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»CLEMENTIA“, Zariadenie socialnych sluzieb Kovarce
956 15 Kovarce

V nadvéznosti na Plan uvolfiovania opatreni v socidlnych sluzbach v savislosti s ochorenim
COVID-19 vydanym MPSVaR SR zo diia 2.6.2020 stanovujeme nasledovné podmienky a plén pre
postupné uvolfiovanie opatreni:

Podmienky umoznenia navstev v ZSS

Iz

Navstevy v ,,CLEMENTIA®, ZSS Kovarce sa umoziiuju od 16.6.2020. Navstevy musia byt
vopred dohodnuté, scielom obmedzit' zhromazd'ovanie ludi pred vstupom do budovy
a v priestoroch ZSS (vonkaj$ich aj vnitornych). Na 1 PSS je max. 2 osoby, navstivit' PSS sa
neumozni osobam mlad$im ako 15 rokov. Cas trvania navitevy je max. 1 hodina.

Termin névstevy pribuzni nahlésia a dohodna s Mgr. Mariou Durikovou — vediicou sestrou na
tel. €. 038 5316 118 (volat’ v pracovnych diloch) v &ase od 8,00 hod. do 13,00 hod. Na navstevu
je mozné objednat’ sa aj elektronicky na e-mailovej adrese maria.durikova@clementiazss.sk.
Veduca sestra s spolupraci s veducimi zdravotnickych oddeleni bude viest plan navstev.

Pri vstupe do ZSS bude kazdému navstevnikovi zmerana teplota bezkontaktnym teplomerom.
V pripade zvySenej teploty alebo priznakov respiraéného ochorenia, napr. sekrét z nosa, kasel’
mu nebude umozneny vstup do zariadenia. Kazdy navstevnik musi mat’ horné dychacie cesty
prekryté riskom alebo inou textiliou.

Pre osoby vstupujuce do zariadenia bude vol'ne dostupna dezinfekcia na ruky alebo jednorazové
rukavice a jednorazové papierové utierky. Kazdému néavstevnikovi bude obuv prestreknuta
dezinfekénym prostriedkom.

V pripade ak navstevnik Zije v spolo¢nej domdcnosti s osobou chorou na COVID-19, alebo
podozrivou, alebo bol s takouto osobnou v kontakte, alebo v jeho blizkej rodine, s ktorou je v
styku je niektory prislu$nik rodiny v karanténe, alebo ak vtomto obdobi on alebo osoba,
s ktorou je v blizkom kontakte pricestovala zo zahrani¢ia, rovnako mu nebude umozneny vstup
do zariadenia. Ak sa u navstevnika kedykol'vek po dobu 14 dni po ukondenej navsteve objavia
priznaky ndkazy bezodkladne o tom informuje poskytovatela. O uvedenych skuto&nostiach
navitevnik podpiSe Cestné vyhldsenie, ktoré je sudastou Prilohy &. 1 — Dennej evidencie
navstev.

Kazda navsteva sa zapiSe do Dennej evidencie navstev (Priloha ¢.2). ZapiSe sa osobitne kazda
osoba aj v pripade rodinnych prislusnikov a pri svoje meno si poznadi namerand telesnu teplotu.
Za evidenciu navstev zodpovedaju sluzbukonajtici pracovnici zdravotného tiseku.

Neodporuca sa prinasat’ PSS potraviny s kratkou dobou trvanlivosti (mlie¢ne vyrobky, doméaca
varena strava, zdkusky apod.), je mozné priniest oSatenie, hygienické potreby, balené
nealkoholické népoje, balené ovocie a zeleninu, jednotlivo zabalené potraviny (napr. konzervy,
piskoty, keksy, sladkosti) v primeranom mnoZstve. Upozorfiujeme, Ze prinesené veci je
potrebné odovzdat’ sluZzbukonajicemu personélu, ktory tieto veci uloZi na izbu PSS alebo na
zodpovedné miesto (kuchynka, z kadial’ sa PSS potraviny odovzdaju).



10.

11.

12.

Navsteva bude realizovand predovsetkym hlavne vo vonkajSich priestoroch zariadenia (park,
nadvorie a pod.), v pripade nepriaznivého pocasia sa mdze navsteva realizovat’ aj vo vautornych
priestoroch na to vyhradenych, a to v &ase od 9,00 hod do 16,00 hod. Pracovnici UPZA budu
zodpovedni za to, aby sa pri navstevach realizovanych vo vonkaj$ich priestoroch nezdrZiavali
ini klienti, je potrebné dodrZiavat' 2 m odstupy. O plane navstev bude vedicu useku pracovno-
zaujmovych aktivit informovat’ veduca sestra, resp. vedice zdravotnickych oddeleni.

Navstevnik, zamestnanec prichddzajici do kontaktu s nim, ako aj nav§tevovany klient ma pocas
celej doby vhodne prekryté horné dychacie cesty (rGsko, 34l, Satka). Toto opatrenie sa
nevztahuje na klientov, uktorych to vzhladom na ich znevyhodnenie nie je mozné alebo
ziaduce.

Névsteva moze byt realizovand na izbe iba v opodstatnenych pripadoch — navsteva PSS
v termindlnom $tddiu po schvileni veducou sestrou. Tiez musia byt dodrzané hygienicko-
epidemiologické opatrenia a pouzité ochranné pomocky.

Po ukonfeni névstevy budi vSetky dotykové plochy (stoly, stoliéky) dezinfikované.
V névstevne] miestnosti bude zabezpecené pravidelné vetranie, raz za deti po ukonceni
navstevnych hodin bude miestnost’ dezinfikovana aj germicidnym Ziari¢om.

Verime, Ze pribuzni a PSS budi dodrziavat usmernenia a pokyny persondlu ZSS a spolu
i nad’alej udrzime nasich PSS a zamestnancov v zdravi a pohode.

Podmienky k umoZneniu navratu, presunu a prijimania prijimatelov socialnej
sluzby do ZSS

Pocas krizovej situdcie bolo mozné prijimat’ novych klientov do nasho zariadenia len pri
bezodkladnej odkézanosti, po absolvovani 14-diiove] preventivnej karantény a absolvovani PCR
testu na COVID-19 s negativnym vysledkom. Tieto opatrenia sa vztahovali aj pri névrate nasho
PSS zo zdravotnickeho zariadenia.

Od 16.6.2020 platia pri navrate naSich PSS zo zdravotnickych zariadeni a pri prijimani novych
klientov nasledovné podmienky a opatrenia (v tomto usmerneni sa uvadzaju iba podmienky, ktoré
su nad ramec bezného chodu zariadenia):

i

Moze sa zaCat poskytovat' socidlna sluzba novému klientovi, ak klient pri prichode do
zariadenia, resp. jeho zakonny zéstupca/sprevadzajiica osoba vyplni na Ucely poskytovania
socidlnej sluzby v zariadeni pocas trvania mimoriadnej situdcie v suvislosti s ochorenim
COVID-19 ¢estné vyhladsenie o zdravotnom stave a cestovatel'skej anamnéze klienta a osob,
s ktorymi je v styku (Priloha €. 2).

Pri ndvrate, presune a prijimani musi byt klient otestovany formou PCR testu na ochorenie
COVID-19 s negativnym vysledkom 48 hodin pred nastupom do ZSS.

Personal zariadenia je povinny pred, resp. pocas prichodu oboznamit klientov, rodinnych
prisludnikov, pri presune sprevadzajtcich zamestnancov o:



— aktudlnych hygienicko-epidemiologickych opatreniach v zariadeni a celkovej organizécii
chodu zariadenia,

— povinnosti klienta, resp. zdkonného zéastupcu alebo rodinného prislusnika vyplnit' na Gdely
poskytovania socidlnej sluzby Cestné vyhlasenie uvedené v bode 1.

4. Pri prichode klienta do zariadenia ho méZu sprevadzat’ maximalne 2 osoby, ak je to moZné
len 1 osoba. Pre vSetky osoby vstupujice do ZSS (okrem o0sdb, u ktorych to vzhl'adom na ich
znevyhodnenie nie je mozné alebo Ziaduce) plati povinnost’ prekryt’ horné dychacie cesty
(rasko, Sal, Satka). Vedtca sestra, resp. vedica zdravotnickeho oddelenia uréi, & bude
umozneny vstup sprevadzajicej osoby do vnatornych priestorov zariadenia.

5. Pri vstupe je nutné zmerat bezkontaktnym teplomerom teplotu kazdého klienta
a sprevadzajuceho. V pripade zvySenej teploty alebo priznakov respiraéného ochorenia (zvysend
teplota nad 37,2°C) mu nebude umoZneny vstup. Opitovny vstup mu bude umoZneny aZ
nasledujuci tyzden, po preukazani bezinfek&nosti od jeho oSetrujiiceho lekara.

6. Pri vstupe do zariadenia bude zabezpefend dezinfekcia ruk alebo jednorazové rukavice pre
osoby vstupujice do zariadenia. Kazdej osobe vstupujticej do zariadenia bude obuv prestreknuté
dezinfekénym prostriedkom. Po prichode do priestorov ZSS je potrebné zabezpe&it' hygienu
ruk, ruky sa budu utierat’ do jednorazovych papierovych utierok.

7. Novi a vracajuci sa PSS absolvuju 2-diiova preventivnu karanténu. Po karanténe, ale aj pocas
nej sa im bude pravidelne sledovat’ zdravotny stav so zameranim na priznaky respirainého
ochorenia. V pripade vyskytnutia priznakov alebo zvySenej teploty pocas pobytu v ZSS,
zamestnanci okamzite izoluju klienta od ostatnych a postupuju v stilade s usmernenim RUVZ.

Podmienky k umoZneniu do¢asného opustenia zariadenia sociadlnych sluzieb

1. Od 16.6.2020 bude umoznené naSim PSS docasné opustenie zariadenia, ato za uU&elom
vychadzok so sprievodom, absolvovania lekarskych vySetreni a vybavenia tradnych zaleZitosti,
ktoré je mozné vybavit’ len osobne.

2. Persondl je povinny oboznamit’ PSS spdsobom im zrozumitenym a osoby sprevadzajiice PSS
mimo zariadenia o:
— aktudlnych hygienicko-epidemiologickych opatreniach, ktoré je potrebné dodrzat’ pri
vychadzke, vySetreni alebo uradnej zalezitosti,
— povinnosti podpisat’ Dennt evidenciu do¢asného opustenia zariadenia (Priloha &. 3), udaje
z evidencie svojim podpisom potvrdi uréeny a PSS evidenciu nepodpisuje.
3. Zariadenie mo6Zze PSS docasne opustit’ iba v sprievode zamestnanca zariadenia alebo rodinného

prislu$nika (sprevadzajice osoby) maximélne na 1 hodinu.

4. V pripade, ak sa vychadzka organizuje v skupine, velkost” skupiny bude do 5 os6b. Pri
spolo¢nych, ako aj samostatnych vychadzkach sa PSS s doprovodom vyhybajii uzatvorenym
priestorom s vy$Sou koncentraciou osob (napr. vécsie obchody, kultirne zariadenia).

5. Sprevadzajuce osoby ako aj PSS maju pocas celej doby docasného opustenia ZSS (ak to
nevyluCuje charakter vySetrenia) vhodne prekryté horné dychacie cesty (rtsko, $4l, Satka)



a odporti¢a sa pouzivat’ rukavice. Toto opatrenie sa nevztahuje na PSS, u ktorych to vzhladom
na ich znevyhodnenie nie je moZné alebo Ziaduce.

6. Pri navrate do ZSS je nutné kazdej vstupujiicej osobe zmerat' bezkontaktnym teplomerom
teplotu. V pripade zvySenej teploty (nad 37,2°C) alebo priznakov respiraéného ochorenia
nebude sprevadzajucej osobe umozneny vstup do zariadenia a klienta je potrebné izolovat’ od
ostatnych klientov minimalne po dobu 48 hodin.

7. Po navrate PSS azamestnanca do vnutornych priestorov zariadenia je potrebné zabezpedit
hygienu ich rik s pouZitim dezinfekénych mydiel, ruky utriet do jednorazovych papierovych
utierok.

8. Ak sa uPSS kedykol'vek po dobu 14 dni po do¢asnom opusteni zariadenia prejavia priznaky
nakazy ochorenim COVID-19, bezodkladne je izolovany od ostatnych PSS a d’alsi postup je
potrebné konzultovat’ s prislusnym regionalnym UVZ.

9. Ak sa u sprevidzajicej osoby kedykoI'vek po dobu 14 dni po doasnom opusteni zariadenia
objavia priznaky ndkazy ochorenim COVID-19, bezodkladne o tom informuje vedicu sestru
Megr. Mériu Durikovt a postupuje podla usmernenia miestne prislu$ného regionélneho UVZ.

O obsahu tychto podmienok budu informovani zamestnanci, prijimatelia socidlnych sluZieb
(spdsobom pre nich zrozumitel'nym), aj ich rodinni prislusnici.

Poskytovatel’ zabezpe¢i dosledné dodrziavanie aktudlnych hygienicko-epidemiologickych opatreni
Uradu verejného zdravotnictva SR, vydanych na zamedzenie $irenia ochorenia COVID-19,
hygienickych odportcani a pouZivanie osobnych ochrannych pomdcok (rusko, pripadne rukavice).
Ochranné pomdcky pre PSS budu zabezpeCované z nasich skladovych zdsob, v pripade potreby
mdZeme poskytnit” OOPP aj navstevnikom a pribuznym.



Priloha ¢. 1

DENNA EVIDENCIA NAVSTEV V ZARIADENI SOCIALNYCH SLUZIEB

Nazov zariadenia:

Adresa zariadenia: SNP 11, 956 15 Kovarce

Datum:

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

,»CLEMENTIA®, Zariadenie socidlnych sluzieb Kovarce

* Ndvstevnik svojim podpisom vyhlasuje, Ze sa u neho neprejavili za obdobie poslednych 14 dni priznaky virusového infekéného ochorenia (napr. nddcha, chripka,
kasel, sekrécia = nosa, ndhla strata ¢uchu alebo chuti) a nezije v domdcnosti s osobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou = ochorenia COVID-19, ani nebol
s takouto osobou v kontakte, av jeho blizkej rodine, s ktorou je v styku, nie je Ziadny prislusnik rodiny v karanténe v sivislosti s tymto ochorenim , ani sa v tomto
obdobi nevritil zo zahranicia (= krajiny s vysokym rizikom §irenia ochorenia COVID-19).

Tymto zdroven prehlasuje, Ze v pripade, ak by sa u neho po dobu 14 dni po ukonceni ndvstevy objavili priznaky ndkazy bezodkladne o tom

socidlnych sluZieb.

informuje poskytovatela

Navstevnik si je vedomy pravnych ndsledkov nepravdivého vyhldsenia, najmd, Ze by sa dopustil priestupku podla § 56 Zdkona & 355/2007 Z. =. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Meno a priezvisko navStevnika

Meno a priezvisko navitiveného PSS

Telefén na
navstevnika

Namerana
telesna teplota

Cas prichodu do
AR

Cas odchodu zo
ZSS

Podpis
navstevnika*




Priloha ¢. 2

CESTNE VYHLASENIE

o zdravotnom stave a cestovatel’skej anamnéze prijimatel’a socidlnej sluzby a oséb,
s ktorymi je v styku

Meno a priezvisko PSS:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Sprevadzajuca osoba/zakonny zastupca PSS oznaceného vyssie:

Meno a priezvisko PSS:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon:

Cestne vyhlasujem, Ze sa u mila/vysSie uvedeného PSS neprejavili za obdobie poslednych 14 dni priznaky
virusového infekéného ochorenia (napr. nddcha, chripka, kaSel, sekrécia z nosa, nahla strata duchu alebo
chuti...) anezijem/PSS neZije v domécnosti s osobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou z ochorenia
COVID-19, ani som nebol/nebol s takouto osobou v kontakte, a mojej/jeho blizkej rodine, s ktorou som/je
v styku, nie je ziadny prislu$nik rodiny v karanténe v stvislosti s tymto ochorenim a zérovei v tomto obdobi
nevycestoval Ziadny prislu$nik rodiny do krajiny s vysokym rizikom $irenia ochorenia COVID-19.

Som si vedomy (4) pravnych nésledkov nepravdivého vyhlasenia, najmé4, Ze by som sa dopustil (a) priestupku
podla § 56 Zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

V Kovarciach,"dnge.. ........... % ...

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

Podpis PSS/zakonného
zastupcu/sprevadzajlicej osoby



Priloha ¢. 3

DEN}\IA EVIDENCIA ABSOLVOVANS'{CH VYCHADZOK’, VY§ETRENiv ALEBO
URADNYCH ZALEZITOSTI PRIJIMATELOV SOCIALNYCH SLUZIEB

Nazov zariadenia: ,,CLEMENTIA®, Zariadenie socialnych sluZieb Kovarce

Adresa zariadenia: SNP 11, 956 15 Kovarce

DAtum: s

* Ak PSS vzhladom na svoj zdravotny stav nie je schopny iidaje dennej evidencie vypisat, resp. ich potvrdit svojim podpisom, iidaje
do evidencie zadd a svojim podpisom potvrdi zodpovedny zamestnanec

Oznadenie aéelu
(vychadzka,
vySetrenie, dradna
zaleZitost’)

Meno a priezvisko prijimatela socidlnej sluzby

Cas
odchodu zo
zariadenia

Cas
prichodu do
zariadenia

Podpis PSS+

Meno a priezvisko a podpis
zodpovedného zamestnanca

Meno a priezvisko a podpis
inej sprevadzajicej osoby




