Zarzadzenie Nr 50 / 2021
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Puttusku

z dnia 2 listopada 2021 roku

w sprawie wprowadzenia procedury dziatalnosci w Dziennym Domu ,,Senior +”
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Puttusku w zwigzku z przeciwdziataniem

szerzeniu sie zakazen SARS-CovV-2,.

Na podstawie § 18 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Puftusku,
stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr XLI /376/2021 Rady Miejskiej w Puttusku z dnia 29 kwietnia
2021 r. w sprawie uchwalenia Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Puttusku (Dz. Urz.
Woj. Maz .poz.4233), ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID -19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych ( Dz. U. 2020 poz. 1842 z pdin. zm.), ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy ( Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 z pdzn. zm.), Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 16 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéow
i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii ( Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z pdin. zm.)
oraz w oparciu o rekomendacje Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej, Ministerstwa
Zdrowia oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacych dziatalnosci placéwek pobytu
dziennego opartych na Wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z 20 maja 2020 r. - zarzadza

sie co nastepuje:

§ 1. Na czas ogtoszonego w kraju stanu epidemii COVID 19 wprowadza sie do stosowania
Procedure dziatalnosci w Dziennym Domu ,Senior +” Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Puftusku w zwigzku z przeciwdziataniem szerzeniu sie zakazen SARS — Co V -2., stanowigcy
zatgcznik do niniejszego zarzgdzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Dziennego Domu.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, obowigzuje do odwotania.

Sporzadzita : Beata Kowalska Q nei w Pultusku

i E%}e’ nego Domu
; 0 Iska







Zatgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 50 / 2021 Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Puttusku z dnia 2 listopada 2021r. w
sprawie wprowadzenia procedury dziatalnosci
w Dziennym Domu ,Senior +” Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Puttusku

w zwigzku z przeciwdziataniem szerzeniu sie

zakazern SARS-CoV-2

Procedura dziatalnosci
w
Dziennym Domu ,Senior +”
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Puftusku
w zwiazku z przeciwdziataniem szerzeniu sie zakazern SARS- Co V-2

Do Dziennego Domu ,Senior +’ w Puttusku (dotyczy to pracownikéw i uczestnikéw) moga
przychodzi¢ tylko osoby, ktore nie wykazujg objawow zakazenia SARS — Co V-2.

1. Uczestnicy oraz pracownicy nie przychodzg do Domu w sytuacji :
a) stwierdzenia u siebie niepokojgcych objawéw choroby zakaznej,
b) kontaktu z osobg zakazong,

c) kontaktu z osobg izolowang,

d) kontaktu z osobg w kwarantannie.

W przypadku wystgpienia niepokojgcych objawéw, nalezy pozosta¢ w domu, skontaktowac sie
z lekarzem pierwszego kontaktu w celu uzyskania porady medycznej.

2. Na teren placowki wsparcia dziennego majg zakaz wstepu osoby, ktorych
obecnos¢ nie jest konieczna do zapewnienia dziatalnosci placéwki.

3. Opiekunowie uczestnikdw nie mogq wchodzi¢ na teren placowki.

4. Przy wejsciu do siedziby Dziennego Domu ,,Senior +” w Puttusku umieszczona bedzie informacja
o obligatoryjnym dezynfekowaniu rgk oraz wystawiony w dostepnym miejscu dozownik z ptynem
dezynfekcyjnym.

5.Pracownicy i uczestnicy przy wejsciu do budynku zostang poddani pomiarowi temperatury ciata,
po uprzednim uzyskaniu ich zgody (oswiadczenie uczestnika zaje¢ zatgcznik nr 1 do procedury,
os$wiadczenie pracownika zatgcznik nr 2 do procedury)

Pomiar temperatury termometrem bezdotykowym, bedzie przeprowadza¢ wyznaczony przez
kierownika domu pracownik.

Osoby :

a) ktére odmowig poddania sie pomiarowi temperatury ciata,

b) u ktérych wynik temperatury ciata daje odczyt 37,5 st. C i powyzej,

zmuszone bedg opusci¢ Dzienny Dom ,,Senior +”
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6. Okrycia wierzchnie pracownicy i uczestnicy bedg pozostawia¢ w miejscach do tego
przeznaczonych.

7. W placdéwce wsparcia dziennego podczas pobytu bedzie zachowywany 1,5 -metrowy dystans
od innych osdb.

8. Pomieszczenia siedziby Dziennego Domu ,Senior +” w Puttusku beda regularnie wietrzone.

9. W pomieszczeniach sanitarno — higienicznych umieszczone bedg plakaty z zasadami
prawidfowego mycia rak.

10. Przeprowadzona bedzie dezynfekcja toalet ( 2 razy dziennie sprzatanie i dezynfekowanie).

11. W placéwce zapewnione beda $rodki czystosci (mydto, reczniki papierowe) oraz $rodki
dezynfekcji (ptyny), bedg wystawione przy wejsciu i w kazdym pomieszczeniu wspdlnego uzytku.

12. Pracownicy beda mieli zapewnione $rodki ochrony indywidualnej (maseczki do ostony ust i
nosa, rekawiczki jednorazowe, preparaty do dezynfekcji rak oraz fartuchy nienasiakliwe, wigzane z
tytu, do uzycia w razie potrzeby przy czynnosciach pielegnacyjnych).

13. Przy czynnosciach pielegnacyjnych w stosunku do uczestnikdw pracownicy uzywaé bedg
odpowiednie $rodki ochrony indywidualne;j.

14. Uczestnicy zapewnione majg srodki ochrony indywidualnej, takie jak maseczki ostony ust i nosa
oraz ptyny dezynfekujgce.

15. Instrukcje prawidtowego stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej bedg wywieszone
w miejscach widocznych i dostepnych dla wszystkich 0séb (pracownikéw i uczestnikéw)
przebywajacych w Dziennym Domu ,,Senior +” w Puftusku.

16. Kazdorazowo po uzyciu $rodki ochrony indywidualnej, jednorazowego uzytku, beda wyrzucane
do zamykanego i opisanego pojemnika na odpady.

17. Z positkdw bedg uczestnicy korzysta¢ w miejscu do tego przeznaczonym (na stotéwce)
w systemie zmianowym.

18. Po zakoniczeniu spozywania positkdw beda uprzatnigte resztki produktéw z powierzchni

ogolnodostepnej, blaty stolikow, porecze krzeset i klamki bedg myte i dezynfekowane, po kazdej
grupie.

19. Positki beda spozywane na jednorazowych naczyniach, lub sztuéce i naczynia wielokrotnego
uzytku, bedg myte z dodatkiem detergentu i wyparzane w wyparzarce.

20. Na stolikach (na powierzchniach ogélnodostepnych) nie mozna pozostawia¢ telefondw
komoérkowych.

21. W placéwce nie beda prowadzone warsztaty kulinarne, lub ich iloé¢ zostanie znacznie
ograniczona.
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22. Zajecia dla uczestnikdw organizowane bedg na terenie obiektu Dziennego Domu ,Senior+” w
Puttusku, ograniczajac w ten sposdb kontakt z osobami z zewnatrz.

23. W placowce promowane bedg zasady higieny, poprzez mycie i dezynfekcje rak, przed
i po kontakcie z uczestnikami, po kontakcie ze sprzgtem, powierzchniami zanieczyszczonymi.

24. W Dziennym Domu ,Senior +” w Puttusku regularnie bedg dezynfekowane czesto uzywane
powierzchnie uzytkowe (klamki drzwi i okien, porecze, uchwyty, oparcia krzeset), dezynfekowane
beda wytaczniki Swiatet, klawiatura komputera i myszka, aparat telefoniczny.

Takie dziatania prowadzone bedg w szczegdlnosci po zakoficzeniu zajeé przez jedna grupe
uczestnikow i przed rozpoczeciem zaje¢ przez drugg grupe uczestnikdw, lub mate kilkuosobowe
grupy, w zaleznosci od typu zajec, liczby uczestnikdéw, ktérzy deklaruja udziat w zajeciach.

25. W pomieszczeniach wspélnego uzytku nie moga znajdowac sie przedmioty i sprzet, ktdrych nie
mozna poddad czyszczeniu i dezynfekowad.

26. Stan zdrowia uczestnikéw i personelu Dziennego Domu ,Senior +” w Puttusku bedzie
na biezaco obserwowany.

W przypadku wystgpienia u osoby (uczestnika lub pracownika) niepokojacych
objawow sugerujacych zakazenie SARS — Co V-2 podjete bedg dziatania:

a) izolacja tej osoby od innych 0séb przebywajacych w placéwce
(wydzielona powierzchnia zapewniajgca odstep od innych oséb minimum 1,5 metra
z kazdej strony, w pomieszczeniu przeznaczonym na izolatorium.)
Jesli jest to pracownik to bedzie odsuniety od pracy i odestany do domu, z powiadomieniem
dyrektora oraz odpowiednich instytucji,

b) sprawdzamy czy ta osoba ma zatozonga ostone nosa i ust,

¢) powiadamiamy rodzing (lub osobe wskazang do kontaktu) o zaistniatej sytuacji,

d) powiadamiamy telefonicznie Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna
w Puttusku i stosujemy sie scisle do wydawanych instrukcji i polecen,

e) w przypadku pogarszania sie stanu zdrowia tej osoby, powiadomione zostanie pogotowie
ratunkowe, ktére poinformujemy o objawach.

27. Na zajgciach z uczestnikami poruszana bedzie tematyka dotyczgca obecnej sytuacji
epidemicznej w kraju, w tym ze szczegdlnym podkresleniem wagi utrzymania wtasciwej higieny
osobistej i otoczenia oraz dystansu spotecznego.

28. Uczestnicy i personel beda informowani o ryzyku jakie niesie ze sobg nieprzestrzeganie zasad
higieny i wskazéwek GIS w tym zakresie.

29. Na biezaco beda sledzone strony internetowe Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa
Zdrowia, gdzie umieszczane sg wytyczne i zalecenia dotyczace epldemn SARS-CoV-2, w tym
bezposredniego postepowania, a takze aktualne przepisy prawa.
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Zatacznik Nr 1

do Procedury dziatalnosci

w Dziennym Domu ,,Senior +” Miejskiego
Oérodka Pomocy Spotecznej w Puttusku

w zwigzku z przeciwdziataniem szerzeniu sie
zakazen

SARS-CoV-2

tel. kontaktowy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJEC

realizowanych w Dziennym Domu ,Senior +”
w Puttusku

1) Oéwiadczam, ze nie wystepuje u mnie zaden z wymienionych ponizej objawow, ktore moga
wskazywac na zakazenie koronawirusem SARS -CoV-2:

- podwyzszona temperatura ciafa lub gorgczka

- kaszel

-dusznos¢
2) Nie podlegam aktualnie kwarantannie i nie wrécitem w ostatnich dwoch tygodniach z zagranicy
3) Nie miatem kontaktu z osobg:

- zakazong lub podejrzang o zakazenie SARS- CoV-2

- ktdra wrdcita z zagranicy lub jest objeta kwarantanng

- chorg na SARS — CoV -2

(podpis oswiadczajacego)

4) Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z Procedury Dziatalnosci w Dziennym Domu ,Senior +”
Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Puttusku w zwigzku z przeciwdziataniem szerzeniu sig
zakazerh SARS- CoV-2 na czas ogtoszonego stanu epidemii COVID-19 — przyjatem do wiadomosci i
zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

5) Wyrazam zgode na pomiar temperatury termometrem bezdotykowym przez pracownikow
Dziennego Domu ,Senior +” w Puftusku

6) Wyrazam zgode na przekazanie moich danych kontaktowych i osobowych do Sanepidu
w przypadku wystgpienia podejrzenia u mnie choroby COVID - 19

7) Zobowiazuje sie do powiadomienia pracownika Domu o kazdorazowej zmianie mojej sytuacji

8) Jestem $wiadomy, ze podanie nieprawdziwych informacji moze spowodowac zachorowanie

innych oséb przebywajacych w tut. Placowce oraz jej pracownikdw, co moze spowodowac
objecie ww. 0s6b kwarantanna.

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

miejscowosc i data (podpis o$wiadczajacego)
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Zafgcznik Nr 2

do Procedury dziatalnosci

w Dziennym Domu ,Senior +” Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Puttusku

w zwigzku z przeciwdziataniem szerzeniu sie
zakazen

SARS-CoV-2

adres zamieszkania
tel. kontaktowy

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Dziennego Domu ,,Senior +” w Puttusku

1) Oswiadczam, ze nie wystepuje u mnie zaden z wymienionych ponizej objawéw, ktére mogq
wskazywac na zakazenie koronawirusem SARS -CoV-2:

- podwyzszona temperatura ciata lub gorgczka

- kaszel

-dusznos¢
2) Nie podlegam aktualnie kwarantannie i nie wrécitem w ostatnich dwéch tygodniach z zagranicy
3) nie miatem kontaktu z osoba:

- zakazong lub podejrzang o zakazenie SARS- CoV-2

- ktéra wrdcita z zagranicy lub jest objeta kwarantanng

- chora na SARS — CoV -2

(podpis oswiadczajgcego)

4) Oswiadczam, ze zapoznatem sig z Procedurg Dziatalnosci w Dziennym Domu ,Senior +”
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Puftusku w zwigzku z przeciwdziataniem szerzeniu sie
zakazen SARS- CoV-2 na czas ogtoszonego stanu epidemii COVID-19 — przyjatem do wiadomosci
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

5) Wyrazam zgode na pomiar temperatury termometrem bezdotykowym przez innego pracownika
Dziennego Domu ,Senior +” w Puftusku

6) Wyrazam zgode na przekazanie moich danych kontaktowych i osobowych do Sanepidu
w przypadku wystapienia podejrzenia u mnie choroby COVID — 19

7) Zobowiazuje sie do powiadomienia Kierownika Domu o kazdorazowej zmianie mojej sytuacji

8) Jestem Swiadomy, ze podanie nieprawdziwych informacji moze spowodowaé zachorowanie
innych osdb przebywajacych w tut. Placéwce oraz jej pracownikéw, co moze spowodowac objecie
ww. 0s6b kwarantanna.

miejscowosc i data (podpis oswiadczajgcego)
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