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CERTIFICAT
CU PRIVIRE LA CANTITATEA SI DENUMIRILE DIETELOR
CARE SUNT FOLOSITE IN SANATORIUL ,,MOLDOVA”
STATIUNII BALNEARE TRUSKAVET LA TRATAMENTUL
UNOR BOLI UROLOGICE SI BOLI ALE ORGANELOR APARATULUI DIGESTIV

In sanatoriu functioneazi un bloc alimentar pentru 300 de locuri. Blocul alimentar este
echipat in totalmente cu echipament tehnologic modern, inclusiv utilaj frigorific si sistem de
ventilare. Aprovizionarea 24 ore cu apa calda si rece. Existd un numadr suficient de vesela si
tacamuri. Personalul blocului alimentar este asigurat iIn mod suficient cu imbracaminte de lucru
si incdltdminte de lucru. Produsele si semifabricatele primite, care ulterior sunt supuse
prelucrdrii culinare, au expertize igienice corespunzatoare si certificate de calitate.

Cantina dietetica asigura alimentatie dieteticd bolnavilor pe un bilet de tratament intr-un
singur schimb.

Tratamentul bolnavilor este efectuat conform dietelor: nr. 1, 1-a, 1-b, 5, 5-a, 5-p, 6, 7, 8, 9, 14
si masd — dieta rationald nr. 15. Predomina dietele nr. 5 si 6.

In caz de afectiune a organelor de digestie sunt folosite dietele nr. 1, 1-a, 1-b, 2, 5-a, 5-p, 8, 9.

In caz de afectiuni urologice sunt folosite dietele nr. 6, 7, 14.

Regimul dietetic In statiunea balneard este construit pe principiul ratiilor dietetice. Baza
pentru construire o reprezintd corespunderea strictd a cantitatii si calitdtii substantelor alimentare
(compozitiei chimice) ale alimentelor luate, necesitétile reale ale organismului bolnav. Pentru
aceasta, In formula regimului alimentar echilibrat al persoanei sandtoase sunt introduse aceleasi
sau alte modificari conditionate de caracterul maladiei. Pentru aceasta, in sanatoriu este
implementat si introdus in calculator fisierul bucatelor cu setul complet de produse pentru toate
dietele corespunzatoare compozitiei chimice, inclusiv compozitia minerala, si este coordonata cu
centrul sanitaro-antiepidemic.

Dietele se deosebesc prin caloricitate, compozitia chimicd a grupului de produse,
prelucrarea loc culinard, temperatura mancdrii, regimul alimentar. Majoritatea indicatorilor
acestor diete se regasesc In meniu.

Destinatia principald a oricarui regim dietetic il reprezintd asa-numitul sistem de grup in
care medicul curant indicd o dieta particulara din numarul celor elaborate si verificate clinic si

care au 0 anumitd actiune curativa.



Dieta nr. 6

INDICATII:
1. Gutd; urolitiaza (uraturie) — formarea pietrelor din sarurile acidului uric.

Scopul indicatiei: contribuie la normalizarea schimbului de purine, reducerea formarii in

organism a acidului uric si sarurilor sale.

Compozitia chimica:

Proteine — 70-80 g (60% animaliere)
Gréasimi — 80-90 g (30% vegetale)
Greutatea —400 g

Puterea calorica — 2700 — 2800 kcal

Regim alimentar: 4 ori pe zi (bdut Intre mancare)

Produse recomandate:

Paine de grau si de secard, paine din fdina de calitatea a doua.

Supe vegetariene, borsuri, supe din legume, cartofi, pui, lapte, fructe.

Includ: zeama de carne si peste, macris, spanac, boabe.

Carne, peste, pasare fara grasime. De trei ori pe saptdmana cate 150 g. Buciti fierte, indbusite sau
sub forma de parjoale.

Includ: ficat, rinichi, limbd, carne de animale tinere si pasdri, mezeluri, afumaturi, conserve din
peste, icre.

Lapte, bauturi lactate acide, smantana, cascaval de casa si bucate din el, cascaval dur.

Un ou pe zi de orice prelucrare culinara.

Crupe diferite de orice prelucrare culinara.

Legume crude, fierte in cantitati diferite.

Mancare din cartofi, salate din legume proaspete, vinegrete, tocana de dovlecei si vinete tocate.
In cantitati mari: fructe si pomusoare, fructe uscate, dulceatd, miere, jeleu de fructe.

Sosuri pe baza de ciorbd, smantana, lactate.

Ceai cu lamaie, lapte, tizana din macies.

Grasimi vegetale si de frisca.
Dieta nr.5,R”

INDICATII:
1. Pancreatita cronica in perioada de Insanatosire.
Ultimii doi ani In sanatoriu functioneazd o sald de alimentatie comerciala pentru 30 de
locuri (contra unei plati suplimentare, la dorinta clientului, luand In considerare dietele).

Mancarea este oferita de 4 ori pe zi, pentru bolnavii de diabet zaharat de 5 ori pe zi.




CARACTERISTICA DIETELOR PRINCIPALE:
Dieta nr. 5
INDICATII:
1. Hepatite acute si colecistite in stadiile de Insanatosire;
2. Hepatita cronica;
3. Cirozd hepatica;
4

Colecistita cronica si colelitiaza.

Scopul indicatiei: crutarea chimica a ficatului, acordarea ajutorului la normalizarea functiei

hepatice si activitatii cailor biliare, imbunatétirea fluxului biliar.

Compozitia chimica:

Proteine — 90-100 g (60% animaliere)
Grasimi - 80-90 g (10-20% vegetale)
Greutatea — 40-450 g

Puterea calorica — 2800 — 2900 kcal

Regim alimentar: 5 ori pe zi.

Produse recomandate: paine de grau coapta ieri.

Supe din crupe, legume, cu lapte, vegetariene.

Carne si pasare fara grasime, in bucati sau sub forma de parjoale, fierte sau coapte, crenvursti si
salamuri cu lapte.

Peste negras, fiert in bucati sau sub forma de parjoale.

Lapte, chefir, smantana — la produse, cascaval de casd si produse din el.

Oua fierte nu prea mult pana la 1 gélbenus pe zi in produse sub forma de omleta.

Crupe de hrisca, ovaz, orez, grau, semi-vascoase si faramicioase.

Legume crude si fierte, varza murata nu prea acrd, ceapa dupa fierbere.

Fructe si pomusoare crude, fierte (in afard de acele acre).

Sosuri de smantana, lapte, legume; produse fdinoase fabricate prin sauteing.

Ceai, cafea cu lapte, fructe, bauturi din pomusoare, tizana din mécies.

Unt si ulei de floarea soarelui rafinat.

Scopul indicatiei: normalizarea functiei pancreasului, asigurarea crutdrii cronice si mecanice a

stomacului si intestinelor, prevenirea infiltrarii de grasime a pancreasului si ficatului.
Compozitia chimica:

Proteine — 110-120 g (60-65% animaliere)

Grasimi — 80 (10-20% vegetale)

Greutatea — 350-450 g (30-40)

Puterea calorica — 2600 — 2700 kcal

Regim alimentar: 5-6 ori pe zi.




Mancari recomandate: paine de grau uscatd sau de ieri.

Supe vegetariene, facute piure si cu crupe cu addugarea a5 g de unt.

Carne si pasare fara grasime in forma fiarta, taiata si facdluita, pui negras, iepure.
Peste ne gras fiert, in bucati si tdiat.

Produse lactate cu grasime redusa, cascaval proaspat de casa, bucate din el, bauturi lactate acide,
smantana in bucate.

Omletd din albus din 2 oud; % de galbenus pe zi in bucate.

Terciuri facute piure, vascoase (de hriscd, de gris, de ovaz), paste fainoase fierte.
Legume fierte si coapte sub forma de piure (cartofi, morcov, conopida, sfecla).
Fructe coapte, moi, pomusoare dulci, mere coapte.

Sosuri de lapte, legume fierte, produse fainoase fabricate prin sauteing.

Ceai slab cu lamaie sau lapte, tizand din maécies.

Unt (30 g), ulei de floarea soarelui rafinat (10-15 g) in mancare.

Dieta nr. 15

INDICATII:
1. Diferite maladii care nu necesitd diete curative speciale si fdrd dereglare a stdrii tractului

gastrointestinal.

Scopul indicatiei: a asigura fiziologic organismul cu alimentatie integralda In conditii de

sanatoriu.

Compozitia chimica:

Proteine — 90-95 g (55% animaliere)
Grésimi - 100-105 (30% vegetale)
Greutatea —400 g

Puterea caloricd — 2800 — 2900 kcal

Regim alimentar: 4 ori pe zi.

Bucate recomandate: paine de grau si de secara.

Borsuri, rasolnic, supa din sfecld, supe de lapte, supe din legume si pui pe bazad de bulion de

carne si peste.

Bucate din carne si peste de preparare culinara diferita.
Crenvursti, safalade, mezeluri fierte.

Lapte si produse lactate, bauturi lactate acide.

Oua fierte si In mancare.

Bucate din diferite crupe, produse fdinoase, leguminoase.
Legume si fructe crude si dupa prelucrarea termica.

Verdeatd, fructe si sucuri din legume, tizand din maces si tarate de grau.




Ceali, cafea, cacao.

Unt, ulei de floarea soarelui, margarind in mod limitat.

Dietanr. 1
INDICATII:
1. Ulcer stomacal si duodenal in perioada de insanatosire.
2. Gastritd cronicd In perioada de insdndtosire.

3. Gastrita cronica cu secretie redusa sau marita.

Scopul indicatiei: crutarea chimicd, mecanica si termicad a tractului gastrointestinal.

Compozitia chimica:

Proteine — 90-9100 g (60% animaliere)
Gréasimi — 80-90 (30% de origine vegetald)
Greutatea — 400-420 g

Puterea calorica — 2800 — 3000 kcal

Regim alimentar: 5-6 ori pe zi inainte de somn, lapte.

Bucate recomandate: paine alba coapta ieri sau uscata.
Supe din crupe (Hercules, orez, gris, grau, hrisca), legume sub formad de piure, de lapte (cu adaos
de unt, carne, peste, pui fard grasime, In bucati sau sub forma de parjoale (pe aburi sau

indbusite), fierte, limb4, ficat, lapte, chefir, cascaval de casa, bucate din el, smantana in cantitati

mici.

Oua nu prea tare fierte pana la 2-3 buc. pe zi, omleta.

Crupe fierte pe apa sau pe lapte, semi-vascoase si sub forma de piure.

Legume fierte pe aburi sau pe ap4d, rosii sub forma de piure pana la 100 g pe zi.

Fructe sub forma de piure, fierte sau coapte, pomusoare si fructe dulci, zahar si miere, dulceata.
Sosuri din lapte, fructe, fdina prin sauteing.

Ceali slab, ceai cu lapte, cacao slab si cafea cu lapte.

Sucuri dulci, tizana din maces.

Unt nesdrat si ulei de floarea soarelui.

Dieta nr. 9
INDICATII:

1. Diabet zaharat forma usoara si medie.

Determinarea tolerabilitatii glucidelor.

Scopul indicatiei: a mentine normalizarea schimbului de glucide si a preveni dereglarea

schimbului de grasimi, a determina rezistenta la glucide.



Compozitia chimica:

Proteine — 90-100 g (55% animaliere)
Grésimi - 75-80 (30% vegetale)
Greutatea — 300-350 g

Puterea calorica — 2300 — 2500 kcal

Regim alimentar: 5-6 ori pe zi.

Bucate recomandate:
Paine de grau din faina de calitatea a doua, paine de secard din tarate, supe din diferite legume,

borsuri, supd din sfecla, din crupe (hrisca, ovdz).

Carne, peste, pasdre de soiuri ne grase, fierte, coapte, taiate sau in bucati, mezeluri dietetice,
crenvursti, limba fiarta.

Lapte, bauturi, produse lactate acide, cascaval de casd semi-gras si degresat si bucate din el.

Oud pana la 1-1,5 pe zi nefierte tare, omleta. Galbenusurile sunt limitate.

Crupe, In limita normei de glucide. Terciuri din hriscd, ovdz, orz, crupa de grau, boabe.

Legume care includ In sine nu mai putin de 5 % de glucide (varza, dovlecei, bostan, castraveti,
tomate), cartofi, luand in considerare norma de glucide. Legumele crude, coapte, fierte, indbusite.
Vinegrete, salate din legume proaspete, macrou dubit, fructe proaspete si pomusoare semi-dulci.

Se limiteaza mierea.

Ceali, cafea cu lapte, sucuri din legume, fructe dulci, pomusoare, tizand din mécies.

Grdsimi nesdrate carnite si vegetale.

Dieta nr. 8

INDICATII:
1. Obezitatea ca afectiune principala sau concomitenta in cazul altor afectiuni.

Scopul indicatiei: actiune asupra metabolismului pentru inlaturarea depunerii in plus de

grasimi, orientarea spre reducerea masei corporale.

Compozitia chimica:

Proteine — 90-100 g (60% animaliere)
Grasimi — 80-85 (30% vegetale)
Greutatea - 150 g

Puterea calorica — 1700 — 1800 kcal

Regim alimentar: 5-6 ori pe zi.

Bucate recomandate:

Paine de grau si secard, paine din fdina de macinare grosiera 100-150 g pe zi.
Supe panad la 200-250 grame pe zi din diferite legume cu o mica cantitate de cartofi sau crupe,

bors, supa din sfecla.




Carne, peste, pui pand la 150 g pe zi de calitate inferioara in forma fiartd, safalade fierte de vita,

fructe de mare.

Lapte, produse lactate acide, bauturi cu continut redus de grasimi, smantana in bucate, cascaval
de casa fara grasimi (100-200 g pe zi).

1-2 oud nefierte tare sau omleta.

Terciuri fardmicioase: de hrisca, orz, arpacas de orz din contul reducerii painii.

Legumele se folosesc in cantitdti mici (varza, dovlecei, bostan, castraveti, tomate, nap) fierte sau
crude, salate, vinegrete.

Sunt limitati cartofii, sfecla, verdeata, mazarea, morcovul.

Fructe: mere acre crude si fierte.

Ceai, cafea neagra si cafea cu lapte.

Sucuri din fructe putin dulci.

In bucate este limitat untul si uleiul.

Medicul-sef [semmniturdi/ V.E. Babeliuc



CERTIFICATUL - LISTA
STANDARDELOR TRATAMENTULUI BALNEOSANATORIAL
IN SANATORIUL TRUSKAVET
IN CAZUL UNOR AFECTIUNI ALE ORGANELOR SISTEMULUI DIGESTIV
SI AFECTIUNI UROLOGICE RECOMANDATE IN INCLUDEREA
IN PROGRAMUL DE STAT AL ETAPEI TERTIARE A REABILITARII BOLNAVILOR

(Standardele tehnologiilor medicale au fost elaborate pentru obtinerea ordinului Presedintelui
Ucrainei nr. 1-14/147 din 4 martie 1998 pentru unificarea cerintelor fatd de volumele si calitatea
ajutorului medical in institutiile curative ale Ucrainei, aprobate de MS al Ucrainei nr. 226 din 27

iulie 1998)

HEPATITELE CRONICE

(alcoolice, toxice, hepatita virala suportata)

Hepatita cronica — proces inflamator distructiv polietiologic cronic in ficat cu fibrozd moderata si

pastrarea structurii ei lobulare care persista circa 6 luni.
(prof. V.G. Perederii)

Clarificarea hepatitei cronice
(conform S.D. Podimovoiu, 1993)
1. Conform simptomelor etiologice:
- virald (B, C, Delta);
- alcoolic;
- medicalg;

- toxica;

- hepatita reactiva nespecificd;

- hepatita biliard secundara in caz de colestaza hepatica;

- metabolicd: In caz de boala Wilson-Konovalov, lepromatoasd, deficitul de alfa-1-
antitripsina;

- idiopatica.

2. Conform simptomelor morfologice:

- agresiva;

- persistentd;

- lobulara.

3. Conform simptomelor clinice:

- hepatita cronicd persistenta;

- hepatita cronica lobulardg;

- hepatitd cronica activa de etiologie viralg;

- hepatita cronica autoimuna.




4. In baza activititii procesului:

- activa;

- neactiva.

5. Conform starii functionale a ficatului:

- compensata;

- decompensata.

Nr.
d/o Investigatii de laborator Motivare
Obligatorii:
1. | Analiza generald a sangelui si urinei
2. | Analiza biochimicd a sangelui: bilirubina, | Determinarea gradului de activitate a
proba cu timol, transaminaze, colesterolul, | sindromului citologic si indicatorilor
B-lipoproteide, spectrul de proteine, | principali ai activitatii procesului patologic
fosfataza alcalina. in ficat (sindromul colestatic).

3. | Testul imunologic Determinarea  activitdtii = sindromului
inflamator mezenchimal.

4. | Determinarea markerilor hepatitei prin | Determinarea tipului de hepatita virala.

metoda de imunofermentare sau
imunologica

5. | Coprograma

Investigatii instrumentale.

1. | Reogepatografie Studierea imaginii vasculare si a gradului
de Inrdutdtire a micro-circulatiei In vasele
sangvine.

2. | Diagnostic cu ultrasunete a ficatului si

pancreasului
Consultarea specialistilor.

1. | Conform indicatiilor. In scop profilactic sau de lichidare a
complicatiilor din partea altor organe si
sisteme.

Volumul actiunilor curative.
Regimul sanatorial.

1. | Antrenament Specificarea actiunii  antiinflamatorii,
antispastice si anestezice, Imbunatatirea
circulatiei sangvine si troficitatea peretelui
intestinal, normalizarea functiei
intestinului.

Dieta.
1. | Ratia nr. 5 cu administrarea suplimentara a Imbunititirea stirii functionale a celulelor




produselor care contin fosfolipide lipotrope

si esentiale.

hepatice.

Administrarea interna a apelor minerale.

,Naftusea” t 37-40°C de 3 ori pe zi, pané la | In  scopul  imbunititirii  proceselor
1,5 2,5 ml/kg masa corporalda la|metabolice 1In ficat, diludrii fierii,
administrare. Timpul administrarii este | normalizarii fluxului biliar.
determinat corespunzator functiei de
formare acida a stomacului si cineticii
vezicii biliare.
Regimul locomotor.
- Educatie fizicd curativd, regim de | Profilaxia hipodinamicii; Imbunatatirea

miscare II;
- Gimnasticd igienicd de dimineata;

- Terrain cours, itinerarul nr. 1, 2.

hemodinamicii, ceea ce duce la Intarirea

activitatii proceselor metabolice.
Imbunatatirea micro-circulatiei In vasele
ficatului, care duc la reducerea intoxicatiei

cu produsele metabolice.

Balneoterapie si hidropatie:

- Bdi cu perle

t 36°C, 15 min., peste o zi, nr. 10
- Duscircular

t 35°C, 5 min., peste o zi, nr. 10
- Dus - masaj subacvatic

t 37°C, 12 min., peste o zi, nr. 8

Normalizeaza tonusul vascular,
imbundtateste =~ micro-circulatia,  efect
fortifiant.

Fizioterapie cu aparat.

Terapie cu laser deasupra venelor 5 MW, 20

min, zilnic, nr. 7.

Efect antiinflamator pronuntat, stimuleaza

regenerarea si activitatea celulelor
hepatice, imbunatdteste micro-circulatia in

tesuturile lezate.

Magnetoterapie pe hipocondrul drept, 30
mT, 15 min., zilnic, nr. 10.

Actiune antiinflamatoare, regeneratoare,

trofotropa.

Terapie cu ultrasunete pe hipocondrul

drept, peste o zi, nr. 10.

Obtinerea efectelor stimulatorii,

regeneratoare, antiinflamatoare.

Suplimentar:

Reflexoterapie

de

Imbundtatire a circulatiei sangvine si

Influenta reflectorie sub forma

normalizarea fluxului biliar din ficat.

Aromaterapie 15 min., zilnic, nr. 10

Influenta reflectorie.

Dus intestinal cu tizana sau apa minerald in

diferite concentratii, peste o zi, nr. 3-6.

Spdlarea mecanicd a enterotoxinelor,
contribuie la digestia normald, reducerea

sarcinii bacteriene asupra ficatului.




Criteriile eficientei.

1. | Reducerea fenomenelor dispeptice, a durerii, tulburdri de apetit, durere la palpare in
regiunea epigastricd, cresterea masei corporale, tendinta spre normalizarea functiei
stomacului, iImbunatdtirea starii generale.

Durata tratamentului.
1. | 24 zile. Termenul este suficient pentru atingerea

unei imbunatatiri ferme a sanatatii.

Literatura folosita:

=W N
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SINDROMUL POSTCOLECISTECTOMIC.

Sindromul postcolecistectomic reprezintd un termen colectiv in care se dezvolta boli legate In

mod direct de operatie sau se dezvoltd in urma operatiei.

Diagnostica sindromului postcolecistectomic reprezinta diagnostica maladiilor enumerate mai
jos, a modificdrilor depistate In organele sistemului gastro-duodeno-pancreatic, care reprezinta
cauza imbolnavirii bolnavilor dupa colecistectomie:
1. Dispepsie biliara.
Pietre in canalele biliare.
Colangite.
Stenoza papilei duodenale.
Structura canalelor biliare.
Bontul mare (bontul lung).
Insuficienta papilei duodenale.

Hepatita reactiva cronica.

2 0N AR N

Pancreatita cronica.

10. Dischinezia canalelor biliare.

Nr. Investigatii de laborator Motivare
d/o
Obligatorii:
Analiza generald a sangelui si urinei Pentru excluderea procesului inflamator.
Analiza biochimicd a sangelui Pentru excluderea acutizdrii procesului.
Coprograma Pentru concretizarea diagnozei.

Investigatii instrumentale.

1. | Examenul roengenologic a canalelor biliare

2. | Diagnostic cu ultrasunete a ficatului, | Pentru concretizarea diagnozei.

canalelor biliare si pancreasului

Consultarea specialistilor.

1. | Chirurgul In caz de acutizare a procesului este

necesard consultatia chirurgului.

Volumul actiunilor curative.

Regimul sanatorial.

1. | Antrenament Este activat metabolismul.

Dieta.

2. | Ratianr. 5. Imbunititeste starea  functionald a
celulelor hepatice, normalizeaza procesele

metabolice, influenteazd pozitiv fluxul

biliar, normalizeaza fluxul biliar.




Administrarea interna a apelor minerale.

»Naftusea” t 37-40°C de 6 ori pe zi, pand la
1,5

administrare, cu 30 min. Inainte de masa si

2,5 ml/kg masda corporald la
cu 30 min. dupa masa.

Apa din izvorul nr. 1 este indicata in caz de
patologie concomitenta a organelor tractului
gastrointestinal in dependenta de secretiile

existente.

In scopul Imbunatatirii proceselor

metabolice in ficat, diluare a fierii,

normalizarii fluxului biliar.

Regimul locomotor.

- Educatie fizicd curativd, regim
miscare II;
- Gimnasticd igienica de dimineata;

- Terrain cours, itinerarul nr. 1, 2.

Profilaxia hipodinamicii; imbunatatirea
hemodinamicii, ceea ce duce la Intdrirea
activitatii proceselor metabolice.
Imbunititirea micro-circulatiei in vasele
ficatului, care duc la reducerea intoxicatiei

cu produsele metabolice.

Balneoterapie si hidropatie:

- Béi minerale

t 37°C, 10 min., peste o zi, nr. 10
- Bdi cu perle

t 36°C, 15 min., peste o zi, nr. 10
- Duscircular

t 35°C, 5 min., peste o zi, nr. 10
- Dus - masaj subacvatic

t 37°C, 12 min., peste o zi, nr. 8

Normalizeaza tonusul vascular,
Imbunatateste  micro-circulatia,  efect
fortifiant.

Fizioterapie cu aparat.

Terapie cu laser deasupra venelor 5 MW, 20

min, zilnic, nr. 7.

Efect antiinflamator pronuntat, stimuleaza

regenerarea si activitatea celulelor
hepatice, Imbunatateste micro-circulatia in

tesuturile lezate.

Magnetoterapie pe hipocondrul drept, 30

Actiune antiinflamatoare, regeneratoare,

mT, 15 min., zilnic, nr. 10. trofotropa.
Suplimentar:
Reflexoterapie Influentd reflectorie sub forma de

imbundtatire a circulatiei sangvine si

normalizarea fluxului biliar din ficat.

Aromaterapie 15 min., zilnic, nr. 10

Influenta reflectorie.

Criteriile eficientei.

Reducerea fenomenelor dispeptice, a durerii, tulburarii de apetit, durerii la palpare in

regiunea epigastricd, cresterea masei corporale, tendinta spre normalizarea functiei




stomacului, Imbunatatirea starii generale.

Durata tratamentului.

24 zile. Termenul este suficient pentru atingerea

unei Imbunatatiri ferme a sanatatii.

Literatura folosita:

1.

PAMH ®.J. Komapos, xoppecriongenr PAMH A./l. T'pebGenes, PykoBoacTBO 110

ractpoeHTepoaorun. Meaununa», M. 1995 1.
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COLELITIAZA
Colelitiaza este o afectiune de schimb a sistemului hepatobiliar, care se caracterizeaza prin
formarea pietrelor in canalele biliare hepatice (colelitiaza intrahepaticd), in canalul biliar comun

(coledocolitiazd) sau in vezica biliara (colelitiaza).
Clasificarea colelitiazei conform P.Ia. Griegoriev, A.V. Iakovenko, 1990, 1997.

Colelitiaza:
- Pietrele vezicii biliare cu colecistitd acuta;
- DPietrele vezicii biliare cu colecistita cronica;
- Pietrele vezicii biliare fara colecistita;
- Pietrele canalului biliar comun cu colangita;
- DPietrele canalului biliar comun cu colecistita;

- Pietrele canalului biliar comun fara colangitd si colecistita.

Stadii:
1 — fizico-chimica;
2 — purtare latenta de pietre;

3 — manifestéari clinice (colecistita calculoasad).

Nr.

4/ Investigatii de laborator Motivare
0

Obligatorii:

1. | Analiza generala a sangelui si urinei Pentru excluderea procesului inflamator,
determinarea acutizarii colecistitei
calculoase cronice, pentru controlul

eficientei terapiei.

Analiza urinei la urobilina Pentru diagnostica diferentiald a icterelor.

Sondare duodenald in mai multe momente | Diagnosticul topic a procesului inflamator
sistemului fluxului biliar si a tipului de
dischinezie a vezicii biliare. Determinarea
impuritatilor simple, patologice,

diagnosticul primei faze a colelitiazei.

Suplimentar:

1. | Insdmantarea fierii Identificarea  excitatorului,  alegerea
individuald a terapiei antibacteriene
pentru determinarea posibilitatii litolizei

medicamentoase.

Investigatia biochimica a fierii Evaluarea litogenicitatii fierii.

Analiza séngelui la testele de functionalitate | Determinarea leziunii ficatului.




hepatica

Coprograma

Pentru precizarea diagnozei.

Diagnosticul cu ultrasunete a ficatului,

cailor biliare si pancreasului

Determinarea  prezentei, dimensiunii,
cantitatii de conremente In vezica biliara,
determinarea tipului de dischinezie, starii

organelor , vecine”.

Consultarea specialistilor

Chirurg

Seful sectiei de terapie

In caz de acutizare a procesului pentru

determinarea tacticii de tratare

Volumul actiunilor curative

Regim sanatorial

Antrenament in 1-2 etape

In stadiul trei — cruttor.

Fortifiant.

Dieta.

Ratia nr. 5.

Imbunititeste starea functionald a
celulelor hepatice, normalizeaza procesele
metabolice, influenteaza pozitiv fluxul
biliar si functiile hepatice, crutarea
mecanicd si chimica a sistemului fluxului

biliar.

Administrarea interna a apelor minerale.

,Naftusea” t 37-40°C in primele zile de
tratament, pand la 1,5 — 2,5 ml/kg de masa
corporald cu cresterea treptata a cantitatii
sale spre cantitatea optima de 3 — 3,5 ml/kg

de masa a corpului pentru o administrare.

Actiune coleretica, colechinetica
antibacteriang, Iimbunatateste

litogenicitatea fierii.

Regimul locomotor.

Educatie fizica curativa, regim de miscare 2,

3, cu exceptia stadiului trei.

Creste mobilitatea diafragmei, se reduc

stagnarile In vezica biliard si caile biliare.

Balneoterapie si hidropatie:

- Bai minerale
t 37-38°, 10 min., peste o zi, nr. 10
- Bai cu perle
t 37-38°C, 10 min., peste o zi, nr. 10

Normalizeaza starea sistemului nervos
central, efectueaza actiune de calmare,
antiinflamatoare: Imbunatdteste circulatia

sangvina si trofica tesuturilor.

- Dus circular t 35°C, 5 min, peste o zi,
nr. 10

Actiune tonifiantd asupra organismului,
influenta ionica asupra vaselor,
imbunatatirea circulatiei sangvine,

cresterea tonusului vital.

- Dus - masaj subacvatic t 37°C, 12 min,

Intensificd circulatia sangvina a pielii,




peste o zi, nr. 8

sporeste  diureza si  metabolismul,

activizeaza functiile trofice.

Fizioterapie cu aparat.

Electroforezd, sulfat de magneziu 3%,
novocaina 2% pe hipocondrul drept, 0,05

mA/cm?, 15 min., peste o zi sau zilnic, nr. 10

Pentru lichidarea, reducerea sindromului
de

normalizare a fluxului biliar.

stagnant durere, cu scop de

Unde decimetrice — terapie pe hipocondrul
drept, doza slaba de cédldurd, pand la 30 W,

10 min., peste o zi, nr. 8-10

Reducerea procesului inflamator,

Imbunatatirea troficii, normalizarea

fluxului biliar.

Terapie cu amplipuls asupra hipocondrului
drept, regimul I, genul de lucru II, frecventa
100 Hz, adancimea modulatiei 75%, 15 min,

peste o zi sau in fiecare zi, nr. 10

Pentru lichidarea sindromului de durere si

normalizarii fluxului biliar.

Magnetoterapie pe hipocondrul drept, 30

mT, 15 min., zilnic, nr. 10.

Actiune antiinflamatoare, regeneratoare,

trofotropa.

Suplimentar:

Reflexoterapie

de

imbundtatire a circulatiei sangvine si

Influenta reflectorie sub formad

normalizarea fluxului biliar din ficat.

Aromaterapie 15 min., zilnic, nr. 10

Influentad reflectorie.

Criteriile eficientei.

Reducerea fenomenelor dispeptice si a crizelor de durere, senzatiei de greutate in

hipocondrul drept, durerii la palpare in regiunea vezicii biliare, normalizarea

indicatorilor de laborator si investigatiilor instrumentale, imbunatatirea starii generale.

Durata tratamentului.

21 zile.

Termenul este suficient pentru atingerea

unei imbunatatiri ferme a sanatatii.

Literatura folosita:

H.M. Cepeatok «I'ociuraapnas Tepanus», Kues, 2003 r.
AM. Oxopoxos «/leueHne 601e3Helt BHyTPEHHMUX OpraHoB», 1998 r.

N.3. Camociok «Pusmorepanus, PU3MONyHKTypa U OaabHEOAEYEHUE, Kues, AO

«YKrpo¢o3a0poBHULIsI», 1998 T.




NEFROLITIAZA
Clasificarea
(Lipatchin N.A., 1998)
Conform compozitiei chimice
I.  Calculi anorganici (oxalati de calciu, amoniac de magneziu fosforic sau tripelfosfati).
II.  Calculi organici cristalizati (acid uric, urati, cistind, xantina).

Conform localizarii:

1. Calculi ai rinichilor, ureterelor, vezicii urinare.

II. Unilaterali, bilaterali
Conform cantitatii

L Unici.

II.  Multipli
Conform bolii

L Curs acut

IL. Curs latent

III.  Remisiune
Complicatii

L Dereglarea functiei rinichilor (insuficientd renald, hipertensiune renald, transformarea

hidronefrotica a rinichilor)

Fara complicatii.

Nr. Investigatii de laborator Motivare
d/o '
Obligatorii:

1. | Analiza generald a urinei Posibilitatea depistarii leucocituriei,
eritrocituriei,  bacteriuriei in  scopul
determindrii acuitatii procesului si fazelor
de decurgere.

2. | Analiza biochimicd a sangelui Determinarea acuitatii decurgerii,
determinarea anemiei secundare,
evaluarea  precedenta a  statului

imunologic; calculul numarului de
leucocite, formule leucocitare si VSH in
scopul stabilirii acutizdrii procesului, iar
dupa Iincetarea perioadei acute, ca
indicator al dezvoltdrii inverse a
procesului (in caz de patologie

concomitenta).

Suplimentar:

1. | Insdmantarea urinei pentru stabilirea | Posibilitatea alegerii adecvate a terapiei




microflorei si sensibilitatii ei la antibiotice

etiotrope.

Analiza urinei proba Nicipurenco

Diagnosticul pielonefritei ascunse in lipsa
de

indicatorilor analizei generale a sangelui.

abaterilor ~pronuntate la norma

Ureea, creatinina in sange

Stabilirea functiei excretorii a rinichilor,
stabilirea sindromului uremic in prezenta

insuficientei renale.

Proba Reberg — Tareev

In scop de determinare a functiei de
filtrare si resorbtie, are importanta in
diagnosticul insuficientei renale si acuitatii

procesului inflamator.

Investigatii instrumentale.

Diagnostic ~cu  ultrasunete  rinichilor, | Stabilirea prezentei de calculi, localizarea
canalelor biliare. lor, dimensiunile si cantitatea.
Suplimentar:

Urografie intravenoasa

de

localizarea lor, dimensiunile si cantitatea si

Determinarea  prezentei calculi,
determinarea functiei renale, capacitatea

de trecerea ureterelor.

Reno-cistografie radioizotopa

Evaluarea functiei renale.

Consultarea specialistilor:

Terapeut In caz de prezenti a patologiei terapeutice
concomitente.
Nutritionist In caz de simptome a insuficientei renale.

Volumul actiunilor

curative.

Regimul sanat

orial.

Regim de miscare 1, Regim de miscare 2,

Regim de miscare 3.

In dependents de starii generale somatice

si patologia concomitenta.

Dieta.

Nr. 6v, 14, 15.

In dependenta de compozitia chimica a

calculilor si  prezenta  patologiei

concomitente din  partea  organelor
digestive, metabolismului.

- In caz de calcuri urati;

- In caz de urolitiaz4 fosfatici;

- In caz de calculi de compozitie

mixta.

Administrarea interna a apelor minerale.

,Naftusea” t 18-20°C, luand in calcul 15

ml/kg de masa corporald, de 3 ori pe zi cu 60

Actiune antiinflamatoare, antibacteriana,

consolidarea functiei excretorii a rinichilor




min. Inainte de méncare (sau se indica de 6
ori pe zi cu 60 min. pand la mancare si peste
60 min. dupd mancare ,Naftusea” 19-20
ml/kg).

si Indepdrtarea toxinelor, activarea

raspunsului imun.

Se indicd bolnavilor cu calculi mobili ai
cdgilor urinare superioare, capabili sa iasa,
functiei

in lipsa dereglarii renale, a

urodinamicii.

Regim locomotor

1. | Educatie fizicd curativa In scopul imbunétatirii circulatiei sangvine
2. | Gimnastica igienicd de dimineata generale si a procesului de schimb,
3. | Terrain cour activizarea sistemului imunitar.

4. | Jocuri sportive

Terapie cu ozocherita:

1. | Pe portiunea rinichilor, ureterelor (aplicatia Imbunititeste circulatia sangvindg a
,chilotei”), vezicii urinare t 46°C, nr. 10 | rinichilor, efect spasmolitic, stimularea
peste o zi. imunitatii locale si stimularea functiei,

actiune segmenta-reflectorie.
Balneoterapie:

2. | Bai minerale t 36-37°C, 15 min., peste o zi, Imbunititeste circulatia sangvind a

nr. 10 rinichilor, efect spasmolitic, actiunea
terapeutica a ionilor, influenta reflectorie.
Fizioterapie cu aparat:

3. | Unde decimetrice — terapie pe portiunea | Influenta directd asupra rinichilor datorita
proiectiei rinichilor, ureterelor, interval 5 | adancimii mari a patrunderii (9-11 cm), cu
cm, doza termica slaba, 12 min, peste o zi, | scop de efect antiinflamator.
nr. 12

4. | Magnetoterapie pe portiunea rinichilor, Imbunititeste circulatia sangvind a
ureterelor 25 mT, 20 min., zilnic, nr. 8 rinichilor, efect spasmolitic, actiune

analgezica.
Suplimentar:

1. | Fito-coctail nr. 12

2. | Alte tipuri de balneoterapii conform | Durata tratamentului balneosanatorial 18-
indicatiilor: 24 zile.

Reflexoterapie
Somn electric
Produse medicamentoase la indicatie
Criteriile eficientei.
1. | Reducerea simptomelor clinice ale maladiei: | Spune  despre tratamentul complet,

dureri In regiunea lombard, Tmbunétatirea

datelor investigatiilor de laborator, iesirea

complex, specializat la timp, luand in

considerare etapele si manifestarile clinice




calculilor. ale maladiei.

Durata tratamentului.

1. | 24 zile. Termenul este suficient pentru atingerea

unei imbundtatiri ferme a sanatatii.

Literatura folosita:
11. «PykoBoacTBO 110 ypoaorum» // IToa peaaxuneri Aonatkuna H.A., 1998 r.
12. Metoauueckue peKOMeHAALIMM U3 CaHATOPHO-KypopTHoro aAedeHus // Iloa pea. a.M.H.
npod. o6oasr M.B. — Kues, 1998 r.
13. MeToauueckue pekoMeHJalMM IIO AeYeHUIO 3a00AeBaHUII MOYEINIOAOBON CUCTEMBI Ha
kypopte Tpackasen. — Tpyckaser, 1996 r.
14. PekoMeHAOBaHHbIE CTaHAAPTHl caHaTOpHO-KypopTHoro Aedenus // IToa pea. Koaecnuka

9.0. - Kues, 2003 r.



CRISTALURIA

Cristaluria este o afectiune cu mai multi factori la baza cdreia std interactiunea genotipului cu

mediul extern, In urma careia are loc fermentopatia (tubulopatia) cu afectarea tuburilor

proximale si distale si cresterea cristalizarii partilor componente ale urinei pe fundalul dereglarii

echilibrului coloidal.

Clasificarea.
(Clasificarea Lopatchina N.A.)

L Oxalaturie

II.  Uraturie

ITII.  Fosfaturie

IV. Cistinurie.

V.  Aminoacidurie.

Nr.
Investigatii de laborator Motivare
d/o ’
Obligatorii:

1. | Analiza generald a urinei a) Stabilirea cantitdtii de hemoglobina
si eritrocite pentru depistarea
deviatiilor de la normd;

b) Calcularea numarului de leucocite
ale formulei leucocitare si VSH
pentru  determinarea  acutizdrii
procesului, iar dupd Incetarea
perioadei acute ca indicator al
dezvoltdrii inverse a procesului (in
caz de patologie concomitenta).

2. | Analiza generala a urinei Depistarea cristaluriei masive si a tipului
ei (oxalati, fosfati, wurati), prezenta
leucocituriei sau a eritrocituriei.

3. | pH-metria Semnificatie auxiliard In diferentierea
cristaluriei si In plan de corectie
hemostazei dietoterapiei sau
medicamentos In dependenta de pH
urinei.

Suplimentar:
- Analiza urinei la leucociturie ascunsa | Stabilirea nefropatiei concomitente.

5. - Analiza sangelui si a urinei diurne la | Semnificatie auxiliard in diferentierea

electroliti (natriu, potasiu, calciu, | cristaluriei si In plan de corectie




magneziu, fosfor anorganic), acizi

oxalic si acetic.

hemostazei dietoterapiei sau
medicamentos in dependentd de pH

urinei.

Investigatii instrumentale.

Diagnostic cu ultrasunete a rinichilor

Depistarea prezentei impuritatilor
organice In sistemul cav al rinichilor si in
calibrele lor, cauzele posibile ale dereglarii

urodinamicii.

Suplimentar:

Urografie de ansamblu

Diagnosticul anomaliilor dezvoltarii si

posibilitatea depistdrii calculilor.

Renografie radionuclida

Determinarea activitatii functionale a

rinichilor.

Consultarea specialistilor:

Nutritionistul

Pentru stabilirea ratiei alimentare.

Endocrinologul

Pentru excluderea bolilor endocrine legate
de dereglarea metabolismului si a

microelementelor.

Volumul actiunilor curative.

Regimul sanatorial.

Regim de miscare 1.

Tratament  sanatorial al  afectiunii

principale,  luand iIn  considerare
indicatiilor pentru tratamentul sanatorial
al acestei patologii, etapei afectiunii si

afectiunilor concomitente.

Dieta.

Nr. 6

Imbunatétirea schimbului de acizi oxalici
in caz de oxalaturie (cu excluderea
produselor cu continut sporit de acest

acid).

Nr. 6v

Imbunatdtirea schimbului de purine (cu
limitarea produselor din carne si acre),

indreptatd spre alcalinizarea urinei.

Nr. 14

In scop de acidificare a urinei.

Administrarea interna a apelor minerale.

,Naftusea” t 18-20°C, luand in calcul 20-25
ml/kg de masa corporald a bolnavului la o

alimentatie de 6 ori pe zi

Sporirea diurezei diurne, alcalinizarea pH
urinei (la oxalaturie si uraturie), reducerea
concentratiei urinei si intensificarea iesirii
sarurilor

din wurina a cristalizate si

reducerea formarii cristalelor.




Regim locomotor.

Educatie fizicd curativa (regim de miscare
II-11I).

Gimnasticd igienica de dimineata.

Terrain cours.

Jocuri sportive.

Sporirea pierderii de calorii, activarea
metabolismului, Imbunatdtirea circulatiei

sangvine.

Terapie cu ozocherita:

Aplicatie cu ozocheritd in regiunea lombara,

t 46°C, 30 min., nr. 10 peste o zi.

Actiune antiinflamatoare, spasmolitica,

troficd asupra rinichilor.

Balneoterapie:

Cristelnite curative (cu clorura de sodiu si | Actiune excitantd uniforma asupra intregii
perle) suprafete a corpului, Imbundtateste
Dus circular, dus Charcot, dus - masaj | circulatia sangvind, actiune specifica
subacvatic. asupra organismului a elementelor

minerale.

Fizioterapie cu aparat:

Magnetoterapie asupra portiunii rinichilor, | Imbunititirea circulatiei sangvine a
25 mT, 20 min, zilnic, nr. 8. rinichilor, reducerea sindromului de

durere.

Terapie cu wultrasunete pe proiectia

rinichilor, frecventa modulatiei 37,5 Hz, 3-4

mkm cate 4 min. asupra fiecdrei regiuni, nr.

10, peste o zi.

Efect spasmolitic, imbunatdtirea circulatiei

sangvine si a urodinamicii.

Terapie cu amplipuls:

Regiunea influentei — portiunea lombard si
sacrald;

Regim in schimburi, genul de lucru III-,
70-100  Hz,

adancimea modulatiei 50-70%, cate 5 min.

frecventa  modulatiilor

cu fiecare gen de lucru, nr. 10 peste o zi.

Imbunatatirea circulatiei sangvine a

rinichilor, tonifierea sistemului
pielocaliceal al rinichilor cu stimularea

excretiei cristalelor si a microlitelor.

Suplimentar:

Terapie  medicamentoasd  luand  in | Corectie diferentiald a metabolismului

considerare pH urinei dereglat, directionat spre reducerea
formarii si cristalizarii sdrurilor.

Psihoterapie in scopul  corectarii  starii  psiho-
neurologice a pacientului ca unul din
factorii dezvoltarii bolii.

Masaj Tonifiant, influenta reflectorie asupra
rinichilor.

Reflexoterapie Influenta reflectorie, corectia balantei




dereglate intre sistemele de organe.

Criteriile eficientei.

1. | Reducerea durerilor si spasmelor a cdilor | Spune despre un tratament oportun,
urinare, fenomenelor inflamatorii, | complet, complex, specializat, ludnd in
consolidarea formadrii urinei, eliminarea | considerare etapele si manifestdrile clinice

,nisipului”, Imbunatdtirea datelor | ale bolii.

investigatiilor de laborator.

Durata tratamentului.

2. | 24 zile. Termenul este suficient pentru atingerea

unei Imbunatdtiri ferme a sanatatii.

Literatura folosita:
15. PyxoBoacTBO 110 ypoaorun. /I1oa peaakumen Aomnarkuna H.A., 1998.
16. Xponnueckniz ripocratut. Ctycs B.H., 1996.

17. PekoMeH 0BaHHBIE CTAHAAPTHI CAHATOPHO-KYpOPTHOTO Aevenus / pea. Koaecnnka 3.0., -
Kwnes, 2003.

18. Ypoanrnas, Tuxtuuckun O./1., Meaununa, 1980.

19. PusnoTepariesTryeckye U PpUMOITYHKTYPHbBIE METOABI U UX IIPAKTUUECKOe IIpVIMeHeHNe.
Camocrok I1.3., ITapamonrunk B.M., - Knes 2001.

-MEDICUL-SEF AL SANATORIULUI ,MOLDOVA” V.E. BABELIUC

Subsemnata, Ovseannicov Corina, traducdtor autorizat in limba romdnd, certific exactitatea traducerii cu
textul inscrisului in copie legalizatd, care a fost vizat de mine la 17.08.2017.
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