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CABINETELE MEDICALE

PREMISE:

Actul terapeutic in cabinetul medical nu trebuie sa constituie o circumstanta de risc
pentru infectiile determinate de diverse categorii de agenti patogeni, inclusiv de virusul
SARS-CoV-2. Deoarece si anterior pandemiei COVID-19 pacientii care se adresau
cabinetelor medicale erau considerati a fi potential infectati cu anumiti agenti patogeni,
fiind bolnavi sau purtatori (virusul HIV, virusurile hepatitelor virale, Mycobacterium
tuberculosis etc), toate procedurile de curatenie, dezinfectie si sterilizare au fost
stabilite pentru a preveni contaminarea atat a personalului medical, cat si a pacientilor.

Toate cabinetele medicale trebuie sa respecte atat normele privind structura lor
functionala, aprobate prin ordinul MS 1338/2007, cat si recomandarile forurilor
profesionale.

Experienta pandemiei generata de virusul SARS-CoV-2 trebuie sa determine o schimbare
in modul de oferire de servicii pacientilor in cabinetele medicale. Astfel, orice pacient
va fi abordat ca fiind potential purtator al unor agenti patogeni, inclusiv suspect de
infectia cu virusul SARS-CoV-2.

CONDITII EXISTENTE:

Cabinetele medicale, indiferent de forma de organizare sau tipul de proprietate au o
larga adresabilitate catre toate categoriile de varsta si un risc major de transformare in
focare de infectie cu virusul SARS-CoV-2. Pentru a preveni acest risc este nevoie ca in
toate cabinetele medicale sa se respecte cerintele avizarii si sa existe dotarile si
materialele corespunzatoare pentru ca activitatea sa se desfasoare in conditii de
siguranta atat pentru personalul medical, cat si pentru pacienti.

PROTOCOLUL DE TRIAJ AL PACIENTILOR

Nu se efectueaza consulturi/tratamente fara programare !

Triajul corect al pacientilor reprezinta primul pas in realizarea preventiei si se face din
momentul programarii pacientilor, telefonic sau online.

In cazul programarii telefonice, pacientilor li se adreseaza un set de intrebari
prestabilite conform Anexei nr.3.

in cazul programérii online, chestionarul prevazut in Anexa nr.3 va fi completat si atasat
solicitarii de programare.

n cazul solicitdrii prin email, solicitantul va fi contactat telefonic.

Pentru rezolvarea solicitarii pacientului se procedeaza conform schemei logice din Anexa
nr.1 si Anexa nr.2.

In situatia in care pacientul este confirmat sau suspect simptomatic cu infectia SARS-CoV-
2, acesta este abordat conform protocoalelor in vigoare.
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Pentru un triaj si o rezolvare eficienta si in siguranta a solicitarilor, se recomanda
impartirea pacientilor in 4 grupe de risc, dupa cum urmeaza:

GRUPA 1
Pacient...
e asimptomatic (fara simptome sugestive de infectie virala - tuse, dureri sau senzatie
de iritare faringiana, dificultati respiratorii, pierdere miros/gust, febra peste 38°C
sau/si senzatie de febra, voma, diaree),
e fara contact cunoscut cu simptome sugestive de infectie virala, dar care,
e face parte din grupele de risc - varsta (peste 65 ani), complicatii ale HTA, boala

respiratorie cronica, diabet, insuficienta cardiaca, obezitate (IMC>30),

imunodepresie congenitala sau dobandita, femei insarcinate.

GRUPA 2
Pacient...
e asimptomatic (fara simptome sugestive de infectie virala - tuse, dureri sau senzatie
de iritare faringiana, dificultati respiratorii, pierdere miros/gust, febra peste 38°C
sau/si senzatie de febra, voma, diaree),
e fara contact cunoscut cu o persoana simptomatica.

GRUPA 3
Pacient...

® asimptomatic dar

e aflat in contact direct cu o persoana diagnosticata sau cunoscuta cu simptome
sugestive de infectie SARS-CoV-2.

GRUPA 4
Pacient diagnosticat sau care prezinta simptomele infectarii virale.

Pentru fiecare din aceste grupe de pacienti se recomanda efectuarea tratamentelor
avand ca obiectiv major preventia raspandirii infectiilor virale.

Tratamentele medicale se impart in doua categorii: urgente si non-urgente.

Pacientii din GRUPA 1 beneficiaza de tratament astfel:

-Tratamente de urgenta in intervale orare special dedicate acestei grupe de risc;

-Tratamente non-urgenta pot fi efectuate, doar dupa evaluarea risc-beneficiu pentru
pacient si doar in intervale orare special dedicate acestei categorii de risc.

Pacientii din GRUPA 2 beneficiaza de tratamente de urgenta si de tratamente non-
urgenta, dupa caz.

Pacientii din GRUPA 3 beneficiaza de tratament astfel:

-Tratamente de urgenta in intervale orare special dedicate acestei grupe de risc;

-Tratamentele non-urgenta NU sunt efectuate la cabinet. Pacientii se reevalueaza la
14 zile dupa ultimul contact avut cu o persoana diagnosticata cu infectie virala sau
care prezinta simptomatologie specifica.

Pacientii din GRUPA 4 beneficiaza de tratament astfel:
-Tratamente de urgenta, in intervale orare special dedicate acestei grupe de risc
-Tratamentele non-urgenta NU vor fi efecuate.
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Tratamentele non-urgenta se reiau dupa indeplinirea criteriilor de vindecare, luand in

considerare urmatoarele aspecte:

-pacient provenit din populatia generala: la cel putin 15 zile de la debutul
simptomatologiei, cu asigurarea ca febra si dispneea nu mai sunt prezente de cel
putin 9 zile;

-pacienti imunodeprimati: la cel putin 24 zile de la debutul simptomatologiei, cu
asigurarea ca febra si dispneea nu mai sunt prezente de cel putin 16 zile.

PROTOCOLUL PENTRU ACCESUL PERSONALULUI $I PACIENTILOR

A. Accesul personalului medical

Personalul unitatii sanitare parcurge zilnic o procedura de triaj epidemiologic, inainte
de inceperea activitatii. Daca personalul este simptomatic evocator pentru infectia
SARS-CoV-2 sau declara ca a intrat in contact cu o persoana diagnosticata cu SARS-CoV-
2, atunci nu intra in programul de activitatea zilnica si se directioneaza pentru consult si
testare.

n functie de rezultatul consultului de specialitate si al testarii, se decide, dupa caz, o
modalitate de implicare corespunzatoare a personalului unitatii sanitare in activitate,
care include si tipul de echipament necesar.

Pentru echipa administrativa (care nu intra in zona de tratament) este necesara
purtarea echipamentului standard si obligatoriu purtarea permanenta a unei masti
chirurgicale, cu respectarea timpului de purtare recomandat de producatorul acesteia.

Intreg personalul implicat in actul medical poarta obligatoriu echipament de protectie
adecvat. Acesta nu este utilizat in exteriorul cabinetului medical.

in situatia in care nu se poate asigura intern dezinfectia acestor echipamente, se
recomanda externalizarea serviciului.

Echipamentul de protectie suplimentar pentru personalul cabinetului consta in:

- Halat de unica folosinta / impermeabil / sort chirurgical de plastic*, dupa caz;
- Botosi;

- Manusi de protectie;

- Masca**;

- Boneta sau echivalentul acesteia;

- Ochelari de protectie/Viziera;

* [n timpul unui tratament generator de aerosoli, echipa de asistentd medicald trebuie sd fie
protejata suplimentar de un halat impermeabil sau sort chirurgical din plastic (pentru o singurd
utilizare).

** Purtarea mdstii FFP2 (sau FFP3) este necesard pe toatd perioada manevrelor diagnostice si/sau
terapeutice pe cdile respiratorii sau mucoase sau a celor generatoare de aerosoli, precum si
atunci cdnd se efectueazad curdtenia, dezinfectia si ventilatia cabinetului. Dacd masca FFP2 nu
este murdard sau umedd, aceasta poate fi pdstratd pe durata unei zile (in functie de
specificatiile producdtorului).
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Ordinea echiparii este urmatoarea:

1. se spald mainile cu apa si sdpun bactericid timp de minim 20 secunde. in
absenta unor mecanisme de prevenire a contaminarii la nivelul robinetilor
(celula fotoelectrica, pedala etc), inchiderea acestora se face cu ajutorul
servetelelor de unica folosinta;

echiparea cu botosi;

. dezinfectarea mainilor cu solutie hidroalcoolica minim 20 secunde;

. echiparea, peste echipamentul obisnuit, cu halatul de unica folosinta/
impermeabil/sort chirurgical de plastic, dupa caz;

5. dezinfectarea mainilor cu solutie hidroalcoolica minim 20 secunde;

6. echiparea cu boneta si masca;

7. dezinfectarea mainilor cu solutie hidroalcoolica minim 20 secunde;
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. echiparea cu protectia pentru ochi (viziera / ochelari de protectie);
. dezinfectarea mainilor cu solutie hidroalcoolica minim 20 secunde;
0. echiparea cu manusi (se recomanda utilizarea a doua perechi de manusi).

B. Accesul pacientilor si a insotitorului acestuia, dupa caz

Tn cazul in care pacientul este necesar a fi insotit, nu se accepta accesul in cabinetul
medical a mai mult de un insotitor pentru un pacient. Insotitorul va respecta aceleasi
reguli de protectie valabile pentru pacient.

Purtarea mastii faciale de catre pacient este obligatorie pana la solicitarea
indepartarii acesteia de catre personalul medical !

Este necesara montarea unei protectii din sticla sau plexiglas pentru personalul
administrativ care desfasoara activitati in sala de asteptare (secretariat, receptie etc).

Purtarea mastii de protectie de catre echipa administrativa este obligatorie pe toata
durata prezentei in cabinetul medical !

in sala de asteptare, pacientul si, dupa caz insotitorul acestuia:

- intrarea se face dupa stergerea talpilor incaltarilor pe un covor dezinfectant;
este permisa stationarea mai multor persoane in acelasi timp, numai daca se
respecta distanta de 1,5 m intre acestea.
se poarta masca faciala personala;
se echipeaza cu botosi;
se dezinfecteaza mainile, folosind solutie hidroalcoolica minim 20 secunde, din
dispenserele puse la dispozitia lor la intrarea in cabinetul medical;
se inregistreaza, de catre un membru al personalului cabinetului, temperatura
cu ajutorul unui termometru digital de frunte cu infrarosu si completeaza
Anexa 2.
in caz c& temperatura depaseste 38 grd.C si daca din completarea Anexei nr.3
reiese suspiciunea de infectare cu SARS-CoV-2, dupa rezolvarea solicitarii
consultului la cabinet, medicul urmeaza protocolul stabilit pentru suspectii
simptomatici cu infectia SARS-CoV-2.

Daca pacientul nu are temperatura determinata peste 38 grd.C si daca din
completarea Anexei nr.3 nu reiese suspiciunea de infectare cu SARS-CoV-2,
atunci pacientul intra in cabinetul de consultatii;
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- se completeaza un set de documente inainte de consult/tratament:
a. acord pentru prelucrarea datelor personale;
b. chestionar privind starea de sanatate a pacientului, conform Anexei nr. 3;
c. formular de consimtamant informat

Pacientul care nu completeaza documentele de mai sus nu beneficiaza de servicii de
sanatate in respectivul cabinet medical.

Personalul medical se asigura de respectarea programarilor pentru consult/tratamente,
astfel incat sa existe timpul necesar de 15 minute intre consulturi, pentru a se efectua
manevrele de curatenie, dezinfectie si aerisire a salii de asteptare si a cabinetelor.

PROTOCOL PENTRU DESFASURAREA ACTULUI MEDICAL

- Pacientul este invitat sa intre in cabinetul de consultatii / sala de tratament, purtand
in continuare masca faciala si fara obiecte personale nenecesare;

- Pacientul se dezinfecteaza pe mainii la intrarea in cabinet;

- Daca este cazul*, pacientul este rugat sa indeparteze masca faciala pe care o va
depozita in containerul pentru deseuri biologice, aflat in proximitatea canapelei de
consultatii. La finalul actului pentru care i-a fost solicitata indepartarea mastii,
pacientul aplica o noua masca faciala simpla;

- Se fac recomandarile post consult / tratament si se prescrie tratamentul
medicamentos, dupa caz;

- Tn cazul in care recomandarea este pentru alt consult de specialitate sau internare in
spital, medicul prescriptor efectueaza programarea pacientului si-i confirma acestuia
data / ora programarii;

- Tnainte de parasirea cabinetului, pacientul aplicd o noud masca faciala simpla, daca
masca nu a fost inlocuita pe parcursul consultului;

- La iesirea din sala de asteptare, pacientul introduce botosii utilizati in containerul
dedicat si isi dezinfecteaza mainile cu solutie hidroalcoolica.

* [n acest caz (ex.:consulturi sfera orofaringiand), medicul trebuie sd poarte masca FFP3 si
vizierd/ochelari de protectie.

PROTOCOL DE DEZINFECTIE A ZONELOR DE LUCRU

Dupa ce pacientul paraseste cabinetul medical, se efectueaza curatenia si dezinfectia
astfel:

- se curata suprafetele de lucru posibil contaminate cu proiectii de secretii;

- se respecta procedurile de sterilizare a materialelor reutilizabile (vezi
”STERILIZAREA”), iar materialele de unica folosinta vor fi eliminate conform
procedurilor legale in vigoare (vezi "GESTIONAREA DESEURILOR”);

- deseurile contaminate se evacueaza in recipientul de deseuri biologice de unica

folosinta;

- se efectueaza dezinfectia canapelei/scaunului de consultatii;
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- dupa intrarea fiecarui pacient in cabinetul medical, sala de asteptare se ventileaza
natural pentru cel putin 15 minute si daca grupul sanitar a fost utilizat este si
aceasta curatat si dezinfectat;

- acolo unde este cazul, este recomandat ca aerul provenit de la pompele de
aspiratie sa fie evacuat in exteriorul cabinetului sau, in situatia in care aerul este
evacuat in cabinet, evacuarea sa fie prevazuta cu filtre HEPA,

- la sfarsitul programului, personalul de ingrijire, echipat cu masca faciala si manusi
va proceda la ventilarea naturala pentru cel putin 15 minute, curatenia si
dezinfectia, cu utilizarea materialelor biocide recomandate, a salii de asteptare
(mobilier, clante, usi etc) si a grupurilor sanitare. Pavimentele se curata si
dezinfecteaza conform normelor in vigoare;

- dupa ventilarea salii de asteptare si a cabinetului medical, se actioneaza lampa de
UV, conform indicatiilor de utilizare ale acesteia.

STERILIZAREA

Sterilizarea se efectueaza in conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului sanatatii
nr.961/2016

Gestionarea deseurilor

Materialele de unica folosinta 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 nationala de
date privind deseurile rezultate din activitati medicale.

Daca preluarea deseurilor biologice se face la maxim 48 ore, cutiile cu deseuri biologice
se pastreaza inchise.

Daca intervalul de preluare este mai mare de 48 ore, deseurile se pastreaza in aparate
frigorifice special destinate acestui scop.

Protocol pentru dezechiparea personalului

Personalul medical se va dezechipa dupa finalizarea procedurilor de curatenie si
dezinfectie a zonelor de lucru, intr-o zona dedicata acestei actiuni, unde se vor regasi si
recipiente pentru deseuri biologice, pentru depozitarea echipamentului utilizat.
Ordinea de dezechipare este extrem de importanta si este urmatoarea:

1. se scot manusile;

2. se dezinfecteaza mainile cu solutie hidroalcoolica;

3. se scoate halatul de unica folosinta/impermeabil/sort chirurgical de plastic, iar in
timpul scoaterii, acesta este indepartat de corp pentru a nu contamina hainele si
apoi este depozitat in siguranta in recipientul pentru deseuri biologice;

se decontamineaza mainile cu solutie hidroalcoolica;

se scoate boneta si se depoziteaza in recipientul pentru deseuri biologice;

se decontamineaza mainile cu solutie hidroalcoolica;

se scot botosii si se depoziteaza in recipientul pentru deseuri biologice;

se decontamineaza mainile cu solutie hidroalcoolica;

se scoate protectia pentru ochi (viziera sau ochelarii);

W o8N
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10. se decontamineaza mainile cu solutie hidroalcoolica;

11.se scoate masca apucand-o de barete;

12.se efectueaza igiena mainilor prin spalare cu apa si sapun bactericid timp de minim
20 secunde si, ulterior cu solutie hidroalcoolica, timp de minim 20 secunde.

La schimbarea manusilor de la un pacient la altul, este obligatorie igiena mainilor prin
spalare cu apa si sapun bactericid timp de minim 20 secunde si, ulterior cu solutie
hidroalcoolica, timp de minim 20 secunde.

Viziera/ochelarii de protectie se dezinfecteaza astfel:

1. se imerseaza intr-o cuva cu solutie clorigena (1000 mg/l) timp de 60 minute
dupa care se clateste la jet de apa si se usuca prin stergere cu servet de unica
folosinta;

2. se pulverizeaza cu solutie biocida cu nivel inalt de dezinfectie, se lasa
minimum 3-5 minute si se usuca prin stergere cu servet de unica folosinta.

Tinuta profesionala a personalului unitatii sanitare
nu trebuie sub nicio forma sa fie spalata la domiciliu !
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ANEXA 2
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Chestionar pentru identificarea suspiciunii de infectie cu SARS-CoV-2

Nume

Prenume

Data nasterii

Act de identitate: Serie nr.

CNP

1. Ati locuit/vizitat in ultima lund zone/tari in care se aflau persoane suferind din cauza
infectiei cu noul coronavirus?

O Da
O Nu

2. Ati intrat in contact direct cu persoane care, in ultima luna, au locuit /vizitat zone/tari
in care se aflau persoane suferind din cauza infectiei cu noul Coronavirus?

O Da
O Nu

3. Ati intrat in contact direct cu persoane care au fost confirmate cu infectie cu noul
coronavirus (SARS-CoV-2) in ultimele 30 zile?

O Da
O Nu

4. Ati fost spitalizat in ultimele 30 zile?
O Da
O Nu

Daca da, mentionafi spitalul/clmica :

5. Ati avut una sau mai multe dintre urmitoarele simptome in ultimele 30 zile?

- Febra:
O Da
O Nu

- Dureri de cap:
O Da
O Nu

Dste cu camcter personal, prelucrate in confornutate cu prevedenle Legn nr 1902018 51 a Regulamentubus (UE) nr. 6792016
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- Dificultatea de a respira:
O Da
O Nu

- Dificultatea de a inghifi:
O Da
O Nu

- Tuse intensa:

O Da
O Nu
- Oboseald instalata fara explicafie:
O Da
O Nu

Prin prezenta imi dau consimtamantul, in conformitate cu Regulamentul (UE) 679/2016 al
Parlamentului European s1 al Consthuhu din 27.04.2016, privind protectia datelor personale
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal §i privind libera circulatie a
acestora.

Data completarii:

Semnatura:

Dste cu camacter personal, prelucrate in confornutate cu prevedenle Legn nr 19072018 31 & Regulamentubu: (UE) nr. 67972016



