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PROCEDURA PRIVIND CONTROLUL CALITATII HRANEI
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SCOP / NECESITATEA ELABORARII
Scopul elaborarii acestei proceduri este de a asigura calitatea hranei corespunzatoare pt

bolnavi.
DOMENIU de APLICARE
Aceasta procedura se aplica de catre personalul de pe sectiile/compartimentele Spitalului
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DOCUMENTE de REFERINTA
Ordin nr. 976 din 16 decembrie 1998 pentru aprobarea Normelor de igiena privind
productia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor

DEFINITII si ABREVIERI

Hrana reprezinta orice produs de natura vegetala,animala sau minerala ce serveste la
alimentarea unui organism viu, nutriment.

Caloria reprezinta cantitatea de energie pe care care o produc in corpul omului alimentele,
in cursul transformarii pe care o sufera in organism.

DESCRIEREA ACTIVITATII sau PROCESULUI

Asigurarea aportului caloric,stabilirea regimului alimentar adecvat,administrarea alimentelor
pe cale naturala constituie sarcini elementare ale ingrijirii pacientului.Cantitatea de alimente
preparate si ingerate,care satisfac cantitativ si calitativ cerintele nutritive si energetice ale
organismului uman pe o perioada de 24 ore,reprezinta necesarul alimentar.

Foaia zilnica de miscare a pacientilor internati si externati se intocmeste pe
sectia/compartimentul respectiv dupa un set de investigatii si analize.In urma rezultatelor,medicul
stabileste regimul alimentar:Diabet-R8,Hiposodat-R4,Comun-9A,2LFV-peste 1 an Jjumatate,Regim
chirurgical-3B,Enterocolita-3A,Hepatic-4A,regim apecial(operat)-1A,regim psihic-respectiv fiecare
sectie/compartiment cu specificul ei.

Asistenta dieteticiana stabileste meniul zilnic in baza datelor statistice din foaia zilnica de
miscare a pacientilor,asigurand aportul necesar de calorii,proteine, glucide,lipide etc.Calitatea
alimentelor se verifica de catre aceasta de la receptia lor in Blocul Alimentar pana la terminarea
intregului proces de preparare si distribuire catre sectii/compartimente. Depozitarea alimentelor se
face in conditii care sd previna modificarea proprietatilor nutritive, organoleptice si fizico-chimice,
precum si contaminarea microbiani Se controleaza:

-calitatea hranei organoleptic; _
-daca mancarea preparata corespunde cantitativ;
-daca mancarea preparata corespunde calitativ cu retetarul zilei;

Pe sectie,infirmiera si asistenta de tura verifica mancarea din punct de vedere:
-organoleptic; ' s
-cantitativ;

-calitativ;

Controlul se face avand ca referinta retetarul zilnic.In cazul constatarii unor
neconformitati,se anunta medicul.

Prin sondaj,CPIAAM-ul controleaza calitatea alimentelor primite(materie prima),prepararea
si distribuirea hranei catre pacienti.

IDENTIFICARE, ANALIZA si TRATAREA RISCURILOR ( Se regasesc in centralizatorul
indicatori de eficient §i eficacitate/ raport de analizd/ risc rezidual)

Risc: Alimentatie necorespunzatoare a bolnavilor din punct de vedere calitativ si/sau
cantitativ.

RESPONSABILITATI

Personalul de pe sectiile/compartimentele Spita#ﬁ{%’iﬁ %ﬁgﬁfsc Buhusi.
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FORMULAR de EVIDENTA a MODIFICARILOR

Editia/
Revizia

Componenta revizuiti,
numarul si data

Numirul paginii
unde s-a efectuat
modificarea

Descrierea modificarii

Avizul sefului /
coordonatorului
structurii

Numarul si data editiei —

1 [9532 //0. 04.24F

Numarul si data reviziei | —

Numarul si data reviziei 2 —

Numarul si data reviziei 3 —

FORMULAR de ANALIZA a PROCEDURII

Denumirea structurii care | Nume/ prenume sef/ Avizul favorabil Aviz nefavorabil

exprimi punctul de coordonator data /semnatura precizarea explicita a observatiilor
vedere 7.

Pediatrie As.Ciobanu Mihaela N4 /T (%677

Med.Interna As.Balaceanu Gabriela — — ZBel, .

Boli Cronice As.Mihalache Gianina < - X%/

Neurologie As.Fermus Delia - — (=F

Structura Spitalizare de zi As.Buculei Alexandru -+ - P

Chirurgie As.Schiopu Monica 4 = .

ATI As.Baciu Cristi 4 —

Boli Infectioase As.Vieru Radu = e

Psihiatrie Cronici As.Samoila Mihaela T </,

Ingrijiri paliative As.Apostol Cristina sl M~

Bloc Alimentar As.Lazar Manuela e — I
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FORMULAR de DISTRIBUIRE / DIFUZARE

Denumirea structurii care Numele/ prenumele si semnatura Data primirii Data retragerii versiunii Data intrarii in vigoare a noii
primeste procedura persoanei care primeste procedura procedurii inlocuite proceduri
Pediatrie As.Ciobanu M. (U2, A o4.2p/F oG Lo
Med.Interna As.Balaceanu G. ro A+, 4 —
Boli Cronice As.Mihalache G. Y/ - —
Neurologie As.Fermus D. i < —
Structura Spitalizare de zi As.Buculei A. m < —
Chirurgie As.Schiopu M. My <=
ATI As.Baciu Cristi W ~ —
Boli Infectioase As.Vieru R. (= - —
Psihiatrie Cronici As.Samoila M. A ~ —
Ingrijiri paliative As.Apostol C. /, MF— -4 —
Bloc Alimentar As.Lazar M. dﬂ) —~f —
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CENTRALIZATOR INDICATORI de EFICIENTA si EFICACITATE/ RAPORT de ANALIZA/ RISC REZIDUAL

Indicatori Analiza rezultatelor implementarii

Analiza anuala a eficientei si eficacititii/ Raport de analizi/ Risc rezidual

Indicatori de eficienta

Indicatori de eficacitate

Raportul de analiza,
concluzii si propuneri de
mentinere, revizuire,
reeditare sau abrogare a
procedurii, dupa caz.

Raportul de analizi a fost transmis cétre Data Semnatura
Riscul rezidual obtinut
comparativ cu riscul
rezidual estimat, la 1 an.
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