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§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Cele procedury

Niniejszy dokument okres$la zasady postgpowania w osrodkach wsparcia
pobytu dziennego prowadzone przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob
z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Stupsku.

I. Przedmiot i zakres procedury

1. Procedury okreslaja dziatania, ktére zminimalizujg mozliwos¢
zakazenia na terenie placéwek w okresie pandemii COVID -19.

2. Procedura swoim zakresem obejmuja pracownikéw PSONI Koto
w Stupsku, uczestnikow/ podopiecznych korzystajacych ze wsparcia
Stowarzyszenia.

3. Procedury sg dostosowane do indywidualnych warunkéw panujacych
w kazdej z placowek przy ogélnym zastosowaniu zasad sanitarnych

podanych w procedurach.

II. Odpowiedzialnos¢

1. Zarzad Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob
z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Stupsku.
2. Kierownik - za prawidlowa realizacje procedur w obszarze dziatania

osrodkow wsparcia.
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§2
OBOWIAZKI KIEROWNIKA OSRODKOW WSPARCIA

. Kierownik ustala regulaminy wewnetrzne i dostosowuje procedury

obowigzujace w osrodku do wymogdéw zwiekszonego rezimu sanitarnego
w warunkach pandemii koronawirusa i choroby COVID-19.

. Wspotpracuje z organem prowadzacym (zarzad Kota PSONI w Stupsku)

w celu zapewnienia odpowiednich srodkow do dezynfekcji oraz ochrony
osobiste].

. Organizuje prace pracownikéw w okresie wzmozonego rezimu sanitarnego

w warunkach pandemii koronawirusa i choroby COVID-19.

. Planuje organizacje pracy osrodkow wsparcia na podstawie analizy

zebranych zdalnie informacji o liczbie uczestnikéw/podopiecznych, ktorzy
decyduja si¢ brac¢ udzial w zajeciach.

. Przekazuje uczestnikom/ podopiecznym oraz rodzicom/opiekunom informacji

o czynnikach ryzyka COVID-19.

: Zapewma pomieszczenie/ wydzielony obszar do izolacji w razie pojawienia

sie podejrzenia zachorowania uczestnika/podopiecznego lub pracownika.

. Zapewnia $rodki ochrony osobistej dla pracownikow (rekawiczki, przytbice,

maseczki, fartuchy itd.) oraz srodki higieniczne do dezynfekcji rak
i powierzchni.

. Dopilnowuje, aby przy wejsciu umieszczono dozownik z ptynem do

dezynfekcji rak, a w pomieszczeniach, byly mydta antybakteryjne oraz
instrukcje z zasadami prawidtowego mycia rgk (umieszczone

w widocznych miejscach w osrodku ), a przy dozownikach

z ptynem instrukcje do dezynfekcji ragk (umieszczone w widocznych
miejscach w placowece).

Dopilnowuje, aby przy wejsciu do placowki wisiata instrukcja jak
zdejmowacd rekawiczki jednorazowe, oraz kosz na zuzyte rekawiczki.

10. Monitoruje warunki bezpieczenstwa placowki pod wzgledem zapobiegania

COVID-19.

11. Udostepnia w widocznym miejscu wykaz telefonéw do podmiotow,

z ktorymi niezbedny jest kontakt w przypadku podejrzenia zakazenia, jak
1 biezacym funkcjonowaniu osrodka w okresie pandemii COVID-19.



§3
OBOWIAZKI PRACOWNIKOW

1. Do pracy w osrodku moga przychodzi¢ jedynie osoby zdrowe, bez
jakichkolwiek objawdw wskazujacych na chorobe zakazna.

2. Kazdy pracownik zobowigzany jest do samoobserwacji i pomiaru
temperatury ciata na terenie placowki.

3. W przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem lub choroby COVID-19
(dusznosci, kaszel, goraczka) pozostaje w domu i zawiadamia o tym fakcie
kierownika osrodka.

4. Bezwzglednie przy kazdym wejsciu/ wyjsciu z osrodka oraz w trakcie pracy
czesto dezynfekuje rece ptynem do dezynfekceji rak i myje rece wedlug

umieszczonych instrukcji w widocznym miejscach.
5. Pracownicy przemieszczaja si¢ po osrodku tylko w niezbednym zakresie.

6. Organizacja pracy w pracowniach:
a. zachowuja miedzy sobg dystans spoteczny w kazdej przestrzeni
osrodka, wynoszacy min. 1,5 m,
b. wyjasniaja uczestnikom/ podopiecznym, jakie zasady obowiazuja
w osrodku i dlaczego zostaly wprowadzone. Komunikat przekazuja
w formie pozytywnej ,dostosowanej do mozliwosci psychofizycznych.

C. przypominajg , instruujg i zwracaja uwage na czeste i regularne mycie
rak,

d. starajg sie, aby osoby niepetnosprawne przebywaty w jednej sali pod
oplekq tych samych pracowmkow bez mozliwosci kontaktu miedzy
réznymi pracowniami,

e. systematycznie wietrzg sale,

f. ograniczenie wyj$¢ poza teren osrodka.

7. Higiena i dezynfekcja pomieszczen:

a. pracownicy wykonujg codzienne prace porzadkowe, ze szczegolnym
uwzglednieniem utrzymywania w czystosci pracowni i ciggdéw
komunikacyjnych,

b. dezynfekuja powierzchnie dotykowe - porecze, klamki, wigczniki

Swiatlta, uchwyty, porecze krzeset 1 powierzchnie plaskie, w tym
blaty.

8. Pracownik zapoznaje si¢ z ,,Procedurami bezpieczenstwa na terenie osrodka
w okresie pandemii COVID-19 " i zobowigzuje si¢ do ich stosowania.



§ 4

OBOWIAZKI UCZESTNIKOW/PODOPIECZNYCH
I RODZICOW/OPIEKUNOW

1. Zapoznajg sie z procedurami opracowanymi na czas zwiekszonego rezimu
sanitarnego w warunkach pandemii koronawirusa i choroby COVID-19
w osrodkach i podpisujg oswiadczenia.

2. Przekazuja kierownikowi osrodka aktualne informacje o stanie zdrowia, ktore
sq istotne ze wzgledu na istniejace zagrozenie epidemiologiczne.

3. Bezwzglednie przy kazdym wejsciu do osrodka odkazaja rece ptynem do
dezynfekcji rgk, wg instrukcji umieszczonej w widocznych miejscach w
placowce oraz zakrywaja usta i nos zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie (dotyczy rodzicéw/opiekunow).

4. Sa zobowigzani do odbierania telefonéw w sprawie dziecka, stosowania si¢
do przekazanych zalecen oraz podjecia natychmiastowych dziatan.

§5

PRACA OSRODKA W PODWYZSZONYM
REZIMIE SANITARNYM

1. Rekomendacje dotyczqce placéwek dziennego pobytu przez MRPIPS jako
wytyczne w organizacji pracy w osrodkach wsparcia Polskiego
Stowarzyszenia na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto
w Stupsku.

2. Na czas podwyzszonego rezimu sanitarnego drzwi do os$rodka sa zamkniete.
Wejscia do placowki sygnalizuje si¢ dzwonkiem lub telefonicznie.



§ 6
PROCEDURY NA WYPADEK STWIERDZENIA PODEJRZENIA

ZAKAZENIA KORONAWIRUSEM
LUB ZACHOROWANIA NA COVID-19

. W przypadku wystapienia u pracownika bedgcego na stanowisku pracy
niepokojacych objawdéw sugerujacych zakazenie koronawirusem zostaje on
niezwlocznie odsuniety od pracy. Dalsze postegpowanie nastepuje zgodnie

z instrukcja i poleceniami Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej
w Stupsku.

. Pracownik, u ktérego stwierdzono podejrzenie zakazenia koronawirusem lub
chorobe COVID-19 (dusznosci, kaszel, goraczke) zgtasza ten fakt
kierownikowi placowki. Bezzwlocznie udaje si¢ do wyznaczonego
pomieszczenia/obszaru do izolacji. Kierownik zawiadamia odpowiednie
stuzby i inspekcje, ktore podejmuja dalsze kroki bezpieczenstwa.

. Uczestnik, u ktérego stwierdzono podejrzenie zakazenia koronawirusem
bedzie odizolowany wraz z pracownikiem wyposazonym w srodki ochrony
osobistej, w odrebnym pomieszczeniu/ obszarze.

O powyzszym fakcie niezwlocznie zostang poinformowani rodzice /
opiekunowie uczestnika, ktorzy zobowigzani sg do natychmiastowego
odbioru uczestnika, udania sie do lekarza i poinformowania kierownika
osrodka o stanie zdrowia uczestnika.

. Kierownik oérodka sporzadza liste 0sob, ktére w tym samym czasie
przebywaly z osoba podejrzang o zakazenie.

. Obszar, w ktorym poruszal sie lub przebywal pracownik lub uczestnik

z podejrzeniem choroby, zostaje poddane gruntownemu sprzgtaniu oraz
zostaja zdezynfekowane powierzchnie dotykowe (klamki, porgcze,
uchwyty, itp.).

. W przypadku pojawienia si¢ podejrzenia zachorowania na COVID-19 na
terenie osrodka Zarzad Kota PSONI w Stupsku w porozumieniu

z Powiatowa Stacjg Sanitarng-Epidemiologiczna w Stupsku moze czasowo
ograniczy¢ lub zawiesi¢ funkcjonowanie placowki uwzgledniajac stopien
zagrozenia zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczgcymi zapobiegania
/zwalczania COVID -19.



§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Procedury bezpieczefistwa wchodza w zycie z dniem zatwierdzenia przez
Zarzad Kota PSONI i podpisania przez kierownika osrodkow.

2. Procedury obowiazuja do odwotania.

3. Opracowane procedury postgpowania w osrodkach Polskiego
Stowarzyszenia na rzecz Osob Niepetnosprawnych Intelektualnie Koto
w Stupsku, zostang wystane do Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Stupsku oraz Wydziatu Bezpieczefistwa i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu
Miejskiego w Stupsku.

Zataczniki do procedur:

Oswiadczenie pracownika - zat. nr 1

Oswiadczenie rodzica/ opiekuna, uczestnika - zat. nr 2
Os$wiadczenie uczestnika - zat. nr 3

Instrukcja dezynfekeji rak

Instrukcja techniki wlasciwego mycia ragk

Instrukcja nakladania i zdejmowania rekawic.

Wazne telefony.

Nk =

Kderowniki
WARSZTATLLZERAPY| ZAJECIOWE]
77, K~
mgrgona Grota

Zatwierdzono w dniu 27.05.2020 r.

PRZEWODONICZACA
1.....ZARZADY KOA ..
Dorota’g er




Zat. nr 1

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, ze zapoznalam/em sie z ,,Procedurami postgpowania w osrodkach Polskiego
Stowarzyszenia na rzecz Osob Niepelnosprawnych Intelektualnie Koto w Stupsku w okresie
pandemii COVID-19 w WTZ /Il SDS w Stupsku i zobowiazuje si¢ do ich stosowania.

data, podpis pracownika



Zal. nr2

.................. sdnia ..., 2020
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna: .............oooiiiiiiiii
Imie i nazwisko uczestnika/podopiecznego: ..........ooivuiiuiiiiiiiiiiii
OSWIADCZENIE
Ja, NiZej] POAPISANY/@....cvvieeiiiiciiieiicieciieie e niniejszym

o$wiadczam, iz:

1. Nie jest mi wiadome, aby syn/corka/uczestnik/podopieczny, ani kto$ z jego otoczenia
miat kontakt z osoba zarazong koronawirusem (SARS-CoV-2), a takze Ze osoby, z ktérymi
zamieszkuje przebywaja lub przebywaly na przymusowej kwarantannie czy izolacji.

2. Stan zdrowia mojego syna/corki/uczestnika/podopiecznego jest dobry i nie wystepujg

u niego objawy typowe dla zakazenia koronawirusem (podwyzszona temperatura, kaszel,
wymioty, itp).Zobowigzuje si¢ do codziennego mierzenia temperatury w celu mozliwosci
uczestniczenia mojego syna/corki/uczestnika/podopiecznego w zajeciach. Stosujemy srodki
ochrony osobistej (zastoniety nos, usta, zdezynfekowane dionie lub zalozone r¢kawiczki
ochronne).

3. Jestem $wiadomy, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng
wszystkich uczestnikow w osrodku wraz z opiekunami oraz ich rodziny.

4. Przyjmuje do wiadomosci, iz pracownicy placowki sg uprawnieni do niewpuszczenia
uczestnika/dziecka wykazujacego objawy chorobowe na teren placowki.

5. Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury u mojego
syna/corki/podopiecznego przez wyznaczong osobe przy wejsciu do placowki oraz

w przypadku wystapienia niepokojacych objawéw chorobowych.

6. W przypadku, gdyby u mojego syna/corki/uczestnika/podopiecznego, w trakcie pobytu
w placowce, wystagpity niepokojace objawy (niezwigzane z chorobg COVID -19),
zobowigzuje si¢ do natychmiastowego odebrania syna/corki/podopiecznego.

7. Majac na uwadze istniejgce ryzyko zakazenia si¢ mojego syna/cérki/podopiecznego
koronawirusem os$wiadczam, iz ryzyko jest mi znane. Odpowiedzialnos$¢ za podjeta decyzje
zwigzang z wystaniem do placowki i jej ewentualne skutki s po mojej stronie.

8. Zostalem poinformowana/y, ze rodzice/opiekunowie nie moga wchodzi¢ na teren placowki
bez zgody. W sytuacji koniecznej, w przypadku wejscia do placéwki zobowiazani jestesmy
do posiadania maseczki i r¢kawiczek.

9. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych

w przypadku zarazenia SARS-CoV-2.

10. O$wiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z ,,Procedurami postgpowania w placoéwkach
Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualng Koto

w Stupsku i szczegdlnymi zasadami dziatalnosci placowki w trakcie trwania pandemii wirusa
COVID-19 i nie mam do nich zadnych zastrzezen.



11. Zobowiazuje si¢ w trakcie pobytu w placowee mojego
syna/corki/uczestnika/podopiecznego by¢ w stanie gotowosci i kontakcie telefonicznym,

NUMET TE1ETOTIUL ©ovvvveeieesee et e

O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomig kierownika

placowki.

............................................................................

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



Zal. nr 3

Imie i nazwisko uczestnika/podopieczZNego: .....oviieirieiirinieiii

OSWIADCZENIE

Ja, NiZEjJ POAPISANY/A.....ceviveriruiiiiiiniiiniiereee e niniejszym
o$wiadczam, iz:

1. Nie jest miatem kontaktu ani nikt z mojego otoczenia z osoba zarazong koronawirusem
(SARS-CoV-2), a takze ze osoby, z ktorymi zamieszkuje nie przebywaja lub nie przebywaty
na przymusowej kwarantannie czy izolacji.

2. Moj stan zdrowia jest dobry i nie wystepuja u mnie objawy typowe dla zakazenia
koronawirusem (podwyzszona temperatura, kaszel, wymioty, itp.) Zobowigzuje si¢ do
codziennego mierzenia temperatury w celu mozliwosci uczestniczenia w zajgciach. Stosuje
srodki ochrony osobistej (zaslonigty nos, usta, zdezynfekowane dfonie lub zatozone
rekawiczki ochronne).

3. Jestem $wiadomy, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich
uczestnikow w placowce wraz z opiekunami oraz ich rodziny.

4. Przyjmuje do wiadomosci, iz pracownicy placoéwki sa uprawnieni do niewpuszczenia mnie
na teren placowki w przypadku objawow chorobowych.

5. Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury przez wyznaczong osobg przy
wejéciu do placowki oraz w przypadku wystapienia niepokojacych objawéw chorobowych.

6. Majac na uwadze istniejace ryzyko zakazenia si¢ w placéwce koronawirusem oswiadczam,
iz ryzyko jest mi znane. Ponosz¢ peing odpowiedzialno$¢ za decyzje zwigzang z udziatem
w zajeciach i jej ewentualnymi skutkami.

7. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zarazenia COVID-19.

8. O$wiadczam, iz zapoznalem/am sie z ,,Procedurami postgpowania w placéwkach Polskiego
Stowarzyszenia na rzecz Oséob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng Koto w Stupsku

i szczegdlnymi zasadami dziatalnosci placowki w trakcie trwania pandemii wirusa COVID-19
i nie mam do nich zadnych zastrzezen.

O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomig¢ kierownika
placowki.

czytelny podpis uczestnika zaje¢
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Higienicznadezynfekcjarak

standardow3q metoda wcierania zgodnie z Normga EN 1500
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POLSKIE STOWARZYSZENIE

NA DR ol
NA RZECZ OS( B
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA I

WAZNE TELEFONY:

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna:
telefon 59 843 12 91 poniedziatek — pigtek w godzinach 7:30 - 15:05
TELEFON ALARMOWY CALtODOBOWY: 608205830

MIEJSKIE CENTRUM ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO
Tel. dyzurny: 59 842 64 67, 59 848 84 97, 59 842 40 01 w. 137

Dyzurny centrum — wiadomosci SMS: 693 390 025
Numer alarmowy — 112

Wojewodzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Gdansku

(osoby dzwonigce beda przekierowywane do stuzb dziedzinowych — Policji, Paristwowej
Strazy Pozarnej i Dysponentow Zespotow Ratownictwa Medycznego)

Straz Miejska — 986

Pogotowie Ratunkowe — 999

Catodobowa infolinia NFZ - 800 190 590

Urzad Miejski w Stupsku Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych 59 848 83 71
(Sekretariat)

INTELEKTUAI



