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1. ABSTRACTII

A. Acest Ghid NU contine recomandarile oficiale din partea Ministerului Sanatatii sau a Guvernului RM /
Comisiei pentru situatii exceptionale etc.

B. Acest ghid reprezinta o sinteza a informatiei din ghidurile Francez, Roman si Italian adaptat pentru
Republica Moldova. Unele informatii au fost preluate si traduse intocmai de la ei, respectiv noi nu pretindem
ca suntem autorii tuturor recomandarilor.

1. GENERALITATI

< SARS-CoV-2, un nou coronavirus care infecteaza oamenii, a provocat pandemia de COVID-19 care afecteaza
grav lumea;

= Virusul este transmis fie direct prin pulverizarea picaturilor contaminate in timpul tusei sau stranutului, fie
indirect prin contact printr-o suprafata inerta contaminata. Deci, este nevoie de prevenire a tipului de "picaturi"
si "contact » ;

= Transmiterea prin aerosoli nu este calea principala, dar nu poate fi exclusa ;

« Coronavirusurile sunt susceptibile de a persista timp de mai multe ore pe suprafete inerte, uscate si pana la 6
zile In conditii umede. Aceasta duratd este strans legata de temperaturd, umiditate si prezenta fluidului biologic.
« Se estimeaza ca 17 milioane de persoane sunt expuse riscului de a dezvolta o forma severa a bolii (varsta,
comorbiditati...);

« Toti pacientii cu un tablou specific virozei respiratorii si pierderea brusca a gustului sau mirosului trebuie
considerati suspectati de COVID-19;

= SARS-CoV-2 este detectat in tractul respirator superior in stadiile incipiente ale infectiei si chiar inainte de
aparitia simptomelor. Exista un consens cu privire la prezenta virusului cu 2 zile inainte de debutul primelor
simptome (cu extreme pana la 4 sau 5 zile). SARS-CoV-2 se replica activ in gat in primele cinci zile de la aparitia
simptomelor. In timp ce in majoritatea cazurilor simptomele dispar pana la sfarsitul primei saptamani, ARN viral
poate fi detectabil in probe in timpul celei de-a doua saptamani. Pacientii infectati fara simptome pot fi, prin
urmare, contagiosi.

= Multe instrumente utilizate in medicina orala genereaza stropi potential contaminanti si/sau aerosoli.

Avénd in vedere datele de mai sus, pentru reluarea activitatii stomatologice sunt necesare:

= Informarea pacientilor cu privire la modalitatile specifice implementate;

« Evaluarea prealabila a pacientilor, in special pentru detectarea pacientilor cu risc de a dezvolta forme severe a
bolii si celor care sunt simptomatici;

= Revenirea progresiva la activitate;

 Respectarea masurilor standard de prevenire a riscului infectios;

= O anumita organizare functionala si materiala a spatiilor profesionale ;

« Aménarea anumitor proceduri in functie de situatii;

= Planificarea programarilor si o procedura specifica de primire a pacientului ;

= Echipamente de protectie adaptate fiecarei situatii;

< Punerea in aplicare a protocoalelor specifice de ingrijire si biocuratare, care va fi aceeasi pentru toti pacientii.



2. ORGANIZAREA LOCALA

2.1 Reluarea Activitatii

e Verificati functionarea corecta a sistemului de ventilatie (intrarile de aer si orificiile de evacuare sa fie

neobstructionate); a sistemului de aprovizionare cu apa rece si calda (scurgeti intregul circuit de apa timp de
5 minute. Faceti acelasi lucru cu echipamentul fotoliului (cablurile micromotor, pistol apa/aer...) ;

curatati filtrele sistemului de aspiratie, testati aspiratia si efectuati dezinfectia cu produsul obisnuit ;
curatati pardosele si suprafete r cu detergenti dezinfectanti virucizi (standard EN 14476).

2.2 Sala de asteptare - Secretariat (Receptie?)

e Limitati cat mai mult posibil utilizarea salii de asteptare (a se vedea 3.5). Cel mai bine este daca pacientul intra
direct in sala de tratament (trebuie luat in considerare la planificarea intalnirilor) ;

e Sala de asteptare :
Trebuie eliberata de orice elemente, cum ar fi reviste, carti, ziare si jucarii ;

Trebuie sa aiba un numar limitat de locuri de asezare, distantate cel putin un metru
Dezinfectati suprafetele cel putin de doua ori pe zi (vezi 6. 2).

®  Aerisiti cel putin de trei ori pe zi: timp de cel putin 15 minute

e  Furnizati solutie hidroalcoolica in sala de asteptare si la receptie ;

e Asigurati furnizarea de masti de protectie pentru pacientii care nu le au (vezi 3.1).) ;

e  Afisati masurile-barierd coronavirus (anexa 1) si tehnicile de spalare / frecare a mainilor (anexe 2 si 3) ;
e Suspendati utilizarea dozatoarelor de ap3;

e Instalati, daca este posibil, un sistem de protectie anti-stropire la receptie (sticla, plexiglas...).

2.3 Sala de tratament

e Pentru sélile de tratament cu mai multe fotolii - Nu luati mai multi pacienti in acelasi timp daca este planificat
un tratament ce poate provoca aerosoli la unul dintre ei;

e Incazul in care v3 permite localul, s se ia in considerare lucru pe 2 sili de tratament in alternant;

e Urna cu sac pentru deseurile provenite din activitatile cu risc infectios trebuie sa fie imediat accesibil3;

e Un recipient de pre-dezinfectare cu un capac trebuie sa fie imediat accesibil ;

e Eliberati si curatati suprafetele de lucru care pot fi stropite pentru a le face usor de curatat (folosind turbinele,
stropi se gasesc la mai mult de 1,5 metri de sursa) ;
= Protejati si dezinfectati Th mod regulat accesoriile calculatorului (tastatura, mouse...) si telefoanele.

2.4 Tratarea aerului

e  Principalul obiectiv este de a limita cantitatea de aerosoli generati ;

e Dupa fiecare tratament care a generat aerosoli, este necesar s3 se asigure o reinnoire a aerului din sala de
tratament inainte de a invita un nou pacient ;

e Laefectuarea unui tratament generator de aerosoli si in timpul fazei de aerare, usa silii de tratament trebuie

inchisa, iar personalul curant trebuie sa fie echipat cu o protectie adecvata (Cf. 4.3).
2.4.1 Sala de tratament cu ferestre

e Este de dorit s se mentina o ventilatie permanentd minima a spatiilor in timpul Tngrijirii, dar fara a genera
curent de aer care poate dispersa aerosoli
e  Aerisiti cel putin 15 minute dupa tratamentul generator de aerosoli;

2.4.2 Sala de tratament fara ferestre

e  Este posibila compensarea lipsa ferestrei de catre o statie de tratare a aerului (STA), permitand o rata
minim3 de reinnoire de 6 volume pe ord (fara reciclare). Sdlile chirurgicale trebuie s3 aiba o rat3 de
reinnoire a aeruluide cel putin dubl3.



2.4.3 Aer conditionat
e In general, aparatele de aer conditionat nu ventileaza camera. Se ia aerul din camera si se returneaza la

temperatura dorita ;

o Daca se utilizeaza sistemul de aer conditionat, se recomanda schimbarea regulata a filtrelor (daca este posibil
in fiecare saptamana) ;

e  Cel putin, utilizarea aerului conditionat in sala de tratament este posibila in afara perioadelor in care aerosolii
sunt produsi sau suspendati (in timpul bio-curatirii) ;

e Tn cazul utilizérii unui STA pentru aer conditionat, trebuie mentinuti parametrii de temperatur3 si umiditate.

2.4.3 Purificatoare de aer

e Aceste purificatoare de aer functioneaza fie prin tehnici de captare (filtrare prin filtre HEPA, de exemplu) sau
prin tehnici de oxidare sau distrugere (ultra-violet, de exemplu). Uneori aceste tehnici sunt combinate ;
e Apar multe intrebari, uneori nerezolvate, cu privire la utilizarea acestor dispozitive :
- Eficacitatea anuntata de producator este sustinuta de un studiu virologic experimental?
- Luati in considerare riscul potential de zgomot al dispozitivului ;
= Péanain prezent, nu exista recomandari clare si precise cu privire la aceste dispozitive, in special in ceea ce
priveste epidemia COVID-19 ;
= In opinia expertilor, acest tip de dispozitive nu poate fi decit complementar unei ventilatii adecvate a spatiilor ;

2.5 Uniturile dentare si sistemele de aspiratie

e Aerul eliberat din aspiratie trebuie tratat cu un filtru HEPA (filtru de inalt3 eficient3) din clasa H13 minim. In

caz contrar, trebuie sa va asigurati ca aerul nu este eliberat intr-o incapere ocupats, fie de catre public,
pacienti sau ingrijitori, fie in incaperea in care este amplasat compresorul de aer ;

e In functie de configuratia spatiilor, compresorul poate necesita si echiparea unui filtru HEPA;

3. PACIENTII

3.1 Evaluarea

e Incurajati pacientii si nu se prezinte spontan la birou. Este imperativ s3 se faci o prima evaluare
(prin telefon, prin e-mail sau prin orice alt mijloc de comunicare) ;
e Scopul acestei evaluari este de a clasifica pacientii intr-unul din urmatoarele grupuri (ANEXA 5) :

Grupa A Pacient fara simptome sugestive pentru COVID-19 (A) si care nu indeplineste caracteristicile grupurilor
B,CsiD

GrupaB | Pacient fara simptome sugestive pentru COVID-19, fara contact cu risc, dar cu risc crescut de a dezvolta
o forma severs a bolii ®

GrupaC Pacient fra simptome sugestive de COVID-19 @ dar in contact apropiat cu o persoana cunoscuts
COVID-19 sau cu simptome sugestive de COVID-19

Grupa D Pacient COVID- 19 cu simptome cunoscute sau sugestive de COVID- 19 @

2. Principalele semne: tuse, durere Tn gat, dificultati de respiratie, scurtarea respiratiei, pierderea gustului sau mirosului, febra

(> 38 ° C) sau senzatie de febra, diaree, voma dureri de cap neobisnuite, alterarea starii generale (vezi Anexa 5)
b. Factori de risc cheie: varsta> 65 de ani, hipertensiune, boli respiratorii cronice, diabet zaharat necontrolat, sarcina (al 3-lea

trimestru), insuficienta cardiaca, obezitate (IMC > 30), imunodeficientei congenitald sau dobandita (vezi Anexa 5)

e Daca se acorda o intalnire pacientului :

- Cereti-i sa se prezinte cu o masca (sau oferiti-le masti) ;
e Avertizati pacientii ca, daca simptomele apar inainte de vizita, nu ar trebui sa vina la clinica si ar trebui sa va

contacteze din nou.



3.2 Teste

Pentru diagnosticul COVID, trebuie distinse doua tipuri de teste :

3 Teste de diagnostic indirecte (teste serologice) pentru depistarea prezentei anticorpilor specifici SARS-CoV-2

e Prezenta anticorpilor specifici pentru SARS-CoV-2 demonstreaza faptul ca individul a fost infectat cu acest
virus Tn saptamanile sau lunile anterioare ;

e Testele serologice nu sunt recomandate ca parte a diagnosticarii precoce a infectiei cu COVID-19 in prima
saptamana dupa aparitia simptomelor ;

o Testele serologice nu permit sa se decida asupra contagiozitatii persoanei ;

o Testele serologice pot determina numai daca o persoana a produs anticorpi ca raspuns la infectia cu SARS-
CoV-2;

. Productia de anticorpi impotriva virusului este inca slab descrisa astazi, in special la pacientii care se
presupune ca au fost infectati asimptomatic. Durata posibila a protectiei este, de asemenea, putin cunoscuta.

3 Teste de diagnostic directe care cerceteaza genomul viral

e Cercetarea genomului viral (laborator RT-PCR) este singura metoda recomandaté in prezent de OMS pentru
a stabili un diagnostic biologic.

=> Pana n prezent, nu se recomanda utilizarea sistematica a testelor serologice sau a diagnosticului direct pentru
adaptarea managementului clinic al pacientilor in cabinetele stomatologice.

3.3 Actiuni clinice fezabile

Tn aceastd perioad3 epidemicd, pentru a proteja pacientii expusi riscului si a diminua riscul de contaminare a
pacientilor si a profesionistilor.

Grupa A

Pacient fara
simptome sugestive
pentru COVID-19 (A)

si care nu
indeplineste
caracteristicile

Grupa C

Pacient fara simptome
sugestive pentru
COVID - 19, dar in

contact strans cu o

persoana dovedita

Grupa D

Pacientul care
prezinta simptome

sugestive pentru
COVID-19, dar care

nu a fost inca

Tratamente non-urgente

La intervalele de timp
dedicate pacientilor din
acest grup

Pacientul trebuie
reevaluat la 14 zile (timpul
de incubare) dupa ultimul

contact cu persoana :

- COVID dovedit

- Simptomatica

- testat
grupurilor B, CsiD COVID-19

Tratamente urgente DA DA DA DA
Orice tratament care necesits La intervalele de timp La intervalele de timp
interventie in termen de 24 de ore dedicate pacientilor din dedicate pacientilor din
Ex .: Tratamentul pulpitei acute acest grup acest grup
ireversibile, infectii, traumatisme,
sdngerari ...

DA POSIBIL @ NU NU

Amanati ingrijirea dupa
atingerea criteriilor de
vindecare in

conformitate cu:

- populatia generals, vezi P
- pacienti
imunocompromisi, vezi ¢

a. Evaluati relatia beneficiu/risc intre tratamentul care trebuie efectuat si riscul pacientului (decizie comuna si informatd intre practician si pacient)
de luat in considerare in special: starea de sanatate a pacientului, nivelul epidemiei in regiune, posibilitatea sau nu de a amana ingrijirea in cauza
b. Cel putin in a 8-a zi de la debutul simptomelor, asigurandu-va cd nu existd febra si dispnee timp de cel putin 48 de ore, daca este posibil,

asteptati 7 zile suplimentare

c. Cel putin in a 10-a zi de la debutul simptomelor, asigurdndu-va ca nu exista febra si dispnee timp de cel putin 48 de ore, dacd este posibil,

asteptati inca 14 zile




3.4 Programarea vizitelor

e Lareluarea activitatii, prioritatea fiecarui practician ar trebui sa fie in primul rand primirea pacientilor care au
primit Tngrijiri urgente n timpul perioadei de carantina, precum si a pacientilor a caror ingrijire a fost aminata
pind la ridicarea restrictiilor.

e Programarea vizitelor trebuie sa permita efectuarea procedurilor de dezinfectie si aerare intre fiecare pacient ;

e Regruparea procedurilor in sedinte mai lungi ;

e Pentru pacientii din grupele C si D, se efectueaza numai ingrijirea de urgentd. Programati acesti pacienti, de

preferintad, spre sfarsitul orelor de munca (dimineata tarzie si dupa-amiaza tarziu) sau identificati jumatatile de zile

rezervate pentru acestia.

e Pacientii vindecati de COVID-19 vor fi rugati sa prezinte dovezi ce atesta rezultatul negativ al testului.

3.5 Receptia pacientilor

e Determinarea temperaturii fruntii la sosirea pacientului nu este recomandata in prezent ;

e  Pe cét posibil, tineti pacientii Tn asteptare in afara clinicii ;

e  Pacientii din grupele Csi D nu trebuie sa intre in contact cu alti pacienti ;

e  Evitati contactul fizic (nu va imbratisati, nu va stringeti mainile...) ;

e  Primiti numai pacientul care urmeaza sa fie tratat (pentru minori si pacienti non-autonomi, doar un singur
insotitor, care ar trebui sa ramana in sala de asteptare) ;

e Deindatd ce pacientul ajunge si, dacd este necesar, insotitorul sdu :

. Asigurati-i sa-si dezinfecteze miinile cu solutie hidroalcoolica (SHA) ;
. Cereti-le sa poarte masca sau sa le oferiti-le 0 masca. O masca de tip chirurgical este
necesara pentru pacientii din grupele B, CsiD .
] Asigurati-va ca masca este bine pozitionata ;
e  Prevedeti posibilitatea depozitarii obiectelor personale in spatii care vor fi decontaminate intre fiecare
pacient ;
e Aspecte administrative :

= Frecarea mainilor cu SHA dupa manipularea oricarui document de la pacient, card sau
metoda de plata ;

s Preferati plata prin card de credit ;

Decontaminati regulat terminalul cardului bancar ;

« Dezinfectia regulata a manerelor usilor, salii de asteptare, receptiei ;
»  Dezinfectia toaletei dupa utilizarea acesteia de catre un pacient ;

4. PERSONALUL MEDICAL SI NON-MEDICAL

4.1 Reluarea activitatii

4.1.2 Profesionistul simptomatic

e Atunci cand profesionistul prezintda semne Covid-19, trebuie sa-si intrerupa activitatea sa si sa contacteze
departamentul de medicina a muncii si medicul de familie ca acesta sa evalueze simptomele si sa prescrie un
plan de tratament.

4.1.3 Profesionist Tn contact cu un caz confirmat

e Comportamentul va fi urmatorul :

- In absenta simptomelor : continuarea activitatii profesionale, purtarea continu3 a mastilor timp de
14 zile, auto-monitorizarea bicotidiand a temperaturii ;
- In prezenta simptomelor sugestive pentru Covid - 19: vezi 4.1.2



4.2 Mesurile de igiena personala
Pentru toti cei care lucreaza in cabinetul stomatologic, se recomanda urmatoarele :
e De avut antebratele libere;
e Unghiiscurte;
e Nu purtati bijuterii pe maini si incheieturi (bratara, inel, inel, ceas). Nu se recomanda purtarea cerceilor ;
e Legati parul mediu sau lung ;
e  Purtati un echipment profesional curat dedicat activitatii ;
e Imbracimintea profesionald nu trebuie sd pardseasci cabinetul. Pe cat posibil, costumele
trebuie sa fie spalate la domiciliu ;
e Dezinfectarea cu SHA sau spdlarea mainilor si a antebratelor cu sdpun trebuie efectuata dupa fiecare
schimbare a echipamentului.

4.3 Echipamentul de protectie

4.3.1 Echipa administrativa
Pentru echipa administrativa (acces interzis an spatiul de de tratament), este necesara purtarea continua a mastii
chirurgicale. In absenta unei protectii eficiente impotriva stropirii in zona de receptie (sticld, panou din plastic...), va fi

necesar sa purtati ochelari de protectie sau un scut de fata (viziera) .
Durata purtarii aceleiasi masti chirurgicale nu trebuie sa depaseasca 4 ore, cu respectarea regulilor de utilizare (a se
vedea anexa 8).

4.3.2 Echipa de asistenta medicala

Asistentul dentar care efectueaza bio-curatarea salii de tratament trebuie sa fie echipat cu acelasi EP ca si echipa de
medici.

4.3.2.1 Echipament profesional

Echipa de ingrijire medicald trebuie sd poarte echipamente de protectie profesionala (pantaloni, tunica cu mineci
scurte, incaltaminte inchisa). Dar este necesar un echipament suplimentar de protectie (EP) (masti, respiratoare,
viziere, halate de unicéfolosinta/combinezoane) (vezi protocolul de imbracare si dezbracare din anexele 6 si 7).

4.3.2.2 Protectia ochilor
e  Ochelari de protectie si / sau scut facial ;
e Scutul de fata protejeaza masca si limiteaza riscul de murdarire ;

4.3.2.3 Protectia respiratorie

. Purtarea mastii FFP2/FFP3 (sau echivalent, de exemplu, N95, KN95...) este necesara in timpul
tratamentelor generatoare de aerosoli, dar si atunci cadnd este efectuatd biocuratarea si ventilarea incaperii
dupa acest tip de ingrijire ;

e O masc3d FFP2/FFP3 este in mod normal de o singurd utilizare. In conditiile actuale de lips3, este posibil3
extinderea utilizarii sale fard a depasi o duratd maximd de 8 ore. Avand Tn vedere disconfortul cauzat de
purtarea prelungita a unei astfel de masti, este de dorit sa nu o pastrati mai mult de 4 ore ;

e Masca FFP2/FFP3 poate fi pastrata pentru a primi mai multi pacienti daca nu este murdara sau umezita ;

e Inlipsa mastilor FFP2/FFP3, este necesara purtarea continud a mastii chirurgicale.



4.3.2.4 Protectia Imbrdcamintei profesionale

Daca costumul profesional nu este protejat, acesta trebuie schimbat dupa fiecare tratament care a generat aerosoli.

Tn timpul ingrijirilor generatoare de aerosoli, echipa de asistentd medicala ar trebui s fie protejate cu folosirea
ecranelor de protectie din plastic/viziere, de unica folosinta sau lavabile.

5 Schimbati sortul intre fiecare pacient si efectuati igiena mainilor si antebratului
(inclusiv coatele) cu solutie hidroalcoolica sau sapun ;
»  Schimbati-va costumul medical de indata ce este murdar sau stropit ;

#  Nu punetiIn contact zonele expuse ale costumului cu pacientii.

In timpul unui tratament generator de aerosoli murdari 2, se recomand3 ca costumul medical s& fie complet
protejat, precum si antebratele. Ingrijitorul se echipeazi apoi cu un halat de unics folosint3 sau combinezon :

e  Fabricate din materiale netesute sau din material plastic,
de unica foosinta ;

Sau, In absenta combinezonului sau halatului, fdolositi
protectiile din plastic ale membrelor superioare care
completeaza sortul (o singura utilizare) ;

4.3.2.5 Alte protectii

e  Manusi de unica folosinta ;
e Portul unei bonete (de unics folosinta sau lavabile P) este obligatriu. Poate fi pastrat3 intre fiecare pacient,

timp de o jumatate de zi, daca nu este nici murdard, nici umeda.
e  Purtarea de botosi nu este justificata .

a Intelegem prin Tngrijire murdara, o ingrijire cu: risc de proiectie a sangelui, risc de proiectie a salivei / aerosolizare
(incapacitatea de a pune diga, detartraj cu ultrasunet...)

b Spalati cel putin la temperatura de 60 ° timp de 30 de minute pentru a fi eficient pe coronavirusuri

5. REALIZAREA TRATAMENTULUI

5.1 Proceduri care genereaza aerosoli

Multe instrumente utilizate in medicina orala genereaza aerosoli potential contaminati. Procedurile identificate ca
generatoare de aerosoli sunt:piesei apa/aer.

Cantitatea de aerosol generata poate fi corelata cu cantitatea de aer evacuat si cantitatea de apa din spray. O turbina
necesita de la 35 la 50 de litri de aer pe minut pentru a functiona pe cind piesele-unghi cu multiplicator necesita doar
4-8 litri de aer pe minut. Pentru a limita cantitatea de aerosol generat este preferabil sa se utilizeze piesa-unghi in loc
de turbina, acolo unde este posibil.



5.2 Protocolul tratamentului

e Pacientul pastreaza masca pe fata pina la tratament si si-o repune la sfirsitul tratamentului ;

e Casilnainte de orice ngrijire orald, se recomanda clatirea gurii cu solutie antiseptica.

Tn unele protocoale actuale se propune reducerea incarcaturii virale orale potentiale, apa de gura cu
Iso-Betadina sau peroxid de hidrogen. Activitatea virucida a acestor molecule in solutiile de apa de gura pe
SARS-CoV-2 nu este Tn prezent dovedita clinic. (2

e  Evitati, pe cit de posibil, utilizarea scuipatoarelor ; utilizati aspiratia ;

e Radiografiile intraorale trebuie efectuate cu foarte mare grija, deoarece stimuleaza secretia de saliva si pot
provoca un reflex de tuse . Radiografiile extra-orale, cum ar fi radiografia panoramica sau CBCT, pot fi o
alternativa atunci cand este indicata ;

e  Utilizarea digii ar trebui sa fie preferata in toate situatiile clinice posibile ;

e  (Odata ce diga este sigilata, campul trebuie dezinfectat cu hipoclorit de sodiu ;

e  Utilizati o aspiratie puternica, daca este posibil, doua aspiratii ;

e  Obtati pentru munca in patru maini;

e Nu se recomanda utilizarea unui air-flow lui ;

e Daca este necesara utilizarea unui instrument rotativ care creeaza un aerosol :

- Utilizati piesa-unghi cu inel rosu sau albastru in loc de turbing ;
- Reduceti debitul de apa la minimul necesar ;
- Efectuati procedura de sterilizare dupa fiecare utilizare sau utilizati o piesa de unica folosinta ;

e 1n cazul suturii, utilizati de preferint3 un fir de sutur resorbabil ;

e  Prescrierea medicamentelor antiinflamatoare nesteroidiene trebuie interzisa la pacientii cu Covid-19 ;

e Prescrierea tratamentului cu corticosteroizi pe termen scurt (3-5 zile la 1 mg/kg/zi) este posibila la pacientii
asimptomatici. Pacientul trebuie informat ca in cazul simptomelor (febra, tuse, pierdere brusca de miros sau
gust, diaree...) ar trebui sa opreasca tratamentul si sa contacteze medicul.

(a) Pandin prezent, nu exista studii pe om. Printre antisepticele care pot fi utilizate ca solutie de apa de gura, testate in vitro impotriva mai

multor coronavirusuri care infecteaza oamenii, peroxidul de hidrogen si Iso-Betadind par a fi mai eficiente decat clorhexidina. Cu
toate acestea, actiunea lor poate sa nu fie suficienta pentru a acoperi un act dentar pe termen lung.

6. BIO-CURATAREA SI GESTIONAREA DESEURILOR

« Detergentii dezinfectanti utilizati in sterilizare indeplinesc mai multe standarde, inclusiv standardul virucid
(EN 14476) ;
» Respectarea procedurilor standard obisnuite este o conditie necesara .

6.1 Intre fiecare pacient

< Avand in vedere situatia de lipsa, daca masca FFP2/FFP3 nu este murdara sau umezita, ea poate fi stocata pe o
jumatate de zi .

e EP sunt schimbate (manusi, sort + / - mansoane de protectie a membrelor superioare sau halatul de unica

folosinta) sau decontaminate (ochelari de protectie / scut pentru fata / viziera, reutilizabile) ;

» Deseurile medicale si EP contaminate sau umezite a sunt eliminate prin fluxul deseurilor provenite din activitatile
de ingrijiri cu risc infectios. ;

< EP necontaminate si neumede sunt eliminate prin lantul de deseuri menajere in saci dedicati acestui scop printr-o
procedura specifica (a se vedea 6.3). ;

« Realizati igiena méinilor cu o solutie hidroalcoolica sau sapun (+/- bratele din fata) ;

= In cazul generarii de aerosoli, se ventileaza camera de tratament timp de cel putin 15 minute, cu fereastra larg
deschisa, cu usa camerei de tratament Tnchisa (a se vedea anexa 4) ;

< Dezinfectati toate suprafetele (scaun, unitate, furtun de aspiratie, blat de lucru, manere etc.) cu solutie
detergent-dezinfectant corespunzator standardului EN 14 476 - respectand timpul de actiune - sau
in lipsa acestuia cu un detergent neutru de uz casnic suplimentat cu clatire si dezinfectare cu hipoclorit
de sodiu 0,1% ;



e De avut in vedere faptul ca proiectiile pot contamina mai mult de 1,5 m de la sursa si ca aerosolii se pot repune
departe de sursa;

* Pre-dezinfectati si apoi curatati dispozitivele medicale cu un produs detergent-dezinfectant care corespund
standardului EN 14 476 ;

= Clatiti amprentele cu apa rece si apoi dezinfectati-le cu un dezinfectant care indeplineste standardul EN 14476 sau,
daca nu, cu hipoclorit de sodiu 0,5%. Informati protezistul si tehnicianul despre procedura de dezinfectie aplicata ;

« Clatiti furtunurile de aspiratie cu apa ;

= Decontaminati piesele reductoare si racord ale sistemului de aspiratie ;

« Dupd un tratament generator de aerosoli, curatarea bionica trebuie efectuata cu manusi adecvate si cu protectie
respiratorie si a ochilor.

2 de sange sau alte lichide biologice (de exemplu, saliva)

6.2 La sfarsitul fiecarei jumatati de zi
In plus fata de actiunile descrise in 6.1 :

« Dezinfectarea aspiratiei 2 ;

« Decontaminarea filtrelor de aspiratie 2 ;

= Curatarea suprafetelor salii de asteptare daca este folosita @ ;

« Inchideti sacii de deseuri in manusi si apoi efectuati igiena mainilor.

@ Utilizarea unui produs care respecta standardul EN 14 476.

6.3 La sfarsitul zilei

e Curatarea pardoselelor :
» Spélare-dezinfectare umeda (nu utilizati aspirator) ;
» Utilizarea unui produs la standardul EN 14476 ;
e Pentru PE ncontaminate si neumede eliminate prin deseuri menajere :
= Utilizati o punga dedicata acestor deseuri ;
= Nuvarsati dintr-un sac in altul,
« Dublati sacii cu un al doilea sac ;
= Inchideti punga (sacul) si pastrati-o pina la evacuare conform contractului.

RECOMANDARILE CONTINUTE IN ACEST GHID SUNT TRANZITORII PENTRU FAZA IESIRII DIN
IZOLARE. ACESTEA VOR FI REEVALUATE IN LUMINA EVOLUTIEI SITUATIEI EPIDEMIOLOGICE SI
A ACTUALIZARII CUNOSTINTELOR STIINTIFICE. ELE SE BAZEAZA PE UN CONSENS DE EXPERTI

PE ALOCURI SUNT PUTIN FUNDAMENTATE DE STUDII SAU CU UN NIVEL SCAZUT DE DOVEZI.
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SPALATI-VA CAT MAI DES

PE MAINI CU APA SI SAPUN
SAU DEZINFECTATI-LECU O
SOLUTIE PE BAZA DE ALCOOL.

EVITATI CONTACTUL DIRECT
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AGLOMERATE S| RESPECTATI
DISTANTA SOCIALA DE CEL PUTIN
1 METRU DE LA ALTE PERSOANE.

ACOPERITI-VA NASUL $I GURA
CU UN SERVETEL SAU CU PLIUL
COTULUI ATUNCI CAND TUSITI
SAU STRANUTATI.

GATITI BINE CARNEA S| OUALE.
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Reduceti riscul infFectiei:

SPALATI-VA PE MAINI CU APA SI
SAPUN SAU DEZINFECTATI-LE CU
O SOLUTIE PE BAZADE ALCOOL.

ACOPERITI-VA NASUL $I GURA!

CU UN SERVETEL SAU CU PLIUIE
COTULUI ATUNCI CAND Tusm

SAU STRANUTATI.

EVITATI SA VA ATINGETI |
OCHII, NASUL SIGURA. '8

EVITATI PE CAT POSIBIL LOCURILE®Y
AGLOMERATE S| RESPECTATI :
DISTANTA SOCIALA DE CEL PUTIN

1 METRU DE LA ALTE PERSOANE.

Masca se poarta daca dvs. tusiti sau stranutati.
Daca purtati masca, trebuie s3 cunoasteti regulile
cum sa o puneti si cum sa o scoateti corect.
Masca se poarta daca ingrijiti de o persoana
bolnava cu simptome respiratorii.

Masca este eficienta doar in combinatie cu
respectarea regulilor de igien, spalatul
frecvent pe maini cu apa si sapun sau Folosirea
dezinfectantului.
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| Anexa 2 : Protocol "Spalarea mainilor"
Cum sa ne spalam
corect mainile”

Spalati-va mainile daca acestea sunt vizibil murdare, altfel dezinfectati-le cu
solutie hidroalcoolica.

Durata intregii proceduri: 40-60 secunde

e

Udati mdinile cu ap3; Aplicati suficient sapun pentru a acoperi Frecati mainile palma peste palmg;
toata suprafata mainii;

X I

"

Palma dreapta peste dosul palmel stangi Palma peste palma cu degetele Dosul degetelor pe palma opus3, cu
prin intercalarea degetelor si vice versa; Intercalate; degetele impreunate;

Frecdri rotative ale policelui sting prins in Frecdri rotative intr-un sens si celdlalt cu Clititi mdinile cu apd;

palma dreapta sl vice versa; degetele impreunate ale mainii drepte, pe

palma stdnga si vice versa;

S\ a

Uscati méinile bine cu un prosop de Inchideti robinetul folosind prosopul; Mainile tale sunt acum sigure (curate).
unica folosinta;

&’@‘{; World Health Patient Safety SAVE LIVES
Wy

Organization A Workd AR for Saer Heslth Cre Clean Your Hands
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I Anexa 3 : Protocol "Dezinfectia mainilor"

Cum sa ne dezinfectam
corect mainile”?

O buna igiena a mainilor implica o dezinfectie corecta a acestora!
Daca mainile sunt vizibil murdare, spalati-le cu apa si sapun.

Durata unei proceduri: 20 - 30 secunde

,
@@\ ﬁ?\

Aplicati produsul dezinfectant in causul palmei; Frecati palmele intre ele;

Palma dreapta peste partea Palma peste palma cu degetele  Partea posterioaré a degetelor

posterioard a mainii stangi si intrepatrunse; in causul galmei opuse cu

vice versa; degetele intrepatrunse;
@ W

Frecarea rotativa a policelui Frecarea rotativa, inainte si Odata uscate, mainile sunt

stang prins In palma opusa si inapoi, a varfurilor degetelor dezinfectate.

vice versa; mainii drepte in palma opusa si

vice versa;

(@\\; World Health Patient Safety SAVE LIVES
NSy

Organization A Work ARl or SuerHoath Care Clean Your Hands
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| Anexa5: Evaluarea pacientilor cu privire la COVID-19

Nume: Data nasterii (Z/L/A) __ /[
Prenume: Sexul:oMoF
Seria Buletinului de identitate: Nr
Adresa de la domiciliu: Localitatea:
Pot fi contactat la:
Nr.tel: E- mail:
1. Este pacientul expus riscului de a dezvolta o forma severa a bolii?
Varsta peste 65 de ani [ DA [ NU
Tensiune arteriala crescuta cu complicatii (cardiace, renale sau vascular-cerebrale) DA [ NU
Accident vascular cerebral sau boala coronariang, insuficienta cardiaca ODA [ NU
Diabet dezechilibrat sau cu prezenta complicatiilor ; [JDA [INU
Patologie respiratorie cronica (astm sever, Osas, BPOC, fibroza chistica) OODA [INU
Insuficienta renala cronica la dializa OJDA [NU
Imunodepresia congenitald sau dobandita ( chimioterapie anti-cancer,
terapie imunosupresoare, bioterapie) /DA [INU
Ciroza in stadiul B sau C /DA [INU
Sarcina in al treilea trimestru UDA  LNU
— Daca "DA" la o intrebare de mai sus si nu la intrebarile de mai jos: Grupa B
2. In ultimele 14 zile pacientul a conactat :
Cu o persoana diagnosticata COVID-19 ? [JDA [JNU
— Daca "DA" la intrebarea de mai sus si nu la intrebarile de mai jos: Grupa C
3. P&n3 azi siin ultimele 2 sdptamani a prezentat semne sugestive de boals ?
Febrs (> 37,5°C) DA [INU Dificultati respiratorii [JDA [INU
Daca da, data ultimei zile : Daca DA, pind la ce data :
Pierderea simtului gustului [J DA [ NU Tuse uscata DA [1NU
Pierderea simtului mirosului ODA [ NU Dureri inexplicabile ODA  ONU
Oboseald brusca inexplicabila JDA  [1NU Cefalee < DA LINU
Diarrhées ( pacient > 80 ani, copil < 3 ani) DA [INU

— Daci "DA" sau in caz de ezitare, a facut test COVID-19?

Daca nu a facut testul, indreptam pacientul la medicul de familie pentru evaluare.

4. Pacientul a fost diagnosticat pozitivla COVID-19? [1DA [INU

- Numarul de zile de la debutul simptomelor :
- Numarul de zile de la sfarsitul febrei :

- Numarul de zile de la sfarsitul dificultatilor respiratorii :

— Daci da, la intrebarea de mai sus : Grupa D — Cereti rezultatele testului care confirma vindecarea

— Pacientii pozitivi, nevindecati, cu Coronavirus SARS- CoV-2 (COVID-19), in caz de urgenta, vor fi tratati doar de
catre stomatologi si institutii dotate conform recomandarilor MSM PS;
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Aviz important si acord: in contextul evolutiilor inregistrate Thcepand cu ianuarie 2020 Tn legatura cu
Pneumonia cu noul coronavirus 2019 - nCoV, pentru a putea beneficia de serviciile stomatologice, persoanele din
sau care au calatorit recent in zonele afectate de SARS-CoV2 (COVID-19), inclusiv din RM care sunt sau au fost
plasate in carantina, sunt obligate sa completeze chestionarul de mai sus. Va rugam sa retineti cd datele si
informatiile furnizate aici sunt solicitate pentru consultare, colectare si prelucrare de catre Institutia Medicala.

Sunt congtient ca un refuz de a completa chestionarul poate provoaca refuzul beneficierii de serviciile stomatologice,
in scopul eliminarii eventualelor amenintari la adresa sanatatii lucratorilor medicali.

Sunt de acord ca informatiile furnizate pot fi consultate si prelucrate de catre Institutia Medicala, cu consultarea
autoritatilor desemnate care au competente in domeniul sanatatii publice si a gestionarii situatiilor de urgenta /
criza.Am luat nota si sunt constient de informatiile furnizate aici.

Declar ca toate raspunsurile furnizate la intrebarile de mai sus corespund in totalitate situatiei mele actuale.

Data Semnatura
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I Anexa 6 : Procedura de imbracare

IMBRACAREA

1= IGIENA MAINIILOR

= Spalati-vd méinile cu sdpun si apa sau frecati méinile cu o solutie de alcool
de minim70%

2= PROTECTIA COSTUMULUI MEDICAL

2A : HALAT DE UNICA FOLOSINTA SAU COMBINEZON

= Puneti-va halatul sau combinezonul
= El trebuie saacopere :

- Torsul delagét pana la genunchi

- Bratele si antebratele pana laincheieturi
= Legati lagétsi taie

2B : SORT DIN PLASTIC

= Puneti sortul din plastic
= Ajustati pentru a acoperi torsul
= Prindeti la nivelul taliei

3. MASQUE FFP2/3
= Puneti masca
Pozitionati bine sub barbie
*  Stréngeti bara nazala
= Verificati etanseitatea (verificarea

fixarii) mastii (a se vedea anexa 8)

4. BONETA SAU SAPCA

= Puneti pe cap boneta sau sapca

5. PROTECTIA OCHILOR
5A : OCHELARI DE PROTECTIE

= Puneti-va ochelarii de protectie
= Ajustati-i

5B : SCUTUL FACIAL, VIZIERA

= Pune scutul fata, asigurati-va ca acopera ambele parti
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6. IGIENA MIINILOR

= Frecati-va méinile cu o solutie pe baza de alcool

7. PUNETI PROTECTIA
MEMBRELOR SUPERIOARE
(daca nu sunteti in halat sau combinezon)

= Pentru mai multa senzatie tactila, taiati

capetele degetelor

» Trageti de partea superioara a manusii pentru a
crea o zona de retentie

= Puneti protectiile

8. MANUSI

* Puneti ménusi peste protectia membrelor
superioare (dacd este utilizata)

* Tineti méinile departe de fata
= Limitati atingerea suprafetelor
* Orice echipament individual de protectie de unica folosinta trebuie schimbat ntre fiecare

pacient (cu exceptia mastii daca nu este murdara, sau umezita)
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I Anexa 7 : Procedura de dezbracare

DEZBRACAREA

Exista mai multe modalitati de a elimina echipamentul individual de protectie
fara a va contamina.
Aceasti etapi este expusa riscului de contaminare, necesita o mare vigilenta!.

1* PROTECTIA COSTUMULUI MEDICAL
1A. SORT DIN PLASTIC

= Scoateti sortul traglndu-1 Tnainte
* Apoi scoateti manusile

1B PROTECTIA MEMBRELOR SUPERIOARE

* Scoateti protectia membrelor superioare

si manusile de unica folosinta

1C* HALAT DE UNICA FOLOSINTA SAU COMBINEZONUL

= Scoateti halatul/combinezonul (fara a atinge
costumul medical)

= Rotiti-1 pe sine, astfel incét partea contaminata sa nu
fie expusa

= Straduiti-va sa scoateti impreuna cu manusile, Tn caz
contrar scoateti manusile dupa

2= 1ma IGIENA A MIINILOR

* Frecati-va méinile cu o solutie pe baza de alcool
* De asemenea, frecati antebratele daca ingrijirea a
fost efectuata fard protectia bratelor anterioare
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3. PROTECTIA OCHILOR

= Indepirtati scutul facial (viziera) si/sau
ochelarii de protectie

= Efectuati a doua igiena a miinilor

4. BONETA

= Scoateti boneta din spate

5. MASCA, RESPIRATORUL FFP2/FFP3
= Scoateti masca din spate, prin benzile de cauciuc

6. 222 IGIENA A MTINILOR

* Frecati mainile timp de 30 de secunde cu o
solutie pe baza de alcool

» EP contaminate sau umede sunt evacuate prin lantul de evacuare a deseurilor

provenitedin activitatile deingrijiri cu risc infectios.

= Dezinfectati ochelarii si scutul facial (cu solutie pe baza de alcool).
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