Zatacznik do Zarzadzenia Nr 13/2020
Dyrektora P P-P w Aleksandrowie Kuj.
z dnia 26 sierpnia 2020 r.

Procedury bezpieczenstwa w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Aleksandrowie
Kujawskim obowigzujace od 1 wrzesnia 2020 r. w zwigzku z wystepowaniem stanu

1.

2.

3.

epidemii zakazen wirusem SARS — CoV- 2

Postanowienia ogdlne

W okresie wystepowania stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS —
CoV-2 maksymalnie ogranicza si¢ przebywanie w placowce os6b z zewnatrz.

Do placéwki nie powinni przychodzi¢ nauczyciele i inni pracownicy, ktérzy sa chorzy
(maja objawy infekcji).

Na terenie Poradni ( w przestrzeni wspdlnej) jest obowigzek utrzymywania dystansu
spotecznego oraz zakrywania ust 1 nosa przez pracownikOw (podczas pracy z
klientem) i klientéw, z wytaczeniem:

- dziecka do ukonczenia 4 roku zycia,

- osoby, ktéra nie moze zakrywac ust lub nosa z powodu stanu zdrowia, catosciowych
zaburzen rozwoju, zaburzen psychicznych, niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu
umiarkowanym, znacznym lub glebokim, osoby majacej trudnosci w samodzielnym
zakryciu lub odkryciu ust lub nosa,

- odkrycie ust 1 nosa jest mozliwe w przypadku umozliwienia komunikowania si¢ z osoba
gtuchg lub gtuchoniema.

Diagnoza specjalistyczna

Dziatania diagnostyczne beda prowadzone z zachowaniem nadzwyczajnych Srodkow
ostroznosci :

- rodzic/ opiekun zgtasza si¢ do Poradni sam ( inni czlonkowie rodziny nie beda
wpuszczani na teren Poradni) tylko ze zdrowym dzieckiem, na $cisle wyznaczong
godzing,

- na badanie nie nalezy zglasza¢ si¢ z dzieckiem, ktérego domownik odbywa
kwarantanne¢ lub przebywa w izolacji,

- przy wejsciu do budynku nalezy przeprowadzi¢ sobie i dziecku dezynfekcje rak,

- rodzic powinien zaopatrzy¢ dziecko w maseczke ochronna,

- rekomenduje si¢ zaopatrzenie dziecka we wtasne przybory do pisania ( dtugopis,
oléwek, kredki ),

- po wejsciu na teren Poradni i zgloszeniu dziecka w sekretariacie, rodzic zostaje w
wyznaczonej strefie, dziecko zabierane jest na diagnoze przez pracownika Poradni,

- rozmowa z rodzicem (wraz z wywiadem epidemicznym wedtug zatagczonego wzoru
— Zalacznik nr 1) oraz porada po przeprowadzonym badaniu moga odbywacé si¢ w
formie zdalnej lub stacjonarnie w terminie uzgodnionym z diagnosta (innym niz
termin badania),

- badania dzieci w miar¢ mozliwosci, nalezy zaplanowac o ré6znych godzinach,



bt

- diagnosta ma prawo odmoéwi¢ przyjecia dziecka na badanie w przypadku zaistnienia
uzasadnionych watpliwosci (np. dziecko nie zostalo witasciwie zaopatrzone przez
rodzica w $rodki ochrony osobistej, dziecko lub rodzic wykazuja objawy infekc;ji,
wynik ankiety aktualizacyjnej wyklucza mozliwo$¢ bezpiecznego przeprowadzenia
badania — Zatacznik nr 2, rodzic (opiekun prawny odmawia podpisania Oswiadczenia
wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do Procedur). W takim przypadku badanie
zostanie przeprowadzone w terminie pozniejszym.

Badanie diagnostyczne moze by¢ prowadzone w dwodch, trzech terminach celem
ograniczenia kontaktéw bezposrednich oséb zglaszajacych si¢ do Poradni.

Rodzice oczekuja na dziecko, ktére przebywa na badaniu na hollu Poradni w
wydzielonej przestrzeni z zachowaniem bezpiecznej odleglosci lub przebywaja poza
budynkiem Poradni.

Pierwszenstwo przyje¢ na badania majg klienci, ktérzy wymagaja wydania orzeczenia
o potrzebie ksztatcenia specjalnego, o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,
o potrzebie indywidualnego nauczania lub wydania opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju.

Zajecia terapeutyczne

. W zajeciach terapeutycznych grupowych i indywidualnych dzieci i mtodziez

uczestniczg na podstawie decyzji rodzica lub petnoletniego uczestnika.

Przy wejsciu do budynku obowigzuje dezynfekcja rak, wejscie w maseczce ochronne;.
Po wejsciu do sali, uczestnicy moga zdja¢ maseczki lub w nich pozostat. W
przypadku zaje¢ grupowych, gdy niemozliwe jest zachowanie dystansu spotecznego,
zaleca si¢ pozostanie w maseczkach ochronnych.

Na zajecia nalezy zaopatrzy¢ dziecko w przybory do pisania, kredki, o ile jest to
konieczne.

Zaleca si¢ utrzymywanie dystansu spolecznego.

Uczestnicy opuszczajg sale po zajeciach w maseczkach ochronnych.

Wspomaganie szkoét i placowek

W okresie wystgpowania stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS —
CoV-2 wspomaganie nauczycieli w zakresie pracy z dzie¢mi i mlodziezg oraz
rodzicami moze odbywacé si¢ w formie zdalnej lub w kontakcie osobistym, po
wczesniejszym uzgodnieniu terminu, z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego
(dystans spoteczny, srodki ochrony osobistej).

Specjalisci poradni pozostajg w statym kontakcie ze specjalistami z placéwek, z
ktérymi wspétpracuja.

Wspomaganie nauczycieli w formie zdalnej odbywa si¢ za posrednictwem kontaktow
telefonicznych, wideokonferencji, drogag mailowa.

Zajecia prowadzone na terenie szkot i placéwek odbywaja si¢ w uzgodnieniu z
dyrektorem jednostki, zgodnie z zasadami bezpieczenstwa obowigzujagcymi w danej
szkole (placowce).

Procedury na wypadek stwierdzenia objawdow infekcji/podejrzenia zakazenia



1. W przypadku zaobserwowania u dziecka objawéw infekcji nalezy odizolowaé je w
pomieszczeniu poczekalni i niezwlocznie powiadomi¢ telefonicznie rodzicéw o
koniecznosci odebrania dziecka z zaje¢ oraz zasiegnigcia porady lekarskiej. W
przypadku podejrzenia zakazenia wirusem SARS-Co2, nalezy zglosi¢ ten fakt
dyrektorowi Placowki.

2. Dyrektor zawiadamia powiatowg stacje sanitarno—epidemiologiczng i postepuje
zgodnie z wytycznymi. W razie ztego stanu dziecka dzwoni na 999 lub 112.

3. Obszar, w ktérym przebywalo i poruszato si¢ dziecko z podejrzeniem COVID-19 jest
niezwlocznie 1 skrupulatnie myte, a powierzchnie dotykowe takie jak klamki,
wlaczniki Swiatta, porgcze sg dezynfekowane przez osobe do tego wyznaczong.

4. Pomieszczenie, ktére byto miejscem izolacji dla dziecka z objawami chorobowymi po
jego opuszczeniu zostaje skrupulatnie myte, dezynfekowane sg wszystkie miejsca
dotykowe.

5. Pracownik, u ktérego stwierdzono podejrzenie zakazenia COVID-19 (dusznosci,
kaszel, goraczke) zgtasza fakt dyrektorowi, przerywa swoja prac¢/jest odsuniety od
pracy i udaje si¢ do pomieszczenia poczekalni.

6. Dyrektor bezzwlocznie zawiadamia Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny
i postepuje zgodnie z wytycznymi, w tym odnos$nie decyzji o wdrozeniu ewentualnych
dodatkowych procedur, biorac pod uwage zaistnialy przypadek.

7. Obszar w, ktérym przebywat i poruszat si¢ pracownik z podejrzeniem COVID-19 jest
niezwlocznie 1 skrupulatnie myty, a powierzchnie dotykowe takie jak klamki,
wlaczniki $wiatla, porgcze sg dezynfekowane przez osobe do tego wyznaczong.

8. Pomieszczenie, ktore bylo miejscem izolacji dla pracownika z objawami
chorobowymi po jego opuszczeniu zostaje skrupulatnie myte, dezynfekowane sg
wszystkie miejsca dotykowe.

Obowiazki dyrektora

1. Ustala procedury bezpieczenstwa obowigzujace w placéwce i dostosowuje je do
wymogow zwigkszonego rezimu sanitarnego w warunkach pandemii COVID-19.

2. Wspdlpracuje z organem prowadzacym w celu zapewnienia srodkéw bezpieczenstwa.

3. Organizuje prace personelu pedagogicznego 1 niepedagogicznego na okres
wzmozonego rezimu sanitarnego w warunkach pandemii COVID-19.

4. Zapewnia pomieszczenie do izolacji w razie pojawienia si¢ podejrzenia zachorowania
dziecka lub pracownika.

5. Zapewnia $rodki ochrony osobistej dla pracownikéw (rekawiczki, maseczki) oraz
srodki higieniczne do dezynfekcji rak i powierzchni.

6. Dopilnowuje, aby przy wejsciu gtéwnym umieszczono dozownik z ptynem do
dezynfekcji rak, a w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych byty mydta
antybakteryjne oraz instrukcje z zasadami prawidlowego mycia rak dla dorostych i
dzieci.

Obowigzki pracownikéw

1. Wszyscy pracownicy Poradni zobowigzani sg do zachowania rezimu sanitarnego:

- uzywania srodkéw ochrony osobistej podczas bezposredniej pracy z klientem (maseczki
lub przyltbice, odkazanie rak przed i po kontakcie z klientem lub rekawiczki
jednorazowe, ewentualnie przegrody z pleksi),

- czestego mycia rak,



- odkazania powierzchni (blatéw, klamek, krzeset, wtacznikéw Swiatla itp., elementéw
narzedzi diagnostycznych dotykanych przez klienta, o ile nie grozi to ich zniszczeniem, w
przeciwnym przypadku nalezy poddac je kwarantannie lub odkazaniu promieniowaniem
UV) po kazdym kontakcie z osobg z zewnatrz,

- regularnego wietrzenia pomieszczen, w tym po kazdym badaniu, zakonczonej terapii,

- poddawania kwarantannie dokumentow, kart pracy przez okres co najmniej jednej doby.

2. Pracownicy nie przemieszczaja si¢ bez istotnej potrzeby po terenie Poradni.

3.Sprzataczka:

a. Usuwa z sal przedmioty i sprzety, ktoérych nie mozna skutecznie
dezynfekowac.

b. Wykonuje codzienne prace porzadkowe, ze szczegdélnym uwzglednieniem
utrzymywania w czystosci ciggéw komunikacyjnych.

c. Dezynfekuje powierzchnie dotykowe — blaty, stoliki, porecze, klamki,
wlaczniki $wiatta, uchwyty, klawiatury, porecze krzeset i powierzchnie
ptaskie.

d. Dezynfekuje na biezgco miski ustgpowe, umywalki, baterie umywalkowe,
pojemniki do mydta.

e. Sprzata i dezynfekuje pomieszczenia w przypadku stwierdzenia podejrzenia
zakazenia COVID-19.

4. W zakresie higieny, czyszczenia i dezynfekcji pomieszczen i powierzchni nalezy
ponadto kierowa¢ si¢ wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.



Zatacznik nr 1 do Procedur bezpieczenstwa

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

w Aleksandrowie Kujawskim

obowiazujacych od 1 wrzesnia 2020 r.

w zwigzku z wystgpowaniem stanu epidemii zakazen
wirusem SARS — CoV- 2

ANKIETA WSTEPNE]J KAWALIFIKACJI PRZED BADANIEM W
PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE]J W
ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM WYNONYWANA PRZEZ
PRACOWNIKA PORADNI

Imi¢ i nazwisko rodzica/ OPIeKUNA PrAWNEEO: ...

TMIQ 1 NAZWISKO AZICCKA.......cccoeeses s s

PESEL
dziecka

Numer telefonu dO KONEAKIU, E-TNATL ........ococcoooeeeeeeeeeee e eee e seees s seese e seseeeeseseese s ses e ses e ee e

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i)/ dziecko/ kto$ z Panstwa domownikéw, za
granica w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajéow publikowana codziennie na stronie
wWww.gis.gov.pl)

O Tak

O Nie

2. Czy w oKkresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/dziecko/ktos z Panstwa domownikéw kontakt
z osobg, u ktorej potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2?

O Tak

O Nie
3. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/dziecko/ktos$ z Panstwa domownikow
kontakt z osoba, ktora przebywala w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajow
publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

O Tak

O Nie
4. Czy Pan(i)/dziecko lub kto$ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

O Tak

O Nie

5. Czy Pan(i)/dziecko lub ktos z Panstwa domownikéw mial kontakt z osoba, ktéra zostata
objeta nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

O Tak

O Nie



6. Czy obecnie lub w czasie ostatnich dwoch tygodniach wystepuja/wystepowaly u dziecka
objawy infekcji (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole miesni, bdle gardta, béle glowy, inne
nietypowe)?
O Tak
O Nie
Inne nietypowe. Prosze podac jakie

7. Czy obecnie lub w czasie ostatnich dwéch tygodniach wystepuja, wystepowaly w/w
objawy u Pana(i) lub kogo$ z domownikow?

O Tak

O Nie

INFORMACJA:

Oswiadczam, zZe powyzsze dane sa zgodne z prawda i zdaje sobie sprawe, Ze zatajenie istotnych informacji zwiazanych
z Kkoronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnos¢ cywilng (odszkodowawcza), a w przypadku gdy okaze sie, ze
jestem chory - réwniez na odpowiedzialnosé¢ karna.

Data i czytelny podpis pracownika Poradni przeprowadzajacego wywiad



Zatacznik nr 2 do Procedur bezpieczenstwa

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

w Aleksandrowie Kujawskim

obowigzujacych od 1 wrzesnia 2020 r.

w zwigzku z wystgpowaniem stanu epidemii zakazen
wirusem SARS — CoV- 2

ANKIETA AKTUALIZACYJNA WYKONYWANA BEZPOSREDNIO
PRZED BADANIEM W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNEJ W ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM

Imi¢ i nazwisko rodzica/ OPIEKUNA PrAWNEEO: ...t

TMiQ 1 NAZWISKO AZIECKA. ...

PESEL
ZIECKA e oeeee e ee e e eeees e st ettt s e eeeee e

Numer telefonu do KONtAKLU, €-TNIAT1 ... eeeeee e seseseee e seeeesee e seeesess e eeeeeeeseeeeeee

2. Czy w oKkresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/dziecko/ kto$ z Panstwa domownikow miat
kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-2?

O Tak

O Nie

3. Czy w oKkresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/dziecko/kto$ z domownikow kontakt z
osoba, ktora przebywala w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajéw publikowana
codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

O Tak

O Nie

4. Czy wystepuja u Pana(i)/dziecka/kogo$ z domownikow objawy?
Goraczka powyzej 38°C

Kaszel

B4l gardia

Katar

Uczucie dusznoSci - trudno$ci w nabraniu powietrza

Zadne z wymienionych

O0000O0

INFORMACJA:

Oswiadczam, Ze powyzsze dane sa zgodne z prawda i zdaje sobie sprawe, Ze zatajenie istotnych
informacji zwigzanych z Kkoronawirusem naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng
(odszkodowaw-cza), a w przypadku gdy okaze si¢, ze jestem chory - réwniez na
odpowiedzialno$¢ karna.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zatacznik nr 3 do Procedur bezpieczenstwa

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

w Aleksandrowie Kujawskim

obowiazujacych od 1 wrzesnia 2020 r.

w zwigzku z wystgpowaniem stanu epidemii zakazen
wirusem SARS — CoV- 2

Aleksandréw Kuj.,........o.oovenn.n.

Oswiadczenie klienta (rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Ja nizej podpisany (a) oswiadczam, ze

1. Jestem $wiadomy(a), ze badanie diagnostyczne (terapia) odbywa si¢ w okresie
obowigzywania stanu epidemii , wprowadzonego w zwigzku z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2, ktéry zostat ogtoszony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20
marca 2020 r.

2. Zostalem poinformowany(a) o ryzyku istniejacym takze pomimo zastosowania
koniecznych §rodkéw ochronnych — zwigzanym z mozliwoscig zakazenia si¢ wirusem
SARS-CoV-2 w zwiazku z realizacjg badania diagnostycznego (terapii) w warunkach
stanu epidemii, o ktérym mowa w pkt.1.

3. Majac na uwadze okolicznosci, o ktérych mowa w punktach 1-2, wyrazam zgode¢ na
badanie diagnostyczne (terapi¢)

(imi¢ i nazwisko dziecka/osoby korzystajacej z ustug Poradni)
w warunkach opisanych w pkt. 1.

podpis rodzica/opiekuna prawnego (klienta)



