PROCEDURA POSTEPOWANIA NA WYPADEK WYSTAPIENIA

U PRACOWNIKA SZKOLY PODEJRZENIA ZAKAZENIAWIRUSEM SARS-COV-2

NA TERENIE ZESPOLU SZKOL SPOLECZNYCH NR 2 W TARNOBRZEGU
obowigzujaca od 01.09.2021 roku

W przypadku wystgpienia U pracownika be¢dacego na stanowisku pracy niepokojacych
objawow infekcji lub choroby zakaznej powinien on przerwaé pracei poinformowac
telefonicznie o zaistniatej sytuacji dyrekcjew celu wyznaczenia zastgpstwa.

Pracownik zobowigzanyjest niezwlocznie zatozy¢ posiadane maseczke.

Po ustaleniu zastgpstwa pracownik natychmiast zostaje odsunigty od pracy i wystany do domu
(rekomendowany wiasny $rodek transportu).

W przypadku konieczno$ci poczekania na odbidr przez cztonka rodziny pracownik pozostaje
w izolatce.

Izolatka znajduje si¢ w sali nr 15 na parterze w budynku szkoly podstawowej oraz w sali
nr 10 na parterze w budynku liceum.

Zaistniate zdarzenie dyrektor wpisuje w Rejestr podejrzanych o zakazenie (dokument znajduje
si¢ w izolatce).

Pracownik z podejrzeniem COVID-19zobowigzany jest do kontaktu z lekarzem podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz postepowac wedtug zalecen.

W razie pogarszania si¢ stanu zdrowia zadzwoni¢ pod numer 999 lub 112 i poinformowaé
o zaistnialej sytuacji w tym podejrzeniu zachorowania na COVID-19 w celu uzyskania
pomocy.

Obszar, w ktoérym poruszat si¢ i przebywat pracownik musi by¢ poddany dezynfekcji.

W przypadku otrzymania od pracownika/cztonka rodziny potwierdzenia zakazenia pracownika
wirusem SARS-CoV-2 postepowaé wedlug wytycznych i wskazowek Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej Tarnobrzegu.

Rekomenduje si¢ ustalenie listy osob przebywajacych w tym samym czasie w czgsci/ czgsciach
szkoty, w ktérym przebywala osoba podejrzana o zakazenie.

Kazdy pracownik szkoly moze dobrowolnie skorzysta¢ z szybkiego testu kasetkowego przy
udziale pielegniarki szkolnej. W przypadku otrzymania wyniku dodatniego pracownik o tym
fakcie jest zobowigzany poinformowa¢ Dyrekcje szkoly oraz skontaktowac si¢ z lekarzem POZ
w celu skierowania na test genetyczny.
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