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NF. ort. Respon§ab|I/ Numele si Functia Data Semnitura
operatiune prenumele
1.1. Elaborat Badasca Tatiana @f;ssii;nt medical superior sectia 18.05.2020
1.2. Verificat lon Veverita Pr_esec}mtele Cons.lhuml Calitatii, 19.05.2020
Vicedirector medical
Director al IMSP Spitalul
1.3.  |Aprobat Silvia Bobescu  |Raional Calarasi 21.05.2020

COD SRC.PS01/02
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.
Modalitatea
Editia/revizia in| Componenta revizuita reviziei Data de la care se aplica
N cadrul editiei | (capitol, subcapitol) -Modificat prevederile editiei sau

r.crt. -Adiugat reviziei editiei

-Suprimat
1 2 3 4

2.1. Editia |

2.2. Revizia 1

2.3 Revizia 2

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale.

Nr. Scopul Exem Nume si Data
Crt. difuzsirii r]prlar Compartiment Functia prenume | primirii Semnaitura
1 2 3 4 5 6 7
31 Evidenta| 1 SMC Presedinte SMC| A.Palitu
39 Arhivare| 1 Presedinte SMC| A.Palitu
" SMC
33 Aplicare | 1 Sectia Terapie Sef sectie I.Cusnir
: As/med superior [T.Badasca
34 Aplicare | 1 Sectia Chirurgie Sef sectie M.Cusnir
' As/med superior | Z.Ciubeica
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3.5 [Aplicare| 1 Sectia Pediatarie Sef sectie I.Triboi

As/med superior| 1.Struna
3.6 |Aplicare| 1 | Sectia Boli infectioase Sef sectie L.Caterev

As/med superior | L.Stratulat
3.7 |Aplicare| 1 | Sectia Ingrijiri cronice Sef sectie M.Lungu

As/med superior| A.Badia
3.8 |Aplicare| 1 Sectia Sef sectie V.Stratan

Obstetrica/ginecologie |As/ med superior| M.Leiciu

3.9 |Aplicare| 1 Sectia ATI Sef sectie V.Palitu

As/med superior| A Agapov
3.10 | Aplicare| 1 Bloc alimentar Medic dietician I.Lupu

Asistent dietician| M.Ganea
3.11 |Aplicare| 1 Sectia UPU Sef sectie V.Gurschi
3.12 |Informare| 1 Toate subdiviziunile Manualul Procedurilor

www.srcalarasi.ms.md

4.Scopul procedurii

Asigurarea starii de nutritie a pacientului conform starii de sanatate.
Evitarea riscul toxicoinfectiilor alimentare.

Respectarea regimului sanitar-antiepidemic in sectii si bucatarie .
Respectarea regimului alimentar ,dietelor prescrise de medic.

5.Domeniul de aplicare a procedurii
e Procedura se aplica in IMSP SR Calarasi
e Este o0 procedura de sistem.

6.Documente de referinta:

6.1.Reglementari nationale

-Ordinul MS RM nr.238 din 31.07.2009 ,, Privind ameliorarea alimentatiei pacientilor in
institutiile medico-Sanitare spitalicesti

- Standarde de ingrijiri Nursing (pentru asistenti medicali si moase)

6.2. Reglementari interne:

-Ordinul IMSP SR Calarasi nr.55 din 24.04.2020”Cu privire la aprobarea Procedurii
operationale-cadru privind alimentatia pacientilor”.

-Ordinul nr.72 din 10.07.2018-Cu privire la organizarea alimentatiei pacientilor in stationar.

- Planul actiunilor de supraveghere si control al Infectiilor Nosocomiale pentru anul 2020-2021 .

- PG-Igienizarea sectiilor si spatiilor spitalicesti.

6.3.Reglementari secundare:
-HG Nr.1209 din 08 noiembrie 2007 ,care aproba “Regulile si normativele sanitaro-
epidemiologice de stat pentru unitatile de alimentatie publica.
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7.Definitii si prescurtari ale termenolir utilizate in procedura.

7.1Definitii ale termenilor:

Nr.Crt. Termenul Definitie si/sau daca este cazul actul care defineste termenul

7.1.1 Alimentatia Constituie substratul vietii,fiiind realizata prin aportul permanent
de substante nutritive.In ingrijirea bolnavului alimentatia are o
importanta mare deoarece prin alimentatie se mentine energia
organismului.Ingrijirea bolnavului are in vedere atit stabilirea
unui regim alimentar echilibrat corespunzator bolii,cit si
administrarea lui.

7.1.2. Dieta Este un regim alimentar special,recomandat de medic,cu scop
terapeutic sau de mentinere a sanatatii

7.1.3 Apetit Pofta de mincare

7.14. Inapetenta Lipsa poftei de mancare a bolnavului fata de anumite alimente

7.15. Anorexie Scaderea sau lipsa poftei de mincare

7.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr.Crt. Abrevierea Termenul abreviat

1. PS Procedura sistem

2 SMC Structura managementul calitatii
3 PG Procedura generala

4 HG Hotarire de guvern

5 DD Decubit dorsal

8. Descrierea prezentei proceduri operationale :

8.1.Generalitati

In scopul efectuarii tratamentului complex al pacientilor se utilizeaza sistemul numeric de
diete.Sistemul dietelor standart care difera una de alta prin valoarea nutritiva si
energetica,tehnologia prepararii bucatelor.Dieta preventiva se indica pacientului de catre medicul
de garda,iar medicul curant,dupa investigatiiile suplimentare o confirma sau indica o alta
dieta.Concomitent cu dietele standard si versiunile lor ,pot fi utilizate diete speciale
chirurgicale,diete de descarcare,diete pentru alimentatie prin sonda.s.a.

Dietele din sistemul numerotat si indicatiile pentru prescriptie

Dieta

Indicatiile pentru prescriptie

digestive.

0 Dupa operatiile la organele digestive si alte feluri de interventii chirurgicale,hemoragii
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1 Gastrita acuta in perioada insanatosirii.Boala acuta ulceroasa a stomacului si a duodenului
in perioada de insanatosire.Acutizare nepronuntata a gastritei cronice cu aciditatea pastrata
si hiperaciditate si boala ulceroasa a stomacului si duodenului.La traumele maxilo-
faciale,operatiile pe cavitatea bucala in perioada de insanatosire.

4 Boli acute si acutizarea pronuntata a bolilor intestinale cronice si diaree pronuntata.

5 Hepatite si colecistite acute in perioada de insanatosire.Hepatita cronica in afara
acutizarii.Ciroza hepatica fara insuficienta evidentiata.Colecistita cronica si litiaza biliara
in afara acutizarii.Pielita si reactia acida in urina.

7 Nefrita acuta in perioada insanatorii.Nefrita cronica in perioada de acutizare.Nefrite si
nefroscleroza cu dereglarea evidentiata a functiei de eliminare a azotului.

9 Diabet zaharat

10 Bolile cardio-vasculare cu insuficienta circulatiei sanguine.

15 Este prescrisa pacientilor care nu au nevoie de o dieta speciald, precum si celor care nu
mai au nevoie de o dieta strictd In timpul remisiunii bolii. Aceasta este o dieta tranzitorie,
care ajuta la adaptarea fara probleme a organismului la dieta obisnuita.

16 Copii cu virsta cuprinsa intre 1-3 ani

8.1.1 Organizarea alimentatiei pacientilor spitalizati:

In IMSP SR Calarasi se utilizeaza urmatoarele diete: 1,4,5,7,9,10,15,16 fiind posibile unificarea
dietelor 2 si 4,5,7 si 10. Informatia privind prezenta zilnica a pacientilor la alimentatie in sectie,
formularul 4-diet si formularul 12-diet,aprobate prin Ordinul MS al RM nr.238 din 31 iulie
2019,este intocmita de catre asistentul medical de garda conform foilor de prescriptii medicale si
o transmite asistentului medical superior. Asistentul superior aproba informatia la seful sectiei
si 0 transmite la sectia statistica medicala impreuna cu Formularul nr 007/e(Foaia de evidenta a
miscarii bolnavilor si fondului de paturi pe stationar), aprobat de MS prin Ordinul nr.828 din
31.10.2011.Sectia de statistica, acumulind informatia din toate sectiile, o transmite la contabila
sefa.

In SR Calarasi medicul dietician si asistentul medical dietician alcatuiesc Meniul-model pentru
7 zile cu indicarea denumirii bucatelor conform sezonului si comlpecteaza formularele —Meniul
de repartitie.In meniul de repartitie alcatuit in baza —Fisei tehnologice(Formular nr10-diet)
asiatentul medical dietician la numarator indica cantitatea produselor alimentare necesare pentru
pregatirea unei portii,iar la numitor contabilul indica cantitatea de produse necesare pentru
pregatirea tuturor portiilor comandate.Pentru alimentatia individuala sau suplimentara se
complecteaza formularul Nr.15-diet ,,Alimentarea individuala sau suplimentara”in doua
exemplare,unul pentru blocul alimentar si altul pentru fisa de stationar.

Dupa prinz vor fi rezervate ore de odihna, intrucit in aceasta perioada procesul de digestie
blocheaza energia organismului prin angajarea unei cantitati mari de singe la nivelul organelor
abdominale.

8.1.2. Verificarea cantitativa si calitativa a bucatelor:

La cantina, inainte de distribuirea bucatelor in sectiile spitalului, se efectueaza degustarea
acestora in scopul aprecierii calitatii lor de catre membrii comisiei de degustare( ord.IMSP SR
Calarasi nr.72 din 10.07.2018) .In procesul degustarii bucatele se verifica daca corespund
meniului de repartitie si dietelor prescrise,se apreciaza proprietatile organo-

4
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leptice,aspectul,culoarea,mirosul,consistenta,gustul si gradul de pregatire,se determina
temperatura si masa reala a bucatelor gata pentru consum.Rezultate degustarii vor fi inscrise in
Registrul de evidenta calitatii bucatelor preparate (de degustare Formular nr.16-diet) de catre
pesoana care a efectuat degustarea. Bucatarul va pune in frigider proba ,in cantitate de o portie
de fiecare produs ,in borcane pregatite din timp curate si uscate pe care se indica data ,
iscalitura, marcajul ”dejun,”prinz,”, ,,cina” Si se pastreaza 72 ore dupa care se arunca.lIn
bucataria din sectie bucatele se verifica cantitativ si calitativ ,inclusiv si corespunderea dietelor
de catre seful sectiei, asistentul medical superior, in lipsa acestora ,verificarea fa vi efectuata de
medicul curant sau asistentul medical de garda.

8.1.3 Transportarea bucatelor de la blocul alimentar:

Bufetiera din sectie receptioneaza ,transporta , si repartizeaza bucatele pacientilor conform
graficului de repartitie(anexa nr.1), care este afisat la loc vizibil in incaperea din cantina, unde se
elibereaza bucatele gata pregatite.Graficul dat se va respecta cu strictete. Bufetiera si personalul
implicat in transportarea bucatelor vor imbraca halatul marcat” pentru transportarea bucatelor”.
Bufetiera in prealabil analizeaza ,,meniul-zilnic” si pregateste vasele pentru transportarea
bucatelor conform dietelor.Vasele de bucatarie trebuie sa fie marcate conform dietelor. Piinea
se primeste in saci de polietilena ,dar in bucatarie se pastreaza pe polita in dulap sub forma de
sah.

NOTA:

Transportarea bucatelor de la cantina in sectie se efectuiaza cu ascensorul.In momentul
transpotarii bucatelor se interzice transportarea bolnavilor,medicamentelor,deseurilor s.a.

8.1.4 Distibuirea bucatelor conform regimul prescris:

Primii sint deserviti pacientii ,ce se afla la pat. Ulterior sint deserviti ceilalti pacienti in
sufrageria sectiei. In primul rind se distribuie bucatele din dietele mai rar prescrise(pentru un
numar mai mic de pacienti).La 0 masa se deservesc pacientii ce primesc aceiasi dieta .Se
recomanda de evitat servirea alimentelor prea fierbinti sau prea reci.Temperatura bucatelor
trebuie se fie in limitele normei de 75 grade pentru felul 1,65 grade pentru felul 1l si 14 grade
pentru ceai.

8.1.5.Alimentatia pacientilor imobilizati:

Pacientul grav ,dar la care este pastrat reflexul de deglutitie ,va fi hranit de catre bufetiera sau
infirmiera ,sub supravegherea asistentului medical.In prealabil bufetiera imbraca halatul “pentru
reparizarea bucatelor”. Infirmiera efectueaza toaleta personala a acestor pacienti (spalatul pe
miini,fata) .Se aseaza pe masuta,la indemina,farfuria,lingura si cana.Ca sa usureze mesticatia si
deglutitia se farimiteaza alimentele in bucati,se taie cele solide.Pacientul va fi ajutat sa
manince,sa stearga gura.

Alimentatia pasiva a pacientului se va efectua de catre asistentul medical.In dependenta de starea
pacientului se va pozitiona pacientul in pozitia semisezind sau DD cu capul usor ridicat si aplecat
inainte.Se asterne un prosop in jurul gitului si altul pe lengerie.Pacientul se va hrani lent,fara
graba, cu portii mici in lingura. Alimentarea prin sonda nazo-gastrica la fel va fi efectuata de
catre asistentul medical.Se va introduce cu seringa de 60-120ml alimente caldute in cantitate de

200-400 ml.Apoi se introduce 200-300 ml de apa si 0 mica cantitate de aer si se inchide sonda cu

5
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0 pensa hemostatica.Sonda nazo-gastrica se va lasa permanent pentru 4-6 zile.Dupa fiecare
alimentatie se va face toaleta fetei si a cavitatii bucale.

8.1.6.0bservarea apetitului:

Observarea apetitului urmareste descoperirea si combaterea inapetentei sau anorexiei
bolnavului. Astfel: bolnavii cu cancer gastric refuza carnea de vaca; in faza preicterica a hepatitei
virale, bolnavii refuza grasimile; apetitul exagerat sau polifagia este specifica diabetului; apetitul
preferential apare in cazul unor carente in organism (de ex.: calciu la gravide).

Se va urmari ca bolnavul sa consume numai alimente conforme prescriptiilor medicale.
Incalcarea prescriptiilor medicale va fi comunicata medicului.

8.1.7.Regulile de primire si pastrare a produselor transmise pacientilor de catre rude:

In SR Calarasi toate sectiile sint asigurate cu frigidere pentru pastrare produselor alimentare,
amplasat in sufragerie. Produsele transmise de acasa se pastreaza doar in frigider. Temperatura
de pastrare a produselor la frigider este de +2 + 7 grade. Pentru a nu admite produse interzise in
frigider , pacientii vor fi informati la internarea in sectie de catre asistenta medicala de garda ,
referitor la sortimentul de produse alimentare premise ,modul de pastrare in frigider a
alimentelor . La rindul lor, obligatoriu pacientii trebuie sa depoziteze alimentele in pungi aparte,
unde se indica salonul , familia si data depozitarii Asistenta medicala de garda verifica toate
produsele alimentare aduse de catre rude ,precum si in fiecare dimineata , termenul de
valabilitate, corectitudinea de ambalare in frigider . Daca s-a depistat termenul expirat a
produselor alimentare se intorc acasd sau se arunca (in prealabil prevenind pacientul).
Verificarea termenilor de valabilitate si asortimentul produselor transmise de acasa , este una din
cele mai responsabile masuri in ceia ce priveste siguranta pacientilor si evitarea riscului
toxicoinfectiilor alimentare.

In sufragerie trebuie sa fie afisat:

o sortimentul de produse alimentare premise pentru a fi transmise pacientilor
o meniul zilnic cu indicarea greutatii unei portii care trebuie sa fie afisat la loc vizibil.
o lista pacientilor cu indicarea dietei si numarul salonului prescrise de medicul curant.

8.1.8.1gienizarea in sufragerie:

Dupa fiecare masa sufrageria va fi prelucrata umed ,conform PG —lgienizarea spatiilor si
incaperilor.Conform orarului stabilit,saptaminal se va efectua curatenia generala in
sufragerie.Daca pacientul va lua masa in salon,noptierele vor fi prelucrate dupa fiecare masa. Pe
parcursul zilei bufetira va avea grija ca frigiderul sa se mentina intr-o stare curata( frigiderul se
va prelucra conform PG-Igienizarea sectiilor si spatiilor spitalicesti )

8.1.9.Regulile de prelucrare a veselei de bucatarie :

Dupa ce pacientii au luat masa bufetiera va stringe vesela si o va spala,conform regulilor de
prelucrare a veselei:

¢ Inlaturam ramasitele de bucate cu o lopatica intr-un vas special marcat”resturi

e alimentare”;

Spalam vesela in prima cada cu apa calda,temperatura apei + 40 grade,cu utilizarea
detergentilor permisi conform indicatiilor de prospect;
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e In cada a doua se spala vesela cu utilizarea detergentilor admisi in concentratie mai mica
e de doua ori la aceiasi temperatura,;
¢ In cada a treia se clateste cu apa fierbinte (temperatura apei + 65 grade);
e Zilnic ,dupa cina vesela se dezinfecteaza prin scufundare complecta in solutie

dezinfectanta conform indicatiilor de prospect;
e Se clateste cu apa curata si se pastreaza in
pozitie laterala pentru scurgere si uscare.
NOTA:
In sectiile dotate cu masini automate pentru spalarea veselei ,se va respecta instructia de
utilizare .

8.2. Resurse necesare :

8.2.1. Resurse materiale :

-utilaj mecanic,utilaj termic;

-vase de bucatarie (farfurii,linguri,furculite ,cratite, cani);
- frigider ;

- solutii dezinfectante/detergent ;

- echipament de lucru ;

8.2.2. Resurse umane :

tot personalul medical si non medical
8.2.3 Resurse financiare :

conform bugetului

9.Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii:
Comisia de degustare:
Vicedirectorul medical:
e Vaasigura si controla indeplinirea corecta a formularelor de evidenta a serviciului dietic
de catre lucratorii medicali implicati in procesul de alimentare a pacientilor spitalizati;
e Vaexamina inopinat calitatea produselor primite in depozitul institutiei cu informarea in
scris conducatorul in caz de depistare a unor deficiente;

e Vamonitoriza si va efectua degustarea bucatelor preparate in scopul controlului stric
privind alimentarea calitativa a pacientilor spitalizati conform dietelor;

Medicul internist de garda:

e Vaefectua zilnic ,inainte de distribuirea bucatelor preparate in sectiile spitalicesti,
degustarea acestora cu inscrierea rezultatelor in ,,Registrul de degustare a
bucatelor”(formular nr.16-diet).

e Vainforma,in mod urgent , administratia istitutiei despre neconformitatile depistate si nu
va admite eliberarea bucatelor inadmisibile pentru consum in sectii.Ulterior va intocmi
act cu descrierea neconformitatilor depistate.
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Medic sef de sectie/medicul curant:

e Vaorganiza si asigura prezentarea pina la orele 9.00 a informatiei despre prezenta
pacientilor la alimentatie aflati la tratament in sectie sub semnatura si responsabilitate
personala;

e Vaorganiza alimentatia pacientilor din sectii conform dietelor standard,

e Va verifica cantitativ bucatele primite in sectie ,corespunderea cu meniul zilei curente;

e Va monitoriza aplicarea in practica a procedurii;

e Vaindeplini toate atributiile de functie descrise in fisa de post

Medicul dietician:

e Vaorganiza controlul strict a regulilor sanitare in blocul alimentar ,depozit,sufrageriile
din sectii;

e Va monitoriza respectarea regulilor de igiena a muncii in blocul alimentar;

e Vaorganiza si monitoriza indicarea corecta si utilizarea diferentiata a alimentatiei
pacientilor in baza dietelor standard cu calcularea kcal existente o data in luna ;

e Vamonitoriza lunar in sectiile SR Calarasi respectarea distribuirii bucatelor conform
dietelor si respectarea pastrarii produselor alimentare a pacientilor cu informarea in scris
Administratia spitalului ;

e Vaefectua permanent degustarea bucatelor preparate.

e Va verifica periodic cantitativ bucatele primite atit din depozit in cantina,cit si din cantina
in sectii,inclusiv corespunderea cu meniul zilei curente .

e Va monitoriza aplicarea in practica a procedurii.

e Vaindeplini toate atributiile de functie descrise in fisa de post.

Asistent medical superior a sectiei :

Va controla zilnic corectitudinea distribuirii bucatelor in conformitate cu dietele prescrise
Va confirma zilnic pina la ora 9-00 informatia primita de la asistentul medical de garda.
Va efectua permanent degustarea bucatelor preparate .

Va aplica si monitoriza in practica procedura data

Va asigura sectia cu necesarul (detergenti,dezinfectanti,vesela de bucatarie,echipament
etc) pentru buna functionare a sectiei.

e Vaindeplini toate atributiile de functie descrise in fisa de post

Asistent medical de garda :
e Zilnic intocmeste formularul nr.4-diet si nr.12-diet.
e Vainforma pacientii referitor la modul de pastrare in frigider a alimentelor si la
respectarea termenului de valabilitate,precum si lista produselor permise.
¢ Zilnic ,dimineata va verifica modul de pastrare a produselor alimentare in frigider .
e Vasupraveghea modul de alimentatia a pacientilor gravi ,in caz de necesitate se va
implica in alimentarea pacientilor dati.
¢ In lipsa asistentului superior verifica bucatele primite in sectie si corectitudinea
distribuirii lor.
Va verifica zilnic respectarea regulilor de pastrare si calitatea produselor alimentare.
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Va aplica in practica procedura data .
Va indeplini toate atributiile de functie descrise in fisa de post.

Asistentul medical dietician:

Va alcatui meniul model pentru 7 zile in coordonare cu medicul dietician.

Va efectua permanent degustarea bucatelor preparate.

Va monitoriza corectitudinea distribuirii bucatelor de la cantina in sectii.

Va verifica periodic cantitativ si calitativ produsele primite din depozit in cantina, si a
bucatelor gata pregatite din cantina in sectii,inclusiv corespunderea cu meniul zilei
curente .

Va monitoriza permanent temperatura din frigiderele din cantina cu inregistrarea datelor
in registru.

Va monitoriza si aplica in practica procedura data.

Va indeplini toate atributiile de functie descrise in fisa de post.

Bufetiera:

Va receptiona bucatele de la cantina sub semnatura personala ,conform graficului si
listei de distribuire a meniului-zilnic .

Va distribui bucatele conform dietelor prescrise.

Va alimenta bolnavii gravi.

Va pastra frigiderul in conditii igienice.

Va respecta normele de igiena in sufragerie si saloane(prelucrarea noptierelor).

Va raporta asistentului medical despre toate neregulile depistate.

Va aplica in practica procedura data.

Va indeplini toate atributiile de functie descrise in fisa de post.

Infirmiera:
La necesitate va participa la transportarea si distribuirea bucatelor.
Va efectua igiena personala a pacientilori gravi inainte de masa.
Va indeplini toate atributiile de functie descrise in fisa de post.

Responsabilul de proces

9.1

9.2

9.3.

Director IMSP Spitalul Raional Calarasi
aproba procedura data

Vicedirectorii IMSP Spitalul Raional Calarasi
impune aplicarea proceduri

Sef SMC
Evidenta si arhivarea procedurii date

10.Anexe si formulare
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Anexa nr.1 Aprob

Director IMSP SR Calarasi

Orarul eliberarii bucatelor de la cantina IMSP SR Calarasi

Denumirea sectiei Mic Dejun Prinz Cina
dejun

Sectia pediatrie 07.35 10.00 13.00 18.00
Sectia terapie/reabilitare 07.40 10.05 13.05 18.05
Sectia maternitate,ginecologie 07.45 10.10 13.10 18.10
Sectia ATI(reanimare) 07.50 10.15 13.15 18.15
Sectia chirurgie 07.55 10.20 13.20 18.20
Sectia boli contagioase 08.00 10.25 13.25 18.25

Medic dietician
Asistent dietician

11.Cuprins
Numarul
componentei in Denumirea componentei Pa
cadrul procedurii din cadrul procedurii operationale g
operationale

Coperta - Lista responsabililor de elaborarea, verificarea i aprobarea
1 editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii 1
operationale. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor.

2 Lista de difuzare,scopul,domeniul de aplicare ,documente de referinta 2
3 Definitii si abrevieri 3
4 Descrierea activivitatii 4-6
5 Resurse necesare ,responsabilitati 7-9
6 Anexe, formulare, inregistrari, arhivari,cuprins 10
7 Cuprins 10

Situatia editiilor si a reviziilor:

Modalitatea
" A oo Data de la care se
Editia/revizia in|Componenta revizuita reviziel aplici prevederile
cadrul editiei | (capitol, subcapitol) -Modificat pieap ..
Nr. Crt. 9 editiei sau reviziei
~Adaugat editiei
-Suprimat
1 2 3 4

21.  [Editia |

2.2. Revizia 1

2.3. Revizia 2
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