Zariadenie pre seniorov DUBINA, m.r.o.
Pod hajom 1291/119, 018 41 Dubnica nad Vahom

Uvod

Dodatok ¢. 5 k domacemu poriadku €. 5/2020 definuje Rezim navstev pocas uvolniovania
opatreni v stvislosti s ochorenim COVID-19 v Zps Dubina.

Clanok I

V ZpS Dubina sa navStevy vykonavaju za dodrzania hygienicko-epidemiologickych
opatreni.

ZpS Dubina realizuje navstevy len vo vonkajSich priestoroch, s vynimkou imobilnych
a ¢iasto¢ne mobilnych prijimatel'ov socialnej sluzby (d’alej PSS, resp. klient).

Néavstevy imobilnych klientov a ¢iastocne mobilnych klientov je mozné realizovat aj na
izbach, ktoré obyvaju. V pripade, ak byva klient na viacloZkovej izbe, navSteva reSpektuje
sukromie spolubyvajucich.

Imobilnych klientov a ¢iastocne mobilnych klientov odporiicame navstevovat denne v Case
8.30 hod.-11.00 hod. a 13.00 hod.-17.00 hod. (v ostatnom ¢ase vykonavame opatrovatel'sko-
oSetrovatel'ské tikony — podavanie stravy, hygiena,...).

V rovnakom c¢ase sa umoZznuje navsteva maximalne dvoch osdb na klienta. Vynimky sa
umoziuju (na zéklade dohody so stani¢nou, resp. zastupujucou zdravotnou sestrou) z
dovodov hodnych zretel'a, napr. v pripade, ak navStevujici potrebuje podporu a sprievod
alebo pri paliativnom sprevadzani v terminalnom §tadiu ochorenia.

Pri vstupe do zariadenia (vnutorné priestory) bude realizovany skrining navstev, ktory
realizuje sluzbukonajlci vratnik:
- Pred vstupom skontroluje vhodné prekrytie hornych dychacich ciest raskom, ktoré si
navstevnik zabezpeci sim. Pokial’ nedisponuje raskom, vstup mu nebude umozneny.
- Navstevnik si nasledne vydezinfikuje ruky aj nohy (dezinfekéné rohoz).
- Sluzbukonajuci vratnik zmeria navstevnikovi telesnu teplotu (TT), ktort zapiSe do
Cestného prehlasenia (vid priloha &. 1) a napise ¢as prichodu navitevnika.
- Navstevnik vypise Cestné prehlasenie pravdivost’ udajov deklaruje svojim podpisom.
-V pripade zvysenej teploty alebo priznakov respiraéného ochorenia (zvySena teplota
nad 37,2 °C, kasel’, sekrécia z nosa), mu nebude umozneny vstup do zariadenia.



- Po absolvovani navstevy vratnik dopiSe do Cestného prehlasenia telesni teplotu
navstevnika a ¢as jeho odchodu.
- Navstevnik dodrziava hyg.-epid. opatrenia pocas trvania navstevy.

Clanok II
Ostatné dojednania

Navsteva sa nepovol'uje osobdm chorym alebo podozrivym z ochorenia COVID-19 a osobam
podliehajicim karanténnym opatreniam v suvislosti s ochorenim COVID-19.

Osoby, ktoré navstevuju klientov zariadenia si povinné dodrziavat’ vyssie uvedené opatrenia.

O obsahu tychto podmienok budd informovani zamestnanci prostrednictvom
nadriadenych, Kklienti prostrednictvom socidlnej pracovni¢ky (sposobom pre nich
zrozumite’'nym, informacéné tabule, ustne) a ich rodinni prisluSnici (prostrednictvom
socidlnej pracovnicky, zverejnenie na webovej stranke www.dubina.sk). Uvedené
podmienky sa moZu priebeZne menit’ v zavislosti od aktualneho vyvoja epidemiologickej
situacie.

Tento dokument nadobuda platnost’ 13.07.2020.
Dubnica nad Vdhom dia 09.07.2020

Mgr. Zuzana Kuricova
riaditel’ka ZpS Dubina, m.r.o.



Priloha ¢. 1
CESTNE VYHLASENIE OSOBY, KTORA NAVSTiVI KLIENTA

Telefonny kontakt: s

Telesna teplota navStevnika: ...

Datum a ¢as prichodu navStevnika do zariadenia: ...........ccccooiiiieiininnne e

Meno a PriezViSKO KHENTA: ..o

CISIO IZDY: ettt

Navsteva bude realizovana: na izbe klienta mimo priestorov zariadenia
Ano-Nie Ano-Nie

Ja ako navstevnik klienta Cestne vyhlasujem, Ze sa u mia neprejavili za obdobie poslednych 14 dni priznaky
virusového infekéného ochorenia (napr. nadcha, chripka, kasel, sekrécia z nosa, nahla strata ¢uchu alebo
chuti,...) a nezijem v domacnosti s 0sobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou z ochorenia COVID-19, ani
som nebol/a s takouto osobou v kontakte, a v mojej blizkej rodine, s ktorou som v styku, nie je Ziadny prislusnik
rodiny v karanténe v stvislosti s tymto ochorenim a zaroven v tomto obdobi nevycestoval ziadny prislusnik
rodiny do krajiny s vysokym rizikom $irenia ochorenia COVID-19.

Bol som oboznameny/a s informaciami o ochoreni COVID-19 a pouceny/a o prevencii pred ochorenim COVID-
19, jeho Sirenim a postupe pri vyskyte ochorenia v zariadeni.

Som si vedoma/y pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, najmi som si vedoma/y, Ze by som sa dopustil/a
priestupku podl'a §56 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a

doplneni niektorych zakonov.

Podpis navstevnika

Telesna teplota navstevnika pri odchode zo zariadenia: ..........cccoccevviienieiiiie s

Datum a ¢as odchodu navstevnika zo zariadenia: ..o
Ja ako navstevnik Cestne vyhlasujem, Ze pocas navstevy klienta zariadenia som dodrziaval vysSSie uvedené
poucenia o o prevencii pred ochorenim COVID-19, jeho Sirenim a postupe pri vyskyte ochorenia v zariadeni, o

potvrdzujem svojim podpisom.

Podpis navstevnika





