ZASADY BEZPIECZENSTWA DOTYCZACE ZAPOBIEGANIA
ROZPRZESTRZENIANIU SIE KORONAWIRUSA SARS-COV-2
OBOWIAZUJACE W ZPSM im. W Kilara w Katowicach
POSM I st. im. S. Moniuszki

POSM Il st. im. K. Szymanowskiego

INFORMACJE OGOLNE

1) Szkota zapewnienia s$rodki higieniczne, dezynfekcyjne potrzebne do biezgcego
funkcjonowania placowki.

2) W razie potrzeby szkota zaopatruje pracownikdw w indywidualne s$rodki ochrony
osobistej, m.in.: jednorazowe rekawiczki, maseczki, ewentualnie przytbice, fartuchy
z dtugim rekawem.

3) Przy wejsciu do szkoty umieszczony jest ptyn do dezynfekcji rgk dla wszystkich oséb
wchodzgcych do budynku szkoty.

4) Do placoéwki nie powinni przychodzi¢ nauczyciele i inni pracownicy, ktérzy sg chorzy.

5) W przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdéw chorobowych u osoby przebywajgcej
na terenie szkoty, zostanie zmierzona jej temperatura. W tym celu uzywa sie termometru

bezdotykowego, ktéry znajduje sie w sekretariacie szkoty.

6) Szkotfa zapewnia sprzet i Srodki oraz razem z dyrektorem monitoruje prace porzadkowe,
ze szczegdlnym uwzglednieniem utrzymywania czystosci ciggéw komunikacyjnych,
dezynfekowania powierzchni dotykowych: poreczy, klamek, witgcznikdow swiatta,
uchwytow, poreczy krzeset i powierzchni ptaskich, w tym blatéw w salach.

7) Na terenie szkoty jest wyznaczone i odpowiednio wyposazone (m.in. w $rodki ochrony
osobistej i ptyn dezynfekujgcy) pomieszczenie, w ktdrym bedzie mozna odizolowac osobe
w przypadku stwierdzenia objawéw chorobowych (POSM I st. sala nr 19 i POSM Il st. sala
nr 16a)

8) W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych umieszcza sie grafike z zasadami
prawidtowego mycia rak, a przy dozownikach z ptynem instrukcje dot. dezynfekcji rak.

9) Szatnia pozostaje zamknieta:

POSM | st. —dla klas IV-VIII
POSM Il st. 15 minut po rozpoczeciu pierwszych porannych zajec lekcyjnych wg. planu
lekcji.

10) Uczniowie klas | — Il POSM I st. korzystajg z szatni pod opiekg wychowawcy klasy.

11) W miare mozliwosci ogranicza sie przebywanie w placéwce osdb z zewnatrz. Nalezy
zadbad o zachowanie dodatkowych srodkdéw ostroznosci przy ewentualnych kontaktach z
takimi osobami np. dostawcami art. biurowych, gospodarczych, itp.:



nie witac sie przez podanie reki,

w przypadku koniecznosci kontaktu bezposredniego osoby z zewnatrz sa
zobowigzane do stosowania srodkéw ochronnych: ostona ust i nosa, rekawiczki
jednorazowe lub dezynfekcja rak,

kazda wprowadzana osoba obca wypetnita formularz wejscia i okreslita w nim swdj
stan zdrowia — zatacznik nr 1,

nalezy utrzymywac odpowiednig odlegtos¢ ok. 1,5m,

czesto my¢ i dezynfekowac rece.

12) Pracownicy administracji oraz obstugi powinni ograniczyé kontakty z uczniami oraz

nauczycielami.

Opracowano na podstawie wytycznych MEN, MZ i GIS
https://www.gov.pl/web/edukacja/bezpieczny-powrot-do-szkol-dzialania-men-w-organizacji-roku-szkolnego-
20202021-w-warunkach-epidemii 31.08.2020 .


https://www.gov.pl/web/edukacja/bezpieczny-powrot-do-szkol-dzialania-men-w-organizacji-roku-szkolnego-20202021-w-warunkach-epidemii
https://www.gov.pl/web/edukacja/bezpieczny-powrot-do-szkol-dzialania-men-w-organizacji-roku-szkolnego-20202021-w-warunkach-epidemii

KWESTIONARIUSZ

Zatacznik

oceny ryzyka epidemiologicznego

Szanowna Pani,
Szanowny Panie,

Majac na wzgledzie potrzebe zachowania ochrony zdrowia oséb przebywajgcych na terenie
ZPSM im. W. Kilara POSM I st. / POSM Il st. zwracam sie z uprzejmg prosbg o wypetnienie

kwestionariusza.

Pani/Pana
imie i nazwisko:

1. Czy w Pani/Pana badz ucznia najblizszym otoczeniu jest osoba poddana kwarantannie?

[] Tak [ ] Nie

2. Czy w Pani/Pana badzZ ucznia najblizszym otoczeniu jest potwierdzony przypadek COVID-19?

[] Tak [ ] Nie

3. Czy zdiagnozowano u Pani/Pana badZ ucznia zakazenie wirusem SARS-CoV-2?

[] Tak [ ] Nie

4. Czy obserwuje Pani/Pan u siebie badz u ucznia ktdry$ z wymienionych objawéw?

gorgczka (powyzej 38°C) Tak
kaszel Tak
dusznosc Tak
problemy z oddychaniem Tak
bol miesni Tak
zmeczenie Tak

katar Tak

biegunka Tak

bdl garda Tak

HNEn .

Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie

HNEn .

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne z prawda.

Data i godzina

Podpis



