
Usmernenie pre poskytovateľov sociálnej služby v zariadeniach 

starostlivosti o deti do troch rokov veku dieťaťa ( ďalej „zariadenie“) 

v súvislosti s výskytom COVID-19 

Cieľom usmernenia je aj naďalej udržanie bezpečného prostredia pre deti 

a zamestnancov v zariadeniach, minimalizovanie rizika nákazy a udržanie chodu 

zariadení. Usmernenie upravuje iba tie opatrenia, ktoré sú nad rámec bežného 

chodu zariadení a má odporúčací charakter. 

Za účelom minimalizovania šíreniu COVID-19 rodičia detí naďalej vypĺňajú 

čestné vyhlásenia v prípade prerušenia dochádzky do zariadenia.     

ČESTNÉ VYHLÁSENIE:  

Rodič vypĺňa čestné vyhlásenie o zdravotnom stave dieťaťa (príloha č. 1) 
v prípade prerušenia dochádzky do zariadenia na viac ako 5 pracovných dní. 
Rodič vyplní čestné vyhlásenie o zdravotnom stave dieťaťa aj v prípade, že dieťa 
prvýkrát nastupuje do zariadenia.  
Zamestnanci nevypĺňajú čestné vyhlásenie o zdravotnom stave v prípade 
prerušenia pracovnej činnosti v zariadení.  

PODOZRENIE Z VÝSKYTU A VÝSKYT OCHORENIA:  

Ak dieťa v priebehu dňa vykazuje niektorý z možných príznakov COVID-19 (najmä  
zvýšená teplota nad 37,2°C, kašeľ, nočné potenie, únava, bolesť hrdla, hlavy, 
dýchavičnosť, strata chuti, strata čuchu, pocit upchatého nosa, črevné a zažívacie 
problémy) bezodkladne je umiestnené do miestnosti určenej na izoláciu 
a kontaktuje sa jeho zákonný zástupca, ktorý ho bezodkladne vyzdvihne. 
Ak sa príznaky ochorenia vyskytnú u zamestnanca (odborného alebo 
obslužného), bezodkladne informuje štatutára. V najkratšom čase odchádza zo 
zariadenia.  

Odporúčame, aby zariadenia disponovali izolačnou miestnosťou (dočasne 

vytvorenou napr. z kancelárie).   Taktiež sa odporúča v zariadení realizovať ranný 

filter.  

KARANTÉNA A IZOLÁCIA:  

V prípade, ak sa v zariadení vyskytne dieťa alebo zamestnanec s ochorením 

COVID-19, je potrebné postupovať podľa usmernia Úradu verejného 

zdravotníctva Slovenskej republiky „Domáca izolácia pozitívnych, karanténa 

úzkych kontaktov a čo robiť po pozitívnom teste“, ktoré je možné nájsť na 



https://korona.gov.sk/wp-

content/uploads/2022/02/izolacia_karantena_20220204.pdf  

Izolácia je obmedzenie pohybu osoby, ktorá bola pozitívne testovaná na COVID-

19. Izolácia trvá po dobu 5 dní, pokiaľ sa počas posledných 24 hodín nevyskytli 

príznaky od dátumu testovania s pozitívnym výsledkom. Výskyt pozitivity 

u dieťaťa a zamestnanca je možné potvrdiť Ag testom. Koniec izolácie určuje 

lekár len v prípade klinických príznakov, pričom nevydáva potvrdenie o ukončení 

izolácie. Zamestnanec zariadenia je povinný po dobu 5 dní po skončení izolácie 

mať prekryté horné dýchacie cesty respirátorom FFP2. Na dieťa sa táto povinnosť 

nevzťahuje.  

Karanténa je určená pre osobu, ktorá prišla do úzkeho kontaktu s pozitívnou 

osobou. Štatutár zariadenia bezodkladne kontaktuje príslušný úrad verejného 

zdravotníctva a informuje o výskyte ochorenia COVID -19 v zariadení. Zároveň sa 

riadi pokynom príslušného úradu verejného zdravotníctva ohľadom karantény 

detí a zamestnancov zariadenia. Po ukončení karantény zamestnanec nosí 

respirátor FFP2 v súlade s usmernením „Domáca izolácia pozitívnych, karanténa 

úzkych kontaktov a čo robiť po pozitívnom teste“.   

Ani počas zhoršenej epidemiologickej situácie nie je účelné pozastaviť 
poskytovanie starostlivosti o deti do troch rokov veku dieťaťa, alebo znižovať 
počet detí v denných miestnostiach, resp. zatvárať celé zariadenie, ak tak 
nedôjde záväzným opatrením zo strany Hlavného hygienika SR alebo Úradu 
verejného zdravotníctva SR. O uvedených opatrenia štatutár oboznamuje svojich 
zamestnancov.  
 

PREKRYTIE HORNÝCH DÝCHACÍCH CIEST: 

Na základe aktuálnej platnej vyhlášky ÚVZ SR dieťa a ani zamestnanec zariadenia 

nemusia mať prekryté horné dýchacie cesty.  

Viac informácii je možné nájsť na: https://korona.gov.sk/wp-

content/uploads/2022/02/izolacia_karantena_20220204.pdf 

VSTUP DO ZARIADENIA:   

Rodičia minimalizujú čas strávený pred a v zariadení, pričom dodržiavajú 
primerané odstupy, používajú dezinfekciu rúk a majú vhodne prekryté horné 
dýchacie cesty v priestoroch zariadenia. V súlade s vyhláškou Úradu verejného 
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zdravotníctva Slovenskej republiky, ktorou sa nariaďujú opatrenia pri ohrození 
verejného zdravia k povinnosti prekrytia horných dýchacích ciest osoby 
vstupujúce do všetkých druhov zariadení sociálnych služieb majú prekryté horné 
dýchacie cesty. Viac informácii je možné nájsť na: 
https://www.uvzsr.sk/docs/info/ut/vyhlaska_35.pdf. Rodič dodržiava pokyny 
štatutára zariadenia, ktoré upravujú podmienky konkrétneho zariadenia 
upravené v internom predpise zariadenia.  

TESTOVANIE ZAMESTNANCOV:  

V súlade s Vyhláškou Úradu verejného zdravotníctva SR č. 33/2022, ktorou sa 

nariaďujú opatrenia pri ohrození verejného zdravia k izolácií osôb pozitívnych na 

ochorenie COVID-19 a karanténe osôb, ktoré prišli do úzkeho kontaktu s osobou 

pozitívnou na ochorenie COVID-19, je antigénový test dostatočným 

diagnostickým nástrojom na potvrdenie pozitivity.  

PCR sa realizuje len na základe rozhodnutia lekára.  

Každému zamestnancovi štatutár vydá 5 testov na individuálne testovanie 

v domácom prostredí pre prípad, že sa u zamestnanca objavia príznaky 

ochorenia už pred odchodom do zamestnania (testy do zariadení sociálnych 

služieb naďalej distribuujú príslušné vyššie územné celky).  

V prípade, ak sa v prevádzke sociálnych služieb potvrdí prítomnosť ochorenia na 
COVID-19 u zamestnanca alebo dieťaťa, poskytovateľ sociálnych služieb 
neodkladne vypíše a odošle na  Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR, 
a to na odbor krízového manažmentu a bezpečnosti (OKMB), hlásenie 
o mimoriadnej udalosti podľa vzoru uvedenom  v prílohe č. 2 tohto usmernenia. 
Po ukončení mimoriadnej udalosti štatutár zašle vyplnený formulár, podľa vzoru 
uvedeného v prílohe č. 3 tohto usmernenia s názvom „Správa o ukončení 
mimoriadnej udalosti“ OKMB. 
 

Ak sa poskytovateľ starostlivosti o deti do troch rokov veku dieťaťa ocitne v 

zhoršenej epidemiologickej situácii v okrese, v ktorom poskytuje starostlivosť, 

môže v záujme zabezpečenia bezpečnosti detí, zamestnancov a chodu zariadenia 

rozhodnúť o dočasnom zavedení niektorých predchádzajúcich opatrení, ktoré už 

uvoľnil. Takýmito opatreniami môžu byť napríklad: povinne zabezpečiť 

organizáciu pohybu osôb s dodržiavaním minimálnej vzájomnej vzdialenosti 

medzi osobami, zrušenie skupinových aktivít, napr. besiedok, zabezpečenie 

minimálne 1m vzdialenosti medzi ležadlami na spanie pre deti. Zároveň je 
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povinný ohlásiť zavedenie každého takéhoto opatrenia na Ministerstvo práce, 

sociálnych vecí a rodiny SR, a to na odbor krízového manažmentu a bezpečnosti 

(OKMB). Ohlásenie vykoná prostredníctvom vyplnenia príslušného formulára, 

podľa vzoru uvedeného v prílohe č. 4 tohto usmernenia. OKMB si môže 

dodatočne vyžiadať doplnkové informácie a poskytovateľ je povinný mu ich na 

vyžiadanie poskytnúť.  

Všetky ohlásenia sa zasielajú na emailovú adresu: 
odbkrman@employment.gov.sk   
Všetky prípady výskytu ochorenia COVID-19 poskytovateľ konzultuje 
s príslušným úradom verejného zdravotníctva.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum zverejnenia 23.8.2022 

mailto:odbkrman@employment.gov.sk


Príloha č.1 

Čestné vyhlásenie zákonného zástupcu 
 
 

Meno a priezvisko dieťaťa: 
 

Dátum narodenia: 
 

Adresa trvalého pobytu: 
 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa označeného vyššie a telefonický kontakt: 
 
............................................................................................................................................... 
 

Čestne vyhlasujem, že sa u dieťaťa   
a) neprejavili príznaky vírusového infekčného ochorenia (napr. nádcha, chrípka, kašeľ, 

sekrécia z nosa, náhla strata čuchu alebo chuti),  
b) dieťa nežije v domácnosti s osobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou z ochorenia 

COVID - 19,  
c) dieťa nebolo v kontakte s osobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou z ochorenia 

COVID - 19,  
d) nemá nariadenú karanténu a v jeho blízkej rodine, s ktorou je v kontakte, nie je žiadny 

príslušník rodiny v karanténe v súvislosti s týmto ochorením. 
Som si vedomý (á) právnych následkov nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý (á), 
že by som sa dopustil (a) priestupku podľa §56 zákona č. 355/2007Z.z. o ochrane, podpore 
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 

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

Dňa..............................         

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

        Podpis zákonného zástupcu 

 

Pozn.: Čestné vyhlásenie v písm. a) až d) sa použije primerane pri začatí poskytovania starostlivosti o dieťa, po 
prerušení poskytovania služby z dôvodu neprítomnosti dieťaťa dlhšej ako 5 pracovných dní v zariadení, alebo pri 
zmene skutočností uvedených v čestnom vyhlásení.  
 
 
  
 
 
 



Príloha č. 2 

Správa o mimoriadnej udalosti  

COVID – 19 

Názov zariadenia:  

Adresa: 

Riaditeľ/ka:      Kontakt na riaditeľ/ku:  

 

Základné informácie: 

Celková kapacita .......... je ...... klientov, v súčasnosti sa v ......... fyzicky nachádza ......... klientov 

V .......... pracuje spolu ....... zamestnancov  

 

Popis krízovej situácie: 

 

 

Riaditeľ dnes situáciu telefonicky oznámila na RÚVZ....... ďalej riešila so (zriaďovateľom) nasledovne: 

Úloha (napr.):  
 

Termín plnenia Kontrola plnenia 

   

   

   

   

   

 

Záver – prípadné zmeny situácie riaditeľ ........... bezodkladne nahlási zriaďovateľovi. Ďalšie kroky sa prijmú po 

pretestovaní klientov u ktorých boli pozitívne protilátky IGG ....  

 

V .........................., dňa     

Vypracovala: ...................................., funkcia ............................... 

 

 

 



Príloha č. 3 

Správa o ukončení mimoriadnej udalosti  
 
 
 

Názov CDR/ZSS – správa o krízovej situácii COVID - 19  

Adresa:  

Kontakt /riaditeľ/ka:  

 
 
 
Dňa .... boli ukončené všetky opatrenia spojené s mimoriadnou udalosťou vyhlásenou dňa ....  
 
 
V ......................., dňa .....................  

 

Vypracoval/a: ..........................., funkcia 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Príloha č. 4 

Správa o zavedení opatrenia  

V súvislosti so zhoršenou epidemiologickou situáciou alebo iným zvýšením rizika šírenia nákazy  COVID – 19 

v prevádzke sociálnych služieb 

Názov poskytovateľa sociálnych služieb:  

 

Adresa: 

Riaditeľ/ka:      Kontakt na riaditeľa/ku:  

 

Základné informácie: 

Druh služby:    

Forma:        Čas: 

Celková kapacita:      Aktuálny počet klientov:  

Aktuálny počet zamestnancov:     Z toho odborní zamestnanci: 

Popis rizikových faktorov (situácie): 

 

 

 

Prijaté opatrenie 
 

Prijaté od  Predpoklad 
ukončenia 

   

   

   

   

   

 

V .........................., dňa     

Vypracoval: ...................................., funkcia ............................... 

 
 
 
 
 
 


