ORDIN nr. 873 din 22 mai 2020 pentru modificarea si completarea
Ordinului ministrului sanatatii nr. 828/2020 privind masurile de
organizare si desfasurare a activitatii la nivelul cabinetelor
stomatologice si la nivelul unitatilor sanitare non-COVID pe

perioada starii de alerta

Vazand Referatul de aprobare nr. NT 2.839 din 22.05.2020 al Directiei generale de
asistenta medicala si sanatate publica din cadrul Ministerului Sanatatii,

avand in vedere:

- prevederile Legii nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea
efectelor pandemiei de COVID-19;

- prevederile Hotararii Guvernului nr. 394/2020 privind declararea starii de alerta si
masurile care se aplica pe durata acesteia pentru prevenirea si combaterea efectelor
pandemiei de COVID-19;

- prevederile art. 16 alin. (1) lit. a) si b) si ale art. 25 alin. (2) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicatda, cu modificarile si completarile
ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. I

Ordinul ministrului sanatatii nr. 828/2020 privind masurile de organizare si
desfasurare a activitatii la nivelul cabinetelor stomatologice si la nivelul unitatilor
sanitare non-COVID, pe perioada starii de alerta, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 401 din 15 mai 2020, se modifica si se completeaza dupa cum
urmeaza:

1. Titlul ordinului se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ORDIN privind masurile de organizare si desfasurare a activitatii la nivelul cabinetelor
stomatologice, la nivelul unitatilor sanitare non-COVID si al ambulatoriilor de
specialitate pe perioada starii de alerta"

2. Dupa articolul 3 se introduce un nou articol, articolul 31, cu urmatorul cuprins:

"Art, 31
Nerespectarea de catre cabinetele stomatologice si de catre unitatile sanitare non-
COVID din sistemul public si privat a prevederilor prezentului ordin se constata,
conform competentelor, de catre personalul imputernicit din cadrul Inspectiei Sanitare
de Stat din cadrul Ministerului Sanatatii si al Serviciului control in sanatate publica din
cadrul directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti si se
sanctioneazd in conformitate cu prevederile art. 18, art. 291, art. 30 lit. f)-j), n), 0) si
p), art. 31 lit. a)-d), f)-j) si art. 34 lit. b), m), n) si o) din Hotardrea Guvernului nr.
857/2011 privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul
sanatatii publice, cu modificarile si completarile ulterioare."
3.Anexa nr. 1 - Masuri de organizare si desfasurare a activitatii in cabinetele
stomatologice pe perioada starii de alerta se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 1
care face parte integranta din prezentul ordin.
non-COVID pe perioada starii de alerta se modifica si inlocuieste cu anexa nr. 2 care
face parte integranta din prezentul ordin.
Art. II
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
_kkokoK

p. Ministrul sanatatii,

Romica-Andrei Baciu,

secretar de stat

ANEXA nr. 1: MASURILE de organizare si desfisurare a activitatii
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la nivelul cabinetelor stomatologice pe perioada starii de alerta

(- Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 828/2020)

1. Actiuni preliminare

Pentru reorganizarea activitatii medicale si administrative, in vederea reluarii activitatii
cabinetelor stomatologice se aplica urmatoarele actiuni preliminare:

a) pregadtirea listelor de pacienti prin triaj telefonic (pacienti existenti/pacienti noi), triaj
care orienteaza asupra prioritatilor si poate constitui un criteriu de programare.

Medicul stomatolog este singurul in masura sa stabileasca prioritatile, precum si
definirea prioritatilor cabinetului stomatologic;

b) programarea pacientilor la intervale orare astfel incat pacientii sa nu se intalneasca
intre ei in sala de asteptare/sa nu stationeze in sala de asteptare, iar dupa fiecare
pacient sa se asigure dezinfectia, aerisirea si pregatirea cabinetului pentru urmatorul
pacient;

- este obligatorie respectarea unui interval de cel putin 20 de minute intre pacienti;
daca pacientul doreste sau daca sala de asteptare nu permite pastrarea distantei de
1,5-2 m, acesta poate astepta afara si va fi contactat telefonic in momentul in care
trebuie sa intre in cabinet (pacientii vor fi informati de acest lucru in momentul
programarii);

- In cazul in care pacientul asteapta in sala de asteptare, timpul de asteptare nu va
depasi 15 minute;

c) anuntarea pacientilor sa nu vina insotiti, cu anumite exceptii (copii, persoane cu
nevoi speciale, pacienti foarte varstnici);

d) informarea pacientilor cu privire la noile reguli privind procedurile adoptate la nivelul
cabinetului, prin telefon sau e-mail;

e) afisarea masurilor si a procedurilor de protectie la intrarea in cabinetul stomatologic,
inclusiv a masurilor de distantare sociala pentru a se asigura ca toti pacientii care intra
in cabinet le respecta;

f) respectarea masurilor de protectie anti-COVID-19 pentru toti pacientii (sali de
asteptare amenajate corespunzator, dezinfectanti pe baza de alcool 60-95% etc.);

- in sala de asteptare scaunele vor fi distantate (1,5-2 m) si vor fi din materiale usor
de dezinfectat;

- la intrarea in cabinet sa existe dispenser cu substantd dezinfectanta/mijloc de
dezinfectare (solutii dezinfectante, servetele dezinfectante, gel); suplimentar, se pot
folosi recipiente/saci pentru depozitarea bunurilor personale ale pacientului (haine,
telefon, genti, chei, etc.);

g) revizuirea si reorganizarea corespunzatoare a procedurilor de curatenie si dezinfectie
a cabinetelor stomatologice, precum si a celor de eliminare a deseurilor infectioase;
identificarea suprafetelor usor de dezinfectat, respectiv a suprafetelor care necesita
adoptarea de precautii suplimentare pentru protectie;

h) indepartarea revistelor, ziarelor, jucariilor si a altor obiecte care pot fi atinse de
catre pacienti sau personalul medical si care sunt dificil de dezinfectat;

i) asigurarea circuitului de lucru cu laboratoarele de tehnica dentara si adoptarea de
masuri comune pentru evitarea infectiei incrucisate;

j) managementul corespunzator al resursei umane care asigurda activitatea
stomatologica: personalul medical cu varsta inaintata (peste 65 de ani), cu afectiuni
preexistente sau alte probleme/situatii (gravida) este perceput cu risc mai mare de a
contacta COVID-19;

k) controlul/verificarea aparaturii si a stocurilor de materiale consumabile, inclusiv a
valabilitatii acestora;

1) achizitia in cantitati suficiente a consumabilelor, echipamentelor specifice de
protectie, dezinfectant, evitdndu-se realizarea de stocuri.

2. Precautii inainte de efectuarea interventiilor stomatologice

2.1. Triajul pacientilor (inainte de efectuarea interventiilor stomatologice):

a) efectuarea unui triaj epidemiologic telefonic centrat pe identificarea eventualelor
semne clinice ale infectiei cu SARS-CoV-2 (tuse, febra, dureri in gat, dificultati de
respiratie), precum si pe riscul de a fi infectat (persoane aflate in autoizolare/caranting,
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contacti ai acestora sau contacti ai persoanelor cu semne caracteristice infectiei cu
SARS-CoV-2), conform definitiilor de caz publicate de Centrul National de Supraveghere
si Control al Bolilor Transmisibile la adresa http://www.cnscbt.ro sau pe baza
chestionarului prevazut in prezenta anexa;

b) in cazul pacientilor confirmati COVID-19, manoperele stomatologice de preventie,
diagnostic si tratament vor fi efectuate in conformitate cu reglementarile legale in
vigoare;

c) acordarea unei atentii speciale pacientilor deosebit de vulnerabili in cazul carora
programarea se realizeaza la inceputul zilei de lucru pentru a se evita contactul cu alti
pacienti sau pentru a se limita pe cat posibil acest contact. Pentru fiecare dintre acesti
pacienti, medicul stomatolog trebuie sa cantareasca intre beneficiile efectuarii
tratamentului si riscul de infectie cu COVID-19 la care se expun pacientii prin
deplasarea la cabinetul stomatologic;

d) efectuarea triajului afectiunilor stomatologice pentru stabilirea prioritatilor actelor
terapeutice;

e) se va limita numarul personalului medical si auxiliar pentru prevenirea contaminarii;
evitarea pe cat posibil a contactului intre persoane (nu se strange méana, se mentine o
distanta de mai mult de 1,5 m in timpul unei discutii etc.);

f) tastaturile calculatoarelor, laptopurilor sau a altor echipamente electronice sau
medicale vor fi acoperite cu protectii din plastic ce se vor schimba la finalul zilei daca
aparatele au fost utilizate;

g) personalul medical va acorda o mare atentie la procedura de echipare, dar mai ales
la cea de dezechipare pentru a se evita contaminarea;

h) medicul stomatolog va efectua diligentele necesare pentru obtinerea
consimtamantului informat al pacientului, conform prevederilor legale;

i) instrumentarul si materialele necesare efectuarii interventiilor stomatologice trebuie
sa fie aduse in cabinetul de tratament inainte de inceperea procedurilor.

2.2. Accesul in cabinetul stomatologic:

a) Se comunica pacientului sa nu vina insotit la cabinetul stomatologic, cu exceptia
minorilor si a pacientilor cu nevoi speciale sau a pacientilor foarte varstnici; insotitorul
se va supune acelorasi reguli/proceduri ca si pacientul.

b) Pacientului/Insotitorului i se va masura temperatura in zona fruntii Tnainte de
intrarea in cabinetul stomatologic (desi nu este o masura infailibild, aceasta este
eficientd):

(i)daca temperatura este sub 37,3 grade Celsius, pacientul si, dupa caz, insotitorul pot
intra in cabinet, iar daca nu au masca li se inmaneaza una;

(ii)daca temperatura este peste 37,3 grade Celsius, se reia masurarea acesteia si daca
valoarea se mentine, se va renunta la programare, se va temporiza tratamentul.

c) La intrarea in cabinetul stomatologic trebuie sa existe un covoras imbibat in
dezinfectant pe baza de clor.

d) Pacientul si, dupa caz, insotitorul vor proceda la igienizarea mainilor cu apa si
sapun/solutii antiseptice tegumentare pe baza de alcool 60-95%.

e) Daca este posibil, la intrarea in cabinetul stomatologic pacientul si, daca este cazul,
insotitorul nu vor atinge manerele usilor, suprafetele meselor, scaunelor etc.; usile vor
fi deschise si apoi inchise de catre personalul medical; aceeasi procedura se efectueaza
si la intrarea/iesirea din sala de tratament.

f) Pacientul/Insotitorul va completa si va semna chestionarul pentru triajul
epidemiologic.

g) Pacientul va completa si va semna chestionarul de evaluare a starii generale ale
carui elemente minime sunt prevazute de Decizia Consiliului national al Colegiului
Medicilor Dentisti din Romania nr. 3/2013%*).

*) Decizia Consiliului national al Colegiului Medicilor Dentisti din Romania nr. 3/2013
nu a fost publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

h) Inainte si dupa terminarea tratamentului, pacientii/insotitorii vor purta masca.

i) Se utilizeaza echipamentele suplimentare pentru pacienti: protectie pentru pantofi
(botosi), protectie pentru par (bonetd) si, dupa caz, halat de unica folosinta.
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3. Precautii in timpul efectuarii interventiilor stomatologice

a) Personalul medical va respecta masurile de precautie standard (igiena mainilor,
folosirea/utilizarea echipamentului individual de protectie, igiena respiratorie,
instrumente si dispozitive sterile, curatarea si dezinfectarea suprafetelor etc.).

b) Masca chirurgicala, fiind de unica folosinta, se schimba dupa fiecare pacient; daca se
foloseste masca N95, FFP2, FFP3 standard sau echivalent se aplica regulile de utilizare
specifice (schimbare la maximum 4 ore).

c) Ochelarii de protectie sau viziera (ecran de protectie) se vor dezinfecta dupa fiecare
pacient sau, daca sunt de unica folosinta, se inlocuiesc.

d) Interventiile stomatologice se asigura numai in incaperi cu ventilatie automata sau
ventilatie naturala (fereastra).

e) Pe perioada desfasurarii interventiilor stomatologice, usile trebuie sa fie inchise si
nicio persoana nu trebuie sa paraseasca incaperea pana la finalizarea procedurilor.

f) Se evita deschiderea sertarelor pentru a nu se contamina continutul acestora.

g) Atat Tnaintea tratamentului, cat si la finalul acestuia, se procedeaza la efectuarea de
clatiri bucale de minimum 30 de secunde cu solutii de 1% sau 1,5% peroxid de
hidrogen ori cu solutii antiseptice de iod povidona 0,2%-10% (atentie la reactiile
alergice). Aceste clatiri inainte si dupa tratament, precum si igiena orald riguroasa a
pacientului sunt recomandate, avand in vedere faptul ca una dintre caile de propagare
a infectiei este cavitatea orala.

h) Se limiteaza folosirea procedurilor si a echipamentelor generatoare de particule si
aerosoli; daca este absolut necesar a fi efectuate, acestea se programeaza la sfarsitul
zilei de lucru si se efectueaza sub protectia de masti N95, FFP2, FFP3 standard sau
echivalent.

i) In cazul folosirii instrumentarului rotativ, se utilizeaza sistemul de izolare cu diga.

j) Utilizarea pe cat posibil a instrumentarului de mana;

k) Evitarea detartrajelor efectuate cu aparate sonice sau ultrasonice, precum si a
airflow-ului; daca detartrajul nu suporta amanare/este absolut necesar, acesta se va
realiza cu instrumentar de mana.

I) Se utilizeaza sisteme de aspiratie cu volum crescut.

m) Se inlocuiesc radiografiile intraorale cu radiografii OPG sau examene CT.

n) Se utilizeaza materialele de sutura resorbabile, evitand necesitatea prezentarii
pacientului in cabinetul stomatologic.

4. Precautii dupa efectuarea interventiilor stomatologice

a) Respectarea prevederilor legale in vigoare privind dezinfectia suprafetelor si a
instrumentarului si asigurarea aerisirii si ventilarii cabinetului stomatologic

b) In vederea completarii procedurilor de sterilizare a microaeroflorei se va utiliza, la
alegere, una dintre metodele prevazute de legislatia in vigoare.

c)Se va realiza dezinfectia completa a echipamentelor stomatologice (unitul
stomatologic, aparatul de radiologie, corpuri de mobilier, scaune, lampa
fotopolimerizabila etc.) cu substante biocide cu efect virucid conform instructiunilor
producatorului; durata actiunii acestora, prescrisa de producator, trebuie respectata cu
strictete. Se va realiza dezinfectia, inclusiv a manerelor usilor si a intrerupatoarelor,
ultimele doar prin stergere pentru a evita un posibil scurtcircuit.

d) Piesele de mana vor fi curatate si dezinfectate dupa fiecare pacient.

e) Curatarea si dezinfectarea echipamentelor de protectie reutilizabile (de exemplu,
ochelari de protectie, viziera, ecran protectie), dupa fiecare pacient

f) Echipamentele/Materialele de unica folosinta vor fi depozitate in containere pentru
deseuri speciale si vor fi eliminate conform Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza
nationald de date privind deseurile rezultate din activitati medicale;

g) Spalarea mainilor cu apa si sapun sau/si dezinfectarea acestora cu solutie
hidroalcoolica inainte de a pune manusi

h) Aerisirea/Ventilatia foarte buna a cabinetului stomatologic (usa/fereastra deschise)
timp de minimum 15 minute, dupa fiecare pacient
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5. Echipamentul individual de protectie (EIP)

5.1. Personal medical care examineaza sau acorda ingrijiri pacientilor suspecti COVID-
19 la care nu se vor initia manevre generatoare de aerosoli

a) masca chirurgicala simplda sau masca de protectie respiratorie tip KN95/FFP2
(standard sau echivalent);

b) halat chirurgical cu maneci lungi impermeabil nesteril si botosi de protectie de unica
folosinta sau combinezon impermeabil de unica folosinta;

c) manusi nesterile de unica folosinta;

d) capelina/boneta impermeabila de unica folosinta;

e) ochelari de protectie +/- viziera (scut facial).

5.2. Personal medical care acorda ingrijiri pacientilor suspecti COVID-19 la care se vor
initia manevre generatoare de aerosoli

a) masca de protectie respiratorie tip FFP2/KN95 sau masca tip FFP3 (standard sau
echivalent);

b) halat chirurgical cu maneci lungi impermeabil nesteril si botosi de protectie de unica
folosintda sau combinezon impermeabil de unica folosinta;

c) manusi nesterile de unica folosinta;

d) capelina/boneta impermeabila de unica folosinta;

e) ochelari de protectie +/- viziera (scut facial).

5.3. Personal medical care examineaza sau acordad ingrijiri pacientilor confirmati cu
COVID-19 (cazuri exceptionale):

a) masca de protectie respiratorie tip FFP2/KN95 sau masca tip FFP3 (standard sau
echivalent);

b) halat chirurgical cu méaneci lungi impermeabil nesteril si botosi de protectie de unica
folosintd sau combinezon impermeabil de unica folosinta;

c) manusi nesterile de unica folosinta;

d) capelina/boneta impermeabila de unica folosinta;

e) ochelari de protectie +/- viziera (scut facial).

6. IMPORTANT!

In cazul in care personalul nu are la dispozitie echipamentele specifice pentru
realizarea procedurilor stomatologice generatoare de aerosoli, conform recomandarilor
Centrului National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile, activitatea
stomatologica nu se poate desfasura.

ANEXA nr. 11: CHESTIONAR PENTRU TRIAJUL EPIDEMIOLOGIC

(- Anexa la masuri)

Nr.

crt.

1. Atiintrat in contact in ultimele 14 zile cu persoane diagnosticate cu virusul SARS- 1| |
CoV-2 (COVID-19)?

2. Ati interactionat in ultimele 14 zile cu persoane care au prezentat simptome 1| |
asociate infectiei cu virusul SARS-CoV-2 (COVID-19)?

3. Ati interactionat in ultimele 14 zile cu persoane care au stat in izolare/carantina || ||
impusa de autoritati?

4. V-a fost impusa in ultimele 14 zile izolarea sau carantina la domiciliu de catre || ||
autoritati?

5. Ati avut in ultimele 14 zile unul dintre simptomele de mai jos?
- febra
- tuse
- respiratie greoaie/dificultati in respiratie
- frisoane
- dureri musculare
- dureri de cap
- dureri de gat
- greata, diaree, varsaturi
- pierdere de gust sau miros

6. Care sunt bolile de care suferiti?

Intrebare DA NU

Am luat cunostinta de faptul cd nerespectarea masurilor privitoare la prevenirea sau
combaterea bolilor infectocontagioase se sanctioneaza conform art. 352 din Codul penal
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si art. 34 lit. m) din Hotararea Guvernului nr. 857/2011 privind stabilirea si
sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul sanatatii publice, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Numele si prenumele: .. ..o e

Data completarii: ....... [oveiinn [t

(semnatura) .
ANEXA nr. 2: MASURI de organizare si desfasurare a activitatii in
unitatile sanitare non-COVID si ambulatoriile de specialitate pe

perioada starii de alerta

(- Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 828/2020)

A. Unitatile sanitare non-COVID

In acordarea asistentei medicale de specialitate in aceastd perioadd se vor incerca, ori
de cate ori este posibil, evitarea internarii pacientilor care se prezinta la spitale si
efectuarea tratamentului medical la domiciliu sau in ambulatoriu, pentru a nu depasi
capacitatea de acordare a asistentei in unitatile de primiri urgente/triaj (inclusiv
epuizarea capacitatii de izolare in zone-tampon) si sectiile spitalului. Aceasta, intrucéat
in contextul actual al evolutiei transmiterii comunitare a SARS-CoV-2 in Romania, toti
pacientii care se interneaza trebuie considerati ca fiind potential infectati, ceea ce va
determina o epuizare mai rapida a spatiilor de izolare si un consum sporit de
echipamente de protectie.

Toate unitatile sanitare publice si private cu paturi trebuie sa modifice si sa adapteze
planul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
conformitate cu masurile specifice de prevenire si limitare a infectiei cu virusul COVID-
19 (conform Ordinului ministrului sanatatii nr 1.101/2016 privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare), fiecare unitate sanitara cu paturi avand obligatia de a-si revizui si
adapta circuitele functionale si procedurile de lucru in conformitate cu precautiunile
standard si cele dedicate modului de transmitere aeriana si, respectiv, de contact.

La prezentarea in spital se va realiza triajul tuturor persoanelor si, in functie de
simptomatologia prezentata, cazurile suspecte vor fi internate in zone speciale de
izolare (zone-tampon), urmand a fi testate prin RT-PCR pentru infectia cu SARS-CoV-2
(conform recomandarilor Institutului National de Sanatate Publica). In zona-tampon vor
primi toata asistenta medicala necesara pentru afectiunea/afectiunile lor pana la sosirea
rezultatului acestui test.

Fac exceptie pacientii care nu pot fi ingrijiti in zona-tampon si vor trebui internati direct
in spital: gravide in travaliu, urgente medicale majore, iar personalul va aplica masurile
de precautie necesare.

Pacientii suspecti vor fi preluati de la triaj si condusi in zona-tampon de personalul
anume desemnat, pe un circuit separat fata de restul bolnavilor.

Daca numarul pacientilor nu permite internarea lor singuri in salon, acestia pot fi
internati cate doi intr-un salon, insa cu respectarea unei distante de minimum 2 metri
intre acestia.

Pacientii vor purta masca pe toata perioada izolarii in zona-tampon, daca starea clinica
le permite.

Personalul medical din zona-tampon va fi echipat corespunzator (halat de unica
folosinta peste uniforma de spital, manusi, boneta, masca chirurgicala sau de preferat
FFP2).

Se recolteaza probe conform procedurii privind prelevarea si transportul probelor
biologice pentru diagnosticul infectiei cu SARS-CoV-2 si se trimit la laboratorul analize
medicale, impreuna cu formularul de insotire probe recoltate.

In cazul pacientilor internati in zona-tampon, avand rezultat pozitiv, medicul curant/de
garda suna la 112 si pacientul va fi transferat la cel mai apropiat spital dedicat
managementului pacientilor infectati COVID-19 conform reglementarilor legale 1in
vigoare, daca nu are o urgentd medicald ce necesita stabilizare in spitalul de urgenta in
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care s-a prezentat. Salonul va fi dezinfectat inainte de internarea urmatorului pacient.
Pacientii care in urma triajului nu au motiv sa fie considerati cazuri suspecte pentru
infectia cu SARS-CoV-2 vor fi internati in sectiile aferente patologiei pe care o prezinta
cu asigurarea unei distante de minimum 2 metri intre pacienti.

B. Ambulatoriul de specialitate

In aceasta perioada este important ca asistenta medicala prespitaliceasca sa nu
supraaglomereze spitalele cu trimiteri nejustificate.

1. Pacientii care doresc tratament ambulatoriu vor solicita telefonic programarea la un
dispecerat organizat in cadrul ambulatoriului de specialitate, care le va indica ziua si ora
prezentarii, in asa fel incat sa nu se suprapuna cu mai mult de un pacient aflat deja in
cabinetul medical de specialitate.

2. Ambulatoriile de specialitate vor primi si pacientii care sunt trimisi din zonele de triaj
ale spitalelor care nu sunt considerati cazuri suspecte de COVID-19 si la care se
considera ca diagnosticul si tratamentul ambulatoriu sunt posibile.

3. La sosirea fiecarui pacient i se masoara, in zona aflata in fata intrarii in cladire,
temperatura corporald si sunt admisi doar cei care au temperatura de maximum 37,3
grade Celsius; atat pacientii, cat si personalul medical vor purta masca simpla
chirurgicala.

4. Pacientii programati, cu temperatura mai mare de 37,3 grade Celsius, vor fi
indrumati intr-un spatiu de izolare individuala unde vor fi examinati si, daca se
considera ca intrunesc criteriile pentru infectia cu SARS-CoV-2, li se vor recolta conform
procedurii probe biologice; in lipsa unui spatiu individual dotat cu pat, pacientii vor fi
indrumati catre cea mai apropiatd unitate de triaj spitalicesc, pentru aplicarea
procedurii pentru cazurile suspecte.

5. Se va limita accesul insotitorilor, cu exceptia cazurilor in care pacientul are nevoie de
ajutor sa se deplaseze.

6. Dupa fiecare consult, cabinetul medical este curatat si suprafetele sunt dezinfectate,
iar materialele de unica folosinta utilizate sunt inlaturate si inlocuite.

7. Personalul instruit din cadrul ambulatoriului de specialitate va supraveghea sa nu se
produca aglomerarea intrarilor si a spatiilor comune, scaunele vor fi plasate la minimum
2 m in toate directiile, iar la intrare si pe holuri vor fi asigurate solutii
antiseptic/dezinfectante pentru pacienti, insotitori si personal in vederea igienizarii
mainilor.

8. Se recomanda triajul zilnic al personalului de ingrijire, care trebuie instiintat sa stea
acasa daca are simptome de boala.
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