Protocolo de Atencion de Clinica Dental TECNODENT
durante pandemia por Covid19

Manejo Preliminar de Pacientes

- Ratificar TRIAGE telefénico y escrito (anexo 1)

- El paciente debe asistir SOLO, excepto pacientes que necesiten
asistencia o menores de edad. En este caso el acomparfante
debera respetar el distanciamiento minimo establecido (1.5 mts.)

- A su llegada el paciente y acompafnante, en caso de necesidad,
debera:

o Rociador con solucion de alcohol al 70% en zona

demarcada

o Toma de temperatura con termdémetro infrarrojo.

o Dejar su chaqueta y articulos personales en zona
demarcada para ello (el paciente y/o su acompafiante NO
DEBE HACER USO DE SU TELEFONO MOVIL)

Llenar encuesta

o Aplicarse alcohol gel en las manos.

O

Odontoélogo y Asistente dental:

- Traje clinico exclusivo de atencion dental y de recambio diario.

- Traje de recubrimiento corporal completo el cual sera
desinfectado entre los pacientes.

- Mascarilla cubriendo nariz y boca (recambio diario), guantes
desechables.

- Lentes o antiparras (quedando estos sobre la mascarilla)

- Gorro y zapato de uso clinico exclusivo o cubre calzado de
recambio diario.



Secretaria:

- Uso de mascarilla cubriendo nariz y boca y antiparra.

- Desinfeccién permanente de superficies de trabajo.

- Mantener distancia minima con el paciente (demarcado en piso
de la sala de espera)

- Realizar desinfeccién de manos y superficies cada vez que estas
tengan contacto con el paciente y/o su acompafante.

Sala de procedimiento:

- Uso exclusivo del odontélogo, auxiliar y paciente.

- Minimo equipamiento para facilitar limpieza y sanitizacion.

- Contar con todos los materiales de trabajo disponible a mano y
desinfectados evitando asi la contaminacion cruzada.

- Utilizacién de bandeja estéril, Gnica y sellada

- Limpiar superficies de sillon, mesones, brackets, lampara, etc.
con los elementos desinfectantes disponibles y adecuados.

- Lavar antiparras con agua y jabon antes de ser utilizadas.

- Lavado de manos antes y después de la atencion dental.



PLANTILLA DE DECLARACION DE SALUD PACIENTES TECNODENT

Sintomas: fiebre, tos, dolor de garganta, disnea, malestar estomacal, malestar general, pérdida de gusto y/o olfato.

DECLARO QUE LA INFORMACION ENTREGADA EN ESTA DECLARACION ES FIDEDIGNA, YA QUE COMPRENDO
LA

IMPORTANCIA DE ENTREGAR MIS DATOS REALES Y NO INCURRIR EN NINGUNA OMISION.

FECHA | NOMBRE RUT PRESENTA SINTOMA TEMPERATURA VACUNA FIRMA

(s) (S)




