
PROCEDURA POSTĘPOWANIA  NA WYPADEK WYSTĄPIENIA  

U PRACOWNIKA SZKOŁY PODEJRZENIA ZAKAŻENIA WIRUSEM SARS-COV-2  

NA TERENIE ZESPOŁU SZKÓŁ SPOŁECZNYCH NR 2 W TARNOBRZEGU 

obowiązująca od 01.09.2021 roku 

 

 W przypadku wystąpienia u pracownika będącego na stanowisku pracy niepokojących objawów 

infekcji lub choroby zakaźnej powinien on przerwać pracę i poinformować telefonicznie o 

zaistniałej sytuacji dyrekcję w celu wyznaczenia zastępstwa.  

 Pracownik zobowiązany jest niezwłocznie założyć posiadane maseczkę. 

 Po ustaleniu zastępstwa pracownik natychmiast zostaje odsunięty od pracy i wysłany do domu 

(rekomendowany własny środek transportu). 

 W przypadku konieczności poczekania na odbiór przez członka rodziny pracownik pozostaje 

w izolatce.  

 Izolatka znajduje się w sali nr 15 na parterze w budynku szkoły podstawowej oraz w sali 

nr 10 na parterze w budynku liceum.  

 Zaistniałe zdarzenie dyrektor wpisuje w Rejestr podejrzanych o zakażenie (dokument znajduje 

się w izolatce). 

 Pracownik z podejrzeniem COVID-19 zobowiązany jest do kontaktu z lekarzem podstawowej 

opieki zdrowotnej oraz postępować według zaleceń. 

 W razie pogarszania się stanu zdrowia zadzwonić pod numer 999 lub 112 i poinformować 

o zaistniałej sytuacji w tym podejrzeniu zachorowania na COVID-19 w celu uzyskania pomocy. 

 Obszar, w którym poruszał się i przebywał pracownik musi być poddany dezynfekcji. 

 W przypadku otrzymania od pracownika/członka rodziny potwierdzenia zakażenia pracownika 

wirusem SARS-CoV-2 postępować według wytycznych i wskazówek Powiatowej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej  Tarnobrzegu.  

 Rekomenduje się ustalenie listy osób przebywających w tym samym czasie w części/ częściach 

szkoły, w którym przebywała osoba podejrzana o zakażenie. 

 Każdy pracownik szkoły może dobrowolnie skorzystać z szybkiego testu kasetkowego przy 

udziale pielęgniarki szkolnej. W przypadku otrzymania wyniku dodatniego pracownik o tym 

fakcie jest zobowiązany poinformować Dyrekcję szkoły oraz skontaktować się z lekarzem POZ 

w celu skierowania na test genetyczny.  

  



Wykaz pracowników zapoznanych z treścią procedury 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią procedury i przyjąłem ją do stosowania 

Lp. Imię i nazwisko Stanowisko pracy 
Data zapoznania się 

 z procedurą 
Podpis 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
  

 

  

 
 

 

   

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 

 


