Nacionalni institut
za javno zdravje

TABELA ZA SPREMLIANIJE ZDRAVSTVENEGA STANJA

V obdobju karantene in Se 4 dni po koncu karantene natanc¢no spremljajte svoje zdravstveno stanje in
bodite pozorni na morebiten pojav simptomov in znakov okuzbe z virusom SARS-CoV-2. Pri tem vam
je lahko v pomoc¢ spodnja tabela.

Ce se pri vas v tem obdobju pojavijo znaki okuzbe dihal (npr. slabo pocutje, prehladni znaki, kaselj,
vroc€ina, tezko dihanje) ali drugi bolezenski znaki, navedeni v tabeli, pokliCite osebnega ali deZurnega
zdravnika, kjer boste prejeli nadaljnja navodila. Zdravniku povejte, da ste oz. ste bili v karanteni.

Ob izpolnjevanju tabele upostevajte sledeca navodila:

e Tabelo izpolnjujte vsak dan ob priblizno isti uri.

e Zavsak dan spremljanja vnesite datum in uro opazovanja.

e Upostevajte simptome in znake, ki so se pojavili oziroma so bili prisotni v zadnjih 24 urah
(obdobje od zadnjega opazovanja).

e (e ste imeli/ob¢utili/zaznali navedeni simptom v zadnjih 24 urah, napisite v kvadrat DA; ¢e
niste imeli/obdutili/zaznali navedenega simptoma v zadnjih 24 urah, napisite v kvadrat NE.

eV primeru odgovora DA, lahko v istem okencu opiSete vase zdravstveno stanje.

e Vsak dan si ob isti uri izmerite telesno temperaturo in jo zapisite v tabelo.

e Ce vzamete zdravilo za znifevanje telesne temperature, to zapidite v okence Telesna
temperatura.
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