Zarzadzenie nr 4‘.2.‘./2021
Dyrektora Powiatowego C&trum Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia Q? grudnia 2021 r.

w sprawie ustalenia zasad korzystania z sali integracji sensorycznej w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Na podstawie § 7 ust. 3 regulaminu organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku nadanego uchwala nr 121/2017 Zarzadu Powiatu Stupskiego z dnia
28 grudnia 2017 r.

zarzadzam, co nast¢puje:

§1
Wprowadza si¢ zasady korzystania z sali integracji sensorycznej w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Stupsku, ktére stanowia zatacznik nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.

§2

1. W Sali prowadzony jest dziennik sali integracji sensorycznej, ktorego wzdr stanowi
zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia;

2. Terapeuci / osoby prowadzace terapi¢ zobowigzani/e sg do dokonywania kontroli sprzetu
znajdujacego si¢ na wyposazeniu sali poprzez ogledziny, co najmniej raz w miesigcu.
Dokonanie kontroli nalezy odnotowa¢ w dzienniku sali integracji sensorycznej;

3. Konserwator zobowigzany jest do dokonania kontroli funkcjonalnos$ci sprzetu
znajdujacego si¢ na wyposazeniu sali co najmniej raz w roku. Dokonanie kontroli nalezy
odnotowa¢ w dzienniku sali integracji sensorycznej. Pierwszg kontrole funkcjonalnosci
sprzetu nalezy przeprowadzi¢ do 31 sierpnia 2022 roku.

4. Sprzet wymagajacy serwisu specjalistycznej firmy nalezy serwisowaé zgodnie z zasadami
opisanymi w kartach gwarancyjnych lub kartach katalogowych sprzetu.

5. Obowigzek zgloszenia koniecznosci serwisu sprzetu powierza sie terapeutom / osobom
prowadzacym terapie.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalqcznik nr [ do Zarzqdzenia nr .7
Dyrektora Powiatowego Centrum PomfyRodzinie w Stupsku
z dnia <43 grudnia 2021 roku

ZASADY KORZYSTANIA Z SALI INTEGRACJI SENSORYCZNEJ
W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE W SLUPSKU

Sala Integracji Sensorycznej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku dalej
zwana ,,Salg” przeznaczona jest do prowadzenia terapii integracji sensorycznej. Posiada
antyposlizgowa podioge, sprzet do terapii z odpowiednimi certyfikatami.

W Sali terapeuci 1 uczestnicy terapii zobowiazani sa do przestrzegania ogolnych zasad BHP
obowiazujacych kazdego pracownika.

Przebywanie w Sali dozwolone jest wylacznie w obecnosci terapeuty /osoby prowadzacej
terapig.

Korzystanie ze sprzetu i urzadzen odbywa si¢ zgodnie z zaleceniami terapeuty /osoby
prowadzacej terapig, w sposob bezpieczny i zapewniajacy odpowiednia dbato$¢ o sprzet.
Terapeuci sa przeszkoleni w zakresie uzytkowania sprzgtu i stosuja go zgodnie
Z przeznaczeniem.

Wszystkie urzadzenia oraz sprzety moga byé wykorzystywane wylacznie zgodnie z ich
przeznaczeniem.

Uczestnicy terapii nie moga samodzielnie korzystaé ze sprz¢tu znajdujacego si¢ w Sali.
W czasie terapii terapeuci dbaja o bezpieczenstwo wlasne oraz powierzonych im dzieci.
W szczegolnosci zaleca sie wzmozona ostroznos$¢ i uwage przy korzystaniu z elementéw
podwieszanych i drewnianych.

Za bezpieczenistwo uczestnikow terapii odpowiedzialny jest terapeuta / osoba prowadzaca
terapie. W czasie terapii w uzasadnionych przypadkach rodzice/opiekunowie moga
przebywac w Sali obserwujac /uczestniczac wspdlnie z dzieckiem w zajgciach.

Za stan Sali, sprzetow i urzadzen odpowiedzialny jest terapeuta / osoba prowadzaca terapig.
O wszelkich usterkach i uszkodzeniach sprzetu i wyposazenia Sali, terapeuta / osoba
prowadzaca terapi¢ niezwlocznie informuje dyrektora PCPR lub w przypadku jego
nieobecnosci osobg zastepujaca.

Sprzet terapeutyczny jest podnoszony, wieszany, przenoszony przez terapeute. Cigzki sprzet
nalezy podnosi¢ lub przesuwac stosujac si¢ do zasad transportu r¢gcznego oraz przestrzegac
norm dzwigania transportu rgcznego.

Terapia integracji sensorycznej realizowana jest w oparciu o diagnozg i zawarte w niej
zalecenia. |

Uczestnicy biorg udzial w zajeciach na boso lub w skarpetkach antyposlizgowych.
Obowiazuje zakaz wchodzenia w obuwiu uzywanym na zewnatrz. Ubiodr dziecka powinien
by¢ wygodny, praktyczny i bezpieczny. Ubiér dziecka nie powinien zawiera¢ ostrych
metalowych dodatkéw zagrazajacych zdrowiu dziecka.

Przed rozpoczeciem ¢wiczen terapeuta musi zdja¢ tancuszki, pierScionki, zegarek, itp.
Terapeuta /osoba prowadzaca terapi¢ nosi strdj nie krgpujacy ruchow.

W sali nie wolno spozywaé positkow i pié¢ napojow (nie dotyczy wody w zakrgcanej
butelce).

Po zakonfczeniu pracy terapeuci / osoby realizujace terapi¢ zobowigzani/ne sa do:
zabezpieczenia sprzgtu i urzadzen, a takze dokumentacji i materialdw pomocniczych
wykorzystanych podczas pracy oraz do pozostawienia gabinetu w czysto$ci i porzadku.
Obowigzkowe wietrzenie Sali odbywa sie pod nieobecno$¢ dzieci. Sala powinna by¢
wietrzona pomigdzy zajgciami.

Opiekunowie przyprowadzajg na zajecia tylko dzieci zdrowe.



19. Terapeuta, dzieci i opiekunowie zobowiazani sa do dezynfekcji rak ptynem do dezynfekcji
przed kazdorazowym wejsciem do Sali (ptyn znajduje sig¢ przy drzwiach wejsciowych, na
korytarzu).

20. Terapeuci zobowigzani s my¢ i dezynfekowaé zabawki lub inny sprzet, po kazdych
zajeciach terapeutycznych.

-~



Zatqcznik nr 2 do Zarzqdzenia nr 75 2021
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomij/ }odzim‘e w Slupsku
z dnia~{+ grudnia 2021 roku

(pieczgé naglowkowa)

DZIENNIK
SALI INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Lokalizacja:
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SEUPSKU

sala 103, parter budynku

Dziennik zalozony w dniu:

.....................................

Zawartosé:

1) Karta wyposazenia sali integracji sensorycznej.
2) Karta kontroli przez ogledziny.

3) Karta kontroli funkcjonalnosci sprzetu.

4) Formularz napraw i konserwacji.



1. Wyposazenie sali integracji sensorycznej:

1.2. Nazwa urzadzenia (producenta lub zwyczajowo):...........oooiiiiiiiiiiii

1.3. Nazwa urzadzenia (producenta lub Zzwyczajowo):......c..ooveiiiiiiiiiiiiiiiii



2 Karta kontroli przez ogledziny (1x w miesigcu).

Kontrola przez ogledziny umozliwia ujawnienie zagrozen mogacych by¢ wynikiem wandalizmu, zuzycia
lub nieprawidlowego postugiwania si¢ sprzgtem.

KONTROLA PRZEZ OGLEDZINY

UWAGI:

Data Stan materacy, Urzadzenia Stan podlogi Inne Podpis
czystos¢é, stan kompletne, oraz nieprawidlowo kontrolujacego
powierzchni w dobrym stanie powierzchni Sci
sprzetu dobry technicznym Scian dobry
TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
UWAGI:

TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
UWAGI:

TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
UWAGI:

TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
UWAGL:

TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
UWAGL:

TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
UWAGI:

TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
UWAGIL:

TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
UWAGL:

TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
UWAGI:

TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
UWAGI:

TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE
UWAQGI:

TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE




3. Karta kontroli funkcjonalnosci sprzetu (1x w roku).

Kontrola funkcjonalnosci sprzgtu umozliwia sprawdzenie funkcjonalnosci i stabilnosci sprzetu, gldwnie
Jjego poziom zuzycia.

Lp. |KONTROLOWANY ELEMENT TAK NIE DOTN;Fé Z?

1. Urzadzenia sa kompletne

2. Urzadzenia sa stabilne

3. Stan polaczen dobry

4. Zuzycie czg§ci ruchomych w normie

5. Stan tancuchéw i lin dobry

6. Brak ostrych krawedzi

7. Zuzycie pozostatych czesci w normie

8. Brak $ladoéw rozktadu drewna i korozji

9. Brak innych nieprawidlowos$ci
Wyjasnienia i WIHOSKI:.........oooiiiiiiiiiiiii e,
............................................................................................................................ )

............................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

...........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

........................................................................................................................



4. Formularz napraw i konserwacji.

Regularna naprawa i konserwacja pozwala zachowac sprze¢t w nalezytym stanie oraz zapewnié bezpieczne
warunki korzystania z tego sprzgtu.

Czynnosci byly/nie byly* wynikiem kontroli/zgloszenia® z dnia ...........ccccooevveevveveecriveeveeecieereeeeeeeeesnnes

Wdniach od .......ocveeieniiinnennnn. dO e przeprowadzono czynno$ci konserwacyjne/
(data rozpoczgcia prac) (data zakonczenia prac)

/naprawcze* polegajace na:

OPIS CZYMIOSCIE .. eeieieeiteiis e i e e e e e e e et e ettt e e e tee s tees s s

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Data: .....ccooceeeieeannne.
Imig i nazwisko/pieczatka WYKONAWCY: ......cecvevveeierrierieiecieeiesie et Podpis....cceevceinniennnn,
Imig i nazwisko/pieczatka 0soby odbierajace]: ......cccovvevreveicvieveereereenecreeecreenns Podpis.....ccceeevvririnnnns

* niepotrzebne skresli¢



