Procedura funkcjonowania gabinetow medycyny
szkolnej NZOZ SZKOL-MED S.C.w czasie epidemii
COVID - 19 zgodnie z wytycznymi Krajowego
Konsultanta w Dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego z 8 wrzesnia 2020 r. dla pielegniarek
srodowiska nauczania i wychowania.

Kazdy gabinet czynny zgodnie z harmonogramem zgtoszonym do NFZ na dzier 1
wrzesnia 2020 r.

Podstawa Prawna

1. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. Dz.U.2020.374) o szczegélnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
golny 4 pobieg;
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych z p6zn. zm.

2 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 7 sierpnia 2020 r. (Dz.U.2020.1356) w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw, zakazéw w zwigzku z wystepowaniem stanu epidemii.

Zgodnie z zaleceniami Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego dla
pielggniarek srodowiska nauczania i wychowania/higienistek szkolnych dotyczace bezpieczenstwa
opieki nad uczniami na okres epidemii koronawirusa SARS-COV-2 po wznowieniu tradycyjnej
nauki w szkotach, ustala sie:

Cel procedury: spos6b postepowania dla zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy podczas
realizacji swiadczen profilaktycznych wykonywanych w gabinecie profilaktyki.

Zakres procedury: dotyczy pielegniarki wykonujacej $wiadczenia, oraz wszystkich uczniow i
pracownikow szkoty korzystajacych z tych swiadczen

Odpowiedzialno$é¢ za wdrozenie procedury: pielegniarka szkolna

Zasady udzielania $wiadczen uczniom bez objawéw COVID - 19 w gabinecie medycyny
szkolne;j:

1) wyposazenie gabinetu profilaktyki w $rodki do dezynfekcji powierzchni, srodek do
dezynfekeji rak, rekawice diagnostyczne, maseczki chirurgiczne, okulary ochronne lub
przyibice, fartuchy flizelinowe ochronne

2) wejscie do gabinetu pojedynczo tylko za zgoda pielegniarki

3) wykona¢ pomiar temperatury ciala ucznia wchodzacego do gabinetu termometrem

bezdotykowym




4) uczen przed wejsciem do gabinetu powinien zdezynfekowa¢ rece ( mozna W drzwiach
gabinetu spryska¢ rece ucznia érodkiem dezynfekcyjnym i poleci¢ mu rozprowadzi¢ srodek
na dtoniach)

5)  w ramach udzielanych $wiadczen w gabinecie profilaktycznym powinien przebywac tylko
jeden uczen/dziecko

6) zachowujac bezpieczna odleglos¢ 1,5-2 metry przeprowadzi¢ wywiad epidemiologiczny i
zdrowotnych

7  po wykluczeniu objawdw sugerujacych ryzyko zakazeniem koronawirusem pielggniarka
moze przystapi¢ do wykonania odpowiedniego $wiadczenia medycznego czy porady

8) badania, w ktorych dystans nie jest mozliwy (1,5-2m) nalezy wykona¢ sprawnie, bez
zbednego przedtuzania

9) w czasie realizacji $wiadczen profilaktycznych takich jak: realizacja testow przesiewowych,
sprawowanie opieki poprzesiewowej oraz czynne poradnictwo nad uczniami/dzie¢mi z problemami
zdrowotnymi, pielggniarka poza rutynowymi zasadami higieny rak, powinna zastosowac
nastepujace $rodki ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne lub przylbica,
rekawice, jednorazowy fartuch flizelinowy

10) w ramach udzielania pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowan, urazow i
zatrué oraz sprawowania opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepelnosprawnoscia, W
tym w ramach realizacji $wiadczen pielegniarskich, zabiegow i procedur leczniczych koniecznych
do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole, pielegniarka poza rutynowymi zasadami
higieny rgk, powinna zastosowaé nastepujace Srodki ochrony osobistej: maska chirurgiczna,
okulary ochronne lub przylbica, rekawice, jednorazowy fartuch flizelinowy

11)  dotychczasowe zasady sprzatania gabinetu profilaktycznego i dezynfekeji powierzchni (W
tym m.in. dezynfekcja blatow, klamek,uzywanego sprzetu medycznego, telefonu) przprowadzac z
czestotliwoscig 2 razy dziennie. Nie stosowa¢ aerozoli.

12)  gabinet profilaktyki powinien by¢ systematycznie wietrzony lub miec uchylone okno

13) realizowany przez pielegniarke/higienistkg program edukacji zdrowotnej, powinien poza
standardowymi tresciami, zawieraC przede wszystkim zasady minimalizacji ryzyka transmisji
infekcji wirusowych w tym infekcji koronawirusem SARS-CoV-2.

14) nie rekomenduje si¢ stosowania u uczniéw profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego

szczotkowania zebow preparatami fluorkowymi w warunkach szkolnych.

Postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia SARS Ccov-2
u pracownikow szkoly lub ucznidow.
1) w przypadku stwierdzenia objawow infekcji sugerujacych podejrzenie zakazenia

koronawirusem SARS-CoV-2 u ucznia, tj. goraczka <38 °C, kaszel, duszno$é, inne objawy




infekcji gornych drég oddechowych, nalezy ucznia/pracownika odizolowaé w osobnym
pomieszczeniu i powiadomié¢ dyrektora szkoly, nast¢pnie rodzicow/opiekunéw prawnych o
koniecznosci odebrania ucznia ze szkoly, oraz zaleci¢ kontakt z odpowiednim Powiatowym
Inspektorem Sanitarnym, ktory pokieruje dalszym postgpowaniem.

2) Dyrekcja szkoly zglasza podejrzenie zachorowania telefonicznie do Powiatowego
Inspektora Sanitarnego. Sposob postgpowania z osobami z kontaktu okresla Powiatowy
Inspektor Sanitarny, z ktérym dyrektor szkoly i pielegniarka powinni byé w kontakcie i
realizowac jego zalecenia.

3) w przypadku wymagajacym pilnej interwencji medycznej nalezy zadzwonié¢ pod numerem
112 - dyspozytor podejmie decyzje o transporcie pacjenta dedykowanym transportem
»COVID-19”. Ucznia nalezy odizolowaé do czasu przybycia opiekuna w izolatce lub
miejscu wyznaczonym do tego celu przez dyrektora szkoty.

4) pielggniarka/higienistka powinna poleci¢ uczniowi/pracownikowi szkoty/przedszkola
natozenie maseczki.

5) podczas udzielania $wiadczen u ucznia/dziecka/pracownika, u ktérego objawy sugeruja
podejrzenie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, pielegniarka poza rutynowymi
zasadami higieny rak, powinna

6) zastosowaé nastgpujace srodki ochrony osobistej: maska z filtrem FFP2 lub FFP3 lub maska
chirurgiczna w przypadku braku dostepu do FFP2 i 3, okulary ochronne lub przylbica,
rekawice, jednorazowy fartuch ochronny jednorazowy

7) Uczen/dziecko/pracownik nie powinien opuszczaé budynku podczas przerwy
mig¢dzylekcyjnej lub jesli to mozliwe opusci¢ budynek innym wyjsciem znajdujacym sie
najblizej pokoju, w ktérym zostat odizolowany

§) pomieszezenie, po opuszczeniu go przez ucznia/dziecko, powinno byé zdeéynfekowane

1 przewietrzone

Kontakty ze Srodowiskiem szkolnym poza gabinetem

1) w kontaktach bezposrednich (innych niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych) w $rodowisku
szkoly/przedszkola/ztobka nalezy przestrzegaé dystansu min. 1,5- 2 m.

2) w kontaktach z gronem pedagogicznym, rodzicami w miare mozliwosci minimalizowaé
kontakty bezposrednie zamieniajac je na porady telefoniczne. W kontaktach bezposrednich

stosowa¢ maske chirurgiczna.

W zalgczeniu Procedura postepowania w przypadku stwierdzenia wszawicy




" Procedura postepowania w przypadku stwierdzenia wszawicy

Podstawa prawna:

1)Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny
W publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2003r. Nr 6 poz. 69 ze zmianami)

2)Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 maja 2001r. wsprawie ramowych statutéw publicznego
przedszkola oraz publicznych szkét (Dz.U. z dnia 2001r. Nr 61 poz. 624 ze zmianami)

3)Rozporzadzenie MEN z dnia 17 marca 2017 r. w sprawie szczegdlowej organizacji publicznych szkét i publicznych
przedszkoli (Dz. U. z 2017r.
Poz. 649)

Cel procedury:

Procedura ma zapewni¢ higieniczne warunki pobytu dzieci w szkoleoraz chronié
przed rozprzestrzenianiem si¢ wszawicy w placéwece.

Zakres procedury:
Procedura dotyczy postgpowania w przypadku stwierdzenia wszawicy w szkole.

Opis procedury:
1. Wychowawca po otrzymaniu informacji, ze ucze ma wszy, zawiadamia rodzicow o
koniecznosci natychmiastowego podjecia przez nich odpowiednich zabiegéw higienicznych
skory glowy dziecka (zakup $rodkéw do zwalczania wszawicy w APTECE).

2. O zgloszeniu wszawicy, nauczyciel informuje Dyrekcj¢ szkoty. Dyrektor lub upowazniona
przez niego osoba informuje rodzicow w danej klasie lub grupie o stwierdzeniu wszawicy z
zaleceniem codziennej kontroli czystosci glowy dziecka przez rodzicow oraz czystosci glow
wszystkich domownikow.

3. W przypadku gdy rodzice zglosza trudnosci w przeprowadzaniu kuracji (np. brak $rodkéw
na zakup preparatu) dyrektor szkoty we wspétpracy z Osrodkiem Pomocy Spotecznej
udziela rodzicom pomocy.

4. Pielegniarka po uplywie 7-10 dni od zgloszenia moze sprawdzi¢ czystos¢ skory glowy
dziecka.

5. W przypadku stwiedrdzenia nieskutecznosci zalecanych dziatan, wychowawca lub
pielegniarka zawiadamia o tym Dyrektora w celu podjecia bardziej radykalnych dziatan np.
zawiadomienie Osrodka Pomocy Spotecznej o koniecznosci wzmozenia nadzoru nad
realizacjg funkcji opiekunczych przez rodzicéw dziecka.

6. Rodzice powinni wiedzieé, ze kontrola wloséw dzieci Jest nawykiem. Nalezy sprawdza¢
wlosy dziecka co kilka dni, nie rzadziej niz raz w tygodniu. Nalezy uczy¢ dzieci i im
przypomina¢, aby nie pozyczaty do ,,przymiarki” czapek, szalikow, szczotek do wlosow
innym dzieciom.
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