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. INFORMACJE OGOLNE.

1. Niniejsza Procedura bezpieczerstwa i wylyczne zwigzane z zapobieganiem i przeciwdziataniem
zakazeniom wirusem sars-cov-2 i zwalczaniem covid-19 w Klubie Samopomocy ,Rozumiem i wspieram”
funkcjonujacym w Srodowiskowym Domu Samopomocy we Wioclawku zostata opracowana na podstawie
Rekomendacji Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej dotyczacych dziafalnosci placowek pobytu
dziennego, pozytywnie zaopiniowanych przez Ministerstwo Zdrowia oraz Giownego Inspektora Sanitarmego
i obowiazuje od dnia 29 maja 2020r.

2. Celem niniejszej procedury jest:

- zminimalizowanie zagrozen zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub choroby COVID-19, w trakcie zajeC |
spotkan spotecznoéci Klubu Samopomocy ,Rozumiem i wspieram”

- promowanie zasad higieny i umozliwienie ich realizacii.

IIl. REKOMENDAGJE | WYTYCZNE W CELU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM WIRUSEM SARS-CoV-2

1. W ZAKRESIE OGOLNYCH WARUNKOW SANITARNYCH.

1) Do Klubu Samopomocy .Rozumiem i wspieram® (dalej okreslanego skrotem KS) mogg przychodzic
wytacznie uczestnicy i pracownicy zdrowi, bez jakichkolwiek objawow przezigbieniowych (np. kaszel,
katar, podwyzszona temperatura ciata) lub objawow wskazujacych na chorobe zakaina. Kazdy
uczestnik i pracownik w dniu pobytu w KS wypetnia i podpisuje oSwiadczenie o stanie wiasnego zdrowia.
Oswiadczenie dla uczestnikéw stanowi zatacznik nr 1, a oéwiadczenie dla pracownika
~ zalacznik nr 2, do niniejszej procedury. Pracownik, ktory w danym daniu podpisat oéwiadczenie o stanie
zdrowia w zwiazku z obowiazkami stuzbowymi wypelnianymi w $DS nie wypeinia ponownie owiadczenia
na potrzeby KS. Wypelnione oswiadczenia uczestnikow przyjmuje pracownik realizujgcy w danym dniu
zadania na rzecz KS i wpina je do dokumentacii uczestnika.
Oswiadczeni o kiérych mowa powyZej nie wypetniajg uczestnicy oraz pracownicy, ktérzy zostali
zaszczepieni pelnym cyklem szczepienia (min. dwie dawki szczepionki firmy Pfeizer, Modema albo
AstraZeneca lub jedna dawka szczepionki firmy Johnson&Johnson) —przeciw Covid-19 i mogq
okaza¢ Dyrektorowi lub upowaznionemu pracownikowi SDS stosowny dokument w fym zakresie
oraz zloza pisemne o$wiadczenie dot.szczepienia.
Natomiast w przypadku wystapienia przed przybyciem pracownika — czy uczestnika do KS
jakichkolwiek niepokojacych objawow chorobowych mogacych wskazywat zachorowanie na COVID-19,
osoba odczuwajgca objawy jest zobowiazana pozostat w domu | skontakiowac sie telefonicznie ze
stacja sanitamo-epidemiologiczng we Wioclawku lub zadzwoni¢ pod jakikolwiek z podanych ponizej
telefonicznych numeréw alarmowych :
- Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wioclawku ul. Kilinskiego - tel: (54) 411 68 33,

tel. komorkowy: 601 301 334

- nr alarmowy 999 lub 112,
- calodobowa infolinia dla obywatela w sprawie kwarantanny i zdrowia +48 222 500 115,
i poinformowac o mozliwosci zakazenia koronawirusem i zastosowat sie do otrzymanych zalecen

2) Ze wzgledu na trwajacy stan zagrozenia epidemicznego zakazuje sig wstepu do budynku i pomieszczen
8DS w ktaryeh funkcjonuje KS osobom, ktorych obecnosc nie jest konieczna do zapewnienia cigglosci
dziatalnosci Klubu.



3) W Klubie Samopomocy zapewnia sig $rodki ochrony indywidualnej w postaci osfony ust i nosa dia
wszystkich pracownikéw (np. maseczki, przylbice), a takze rekawiczki jednorazowe i preparaty do
dezynfekcji rak i poleca sie pracownikom noszenie maseczki ochronnej Zzawsze, jezeli
w pomieszczeniu jest wigcej niz 1 osoba. Obowiazek zakrywania nosa i ust obowigzuje takze
uczestnikow jesli w pomieszczeniu przebywa wigcej niz 1 osoba.”

4) Przy wejsciach do budynku umieszczono informacjg o obligatoryjnym dezynfekowaniu rak oraz
zapewniono bezdotykowe urzadzenia z plynem dezynfekcyjnym umozliwiajace przeprowadzenie
dezynfekcji rak.

5) Wszystkie pomieszczenia sanitamo-higieniczne sg zaopatrzone w .

e srodki czystosci (mydto, reczniki papierowe lub suszarki do rak);

e dozowniki z ptynem dezynfekeyjnym do rak;

» plakatyfinstrukcje z zasadami prawidlowego mycia rak;

» plakaty/instrukcje skutecznego odkazania rak.

6) Klub Samopomocy funkcjonujacy w SDS promuje zasady higieny i umozliwia ich realizacjg poprzez.

e promowanie i wspieranie wérod uczestnikéw i pracownikow higieny rak i drog oddechowych, a takze
wlasciwej etykiety postepowania prewencyjnego; '

e uwrazliwienie pracownikow na koniecznos¢ stosowania $rodkow ochrony osobistej ( np. maseczek,
przylbic, rekawiczek, plynow dezynfekcyjnych) oraz mycia rak, w tym przed i po kontakcie
z uczestnikami, po kontakcie z jakakolwiek zanieczyszczona powierzchnia lub sprzetem oraz po
usunieciu $rodkow ochrony osobistej;

e zakaz noszenia - w trakcie pobytu w KS - na rekach ponizej fokcia jakiejkolwiek bizuterii (takze zegarka),
gdyz utrudniaja prawidlowe umycie czy zdezynfekowanie rak;

e zapewnienie wiasciwych srodkow dezynfekcyjnych we wszystkich pomieszczeniach i salach w ktérych
odbywaja sie zajgcia z uczestnikami (np. zele/ptyny dezynfekcyjne na bazie min. 60% alkoholu);

e u?ywanie oslony ust i nosa (w miare moZliwosci) przez osoby prowadzace treningifzajgcia oraz
informowanie uczestnikow © koniecznosci stosowania tego rozwigzania w sposéb dla nich
zrozumialy;

e zapewnienie odpowiedniej ilosci dedykowanych, zamykanych i opisanych pojemnikéw/koszy na
zuzyte $rodki ochrony indywidualnej i przesirzeganie zasady wrzucania do nich $rodkow ochrony
indywidualnej jednorazowego uzytku po ich wykorzystaniu,

o zakaz pozostawiania telefonéw komorkowych na powierzchniach ogdinodostepnych, gdyz
urzadzenia te sq zanieczyszczone i moga by¢ Zrodiem/siedliskiem bakterii | wirusow,

e przestrzeganie zasady dystansu spolecznego polegajacej m.n. na zachowaniu odleglosci 2m od
innych uzytkownikow przestrzeni w trakcie koniecznego przemieszczania sie w budynku;

e regulame wietrzenie sal i pomieszczen.

8) Regulame dezynfekowanie czesto uzywanych powierzchni  uzytkowych oraz wyposazenia
wykorzystywanego do zajec. W szczegolnosci wazne jest:

e regulame czyszczenie powierzchni wspdlnych np. klamek drzwi wejsciowych, porgczy, blatow stotow,
biurek, opar¢ krzeset itp.,

e dezynfekowanie powierzchni dotykowych jak stuchawka telefonu, klawiatura i myszka, wigczniki Swiatet,
przyciski w windzie itp.

9) Informowanie uczestnikow i personelu o ryzyku jakie niesie ze sobg nieprzestrzeganie zasad higieny
| wskazowek Glownego Inspektora Sanitarego w powyzszym zakresie.



10) Wyznacza sig pomieszczenie izolacyjne przeznaczone do izolowania 0s0b u ktorych stwierdzono
jakiekolwiek objawy mogace wskazywac na zarazenie wirusem SARS-CoV-2. Zasady postepowania
w tym zakresie opisano w pkt 5.
11) Na czas frwania stanu epidemicznego wprowadza sig zakaz palenia na terenie 8ps.
12) W dostepnych publikacjach (ECDC Technical Report Disinfection of environments in healthcare and
nonhealthcare setting potentially contaminated with SARS-CoV-2 march 2020) ocenia sig utrzymywanie sig
wirusa SARS-CoV-2 na réznych powierzchniach nastepujaco:
- do 3 godzin po przejSciu w aerozol,
- do 4 godzin na miedzi,
- do 24 godzin na tekturze o
- do 2-3 dni na tworzywach sztucznych i stali nierdzewnej.
W zwiazku z powyzszym wszystkim uczestnikom i pracownikom zaleca sie zachowanie wzmozonego rezimu
sanitamego ze szczegblnym uwzglednieniem koniecznosci dezynfekowania rak oraz wszystkich powierzchni
na ktorych wirus mogiby przetrwac i z ktérymi czlowiek ma bezposredni kontakt.
13) Biezace informacje Glownego Inspekiora Sanitamego oraz Ministra Zdrowia w sprawach dot.
koronawirusa oraz stanu epidemicznego i zalecanych ograniczen s3 dostepnych na stronach intemetowych
gis.gov.pl lub https:/iwww.gov.pliweblkoronawirus/.

2. W ZAKRESIE ORGANIZACJI PRACY W KLUBIE SAMOPOMOCY ,ROZUMIEM | WSPIERAM”.

1) Do pracy i na pobyt w KS przychodza wylacznie zdrowi pracownicy i uczestnicy, ktorzy :

e nie stwierdzaja u siebie zadnych niepokojacych objawdw choroby zakaznej,

e nie wykazuja objawow infekeji drog oddechowych,

e nie mieli w ciagu ostatnich 14 dni kontaktu z osobg chora, zakaZong, izolowana lub kwarantannowang -
powyzsze nie dotyczy osob legitymujacych sig pefnym cyklem szczepienia przeciwko covid-19. Informacja
w tym zakresie zawarta jest w o$wiadczeniu stanowigcym zatgcznik nr 11 2 do procedury bezpieczenstwa.
2) Pracownikom i uczestnikom zaleca si¢ samoobserwacjg  stanu zdrowia ze szczegolnym

uwzglednieniem biezacej oceny infekcji drog oddechowych. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek
objawéw niepokojacych osoba u kidrej one wystapig jest zobowigzana:

e w przypadku pracownika ~ niezwiocznie poinformowat innego pracownika obecnego w KS (np.
telefonicznie) i przekazaé mu swoje obowigzki.

Nastepnie odizolowaé si¢ w pomieszczeniu izolacyjnym od pozostatych oséb obecnych w budynku
i skontaktowaé sie telefonicznie z Powiatowg Staci Sanitamo-Epidemiologiczng we Wioctawku . Dalej
nalezy &ciéle zastosowa sie do instrukcji i polecen przekazanych przez PSSE.

e wprzypadku uczestnika — zglosi¢ pracownikowi i postepowat zgodnie z jego poleceniami,

- w nastepnej kolejnoéci nalezy wykonac czynnoéci opisane w pkt 5 ppkt 2.

3) Rekomenduje sie pomiar temperatury ciala pracownikow, uczestnikow przed wejSciem na
teren budynku $DS - po uprzednim wyraZeniu przez nich zgody na dokonanie pomiaru.

4) Zaleca sie uzgodnienie tzw. szybkiej Sciezki komunikacji z rodzinami/opiekunami  prawnymi
uczestnikéw — slosowna informacja w tym zakresie zawarta jest w oswiadczeniu stanowiacym
zatgcznik nr 1.

5) Pracownicy zatrudnieni na stanowiskach zwigzanych z utrzymaniem czystosci sq zobowiazani do
biezacego dokladnego sprzatania i dezynfekeji toalet — przed rozpoczeciem zaje¢ KS oraz po ich
zakofczeniu, a takze za kazdym razem jesli wystapia okolicznosci wymagajace dodatkowych czynnosci
w tym zakresie.



Ponadto nalezy regulamie czyscic i dezynfekowa¢ powierzchnie wspoine np. klamki drzwi
wejsciowych, porecze, blaty stolow, biurek, oparc krzesel, przyciski w windzie, wigczniki Swiatet —
zawsze przed rozpoczeciem zaje¢ w KS oraz po ich zakoriczeniu.

3, W ZAKRESIE PROWADZENIA ZAJEC Z UCZESTNIKAMI KS ,Rozumiem i wspieram”

1)
2)
3)

4)

d)

1)

2)

Ustalenie liczby uczestnikow, ktorzy deklarujg udziat w zajgciach w kolejnym tygodniu w celu
opracowania optymalnego sposabu organizacji pracy i zajg¢ w KS z uczestnikami.

Stosowanie maseczek zakrywajacych usta i nos przez wszystkich uczestnikow zawsze jezeli
w pomieszczeniu przebywa wiecej niz 1 osoba.

Podzial uczesinikéw na male, kilkuosobowe grupy o stalym skiadzie z przydzielonymi stafymi
salami terapeutycznymi.
Dostosowanie planu realizowanych zajeé terapeutyczno-treningowych do nowej sytuacji i warunkow
wynikajacych z trwajacego stanu epidemicznego w szczegolnosci poprzez.

prowadzenie zajet w malych grupach,

ograniczenie kontaktow pomigdzy poszczegoinymi grupami uczestnikow.

uwzglednienie tematow zwigzanych z obecng sytuacjg epidemiczng ze szczegolnym uwzglednieniem
| podkresleniem znaczenia utrzymywania wiasciwej higieny osobistej i oloczenia oraz zachowania
dystansu spofecznego,
zawieszenie do odwolania treningu Podstawy zdrowego Zywienia ... (zgodnie rekomendacjg MRPIPS,
GIS MZ)

W ZAKRESIE PRZYBYCIA, POBYTU UCZESTNIKA |  ZAKONCZENIA ZAJEC
w KS ,Rozumiem i wspieram”.

Do Klubu Samopomocy .Rozumiem i wspieram” funkcjonujacego w Srodowiskowym Domu
Samopomocy we Wioctawku moga uczeszczat wylacznie osoby zdrowe.

Uczestnicy wchodzg do KS wylacznie wejsciem glownym — od godz.15:00. Na czas trwania
stanu epidemicznego i wynikajacych stad ograniczer w sposobie wejscia do budynku oraz z uwagi na
koniecznost uniemoZliwienia wejécia osobom obcym na teren placowki okresla sig obowiazek
przybycia do SDS najpézniej do godziny 16:00. Po tym czasie budynek zostanie zamkniety.

3) Przed wejsciem do budynku uczesinik zostaje poddany pomiarowi temperatury ciala termometrem

bezdotykowym. Pomiaru dokonuje jeden z pracownikow realizujgcych w danym dniu zajecia w KS (wg
uzgodnienia dokonanego pomigdzy pracownikami — w przypadku braku porozumienia w tym zakresie
pracownika odpowiedzialnego za pomiar femperatury wskazuje Dyrektor SDS).

W przypadku wskazania wyniku pomiaru na 37°C i powyzej tej wartosci lub w przypadku widocznych
objawéw przezigbieniowych (np. katar, kaszel, kichanie) uczestnik zostanie odeslany do
domu z zaleceniem kontaktu z lekarzem POZ.

4) Przed wejsciem na teren budynku obowiazuje dezynfekcja rak — urzadzenie wraz z plynem

dezynfekcyjnym jest usytuowane przy drzwiach wejscia gldwnego . Za przygotowanie urzadzenia do
uzytku odpowiadaja solidamie pracownicy, ktérzy w danym dniu realizujg na rzecz uczestnikow zajecia
w KS.

5) W przypadku jednoczesnego przybycia do KS wigksze] grupy uczestnikow, osoby oczekujace

sg zobowiazane ustawié sie w kolejce na dziedzincu budynku i zachowat bezpieczny dystans od siebie
Wynoszacy co najmniej 2m .



6) Po wejsciu do budynku uczesinik pozostawia swojg odziez wierzchnig w szatni i udaje sig do sali
terapeutycznej w ktérej bedzie odbywat zajgcia w danym dniu. Na czas trwania stanu epidemicznego
zawiesza sig dla uczestnikow obowigzek zmiany obuwia.

7) Dla zachowania przejrzystosci i orientacji w planie realizowanych zaje¢ terapeutycznych kazdy
uczestnik bedzie otrzymywat w danym dniuftygodniu plan swoich zaje¢ na nastepny dzien/tydzien
pobytu.

8) Uczesinicy w trakcie zaje¢ w Klubie s podzieleni na grupy. Liczebnos¢ uczestnikow w grupie nalezy
dostosowat do wielkosci sali, a uczestnikow rozmiesci¢ w taki sposob aby zachowac zalecany dystans
i bezpieczng odleglosé co najmniej 2m. W kazdej sali nalezy wyznaczy¢ latwo dostgpne miejsce
w Ktorym umieszczony jest pojemnik ze $rodkiem dezynfekcyjnym. Terapeutallnstruktor terapii
prowadzacy zajecia w danej sali jest zobowiazany kontrolowa¢ zuzycie plynu dezynfekcyjnego
| zgtaszaé potrzebe uzupelnienia. Uzupelnienie/napefnienie pojemnikow piynem dezynfekeyjnym nalezy
do obowigzkéw pracownika odpowiadajgcego za utrzymanie czystosci (sprzataczka).

9) Grupy w danym dniu pozostajg w swoich salach terapeutycznych, bez rotacji - dotyczy to takze
pracownikow - zgodnie z opracowanym w zwiazku z trwajacym stanem epidemicznym nowym planem
grupowych zajet treningowych.

10) Terapeuta/instruktor realizujacy zajgcia z uczestnikami zobowigzany jest co godzing wietrzyC sale, a
w czasie sprzyjajacej pogody prowadzi¢ zajecia przy otwartych oknach. Po zakonczeniu zajgc
terapeutafinstruktor dezynfekuje wszystkie materialy i sprzely terapeutyczne, blaty biurek, stolow
i innych powierzchni z ktorymi kontakt mieli uczestnicy i sam terapeuta.

11) Ze wzgledu na koniczno$¢ ograniczenia kontaktow i ufrzymywania dystansu spolecznego
uczestnikom nie wolno przemieszczaé sie w budynku SDS w sposob dowolny.

12) Na czas trwania stanu epidemicznego zabrania sig korzystania z wiasnych produktow spozywczych
(zakaz nie dotyczy ostb chorujacych na cukrzyce, kiore sa jednak zobowigzane przechowywat
ewentualny drobny positek/przekaske w bezpiecznym opakowaniu i nie moga posiadanym positkiem

dzielié sie z zadnym innym uczestnikiem) . Uczestnicy w ramach drobnego poczgstunku otrzymaja

przygotowang w KS kawe, herbate i drobng przekaske przygotowane w jednorazowych naczyniach
i opakowaniach.

13) Po zakoficzeniu zaje¢ uczestnik udaje sig do szatni, ubiera swojg odziez i udaje si¢ do domu. Zajecia
koriczg sig o godz. 18:30. Pozostaly czas pracy jest przeznaczony na sprzatanie, czyszczenie
i dezynfekowanie sprzetow, wyposazenia i powierzchni z ktorymi mieli kontakt uczestnicy
i pracownicy w frakcie zajgc.
Uczestnicy, kiorzy przemieszczajg sig samodzielnie opuszczajg SDS. Natomiast uczestnicy
wymagajacy opieki w drodze powrotne] do domu oczekuja na swoich bliskich.

14) Uczestnicy sq zobowiazani do czestego i regulamego mycia i dezynfekcji rak, szczegdlnie przed
jakimkolwiek jedzeniem, po skorzystaniu z toalety, po kazdych zakonczonych zajeciach. Terapeuci
zobowigzani s3 do przypominania o obowiazkach w tym zakresie. Odmowa zastosowania sig przez
uczesinika do obowiazku utrzymywania higieny rak moze by¢ podstawa do skreslenia z ewidencji
uczestnikow KS.

15) Uczestnicy maja obowiazek odpowiedniego zaslaniania twarzy podczas kichania czy kastania — wg
zaleceri sluzb sanitamych zgietym lokciem lub chusteczkg jednorazowa, kiorg natychmiast nalezy
umiescic w zamykanym dedykowanym koszu na odpady.

16) Uczestnicy w trakcie pobytu w KS maja obowigzek zakrywania nosa i ust za pomocg maseczki
lub przylbicy zawsze, jeZeli w pomieszczeniu przebywa wigcej niz 1 osoba”.

17) Codzienne powierzchnie uzytkowe (blaty, klamki, porgcze, wigczniki, sprzet, materialy terapeutyczne,
pomoce dydaktyczne itp.) zgodnie z niniejsza procedura podlegajg dezynfekcji



19) Usuwa sie i wylacza z uzytkowania przedmioty, materialy i pomoce terapeutyczne i dydaktyczne ,
ktorych nie mozna codziennie dezynfekowac.
20) Na czas trwania stanu epidemicznego wprowadza sig:
e zakaz korzystania z telefondw komorkowych,
e zakaz przynoszenia np. ulubionych przedmiotow, torebek, reklamowek z jakimikolwiek
przedmiotami, ktore nie sa niezbedne w trakcie zaje¢ terapeutycznych w KS itp. ,
e zakaz noszenia bizuterii, zegarka itp. na rekach ponizej fokcia, gdyz utrudniajg prawidiowg
dezynfekcje rak i moga stanowic zrodio przetrwania zarazkéw, bakterii, wirusow.

5. ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA ZAKAZENIA WIRUSEM
SARS-CoV-2.

1) Wyznacza sie pracowni¢ kulinamg na ewentualne pomieszczenie izolacyjne przeznaczone
do izolowania 0séb u kiorych stwierdzono jakiekolwiek objawy chorobowe mogace wskazywac na
zarazenie wirusem SARS-CoV-2.

2) W przypadku wystapienia u uczestnika lub pracownika jakichkolwiek objawow chorobowych mogacych
wskazywat na zarazenie wirusem SARS-CoV-2 nalezy natychmiast :

a) zawiadomi¢ pielegniarke — jezeli jest obecna w budynku — wowczas pielegniarka kieruje dalszymi
czynnosciami izolacyjnymi i nadzoruje ich wykonanie. Jezeli pielggniarka jest nieobecna jej zadania
w czynnosciach izolacyjnych przejmuje fen z pracownikow realizujacych zajgcia w KS, kiory ma
diuzszy staz pracy w SDS. Pracownik nadzorujacy proces izolacji zobowigzany jest zabezpieczy¢
siebie w $rodki ochrony indywidualnej — przygotowany na taka okolicznos¢ pakiet zawierajacy:
maseczke, przylbice, nienasiakliwy zapinany fartuch z diugim rekawem oraz rekawice jest zlozony
w pomieszczeniu porzadkowym oznaczonym nr 13.

b) zastosowat izolacjg tej osoby od innych osob przebywajacych w placowce w pomieszczeniu do
tego wyznaczonym;

c) jezeli to mozliwe osoba nadzorujaca proces izolacji ustala listg osob, z ktorymi osoba izolowana
miala bezposredni kontakt oraz wykaz miejsc/pomieszczert w kiorych przebywata, celem
przeprowadzenia gruntownego mycia i dezynfekcj;

d) jesli to moZliwe osoba izolowana powinna zalozy¢ oslong na usta i nos;

e) niezwlocznie powiadomi¢ o zaistniatej sytuacii dyrektora jednostki ;

f) niezwiocznie zawiadomié Powiatowa Stacje Sanitamo-Epidemiologiczng we Wioctawku oraz rodzing
lub opiekunalosobg wskazang w  oSwiadczeniu  stanowiacym zalgcznk 1 lub
zalacznik nr 2 do niniejszej procedury,

g) wnastepnej kolejnosci nalezy stosowac sig Scisle do instrukcii polecen przekazanych przez PSSE.

6. ZASADY SWIADCZENIA USLUGI DROBNEGO POCZESTUNKU DLA UCZESTNIKOW KS
W ZWIAZKU Z ZAPOBIEGANIEM ZAKAZENIOM WIRUSEM SARS-CoV-2 | ZWALCZANIEM
COVID-19.

1) Uczestnicy korzystaja w trakcie zaje¢ w KS z drobnego poczestunku oraz z goracego napoju — wg
uznania kawa i herbata. Z uwagi na trwajacy stan epidemiczny Uczestnik nie moze wnies¢ na teren
placowki wiasnego pozywienia oraz kawy, herbaty itp. { za wyjatkiem sytuacii opisanej w pkt 4 ppkt 12).

2) Napoje (kawa, herbata) przygotowuje pracownik realizujacy w danym dniu zajecia z przypisana grupg
uczestnikéw, Napoje przygotowane sg w jednorazowych kubkach.

3) W celu zapobiegania zakaZeniom uczestnik olrzymuje w ramach drobnego poczestunku niewielka



przekaske w opakowaniu jednorazowym.
Artykuly spozywcze przewidziane jako drobny poczesitunek zakupuje wyznaczony pracownik.
Z uwagi na zréznicowang przezywalnosé wirusa SARS-CoV-2 na roznym materiale (opracowanie ECDC
Technical Report Disinfection of environments in healthcare and nonhealthcare setting potentially
contaminated with SARS-COV-2 march 2020) zakupu nalezy dokonac na minimum 24 h przed uzyciem
w przypadku opakowan z papieru, kartonu lub 72 h w przypadku opakowan
plastikowych/foliowych/innych tworzyw sztucznych.

5) Zakupione opakowane artykuly przechowywane sa w miejscu do tego wyznaczonym (pracownia
kulinamay).

6) Zuzyte kubki jednorazowe nalezy wyrzucié do dedykowanego, zamykanego pojemnika na odpady, ktére

nastepnie wynosi pracownik odpowiadajacy za ufrzymania czystosci i umieszcza w miejscu skladowania

odpaddw.

Ill. INFORMACJE KONCOWE.

1. Z rekomendacjami, wytycznymi i wynikajacymi z nich zasadami postgpowania opisanymi w niniejszej
procedurze zostali zapoznani wszyscy pracownicy oraz uczestnicy Klubu Samopomocy .Rozumiem
i wspieram” funkcjonujacego w strukturze $DS.

2. Niniejsza procedura zostata opracowana w oparciu o dokument Rekomendacii Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej dotyczacych dziatainosci placéwek pobytu dziennego, pozytywnie zaopiniowanych
przez Ministerstwo Zdrowia oraz Glownego Inspekiora Sanitamego, kiore zostaly przekazane jako
zalgcznik do pisma  Wojewody Kujawsko-Pomorskiego  z dnia 21 maja 2020r. znak:
WPS.111.9421.1.87.2020.5Sz., i obowigzuje od dnia 25 maja 2020r,

Ninigjszy tekst stanowi ujednolicony fekst Procedury bezpieczenstwa i wylycznych  zwigzanych
z zapobieganiem i przeciwdzialaniem zakazeniom wirusem SARS- CoV-2 i zwalczaniem COVID-19
w Klubie Samopomocy ,Rozumiem i wspieram’, stanowigcej zalacznik do Polecenia Nr 5/2020 Dyrekfora
$DS z dnia 29 maja 2020r., zmienionego Poleceniem Nr 7/2020 Dyrektora $DS z dnia 06.07.2020r. oraz
Poleceniem Nr 4/2021 z dnia 03.12.2021r.
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Zatacznik Nr 1 do Polecenia Nr 4/2021 Dyrektora SDS z dnia 03.12.2021r.

Zalgcznik Nr 1
do procedur bezpieczenstwa w KS ,Rozumiem | wspieram’

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

Data ZioZenia OSWIBHCZENIA ..........ccorerrireiisinssiesinensiminissssssiassserssnasessnaasins
Imig | NAZWISKO UCZESINIKA ....ovvvieire ittt

B =

3. Podstawowe informacie:
al czy uczesinik ma dobre samopoczucie? TAK [ NIE*

bl czy uczestnik zaohserwowat u siebie ktorykolwiek z wymienionych objawow ? prosze podkreslic wiasciwy
objaw : podwyzszona temperatura ciata, kaszel, katar, dusznosci, biegunka, utrata smaku lub wechu,
utrata apetytu, bol gardia, ostabienie, zadne wymienione objawy nie wystepuja.”

4.  Czy uczestnik miat kontakt lub mieszka wspdinie z osoba wykazujaca objawy przezigbienia? TAK / NIE*

5. Czy uczestnik miat kontakt z osobg u ktorej stwierdzono COVID-19, albo z osoba kiora przebywata na
kwarantannie, albo sam byt skierowany do izolacji domowej lub kwarantanny ? TAK / NIE* W przypadku
odpowiedzi twierdzace]j nalezy wypeni¢ pkt 9.

6. Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury ciata w okresie pobytu w KS .Rozumiem i wspieram”

funkcjonujacym w strukturze Srodowiskowego Domu Samopomocy we Wioclawku : TAK / NIE*

7. W przypadku wystapienia jakichkolwiek objawow chorobowych w czasie pobytu w KS jako osobe do kontaktu
wskazuje

( nazwisko i imig wskazanej osoby, tel kontaktowy)

8. Majac na uwadze ochrong wiasnego zdrowia przed zachorowaniem na COVID-19 przyjmuje do wiadomosci
i stosowania zasady zachowania i postepowania w czasie pobytu w KS ,Rozumiem i wspieram” wynikajace
z Procedury bezpieczefistwa i wytycznych zwiazanych z zapobieganiem | przeciwdzislaniem zakaZeniom
wirusem sarscov-2 i zwalczaniem covid-19 stanowiacych zalacznik do Polecenia 5/2020 Dyrektora SDS z dnia
29.05.2020r., zmienionego Poleceniem Nr 7/2020 Dyrektora SDS z dnia 06.07.2020r. oraz Poleceniem Nr 4/2021
z dnia 03.12 2021r.: TAK/NIE*

( nalezy podat date | rodzaj kontaktu, czy i kiedy zostafa powiadomiona odpowiednia stacja sanitamo-
epidemiologiczna i czy w zwiazku z tym istnieje obowiazek izolacji domowej lub kwarantanny, jesli tak to do kiedy)

“wiasciwe podkreslié

(data podpis czytelny uczestnikalopiekuna prawnego)

(czytelny podpis pracownika przyjmujacego oswiadczenie)



Drugostronnie podpisane o$wiadczenie sktadam w dniu:

Data zlozenia o$wiadczenia

Podpis uczestnika / opiekuna prawnego




&l sy Bom Saroeemoey Zalgcznik Nr 2 do Polecenia Nr 42021 Dyrekiora SDS z dnia 03.12.2021r.

Zatacznik Nr 2
do procedur bezpieczenstwa w KS ,Rozumiem i wspieram®

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA PRACOWNIKA

Data zloZenia o8wiadczenia ..o e
bmig-i DEZWISKD PRACOMIKRE .. ..o aiminmmnniisiiiin s
Podstawowe informacje:

al czy pracownik ma dobre samopoczucie? TAK / NIE*

bl czy pracownik zacbserwowat u siebie ktorykolwiek z wymienionych objawow ? podwyZszona
temperatura ciata, kaszel, katar, dusznoéci, biegunka, utrata smaku lub wechu, utrata apetytu, ostabienie,
#adne wymienione objawy nie wystepuja.*

Czy pracownik lub czlonkowie wspolnie zamieszkujacej rodziny mieli kontakt z osoba wykazujaca objawy przezigbienia?
TAK ! NIE*

Czy pracownik miat kontakt z osoba u ktorej stwierdzono COVID-19, albo z osobg klora przebywata na kwarantannie,
albo sam byt skierowany do izolacji domowej lub kwarantanny? TAK [ NIE® W przypadku
odpowiedzi twierdzacej nalezy wypetnic pkt 9.

Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury ciata w okresie pobytu w KS ,Rozumiem i wspieram” funkcjonujacym
w strukturze Srodowiskowego Domu Samopomocy we Wioctawku : TAK / NIE*

Majac na uwadze ochrone wlasnego zdrowia przed zachorowaniem na COVID-19 przyjmuje do wiadomoéei i stosowania
zasady zachowania i postepowania w czasie pracy w KS funkcjonujacym w Srodowiskowym Domu Samopomocy we
Wioctawku wynikajace z Procedury bezpieczenstwa | wylycznych zwigzanych z zapobieganiem |
przeciwdziataniem zakazeniom wirusem sars-cov-2 i zwalczaniem Covid-19 stanowiacych zatacznik do Polecenia
Nr 5/2020 Dyrektora SDS z dnia 29.05.2020r. zmienionego Poleceniem Nr 7/2020 Dyrektora DS z dnia 06.07.2020r.
oraz Poleceniem Nr4/2021 z dnia 0312.2021r. : TAK/NIE*

W przypadku wystapienia jakichkolwiek objawdéw chorobowych w czasie wykonywania obowigzkow zawodowych  jako
osobe do kontaktu wskazuje

{ nazwisko i imie wskazanej osoby, tel. kontaktowy)

( nalezy poda¢ date i rodzaj kontaktu, czy i kiedy zostata powiadomiona odpowiednia stacja sanitamo-
epidemiologiczna i czy w zwiazku z fym istnieje obowiazek izolacji domowej lub kwarantanny, jesli tak to
do kiedy)

“Wiasciwe podkreslic

{ podpm pramwmka dskadr} S



Drugostronnie podpisane oSwiadczenie skiadam w dniu:

Data zlozenia oswiadczenia

Podpis pracownika (czytelny)




