
 

 Dopravní zdravotnictví a.s., POLIKLINIKA AGEL 
 Italská 560/37, 121 43 Praha 2, Tel: +420 221 087 401, Fax: +420 222 253 027, E-mail: praha@pol.agel.cz , www.poliklinika.agel.cz 
 Společnost zapsána v obchodního rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 15882  
1/5 IČ: 25903659, DIČ: CZ699000899, www.agel.cz 

 

Režimová opatření pro návštěvy uskutečněné od 26. 5. 2021 na základě 

nařízení vyplývajících z mimořádného opatření MZ ČR z 22. 5. 2021,  

č. j. : MZDR 21735/2021-1/MIN/KAN pro pracoviště oddělení následné 

rehabilitační péče (ONRP) 

Dopravního zdravotnictví a.s., se sídlem Italská 560/37, 121 43 Praha 2 

 

Postup pro zaměstnance ONRP od 26. 5. 2021 
1. Návštěvy s účinností od 26. 5. 2021 budou umožněny v režimu mimořádného opatření MZ ČR 

za podmínek dodržení nastavených režimových opatření.  

2. Návštěvu lze umožnit pouze takovým osobám, které se před zahájením návštěvy podrobí POC 

testu na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2, a to s negativním výsledkem. 

Podrobit se testu nemusí osoby, které: 

a) absolvovaly nejdéle 48 hodin před zahájením návštěvy RT-PCR vyšetření na přítomnost viru 

SARS-CoV-2 nebo POC test na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2  

s negativním výsledkem a doloží o tom doklad,  

b) byly očkovány proti onemocnění COVID-19 a doloží, že: 

- od aplikace první dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle souhrnu 

údajů o léčivém přípravku (dále jen „SPC“) uplynulo nejméně 22 dní, ale ne více než 90 dní, 

pokud nebyla aplikována druhá dávka, 

- od aplikace první dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle SPC 

uplynulo nejméně 22 dní, ale ne více než 9 měsíců, pokud byla aplikována druhá dávka, 

nebo 

- od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle SPC uplynulo 

nejméně 14 dní, ale ne více než 9 měsíců, 

- očkovaná osoba nejeví žádné příznaky onemocnění COVID-19, nebo 

c) prodělaly laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19, uplynula u nich doba izolace podle 

platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví a od prvního pozitivního POC 

antigenního testu na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 nebo RT-PCR testu na přítomnost viru 

SARS-CoV-2 neuplynulo více než 180 dní. 

Poznámka: V dotazníku ponechán dotaz v bodě 4), týká se osob, které mají absolvováno a platné 

původní očkovací schéma, což odpovídá dotazu v bodě č. 6), který je aktualizován podle nových 

očkovacích schémat. 

3. Osoba navštěvující pacienta, která splňuje uvedené podmínky, smí vykonat návštěvu  

s ochranným prostředkem dýchacích cest (nos, ústa), kterým je respirátor nebo obdobný 

prostředek (vždy bez výdechového ventilu) naplňující minimálně všechny technické 

podmínky a požadavky (pro výrobek), včetně filtrační účinnosti alespoň  

94 % dle příslušných norem (např. FFP2, KN 95), s výjimkou dětí od dvou do patnácti let věku, 
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pokud mají jiný ochranný prostředek dýchacích cest (nos, ústa), který brání šíření kapének],  

a při dodržení dalších režimových opatření poskytovatele. 

4. V případě návštěv uživatelů v terminálním stadiu nevyléčitelného onemocnění lze návštěvu 

připustit za podmínky, že osoba navštěvující uživatele dodržuje režimová opatření 

poskytovatele – ochrana dýchacích cest, dezinfekce rukou. 

5. Návštěvy budou organizovány v návštěvní době vyhrazené z provozních důvodů denně od 

14,30 do 16,00 hodin.  

6. Délka návštěvní doby bude korigována zdravotnickým personálem s ohledem na provozní 

podmínky.  

7. Každá navštěvující osoba se musí před vstupem seznámit  s režimovými opatřeními  

a doložit vyplněný a podepsaný dotazník viz příloha č. 1.   

8. Po zhodnocení údajů v dotazníku zdravotnický personál rozhodne o vpuštění návštěvy 

k pacientovi.  

9. Z provozních důvodů je u jednoho pacienta umožněna přítomnost maximálně dvou 

dospělých navštěvujících osob současně. 

10. Malinkým dětem do 2 let - vstup pokud možno neumožňovat.  

11. U dětí od 2 – 15 let věku taktéž požadovat respirátor FFP2 nebo KN95 bez výdechového 

ventilu, zdůvodněno nárůstem nakažlivějších mutací, včetně požadavků uvedených v bodě 2. 

12. Před vstupem personál vyzve navštěvující osobu k provedení hygienické dezinfekce rukou, 

(personál dbá na pravidelné doplňování zásobníků dezinfekčním prostředkem). 

13. Dbá na vybavení navštěvující osoby respirátorem třídy FFP2 nebo KN95 bez výdechového 

ventilu (respirátory návštěvám neposkytujeme, lze je zakoupit v lékárně u vstupu).  Režimová 

opatření navštěvující osoby upozorňují na nevhodnost provádění činností, při kterých se 

respirátor odkládá, tj. konzumace stravy a pití.  

14. Dbá na krytí obuvi jednorázovými návleky na obuv. 

15. Režimu návštěv nutno přizpůsobit úklid a dezinfekci povrchů okolí pacientů. 

16. Tato režimová opatření nahrazují a aktualizují předchozí.  

 

 

 

Zpracovala 25. 5. 2021:  

Ing. Bc. Dagmar Tóthová 

 

Souhlasí a zodpovídá: 

MUDr. Vojtech Machýček  

Blanka Babáčková 

 

Seznámen personál: 26. 5. 2021 
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Režimová opatření pro návštěvy pacientů  

lůžkového oddělení následné péče od 26. 5. 2021  
1. Návštěvní hodiny jsou z provozních důvodů a s ohledem na prevenci zavlečení onemocnění 

COVID-19 na lůžkového oddělení organizovány individuálně, v čase od 14,30 do 16,00 hodin.  

2. Dbejte pokynů ošetřujícího personálu. 

3. Návštěva bude umožněna po vyplnění dotazníku a prokazatelném seznámení s režimovými 

opatřeními.  

4. Z provozních důvodů je u jednoho pacienta umožněna přítomnost maximálně dvou 

navštěvujících dospělých osob, a to za podmínky, že osoba navštěvující pacienta se podrobí 

před zahájením návštěvy POC testu na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2, a to 

s negativním výsledkem; požadavek se nevztahuje na osoby, které: 

- absolvovaly nejdéle 48 hodin před zahájením návštěvy RT-PCR vyšetření na přítomnost viru 

SARS-CoV-2 nebo POC test na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 s negativním výsledkem 

a doloží o tom doklad,  

- byly očkovány proti onemocnění COVID-19 a doloží, že: 

- od aplikace první dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle souhrnu 

údajů o léčivém přípravku (dále jen „SPC“) uplynulo nejméně 22 dní, ale ne více než 90 dní, 

pokud nebyla aplikována druhá dávka, 

- od aplikace první dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle SPC 

uplynulo nejméně 22 dní, ale ne více než 9 měsíců, pokud byla aplikována druhá dávka, nebo 

- od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle SPC uplynulo 

nejméně 14 dní, ale ne více než 9 měsíců, 

- očkovaná osoba nejeví žádné příznaky onemocnění COVID-19, nebo 

- prodělaly laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19, uplynula u nich doba izolace podle 

platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví a od prvního pozitivního POC 

antigenního testu na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 nebo RT-PCR testu na přítomnost 

viru SARS-CoV-2 neuplynulo více než 180 dní, 

5. Navštěvující osoby nejsou v režimu probíhající izolace nebo karanténního opatření. 

6. Navštěvující osoba nejeví příznaky probíhajícího onemocnění COVID-19. 

7. Navštěvující osoby po celou dobu návštěvy používají krytí dýchacích cest respirátorem třídy 

FFP2 nebo KN95 bez výdechového ventilu. 

8. Vstup dětí od dvou do patnácti let věku je podmíněn použitím ochranného prostředku 

dýchacích cest (nos, ústa), který brání šíření kapének, a to respirátorem třídy FFP2 nebo KN95 

bez výdechového ventilu a dále doložením negativního výsledku testu tak, jak je uvedeno 

v bodě 4.  

9. Bez respirátoru (náležité ochrany dýchacích cest – nos, ústa) nebude návštěva povolena. 

(Respirátory osobám navštěvujícím neposkytujeme).  

10. V průběhu návštěvy neprovádějte činnosti, při kterých je nutno respirátory odkládat (jídlo, 

pití).  

11. V době návštěv nežádejte od ošetřujícího personálu podávání informací o zdravotním stavu 

Vašich blízkých.   

Děkujeme, že respektujete a dodržujete provozní, organizační a režimová opatření, nastavená na 

podmínky bezpečného provozu našeho zdravotnického zařízení. Pomáháte tím chránit před 

důsledky onemocnění COVID-19 nejen Vaše blízké a sebe, ale i nás, zdravotníky.  
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Příloha č. 1  

Dotazník pro návštěvu uskutečněnou dne ……………. 

 

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

Bydliště (aktuální pobyt) ............................................................................................................. 

Návštěva k pacientovi (jméno a příjmení) …….………………………………………………………………………… 

Tímto čestně prohlašuji a potvrzuji svým podpisem, že jsem všechny požadované údaje v tomto 

dotazníku vyplnil/a pravdivě a že jsem se seznámil/a se Zásadami zpracování osobních údajů při 

poskytování zdravotních služeb uvedeného zdravotnického zařízení (označte křížkem pravdivý údaj 

nebo doplňte): 

 

1. Nemám nařízená žádná karanténní opatření nebo izolaci, nebyl/a jsem posledních  

48 hodin v kontaktu s osobou s onemocněním COVID-19, nemám příznaky onemocnění 

COVID-19  

mám                       nemám 

 

2. Doložen negativní výsledek testu na přítomnost SARS CoV-2 (ne starší 48 hodin) 

ano                         ne         ze dne 

 

3. Prodělal/a jsem laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19 v době do 180 dnů před 

termínem návštěvy 

ano                          ne   datum začátku onemocnění 

     z doloženého dokladu 

4. Mám vystaven certifikát MZ ČR o provedeném očkování proti onemocnění COVID-19 

ano                          ne   datum aplikace konečné dávky 

     z doloženého dokladu 

5. Od aplikace první dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu uplynulo 

nejméně 22 dní, ale ne více než 90 dní, pokud nebyla aplikována druhá dávka 

ano                          ne   datum aplikace první dávky 

                   z doloženého dokladu (kartičky) 

6. Od aplikace první dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle SPC 

uplynulo nejméně 22 dní, ale ne více než 9 měsíců, pokud byla aplikována druhá dávka  

ano                          ne   datum aplikace první dávky 

     z doloženého dokladu  

7. Od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle SPC uplynulo 

nejméně 14 dní, ale ne více než 9 měsíců 

ano                          ne   datum aplikace první dávky 

                  z doloženého dokladu  
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Beru na vědomí, že pokud mi byl/a zjištěna teplota 37,3 °C a více, uložena karanténní opatření 

nebo izolace, byl/a jsem v kontaktu s nemocným COVID-19, mám příznaky onemocnění COVID-19 

nebo nejsem vybaven respirátorem třídy FFP2 nebo KN95 bez výdechového ventilu, nebude mi 

návštěva umožněna.  

Po vstupu na oddělení provedu hygienickou dezinfekci rukou. 

Osobní ochranné pomůcky dýchacích cest budu používat po celou dobu návštěvy.  

Nebudu porušovat režimová opatření, se kterými jsem se před vstupem seznámil.  

V Praze dne ............................... 

 

Podpis ……………………………………. 
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