
     Zariadenie pre seniorov DUBINA, m.r.o.           

               Pod hájom 1291/119, 018 41 Dubnica  nad  Váhom 

                 

_______________________________________________________________ 

 

 
Úvod 

 

Dodatok č. 5 k domácemu poriadku č. 5/2020 definuje Režim návštev počas uvoľňovania 

opatrení v súvislosti s ochorením COVID-19 v Zps Dubina. 

 

Článok I 

 

V ZpS Dubina sa návštevy vykonávajú za dodržania hygienicko-epidemiologických 

opatrení.  

 

ZpS Dubina realizuje návštevy len vo vonkajších priestoroch, s výnimkou imobilných 

a čiastočne mobilných prijímateľov sociálnej služby (ďalej PSS, resp. klient). 

 

 

Návštevy imobilných klientov a čiastočne mobilných klientov je možné realizovať aj na 

izbách, ktoré obývajú. V prípade, ak býva klient na viaclôžkovej izbe, návšteva rešpektuje 

súkromie spolubývajúcich. 

 

Imobilných klientov a čiastočne mobilných klientov odporúčame navštevovať denne v čase 

8.30 hod.-11.00 hod. a 13.00 hod.-17.00 hod. (v ostatnom čase vykonávame opatrovateľsko-

ošetrovateľské úkony – podávanie stravy, hygiena,...). 

 

V rovnakom čase sa umožňuje návšteva maximálne dvoch osôb na klienta. Výnimky sa 

umožňujú (na základe dohody so staničnou, resp. zastupujúcou zdravotnou sestrou) z 

dôvodov hodných zreteľa, napr. v prípade, ak navštevujúci potrebuje podporu a sprievod 

alebo pri paliatívnom sprevádzaní v terminálnom štádiu ochorenia. 

 

Pri vstupe do zariadenia (vnútorné priestory) bude realizovaný skríning návštev, ktorý 

realizuje službukonajúci vrátnik: 

- Pred vstupom skontroluje vhodné prekrytie horných dýchacích ciest rúškom, ktoré si 

návštevník zabezpečí sám. Pokiaľ nedisponuje rúškom, vstup mu nebude umožnený. 

- Návštevník si následne vydezinfikuje ruky aj nohy (dezinfekčná rohož). 

- Službukonajúci vrátnik zmeria návštevníkovi telesnú teplotu (TT), ktorú zapíše do 

Čestného prehlásenia (viď príloha č. 1) a napíše čas príchodu návštevníka. 

- Návštevník vypíše Čestné prehlásenie pravdivosť údajov deklaruje svojim podpisom. 

- V prípade zvýšenej teploty alebo príznakov respiračného ochorenia (zvýšená teplota 

nad 37,2 °C, kašeľ, sekrécia z nosa), mu nebude umožnený vstup do zariadenia. 



- Po absolvovaní návštevy vrátnik dopíše do čestného prehlásenia telesnú teplotu 

návštevníka a čas jeho odchodu. 

- Návštevník dodržiava hyg.-epid. opatrenia počas trvania návštevy.  

 

Článok II 

Ostatné dojednania 

 

Návšteva sa nepovoľuje osobám chorým alebo podozrivým z ochorenia COVID-19 a osobám 

podliehajúcim karanténnym opatreniam v súvislosti s ochorením COVID-19. 

 

Osoby, ktoré navštevujú klientov zariadenia sú povinné dodržiavať vyššie uvedené opatrenia. 

 

O obsahu týchto podmienok budú informovaní zamestnanci prostredníctvom 

nadriadených, klienti prostredníctvom sociálnej pracovníčky (spôsobom pre nich 

zrozumiteľným, informačné tabule, ústne) a ich rodinní príslušníci (prostredníctvom 

sociálnej pracovníčky, zverejnenie na webovej stránke www.dubina.sk). Uvedené 

podmienky sa môžu priebežne meniť v závislosti od aktuálneho vývoja epidemiologickej 

situácie.  

 

Tento dokument nadobúda platnosť 13.07.2020.    

Dubnica nad Váhom dňa  09.07.2020 

                                                                               

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

                                                                                     Mgr. Zuzana Kuricová 

                                                                                               riaditeľka ZpS Dubina, m.r.o. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Príloha č. 1 
Č S    V    S  I  OSO  ,   O     V   VI   I      

 

Meno a priezvisko návštevníka:      ........................................................................................... 

 

Adresa:......................................................................................................................................... 

 

 elefónny kontakt:                           ................................................................... 

 

 elesná teplota návštevníka:             ................................................................... 

 

Dátum a čas príchodu návštevníka do  zariadenia:  ............................................................... 

 

Meno a priezvisko klienta: ........................................................................................................ 

 

Číslo izby:                            ......................................................................................................... 

 

 ávšteva bude realizovaná:          na izbe klienta                  mimo priestorov zariadenia 
 

                                                             Áno-Nie                                     Áno-Nie 

 
Ja ako návštevník klienta čestne vyhlasujem, že sa u mňa neprejavili za obdobie posledných 14 dní príznaky 

vírusového infekčného ochorenia (napr. nádcha, chrípka, kašeľ, sekrécia z nosa, náhla strata čuchu alebo 

chuti,...) a nežijem v domácnosti s osobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou z ochorenia COVID-19, ani 

som nebol/a s takouto osobou v kontakte, a v mojej  blízkej rodine, s ktorou som v styku, nie je žiadny príslušník 

rodiny v karanténe v súvislosti s týmto ochorením a zároveň v tomto období nevycestoval žiadny príslušník 

rodiny do krajiny s vysokým rizikom šírenia ochorenia COVID-19. 

Bol som oboznámený/á s informáciami o ochorení COVID-19 a poučený/á o prevencii pred ochorením COVID-

19, jeho šírením a postupe pri výskyte ochorenia v zariadení.   

Som si vedomá/ý právnych následkov nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomá/ý, že by som sa dopustil/a 

priestupku podľa §56 zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov. 

 

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

                                                                 

                                                                                                    Podpis návštevníka 

 

 elesná teplota návštevníka pri odchode zo zariadenia: ....................................................... 

Dátum a čas odchodu návštevníka zo zariadenia:  ............................................................... 

Ja ako návštevník čestne vyhlasujem, že počas návštevy klienta zariadenia som dodržiaval vyššie uvedené 

poučenia o o prevencii pred ochorením COVID-19, jeho šírením a postupe pri výskyte ochorenia v zariadení, čo 

potvrdzujem svojim podpisom.  

 

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

                                                                                   Podpis návštevníka 




