CAMPANIE DE PREVENTIE
CONVID 19
DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

NUME ... Prenume ...
Data nasterii ..................ooi Numar de telefon ...,
DA NU
0 In ultimele 14 zile ati calatorit in afara tarii?
Daca da, UNAE? ... e e e e
Cand ati plecat/v-ati intors din/in Romania? (Zi/Luna/An) ......... [ Do
Ati calatorit cu ] Avionul ] Vapor (] Tren [[] Masina personala

Prezentati aceste simptome? (va rugarn sa marcati raspunsul corect)
[l Febra (Cat? .......... grade Celsius) [ Tuse [] Dificultati de respiratie?
[T AIE SIMPIOME? ...evee ettt et

Data aparitiei primului simptom? (Zi/Luna/An) ......... [, [ oo

DA NU

[ [0 Credetica ati intrat in contact cu persoane posibil infectate/diagnosticate cu COVID-19?

Prin prezenta, declar pe propria raspundere faptul ca nu am fost inh zonele afectate de infectia cu
COVID-19.

Prin prezenta, declar pe propria raspundere ca datele si informatiile furnizate sunt complete, reale si
corecte in fiecare detaliu prezentat.

Data (Zi/Luna/An) Semnatura

fnte/eg ca prelucrarea datelor cu caracter personal se va realiza cu respectarea prevederilor
Regulamentului nr.679/2016 adoptat de Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene pentru
aprobarea normelor privind protectia in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, precum
si a normelor referitoare la liberé circulatie a acestui tip de date cu caracter personal.
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Protocol Covid
(se completeaza impreuna cu medicul)

] Dezinfectat maini

[ ] Spalat maini

[] Spalat dinti

[] Masurat temperatura

[] Echipat halat unica folosinta

[] Clatit cu apa oxigenata (2 min.)
[] Efectuat tratament stomatologic
[] Clatit cu apa oxigenata

[] Dezechipat halat unica folosinta

[] Parasit cabinet

Mentionez ca mi-a fost explicata pe intelesul meu manopera stomatologica ce urmeaza a fi efectuata si
am fost informat(a) cu privire la riscurile, ori posibilele accidente si complicatii ale acestei interventii.

Am fost informat cu privire la definitia de caz COVID-19 (conform CNSBT/27.03.2020), inclusiv la riscul
contaminarii mele cu COVID-19, cu tot protocolul strict respectat.

Am fost informat(a) ca prezentul act de acord reprezinta o obligatie a medicului, in conformitate cu
dispozitiile art. 649 din Legea nr. 95/2006 privind reforma Th domeniul sanatatii.

Certific faptul ca am citit, am Tnteles si accept pe deplin cele de mai sus si ca urmare semnez prezentul
consimtamant informat.

Data (Zi/Luna/An) Semnatura



INSTRUCTIUNI PENTRU PACIENTI !!!

Toate programarile vor fi facute TELEFONIC si este rugat sa respecte ora programarii (in caz
contrar va fi reprogramat)

Pacientii vor fi programati la interval de 2-4 ore (dupa caz) pentru a permite dezinfectia salii de
tratament si a evita aglomeratia

Pacientul va completa si va semna chestionarul pentru triajul epidemiologic, precum si
chestionarul de evaluare a stérii generale de sanatate si consimtamantul informat

Pacientului i se va masura temperatura la intrarea in cabinet, iar daca aceasta depaseste 37,5
grade Celsius, pacientul poate fi reprogramat sau directionat catre spital (in functie si de alte
patologii asociate si simptomatologie) si monitorizat telefonic

Pacientul va intra in cabinetul stomatologic OBLIGATORIU cu masca faciala si isi va dezinfecta
mainile cu dezinfectant din dispenserul de la intrarea din cabinet

Pacientul nu vine insotit (pentru a evita aglomeratia), exceptie facand pacientul minor care va
veni insotit de catre UNUL dintre parinti

Primesgte un pahar cu solutie de apa oxigenata sau betadina si clateste gura timp de 60 sec.
Se sterg tegumentele periorale cu spirt

Dupa finalizarea tratamentului clateste gura cu solutie de apa oxigenata sau betadina; se scoate
baveta care se arunca la deseurile contaminate urmat de aplicarea mastii faciale

Se fac recomandari post-tratament stomatologic, daca este nevoie se prescrie tratament
medicamentos

Se recomanda ca dupa ajungerea acasa hainele sa fie schimbate si spalate urmat de efectuarea
dusului

La iesirea din sala de asteptare botoseii se arunca in containerul special destinat

Dupa parasirea salii de asteptare de catre pacient usa se inchide cu cheia

Multumim frumos pentru intelegere!



