PROCEDURY BEZPIECZENSTWA SUWALSKIEGO KLUBU
SENIORA

w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19

Dziatania podjete w celu dostosowanie sie¢ do wymogow GIS, MZ i MRPiPS
w celu otwarcia Suwalskiego Klubu Seniora:

e W zakresie og6lnych warunkéw sanitarnych dla wszystkich rodzajow placowek
pobytu dziennego:

1. Wszystkich pracownikéw wyposazono w srodki ochrony indywidualnej oraz udzielono
instrukcji prawidtowego ich stosowania oraz innych informacji promujgcych zasady
higieny oraz umozliwiono ich prawidtowg realizacje.

2. Przed wejsciem umieszczono informacje o obowigzkowej dezynfekcji rak i zasadach
higienicznego przebywania w klubie, ustawiono srodki do dezynfekcji oraz ustalono iz
pomiar temperatury ciata bedzie mierzony u kazdego wchodzacego i wychodzgcego
za zgoda ustna.

3. W pomieszczeniach sanitarno-higienicznych umieszczono plakaty z zasadami
prawidtowego mycia rgk, a przy dozownikach z ptynem dezynfekujgcym do rak
instrukcje skutecznego odkazania rgk. Pomieszczenia zostaty rowniez wyposazone w
mydto, reczniki jednorazowe, ptyn do dezynfekcji, zamkniete i opisane pojemniki na
zuzyte srodki ochrony osobiste;.

4. Wylgczono z uzytku kuchnig, oraz rekomendowano nieprzynoszenie do klubu
pokarmow.

5. Umieszczono ulotki informacyjne w zakresie informujgcym uczestnikow i personel o
ryzyku jakie niesie ze sobg nieprzestrzeganie zasad higieny i wskazéwek Gtownego
Inspektora Sanitarnego w powyzszym zakresie.

6. Ustalono harmonogram dzienny wietrzenia pomieszczen oraz dezynfekcji
pomieszczen, klamek, mebli uzywanych przez nastepujgce po sobie grupy, framug
etc. w tym biezgce sprzatanie i dezynfekcje toalet 4 razy w ciggu dnia

7. Przyjeto w catosci, zgodne z zalecanymi przez GIS, MZ i MRPiPS procedurami
sposéb postepowania w przypadku niepokojgcych objawdéw zdrowotnych
komunikowanych przez czionkéw Klubu w czasie przebywania w Klubie (w
szczegolnosci ustalono miejsce do izolacji osoby podejrzanej o zakazenie i zadbano
o to, aby osoby odwiedzajgce Klub wypetnity oSwiadczenie uwzgledniajace osobe
bliskg do kontaktu), pracownicy Klubu przygotowani sg do wdrozenia punktéw od 11
do 14 rekomendacji w zakresie og6lnych warunkéw sanitarnych dla wszystkich
rodzajow placéwek pobytu dziennego. Kontakt z Powiatowg Stacjg Epidemiczno-
Sanitarng w Suwatkach:

87 565 28 60 (pn. - pt. 7:30 - 20:00, sob. - nd. 8:00 - 20:00)

87 565 28 64 (pn. - pt. 7:30 - 20:00, sob. - nd. 8:00 - 20:00)
87 565 28 66 (pn. - pt. 7:30 - 20:00, sob. - nd. 8:00 - 20:00)
87 565 28 68 (pn. - pt. 7:30 - 20:00, sob. - nd. 8:00 - 20:00)



87 565 28 69 (pn. - pt.7:30 - 20:00, sob. - nd. 8:00 - 20:00)
87 565 28 73 (pn. - pt. 7:30 - 20:00, sob. - nd. 8:00 - 20:00)
87 565 28 63 (pn. - pt. 10:00 - 14:00)

oraz
tel. alarmowy 516 - 356 - 054

e-mail: psse.suwalki@pis.gov.pl

W zakresie organizacji pracy w osrodku wsparcia Senior+:

Ogodlna klauzula informacyjna SKS umieszczona na drzwiach zawiera zakaz wstepu
na teren klubu osobom ktdre nie sg Cztonkami/ Cztonkiniami lub ich obecnos¢ w klubie
nie jest konieczna.

Poinformowano uczestnikbw i ich rodziny/opiekunéw oraz pracownikbw o
nieprzychodzeniu do Klubu w sytuacji stwierdzenia u siebie niepokojgcych objawdéw
choroby zakaznej, kontaktu z osobg chorg, =zakazong, izolowang Iub
kwarantannowana.

Uczulono pracownikéw, aby zwracali baczng uwage na stan zdrowia uczestnikow i
innych cztonkéw personelu, w tym by prowadzili na biezgco ocene objawow infekciji
drég oddechowych.

W zakresie prowadzenia zaje¢ z uczestnikami osrodka Senior+:

Podzielono uczestnikow na mate, kilkuosobowe grupy o statym sktadzie z
przydzielonymi statymi instruktorami.

Ustalono prymat zaje¢ indywidualnych nad grupowymi (w miare mozliwosci podzielono
grupy na mniejsze i ustalono osobne ramy czasowe pracy z instruktorem kazdej z nich)
W ramach zaje¢ uwzgledniono tematyke dotyczgcg obecnej sytuacji epidemicznej, w
tym ze szczegolnym podkresleniem wagi utrzymywania wtasciwej higieny osobistej i
otoczenia, oraz dystansu spotecznego.

Zatgcznik nr 1 do procedury

OSWIADCZENIE

OSWIAdCZaM, Z€  J8 .o , Jestem

(imie i nazwisko)

zdrowy/a oraz nikt z domownikéw nie przebywa na kwarantannie lub izolacji domowej z
powodu COVID-19. Oswiadczam réwniez, ze znana jest mi tres¢ PROCEDURY
BEZPIECZENSTWA SUWALSKIEGO KLUBU SENIORA w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

1. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata:

- przy wejsciu do Klubu termometrem bezdotykowym



- W razie zaobserwowania u siebie niepokojgcych objawow zdrowotnych

Zobowigzuje sie do poinformowania pracownikow Suwalskiego Klubu Seniora o wszelkich
zZmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

Numer telefonu do bliskiej osoby w razie koniecznoSci szybkiego kontaktu:

Czytelny podpis

Zatgcznik nr 2 do procedury

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz jestem swiadomy/a petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne przyjscie i
uczestnictwo w zajeciach w Suwalskim Klubie Seniora w aktualnej sytuacji
epidemiologiczne;j.

Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie moje
i mojej rodziny tj.:

mimo wprowadzonych w Suwalskim Klubie Seniora obostrzen sanitarnych i
wdrozonych wszelkich Srodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie
placéwki moze dojsé do zakazenia COVID — 19

w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w Klubie (nie tylko na terenie)
u Czionka/kini Klubu, Animatora/ki, Instruktora/ki — zdaje sobie sprawe, iz zaréwno
moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg
kwarantanne;

w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u Cztonka/kini Klubu,
Animatora/ki, Instruktora/ki, ich rodzin oraz najblizszego otoczenia, Klub zostaje
zamkniety do odwotania, a wszyscy przebywajgcy w danej chwili na terenie klubu
oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie zostang skierowane na kwarantanne;

w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawéw u u Cztonka/kini Klubu,
Animatora/ki, Instruktora/ki, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w
przygotowanym wczesniej |ZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne S$rodki
ochrony osobistej, nastepnie zostanie powiadomiona osoba z najblizszego otoczenia
wskazana do kontaktu oraz stosowne stuzby;

Oswiadczam, ze nie jestem/jestem (niewtasciwe skresli¢) uczulony/a na wszelkie
srodki dezynfekujace.



Oswiadczam, ze w svytuacji zarazenia sie na terenie placowki nie bede wnosit/a skarg,
zazalen, pretensji do organu prowadzgcego bedac catkowicie $wiadom zagrozenia
epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

Czytelny podpis

Zalacznik nr 3

Rekomendacje dotyczace dziatalnosci placéwek pobytu dziennego



