10.

Procedura postepowania w razie stwierdzenia zagrozenia
zarazenia wirusem Covid-19 u pracownika

Pracownik, ktory zaobserwowal u siebie jeden z objawow (goraczka, kaszel, duszno$¢)
niezwlocznie naklada str6j ochronny (maska jednorazowa, rekawiczki jednorazowe,
przytbica, fartuch).

Pracownik pozostaje w jednym, wyznaczonym miejscu, nie zbliza si¢ do innych osob.

Pracownik kontaktuje si¢ z dyrektorem, ktory niezwlocznie wyznacza osobe, ktora
przejmie obowiazki pracownika.

Jesli pracownik przebywatl w sali z dzie¢mi to podaje zdrowym dzieciom instrukcje, aby
nie zblizaty si¢, zatozyly maski jednorazowe, zdezynfekowaty rece.

Otwiera okno.

Osoba wyznaczona przez dyrektora przejmuje obowigzki pracownika z objawami (kaszel,
dusznos$¢, goraczka).

Jesli pracownik z objawami przebywal w sali z dzie¢mi to dzieci wraz z osobg
wyznaczong przez dyrektora myjg doktadnie rece dezynfekuja, zdejmuja strdj ochronny,
opuszczajg sale, ktora jest dezynfekowana i doktadnie wietrzona.

Pracownik z objawami powinien niezwlocznie opusci¢ teren placowki z zaleceniem
kontaktu z lekarzem 1 Stacja SANEPID.

Pracownik z objawami klinicznymi lub ktéry podlega jednemu z kryteriow
epidemiologicznych nie powinien rozpoczynac pracy.

Dyrektor informuje Organ prowadzacy o wystapieniu u pracownika objawow
sugerujacych zakazenie korona wirusem (zafgcznik nr 1) i Glownego Inspektora
Sanitarnego (zalgcznik nr 2).



Zatgcznik nr 1 do procedury postgpowania
w razie stwierdzenia zagrozenia zarazenia wirusem Covid-19 u pracownika

....................................................... (miejscowosé, data)

(nazwa i adres przedszkola/
szkoly podstawowej)

Pan

Milan Usak

Burmistrz Siechnic

Urzad Miejski w Siechnicach
ul. Jana Pawla II 12

55-011 Siechnice

INFORMACJA
0 wystgpieniu u pracownika objawow sugerujacych zakazenie korona wirusem

Informuje, ze w dniu ... 1 u pracownika .................... 2 Zam. ...occeeeeeeeennee 3,
zatrudnionego w .........cc......... 4 na stanowisku ...5, wystapily niepokojace objawy sugerujace
zakazenie koronawirusem, tj. ........ccccoe...... 6.

Ww. pracownik zostal niezwtocznie odsunigty od pracy, za$ obszar, w ktorym si¢ poruszatl
1 przebywal, poddano gruntownemu sprzataniu oraz zdezynfekowano powierzchnie
dotykowe.

O wystgpieniu u pracownika objawow sugerujacych zakazenie koronawirusem
powiadomiono Powiatowg Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w .................... 7.

(podpis dyrektora
przedszkola/ szkoly podstawowej*)

1NaleZy poda¢ date wystapienia u pracownika objawow sugerujacych zakazenie koronawirusem.

2 Nalezy poda¢ imig¢ i nazwisko pracownika.

3 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania pracownika.

4 Nalezy poda¢ nazwe przedszkola, szkoty podstawowej lub innej formy wychowania przedszkolnego, w ktdrej pracownik wykonywat
pracg.

5 Nalezy poda¢ stanowisko, ktorej zajmuje pracownik.

6 Nalezy wymie¢ objawy sugerujace zakazenie koronawirusem, ktore wystapity u pracownika.

7 Nalezy podaé miejscowosc¢, w ktdrej jest siedziba powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej.



Zalqcznik nr 2 do procedury postgpowania
w razie stwierdzenia zagrozenia zarazenia wirusem Covid-19 u pracownika

....................................................... (miejscowosc, data)

(nazwa i adres przedszkola/ szkoly
podstawowej)

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna

(adres powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej)

INFORMACJA
0 wystapieniu u pracownika objawoéw sugerujacych zakazenie korona wirusem

Na podstawie wytycznych przeciwepidemicznych Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4
maja 2020 r. dla przedszkoli, oddzialow przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form
wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, wydanych na
podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

(Dz. U. 22019 1. poz. 59, oraz z 2020 r. poz. 322, 374 1 567), informuj¢, ze w dniu .................... 2u
pracownika ..........c......... 3 ZAM. e 4, zatrudnionego W .........ccceeene 5 na stanowisku
.................... 6, wystapily niepokojace objawy sugerujace zakazenie koronawirusem, tj.
.................... 7

Ww. pracownik zostal niezwlocznie odsunigty od pracy, za§ obszar, w ktorym si¢ poruszat
i przebywat, poddano gruntownemu sprzataniu oraz zdezynfekowano powierzchnie dotykowe.

(podpis dyrektora
przedszkola/ szkoly podstawowej*)

1Naleiy podaé date wystapienia u pracownika objawdw sugerujacych zakazenie koronawirusem.

2 Nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko pracownika.

3 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania pracownika.

4 Nalezy poda¢ nazwe przedszkola, szkoty podstawowej lub innej formy wychowania przedszkolnego, w ktdrej pracownik wykonywat
prace.

5 Nalezy poda¢ stanowisko, ktorej zajmuje pracownik.

6 Nalezy wymie¢ objawy sugerujace zakazenie koronawirusem, ktore wystapity u pracownika.

7 Nalezy poda¢ miejscowos¢, w ktdrej jest siedziba powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej.



