Plan dzialania na wypadek wystgpienia epidemii.

1. Szkolny plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii, sporzadzono w celu
zapewnienia skutecznosci dziatan stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed
zakazeniami i chorobami zakaZnymi na terenie szkoty;

2. Z chwila ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na
obszarze wojewodztwa mazowieckiego lub jego czesci, postanowienia niniejszego
Planu sg wigzace dla wszystkich uczniéw, rodzicéw i pracownikéw szkoty;

3. Objasnienie podstawowych definicji/poje¢ medycznych dotyczacych choréb
zakaznych i epidemii

3.1.choroba zakazna - choroba, ktora zostala wywotana przez biologiczny czynnik
chorobotwoérczy;

3.2.choroba szczegdlnie niebezpieczna i wysoce zakazna - choroba zakazna tatwo
rozprzestrzeniajaca sie, o wysokiej $miertelnosci, powodujaca szczegdlne
zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwalczania, w
tym cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne;
3.3.dezynfekcja - proces redukcji ilosci biologicznych czynnikéw chorobotwérczych
przez zastosowanie metod fizycznych i chemicznych;

3.4.dekontaminacja-proces niszczenia biologicznych czynniké6w chorobotwoérczych
przez mycie, dezynfekcje i sterylizacje;

3.5.epidemia - wystgpienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe
zakazna w liczbie wyraznie wiekszej niz we wcze$niejszym okresie albo
wystgpienie zakazen lub choréb zakaZznych dotychczas niewystepujacych;
3.6.izolacja - odosobnienie osoby lub grupy oséb chorych na chorobe zakazna albo
osoby lub grupy oséb podejrzanych o chorobe zakaZzna, w celu uniemozliwienia
przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwérczego na inne osoby;
3.7.kwarantanna - odosobnienie osoby zdrowej, ktéra byta narazona na zakazenie,
w celu zapobiezenia szerzeniu sie chordb szczegélnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych;

3.8.nadzér epidemiologiczny - obserwacja osoby zakazonej lub podejrzanej o
zakazenie, bez ograniczenia jej swobody przemieszczania sie, wykonywanie badan
sanitarno - epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych
czynnikéw chorobotwoérczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaZznej
oraz zebranie, analize i interpretacje informacji o okolicznosciach i skutkach
zakazenia (nadzér indywidualny), jak i stalte, systematyczne gromadzenie, analize
oraz interpretacje informacji o zachorowaniach lub innych procesach zachodzacych
w sferze zdrowia publicznego, wykorzystywane w celu zapobiegania i zwalczania
zakazen lub choréb zakaznych (nadzér ogélny);

3.9.podejrzany o chorobe zakazna - osoba, u ktérej wystepuja objawy kliniczne lub
odchylenia od stanu prawidtowego w badaniach dodatkowych, mogace wskazywa¢é
na chorobe zakaznag;

3.10.podejrzany o zakazenie - osoba, u ktérej nie wystepuja objawy zakazenia ani
choroby zakazZnej, ktéra miata stycznos$¢ ze zZrédiem zakazenia, a charakter
czynnika zakaznego i okoliczno$ci stycznos$ci uzasadniajg podejrzenie zakazenia;
3.11.stan epidemii - sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w zwiazku z
wystgpieniem epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkéw epidemii;



3.12.stan zagrozenia epidemicznego -sytuacja prawna wprowadzona na danym
obszarze w zwiazku z ryzykiem wystapienia epidemii w celu podjecia okreslonych
w ustawie dziatan zapobiegawczych;

3.13.zagrozenie epidemiczne - zaistnienie na danym obszarze warunkéw lub
przestanek wskazujacych na ryzyko wystgpienia epidemii;

3.14.zakazenie - wnikniecie do organizmu i rozwéj w nim biologicznego czynnika
chorobotwoérczego.

4. Wprowadzenie stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego moze
nastapi¢ poprzez rozporzadzenie Ministra Zdrowia, a w przypadku wystapienia
epidemii wylacznie na obszarze jednego wojewo6dztwa na podstawie
rozporzadzenia Wojewody.

5. Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia/ rozpoznania choroby wysoce
zakaznej wymagajacej izolacji oddechowej.
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5. Do chwili przybycia Zespotu Ratownictwa Medycznego nalezy umiesci¢ chorego w
gabinecie pielegniarki, w ktérym zostatl przyjety lub w oddzielnym pomieszczeniu
(jezeli to mozliwe z toalety).

6. Dyrektor szkoty podejmuje decyzje o zwolnieniu klasy/szkoty z zaje¢ lekcyjnych z
chwila zaistnienia podejrzenia pojawienia sie w szkole groZnej choroby zakazZnej.

7.Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia/ rozpoznania choroby wysoce
zakaznej wymagajacej izolacji oddechowej:
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8. OBOWIAZKI NAKEADANE W DRODZE DECYZJI ADMINISTRACYJNE] na osobe
zakazong lub chorg na chorobe zakazna albo osobe podejrzang o zakazenie lub
chorobe zakazna, lub osobe, ktéra miata stycznos¢ ze zZrédtem biologicznego czynnika
chorobotwoérczego:

-poddania sie:

a)zabiegom sanitarnym;

b)szczepieniom ochronnym;

c)poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekéw;

d)badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez postepowaniu majacemu
na celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan;

e)nadzorowi epidemiologicznemu;

f)kwarantannie;

g) leczeniu;

h)hospitalizacji;

i)izolacji;

-zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwosé
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZnej na inne osoby -jezeli sg osobami
zakazonymi, chorymi na chorobe zakazna lub nosicielami;

-stosowania sie do nakazéw i zakazé6w organéw Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
stuzacych zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych;
-wprowadzenia zakazu wstepu do pomieszczen skazonych;

-nakazania przeprowadzenia dekontaminacji, dezynsekcji lub deratyzacji
nieruchomosci lub pomieszczen

-nakazania przeprowadzenia dekontaminacji przedmiotéw, a jezeli nie jest to



mozliwe -ich zniszczenie;

-wprowadzenia zakazu korzystania z wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi i na
potrzeby gospodarcze, pochodzacej z ujeé, co do ktérych istnieje podejrzenie skazenia
biologicznymi czynnikami chorobotwérczymi;

-wprowadzenia zakazu spozywania zywnosci podejrzanej o skazenie, a w razie
potrzeby, zarzadzié jej zbadanie, odkazenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych
celow;

-nakazania przeprowadzenia sekcji zwlok osoby zmartej, u ktérej rozpoznano lub
podejrzewano zakazenie lub chorobe zakazna lub zakazania wykonywania sekcji
zwtlok ludzi i zwierzat, gdy sekcja zwlok mogtaby prowadzi¢ do zakazenia os6b lub
skazenia Srodowiska, z wyjatkiem przypadku, gdy zachodzi podejrzenie popelnienia
przestepstwa.

9. Procedura postepowania podczas wystapienia choréb zakaznych na terenie Liceum
Ogéblnoksztatcacego nr III im. Juliusza Stowackiego w Otwocku

§ 1 Cel procedury

1. Podstawowym celem jest zapewnienie mlodziezy bezpieczenstwa i utrzymanie
higienicznych warunkéw w szkole.

2. Bezpieczenstwo uczniéw moze by¢ zagrozone, gdy zdrowa mlodziez jest zmuszona
do kontaktu z chorymi w grupie.

3. Szkotla nie moze represjonowac zadnego ucznia, a kwestia oceny, czy jest ono
przeziebione i zaraza, czy zdrowe, jest kwestig subiektywng. Nauczyciel czy dyrektor
nie moze odmoéwié przyjecia ucznia potencjalnie chorego.

3. Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postepowania z mtodziezg
potencjalnie chora oraz ustalenie planéw higieny w szkole tak, aby zdrowi uczniowie
nie byli narazani na niebezpieczenstwo zarazenia sie od ucznia chorego lub ustalenie
dziatan, ktére zminimalizujg to ryzyko.

§ 2 Przedmiot stosowania procedury

1. Przedmiotem procedury jest:

1) okres$lenie zasad postepowania z uczniem potencjalnie chorym,

2) okreS$lenie zasad postepowania z uczniem chorym,

3) okreSlenie zasad higieny w szkole.

2. Zakres stosowania dotyczy wszystkich pracownikéw szkoty, uczniéw, a takze
rodzicéw/opiekunéw prawnych.

§ 3 Odpowiedzialnos¢

1. Za wdrozenie i nadz6r nad stosowaniem procedury odpowiada dyrektor szkoty.

2. Do przestrzegania postanowien niniejszej procedury zobowigzani sg wszyscy
uczniowie, rodzice/prawni opiekunowie i pracownicy szkoty.

3. Za zapoznanie pracownikéw i rodzicéw (opiekunédw prawnych) uczniéw

z zakresu niniejszej procedury odpowiada dyrektor szkoty.

§ 4 Tryb postepowania. Profilaktyka zdrowotna
1. Profilaktyka zdrowotna sa to dzialania majace na celu zapobieganie chorobom,
poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie.



2. Wyrézniamy nastepujace fazy profilaktyki zdrowotnej:

1) profilaktyka wczesna -utrwalanie prawidlowych wzorcé6w zdrowego stylu zZycia,
2) profilaktyka pierwotna - zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie
czynnikéw ryzyka,

3) profilaktyka wtérna -zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne
wykrycie i leczenie,

4) profilaktyka - zahamowanie postepu choroby oraz ograniczenie powiktan.

§ 5 Profilaktyka wczesna —edukacja zdrowotna.

Na uswiadomienie zagrozen nalezy uczniom zwracaé uwage calty czas, wykorzystujac
wszystkie zajecia tematyczne, w ktérych zagadnienia dotyczace bezpieczenstwa
wplataja sie w tresci wykraczajace poza edukacje zdrowotng. Rozwijanie
samokontroli u mtodziezy to podstawa ksztattowania wtasciwego stosunku do
bezpieczenstwa witasnego i innych. Znajomos$¢ wilasnego organizmu i jego potrzeb to
droga ucznia ku samodzielnosci. Higiena jest postrzegana, jako nauka badajaca
wplyw czynnikéw $rodowiska, zaréwno dodatnich, jak i uyjemnych na zdrowie
cztowieka. W praktyce dazy do podnoszenia poziomu wiedzy w spoteczenstwie o
sposobach skutecznego zapobiegania chorobom. Trzeba pamieta¢ o wymaganiach
zwigzanych z codziennym trybem zycia i przestrzeganiu zasad dotyczacych
przyzwyczajen nawykéw higieniczno-kulturalnych. Lekcewazenie podstawowych
zasad higieny, rozwdéj mikroorganizméw -bakterii, wiruséw, grzybéw -
niewidocznych gotym okiem moze by¢ przyczyna wielu choréb.

§6

1. Dzialtania profilaktyki wczesnej:

1) Zapewnienie uczniom odpowiednich warunkéw sanitarnych, opiekunczych i
edukacyjnych (warunki techniczne -wtasciwa sprawnos$¢ i ilos¢ sanitariatéw, dostep
do papieru toaletowego i recznikéw papierowych);

2) Zapewnienie doplywu Swiezego powietrza do sal dydaktycznych -wymiana
powietrza powinna zapewni¢ uzytkownikowi komfort fizjologiczny, czyli Srodowisko,
w ktérym stezenia zanieczyszczen gazowych oraz produkty metabolizmu (CO,, para
wodna, zapachy)beda utrzymywane na dopuszczalnym poziomie.

4) Edukacja uczniéw w zakresie zachowania higienicznego trybu zycia.

5) Wspoélpraca z rodzicami w zakresie higieny uczniéw oraz zdrowia. Apel do
rodzicéw (prawnych opiekunéw):,,Prosimy o pozostawianie chorych dzieci w domu do
momentu ich catkowitego wyleczenia.”

§ 7 Postepowanie w szkole z uczniem potencjalnie chorym.

1. Rodzice powinni wiedzieé, ze nie wolno posyta¢ do szkoty dzieci, ktére sa chore,
jezeli zauwazyli kazde odstepstwo od pelni zdrowia organizmu(dziecko ma goraczke,
kaszel, katar itp.).

2. Szkota nie ma prawa odmoéwié przyjecia ucznia do szkoty, poniewaz nie jest w
stanie okresli¢ czy jest chory.

3. Rodzic lub opiekun prawny moze zostaé wezwany do odebrania dziecka ze szkoty i
udania sie do lekarza z dzieckiem przy pogorszeniu stanu zdrowia, a w przypadku
wystagpienia zagrozenia dla zdrowia i zycia dziecka zostanie wezwana pomoc lekarska
-pogotowie ratunkowe.

4. W przypadku, gdy rodzic/prawny opiekun nie odbierze dziecka chorego na
wezwanie nauczyciela, zostanie wezwana pomoc lekarska, a uczen moze zostac
odwieziony do szpitala przez pogotowie ratunkowe.

5. Nauczyciel nie moze przyjaé pod swoja odpowiedzialno$¢ ucznia, ktéry ma
biegunke, stania sie na nogach, jest pélprzytomny ze wzgledu na wysoka temperature
ciala, ma dusznos$ci, zmiany skérne $§wiadczace o chorobie zakaznej lub wystepowaniu



pasozytéw lub wymiotuje.

6. Ucznia potencjalnie chorego, lub u ktérego wystepuja objawy chorobowe nalezy
odizolowa¢ od grupy uczniéw zdrowych. Nie jest to dyskryminacja ucznia, lecz tylko
prewencja prozdrowotna.

7. W przypadku stwierdzenia wystapienia choréb zakaznych, zatru¢ pokarmowych lub
przebywania na terenie szkoty dzieci chorych, nalezy wzmoc ochrone higieniczna.
Zwiekszy¢ czestotliwo$é mycia i dezynfekcji stotéw, sanitariatéow.

§ 8.

1. W przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby zakaznej, rodzice/
prawni opiekunowie ucznia zobowiazani sg do poinformowania wychowawce o
zachorowaniu dziecka.

2. Lekarz rodzinny zgodnie z art. 27 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2008r. Nr
234 poz. 1570), ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakaznag lub zgon
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, zobowigzany jest do zgloszenia tego faktu
w ciagu 24 godzin od momentu rozpoznania lub powziecia podejrzenia zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

3. Dyrektor szkoly prowadzi dzialania majace na celu zapobieganiu
rozprzestrzenianiu sie choréb(dodatkowa dezynfekcja, rygor higieniczny, informacja
dla rodzicow i opiekunéw prawnych pozostalych uczniéw).

4. Rodzice (opiekunowie prawni) dziecka, po przebytej chorobie zakaZznej,
zobowigzani sg do dostarczenia zaswiadczenia od lekarza rodzinnego, ze dziecko jest
po zakonczeniu leczenia, nie jest chore i nie jest mozliwym zr6dilem zarazenia dla
innych uczniéw.



