Administrarea
medicamentelor



Regulele administrarii medicamentelor:

Medicament
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Reguli @
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Tnregistrare

\

Reguli fata de pacient:
P Verificati numele pe ordin si numele pacientului.
» Utilizati 2 identificatori.
P Cereti pacientului sa se identifice.

» Atunci cand este disponibila, utilizati tehnologia (de exemplu, sistemul de
coduri de bare).

Reguli fata de medicament:
P Verificati eticheta medicamentului.
P Verificati ordinea de administrare
P Verificati daca medicamentul este valabil si nu contine precipitatii

Reguli fata de doza:



» Doza trebuie indicata de catre medic
» Verificati comanda.

» Confirmati caracterul adecvat al dozei, folosind o referintd curentd a
medicamentului.

» Daca este necesar, calculati doza si o altd asistentd medicald trebuie sa
calculeze doza de asemenea.

Reguli fata de timp:
P Verificati frecventa administrarii medicamentelor comandate.
» Verificati de doua ori ca acordati doza comandata la timpul corect.
» Confirmati cand a fost administratd ultima doza.
Reguli fata de traseu:
» Din nou, verificati ordinea si caracterul adecvat al traseului comandat.

» Confirmati ca pacientul poate lua sau primi medicamentul pe calea
comandata.

Medicamentele sunt introduse in organism prin mai multe cai:

P prin gura (pe cale orald) - tablete sau suspensii;

P
l

P plasat sub limba (sublingual) pentru actiune rapida.




» puse in ochi (pe cale oculara) sau ureche (pe cale otica) pentru administrare
locala;



» pulverizate in nas si absorbite prin membranele nazale (nazal);

» respirate in plamani, de obicei prin gura (prin inhalare) sau gura si nas (prin
nebulizare);

» aplicate pe piele (cutanat) pentru un efect local sau corporal (sistemic);

» transmise prin piele printr-un plasture (transdermic) pentru un efect sistemic;
Fiecare traseu are scopuri, avantaje si dezavantaje specifice.
Definitia injectiei:

» O injectic este o metoda de infuzie de introducere a lichidului in organism,
de obicei cu o seringa.

» Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste o injectie nepericuloasa
ca fiind cea care nu dauneaza destinatarului, nu diuneaza lucratorului din
domeniul sdnatatii s1 nu dduneaza comunitatii.
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Injectiile inutile trebuie eliminate deoarece pot fi periculoase. Injectarile pot:

» raspandi virusul hepatitei b, virusul
hepatitet ¢, HIV si alti agen‘;ik
patogeni;

» provoca distrugerea nervilor si a altor

¢

tesuturi, ceea ce poate duce la
paralizie;

» cauza abcese si leziuni.



Injectiile intramusculare:

Existd cateva reguli standard care trebuie urmate in ceea ce priveste modul de
administrare a unei injectii IM, indiferent de locatia locului de injectare. Acestea
sunt:

v Intotdeauna spalati-va mainile cu sipun si uscati-le bine;
v Intotdeauna pregatiti acul si doza de injectare adecvata;

v Curatati intotdeauna locul de injectare cu un tampon cu alcool.

» Utilizati o seringa sterila si un ac steril pentru fiecare injectie;

» Deschideti ambalajul in fata pacientilor pentru a-i asigura ca seringa si acul
nu au fost folosite Thainte;

» Asigurati-va intotdeauna cd unghiul de injectare intramusculard este de 90

de grade;

v Daca apare sange, scoateti si aruncati acul, pregatiti si aplicati o noud injectie;
v Injectati, nu impingeti, acul si medicamentele incet;
» dupa utilizare, puneti imediat seringile

si acele folosite 1intr-un recipient
pentru obiecte ascutite; z’

P pastrati o cutie de sigurantd in care
sunt puse injectiile;

4 nu depozitati obiectele ascutite
folosite intr-un recipient deschis in 22
care acestea pot fi refolosite sau pot "
provoca vatamari
cu acul cand sunt
aruncate;

Infuzie continua intravenoasa, ii apartin urmaitoarele componente:



v

v

setul de administrare;
sacul IV sau solutie perfuzabila;
trepiedul;

camera de picurare - masuram viteza unei configuratii manuale I'V; ne uitam
la aceastd camerd si numaram numdrul de picaturi pe minut. Camera de
picurare trebuie sa fie Intotdeauna pe jumatate plina;

scoaba de rulare - o folosim pentru a controla viteza infuziei lichidului 1V.
Fiecare medicatie 1V va fi ordonata sa se infuzeze la 0 anumita viteza;

orificiul de injectare este un loc Tn care pot fi injectate medicamente sau
fluide, altele decat cele din punga iv actuald, astfel incat acestea sa fie
perfuzate Tn vena pacientului prin tubul 1V.

Etapele infuziei continue intravenoase:

4
4
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luati solutia perfuzabila.

scoateti capacul de pe solutie si procesati-l cu alcool (intrarea perfuziei);
deschideti si Indreptati sistemul pe o masa sterild;

inchideti scoaba de rulare;

introduceti acul in punga sau in flacon;

puneti sticla sau sacul in trepied,

deschideti aerul pentru a corela nivelul din camera de picurare;

deschideti scoaba de rulare si scoateti aerul din setul de administrare.

Risc asociat cu injectiile:

4
4
4

infectie la locul injectarii;
iritarea pielii la locul injectarii;

furnicaturi si/ sau amorteald;



reactii alergice;
sangerare;
afectarea nervului sau a vaselor sanguine;

durere la locul injectarii.

Reguli fata de documentatie:

»
»

Administrarea documentelor DUPA acordarea medicamentelor comandate.

Tabelati ora, ruta si orice alte informatii specifice, daca este necesar. De
exemplu, locul unei injectii sau orice valoare de laborator sau semn vital
care trebuia sa fie verificat inainte de administrarea medicamentului.

Reguli fata de raspuns:

>

Asigurati-vd cd medicamentul a condus la efectul dorit. Daca a fost
administrat un antihipertensiv, sa Tmbunatitit tensiunea arteriald? Pacientul
verbalizeaza imbunatatire in depresie in timpul unui antidepresiv?

Asigurati-vd cd documentati monitorizarea pacientului si orice alte
interventii de ingrijire care se aplica.

Dietele medicale:

Urmatoarea este lista de diete terapeutice de catre Pevsner:

>

Dieta 1 este indicatd in timpul recuperdrii pentru pacientii cu boala
ulceroasa, gastrita acuta, gastritd cu aciditate ridicata sau normala;

Dietul 1A este indicat pentru boala ulceroasa, gastrita acuta;

Dieta 1B este indicatd pentru pacientii cu boald ulceroasa cronica, gastrita
cronica in stadiul de remisiune;

Dieta 2 este indicata in timpul recuperarii la pacientii cu gastrita cronica cu
insuficientd secretoare, colita, enterita;

Dieta 3 este indicatd pentru afectiunile cronice ale intestinelor, Tnsotitd de
constipatie;



Dieta 4: boli intestinale, insotite de diaree severa;
Dieta 4A: colitd, insuficientd de fermentatie;
Dieta 4B: boli ale tractului gastro-intestinal in stadiul de recuperare;

Dieta 5: colecistitd in stadiul de recuperare, hepatitd cronicad in remisie,
ciroza hepatica;

Dieta 5a: colecistita acuta, hepatita acuta, colelitiaza acuta, ciroza hepatica;
Dieta 5P: pancreatita cronica,

Dieta 6: urolitiaza, guta;

Dieta 7: nefrita cronica si acuta, insuficienta renala;

Dieta 7a: glomerulonefritd acutd, insuficienta renald acuta;

Dieta 7b este indicatd dupa dieta 7a si este utilizatd in tratamentul
glomerulonefritei, nefritei cronice;

Dieta 7V: boala renala cronica, sindromul nefrotic;
Dieta 8: tratamentul obezitatii;
Dieta 9: diabet;

Dieta 10: boli cardiovasculare; infarct miocardic, ICC (insuficientd cardiaca
congestiva);

Dieta 10C: ateroscleroza; hipertensiune arteriala;

Dieta 11: tuberculoza; epuizare dupa boli infectioase, interventii
chirurgicale, leziuni;

Dieta 12: boli ale sistemului nervos;
Dieta 13: boli infectioase acute;
Dieta 14: fosfatura; probleme cu metabolismul;

Dieta 15: poate fi utilizata in diferite boli care nu necesita tratament special.



Intrebari pentru verificarea cunostintelor:

1. Care sunt regulile fati de pacient in timpul administrarii unui
medicament?

Verificati numele pe ordin si numele pacientului.
Utilizati 2 identificatori.
Cereti pacientului sa se identifice.

Atunci cand este disponibila, utilizati tehnologia (de exemplu, sistemul de coduri
de bare).

2. Care sunt regulile fata de medicament in timpul administririi unui
medicament?

Verificati eticheta medicamentului.
Verificati ordinea de administrare
Verificati dacd medicamentul este valabil si nu contine precipitatii

3. Care sunt regulile fati de doza in timpul administrarii unui
medicament?

Doza trebuie indicata de catre medic
Verificati comanda.

Confirmati caracterul adecvat al dozei, folosind o referintd curenta a
medicamentului.

Daca este necesar, calculati doza si o altd asistentd medicald trebuie sd calculeze
doza de asemenea.

4. Care sunt regulile fatd de timp in timpul administrarii unui
medicament?

Verificati frecventa administrarii medicamentelor comandate.



Verificati de doua ori ca acordati doza comandata la timpul corect.
Confirmati cand a fost administrata ultima doza.

5. Care sunt regulile fata de traseu in timpul administrarii unui
medicament?

Din nou, verificati ordinea si caracterul adecvat al traseului comandat.
Confirmati ca pacientul poate lua sau primi medicamentul pe calea comandata.

6. Medicamentele sunt introduse in organism prin mai multe cidi, care
sunt acestea.

prin gura (pe cale orald) - tablete sau suspensii;

plasat sub limba (sublingual) pentru actiune rapida.

introduse Tn rect (rectal) sau vagin (vaginal) - supozitoare;

puse in ochi (pe cale oculard) sau ureche (pe cale otica) pentru administrare locala;
pulverizate in nas si absorbite prin membranele nazale (nazal);

respirate in plamani, de obicei prin gura (prin inhalare) sau gurd si nas (prin
nebulizare);

aplicate pe piele (cutanat) pentru un efect local sau corporal (sistemic);
transmise prin piele printr-un plasture (transdermic) pentru un efect sistemic;
7. Care este definitia injectiei?

O injectie este o metoda de infuzie de introducere a lichidului in organism, de
obicei cu o seringa.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) defineste o injectie nepericuloasa ca fiind
cea care nu dauneaza destinatarului, nu dauneaza lucratorului din domeniul
sanatatii si nu dauneaza comunitatii.



8. Injectiile inutile trebuie eliminate deoarece pot fi periculoase, la ce
consecinte nedorite pot conduce?

raspandi virusul hepatitei b, virusul hepatitei c, HIV si alti agenti patogeni;
provoca distrugerea nervilor si a altor tesuturi, ceea ce poate duce la paralizie;
cauza abcese si leziuni.

9. Care sunt regulile privind administrarea medicamentelor prin injectiile
intramusculare?
Intotdeauna spilati-va mainile cu sdpun si uscati-le bine;
Intotdeauna pregatiti acul si doza de injectare adecvati;
Curétati intotdeauna locul de injectare cu un tampon cu alcool.

Utilizati o seringa sterild si un ac steril pentru fiecare injectie;

Deschideti ambalajul 1n fata pacientilor pentru a-i asigura ca seringa si acul nu au
fost folosite Thainte;

Asigurati-va intotdeauna cd unghiul de injectare intramusculard este de 90 de

grade;

Daca apare sange, scoateti si aruncati acul, pregatiti si aplicati o noud injectie;
Injectati, nu Tmpingeti, acul si medicamentele incet;

dupa utilizare, puneti imediat seringile si acele folosite intr-un recipient pentru
obiecte ascutite;

pastrati o cutie de siguranta in care sunt puse injectiile;

nu depozitati obiectele ascutite folosite intr-un recipient deschis in care acestea

pot fi refolosite sau pot provoca vatamari
cu acul cand sunt
aruncate;

10.Care sunt etapele unei infuzii continue intravenoase?
luati solutia perfuzabila.

scoateti capacul de pe solutie si procesati-l cu alcool (intrarea perfuziei);



deschideti si indreptati sistemul pe o masa sterila;

inchideti scoaba de rulare;

introduceti acul in punga sau in flacon;

puneti sticla sau sacul in trepied;

deschideti aerul pentru a corela nivelul din camera de picurare;

deschideti scoaba de rulare si scoateti aerul din setul de administrare.
11.Care riscuri sunt asociate cu injectiile?

infectie la locul injectarii;

iritarea pielii la locul injectarii;

furnicaturi si/ sau amorteala;

reactii alergice;

sangerare;

afectarea nervului sau a vaselor sanguine;

durere la locul injectarii.

12.Care sunt regulile fati de documentatie in timpul administrarii unui
medicament?

Administrarea documentelor DUPA acordarea medicamentelor comandate.

Tabelati ora, ruta si orice alte informatii specifice, daca este necesar. De exemplu,
locul unei injectii sau orice valoare de laborator sau semn vital care trebuia sa fie
verificat Tnainte de administrarea medicamentului.

13.Care sunt regulile fata de raspuns Tn timpul administrarii unui
medicament?

Asigurati-va ca medicamentul a condus la efectul dorit. Daca a fost administrat un
antihipertensiv, sa Tmbunatatit tensiunea arteriald? Pacientul verbalizeaza
Imbunatatire in depresie in timpul unui antidepresiv?



Asigurati-va ca documentati monitorizarea pacientului si orice alte interventii de
ingrijire care se aplica.

14. Enumerati si indicati pentru ce patologii sunt clasificate dietele
medicale dupa Pevzner:

Dieta 1 este indicatd in timpul recuperdrii pentru pacientii cu boala ulceroasa,
gastritd acutd, gastrita cu aciditate ridicatd sau normala;

Dietul 1A este indicat pentru boala ulceroasa, gastrita acuta,

Dieta 1B este indicata pentru pacientii cu boald ulceroasa cronica, gastritd cronica
n stadiul de remisiune;

Dieta 2 este indicata in timpul recuperarii la pacientii cu gastritd cronica cu
insuficienta secretoare, colitd, enterita,

Dieta 3 este indicata pentru afectiunile cronice ale intestinelor, insotitd de
constipatie;

Dieta 4: boli intestinale, insotite de diaree severa;
Dieta 4A: colita, insuficientd de fermentatie;
Dieta 4B: boli ale tractului gastro-intestinal in stadiul de recuperare;

Dieta 5: colecistitd in stadiul de recuperare, hepatitd cronica in remisie, ciroza
hepatica;

Dieta 5a: colecistita acuta, hepatita acuta, colelitiaza acuta, ciroza hepatica,
Dieta 5P: pancreatita cronica;

Dieta 6: urolitiaza, guta;

Dieta 7: nefrita cronicd si acuta, insuficientd renala;

Dieta 7a: glomerulonefritd acuta, insuficientd renala acuta;

Dieta 7b este indicatd dupa dieta 7a si este utilizata in tratamentul
glomerulonefritei, nefritei cronice;



Dieta 7V: boala renala cronica, sindromul nefrotic;
Dieta 8: tratamentul obezitatii;
Dieta 9: diabet;

Dieta 10: boli cardiovasculare; infarct miocardic, ICC (insuficientd cardiaca
congestiva);

Dieta 10C: ateroscleroza; hipertensiune arteriald;

Dieta 11: tuberculozd; epuizare dupd boli infectioase, interventii chirurgicale,
leziuni;

Dieta 12: boli ale sistemului nervos;
Dieta 13: boli infectioase acute;
Dieta 14: fosfatura; probleme cu metabolismul;

Dieta 15: poate fi utilizatd in diferite boli care nu necesita tratament special.



Teste:

1. Care sunt regulile fati de pacient in timpul administrarii unui
medicament?

da.
b. * Utilizati 2 identificatori.

C.

d. * Atunci cand este disponibila, utilizati tehnologia (de exemplu, sistemul

e.

* Verificati numele pe ordin si numele pacientului.
* Cereti pacientului s se identifice.

de coduri de bare).
Utilizati 4 identificatori.

2. Care sunt regulile fata de medicament in timpul administrarii unui
medicament?

® o0 T

* Verificati eticheta medicamentului.

* Verificati ordinea de administrare.

* Verificati daca medicamentul este valabil si nu contine precipitatii.
Verificati producatorul.

Verificati datele de import sau export a medicamentului.

3. Care sunt regulile fatd de doza in timpul administrarii unui
medicament?
a.
b. * Verificati comanda.
C.

€.
4. Care sunt regulile fatd de timp in timpul administrarii unui
medicament?

a.

* Doza trebuie indicata de catre medic.

* Confirmati caracterul adecvat al dozei, folosind o referintad curentd a
medicamentului.

* Daca este necesar, calculati doza si o alta asistentd medicala trebuie sa
calculeze doza de asemenea.

Confirmati caracterul adecvat al dozei, folosind parerea unui coleg.

* Verificati frecventa administrarii medicamentelor comandate.

b. * Verificati de douad ori ca acordati doza comandata la timpul corect.
C.
d. Confirmati cand a fost administratd doza medie.

* Confirmati cand a fost administrata ultima doza.



e. Verificati o data ca acordati doza comandata la timpul corect.
5. Care sunt regulile fata de traseu in timpul administrarii unui
medicament?

a.
b.

C.
d.
e.

* Verificati ordinea si caracterul adecvat al traseului comandat.

* Confirmati ca pacientul poate lua sau primi medicamentul pe calea
comandata.

Confirmati cand a fost administrata doza medie.

Verificati o data ca acordati doza comandata la timpul corect.

Verificati producatorul.

6. Medicamentele sunt introduse in organism prin mai multe cidi, care
sunt acestea.

a.
b.
C.

d.
e.

* prin gura (pe cale orald) - tablete sau suspensii.

* introduse n rect (rectal) sau vagin (vaginal) — supozitoare.

* puse in ochi (pe cale oculara) sau ureche (pe cale otica) pentru
administrare locala.

* pulverizate in nas si absorbite prin membranele nazale (nazal).
introduse Tn rect (rectal) sau vagin (vaginal) - tablete sau suspensii.

7. Medicamentele sunt introduse in organism prin mai multe cidi, care
sunt acestea.

a.

b.
C.

d.

e.

* respirate in plamani, de obicei prin gurd (prin inhalare) sau gura si
nas (prin nebulizare).

* plasat sub limba (sublingual) pentru actiune rapida.

* aplicate pe piele (cutanat) pentru un efect local sau corporal
(sistemic).

* transmise prin piele printr-un plasture (transdermic) pentru un efect
sistemic.

introduse Tn rect (rectal) sau vagin (vaginal) - tablete sau suspensii.

8. Care este definitia injectiei?

a.

b.

C.
d.

* O injectic este o metoda de infuzie de introducere a lichidului Tn
organism, de obicei cu o seringa.

O injectie este o metoda de infuzie de introducere a lichidului n
sistemul digestiv.

O injectie este o metoda de diagnostic, de obicei cu o seringa.

O injectie este 0 metoda de protectie fatd de reactii din partea organilor
interne.



e. Nici un raspuns nu este corect.

9. Injectiile inutile trebuie eliminate deoarece pot fi periculoase, la ce

consecinte nedorite pot conduce?

a.

C.
d.
e.

* Pot raspandi virusul hepatitei b, virusul hepatitei ¢, HIV si alti agenti
patogeni.

* Pot provoca distrugerea nervilor si a altor tesuturi, ceea ce poate duce
la paralizie.

* Pot cauza abcese si leziuni.

Pot raspandi virusul gripei.

Pot fi cauza reactiilor autoimune.

10.Care sunt regulile privind administrarea medicamentelor prin injectiile
intramusculare?

a.
b.

® o o

* Intotdeauna spilati-va mainile cu sipun si uscati-le bine.

* Intotdeauna pregititi acul si doza de injectare adecvata.

* Curatati intotdeauna locul de injectare cu un tampon cu alcool.
Utilizati o seringa si un ac pentru diferite injectii;

* Deschideti ambalajul in fata pacientilor pentru a-i asigura ca seringa si
acul nu au fost folosite Tnainte;

11.Care sunt regulile privind administrarea medicamentelor prin injectiile
intramusculare?

a.

* Asigurati-va intotdeauna ca unghiul de injectare intramusculara este de
90 de grade.

* Daca apare sange, scoateti i aruncati acul, pregatiti si aplicati o noua
injectie.

* Injectati, nu Impingeti, acul si medicamentele incet; dupa utilizare,
puneti imediat seringile si acele folosite intr-un recipient pentru obiecte
ascutite

d. Nu pastrati o cutie de siguranta in care sunt puse injectiile.

* Nu depozitati obiectele ascutite folosite intr-un recipient deschis n
care acestea pot fi refolosite sau pot provoca vatamari cu acul cand sunt
aruncate.

12.Care sunt etapele unei infuzii continue intravenoase?
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* luati solutia perfuzabila.scoateti capacul de pe solutie si procesati-l cu

alcool (intrarea perfuziet).

b. deschideti si indreptati sistemul pe o suprafata din salon.

*inchideti scoaba de rulare;introduceti acul in punga sau in flacon.

d. * puneti sticla sau sacul in trepied;deschideti aerul pentru a corela nivelul
din camera de picurare.

e. * deschideti scoaba de rulare si scoateti acrul din setul de administrare.

13.Care riscuri sunt asociate cu injectiile?

o

a. * infectie la locul injectarii;iritarea pielii la locul injectarii.

b. * furnicaturi si / sau amorteala.

C. reactii autoimune.

d. *sangerare.

e. * afectarea nervului sau a vaselor sanguine.

14.Care sunt regulile fati de documentatie in timpul administrarii unui
medicament?

a. * Administrarea documentelor DUPA acordarea medicamentelor comandate.

b. * Tabelati ora, ruta si orice alte informatii specifice, daca este necesar.

c. Administrarea documentelor TNAINTE DE acordarea medicamentelor
comandate.

d. Tabelati ora, ruta si orice alte informatii specifice, inainte si dupa procedura.

e. Toate documentele se completeaza in ziua externarii.

15.Care sunt regulile fati de raspuns in timpul administrarii unui
medicament?

a. * Asigurati-va ca medicamentul a condus la efectul dorit.

b. * Asigurati-vda cda documentati monitorizarea pacientului si orice alte
interventii de ingrijire care se aplica.

c. Tabelati ora, ruta si orice alte informatii specifice, Tnainte si dupa procedura.

d. Toate documentele se completeaza in ziua externarii.

e. Administrarea documentelor TNAINTE DE acordarea medicamentelor
comandate.

16.Enumerati si indicati pentru ce patologii sunt clasificate dietele
medicale dupa Pevzner:

a. * Dieta 1 este indicatd in timpul recuperdrii pentru pacientii cu boala
ulceroasa, gastritd acuta, gastrita cu aciditate ridicata sau normala.

b. * Dietul 1A este indicat pentru boala ulceroasa, gastrita acuta.



C.

* Dieta 1B este indicatd pentru pacientii cu boald ulceroasa cronica, gastrita
cronica in stadiul de remisiune.

. * Dieta 2 este indicata in timpul recuperdrii la pacientii cu gastritd cronica cu

insuficientd secretoare, colita, enterita.
Dieta 3 este indicata in timpul recuperarii la pacientii cu gastrita cronica cu
insuficientd secretoare, colita, enterita.

17.Enumerati si indicati pentru ce patologii sunt clasificate dietele

e.

medicale dupa Pevzner:

* Dieta 4: boli intestinale, insotite de diaree severa.

Dietd 4A: colecistita in stadiul de recuperare, hepatita cronica in remisie,
ciroza hepatica.

* Dieta 4B: boli ale tractului gastro-intestinal in stadiul de recuperare.

. * Dieta 5: colecistita in stadiul de recuperare, hepatitd cronicd in remisie,

ciroza hepatica.
* Dieta 5a: colecistita acutd, hepatita acuta, colelitiaza acutd, ciroza hepatica.

18.Enumerati si indicati pentru ce patologii sunt clasificate dietele
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medicale dupa Pevzner:

* Dieta 5P: pancreatitd cronica.

Dieta 6: pancreatita cronica.

* Dieta 7: nefritd cronicd si acutd, insuficienta renala.

* Dieta 7a: glomerulonefrita acutd, insuficienta renala acuta.

* Dieta 7b este indicatd dupd dieta 7a si este utilizatd in tratamentul
glomerulonefritei, nefritei cronice.

19.Enumerati si indicati pentru ce patologii sunt clasificate dietele
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€.

medicale dupa Pevzner:

* Dieta 7V: boala renala cronica, sindromul nefrotic.

Dieta 8: diabet.

Dieta 9: tratamentul obezitatii.

* Dieta 10: boli cardiovasculare; infarct miocardic, ICC (insuficienta
cardiaca congestiva).

* Dieta 10C: ateroscleroza; hipertensiune arteriala.

20.Enumerati si indicati pentru ce patologii sunt clasificate dietele

a.

medicale dupa Pevzner:
* Dieta 11: tuberculoza; epuizare dupa boli infectioase, interventii
chirurgicale, leziuni.
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Dieta 12: boli infectioase acute.

Dieta 13: boli ale sistemului nervos.

* Dieta 14: fosfatura; probleme cu metabolismul.

* Dieta 15: poate fi utilizatda in diferite boli care nu necesitd tratament

special.



