Anexa la Decizia nr. 60/23946/Nr. act (R30)131 din 29.12.2023

METODOLOGIA
privind implementarea la nivelul Municipiului Brasov a proiectului
"Dinti sanatosi, zambet frumos* aprobat prin HCL nr.659/28.09.2023

Prezenta metodologie stabileste modalitatea de acordare a serviciilor stomatologice de sigilare a
molarului de 6 ani stabilite prin HCL nr.659/28.09.2023 privind implementarea la nivelul Municipiului
Brasov a proiectului "Dinti sandtosi, zdmbet frumos®™ si se adreseazd beneficiarilor proiectului care
provin din unitétile de invatamant de pe raza municipiului Brasov unde nu existd cabinete stomatologice.

Pentru copiii din unititile de Invatimant unde existd cabinete stomatologice scolare
sigilarile se fac direct la cabinetul stomatologic al unitatii de invatamant.

“Aparatul dento-maxilar reprezintd un ansamblu format din tesuturi si organe, diferite din punct
de vedere anatomic, dar care sunt armonizate morfologic in scopul indeplinirii functiilor de masticatie,
deglutitie, fonatie si fizionomie. Elementele constitutive ale aparatului dento-maxilar sunt: oasele
maxilare, articulatiile temporo-mandibulare stangd si dreaptd, musculatura aparatului dento-maxilar,
dintii, glandele salivare si mucoasa cavitatii bucale. [Wikipedia.com]

Dentitia definitivd Incepe sd apard 1in jurul varstei de 6 ani. Primul molar definitiv erupe in
spatele molarilor temporari si este denumit generic ,,Molarul de 6 ani“ deoarece erupe in jurul acestei
varste.

Acest molar este foarte important pentru ca el este cel care ajutd la formarea raportului molar in
ocluzie (dimensiunea verticald de ocluzie), reper pentru o ocluzie (muscaturd) corectd si functionala.
Incepand cu varsta de 6 ani dentitia temporard si cea definitivd coexista si functioneaza impreuna pana
in jurul varstei de 12 ani .

De cele mai multe ori dintii temporari care si-au incheiat eruptia in jurul varstei de 2,5 ani, in
momentul aparitiei dintilor definitivi sunt deja cariati /prezintd leziuni carioase simple sau complicate
tratate sau netratate.

In acest context Molarul de 6 ani vine pe un teren vulnerabil, de cele mai multe ori cu igieni
precard. Mediul acid se datoreaza atat placii bacteriene (Streptococul Mutans si Lactobacili) cat si
alimentatiei necontrolate, bogata in carbohidrati.

Molarul de 6 ani nu Inlocuieste un dinte de lapte, motiv pentru care majoritatea parintilor cred ca
el este un dinte temporar, care va urma sa fie inlocuit.

Sanatatea dintilor se mentine constientizdnd cd avem nevoie de obiceiuri sdnatoase, alimentatie
sandtoasa, igiena riguroasa si respectarea controalelor periodice la medicul stomatolog.

Este de preferat ca parintii sd aduca copilul la stomatolog Tnainte de aparitia cariilor (preventie).
Pentru prevenirea acestora, dupa varsta de 5-6 ani este indicata sigilarea molarilor de 6 ani, deoarece ei
prezinta pe fata ocluzald suprafete retentive (cu santuri mai mari sau mai mici, fosete adanci-gropite).

Cu ajutorul sigilarii, primul molar permanent care erupe in jurul varstei de 6 ani, se va putea
mentine sdnatos pand in momentul deprinderii obiceiurilor corecte de igienad dentara, stiut fiind ca la
aceastd varsta copilul nu are suficientd Indemanare, manualitate si rabdare pentru e efectua un periaj
corect.

Consultatia reprezinta primul contact al medicului stomatolog cu copilul, contact care este
important s aiba loc 1n afara durerii si fard constrangeri. Medicul stomatolog consulta cavitatea bucala a
pacientului(copilului) si ii prezintd acestuia si parintelui/apartindtorului recomandari personalizate cu
privire la efectuarea tehnicii de periaj corect.

Pentru evidentierea pldcii bacteriene, medicul va alege una dintre metodele de aplicare a
revelatorului de placa, aceasta fiind utild pentru a creste gradul de constientizare a necesitdtii igienei
dentare corecte.

Medicul stomatolog realizeazd consultatia de specialitate si inregistreaza in fisa  de
consultatie/tratament stomatologic statusul dentar, observa prezenta sau absenta dintilor, a leziunilor
carioase, a placii bacteriene, observa forma arcadelor, depisteaza daca exista obiceiuri vicioase care pot
influenta in viitor functia si fizionomia. In urma coroboririi tuturor acestor informatii elaboreazi un plan
de tratament si de dispensarizare /urmarirea procedurii efectuate (sigilarii)
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Dupa consultatie, in acord cu opinia parintelui /apartinatorului ,urmeaza sigilarea Molarului de
6 ani (unul sau mai multi In aceeasi sedintda - in functie de nivelul de acceptare/colaborare al
pacientului).

Sigilarea este un procedeu complet neinvaziv, nedureros.

Mai intai maseaua este periatd cu o pasta profesionald cu gust placut, dupa care se aplica un
material fluid, imbogatit cu substante anticarie, care se fotopolimerizeaza ulterior. Dupa sigilare, copilul
poate sd manance si sa bea, fara restrictii.

Etapele sigilarii sunt:

- curdtarea profesionala a dintelui — pentru a indeparta de pe suprafata acestuia placa
bacteriana. Aceasta se va face cu ajutorul pastei profesionale si a periutei rotative montate pe
unitul dentar.

- aplicarea unei solutii de preconditionare — faciliteaza si asigurd fixarea materialului de
sigilare;

- eliminarea gelului prin spalare cu jet de apa;

- izolarea suprafetei dentare — este necesar ca suprafata dintelui sa fie mentinuta uscata (baraj
cu rulouri, comprese, digd) Tnainte de aplicarea materialului de sigilare;

- decontaminarea - cu ajutorul apei oxigenate, clorhexidinei, a serului fiziologic...;

- uscarea dintelui;

- aplicarea bondingului si a materialului de sigilare;

- fotopolimerizarea suprafetei ocluzale — pentru intarirea materialului de sigilare;

- verificarea ocluziei dentare - cu hartie de articulatie si indepartarea excesului de material

compozit daci acesta existi si interfera in ocluzie. In cazul in care s-a ficut corectie ocluzali, se impune
finisare si lustruire.

Aceasta procedura se efectueaza doar cu acordul scris al parintelui/reprezentantului legal.

Conditii de acordare a serviciilor:
Pentru a beneficia de serviciile stomatologice de sigilare a molarului de 6 ani trebuie sa fie
indeplinite cumulativ urmatoarele conditii:
1. Copilul sa aiba varsta intre 6 si 7 ani, pana la 8§ ani.

Sa fie inscris intr-o unitate de invatdmant de stat de pe raza Municipiul Brasov;
Molarul de 6 ani, sa fie prezent si indemn de carie (fara carie, marmoratie, coloratie)
Sa colaboreze cu personalul medical.

Acceptul parintelui pentru efectuarea manoperelor de sigilare.

ok~ own

Actele necesare solicitarii :

e Adeverinta pentru copiii din unitatile de invatdmant unde nu exista cabinet stomatologic (Model
la prezenta metodologie)

e Acordul scris al parintelui/reprezentantului legal pentru efectuarea procedurii de sigilare
(completat dupd efectuarea consultatiei de catre medicul stomatolog si consemnat pe fisa de
consultati/tratament) (Modelul fisei este anexa la prezenta metodologie)

e Informarea privind prelucrarea datelor cu caracter personal (GDPR), la prezentarea in cabinetul
medical (Model la prezenta metodologie)

e Chestionarul de evaluare a starii generale de sanatate (Anexa la prezenta metodologie)



Inscrierea in program :

pentru copiii care provin din unitdtile de Invatdimant unde nu existd cabinete stomatologice
serviciile de sigilare ale molarului de 6 ani se vor acorda la cabinetul stomatologic din cadrul
Colegiului Tehnic Transilvania str. luliu Maniu nr. 52, iar inscrierea copiilor se face de catre
parinti pe adresa dasbv.ro sectiunea programari online, https://dasb rasov.programero.ro/ - sau la
telefon 0770905204.

Acordarea serviciilor:

La data programata copiil insotiti de parinte/reprezentant legal se vor prezenta la cabinetul
stomatologic unde vor complete urmatoarele documente: informarea privind prelucrarea datelor
cu caracter personal (GDPR), chestionarul de evaluare a sarii generale de sanatate si efectuarea
consultatiei preliminare.

Dupa efectuarea consultatiei se va intocmi fisa de consultatie/tratament stomatologic a
copilului,iar parintele va semna pentru efectuareca procedurii de sigilare.

In functie de starea aparatului orodentar al copilului manopera se va efectua intr-o singura sedinta
sau in cadrul mai multor sedinte.

In cazul in care sunt necesare mai multe sedinte acestea vor fi stabilite de citre medicul
stomatolog, programarea efectuandu-se de asistentul medical care deserveste cabinetul.

Dupa fiecare manopera parintele/reprezentantul legal va semna in fisa de consultatie/tratament
stomatologic pentru a certifica efectuarea procedurii.

Dispozitii finale:

Nu beneficiaza de prevederile prezentei metodologii persoanele care:

- Nu se incadreaza in criteriile de eligibilitate stabilite de prezenta metodologie;
- Copiii care nu provin din unitatile de invatamant aflate pe raza orasului Brasov.
Prezenta Metodologie se va aplica incepand cu data de 08.01.2024.

Aprobat Avizat
Director General Director General Adjunct
Mariana Topoliceanu Luana Madalina Craciun
Elaborat
Medic coordonator stomatologie scolara Sef Serviciu
Diana Orsa Cristina Gainariu



Anexa la Metodologia privind acordarea serviciilor de sigilare a molarului de 6 ani

MODEL

Scoala ...
Localitatea ............cccevvveiinnnn.. Nr....o...... [ oo,
Judetul ...

ADEVERINTA
Se adevereste prin prezenta cd elevul (eleva)..........cooiiiiiiii
CNP. este inscris la scoala noastrda in anul scolar ......... /o, in
Clasa .. ..ot

Eliberam prezenta pentru a-i servi la cabinetul stomatologic pentru inscrierea in proiectul Sigilarea
molarului de 6 ani, aprobat prin HCL nr.659/29.09.2023 privind implementarea la nivelul Municipiului
Brasov a proiectului "Dinti sdndtosi, zambet frumos*

Director, Secretar,



Localitatea ......covevveveeeeiieeee e Anul ........ luna ...... ziua .......

Unitatea Sanitara ..............ccceeeevveeeeeneeinnnnn.

FISA DE CONSULTATIE/TRATAMENT

STOMATOLOGIC Nr. ....
NUMEIE ..o Prenumele ... Varsta ...............
Domiciliul : Judetul .......cccoovevvreiiinen, Localitated ........cecvveveereeieie e
Sl nr. ... Bolnavul vine pentru...........c.cc.......

Examen dento-parodontal

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Data

Tratament

Semnatura




REEVALUARE ...
18 17 16 15 14 13 12 11 / 21 22 23 24 25 26 27 28

55 54 53

5 3 64 65
85 84 83 8

251 /61626
281 /717273 7475

48 47 46 45 44 43 42 41 / 31 32 33 34 35 36 37 38

REEVALUARE ... ...,
18 17 16 15 14 13 12 11 / 21 22 23 24 25 26 27 28

55 54 53
85 84 83

62 63 64 65

52 51/ 61
82 81 /71 72 73 74 75

48 47 46 45 44 43 42 41 / 31 32 33 34 35 36 37 38

REEVALUARE ...
18 17 16 15 14 13 12 11 / 21 22 23 24 25 26 27 28

55 54 53 52 51 / 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 / 71 72 73 74 75

48 47 46 45 44 43 42 41 / 31 32 33 34 35 36 37 38



ROMANIA
CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI BRASOV
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA BRASOV
Str. Panselelor, nr. 23, Brasov, cod postal 500419
Tel+40-368-469995, +40-368-465415,+40-368-464081, Fax. 0368-464083
www.dasbv.ro; dasbv@dasbv.ro
Operator de date cu caracter personal nr. 10326

INFORMARE
privind prelucrarea datelor cu caracter personal
beneficiari

Subscrisa Directia de Asistenta Sociald Brasov (DAS Brasov), Serviciul Public de Asistenta Sociala la
nivelul Municipiului Bragov, cu sediul in Brasov, Str. Panselelor nr. 23, cod postal 500419, (Operator de date cu
caracter personal finregistrat sub numarul 10326), in baza Art. 13 din Regulamentul (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului Uniunii Europene din 27 aprilie 2016 (GDPR), va aduce la cunostinta
urmatoarele:

DAS Brasov prelucreaza datele cu caracter personal in conformitate cu dispozitiile legale interne si ale
art. 6, alin. (1) lit. ¢) si d) din GDPR. Prelucrarea datelor cu caracter personal se face in scopul indeplinirii
obligatiilor legale ale DAS Brasov si al exercitarii unor drepturi specifice ale DAS Brasov si ale dumneavoastra in
domeniul securitatii si protectiei sociale.

Destinatarii datelor cu caracter personal sunt angajatii subscrisei cu atributii privind prelucrarea datelor,
autoritati publice centrale, autoritati publice locale, institutii publice si dupa caz, operatorii terti imputerniciti de
DAS Brasov (ex. Directia de Sanatate Publica Brasov). Mentiondm cé, transmiterea datelor se efectueaza in
conditiile prevazute de lege, in scopuri determinate, explicite si legitime.

Datele vor fi stocate pe o perioada determinata, atat timp cat este necesar pentru indeplinirea scopului
prelucrarii, 1n situatia unui litigiu, pe parcursul solutionarii acelui litigiu, precum si atat timp cat avem obligatia
legald de a pastra documentele 1n arhiva institutiei, arhivarea realizdndu-se in conformitate cu prevederile Legii
nr. 16/1996 a Arhivelor Nationale.

In calitate de persoani vizatd, aveti dreptul de a solicita: accesul la datele dvs. cu caracter personal,
rectificarea, stergerea acestora, precum si restrictionarea prelucrarii, conform legii. Daca doriti sa va exercitati un
drept, va puteti adresa cu o cerere scrisa, datatd si semnata, transmisd catre Directia de Asistentd Sociald Brasov,
la adresa: Brasov, Str. Panselelor nr. 23, cod postal 500419, sau pe email dasbv@dasbv.ro. Persoana responsabilad
cu protectia datelor cu caracater personal poate fi contactata la adresa de email informatic@dasbv.ro.

De asemenea, aveti dreptul de a depune o plangere catre Autoritatea Nationald de Supraveghere a
Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal, cu sediul in Bucuresti, B-dul Gheorghe Magheru 28-30, Sector 1, cod
postal 010336, e-mail anspdcp@dataprotection.ro.

La nivelul DAS Bragov sunt stabilite masuri tehnice si procedurale, pentru a proteja si pentru a asigura
confidentialitatea, integritatea si accesibilitatea datelor dvs. cu caracter personal prelucrate. In acest sens, vom
preveni utilizarea sau accesul neautorizat, precum si incdlcarea securititii datelor cu caracter personal, in
conformitate cu legislatia in vigoare.

Informatii suplimentare privind prelucrarea datelor cu caracter personal pot fi accesate pe www.dasbv.ro,
in sectiunea Informatii Publice - Protectia datelor cu caracter personal.

Am luat la cunostintad: (NUME S$I PIENUIMIE) .....ooveeruiriiniiinieriiriieieetesieete et in calitate de
parinte/reprezentant legal al copilului.......

Data: Semnatura:

Durata de completare: 5 minute
Motivul colectarii informatiei: Conform Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal


mailto:dasbv@dasbv.ro

CHESTIONAR DE EVALUARE A STARII GENERALE DE SANATATE

Subsemnatul (a)
domiciliat (3) in
legitimat (2) cu B.I./C.I. seria nr. , in calitate de:
1. Pacient (2) prezentat (a)
2. Reprezentant legal al in varsta
de prezentat (a)
3. Apartinator (sot/sotie, frate/sora, ) al pacientului (ei)
prezentat (3) , declar urmatoarele
date:

Suferiti de alergii sau intolerante medicamentoase sau nemedicamentoase? 1 dald nu
Daca raspunsul este afirmativ, precizati la ce anume:

Urmati un anumit tratament (medicamentos, homeopatic, fitoterapic etc.)? Udda d nu
Daca raspunsul este afirmativ, precizati medicamentul/produsul si doza administrata:

Ati urmat tratament cu antibiotice in ultimele doui saptamani? 1 dad nu
Daca raspunsul este afirmativ, precizati medicamentul si doza:
Urmati tratament cu anticoagulante? d dad nu

Daca raspunsul este afirmativ, precizati:

a) medicamentul si doza administrata:
b)valoarea INR:
Urmati tratament cu: Fosamax, Fosavance, Actonel, Bonviva, Zometa, Aclasta
(bifosfonati)?d dald nu

Daca raspunsul este afirmativ, precizati:

a) medicamentul si doza administrata:
b) calea de administrare:Qintravenoasa; Worala.
c) de cat timp urmati acest tratament (luni/ani)
d) valoarea [ cross-laps:
Suferiti sau ati suferit de vreo boala acuta sau cronica? 1 dald nu
Daca raspunsul este afirmativ, precizati ce boala (i):

- boli congenitale: U
- boli profesionale: O
- boli de inima: U  angina pectorala; U infarct miocardic (precizati

cand: )
O aritmii (fibrilatie etc.) 1 blocuri Qinsuficienta cardiaca (precizati clasaNYHA )
U valvulopatii (precizati care: ) WUendocardita infectioasa;
Qinterventii chirurgicale cardiace (precizati
)
Q altele:
1Vor completa doar persoanele de sex feminin aflate la varsta fertila (14-55 de ani).
- boli vasculare: Q arteriopatie obliterantd; L  tromboflebita; d hipotensiune arteriala
U hipertensiune arteriala (precizati cea mai mare valoare tensionala avuta mmHg)

Uaccident vascular cerebral (precizati cand: ); Q altele:
- boli ale aparatului respirator: 4 astm bronsicldemfizem; Ubronsita cr.; 1  TBC (precizati daca
ati urmat tratament ); Q altele:
- boli digestive: 4 gastrite/ulcer gastro-duodenal; Qaltele:
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- boli hepatice: L  steatoza hepatica; L hepatita cronica; U ciroza; Ualtele:
- boli renale: Qinsuficienta renala (precizati daca urmati hemodializa )
- diabet: O tratament cu insulina; 4 tratament cu antidiabetice orale

- boli endocrine: O hipotiroidie; Qhipertiroidie; 4  altele:
- boli reumatismale: 4 poliartrita reumatoida; 1 colagenoze; 4 altele:
- boli scheletale: O  osteoporoza; U altele:

- boli neurologice: O epilepsie; O altele:

- boli psihice: 1 depresie; 4 schizofrenie;Qaltele:

- manifestari neuro-vegetative: 1 atacuri de panica

- boli hematologice: 4 anemie; Uthalasemie; U leucemie acutd; 1 leucemie cronica;
Uhemofilie; O  trombocitopenie; O  boala von Willebrand; Qaltele:
- boli infectioase: Uhepatita viralad B, UC, Q D; U HIV;Q altele:

- neoplasme:
- alte boli:

Ati mai fost supus(d) unor interventii chirurgicale?ld dald nu
Daca raspunsul este afirmativ, precizati ce interventie(i):

Daca raspunsul este afirmativ, precizati tipul de anestezie: Lloco-regionald; L  sedare;
O generala; U altul:

Daca raspunsul este afirmativ, precizati daca in timpul sau dupa interventia chirurgicala au
aparut incidente  nu U da (precizati ce anume):

Ati primit transfuzii de sange/derivate: 4 dal nu
Vi s-au mai efectuat tratamente stomatologice? d dad nu

- mi s-au realizat tratamente stomatologice L fara anestezie, U cu anestezie locala,

U cu anestezie locala si sedare inhalatorie,l cu anestezie locala si sedare intravenoasa,

U cu anestezie generala.

La tratamentele stomatologice anterioare au apirut accidente/incidente sau complicatii la
utilizarea anestezicelor? d dald nu

-au aparut:d  lesin, A greata, O alergii, Qaltele
Certific ca am citit §i ingeles pe deplin cele de mai sus si declar ca datele furnizate de mine in acest
chestionar sunt reale si complete. fmi asum intreaga responsabilitate pentru incidente sau complicafii
ce pot sd apard in eventualitatea ca aceste date sunt false sau incomplete.

Data completarii: Semnitura declarant.

2in cazul reprezentantului legal/apartinatorului se va completa numele si prenumele in clar, precum si calitatea fata
de pacient.



