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TRIAGE e ORGANIZZAZIONE AGENDA

• L’accesso allo studio è riservato a pazienti muniti di appuntamento 
che vengono individuati come non sospetti COVID-19; 

• Il triage è eseguito con mezzo telefonico precedentemente (Triage 
telefonico) e verificato ad ogni accesso del paziente secondo 
schema (Triage anamnestico). 

• Saranno adottati criteri di organizzazione dell’agenda, con il fine di 
perseguire il rispetto della distanza sociale in sala d’attesa.
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PERSONALE E COLLABORATORI

Importante è un giornaliero autotriage di tutti gli operatori e del 

personale di studio: il lavoratore ha l’obbligo di segnalare al datore di 

lavoro qualsiasi situazione di pericolo per la salute e sicurezza sui 

luoghi di lavoro tramite opportuno Ordine di Servizio e 
autocertificazione. 



ACCOGLIENZA 

All’esterno della porta di 
ingresso dello studio sarà 
esposto  un cartello 
indicante le modalità di 
accesso, che deve 
avvenire solo per 
appuntamento, e che 
indichi ai pazienti di non 
accedere allo studio, ma 
di effettuare 
preliminarmente un 
contatto telefonico.



ACCOGLIENZA

Nell’area riservata alla SEGRETERIA:
• Il personale indosserà guanti e mascherina chirurgica o con filtrante.
• I pazienti e gli eventuali accompagnatori devono indossare mascherine e 

rispettare una distanza interpersonale di almeno un metro. 
• Il paziente è tenuto ad indossare la mascherina fino all’accesso all’area 

operativa e poi nella fase di ritorno in segreteria dopo l’esecuzione delle cure. 
• E’ importante che il paziente appena entrato igienizzi le mani con soluzione 

idroalcolica. 
• E’ consigliabile effettuare misurazione della temperatura corporea al paziente 

in ingresso.



SALA D’ATTESA

Nella sala d’attesa:
• Sono stati eliminati tutti gli oggetti che non siano facilmente e 

frequentemente sanificabili con disinfettanti contenenti alcool 65° o 
ipoclorito 1% (riviste, giornali, giocattoli, penne, matite colorate per 
bambini, etc).
• Saranno sanificati e disinfettati con particolare scrupolo ripiani e 

maniglie. 
• Garantiamo il rispetto della distanza sociale ai pazienti accomodati.



PAZIENTE IN AREA OPERATIVA

• Gli effetti personali del paziente (borse, telefoni cellulari) verranno 
depositati in una zona dedicata ed inseriti in opportuno contenitore 
costituito di materiale sanificabile o usa e getta.
• Il paziente dovrà eseguire il lavaggio mani o disinfezione con soluzione 

idroalcolica. 
• In poltrona il paziente eseguirà uno sciacquo e un gargarismo per 30 

sec. con collutorio contenente perossido di idrogeno 1% o 
cetilpiridiniocloruro allo 0,1% o iodopovidone 1% o un’ abluzione con 
clorexidina 0,2% per 60 sec.



AREA OPERATIVA

Clinica del Dente garantisce:
• uso di strumenti rotanti sterili
• uso di protezioni monouso (pellicole con effetto barriera) da 

posizionare su tubi aspirazione, tavoletta, faretra, lampade, 
pulsantiere, apparecchio radiografico, servomobili, tastiere pc, 
monitor, etc.
• la rimozione dai piani di lavoro di tutto quanto non strettamente 

necessario alle procedure cliniche. 



DIMISSIONI DEL PAZIENTE E 
RITORNO IN SEGRETERIA 

Il paziente, al termine delle cure, ritornerà in area segreteria 
dotato di mascherina, effettuerà una disinfezione delle mani con 
lavaggio o gel a base alcolica prima di sostare in reception e 
venire quindi a contatto con il banco segreteria per procedere 
ad eventuale pagamento (privilegiare mezzi elettronici a scapito 
dei contanti).  
Garantiamo, inoltre, la frequente disinfezione dei POS con 
soluzioni alcoliche o la loro copertura con pellicole monouso. 



RIORDINO E SANIFICAZIONE  
DELL’AMBIENTE OPERATIVO POST CURA 

Durante le fasi del riordino, il personale deve sempre indossare i 
DPI necessari ed areare in modo prolungato l’area operativa (tra 
una sessione di lavoro e la successiva e comunque almeno 1 
volta ogni ora). 
Si procede alla disinfezione degli ambienti e alla sterilizzazione 
dello strumentario seguendo le consuete pratiche con soluzioni 
disinfettanti siano attive per tbc, virus e batteri con un tempo di 
efficacia breve.  



RIORDINO E SANIFICAZIONE  
DELL’AMBIENTE OPERATIVO POST CURA 

• Tutto il materiale rimosso, considerato potenzialmente 
contaminato, sarà gestito ai fini dello smaltimento;
• Dopo ogni trattamento verrà eseguita la sanitizzazione delle 

superfici della zona operativa entro un raggio di 1,5-2 metri dal 
poggiatesta (area critica); 
• Per quanto riguarda l’area semicritica, ovvero quella al di là 

dell’area precedente, verrà eseguita una sanitizzazione a metà 
e fine giornata lavorativa per pavimenti e piani, lo stesso verrà 
fatto per le aree non operative. 



RIORDINO E SANIFICAZIONE  
DELL’AMBIENTE OPERATIVO POST CURA 

PER SANIFICARE LE SUPERFICI utilizzo di:
• ipoclorito di sodio (0.1% -0,5%) 
• etanolo (62-71%) 
• perossido di idrogeno (0.5%) 

Viene garantita infine la disinfezione dei circuiti (perossido di 
idrogeno -atossico)  e/o il flussaggio dell’acqua dai manipoli per 
almeno 2 minuti all’inizio della giornata lavorativa e per almeno 40 
secondi tra un paziente e l’altro. 



Grazie per l’attenzione


