Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Koszalinie

& B é
&
%%‘V Przep ©

WEWNETRZNE PROCEDURY ORGANIZACII PRACY
WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWEJ NR1
NA CZAS TRWANIA PANDEMII COVID-19
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.POSTANOWIENIA OGOLNE

Procedury bezpieczenstwa okreslajg postepowanie z zachowaniem bezpieczenstwa na

terenie szkoty w okresie pandemii COVID-19, dotyczace wszystkich pracownikéw

WTZnr1,uczestnikdw oraz rodzicow/opiekunéw

Celem procedur jest:

a) zminimalizowanie zagrozenia zakazenia koronawirusem, zachorowania na chorobe
COVID-19

b) umozliwienie rodzicom /opiekunom, ktérzy nie majg mozliwosci pogodzenia pracy
z opiekg nad osobom niepetnosprawng wykonywania pracy zawodowe;.

Procedury okreslajg dziatania, ktére zminimalizuja mozliwos¢ zakazenia, ale mimo

wszystkich podjetych srodkéw bezpieczenstwa, nie pozwolg w 100% wyeliminowad ryzyka

zwigzanego z zakazeniem, dlatego rodzic decydujgc sie na przyprowadzenie osoby

niepetnosprawnej do placéwki jest zobowigzany wypetni¢ oswiadczenie, stanowigce

zatgcznik nr 1 do niniejszych procedur

2. OBOWIAZKI KIEROWNIKA PLACOWKI

Kierownik placowki:

1.

ustala regulaminy wewnetrzne i dostosowuje procedury obowigzujgce w placowce
do wymogéw zwiekszonego rezimu sanitarnego w warunkach pandemii koronawirusa
i choroby COVID-19,

zapewnienia odpowiednie $rodki do dezynfekcji,

organizuje prace personelu pedagogicznego i niepedagogicznego na okres wzmozonego
rezimu sanitarnego w warunkach pandemii koronawirusa i choroby COVID-19.

zapewnia odpowiednie s$rodki ochronny osobistej dla pracownikéw oraz $rodki do
dezynfekgji,

planuje organizacje pracy placéwki na podstawie analizy zebranych zdalnie informac;ji od
rodzicbw o liczbie uczestnikdw, ktorych rodzice/ opiekunowie decydujg sie na
uczestnictwo w zajeciach sie w czasie pandemii,

przekazuje rodzicom/opiekunom informacje o czynnikach ryzyka COVID-19, informuje
o odpowiedzialnosci za podjetg decyzje, zwigzang z wystaniem podopiecznego do
placéwki,

zapewnia pomieszczenie do izolacji w razie pojawienia sie podejrzenia zachorowania
uczestnika lub pracownika:

dopilnowuje, aby przy wejsciu gtéwnym umieszczono dozownik z ptynem do dezynfekcji
rgk, a w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych dozowniki z mydtem byty, instrukcje z
zasadami prawidtowego mycia rgk, a przy dozownikach z ptynem - instrukcje do
dezynfekcji rak,
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9. odpowiada za kontakt z odpowiednimi stuzbami w przypadku wystgpienia podejrzenia
zakazenia wirusem przez ktéregos z pracownikéw, cztonkdéw ich rodzinny, uczestnikow .
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Wytyczne dotyczace warunkéw sanitarnych w WTZ nr 1

Ustala sie nastepujace zasady postepowania:

1. W zajeciach nie mogg uczestniczy¢ uczestnicy oraz kadra pedagogiczna, ktdrzy sg objeci
kwarantanng lub izolacjg albo majg objawy choroby zakaznej.

2. Zapewnia sie $rodki ochrony indywidualnej (maski, przytbice, rekawiczki, fartuchy w razie
potrzeby) oraz instrukcje prawidtowego ich stosowania.

3. Promuje sie zasady higieny i umozliwia ich realizacje poprzez:
= wspieranie i promowanie wsréd kadry pedagogicznej i niepedagogicznej zasad:
a. higieny ragk (mycie i dezynfekcja),

b. higieny drég oddechowych (podczas kaszlu i kichania nalezy zakry¢ usta i nos
zgietym tokciem lub chusteczka, a nastepnie jak najszybciej wyrzucié¢ chusteczke do
zamknietego kosza i umy¢ rece),

= uwrazliwienie kadry na koniecznos¢ stosowania srodkéw ochrony osobistej (np.
rekawiczek, maseczek, fartuchy ochronne itp.) oraz mycia i dezynfekcji rgk, w tym
szczegolnie:

a. przedipo kontakcie uczestnikami,
b. po kontakcie z zanieczyszczonymi powierzchniami lub sprzetem,
c. po usunieciu sSrodkdw ochrony osobiste;j,
= zakaz noszenia bizuterii przez pracownikdw WTZ nrl na rekach ponizej tokcia

= zapewnienie $rodkéw czystosci (mydto, reczniki papierowe) oraz przy wejsciu
i w kazdym pomieszczeniu wspdlnego uzytku srodkéw do dezynfekcji,

= umieszczenie tablic informacyjno — instruktazowych we wszystkich toaletach, przy
umywalkach w pracowniach terapeutycznych.

= uzywanie ostony ust i nosa przez osoby prowadzgce zajecia (w miare mozliwosci,
maseczki ,przytbice) oraz informowanie uczestnikdw o koniecznosci stosowania tego
rozwigzania w sposéb dostosowany do ich mozliwosci psychofizycznych.

4. Zapewnia sie odpowiednig liczbe specjalnie zamykanych i opisanych koszy na zuzyte Srodki
ochrony indywidualnej.

5. Wyrzucanie zuzytych jednorazowych s$rodkéw ochrony osobistej do zamykanych,
wytozonych workiem foliowym koszy znajdujgcych sie w tazienkach.

6. Na czas pandemii zawiesza sie dziatalnos¢ pracowni gospodarstwa domowego ( w ktoérej
odbywaty sie zajecia kulinarne)

7. Uczestnik przynosi do placéwki drugie $niadanie i spozywa je w swojej pracowni. Sniadanie
w poszczegdlnych pracowniach zaplanowano na godz. 11.00. Obowigzuje korzystanie ze
sztuécdw i naczyn jednorazowych.
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8.

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Informowanie uczestnikdw, w sposdb dostosowany do ich mozliwosci psychofizycznych,
oraz kadry o ryzyku, jakie niesie ze sobg nieprzestrzeganie zasad higieny oraz
przekazywanie wskazéwek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w powyzszym zakresie.

Regularne wietrzenie pomieszczen, w tym pomieszczen w ktérych przebywajg uczestnicy
co godzine.

. Regularne dezynfekowanie czesto uzywanych powierzchni uzytkowych i wyposazenia

wykorzystywanego do zajeé. W szczegdlnosci:

= czyszczenie powierzchni wspdlnych, np.: klamek drzwi wejsciowych, poreczy, blatéw,
oparc krzeset, sprzetu do rehabilitacji,

= dezynfekowanie powierzchni dotykowych, np.: biurek i stolikéw/tawek, klawiatur,
myszek, stuchawek telefonicznych, wtgcznikéw Swiatet, materacy, sakw.

Takie dziatania nalezy kazdorazowo przeprowadzaé¢ kazdorazowo po przeprowadzonych
zajeciach z uczestnikiem (w przypadku zaje¢ indywidualnych) lub grupg uczestnikéw.

W przypadku stwierdzenia niepokojgcych objawdw moggcych wskazywac na zarazenie sie
wirusem przez uczestnika, nalezy niezwtocznie skierowaé go do IZOLATKI. Nastepnie
nalezy zawiadomic¢ rodzine, badz osoby wskazane do kontaktu o zaistniatej sytuacji oraz
skontaktowa¢ sie telefonicznie z powiatowa/wojewddzka stacja  sanitarno-
epidemiologiczng w celu uzyskania decyzji co do dalszego postepowania zgodnie
z procedurg ogélna.

Pracownicy powinni zostaé poinstruowani, ze w przypadku wystgpienia niepokojacych
objawéw powinni pozosta¢é w domu,nie przychodzi¢ do pracy i skontaktowal sie
telefonicznie z lekarzem w celu uzyskania teleporady medycznej .

W przypadku wystgpienia u pracownika wykonujgcego swoje zadania na stanowisku
pracy niepokojgcych objawdw sugerujgcych zakazenie koronawirusem, nalezy
niezwtocznie odsung¢ go od pracy i odesta¢ transportem indywidualnym do domu
(transport wtasny lub sanitarny). Nalezy wstrzymac przyjmowanie uczestnikow oraz
powiadomi¢ wfasciwg miejscowo powiatowg stacje sanitarno-epidemiologiczng
i stosowac sie scisle do wydawanych instrukcji i polecen.

Pracownik powinien oczekiwac na transport w wyznaczonym pomieszczeniu, w ktorym
jest mozliwe czasowe odizolowanie go od innych osdéb. Jesli nie ma takiego
pomieszczenia, nalezy wydzieli¢ obszar, w ktérym ta osoba bedzie odseparowana od
innych w odlegtosci min. 2 m z kazdej strony.

Ustalenie obszaru, w ktdrym poruszat sie i przebywat pracownik, przeprowadzenie
rutynowego sprzatania, zgodnie z procedurami zaktadowymi oraz zdezynfekowanie
powierzchni dotykowych (klamki, porecze, uchwyty).

Stosowanie do zalecen panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego przy
ustalaniu, czy nalezy wdrozy¢ dodatkowe procedury, biorgc pod uwage zaistniaty
przypadek.

Brak wstepu na teren placowki oséb, ktérych obecnosé nie jest konieczna do zapewnienia
realizacji zaje¢.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.
29.
30.

31.
32.

Poinformowanie rodzicow /opiekundw, ze w razie stwierdzenia niepokojgcych objawéw
wskazujgcych na wystgpienie choroby zakaznej wskazane jest pozostanie w domu
i skorzystanie z teleporady medycznej.

W zajeciach nie mogg uczestniczy¢ osoby, ktére w ciggu ostatnich 14 dni miaty kontakt
z osobg chorg z powodu infekcji wywotanej koronawirusem lub podejrzang
o zakazenie.

Pomiar temperatury ciata u uczestnikbw oraz kadry pedagogiczne;j
i niepedagogicznej mozliwy jedynie po uprzednim uzyskaniu ich zgody.

Dezynfekowanie rgk przed wejsciem na teren WTZ nrl za pomoca bezdotykowej stacji
dezynfekcyjne;.

Uzgodnienie szybkiej $ciezki komunikacji z rodzicami/opiekunami uczestnikéw WTZ nrl
w przypadku ich ztego samopoczucia.

Ustalenie liczby uczestnikéw zaje¢ w celu opracowania optymalnego sposobu organizacji
pracy i zajec.

Podczas zaje¢ grupowych nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ zapewnienia bezpiecznych
i higienicznych warunkéw realizacji zajec.

Dostosowanie wielkos$ci sal do liczby uczestnikéw zaje¢ — minimalna przestrzen do
prowadzenia zaje¢ w sali nie moze by¢ mniejsza niz 4 m? na jednego uczestnika zajeé
i instruktora terapii zajeciowej prowadzgcego zajecia. Zaleca sie czeste mycie rgk (woda
z mydtem) lub dezynfekowac je preparatami na bazie alkoholu (min. 60%).

Regularne mycie lub dezynfekowanie sprzetu rehabilitacyjnego, biurek, stotéw, klamek,
wigcznikdw Swiatta, poreczy — muszg by¢ one regularnie przecierane z uzyciem wody
i detergentu lub Srodka dezynfekcyjnego (najlepiej po kazdych zajeciach i przy zmianie
grupy uczestnikow).

Regularna dezynfekcja poszczegdlnych pomieszczen w placdwece ( sale terapeutyczne,
sala rehabilitacyjna, toalety, tazienki, winda, ciagi komunikacyjne)

Biezgca dezynfekcja toalet — przynajmniej 4 razy dziennie

Zakaz pozostawiania telefondw komédrkowych na powierzchniach ogdlnie dostepnych.

Informowanie uczestnikow WTZ, w sposéb dostosowany do ich mozliwosci psycho -
fizycznych, o unikaniu dotykania oczu, nosa i ust.

Dbanie o zachowanie odpowiedniego dystansu spotecznego.

Sledzenie informacji umieszczanych na stronach internetowych Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia, wytycznych i zalecen w zakresie koronawirusa
(SARS-CoV-2), w tym zasad bezpiecznego postepowania, dostepnych na stronach
https://gis.gov.pl/ lub https://www.gov.pl/web/koronawirus/, a takze obowigzujgcych
przepisOw prawa.
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l. SZCZEGOLOWE ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA
OBJAWOW MOGACYCH WSKAZYWAC NA ZAKAZENIE COVID-19

1. W przypadku wystgpienia objawdw mogacych wskazywa¢ na zakazenia COVID-19
pracownik / uczestnik niezwtocznie kierowany jest do odizolowanego pomieszczenia
(IZOLATKI) w celu ustalenia dalszego postepowania ze stuzbami epidemiologicznymi.
Jednoczesnie powiadamia o tym fakcie Kierownika placowki;

2. Kierownik placéwki niezwtocznie powiadamia stuzby epidemiologiczne oraz Zarzagd PSONI
o podejrzeniu zakazenia;

Kontakt:

PSSE Koszalin tel. (94) 342-40-85

nr telefonu alarmowego 694-493-771 ) lub (91 432 04 37 )

w celu uzyskania decyzji co do dalszego postepowania zgodnie z procedurg ogdlng.
W przypadku braku potaczenia:

catodobowg infolinie NFZ : 800 190 590 lub skontaktowad sie z Oddziatem Obserwacyjno
— Zakaznym Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie,

tel. 94 348 84 00 (centrala),
tel. 94 348 82 98 (Izba przyjec¢ oddziatu),

3. Kierownik powiadamia wszystkich pracownikéw placéwki i rodzicow wychowankow
o zaistniate] sytuacji.

Koszalin, dnia .....cccveeeevieeeceeceiceee Zatwierdzit: ....coovveeeeeieeeee e,
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Il. PROCEDURA PRZYPROWADZANIA | ODBIERANIA UCZESTNIKOW WTZ NR1 NA
CZAS PANDEMII COVID -19

1. W czasie trwania pandemii WTZ nrl pracowa¢ bedzie w godzinach 7.30 — 15.30
2. Uczestnicy przychodzg na zajecia w godzinach 7.30 - 9.00.

3. W przypadku przyprowadzenia przez rodzica /opiekuna - przyprowadzajgcy nie wchodzi do
placowki. Kontaktuje sie telefonicznie z wyznaczonym pracownikiem informujac, iz oczekuje
na przyjecie do placéwki przed wejsciem. Pracownik placéwki przejmuje uczestnika przy
drzwiach wejsciowych placowki.

4. Pracownik przejmujgc uczestnika w obecnosci rodzica wykonuje pomiar temperatury
(termometrem bezdotykowym). Jesli temperatura ciata wskazuje 37°C i wiecej lub istnieje
uzasadnione podejrzenie, ze uczestnik jest chory i moze zaraza¢ innych, nie zostanie przyjety
w tym dniu do placéwki. Rodzic/opiekun zobowigzany jest zabraé podopiecznego do domu
i skontaktowaé sie z lekarzem. Pomiar temperatury odnotowywany jest w Karcie Pomiaru
temperatury, stanowigcy zatgcznik nr 1 do Procedur

5. Na czas pandemii drzwi wejsciowe do placéwki bedg zamkniete od wewnatrz, aby wejs¢ do
placéwki nalezy postuzy¢ sie domofonem (dzwonek)

6. Uczestnik przynosi do placowki wyfacznie jedzenie, przybory higieniczne i przedmioty
konieczne do zapewnienia mu bezpiecznych warunkéw pobytu.

7. Pracownik wskazuje sposéb dezynfekcji rgk. W razie potrzeby pomaga uczestnikowi .

8. Odbieranie uczestnikow WTZ odbywa sie analogicznie do przyprowadzania uczestnika do
placowki. Rodzic nie wchodzi na teren budynku. Informuje telefonicznie pracownika WTZ o
zamiarze odebrania uczestnika. Pracownik przekazuje uczestnika rodzicowi przy drzwiach
wejsciowych do budynku, po uprzednim zdezynfekowaniu ragk. Odbidr uczestnika z placowki
odbywa sie w godzinach 14.00-15.00.

9. Na czas pandemii wszelki kontakt rodzica z pracownikami odbywa sie tylko za pomoca
telefonu lub innych srodkéw technologicznych. Rodzic zobowigzany jest do dostepnosci
telefonicznej przez caty okres pobytu uczestnika w placéwce.

10. Rodzic oczekujgcy nie wchodzi na teren placéwki, ma zastoniete usta i nos oraz zachowuje
bezpieczng 2 metrowg odlegtos¢ od pozostatych oséb. Na czas pandemii w obiekcie przy ul.
Budowniczych 6 uczestnicy WTZnrl wchodzg i wychodzg z placéwki wejsciem ,,C”.

11. Rodzic/opiekun podpisuje jednorazowo Oswiadczenie w zwigzku z uczestnictwem
podopiecznego w zajeciach w WTZnr1 stanowigcy Zatgcznik nr 2.

Koszalin, dnia ................ Zatwierdzit: ....ccooovveevieiee e,
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. PROCEDURA W ZAKRESIE ORGANIZACII PRACY W WTZ nrl1
NA CZAS PANDEMII COVID -19

1. W czasie trwania pandemii WTZnr1 pracowac bedzie w godzinach 7.30 - 15.30
2. Pracownicy wchodzg i wychodzg z obiektu zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy.

3. Na czas pandemii w obiekcie przy ul. Budowniczych 6 pracownicy korzystaja wytgcznie
z wejscia ,,C".

4. Pracownik zobowigzany jest dopilnowaé¢ zamkniecia drzwi na klucz po opuszczeniu
placéwki.

5. Pracownikowi przed wejsciem do placéwki wykonywany jest pomiar temperatury. Pomiar
temperatury odnotowywany jest w Karcie pomiaru temperatury, stanowigcej zatgcznik nr 4.
Jedli temperatura ciata pracownika wskazuje 37°C i wiecej lub istnieje uzasadnione
podejrzenie, ze pracownik jest chory i moze zarazac¢ innych, nie podejmuje w tym dniu pracy;
zobowigzany jest skontaktowac sie z lekarzem.

6. Pracownik przed wejsciem do obiektu dezynfekuje rece.

7.Podczas pobytu w placéwce pracownik ma obowigzek korzystaé z indywidualnych srodkéw
ochrony osobistej ( przytbice, maseczki, rekawice, w razie koniecznosci fartuchy jednorazowe)

8. Zuzyte srodki ochrony osobistej wyrzucane sg do wyznaczonych koszy.

9. Podczas przebywania na terenie osrodka obowigzuje zakaz noszenia bizuterii na rekach
ponizej tokcia

10. Pracownicy zobowigzani sg do regularnej dezynfekcji rak tj. m.in. mycia rgk wodg z mydtem
i dezynfekowania ich na biezgco w ciggu dnia.

11. Na czas pandemii pracownik kontaktuje sie z rodzicem/ opiekunem uczestnika za pomocg
telefonu badz innych technologii komunikacyjnych.

12. Pracownik - instruktor terapii zajeciowej zobowigzany jest do wietrzenia sali co godzine.

13. Pracownik- instruktor terapii zajeciowej ma obowigzek regularnego dezynfekowania
powierzchni uzytkowych i wyposazenia wykorzystywanego do zaje¢ ( dezynfekcji nalezy
dokonaé po zakonczeniu zajec). Kazda pracownia / sala rehabilitacyjna wyposazona jest w
$rodki do dezynfekcji pomieszczen.

Wykonanie dezynfekcji nalezy odnotowaé w Karcie dezynfekcji sprzetéow i wyposazenia sali,
stanowigcych zatgcznik nr 5 do Procedur.

14. Zajecia ruchowe w Sali rehabilitacyjnej w placéwce odbywaé sie mogg w ramach grup
terapeutycznych( wytgcznie uczestnicy z danej pracowni).Po kazdych zajeciach uzywany sprzet
sportowy oraz podtoga powinny zosta¢ umyte lub zdezynfekowane. Dopuszcza sie
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prowadzenia zajec rehabilitacyjnych na terenie zielonym placéwki z zachowaniem dystansu
spotecznego 2 m.

15. W toaletach pracownik gospodarczy co najmniej 4 razy dziennie dokonuje dezynfekcji
sprzetow bezposredniego uzycia (klamek ,uchwytow, wtgcznikow, klap toaletowych, baterii
umywalkowych) odnotowujac to w Karcie Prac Porzadkowych i dezynfekcji tfazienek,
stanowigcej zatgcznik nr 6 do Procedur. Kazda tazienka wyposazona jest w papierowe reczniki
jednorazowe, mydta w dozownikach oraz ptyn do dezynfekcji rak.

16. Wyznaczony pracownik dokonuje prac porzadkowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
utrzymywania w czystosci ciggdw komunikacyjnych, dezynfekowania powierzchni
dotykowych - poreczy, klamek, wtgcznikdw swiatta, uchwytéw, poreczy krzeset i powierzchni
ptaskich odnotowujac to w Karcie prac porzagdkowych i dezynfekcji ciggédw komunikacyjnych,
stanowigcej zatgcznik nr 7 do Procedur.

19. Pracownik zobowigzany jest do usuniecia z sali przedmiotéw i sprzetow, ktérych nie mozna
skutecznie dezynfekowac.

20. Pracownik organizujgc zajecia korzysta wyfacznie z urzadzen i sprzetéw mozliwych do
catkowitej dezynfekcji.

21. Pracownik zwraca uwage na regularne mycie dezynfekowanie rgk przez uczestnikow
szczegolnie przed positkiem, skorzystaniem z toalety, po powrocie z zaje¢ rehabilitacyjnych,
ogrodu.

22. Pracownik przygotowuje miejsce zaje¢ dla uczestnika z zachowaniem odpowiedniego
dystansu.

23. Pracownik zapewnia czyste i zdezynfekowane miejsca do spozywania przez uczestnikéw
positkdw. Po uzyciu naczyn i sztuécéw jednorazowych nalezy je wyrzué do dedykowanego
kosza na $Smieci . Po zakonczeniu positkdw nalezy uprzatnaé resztki produktdéw z powierzchni
ogolnodostepnej, umy¢ i zdezynfekowad blaty stolikow.

24. Zakazuje sie wychodzenia poza teren obiektu. Dopuszcza sie korzystanie z terenu zielonego
z zachowaniem dystansu.

25. Ogranicza sie kontakty kadry niezaangazowanej w bezposrednig prace z uczestnikami
uczestniczgcymi w zajeciach.

26. Obowiazuje rygorystyczny nakaz $wiadczenia pracy na swoim stanowisku pracy, tj.
zakazuje sie przebywania i grupowania w innych pomieszczeniach niz wynikajgcych
z wykonywanych obowigzkdéw stuzbowych.
27. Pracownicy WTZ nrl miedzy sobg powinni zachowa¢ dystans spoteczny w kazdej
przestrzeni placowki wynoszgcy min.1,5m

Koszalin, dnia ................ Zatwierdzit: .....coovveeveeieee e,

10



’ﬁj Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Koszalinie
|

W<

5 &
W prze ¥

IV PROCEDURA PRZESTRZEGANIA ZASAD HIGIENY PODCZAS TRANSPORTU UCZESTNIKOW
NA CZAS PANDEMII COVID -19 AS

1.Transport uczestnikéw do placowki samochodem ( wiasny placowki czy przewoznika) ze
wzgledu na pandemie winien byé ograniczony i w miare mozliwosci realizowany przez
rodzica /opiekuna

2.W pierwszej kolejnosci objeci transportem zostang uczestnicy, ktérych rodzice nie posiadajg
transportu wtasnego, oraz uczestnicy ktérych rodzice/opiekunowie ze wzgledu na wiek
i stan zdrowia nie s3 w stanie dowiez¢ uczestnika na zajecia.

3.Transport uczestnikow realizowany bedzie zgodnie z harmonogramem transportow.

4.Po kazdym zakonczonym transporcie uczestnikdow samochdd (wfasny placédwki czy
przewoznika) powinien zosta¢ zdezynfekowany (w szczegdlnosci klamki)

5.Kierowca wraz z opiekunem transportu ze wzgledow bezpieczernstwa powinien by¢
oddzielony pleksg od innych uczestnikéw transportu. Uczestnicy transportu winni zachowad
bezpieczng odlegtos$é zajmujgc co drugie miejsce w samochodzie.

6.0soby korzystajgce z transportu powinny byé odbierane i dostarczane na miejsce zbidrki
starajgc sie zachowal bezpieczng odlegtos¢ 2 merdw (kazdy opiekun/ rodzic osoby
z niepetnosprawnoscig powinien mie¢ maske oraz rekawiczki)

7.Uczestnikom transportu zostanie sprawdzona temperatura przez opiekuna transportu
przed wejsciem do busa.

8.W pojezdzie znajdowac sie bedg srodki do dezynfekcji oraz zapasowe maseczki .

11
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Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Koszalinie

Karta pomiaru temperatury uczestnika WTZ nrl

Zatacznik nr 1

Data

Imie i nazwisko
uczestnika

Temperatura

Podpis osoby
wykonujacej
czynnos¢

Uwagi
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Koszalin, dnia ......cceeveeneeveivenennee.

OSWIADCZENIE RODZICA W ZWIAZKU Z UDZIALEM UCZESTNIKA W ZAJECIACH
TERAPEUTYCZNYCH W WTZ NR1

Oswiadczam, ze moja cérka/syn/uczestnik :

(imie i nazwisko uczestnika)

nie miat/a kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19,

nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie,
nikt z cztonkoéw najblizszej rodziny nie przejawia widocznych oznak choroby,
stan zdrowia podopiecznego jest dobry,

NN RN

syn/cérka/uczestnik nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyziszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle miesni,
bdl gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Deklaruje che¢ skorzystania przez moje dziecko - podopiecznego z zaje¢ w trakcie
obowigzujgcego na terenie kraju stanu epidemii COVID-19. Jednoczesnie oswiadczam, iz
jestem swiadomy/a petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne uczestnictwo w zajeciach
terapeutycznych w WTZnrl1 w Koszalinie w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie
uczestnika i rodziny oraz zdaje sobie sprawe, ze:

1. Mimo wprowadzonych w WTZ nrl obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych, na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia COVID - 19.
2. W przypadku wystgpienia w Srodowisku placowki zakazenia Ilub jego podejrzenia
u personelu/uczestnika/rodzica uczestnika, moja rodzina i jej najblizsze otoczenie zostang
objete kwarantannag.

3. W przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdw u uczestnika zostanie natychmiast
umieszczone w przygotowanym wczesniej pomieszczeniu izolacji w placéwce, wyposazonym
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w niezbedne srodki ochrony osobistej. O tym fakcie niezwfocznie zostanie powiadomiony
rodzic/opiekun uczestnika oraz stosowne stuzby i organy.

Oswiadczam, ze:

1. Zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania telefonu o numerze
................................................. , ktéry przekazuje do szybkiego kontaktu w sprawie mojego
dziecka.

2. Wyrazam zgode na pomiar profilaktyczny temperatury ciata termometrem bezdotykowym
u dziecka/podopiecznego przy wejsciu do placéwki i w trakcie pobytu.

3. Dziecko/podopieczny nie jest /jest (niewfasciwe skreslic) uczulone na wszelkie srodki
dezynfekujace.

4. Zapoznatem/am sie z Wewnetrznymi procedurami organizacji pracy Warsztatu Terapii
Zajeciowej Nr 1 na czas trwania pandemii COVID-19, opracowanymi na podstawie Wytycznych
przeciwepidemicznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego oraz Rekomendacji dotyczacych
dziatalnosci placéwek opiekunczej wydanych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej. Deklaruje petne zastosowanie sie do procedur oraz wyrazam zgode na ich
realizowanie przez placéwke.

5. Bede na biezgco informowat kierownika WTZ nrl o istotnych zmianach w zdrowiu mojego
dziecka/podopiecznego podczas epidemii.

6. Rozumiem, ze poswiadczenie nieprawdy - a co za tym idzie narazanie oséb drugich na
zakazenie koronawirusem COVID-19 oraz umyslne i Swiadome rozprzestrzenianie choréb
zakaznych bedzie zgtaszane do odpowiednich stuzb.

(Podpis rodzica/opiekuna)

14
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Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Koszalinie

Karta pomiaru temperatury pracownikéw WTZ nrl

Zatacznik nr 3

Data

Imie i nazwisko
pracownika

Temperatura

Podpis osoby
wykonujacej
czynnos¢

Uwagi
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Zatacznik nr 4
Karta dezynfekcji sprzetéw i wyposazenia w pracowni
....................................................................................................... w WTZ Nrl
Data Godzina Podpis osoby Uwagi
wykonujace;j
czynnosé
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Zatacznik nr 5
Karta prac porzadkowych i dezynfekcji toalet nr .........ccveeeveeiiiveinisecinisecsenncsnnnns w WTZ Nrl
Data Godzina Podpis osoby Uwagi
wykonujace;j
czynnosé
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Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Koszalinie

Zatacznik nr 6

Karta prac porzagdkowych i dezynfekcji ciggéw komunikacyjnych w WTZ Nr1

Data

Godzina

Podpis osoby
wykonujacej
czynnos¢

Uwagi
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Zatacznik nr 7

Oswiadczenie pracownika

Oswiadczam, ze przyjetam/tem do wiadomosci i stosowania Wewnetrzne Procedury
Warsztatu Terapii Zajeciowej nrl na czas trwania pandemii COVID-19

Wyrazam/nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgody na profilaktyczny pomiar temperatury
ciata

Oswiadczam, ze:

v" nie miatem/am kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19,

v nikt z cztonkéw mojej najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na
kwarantannie,

v nikt z cztonkéw mojej najblizszej rodziny nie przejawia widocznych oznak choroby,

<\

ma@j stan zdrowia jest dobry,

v' nie przejawiam zadnych oznak chorobowych np. podwyiszona temperatura,
katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle miesni, bol gardta,
utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

v"  bede na biezagco informowat kierownika WTZnr1 o istotnych zmianach w stanie

mojego zdrowia.

Rozumiem, ze poswiadczenie nieprawdy - a co za tym idzie narazanie oséb drugich na

zakazenie koronawirusem COVID-19 oraz umyslne i Swiadome rozprzestrzenianie choréb
zakaznych bedzie zgtaszane do odpowiednich stuzb.

(Data i podpis pracownika)
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