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1. ROZSAH PLATNOSTI

1. Interny predpis IP 20e) Realizacia navstev klientov vo VZpS je vnutroorganizacnou
normou Viact&elového zariadenia pre seniorov, Kukuéinova 2970, 022 01 Cadca (d’alej len
,VZpS“). Ugelom tohto predpisu je v sulade so vieobecne zaviznymi pravnymi predpismi
stanovit’ postup pre prijimanie navstev v zariadeni . Su viiom uvedené podmienky,
hygienicko — epidemiologické opatrenia, evidencie a d’alSie ¢innosti suvisiace so zdrziavanim
sa navstev v budove ako i areali zariadenia, povinnosti, ktoré z toho vyplyvaju pre navstevy i
zamestnancov na jednotlivych tsekoch.

2.Interny predpis vydava riaditel’ka VZpS, ktora je zaroveii opravnena menit’ a dopliiat’ znenie
tohto dokumentu na zédklade aktudlnych pokynom, usmerneni a nariadeni.

3.IP 20 e) je zavdzny pre navstevy klientov a zamestnancov VZpS.

4. Z Internym predpisom budi navStevy oboznamené asistentkami socialnej prace pri
a zamestnanci svojimi priamymi nadriadenymi .

2. PLATNA LEGISLATIVA

1. Predpis je vypracovany v sulade s legislativou:
e materidlom Plan uvolfovania opatreni v socidlnych sluzbach v suvislosti
s ochorenim COVID 19, ktory vydalo dna 2.6.2020 MPSVR SR
e Opatreniami Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pri ohrozeni
verejného zdravia zo diia 2.6.2020 a 3.6.2020

e Usmernenim Zilinského samospravneho kraja

W

e zikonom ¢. 124/2006 Z. z. o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci v zneni
neskorsich predpisov

3. PRICHOD NAVSTEVY DO ZARIADENIA

1.V nadvéznosti na zniZujlci sa narast poctu osdb nakazenych ochorenim Covid-19 (a suc¢asne
priaznivé vysledky pri testovani klientov pobytovych zariadeni socidlnych sluZieb tzv.
rychlotestami), a s tym stvisiace postupné uvolniovanie prijatych opatreni je mozné pristapit’ k
zmierlovaniu prijatych opatreni a povinnosti aj v oblasti socidlnych sluZieb, vratanie
umoznenia navStev v pobytovych zariadeniach socidlnych sluzieb podmienenych
odkazanost'ou (d’alej len ,,zariadenia®).

2.Pred samotnym prichodom navstevy do zariadenia je zariadenie povinné oboznamit’ klientov

a navstevnikov o

+ aktualnych hygienicko-epidemiologickych opatreniach v zariadeni a celkovej organizacii
chodu zariadenia pocas navstevy,

* povinnosti podpisat’ dennt evidenciu ndvstev, ktorej sticastou je aj Cestné prehlasenie o
zdravotnom stave navstevnika a jeho cestovatel'skej anamnéze. Vzor dennej evidencie
navstev uvadzame v prilohe tohto predpisu (Priloha ¢. 1).



3.S cielom obmedzit’ zhromazd'ovaniu 'udi pred vstupom do budovy zariadenia a v priestoroch
zariadenia (vonkajSich aj vnutornych) je vytvoreny Harmonogram navstev (vid’ Priloha €. 2),
kde sa zapisuje konkrétna navsteva ku konkrétnemu klientovi na jeden z konkrétne stanovenych
30 minutovych intervalov. Kazdy z rodinnych prislusnikov klientov, pribuznych a priatel'ov ma
moznost’ si vopred zajednat’ termin navstevy. Termin navstevy je nutné si zajednat’ den vopred.
V pripade zaujmu, je nutné, aby zaujemca o navstevu kontaktoval socidlne oddelenie zariadenia
na telefonnom ¢isle 0948 479 449, kde si s asistentkou socialnej prace dohodne presny termin.
Je nutné, aby dany termin presne dodrzal, nakol’ko ma na navstevu k dispozicii 30 minuat a po
skonCeni navsStevy musi byt miestnost’ poriadne vydezinfikovand a pripravena na d’alSiu
navstevu. K jednému klientovi bude umoznena navsteva dvoch osob naraz.

4.Pri vstupe do zariadenia (vratane vonkajSich priestorov) bude kazdému navstevnikovi
zmerana telesnd teplota. V pripade zvySenej teploty alebo priznakov respiraéného ochorenia
(zvysend teplota —nad 37,2 °C, kaSel, sekrécia z nosa), mu nebude umozneny vstup so
zariadenia (ani do vonkaj$ich priestorov). Pokial’ navstevnik zije v spolo¢nej domacnosti s
osobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou z ochorenia COVID-19, alebo bol s takouto
osobou v kontakte, alebo v jeho blizkej rodine, s ktorou je v styku, je niektory prislusnik rodiny
v karanténe, alebo ak v tomto obdobi on alebo osoba, s ktorou je v blizkom kontakte
pricestovala zo zahranicia (z krajiny s vysokym rizikom $irenia ochorenia Covid- 19), rovnako
mu nebude umozneny vstup so zariadenia (ani do vonkaj$ich priestorov).

3.1 NavSteva vo vnutornych priestoroch zariadenia (od 8.6.2020)

Po prichode néavStevnika do budovy mu bude zabezpecena hygiena ruk, volne
dostupnou a na bezpe¢nom mieste umiestnenou dezinfekciou rik a jednorazovymi rukavicami.
Névsteva moze byt realizovana len vo vyhradenych vnutornych priestoroch, s vynimkou
navstevy realizovanej priamo v izbe klienta, ak je tento priputany na 16Zko.

Na navstevy si VZpS stanovuje nasledovné, vyhradené Casy:
V pracovné dni:

od 9:40 -10:10

od 10:20 — 10:50

od 13:00 — 13:30

od 13:40 — 14:10

od 14:20 — 14:50

O WP e

e Vv soboty, nedele a sviatky:
1. od 14:00-14:30
2. 0d 14:40 do 15:10

Vo vyhradenych vnitornych priestoroch, bude vo vyhradenom 30 minutovom ¢asovom
intervale umoznena navsteva iba pre jedného klienta. Vo vntitornych priestoroch si na navstevy



vyhradzujeme spoloc¢enskll miestnost’ a kuchynku. Pri imobilnych klientoch bude umoznena
navsteva na izbe klienta.

4. PREVENTIVNE OPATRENIA POCAS NAVSTEV NA STRANE VZpS
A NAVSTEVNIKOV

1.Ak sa u navstevnika kedykol'vek po dobu 14 - dni po ukoncenej navsteve objavia priznaky
nakazy ochorenim COVID — 19, navstevnik je povinny bezodkladne o tom informovat
poskytovatela.

2.Ak sa v zariadeni objavi nakaza Covid 19, u ktoréhokol'vek klienta, poskytovatel je povinny
kontaktovat’ a informovat’ o tejto skutocnosti vSetkych navstevnikov, ktori realizovali névstevu
v obdobi 14-dni pred potvrdenim ndkazy.

3.VZpS zabezpeci dosledné dodrziavanie aktualnych hygienicko-epidemiologickych opatreni
Uradu verejného zdravotnictva SR, vydanych na zamedzenie §irenia ochorenia COVID- 19,
hygienickych odporacani a pouzivanie osobnych ochrannych pomocok.

ANZpS je povinné vykonat po kazdej navSteve sanitaciu a dezinfekciu priestorov
a 0 vykonanej sanitdcii viest dokumentdciu (frekvencia pouzivanych dezinfekénych
prostriedkov a Cistiacich pomocok).

5. HYGIENICKO — EPIDEMIOLOGICKE OPATRENIA VO VZpS

1.Cistiace a dezinfek&né prace v zariadeni sa vykonavaju v zmysle dezinfekéného planu, kde
sa uvadza druh a frekvencia pouzivanych ¢istiacich a dezinfekénych prostriedkov. Dezinfekéné
prostriedky v zariadeni st ur¢ené v plane dezinfekcie na rok 2020 (Priloha €. 3).

2.Navstevy, ktoré pridu do zariadenie si vydezinfikuju ruky pri vchode do zariadenia.

3.Vonkajsi aj vnutorny priestor bude po kazdej navsteve dezinfikovany (stoly, stolicky, kl'ucky,
dotykové plochy). Na dezinfekciu miestnosti po navsteve je vyhradeny cas. Zaznam
0 vykonanej dezinfekcii bude zaznamenany na tlacive Dezinfekcia miestnosti (Priloha €. 4),
kde sa uvedie miestnost’ a ¢as vykonanej dezinfekcie, daitum a podpis zodpovednej osoby.
V priestoroch zariadenia je zabezpeCené Casté vetranie, pouziva sa germicidny ziari¢ na
dezinfekciu priestorov a je zvySena dezinfekcia dveri, kl'u¢iek, madiel, zabradlia a dotykovych
ploch.

6. PRILOHY



Priloha €. 1: Denna evidencia navs$tev



Denna evidencia navStev

Nazov zariadenia: Viacucelové zariadenie pre seniorov

Adresa zariadenia: Kukuéinova 2970

*Navstevnik svojim podpisom vyhlasuje, Ze sa u neho neprejavili za obdobie poslednych 14 dni priznaky virusového infekéného ochorenia (napr. nadcha,
chripka, kasel’, sekrécia z nosa, nahla strata cuchu alebo chuti) a nezije v domacnosti s osobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou z ochorenia COVID -
19, ani nebol s takouto osobou v kontakte, a v jeho blizkej rodine, s ktorou je v styku, nie je ziadny prislusnik rodiny v karanténe v stvislosti s tymto ochorenim,
ani sa v tomto obdobi nevratil zo zahrani¢ia (z krajiny s vysokym rizikom $irenia ochorenia Covid- 19). Navstevnik zaroven potvrdzuje, Ze si je vedomy, Ze
pocas navstevy sa musi chranit’ prekrytim hornych dychacich ciest vhodnym sposobom (rtsko, $al, Satka) a musi dodrziavat' bezpe¢nostné hygienicko —
epidemiologické opatrenie (dezinfekcia rik, bezpecnd vzdialenost’, hygienické odporicania zariadenia, pouzivanie osobnych ochrannych pomdcok).

Ak sa u navstevnika kedykol'vek po dobu 14-dni po ukonéenej navsteve objavia priznaky nakazy ochorenim Covid- 19, bezodkladne o tom informuje
poskytovateTla.

Navstevnik si je vedomy pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, najma Ze by sa dopustil priestupku podla §56 zakona ¢. 355/2007Z.z. 0 ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Meno a priezvisko Telefén na Telesnd Cas prichodu | Cas odchodu
Meno a priezvisko navstevnika | navstiveného klienta navstevnika teplota do zariadenia |zo zariadenia | Podpis ndvstevnika




Priloha ¢. 2: Harmonogram navStev



Datum

Miesto

Meno a priezvisko
navstevnika

Meno a priezvisko
klienta

Den
Datum

Spolocenska

miestnost

Kuchynka

9:40-10:10

Izba

Spolocenska
miestnost

Kuchynka

10:20-10:50

Izba

Spolocenska
miestnost

Kuchynka

13:00-13:30

Izba

Spoloéenska
miestnost

Kuchynka

13:40-14:10

Izba

14:20-14:50

Spolocenska
miestnost

Kuchynka

Izba




Priloha €. 3: Plan dezinfekcie na rok 2020
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( 4 | VIACUCELOVE ZARIADENIE PRE SENIOROV
¥ Kukucinova 2970

022 01 Cadca

PLAN DEZINFEKCIE
r. 2020

Januar-Marec S P Plus - Cistiaci
a dezinfekcny prostriedok
/alebo ekvivalent/

April — Jun Savo — dezinfekcny
prostriedok /alebo
ekvivalent /

Jul — September S P Plus - Cistiaci
a dezinfekcny prostriedok
/alebo ekvivalent/

Oktober — December Savo — dezinfekcny
prostriedok /alebo
ekvivalent/

Vypracoval:
Mgr. Ivana Smreckova

Schvalil:
PhDr. Emilia Hanulakova
riaditelka
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Priloha €. 4: Dezinfekcia miestnosti

12



¢as, podpis

Dezinfekcia miestnosti /stoly, stoli€ky, kf'uéky, dotykové plochy/ z dévodu navstevy miestnost’ .........cccvviiieeeirnnnnnnns Jun
2020
2|3|4|5|6|7(8|9| 10 |11 | 12 |13 |14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30|31

10.10h-10.20 h

podpis

10.50h-11.00 h

podpis

13.30h-13.40 h

podpis

14.10h-14.20h

podpis

1450 h-15.00 h

podpis

V priebehu dna zvySena dezinfekcia vchodovych dveri, klu€iek, madiel, zabradlia. V navstevnych priestoroch je zabezpe&ené pravidelné vetranie.




7. ZAZNAM O OBOZNAMENI

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze dokument som prestudoval a vyhlasujem, ze budem postupovat’ v sulade
so zasadami uvedenymi v tomto dokumente.

Uvedomujem si nasledky, ktoré pre mna vyplyvaju z nedodrziavania hygienicko — epidemiologickych
a bezpec¢nostnych opatreni.

Oboznamenie vykonal:

meno, podpis,

Potvrdenie 0 oboznameni sa s IP 20 e) Realizacia navstev klientov vo VZpS

Divizia/utvar Meno pracovnika Podpis Datum Poznamka




Divizia/Otvar

Meno pracovnika

Podpis

Datum

Poznamka
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