie adecvat.responsabil fiind personalul din acest compartiment ,care are

urmétoarele atributii
1. Pregatirea listei de portii/diete conform prescriptiilor medicale.

2. Separarea preparatelor pe regimuri — meniurile speciale se portioneaza primele.

3. Respectarea gramajelor conform retetarului.

4. Porfionarea i pastrarea in recipiente adecvate i etichetate clar: sectie, pavilion, regim.

5. Controlul vizual al tuturor alimentelor preparate si porjionate se va efectua de catre bucatarul
de turd/asistent dietetician/nutrifionist.inainte de predare
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Predarea se face intre personalul blocului alimentar de turd si personalul auxiliar sau medical
din pavilioane ,cu semniturd pe Fisa zilnicd de eliberare porfii pe sectii/pavilioane.-anexa
2respectind intervalul orar alocat fiecarei sectii conform Program distribuire alimente din
blocul-alimentar.anexa 4. Fisa zilnicad de eliberare portii pe sectii/pavilioane-anexa 2,va fi
arhivata zilnic de catre personalul din blocul-alimentar.

Preluarea — personalul auxiliar sau asistentii medicali in lipsa personalului auxiliar, verifica,
integritatea recipientelor si conformitatea cu lista de meniuri la prelurea din blocul
alimentar,semnand anexa 2- Fisa zilnica de eliberare portii pe sectii/pavilioane, respectind
intervalul orar alocat fiecarei sectii conform Program distribuire alimente din blocul-
alimentar,anexa 42.

Prezenta persoanelor neautorizate in zona de predare/preluare din blocul
alimentar,respectiv pacienti,este strict interzisi

Transportul - in containere/recipiente termoizolante curate, dezinfectate, direct ctre
sectii/pavilioane se face de catre personalul auxiliar al sectiilor unitaii ,sau de cétre asistentii
medicali in lipsa personalului auxiliar.

1.Pregatirea containerelor de transport prin spélare §i dezinfectie conform, Regulament privind
igienizarea i dezinfectia veselei,recipientilor si mijloacelor de transport alimentar -anexa 1.intra
in responsabilitatea personalului auxiliar din pavilion

2.Verificarea inchiderii ermetice a containerelor pentru a preveni vérsarea si mentinerea
temperaturii: calde >60°C, reci <8°C,intra in responsabilitatea personalului auxiliar sau medical
.in functie de situatie

3.Céarucioarele pentru transport alimente se folosesc strict pe circuitul bloc-alimentar -pavilion
Receptia se face in pavilion, de cdtre asistentul medical de turd .acesta avind urmatoarele
obligatii

|.Verificarea conformitétii cu meniul zilei,
2.Efectuarea controlului vizual al recipientelor si verificarea etichetelor produselor ambalate,etc.
3.Anunfarea as. sef/ medic sef/garda a tuturor neconformitétilor constatate imediat

4. Neconformitafile vor fi semnalate in lipsa asistentului medical de pavilion de ciitre personalul
auxiliar de turd, asistentului din sectie
Depozitarea temporard pana la distributie se face exclusiv in echipamentele si spatiile adecvate
(oficii alimentare)

Distributia

| .Spélarea pe mdini a pacientilor inainte de fiecare masa , este obligatorie, sub supravegherea
personalul din pavilion
2.Personalul auxiliar serveste imediat hrana pacientilor, in spatiile desemnate (sald de mese.
salon), respectdnd orele de masi.

3.In situatia in care asistentul medical este singur pe turd,va organiza si distribuirea alimentelor
4. Alimentele nedesfacute din ambalaj ,precum iaurtul, brinza topité, conservele .etc vor putea fi
pastrate in frigider , cu recomandarea de a fi consumate inainte de expirarea termenului de
valabilitate.

Supravegherea in timpul servirii mesei
1.Personalul medical verifica, ca pacientul sd primeasca regimul alimentar prescris ,cat si
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cantitatea per portie conform refetarului,
2.Atat personalul medical cat si personalul auxiliar au atributii in supravegherea pacientilor
3.Pentru pacientii agitati sau cu risc, mesele se servesc sub strictd monitorizare.
4.In cazul alimentatiei la patul pacientului ,alimentele se vor servi in tévi individuale pregatite
corespunzitor-alimentatia pasivi si artificiald intrind in responsabilitatea asistentului medical.
¢  Evidenta
1.Se noteazi eventualele refuzuri alimentare, modificari de dietd sau incidente in FOCG,de citre
personalul medical.
2.In situatia in care personalul auxiliar este singur pe pavilion, are obligatia anuntérii asistentului
de sectie ,despre eventuale refuzuri alimentare,incidente,etc care vor fi consemnate si in raportul
de serviciu.
e Organizarea spatiului de servire:intrd in atributiile personalului auxiliar
1.Este obligatoriu ca sala de mese sa fie curatd, aerisitd,utilizind la servire tacamuri s1 veseld
curate,igienizate, conform Regulament privind igienizarea §i dezinfectia veselei.recipientilor §i
mijloacelor de transport alimentar -anexa 1
2. Apelarea pacientilor se face conform programului de servire a meselor
3. Este interzisa pastrarea alimentelor preparate de la 0 masa la alta (ORD 914/2006)
4.Dupa servirea mesei ,vesela utilizatd se spala si se dezinfecteaza conform Regulament privind
igienizarea §i dezinfectia veselei,recipientilor si mijloacelor de transport alimentar - anexa 1.
5. Se indepdrteazi la deseuri menejere,caserolele/tacAmurile de unica folosinta utilizate

7.5.3 Alimente provenite de la apartinitori
e Toate alimentele aduse/trimise de apartinatori, se predau personalului din sectie, nu direct
pacientului.angajatii avind obligatia de a verifica -modul de ambalare(ambala) intact,recipient
curat)-termenul de valabilitate-aspectul alimentului-mirosul alimentului.ete
« Vor fi respinse si eliminate toate alimentele alterate ,expirate,cu ambalaj deteriorat,alte
neconformitati sesizate-vezi Regulament de bund practicd pentru apartinatori privind regimul
alimentelor si coletelor destinate pacientilor- anexa 3
. 1nregistrare — se consemneazd in Registrul pentru apartinatori -numele pacientului, numele
aparfinatorului, tipul alimentului, cantitatea,data prepararii fiecarui aliment (pentru alimentele
gitite si aduse la poarta unitdtii).data si semnatura personalului de serviciu care a preluat si
verificat
e Depozitare temporari -Daca alimentele corespund normelor de igiend alimentard, se
depoziteaza in frigider/oficiu alimentar, etichetate cu numele pacientului si data primirii.
» Control zilnic - se efectueaza de citre personalul auxiliar din pavilion :
1. Alimentele din frigider (aspect. miros, termen de valabilitate) avind permanent in vedere
datele notate in Registrul pentru apartinatori.
2. Noptierele pacientilor
-nu se pastreaza la noptiera :alimente usor perisabile de tipul mezeluri, brnzeturi, prajituri,
oud, legume si fructe usor alterabile,
-se pot pastra in noptierd : biscuiti, napolitane, etc
+« Distributie-alimentele sunt oferite pacientului sub supravegherea personalului medical si
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auxiliar, evitdnd consumul necontrolat.

* Eliminare-alimentele ugor perisabile desfacute si neconsumate in termen de 24-48 h (in functie
de tip) se arunci. consemnéndu-se motivul.

8. Responsabilititi in derularea activititii procedurale

Responsabilii de respectarea si implementarea acestei proceduri sunt gefii/ coordonatorii  de
secfii, personalul medical si auxiliar din sectile medicale,precum si sectorul admministrativ,impreuna cu
personalul din blocul alimentar/magazie al Spitalului de Psihiatrie si pentru Mésuri de Siguranta Jebel.

", Formular de evidentd a modificirilor procedurii documentate

Nr. Numadrul si data | Numdrul si data | Numdrul paginii Descrierea Avizul
crt. editiei reviziei unde s-a efectuat modificarii conducatorului
modificarea compartimentului
in cadrul caruia
s-a elaborat
procedura
1 2 3 4 5
¥ Editia 1
26.06.2008
5. Editia II
10.04.2012
6. Editia I11 Integral
10.12.2019 conform ORD
600/2018
g8 Editia IV Integral
10.10.2025 conform
PS.SPMS.CM.-
09
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Tabel testare personal

Data testirii ;

Persoana care a efectuat testarea

Nr.
Crt

Nume si Prenume

B. e Ns. | Semnditura

-
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12. Diagrama de proces

12.1 Procedura

Pas | Responsabil Descriere Timp | Termen** Riscuri
alocat*
L. Pregitirea
L. Personal Bloc | Se realizeazd conform nommelor de igiend alimentard si a | 120- permanent | 1.Contaminarea alimentelor
alimentar meniului stabilit de nutritionist/dietetician/comisia de meniu .in | 240 min prin manipularea neigienica
blocul alimentar propriu, de cétre personalul angajat in acest (méini murdare, echipament
compartiment murdar).
2.Utilizarea materiilor prime
Prepararea alimentelor cu respectarea retetarului §i a regimurior alterate
alimentare . controlul calititii si al temperaturii inainte de 3.Neaplicarea protocoalelor
portionare,intrd in responsabilitatea bucatarului de curatare/dezinfectie a
ustensilelor. meselor si
lgienizarea spatiului si a echipamentelor inainte de preparare, suprafeelor de lucru.
intrd in responsabilitatea personalului blocului alimentar 4.Nerespectarea normelor
sanitare si a manualului
HACCP
II. Controlul calititii hranei
1. Medic de garda 10min | permanent | l.Lipsa sau superficialitatea

Control (organoleptic, cantitativ,calitativ) va fi facut si

verificarii organoleptice
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Pas | Responsabil Descriere Timp | Termen** Riscuri
alocat®
consemnat (in registrul de raport) de citre medicul de garda (aspect, miros, gust)/
lipsa sau erori in completarea
documentelor
2. As. sef sectie Supravegherea si controlul activitatii in oficiul alimentar din 15min | permanent | 1.Lipsa sau superficialitatea
pavilioane (depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor, etc) Vi GeRen
precum si efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite akganoleptice(aspect mitcs
bolnavilor intrd in atributia asistentului sef sectie , orice ugst) " im P I ta’tiv ?
neconformitate fiind semnalata directorului de ingrijiri; BRSSPI
2.0Omiterea semnalarii
neconformitatilor
1L Predare/preluare
1 Personal bloc- | S¢ face intre personalul blocului alimentar de turd si personalul 5 permanent | 1.Neconcordante intre
alimentar a}.;xlil};rd S?‘; inedical “clm pﬂfﬂmﬂqi i Smnﬁt;ﬁ pe tF“lsg min/pav cantitifile preparate si cele
zilnica de eliberare portil pe sectii/pavilioane.-anexa 2, respectin ilion predate (erori in cAntérire sau

intervalul orar alocat fiecarei sectii. conform Program distribuire
alimente din blocul-alimentar,anexa 4

in anexa de predare).

2.Lipsa semnaturii in
documente la predare/preluare
regimuri/diete

3.Confuzia intre regimurile
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Pas | Responsabil Descriere Timp | Termen** Riscuri
alocat*
alimentare din cauza
etichetérii incorecte a
recipientelor.
7, Personal Pers_.cfna!ul El_llf(l]iﬂl‘ sau as:stemii medicali in iiesa personalului { Contaiires tlissmsir
P, auxiliar, verificd cantitatea de alimente raportata la numarul de :
auxiliar/ e : s : : : prin contact cu suprafete
pacienti, integritatea recipientelor si conformitatea cu lista de sciare folpusibabe: i
Asistent meniuri la prelurea din blocul alimentar,semnand anexa 2- Fisa e de prediire) g
modieal zilnicA de eliberare portii pe sectii/pavilioane, respectind P )
intervalul orar alocat fiecarei sectii conform Program distribuire 2.Preluarea unor cantitati
alimente din blocul-alimentar,anexa 4 eronate (lipsa / surplus) fata
de necesarul pavilionului.
IV. Transport
1, Pevidisal S:e face l_ic catre pﬂrspna!ul aux_:har al sectiilor lfnllﬂ]u. sau dﬁe 10min | permanent | 1.Utilizarea ciirucioarelor
ansdlinn catre asistentii medicali in lipsa personalului auxiliar, in neadecval {murdare san
containere/recipiente termoizolante curate., dezinfectate, direct deteriomite)
asistent cétre secfii/pavilioane
medical ) L ) . )
Verificarea inchiderii ermetice a containerelor pentru a preveni 2.Utilizarea de recipientil
virsarea si mentinerea temperaturii: calde >60°C, reci <8°C.intra
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Pas | Responsabil Descriere Timp | Termen** Riscuri
alocat*
in responsabilitatea personalului auxiliar sau medical ,in functie neizolati termic /neetansi.
de situatie
Carucioarele pentru transport alimente se folosesc strict pe
circuitul bloc-alimentar -pavilion
V. Receptie/depozitare
1. Astutet Receptia se face in pavilion, de catre asistentul medical de tura Smin permanent | 1.Lipsa sau superficialitatea

.acesta avind urmatoarele obligatii

medical : AR i g verificarii conformitatii cu
1. Verificarea conformititii cu meniul zilei, meniul zilei
2 Efectuarea controlului vizual al recipientelor si verificarea
etichetelor produselor.etc. 2.Contaminarea alimentelor
3. Anuntarea as. sef/ medic sef/gardd a tuturor neconformitatilor datorate conditiilor de igiena
constatate imediat necorespunzatoare la
Depozitarea temporard pand la distribufie se face exclusiv in momentul receptiei
echipamentele si spatiile adecvate (oficii alimentare)

2. Pesiinal Necrn‘nfnrmitat_ile vor fi semnalate il:l !ipsa asistentul_ui medicfal qe e —————
auxiliar pavilion de cétre personalul auxiliar de turd asistentulm din prin depozitare in condifii

sectie
Depozitarea temporard pand la distributie se face exclusiv in
echipamentele si spatiile adecvate (oficii alimentare)

neigienice — contact direct cu
pardoseala,
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Pas | Responsabil Descriere Timp | Termen** Riscuri
alocat®
VLDistributie
1. Personal SEEIHTH pe m;:.m ap ame;: ftlor inainte dle P;Faﬁ m?sa y ol 40-60 permanent I. Igiena deficitara a mainilor
anxilisd obligatorie, sub supravegherea personalul din pavilion. iy pacienifilar
Personalul auxiliar serveste imediat hrana pacientilor, in spatiile 1*NET‘35PE‘-::W¢3 _
desemnate (sald de mese, salon), respectind orele de masa. temperaturilor  de  servire
determinand risc crescut de
dezvoltare bacteriana.
2. Abindirid SE?larIea‘pchrw:ilu: a Pam;nlllm;] ma;mte de ﬁerl;a;'ed_masa _,l_estc i Distiibniicsimoorenilia
wedizal obligatorie, fiind supravegheata de cétre personalul din pavilion meniurilor — pacientii primesc
=R . . ) alte diete decit cele prescrise
In situafia in care asw?antul medical este singur pe turd,va 2.Lipsi trasabilitate privind
organiza si distribuirea alimentelor distributia hranei
VILSupraveghere in timpul mesei
1. | Asistent ; : _ . . 30-40 | permanent | 1. Lipsa supravegherii
wiodieal P:.f:rmnﬂlm rned{cnl “ver.1ﬁcﬂ ca pacientul ‘sﬁ primeasca rtgm‘n&l il adecvate a pacientilor — risc
alimentar prescris .cit §i cantitatea per portie conform retetarului, de inecare, aspirare
, _ - o alimentard sau accidente
Atdt personalul medical cat si personalul auxiliar au atributii in alimentare
supravegherea pacientilor
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Pas | Responsabil Descriere Timp | Termen** Riscuri
alocat*
2. Consum necontrolat al
Pentru pacienti agitafi sau cu risc, mesele se servesc sub strictd alimentelor de catre pacienyi
monitorizare. 3. Neidentificarea la timp a
; , 2o ] o unei reacfii /eveniment
}n I:H.‘Zl:'ll raln?n?ntanm la pﬂl‘!:d pacientului ,allrnm.itcle se vor servi adverse (ex. inec cu bol
%n tavi 'lndwldua]e : ;.}regﬁtltﬁ. -:m'cspldinzﬁtﬂr-ahmentatia pasiva alimentar ,alergie, intoleranta
intrand in responsabilitatea asistentului medical. alimentara, greatd, varsituri).
4. Confuzia dietelor —
pacientul consuma alimente
interzise pentru regimul siu
(ex. diabet, hipertensiune, etc)
Atét personalul medical cat si perso iliar ibutii i ;
¥ Personal “u raliz ———— i nalul sindliorau. sinbupi in 5. Comportamente agresive
aunxiliar PrEvES RGO sau autoagresive in timpul
p o ) ) mesel — risc pentru siguranta
Eﬂtf'l.l ].:IHEIE’HII agitati sau cu risc, mesele se servesc sub stricta proprie.a personalului si a
monitorizare. altor pacienti.
In cazul alimentatiei la patul pacientului alimentele se vor servi 9. L 11 s per;ﬂnale?
in tavi individuale pregitite corespunzitor RERGEALIIROL IS Ui =
risc de contaminare
alimentara.
VIIL.Evidenta
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Pas | Responsabil Descriere Timp | Termen** Riscuri
alocat*
1 Kikiseiid Se noteazd eventualele refuzuri alimentare, modificari de dieta | | |5 permanent | 1.Completare incorectd i la
medical sau incidente in FOCG zis timp a documentelor — risc de
pierdere a trasabilitatii
alimentelor si imposibilitatea
verificarii ulterioare.
2. Personal 5 3 G s . oo 1. Lipsa raportarii
apuekitu In situattia in care personalul auxiliar este singur pe pavilion are neconformitatilor (alimente
obligatia anunférii asistentului de sectie despre eventuale refuzuri lipsd, incidente.etc)
alimentare,incidente,etc care vor fi consemnate si in raportul de '
serviciu
IX.Organizarea spatiului de servire
1 Yistiial Este obligatoriu ca sala de mese si fie curatd, aerisitd.utilizind 3040 |permanent | I.Nerespectarea
auxiliar la sr:r‘vire ta_acuéi muri $i vc:-;n:_l i curate,igienizate, . reglementarilor prevazute de
Este interzisa péstrarea alimentelor preparate de la o masa la alta | min

(ORD 914/2006)

Dupa servirea mesei .vesela utilizala se spald si se dezinfecteaza
conform Regulament privind igienizarea si  dezinfectia
veselei.recipientilor si mijloacelor de transport alimentar - anexa
L,

ord 914/2006,privitor la
pastrarea alimentelor
preparate de la o masa la alta

2.Nerespectarea
regulamentului privind
igienizarea si dezinfectia
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Pas | Responsabil Descriere Timp | Termen** Riscuri
alocat®
veselei, recipientilor si

Se indepdrteaza la deseuri menejere.caserolele/tacimurile de mijloacelor de transport
unica folosinta utilizate alimentar

X.Alimente provenite de la apartinitori-Preluare/inregistrare

1. Personal Lonte aim?enﬁe]e adPWEIMI?E de a.par[ma‘tun, . proday 10-15 permanent lIntroducerea de alimente

awxilinr personalului din sectie, nu direct pacientului.angajatii avind | hibcontiolate samitar — vise

obligafia de a verifica -modul de ambalare(ambalaj | N prpasut-di contininare
intactrecipient  curat)-termenul  de  valabilitate-aspectul bacteriand sau toxica (ex.
alimentului-mirosul alimentului,ete Salmonella, Staphylococcus,
Vor fi respinse si eliminate toate alimentele alterate .expirate.cu Clostridium).
ambalaj deteriorat,alte neconformititi sesizate 5 Tosibilitates veriiea
Se consemneazi in Registrul pentru apartinatori -numele pacientului, ) od Ilm d
numele apartinatorului, tipul alimentului, cantitateadata prepararii itk i esohaile
fiecarui aliment (pentru alimentele gitite si aduse la poarta alimentelor gifite
unitdtii),data si semndtura personalului de serviciu care a preluat si
verificat

2. Kiluteit In. lipsa persmllaluiui auxiliar, aceste atribugii vor fi preluate de 1, Adinitaieade ifinsanite

medical asistentul medical de turd interzise conform regulilor

unitatii/regimuri alimentare
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Pas | Responsabil Descriere Timp Termen** Riscuri
alocat®
prescrise pacientilor

XLAlimente provenite de la apartinitori-Depozitare/control
Daca alimentele corespund normelor de igiena alimentari. se :

L. Pen‘n!nal depoziteazd in frigider/oficiu alimentar, etichetate cu numele Hha PR L. Depoztare .

auxiliar 3 i o el : necorespunzitoare — risc de
pacientului si data primirii. min It forming o
Control zilnic - se efectueazi de citre personalul auxiliar din B i
R contaminare,

pavilion : 2
Alimentele din frigider (aspect, miros, termen de valabilitate) 2. Produse perisabile aduse
avand permanent in vedere datele notate in Registrul pentru fara respectarea lantului
apartintori frigorific — risc de toxiinfectie
Noptierele pacientilor-nu se pastreazi la noptieri :alimente alimentara,
usor perisabile de tipul mezeluri, brinzeturi. prajituri, oud,
legume si fructe usor alterabile,
-se pol pdstra in noptierd : biscuiti, napolitane, etc

7. Asiatent In Ihpsadpers?najuh;i a:;:h?ré atn'bumlf: de depozitare vor fi 1.Deporzitare in spafii

medical preluate de asistentul medical de tura neigienizate sau neautorizate

2.Depozilarea temporari a
alimentelor aduse in frigiderul
sectiei fara identificare — risc
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Pas | Responsabil Descriere Timp | Termen** Riscuri
alocat®
de confuzie
XILAlimente provenite de la apartinatori -Distributie/eliminare
1. Personal Alzmm:l]tel;:‘ sun.l Dfentc‘r pam?ntu]m sub  supravegherea 20-30 permanent I.Distribuirea alimentelor {ara
auxilisy personalului medical si auxiliar, evitind consumul necontrolat G avizul personalului medical —
Al .o N . risc ca pacientul si primeasci
lTEnlE]E ugor pensa!::: le des:f‘écute si ne.Lu"mumate in termen produse incompatibile cu
de ._4—48 h (in functie de tip) se aruncd. consemnindu-se regimul alimentar sau
motivul tratamentul
2.0Omiterea elimindrii pentru
alimentele desfacute si
neconsumate in termenul de
24-48h
2 | Asistent h]lmemelc. sunt nfente. . pamrfﬂntulm sub  supravegherea 1. Rise ca pacientul s
sdalionl personalului medical si auxiliar, evitind consumul necontrolat

primeascé produse
incompatibile cu regimul
alimentar sau tratamentul
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*Timpul alocat operatiunii este stabilit in functie de complexitatea activitaii.

=% I

ermenul pentru realizarea operafiunii se stabilegte in funciie de complexitatea activitdii
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*Timpul alocat operatiunii este stabilit in functie de complexitatea activitfi.
** Termenul pentru realizarea operatiunii s¢ stabileste in functie de complexitatea activitatu
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12.2. Documente utilizate

12.2.1. Lista si provenienta documentelor utilizate

Foaia zilnicd de miscare a pacientului

Centralizator pacienti nou internati in weekend/sarbatori legale
Centralizator regimuri/portii

Listéd alimente eliberate din blocul alimentar

Fisa zilnica de eliberare porfii sectii/pavilioane

12.2.2. Continutul si rolul documentelor utilizate
e Nr pacienti internati/externafi
o Nrregimuri si regimuri speciale
e Nr. portii eliberate din bloc-alimentar
12.2.3. Circuitul documentelor
I |
v
statisticd medicald —Mbloc alimentar —P>sectii/pavilioane —W statisticd medicala

v
comisia de meniu <€— contabilitate €— magazia alimente

12.3. Resurse necesare

12.3.1. Resurse materiale
Resursele materiale necesare sunt: calculatoare.imprimante.tipizate,rechizite

12.3.2. Resurse umane
Resursele umane necesare sunt: personal administrativ,bloc alimentar si sectii medicale

12.3.3, Resurse financiare
Resursele financiare necesare sunt stabilite prin bugetul entitatii publice al SPMS Jebel

12.4. Modul de lucru

12.4.1. Planificarea operatiunilor si actiunilor activititii
s Pregitire

Controlul calitatii hranei

Portionare

Predare/preluare

Transport

Receptie/depozitare

Distribuire

a 2 & & @ @
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e Supraveghere
s LEvidenta

e Organizarea spatiului de servire

12.4.2. Derularea operatiunilor si actiunilor activitifii

¢ (Conform descrierii proceduri

12.4.3. Verificarea rezultatelor activitatii

Indicatori de performanti

Indicatori de monitorizare a
rezultatelor

Analiza rezultatelor dupa implementare

Analiza 1
(data)

Analiza 2
(data)

Analiza 3
(data)

Analiza 4
(data)

Indicatori de personal

Nr personal instruit/nr  personal
existent

Nr. posturi ocupate/nr posturi aprobate

Indicatori de proces
Nr.neconformitafi privind alimentatia
identificate/an

Indicatori de rezultat

Nr.evenimente adverse privind
alimentatia/an

Nr.refuzuri alimentatie/an
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Anexa 1 PO.SPMS-5M.06

Avizat

Director Medical

REGULAMENT PRIVIND IGIENIZAREA S1 DEZINFECTIA VESELEIL,
RECIPIENTELOR SI MIJLOACELOR DE TRANSPORT ALIMENTAR

in vederea asigurdrii respectirii normelor de igiena si a sigurantei alimentare, se
stabilesc urmdtoarele obligatii si proceduri de lucru, aplicabile in mod unitar personalului
responsabil cu manipularea si transportul alimentelor.

Art. 1 - Igienizarea veselei
Vesela (farfurii, tacdmuri, cesti etc.) se igienizeazi dupid fiecare utilizare, conform
urmatoarelor etape:
» spilarea cu api calda (minimum 45°C) si detergent de vase;
« dezinfectarea prin imersare completd, pentru o duratd de minimum 15 minute, intr-o
solufie clorigena obtinutd prin dizolvarea a | tabletad de clor/5 litri de apé;
« clitirea cu api fierbinte (minimum 70°C);
e uscarea naturald, pe suporturi special destinate, cu interdictia expresd a stergerii
manuale,
Art. 2 — Igienizarea vaselor din inox pentru transportul alimentelor
Vasele metalice (marmite, cutii, cuve efc.) utilizate pentru transportul alimentelor se igienizeaza
dupi fiecare utilizare, prin aplicarea procedurii. respectiv;
= spalare cu apd caldd (minimum 45°C) 51 detergent de vase;
= dezinfectare prin imersare completd, timp de minimum 15 minute, intr-o solutie
clorigena (1 tableta clor/5 litri apa):
= cldtire cu apd fierbinte (minimum 70°C);
= uscare naturalid pe suporturi dedicate, fard stergere manuald.
Art. 3 — Igienizarea frigiderului
(1} Frigiderul destinat depozitirii alimentelor se igienizeazi cu o frecventa de cel putin o dati
pe sdptimiind si ori de ciite ori este necesar, in functie de gradul de utilizare si de starea
igienici constatati,
(2) Procedura de igienizare se desfagoard dupd cum urmeaza:
s curitarea tuturor suprafetelor interioare si exterioare cu o lavetd de culoare verde,
destinatd exclusiv acestei operatiuni, imbibatd in solutie de detergent de vase;
# pulverizarea uniformd a unei solutii dezinfectante, de la o distantd de 2530 cm fatd de
suprafata tratata,
» mentinerea solutiei pe suprafete conform timpului de actiune recomandat de producator;







FISA ZILNICA — ELIBERARE PORTII PE SECTII/PAVILIOANE

AnexalbPO.SPMS.5M.-06

Pavilion

Comun

Diabetic

Gastric

Hepatic

Fara gluten

Hiposodat

Total

Semndturd

Pavilion 3

Pavilion 8

Pavilion 10

Sectia 2

Pavilion 4

Pavilion 9

Pavilion 11

Sectla3

Pavilion 5

Pavilion 23

Pavilion 32

Sectia 4

Pavilion 24

Pavilion 27

Pavilion 28

Sectia s

Pavilion 12

Pavilion 25

Pavilion 29

Sectiab

Pavilion 26

Pavilion 30

Pavilion 31

Sectia 7

Pavilion &

Pavilion 7

Pavilion 13

TOTAL GENERAL

Data:

ora

Responsabil tura bloc alimentar:
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REGULAMENT DE BUNA PRACTICA PENTRU APARTINATDRI
PRIVIND REGIMUL ALIMENTELOR SI COLETELOR DESTINATE

PACIENTILOR

Art. 1 — Dispozitii generale

(1) Prezentul regulament stabileste reguli de buna practica pentru apartinétori si vizitatori, in
vederea asigurarii sigurantei, sanatatii si confortului pacientilor internati.

(2) Regulamentul este obligatoriu pentru toate persoanele care intrd in unitate, pe durata vizitelor
si in cazul transmiterii de pachete/colete citre pacienti.

(3) Personalul medical are responsabilitatea si dreptul de a verifica produsele introduse in unitate
si de a refuza orice aliment sau obiect considerat nepotrivit ori periculos pentru pacienfi.

Capitolul I — Reguli pentru apartinitori in timpul vizitei in unitate
Art. 2 — Comportament si conduiti

(1) Apartindtorii si vizitatorii sunt obligati si respecte programul de vizite stabilit de unitate.
(2) in timpul vizitelor se vor respecta regulile de igiena. indicatiile personalului medical si
linistea in saloane.

(3) In functie de situatie. vizitatorii pot fi obligati sa utilizeze echipament de protectie (halat,
masci, botosi).

(4) Este interzis consumul de alimente sau bauturi in saloane de catre aparfinatori.

Art. 3 — Produse permise pacientilor

Sunt permise urmdtoarele produse:

a) Fructe proaspete sau uscate (mere, pere, banane, citrice).

b) Conserve (pate, carne, ciolan, fasole cu costiti sau cirnati, fasole gitita, peste si produse din
peste). achizitionate din comert, ambalate si etichetate de producator, aflate in termen de
valabilitate.
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¢) Mezeluri vidate (salam, cdrnati, crenvurgti, sunci, pastrama, parizer, muschi tiginesc, kaiser,
tobd, peste afumat, slanini afumata), achizitionate din comert, ambalate si etichetate
corespunzator.

d) Produse de panificatie si patiserie (pdine, chifle, covrigi), in ambalaj original, etichetat, cu
termen de valabilitate vizibil.

€) Dulciuri ambalate individual, provenite din comert sau preparate in casi, in cantititi
rezonabile.

f) Miere, dulceata, gem. achizitionate din comert, ambalate si etichetate de producitor.

g) Apa plata si sucuri necarbogazoase, doar in ambalaje originale si sigilate.

h) Lactate pasteurizate (cascaval, brdnza, telemea, branza topitd), in ambalaj original si in termen
de valabilitate.

i) Preparatele gitite in casa, in cantitati rezonabile.

1) Alte produse permise: articole de igiend personala (sapun, sampon, pasta si periuta de dinti,
servetele umede etc.), imbracaminte si lenjerie personald curate, cérti si reviste.

Art. 4 — Produse interzise sau nerecomandate

Sunt interzise urmatoarele:

a) Produse usor perisabile sau care necesitd conditii speciale de pastrare (carne crudi, mezeluri
neambalate, branzeturi neambalate).

b} Bauturi alcoolice, energizante sau carbogazoase.

¢} Produse expirate ori cu ambalaj deteriorat.

d) Orice aliment contraindicat de medic pentru starea pacientului.

e) Medicamente (administrarea se face exclusiv conform prescriptiilor medicale interne).

f) Obiecte ascutite, tdioase sau recipiente din sticla.

g) Aparatura electronica ce poate afecta siguranta sau linistea sectiei.

Capitolul II — Reguli privind trimiterea coletelor citre pacienti
Art. 5 — Produse permise

Se accepti in colete urmétoarele:

a) Articole de igiena personala (sapun, sampon, pasti si periutd de dinti, servetele umede).
b) Imbracaminte si lenjerie personala curate.

c) Carii, reviste si materiale de lectura.










