Zarzadzenie Ni/2020
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku

z dnia 08 czerwca 2020 .

w sprawie wprowadzenia procedur bezpieczenstwa na terenie Klubu Wsparcia
i Aktywnosci Oséb Niepetnosprawnych KAWON przy Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie w Stupsku w okresie pandemii COVID-19

Na podstawie :

1. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 z pézn. zm.),

2. Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2019 r. poz. 59 z pézn. zm.),

3. Ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 373 z pézn.
zm.),

4. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491 z pézn.
2.,

5. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie chordb
zakaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w  warunkach domowych oraz obowiazku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego (Dz. U. poz. 607),

6. Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwiazku z wystapieniem epidemii
(Dz. U. poz. 964, z p6zn. zm.),

7. Rekomendacji Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dotyczacych dziatalnosci
placowek pobytu dziennego

8. Wytycznych przeciwepidemicznych Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia
4 maja 2020 r. dla dziennych domow

zarzadzam, co nastepuje:

§1.
W celu zapewnienia bezpieczenstwa osobom przebywajacym na terenie Klubu Wsparcia
i Aktywnosci Oséb Niepetnosprawnych KAWON przy MOPR oraz realizacji dziatan
zwigzanych z zapobieganiem i przeciwdziataniem COVID-19, wprowadzam ,,Procedury
bezpieczenstwa na terenie placowki w okresie pandemii COVID-19”, stanowiace
zatacznik do zarzadzenia.

S
1. Procedury obowigzuja wszystkich pracownikow Klubu Wsparcia i Aktywnosci Osob
Niepetnosprawnych KAWON przy Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie oraz
podopiecznych, ktorzy beda korzystac ze wsparcia placéwki.
2. Z procedurami zostaja zapoznane osoby wymienione w ust. 1, ktore we wtasciwym
zakresie zobowigzane sa do przestrzegania postanowien zawartych w procedurach.



§ 3.
Zmiany, wynikajace m.in. z nowelizacji obowiazujacych przepisow lub innych przyczyn
w opracowanych ,,Procedurach bezpieczenstwa na terenie placéwki w okresie pandemii
COVID-19”, beda dokonywane w drodze zmiany niniejszego zarzadzenia.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

(Podpis i fieczatka dyrektora)




Zatacznik do Zarzadzenia Nr '.‘{.f. /2020
z dnia 08 czerwca 2020 r.

PROCEDURY BEZPIECZENSTWA
NA TERENIE PLACOWKI w OKRESIE PANDEMII COVID-19
w
Klubie Wsparcia i Aktywnosci Osob Niepetnosprawnych
KAWON
przy Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Stupsku



4,

5:

W przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem lub choroby COVID-19 (dusznosci, kaszel,
gorgczka) pozostaje w domu i zawiadamia o tym fakcie Dyrektora MOPR.
Bezwzglednie przy kazdym wejsciu/wyjsciu z placowki oraz w trakcie pracy czesto dezynfekuje
rece ptynem do dezynfekcji rak wg instrukcji stanowiacej zatqcznik nr 5 (umieszczonej w
widocznych miejscach w placéwce) i myje rece zgodnie z instrukcja stanowiaca zatqcznik nr
6.
Pracownicy obstugi po przyjsciu do pracy, przebieraja sie w stroj roboczy - zapewniony przez
pracodawce.
Pracownicy stosujg sie do zakazu pozostawiania telefonow komérkowych na powierzchniach
ogdlnodostepnych.
Pracownicy przemieszczaja sie po placowce tylko w niezbednym zakresie.
Organizacja pracy w grupach terapeutycznych, instruktorzy i terapeuci:
1) zachowuja miedzy soba dystans spoteczny w kazdej przestrzeni placdwki, wynoszacy min.
1,5 m a w salach terapeutycznych podopieczny ma wydzielona przestrzen 4 m?
(o ilosci miejsc w sali informacja przy wejsciu do sali) zatqcznik nr 9.
2) ograniczaja kontakty pracownikow nie zaangazowanych w bezposrednig prace
z uczestnikami zajec organizowanych przez dom,
3) ustalaja liczbe uczestnikdw, ktorzy deklaruja udziat w zajeciach w kolejnym tygodniu
w celu opracowania optymalnego sposobu organizacji pracy i zaje¢ z uczestnikami klubu
KAWON,
4) w ramach prowadzonych zaje¢ wyjasniaja podopiecznym, jakie zasady obowigzujg
w placowce i dlaczego zostaty wprowadzone. Komunikat przekazuja w formie pozytywnej,
aby wytworzy¢ w podopiecznych poczucie bezpieczenstwa i odpowiedzialnosci za swoje
zachowanie, bez leku,
5) instruuja, asystuja i pokazuja techniki wtasciwego mycia rak wg instrukcji stanowiacej
zatqcznik nr 6 (umieszczonych w punktach sanitarno-higienicznych w widocznych
miejscach),
6) przypominaja i daja przyktad. Zwracaja uwage, aby podopieczni czesto i regularnie myli
rece, szczegolnie przed jedzeniem, po skorzystaniu z toalety i po powrocie ze Swiezego
powietrza i utrzymywali dystans spoteczny,
7) dopilnowuja, aby podopieczni z danej grupy w danym dniu w okreslonych godzinach
przebywali w jednej sali pod opieka wskazanego terapeuty, z mozliwoscia kontrolowanego
przemieszczania sie na inne zajecia z ograniczeniem kontaktu miedzy innymi grupami,
8) w miare mozliwosci ograniczaja zajecia grupowe na rzecz treningdw indywidualnych,
9) wietrza sale co najmniej raz na godzine,
10) nie organizujg zadnych wyjs¢ z podopiecznymi poza teren placowki,
11) usuwaja z sal przedmioty i sprzety, ktorych nie mozna skutecznie dezynfekowac,
jak np. ksiazki, gry planszowe,

8. Higiena i dezynfekcja pomieszczen:

1) pracownik klubu KAWON wykonuje codzienne prace porzadkowe z zapewnieniem
biezacego sprzatania i dezynfekowania - przynajmniej 4 razy dziennie, z uwzglednieniem
utrzymywania w czystosci ciaggow komunikacyjnych oraz szatni dla podopiecznych,

2) dezynfekuje powierzchnie dotykowe - porecze, klamki, wiaczniki $wiatta, uchwyty,
porecze krzeset i powierzchnie ptaskie, w tym blaty stotow do zajec i spozywania positkow,
3) pracownik dodatkowo czuwa i odpowiada za odizolowanie podopiecznego, u ktorego
stwierdzono podejrzenie zakazenia koronawirusem lub chorobe COVID-19,

4) rekomenduje sie ustalenie listy osob, z ktoérymi podejrzana o zakazenie osoba miata
bezposredni kontakt a takze miejsc/pomieszczen, w ktorych przebywata celem
gruntownego ich umycia i dezynfekcji.



Pracownik, u ktorego stwierdzono podejrzenie zakazenia koronawirusem lub chorobe COVID-19
(dusznosci, kaszel, goraczke) zgtasza ten fakt Dyrektorowi MOPR, a ten dyrektorowi MOPR
i bezzwtocznie udaje sie do wyznaczonego pomieszczenia do izolacji. Dyrektor MOPR zawiadamia
odpowiednie stuzby i inspekcje, ktére podejmuja dalsze kroki bezpieczenstwa.
Podopieczny, u ktorego stwierdzono podejrzenie zakazenia koronawirusem:
1) bedzie odizolowany w odrebnym pomieszczeniu, ktore wyposazone jest w srodki
ochrony osobistej,
2) o powyzszym fakcie niezwtocznie zostanie poinformowana rodzina/opiekun prawny.

4. Pracownik klubu KAWON sporzadza liste osob, ktore w tym samym czasie przebywaty z osobg
podejrzang o zakazenie.

5.  Obszar, w ktorym poruszat sig i przebywat pracownik lub podopieczny z podejrzeniem choroby,
zostaje poddany gruntownemu sprzataniu oraz zostaja zdezynfekowane powierzchnie dotykowe
(klamki, porecze, uchwyty, wtaczniki itp.).

6. W przypadku pojawienia sie podejrzenia zachorowania na COVID-19 na terenie klubu KAWON
Prezydent Miasta w porozumieniu z Powiatowa Stacja Sanitarng - Epidemiologiczng
w Stupsku moze czasowo ograniczy¢ lub zawiesi¢ funkcjonowanie placéwki uwzgledniajac
stopien zagrozenia zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi zapobiegania/zwalczania
COVID-19.

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Procedury bezpieczenstwa wchodza w zycie z dniem podpisania przez Dyrektora MOPR.

2. Procedury obowigzuja do odwotania.

3. ,Procedury bezpieczenstwa na terenie placowki w okresie pandemii COVID-19” zostaty
opracowane w oparciu o Rekomendacje Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
oraz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dotyczace dziatalnosci placéwek pobytu
dziennego

Procedure opracowata: Procedure zatwierdzit:

/ 0

r,i)

AN 11Q, 8

Podpis pracownika k'ubu KAWON

et

/

Podpis dyrektora




Zatacznik nr 3 do Procedury bezpieczenstwa
na terenie placowki w okresie pandemii COVID-19

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z USLUG
Klubu Wsparcia i Aktywnosci Osob Niepetnosprawnych KAWON

Imie i nazwisko

Czy deklaruja Panstwo chec korzystania ze wsparcia Klubu Wsparcia i Aktywnosci Osob
Niepetnosprawnych KAWON
w trakcie trwania epidemii COVID -19
od dnia ...ceceerreriennnne 2020 r.

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:  TAK / NIE

CZYLEINY POAPIS  .oneereeeerrreseencsesesesssrassssessssssssssssenensesanes



Slupsk; A8 com e ssrim o s

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJEC W KLUBIE KAWON
Oswiadczam, ze

(nazwisko i imie uczestnika zaje¢ w klubie KAWON)

nie miatem/am i nie mam kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID — 19 oraz nikt z cztonkdw
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa\ na kwarantannie, nie jest poddany izolacji, nie jest
hospitalizowany i nie przejawia widocznych oznak choroby.

Moj stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bél gardla, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe objawy.

Oswiadczam, ze jestem $wiadom/$§wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne uczeszczanie
do klubu KAWON w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

Oswiadczam, ze zostalem/zostalam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazona zdrowie
moje i mojej rodziny tj:

1. mimo wprowadzonych w klubie KAWON obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs$¢ do zakazenia COVID —
19,

2. w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w klubie KAWON - zdaje sobie
sprawe, iz zarowno moja rodzina jak mi najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14 dniowa
kwarantanne,

3. w sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u mnie lub osoby prowadzacej klub
KAWON zostanie on zamkniety do odwolania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili w klubie
KAWON oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przejg kwarantanne, zostang skierowani na izolacje
lub beda hospitalizowani,

4. w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawéw u uczestnika lub osoby prowadzacej,
osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym pomieszczeniu do izolacji,
niezwlocznie zostanie powiadomiona rodzina oraz odpowiednie stuzby,

5. nie jestem/ jestem (niewlasciwe skresli¢) uczulony/a na srodki dezynfekujace,

6. wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata przy wejsciu do klubu KAWON prze osobe
prowadzaca,

7. zostalam poinformowana, ze osoba prowadzaca moze mi odmdéwi¢ wejscia na teren klubu
KAWON w przypadku zaobserwowania u mnie niepokojacych objawéw zdrowotnych.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie na terenie placowki nie bede wnosiV/a skarg, zazalen,
pretensji do organu prowadzacego, bedac calkowicie $wiadom/a zagrozenia
epidemiologicznego plynacego z obecnej sytuacji w kraju.

--------------------------------------------------------

(podpis uczestnika zaje¢ w klubie KAWON)



