
1 
 
 

 
 

 

 

 

SMERNICA č. 4/2020 

PRÍSPEVKOVEJ ORGANIZÁCIE MESTA NITRY 

SPRÁVY ZARIADENÍ SOCIÁLNYCH SLUŽIEB 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

Názov 

Krízový plán na predchádzanie a riešenie mimoriadnej situácie 

v súvislosti s nebezpečenstvom šírenia ochorenia COVID-19  

spôsobenej koronavírusom (SARS-CoV-2) pre  

Úsek sociálnych služieb Baničova a Olympia Správy zariadení    

sociálnych služieb 

 

 

Označenie poradového 

čísla 
4/2020 

Dátum platnosti 29.09.2020 

Dátum účinnosti 01.10.2020 

Aktualizácia  1 

Dátum účinnosti  

aktualizácie 
15.10.2020 

Spracovateľ/Spracovatelia 

 
Úsek sociálnych služieb Baničova a Olympia 

Autor (Meno a priezvisko, 

funkcia) 

PhDr. Silvia Lužáková, vedúca úseku sociálnych služieb Baničova           

a Olympia 

Schválil, podpis  
(Meno a priezvisko, 

funkcia) 

 

 

 

Ing. Zuzana Jančovičová, PhD. 

riaditeľka 

Správa zariadení sociálnych služieb,  

V zastúpení PhDr. Naďa Šimová, na základe poverenia zo dňa 

06.12.2019 

 

 

 



2 
 
 

Obsah 
§1 Základné ustanovenia a účel vydania ................................................... Chyba! Záložka nie je definovaná. 

§2 Osobitný charakter predpisu – otvorenosť ........................................... Chyba! Záložka nie je definovaná. 

§3 Rozsah pôsobenia ................................................................................. Chyba! Záložka nie je definovaná. 

§4 Informovanosť o víruse a ochorení COVID-19 ................................... Chyba! Záložka nie je definovaná. 

§5 Prevencia šírenia vírusovej infekcie a ochorenia COVID-19 v sociálnych službách Chyba! Záložka nie je 

definovaná. 

§6 Preventívne opatrenia podľa druhov poskytovaných sociálnych služieb .................. Chyba! Záložka nie je 

definovaná. 

§7 Rizikové skupiny zamestnancov a prijímateľov sociálnej služby ........ Chyba! Záložka nie je definovaná. 

§8 Informácie poskytnuté prijímateľom a zamestnancom ........................ Chyba! Záložka nie je definovaná. 

§9 Represívne opatrenia (sekundárna prevencia) v prípade podozrenia na respiračnú infekciu ............. Chyba! 

Záložka nie je definovaná. 

§10 Postup pri podozrení na ochorenie COVID-19 u zamestnanca .......... Chyba! Záložka nie je definovaná. 

§11 Postup pri podozrení na ochorenie COVID-19 u prijímateľa v ambulantnej sociálnej službe......... Chyba! 

Záložka nie je definovaná. 

§ 12 Postup pri podozrení na ochorenie COVID-19 u prijímateľa domácej opatrovateľskej služby ...... Chyba! 

Záložka nie je definovaná. 

§ 13 Manažment príjmu nových prijímateľov sociálnej služby v súvislosti so zvýšeným rizikom šírenia 

nákazy    vírusom COVID 19 .................................................................... Chyba! Záložka nie je definovaná. 

§ 14 Riešenie situácie s výpadkami zamestnancov ................................... Chyba! Záložka nie je definovaná. 

§15 Druhá vlna ochorenia COVID-19 ...................................................... Chyba! Záložka nie je definovaná. 

§16 Zloženie interného krízového tímu ..................................................... Chyba! Záložka nie je definovaná. 

§17 Spoločné a záverečné ustanovenia ..................................................... Chyba! Záložka nie je definovaná. 

Zoznam príloh ..................................................................................................................................................17 

Prílohy: 

1. Sprísnený dezinfekčný režim – Bytový dom Senior, Krčméryho 2/C, Nitra 

2. Sprísnený dezinfekčný režim – DOS, J. Kráľa 2, Nitra 

3. Sprísnený dezinfekčný režim – DOS, Bernolákova 16, Nitra 

4. Sprísnený dezinfekčný režim – denné stacionáre 

5. Sprísnený dezinfekčný režim – denné centrá 

6. Zoznam zamestnancov úseku sociálnych služieb Baničova a Olympia, funkcia, tel. kontakt (okrem   

terénnych opatrovateliek) 

7. Čestné vyhlásenie zamestnanca 

8.  Zoznam opatrovateliek/opatrovateľov, ktoré/í sú ochotné/í poskytovať domácu opatrovateľskú službu             

v prípade ochorenia COVID- 19 u prijímateľa sociálnej služby (aj v zariadení) 

9. Čestné vyhlásenie prijímateľa  

10. Správa o zavedení opatrenia 

11. Správa o mimoriadnej udalosti 

12 . VZOR – pozitívny test na Covid – 19 

13. Zoznam a kontakty členov krízového tímu 

14. Prijaté opatrenia (prehľad podľa druhu sociálnej služby) a alternatívy potenciálnych krízových 

situácii/opatrenia.  

15. Semafor v súvislosti s ochorením COVID -19 pre poskytovaní terénnej formy sociálnej služby 

(Pandemický plán) 



3 
 
 

16. Semafor v súvislosti s ochorením COVID -19 pre poskytovaní ambulantnej formy sociálnej služby 

(Pandemický plán) 

 


