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ZARZADZENIE NR 20/2021
DYREKTORA POWIATOWEGO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W OSTROWINIE

z dnia 15.10.2021

W sprawie wprowadzenia procedury odwiedzin mieszkancow Powiatowego Domu Pomecy

Spofecznej w czasie wystepowania wirusa SARS-CaoV-2 na terenie Polski

§1

Wprowadza sie Procedure odwiedzin mieszkaricow W czasie wystepowanie wirusa
SARS-CoV-2 na terenie Polski stanowigcg zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
Wprowadza sie Wywiad epidemiologiczny, stanowiacy zatgcznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§2
Celem procedury jest zminimalizowanie zagrozenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

§3

1. Z dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia uchyla sie zarzadzenie nr 20/2020

z dnia 15 lipca 2020r. w sprawie zapoznania sie i stosowania przez personel PDPS
w Ostrowinie z zasadami dotyczacymi odwiedzin mieszkancow Powiatowego Domu
Pomocy Spotecznej i filii w Jemielnej na czas trwania pandemii zwigzanej
Zrozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 .

§4

Zarzadzenie obowigzuje wszystkich pracownikow.

85

Zarzadzenie podlega natychmiastowej wykonainosci a jego wykonanie powierza sie
Kierownikowi Dziatu Terapeutyczno - Opiekunczego, Z-cy Kierownika Dziatu
Terapeutyczno — Opiekuriczego w Ostrowinie oraz Kierownikowi filii w Jemielnej.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 15.10.2021r.
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Zatgazmik nir 1 do Zarzgdzenia nr 20/2021 Dyrektora PDPS w Ostrowinie z dnia 15.10.2021r

Procedura odwiedzin mieszkancow w czasie wystepowanie wirusa SARS-CoV-2

na terenie Polski

Niniejsza procedura okresla zasady wzmozonego rezimu sanitarnego, ktora powinna byc
bezwzglednie przestrzegana podczas odwiedzin mieszkancow w placowce.
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Odwiedziny mieszkanca przez cztonkow rodziny oraz opiekunow prawnych bedg
mozliwe po uprzednim telefonicznym ustaleniu terminu i godziny odwiedzin
z pracownikiem socjalnym lub koordynatorem oddziatu, na ktorym odwiedzany
mieszkaniec przebywa, z wyprzedzeniem 3 - dniowym od zaplanowanych
odwiedzin.

W sytuacjach nagtych ustalone wczesniej odwiedziny mogg nie zostac
zrealizowane.

Mieszkaniec ma prawo wskazac osoby, ktorych odwiedzin sobie zyczy.

Osoby bgdace pod wptywem alkoholu lub wykazujace zachowanie agresywne,
nie zostang wpuszczone na teren Domu.

Osoby odwiedzajgce sg odnotowywane w rejestrze na portierni Domu, podajac
swoje dane personale, kontakt oraz wskazujac kogo odwiedzaja.

Przed wejsciem na teren Domu, osoba odwiedzajaca, przedstawia pracownikowi
socjalnemu lub koordynatorowi oddziatu potwierdzenie zaszczepienia przeciwko
COVID-19 lub negatywny wynik testu antygenowego lub PCR w kierunku wirusa
SARS-CoV-2, wykonanego 48 godzin przed planowana wizytg lub zaswiadczenie
0 przebyciu zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

Osobom niezaszczepionym przeciwko COVID-19 lub nie majace aktualnego wyniku
negatywnego testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2 lub nie posiadajace
zaswiadczenia o przebyciu wirusa SARS-CoV-2 umozliwi sie odwiedziny, tylko w
sytuacjach uzasadnionych, po wczesniejszej analizie zasadnosci sytuacji przez
kierownika dziatu terapeutyczo-opiekunczego i kierownika dziatu medycznego.
Osoba odwiedzajagca, wchodzac na teren Domu, ma obowiazek wypetnic¢
kwestionariusz wywiadu epidemiologicznego, ktory stanowi zatacznik do niniejszej
procedury.

Osoba odwiedzajjca nie moze miec objawow infekcji ( w tym m.in. kataru, kasziu,
gorgczki, bolu gardta).

Osoba odwiedzajagca ma obowigzek poddac sig pomiarowi temperatury,
dezynfekcji rak, stosowac maseczke ochronna zastaniajgcg usta i nos, rekawiczki
oraz inne wskazane przez osobe koordynujaca odwiedziny srodki zabezpieczajace.
Odmawia si¢ odwiedzin osobie, u ktorej pomiar temperatury jest wyzszy niz 37°C
lub w ciggu 14 dni przed wizyta wystapity u niego objawy takie jak gorgczka, kaszel,
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dusznosci lub inne niepokojace objawy mogace mie¢ zwigzek z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 lub w okresie ostatnich 14 dni miata kontakt z osoba, u ktorej
potwierdzono zakazenie wirusem SARS- CoV-2.

Odwiedziny moga odbywac sie w pomieszczeniach do tego przeznaczonych lub
w innym wyznaczonym miejscu na terenie PDPS. Pomieszczenie musi byc
cbowiazkowo wietrzony co 15 minut, przed i po kazdej wizycie, a w miare
sprzyjajace] aury, rowniez | w trakcie wizyty. Po kazde] wizycie, pomieszczenie
poddane jest dezynfekcii.

Odwiedziny mieszkanca nie moga przekroczyc 1 godziny zegarowe.

Podczas wizyt, osoba odwiedzajgca, nie moze poruszac sie po terenie Domu bez
towarzystwa pracownika Domu i jest zobowigzana zachowac dystans 1,5 m do
odwiedzanego i unikac z nim bezposredniego kontaktu.

Mieszkanca moze odwiedzac jednoczesnie maksymalnie 1 osoba.

Zakazane jest spozywanie positkow oraz napojow na terenie Domu podczas
odwiedzin.

Nie bedzie mozliwosci skorzystania przez Odwiedzajgcych z noclegu na terenie
PDPS.

Osoby odwiedzajgce, chcace obdarowac mieszkanca lekami lub suplementami
diety, moga to uczynic wyltacznie po skonsultowaniu sie z lekarzem prowadzacym
lub dziatem medycznym PDPS.

Osoby odwiedzajace, chcace obdarowac mieszkanca chorego na cukrzyce,
produktami zawierajacymi cukier, moga to uczynic wytacznie po skonsultowaniu
sie z lekarzem prowadzacym lub dziatem medycznym PDPS.

Osoba koordynujaca odwiedziny, ktora stwierdzi , ze Odwiedzajacy naruszajg
zasady wspoizycia spotecznego, uniemoiliwiaja wykonywanie czynnosci
stuzbowych przez personel Domu lub nie stosujg sie do wymogow niniejszej
procedury ma prawo wyprosi¢ Odwiedzajacych z terenu PDPS.
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Zatqeenik nr 2 de Zarzadzenia nr 20/2021 Dyreklora POPS w Ostrowinie 2 dnia 15.10.2021¢

WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY
EIACTN, Y SOMERAIIR v o owses samssasrsamvsssssomsns ot a8 B s RS RS A SV AR
IMIE TINAZWISKO L. ettt et e
NUMER TELEFONU DO KONTAKTU ..ot et

1) Czy wystepujg u Pana(i) objawy infekcji drog oddechowych?
e gorgczka
s kaszel

e uczucie dusznosci — trudnosci w nabieraniu powietrza
I O B Y e e e,

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) poza granicami Polski lub miat(a)
Pan(i) kontakt z osobami, ktore powrocity z zagranicy?
e tak

e nije

3) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktorej potwierdzono
zakazenie wirusem SARS-CoV-2?
e tak

e nie

4) Czy jest Pan(i) obecnie objety(a) kwarantanna?
e tak
* nie

5) Czy w okresie ostatnich 14 dni miai{a) Pan(i) kontakt z osobg objeta kwarantannga?
e tak

s nie

6) Przyjatem/przyjetam dwie dawki szczepionki przeciw COVID-19.

e tak
* nie
Pomiar temperatury ciata ....... OSSO PRSPPI

Podpis osoby odwiedzajgce]



