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В учебном пособии представлены задания для самостоятельной работы студентов по подготовке к практическим занятиям по дисциплине «Гигиена питания». Они включают цели и задачи каждого занятия, вопросы и задания для самоподготовки, перечень основной и дополнительной литературы, рекомендуемые темы рефератов. Отдельные темы содержат теоретический материал, дополняющий основную учебную литературу и необходимый для формирования у студентов профессиональных компетенций в сфере профилактической деятельности. 
Пособие предназначено для студентов медицинских вузов, осваивающих основные образовательные программы, по специальности « Медико-профилактическое дело».
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Цель дисциплины подготовить высококвалифицированных специалистов в области гигиены питания.
Задачи дисциплины - дать студентам современные знания об основных теоретических и практических принципах организации рационального питания здорового и больного человека;
· научить оценивать показатели качества пищевых продуктов;
· научить выявлять причины, условия и факторы риска возникновения и распространения среди населения инфекционных и неинфекционных заболеваний, связанных с пищевыми продуктами и осуществлять их профилактику;
· дать знания по оценке количественной и качественной стороны питания и определению потребности в пищевых веществах;
· научить принципам разработки и организации диетического, лечебно-профилактического питания;

Перечень профессиональных компетенций, осваиваемых студентами при изучении дисциплины «Гигиена питания»
В результате  изучения дисциплины «Гигиена питания»  студент достигнет следующих результатов  обучения(РОд),соответствующих   ожидаемым  результатам  освоения  образовательной программы (РОоп) и  заданным  для  дисциплины компетенциям:
РО5 – Умеет оценить факторы среды обитания населения, их влияние на общественное здоровье, проводить санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия по профилактике инфекционных и неинфекционных заболеваний
РО5= ПК 5 ПК 8
	ПК-5
	способность и готовностью к изучению и оценке факторов среды обитания человека и реакции организма на их воздействия, к интерпретации результатов гигиенических исследований, пониманию стратегии новых методов и технологий, внедряемых в гигиеническую науку и санитарную практику, к оценке реакции организма на воздействие факторов среды обитания человека;

	ПК-8
	способность и готовностью к оценке состояние фактического питания населения, к участию в разработке комплексных программ по оптимизации и коррекции питания различных групп населения, в том числе с целью преодоления дефицита микронутриентов, и для проживающих в зонах экологической нагрузки; способность и готовностью к проведению санитарно-эпидемиологического надзора за производством и реализацией продуктов питания.



РО-6  Умеет проводить санитарно-гигиенический и эпидемиологический надзор за объектами  населенных мест, проводить мероприятия по охране и укреплению здоровья детского и взрослого населения, а также проводить адекватные мероприятия в случаи санитарно-эпидемиологических   катастроф и чрезвычайных ситуаций 
                   РО6= ПК 11 
	ПК-11
	способность и готовностью к проведению санитарно-эпидемиологических экспертиз, расследований, обследований, исследований, испытаний и токсикологических, гигиенических и иных видов оценок, проектной документации, объектов хозяйственной и иной деятельности, продукции, работ и услуг в целях установления и предотвращения вредного воздействия и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний соответствия (несоответствия) установленными требованиями;




РО8– Умеет выявлять факторы риска окружающей среди и их влияние на общественное здоровье, владеет методикой гигиенической диагностики на популяционном уровне на основании изучения факторов среды обитания человека.

РО8= ПК21 

	ПК-21
	способность и готовность к выявлению причинно-следственных связей нарушения здоровья алиментарного характера;





Место дисциплины  в структуре  ООП 
Дисциплина «Гигиена питания» относится  к ВУЗовскому компоненту вариативной  части дисциплинам  базовой  части  цикла  профессиональных дисциплин, обеспечивающих теоретическую и практическую подготовку врачей по специальности «Медико-профилактическое дело».
ГИГИЕНА ПИТАНИЯ
ТЕМА 1: Гигиенические требования к устройству и содержанию пищеблоков

Учебная цель: Изучить гигиенические требования к организации питания в лечебно-профилактических организациях, устройству и режиму работы пищеблоков, овладеть методикой гигиенической оценки продуктов питания и готовой пищи как задаче медицинских работников при производственном контроле на пищеблоке.
Задачи занятия:
1.Усвоить значение организации лечебного питания в лечебно-профилактических организациях (ЛПО) как важнейшей части лечебно-профилактического процесса; изучить организацию питания в ЛПО.
2.Усвоить гигиенические принципы устройства и эксплуатации пищеблоков (на примере ЛПО).
3.Усвоить функциональные обязанности медицинских работников при организации лечебного питания.
4.Закрепить знания и умения по оценке качества поступающей продукции и готовой пищи.
Студент должен знать:
1.Организацию питания в ЛПО.
2.Обязанности лечащего и дежурного врача, врача-диетолога в организации питания в ЛПО.
3.Гигиенические принципы устройства и организации работы пищеблока (на примере ЛПО).
4.Мероприятия, направленные на профилактику пищевых инфекций и отравлений на пищеблоке.
5.Гигиенические требования к качеству и безопасности продуктов питания и готовых блюд, типичные органолептические признаки их доброкачественности.
6.Правила отбора и хранения суточной пробы.
7.Правила снятия пробы готовой пищи.
Студент должен уметь:
1. Оценить санитарное состояние пищеблока методом наблюдения и по результатам производственного лабораторного контроля.
2.Снять пробу и оценить качество готовой пищи, сделать записи в бракеражном журнале.
3.Оценить качество поступающей продукции по органолептическим показателям и сопроводительной документации.
4.Устанавливать причинно-следственные связи между показателями санитарно-гигиенического состояния пищеблока, качества и безопасности продуктов питания и состоянием здоровья человека (населения).
Студент должен владеть:
1.Методикой гигиенической оценки результатов лабораторных исследований пищевых продуктов с использованием нормативных документов.
2.Методикой оценки качества поступающих продуктов и готовой пищи на пищеблоке по органолептическим показателям.
Вопросы для самоподготовки:
1.Организация лечебного питания в ЛПО; обязанности медицинского персонала: главного врача, врача-диетолога (диетсестры), лечащего врача, дежурного врача.
2.Основная документация, оформляемая при организации питания в ЛПО.
3.Правила снятия пробы готовых блюд, оценка качества готовой пищи по органолептическим показателям.
4.Методика отбора и хранения суточных проб.
5.Правила приема поступающего сырья. Требования к качеству и безопасности поступающей продукции.
6.Гигиенические принципы планировки помещений пищеблока (виды помещений, требования к поточности, внутренняя отделка помещений, особенности вентиляции).
7.Требования к устройству производственных цехов (к оборудованию, посуде).
8.Особенности ассортимента продукции как фактор профилактики пищевых отравлений и инфекций с пищевым путем передачи.
9.Специфика раздачи блюд в различных отделениях ЛПО.
Задания и методические указания к их выполнению
 Задание 1. Изучите теоретический материал об организации питания в ЛПО, представленный в данном учебном пособии и руководстве к лабораторным занятиям. Дайте краткие письменные ответы на вопросы для самоподготовки.
Организация питания больных в лечебно-профилактических организациях
Успешное лечение в современных больницах возможно только при правильном использовании диет, лекарственной терапии и лечебных процедур. Поэтому правильная организация диетического питания – непременное условие рационального лечения.
В лечебных учреждениях существуют 2 системы приготовления пищи. При децентрализованной на пищеблоке готовятся только полуфабрикаты, а доготовка осуществляется в отделении. При централизованной системе можно выделить следующие этапы:
1) приготовление пищи на пищеблоке; 2) доставка пищи и сухих продуктов в отделение и раздача ее в
столовых или в палатах; 3) возвращение кухонной посуды и мармитных тележек на пищеблок.
В крупных больничных учреждениях пищеблок находится в отдельном здании или в небольших пристройках к другим зданиям.
За организацию питания во всех учреждениях здравоохранения отвечает врач-диетолог, он руководит диет.сестрами и осуществляет контроль за работой пищеблока больницы.
В ЛПО с числом коек от 100 и выше создается совет по питанию, который является совещательным органом. В его состав входят: главврач (или заместитель по лечебной работе), врач-диетолог, заведующие отделениями, заместитель главврача по хозяйственной части, диетсестра, заведующий производством (или шеф-повар) пищеблока. При необходимости входят и другие специалисты. Основная задача совета: совершенствование организации лечебного питания, внедрение новых технологий, утверждение диет, типовых меню, режима питания. Обязанности совета по питанию и отдельных специалистов приведены в таблице.
Питание больных должно быть разнообразным и соответствовать лечебным показаниям по химическому составу, пищевой ценности, наборов продуктов, режиму питания, технологии приготовления пищи. Основой для планирования диетического питания является среднесуточные наборы продуктов, утвержденные Минздравом КР. На их основе составляют перспективное меню на 7-14 дней. При отсутствии на пищеблоке полного набора продуктов, предусмотренного семидневным меню, возможна замена продукта другим, в соответствии с установленными нормами. При этом сохраняется химический состав и энергетическая ценность лечебных рационов (диет).

Основные виды деятельности по организации питания в ЛПУ
	№
	Подразделе ние
	Вид деятельности
	Исполнитель

	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	1.
	Приемный
	Назначение ориентировочной диеты
	Дежурный врач

	 
	покой
	 
	 

	2.
	Отделение
	-уточнение диеты
	Лечащий врач

	 
	 
	-включение в лист назначений
	Медсестра

	 
	 
	-составление единого порционного
	Старшая сестра, диетсестра

	 
	 
	требования
	

	3.
	Пищеблок
	-составление меню
	Диетврач

	 
	 
	-прием, хранение, приготовление
	Зав. производством

	 
	 
	пищи
	 

	 
	 
	-контроль за доброкачественностью
	Зав.производством,

	 
	 
	и полноценностью пищи, санитарно
	диетврач, диетсестра,

	 
	 
	гигиеническим режимом
	дежурный врач

	 
	 
	-оценка готовой пищи, разрешение
	Дежурный врач

	 
	 
	на ее выдачу
	 

	 
	 
	-получение пищи, доставка в отделении
	Буфетчица-

	 
	 
	
	раздатчица отделения

	 
	 
	-соблюдение технологии, выхода готовых блюд
	Зав.производством

	 
	 
	
	(ст. повар)

	 
	 
	-прием, обучение, контроль за лич-
	Зав.производством,

	 
	 
	ной гигиеной и состояние здоровья
	диетврач

	 
	 
	персонала
	 

	5.
	Отделение,
	Выдача пищи больным, мытье столовой
	Буфетчица-

	 
	буфет, палаты
	посуды в моечной буфета
	раздатчица

	 
	
	 
	 

	6.
	Администрация ЛПУ
	Организационная, консультационная,
	Совет по питанию,

	 
	
	контролирующая функция, разработка
	диетсестра (врач)

	 
	
	 диет
	 



Гигиенические требования к устройству и содержанию пищеблоков

Для приготовления высококачественного питания и профилактики пищевых отравлений и инфекционных заболеваний на пищеблоке предусматривается:
1.Необходимый набор помещений.
2.Рациональная планировка помещений и размещение оборудования (изоляция некоторых производственных процессов, зонирование и удобство функциональных связей, поточность технологического процесса).
3. Недопущение встречных и пересекающихся «чистых»и«грязных» потоков.
4.Соблюдение технологического режима тепловой обработки (температура, продолжительность), особенно для мяса и рыбы.
5.Соблюдение правил хранения (температура, товарное соседство, сроки реализации).
6.Строгое соблюдение санитарного режима (мытье посуды, рук, оборудования, обработка поверхностей).
7.Строгое соблюдение персоналом правил личной гигиены.

По функциональному признаку все помещения делятся:
•Складские (охлаждаемые и неохлаждаемые).
•Заготовочные цеха (мясной, рыбной, овощной).
•Производственные цеха для приготовления пищи (горячие, холодные, мучные, кондитерские, хлеборезка).
•Экспедиция (для временного хранения готовой продукции).
•Моечная посуды (кухонной посуды и производственного инвентаря столовой ).
•Помещение для мойки и хранения мармитных тележек, термо-контейнеров).
•Административные (кабинет диетсестры, зав. производством).
•Санитарно-бытовые (гардеробная, душевая, туалеты, помещение для приема пищи персонала).
Количество помещений и их площади нормируются в зависимости от категории пищеблока (коечной мощности ЛПО).
Наличие всех групп помещений и их рациональное размещение обеспечивает последовательность технологического процесса от завоза сырья и продуктов до выдачи готовых продуктов в отделение. Исключаются также встречные и перекрещивающиеся потоки готовых блюд и сырых продуктов. Связанные технологической цепочкой помещения должны быть приближены друг к другу, но в то же время разобщены (изолированы друг от друга). Производственные помещения не должны быть проходными.
Требования к технологическому процессу, оборудованию, инвентарю
На пищеблоке можно использовать оборудование, инвентарь, тару, посуду, контактирующую с продуктами питания только разрешенную и согласованную в установленном порядке в соответствии с требованиями санитарного законодательства.



Виды технологического оборудования на пищеблоке
	№
	Вид оборудования
	Назначение

	
	
	 

	1.
	механическое
	-первичная обработка сырья (овощечистки,

	 
	 
	овощерезки, мясорубки, тестомески и др.)

	 
	 
	-приготовление диетических блюд (протирки,

	 
	 
	гомогенизаторы, соковыжималки, взбивалки и

	 
	 
	др.)

	2.
	тепловое
	Варочные котлы, жарочные шкафы, пароварки,

	 
	 
	 конвекционные и индукционные печи

	3.
	холодильное
	Холодильные камеры и шкафы, производственные

	 
	 
	столы с охлаждающейся поверхностью

	 
	 
	

	4.
	прочее
	Столы, ванны, весы, стеллажи, колоды для

	 
	 
	рубки мяса


Столы должны иметь водонепроницаемое покрытие (нержавеющая сталь, дюралюминий, прочные полимеры без стыков). Деревянное покрытие допускается только для разделки теста в кондитерском цехе. Для приготовления и хранения готовой пищи используют посуду из нержавеющей стали. Алюминиевую можно использовать только для приготовления и кратковременного хранения блюд. Не допускается использование эмалированной посуды.
Для транспортировки готовой пищи в отделение используют термосы или плотно закрывающуюся посуду, мармитные тележки, которые моются на пищеблоке.
В холодильных камерах должны строго соблюдаться правила товарного соседства. Сырые и готовые продукты следует хранить отдельно. В небольших учреждениях, имеющих одну холодильную камеру, а также в камере суточного запаса допускается их совместное кратковременное хранение, но на отдельных полках и стеллажах. Регламентируются сроки хранения и температурный режим. Во всех ЛПО круглогодично проводится витаминизация пищи в котлах из расчета 80 мг на одного пациента (100 мг на беременных и 120 мг на кормящих). Витаминизацию осуществляет диетсестра перед раздачей путем внесения водного раствора витамина (чаще в третье жидкое блюдо).
Основные требования к санитарному режиму и личной гигиене
В целях предупреждения возникновения инфекционных заболеваний и пищевых отравлений среди пациентов, связанных с употреблением недоброкачественной пищи:
а) не допускается принимать:
−продовольственное сырье и пищевые продукты без документов, подтверждающих их качество и безопасность;
−продовольственное сырье и пищевые продукты с истекшими сроками годности, признаками порчи и загрязнения;
−крупу, муку, сухофрукты, продукты, зараженные амбарными вредителями, а также загрязненными механическими примесями;
−овощи, фрукты, ягоды с наличием плесени и признаками гнили;
−мясо и субпродукты сельскохозяйственных животных без клейма и ветеринарного свидетельства;
−мясо и яйца водоплавающей птицы (утки, гуси);
−непотрошеную птицу.
б) не используются:
−фляжное, бочковое, непастеризованное молоко, фляжный творог и сметана без тепловой обработки (кипячения);
−прокисшее молоко "самоквас";
−консервированные продукты домашнего приготовления.
в) не изготавливаются на пищеблоке ЛПО:
−сырковая масса, творог;
−макароны с мясным фаршем ("по-флотски"), блинчики с мясом, студни, зельцы, окрошка, заливные блюда (мясные и рыбные);
−яичница-глазунья;
−кремы, кондитерские изделия с кремом;
−изделия во фритюре, паштеты.
Запрещена промывка гарниров, приготовленных из макаронных изделий и риса.
Выдача готовой пищи осуществляется только после снятия пробы. Оценку органолептических показателей и вкусовых качеств блюд проводит бракеражная комиссия ЛПО, назначенная администрацией. В состав комиссии обязательно входит дежурный врач. При нарушении технологии приготовления пищи, а также в случае неготовности блюдо к выдаче не допускается до устранения выявленных кулинарных недостатков. Результат бракеража регистрируется в журнале бракеража готовой продукции.
Форма журнала бракеража готовой пищи
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Для членов бракеражной комиссии выделяются отдельные халаты.
В целях контроля за доброкачественностью и безопасностью приготовленной пищи на пищеблоках ЛПО отбирается суточная проба от каждой партии приготовленных блюд.
Отбор суточной пробы проводит диетврач или дежурный врач (или под его руководством повар) в специально выделенные обеззараженные и промаркированные стеклянные емкости с плотно закрывающимися крышками, отдельно - каждое блюдо или кулинарное изделие. Холодные закуски, первые блюда, гарниры и напитки (третьи блюда) отбирают в количестве не менее 100 г. Порционные вторые блюда, биточки, котлеты, сырники, оладьи, колбасу, бутерброды оставляют поштучно, целиком (в объеме одной порции).
Суточные пробы хранятся не менее 48 часов после изготовления блюда в специально отведенном в холодильнике месте/ холодильнике при температуре +2 - +6°С.
Посуда для хранения суточной пробы (емкости и крышки) обрабатывается кипячением в течение 5 минут.
Для обработки посуды необходимо использовать моющие, чистящие и дезинфицирующие средства, разрешенные к применению в установленном порядке. В моечных отделениях вывешивают инструкцию о правилах мытья посуды и инвентаря с указанием концентраций и объемов применяемых моющих и дезинфицирующих средств.
В буфетных лечебных отделений должно быть предусмотрено два помещения: для раздачи пищи (не менее 9 м2) и для мытья посуды (не менее 6 м2). В помещении буфетной предусматривается раковина для мытья рук.
Дезинфекция посуды проводится в инфекционных больницах (отделениях), и по эпидемиологическим показаниям – в других отделениях - химическим или термическим способами.
Не допускается оставлять в буфетных остатки пищи после ее раздачи больным, а также смешивать пищевые остатки со свежими блюдами.
Раздачу пищи больным производят буфетчицы и дежурные медицинские сестры отделения. Раздача пищи должна производиться в халатах с маркировкой "Для раздачи пищи". Не допускается к раздаче пищи младший обслуживающий персонал.
В строящихся и реконструируемых ЛПО возможна организация индивидуально-порционной системы питания пациентов и персонала («таблет-питание») – система, при которой на раздаточной линии пищеблока для каждого пациента (сотрудника) комплектуется индивидуальный поднос с крышкой, с набором порционных блюд. Доставка питания в отделения осуществляется в специальных термоконтейнерах - тележках. Использованная посуда помещается в отдельные отсеки этих же тележек и доставляется на пищеблок. В помещении порционирования пищи готовые блюда порционируют на подносы в соответствии с заказами отделений, готовые подносы закрываются крышками. После этого подносы в соответствии с заказами отделений устанавливаются в специальные закрытые тележки для транспортировки подносов и отправляются в соответствующие палатные отделения. После завершения приема пищи грязная посуда и пищевые отходы собираются и на тех же транспортных тележках перевозятся на лифте и по коридорам в моечную пищеблока.
Для мытья тележек предусматривается отдельная моечная. Посуда после машинной мойки сортируется в транспортировочную тележку, которая входит в систему обеспечения питания посредством закрытых подносов. Тележки закрывают и доставляют в помещение порционирования.
В стационаре при палатах предусмотрены помещения буфетные, состоящие из одного помещения, которое оборудуется раковиной для мытья рук, моечной ванной для дезинфекции посуды (в случае проведения противоэпидемических мероприятий), бытовым холодильником, СВЧ-печью, электрическими чайниками. Схема организации индивидуально-порционной системы питания пациентов и персонала («таблет-питание»).
В случае, если предполагается оказание медицинской помощи детям в возрасте до одного года, в составе отделения для детей предусматриваются помещения для приготовления и розлива детских смесей.
Все работники пищевого блока перед поступлением на работу должны быть проверены на носительство возбудителей острых кишечных заболеваний, глистоносительство и туберкулез. В дальнейшем медицинский осмотр производится ежеквартально, а обследование на бактерио- и глистоносительство – в сроки, установленные местными органами санитарного надзора; обследование не туберкулез проводится ежегодно.
Не допускаются к работе лица, переболевшие брюшным тифом, паратифом, дизентерией, оказавшиеся носителями этих инфекций, а также больные активной формой туберкулеза легких, внелегочными формами туберкулеза (костей, суставов и др.), имеющие гнойничковые поражения кожи. Отстраняются от работ и те лица, которые проживают совместно с заболевшим (и болеющими) острыми кишечными инфекционными заболеваниями.
Все работники пищевого блока должны быть обеспечены соответствующей спецодеждой, регулярно меняемой, и в процессе работы соблюдать чистоту, особенно рук, мыть их при переходе от одного вида работ к другому, после посещения уборной, каждый день проходить осмотр на наличие гнойничковых заболеваний. Ежедневный осмотр работников пищеблока проводит врач-диетолог и заносит результаты в журнал «Здоровье».
На пищеблоке должна быть следующая документация:
1.Личные медицинские книжки работников;
2.Журнал «Здоровье» (отметка об отсутствии работников в связи с ангиной и гнойничковыми заболеваниями кожи и по эпидпоказаниям);
3.Меню-раскладки;
4.Журнал С-витаминизации блюд;
5.Журнал бракеража поступающей продукции;
6.Журнал бракеража готовой пищи;
7.Программа производственного контроля.

Литература для подготовки
Основная:
1.Гигиена: Учебник / Под ред. акад. РАМН Г.И. Румянцева. - М.: ГЭОТАР-МЕД, 2009. - С.283-284 
2.Гигиена: Учебник / Под ред. Ю.П. Пивоварова. - М.: Издательский центр «Академия», 2010. - С.163
3.Пивоваров Ю.П., Королик В.В. Руководство к лабораторным занятиям по гигиене и основам экологии человека / Учеб.пособие для студ. высш. учеб. заведений - 2-е изд., дополн. и испр. - М.: Издательский центр «Академия», 2010. С. 164-179.
Дополнительная:
1.Королев А.А. Гигиена питания: Учебник для студ., обучающихся по спец. 040300 - Медико-профилактическое дело/ А. А. Королев. - 2-е изд., перераб. и доп.. - М.: Издат. центр "Академия", 2007. 
2.Журналы: Вопросы питания и Гигиена и санитария.
Нормативные документы:
1.СанПиН «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», раздел 14.
2.СанПиН «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья».
3.Приказ Минздрава КР "О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях КР".
Темы для докладов:
1.Новые формы организации питания в коллективах(больничных).
2.Особенности организации питания в различных отделениях ЛПО.
3.Организация производственного контроля на пищеблоке.
4.Современное оборудование пищеблоков (тепловое, холодильное, транспортное и т.д.) (презентация или учебный фильм).
Рекомендуемые темы УИРС
1.Санитарно-гигиеническая характеристика организации питания в больнице (санатории, профилактории).
2.Организация индивидуально-порционной системы питания пациентов и персонала («таблет-питание») (слайд-шоу или учебный фильм).


ТЕМА 2: Гигиеническая оценка организации питания в коллективах
Учебная цель: приобрести способность и готовность к гигиенической оценке рационов питания отдельных групп населения, их значения для здоровья и планированию мер по оптимизации питания в организованных коллективах.
Задачи занятия:
1.Закрепить знания о значении питания для здоровья, пищевой ценности основных продуктов питания.
2.Изучить требования к планированию и оценке фактического питания в организованных коллективах.
3.Овладеть методикой гигиенической оценки рациона питания в организованном коллективе.
Студент должен знать:
1.Значение питания для здоровья человека, роль питания в развитии неинфекционных заболеваний.
2.Принципы гигиенического нормирования питания различных групп населения.
3.Синдромы и симптомы недостаточного и избыточного поступления нутриентов.
4.Пищевую ценность основных продуктов питания и возможность их использования в рационах различной направленности.
5.Методы оценки пищевого статуса и рационов питания.
6.Меры профилактики алиментарно- зависимых заболеваний.
7.Социально-значимые проблемы питания различных групп населения.
8.Организацию питания в детских, производственных и лечебно-профилактических организациях, функции медицинских работников в организации питания коллективов.
Уметь:
1.Оценить режим, продуктовый набор, пищевую ценность рациона питания коллектива.
2.Оценить пищевой статус коллектива.
3.Давать прогноз влияния на здоровье коллектива пищевых продуктов и рационов питания.
4.Устанавливать причинно-следственные связи между характеристиками рационов питания и состоянием здоровья группы людей.
5.Давать рекомендации поставщикам услуги питания в организованных коллективах по его улучшению.
Владеть:
1.Методикой гигиенической оценки рационов питания организованных коллективов с использованием нормативных документов.
2.Методикой гигиенической оценки результатов лабораторных исследований рационов питания с использованием нормативных документов.
Вопросы для самоподготовки:
1.Нормы питания для разных групп населения, виды норм, принципы нормирования.
2.Питание как фактор роста и развития, изменение норм питания и продуктового набора с возрастом. Питание новорожденных как основа формирования эндомикробиоценоза, пищевого статуса организма.
3.Геродиететика. Особенности питания лиц пожилого возраста. Направленность рационов, особенности нутритивного состава и требования к продуктам, блюдам.
4.Питание как средство профилактики профессиональных и профессионально обусловленных заболеваний среди работающих во вредных и опасных условиях труда. Понятие о лечебнопрофилактическом питании и его организации.
5.Питание как фактор лечения заболеваний и реабилитации. Особенности рационов лечебного питания.
6.Гигиенические основы организации питания в организованных коллективах.
7.Функции медицинских работников в организации и контроле за качеством питания в коллективах. Медицинская документация по питанию, ее назначение.
8.Методика гигиенического анализа и оценки фактического питания коллективов.

Задания и методические указания к их выполнению

 Задание 1. Прочитайте материал для самостоятельного изучения и ответьте на вопросы для самоподготовки 1-6.
Задание 2. Проведите сравнительный анализ продуктовых норм лечебно-профилактического питания и норм продовольственного обеспечения разных родов войск. Выявите различия в наборе продуктов, их пищевой ценности. К каким факторам производственной и учебно-боевой деятельности выявленные особенности повышают устойчивость организма человека?
Задание 3. Составьте план анализа меню в детском учреждении, запишите его в тетрадь.
Материал для самостоятельного изучения
Питание организованных коллективов предусматривается в следующих видах организаций:
1.в образовательных учреждениях (включая дошкольные организации, школы, учреждения профессионального образования) и оздоровительных учреждениях для детей и подростков;
2.на промышленных предприятиях (так называемое индустриальное питание);
3.в Вооруженных силах КР (войсковое питание);
4.в медицинских и санаторно-курортных учреждениях;
5.в учреждениях социальной защиты.
Кроме предоставления собственно услуги питания, оно выполняет другие социально значимые функции, благодаря чему его называют социальным питанием.
Все виды социального питания объединяет одна глобальная задача: ПРЕДОСТАВИТЬ УСЛУГУ ПИТАНИЯ САМЫМ НЕЗАЩИЩЕННЫМ слоям населения. Для кого услуга питания более, чем актуальна, - она необходима и, как правило, безальтернативна. Большинство групп данного сегмента не в состоянии пользоваться коммерческими услугами питания.
Для предприятий с тяжелыми и вредными условиями труда, или для отдаленных предприятий, питание сотрудников – тема крайне болезненная и актуальная. И она имеет огромное значение для повышения степени лояльности наёмного персонала к своему предприятию и своей администрации. На некоторых предприятиях дотированное питание персонала – это одна из самых весомых частей социального пакета при найме сотрудников на работу.
Школьное питание – это высший пилотаж в социальном питании. Оно закладывает основу основ в культуре питания, пропагандирует здоровый, полноценный образ жизни, формирует устойчивый, правильный вкус и прививает хорошие манеры. Безусловно, данные принципы просто необходимы для формирования здорового поколения, борьбы с заболеваемостью и поддержания общего хорошего самочувствия у детей. Конечно, школьное питание – это ещё и часть образовательного процесса. Это общий культурный уровень, прежде всего. 
Питание в медицинских учреждениях - одна из самых злободневных задач в социальном питании. Конечно, это и реабилитация больных и щадящие диеты, квалифицированный обслуживающий персонал и, конечно, современное тепловое оборудование, позволяющее готовить диетические блюда. Система хранения, логистика, разные категории больных – это целая идеология, которая должна быть подчинена гармоничной реабилитации и восстановлению сил больных пациентов. Но есть ещё такая категория, как, собственно, врачи. Конечно, говорить о том, что входящий в операционную для сложной операции хирург может быть голодным – это просто нонсенс. Поэтому питание в медицинских учреждениях должно быть подчинено не только организации питания собственно пациентов, но и полноценному питанию и отдыху медицинского персонала. Безусловно, подход к организации питания именно в медицинских и санаторно-курортных учреждениях должен быть особенным. Здесь и всевозможные аллергические реакции, и большой список продуктов и ингредиентов, которые могут быть исключены из общего перечня, и индивидуальный подход, и особые современные диеты. Конечно, с максимально приближенным к полноценному рациону составом блюд и напитков, вне зависимости от ограничений. Нужны и современные специалисты-диетологи, и связь между диетологами и врачами. И лабораторный отраслевой контроль входящего сырья. Гнетущая атмосфера больничной койки и так отнимает у любого человека много сил и энергии. Но если скрасить его пребывание хоть какими-то элементами обычных человеческих радостей, таких, как самый простой обед в эстетичной и добродушной атмосфере, то процесс пребывания в клинике, на фоне общего утомления, болезни и депрессии, будет хоть как-то компенсирован. Это будет той самой социально-направленной мерой. Ведь больничная койка – это одна из самых тяжелых жизненных ситуаций в жизни любого человека, а особенно ребёнка. Поэтому хороший полноценный обед в компании «братьев по несчастью» будет производить яркий терапевтический эффект, серьёзный и настраивающий на оптимистический лад. И, конечно, при формировании современного медицинского центра просто необходимо думать о том, что в его состав должна входить современная столовая, которая позволяет полностью обеспечить питанием как самостоятельно передвигающихся, так и лежачих больных.
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Таблица. Обязанности медицинского работника (врача-педиатра, медицинской сестры) по контролю за питанием в организованных детских коллективах.
	Технологический этап
	Обязанности врача-педиатра, медсестры

	Планирование питания
	- в дошкольном учреждении используя рекомендованные меню, нормы питания, картотеки блюд, составляет меню-раскладку на неделю; в других учреждениях
- участвует в составлении меню
- анализ меню-раскладок детских учреждений

	Организация снабжения продуктами
	контроль выбора продуктов

	Оценка фактического питания
	- контроль по накопительной ведомости
- анализ меню-раскладок
- весовой контроль за вложением  продуктов в котел и объемом порций готовой пищи
- анализ результатов лабораторного контроля пищевой ценности блюд и рационов
- оценка пищевого статуса детей клиническими методами

	Режим питания и условия приема пищи
	- контроль за сервировкой, обстановкой приема пищи
- контроль за кратностью и интервальностью питания
- рекомендация домашнего ужина

	Транспортировка продуктов
	- контроль за маркировкой тары, ее количеством, обработкой, хранением в учреждении

	Контроль за качеством поступающих продуктов
	- выборочный бракераж сырых продуктов с регистрацией в бракеражном журнале (в сомнительных случаях)
- анализ результатов лабораторных исследования на доброкачественность поступающих продуктов

	Контроль за условиями хранения продуктов
	- контроль за санитарным состоянием кладовых
- контроль за условиями хранения (товарное соседство, температурный режим…)

	Контроль сроков реализации
	- систематический контроль за соблюдением сроков реализации(по сопроводительным документам, журналу бракеража поступающей продукции)

	Технология приготовления пищи
	- визуальный контроль холодной, горячей обработки продуктов
- предупреждение использования запрещенных продуктов, блюд
- выборочно - контроль за закладкой продуктов
- анализ результатов лабораторного контроля за технологией приготовления пищи

	
	- снятие пробы и ведение журнала бракеража готовой продукции

	Выдача готовых блюд
	- контроль за массой порционных блюд
- отбор (контроль наличия и условий хранения) суточной пробы

	Витаминизация пищи
	- проведение и регистрация в журнале-
 анализ результатов лабораторного контроля за качеством витаминизации блюд

	Контроль за санитарно- гигиеническим режимом пищеблока
	- визуальный контроль за текущей, генеральной уборкой
- приготовление и контроль использования дезинфицирующих средств
- контроль за применением моющих средств
- контроль за маркировкой посуды и оборудования
- анализ результатов лабораторного контроля санитарно- эпидемиологического режима (бактериологические, гельминтологические исследования)

	Состояние здоровья и личная гигиена работников пищеблока
	- контроль за соблюдением сроков медосмотров персонала
- контроль за использованием санитарной одежды и соблюдением правил личной гигиены
- ежедневный осмотр работников пищеблока перед началом работы на выявление гнойничковых заболеваниями кожи и простудных заболеваний с регистрацией в журнале здоровья

	Гигиеническое воспитание по вопросам питания
	- участие в гигиеническом воспитании персонала пищеблока, педагогов и родителей (выступления на родительских собраниях, санитарные бюллетени, беседы) 
- контроль за своевременностью прохождения курсовой гигиенической подготовки в учреждениях ЦПЗиГСЭН.



Медицинский контроль является составной частью производственного контроля. В его осуществлении участвуют, кроме медицинских работников, специально назначенные должностные лица со стороны заказчика услуги питания и исполнителя. В детских образовательных учреждениях в качестве заказчика выступают администрация образовательного учреждения и родительский комитет как представитель интересов детей и родительской общественности, а в качестве исполнителя – администрация предприятия общественного питания. К сфере деятельности службы производственного контроля любой организации относятся:
−постоянный контроль за качеством хранения, приготовления пищи, уборки и другими технологическими процессами, включая применение лабораторных методов исследования;
−ведение учета и отчетности по результатам производственного контроля;
−привлечение виновных лиц к дисциплинарной ответственности;
−разработка и реализация мер, направленных на устранение выявленных нарушений;
−информирование администрации, собственника, компетентных органов, населения об аварийных ситуациях и нарушениях создающих угрозу санитарно-эпидемиологическому благополучию населения.
Особенности питания детей в организованных коллективах
Основные требования, предъявляемые к питанию детей, соответствуют общим принципам рационального (здорового, адекватного) питания:
-удовлетворение физиологических потребностей организма в энергии и пищевых веществах;
-сбалансированность по пищевым веществам и разнообразие продуктового набора;
-соблюдение режима и рациональное распределение рациона по приемам пищи;
-безопасность в санитарно-эпидемиологическом отношении. Для планирования и оценки питания используют физиологические и продуктовые нормы питания.
Для обеспечения здоровым питанием всех обучающихся образовательного учреждения необходимо составление примерного меню на период не менее двух недель (10-14 дней), а также меню-раскладок, содержащих количественные данные о рецептуре блюд. Примерное меню разрабатывается с учетом сезона года, необходимого количества основных пищевых веществ и требуемой калорийности суточного рациона, дифференцированно по возрастным группам обучающихся. При разработке примерного меню учитывают продолжительность пребывания обучающихся в общеобразовательном учреждении, возраст и физические нагрузки обучающихся, их состояние здоровья.
Примерное меню должно содержать информацию о количественном составе блюд, энергетической и пищевой ценности, включая содержание витаминов и минеральных веществ в каждом блюде. Обязательно приводятся ссылки на рецептуры используемых блюд и кулинарных изделий, в соответствии со сборниками рецептур.
С учетом возраста обучающихся в примерном меню должны быть соблюдены требования санитарных правил к массе порций блюд, распределению калорийности рациона по отдельным приемам пищи. Допускается в течение дня отступления от норм калорийности по отдельным приемам пищи в пределах ± 5 % при условии, что средний процент пищевой ценности за неделю будет соответствовать вышеперечисленным требованиям по каждому приему пищи. Отклонения от расчетных суточной калорийности и содержания основных пищевых веществ (белков, жиров и углеводов) и калорийности не должны превышать ±10%, микронутриентов ±15%.
В суточном рационе питания оптимальное соотношение пищевых веществ - белков, жиров и углеводов - должно составлять 1:1:4, или в процентном отношении от суточной калорийности, как 10-15%, 30-32% и 55-60%, соответственно, а отношение кальция к фосфору, как 1:1,5.
Режим питания в образовательных учреждениях зависит от продолжительности пребывания детей. В дошкольных учреждениях при продолжительности работы 8-10 часов планируют 4-разовое питание, 11-12 часов – 5-разовое питание. В группах кратковременного пребывания детей в дошкольных организациях (3-5 часов) организуют одноразовое питание (второй завтрак, обед или полдник) в зависимости от времени работы группы (первая или вторая половина дня).
В школах необходимо организовать двухразовое горячее питание (завтрак и обед). Для детей, посещающих группу продленного дня, должен быть организован дополнительно полдник. При круглосуточном пребывании детей в школе, а также в летних оздоровительных и санаторно-курортных учреждениях должен быть предусмотрен не менее, чем 5-кратный прием пищи. Интервалы между приемами пищи не должны превышать 3,5- 4-х часов.
В меню не допускается повторение одних и тех же блюд или кулинарных изделий в один и тот же день или в последующие 2 -3 дня. Ежедневно в рационах 2-6-разового питания следует включать мясо, молоко, сливочное и растительное масло, хлеб ржаной и пшеничный (с каждым приемом пищи). Рыбу, яйца, сыр, творог, кисломолочные продукты рекомендуется включать 1 раз в 2 -3 дня. В течение двух недель (10-14 дней) детей рекомендуется обеспечить набором пищевых продуктов в полном объеме, предусмотренном в суточных продуктовых наборах, из расчета в один день на одного человека для различных групп обучающихся.
Завтрак должен состоять из закуски, горячего блюда и горячего напитка, рекомендуется включать овощи и фрукты. Обед должен включать закуску, первое, второе (основное горячее блюдо из мяса, рыбы или птицы) и напиток. В качестве закуски следует использовать салаты или порционированные овощи (дополнительный гарнир). Для улучшения вкуса в салат можно добавлять свежие или сухие фрукты: яблоки, чернослив, изюм и орехи. В полдник рекомендуется включать в меню напиток (молоко, кисломолочные продукты, кисели, соки) с булочными или кондитерскими изделиями без крема. Ужин должен состоять из овощного (творожного) блюда или каши, основного второго блюда (мясо, рыба или птица), напитка (чай, сок, кисель). Дополнительно рекомендуется включать, в качестве второго ужина, фрукты или кисломолочные продукты и булочные или кондитерские изделия без крема.
Питание детей должно соответствовать принципам щадящего питания, предусматривающего использование определенных способов приготовления блюд, таких как варка, приготовление на пару, тушение, запекание, и исключать продукты с раздражающими свойствами, с высоким содержанием потенциально опасных веществ. По этой же причине в рационы детского питания не включаются: острые соусы, горчица, хрен, перец, уксус; натуральный кофе; соки и напитки в виде сухих концентратов, майонез; продукты, содержащие ароматизаторы и красители искусственного происхождения; жевательная резинка; газированные напитки; карамели, продукты, в том числе кондитерские изделия, содержащие алкоголь.
Также в детских учреждениях, как и на любых предприятиях общественного питания запрещено готовить блюда с высоким эпидемиологическим риском, например: фляжное, бочковое, непастеризованное молоко без тепловой обработки (кипячения); фляжный творог, сметана, зеленый горошек в натуральном виде без тепловой обработки (кипячения); макароны с мясным фаршем ("по-флотски"), блинчики с мясом, студни, зельцы, окрошку, паштеты, форшмак из сельди, заливные блюда (мясные и рыбные); макароны с рубленым яйцом, яичницу-глазунью; кремы, кондитерские изделия с кремом.
Для детей с хроническими заболеваниями (пищевая аллергия, ферментопатии, дисгармоничное физическое развитие) питание организуют в соответствии с принципами лечебного питания путем разработки особого меню, замены отдельных блюд основного меню, увеличения или уменьшения массы порций.
Производство готовых блюд осуществляется в соответствии с технологическими картами, в которых отражается рецептура и технология приготовления блюд и кулинарных изделий. Фактический рацион питания должен соответствовать утвержденному примерному меню. В исключительных случаях допускается замена одних продуктов, блюд и кулинарных изделий на другие при условии их соответствия по пищевой ценности, и в соответствии с таблицей замены пищевых продуктов.
Выдача готовой пищи разрешается только после проведения приемочного контроля бракеражной комиссией в составе повара, представителя администрации детского учреждения и медицинского работника. Результаты контроля регистрируются в журнале бракеража готовой пищи. Непосредственно после приготовления пищи отбирается суточная проба готовой продукции.
Необходимые расчеты и оценку использованного на одного ребенка среднесуточного набора пищевых продуктов проводят 1 раз в десять дней по накопительной ведомости. По результатам оценки, при необходимости, проводят коррекцию питания в течение следующей недели (декады). Подсчет энергетической ценности полученного рациона питания и содержания в нем основных пищевых веществ (белков, жиров и углеводов) проводят ежемесячно.
Для обеспечения преемственности питания родителей информируют об ассортименте питания ребенка, вывешивая ежедневное меню.
Наряду с основным горячим питанием в школах и учреждениях профессионального образования возможна организация дополнительного питания обучающихся через буфеты, которые предназначены для реализации мучных кондитерских и булочных изделий, пищевых продуктов в потребительской упаковке, в условиях свободного выбора, и в соответствии с рекомендуемым санитарными правилами ассортиментом дополнительного питания.
Для обеспечения физиологической потребности в витаминах и минеральных веществах допускается проведение дополнительного обогащения рационов питания микронутриентами. Для этого могут быть использованы в меню специализированные продукты питания, обогащенные микронутриентами, или витаминизация третьих блюд специальными витаминно-минеральными премиксами.
В эндемичных по недостатку отдельных микроэлементов регионах, необходимо использовать в питании обогащенные пищевые продукты и продовольственное сырье промышленного выпуска. В Свердловской области во всех типах детских учреждений обязательно используют йодированную соль.
Расчет необходимого количества премиксов проводит медицинский работник, а витаминизация блюд проводится под его контролем непосредственно перед раздачей. Подогрев и хранение витаминизированной пищи не допускается. При организации дополнительного обогащения рациона микронутриентами необходим строгий учет суммарного количества микронутриентов, поступающих с рационами. Замена витаминизации блюд выдачей поливитаминных препаратов в виде драже, таблетки, пастилки и других форм не допускается.
Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для детей и подростков КР
	Показатели (в сутки )
	1-2 года
	2-3 года
	3-7 лет
	7-11 лет
	11-14 лет
	14-18 лет

	
	
	
	
	
	м
	д
	ю
	д

	Энергия (ккал)
	1200
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	1-2
	2 - 3
	3-7
	7-11
	 
	11 - 14 лет
	14 - 18 лет

	
	
	
	
	
	 
	Маль-
	Дево-
	Юно
	 
	де-

	
	года
	 
	года
	лет
	 
	лет
	 
	чики
	чки
	ши
	 
	вушки

	
	1200
	 
	1400
	1800
	 
	2100
	 
	2500
	2300
	2900
	 
	2500

	Белок , г
	36
	 
	42
	54
	 
	63
	 
	75
	69
	87
	 
	75

	* в.т.ч. животный
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(%)
	70
	 
	65
	 
	 
	 
	 
	60
	 
	 
	 

	% от ккал
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	12
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Жиры, г
	40
	 
	47
	60
	 
	70
	 
	83
	77
	97
	 
	83

	Жир, % от ккал
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	30
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ПНЖК, % от ккал
	 
	 
	 
	 
	5-10
	 
	 
	 
	6-10

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	- ω - 6 % от ккал
	 
	 
	 
	 
	4-9
	 
	 
	 
	 
	5-8

	- ω -3 % от ккал
	 
	 
	 
	 
	0,8-1
	 
	 
	 
	 
	1-2

	Углеводы, г
	174
	 
	203
	261
	 
	305
	 
	363
	334
	421
	 
	363

	Углеводы, % от
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ккал
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	58
	 
	 
	 
	 

	в т.ч. сахар % от
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ккал
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	< 10
	 
	 
	 
	 

	Пищевые волок-
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	на, г
	8
	10
	 
	15
	 
	 
	 
	20
	 
	 
	 
	 

	Витамин С, мг
	45
	50
	 
	60
	 
	70
	 
	60
	 
	90
	 
	70

	Витамин В1 , мг
	0,8
	0,9
	 
	1,1
	 
	1,3
	 
	 
	1,50
	 
	1,3

	Витамин В2, мг
	0,9
	1,0
	 
	1,2
	 
	1,5
	 
	 
	1,8
	 
	1,5

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Витамин В6, мг
	0,9
	1,2
	 
	1,5
	 
	1,7
	 
	1,6
	 
	2,0
	 
	1,6

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ниацин, мг
	8,0
	11,0
	 
	15,0
	 
	18,0
	 
	 
	20,0
	 
	18,0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Витамин В12, мкг
	0,7
	1,5
	 
	2,0
	 
	 
	 
	3,0
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Фолаты, мкг
	100
	200
	 
	300-400
	 
	 
	400

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Панто,мг
	2,5
	 
	3,0
	 
	3,5
	 
	 
	5,0
	 
	4,0

	Биотин, мкг
	10
	15
	 
	20
	 
	25
	 
	 
	 
	50

	Витамин А, мкг
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	рет. экв
	450
	500
	 
	700
	 
	1000
	 
	800
	 
	1000
	 
	800

	Витамин Е, мг
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ток экв
	4,0
	7,0
	 
	10,0
	 
	12,0
	 
	12,0
	 
	15
	 
	15

	Витамин D, мкг
	 
	 
	 
	 
	10,0
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Витамин К, мкг
	30
	55
	 
	60
	 
	80
	 
	70
	 
	120
	 
	100

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Кальций, мг
	800
	900
	 
	1100
	 
	 
	 
	1200
	 
	 
	 

	Фофсфор, мг
	700
	800
	 
	1100
	 
	 
	 
	1200
	 
	 
	 

	Магний, мг
	80
	200
	 
	250
	 
	300
	 
	300
	 
	400
	 
	400

	Калий, мг
	400
	600
	 
	900
	 
	1500
	 
	 
	2500

	Натрий, мг
	500
	700
	 
	1000
	 
	1100
	 
	 
	1300

	Хлориды, мг
	800
	1100
	 
	1700-1900
	 
	 
	2300

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Железо, мг
	10,0
	10,0
	 
	12,0
	 
	12,0
	 
	15,0
	 
	18,0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Цинк, мг
	5,0
	8,0
	 
	10,0
	 
	 
	 
	12,0
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Йод, мг
	0,07
	0,10
	 
	0,12
	 
	0,13
	 
	 
	 
	0,15
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Медь, мг
	0,5
	0,6
	 
	0,7
	 
	0,8
	 
	 
	 
	1,0
	 
	 
	 

	Селен, мг
	0,015
	0,02
	 
	0,03
	 
	0,04
	 
	 
	 
	0,05
	 
	 

	Хром, мкг
	11
	 
	15
	 
	25
	 
	 
	 
	35
	 
	 
	 

	Фтор, мг
	1,4
	2,0
	 
	3,0
	 
	4,00
	 
	 
	 
	4,0
	 
	 
	 


Рекомендуемые среднесуточные наборы пищевых продуктов для обучающихся и воспитанников разных типов учреждений, г на 1 ребенка, брутто.
	Наименование
	Дошколь-
	школы
	,
	летние
	санаторно-курортные

	продуктов
	ныеучре-
	 
	 
	
	озд.
	 
	учреждения
	 

	
	
	 
	 
	УНПО ССУЗ
	
	 
	
	 

	 
	ждения
	 
	 
	
	учр-я
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	1-3
	3-7
	7-10
	11-18
	
	 
	1-3
	 
	4-6
	7-10
	11-17

	 
	года
	лет
	лет
	лет
	 
	 
	года
	 
	лет
	лет
	лет

	Хлеб ржаной
	40
	50
	80
	120
	170
	150
	40
	 
	50
	100
	150

	Хлеб пшеничный
	70
	100
	150
	200
	280
	200
	60
	 
	100
	150
	200

	Мука пшеничная
	25
	29
	15
	20
	50
	35
	20
	 
	50
	50
	55

	Сухари
	 
	 
	 
	 
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	пшеничные
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Крахмал
	3
	3
	 
	 
	3
	3
	1
	 
	1
	2
	2

	Крупы, бобовые
	30
	43
	45
	50
	68
	75
	35
	 
	50
	65
	80

	Макаронные изд.
	8
	12
	15
	20
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Картофель
	160
	187
	250
	250
	300
	400
	150
	 
	250
	300
	350

	Овощи, зелень
	256
	325
	350
	400
	350
	470
	200
	 
	300
	350
	400

	Фрукты (плоды)
	108
	114
	200
	200
	85
	250
	100
	 
	200
	200
	250

	свежие
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Соки фруктовые
	100
	100
	200
	200
	 
	200
	150
	 
	200
	200
	200

	(овощные)
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Напитки
	 
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	витаминизированные
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Сухофрукты
	9
	11
	15
	20
	15
	15
	10
	 
	15
	20
	20

	Мясо
	68
	75
	95
	105
	190
	105
	100
	 
	130
	150
	180

	Птица
	23
	27
	51
	76
	 
	70
	15
	 
	25
	35
	45

	Колбасные
	5
	7
	15
	20
	10
	25
	-
	 
	15
	20
	25

	изделия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Рыба (филе)
	37
	39
	60
	80
	70
	110
	30
	 
	40
	50
	60

	Сельдь, икра
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	6
	6
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Морепродукты
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	15
	15
	20

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Молоко и кисломолочные продукты
	390
	450
	450
	480
	300
	550
	550
	 
	550
	550
	550

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	в т.ч. кисломолочные продукты
	135-
	150-
	150
	180
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	150
	180
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Творог
	30
	40
	50
	60
	60
	70
	40
	50
	55
	60

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Сыр
	4,3
	6,4
	10
	12
	15
	12
	5
	10
	10
	10

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Сметана
	9
	11
	10
	10
	15
	10
	10
	12
	15
	15

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Масло сливочное
	22
	26
	30
	35
	25
	50
	30
	35
	40
	50

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Масло растительное
	9
	11
	15
	18
	15
	18
	5
	10
	15
	20

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Маргарин
	 
	 
	 
	 
	30
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Яйцо, шт
	0,5
	0,6
	1
	1
	0,7
	1
	1
	1
	1
	1

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Сахар*
	37
	47
	40
	45
	80
	75
	50
	60
	70
	75

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Кондитерские
	7
	20
	10
	15
	 
	25
	10
	15
	20
	25

	
	изделия
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Чай, фиточай
	0,5
	0,6
	0,4
	0,4
	2
	1
	0,5
	0,5
	1
	1

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Какао-порошок
	0,5
	0,6
	1,2
	1,2
	0,5
	-
	2
	2
	3
	4

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Кофейный
	1
	1,2
	 
	 
	2
	4
	 
	 
	 
	 

	
	напиток
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Дрожжи
	0,4
	0,5
	1
	2
	1
	1
	0,5
	1
	1
	2

	
	хлебопекарные
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Соль пищевая
	4
	6
	5
	7
	10
	8
	 
	 
	 
	 

	
	поваренная
	
	
	
	
	
	
	4
	5
	8
	10

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	Специи
	 
	 
	 
	 
	2
	1
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Томат-пюре
	 
	 
	 
	 
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Желатин
	 
	 
	 
	 
	0,3
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


[image: https://studfile.net/html/17544/660/html_QctHb9mOp6._uXG/htmlconvd-3T8MBe105x1.jpg]


Таблица. Распределение калорийности суточного рациона питания детей по приемам пищи, %

	 
	 
	 
	 
	 

	Прием
	Дошколь-
	Общеобразова-
	Школы с
	Летние

	пищи
	школь-
	тельные учре-
	круглосуточ-
	оздорови-

	 
	ные
	ждения (школа,
	нымпребыва-
	тельные

	 
	учрежде-
	УНПО, ССУЗ)
	нием детей
	учреждения

	 
	ния*
	 
	 
	 

	завтрак
	20
	-
	20-25
	25

	2-й завтрак
	5
	20-25
	10
	-

	(напиток)
	
	
	
	

	обед
	35
	30-35
	30-35
	35

	полдник
	15
	10
	10
	15

	ужин
	20
	-
	25-30
	20

	2-й ужин
	5
	-
	-
	5

	(напиток)
	
	
	
	



Особенности построения рационов лечебно-профилактического питания
На промышленных предприятиях для работающих во вредных условиях труда организуют лечебно-профилактическое питание (ЛПП). Оно выдается работникам в целях укрепления здоровья и предупреждения профессиональных заболеваний. Рационы ЛПП направлены на повышение защитных функций физиологических барьеров организма человека (кожи, слизистой верхних дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта), регуляцию процессов биотрансформации и выведения из организма ядовитых веществ, нормализацию функции органов и систем, усиление антитоксической функции организма.
В КР разработано 8 рационов ЛПП. Их состав основан на принципе соответствия защитной активности рациона специфике влияния вредного воздействия.
Приготовление и выдача ЛПП производятся в соответствии с утвержденными рационами лечебно-профилактического питания на предприятиях общественного питания, соответствующих санитарно-гигиеническим правилам и нормам. Дополнительная выдача витаминных препаратов в рационах ЛПП производится в составе обогащенных продуктов для диетического (лечебного и профилактического) питания.
В соответствии с перечнем продуктов, предусмотренных рационами ЛПП, составляются недельные меню-раскладки на каждый рабочий день и картотека блюд. Выдача лечебно-профилактического питания производится, как правило, перед началом работы в виде горячих завтраков или обедов. Работающим в условиях повышенного давления (в кессонах, лечебных барокамерах, на водолазных работах) лечебно-профилактическое питание должно выдаваться после вышлюзования. Работникам, подвергающимся воздействию высоких температур и интенсивному теплоизлучению, а также занятым в табачно-махорочном и никотиновом производствах, предусмотрена выдача витаминных препаратов в составе продуктов для диетического (лечебного и профилактического) питания.
Не допускается выдача ЛПП и витаминных препаратов, не полученных своевременно, заранее, а также замена их на денежную компенсацию.
На ряде работ с вредными условиями труда работникам выдают бесплатно по установленным нормам молоко в объеме 0,5 л за смену или другие равноценные пищевые продукты (кисломолочные жидкие продукты, творог, сыр). При постоянном контакте с неорганическими соединениями цветных металлов вместо молока выдаются кисломолочные продукты. Работникам, занятым производством или переработкой антибиотиков, вместо свежего молока выдаются кисломолочные продукты, обогащенные пробиотиками (бифидобактерии, молочнокислые бактерии), или приготовленный на основе цельного молока колибактерин.
Работникам, контактирующим с неорганическими соединениями цветных металлов, дополнительно к молоку выдается 2 г пектина в составе обогащенных им пищевых продуктов: напитков, желе, джемов, мармеладов, соковой продукции из фруктов и (или) овощей и консервов (фактическое содержание пектина указывается изготовителем); или натуральные фруктовые или овощные соки с мякотью в количестве 300 мл.
Выдача обогащенных пектином пищевых продуктов, напитков, желе, джемов, мармеладов, соковой продукции из фруктов и (или) овощей и консервов должна быть организована перед началом работы, а молока и кисломолочных продуктов – в течение рабочего дня.
Вслучае обеспечения безопасных (допустимых) условий труда, подтвержденных результатами аттестации рабочих мест и заключением государственной экспертизы условий труда, работодатель с учетом мнения первичной профсоюзной организации работников принимает
решение о прекращении бесплатной выдачи молока или других равноценных пищевых продуктов. Ответственность за обеспечение работников ЛПП, витаминными препаратами и молоком возлагается на работодателя, а контроль - на государственную инспекцию труда, органы Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, профсоюзные организации работников.
	 
	 
	

	 Т
	Назначение рационов лечебно-профилактического питания

	 
	 
	(примеры)

	 
	 
	 

	Рацион
	 
	  Назначение

	 
	 
	 

	№ 1
	 
	для работников, контактирующих с радиоактивными веще ствами и источниками ионизирующих излучений

	 
	 
	

	№ 2
	 
	для работников, контактирующих на производстве с неорганическими кислотами, щелочными металлами, соединениями хлора и фтора, фосфорорганическими и цианистыми со единениями

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	№ 2а
	 
	для работников, контактирующих на производстве с хромом

	 
	 
	и хромсодержащими соединениями

	№ 3
	 
	для работников, контактирующих с неорганическими и органическими соединениями свинца

	 
	 
	

	№ 4
	 
	для работников, контактирующих с соединениями бензола и

	 
	 
	фенола, хлорированных углеводородов, азокрасителей, мы шьяка, ртути, стеклопластиков, а также выполнения работ в условиях повышенного давления

	 
	 
	

	 
	 
	

	№ 4а
	 
	Для работников, контактирующих с фосфорной кислотой,

	 
	 
	фосфорным ингидридом, фосфором и его другими его производными

	 
	 
	

	№ 4б
	 
	Для работников, контактирующих с анилиновыми и толуидиновыми производными, динитрохлорбензолом и динитротолуолом

	 
	 
	

	 
	 
	

	№ 5
	 
	Для работников, контактирующих с углеводородами, сероуглеродом, этиленгликолем, фосфорорганическими пестицидами, полимерными и синтетическими материалами, мар ганцем
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4.Журналы: Гигиена и санитария, Профилактическая медицина, Вопросы питания.
5.Нормативные документы:
Темы для докладов:
1.Характеристика пищевой ценности, потребления продуктов питания и пищевого статуса организованных групп населения.
2.Современные формы организации питания в образовательных учреждениях.
3.Дотации на питание детей.
4.Биохимическое обоснование рационов лечебно-профилактического питания (по книге:Общая нутрициология).
5.Особенности направленного питания спортсменов
6.Особенности рационов питания в ЛПО
7.Специализированные продукты для детского, лечебного и индустриального питания.
8.Организация питания в условиях чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий.
Рекомендуемые темы докладов:
1.Гигиеническая оценка меню и продуктового набора в учебном коллективе, и на производстве..
2.Гигиеническая оценка организации питания в студенческой столовой.

Вопросы к рубежному тестовому контролю
1.Питание и здоровье. Теории питания
2.Пищевые и непищевые вещества пищи. Алиментарные заболевания недостаточного и избыточного питания. 
3.Заболевания с алиментарными факторами риска. 
4.Пищевые отравления веществами микробной и химической природы. 
5.Суть теорий сбалансированного и адекватного питания, их значение для практики здравоохранения, производства и переработки продуктов питания.
6.Физиологическое значение пищевых веществ
7.Заменимые и незаменимые пищевые вещества.
8. Калорический эквивалент белков, жиров и углеводов. 
9.Понятие о биологической ценности белка. 
10.Ключевые функции белков, жиров, углеводов, витаминов и минеральных веществ. 
11.Биологическая роль полиненасыщенных жирных кислот, пищевых растительных волокон, витаминов С, РР, группы В (В1, В2, В6, В12), А, Д, кальция, магния, фосфора, йода, железа
12.Пищевая ценность продуктов питания
13.Ключевые характеристики пищевой ценности основных продуктов питания: зерновых, молока, мяса, рыбы, овощей и фруктов.
14. Рафинированные продукты питания: особенности пищевой ценности, влияние на здоровье. 
15.Способы профилактики йододефицитных состояний. 
16.Пищевые добавки – назначение, возможные опасности для здоровья человека при их использовании. Биологически активные добавки – назначение.
17.Пищевой статус человека и оценка адекватности питания
18.Методы определения суточных энерготрат, составляющие величины суточных энерготрат. 
19.Основной обмен: понятие. Критерии белково-энергетической адекватности питания. Индекс массы тела, методика расчета, должные значения. 
20.Симптомы / болезни недостаточности витаминов С, РР, группы В (В1, В2, В6, В12), А, Д, кальция, магния, йода, железа.
21.Принципы построения рационов питания
22.Понятие об энергетической адекватности рациона питания. 23.Понятие о сбалансированности рациона питания по пищевым веществам и основные балансовые соотношения: белки: жиры: углеводы (по вкладу в калорийность и по массе), белки животного и растительного происхождения, кальций : магний, кальций : фосфор. 
24.Требования к режиму питания и распределению калорийности по приемам пищи. 
25.Принципы нормирования потребностей в пищевых веществах и энергии для детей и взрослых.
26.Особенности потребностей в пищевых веществах и энергии у детей по сравнению со взрослыми. 
27.Особенности потребностей в пищевых веществах и энергии у лиц пожилого возраста. Изменение потребностей в пищевых веществах и энергии с возрастом. 
28.Задачи рационов рационального (адекватного), лечебного, диетического и лечебно-профилактического питания, показания к назначению. 
29.Особенности потребностей в пищевых веществах и энергии лиц, занимающихся умственным трудом. 
30.Антисклеротическая направленность рациона питания: показания, характеристика. 
31.Антиоксидантная направленность рациона питания: показания, характеристика.
 32.Определение вида питания исходя из социальных и клинических особенностей пациента.
33.Качество и безопасность продуктов питания
34.Понятие о безопасности продуктов питания.  Виды контаминантов продуктов питания. Условия, способствующие попаданию чужеродных веществ на продукты и их сохранению. 35.Понятие о порче продуктов и их причинах. 
 36.Задачи санитарно-эпидемиологической экспертизы продуктов
питания. 
37.Типичные органолептические признаки доброкачественности продуктов (молока, мяса, рыбы, хлеба). Пригодность для питания продукции, пораженной гельминтами и возбудителями особо опасных инфекций. Последствия для здоровья употребления недоброкачественных продуктов. 
38.Документы, регламентирующие требования к пищевой ценности и безопасности продуктов питания.
39.Профилактика пищевых травлений, кишечных инфекций и гельминтозов
40.Продукты питания как фактор передачи возбудителей инфекционных заболеваний и гельминтозов.
41.Типичные клинические проявления и эпидемиологические характеристики пищевых отравлений, их отличия от инфекционных заболеваний. 
42.Отличия пищевых токсикозов от токсикоинфекций.  43.Стафилококковые интоксикации: источник, факторы передачи (типичные продукты и блюда), типичные клинико-эпидемиологические особенности, основные меры профилактики на предприятиях пищевой промышленности и общественного питания. 
44.Ботулизм: возбудитель, факторы передачи (типичные продукты и блюда), типичные клинико-эпидемиологические особенности, основные меры профилактики. 
45.Неблагоприятные последствия попадания в организм с пищей нитратов и нитритов. 
46.Виды ядовитых грибов, клинические симптомы отравления бледной поганкой и мухоморами. 
47.Обязанности врача при установлении (подозрении) диагноза «Пищевое отравление». Обязанности специалистов санитарно-эпидемиологической службы при получении информации о случае пищевого отравления.
48.Питание организованных коллективов
49.Методы контроля за состоянием фактического питания в организованных коллективах. 
50.Документы, используемые для контроля питания (меню, накопительная ведомость, журналы бракеража поступающей и готовой продукции, журнал здоровья, личные медицинские книжки) – назначение. 
51.Цель отбора суточной пробы на пищеблоке Оценка пищевой ценности рациона по продуктовому набору. 
52.Направления профилактики кишечных инфекций и пищевых отравлений на предприятиях общественного питания. 53.Обязанности медицинских работников по контролю за питанием в организованных коллективах (ЛПО, детских учреждениях).

Экзаменационные вопросы
1. Питание как фактор, формирующий здоровье. Классификация алиментарно-зависимых состояний.
2. Теории питания как научная основа организации питания населения. Значение классической теории, идей мономерного и идеального питания.
3.Основные положения теории адекватного питания А.М.Уголева и их значение в нормировании питания; понятие о референсных величинах, пищевом статусе и направленном питании.
4.Современные проблемы нормирования в гигиене питания. Суть, область применения и ограничения. Недостатки балансного метода. Методические подходы к нормированию энергии, нутриентов для организма как саморегулирующей биосистемы. Референсные величины питания.
5. Рациональное питание. Гигиенические требования к организации. Значение формулы сбалансированного питания для организации питания коллективов, разработки продовольственных программ. «Пирамида» здорового питания.
6. Физиологические нормы питания взрослого трудоспособного населения. Принципы нормирования, актуальные проблемы. Оценка формулы сбалансированного питания с современных позиций.
7.Гигиеническое значение белка в питании. Методы расчета потребности для индивидуального питания. Оценка адекватности. Источники белка в пище.
8.Гигиеническое значение в питании жиров. Физиологические нормы, методы расчета потребности для индивидуального питания. Оценка адекватности.
9.Гигиеническое значение углеводов в питании. Физиологические нормы, методы расчета потребности для индивидуального питания. Оценка адекватности.
10.Гигиеническое значение в питании витаминов. Принципы нормирования. Симптомы недостаточного и избыточного потребления витаминов (2 витамина по выбору). Источники витаминов в пище.
11.Гигиеническое значение в питании макро- и микроэлементов. Принципы нормирования. Симптомы недостаточного и избыточного потребления (2 вещества по выбору). Источники поступления.
12.Гигиеническая характеристика молока и молочных продуктов. Возможности их использования в рационах различной направленности.
13.Гигиеническая характеристика мяса, рыбы и яиц домашней птицы. Возможности их использования в рационах различной направленности.
14.Гигиеническая характеристика хлеба и круп. Возможности их использования в рационах различной направленности.
15.Гигиеническая характеристика овощей и плодов. Возможности их использования в рационах различной направленности.
16.Особенности организации питания детей. Питание новорожденных как основа формирования эндомикробиоценоза, пищевого статуса организма.
17.Геродиететика. Особенности питания лиц пожилого возраста. Направленность рационов, особенности нутритивного состава и требования к продуктам, блюдам.
18.Особенности питания лиц, занимающихся преимущественно умственным трудом.
19.Возможности направленного влияния на пищевой статус человека. Особенности построения рационов лечебного, диетического и лечебно-профилактического питания.
20.Пищевые отравления микробной природы. Токсикоинфекции: возбудители, источники, пути поступления в продукты, условия накопления. Профилактика.
21. Бактериальные пищевые токсикозы: возбудители, источники, пути попадания в продукты, условия размножения и накопления токсинов. Профилактические мероприятия.
22. Неалиментарные химические вещества пищи: источники, виды, пути поступления в продукты питания, особенности воздействия на организм человека. Пути профилактики вредного действия.
23. Гигиенические принципы организации питания коллективов: требования к режиму, выбору продуктов, готовых блюд, составлению меню. Обязанности медицинских работников по организации и контролю за качеством питания в коллективах.
24. Организация питания в лечебно-профилактических организациях. Гигиенические принципы устройства и режима работы пищеблока, мероприятия по профилактике пищевых отравлений и инфекций с пищевым путем передачи. Обязанности медицинских работников по организации и контролю за качеством питания: главного врача, врача-диетолога, лечащего и дежурного врача.
Типы ситуационных задач на экзамене
1.Оценка фактического питания индивидуума.
2.Оценка рационов питания различных групп населения.
3.Оценка пищевого статуса.
4.Оценка качества и безопасности продуктов питания.
5.«Расследование» пищевого отравления.
6.Характеристика продуктов питания.
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