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PREDMET: Ujednacenost rada lijecnika primarne zdravstvene zastite u MreZi javne zdravstvene sluzbe
- prijedlozi, dostavljaju se

Postovani,

ovim putem obracamo se u vezi organizacije rada lije¢nika primarne zdravstvene zastite u Mrezi javne zdravstvene

sluzbe.

Povjerenstvo za primarnu zdravstvenu zastitu Hrvatske lijecnicke komore uvidjelo je potrebu lijeénika primarne
zdravstvene zastite za donoSenjem konkretnih uputa potrebnih za njihov daljnji nastavak rada na jasan i siguran nacin,

jednak za sve.

Naime, iako je Republika Hrvatska u zavidnoj fazi borbe protiv epidemije bolesti Covid-19 te su prihvacene mjere
kojima je predvideno omogucavanje rada javnog zdravstvenog sustava u punom opsegu pocevsi od 4. svibnja 2020.
jasno je daje virus CoV-2 i dalje prisutan, kao i sve opasnosti koje iz istoga mogu proizadi, kako za zdravstvenog radnika

tako i za pacijenta.

Stoga je potrebno na detaljan i jasan nacin urediti daljnji rad lije¢nika primarne zdravstve zatite u novim i drugadijim

uvjetima uzrokovanim navedenom boles¢u.

Takoder, potrebno je uzeti u obzir i moguénost ponovnog pogorsanja epidemioloske situacije te ponovnog uvodenja

raznih mogucih restrikcija.

Obzirom da dosad nisu donesene jasne upute glede daljnjeg rada lije¢nika u gore opisanim novim uvjetima, $to za
posljedicu ima razna odstupanja i razlititosti u radu, nesporazume i nesigurnosti, Povjerenstvo za primarnu
zdravstvenu zastitu izradilo je niz prijedloga pomocu kojih bi se pruZanje i ostvarivanje zdravstvene zastite moglo

kontinuirano odvijati u jednakim uvjetima za sve.
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Navedene prijedloge dostavljamo u prilogu ovog dopisa.

Nadalje, kako bi se omogucilo i osiguralo uspjesno funkcioniranje sustava primarne zdravstvene zastite, Povierenstvo
predlaZe suradnju i stavlja se na raspolaganje kako bi zajedni¢kim snagama omogudili adekvatnu zastitu pacijenata i

svih zdravstvenih radnika.

Takoder, ovim putem dostavljamo i nekoliko prijedloga s ciljem poboljSanja rada pomoéu CEZIH-a, a kojima bi se
olaksala i ubrzala komunikacija izmedu pruzatelja zdravstvenih usluga na primarnoj i sekundarnoj razini.

Dostavljamo Vam prijedlog nacina implementacije A5 uputnica te naglasavamo kako je tzv. ogledni (pilot) projekt A5,

za djelatnost endokrinologije Klinickog bolnickog centra Zagreb uspje$no proveden.

Naime, za kvalitetnu komunikaciju pruZatelja primarne zdravstvene zastite sa pruzateljima sekundarne zdravstvene
zadtite putem A5 uputnice, potrebno je omoguditi jednostavan nacin kreiranja uputnice u zdravstvenim kartonima
pacijenata. Takoder, potrebno je da zdravstvene ustanove sekundarne zdravstvene zastite osiguraju u BIS-u termin za
narucivanje pregleda u A5 ambulantama u koje bi doktori primarne zdravstvene zastite mogli naruciti svoje pacijente

na isti nacin na koji se trenutno narucuju preko e-narudivanja.

Stoga, obzirom da je aktualna epidemioloska situacija ubrzala ve¢ davno dogovorene informaticke pogodnosti
predlazemo da se uocena poboljSanja zadrze i ubuduce te predlazemo dodatna poboljSanja kojima se postize veca
dostupnost i kvaliteta zdravstvene zaStite uz administrativno rasterecenje zdravstvenih radnika i pacijenata.

U nadi da cete prihvatiti nase prijedloge za intenzivnijom suradnjom te ostale prijedloge s ciliem poboljanja

zdravstvenog sustava, iste Vam dostavljamo u prilogu ovog dopisa.

S postovanjem,

Na znanje:

1. Ministarstvo zdravstva, Ksaver 200 a, 10 000 Zagreb,
n/p Ministra izv. prof. dr. sc. Vili Bero$, dr. med.

2. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Margaretska 3, 10 000 Zagreb,
n/p Ravnatelja, Lucian Vukeli¢, dr.med.spec.



Prilozi uz dopis:

Prilog 1 - Preporuke za postupanje pri dolasku pacijenta u ordinaciju obiteljske medicine tijekom
epidemije COVID-19

Prilog 2 - Preporuke za postupanje pri dolasku pacijenta u ordinaciju primarne zdravstvene zastite
Zena tijekom epidemije COVID-19

Prilog 3 — Preporuke za postupanje pri dolasku djece u pedijatrijske ordinacije tijekom epidemije
COVID-19

Prilog 4 - Preporuke za postupanje pri dolasku pacijenta u ordinaciju medicine rada tijekom
epidemije COVID-19

Prilog 5 — Preporuke za implementaciju A5 uputnica

Prilog 6 — Prijedlog izgleda uputnog elektronskog pisma specijaliste prilikom konzultacije s A5
uputnicom



Prilog 1.

PREPORUKE ZA POSTUPAN]JE PRI DOLASKU PACIJENTA U ORDINACIJU OBITELJSKE MEDICINE TIJEKOM

EPIDEMIJE COVID-19

Pacijent je obavezan prije dolaska u ordinaciju telefonski ili putem drugog telekomunikacijskog kanala
(primjerice e-mail) kontaktirati svog lijecnika te naruciti se na pregled ukoliko je isti potreban.

Na pocetku svake smjene lijecnici obiteljske medicine duzni su osobi koja provodi trijazu dostaviti popis
narucenih pacijenata za taj dan. Ukoliko se naknadno tijekom dana naruci neki pacijent za pregled u tom danu
potrebno je odmah o tome obavijestiti osobu koja provodi trijazu. U objektima u kojima se nalaze pojedinacne
ordinacije pacijent se narucuje telefonski i propusta u objekt nakon §to pozvoni na vrata.

U ekaonicama ne smije biti viSe od jednog pacijenta po timu, odnosno samo onaj koji je u tom trenu narucen
na pregled.

Pacijenti se naruc¢uju na pregled u razmaku od 15-30 minuta, uz iznimke ovisno o okolnostima slucaja i
potrebama pacijenata, a sve kako bi se imalo dovoljno vremena za pregled i temeljite mjere dezinficiranja
povrina i prozradivanja prostorija nakon to pacijent izade iz ordinacije. Princip naruéivanja pacijenata treba
zadrZati i nakon epidemije obzirom da povecava kvalitetu pruZene zdravstvene skrbi, sigurnost pacijenata i
zdravstvenog osoblja.

Prilikom dolaska na naruceni termin pacijent mora staviti masku ili prekriti usta i nos sa maramicom (upozoriti
ga ranije na to).

Prilikom ulaska u zdravstvenu stanicu pacijent mora proci kroz tzv. ,dezinfekcijsku barijeru” (spuzva
natopljena dezinfekcijskim sredstvom) na ulazu te dezinficirati ruke.

Pacijenta se prije ulaska u zdravstvenu stanicu mora pitati je li u samoizolaciji/ karanteni te ukoliko je, zamoliti
ga da se vrati kudi i telefonom kontaktira svog lije¢nika.

Pacijentu se prilikom trijaZe obavezno mora izmjeriti tjelesna temperatura te ukoliko je ona povi$ena, neovisno
o tome $to je pacijent narucen na pregled, ne smije biti pusten u ordinaciju obiteljske medicine ve¢ se mora
konzultirati njegov izabrani lijecnik, odnosno pacijent mora prvo kontaktirati svog lije¢nika.

Ukoliko se pacijent nije narucio na pregled, a prema progcjeni trijaZe nije Zivotno ugrozen, duZan je prije svega
telefonski kontaktirati svog lije¢nika koji ¢e mu dati termin pregleda i odluditi o daljnjem postupanju. Ukoliko
se radi o pacijentu koji je tezeg zdravstvenog stanja, osoba koja vrsi trijazu kontaktirat ée izabranog lijecnika
pacijenta radi donosenja odluke o daljnjem postupanju.

Pacijenti koji su klini¢ki i epidemiolo$ki sumnjivi na COVID-19 infekciju, nakon konzultacija sa nadleznim
epidemiologom, mogu biti upuceni na bris. Ukoliko je pristigli nalaz negativan pacijent ¢e biti pregledan u
izdvojenoj sobi za pregled (izolacija) uz koristenje potpune zastitne opreme. Ukoliko je pristigli nalaz brisa
pozitivan postupa se prema protokolu za COVID-19 pozitivne pacijente, a sukladno zdravstvenom stanju
pacijenta. Prilikom pregleda pacijenta u ordinaciji preporuca se konzultaciju vriti na 2 m udaljenosti, uz
smanjenje razmaka samo tijekom pregleda. Preporuca se da konzultacija bude ciljana, odnosno da se veé
putem ranije telefonske konzultacije uzmu osnovni anamnesticki podaci kako bi sama konzultacija u ordinaciji
bila kraca, a u svrhu zastite pacijenta i lije¢nika.



Prilikom pregleda pacijenta u ordinaciji, iz mjera predostroznosti, preporuca se koristiti zastitne naocale ili
vizir, kirur§ku masku i rukavice.

Tijekom rada u ordinaciji preporuca se dolazak u ustanovu u jednoj odjedi i obudi, a za rad koristiti uniformu
i obu¢u namijenjenu za rad. Radna odje¢a se mora mijenjati minimalno 2 puta tjedno te ju je potrebno oprati
na min. 60° stupnjeva, posebno, bez druge odjece, a obucu treba dezinficirati. Ako nije moguce pranje na min.
60°, treba koristiti proizvode za dekontaminaciju tkanina. Preporuka za izgled zdravstvenog djelatnika je:
visoko povezana kosa, kratko podrezani nokti bez gela i laka, sav nakit prije stupanja u objekt mora biti
uklonjen (narukvice, prstenje, lanci¢i, nausnice, satovi...).

NuzZno je pridrZzavanje vaZecih protuepidemijskih mjera za zdravstvene ustanove, zdravstveni djelatnici su
duzni organizirati rad tako da bude $to ve¢a medusobna udaljenost radnika uz prakticiranje fizicke udaljenosti
u odnosu na ostale zdravstvene djelatnike i pacijente. Potrebno je izbjegavati boravak zaposlenika u vise
ordinacija zajedno npr. tijekom pauze kao i nepotrebne ulaske u ordinacije i prostorije koje se inace ne koriste.

Iz ordinacija i €ekaonica potrebno je ukloniti sve stvari koje nisu neophodne u svakodnevnom radu (ukrase,
slike, tepihe, cvijece, zavjese, tapecirane stolice, reklamni materijal, Casopisi, suvisne kemijske, igracke za
djecu). Preporuca se vrata otvarati laktom, slavine zatvarati papirnatim ru¢nikom, dezinficirati kvake vige
puta tijekom radnog vremena. Svi koji ulaze u prostorije zdravstvene ustanove duZni su obaviti higijenu ruku,
staviti masku ili papirnatu maramicu na usta i nos. Sve kontaktne povrsine ¢ekaonica i ordinacija potrebno je
kontinuirano brisati dezinficijensom na bazi alkohola. Prostor je potrebno redovito provjetravati.

Ukoliko se pacijent upucuje na daljnju obradu (npr. laboratorij RTG) preporuca se prije upucivanja
kontaktirati sluzbu u koju se pacijent upucuje (ovisno o lokalnoj organizaciji).

Kuéne posjete potrebno je planirati i dogovoriti, na nacin da se omoguci pregled pacijenta u kuéi uz eventualno
prisutnu samo jednu osobu iz obitelji, pri dogovaranju pregleda uzeti detaljnu epidemiolosku anamnezu,
zamoliti da se prostorija u kojoj je bolesnik provjetri bar 20 minuta prije dolaska zdravstvenog radnika.
Preporuca se prema svim pacijentima pristupati kao da su zaraZeni te pri bliskom kontaktu sa svakim
pacijentom koristiti sljede¢u opremu: zatitne naocale ili vizir, uniforma (ista, ne ona u kojoj se radilo u
ordinaciji) i jednokratni ogrta¢, nazuvke za obucu, jednokratnu kapu, rukavice, masku.

Po dolasku, pacijenta i ostale prisutne, potrebno je uputiti da stave masku ili papirnatu maramicu na usta, za
cijelo vrijeme trajanja kuc¢ne posjete.

Tijekom posjete preporuca se izbjegavati kontakt blizi od 2m s pacijentom i ¢lanovima obitelji, osim tijekom
pregleda/postupka. Tijekom pregleda treba izbjegavati kontakt zastitnog ogrtaca s pacijentom.

Zadtitna oprema za zdravstvene radnike mora se koristiti, u prethodno definiranim situacijama, s mjerama
opreza, ali racionalno.

Nakon obavljenje kucne posjete, koristena jednokratna sredstva trebaju se paZljivo skinuti i odloziti u posebnu
vrecicu, spremiti u prtljaznik i baciti u infektivni otpad. Potrebno je nakon jednokratne kuéne posjete
dezinficirati sve koriStene dijagnosticke instrumente koji nisu jednokratni.



Prilog 2.

PREPORUKE ZA POSTUPAN]JE PRI DOLASKU PACIJENTA U ORDINACIJU PRIMARNE ZDRAVSTVENE
ZASTITE ZENA TIJEKOM EPIDEMIJE COVID-19

* Pacijentica je obavezna prije dolaska u ordinaciju telefonski ili putem drugog telekomunikacijskog kanala
(primjerice e-mail) kontaktirati svog lijecnika te naruciti se na pregled ukoliko je isti potreban.

* U ordinacijama primarne zdravstvene zatite Zena, osim na preglede trudnica, pruZanje zdravstvenih usluga
prosiruje se i na ginekoloske preglede, a sve prema uputama danim od strane epidemiologke sluzbe.

° Napocetku svake smjene ginekolozi primarne zdravstvene zastite duzni su osobi koja provodi trijazu dostaviti
popis narucenih pacijentica za taj dan. Ukoliko se naknadno tijekom dana narudi pacijentica za pregled u tom
danu potrebno je odmah o tome obavijestiti osobu koja provodi trijazu. U objektima u kojima se nalaze
pojedinacne ordinacije pacijentica se narucuje telefonski i propusta u objekt nakon §to pozvoni na vrata.

* U cekaonicama ne smije biti vie od jedne pacijentice po timu, odnosno samo ona koja je u tom trenu narucena
na pregled.

e Pacijentice se narucuju na pregled u razmaku od 30 minuta kako bi se imalo dovoljno vremena za pregled te
temeljite mjere dezinficiranja povrsina i prozracivanja prostorija nakon $to pacijentica izade iz ordinacije.
Princip narucivanja pacijentica treba zadrzati i nakon epidemije obzirom da povecava kvalitetu pruzene
zdravstvene skrbi.

e Prilikom dolaska na naruceni termin pacijentica mora staviti masku ili prekriti usta i nos maramicom
(upozoriti ju ranije na to).

e  Prilikom ulaska u zdravstvenu ustanovu mora proci kroz tzv. , dezinfekcijsku barijeru” postavljenu na ulazu
u zdravstvenu ustanovu te dezinficirati ruke.

* Pacijenticu se prije ulaska u zdravstvenu stanicu mora pitati je li u samoizolaciji/ karanteni te ukoliko je,
zamolit ju da se vrati kudi i telefonom kontaktira izabranog ginekologa.

* Pacijentici se prilikom trijaZe obavezno mora izmjeriti tjelesna temperatura te ukoliko je ona povisena,
neovisno o tome Sto je pacijentica narucena na pregled ne smije biti puStena u ordinaciju primarnog
ginekologa, vec¢ se mora konzultirati njezin izabrani lije¢nik kao i napraviti konzultacija i detaljna anamneza
radi prosudbe o opravdanosti ili hitnosti zahtjeva za pregledom.

e Ukoliko se pacijentica nije narucila na pregled, a ukoliko prema progjeni trijaZe nije Zivotno ugrozena, duzna
je prije svega telefonski kontaktirati svog lijecnika koji c¢e joj dati termin pregleda i odluciti o daljnjem
postupanju. Ukoliko se radi o pacijentici koja je tezeg zdravstvenog stanja, osoba koja vr$i trijazu kontaktirat
ce izabranog lije¢nika pacijentice radi donosenja odluke o daljnjem postupanju.

e Pacijentice koje su klinicki i epidemioloski sumnjive na COVID-19 infekciju, nakon konzultacija sa nadleznim
epidemiologom, mogu biti upudene na bris, a ako nije u pitanju hitno ginekolosko stanje potrebno je odgoditi
ginekoloski pregled dok ne prode akutno stanje i iskljuci se infekcija COVID-19.

* Prilikom pregleda pacijentice u ordinaciji preporuca se konzultaciju vriti na 2m udaljenosti, uz smanjenje
razmaka samo tijekom pregleda. Preporuca se da konzultacija bude ciljana, odnosno da se ve¢ putem ranije
telefonske konzultacije uzmu osnovni anamnesticki podaci kako bi sama konzultacija u ordinaciji bila kraca,
au svrhu zastite pacijentice i lijecnika.

e Prilikom pregleda pacijentice u ordinaciji, iz mjera predostroznosti, preporuca se koristiti zastitne naocale ili
vizir, kirur§ku masku i rukavice.



Tijekom rada u ordinaciji preporuca se dolazak u ustanovu u jednoj odjeci i obudi, a za rad koristiti uniformu
i obu¢u namijenjenu za rad. Radna odjeca se mora mijenjati minimalno 2 puta tjedno tejuje potrebno oprati
na min. 60° stupnjeva, posebno, bez druge odjece, a obucu treba dezinficirati. Ako nije mogude pranje na min.
60°, treba koristiti proizvode za dekontaminaciju tkanina. Preporuka za izgled zdravstvenog djelatnika je:
visoko povezana kosa, kratko podrezani nokti bez gela i laka, sav nakit prije stupanja u objekt mora biti
uklonjen (narukvice, prstenje, lan¢i¢i, nausnice, satovi...).

Nuzno je pridrzavanje vazecih protuepidemijskih mjera za zdravstvene ustanove, zdravstveni djelatnici su
duZni organizirati rad tako da bude $to veca medusobna udaljenost radnika uz prakticiranje fizicke
udaljenosti u odnosu na ostale zdravstvene djelatnike i pacijente. Potrebno je izbjegavati boravak zaposlenika
u vise ordinacija zajedno npr. tijekom pauze kao i nepotrebno Setanje po zgradi te izbjegavati ulaske u
ordinacije i prostorije koje se ne koriste na dnevnoj bazi.

Iz ordinacija i ¢ekaonica potrebno je ukloniti sve stvari koje nisu neophodne u svakodnevnom radu (ukrase,
slike, tepihe, cvijece, zavjese, tapecirane stolice, reklamni materijal, ¢asopisi, suvisne kemijske, igracke za
djecu). Vrata otvarati laktom, slavine zatvarati papirnatim ru¢nikom, dezinficirati kvake vise puta tijekom
radnog vremena. Svi koji ulaze u prostorije zdravstvene ustanove duZni su obaviti higijenu ruku, staviti
masku ili papirnatu maramicu na usta i nos. Sve kontaktne povrsine ¢ekaonica i ordinacija potrebno je
kontinuirano brisati dezinficijensom na bazi alkohola. Prostor je potrebno redovito provjetravati.

Ukoliko se pacijentica upucuje na daljnju obradu (npr. laboratorij, RTG) preporuca se prije upuéivanja
kontaktirati sluzbu u koju se pacijent upucuje (ovisno o lokalnoj organizaciji).



Prilog 3.

PREPORUKE ZA POSTUPANJE PRI DOLASKU DJECE U PEDIJATRIJSKE ORDINACIJE TIJEKOM EPIDEMIJE

COVID-19

Roditelji su obavezni prije dolaska u pedijatrijsku ordinaciju telefonski ili putem drugog telekomunikacijskog
kanala (primjerice e-mail) kontaktirati izabranog pedijatra, naruditi dijete na pregled bilo da se radi o
bolesnom djetetu ili sistematskom pregledu i cijepljenju.

Djeca ne moraju prolaziti kroz trijaZni centar, ve¢ dolaze direktno u pedijatrijsku ordinaciju, po tono datim
uputama i rasporedu.

U cekaonicama ne smije biti viSe od jednog pacijenta po timu, odnosno samo onaj koji je u tom trenu narucen
na pregled.

Pacijenti se narucuju na pregled u razmaku od 15-30 minuta, uz iznimke ovisno o okolnostima sluéaja i
potrebama pacijenata, a sve kako bi bilo dovoljno vremena za pregled te temeljite mjere dezinficiranja povrsina
i prozracivanja prostorija nakon $to pacijent izade iz ordinacije.

Za bolesnu djecu mora biti formirana posebna prostorija, odvojena od prostorije za zdravu djecu koja dolaze
na sistematske preglede i cijepljenje.

Dakle, potrebno je odvojiti zdrave i bolesne, prostorno i vremenski.

Prilikom dolaska na naruceni termin roditelj mora nositi masku ili prekriti usta i nos sa maramicom (upozoriti
ga na to prilikom narucivanja). Roditelj ¢e biti zamoljen da ponese i nepropusne prostirke na koje ¢e staviti
dijete (zbog izlucivanja virusa stolicom).

Prilikom ulaska u ordinaciju roditelj i djeca moraju proéi kroz tzv. “dezinfekcijsku barijeru” postavljenu na
ulazu te dezinficirati ruke.

Roditelje se prije narucivanja mora pitati jesu li u samoizolaciji/ karanteni te ukoliko jesu, narucuje ih se u
posebnu COVID 19- ambulantu, gdje ¢e dijete pregledati pedijatar.

Dijeci se prilikom dolaska obvezno mjeri temperatura, a lije¢nicima i medicinskim sestrama se preporuca da
prilikom postupanja sa zdravom djecom (sistematski pregled, mjerenja, cijepljenja) budu obuéeni u zastitnu
opremu kao i kod pregleda bolesnog djeteta.

Djeca su ¢esto asimptomatski nosioci virusa.

Ukoliko se radi o Zivotno ugrozenom djetetu, bit ¢e pregledano uz sve mjere zatite.

Pacijenti koji su klini¢ki i epidemioloski sumnjivi na COVID-19 infekciju nakon konzultacija sa nadleznim
epidemiologom, mogu biti upudeni na bris. Ukoliko je pristigli nalaz negativan pacijent ¢e biti pregledan u
izdvojenoj sobi za pregled (izolacija) pod punom osobnom zastitnom opremom. Ukoliko je pristigli nalaz brisa
pozitivan postupa se prema protokolu za COVID-19 pozitivne pacijente, a sukladno zdravstvenom stanju
pacijenta.

Prilikom pregleda pacijenta u ordinaciji preporuca se konzultaciju vriti na 2m udaljenosti, uz smanjenje
razmaka samo tijekom pregleda. Preporuca se da konzultacija bude ciljana, odnosno da se ve¢ putem ranije
telefonske konzultacije uzmu osnovni anamnesticki podaci kako bi sama konzultacija u ordinaciji bila kraéa,
a u svrhu zastite pacijenta i lije¢nika.



Prilikom pregleda pacijenta u ordinaciji, iz mjera predostroznosti, preporuca se koristiti zastitne naocale ili
vizir, kirurSku masku i rukavice.

Tijekom rada u ordinaciji preporuca se dolazak u ustanovu u jednoj odjeéi i obudi, a za rad koristiti uniformu
i obu¢u namijenjenu za rad. Radna odjeca se mora mijenjati minimalno 2 puta tjedno te ju je potrebno oprati
na min. 60° stupnjeva, posebno, bez druge odjece, a obucu treba dezinficirati. Ako nije moguée pranje na min.
60°, treba koristiti proizvode za dekontaminaciju tkanina. Preporuka za izgled zdravstvenog djelatnika je:
visoko povezana kosa, kratko podrezani nokti bez gela i laka, sav nakit prije stupanja u objekt mora biti
uklonjen (narukvice, prstenje, lancici, nausnice, satovi...).

NuzZno je pridrzavanje vaZecih protuepidemijskih mjera za zdravstvene ustanove, zdravstveni djelatnici su
duZni organizirati rad tako da bude Sto vec¢a medusobna udaljenost radnika uz prakticiranje fizi¢ke udaljenosti
u odnosu na ostale zdravstvene djelatnike i pacijente. Potrebno je izbjegavati boravak zaposlenika u vise
ordinacija zajedno npr. tijekom pauze kao i nepotrebno Setanje po zgradi te izbjegavati ulaske u ordinacije i
prostorije u kojima se uobicajeno ne radi.

Iz ordinacija i ¢ekaonica potrebno je ukloniti sve stvari koje nisu neophodne u svakodnevnom radu (ukrase,
slike, tepihe, cvijece, zavjese, tapecirane stolice, reklamni materijal, Casopisi, suvisne kemijske, igracke za
djecu). Vrata otvarati laktom, slavine zatvarati papirnatim ruénikom, dezinficirati kvake vise puta tijekom
radnog vremena. Svi koji ulaze u prostorije zdravstvene ustanove duZni su obaviti higijenu ruku, staviti
masku ili papirnatu maramicu na usta i nos. Sve kontaktne povrsine ¢ekaonica i ordinacija potrebno je
kontinuirano brisati dezinficijensom na bazi alkohola.

Prostor je potrebno redovito provjeravati.

Ukoliko se pacijent upucuje na daljnju obradu npr. laboratorij RTG.) preporuca se prije upuéivanja
kontaktirati sluzbu u koju se pacijent upucuje (ovisno o lokalnoj organizaciji).



Prilog 4.

PREPORUKE ZA POSTUPANJE PRI DOLASKU PACIJENTA U ORDINACIJU MEDICINE RADA TIJEKOM

EPIDEMIJE COVID-19

Uvodne napomene:

na pregled u ordinacije medicine rada dolaze kandidati koji nemaju akutnu bolest

rad ordinacija medicine rada odvija se u prvoj smjeni

povrsine ordinacija medicine rada su povrsinski vece od uobicajenih ordinacija radi potrebne funkcionalne
dijagnostike te sukladno tome i veli¢ina ¢ekaonica

u sklopu ordinacija medicine rada uobicajen je i prostor za psiholosko testiranje

Pacijent ili predstavnik pacijentovog poslodavca je obavezan prije dolaska u ordinaciju telefonski ili putem
elektronske poste kontaktirati medicinu rada te naruciti se na pregled. Sve ostale usluge koje se pruzaju unutar
medicine rada takoder moraju biti telefonski ili naru¢ene putem telefonske poste.

Na pocetku rada (ordinacije medicine rada) specijalisti medicine rada duzni su osobi koja provodi trijazu
dostaviti popis narucenih pacijenata koji imaju za taj dan. Drugi kandidati za pregled u medicini rada navest
¢e razlog dolaska.

U cekaonicama ne smije biti viSe od jednog pacijenta na 5 m2.

Pacijenti se naru¢uju na pregled u razmaku od 10-30 minuta, ovisno o broju zaposlenih u ordinaciji i veli¢ini
prostora (ukljucujudi i cekaonicu) kako bi se imalo dovoljno vremena za pregled te temeljite mjere
dezinficiranja povrsina i prozracivanja prostorija nakon $to pacijent izade iz ordinacije. Nacelo narucivanja
pacijenata treba zadrZati i nakon epidemije obzirom da povecava kvalitetu pruZene zdravstvene skrbi.

Pacijenti ispunjavaju izjavu da u zadnjih 14 dana nisu bili izvan Hrvatske i da im nisu izre¢ene mjere
samoizolacije (izjava se pohranjuje u kartonu pacijenta).

Prilikom dolaska na naruceni termin pacijent mora nositi masku ili prekriti usta i nos maramicom (obavijestiti
ga ranije na to).

Prilikom ulaska u zdravstvenu stanicu, pacijent mora pro¢i kroz dezinfekcijsku barijeru postavljenu na ulazu
te dezinficirati ruke.

Pacijenta se prije ulaska mora pitati je li u samoizolaciji/ karanteni te ukoliko je zamolit ga da se vrati kudi i
telefonom kontaktira svog lijecnika.



Prilog 5.

PREPORUKE ZA IMPLEMENTACIJU A5 UPUTNICA

Obzirom da je aktualna epidemiologka situacija ubrzala ve¢ davno dogovorene informaticke pogodnosti
predlaZzemo da se uocena poboljSanja zadrze i ubuduce te predlazemo dodatna poboljSanja kojima se postize
veca dostupnost i kvaliteta zdravstvene zastite uz administrativno rasterecenje zdravstvenih radnika i
pacijenata, na sljedeci nacin.

Za kontrolne preglede u izvanbolnickoj/bolnickoj specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti (dalje u
tekstu: SKZZ) stabilnih kroni¢nih bolesnika/djece/Zena predlaZe se koristiti A5 uputnice na sljede¢i nacin.

Obiteljski lije¢nik/pedijatar/ginekolog/ uz A5 uputnicu obavezno prilaZe rezultate uéinjene obrade, anamnezu
o bolesti izmedu dva pregleda i status u ¢asu upucéivanja s A5 uputnicom.

PredlaZzemo da Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje A5 konzultaciju SKZZ-u plati kao kontrolni pregled.

Na taj nacin smanjuju se bolnicka opterecenja i liste ¢ekanja, uvodi se izravna komunikacija zdravstvenih
profesionalaca vezana za zdravstveno stanje pacijenta o kojem zajedno skrbe.

NuZno je Sto prije omoguciti informaticku podrsku kako bi sve djelatnosti u SKZZ omogucile e-narucivanje u
A5 ambulanti.

Nakon obavljene konzultacije, nalaz se putem CEZIH-a $alje izabranom doktoru.
Izabrani doktor dobiva obavijest o dospije¢u nalaza.

Kod sumnje na malignu bolest ili druga prioritetna stanja koristiti prioritetno e-naruéivanje



Prilog 6.

Prijedlog izgleda uputnog elektronskog pisma specijaliste prilikom konzultacije s A5 uputnicom

ANAMNEZA (relevantni podaci o dosadasnjim bolestima i lijecenju)

do 1000 znakova

LIJEKOVI KOJE PACIJENT UZIMA

Do 400 znakova

DOSADASNJA OBRADA

do 1000 znakova

KLINICKO PITANIJE- koji je osnovni razlog upucivanja pacijenta na pregled kod specijaliste?

do 700 znakova

NAPOMENA

do 200 znakova




