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Swiadome wyrazenie zgody na zabieg w Centrum Stomatologicznym
DentalMania w Lodzi we w okresie epidemii

) 1. Zwracam sie z prosbg o wykonanie zabiegu leczniczego w okresie epidemii i
wyrazam $wiadomg zgode na zabieg.

2. Wskazano mi stosowane procedury czyszczenia i dezynfekcji pomieszczen,
sprzetu i zabezpieczenia personelu medycznego stosowane w Centrum
Stomatologicznym DentalMania. Sg nimi:

- stosowanie przez personel srodkéw ochrony osobistej tj. potmasek FFP2/FFP3,
masek chirurgicznych, gogli, przytbic, kombinezonéw ochronnych, podwajnych
rekawic;

- odkazenie osoby lekarza i innych pracownikéw Placéwki po kazdej wizycie;

- niemoznos$¢ poruszania sie po klinice oséb spoza personelu Placowki

bez nadzoru;

- niedopuszczalno$¢ przebywania w Placéwce jakichkolwiek oséb poza
personelem niezbednym do zapewnienia pracy Placéwki i pacjentami w trakcie
oraz bezposrednio przed i po wykonaniu procedury leczniczej;

- dezynfekcja, oczyszczanie chemiczne i fizyczne oraz wentylowanie mechaniczne,
potagczone z przerwg w pracy kazdego gabinetu, po kazdej wizycie;

- przeprowadzanie wywiaddw lekarskich, dotyczqcych zagrozenia zarazenia
wirusem SARS-CoV-2;

3. Jestem $wiadomy istniejgcego zagrozenia epidemiologicznego i konsekwencji,
jakie wynikajg z zarazenia sie wirusem SARS-CoV-2.

Zostatem poinformowany, ze w Centrum Stomatologii DentalMania w todzi
stosowane sg procedury i standardy zabezpieczenia pacjenta przed zarazeniem,
zgodne z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia i Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego.

Data i podpis czytelny pacjenta/opiekuna prawnego
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