Priloha 1
Domov socialnych sluzieb Haanova 36 — 38, 851 04 Bratislava

pre deti a dospelych

KAMPINGE

Pravidla rezimu navStev v zariadeni podporovaného byvania (ZPB)

Priestor na navStevy
Navstevy v interiéri su povolené na izbe klienta
— so suhlasom spolubyvajuceho klienta, ak klient
izbu neobyva samostatne.

Navstevy v exteriéri su povolené v zdhrade
pod pristreskom, v pripade vhodného pocasia aj
v inej zvolenej Casti zdhrady, napr. pri ohnisku
alebo na lavicke.

Preferuje sa navSteva v exteriéri, ak to
zdravotny stav klienta umozni.

DiZka navitevy max. 30 minut; odporaca sa 15 min. (nizky Cas
expozicie)

Pocet navstevnikov u jedného prijimatel’a max. 2 osoby; v interiéri 1 osoba

Ohlasovanie navstev vopred Navsteve sa odporaca ohlasit’ vopred, odporuca
sa 24 hodin.

Uprednostiiuje sa ohlasena navsteva (okrem
mimoriadnych udalosti, napr. ochorenie klienta)

Kontaktna osoba pre navstevy Névsteva je povinna kontaktovat’ koordinatora
zariadenia podporovaného byvania, ktora
navstevu oznadmi sluzbukonajucemu personalu.

NavS$tevné hodiny V pracovnych ditoch, od 15,00 hod. do 18,00
hod.

V dioch pracovného odpocinku, od 14,00 hod.
do 19,00 hod.

Informovanie pribuznych o moZnosti navstev | Informacia je zverejnena na www.kampino.sk.
a Plane a rezime navStev

Pravidla priebehu navstev v ZPB

Oznamenie navstevy Odporacame navstevu ohlésit’ vopred — telefonicky,
mailom
Vstupna kontrola Povinnost’ nvitevy:

- Preukazat sa potvrdenim o neg. vysledku
Covid-19 testu (anigénovy nie starSie ako 48
hodin alebo PCR nie starSie ako 72 hodin);
moznost’ testovat’ sa v zariadeni. Neplati pre
preukizani sa potvrdenim o kompletnom




zaoCkovani alebo o prekonnani Covid-19 nie
star$im ako 180 dni.

- dezinfikovat’ si ruky pripravkom na to urenym a
umiestnenym na mieste navstevy

- vstlpit’ s prekrytymi dychacimi cestami.

- stthlas s Navitevnym poriadkom - vid’ CESTNE

PREHLASENIE
Miesto pre navstevy Navstevy mozu byt realizované len v priestoroch
na to urenych — vid’ “priestor na navstevy”
Podmienky pre navStevnikov Navsteva sa preukazuje neg. testom podl'a NTS-

SARS Covid-2 pri vstupe ak nema potvrdenie o
kompletnom zaockovani alebo o prekonani
COVID-19 podra platnych vinimiek

Navsteva je povinna pouzivat’ po cely ¢as rasko,
§al, pripadne Satku na prekytie dychacich ciest.

Podavanie stravy a napojov nie je pocas navstevy
v interiéri povolené.

Dotyky a objatia pocas navstevy nie su povolené
a vzajomna vzdialenost’ fyzickych osob musi byt
dodrzana

Po ukondeni navStevy Po kazdej navsteve musi byt priestor
dezinfikovany (napr. stoly, stolicky, kl'ucky,
dotykové plochy) prostriedkami ur¢enymi na
dezinfekciu ploch; dezinfekcia prebieha medzi
navstevami bez ich pritomnosti, resp. po ukonceni
poslednej navstevy

Za koordinatiu navstevy podla tychto Koordinatorka ZPB
pravidiel zodpoveda

Za priebeh navstevy podl’a tychto Sluzbukonajuci personal
pravidiel zodpoveda

Navsteva ja povinna vyplnit:
- Cestné prehlasenie pre navitevu v ZPB
- Dokument postupu spoluprace s rodinou pocas pandémie z dovodu rizika socialnej izolacie

Pri zhorSeni epidemiologickych podmienok, ako aj pri nedodrzani uvedenych podmienok riaditel’ DSS
KAMPINO je opravneny névstevy opétovne ato aj plosne alebo v niektorych diloch alebo pre
konkrétneho nédvstevnika zrusit’ alebo obmedzit, ak nie su dodrzané podmienky stanovené v Plane
arezime navstev.

V Bratislave, 06. 06. 2020
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Domov socidlnych sluZieb Haanova 36 — 38, 851 04 Bratislava

pre deti a dospelych

KAMPINTE

Dokument postupu spoluprace s rodinou poc¢as pandémie z déovodu rizika
socialnej izolacie

Meno a priezvisko klienta, u ktorého je nahlasena navsteva:

Navstevny priestor:

- izba klienta* - zahrada*
Meno a priezvisko navStevnika:

Kontakt na navstevnika (mail/tel. Cislo):

Navstevnik predlozil doklad o negativnom teste PCR/antigénovom teste”
zo dna:

Navstevnik poziadal o vykonanie antigénového testu: ano — nie*
Datum a ¢as uskutoCnenej navstevy:

Podpis zodpovedného pracovnika, ktory vykonal kontrolu dokladu:

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

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

*podciarknut’



