
 Provoz denního stacionáře UTILIS
a integračního centra UTILIS

od 25.5.2020 do odvolání
I. Přijetí do ambulantní služby:
a) podmínky pro přijetí

• čestné prohlášení o sdělení, že osoba nebyla v kontaktu s infekční osobou, příloha
• klient je bez teploty, měření před vstupem do zařízení,
• klient je  bez dalších příznaků Covid-19, zejména kašel, teplota,  
• negativní výsledek testu, v případě nařízené karantény, či uzdravení z infekce.

II. Nepřijetí do ambulantní služby:
• osoba přišla do styku s infekční osobou, která má Covid-19 nebo s osobou v nařízené 

karanténě hygienickou stanicí, od kontaktu 14 denní karanténa,
• osoba - klient projevuje příznaky onemocnění, ihned při svozu či při příchodu do 

zařízení (zvýšená teplota, kašel, náhlá ztráta chuti a čichu, jiný příznak akutní infekce 
dýchacích cest aj.).

• osoba je starší 50 let ( do 21.6.2020 ).  

III. Vstup do střediska
a) je možný jen po očištění podrážek bot platí pro všechny:
b) dezinfekci rukou, která je u vchodu a každý je povinen si dezinfikovat ruce, či rukavice,
c) s rouškou, ústenkou, pokud dovoluje stav klienta,
d) s návleky na botách - doprovod.

IV. Poskytování ambulantní služby je možné jen za používání ochranných 
pomůcek:
 u klientů

• rukavice pokud chtějí (z domova),
• roušku či ústenku, pokud jim nečiní potíže ( z domova ), s sebou sáček na použité roušky,
• používání dezinfekčního prostředku na ruce (zajistí organizace).

V. Kontakt s rodinnými příslušníky
a) upřednostňujeme kontakt mailem, telefonem.

b) v případě nezbytného osobního kontaktu je třeba dodržet následující ochranná opatření:
• řádné očištění podrážky obuvi,
• ochrana dýchacích cest - rouška nebo ústenka u pracovníka i rodinného příslušníka,
• udržování vzdálenosti 1,5 m,
• ochrana rukou - rukavice,
• dezinfekční prostředek na dezinfekci rukou  i v rukavicích či na předávané předměty.

VI. Předávání stravy, potřeb pro klienty v průběhu poskytování ambulantní 
péče:
a) strava pro klienta:

• v uzavíratelných a omyvatelných nádobách se jménem pro koho je určena a datum spotřeby,
• nádoby s jídlem jsou uloženy v sáčku,



b) osobní potřeby:
• v uzavíratelném sáčku, s popiskem jména klienta.
•

VII. Pohyb před zařízením v chodbě
• zakryté dýchací cesty - rouškou, ústenkou, pokud zvládá,
• dodržování vzdálenosti 1,5 m mezi osobami.

Prosím minimalizujte soustřeďování osob v uzavřeném prostoru.

VII. Dezinfekce a ochrana osob
• pří přepravě svozovým automobilem musí mít klient roušku, pokud je to možné,

VIII. Dodržování vzdálenosti a další kroky pro zajištění ochrany zdraví  
 činnosti ve skupinkách max. 7 osob,  
 činnosti i venku, kde není ostatní veřejnost,
 dodržovaní vzdálenost mezi klienty  1,5 m dle možností.   

 
Břeclav 19.5.2020

Bc. Jarmila Pěčková
Ředitelka ústavu



Příloha
čestné prohlášení  pro poskytování péče v ambulantní službě denního stacionáře UTILIS

Čestné prohlášení
 o neexistenci příznaků virového infekčního onemocnění

Jméno a příjmení klienta.................................................................................................................

Datum narození: ...........................................................................................................................

Trvale bytem+kontaktní adresa:

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

Opatrovník / zákonný zástupce

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

prohlašuji, že se u výše uvedené dítěte / osoby neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily 
příznaky virového infekčního onemocnění např. ( horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu,
aj ) a nepřišel do styku s osobou v karanténě či s osobou s infekčními projevy.
 

V ................................................

Dne ............................................

                                                                                      ...................................................................
                                                                                                Podpis osoby / opatrovníka /



                                                                                             zákonného zástupce nezletilého


