
ZARZĄDZENIE Nr 8/2020 

Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Starogardzie Gdańskim 

 Al. Wojska Polskiego 12B 

z dnia 02.07.2020 roku 

 

w sprawie wprowadzenia procedury odwiedzin  w Domu Pomocy Społecznej 

w Starogardzie Gdańskim Al. Wojska Polskiego 12B w czasie panującej epidemii 

 

Na podstawie § 6 Statutu Domu oraz pisma Wydziału Polityki Społecznej 

Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gdańsku PS-IX.021.9.2020.LG z dnia 17.06.2020 

roku w sprawie odwiedzin mieszkańców domów pomocy społecznej ograniczonych ze 

względu                                              na rozprzestrzenianie się wirusa SARS CoV-2 oraz 

pisma Pomorskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego 

OHK.9011.259.2020.DS z dnia 16.06.2020 roku zarządzam co następuje: 

§ 1 

Odwiedziny w Domu Pomocy Społecznej w Starogardzie Gdańskim mogą się odbywać 

zgodnie z  „Procedurą odwiedzin w Domu Pomocy Społecznej w Starogardzie Gdańskim                         

Al. Wojska Polskiego12B w czasie panującej epidemii” stanowiącą Załącznik nr 1                                         

do niniejszego Zarządzenia.  

§ 2 

Zobowiązuje się wszystkich pracowników do zapoznania się z treścią procedury                                                

i przestrzegania zawartych w niej postanowień. 

       § 3 

Wykonanie zarządzenia powierza się Kierownikowi działu opiekuńczego Pani Magdalenie  

Stella.  

      § 4 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 02.07.2020 roku. 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr   8/2020 

 Dyrektora DPS w Starogardzie Gdańskim Al. Wojska Polskiego 12B                 

z dnia 02.07.2020 roku 

 

 

 

PROCEDURA ODWIEDZIN W CZASIE EPIDEMII  

W DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ W STAROGARDZIE GDAŃSKIM  

AL. WOJSKA POLSKIEGO 12B 

 

1. Odwiedziny mieszkańców odbywają się po wcześniejszym ustaleniu telefonicznym 

terminu (daty i godziny). 

2. Odwiedziny odbywają się od poniedziałku do piątku w godzinach od 9.00 do 15.00. 

3. Odwiedziny mogą trwać maksymalnie 1 godzinę. 

4. Odwiedziny odbywają się na wolnym powietrzu w miejscu do tego przeznaczonym                         

i odpowiednio zabezpieczonym. 

5. W miejscu odwiedzin może przebywać osoba odwiedzana i odwiedzający 

maksymalnie 2 osoby. 

6. Odwiedziny odbywają się po nadzorem oddelegowanego pracownika, który 

organizuje odwiedziny i zbiera wywiad epidemiologiczny od odwiedzających – 

Załącznik nr 1 do niniejszej procedury.  

7. Podczas odwiedzin mieszkaniec domu jest w maseczce lub przyłbicy  (jeżeli pozwala 

na to stan jego zdrowia) a osoby odwiedzające zaopatrzone są w środki ochrony 

indywidualnej (maseczka, przyłbica, rękawiczki jednorazowe). 

8. Odwiedzający zachowują bezpieczną odległość od odwiedzającego tj. około 2 metrów. 

9. Po zakończonych odwiedzinach miejsce odwiedzin podlega dezynfekcji. 

10. Pomiędzy odwiedzinami zachowujemy 30 minut przerwy.  

11. Wszystkie artykuły przywiezione przez odwiedzających podlegają dezynfekcji. 

12. Artykuły spożywcze mogą być wyłącznie w opakowaniach producenta. 

13. W szczególnych przypadkach (stan terminalny mieszkańca lub nagłe pogorszenie 

stanu zdrowia mieszkańca) odwiedziny możliwe są w budynku Domu Pomocy 

Społecznej                                                            w miejscu do tego przeznaczonym. 

Odwiedzający dodatkowo zakładają fartuchy ochronne.  

 

 

 



Załącznik nr 1  

do Procedury odwiedzin w Domu Pomocy Społecznej  

w Starogardzie Gdańskim Al. Wojska Polskiego 12B                 

z dnia 02.07.2020  

 

 

WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY 
  

  

DATA i GODZINA …………………………………………………………………….. 

 

IMIE I NAZWISKO…………………………………………………………………….  

 

PESEL…………………………………………………………………………………..             

 

NUMER TELEFONU DO KONTAKTU………………………………………………   

  

1) Czy występują u Pana(i) objawy infekcji dróg oddechowych? 

 ⃝ Gorączka 

 ⃝ Kaszel 

 ⃝ Uczucie duszności - trudności w nabraniu powietrza  

 

Inne objawy ……………………………………………………………………………  

 

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał(a) Pan(i) poza granicami Polski  lub miał(a) 

Pan(i) kontakt z osobami, które powróciły z zagranicy?  

 ⃝ Tak 

 ⃝ Nie  

 

3) Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) kontakt z osobą, u której potwierdzono 

zakażenie koronawirusem SARS CoV-2? 

 ⃝ Tak 

 ⃝ Nie  

 

     4) Czy jest pan(i) obecnie objęta kwarantanną  

 ⃝ Tak 

 ⃝ Nie  

 

    5) Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) kontakt z osobą objętą kwarantanną?  

              ⃝ Tak 

              ⃝ Nie 

  

    Pomiar temperatury ciała: ……………………………………  

  

………………………………………………… 

                   Podpis osoby odwiedzającej 

 


