SZCZEGOLOWA PROCEDURA DOTYCZACA ZASAD POSTEPOWANIA
W PRZYPADKU PODEJRZENIA U DZIECI ZARAZENIA KORONAWIRUSEM
OBOWIAZUJACA W PRZEDSZKOLU MIEJSKIM NR 9 W LEGIONOWIE

1. W przypadku zauwazenia objawow:

v’ gorgczka powyzej 38°C

v kaszel

v' dusznosci

v" bdl brzucha,

v’ utrata smaku, wechu
nalezy natychmiast zawiadomi¢ dyrektora przedszkola oraz rodzicow dziecka — jak
najszybciej.

2. Dziecko z niepokojgcymi objawami nalezy odizolowa¢ od oséb zdrowych w wyznaczonej
izolatce (sala nr 1).

3. Dziecko pozostaje pod opiekg pracownika wyznaczonego przez dyrektora.

4. Dziecko pod opiekg wyznaczonej osoby pozostaje w izolatce do czasu przyjazdu
rodzicow.

5. Osoba wyznaczona do opieki nad dzieckiem w izolatce obowigzana jest zastosowac
Srodki ochrony osobistej, w tym takze nieprzemakalny fartuch z dtugimi rekawami.

6. Zalecana odlegto$¢ od dziecka — 2m. W izolatce w tym czasie nie moze przebywac zadna
inna osoba.

7. Opiekun na biezaco kontroluje stan zdrowia dziecka i co 15 min sprawdza temperature
dziecka oraz zapisuje informacje na karcie informacyjnej o stanie zdrowia dziecka
w zwigzku z Covid 19.

8. O zaistniatej sytuacji dyrektor powiadamia SANEPID tel.: 22 7741576 oraz organ
prowadzgcy 22 7742031.

9. Po przyjezdzie rodzicow dziecko pozostaje pod ich opiekg. Rodzice podejmujg decyzje
o dalszym postepowaniu.

10. Rodzic odbiera dziecko z zachowaniem procedur przyprowadzania i odbierania

bezposrednio z pokoju izolacji.

11. Rodzic przed odbiorem dziecka podpisuje informacje o stanie zdrowia dziecka.

12. W przypadku pogorszenia stanu zdrowia dziecka i nieodebraniu dziecka przez rodzica

wdrazamy postepowanie w przypadku zagrozenia zycia:
- Wzywamy karetke, przekazujemy karte informacyjng o dziecku.



- Ratownik podpisuje przekazanie dziecka oraz dopisuje na kopii informacje o szpitalu,
do ktérego zostato przewiezione dziecko.

13. Dalsze dziatania podejmuje dyrektor w porozumieniu z SANEPID-em, organem
prowadzgcym i o podjetych decyzjach niezwiloczne informuje rodzicéw i pracownikdw

przedszkola.



Karta informacyjna o stanie zdrowia dziecka w zwigzku z Covid 19 (wzér)

Data:

Imie i nazwisko dziecka:

Imie i nazwisko osoby wyznaczonej do opieki

nad dzieckiem

Niepokojgce objawy

(opisac)

Pomiar temperatury

(mierzy¢ co 15 minut)

Godzina
powiadomienia

rodzicow

Kto odebrat dziecko,
wpisacé godzine

odbioru dziecka

Inne zastosowane

procedury (opisac)




