Zatgcznik

do zarzadzenia Nr 24/2020
Marszatka Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

_URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO
W TORUNIU

Procedura postepowania w zwiazku
z ryzykiem zakazenia koronawirusem
(SARS-CoV-2)
w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu

Torun, dnia 12 marca 2020 r.
Obowiazki pracownika

§ 1. W czasie wykonywania czynnosci stuzbowych nalezy przestrzega¢ zalecen Ministerstwa
Zdrowia i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, tj.:



§2.

§ 3.

1) my¢ czesto rece zgodnie z zalecang technikg;

2) stosowac zalecane zasady ochrony podczas kaszlu i kichania;

3) zachowywac bezpieczng odlegtos¢ w kontaktach z klientem zewnetrznym i pracownikami
Urzedu.

W sytuacji zaobserwowania u siebie objawdéw klinicznych (gorgczka, kaszel, dusznosci)
i jednoczesnie:

1) po wystgpieniu kryteriow epidemiologicznych (odbycie podrézy do regionu,
w ktérym podejrzewa sie utrzymujaca transmisje SARS-CoV-2', utrzymywanie bliskiego
kontaktu 2 z osoba, u ktérej stwierdzono zakazenie SARSCoV-2, kontakt
z przypadkiem potwierdzonym? lub przypadkiem prawdopodobnym?);

2) wykonywaniu czynnosci stuzbowych lub przebywaniu jako odwiedzajacy w jednostce
opieki zdrowotnej, w ktérej leczono pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2;

nalezy stosowaé procedury zalecane przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny (algorytm
kwalifikacji oséb do postepowania epidemiologicznego oraz medycznego) w celu
zminimalizowania ryzyka potencjalnego =zarazenia pracownikéw i/lub klientéw
zewnetrznych Urzedu.

Nalezy zgtaszaé¢ bezposredniemu przetozonemu planowane wyjazdy stuzbowe w celu
przeanalizowania ryzyka przed podjeciem decyzji o wyjezdzie lub odwotaniu wyjazdu.

Zalecenia pracodawcy dla pracownika

§ 4. Powinno ograniczy¢ sie wyjazdy prywatne i stuzbowe w obszary ryzyka zakazenia,

a w przypadku braku mozliwos$ci odwotania takiego wyjazdu:
1) poinformowac przetozonego o wyjezdzie;

2) po powrocie z wyjazdu nalezy w przypadku potencjalnego zetkniecia sie
z nosicielem wirusa przed powrotem do Urzedu zastosowac¢ procedure postepowania
okres$long przez najblizszg stacje sanitarno-epidemiologiczna.

Obowiazki kadry kierowniczej

§ 5. Nalezy monitorowac stan zdrowia podlegtych pracownikéw.

§ 6. W sytuacjach zaobserwowania niepokojgcych objawoéw u podlegtego pracownika,

niezwtocznie podjgé nalezy dziatania majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa
pozostatym pracownikom, m.in. poprzez:

1) odizolowanie pracownika wykazujacego niepokojace objawy (np. przeniesienie
do indywidualnego pomieszczenia, oddelegowanie do innych czynnosci stuzbowych),

Informacje o krajach/regionach z utrzymujaca sie transmisjg SARS-CoV-2 s3 dostepne pod linkiem:
https://www.ecdc.europa.eu/en/areas-presumed-ongoing-community-transmission-2019-ncov.

Bliski kontakt jest definiowany jako narazenie personelu w jednostkach opieki zdrowotnej w zwigzku z opieka
nad chorymi z SARS-CoV-2, zamieszkiwanie z pacjentem COVID19, praca w bliskiej odlegtosci, przebywanie
w tym samym pomieszczeniu z pacjentem COVID19, podrézowanie wspdlnie z pacjentem COVID19 dowolnym
srodkiem transportu.

Przypadek potwierdzony (kryteria laboratoryjne) - wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materiatu
klinicznego potwierdzone badaniem molekularnym ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa.

Przypadek prawdopodobny (kryteria laboratoryjne) - co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:
o dodatni wynik testu w kierunku obecnosci koronawiruséw (pan-coronavirus test),
o niejednoznaczny wynik badania wykrywajacego kwas nukleinowy SARS-CoV-2.



2) zastosowanie innych $rodkéw zaradczych, uwzgledniajgc dostepne Srodki
i mozliwosci organizacyjne oraz prawne.

Obowiazki pracodawcy

§ 7. Nalezy zakomunikowa¢ pracownikom ryzyko zagrozenia zarazeniem nowym koronawirusem.

§ 8. Powotuje sie Zespét Doradczy ds. BHP w sktadzie:

§9.

§ 10.

§11.
§12.
§13.

§ 14.

1) Kierownik Biura Spraw Obronnych i Bezpieczenstwa Publicznego,
) Naczelnik Wydziatu Administracji,

) Naczelnik Wydziatu Organizacyjno-Kancelaryjnego,

) pracownik Wydziatu Kadr,

) pracownik Departamentu Zdrowia,

6) lekarz medycyny pracy.

a b N

Wyznacza sie pracownika Biura Spraw Obronnych i Bezpieczenstwa Publicznego do

koordynacji i monitorowania wszelkich dziatan wynikajacych z ryzyka zarazenia nowym

koronawirusem i wspoétdziatania m.in. z:

1) Marszatkiem;

2) Sekretarzem lub zastepca Sekretarza;

3) Zespotem Doradczym ds. BHP;

4) koordynatorami dla budynkéw zajmowanych przez Urzad dla innych lokalizacji niz
przy ul. Plac Teatralny 2.

W widocznych miejscach ciggéw komunikacyjnych, w budynkach zajmowanych przez Urzad,
umieszcza sie komunikaty i informacje o zasadach postepowania z nowym koronawirusem.

Odwotuje sie spotkania stuzbowe.
Wstrzymuje sie wyjazdy w obszary ryzyka zakazenia.

Wprowadza sie zasady:
1) dwudziestoczterogodzinnej kwarantanny dla dokumentéw przychodzacych;
2) ograniczenia w miare mozliwosci przyjmowania korespondenciji;
3) odbierania korespondencji przez pracownikédw Biura Podawczo-Kancelaryjnego
w portierni Urzedu przy ul. Plac Teatralny 2.

Zwielokrotnia sie sprzatanie punktow sanitarnych i uzupetnianie srodkéw czystosci.



ALGORYTM KWALIFIKACJI OSOB
DO POSTEPOWANIA EPIDEMIOLOGICZNEGO ORAZ MEDYCZNEGO

Osoba, ktéra w okresie ostatnich 14 dni
przebywata na obszarze utrwalonej
transmisji wirusa lub miata kontakt

z potwierdzonym lub prawdopodobnym

przypadkiem zakazenia SARS-CoV-2

4

Powiadomienie

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

TAK Zakwalifikowanie osoby

Objecie nadzorem przez Stacjg do odpowiedniej grupy przez

Sanitarno-Epidemiologiczna
T A
brak hospitalizacji
lub
hospitalizacja zakornczona s

przed uptywem 14 dni

Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3

Czy wystapity objawy
w ciagu 14 dni?

Ocena medyczna osoby z objawami
w izbie przyje¢ Szpitala Zakaznego

hospitalizacja

!

Hospitalizacja + powiadomienie NIE

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej ¢

Zakonczenie nadzoru przez
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng

gdzie:

* objawy: goraczka, kaszel, dusznosci

Grupal - ograniczenie aktywnosci spoteczno-zawodowej przez 14 dni od narazenia + samokontrola stanu
zdrowia
np. osoby pracujqce z osobami starszymi, dzie¢mi, osobami przewlekle chorymi

Grupa2 - ograniczenie kontaktow spotecznych przez 14 dni od narazenia + samokontrola stanu zdrowia
np. osoby niepracujgce zawodowo lub ktérych praca nie jest zwigzana z bliskim bezposrednim kontaktem
z innymi ludZmi

Grupa3 - zachowanie codziennej aktywnosci + samokontrola stanu zdrowia przez 14 dni od narazenia

np. osoby wytqcznie przebywajgce tymczasowo w Polsce (np. cele biznesowe)



TECHNIKA HIGIENY RAK

czas trwania procedury: 40-60 sekund

zmocz rece woda nabierz tyle mydta aby pokry¢ pocieraj o siebie
cate powierzchnie dfoni rozprostowane dtonie
potéz prawa dton na grzbiecie zt6z razem dtonie grzbiet palcéw dtoni schowaj
lewej dtoni przeplatajac palce, przeplatajac palce w drugiej dtoni splatajac
a nastepnie zamien dtonie razem palce
pocieraj obrotowo lewy kciuk pocieraj obrotowo lewa dton do  optucz rece woda
zacisniety w prawej dtoni, a tytu i do przodu zaci$nietymi palcami
nastepnie zmien dtonie prawej dfoni, a nastepnie zmien rece

™ /

wytrzyj rece do sucha uzyj recznika do zakrecenia teraz Twoje rece s3
jednorazowym recznikiem kranu bezpieczne



NUMERY TELEFONICZNE PIERWSZEGO KONTAKTU

Wojewbddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy - 604 526 422

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Aleksandrowie Kuj. - 608 016 764
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PSSE w Brodnicy - 606 821 013

PSSE w Bydgoszczy - 694 945 838

PSSE w Chetmnie - 693 911 013

PSSE w Golubiu-Dobrzyniu - 602 492 809
PSSE w Grudzigdzu - 604 968 014

PSSE w Inowroctawiu - 660 713 385
PSSE w Lipnie - 600 327 084

PSSE w Mogilnie - 696 026 031

PSSE w Nakle - 603 500 377

PSSE w Radziejowie - 693 073 201

PSSE w Rypinie - 501 170 672

PSSE w Sepolnie Krajeriskim - 606 425 137
PSSE w Swieciu - 693 396 949

PSSE w Toruniu - 692 282 098

PSSE w Tucholi - 601 062 501

PSSE w Wabrzeznie - 693 505 937

PSSE w Wtoctawku - 601 301 334

PSSE w Zninie - 600 801 464



OSWIADCZENIE PRACOWNIKOW

(nazwa departamentu/komérki organizacyjnej Urzedu)

Oé$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Procedurqg postepowania w zwiqzku z ryzykiem
zawleczenia nowego koronawirusa (SARS-CoV-2) do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu oraz zobowigzuje sie jg przestrzega¢ do odwotania.

Lp. Imie i nazwisko Data Podpis




