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Procedura bezpiecznej organizacji pracy w Miejscu Opieki Wytchnieniowej
(MOW)w Legionowie opracowana w celu zapobiegania zakazeniom SARS-CoV2.

Opracowana na podstawie:
wydanej przez Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej rekomendacji dotyczace;j
dziatalnosci placowek pobytu dziennego po akceptacji GIS z dnia 20.05.2020 r.

Rozdzial 1

Postanowienia ogélne

1.

Procedura bezpiecznej organizacji opiecki w MOW w Legionowie powstala w celu
zapewnienia bezpieczenstwa wszystkim osobom przebywajacym w placowce
1 ochrony przed rozprzestrzenianiem si¢ COVID -19.

Procedura bezpiecznej organizacji opieki obowigzuje w MOW od 8 czerwca 2020
roku do odwotania.

Wszyscy pracownicy MOW zobowigzani sg do ich stosowania i przestrzegania oraz
ztozenia u koordynatora projektu pn. “Wspotpraca — Integracja — Pomoc” pisemnego
o$wiadczenia, ktére stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej procedury.

Rodzice uczestnikow/ opiekunowie prawni oraz kierowca — przewoznik zatrudniony w
ramach Projektu do przywozenia i odwozenia uczestnikow przebywajacy na terenie
MOW zobowigzani sg do zapoznania si¢ z ustalonymi procedurami i bezwzglednego ich
przestrzegania, a takze zlozenia w placowce pisemnego oswiadczenia, ktore stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszej procedury.

Rozdzial 2

W zakresie ogolnych warunkow sanitarnych, Gmina Miejska Legionowo — Lider Projektu:

1.

Zapewni S$rodki ochrony indywidualnej dla opiekunow MOW 1 uczestnikow oraz
instrukcji prawidlowego ich stosowania. Rekomenduje si¢ przede wszystkim oston¢ ust 1
nosa (np. maseczki, przyltbice), a takze r¢kawiczki jednorazowe, albo preparaty do
dezynfekcji rak.

Umiesci przy wejsciu do budynku informacji o obligatoryjnym dezynfekowaniu rak przez
osoby doroste i dzieci powyzej 6 r.z. oraz umozliwi przeprowadzenie dezynfekcji rak
poprzez wystawienie w dostepnym miejscu dozownika z ptynem dezynfekcyjnym.
Umiesci w toalecie plakat z zasadami prawidlowego mycia rak, a przy dozownikach z
ptynem dezynfekujacym do rak instrukcji skutecznego odkazania rak.

Promowanie zasad higieny i umozliwienie ich realizacji poprzez:

- promowanie i wspieranie wsrdéd uczestnikow i1 pracownikow higieny rak, higieny
oddychania, a takze wtasciwej etykiety postgpowania prewencyjnego;

- koniecznos$¢ stosowania przez pracownikow srodkdw ochrony osobistej oraz mycia i
dezynfekcji rgk, w tym przed 1 po kontakcie z uczestnikami, po kontakcie z
zanieczyszczonymi powierzchniami lub sprzgtem oraz po usunigciu $rodkéw ochrony
osobistej;

- zapewnienie Srodkoéw czystosci w placowce (mydto, rgczniki papierowe) oraz srodkow
do dezynfekcji [np. zele/ptyny dezynfekujace na bazie alkoholu (min. 60%)] przy wejsciu
i w kazdym pomieszczeniu wspdlnego uzytku;

- w miar¢ mozliwo$ci uzywanie ostony ust i nosa przez osoby prowadzace zajecia oraz
informowanie uczestnikow o powodach stosowania tego rozwigzania w sposob dla nich
zrozumiaty;
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- zakaz pozostawiania telefonéw komoérkowych na powierzchniach ogdlnodostepnych;

- uczestnik moze spozywac tylko posilek przyniesiony przez siebie w miejscu do tego
wyznaczonym;

- po zakonczeniu positku nalezy uprzatnagé¢ resztki produktéw z powierzchni
ogolnodostepnej, umy¢ 1 zdezynfekowa¢ blat stolika/ powierzchni po kazdym
spozywajacym positek.

- ogranicza si¢ czas przebywania w MOW do max. 6 godz. a w przypadku osob
uzywajacych pampersow max. do 4 godz.;

- u os6b uzywajacych pampersow nie jest mozliwa usluga pielegnacyjna,
w przypadku jej koniecznosci opieckun MOW powiadamia telefonicznie rodzica/opiekuna
prawnego w celu zabrania uczestnika.

Informowanie uczestnikow i1 personelu o ryzyku jakie niesie ze soba nieprzestrzeganie
zasad higieny i wskazéwek Glownego Inspektora Sanitarnego w powyzszym zakresie.

W szczegolnosci wazne jest:

- regularne czyszczenie powierzchni wspolnych, w tym klamek drzwi i okien, porgczy,
blatow, opar¢ krzesel, framug i skrzydet drzwi, uchwytéw,

- dezynfekowanie powierzchni dotykowych jak stuchawka telefonu, klawiatura i myszka,
wiaczniki Swiatel,

- w szczegolnosci nalezy przeprowadzi¢ takie dziatania po zakonczeniu zaje¢ przez jedna
grupe 1 przed rozpoczeciem zajec przez drugg grupe uczestnikow.

Nalezy zapewni¢ biezace sprzatanie 1 dezynfekcje toalet — przynajmniej 2 razy dziennie.
Nalezy poinformowa¢ zar6wno pracownikow jak i uczestnikow, ze do pracy i pobytu w
placéwkach przychodzi¢ moga jedynie osoby zdrowe, bez objawdéw wskazujacych na
mozliwos¢ wystapienia choroby zakaznej. W przypadku wystapienia niepokojacych
objawow nalezy pozosta¢ w domu, nie przychodzi¢ do pracy/ na zajecia i skontaktowac
si¢ telefonicznie z lekarzem w celu uzyskania teleporady medyczne;.

W przypadku wystapienia u osoby niepokojacych objawdw sugerujacych zakazenie
SARS-CoV-2 nalezy niezwlocznie podja¢ kroki majace na celu izolacje tej osoby od
innych osob przebywajacych w placowce (oddzielne pomieszczenie lub wydzielona
powierzchnia zapewniajaca odstep od innych os6b minimum 2 metry z kazdej strony.
Nastgpnie nalezy dopilnowac, aby osoba ta zalozyla ostong ust i1 nosa, jesli to mozliwe ze
wzgledu na jej stan zdrowia i mozliwo$ci psychoruchowe, zawiadomi¢ rodzing badz
osoby wskazane do kontaktu o zaistniatej sytuacji.

Rekomenduje si¢ kontakt telefoniczny z wlasciwa miejscowo powiatowa stacjg sanitarno-
epidemiologiczng 1 stosowanie si¢ $cisle do wydawanych instrukcji 1 polecen.

W przypadku pogarszania si¢ stanu zdrowia osoby, nalezy powiadomi¢ pogotowie
ratunkowe 1 poinformowa¢ o objawach. W przypadku wystapienia u pracownika
wykonujacego swoje zadania na stanowisku pracy niepokojacych objawdw sugerujacych
zakazenie SARS-CoV-2, nalezy niezwlocznie odsuna¢ go od pracy i odesta¢ transportem
indywidualnym do domu lub w przypadku gdy jest to niemozliwe, pracownik powinien
oczekiwac¢ na transport w wyznaczonym pomieszczeniu, w ktérym jest mozliwe czasowe
odizolowanie go od innych osob. Nalezy powiadomi¢ wlasciwg miejscowo powiatowa
stacj¢ sanitarno-epidemiologiczng i1 stosowaé si¢ $cisle do wydawanych instrukcji
1 polecen.

Rekomenduje si¢ ustalenie listy osob, z ktorymi podejrzewana o zakazenie osoba miala
bezposredni kontakt, a takze miejsc/ pomieszczen w ktorych przebywata, celem
gruntownego ich umycia i dezynfekc;ji.
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Rozdzial 111

W zakresie organizacji pracy w Miejscu Opieki Wytchnieniowej:

l.

2.

Zakaz wstepu na teren MOW osobom, ktorych obecno$¢ nie jest konieczna do
zapewnienia ciaglosci dziatalnosci placowki.

Poinformowanie uczestnikow 1 ich rodzin/opiekundéw oraz pracownikow o nie
przychodzeniu do placéwki w sytuacji stwierdzenia u siebie niepokojacych objawow
choroby zakaznej, kontakcie z osobg chora, =zakazong, izolowang lub
kwarantannowang. Ew. za zgoda moga zlozy¢ oswiadczenie (ustne, pisemne).

Brak mozliwosci przyjecia do MOW uczestnikow oraz podjecia pracy w MOW przez
pracownikow, ktorzy w ciggu ostatnich 14 dni mieli kontakt z osoba, u ktorej
potwierdzono lub podejrzewa si¢ zakazenie SARS-CoV-2, a takze wszystkich oséb
wykazujacych objawy infekcji drog oddechowych.

W sali, w ktorej przebywaja uczestnicy nalezy usungé przedmioty i sprzet, ktory nie
mozna podda¢ czyszczeniu lub dezynfekowaé (np. pluszowe zabawki). Jezeli do zajec¢
wykorzystywane s3 przybory sportowe (pitki, skakanki, obrecze, itp.) nalezy je
doktadnie czys$ci¢ lub dezynfekowac po kazdym uzyciu.

Uczestnik nie powinien zabiera¢ ze sobag do MOW i1 z MOW niepotrzebnych
przedmiotow lub zabawek.

. Nalezy zapewni¢ taka organizacje pracy, ktéra uniemozliwi kontakt poszczegdlnych

uczestnikow.

Do placowki moze uczeszczac jedynie uczestnik zdrowy, bez objawow chorobowych
sugerujacych chorobe zakazng.

W przypadku wystapienia niepokojacych objawdw chorobowych pomiaru temperatury
ciala mozna dokona¢ przy pomocy termometru bezdotykowego, za zgoda osoby/
rodzica/ opiekuna.

Rekomenduje si¢ uzgodnienie szybkiej $ciezki komunikacji (telefon, poczta
elektroniczna) z rodzicami/opiekunami uczestnikOw w razie zlego samopoczucia
uczestnika.

Rozdzial IV

W zakresie prowadzenia zaj¢¢ z uczestnikami:

l.

2.

W placowkach moze przebywaé w jednej wyznaczonej sali pod opieka opiekundéw do
10 uczestnikow.

Dystans migdzy uczestnikami a takze miedzy opiekunami a uczestnikami powinien
wynosi¢ nie mniej niz 1,5 m.

Sala, w ktorej przebywaja uczestnicy powinna by¢ przynajmniej raz na godzing
wietrzona.

Regularne dezynfekowanie czgsto uzywanych powierzchni uzytkowych i wyposazenia
wykorzystywanego do zajec.

W ramach prowadzonych zaje¢ rekomenduje si¢ uwzglednienie tematyki dotyczacej
obecnej sytuacji epidemicznej, w tym ze szczegdlnym podkresleniem wagi utrzymywania
wlasciwej higieny osobistej i otoczenia, oraz dystansu spotecznego.
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Przydatne instrukcje:

- mycia rgk

https://gis.gov.pl/zdrowie/zasady-prawidlowego-mycia-rak/

- dezynfekciji rgk
https://gis.gov.pl/aktualnosci/jak-skutecznie-dezynfekowac-rece/

- prawidtowego zdejmowania maseczKki
https://gis.gov.pl/aktualnosci/jak-prawidlowo-nalozyc-i-zdjac-maseczke/
- prawidtowego zdejmowania rekawiczek

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

https://gis.gov.pl/aktualnosci/koronawirus-jak-prawidlowo-nalozyc-i-zdjac-rekawice/
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Zalacznik nr 1

Oswiadczenie

o$wiadczam, ze zapoznatam si¢ z Procedurg Bezpiecznej Organizacji pracy w Miejscu Opieki
Wytchnieniowej (MOW)w Legionowie w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 1 zobowigzuje

si¢ do jej przestrzegania.

(data 1 podpis pracownika)
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Zalacznik nr 2
Oswiadczenie rodzicow/opiekunow prawnych

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA

NUMER TELEFONU DO
NATYCHMIASTOWEGO KONTAKTU

Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny.......c.cvviviriiiiiiiiiiiie e,

nie miatlo kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej
rodziny/ otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak
wymienionego zakazenia. Stan zdrowia mojego dziecka/podopiecznego jest dobry i nie
przejawia zadnych oznak chorobowych(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, alergia, bol
brzucha, biegunka).

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Oswiadczam, zZe jestem §wiadom/a petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka/

podopiecznego do MOW w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. O§wiadczam, iz zostatam

poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka/podopiecznego 1

mojej rodziny, tj:

- mimo wprowadzonych w MOW obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkow

ochronnych zdaje¢ sobie sprawg, Ze na terenie placowki moze dojs$¢ do zakazenia Covid — 19,

- w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka zostanie ono natychmiast
odizolowane, niezwtocznie zostanie powiadomiony rodzic dziecka oraz stosowne shuzby 1

organy,

- w przypadku odizolowania dziecka zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego stawienia si¢ po jego

odbidr.

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
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ZGODA RODZICA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

W zwiazku z wewnetrznymi procedurami bezpieczenstwa obowigzujagcymi w miejscu
opieki wytchnieniowej (MOW) w Legionowie przyjetymi na czas zapobiegania,
przeciwdziatania 1 zwalczania COVID-19 wyrazam zgode na pomiar temperatury
(termometrem bezdotykowym) ciata mojego dziecka/podopiecznego

(imi¢ 1 nazwisko) przy przyjeciu do MOW 1 w razie wystgpienia objawow chorobowych w
czasie pobytu w MOW.

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna

OSWIADCZENIE RODZICA O ZAPOZNANIU SIE Z WEWNETRZNYMI
PROCEDURAMI BEZPIECZENSTWA 1 PRZYJECIU ICH DO STOSOWANIA

Oswiadczam, ze  zapoznalem/am si¢ z  wewngtrznymi  proceduram
1 bezpieczenstwa obowigzujagcymi w Miejscu Opieki Wytchnieniowej(MOW) w Legionowie,
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 i zobowiazuj¢ si¢
do ich bezwzglednego stosowania.

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna

Projekt ,Wspétpraca-Integracja-Pomoc”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Fundusze Rzecz i Unia E jsk
s pospolita Nia Europejska
E Europejskie - Polska v“zowsze. Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny serce Polski

Zalacznik nr 3

TELEFONY DO KONTAKTU
W PRZYPADKU PODEJRZENIA
ZAKAZENIA COVID-19

Urzad Miasta

(22) 774-20-31

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Legionowie

(22) 774 15 76 1ub 609 729 134

Shuzby medyczne

999 lub 112
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