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V súlade s vypracovanými odporúčaniami a záväznými postupmi  Ministerstva práce, sociálnych 

vecí a rodiny SR pre poskytovateľov sociálnych služieb v spolupráci s Ministerstvom zdravotníctva 

SR, Úradom verejného zdravotníctva SR, zástupcami vyšších územných celkov, obcí a 

poskytovateľmi sociálnych služieb, v súvislosti so šírením infekcie (COVID-19), vydáva tento Plán 

a režim návštev v Zariadení opatrovateľskej služby Spišská Belá (ďalej len ZOS): 

 

 
I. Bezpečnostné opatrenia  

 

Návštevy klientov ZOS budú prebiehať podľa presne vymedzených podmienok v tomto usmernení: 

 

1. Navštevovať klientov vo všetkých fázach uvoľňovania môžu len príbuzní klientov 

2. Každá návšteva sa podrobí skríningu, ktorý pozostáva v zmeraní telesnej teploty 

a vizuálneho zhodnotenia zdravotného stavu návštevy. Pri zvýšenej teplote po opakovanom 

meraní alebo vykazovaní príznakov respiračného ochorenia nebude návšteva umožnená. 

3. Návšteva dodrží hygienu pri vstupe na terasu a do zariadenia a to dezinfekciou  alebo 

umytím rúk, používaním OOP a ostatné hygienicko-epidemiologické požiadavky. 

4. Príbuzný pred stretnutím s klientom ZOS vyplní čestné prehlásenie zamerané na karanténu 

a cestovateľskú anamnézu návštevníka. (Príloha č.1) 

5. Zapíše sa do zošita návštev s potrebnými údajmi. 

6. Zamestnanec zariadenia, ktorý je v službe dohliadne na dodržanie všetkých usmernení 

a vypísanie potrebných tlačív k návšteve. Po každej návšteve vydezinfikuje priestor, kde sa 

návšteva realizovala – stôl, stolička, kľučka, pomôcky k pohybu klienta a všetky dotykové 

plochy návštevy. Vo vnútorných priestoroch zariadenia po každej návšteve okrem 

dezinfekcie priestorov a predmetov použije germicídny  žiarič. 

 

II. Vymedzenie priestoru 

 

1. Návštevy mobilných klientov ZOS v 1. a 2. fáze uvoľňovania budú naďalej prebiehať vo 

vonkajších priestoroch ZOS a to na terase zariadenia pod altánkom alebo v okolí zariadenia 

prechádzkou. V čase návštevy klienta na terase budú ostatní klienti vo vnútri zariadenia 

alebo mimo terasy zariadenia.  

2. Návšteva na izbe klienta je možná len u imobilného klienta alebo klienta v terminálnom stave. 

Počas návštevy službukonajúci personál zabezpečí, aby návšteva neprišla do styku                 

s ostatnými klientmi ZOS. 

3. Návštevy v 3. a 4. fáze klientov sú možné vo vnútorných priestoroch zariadenia a to na izbe 

klienta  alebo v spoločenskej miestnosti. Návšteva nepríde do styku s ostatnými klientmi 

zariadenia. 



 

III. Počet osôb na návšteve 

 

1. Maximálny počet osôb na návštevu jedného klienta sa stanovuje na dve osoby v jednom 

čase.  

2. Návšteva v ZOS v rovnakom čase u rôznych klientov nie je možná vzhľadom na priestorové 

možnosti zariadenia v 1.a 2. fáze uvoľňovania. V priebehu 3. a 4. fázy uvoľňovania môžu 

prebiehať v rovnakom čase maximálne tri návštevy  a to na jednoposteľových izbách, vonku 

na terase a v spoločenskej miestnosti zariadenia. 

3. V priebehu stanoveného času návštevy na klienta  je prípustné striedanie osôb 

vykonávajúcich  návštevu, pri dodržaní všetkých stanovených podmienok. 

 

IV. Frekvencia  a maximálna 

dĺžka návštevy 

 

1. Frekvencia návštev u každého klienta, ktorý nie je v terminálnom štádiu sa v 1. a 2. fáze 

uvoľňovania sa stanovuje v intervale 1 krát týždenne na maximálne 30 minút na jednu 

návštevu v dopoludňajších hodinách od 10,30 – 11,30 hodiny a v odpoludňajších hodinách 

od 14,00 – 15,30 hodiny. Termín návštevy v týchto dvoch fázach uvoľňovania je potrebné 

telefonicky odkonzultovať s personálom.  

2. Frekvencia návštev v 3.a 4. fáze uvoľňovania sa stanovuje na jedného klienta ZOS  2 krát 

v priebehu  týždňa na maximálne 45 minút na jednu návštevu. Časy návštev ostávajú 

rovnaké ako v predchádzajúcich etapách, je potrebné si telefonický dohodnúť termín. 

3. O návštevách bude mať personál prehľad písomnou dennou evidenciou ohlásených, 

dohodnutých a prebiehajúcich termínov návštev. ( Príloha č. 2)  

 

V. Odporúčania 

 

Odporúčame všetkým osobám, ktoré prídu na návštevu našich klientov, aby zodpovedne zvážili svoj 

zdravotný stav, cestovateľskú anamnézu a či nespadajú do rizikovej skupiny alebo žijú v spoločnej 

domácnosti s rizikovou skupinou, zvážili návštevu zariadenia.    

Rizikové skupiny:     

 starší ľudia vo veku nad 60 rokov a viac 

 osoby s pľúcnou chorobou a s chronickým ochorením srdca a pľúc 

 osoby s chronickými ochorením spojeným so zníženou imunitou 

 

 

V spišskej Belej 04. júna 2020     .................................................... 

          Primátor 



 

 

Príloha č. 1: Čestné prehlásenie  

 
 
 
 

     Čestné prehlásenie 
 
 
 
Meno a priezvisko príbuzného:    ........................................................................................................ 
 
Príbuzný klienta – vzťah:    .................................................................................................................. 
 
Trvalé bydlisko:    ................................................................................................................................ 
 
Dátum narodenia:   .................................................................... 
 
Telefonický kontakt: .................................................................. 
 
 
 
 

  
Týmto čestne prehlasujem, že sa u mňa neprejavili za obdobie posledných 14 dní príznaky 

vírusového infekčného ochorenia (nádcha, kašeľ, sekrécia z nosa, zvýšená TT, náhla strata čuchu 

alebo chuti, sťažené dýchanie) a nežijem v domácnosti s osobou chorou na COVID – 19, alebo 

podozrivou z ochorenia COVID – 19, ani som nebol s takouto osobou v kontakte, a v mojej blízkej 

rodine, s ktorou som v styku, nie je žiadny príslušník v karanténe v súvislosti s týmto ochorením, ani 

sa v tomto období nevrátil zo zahraničia ( z krajiny s vysokým rizikom šírenia ochorenia Covid -19). 

 

Som si vedomý právnych následkov nepravdivého vyhlásenia, najmä že by som sa dopustil 

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

a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 

 
 
 
 
 
 
V ....................................dňa ....................................... 
 
 
 
 
 
 
 
        ........................................................ 
                podpis  návštevy klienta 
 
 
 



 

Príloha č. 2 
 

Denná evidencia dohodnutých návštev 
 

Zariadenie opatrovateľskej služby, Popradská 1006/11, 059 01 Spišská Belá 
 
Týždeň, dátum pondelok až nedeľa: 
 

Deň a 
dátum: 

Meno a  priezvisko   
klienta       

Údaje o návšteve: 
Meno a  priezvisko: 

Návšteva 
od – do: 

TT    Telefón 
návštevy 

Podpis   
návštevy 

Pondelok       

       

       

       

       

       

Utorok       

       

       

       

       

       

Streda       

       

       

       

       

       

Štvrtok       

       

       

       

       

       

Piatok       

       

       

       

       

       

Sobota        

       

       

       

       

       

Nedeľa       

       

       

       

       

       

       

 


