BANSKOBYSTRICKY Zariadenie socialnych sluzieb AMBRA
SAMOSPRAVNY KRAJ Lucenec

PRIJATE OPATRENIA

V ZARIADENI SOCIALNYCH SLUZIEB
AMBRA

Na zaklade uvolfiovacich opatreni v zmysle vyhla$ok Uradu verejného zdravotnictva SRk navstevam
pribuznych aznamych prijimatelov socialnych sluzieb v zariadeniach socialnych sluzieb, Zariadenie
socialnych sluzieb AMBRA pri dbslednom dodrziavani hygienicko-epidemiologického rezimu a opatreni za
ucelom zamedzenia Sirenia ochorenia COVID-19, vramci svojich moZnosti (priestorovych, materialno-
technickych a personalnych) prijima nasledovné opatrenia:

NAVSTEVNY PORIADOK

PLATNOST
od 11.04.2022 do odvolania resp. do doby zmeny aktualnych opatreni
vydanych UVZ SR a zriad'ovatel'a.

VSEOBECNE OPATRENIA
1. Navstevné dni a hodiny:
Pondelok od 13:00 do 19:30 hod.
Utorok od 13:00 do 19:30 hod.
Streda od 13:00 do 19:30 hod.
Stvrtok od 13:00 do 19:30 hod.
Piatok od 13:00 do 19:30 hod.
Sobota, Nedela, Sviatok od 13:00 do 19:30 hod.

2. Spristupnené vchody do zariadenia:
= 0d 13:00 do 14:30 hod. — vchod A budovy (po€as pracovnych dni),
= 0od 14:30 do 19:30 hod. - vchod B budovy (pocas pracovnych dni),
= 0od 13:00 do 19:30 hod. — vchod B budovy (poCas soboty, nedele, sviatkov)

3. Nakupy, balicky pre prijimatelov socialnej sluzby oznaéené ich menom a priezviskom je mozné
odovzdat’ denne v ¢ase od 13:00 do 19:00 hod. aj okrem nahlasenych navstev za ucéelom ich
dezinfekcie germicidnym ziari¢om a to nasledovne:

= od 13:00 do 14:30 hod. — vchod A budovy (poCas pracovnych dni) — sluzbukonajicemu
zamestnancovi vratnice A budovy

= od 14:30 do 19:30 hod. — vchod B budovy (poCas pracovnych dni) — sluzbukonajicemu
zamestnancovi vratnice B budovy,

= od 13:00 do 19:30 hod. — vchod B budovy (poCas soboty, nedele, sviatkov) -
sluzbukonajicemu zamestnancovi vrétnice B budovy,

Za neoznac¢ené nakupy a balicky menom prijimatela socialnej sluzby zamestnanci zariadenia
nezodpovedajl.

4. Harmonogram a vS§eobecné podmienky navstev:
= minimélne pracovny def vopred telefonicky nahlésit svoju navstevu na tel. Cisle: 0940 946 515
pocas pracovnych dni v ¢ase od 13:00 do 15:00 hod., (navstevnik uvedie datum, hodinu
a zarovefi bude oboznadmeny s podmienkami navstevy),
= vikendové navstevy a navstevy pocas sviatkov nahlasuju svoju ndvstevu na tel. Cisle:
0940 946 515 pocas pracovnych dni v ¢ase od 13:00 do 15:00 hod. (navstevnik uvedie
datum, hodinu a zaroven bude oboznameny s podmienkami navstevy).
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5. Povinnosti navstevnika v sulade s prijatymi opatreniami:

UPOZORNENIE:

Navstevy st povolené, resp. v sulade s vnitornym predpisom poskytovatela v uréenom Case a
plan navstev je prispdsobeny prevadzkovym moZnostiam zariadenia.

U mobilnych prijimatelov socialnych sluZieb sa doporucuju navstevy mimo zariadenia
(vychadzky, oddychova zdna zariadenia atd.)ktoré su Casovo neobmedzené a podmienkou je
len, aby sa prijimatel socialnej sluzby vratil do zariadenia najneskor do 19:30 hod.

Na zaklade prevadzkovych a personalnych podmienok zariadenia sa dovoluje maximalny pocet
navstevnikov k jednému prijimatelovi socialnej sluzby v zariadeni a to 2 osoby.

Navstevy s umoznené vsetkym pribuznym (oCkovani, prekonani, testovani), ktori si bez
vynimky povinni preukazat’' sa pred navstevou dokladom o tom, Zze su testovani (od
odberu Ag testu nepreslo 48 hodin).

Pri prichode do zariadenia vypisat’ ¢estné prehlasenie o zdravotnom stave (priloha €. 1 je
sucastou Navstevného poriadku).

V priestoroch zariadenia dodrziavat’ odstup minimalne 2 metre medzi jednotlivymi navstevami
anavsteva moze byt iba ujedného prijimatela sociélnej sluzby (dvojpostelové bytové
jednotky).

Pri vstupe do priestorov zariadenia prekryt horné dychacie cesty respiratorom ato aj
pocas celej doby navstevy v zariadeni.

Pri vstupe do zariadenia pouzit ochranné navleky na obuv, pouZzit dezinfekciu na ruky
a podrobit sa meraniu teploty.

V pripade zvySenej teploty alebo priznakov respiraéného ochorenia nebude navstevnikovi
umozneny vstup do zariadenia a ani do vonkajSich priestorov vyhradenych pre navstevy.

Vstup do zariadenia nebude umozneny navstevnikovi, ktory Zije v spolocnej domacnosti
s osobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou na ochorenie COVID-19, alebo bol s takouto
osobou v kontakte, resp. je niektory rodinny prisluSnik v karanténe v suvislosti s tymto
ochorenim,

ReSpektovat dalSie opatrenia podla usmernenia zamestnancov zariadenia socialnych sluzieb.
U prijimatela socialnej sluzby sa po navsteve sleduje jeho klinicky stav a respiratné priznaky.
Na zaklade prevadzkovych a persondlnych podmienok zariadenia je doporutena dizka
navstevy v zariadeni max. 40 minut.

Navsteva prijimatefa socialnej sluzby, ktory je v paliativnej starostlivosti — terminalne
Stadium a pod. je umoznena na jeho bytovej jednotke aj mimo stanovenych navstevnych
hodin a je €asovo neobmedzena.

v pripade, ze navstevnik bude odmietat’ dodrziavat hygienicko-epidemiologické
opatrenia v exteriérovych a interiérovych priestoroch poskytovatela socialnych sluzieb,
poskytovatel moze navstevu kedykolvek prerusit resp. ukongit.

6. Poskytovatel neodporica navstevy v zariadeni ak:

a)

b)

ma z dévodu epidemiologickej situacie nariadené opatrenia prislusnym Regionalnym Uradom
verejného zdravotnictva,

v zariadeni sa nachadza minimalne jeden prijimatel socialnej sluzby pozitivny na COVID-19,
resp. v zariadeni je podozrenie na ochorenie COVID-19.

7. Dovolenka prijimatelov socialnych sluzieb a to aj pocas sviatkov v domacom prostredi:

Prijimatelia socialnych sluZieb (dalej len ,prijimatel*) mézu opustit zariadenie za ucelom
dovolenky a to aj pocas sviatkov.

Odchod na dovolenku a prichod prijimatela z dovolenky je mozny len v pracovné dni.

Po navrate do zariadenia je prijimatel, ktory sa vracia od blizkej osoby otestovany Ag testom,
po dobu 5 dni bude monitorovany jeho klinicky stav a respiracné priznaky.

Kazdy prijimatel socidlnej sluzby po navrate zdovolenky do zariadenia vypini Cestné
vyhlasenie prijimatela sociélnej sluzby o zdravotnom stave PSS a osob, s ktorymi bol po¢as
dovolenky v blizkom kontakte (priloha €. 2 je suCastou Navstevného poriadku).
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Mili rodinni prislusnici - navstevnici,

verime, Ze svojim zodpovednym spravanim a pristupom
budete dodrziavat’ vsetky vyssie uvedené pokyny a
nebudete zbytocne ohrozovat’ zdravie seba, svojich

blizkych a zamestnancov zariadenia.

Dakujeme Vam za porozumenie a ustretovost.

POSKYTOVANIE INFORMACII

Kontaktné osoby pre poskytovanie vSeobecnych

Mgr. Jana Halédkova

0911 066 133

informacii o zariadeni po€as pracovnych dni Mgr. Hana Dobrocka ustredna
v ¢ase od 13:00 do 15:00 hod. 047/43 319 83
Bc. Jana Zigova 0910806148
Mgr. Milan Bukran 0940642570
Kontaktné osoby pre poskytovanie informéacii Katarina Macekova 0911 095 303
jednotlivym rodinnym prislusnikom o zdravotnom ustredia
stave prijimatefov socialnych sluzieb pocas 047/ 43 319 83
pracovnych dni v ¢ase od 12:30 do 14:00 hod.
Kontaktné osoby pre nahlasovanie navstev pocas | Mgr. Lenka Knoppova 0940 946 515

pracovnych dni v ¢ase od 13:00 do 15:00 hod.

Mgr. Lenka Sabolikova

Prosime Vas o dodrziavanie vysSsSie uvedenych
hodin a to z dovodu bezproblémového
prevadzkového chodu nasho zariadenia a tiez
z dovodu zabezpecenia nepretrzitej starostlivosti
nasim prijimatel'om socialnej sluzby.
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Priloha ¢. 1

Cestné vyhlasenie navstevnika zariadenia

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Telefonicky kontakt:

Cestne vyhlasujem, Ze

a) sa umna neprejavuju priznaky akutneho ochorenia ako zvySena telesna
teplota alebo triaska, malatnost, neprimerana unava, zacCervenané alebo
zapalené ocCi s vytokom, upchaty nos so stazenym dychanim, husty skaleny
alebo zafarbeny (Zlty, zeleny) vytok z nosa, nadcha, bolest’ usi, vytok z usi,
oslabeny sluch, suchy dusivy kasel, vihky produktivny kasel, vracanie, riedka
stolica niekolkokrat denne, novovzniknuté zacCervenanie koZe, vyrazky,
chrasty a pod. na kozi.,

b) nemam nariadenu karanténu a v mojej blizkej rodine, s ktorou som v styku,
nie je ziadny prislusnik rodiny v karanténe v suvislosti s tymto ochorenim.

C) minie je zname, Ze by som ja a dalSie osoby, ktoré so mnou ziju v spolo¢nej v
domacnosti, prisli v priebehu ostatného tyzdna do styku s osobami
podozrivymi alebo chorymi na ochorenie COVID-19.

Som si vedomy (&) pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, najma som si
vedomy (&), ze by som sa dopustil (a) priestupku podla § 56 zakona &. 355/2007
Z. z. oochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Podpis navstevnika
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Priloha ¢. 2

Cestné vyhlasenie prijimatel'a socialnej sluzby (d’alej len
wklient) o zdravotnom stave klienta a osoéb, s ktorymi bol

v uzkom kontakte

Meno a priezvisko klienta:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Meno a priezvisko sprevadzajucej osoby (zakonného zastupcu) Klienta,
oznaceného vySSie a telefonicky kontakt:

Cestne vyhlasujem, Ze

d)

f)

sa u mna / u klienta* neprejavuju priznaky akutneho ochorenia ako zvySena
telesna teplota alebo triaSka, malatnost, neprimerana unava, zacervenané
alebo zapalené oCi s vytokom, upchaty nos so stazenym dychanim, husty
skaleny alebo zafarbeny (Zlty, zeleny) vytok z nosa, nadcha, bolest’ usi, vytok
z uSi, oslabeny sluch, suchy dusivy kasel, vihky produktivny kasel, vracanie,
riedka stolica niekolkokrat denne, novovzniknuté zaCervenanie koze, vyrazky,
chrasty a pod. na kozi.,

nemam / klient nema* nariadenu karanténu a v mojej / jeho* blizkej rodine,
s ktorou som / bol* v uzkom kontakte, nie je ziadny prislusnik rodiny
v karanténe v suvislosti s tymto ochorenim.

mi nie je zname, ze by som / klient*, jeho zakonni zastupcovia alebo iné
osoby, ktoré s nim Ziju v spolo¢nej v domacnosti, prisli v priebehu ostatného
tyzdna do uzkeho kontaktu s osobami podozrivymi alebo chorymi na
ochorenie COVID-19.

Som si vedomy (4@) pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, najma som si
vedomy (a), ze by som sa dopustil (a) priestupku podla § 56 zakona &. 355/2007

Z.

z. oochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni

niektorych zakonov.

Podpis klienta/sprevadzajucej osoby klienta®

*Nehodiace skrtnut




