Stodowiskony Dom Saronomocy
42-300 MYSZKOW
ul. Millenium 19 ¢
Srodowiskowy Dom Samopomocy
w Myszkowie
ul. Millenium 19¢
42 - 300 Myszkow

ZARZADZENIE
nr 3/2020 z dnia 22 maja 2020

Kierownika Srodowiskowego Domu Samopomocy w Myszkowie
ul. Millenium 19c¢; 42 - 300 Myszkow

w sprawie przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2 wérdd pracownikow i uczestnikow
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Myszkowie; ul. Millenium 19¢

Na podstawie ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U. z dnia 2020 r. poz. 374 z pdz. zm. ), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13
marca 2020r. w sprawie ogloszenia na terenie Rzeczpospolitej stanu zagrozenia epidemiologicznego;
Rekomendaciji ministerstwa Rodziny, pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 maja 2020r.

Zarzadzam co nastepuje:

§ 1

Zarzadzenie kierownika SDS w Myszkowie; ul. Millenium 19c¢ okresla zasady zapobiegania i przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS — CoV-2 wéréd pracownikow i uczestnikéw Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Myszkowie; ul. Millenium 19c; zwanego dalej placowka.

§2

1. Zobowigzuje sie pracownikow zatrudnionych w placowce oraz uczestnikow do dezynfekcji rak przed
wejsciem do placowki.

2. Wprowadza sig zaktadanie maseczek wielokrotnego uzytku lub przylbic przez osoby prowadzace
treningi i zajecia.

3. Wprowadza sig zakaz zostawiania telefonéw komorkowych na powierzchniach ogéinodostepnych.

4. Nateren placowki zakaz wstepu maja osoby, ktorych obecnosé nie jest konieczna do zapewnienia
ciggtosci dziatainosci placowki.

§3

1. Do pracy i pobytu w placéwce przychodzié moga jedynie osoby zdrowe, bez objawdw wskazujacych na
mozliwo$¢ wystapienia choroby zakazne;.



2. Osoby, o ktorych mowa w ust.2 przed przystapieniem do pracy lub uczestnictwa w zajeciach skfadajg
o$wiadczenie o braku wystepowania u siebie niepokojacych objawéw choroby zakaznej , kontakcie z
osoba chorg, zakazong, izolowang lub kwarantannowana — wzor o$wiadczenia stanowi zatacznik nr 1
oraz nr 2 do zarzadzenia.

3. Uczestnicy i pracownicy zatrudnieni w placowce zatrudnieni w placowce, ktorzy w ciagu ostatnich 14 dni
mieli kontakt z osoba, u ktorej potwierdzono lub podejrzewa sig zakazenie SARS-CoV-2, objeta
kwarantanng, a takze wszystkie osoby wskazujace objawy infekcji drog oddechowych powinni pozostaé
w domu i skontaktowat sig telefonicznie z lekarzem celem uzyskania teleporady medycznej.

4. W przypadku wystapienia u osoby niepokojacych objawow sugerujacych zakazenie SARS-CoV-2 nalezy
niezwiocznie odizolowa¢ osobe od innych 0sb przebywajacych w placowce i dopilnowaé, aby taka
osoba zatozyta ostone ust i nosa, jesli jest to mozliwe ze wzgledu na stan jej zdrowia i mozliwosci
psychoruchowe , a nastepnie zawiadomi¢ rodzine badz osoby wskazane do kontakt o zaistniatej
sytuacji. Nalezy powiadomi¢ wiasciwa miejscowo powiatowa stacje sanitamo - epidemiologiczna |
stosowac sig $cisle do zalecen i instrukgji.

5. W przypadku pogarszajace sie stanu zdrowia nalezy powiadomi¢ pogotowie ratunkowe.

6. W przypadku wystapienia u pracownika niepokojacych objawow sugerujacych zakazenie SARS-CoV-2
nalezy niezwiocznie odsuna¢ go od pracy i odestac transportem indywidualnym do domu lub w
przypadku gdy jest to niemozliwe , pracownik powinien oczekiwaé na transport w wyznaczonym
pomieszczeniu , w ktorym jest mozliwe czasowe odizolowanie go od innych 0séb> Nalezy powiadomi¢
powiatowa stacje sanitarno - epidemiologiczna i stosowag sie do wydanych instrukcji i polecen.

§4

1. Zobowiazuje sig pracownikow zatrudnionych w placowce do codziennego dokonywania pomiaru
temperatury ciata przed rozpoczeciem zaje¢.

2. Zobowiazuje sie uczestnikow do codziennego dokonywania pomiaru temperatury ciata przed
rozpoczeciem zajec.

3. Pomiar temperatury ciafa, o ktorym mowa w ust. 1 i 2 nastepuje przy pomocy termometru
bezdotykowego przez wyznaczonego pracownika placowki.

4. W sytuacji podwyzszonej temperatury ciata ( powyzej 37,5 ° C ) u osoby skutkuje odmowa
dopuszczenia do wykonywania pracy lub uczestnictwa w zajeciach.

5. W przypadku wystapienia u osoby niepokojacych objawow sugerujacych zakazenia SARS-Co-2 mozliwe
jest ponowne dokonanie pomiaru temperatury ciata.

6. Odmowa wykonania pomiaru temperatury ciata moze skutkowa¢ odmowa dopuszczenia do
wykonywania pracy lub uczestnictwa w zajeciach.

§5
Zaleca sig ograniczenie kontaktéw pracownikow niebedacych cztonkami zespotu wspierajaco —

aktywizujacego, o ktorym mowa w rozporzadzeniu Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010
w sprawie srodowiskowych domow samopomocy z uczestnikami domu.

§6



Kierownik Srodowiskowego Domu Samopomocy w Myszkowie; ul. Millenium 19¢ zapoznaje z trescig

niniejszego zarzadzenia pracownikow placowki oraz uczestnikow placowki, w przypadku gdy uczestnik
pozostaje osoba catkowicie ubezwtasnowolniong opiekuna.

§7

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatqcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr3/2020

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJEC
/COVID-19/

W zwigzku z:

* wprowadzonym na terytorium RP stanem epidemii Covid-19 oraz
* koniecznoscig zapobiegania rozprzestrzeniania sie Covid-19,

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1. nie wystepujg u mnie objawy wskazujace na mozliwos¢ zakazenia Covid-19 tj:
e kaszel,
e goraczka,
® zmeczenie,
e trudnosci z oddychaniem.
. Nie jestem objety kwarantanng w zwigzku z Covid-19.
3. Nie mam kontaktéw z osobami objetymi kwarantanng w zwiazku z Covid-19.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

* nie bedg uczestniczyt/a w zajeciach w przypadku zaobserwowania u mnie objawdéw
mogacych wskazywac na Covid-19, a jeéli bedzie taka potrzeba skontaktuje sie z
lekarzem,

¢ zostatam/em poinformowany o mozliwosci odméwienia mi udziatu w zajeciach oraz
o koniecznosci powiadomienia wtasciwych stuzb, jesli bedg u mnie zaobserwowane
objawy Covid-19

* wyrazam zgode na pomiaru przez pracownika SDS temperatury mojego ciata.

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



Zatqcznik 2 do Zarzgdzenia nr 3/2020

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA — COVID-19

W zwigzku z:

* wprowadzonym na terytorium RP stanu epidemii Covid-19 oraz
* koniecznoscig zapobiegania rozprzestrzeniania sie Covid-19,

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1. nie wystepuja u mnie objawy wskazujace na mozliwos¢ zakazenia Covid-19 tj:
e kaszel,
e goraczka,
® zmeczenie,
trudnosci z oddychaniem.
Nie jestem objety kwarantanng w zwigzku z Covid-19.
3. Nie mam kontaktow z osobami objetymi kwarantanng w zwiazku z Covid-19.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jesli w czasie trwania epidemii Covid-19 ktéres z powyzszych
ulegnie zmianie, nie chcac naraza¢ wspotpracownikdéw oraz podopiecznych na ryzyko
zakazenia, powiadomie pracodawce o zaistniatych okolicznosciach, a jesli bedzie taka
potrzeba skontaktuje sie z lekarzem.

Zostatem poinformowany o mozliwosci pomiaru przez pracodawce temperatury ciata.



