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INFORMARE

Avand in vedere prevederile Ordinului MS nr. 487/2021, pacientul infectat cu
SARS CoV 2 si care prezinta simptome severe de boala, conducerea Spitalului
Ordsenesc Mioveni, informeaza ca pacientii aflati internati in compartimentul ATI
al sectiei de Boli Infectioase pot beneficia, la cerere de :

. asistenta religioasa, potrivit specificului cultului din care face parte, si cu
acordul medicului curant.

In vederea asigurarii protectiei clericului si a pacientului, vizita poate avea loc in
urmatoarele conditii:

—un singur cleric oficiant poate intra la pacient, o singura data;
— timpul alocat serviciului religios este de maximum 15 minute;

— clericul poarta echipament complet individual de protectie asigurat cu titlu gratuit
de catre unitatea sanitara in care este internat pacientul, conform metodologiei in
vigoare;

— clericul respecta toate masurile sanitare care se impun;

— se vor folosi doar obiecte de cult care pot fi dezinfectate inainte si dupa utilizare,
cu acordul medicului curant;

— Nu sunt permise obiecte care genereaza flacara deschisd/inchisa sau scanteie.



In unitatile sanitare in care exista clerici angajati, acestia vor asigura asistenta
religioasd pentru credinciosii cultului recunoscut cu acordul céruia a fost angajat,
de comun acord cu medicul curant.

Familia/reprezentantul legal va depune o solicitare la receptia spitalului.
Medicul sef de sectie si medicul curant vor fi informati despre solicitarea familieli,
acestia vor stabili data si ora la care se poate efectua vizita in spital.

Pe perioda vizitei, apartinatorul va fi insotit de un cadru medical stabilit de
medicul sef de sectie.

Acesta va respecta circuitele de la nivelul spitalului. In vederea asigurarii
protectiei membrului familiei/apartinatorului legal, vizita poate avea loc in
urmatoarele conditii:

- membrul familiei/apartinatorul legal este informat asupra contagiozitatii
virusului SARS CoV 2 si asupra caii de transmitere: aeriana, prin contact direct cu
blonavul si prin contact direct cu obiectele bolnavului;

- 0 singura persoana poate intra la pacient, o singura data;
- timpul alocat vizitei este de maximum 15 minute;

- vizitatorul poarta echipament individual de protectie asigurat cu titlu gratuit
de catre unitatea sanitara in care este internat pacientul, conform metodologiei n
vigoare (botosi, halat, masca, manusi, viziera sau ochelari si boneta);

vizitatorul respecta masurile sanitare care se impun;

pastreaza distanta fata de bolnav, nu se aseaza pe patul bolnavilor si nu
atinge obiectele acestora

- nu este permisa introducerea nici unui obiect in zona in care sunt Ingrijiti
pacientii cu COVID 19.

- Programul pentru vizita apartinatorilor este zilnic intre orele 12:00 — 14:00.

Circuitul vizitatorilor -n functie de orarul de vizite/sectie



Zona de echipare (cabinet triaj CPU) — Hol Covid—Sectie Boli infectioase (ATI
Covid)—Circuit Covid—Dezechipare (In cadrul Sectiei de Boli Infectioase — ATI
Covid).

Vizitatorul va fi insotit permanent de un cadru medical din sectia in care este
internat pacientul si indrumat in procesul de echipare, respectare circuit,
dezechipare.

Atentiel!!

Se vor dezinfecta mainile/manusile dupa fiecare etapa (atat personalul
medical cat si vizitatorul).

RESPONSABILITATI

Tn activitatea privind vizita apartinitorilor pacientilor infectati cu SARS
CoV2 sunt implicate urmatoarele structuri functionale:

. Secretariatul unitatii - inregistreaza solicitarea familiei/reprezentantul legal
conform Procedurii circuitului documentelor in Spitalul Orasenesc Mioveni.

. medicul sef de sectie/medicul curant - stabilesc data si ora in care poate
efectua vizita si desemneaza un cadru medical care va insoti apartinatorul,

. un cadru medical — insoteste apartinatorul respectand circuitele de la nivelul
spitalului.

Conducerea Spitalului Ordasenesc Mioveni



ANEXA 5
Informare apartinator/reprezentant legal asupra riscurilor si consecintelor

ce pot aparea in urma vizitei la pacient cu COVID-19

Subsemnatul(a) .........cooeiiii in calitate de

al bolnavului..............ooooii confirm prin prezenta faptul ca
am fost informat asupra riscurilor vizitei, le inteleg si imi asum toate riscurile si
consecintele ce pot aparea in urma vizitei in spital.

Data,
Semnatura,



