INFORMACE

pro provozovatele détskych tabort

Dle informaci z zdkona ¢. 471/2005 Sb. o ochrané vefejného zdravi, ktera urcuje
povinnosti také pro provozovatele zotavovacich akci. Soucasti tohoto zakona jsou i
provadéci vyhlasky, které podrobnéji stanovuji pozadavky na zotavovaci akce.

Jedné se o vyhlasku €. 106/2001Sb. ve znéni vyhlasky 320/2010Sb. o hygienickych
pozadavcich na zotavovaci akce pro déti, a vyhlasku €. 137/2004Sb. o hygienickych
poZadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provozni hygieny pii
¢innostech epidemiologicky zavaznych ve znéni pozdéjSich predpisi.

V nasledujicich odstavcich jsou ve struéné formé vyjmenovany zasady uvedenych
dokumentd. Jejich dodrzeni zabezpeéi kvalitni , GspéSny a bezproblémovy pribéh
tabora.

POVINNOSTI PROVOZOVATELE
1.0hlasit zotavovaci akci 1 mésic pired zahajenim tdbora organim ochrany
vei‘ejného zdravi (OHS)
a)termin a misto konani tdbora
b)pocet déti zacastnénych na této akci
c¢)zpusob jiného zabezpeceni pitnou vodou
d)Zptisob zajisténi stravovani ucastnikd zotavovaci akce

Tato povinnost se vztahuje na zotavovaci akce pii pobytu 30 a vice déti ve
véku do 15 let na dobu delsi nez 5 dny. U ostatnich podobnych akei ( tj. po
krat$i dobu, mensi pocet déti ) neni zdkonem stanovena ohlasovaci
povinnost na OHS, ale je nutné zajistit hygienicky nezavadny stav zafizeni,
zdroj pitné vody a tcast zptsobilych osob jako u jinych zotavovacich akci.

2.Zajistit dokumentaci ucastnikii tabora
U déti:
- potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti k ti¢asti na dané akci a Ze se
podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim vystavené
oSetfujicim lékafem (platnost 1 rok od vystaveni - vraci se)
- pisemné prohlaseni zdkonnych zastupcl (nesmi byt starsi nez 1 den)
o aktualnim zdravotnim stavu ditéte a tzv. bezinfek¢nosti ditéte v poslednich
14 dnech pred odjezdem nepfislo do styku s infekénim onemocnénim.
U osob zajist’ujicich dozor
- potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti k praci s détmi vystavené praktickym lékafem
vyjimka - nepozaduje se u pedagogickych pracovniki
a u zdravotnickych pracovnikll vykonavajicich zdravotnika
U osob zajist’ujicich stravovani
- zdravotni prikaz vydany praktickym lékatem
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3.DalSi povinnosti

-provést instruktaz vSech osob ucastnicich se zotavovaci akce (prvni pomoc,
hygiena, atd.) s vyjimkou zdravotnika

-zajistit zdravotnika (napf. 1ékart, student po ukonceni 3. rocniku LF, vSeobecna
zdravotni sestra, détska sestra, porodni asistentka, nebo osoba, ktera absolvovala
kurz prvni pomoci zaméfeny na zotavovaci akce)

-vybavit 1ékarni¢ku

-zajistit péci praktického lékai‘e v misté konani tabora

-vést zdravotnicky denik a seznam ucastniki

-uchovavat zdravotnicky denik a seznam ucastniki po dobu 6 mésici po
skonceni tabora

-informovat zakonného zastupce ditéte o 1é¢bé a zdravotnich potiZich ditéte na
taboie (nezapomenout informovat o odstranéni klistéte )

NEJDULEZITEJSI HYGIENICKE
POZADAVKY

PITNA VODA
Na zotavovaci akci musi byt zajisténo zasobovani pitnou vodou. Pitnd voda musi
odpovidat hygienickym limitiim stanovenym pro individualni zasobovani pitnou vodou.
Doporucujeme zasobovani zotavovaci akce z vefejného vodovodu nebo z vetejné
studny, ktera je pravideln€ kontrolovana. V ptipadé zasobovani z individuélni studny je
nutné rozsah laboratorniho vySetfovani predem konzultovat s orgdnem ochrany
vetejného zdravi. MozZnost zasobovani tabora ze studanek se nedoporucuje. Zasobovani
vodou lze také zajistit donasenim nebo dovozem pitné vody, nebo vyuzivanim vody
balené. K dovozu pitné vody musi byt pouzity uzaviené nadoby z materialti uréenych k
pfimému styku s pitnou vodou a musi byt vyclenény jen k tomuto ti¢elu. Dostatek pitné
vody musi byt zajistén k piti, ¢iSténi zubi, vareni, myti nadobi, ¢iSténi pracovnich
ploch v kuchyni a k provozu oSetiFovny a izolace. K uc¢eliim osobni hygieny a tiklidu
lze pouzivat vodu, ktera vyhovuje hygienickym limitim vody ke koupani.

STRAVOVANI

* prostorové podminky

- vyhlaska ¢. 137/04 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisii stanovi hygienické
pozadavky na provozovny stravovacich sluzeb

- na objekty, které poskytuji stravovaci sluzby jen po dobu konani zotavovaci
akce, se nevztahuji stavebné technické pozadavky vyhlasky ¢. 137/04Sb ve
znéni pozdgjsich predpist.

- na stanovych taborech se prostory pro stravovani skladaji vzdy z jidelny,
kuchyné a skladovaciho prostoru

- pracovni plochy (desky) musi byt rizné pro praci s potravinami tepelné
neopracovanymi a pro praci s tepelné opracovanymi pokrmy
- potraviny musi byt skladovany za podminek stanovenych vyrobcem nebo

zvlastnim pravnim predpisem



e zdasady osobni a provozni hygieny musi byt vidy dodrieny
*odbér a uchovani vzorkii jidel se nevyZaduje
* provozni podminky
- stravu podévat 5x denné
- napoje k dispozici po cely den v krytych nadobach s vypustnym kohoutem
- na taborech do 50 Gcastnikti se mohou déti podilet na celé ptipravé stravy a
jejim vydeji pii dodrzeni zasad osobni a provozni hygieny, zdravotni stav déti
musi byt posouzen zdravotnikem
- u vétSich tabord se déti mohou podilet na pfiprave stravy jen pred jejim
tepelnym opracovanim a pfi pomocnych pracich
Zakaz podavani nékterych potravin: napt. mléko, a mlééné vyrobky mimo trzni sit,
tepeln€ neopracovana smetana, vejce, vyrobky z tepelné neopracovaného masa.

UMYVARNY A ZACHODY
- na S déti 1 umyvadlo nebo 1 vytokovy kohout,
- na 30 déti 1 sprchova riZice,
/ U stanovych tdborti mozno zajistit denni myti déti ve vodoteci, ktera
odpovida kvalité vody ke koupani ( I. a II. tfida Cistoty povrchové vody)/
- na kazdych 15 déti 1 zachod

UBYTOVANI
- ve stavbach plocha na 1 dité 2,5m?, patrova Itizka pro déti starsi 7 let,
- ve stanech prostor pro spani a uloZeni osobnich véci musi byt
izolovan proti vlhku a chladu ( nejlépe dievéné rohoze, podlazky).

DENNI REZIM
- doba spanku u déti do 10 let musi ¢init nejméné 9 hodin od 10 let 8 hodin

poznamky:




Usti nad Orlici

Zdravotnicky denik
nazev a adresa tAbora  ....ooooiiiiiiiii s
Provozovatel tADOTA ..o
konani tabora (zotavovaci akce) 0d .......ccceceevreriniennenn dO e
celkovy pocet ucastnikd ............. z toho do 15 let......... do 18 let......... nad 18 let.........
celkovy pocet pracovnikd............. zdravotni dozor VYKONAVA .........ccceeceeviveeennieiennnnnn.

hlavni vedouciho + kvalifikace:

datum

jméno popis poranéni, dalsi ptiznaky Zpusob osetieni
onemocnéni (teplota, prijem) | jméno oSetiujiciho a podpis
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ZAVAZNA PRIHLASKA
na zotavovaci akei kterésekona v . .
od ..........do .
Jméno a prijmeni ditéte.. datum narozeni..
Bydliété..
fﬁ.zdrnv.poj_

Jméno a PIajmeni 000 . ...
adresabydlisté............ ... &Ctelefonu. . ... ... ... .
zaméstnavatel...................

Jméno a piijmeni matky.
adresabydlisté...........................Ctelefonu ... ... ..
ZAMBSEMATVATEL ..ottt e e et e oe e ettt £ e
Osobni zaymy a ZAlby ditele: ..

Plave: ANO - NE - S POMUCKAMI

Dalsi sdéleni rodi¢t pracovnikium zotavovaci akce: ..

Souhlasim, ve smysln zikona & 1012000 5b. o ochrané esobnich nidaji, se ;pracovinim osebnich
idajii méhe ditéte Ceslgm Servenym kftiem, a to af do doby, kdy tente sviyj souhlas pisemné odvelim.

Osobni nidaje ditéte budou pouity na tajisténi pebytu ( pojistént atd. ).

USRI . | =SSO

podpis zdkonmych zdstupcii

Prohlégeni zakonnych zastupel ditéte e swsi jeanono dae)

Proghla3uji ze ditéte:
Bytem .

. narozené..
... nejevi znamky abutniho onemocnéni (uapukl'id horecly
nebo pﬂljﬂlll) ave 14 kale1 dafnich dnech ped cdjezdem nepfiSlo do stykm s fyzickou osobou nemocnou
infeloénim enemocnénim nebo podezielon z nakazy ani nm neni nafizeno karantnéni opatfeni.
Jsem si védom(a) pravnich nasledial, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdive.
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podpis zdkomch zdstupcit




X ‘. By
(F "J' L.lstl nad Orlici

Potvrzenit lékare

Jméno a piijmeni ditéte... .datum narozemi ... ...
Bydlisté..

f.'.zdrav.poj..

Cist A) Posuzované dité k iéasti na zotavovaci akei nebo 3kole v piirodé: /*
a) je zdravotné zplsobilé
b) neni zdravotné zptsobilé
c) je zdravotné zplisobilé za podminky

Posudek je platny 12 mésich od data jebo vydani, poknd vsouvislosti : nemoci v prithéhu této doby nedoilo ke zméné
zdravoini pisobilosti.

Cist B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ofkovanim /*  ANO-NE
b) je proti ndkaze imunni (EVP/AIIR) e
cl ma trvalon kentraindikact proti o€keovand (typ/dimh) o e

d) je alergické na. ..

e) trvale uziva léky a jejich soucasne presné davkoVani: ... ...

f) Jina zavaina enemocnéni, ktera dité prodélalo

g) Dalii sdéleni lékafe zdravotnilim zotaviovaci akce:

datum vidani posudki.........

Razitke a podpis lékare:
(zdravetnického tafizeni)

Pougeni: Proti éasti A) tohoto posudia je mo#no podar podle ustanoveni §77 odstavee 2 zdkona €. 20/1966 Sb.,
opecu} zdravi lidy, ve znéni pozdéjSich pedpist, niv rllua]eho preﬂooum.m.t do 15 dati ode dne, kdy se
opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podiva pisemmng vedoucimu zdrav otnického zafizeni (popi.
lékafi pmvozujici zdravetnicke zafizend viastnim jmenem), lteré posudek vydalo. Pokud vedoucd
zdravotnického zafizeni (popi. 18kafi provozujic zdravotnické zafizeni viastnim jménem) navrin nevyhovi,
piedlozi jej jako odveland edvelacimu organu.

*Nehodici se Skrtne.
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Informace rodiciim o zdravomim stavu ditéte

Sdélujeme Vam, e Vade dite v pribehu pobytu CCK - OS
Konan¢ho v terminu v kraji

F onemocnélo
* utrpélo uraz
* prislo do styku s infekci

# phikladame [/ nepiikladame zpravu odetfujiciho lékare

Lfm

Klistata mohou prenaset infekéni nemoci - klistovy zanét mozkovych blan, lvmeskou borreliczu a dalsi.
Proto je nutné po dobu 2 mésich ode dne odstranéni klidtéte sledovat moiné priznaky onemoenéni:

2vydend teplota, bolesti hlavy, bolesti Kloubd, priznaky piipominajici chiipku, nechutenstvi, fervena
zvetiyjici se skvrna v misté piisani.

V piipadé Ze se objevi jeden z vyjmenovanych piiznaki, navitivie Vaseho lekafe a piedejte mu toto sdéleni.

Jing sdéleni pobytoveho zdravotnika:

* mélo prisaté klisté na (viz obrazek):

Pofadajici organizace: Cesky cerveny kiiz — Oblastni spolek Usti nad Orlici

Dine: rdravotnik:

Podps:

Tel. + fax: 465 711 355 E-mail: ook uo@wo.ce



Minimalni rozsah vybaveni Iékdarnicky pro zotavovaci akce pro déti a pro Skoly
v pFirodé dle vyhlasky 106/2001 Sb. ve znéni pozdejsich predpisii

I. Lécivé pripravky (pouze ty, jejich vydej neni vazan na lékarsky piedpis)
- tablety nebo Cipky proti bolestem hlavy, zubu (analgetika)
-tablety nebo Cipky ke snizeni zvysené teploty (antipyretika)
-tablety proti nevolnosti pfi jizdé dopravnim prostfedkem (antiemetika)
-zivo€i$né uhli
-nosni kapky na uvolnéni nosnich dychacich prichodt (otorinolaryngologika)
-kapky, roztok (sirup) nebo tablety proti kasli (antitusika, expektorancia)
-kloktadlo pro dezinfekci dutiny ustni a pfi bolestech hltanu (stomatologika)
-mast nebo sprej urychlujici hojeni napf. popalenin (dexpantenolovy sprej)
-o¢ni kapky nebo o¢ni mast s dezinfekénim tcinkem
-o¢ni voda na vyplach o¢i (oftalmologika)
-mast nebo gel pfi postipani hmyzem (lokalni antihistaminika)
-tablety pfi systémové alergické reakci (celkova antihislaminika)
-ptipravek k dezinfekci klize a povrchovych ran
-dezinfekeni prostiedek na okoli rany
-inertni mast nebo vazelina
I1. Obvazovy a jiny zdravotnicky material
-gaza hydrofilni skladana komresy sterilni, rizné rozméry
-néplast na civce, riizné rozmeéry
-rychloobvaz na rany, rizné rozméry
-obinadlo elastické, rizné rozméry
-obvaz sterilni, rizné rozmeéry
-obinadlo skrtici pryzové
-Satek trojcipy
-vata obvazova a bunicita
-teplomér lékatsky
-rouska resuscitacni
-pinzeta anatomicka
-pinzeta chirurgicka rovna
-lopatky 1ékatské drevéné
-1ékatské rukavice pryzové
-rouska PVC 45 x 55 cm
-dlahy pro fixaci, rizné rozmeéry
II1. Riizné
-ntzky
-zaviraci $pendliky, rizné velikosti
-zaznamnik s tuzkou
-svitilna/baterka, v¢etné zdroje
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