INFORMACIA

O CZYNNIKACH RYZYKA COVID-19 ZAROWNO U DZIECKA, JEGO RODZICOW LUB OPIEKUNOW, JAK |
INNYCH DOMOWNIKOW ORAZ O DPOWIEDZIALNOSCI ZA PODJETA DECYZJE ZWIAZANA Z
WYStANIEM DZIECKA NA ZAJECIA, JAK | DOWOZENIEM DZIECKA DO INSTYTUCII

I. Czynniki ryzyka COVID-19:

NowuyhwnN

10.
11.

12.

Otytos¢ - jestes narazony na wysokie ryzyko, jesli masz wskaznik masy ciata BMI
rowny 40 lub wiecej. Otytos¢ zmniejsza wydolnosé ptuc, a przez to pacjenci sg
bardziej podatni na infekcje gérnych drég oddechowych.

Nadcisnienie tetnicze.

Cukrzyca.

Powazna choroba serca.

Przewlekta choroba ptuc lub astma.

Problemy z krzepliwoscia krwi.

Uposledzenie uktadu odpornosciowego - obnizenie odpornosci moze by¢
spowodowane przez: leczenie raka za pomocg chemio i radioterapii, palenie tytoniu,
przeszczep szpiku kostnego lub narzgdéw, niedobory odpornosci, stabo
kontrolowany HIV lub AIDS oraz diugotrwate stosowanie kortykosteroidéw i innych
lekdw ostabiajgcych odpornosé. Choroby autoimmunologiczne, takie jak
reumatoidalne zapalenie stawodw lub toczen, sg czesto leczone lekami
immunosupresyjnymi, ktére hamuja odpowiedZ immunologiczng, zwiekszajac ryzyko
wystgpienia jakiegokolwiek rodzaju ciezkiej infekcji.

Palenie tytoniu.

Choroby watroby.

Choroby nerek i koniecznos¢ przeprowadzania dializy.

Wiek powyzej 65 roku zycia — starsze osoby czesSciej chorujg na nadcisnienie

i choroby sercowo-naczyniowe. Wraz z wiekiem ogdlna wydajnos$é ptuc maleje,

co ufatwia ich zainfekowanie. Wystepuje tez stopniowe ostabienie uktadu
odpornosciowego, ktdre zwieksza ryzyko zakazenia.

Czeste kontakty miedzyludzkie, w tym z osobami powracajgcymi z zagranicy,
poddanymi kwarantannie, chorymi, przebywanie w skupiskach ludzi, pobyt za granica
w miejscach z rozwinietg epidemia.

W przypadku watpliwosci, czy znajdujq sie Paristwo w grupie zwiekszonego ryzyka
zachorowania na COVID-19 nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

Il. Odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzanga z postaniem dziecka na zajecia jak i
dowozeniem dziecka do instytucji ponosza rodzice/prawni opiekunowie.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg informacjg

(miejscowos¢, data) (podpisy rodzicow/prawnych opiekundéw)



