Procedura bezpieczenstwa sanitarnego

1. Procedura obowigzuje od dnia 1 wrze$nia 2020r. do odwotania.

2. Procedura dotyczy uczestnikoOw treningdw mieszkaniowych lub uczestnikéw korzystajacych ze
wsparcia interwencyjnego, rodzicow/opiekunéw uczestnikdw oraz pracownikow-asystentow treningdéw
mieszkaniowych organizowanych w Mieszkaniu Chronionym Treningowym przy ul.
Wawrzynskiej 20/1c w Zabrzu — Helence prowadzonym przez Zabrzanskie Towarzystwo
Rodzicow, Opiekunow i Przyjaciol Dzieci Specjalnej Troski.

3. Celem procedury jest zapobieganie, przeciwdzialanie i zwalczanie COVID-19.

I. Zapewnienie bezpieczenstwa uczestnikom podczas pobytu na treningu
Uczestnicy treningu/wsparcia interwencyjnego:

1.

Sa zdrowi w dniu rozpoczynajagcym trening, co poswiadczaja rodzice/opiekunowie dziecka
w pisemnym o$wiadczeniu o braku u uczestnika treningu objawow chorobowych wskazujacych na
infekcje drog oddechowych, takich jak: katar, kaszel, goraczka (ankieta wstgpnej kwalifikacji).

Przed rozpoczgciem treningu nie zamieszkiwaty z osobg przebywajaca na kwarantannie, w izolacji
domowej i nie mialy kontaktu w ciggu ostatnich 10 dni z osobami zarazonymi COVID-19 oraz gdy
ich domownicy nie przebywaja na kwarantannie lub w izolacji, co stwierdza si¢ na podstawie
o$wiadczenia rodzicéw/opiekunow dziecka (ankieta wstepnej kwalifikacji).

Sa przygotowani do stosowania si¢ do wytycznych i regulamindéw uczestnictwa zwigzanych
z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 1,5 m) oraz przestrzeganiem zasad regularnej
higieny rak 1 higieny drog oddechowych (dotyczy treningu III st.).

Rodzice/prawni opiekunowie uczestnikow treningu/ wsparcia interwencyjnego:

1.

Udostepniajg asystentom treningdéw mieszkaniowych aktualny numer telefonu lub inny kontakt
zapewniajacy szybka komunikacje.

Zobowiazuja si¢ do niezwtocznego — do 1 godziny — odbioru dziecka z mieszkania w przypadku
wystapienia u ich dziecka niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci).

Osoby przyprowadzajace dziecko na zbiorke do Centrum Edukacji i Rehabilitacji (dotyczy tylko
treningu I stopnia) lub do mieszkania sg zdrowe, nie majg objawow chorobowych wskazujacych
na infekcj¢ drog oddechowych, takich jak: katar, kaszel, goraczka oraz nie zamieszkiwaty z osoba
przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 10 dni przed
rozpoczeciem treningu.

Informujg asystentow treningdw mieszkaniowych o stanie zdrowia dziecka (chorobie, ktora moze
narazi¢ na ci¢zszy przebieg zakazenia), przyjmowanych staltych lekéw, specjalnych potrzebach
1 funkcjonowaniu dziecka (karta uczestnika treningu mieszkaniowego) lub aktualizujg podane juz
wczesniej informacje w karcie uczestnika treningu mieszkaniowego.

Rodzice/opiekunowie uczestnikéw przed przystapieniem dziecka do treningu wypetniajg wywiad
epidemiologiczny i zapoznawani sg z czynnikami ryzyka, jakie moga wystapi¢ w zwigzku
z COVIDI19 oraz z wprowadzong procedurg. Zapoznanie si¢ z czynnikami ryzyka i procedura,
rodzice/opiekunowie zaswiadczaja swoim podpisem oraz potwierdzaja w wywiadzie swoja
odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang z udzialem dziecka w treningu.

Rodzice/opiekunowie uczestnikow wyrazaja zgod¢ na pomiar temperatury ciata, w przypadku
zauwazenia przez asystenta objawdéw chorobowych u uczestnika. Pomiaru temperatury dokonuje
asystent treningu mieszkaniowego przy pomocy termometru bezdotykowego.

W przypadku wystgpienia czynnikow ryzyka w wywiadzie lub wystgpienia jakichkolwiek
objawow  chorobowych u uczestnikéw  treningu/wsparcia  interwencyjnego lub



rodzicéw/opiekunow uczestnikow, asystent treningu mieszkaniowego ma prawo odmowié
uczestnikowi udziatu w treningu.

Rodzice/opiekunowie uczestnikow zachowuja dystans spoteczny w odniesieniu do asystenta
treningu oraz innych uczestnikéw i ich rodzicow wynoszacy min. 1,5 m oraz rygorystycznie
przestrzegaja wszelkich $§rodkoéw ostroznosci: ostona ust 1 nosa, regkawiczki jednorazowe,
dezynfekcja rak.

Nalezy zaopatrzy¢ uczestnika wypoczynku w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas
pobytu na treningu (dotyczy treningu III st.).

I1. Zapewnienie bezpieczenstwa w miejscu treningu

Warunki zakwaterowania:

1.

10.

11.

Mieszkanie chronione treningowe przeznaczone jest tylko do prowadzenia treningu lub wsparcia
interwencyjnego dla dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng.

W mieszkaniu przebywajg uczestnicy tej samej grupy/uczestnik wsparcia interwencyjnego z tym
samym asystentem/asystentami treningu mieszkaniowego.

Liczba uczestnikow przebywajacych na treningu mieszkaniowym I, III st. wynosi 4 osoby
1asystent treningu mieszkaniowego lub 1 osoba na wsparciu interwencyjnym 1 asystent
prowadzacy wsparcie.

Zakwaterowanie uczestnikOw na trening/wsparcie interwencyjne w mieszkaniu odbywa si¢ na
zasadzie wymiany treningdw, eliminujagc do minimum kontakt uczestnikow pomigdzy
zmieniajgcymi si¢ treningami.

Na trening/wsparcie interwencyjne uczestnicy oraz asystenci zabieraja swoja posciel, r¢czniki,
przybory toaletowe oraz $rodki higieniczne.

Po zakonczonym treningu/wsparciu interwencyjnym mieszkanie jest poddane dodatkowemu
sprzataniu 1 dezynfekcji powierzchni dotykowych (porgczy, klamek, blatow, wiacznikow),
powierzchni plaskich oraz prane sg uzywane poduszki i kotdry.

Asystenci treningdw/wspar¢ interwencyjnych zobowigzani sg do stosowania wg potrzeb srodkow
ochrony indywidualnej, zgodnie z instrukcja prawidtowego ich stosowania (maski, przytbice,
re¢kawiczki, fartuchy, ptyny dezynfekcyjne). Nie wprowadza si¢ obowigzku statego stosowania
przylbic czy rgkawiczek, ale =zaleca si¢ ich stosowanie przy wykonywaniu czynnosci
wymagajacych bliskiego kontaktu zuczestnikiem lub w przypadku, gdy lokalne zagrozenie
epidemiczne wzros$nie (Zabrze - strefa czerwona), w kontaktach z rodzicami lub osobami
Z Zewnatrz.

Organizator treningdw zapewnia réwniez uczestnikom $rodki ochrony osobistej (maseczki,
rekawiczki jednorazowe), jezeli rodzice tego nie zapewnili.

W mieszkaniu treningowym w widocznym miejscu (przy wejsciu i w pomieszczeniach wspolnego
uzytku) znajduja si¢ $rodki czystosci (mydto, reczniki papierowe) oraz $rodki do dezynfekcji [np.
zele/ptyny dezynfekujace na bazie alkoholu (min. 60%)].

Przed rozpoczgciem treningdw/wsparé interwencyjnych asystenci zostaja poinformowani
o zachowaniu zasad bezpieczenstwa i higieny w okresie COVID19, nie dotykaniu dtonmi okolic
twarzy (zwlaszcza ust, nosa i oczu), unikaniu komunikacji miejskiej w celu przemieszczenia si¢ w
czasie treningu, dbaniu o odpornos¢, kondycje fizyczna, racjonalne odzywianie.

Asystenci treningdw/wspar¢ interwencyjnych oraz uczestnicy zostaja zobowigzani do
regularnego 1 doktadnego mycia rgk woda z mydiem lub srodkiem dezynfekujagcym (mycie rak
przez 30 sekund mydlem i woda zgodnie z instrukcjg zamieszczong w pomieszczeniach sanitarno-
higienicznych).



Wyzywienie:

1. Stosowac bezpieczny sposéb przechowywania produktéw, zgodnie z obowigzujacymi

przepisami dotyczacymi bezpieczenstwa i1 higieny zywienia.

W kuchni, w czasie przygotowywania positkow (w miare mozliwosci), nalezy zwiekszy¢ odlegtosé
stanowisk pracy. Szczegolng uwage nalezy zwrdci¢ na utrzymanie wysokiej higieny mycia
1 dezynfekcji stanowisk pracy, opakowan produktéw, sprzetu kuchennego, naczyn stotowych oraz
sztuccow.

Wielorazowe naczynia i sztuéce nalezy my¢ z dodatkiem detergentu w temperaturze min. 60°C lub
je wyparzad.

W czasie spozywania positkow, przy stoliku nalezy zachowa¢ dystans pomiedzy uczestnikami.

Po zakonczonym positku nalezy uprzatnaé resztki produktéw z powierzchni ogoélnodostgpnej,
umy¢ 1 zdezynfekowac blat stolu po kazdym spozywajacym positek.

Transport uczestnikow (dotvczy uczestnikow I st.):

1. Dojazd na mieszkanie treningowe odbywa si¢ w formie dojazdu wiasnego lub transportem

zorganizowanym (przewoz szkolny z Centrum Edukacji i Rehabilitacji) zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, w ktérych mowa o ograniczeniach (zajete jest co drugie miejsce siedzace, pasazerowie
(w miare mozliwo$ci) maja ostone nosa i ust).

2. Zbidrka przed wyjazdem zorganizowana jest w miejscu zapewniajagcym przestrzen dla zachowania

dystansu spotecznego. Rodzice/opiekunowie odprowadzajacy dzieci przestrzegaja wszelkich
srodkow ostroznosci (ostona ust i nosa, rekawiczki jednorazowe, dezynfekcja rak) i nie wchodza
do przewozu.

Zalozenia organizacyjne treningu/ wsparcia interwencyjnego:

1.

Asystenci  treningdw/wsparé  interwencyjnych  zobowigzani s3 do  przedstawienia
rodzicom/prawnym opiekunom uczestnikow procedur bezpieczenstwa sanitarnego podczas
treningu.

Asystenci treningow/wspar¢ interwencyjnych w  sposob  dostosowany do mozliwosci
psychofizycznych uczestnikow zapoznajg ich z regulaminem pobytu i zasadami higieny, informuja
o ryzyku, jakie niesie ze sobg nieprzestrzeganie zasad higieny oraz wspierajg i promujg wsrod
uczestnikow zasady higieny.

2. W pomieszczeniu sanitarnym wywieszona jest informacja (plakaty) o sposobie prawidtowego mycia

3.

1 dezynfekcji rak. Asystenci treningdw/wspar¢ interwencyjnych zobowigzani sg do regularnego
napetniania dozownikow.

Asystenci treningéw/wspar¢ interwencyjnych zobowigzani sa do pomiaru temperatury ciata
w przypadku zauwazenia przez asystenta niepokojacych objawdéw chorobowych u uczestnika.

4. W mieszkaniu wprowadza si¢ zakaz przebywanie 0séb z zewnatrz.

5. W przypadku wystapienia u uczestnika treningu niepokojacych objawoéw sugerujacych zakazenie

SARS-CoV-2 nalezy niezwlocznie podja¢ kroki majace na celu izolacje tej osoby od innych oséb
przebywajacych w mieszkaniu (oddzielne pomieszczenie Iub wydzielona powierzchnia
zapewniajaca odstep od innych o0sob minimum 2 metry zkazdej strony). Nastepnie nalezy
dopilnowac, aby osoba ta zalozyta ostong ust i nosa, jesli to mozliwe ze wzglgdu na jej stan zdrowia
1 mozliwosci psychoruchowe, zawiadomi¢ rodzing badz osoby wskazane do kontaktu o zaistniatej
sytuacji. Nalezy poinformowaé rodzicoéw/opiekundw uczestnika o koniecznos$ci zgloszenia si¢ do
lekarza rodzinnego w celu konsultacji.



Realizacja programu:

1. Program treningu/wsparcia interwencyjnego powinien by¢ realizowany w mieszkaniu lub w jego
najblizszej okolicy, w miejscach zapewniajacych ograniczony kontakt z osobami trzecimi.

2. Wytaczone z treningu lub ograniczone do minimum zostaja wyjscia do miejsc publicznych, w tym
zwiedzanie obiektow publicznych. Zaleca si¢ organizowanie zaje¢ w przestrzeni otwartej na
Swiezym powietrzu (np. ogrod, las, park).

(O8]

. Z mieszkania nalezy usung¢ przedmioty i sprzet, ktory nie mozna poddaé czyszczeniu lub
dezynfekowac (np. pluszowe zabawki). Jezeli do zaje¢ wykorzystywane sa przybory sportowe
(pifki, skakanki, obrecze, itp.) nalezy je doktadnie czysci¢ lub dezynfekowac po kazdym uzyciu.

4. Pokoj dzienny 1 sypialnie muszg by¢ regularnie wietrzone, sprzatane i dezynfekowane.
Organizacja treningu musi uniemozliwia¢ bezposrednie kontaktowanie si¢ uczestnikow.

6. Przebywanie w miejscach ogodlnie dostepnych (boisko sportowe, plac zabaw, sklep) powinno by¢
zapewnione Ww SposOb ograniczajacy bezposredni kontakt z osobami trzecimi, np. przez
wyznaczenie przestrzeni dla uczestnikow.

Higiena:
1. Asystenci 1 uczestnicy muszg regularnie my¢ r¢ce woda z mydtem.

2.Codzienne prace porzadkowe wymagaja dodatkowej dezynfekcji powierzchni dotykowych —
poreczy, klamek, blatéw, wiacznikow.

3. Prowadzac dezynfekcje, nalezy Scisle przestrzega¢ zalecen producenta srodka do dezynfekc;ji.

4. Asystenci treningéw/wspar¢ interwencyjnych lub uczestnicy treningu (dotyczy treningu III st.)
zobowigzani s3 do regularnego dezynfekowanie czesto uzywanych powierzchni uzytkowych
1 wyposazenia wykorzystywanego do treningu. W szczegolnosci wazne jest:
a) regularne czyszczenie powierzchni wspolnych, w tym klamek drzwi i okien, poreczy, blatow,
opar¢ krzeset, framug i1 skrzydet drzwi, uchwytow,
b) dezynfekowanie powierzchni dotykowych jak stuchawka telefonu, klawiatura imyszka,
wlaczniki §wiatel,
c) na biezaco sprzatanie i dezynfekowanie toalety.

Asystenci treningow/wspar¢ interwencyjnych:

1. Wszystkie osoby zapewniajgce realizacje programu treningu muszg by¢ zdrowe, nie maja objawow
chorobowych wskazujacych na infekcje drog oddechowych, takich jak: katar, kaszel, gorgczka oraz
nie zamieszkiwaly z osoba przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych
w okresie 10 dni przed rozpoczeciem treningu.

2. Asystenci zostali zapoznani z procedurg postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia
koronawirusem lub zachorowania na COVID-19 zgodnie z zaleceniami Gtédwnego Inspektora
Sanitarnego. Zawsze w przypadku watpliwosci nalezy zwréci¢ sie do wiasciwe] powiatowej stacji
sanitarno-epidemiologicznej w celu konsultacji lub uzyskania porady.

3. W mieszkaniu w tatwo dostepnym miejscu (tablica ogltoszen) umieszczone sg numery telefonéw do
stacji sanitarno-epidemiologicznej, stuzb medycznych.

4. Asystenci kontaktujg si¢ telefonicznie z rodzicami/opiekunami uczestnikéw, np. w przypadku
sytuacji podejrzenia zakazenia lub wystgpienia jakichkolwiek komplikacji podczas pobytu na
treningu.



III. Procedury zapobiegawcze: podejrzenie zakazenia koronawirusem u uczestnika lub asystenta
treningu mieszkaniowego/wsparcia interwencyjnego

1. W przypadku wystgpienia u uczestnika treningu niepokojacych objawow sugerujacych zakazenie
koronawirusem, asystent:

a) niezwlocznie odizoluje osob¢ w oddzielnym pomieszczeniu lub wydzielonej powierzchni
zapewniajacej odstgp od innych os6b minimum 2 metry z kazdej strony (nalezy
dopilnowac, aby osoba ta zalozyta ostone ust i nosa, jesli to mozliwe ze wzgledu na jej stan
zdrowia i mozliwosci psychoruchowe),

b) powiadamia telefonicznie rodzicow/opiekunow uczestnika oraz koordynatora projektu,
¢) informuje rodzicéw o konieczno$ci konsultacji objawow z lekarzem rodzinnym.

2. W przypadku wystgpienia u asystenta treningu niepokojacych objawow sugerujacych zakazenie
koronawirusem, asystent:

a) niezwlocznie zostaje odsunigty od pracy 1 oczekuje w Wwyznaczonym miejscu
pomieszczenia z zachowaniem odstepu od innych os6b minimum 2 metry z kazdej strony
oraz stosuje oslone ust i nosa (przylbica, maseczka),

b) kontaktuje si¢ telefonicznie z koordynatorem projektu i niezwlocznie zawiadamia
rodzicow/opiekundw prawnych uczestnikéw o zakonczeniu treningu/ wsparcia
interwencyjnego,

c) po odebraniu uczestnikow przez rodzicoéw/opiekunow prawnych zostaje odestany
transportem indywidualnym do domu,

d) konsultuje objawy z lekarzem rodzinnym.

3. W obszarze, w ktorym poruszat si¢ i przebywal uczestnik lub asystent nalezy przeprowadzic¢
rutynowe sprzatanie oraz zdezynfekowac¢ powierzchnie dotykowe (klamki, porgcze, uchwyty)
1 powierzchnie plaskie.

4. Asystent jest zobowigzany powiadomi¢ koordynatora projektu oraz rodzicéw/opiekunow
uczestnika o kazdym niepokojacym symptomie zaobserwowanym u uczestnika treningu (np.
gorgczka powyzej 38 st. C, dusznosci, kaszel, katar, wysypka, bole migéni, bole gardta, inne
nietypowe).

5. Zaleca si¢ biezace $ledzenie informacji Gtownego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia,
dostgpnych na stronach https://gis.gov.pl/ lub https://www.gov.pl/web/koronawirus/, a takze
obowigzujacych przepisOw prawa.




ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

OSWIADCZENIE RODZICA
Niniejszym, dziatajac jako opiekun prawny

(imie i nazwisko dziecka)

oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o procedurach bezpieczenstwa zwigzanych z zapobieganiem zakazeniu
koronawirusem (COVID-19), obowigzujacych w w Mieszkaniu Chronionym Treningowym przy ul. Wawrzynskiej 20/1c w
Zabrzu — Helence prowadzonym przez Zabrzanskie Towarzystwo Rodzicow, Opiekunéw i Przyjaciél Dzieci Specjalnej
Troski.

Zobowigzuje sie ich przestrzegaé oraz zobowigzuje sie do przekazywania dziecku informacji o zagrozeniu i koniecznosci
przestrzegania zasad higieny i bezpieczernstwa, na miare jego mozliwosci.

Oswiadczam, ze jestem s$wiadomy(-a), iz w/w procedury bezpieczefistwa nie pozwalajg jednak na catkowite wykluczenie
ryzyka zakazenia. Oswiadczam nadto, ze jestem Swiadomy(-a) utrzymujgcego sie ryzyka zakazenia koronawirusem (COVID-19),
w trakcie korzystania przez moje dziecko z treningu w Mieszkaniu Chronionym Treningowym w okresie obowigzywania na
terenie Polski stanu epidemii. W sytuacji zakazenia mojego dziecka koronawirusem (COVID-19) zrzekam sie wszelkich roszczen
(w tym odszkodowawczych z jakiegokolwiek tytutu) wobec Zabrzanskiego Towarzystwa Rodzicow, Opiekundw i Przyjaciét
Dzieci Specjalnej Troski w Zabrzu.

Swiadomy zagrozen wynikajacych z COVID19, zobowigzuje sie do podania prawdziwych informacji na temat swojego zdrowia
oraz zdrowia mojego dziecka. Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka przed rozpoczeciem udziatu w treningu
oraz w czasie pobytu w Mieszkaniu Chronionym Treningowym. Zobowigzuje sie do aktualizowania informacji o stanie
zdrowia, w przypadku nastgpienia jakiejkolwiek zmiany.

Zabrze, dnia ....cccoevvenne Czytelny podpis rodzica ......ccccevveeeeeeeennne.

e Czy w okresie ostatnich 10 dni Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktérys z domownikéw nie zamieszkiwal(a) z osobg
przebywajaca na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych?

e OTak
O Nie

e Czy w okresie ostatnich 10 dni miat(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktérys z domownikéw kontakt z osobg, u ktérej
potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2?
O Tak
O Nie

e Czy Pan(i)/dziecko/podopieczny/ktérys zdomownikéw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym
(kwarantanna)?
O Tak
O Nie

e Czy obecnie wystepujg u Pana(i) lub ktéregos z domownikéw objawy infekcji (gorgczka, kaszel, katar, wysypka, bdle
miesni, bole gardta, inne nietypowe)?
O Tak
O Nie

e Czy obecnie lub ostatnich dziesieciu dniach wystepuja, wystepowaty w/w objawy u dziecka?
O Tak
O Nie

Data Czytelny podpis

W przypadku choé jednej odpowiedzi , TAK” lub braku udzielenia odpowiedzi na co najmniej jedno pytanie, moze zostac
zidentyfikowane podwyzszone ryzyko zakazenia. W takiej sytuacji asystent ma prawo odmowi¢ udziatu w treningu
prowadzonym w Mieszkaniu Chronionym Treningowym.



