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Na podlagi 16. ¢lena Zakona o drzavni upravi (Uradni list RS, §t. 113/05 — uradno preciS¢eno
besedilo, 89/07 — odl. US, 126/07 — ZUP-E, 48/09, 8/10 — ZUP-G, 8/12 — ZVRS-F, 21/12, 47/13,
12/14, 90/14 in 51/16) in tretjega odstavka 2. ¢lena Odloka o za€asnih ukrepih na podrocju
zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije COVID-19 (Uradni list RS, st.
40/20 in 49/20) ter v zvezi s 1. in 3. toCko prvega odstavka 37. ¢lena Zakona o nalezljivih
boleznih (Uradni list RS, §t. 33/06 — uradno preciS¢eno besedilo in 49/20 — ZIUZEOP) minister
za zdravje izdaja

NAVODILA
ZA SPREJEM IN AMBUANTNO §PECIALISTICNO OBRAVNAVO NENUJNIH PACIENTOV
V CASU EPIDEMIJE COVID-19

1. clen
(sploSne dolocbe)

(1) S temi navodili se dolo¢a podrobnejSa navodila za sprejem in obravnavo pacientov, pri
katerih bi opustitev ali preloZitev izvedbe zdravstvene storitve vodila v poslabSanje
zdravstvenega stanja pacienta (t.i. elektivni oziroma nenujni pacienti).

(2) Zdravstvena obravnava, ki vklju€uje specialisticni pregled, diagnostiko oziroma ambulantno
zdravljenje, se v skladu s temi navodili zagotovi le pacientu, ki ima negativho epidemiolodko
anamnezo in nima prisotnih znakov okuzbe dihal.

(3) Ta navodila veljajo za izvajalce zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni zdravstvene
dejavnosti.

(4) V teh navodilih uporabljeni izrazi pacient, zdravnik in medicinska sestra so uporabljeni kot
nevtralni za moske in Zenske.

2. Clen
(namen)

Namen teh navodil je zagotoviti:
— varno zdravstveno obravnavo elektivnih oziroma nenujnih pacientov, ki niso okuzeni s
COVID-19,
— pretocnost pacientov iz primarne na sekundarno raven zdravstvene dejavnosti.

3. Clen
(klinicna pot za sprejem pacienta)

(1) Vecer pred nacrtovano zdravstveno obravnavo zdravnik oziroma medicinska sestra opravi
telefonski pogovor s potencialnim pacientom (telekonzultacija) in preveri:
— ali ima pacient znake okuzbe dihal (npr. poviSana temperatura, kaselj, bolecine v grlu,
zrelu, nahodni znaki, bole€ine v miSicah) in



— ali je bil pacient v zadnjih 14 dneh v stiku s COVID-19 okuzeno ali potencialno okuzeno
osebo (npr. oboleli svojci, sostanovalci ali sodelavci; v nadaljnjem besedilu: stik z
okuzeno osebo).

(2) Ce ima pacient znake okuzbe dihal, se mu da navodila za samoizolacijo, zdravstvena
obravnava pa se ne opravi. Pacienta se ponovno pokli¢e po preteku 14 dni.

(3) Ce je bil pacient v stiku z okuZeno osebo, se zdravstvena obravnava ne opravi in se ga
ponovno poklice po preteku sedmih dni.

(4) V primeru iz drugega in tretjega odstavka tega ¢lena zdravnik oziroma medicinska sestra po
potrebi opravi nov telefonski klic v skladu z namenom teh navodil.

(5) Ce pacient ustno zagotovi, da nima znakov okuzbe dihal in ni bil v stiku z okuZeno osebo, se
ga povabi na zdravstveno obravhavo naslednji dan. Pacientu se dolo¢i termin na uro in minuto
natan¢no, pri éemer se uposteva, da mora biti v obravnavo sprejet posamicno.

(6) Prihod pacienta k izvajalcu zdravstvene dejavnosti je dovoljen najve¢ 15 minut pred
terminom in obvezno z uporabo zas€ithe maske.

4. Cclen
(klinicna pot za obravnavo pacienta)

(1) Zdravnik oziroma medicinska sestra ob sprejemu pacienta z njim takoj opravi ponovni
pogovor glede morebitnih znakov okuzbe dihal in stiku z okuZzeno osebo ter ga pregleda.

(2) Ce pri pacientu ne obstajajo znaki okuzbe dihal in ni bil v stiku z okuzeno osebo, se opravi
zdravstvena obravnava.

(3) Ce se med ali po zdravstveni obravnavi izkaze, da je pacient COVID-19 pozitiven oziroma
ima znake okuzbe zgornjih dihal, se ga usmeri k njegovemu izbranemu osebnemu zdravniku, ki
mu predlaga nadaljnje postopke.

(4) lzvajalec zdravstvene dejavnosti za potrebe obravnave pacienta zagotovi ustrezne
varovalne ukrepe, in sicer zlasti:

— zadostno razdaljo med pacienti v ¢akalnicah,

— loceno in nadzirano vstopanje skozi vhod za zdrave paciente,

— ustrezno zraCenje in razkuzevanje prostorov.

5. Clen
(varovalni ukrepi za zdravstvene delavce)

(1) Zdravstveni delavec, ki izvaja ambulantno specialisticno dejavnost, mora biti vsak dan pred
zaCetkom dela pregledan z vidika prisotnosti znakov okuzbe dihal in izpradan glede
morebitnega stika z okuzeno osebo.

(2) Zdravstveni delavec, ki opravlja zdravstveno obravnavo, mora biti opremljen z osebno
varovalno opremo, ki jo za zdravstvene delavce na svoji spletni strani dolo¢i Nacionalni inStitut
za javno zdravije.

6. Clen
(vodenje pogovorov in pregledov)

(1) Pogovore in preglede iz 3. in 4. ¢lena teh navodil se vodi na obrazcu iz Priloge 1, ki je
sestavni del teh navodil.

(2) Preglede iz prejSnjega Clena se vodi v obrazcu iz Priloge 2, ki je sestavni del teh navodil.



(3) Ta navodila dolo¢ajo okvirno vsebino obrazcev v smislu delovnega pripomocka. Izvajalec
zdravstvene dejavnosti vsebino in obliko obrazca iz prvega in drugega odstavka tega Clena
priredi v skladu s potrebami, ki izhajajo iz njegove organizacije dela, vrste zdravstvene
dejavnosti in drugih posebnosti, vendar ne v nasprotju s predpisi in ne na nacin, ki zmanjSuje
pravno varnost pacientov in izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

7. Clen
(veljavnost)

(1) Poseben rezim za sprejem in obravnavo pacientov iz teh navodil velja do prenehanja
razlogov zanje, kar ugotovi minister, pristojen za zdravje, s sklepom, ki ga objavi na spletni
strani ministrstva, pristojnega za zdravje.

(2) Ta navodila zacnejo veljati z dnem objave na spletni strani ministrstva, pristojnega za
zdravje.

Tomaz GANTAR
minister za zdravje
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Priloga 1
Podpis odgovorne osebe:
Znaki in simptomi akutne okuzbe dihal v zadnjih 14 dneh (ob naroc¢anju) P 9
) SLABO STIK Z OKUZENO OSEBO
Datum in T NAHOD | KASELJ POCUTJE DIAREJA | KONJUKTIVITIS | GRLO v zadnjih 14 dneh
Pacient: ura klica: | DA [ NE | DA | NE [ DA [NE | DA NE |DA [NE | DA NE [DA [ NE DA NE
Tel. §t.:
Epidemioloski znaki ARI - na dan preiskave Podpis odgovorne osebe:
Datum in ura ; SLABO STIK Z OKUZENO OSEBO
obravnave: T NAHOD | KASELJ POCUTJE DIAREJA | KONJUKTIVITIS | GRLO v zadnjih 14 dneh
DA | NE [DA |NE | DA |NE | DA NE (DA |NE |DA NE |DA |NE DA NE
Kliniéni znaki ARI (izpolni zdravnik) Podpis zdravnika:
) SLABO STIK Z OKUZENO OSEBO
Vrsta obravnave: T NAHOD | KASELJ POCUTJE DIAREJA | KONJUKTIVITIS | GRLO v zadnjih 14 dneh
DA | NE [ DA [NE [ DA | NE | DA NE |DA [NE |DA NE [DA [ NE DA NE Podpis pacienta:
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Priloga 2

Ime in priimek:

Ambulanta:

datum/simptom

temperatura

nahod

kaselj

slabo pocutje bole€ine v zrelu,
grlu

stik z okuzeno osebo

podpis
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