
PROCEDURA POSTĘPOWANIA 

dla właścicieli/dyrektorów placówek oświatowych w przypadku zagrożenia epidemiologicznego koronawirusem SARS-CoV-2  

 

 

DZIECKO/PRACOWNIK NIE WYKAZUJE OBJAWÓW, 

ALE ISTNIEJE ZWIĘKSZONE RYZYKO ZACHOROWAŃ 

(np. członek rodziny dziecka/pracownika ma 

dodatni wynik w kierunku SARS-CoV-2) 

 

 

 

 

 

 

PRZESTRZEGANIE PODSTAWOWYCH ZASAD 

ZAPOBIEGAWCZYCH, KTÓRE ISTOTNIE 

WPŁYWAJĄ NA OGRANICZENIE RYZYKA ZAKAŻENIA 
 

 

 

 

 

 

 

 dezynfekcja pomieszczeo (powierzchni, mebli, sprzętu, narzędzi, urządzeo, wyposażenia i powierzchni dotykowych (klamki, poręcze, 

uchwyty itp.)) z zastosowaniem środków dezynfekcyjnych aktywnych przeciwko wirusom 

 wietrzenie pomieszczeo 

 częste mycie rąk z użyciem wody i mydła (w przypadku dzieci) albo ich dezynfekowanie środkami na bazie alkoholu (w przypadku 

osób dorosłych) 

 stosowanie zasad ochrony podczas kaszlu i kichania poprzez zakrycie ust i nosa zgiętym łokciem lub chusteczką, 

 unikanie dotykania oczu, nosa i ust  

 zachowanie bezpiecznej odległości od osoby - dystans społeczny 

 organizacja stanowisk pracy w taki sposób, aby zapewnid zachowanie między  nimi odległości co najmniej 1,5 m 

 opracowanie i zapoznanie pracowników z instrukcją/procedurą dotyczącą postępowania w przypadku podejrzenia u dziecka/ 

pracownika zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2 

 

 



PROCEDURA POSTĘPOWANIA 
dla właścicieli/dyrektorów placówek oświatowych w przypadku zagrożenia epidemiologicznego koronawirusem SARS-CoV-2 

 

Dziecko/Pracownik wykazuje objawy choroby 
pozostaje w domu 

 Pogorszenie stanu zdrowia dziecka/pracownika podczas pobytu w placówce 
(podejrzenie zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2, kaszel, gorączka, duszności, utrata węchu 

o nagłym początku, utrata lub zaburzenia smaku o nagłym początku) 

    
 

telefoniczne zgłoszenie 
podejrzenia zakażenia do 

właściciela/dyrektora 
placówki 

 telefoniczny kontakt rodzica 
dziecka/pracownika z lekarzem POZ lub z 

lekarzem oddziału zakaźnego i postępowanie 
zgodnie z zaleceniami medycznymi 

 
 

niezwłoczne odizolowanie dziecka od innych osób/odsunięcie pracownika od pracy w wydzielonym 
pomieszczeniu lub jeżeli nie ma takiej możliwości w wydzielonej przestrzeni zapewniającej odstęp od 

innych osób minimum 2 metry z każdej strony. 
 

   
 

 
badanie dziecka/pracownika przez lekarza 

 

   
 

 
Dziecko/pracownik zdrowy 

 

  
dziecko/pracownik chory 

    
 

 
powrót do placówki 

 

 lekarz kieruje dziecko/pracownika do 
izolacji w warunkach domowych, do 

leczenia w szpitalu lub do izolatorium 

 lekarz zgłasza podejrzenie  (druk ZLK) do 
Paostwowego Powiatowego Inspektora 

Sanitarnego w Krakowie 

 
 

 KWARANTANNA  
nie dłużej niż 14 dni - wszystkich osób z bezpośredniego kontaktu z 

dzieckiem/pracownikiem 

 
Paostwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krakowie zaleca odbywanie 
kwarantanny w jednostkach instytucjonalnych. 
Osoby, które miały kontakt z chorą osobą kwalifikowane są przez tut. Inspektora 
Sanitarnego do wymazów w kierunku SARS-CoV-2 w stosownym terminie. Zgodnie z 
zaleceniami Głównego Inspektora Sanitarnego  badanie jest przeprowadzane 
najwcześniej w 7 dniu od wystąpienia zdarzenia o wysokim ryzyku kontaktu. 
Badanie przeprowadzone w ww. terminie może potwierdzid lub zakażenie 
wykluczyd  SARS-CoV-2. W razie uzyskania ujemnego wyniku badania w kierunku 
Sars-CoV-2 tut. Inspektor Sanitarny wygasza decyzję na kwarantannę. 
 

Dziecko lub pracownik może wrócid do placówki. 

 

 

 

 

 

Działania właścicieli/dyrektorów placówek oświatowych po opuszczeniu przez dziecko/pracownika placówki: 

 ustalenie obszaru, w którym poruszało się i przebywało dziecko/pracownik 

 mycie i dezynfekcja powierzchni, mebli, sprzętu, narzędzi, urządzeo, wyposażenia i powierzchni dotykowych (klamek, 

poręczy, uchwytów itp.) z zastosowaniem środków dezynfekcyjnych aktywnych przeciwko wirusom 

 wietrzenie pomieszczenia, w którym przebywało dziecko/pracownik 

 dezynfekcja drogi dojścia dziecka/pracownika do pomieszczenia (poręcze schodów, klamki, lady, etc. – czyli elementów, 

których mógł dotykad) 

 sporządzenie listy dzieci/pracowników mających bliski kontakt* z osobą z zakażeniem koronawirusem SARS CoV-2 (lista  

dzieci/pracowników z kontaktu musi zawierad: imię nazwisko i datę urodzenia, adres zamieszkania,  telefon kontaktowy, 

adres e-mail do kontaktu) 

Przekazanie niezwłocznie drogą elektroniczną zaszyfrowanej ww. listy do tut. stacji sanitarno-

epidemiologicznej na adres: zgloszenie@pssekrakow.pl 

 
Definicja bliskiego kontaktu: przebywanie w bezpośredniej bliskości (twarzą w twarz) z osobą chorą, w odległości mniejszej niż 2 m przez ponad 15 minut, bezpośredni kontakt fizyczny z osobą zakażoną wirusem COVID-19 (np. podanie 
ręki), bezpośredni kontakt bez środków ochronnych z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zużytej chusteczki higienicznej, narażenie na kaszel osoby chorej), przebywanie w tej samej sali zajęd lub innych pomieszczeniach 
przez co najmniej 15 minut (np. w  sale zabaw/sale lekcyjne). 
 


