Procedura odwiedzin Mieszkaricéw w sytuacji epidemii

Wojewoda Kujawsko - Pomorski, zgodnie z zaleceniami z dnia 16.06.2020r. Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy, dopuszcza mozliwo$é odwiedzin mieszkancow
doméw pomocy spotecznej, jedynie przy zachowaniu zasady jeden odwiedzajgcy na jednego
mieszkanca oraz przy zachowaniu najwyzszego rezimu sanitarnego, z zachowaniem dystansu
spotecznego 2 m.

1. Odwiedziny mieszkarnca nalezy zaplanowaé. Osoba odwiedzajgca, uzgadnia telefonicznie lub
mailowo dzien i godzine odwiedzin, przynajmniej z jednodniowym wyprzedzeniem, podaje
swoje imie i nazwisko oraz imig i nazwisko osoby, ktéra chce odwiedzié.

NR TELEFONU :

DPS ,Promien Zycia” 52 365 42 23; e-mail: beata.meler@zdpsiow.pl

DPS ,Jesien Zycia” 52 327 72 13 : e-mail: lucyna.sadkowska@zdpsiow.pl
DPS ,Stoneczko” 52 372 91 51 ; e-mail: renata.nawrocka@zdpsiow.pl

2. Pracownik przyjmujacy zgloszenie rejestruje uzgodnione odwiedziny (zat. nr 1) i czytelnie
podpisuje sig Informuje osobe o koniecznosci posiadania maseczki lub przytbicy i rekawic
jednorazowych

3. Czas wizyty jest ograniczony i przewidziany nie wigcej niz 0,5 h (30 min), 15 minut przeznacza
si¢ na dezynfekcje i wietrzenie pomieszczenia, zgodnie z Kartg Dezynfekcii.

4. Odwiedziny odbywa¢ sie bedg w wyznaczonym pomieszczeniu, w liczbie jedna osoba
odwiedzajgca mieszkarica w tym samym czasie.

5. Osoba, ktéra zamierza odwiedzi¢ mieszkarica domu pomocy spotecznej, w dniu odwiedzin :

* musi by¢ zdrowa tj. nie moze wykazujgca objawow infekcji uktadu oddechowego.

e musi posiada¢ wiasng maseczke lub przytbice,

e przed wejSciem na teren domu pomocy spotecznej musi zdezynfekowaé rece,
ptynem znajdujgcym sie przed lub w sali odwiedzin,

* zobowigzana jest poddac sie pomiarowi temperatury,

e musi wypeini¢ ankiete dla odwiedzajgcego ( zal. nr 2), sluzacg do oceny
indywidualnego ryzyka zakazeniem COVID-19,

* musiwraz z pracownikiem domu wypeinié Rejestr Odwiedzin (zat. nr 3),

* przyniesione paczki dla odwiedzanej osoby przekazuje pracownikowi w celu poddania
ich kwarantannie.

6. Odwiedziny nie odbeds sie, jesli osoba odwiedzajgca:

wykazuje objawy chorobowe: kaszel, katar, podwyzszona temperatura (powyzej 37°C),
nie posiada wiasnej maseczki lub przytbicy, rekawic jednorazowych,

nie zdezynfekuje rak,

nie podda si¢ badaniu temperatury,

nie zapozna sie z procedurg odwiedzin,

odmoéwi wypetnieniu ankiety dla odwiedzajgcego lub gdy po wypetnieniu ankiety okaze
sig, ze osoba jest w grupie ryzyka zakazeniem COVID-19.

7. Przed odwiedzinami, w czasie umozliwiajgcym punktualne ich rozpoczecie, pracownik
zabezpieczy mieszkarica domu w maseczke lub przylbice, zdezynfekuje mu rece lub zatozy
rekawice jednorazowe.



8. Mieszkaniec, u ktérego zaplanowano wizyte przejdzie lub zostanie dowieziony do wyznaczonego
pomieszczenia.

9. Podczas odwiedzin mieszkaniec i osoba odwiedzajaca muszg zachowa¢ bezpieczng odlegtosc
od siebie, minimum 2 metry.

10.Podczas odwiedzin osoba odwiedzajgca nie moze niczego przekazywac mieszkaricowi. Paczki
nalezy przekazaé¢ pracownikowi przed odwiedzinami w celu poddania ich kwarantannie.

11. Po =zakoniczonej kazdej wizycie odwiedzajgcych pomieszczenie zostaje wietrzone
i dezynfekowane co odnotowane zostaje w karcie monitorowania dezynfekcji pomieszczen (zat.
nr 4) przeznaczonego na odwiedziny mieszkarca.

Osoby, ktére w trakcie odwiedzin nie stosujg sie do ustalonych zasad, nie bedg umawiane na
kolejne odwiedziny.

ZASTEPCA DYREKTORA
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Zalacznik Nr 2 do
Zarzadzenia 87/2020

Ankieta dla odwiedzajgcego

1) Imig i nazwisko 0S0by 0AWIEAZAJACE]: ............cooov i e

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) lub ktéry$ z domownikéw, za granicg w
rejonach transmisji koronawirusa?

O Tak O Nie

3) Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i) kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono
zakazenie wirusem SARS CoV-2 lub przebywajgcg w kwarantannie?

O Tak O Nie

4) Czy obecnie wystepujg u Pana(i) lub ktéregos z domownikow objawy infekciji (goraczka,
kaszel, katar, wysypka, béle migsni, bole gardia, inne nietypowe)?

O Tak O Nie

Data i podpis odwiedzajgcego

(jL'L// ¢ ‘/l
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