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Na podlagi 16. ¢lena Zakona o drzavni upravi (Uradni list RS, $t. 113/05 — uradno precis¢eno
besedilo, 89/07 — odI. 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 prvega odstavka 2. ¢lena Odredbe o zacasnih ukrepih na podrocju
opravljanja zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije COVID-19
(Uradni list RS, st. 65/20) ter v zvezi s 1. in 3. to¢ko 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 ZDRAVSTVENO OBRAVNAVO PACIENTOV Z NEGATIVNO
EPIDEMIOLOSKO ANAMNEZO IN BREZ ZNAKOV BOLEZNI COVID-19

1. Clen
(sploSne dolocbe)

(1) S temi navodili se dolo¢a podrobnejSa navodila za sprejem in obravnavo pacientov pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti.

(2) Zdravstvena obravnava iz prejSnjega odstavka se lahko opravi le pri pacientih, ki imajo
negativno epidemioloSko anamnezo in nimajo prisotnih znakov bolezni COVID-19 ter so
uvrdCeni v Cakalni seznam oziroma naroCilno knjigo. Pacienti, ki Zelijo opraviti zdravstveno
storitev, vendar v €akalni seznam oziroma narocilno knjigo niso uvrs€eni, se na zdravstveno
storitev narocijo v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice.

(3) Ta navodila se ne uporablja za primer zagotavljanja nujne medicinske pomoci, nujne
zobozdravstvene pomodi, nujnega zdravljenja in neodloZljivih zdravstvenih in zobozdravstvenih
storitev.

2. Clen
(namen)

Namen teh navodil je zagotoviti varno zdravstveno obravnavo za paciente, zdravstvene delavce
in ostale udeleZzene v postopkih opravljanja zdravstvene obravnave.

3. Clen
(pomen izrazov)

(1) V teh navodilih uporabljeni izrazi »pacient«, »spremljevalec« in »zdravstveni delavec,
zapisani v moski spolni slovni¢ni obliki, so uporabljeni kot nevtralni za moske in Zenske.

(2) Izraz »znaki bolezni COVID-19« se uporablja za znake okuzbe dihal in druge znake okuzbe
z virusom SARS-CoV-2, primeroma nastete v Prilogi 1, ki je sestavni del teh navodil.

(3) lzraz »stik z okuzeno osebo« se nanasa na to, ali je bil pacient v zadnjih 14 dneh v stiku z
obolelo osebo s potrjeno boleznijo COVID-19 ali z osebo z znaki bolezni COVID-19 (npr. oboleli
svojci, sostanovalci ali sodelavci). Kot stik z okuzeno osebo se ne Steje stika zdravstvenih
delavcev v ustrezni osebni varovalni opremi z okuzenimi ali potencialno okuzenimi pacienti pri
izvajanju zdravstvene dejavnosti.



4. Cclen
(negativni izvid testiranja)

(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti izvedbe zdravstvene obravnave pri pacientu brez znakov
bolezni COVID-19 in brez stika z okuzeno osebo ne sme pogojevati s predhodno opravljenim
testom ali negativnim izvidom testa na okuzbo z virusom SARS-CoV-2.

(2) PrejSnji odstavek velja tudi za spremljevalca pacienta iz Sestega odstavka 5. Clena teh
navodil.

5. Clen
(klinicna pot za sprejem pacienta)

(1) Dan pred nacrtovano zdravstveno obravnavo izvajalec zdravstvene dejavnosti opravi stik
(praviloma telefonski pogovor) s pacientom in preveri:

— ali ima pacient znake bolezni COVID-19 in

— ali je bil pacient v stiku z okuzZeno osebo.

(2) Ne glede na prejsnji odstavek lahko izvajalec stik s pacientom izvede tudi prej, ¢e ob tem
pacientu poda:

— pisna navodila za preverjanje znakov bolezni COVID-19 in stika z okuzeno osebo,

— navodilo, da v primeru pojava znakov bolezni COVID-19 ali stika z okuzeno osebo
pacient najkasneje dan pred nacrtovano zdravstveno obravnavo o tem obvesti
izvajalca zdravstvene dejavnosti in

— informacijo, na katere nacine se obves$Canje iz prejSnje alingje izvede, pri Cemer
zagotovi najmanj moznost obveS€anja po telefonu (lahko tudi prek avtomatskega
telefonskega odzivnika z moznostjo oddaje sporo€il) in elektronski posti.

(3) Ce ima pacient znake bolezni COVID-19 ali je bil v stiku z okuZeno osebo, se mu poda
ustrezna navodila za samoizolacijo in se ga napoti na obravhavo k izbranemu osebnemu
zdravniku, na pregled v COVID-19 ambulanto na primarnem nivoju oziroma na odvzem brisa za
prisotnost okuzbe z virusom SARS-CoV-2.

(4) V primeru iz prejSnjega odstavka se pacienta prenaroCi na prvi prost termin v ¢akalnem
seznamu, upoStevajo¢ stopnjo nujnosti in zdravstveno stanje pacienta.

(5) Ce pacient zagotovi, da nima znakov bolezni COVID-19 in ni bil v stiku z okuZeno osebo, se
ga seznani z navodili za prihod na zdravstveno obravnavo na dolo¢en termin (na uro in minuto
natancno).

(6) Pri zdravstveni obravnavi pacientov, ki v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice, niso
sposobni odlo€anja o sebi, in pacientov, ki imajo pravico do tolmaca za slovenski znakovni
jezik, je lahko prisoten najveC€ en spremljevalec, o Eéemer pacient obvesti izvajalca zdravstvene
dejavnosti v stiku iz prvega odstavka tega ¢lena. Spremljevalec ne sme imeti znakov bolezni
COVID-19 ali biti v stiku z okuzeno osebo.

6. Clen
(klinicna pot za obravnavo pacienta)

(1) Prihod pacienta k izvajalcu zdravstvene dejavnosti je dovoljen najve¢ 15 minut pred
terminom.

(2) Zdravstveni delavec ob sprejemu pacienta ponovno preveri obstoj znakov bolezni COVID-19
ali stikov z okuzeno osebo.



(3) Ce pri pacientu ni znakov bolezni COVID-19 in pacient ni bil v stiku z okuZeno osebo, se
opravi zdravstvena obravnava.

(4) Ce se med ali po zdravstveni obravnavi izkaZe, da ima znake pacient bolezni COVID-19 ali
to pokaze izvedeno testiranje za prisotnost okuzbe z virusom SARS-CoV-2, se postopa v
skladu s tretjim odstavkom prejSnjega &lena.

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

— spostovanje splosnih napotkov za uporabo osebne varovalne opreme,

— posamicno obravnavo pacientov,

— zadostno razdaljo med pacienti v akalnicah in drugih prostorih izvajalca zdravstvene

dejavnosti,
— lo€eno in nadzirano vstopanje skozi vhod za paciente brez znakov bolezni COVID-19,
— ustrezno zracenje, €iS€enje in razkuZevanje prostorov.

7. Clen
(varovalni ukrepi v primeru spremljevalcev)

(1) Kadar pacienta spremlja spremljevalec iz Sestega odstavka 5. €lena teh navodil, se ob
sprejemu pacienta tudi z njim opravi pogovor glede morebitnih znakov bolezni COVID-19 in
stika z okuzeno osebo.

(2) Ce pri spremljevalcu ni znakov bolezni COVID-19 in ni bil v stiku z okuZeno osebo, se mu
omogodi spremljanje pacienta.

(3) Uporaba zasCitne maske se lahko pri tolmacu slovenskega znakovnega jezika zaradi
zagotavljanja kvalitete tolmacenja v ¢asu tolmacenja opusti.

8. Clen
(vodenje pogovorov in pregledov)

Izvajalci zdravstvene dejavnosti lahko pogovore iz 5., 6. in 7. €lena teh navodil beleZijo na
predlogu obrazca iz Priloge 1.

9. Cclen
(veljavnost)

(1) Poseben rezim za sprejem in obravnavo pacientov iz teh navodil velja do prenehanja
razlogov zanje, kar ugotovi minister za zdravje v skladu s 7. ¢lenom Odredbe o zacasnih
ukrepih na podro€ju opravljanja zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja
epidemije COVID-19 (Uradni list RS, st. 65/20).

(2) Z dnem uveljavitve teh navodil prenehajo veljati Navodila za Navodila za sprejem in
ambulantno specialisticno obravnavo nenujnih pacientov v ¢asu epidemije COVID-19 §t. 165-
7/2020/380 z dne 15. 4. 2020.

(3) Ta navodila zacnejo veljati z dnem objave na spletni strani Ministrstva za zdravije.

Tomaz GANTAR
minister za zdravje

Stevilka: 0070-52/2020/11
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Priloga 1

VPRASALNIK ZA PREVERJANJE ZDRAVSTVENEGA STANJA PACIENTOV PRED
OBRAVNAVO V AMBULANTI

Vprasanja se nanasajo na obdobje 14 dni pred datumom zdravstvene obravnave.

Ime in priimek pacienta:

Datum obravnave:

VPRASANJE DA | NE

1. Imate poviSano telesno temperaturo (nad 37,5° C)?

2. Ste prehlajeni?

3. Kasljate?

4. Vas boli v grlu, Zrelu?

5. Imate spremenjen okus ali vonj?

6. Imate obc¢utek tezkega dihanja ali stiskanja v prsnem koSu?

7. Imate bolecine v miSicah?

8. Imate prebavne tezave (drisko ali bruhanje)?

9. Ima kdo drug doma ali v sluzbi takSne tezave?

10. Ste imeli pozitiven izvid testa na okuzbo z virusom SARS-CoV-2 oziroma na
bolezen COVID-19?

11. Ste bili v stiku z okuzeno osebo (oboleli svojci, sostanovalci ali sodelavci)*?

12. Ste bili v stiku s potencialno okuzeno osebo (oboleli svojci, sostanovalci ali
sodelavci)*?

* Kot stik z okuzeno osebo se ne Steje stika zdravstvenih delavcev v ustrezni osebni varovalni
opremi z okuZenimi ali potencialno okuZenimi pacienti pri izvajanju zdravstvene dejavnosti.

S podpisom potrjujem resni¢nost vseh navedb:

Obrazec se hrani mesec dni po obravnavi.

Priloga 1 Navodil za sprejem in zdravstveno obravnavo pacientov z negativnho epidemiolosko
anamnezo in brez znakov bolezni s COVID-19
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