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 Na podlagi drugega odstavka 6. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 

– uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF, 

14/13, 88/16 – ZdZPZD, 64/17, 1/19 – odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 – ZZUOOP, 203/20 – ZIUPOPDVE, 

112/21 – ZNUPZ, 196/21 – ZDOsk, 100/22 – ZNUZSZS, 132/22 – odl. US, 141/22 – ZNUNBZ, 14/23 – 

odl. US, 84/23 – ZDOsk-1, 102/24 – ZZKZ, 32/25 in 112/25 – odl. US) in v zvezi s 26., 27. in 28. členom 

Zakona o digitalizaciji zdravstva (Uradni list RS, št. 100/25) ministrica za zdravje izdaja 

 

Pravilnik o službi nujne medicinske pomoči in prevozih pacientov 

I. POGLAVJE 

SPLOŠNI DOLOČBI 

1. člen 

(vsebina) 

 

 (1) Ta pravilnik ureja podrobnejše pogoje glede:  

 – organizacije in načina dela službe nujne medicinske pomoči (v nadaljnjem besedilu: služba 

NMP); 

 – organizacije in pogojev za izvajanje nujnih reševalnih prevozov pacientov in nenujnih 

prevozov; 

 – kadra, prostorov in opreme službe NMP; 

 – delovanja prvih posredovalcev v službi NMP; 

 – zagotavljanja zdravstvenega varstva osebam na javnih prireditvah in javnih shodih v skladu s 

predpisi, ki urejajo javna zbiranja (v nadaljnjem besedilu: prireditve). 

 

 (2) Organizacijo in način financiranja službe NMP v turističnih območjih, kot jih opredeljuje 

zakon, ki ureja spodbujanje razvoja turizma, se določa s posebnim dogovorom med izvajalcem turistične 

dejavnosti oziroma samoupravno lokalno skupnostjo in javnimi zdravstvenimi zavodi, ki imajo 

organizirano službo NMP v skladu s tem pravilnikom. 

 

 (3) Organizacijo in način izvajanja dispečerske službe zdravstva ter izvajanje letalske dejavnosti 

zdravstva ureja poseben predpis. 

 

 (4) Organizacijo, način izvajanja, zaščitno opremo, vozila ter simbole in oznake za delovanje 

pripadnikov Slovenske vojske v službi NMP ureja poseben predpis. 

2. člen 

(izrazi) 

 

 Izrazi, uporabljeni v tem pravilniku, pomenijo: 

 1. I. prioriteta (rdeča) je stopnja nujnosti, ugotovljena s slovenskim indeksom za NMP (v 

nadaljnjem besedilu: SloIn NMP), ki označuje zdravstveno stanje pacienta, ki ogroža ali bi lahko v 

kratkem času ogrozilo njegovo življenje;
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 2. II. prioriteta (rumena) je stopnja nujnosti, ugotovljena s SloIn NMP, ki označuje možnost 

nevarnega zdravstvenega stanja, ki bi lahko ogrozilo njegovo zdravje ali življenje; 

 3. Avtomatski zunanji defibrilator (v nadaljnjem besedilu: AED) je prenosna naprava, ki se 

uporablja pri ukrepanju ob srčnem zastoju in jo lahko uporabljajo tudi laiki; 

 4. Dežurno mesto (v nadaljnjem besedilu: DM) je oblika zagotavljanja obravnave pacientov v 

sklopu neprekinjenega zdravstvenega varstva in se organizira v okviru službe NMP na podlagi mreže 

službe NMP v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost (v nadaljnjem besedilu: mreža službe 

NMP); 

 5. Dispečerska služba zdravstva (v nadaljnjem besedilu: DSZ) je služba, ki deluje neprekinjeno 

24 ur na dan, vse dni v letu, sprejema klice z zdravstvenega področja, spremlja, razporeja in koordinira 

delovanje vseh mobilnih enot nujne medicinske pomoči ter ekip izvajalcev nenujnih prevozov, vodi 

evidenco razpoložljivih zmogljivosti bolnišnic, urgentnih centrov in javnih zdravstvenih zavodov, ki so 

vključeni v mrežo nujne medicinske pomoči; 

 6. Dispečerski center zdravstva (v nadaljnjem besedilu: DCZ) je operativni center, kjer se 

izvajajo naloge DSZ; 

 7. Dostopni čas je čas od javljanja zdravstvenega dispečerja na klic (dvig telefonske slušalke) 

in vse do prihoda ekipe na kraj dogodka (status »NA KRAJU«); 

 8. Enotni digitalni standardizirani zapis (v nadaljnjem besedilu: EDSZ) predstavlja enoten ter 

celovit dokument obravnave pacienta, v katerega podatke vnašajo vsi sodelujoči zdravstveni delavci in 

zdravstveni sodelavci; 

 9. Izvajalec službe NMP je javni zdravstveni zavod, ki službo NMP izvaja v organizacijski obliki 

urgentnega centra, satelitskega urgentnega centra ali zunajbolnišnične dejavnosti v obliki mobilne enote 

in DM, ki so del mreže službe NMP; 

 10. Izvajalec nenujnih reševalnih prevozov in izvajalec sanitetnih prevozov (v nadaljnjem 

besedilu: izvajalec nenujnih prevozov) je javni zdravstveni zavod ali druga pravna oziroma fizična oseba, 

ki izpolnjuje pogoje iz tega pravilnika; 

 11. Izvozni čas mobilne enote NMP je seštevek aktivacijskega in odzivnega časa mobilne enote 

NMP. Aktivacijski čas je čas od trenutka, ko zdravstveni dispečer aktivira ekipo nujne medicinske pomoči 

do statusa SPREJETO. Odzivni čas je čas od statusa SPREJETO do statusa NA POTI; 

 12. Letalska dejavnost zdravstva je enoten in strokovno voden sistem izvajanja helikopterske 

NMP ter nujnih reševalnih prevozov z zrakoplovi; 

 13. Mobilna enota vozila dežurnega zdravnika (v nadaljnjem besedilu: MoE VDZ) je ekipa, ki v 

okviru zagotavljanja DM obravnava paciente v ambulanti in izvaja neodložljive zdravstvene storitve na 

terenu ter na podlagi poziva DSZ, do prihoda mobilne enote NMP (v nadaljnjem besedilu: MoE NMP), 

nudi nujno zdravniško pomoč; 

 14. Nujna medicinska pomoč (v nadaljnjem besedilu: NMP) pomeni izvajanje nujnih 

zdravstvenih storitev, katerih opustitev bi v kratkem vodila v nepopravljivo in hudo okvaro zdravja ali 

smrt pacienta in jo v skladu s tem pravilnikom izvajajo ustrezno usposobljeni zdravstveni delavci; 

 15. Nenujni prevoz je prevoz pacienta, ki se izvaja kot nenujni reševalni prevoz ali kot sanitetni 

prevoz; 

 16. Nenujni reševalni prevoz je prevoz pacienta, ki zaradi svojega zdravstvenega stanja 

potrebuje spremstvo ali zdravstveno obravnavo zdravstvenega delavca. Opravi se z nenujnim 

reševalnim vozilom; 

 17. Nenujno reševalno vozilo (v nadaljnjem besedilu: RV) je vozilo, ki je namenjeno nenujnim 

reševalnim prevozom in izpolnjuje zahteve v skladu s tem pravilnikom; 

 18. Nujni reševalni prevoz je prevoz pacienta, ki je zaradi poškodbe ali bolezni neposredno 

življenjsko ogrožen ali pri katerem bi glede na zdravstveno stanje do takšne ogroženosti lahko v kratkem 

prišlo oziroma prevoz pacienta zaradi nenadnega poslabšanja zdravstvenega stanja, ki zahteva 

čimprejšnji pregled pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe; 

 19. Nujno reševalno vozilo (v nadaljnjem besedilu: NRV) je reševalno vozilo, ki je namenjeno 

izvajanju NMP in nujnih reševalnih prevozov pacientov ter izpolnjuje zahteve v skladu s tem pravilnikom; 

 20. Pogodbeni prevoz je prevoz pacienta, tkiva ali organa, ki se izvede na podlagi sklenjene 

pogodbe med naročniki in izvajalci zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe, ki 

izpolnjujejo zahteve v skladu s tem pravilnikom;  
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 21. Prvi posredovalec (v nadaljnjem besedilu: PPo) je polnoletna oseba, ki je usposobljena in 

evidentirana v skladu s tem pravilnikom ter se odzove na poziv DSZ in pride na kraj dogodka z namenom 

izvajanja neposrednih in temeljnih ukrepov za ohranitev življenja pred prihodom službe NMP; 

 22. Sanitetni prevoz je prevoz pacienta, ki med prevozom ne potrebuje spremstva ali 

zdravstvene obravnave zdravstvenega delavca. Sanitetni prevoz se izvaja s sanitetnim vozilom; 

 23. Sanitetno vozilo je osebno vozilo, ki je namenjeno za sanitetni prevoz in izpolnjuje zahteve 

v skladu s tem pravilnikom; 

 24. Satelitski urgentni center (v nadaljnjem besedilu: SUC) je organizacijska oblika službe NMP, 

namenjena razširjeni obravnavi akutno obolelih ali poškodovanih pacientov. Organizirana je za hitro 

diagnostiko, stabilizacijo in obravnavo pacientov z večino akutnih stanj ali začetno zdravljenje življenjsko 

ogrožajočih stanj. SUC zagotavlja neprekinjeno delovanje službe NMP v lokalnem okolju, kjer ni 

neposredne bolnišnične obravnave ter predstavlja povezovalni člen med MoE NMP in urgentnim 

centrom; 

 25. Sekundarni prevoz pacienta je nujni ali nenujni prevoz pacienta med izvajalci zdravstvene 

dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe, ki se izvede med ali po zdravstveni obravnavi; 

 26. Služba NMP je organizirana zdravstvena dejavnost, ki se izvaja neprekinjeno 24 ur na dan 

in obsega izvajanje NMP na terenu in v zdravstvenih zavodih, ki vključno z DSZ in nujnimi reševalnimi 

prevozi zagotavljajo nujno zdravniško obravnavo ter druge postopke in ukrepe, potrebne za takojšnjo 

obravnavo življenjsko ogroženih pacientov in pacientov z nujnimi zdravstvenimi stanji; 

 27. Triaža je postopek, s katerim se oceni nujnost zdravstvenega stanja pacienta in se pacienta 

razvrsti glede na potrebo po začetku zdravstvene obravnave. Triaža ob prihodu pacienta v urgentni 

center in SUC se izvaja na osnovi odločitvenega modela Manchesterskega triažnega sistema (v 

nadaljnjem besedilu: MTS), ki lahko vključuje tudi triažo po telefonu; 

 28. Urgentni center (v nadaljnjem besedilu: UC) je samostojna organizacijska enota bolnišnice, 

namenjena obravnavi pacientov z nujnimi in življenjsko ogrožajočimi stanji;  

 29. Zagotavljanje zdravstvenega varstva na prireditvah pomeni izvajanje NMP ali ukrepov za 

zagotovitev varstva in zdravja ljudi na prireditvah in jo izvajajo izvajalci zdravstvenega varstva; 

 30. Zdravstveni delavec v dejavnosti zdravstvene nege ima enak pomen, kot ga določa zakon, 

ki ureja zdravstveno nego in babištvo; 

 31. Zdravstveni reševalec je oseba, ki ima pridobljeno ustrezno nacionalno poklicno kvalifikacijo 

»zdravstveni reševalec/zdravstvena reševalka« v skladu s predpisi, ki urejajo nacionalne poklicne 

kvalifikacije. 

II. POGLAVJE 

ORGANIZACIJA IN NAČIN DELA SLUŽBE NMP 

3. člen 

(mobilne enote službe NMP) 

 

 Mobilne enote nujne medicinske pomoči (v nadaljnjem besedilu: MoE NMP) so: 

 – ekipa vozila urgentnega zdravnika (v nadaljnjem besedilu: MoE VUZ), ki izvaja nujno 

medicinsko pomoč na terenu in obravnava paciente v ambulanti nujne medicinske pomoči na način, da 

zagotovi ustrezen izvozni čas;  

 – ekipa nujnega reševalnega vozila (v nadaljnjem besedilu: MoE NRV), ki izvaja nujno 

medicinsko pomoč na terenu in sodeluje pri obravnavi pacientov v ambulanti nujne medicinske pomoči 

na način, da zagotovi ustrezen izvozni čas;  

 – ekipa enote helikopterske nujne medicinske pomoči (v nadaljnjem besedilu: HNMP); 

 – reševalec motorist (v nadaljnjem besedilu: MoE RM), ki izvaja nujno medicinsko pomoč na 

terenu z reševalnim motorjem. 

4. člen 

(organiziranost službe NMP) 
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 (1) V bolnišnični zdravstveni dejavnosti se izvaja služba NMP v UC. V sklopu UC delujejo 

najmanj naslednje dejavnosti: 

 – Triaža in administrativni sprejem; 

 – Enota za poškodbe; 

 – Enota za bolezni; 

 – Enota za hitre preglede (v nadaljnjem besedilu: EHP); 

 – Enota za opazovanje in nadzor; 

 – MoE NMP, če niso organizirane v zunajbolnišnični dejavnosti. 

 

 (2) Ne glede na prejšnji odstavek delovanje EHP v času dežurstva zagotavljajo izvajalci 

zdravstvene dejavnosti na primarni ravni v obliki DM v okviru zdravstvene regije. V rednem delovnem 

času so delovišča EHP v okviru UC zagotovljena s strani izvajalcev zdravstvene dejavnosti na primarni 

ravni v okviru zdravstvene regije. 

 

 (3) Za izvajanje NMP v bolnišnični zdravstveni dejavnosti mora biti stalno zagotovljena 

laboratorijska in slikovna diagnostika. Obravnava pacienta v UC ne sme presegati osem ur od začetka 

obravnave. Če pacient potrebuje nadaljnjo bolnišnično obravnavo, skrb zanj prevzame ekipa 

bolnišničnega oddelka. 

 

 (4) Na zunajbolnišnični ravni zdravstvene dejavnosti se izvaja služba NMP v sklopu SUC, na 

lokacijah MoE NMP in DM.  

 

 (5) SUC je strokovno in informacijsko povezan s sprejemnim UC. V SUC delujejo najmanj 

naslednje dejavnosti: 

 – Triaža, opazovanje in nadzor; 

 – Ambulanta za pregled in zdravstveno obravnavo;  

 – MoE NRV; 

 – MoE VUZ. 

 

 (6) Za izvajanje NMP je v zunajbolnišnični dejavnosti v sklopu SUC zagotovljena laboratorijska 

in slikovna diagnostika. 

5. člen 

(sestava ekip in pogoji za izvajanje službe NMP) 

 

 Dejavnost službe NMP opravljajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci, ki izpolnjujejo 

naslednje pogoje: 

 1. Ekipa v MoE VUZ: 

 – zdravnik specialist urgentne medicine ali 

 – zdravnik z ustreznimi znanji in usposobljenostjo iz Priloge 1, ki je sestavni del tega pravilnika, 

če ni mogoče zagotoviti zdravnika specialista urgentne medicine in 

 – diplomirani zdravstvenik z dodatnimi znanji iz Priloge 1 tega pravilnika. 

 2. Ekipa v MoE NRV: 

 – diplomirani zdravstvenik z dodatnimi znanji iz Priloge 1 tega pravilnika; 

 – zdravstveni reševalec z opravljenim preverjanjem znanja za delo v NMP, določenim v Prilogi 

1 tega pravilnika. 

 3. Ekipa v enoti HNMP: 

 – zdravnik specialist urgentne medicine ali  

 – zdravnik specialist z ustreznimi znanji in usposobljenostjo, določenimi v Prilogi 1 tega 

pravilnika, če ni mogoče zagotoviti zdravnika specialista urgentne medicine in 

 – diplomirani zdravstvenik z dodatnimi znanji, določenimi v Prilogi 1 tega pravilnika. 

 4. Reševalec motorist v MoE RM: 

 – diplomirani zdravstvenik z dodatnimi znanji, določenimi v Prilogi 1 tega pravilnika. 

 5. Ekipa v DM: 

 – zdravnik z najmanj osnovno licenco; 
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 – diplomirani zdravstvenik. 

 6. Ekipa v SUC: 

 – MoE VUZ; 

 – Ekipa v DM; 

 – diplomirani zdravstvenik z dodatnimi znanji s področja MTS; 

 – drugi zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci glede na obseg dejavnosti pri izvajalcu 

službe NMP. 

 7. Ekipa v UC: 

 – zdravnik specialist urgentne medicine ali zdravnik drugih specialnosti glede na organizacijo in 

obseg dejavnosti v bolnišnici; 

 – diplomirani zdravstvenik z dodatnimi znanji iz Priloge 1 tega pravilnika; 

 – diplomirani zdravstvenik z dodatnimi znanji s področja MTS; 

 – tehnik zdravstvene nege z dodatnimi znanji iz Priloge 1 tega pravilnika; 

 – drugi zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci glede na obseg dejavnosti v bolnišnici; 

 – MoE VUZ, če ni organizirana na primarnem nivoju; 

 – Ekipa v DM. 

6. člen 

(strokovno vodenje UC in SUC) 

 

 (1) Strokovno vodenje UC izvaja zdravnik specialist urgentne medicine, ki ima najmanj pet let 

delovnih izkušenj na področju NMP.  

 

 (2) Strokovno vodenje SUC izvaja zdravnik specialist urgentne medicine ali zdravnik specialist, 

ki ima najmanj pet let delovnih izkušenj na področju NMP. 

 

 (3) Podrobnejši pogoji in način imenovanja organov vodenja SUC in UC se določijo v notranjih 

aktih javnega zdravstvenega zavoda. 

7. člen 

(dostopnost službe NMP) 

 

 (1) Povprečni dostopni čas je povprečje dostopnih časov prve prispele MoE NMP na kraj 

dogodka in se izračuna za obdobje enega leta. Ta čas za intervencije I. prioritete ne sme presegati 15 

minut. 

 

 (2) Izvozni čas MoE NMP za intervencije I. prioritete ne sme presegati ene minute od aktivacije 

s strani DSZ.  

 

 (3) Ne glede na prejšnji odstavek je lahko izvozni čas MoE VUZ zaradi obravnave pacienta v 

ambulanti daljši od ene minute, vendar ne sme presegati pet minut od aktivacije s strani DSZ. V primeru, 

da ekipa MoE VUZ v času od aktivacije s strani DSZ obravnava ambulantnega pacienta, mora to 

obravnavo in obrazložitev zakasnjenega izvoza obvezno zabeležiti v zdravstveno dokumentacijo 

pacienta oziroma dokumentacijo primera, zaradi katerega je bila aktivirana s strani DSZ. 

 

 (4) Izvozni čas MoE NRV za intervencije II. prioritete ne sme presegati pet minut od aktivacije s 

strani DSZ. 

8. člen 

(obveznost vključevanja v izvajanje službe NMP) 

 

 (1) V službo NMP se v okviru zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva vključujejo 

zdravstveni delavci na območju izvajalca službe NMP. 
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 (2) V program MoE VUZ se vključuje zdravnik specialist urgentne medicine ali zdravnik z 

ustreznimi znanji in usposobljenostjo, ki so določeni v Prilogi 1 tega pravilnika.  

 

 (3) V bolnišnično službo NMP v okviru UC se vključujeta zdravnik specialist urgentne medicine 

ali zdravnik drugih specialnosti glede na organizacijo in obseg dejavnosti v bolnišnici ter zdravnik 

specializant z ustreznimi znanji in usposobljenostjo, ki so določeni v Prilogi 1 tega pravilnika. 

 

 (4) V izvajanje dejavnosti EHP v okviru UC se vključujejo zdravniki, ki na območju delovanja UC 

opravljajo javno zdravstveno službo na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, razen osebnih 

ginekologov. Ne glede na prejšnji stavek se v izvajanje dejavnosti EHP v okviru UC vključujejo tudi 

zdravniki z osnovno licenco in zdravniki specializanti. 

 

 (5) V zagotavljanje DM se vključujejo zdravniki, ki na območju delovanja DM opravljajo javno 

zdravstveno službo na primarni ravni zdravstvene dejavnosti razen osebnih ginekologov. Zdravniki v 

DM se v primerih potrebe po nudenju NMP na poziv DSZ vključujejo v delo na terenu. 

 

 (6) V službo NMP se lahko vključujejo zdravstveni delavci v dejavnosti zdravstvene nege, ki za 

delo v službi NMP izpolnjujejo pogoje iz Priloge 1 tega pravilnika.  

 

 (7) Ne glede na prejšnji odstavek se v EHP v okviru UC in v okviru ekipe DM v zunajbolnišnični 

NMP vključujejo zdravstveni delavci v dejavnosti zdravstvene nege, ki na območju izvajalca 

neprekinjenega zdravstvenega varstva opravljajo dejavnost v okviru javne zdravstvene službe. 

 

 (8) Obseg vključevanja zdravstvenih delavcev v službo NMP in DM se določi s pogodbo med 

delodajalcem in izvajalcem neprekinjenega zdravstvenega varstva.  

9. člen 

(dejavnost Centra za zastrupitve) 

 

 Center za zastrupitve je organiziran v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana in ob osnovni 

dejavnosti zdravljenja v primerih zastrupitev opravlja še 24-urno posvetovalno-informacijsko službo. 

III. POGLAVJE 

NALOGE IN DELOVANJE SLUŽBE NMP 

10. člen 

(odgovornost izvajalcev službe NMP) 

 

 (1) Za organizacijo službe NMP v okviru UC, razen delovanja EHP v času dežurstva iz drugega 

odstavka 4. člena tega pravilnika, je odgovorna bolnišnica, za delovanje zunajbolnišnične NMP pa je 

odgovoren izvajalec, ki izvaja službo NMP na svojem območju. 

 

 (2) Naloga MoE NMP je, da v najkrajšem možnem času začne nuditi NMP pacientu, ga oskrbi 

in ga, če je to potrebno, prepelje na lokacijo nadaljnje zdravstvene obravnave.  

 

 (3) Po obravnavi na lokaciji DM ali SUC se paciente, ki potrebujejo nadaljnjo zdravstveno 

obravnavo, napoti v ustrezni UC ali sprejemno bolnišnico po predhodnem dogovoru med lečečim 

zdravnikom in zdravnikom v UC.  

 

 (4) DSZ razporeja MoE NMP glede na najkrajši dostopni čas, ne glede na območje pristojnosti 

izvajalca službe NMP. 
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 (5) Odločitve o posredovanju in vrsti ustrezne MoE NMP za izvedbo posredovanja NMP na 

terenu na podlagi prejetih informacij in merilih SloIn NMP sprejme DSZ. 

 

 (6) Za vključevanje posameznih MoE NMP in njihovo usklajeno delovanje z drugimi 

interventnimi službami skrbi DSZ. 

 

 (7) Za namen spremljanja poteka intervencije in njihove razpoložljivosti, MoE NMP posredujejo 

DSZ statuse v skladu s Prilogo 2, ki je sestavni del tega pravilnika. 

IV. POGLAVJE 

OPREMA ZA IZVAJANJE SLUŽBE NMP 

11. člen 

(zaščitna oprema službe NMP) 

 

 Izvajalec službe NMP uporablja zaščitno opremo, določeno v Prilogi 3, ki je sestavni del tega 

pravilnika. 

12. člen 

(zdravila, oprema in medicinski pripomočki službe NMP) 

 

 (1) Seznam zdravil, opreme in medicinskih pripomočkov za izvajanje zunajbolnišnične službe 

NMP in prevoze pacientov je določen v Prilogi 4, ki je sestavni del tega pravilnika, ter predstavlja 

minimalni nabor in količino zdravil, opreme ter medicinskih pripomočkov za izvajanje zunajbolnišnične 

službe NMP. 

 

 (2) Oprema, ki se uporablja v primeru množičnih nesreč, je opredeljena v Prilogi 4 tega 

pravilnika. Izvajalci službe NMP, ki upravljajo s prikolicami za množične nesreče, so odgovorni za redno 

vzdrževanje opreme, medicinskih pripomočkov in materiala v prikolicah za množične nesreče. 

13. člen 

(oznake službe NMP) 

 

 (1) Izvajalci službe NMP uporabljajo enotne oznake, ki so določene v Prilogi 5, ki je sestavni del 

tega pravilnika. Oznake, ki se uporabljajo v službi NMP, se brez soglasja ministrstva, pristojnega za 

zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) ne sme uporabljati v druge namene.  

 

 (2) Oznake, ki se uporabljajo v službi NMP in pri reševalnih prevozih, so: 

 – Znak NMP Slovenija; 

 – Znak klicne številke 112; 

 – Znak Prevoz pacientov Slovenija. 

14. člen 

(vozila službe NMP) 

 

 (1) Za izvajanje službe NMP se uporabljajo vozila, ki izpolnjujejo zahteve v skladu s Prilogo 6, 

ki je sestavni del tega pravilnika. 

 

 (2) Izvajalec službe NMP zagotovi zadostno število vozil za zagotavljanje dogovorjenega števila 

ekip MoE NMP v različnih časovnih obdobjih. Poleg teh vozil izvajalec zagotavlja tudi nadomestno vozilo 

za nemoteno izvajanje dejavnosti. 
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V. POGLAVJE 

DOKUMENTACIJA 

15. člen 

(zdravstvena dokumentacija in izmenjava podatkov službe NMP) 

 

 (1) Nabor podatkov, v skladu z zakonom, ki ureja digitalizacijo zdravstva, za EDSZ ministrstvo 

objavi na svoji spletni strani in se izpolnjuje v elektronski obliki, razen v primeru nedelovanja 

informacijskega sistema za Nujno medicinsko pomoč, ki deluje v okviru javne centralne informacijsko-

komunikacijske infrastrukture na področju zdravstva za obdelavo podatkov zbirke Centralni elektronski 

zdravstveni zapis in zbirke podatkov DSZ (v nadaljnjem besedilu: informacijski sistem). Vnos podatkov 

v EDSZ je obvezen za vse sodelujoče zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce. Vse ekipe, ki 

sodelujejo pri obravnavi istega pacienta, podatke vnašajo v isti zapis, ki predstavlja enoten in celovit 

dokument obravnave. 

 

 (2) Informacijski sistem mora zagotavljati celovitost, sledljivost, varnost ter časovno 

označevanje vseh vnosov. Vsaka naknadna sprememba podatkov mora biti evidentirana z razlogom, 

časom in identiteto izvajalca NMP. 

 

 (3) Najpozneje ob predaji pacienta v sprejemno ustanovo mora MoE NMP digitalne podatke o 

obravnavi pacienta dati na razpolago informacijskemu sistemu sprejemne ustanove.  

 

 (4) Izvajalci službe NMP vsakih šest mesecev o obremenitvah službe NMP poročajo ministrstvu, 

v skladu s Prilogo 7, ki je sestavni del tega pravilnika. Podatki se ministrstvu posredujejo v agregirani in 

anonimizirani obliki.  

 

 (5) Ne glede na prejšnji odstavek poročanje ministrstvu ni potrebno v delu ali v celoti, za 

katerega ministrstvo vzpostavi digitalno, avtomatizirano zbiranje in pridobivanje teh podatkov iz 

informacijskih sistemov izvajalcev ali centralnih informacijskih rešitev, če je zagotovljena njihova 

vsebinska ustreznost, popolnost in dostopnost ministrstvu. 

VI. POGLAVJE 

PROGRAM USPOSABLJANJA ZA NMP 

16. člen 

(usposabljanje zdravstvenih delavcev za delo v službi NMP) 

 

 (1) Zdravstveni delavec v službi NMP opravi usposabljanja in izpopolnjevanja v skladu s Prilogo 

1 tega pravilnika. Financiranje usposabljanja in izpopolnjevanja je vključeno v financiranje programa 

NMP.  

 

 (2) Preverjanje znanja in usposobljenosti za izvajanje zunajbolnišnične NMP (v nadaljnjem 

besedilu: preverjanje NMP) izvaja izvajalec, ki ga je pooblastilo ministrstvo. Komisija za preverjanje NMP 

je sestavljena iz treh članov in ustreza zahtevam iz Priloge 1 tega pravilnika. 

 

 (3) Zdravstveni delavec opravi preverjanje NMP enkrat na vsakih sedem let. Vsebino 

preverjanja NMP in izjeme določa Priloga 1 tega pravilnika. 

 

 (4) Stroške preverjanja NMP krije: 

 – za primer prvega opravljanja ob prvi oziroma obnovitveni prijavi na sedem let iz prejšnje točke: 

ministrstvo; 

 – v vseh drugih primerih: zdravstveni delavec. 
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 (5) Zdravstveni delavec, ki uspešno opravi zgolj pisni del oziroma zgolj praktični del preverjanja 

NMP ima možnost ponovnega opravljanja preverjanja NMP na neopravljenem delu v roku treh mesecev 

od dneva preverjanja NMP. V primeru, da zdravstveni delavec ne pristopi k ponovnemu preverjanju NMP 

v roku treh mesecev, mora ponovno opravljati celotno preverjanje NMP. V čas od prvega opravljanja 

preverjanja NMP se ne štejeta mesec julij in avgust, ko ni razpisanih terminov za preverjanje NMP. K 

ponovnemu opravljanju preverjanja NMP sme zdravstveni delavec pristopiti največ petkrat, pri čemer 

se za en pristop šteje opravljanje posameznega dela ali opravljanje preverjanja NMP v celoti. 

 

 (6) Ne glede na prejšnji odstavek v primeru, da zdravstveni delavec ne opravi praktičnega dela 

preverjanja NMP, sme pristopiti k ponovnemu opravljanju slednjega največ trikrat. 

 

 (7) Zahteva po usposabljanju in preverjanju NMP iz prvega odstavka tega člena ne velja za 

zdravnike specialiste urgentne medicine 

 

 (8) Prvega in obnovitvenega preverjanja znanja in usposobljenosti ni potrebno opraviti 

zdravstvenim delavcem, ki izpolnjujejo zahteve iz Priloge 1 tega pravilnika. 

17. člen 

(usposobljenost za varno vožnjo) 

 

 Za upravljanje intervencijskih vozil ali RM v okviru službe NMP zdravstveni delavec 

usposobljenost izkazuje z uspešno opravljenim tečajem varne vožnje v skladu s Prilogo 1 tega 

pravilnika. 

VII. POGLAVJE 

PSIHOSOCIALNA POMOČ 

18. člen 

(psihosocialna pomoč v službi NMP) 

 

 (1) Izvajalec službe NMP zdravstvenim delavcem in zdravstvenim sodelavcem, ki opravljajo 

delo v službi NMP, omogoči psihosocialno pomoč. 

 

 (2) Če izvajalec službe NMP nima organizirane psihosocialne pomoči znotraj službe, javnega 

zavoda ali v okviru drugih organizacij, psihosocialno pomoč nudijo centri za duševno zdravje odraslih. 

VIII. POGLAVJE 

PRVI POSREDOVALCI 

19. člen 

(prvi posredovalci) 

 

 (1) Izvajalci službe NMP na svojem območju: 

 – ugotavljajo potrebe po PPo; 

 – evidentirajo, usposabljajo kandidate za PPo in preverjajo znanje kandidatov za PPo; 

 – vodijo evidenco usposobljenih PPo; 

 – posredujejo ministrstvu poročilo iz Priloge 7.  

 

 (2) PPo pridobi znanje z opravljenim usposabljanjem in preverjanjem znanja iz vsebin ukrepov 

za ohranitev življenja v skladu s Prilogo 8, ki je sestavni del tega pravilnika. 
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 (3) Po opravljenem usposabljanju iz prejšnjega odstavka PPo vsaj enkrat letno obnovi svoje 

znanje iz vsebin, določenih v Prilogi 8 tega pravilnika. 

 

 (4) Ne glede na prvi odstavek tega člena lahko izvajalci službe NMP na svojem območju 

sklenejo dogovor z organiziranimi skupinami PPo. O sklenitvi dogovora izvajalec službe NMP obvesti 

DSZ, ki določi nabor kriterijev iz SloIn NMP in način aktivacije organizirane skupine PPo. 

 

 (5) DSZ aktivira PPo v okviru informacijskega sistema DSZ. 

 

 (6) Sredstva za izvajanje nalog iz prvega odstavka tega člena izvajalcem službe NMP zagotavlja 

proračun Republike Slovenije. 

20. člen 

(AED) 

 

 (1) AED, katerih lastniki dovolijo javno uporabo, se vključijo v evidenco, ki jo vodi in upravlja 

DSZ. 

 

 (2) Za vzdrževanje AED je odgovoren njegov lastnik. Vsak AED vključen v evidenco mora biti 

redno vzdrževan v skladu z navodili proizvajalca. 

 

 (3) AED, za katerega se ugotovi, da ni vzdrževan v skladu s prejšnjim odstavkom, ga DSZ 

izključi iz evidence iz prvega odstavka tega člena. 

IX. POGLAVJE 

ZAGOTAVLJANJE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA NA PRIREDITVAH 

21. člen 

(način zagotavljanja zdravstvenega varstva na prireditvah) 

 

 (1) Zagotavljanje zdravstvenega varstva na prireditvah se ureja s pisnim dogovorom med 

organizatorjem prireditve in izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki izpolnjuje pogoje, določene s tem 

pravilnikom in v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost. Zdravstveno varstvo na prireditvah 

financira organizator prireditve. 

 

 (2) Organizator prireditve vlogi za izvedbo prireditve, ki jo odda upravni enoti ali policijski postaji, 

priloži izpolnjen obrazec prijave javne prireditve oziroma shoda za izračun potrebnega zdravstvenega 

varstva (v nadaljnjem besedilu: obrazec prijave) iz Priloge 9, ki je sestavni del tega pravilnika. Za 

prireditve iz 3. do vključno 11. točke prvega odstavka 23. člena tega pravilnika obrazec prijave 

predhodno potrdi izvajalec službe NMP, ki deluje na območju, kjer se bo prireditev izvedla.  

 

 (3) Upravna enota ali policijska postaja podatke o izvajalcu zdravstvenega varstva na prireditvi, 

ko gre za vrsto prireditve iz 3. do vključno 11. točke prvega odstavka 23. člena tega pravilnika, vnese v 

aplikacijo, namenjeno javni objavi podatkov o prireditvah in shodih. Podatki o izvajalcu zdravstvenega 

varstva, ki so vneseni v aplikacijo iz prejšnjega stavka, so dostopni le DSZ. 

 

 (4) V primeru dogodkov na prireditvi, ki narekujejo večji obseg izvajanja zdravstvenega varstva, 

kot ga opredeljuje dogovor med organizatorjem prireditve in izvajalcem zdravstvenega varstva na 

prireditvi, stroške krije organizator prireditve. Enako velja, če so zaradi prireditve dodatno obremenjeni 

izvajalec službe NMP na območju prireditve, UC in DSZ. 
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22. člen 

(načrt za izvajanje zdravstvenega varstva na prireditvah) 

 

 (1) Načrt za izvajanje zdravstvenega varstva na prireditvi iz Priloge 9 pripravi organizator 

prireditve v sodelovanju z izvajalcem zdravstvenega varstva na prireditvi za vse srednje, zahtevne in 

zelo zahtevne ter tvegane prireditve.  

 

 (2) Ustreznost načrta za srednje in zahtevne prireditve potrdi odgovorna oseba službe NMP na 

območju prireditve, za zelo zahtevne in tvegane pa tudi odgovorna oseba DSZ in UC. 

23. člen 

(vrste prireditev) 

 

 (1) Prireditve glede na število udeležencev, zdravstveno tveganje in tveganje za dogodke delimo 

na: 

 1. nezahtevna prireditev A; 

 2. nezahtevna prireditev B; 

 3. manj zahtevna prireditev A in A+; 

 4. manj zahtevna prireditev B in B+; 

 5. srednje zahtevna prireditev A in A+; 

 6. srednje zahtevna prireditev B; 

 7. zahtevna prireditev; 

 8. zelo zahtevna prireditev A; 

 9. zelo zahtevna prireditev B; 

 10. tvegana prireditev A; 

 11. tvegana prireditev B. 

 

 (2) Pri določanju vrste prireditve se upoštevajo merila iz Priloge 10, ki je sestavni del tega 

pravilnika. 

24. člen 

(izvajalci zdravstvenega varstva na prireditvah) 

 

 (1) Na prireditvah se zagotavlja zdravstveno varstvo v skladu s Prilogo 10 tega pravilnika. 

 

 (2) Izvajalci, ki izvajajo zdravstveno varstvo na prireditvi, morajo biti usposobljeni in opremljeni 

v skladu z zahtevami tega pravilnika. 

 

 (3) V primeru, ko je pacienta potrebno peljati v nadaljnjo zdravstveno obravnavo, prevoz izvede: 

 1. pristojni izvajalec službe NMP, kadar gre za prevoz s prireditve: 

 – iz 1. do vključno 7. točke prvega odstavka prejšnjega člena za paciente, ki so življenjsko 

ogroženi;  

 – iz 1. in 2. točke prvega odstavka prejšnjega člena za paciente, ki niso življenjsko ogroženi. 

 2. izvajalec, ki izvaja zdravstveno varstvo na prireditvi, kadar gre za prevoz s prireditve: 

 – iz 8. do vključno 11. točke prvega odstavka prejšnjega člena za paciente, ki so življenjsko 

ogroženi in se jih ne pelje s helikopterjem; 

 – iz 3. do vključno 11. točke prvega odstavka prejšnjega člena za paciente, ki niso življenjsko 

ogroženi. 

 

 (4) Zdravstveno varstvo na prireditvah iz 3. do vključno 7. točke prvega odstavka prejšnjega 

člena lahko izvajajo samo izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki imajo dovoljenje za izvajanje zdravstvene 

dejavnosti na področju reševalnih prevozov ali NMP v zunajbolnišnični dejavnosti. 
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 (5) Nosilec zdravstvenega varstva na zelo zahtevnih in tveganih prireditvah je lahko samo javni 

zdravstveni zavod, ki ima dovoljenje za izvajanje zdravstvene dejavnosti na področju reševalnih 

prevozov ali NMP v zunajbolnišnični oziroma bolnišnični dejavnosti. 

 

 (6) Zdravstveni delavci se ob začetku in zaključku izvajanja zdravstvenega varstva na prireditvi 

javijo DSZ. 

X. POGLAVJE 

IZVAJANJE PREVOZOV PACIENTOV 

25. člen 

(oblike prevozov pacientov) 

 

 Prevozi pacientov se organizirajo v obliki: 

 – nujnih reševalnih prevozov, ki so organizirani v okviru mreže službe NMP; 

 – nenujnih reševalnih prevozov, kot so opredeljeni v 16. točki 2. člena tega pravilnika; 

 – pogodbenih prevozov, kot so opredeljeni v 20. točki 2. člena tega pravilnika; 

 – sanitetnih prevozov, kot so opredeljeni v 22. točki 2. člena tega pravilnika; 

 – sekundarnih prevozov, kot so opredeljeni v 25. točki 2. člena tega pravilnika. 

26. člen 

(izvajanje nenujnih prevozov) 

 

 (1) Izvajalci nenujnih prevozov so pravne oziroma fizične osebe, ki izpolnjujejo pogoje za 

izvajanje nenujnih reševalnih prevozov ali izvajanje sanitetnih prevozov v skladu s tem pravilnikom in 

zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost.  

 

 (2) Izvajalci iz prejšnjega odstavka, ki opravljajo dejavnost nenujnih prevozov v okviru javne 

zdravstvene službe, v sorazmernem deležu zagotavljajo dejavnost nenujnih prevozov neprekinjeno. 

27. člen 

(izvajanje nenujnih reševalnih prevozov) 

 

 (1) Pravna oziroma fizična oseba mora za izvajanje nenujnih reševalnih prevozov pridobiti 

dovoljenje ministrstva. Za izdajo dovoljenja mora, poleg pogojev iz zakona, ki ureja zdravstveno 

dejavnost, imeti: 

 – v rednem delovnem razmerju zaposlene zdravstvene delavce, ki izpolnjujejo pogoje iz 31. 

člena tega pravilnika za delovanje najmanj dveh ekip; 

 – najmanj dve reševalni vozili, ki izpolnjujeta pogoje glede tehnične opremljenosti v skladu s 

Prilogo 4 in Prilogo 6 tega pravilnika. Poleg vozil iz prejšnjega stavka izvajalec nenujnih reševalnih 

prevozov zagotavlja tudi nadomestno vozilo za nemoteno izvajanje dejavnosti. 

 

 (2) Izvajalec nenujnih reševalnih prevozov mora pred začetkom opravljanja dejavnosti nenujnih 

reševalnih prevozov ministrstvu predložiti seznam zaposlenih oseb in vozil, ki se vpiše v evidenco 

izvajalcev prevozov in vozil iz 36. člena tega pravilnika (v nadaljnjem besedilu: evidenca izvajalcev 

prevozov in vozil). 

28. člen 

(izvajanje sanitetnih prevozov) 
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 (1) Pravna oziroma fizična oseba mora za izvajanje sanitetnih prevozov pridobiti dovoljenje 

ministrstva. Za izdajo dovoljenja mora, poleg pogojev iz zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost, imeti: 

 – v rednem delovnem razmerju zaposlenega najmanj enega voznika, ki izpolnjuje pogoje iz 

Priloge 1 tega pravilnika; 

 – najmanj eno sanitetno vozilo, ki izpolnjuje pogoje glede tehnične opremljenosti v skladu s 

Prilogo 4 in Prilogo 6 tega pravilnika. Poleg vozila iz prejšnjega stavka izvajalec sanitetnih prevozov 

zagotavlja tudi nadomestno vozilo za nemoteno izvajanje dejavnosti. 

 

 (2) Izvajalec sanitetnih prevozov mora pred začetkom opravljanja dejavnosti sanitetnih prevozov 

ministrstvu predložiti seznam zaposlenih oseb in vozil. 

29. člen 

(sekundarni prevozi) 

 

 (1) Izvajalec sekundarnih prevozov mora izpolnjevati pogoje glede tehnične opremljenosti, 

določene v Prilogi 4 in Prilogi 6 tega pravilnika. 

 

 (2) Sekundarni prevoz se lahko izvede z ekipo MoE NRV, ekipo izvajalca nenujnih prevozov ali 

ekipo za prevoz s helikopterjem.  

 

 (3) Način prevoza, sestavo dodatne ekipe in opreme po dogovoru s pristojnim DCZ določi lečeči 

zdravnik. Ustrezno usposobljeno dodatno ekipo in opremo zagotovi naročnik prevoza.  

30. člen 

(pogodbeni prevozi) 

 

 (1) Izvajalec pogodbenih prevozov mora izpolnjevati pogoje glede tehnične opremljenosti, 

določene v Prilogi 4 in Prilogi 6 tega pravilnika.  

 

 (2) Izvajalec zdravstvene dejavnosti lahko sklene pogodbo z izvajalcem nenujnih prevozov za 

prevoze, ki niso pravica iz obveznega zavarovanja in jih financira naročnik.  

31. člen 

(sestava ekip za izvajanje nenujnih prevozov) 

 

 (1) Nenujne reševalne prevoze opravlja ekipa v sestavi zdravstvenega reševalca in tehnika 

zdravstvene nege z dodatnimi znanji iz Priloge 1 tega pravilnika. 

 

 (2) Sanitetne prevoze opravlja voznik z dodatnimi znanji iz Priloge 1 tega pravilnika. 

 

 (3) Tečaj iz vsebin NMP iz Priloge 1 tega pravilnika izvaja izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki 

ga za navedeno nalogo pooblasti ministrstvo.  

32. člen 

(vključevanje izvajalcev nenujnih prevozov v službo NMP) 

 

 (1) Izvajalec nenujnih prevozov v mreži javne zdravstvene službe se mora v primeru potreb 

službe NMP, ki so posledica nenadnega, enkratnega in kratkotrajnega povečanja potreb po službi NMP, 

odzvati na poziv DSZ in se vključiti v delovanje službe NMP. 
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 (2) Podrobnejši način vključevanja in način financiranja vključevanja izvajalcev nenujnih 

prevozov v službo NMP se določi v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno 

zavarovanje. 

33. člen 

(zaplet med nenujnim prevozom) 

 

 V primeru nenadnega poslabšanja zdravstvenega stanja pacienta med nenujnim prevozom 

mora ekipa izvajalca nenujnih reševalnih prevozov ali voznik sanitetnih prevozov nuditi nujne 

zdravstvene ukrepe v skladu s svojimi kompetencami in DSZ sporočiti stanje pacienta ter ravnati v 

skladu z navodili zdravstvenega dispečerja. 

34. člen 

(oznake, vozila in opremljenost vozil) 

 

 (1) Izvajalec nenujnih prevozov pacientov, ki deluje v okviru službe NMP, uporablja na vozilih, 

opremi in oblačilih oznake NMP, določene v Prilogi 5 tega pravilnika. 

 

 (2) Izvajalec nenujnih prevozov, ki ne deluje v okviru službe NMP, oznak NMP ne sme 

uporabljati, ampak namesto tega na vozilih, opremi in oblačilih uporablja oznako »PREVOZ 

PACIENTOV«. 

 

 (3) Vozilo za izvajanje nenujnih reševalnih prevozov mora imeti tehnične lastnosti v skladu z 

evropskim standardom SIST EN 1789, tip A, medicinsko opremo v skladu s Prilogo 4 tega pravilnika in 

komunikacijsko opremo v skladu s pravilnikom, ki ureja dispečersko službo zdravstva. 

 

 (4) Vozilo za sanitetne prevoze mora biti ustrezno za prevoz potnikov in imeti medicinsko 

opremo v skladu s Prilogo 4 tega pravilnika. 

35. člen 

(zvočni in svetlobni signali) 

 

 (1) Na vozilu izvajalcev nenujnih reševalnih prevozov je namestitev zvočnih in svetlobnih 

signalov dovoljena na podlagi in v okviru mnenja nadzorne komisije o določitvi pogojev za prostore in 

opremo ter postopka njegove verifikacije za opravljanje zdravstvene dejavnosti v postopku izdaje 

dovoljenja za opravljanje dejavnosti nenujnih prevozov.  

 

 (2) Vozilo izvajalcev sanitetnih prevozov, ki ne deluje v okviru službe NMP, ne sme imeti 

nameščenih zvočnih in svetlobnih signalov. 

36. člen 

(evidenca izvajalcev prevozov in vozil) 

 

 V evidenco izvajalcev prevozov in vozil, ki jo vodi ministrstvo, se vpiše vse izvajalce, ki imajo 

dovoljenje za izvajanje zdravstvene dejavnosti na področju reševalnih prevozov ali NMP v 

zunajbolnišnični dejavnosti. 

37. člen 

(podatki v evidenci izvajalcev prevozov in vozil) 

 

 V evidenci izvajalcev prevozov in vozil se vodijo naslednji podatki: 



 

Stran 15 od 117 

 – predmet vpisa; 

 – kontaktni podatki izvajalca prevozov pacientov; 

 – številka potrdila o skladnosti vozila; 

 – podatki iz prometnega dovoljenja; 

 – številka in datum vpisa oziroma izbrisa iz evidence. 

38. člen 

(sprememba vpisa v evidenci izvajalcev in vozil) 

 

 V evidenco izvajalcev prevozov in vozil se vpisujejo spremembe podatkov na zahtevo izvajalca 

prevozov ali zaradi začasnega oziroma trajnega odvzema dovoljenja za opravljanje dejavnosti prevozov 

pacientov. Izvajalec prevozov mora sporočiti spremembe podatkov v 15 dneh od njihovega nastanka. 

39. člen 

(izpis iz evidence izvajalcev prevozov in vozil) 

 

 Če izvajalec prevozov preneha obstajati zaradi prenehanja opravljanja dejavnosti prevozov 

pacientov ali pa mu je bilo na podlagi pravnomočne odločbe odvzeto dovoljenje za opravljanje te 

dejavnosti, ministrstvo izvajalca prevozov in njegova vozila izbriše iz evidence izvajalcev in vozil. 

XI. POGLAVJE 

POSEBNA DOLOČBA 

40. člen 

(delovanje in izvajanje službe NMP v posebnih pogojih ob naravnih in drugih nesrečah, 

izrednem stanju ter vojni) 

 

 (1) Služba NMP je organizirana, opremljena in usposobljena tako, da tudi v posebnih pogojih 

ob naravnih in drugih nesrečah, izrednem stanju ter vojni deluje kot sestavni del mreže javne 

zdravstvene službe v skladu s predpisi, ki urejajo izvajanje zdravstvene dejavnosti v posebnih pogojih. 

 

 (2) Izvajalci nenujnih reševalnih prevozov v javni zdravstveni službi se v posebnih pogojih ob 

naravnih in drugih nesrečah, izrednem stanju ter vojni na podlagi začasnega ukrepa ministra, 

pristojnega za zdravje in poziva DSZ, vključijo v delovanje službe NMP.  

 

 (3) Usposabljanje zdravstvenih delavcev in opremljanje službe NMP za delo v posebnih pogojih 

ob naravnih in drugih nesrečah, izrednem stanju ter vojni financira ministrstvo, na podlagi letnega načrta, 

ki ga sprejme minister, pristojen za zdravje.  

XII. POGLAVJE 

PREHODNE IN KONČNE DOLOČBE 

41. člen 

(uskladitev delovanja MoE NMP) 

 

 Izvajalci službe NMP statusna sporočila NMP iz Priloge 2 tega pravilnika, uskladijo v enem letu 

od uveljavitve tega pravilnika. 
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42. člen 

(usposobljenost zdravstvenih delavcev) 

 

 (1) Zdravstveni delavci v dejavnosti zdravstvene nege in zdravniki, ki delujejo v službi NMP, 

opravijo preverjanje NMP iz Priloge 1 tega pravilnika v treh letih od uveljavitve tega pravilnika. 

 

 (2) Izvajalci prevozov izpolnijo pogoje usposobljenosti iz Priloge 1 tega pravilnika v šestih 

mesecih od uveljavitve tega pravilnika. 

 

 (3) Ne glede na tretjo alinejo 1. točke 5. člena tega pravilnika lahko do 31. decembra 2029 delo 

voznika v MoE VUZ opravlja tudi zdravstveni reševalec, ki je usposobljen v skladu s Prilogo 1 tega 

pravilnika, če je v času opravljanja dela vpisan v dodiplomski študijski program zdravstvene nege. 

 

 (4) Ne glede na prvi odstavek 31. člena tega pravilnika lahko do 31. decembra 2029 delo voznika 

v ekipi za izvajanje nenujnih reševalnih prevozov opravlja oseba, ki je pri izvajalcu nenujnih prevozov 

zaposlena najmanj zadnjih pet let in izpolnjuje pogoje za izvajanje sanitetnih prevozov. 

43. člen 

(uskladitev vozil in zaščitne ter delovne opreme) 

 

 (1) Za vozila namenjena izvajanju službe NMP in prevozov pacientov, za katera je postopek 

nakupa v teku oziroma se je postopek nakupa zaključil pred uveljavitvijo tega pravilnika, ni treba 

izpolnjevati zahtev iz Priloge 6 tega pravilnika. 

 

 (2) Izvajalci službe NMP morajo zagotoviti zaščitno in delovno opremo za zaposlene v skladu z 

zahtevami iz Priloge 3 tega pravilnika v štirih letih od uveljavitve tega pravilnika.  

44. člen 

(aktivacija PPo) 

 

 Do vzpostavitve pogojev, ki bodo DSZ omogočali aktivacijo PPo, iz petega odstavka 19. člena 

tega pravilnika, aktivacijo PPo na zahtevo DSZ izvaja krajevno pristojni regijski center za obveščanje, 

ki deluje v okviru Uprave Republike Slovenije za zaščito in reševanje. 

45. člen 

(nabor podatkov za EDSZ) 

 

 Nabor podatkov za EDSZ iz prvega odstavka 15. člena tega pravilnika ministrstvo objavi na 

svoji spletni strani v enem mesecu od uveljavitve tega pravilnika.  

46. člen 

(vzpostavitev evidenc) 

 

 Evidence iz 36. člena tega pravilnika ministrstvo vzpostavi v šestih mesecih od uveljavitve tega 

pravilnika.  

47. člen 

(prenehanje uporabe) 

 

  Z dnem uveljavitve tega pravilnika se prenehata uporabljati Pravilnik o prevozih pacientov 

(Uradni list RS, št. 107/09, 31/10, 81/15 in 32/25 – ZZDej-N) in Pravilnik o službi nujne medicinske 
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pomoči (Uradni list RS, št. 81/15, 93/15 – popr. in 32/25 – ZZDej-N), razen prvega odstavka 6. člena in 

Priloge 1 Pravilnika o službi nujne medicinske pomoči (Uradni list RS, št. 81/15, 93/15 – popr. in 32/25 

– ZZDej-N), ki se uporabljata do vključno 31. decembra 2026. 

48. člen 

(začetek uporabe) 

 

  15. člen tega pravilnika se v delu, ki se nanaša na zbirko podatkov dispečerske službe 

zdravstva in zbirko Centralni elektronski zdravstveni zapis, začne uporabljati ko so izpolnjeni tehnični 

pogoji za njuno vzpostavitev v skladu s 65. členom Zakona o digitalizaciji zdravstva (Uradni list RS, št. 

100/25). Do takrat se uporablja Centralni register podatkov o pacientih iz 14.b člena Zakona o zbirkah 

podatkov s področja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, št. 65/00, 47/15, 31/18, 152/20 – ZZUOOP, 

175/20 – ZIUOPDVE, 203/20 – ZIUPOPDVE, 112/21 – ZNUPZ, 196/21 – ZDOsk, 206/21 – ZDUPŠOP, 

141/22 – ZNUNBZ, 18/23 – ZDU-1O, 84/23 – ZDOsk-1, 112/24 – ZDIUZDZ in 100/25 – ZDigZ). 

49. člen 

(začetek veljavnosti) 

 

 Ta pravilnik začne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. 

 

 

Št. 0070-55/2025 

 

Ljubljana, dne 15. maja 2026 

 

EVA 2025-2711-0056 

 

Dr. Valentina Prevolnik Rupel 

ministrica 

za zdravje  
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Priloga 1: Znanja in usposobljenost za izvajanje službe NMP in prevozov pacientov 

 

Izvajalci pripravijo in vodijo evidenco usposabljanj in izpopolnjevanj zaposlenih. 

 

1. Interno usposabljanje za izvajanje zunajbolnišnične službe NMP  

 

ZAP. 

ŠT. 

MODULI INTERNEGA USPOSABLJANJA ZDRA

VNIK 

DIPL. 

ZN./ 

DIPL. 

ZN. 

SPEC. 

ZR / 

TZN 

MIN. 

ŠT. 

UR 

1. ORGANIZACIJSKI MODUL    6 

a. organizacija, zakonodaja, pravilniki in dokumentacija v 

NMP 

X X X 3 

b. informacijska tehnologija in komunikacija v NMP X X X 2 

c. delovna in zaščitna oprema ter higienski režim v NMP X X X 1 

2. OSNOVNI MODUL    6 

a. medicinska oprema, pripomočki in material za 

zdravstveno obravnavo pacientov 

X X X 3 

b. vozila, pregled in vožnja vozil za izvajanje 

zunajbolnišnične službe NMP 

 X X 2 

c. dvigovanje, prenos in transport pacienta X X X 1 

3. PRISTOP K ŽIVLJENJSKO OGROŽENEMU 

ODRASLEMU 

   22 

a. delavnica tujki v dihalnih poteh pri odraslih X X X 1 

b. delavnica pregled in zdravstvena obravnava kritično 

bolnega odraslega 

X X X 4 

c. delavnica začetni postopki oživljanja odraslih X X X 5 

č. delavnica defibrilacija, sinhrona kardioverzija in zunanja 

elektrostimulacija srca 

X X X 2 

d. delavnica snemanje večkanalnega EKG in monitoring  X X 2 

e. vzpostavitev vaskularne poti, aplikacija infuzijskih 

raztopin, zdravil in kisika 

 X X 4 

f.   delavnica oskrba dihalne poti, aspiracija dihalne poti, 

umetna ventilacija in neinvazivna ventilacija 

X X X 4 

4. PRISTOP K ŽIVLJENJSKO OGROŽENEMU OTROKU    8 

a. delavnica temeljni postopki oživljanja otrok in tujki v 

dihalnih poteh pri otroku 

X X X 4 

b. porod, zdravstvena obravnava novorojenca in oživljanje 

novorojenca 

X X X 4 

5. PRISTOP K POŠKODOVANCU    18 

a. delavnica pregled in zdravstvena obravnava 

poškodovanca 

X X X 4 

b. delavnica osnove tehničnega reševanja, iznos 

poškodovanca in sodelovanje z gasilci 

 X X 5 

c. delavnica oskrba krvavitev in ran ter odstranjevanje 

motoristične čelade 

 X X 3 

č. delavnica osnove imobilizacije in uporaba pripomočkov 

za imobilizacijo odraslih ter otrok 

 X X 6 

6. DELOVANJE NMP OB DOGODKIH Z VEČJIM 

ŠTEVILOM PACIENTOV 

X X X 4 
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7. DELO Z MENTORJEM KOT DODATNI ČLAN EKIPE 

NMP 

 X X 92 

8. PISNO, USTNO IN PRAKTIČNO PREVERJANJE 

ZNANJA 

X X X 4 

 SKUPNO ŠTEVILO ur 46 160 160 160 

 

 

Dodatna obrazložitev: 

a. 160-urno interno usposabljanje s preverjanjem znanja organizira izvajalec službe NMP (lahko v 

sodelovanju z drugimi izvajalci). Novozaposleni opravi usposabljanje pred pričetkom samostojnega 

dela v zunajbolnišnični službi NMP, preostanek poskusnega dela pa opravlja skupaj z dodeljenim 

mentorjem. Čas internega usposabljanja za izvajanje zunajbolnišnične NMP se šteje v kvoto ur 

redne delovne obveznosti; 

b. Do 25 % obsega opredeljenih ur internega usposabljanja se lahko nameni za pripravo na 

usposabljanje (npr. prebiranje literature, e-izobraževanja ipd.). Interno usposabljanje po pripravi 

zajema predavanja in delavnice, ob zaključku pa pisno, ustno ter praktično preverjanje znanja; 

c. Izvajalec pripravi knjižico internega usposabljanja za izvajanje zunajbolnišnične službe NMP, ki 

vsebuje vsaj minimalni nabor znanj, opredeljen v modulih internega usposabljanja. Knjižico 

novozaposlenemu podpisuje dodeljeni mentor, prav tako pa tudi preostali zdravstveni delavci, ki se 

vključujejo v interno usposabljanje; 

č.    Prilagojeno in skrajšano obliko internega usposabljanja s preverjanjem znanja opravi tudi zdravnik, 

ki ni specialist urgentne medicine; 

d. Kriterije za pričetek dela v VUZ določi izvajalec. DIPL. ZN. ali DIPL. ZN. SPEC. (ali prehodno ZR), 

ki izpolnjuje pogoje za delo v VUZ in je zaposlen pri izvajalcu, ki operira tako z VUZ kot z NRV, mora 

vsaj 40 % mesečnega obsega dela opraviti v NRV; 

e. Reševalec motorist lahko prične s samostojnim delom na reševalnem motorju po vsaj petih letih 

dela v zunajbolnišnični službi NMP, če ima opravljene vsaj tri tečaje in dve delavnici iz 4. poglavja 

te priloge ter opravljen tečaj varne vožnje za motoriste, ki ga obnavlja vsako leto pred pričetkom 

motoristične sezone; 

f. Tehnik zdravstvene nege oziroma tehnica zdravstvene nege (TZN), zdravstveni reševalec oziroma 

zdravstvena reševalka (ZR) ali diplomirani zdravstvenik oziroma diplomirana medicinska sestra 

(DIPL. ZN.) ali diplomirani zdravstvenik specialist ali diplomirana medicinska sestra specialistka 

(DIPL. ZN. SPEC.) pred pričetkom dela kot voznik reševalnega vozila ali VUZ/VDZ opravi tečaj 

varne vožnje za intervencijska vozila; 

g. Module se prilagodi glede na obseg pričakovanih znanj, spretnosti in kompetenc. 

  



 

Stran 20 od 117 

2. Preverjanje znanja in usposobljenosti za izvajanje zunajbolnišnične službe NMP in prevoze 

pacientov 

 

2.1. Preverjanje znanja in usposobljenosti za izvajanje zunajbolnišnične službe NMP 

 

2.1.1. Zdravnik/zdravnica 

Zdravnik specialist oziroma zdravnica specialistka urgentne medicine je ustrezno usposobljen/a za 

samostojno delo v NMP. Predpisana izobraževanja za specializante in specialiste urgentne medicine so 

navedena v vsebini trenutno veljavnega kurikuluma specializacije iz urgentne medicine. 

 

Zdravnik, ki ni specialist urgentne medicine, opravi preverjanje znanja in usposobljenosti za izvajanje 

zunajbolnišnične službe NMP v roku 12 mesecev od pričetka dela pri izvajalcu zunajbolnišnične službe 

NMP. 

 

Zdravniku, ki ni specialist urgentne medicine, se prizna prvo preverjanje znanja in usposobljenosti za 

izvajanje zunajbolnišnične službe NMP, če ima opravljen tečaj dodatnih postopkov oživljanja (ALS ERC 

ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv), tečaj oskrbe poškodovanca (ITLS ali tečaj, ki je po učnem 

načrtu primerljiv), tečaj dodatnih postopkov oživljanja otrok (EPALS ERC ali tečaj, ki je po učnem načrtu 

primerljiv), tečaj oživljanja novorojenčka (NLS ERC ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv), tečaj 

ukrepanja zdravstva ob velikih nesrečah (MRMI ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) in tečaj 

urgentnega UZ (WINFOCUS ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv). 

 

Zdravniku, ki ni specialist urgentne medicine, se prizna obnovitveno preverjanje znanja in 

usposobljenosti za izvajanje zunajbolnišnične službe NMP, če v obdobju sedmih let opravi tečaj 

dodatnih postopkov oživljanja (ALS ERC ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv), tečaj oskrbe 

poškodovanca (ITLS ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) in dva dodatna tečaja po lastni izbiri iz 4. 

poglavja te priloge. 

 

DELOVIŠČI Enote za bolezni (EzB) in Enote za poškodbe (EzP) 

Za vključevanje zdravnikov specialistov internističnih strok na delovišče UC EzB se zahteva opravljen 

tečaj dodatnih postopkov oživljanja (ALS ERC ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) in tečaj 

množičnih nesreč, definirana v skladu s trenutno veljavnim kurikulumom za specializacijo iz urgentne 

medicine.  

 

Za vključevanje zdravnikov specialistov kirurških strok na delovišče UC EzP se zahteva opravljen tečaj 

dodatnih postopkov oskrbe poškodovancev in tečaj množičnih nesreč, definirana v skladu s trenutno 

veljavnim kurikulumom za specializacijo iz urgentne medicine. 

 

DELOVIŠČE Enote za hitre preglede (EHP) 

Delovišča EHP primarno zapolnijo zdravniki specialisti družinske medicine. Poleg njih se lahko s 

samostojnim delom (z obvezno možnostjo konzultacije za zdravnike brez specializacije) vključujejo 

zdravniki, ki imajo osnovno licenco ter ob tem tudi: 

- zdravniki pred nastopom specializacije, ki so opravili vsaj dvomesečno dobo polnega 

delovnega časa samostojnega obravnavanja pacientov v EHP/DM pod nadzorom mentorja. 

Ob koncu obravnave pacientov mora biti izvid vsakokrat potrjen s strani nadzornega 

zdravnika specialista, 

- zdravniki s pričeto specializacijo ali zdravniki z veljavno licenco – končano specializacijo 

vseh ostalih strok (če ta licenca ni DM/UM) morajo imeti uspešno opravljen kolokvij iz nujnih 

stanj v EHP/DM, potrjen s strani strokovnega direktorja javnega zdravstvenega zavoda. 
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2.1.2. Diplomirani zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra, diplomirani zdravstvenik 

specialist/diplomirana medicinska sestra specialistka 

 

DIPL. ZN. ali DIPL. ZN. SPEC. opravi preverjanje znanja in usposobljenosti za izvajanje 

zunajbolnišnične NMP v roku 12 mesecev od pričetka dela pri izvajalcu zunajbolnišnične službe NMP. 

DIPL. ZN. ali DIPL. ZN. SPEC. pred izvajanjem funkcije voznika opravi tečaj varne vožnje za 

intervencijska vozila. 

 

DIPL. ZN. ali DIPL. ZN. SPEC. se prizna prvo preverjanje znanja in usposobljenosti za izvajanje 

zunajbolnišnične službe NMP, če ima: 

− zaključen podiplomski študij iz urgentnih stanj v zdravstvu (mag. zdr. nege / mag. zdr. nege s 

podr. urg. st.) ali 

− opravljene: tečaj dodatnih postopkov oživljanja (ALS ERC ali tečaj, ki je po učnem načrtu 

primerljiv), tečaj oskrbe poškodovanca (ITLS ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv), tečaj 

dodatnih postopkov oživljanja otrok (EPALS ERC ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) in 

tečaj ukrepanja zdravstva ob velikih nesrečah (MRMI ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv). 

 

DIPL. ZN. ali DIPL. ZN. SPEC. se prizna obnovitveno preverjanje znanja in usposobljenosti za izvajanje 

zunajbolnišnične službe NMP, če v obdobju sedmih let opravi tečaj dodatnih postopkov oživljanja (ALS 

ERC ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv), tečaj oskrbe poškodovanca (ITLS ali tečaj, ki je po 

učnem načrtu primerljiv), en dodatni tečaj po lastni izbiri (izključen tečaj varne vožnje za intervencijska 

vozila) in eno delavnici po lastni izbiri iz 4. poglavja te priloge. 

 

Oznaka DIPL. ZN. ali DIPL. ZN. SPEC. velja za oba spola in se uporablja za vse izvajalce zdravstvene 

nege, ki so dosegli najmanj visokošolsko izobrazbo s področja zdravstvene nege (vključuje tudi izvajalce 

z višješolsko izobrazbo in strokovnim izpitom). 

 

2.1.3. Zdravstveni reševalec/zdravstvena reševalka 

Tehnik zdravstvene nege oziroma srednja medicinska sestra (TZN) mora v roku 12 mesecev od 

zaposlitve pri izvajalcu zunajbolnišnične službe NMP opraviti nacionalno poklicno kvalifikacijo (NPK) 

zdravstveni reševalec/zdravstvena reševalka (ZR), če le-te še nima opravljene. ZR pred izvajanjem 

funkcije voznika reševalnega vozila opravi tečaj varne vožnje za intervencijska vozila. 

 

Zdravstveni reševalec oziroma zdravstvena reševalka (ZR) po sedmih letih od opravljenega NPK 

pristopi na preverjanje znanja in usposobljenosti za izvajanje zunajbolnišnične službe NMP. 

 

ZR se prizna prvo oziroma obnovitveno preverjanje znanja in usposobljenosti za izvajanje 

zunajbolnišnične NMP, če v obdobju sedmih let opravi tečaj začetnih postopkov oživljanja (ILS ERC ali 

tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) ali tečaj dodatnih postopkov oživljanja (ALS ERC ali tečaj, ki je 

po učnem načrtu primerljiv), tečaj oskrbe poškodovanca (ITLS ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv), 

en dodatni tečaj po lastni izbiri (izključen tečaj varne vožnje za intervencijska vozila) ter dve delavnici 

po lastni izbiri iz 4. poglavja te priloge. 

 

Oznaka ZR velja za oba spola in se uporablja za vse izvajalce zdravstvene nege z najmanj 

srednješolsko izobrazbo s področja zdravstvene nege, opravljenim pripravništvom in strokovnim izpitom 

ter z opravljeno NPK. 

 

2.2. Ustrezna znanja in usposobljenost za izvajalce prevozov pacientov 

 

2.2.1. Ekipa izvajalca nenujnih prevozov 

Tehnik zdravstvene nege oziroma tehnica zdravstvene nege (TZN) v roku 12 mesecev od zaposlitve pri 

izvajalcu prevozov pacientov, glede na potrebe delodajalca, opraviti nacionalno poklicno kvalifikacijo 

(NPK) zdravstveni reševalec/zdravstvena reševalka (ZR), če le-te še nima opravljene. ZR, ki opravlja 
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delo voznika, pred izvajanjem funkcije voznika reševalnega vozila opravi tečaj varne vožnje za 

intervencijska vozila. 

 

TZN, ki glede na potrebe izvajalca ne bo opravljal NPK ZR, mora v roku šestih mesecev od zaposlitve 

pri izvajalcu prevozov pacientov opraviti usposabljanje iz vsebin NMP za izvajalce prevozov ter pred 

pričetkom dela kot voznik vozila opraviti še tečaj varne vožnje za intervencijska vozila. 

 

Oznaka TZN velja za oba spola in se uporablja za vse izvajalce zdravstvene nege z doseženo najmanj 

srednješolsko izobrazbo s področja zdravstvene nege, opravljenim pripravništvom in strokovnim izpitom 

s področja zdravstvene dejavnosti. 

 

2.2.2. Voznik izvajalca sanitetnih prevozov  

Voznik sanitetnih prevozov pred začetkom izvajanja dela opravi usposabljanje iz vsebin NMP za 

izvajalce prevozov in pred nastopom dela še tečaj varne vožnje. 

 

ZAP. 

ŠT. 

USPOSABLJANJE IZ VSEBIN NMP ZA 

IZVAJALCE PREVOZOV 

TEORETIČNI 

DEL 

PRAKTIČNI 

DEL 

MIN.ŠT. 

UR 

1.  sistem NMP v RS, klic 112 in komunikacija z 

DSZ  

X  0.5 

2. nudenje pomoči, etična odgovornost in 

zakonodaja 

X  0.5 

3. temeljni postopki oživljanja odraslih in otrok z 

uporabo AED 

X X 2 

4. prepoznava in ukrepi ob nujnih stanjih (tujki v 

dihalnih poteh, nezavest, epileptični napad, 

dihalna stiska, bolečina v prsih, možganska 

kap) 

X X 2 

5. pristop k poškodovancu X X 1 

6. oskrba ran in krvavitev X X 1 

7. osnove imobilizacije s pripomočki  X X 1 

 SKUPNO ŠTEVILO ur   8 

 

Dodatna obrazložitev: 

a. Veljavnost izpita iz vsebin NMP je sedem let. Izpit TZN oziroma voznik sanitetnih prevozov 

obnavlja na vsakih sedem let. 

 

 

2.3. Komisija za preverjanje znanja in usposobljenosti za izvajanje zunajbolnišnične NMP 

 

Komisijo za preverjanje znanja in usposobljenosti za izvajanje zunajbolnišnične NMP sestavljajo trije 

člani, od katerih ima: 

− en član izobrazbo najmanj na ravni SOK 8 s področja medicine in je specialist urgentne medicine 

vsaj pet let, kar dokazuje z veljavno licenco zdravnika specialista urgentne medicine (potrdilo 

Zdravniške zbornice Slovenije) in trenutno opravlja vsaj 40 % delovnega časa v sistemu NMP, kar 

dokazuje s potrdilom delodajalca, ter ima vsaj eno veljavno licenco polnega inštruktorja mednarodno 

priznanih tečajev (dokazuje z veljavnim certifikatom): 

▪ ERC ALS ali ERC EPALS ali ERC NLS 

▪ ITLS Advanced ali ITLS Pediatric 

▪ MRMI 

▪ WINFOCUS 
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− en član izobrazbo najmanj na ravni SOK 7 s področja zdravstvene nege in ima veljavno licenco 

Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveze strokovnih društev medicinskih sester, 

babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zbornica – Zveza) za delo na 

področju zdravstvene nege (potrdilo Zbornice – Zveze), ima opravljeno preverjanje znanja in 

usposobljenosti za izvajanje zunajbolnišnične NMP, kar dokazuje s potrdilom o uspešno 

opravljenem preverjanju (potrdilo RP LJ / MZ), ima vsaj deset let delovnih izkušenj s področja 

zunajbolnišnične NMP in trenutno opravlja vsaj 40 % delovnega časa v sistemu NMP, kar oboje 

dokazuje s potrdilom delodajalca, ter ima vsaj eno veljavno licenco polnega inštruktorja mednarodno 

priznanih tečajev (dokazuje z veljavnim certifikatom): 

▪ ERC ALS ali ERC EPALS ali ERC NLS 

▪ ITLS Advanced ali ITLS Pediatric 

▪ MRMI 

 

− en član izobrazbo najmanj na ravni SOK 7 s področja zdravstvene nege in ima veljavno licenco 

Zbornice – Zveze za delo na področju zdravstvene nege (potrdilo Zbornice – Zveze), ima opravljeno 

preverjanje znanja in usposobljenosti za izvajanje zunajbolnišnične NMP, kar dokazuje s potrdilom 

o uspešno opravljenem preverjanju (potrdilo RP LJ / MZ), ima vsaj deset let delovnih izkušenj s 

področja zunajbolnišnične NMP, kar dokazuje s potrdilom delodajalca, ter ima opravljene 

mednarodno priznane tečaje (dokazuje z veljavnim certifikatom): 
▪ ERC ALS ali ERC EPALS ali ERC NLS 
▪ ITLS Advanced ali ITLS Pediatric 
▪ MRMI 

 

Pri preverjanju znanja in usposobljenosti za izvajanje zunajbolnišnične NMP je pri preverjanju 

zdravnikov tričlanska komisija sestavljena iz dveh članov s pogoji iz prve alineje ter enega člana s pogoji 

iz druge alineje tega poglavja. 
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3. Interna izpopolnjevanja za izvajanje zunajbolnišnične službe NMP 

 

ZAP. 

ŠT. 

MODULI INTERNEGA IZPOPOLNJEVANJA 

 

MIN. ŠT. 

UR 

OPOMBA 

1. izpopolnjevanje iz zdravstvene obravnave kritično 

bolnih odraslih in oživljanja odraslih  

4 lahko izmenično v letih 

2. izpopolnjevanje iz zdravstvene obravnave kritično 

bolnih otrok in oživljanje otrok 

4 lahko izmenično v letih 

3. izpopolnjevanje iz poroda in oživljanje novorojenčka 4 lahko izmenično v letih 

4. izpopolnjevanje iz pregleda in zdravstvene 

obravnave poškodovancev 

4 lahko izmenično v letih 

5. izpopolnjevanje iz ukrepanja zdravstva ob velikih 

nesrečah (lahko tudi nevarnih snovi) 

4 vsakoletno 

6. izpopolnjevanje iz oskrbe dihalne poti in umetne 

ventilacije 

4 lahko izmenično v letih 

7. izpopolnjevanje iz snemanja EKG in interpretacija 

EKG zapisa 

4 lahko izmenično v letih 

8. izpopolnjevanje iz imobilizacije poškodovancev 4 lahko izmenično v letih 

9. izpopolnjevanje iz intraosalne poti  4 lahko izmenično v letih 

10. izpopolnjevanje iz iznosa poškodovanca in 

tehničnega reševanja 

4 lahko izmenično v letih 

11. izpopolnjevanje iz ukrepanja NMP pri aktivnih 

življenju nevarnih dogodkih 

4 lahko izmenično v letih 

12. izpopolnjevanje iz poznavanja in aplikacije zdravil, 

infuzijskih raztopin in kisika 

4 lahko izmenično v letih 

13. izpopolnjevanje iz najpogostejših nujnih stanj v NMP  4 vsakoletno 

14. izpopolnjevanje iz psihosocialnih vsebin  4 lahko izmenično v letih 

 SKUPNO ŠTEVILO ur 72 v 3 letih 

 

Dodatna obrazložitev: 

a. Interno izpopolnjevanje za izvajanje zunajbolnišnične službe NMP organizira izvajalec 

zunajbolnišnične službe NMP (lahko v sodelovanju z drugimi izvajalci) izven rednega delovnega 

časa, vsako leto v obsegu vsaj 24 ur na zdravstvenega delavca. Čas internega izpopolnjevanja se 

šteje v kvoto ur redne delovne obveznosti; 

b. Do 25 % obsega opredeljenih ur internega izpopolnjevanja se lahko nameni za potrebe priprav na 

izpopolnjevanje (kot je prebiranje literature, e-izpopolnjevanje ipd.). Moduli poleg teoretičnega dela 

vsebujejo tudi praktični del, razen vsebin iz 13. in 14. točke tabele tega poglavja, ki sta lahko zgolj 

teoretični; 

c. Zdravstveni delavci, ki so se v tekočem letu udeležili eksternega usposabljanja na enako ali 

podobno tematiko, kot je predvidena za interno izpopolnjevanje, so opravičeni udeležbe na internem 

izpopolnjevanju; 

č.   Najpogostejša nujna stanja v NMP, ki jih izvajalci zunajbolnišnične službe NMP vključijo v triletni 

program internega izpopolnjevanja, se izvedejo v obliki predavanj na priporočene teme: 

− aritmije, šok in periarestna stanja, 

− izbrana internistična nujna stanja, 

− izbrana travmatološka nujna stanja, 

− izbrana nujna stanja v nevrologiji, 

− izbrana nujna stanja v infektologiji, 

− izbrana nujna stanja v psihiatriji, 

− izbrana nujna stanja v pediatriji, 

− izbrana nujna stanja v ginekologiji in porodništvu, 

− izbrana nujna stanja v toksikologiji, 

− zdravila v zunajbolnišnični službi NMP, 
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− ostale vsebine po presoji; 

d. Module se prilagodi glede na obseg pričakovanih znanj, spretnosti in kompetenc. 
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4. Eksterna usposabljanja za izvajanje zunajbolnišnične službe NMP 

 

ZAP. 

ŠT. 

TEČAJI IN DELAVNICE ZDRAVNIK DIPL. 

ZN./ 

DIPL. 

ZN. 

SPEC. 

ZR MIN. 

ŠT. UR 

1.  tečaj začetnih postopkov oživljanja (ERC ILS ali 

tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) 

  X 6 

2. tečaj začetnih postopkov oživljanja otrok (ERC 

EPILS ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) 

  X 6 

3. tečaj dodatnih postopkov oživljanja (ERC ALS ali 

tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) 

X X (X) 12 

4. tečaj dodatnih postopkov oživljanja otrok (ERC 

EPALS ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) 

X X (X) 12 

5. tečaj zdravstvene obravnave poškodovanca (ITLS 

ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) 

X X X 16 

6. tečaj oživljanja novorojenčka (ERC NLS ali tečaj, ki 

je po učnem načrtu primerljiv) 

X X  6 

7. tečaj ukrepanja zdravstva ob velikih nesrečah 

(MRMI ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) 

X X X 16 

8. tečaj urgentnega UZ (WINFOCUS ali tečaj, ki je po 

učnem načrtu primerljiv) 

X   4 

9. tečaj za ukrepanje služb NMP v nesrečah z 

nevarnimi snovmi (MRMI NNS ali tečaj, ki je po 

učnem načrtu primerljiv) 

X X X 16 

10. tečaj tehničnega reševanja (seminar tehnično 

reševanj PGD/NMP Postojna ali tečaj, ki je po 

učnem načrtu primerljiv) 

 X X 6 

11. delavnica pristop k življenjsko ogroženemu otroku 

in odraslemu bolniku (Sekcija reševalcev ali 

delavnica, ki je po učnem načrtu primerljiva) 

 X X 6 

12. delavnica poroda (SIM center ZD Ljubljana ali 

delavnica, ki je po učnem načrtu primerljiva) 

X X X 6 

13. delavnica oskrbe dihalne poti in umetne ventilacije 

(Sekcija reševalcev ali delavnica, ki je po učnem 

načrtu primerljiva) 

 X X 6 

14. delavnica interpretacije EKG zapisa (Sekcija 

reševalcev ali delavnica, ki je po učnem načrtu 

primerljiva) 

 X X 6 

15. delavnica imobilizacije (Sekcija reševalcev ali 

delavnica, ki je po učnem načrtu primerljiva) 

 X X 6 

16. tečaj varne vožnje za intervencijska vozila (AMZS 

ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) 

 X X 4  

17. tečaj varne vožnje za motoriste (AMZS ali tečaj, ki 

je po učnem načrtu primerljiv) – zgolj za reševalca 

motorista 

 X  4 

 

Dodatna obrazložitev: 

a. Reševalec motorist opravi tečaj varne vožnje za motoriste vsako leto pred začetkom motoristične 

sezone;  

b. Reševalec voznik (ZR/DIPL., ZN/DIPL., ZN. SPEC.) ima za vožnjo vozil (RV, VDZ, NRV, VUZ) 

opravljen tečaj varne vožnje za intervencijska vozila, katerega obnavlja na tri leta; 
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c. ZR lahko opravi tečaj začetnih ali dodatnih postopkov oživljanja – izbirno (X); 

č.    ZR lahko opravi tečaj začetnih ali dodatnih postopkov oživljanja otrok – izbirno (X). 

 

5. Interna in eksterna usposabljanja za izvajanje službe NMP: SUC in UC 

 

ZAP. 

ŠT. 

MODULI INTERNEGA USPOSABLJANJA DIPL. 

ZN./ 

DIPL. 

ZN. 

SPEC. 

TZN MIN. 

ŠT. UR 

1. organizacija, pravilniki in dokumentacija v NMP X X 2 

2. oprema, pripomočki in material za zdravstveno obravnavo 

pacientov 

X X 2 

3. delavnica tujki v dihalnih poteh pri otroku in odraslih X X 1 

4. delavnica pregled in zdravstvena obravnava kritično 

bolnega pacienta 

X X 2 

5. delavnica začetnih postopkov oživljanja odraslih X X 4 

6. delavnica defibrilacija, sinhrona kardioverzija in zunanja 

elektrostimulacija srca 

X X 1 

7. delavnica snemanje večkanalnega EKG, monitoring in 

prepoznava najpogostejših motenj srčnega ritma 

X X 2 

8. odvzem vzorca venske krvi, odvzem vzorca za plinsko 

analizo arterijske krvi; vzpostavitev intravenske poti, 

intraosalne poti, aplikacija infuzijskih raztopin, zdravil in 

kisika; priprava zdravil za perfuzor ter uporaba perfuzorja 

X X 6 

9. delavnica oskrba dihalne poti, aspiracija dihalne poti, 

umetna ventilacija in neinvazivna ventilacija 

X X 4 

10. delavnica temeljnih postopkov oživljanja otrok  X 

(P) 

X 

(P) 

4 

11. delavnica pregled in zdravstvena obravnava 

poškodovanca  

X 

(EzP) 

X  

(EzP) 

4 

12. triažiranje in delovanje NMP ob dogodkih z večjim številom 

pacientov 

X X 4 

13. DELO Z MENTORJEM KOT DODATNI ČLAN TIMA X X 40 

14. PISNO, USTNO IN PRAKTIČNO PREVERJANJE 

ZNANJA 

X X 4 

 SKUPNO ŠTEVILO ur   80 

 

Dodatna obrazložitev: 

a. Oznake: enota za poškodbe (EzP), enota za bolezni (EzB), enota za hitre preglede (EHP), 

pediatrična urgenca, odsek ali delovišče, kjer se poleg odraslih pacientov obravnava tudi 

pediatrična populacija (P); 

b. 80-urno interno usposabljanje s preverjanjem znanja organizira izvajalec službe NMP (lahko v 

sodelovanju z drugimi izvajalci). Novozaposleni opravi usposabljanje pred pričetkom 

samostojnega dela v službi NMP (SUC in UC), preostanek poskusnega dela pa opravlja skupaj z 

dodeljenim mentorjem. Čas internega izpopolnjevanja se šteje v kvoto ur redne delovne 

obveznosti;  

c. Do 25 % obsega opredeljenih ur temeljnega internega usposabljanja se lahko nameni za potrebe 

priprav na usposabljanje (kot je prebiranje literature, e-izobraževanja ipd.); 

č.  Izvajalec pripravi knjižico internega usposabljanja za izvajanje službe NMP vsaj z minimalnim 

naborom znanj, kot jih opredeljujejo moduli internega usposabljanja; knjižico pa 

novozaposlenemu podpisuje dodeljen mentor kot tudi preostali zdravstveni delavci, ki se 

vključujejo v interno usposabljanje; 
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d. Zdravstveni delavci, ki opravljajo delo zgolj na pediatrični urgenci ali na delovišču, kjer obravnavajo 

tudi pediatrično populacijo, morajo opraviti tudi vsebino iz 10. točke tabele tega poglavja (P); 

e. Zdravstveni delavci, ki opravljajo delo zgolj na poškodbenem delu urgence ali na delovišču, kjer 

obravnavajo tudi poškodovance, morajo opraviti tudi vsebino iz 11. točke tabele tega poglavja 

(EzP); 

f. Zdravstveni delavci, ki delo opravljajo zgolj v EHP, opravijo prilagojeno in skrajšano interno 

usposabljanje z moduli, ki mu bodo koristili pri delu v EHP; 

g. Module se prilagodi glede na obseg pričakovanih znanj, spretnosti in kompetenc. 

 

ZAP. 

ŠT. 

TEČAJI EKSTERNEGA USPOSABLJANJA ZDRAVNIK DIPL. 

ZN./ 

DIPL. 

ZN. 

SPEC. 

TZN / 

SMS 

MIN. 

ŠT.UR 

1.  tečaj začetnih postopkov oživljanja (ERC ILS ali 

tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) 

 (X) X 6 

2. tečaj začetnih postopkov oživljanja otrok (ERC 

EPILS ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) 

 (X) 

(P) 

X  

(P) 

6 

3. tečaj dodatnih postopkov oživljanja (ERC ALS ali 

tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv) 

X  

(EzB) 

(X) 

(EzB) 

 12 

4. tečaj dodatnih postopkov oživljanja otrok 

(APLS/ERC EPALS ali tečaj, ki je po učnem načrtu 

primerljiv) 

X  

(P) 

(X)  

(P) 

 12 

5.  tečaj zdravstvene obravnave poškodovanca 

(ATLS/ATCN/ETC ali tečaj, ki je po učnem načrtu 

primerljiv) 

X  

(EzP) 

X 

(EzP) 

X 

(EzP) 

12 

6. tečaj ukrepanja zdravstva b velikih nesrečah 

(MRMI ali tečaj, ki je po učnem načrtu primerljiv ) 

X X X 16 

7. tečaj triaže po načelih manchestrskega triažnega 

sistema (MTS) 

 X (T)  16 

 

Dodatna obrazložitev: 

a. Zdravnikom specialistom urgentne medicine ni potrebno opravljati navedenih tečajev. Tečaje 

morajo opraviti vsi preostali profili zdravnikov, ki opravljajo delo v SUC ali UC: EzB, EzP itd., in 

niso specialisti urgentne medicine; 

b. Zdravstveni delavci, ki opravljajo delo zgolj v EzB, morajo opraviti vsaj tečaj ERC ILS/ALS in MRMI 

– (EzB);  

c. Zdravstveni delavci, ki opravljajo delo zgolj v EzP, morajo opraviti vsaj tečaj ATLS/ATCN/ETC 

(velja tudi ITLS) in MRMI; 

č.    Zdravstveni delavci, ki opravljajo delo zgolj na pediatrični urgenci ali na delovišču, kjer obravnavajo 

tudi pediatrično populacijo, morajo opraviti tečaj APLS ali ERC EPILS/EPALS in MRMI – (P); 

d. Zdravstvenim delavcem, ki opravljajo delo zgolj v EHP, ni potrebno opravljati navedenih eksternih 

usposabljanj; 

e. Tečaj triaže po načelih MTS opravi število oseb glede na obseg programa pri posameznem 

izvajalcu službe NMP – (T); 

f. DIPL. ZN. ali DIPL. ZN. SPEC. lahko opravi tečaj začetnih ali dodatnih postopkov oživljanja – 

izbirno (X); 

g. DIPL. ZN. ali DIPL. ZN. SPEC. lahko opravi tečaj začetnih ali dodatnih postopkov oživljanja otrok 

– izbirno (X); 

h. Navedene tečaje zdravstveni delavci opravijo v sedmih letih od pričetka dela pri izvajalcu službe 

NMP ter jih nato redno obnavljajo na vsakih sedem let. 
  



 

Stran 29 od 117 

Priloga 2: Statusna sporočila v NMP 

 

Statusna sporočila, ki jih MoE pošiljajo DSZ omogočajo časovno spremljanje izvedbe intervencije 

(časovni intervencijski statusi) in operativnost MoE (operativni statusi). 

 

MoE je v skladu s tem pravilnikom za vsako intervencijo dolžna posredovati statuse iz spodnje tabele, 

razen kadar je v rubriki »posebnosti« zapisano drugače.  

 

Definicija in obrazložitev dogodka in intervencij 

 

Dogodek nastane na podlagi obvestila (klica pacienta, svojca, ekipe,…) o potrebni pomoči NMP na 

določeni lokaciji. Na dogodku izvedemo eno ali več intervencij.  

 

Intervencija nastane na podlagi dogodka, ko se aktivira enota NMP. Vsaka aktivirana MoE NMP ima 

svojo intervencijo. 

 

Intervencija ima svoje časovne intervencijske statuse, ki se beležijo na posamezno MoE. V primeru, da 

MoE po zdravstveni obravnavi transportira pacienta do končnega mesta zdravstvene obravnave so 

praviloma v naslednjem vrstnem redu: SPREJETO → NA POTI → NA KRAJU → PRI PACIENTU → 

ODHOD S KRAJA → NA CILJU → ZAKLJUČEK INT. 

 

Ekipa, ki konča intervencijo na kraju (pacient ostane doma,…), statusov ODHOD S KRAJA in NA  CILJU 

ne pošilja.  

 

Časovnemu intervencijskemu statusu ZAKLJUČEK INT obvezno sledi eden izmed operativnih statusov, 

ki določajo operativnost same MoE. 
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Časovni intervencijski statusi 

Status: SPREJETO 

Pomen: MoE potrdi prejem sporočila in začetek izvajanja intervencije. 

Razlaga: Vsak član ekipe posreduje status takoj, ko je aktivacijsko sporočilo sprejel.  

Zdravstveni dispečer smatra, da je bila aktivacija uspešno izvedena, ko je sprejel 

potrditev vsaj enega člana MoE. Člani MoE so praviloma skupaj, kadar temu ni tako, 

so se o aktivaciji dolžni medsebojno obveščati. 

Status: NA POTI 

Pomen: MoE potrdi izvoz na intervencijo. 

Razlaga: Status se sporoči, ko je celotna MoE zbrana in je vozilo začelo z vožnjo na intervencijo. 

Status posreduje en član MoE in velja za celotno ekipo. 

Status: NA KRAJU 

Pomen: MoE potrdi prihod na kraj intervencije. 

Razlaga: Status se sporoči, ko je vozilo prispelo na predvideno lokacijo intervencije. Status 

posreduje en član MoE in velja za celotno ekipo. 

Status: PRI PACIENTU 

Pomen: MoE potrdi prihod do pacienta. 

Razlaga: Status se sporoči, ko je prvi član MoE prispel do pacienta. Kadar je pacientov več, 

lahko vsak član MoE posreduje svoj status. 

Posebnosti: Ni potrebno posredovati, kadar zaradi narave dela ali tehničnih zmožnosti to ni mogoče 

(nedelovanje radijskega sistema ali aplikacije). 

Status: ODHOD S KRAJA 

Pomen: MoE potrdi vračanje s kraja intervencije. 

Razlaga: Status se sporoči, ko je vozilo začelo s premikom iz lokacije intervencije do lokacije 

predaje pacienta. Status posreduje en član MoE in velja za celotno ekipo. 

Posebnosti: Kadar MoE zaključi z delom na lokaciji, statusa ne posreduje in je naslednji status 

»ZAKLJUČEK INT«. 

Status: NA CILJU 

Pomen: MoE potrdi prihod na lokacijo predaje pacienta. 

Razlaga: Status se sporoči, ko se je vozilo ustavilo na lokaciji predaje pacienta. Status posreduje 

en član MoE in velja za celotno ekipo. 

Status: ZAKLJUČEK INT 

Pomen: MoE potrdi zaključek trenutne intervencije. 

Razlaga: Status je posredovan takoj, ko je MoE predala pacienta. Ta čas ni daljši od 15 minut. 

Status posreduje en član MoE in velja za celotno ekipo. 

Posebnosti: Kadar je ta čas podaljšan, je MoE dolžna DCZ obvestiti o vzroku podaljšanega časa. 

Temu statusu obvezno sledi eden izmed naslednjih operativnih statusov. 
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Operativni statusi 

Status: PROST 

Pomen: MoE in vozilo so pripravljeni za naslednjo intervencijo. 

Razlaga: Status je posredovan, kadar je MoE na svojem primarnem območju in je sposobna 

izvesti naslednjo intervencijo. 

Posebnosti: Kadar je status sporočen po statusu »VRAČANJE RAZPOLOŽLJIV«, se le ta sporoči 

takoj, ko MoE vstopi na svoje primarno območje. 

Status: VRAČANJE RAZPOLOŽLJIV 

Pomen: MoE sporoča, da se ekipa vrača na svoje primarno območje in je v tem času 

razpoložljiva za izvedbo intervencije. 

Razlaga: Status je posredovan po statusu »ZAKLJUČEK INT«, kadar se ekipa po zaključku ne 

nahaja na svojem primarnem območju in je začela z vračanjem. MoE je v času vračanja 

razpoložljiva za izvedbo intervencije. 

Status: VRAČANJE NERAZPOLOŽLJIV 

Pomen: MoE sporoča, da se vrača na svoje primarno območje, vendar v tem času ni 

razpoložljiva za izvedbo intervencije. 

Razlaga: Status je posredovan po statusu »ZAKLJUČEK INT«, kadar se ekipa po zaključku ne 

nahaja na svojem primarnem območju in je začela z vračanjem. Vzrok 

nerazpoložljivosti v času vračanja mora MoE sporočiti DCZ. 

Status: ČIŠČENJE 

Pomen: MoE sporoča, da vozilo/oprema/osebje potrebuje čiščenje oz. dopolnitev. 

Razlaga: Status posreduje član MoE v primeru, ko zaradi pomankanja opreme/materiala oz. 

čiščenja vozila ali opreme ni možno pričeti z izvajanjem naslednje intervencije. Ravno 

tako se ta status uporablja, kadar je potrebna priprava/ureditev članov MoE. Ob tem 

statusu MoE poda indikacijo statusa (čiščenje po reanimaciji, čiščenje po oskrbi z 

aerogeno izolacijo, čiščenje po oskrbi s kontaktno izolacijo) 

Status: NERAZPOLOŽLJIV 

Pomen: MoE sporoča, da je nerazpoložljiva za izvedbo intervencije. 

Razlaga: Status se posreduje, kadar MoE iz kakršnihkoli vzrokov (okvara vozila, izpad članov 

MoE, vreme,…) ni sposobna za izvedbo intervencij. Ob tem statusu MoE DCZ sporoči 

vzrok in predvideno časovno nerazpoložljivost. 

Posebnosti: Kadar MoE nima drugega intervencijskega ali operativnega statusa, se smatra, da je 

MoE v statusu »RAZPOLOŽLJIV«. 

Status: POGOJNA RAZPOLOŽLJIVOST 

Pomen: MoE sporoča, da je pogojno razpoložljiva. 

Razlaga: Status se posreduje, kadar ima ekipa predhodno odobritev DCZ za koriščenje odmora 

(malica,…). 
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Priloga 3: Zaščitna in delovna obleka, obutev ter oprema 

 
1. Namen in področje uporabe 

 

Priloga opredeljuje zaščitno in delovno obleko, obutev ter opremo, ki jo uporabljajo zdravstveni delavci 

pri opravljanju nalog v zunajbolnišnični službi nujne medicinske pomoči (v nadaljnjem besedilu: NMP). 

Zaščitna obleka in obutev varujeta zdravstvenega delavca pred vremenskimi in drugimi škodljivimi vplivi 

ter predstavljata celostno podobo zunajbolnišnične službe NMP v Republiki Sloveniji. Priloga ne 

vključuje osebne zaščitne opreme, kot so zaščitne rokavice, zaščitne maske in druge oblike zaščite, ki 

so predmet ločenih predpisov. 

 

Priloga določa tehnične in funkcionalne zahteve za posamezne kose zaščitne in delovne opreme, 

vključno z letno in zimsko obleko, zaščitno in delovno obutvijo, pasovi, kapami, jopicami, brezrokavniki, 

rokavicami, čeladami, majicami ter dodatki za večjo vidnost in prepoznavnost. Posebej so opredeljeni 

tudi elementi opreme za izredne razmere (npr. balistična zaščita, oblačila za množične nesreče) in 

specializirana zaščitna oprema za reševalce motoriste. 

 

Določeni so tudi način označevanja opreme (npr. logotipi, imenske oznake, znak NMP, slovenska 

zastava), barvni standardi, minimalne količine in priporočena obdobja zamenjave posameznih kosov 

opreme ter kriteriji, po katerih se oprema šteje za obrabljeno. 

 

Za izvajalce, ki opravljajo izključno prevoze pacientov ali zdravstveno varstvo na prireditvah, uporaba 

oznake NMP na obleki, obutvi ali opremi ni dovoljena. Ti izvajalci prav tako niso dolžni uporabljati 

naslednje opreme: taktični brezrokavnik, rokavice za tehnično reševanje ter balistična zaščita. Zaščitna 

obutev je lahko nižja kot 15 cm. 

 

Vsa zaščitna in delovna oprema je skladna z veljavnimi evropskimi in nacionalnimi standardi ter 

zakonodajo. 
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1.1. Splošne zahteve za zaščitno in delovno obleko, obutev ter opremo 

Barvni standard zaščitne opreme izvajalca v službi NMP  

 

Tabela 1: Specifikacije barvnega standarda zaščitne opreme izvajalca v službi NMP 

1.1.1. Barva Visokovidna fluorescentna rdeča (Luminous Red/RAL 

3024/Pantone 185 C)  

Visokovidna žveplenorumena barva (Sulfur Yellow/RAL 

1016/Pantone 604) 

Bela (Pure White/RAL 9010/Pantone 11-4301 TPG) 

Črna (Black /RAL 504/Pantone 19-3911 TPG)  

1.1.2. Prepoznavnost Na zunanji strani hrbta oblačil tiskan napis črne barve REŠEVALEC 

ali ZDRAVNIK, višina črk 7,5–8,5 cm. 

 

Na sprednjem zgornjem desnem delu trupa zgornjih oblačil emblem 

pravokotne oblike dimenzij vsaj 11 cm x 3 cm v dveh vrsticah. 

Našitek je črne barve in zlatno vezeno obrobljen 1,5–2,0 mm. Napisi 

zlate barve zgoraj ime in priimek, spodaj izobrazba. Na majicah je 

oznaka tiskana. 

 

Na spodnjem žepu desne hlačnice emblem pravokotne oblike 

dimenzij vsaj 3 cm x 11 cm. Na emblemu ime in priimek. 

 

Zdravstveni delavci in sodelavci, ki so v neposrednem stiku s 

pacienti, imajo na vidnem mestu navedeno polno ime in priimek ter 

ustrezen strokovni oziroma znanstveni naziv, skladno s tretjim 

odstavkom 23. člena Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP). 

 

Na levem rokavu pod ramo je znak NMP, nad njim slovenska 

zastava (dimenzije 3-4 cm x 6-8 cm), na desnem znak 

zavoda/enote. Emblemi in znaki so vezeni ločeno in našiti na 

oblačila. Premer znakov 7-9 cm. Na majici so znaki tiskani. 

1.1.3. Pisava Črke na emblemu so velike tiskane, pisave Arial, na hrbtu pisave 

Arial Black.  

1.1.4. Vidnost Upoštevanje standarda SIST EN ISO 20471. Horizontalni odsevni 

trakovi so širine minimalno 5 cm, vertikalni 5 cm. Če sta dva 

odsevna trakova postavljena drug nad drugim (t. i. dvovrstni pas), 

mora biti razmak med njima najmanj 5 cm. 

 

Znaka NMP in Prevoz pacientov sta definirana v Prilogi 5 tega pravilnika. 

 

Zahteve za material za ojačitev na ramenih, komolcih in kolenih:   

- material je visoko odporen na obrabo in trganje (kot npr. Kevlar ali kot npr. Cordura), 

- vsebuje vodoodporno membrano ali vodoodbojno apreturo, 

- nudi odpornost proti obrabi (SIST EN ISO 12947-2), ocena: ≥45.000 ciklov, 

- material je črn, kontrasten, 

- opcijsko reflektira svetlobo (dokazovanje s tehničnim listom proizvajalca materiala). 

 

Reflektivne odsevne oznake in trakovi so: 

- šivani, široki minimalno 5 cm, 
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- v skladu z SIST EN ISO 20471, 

- odsevni trakovi srebrne barve kot je 3M™ Scotchlite™ Reflective Material 9910/9925 Series ali 

enakovredno. 

 

Pri uporabi tega pravilnika je potrebno upoštevati najnovejše veljavne različice standardov, navedenih 

v besedilu. Vse zadrge so odporne na termično obdelavo v pralnici. Oblačilo je izdelano v skladu z 

Uredbo (EU) 2016/425, kategorija II in razpolaga z znakom skladnost izdelka z Evropsko zakonodajo 

(CE). Zaščitna in delovna oblačila so pralna pri vsaj 40 stopinj Celzija z ustreznimi dezinfekcijskimi 

sredstvi, kot je na primer sredstvo na osnovi peroksiocetne kisline, da se doseže mikrobiološke 

higienske zahteve standarda RAL GZ992/2. 

 

Izvedba v moškem in ženskem kroju. Standardne velikostne številke so prilagojene posamezniku za 

udobno nošenje. 
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1.2. Zaščitna oprema 

1.2.1. Zaščitna jakna - zimska (bunda)  

 
Slika 1: Skica bunde 

 

Tabela 2: Specifikacije za bundo 

1.2.1.1. Barva Visokovidna fluorescentna rdeča in visokovidna žveplenorumena 

barva (točna specifikacija barve v točki 1.1.1) 

1.2.1.2. Vidnost Upoštevanje standarda SIST EN ISO 20471 razred 2, skupaj z 

zaščitnimi delovnimi hlačami dosega razred 3. 

 

Odsevni trak naj poteka horizontalno čez prsni del in se nadaljuje čez 

hrbtni del. Trak naj se v isti višini (ko so roke ob telesu) nadaljuje na 

oba rokava. 

 

Odsevni trak naj poteka horizontalno 5 cm nad spodnjim robom in se 

nadaljuje čez hrbtni del. Trak naj se v isti višini (ko so roke ob telesu) 

nadaljuje na oba rokava. 

 

Odsevni trak naj vertikalno poteka po obeh rokavih ob strani od 

ramenskega dela do odsevnega traku spodaj, vendar ne čez 

embleme in našitke. 

1.2.1.3. Zaščita 

(standard 

materiala) 

SIST EN 343 - zaščita materialov in šivov pred padavinami (npr. dež, 

snežinke), meglo in talno vlago in vetrom 

 

SIST EN 11612 - zaščita pred vročino in toploto (vsaj razrede A1, B1, 

C1, E1, F1) 

 

SIST EN 1149-5 - antistatičnost (opcijsko) 

 

SIST EN ISO 9237 - zagotavljanje zračnosti (opcijsko) 



 

Stran 36 od 117 

 

SIST EN 14058 - zaščito pred vplivi hladnega okolja s temperaturami 

nad -5°C, vlažnosti in vetra (opcijsko) 

1.2.1.4. Tehnična 

izvedba 

Kroj zagotavlja udobno nošenje, neovirano gibljivost in je prilagojen 

delu na terenu. 

 

Bunda je lahko sestavljena iz dveh ločenih plasti, ki se preko zadrge 

in gumbov povežeta. Termo izolacijska plast je opcijska. 

 

Oblačilo omogoča hkratno nošenje termo izolacijske plasti, zaščitne 

jakne, termo jopice in majice. 

  

Na sprednjem delu se zapenja s spiralno zadrgo (z dvema 

drsnikoma), ki sega do vrha ovratnika. Na zadrgo je z notranje strani 

našita zadrga, ki opcijsko omogoča vpenjanje termo izolacijskega 

vložka. 

 

Ovratnik, visok stoječ (znotraj v črni barvi) z integrirano nepremočljivo 

ter po višini in širini nastavljivo kapuco (RAL 1016), ki se lahko zloži v 

ovratnik in zapre s pokrovom s pritisnimi gumbi. Po obodu in dolžini 

kapuce je vpeljana elastična vrvica, ki ima na obe strani plastičen 

regulator.  

 

Rokavi so neodstranljivi, na dolžini rokava sta »potegavček« in trak 

na ježka za uravnavanje širine rokava v zapestju. V tem predelu in na 

komolcih je blago v črni barvi, material pa zagotavlja povečano 

odpornost na obrabo (zapisano v točki 1.1.). 

 

Spredaj na prsih, desno in levo je »napoleon« žep, ki se zapira z 

zadrgo, dolžine ≈ 18 cm. 

 

Na levi strani prsi je žep za nošenje radijske postaje (za ročno radijsko 

postajo kot je Motorola R7 ali enakovredno). Nad žepom je trak za 

zapenjanje, s katerim se prepreči izpadanje radijske postaje ob 

sklanjanju. Ob ovratniku desno je zanka (širine vsaj 6 cm in višine 2 

cm) v barvi oblačila za pripenjanje mikrofona radijske postaje ali 

detektorja ogljikovega monoksida. 

 

Spredaj spodaj, desno in levo je notranji žep (zunanji žep skrit v 

notranjost) z zadrgo dolžine ≈ 18 cm. 

 

V sredinskem delu in spodaj je vpeljana elastična vrvica, ki ima na 

obe strani plastičen regulator. 

 

V notranji strani vratnega izreza in v rokavih so pritisni gumbi in 

zadrga za pritrditev termo vložka v bundo (kapuca je lahko fiksna ali 

snemljiva). 

 

V vratni del sta všiti zanka za obešanje in velikostna številka. Etiketa 

z nazivom proizvajalca, načinom vzdrževanja, letnico izdelave in 

serijsko številko je našita na levi podlogi. 
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Splošne zahteve za termo vložek 

 

Vložek je lahko odstranljiv ali fiksen in je obojestransko trapezno 

prešit. 

 

Kroj vložka je prilagojen za vpenjanje v bundo (z rokavi in brez njih). 

 

Z zadrgama je vpet med obrobnik in sprednjo zadrgo, ob vratnem 

izrezu in na dolžini rokavov je vpet s pritisnimi gumbi. Gumbi so na 

traku, izdelanem iz osnovne tkanine, zanka je elastična. 

 

Notranji del ovratnika je iz mehke in tople tkanine, dolžina rokav pa 

zaključena s patentom, dolgim ≈ 7 cm. 

 

V sredini vratnega izreza je v notranjosti všita velikostna številka, 

vzdrževalna etiketa pa v levi stranski šiv. 

1.2.1.5. Priporočen 

material 

Material izpolnjuje sledeče splošne zahteve: 

- robusten in lahek; 

- visoko barvno obstojen in stabilen; 

- odporen na trganje in obrabo; 

- prijeten na dotik in se hitro suši; 

- termostabilen. 

 

Šivi so varjeni oz. lepljeni, ter nudijo vodotesnost. Zadrge so 

nepremočljive. 

 

Zunanji material (dvoslojni laminat) ali enakovredno: 

Zgornji sloj (tkanina): 

vsaj 30 % PES 

vsaj 25 % Lenzing FR 

vsaj 10 % Kermel 

vsaj 10 % Modacril 

vsaj 5 % Technora 

vsaj 2 % PA 6.6 

vsaj 1 % Negastat 

Spodnji sloj (membrana): 

100 % PU-Coating 

 

Izolacijski del (na notranji strani – dvoslojni) ali enakovredno: 

1. plast (zgornja stran izolacije): 

100 % PA 6.6, vezava RIPSTOP 

Površinska masa: 55 g/m² 

2. plast (izolacijska vlakna): 

100 % PES + 100 % PP (aluminizirana netkana bikomponentna 

tekstilija) 

Debelina: ≥ 19 mm 

Toplotna odpornost Rct ≥ 0,32 m²K/W 

Prešitje: trapezno 
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1.2.2. Zaščitna jakna - letna 

 
Slika 2: Skica jakne 

 

Tabela 3: Specifikacije za jakno 

1.2.2.1. Barva Visokovidna fluorescentna rdeča in visokovidna žveplenorumena 

barva (točna specifikacija barve v točki 1.1.1) 

1.2.2.2. Vidnost Upoštevanje standarda SIST EN ISO 20471 razred 2, skupaj z 

zaščitnimi delovnimi hlačami dosega razred 3. 

 

Odsevni trak naj poteka horizontalno čez prsni del in se nadaljuje čez 

hrbtni del. Trak naj se v isti višini (ko so roke ob telesu) nadaljuje na 

oba rokava. 

 

Odsevni trak naj poteka horizontalno 5 cm nad spodnjim robom in se 

nadaljuje čez hrbtni del. Trak naj se v isti višini (ko so roke ob telesu) 

nadaljuje na oba rokava. 

 

Odsevni trak naj vertikalno poteka po obeh rokavih ob strani od 

ramenskega dela do odsevnega traku spodaj, vendar ne čez 

embleme in našitke. 

1.2.2.3. Zaščita 

(standard 

materiala) 

Verzija EME (Elastomultiester): 

SIST EN ISO 9237 - zagotavljanje zračnosti, ocena: 40 – 120 l/m²/s; 

 

SIST EN ISO 15496 - zagotavljanje odvajanja znoja od telesa 

(vpijanje znoja - hidrofilne lastnosti -  na notranji strani, ocena ≥ 

15.000 g/m²/24h) 

 

SIST EN 1149-5 – antistatičnost (opcijsko) 
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Verzija Softshell: 

SIST EN 343 - zaščita materialov in šivov pred padavinami (npr. dež, 

snežinke), meglo in talno vlago in vetrom 

 

SIST EN ISO 11092 - odpornost tkanine pri prehodu vodne 

pare/dihanje: Ret <20m2 Pa/W 

 

SIST EN ISO 4920 - vodoodbojnost: 3 (WR) 

 

SIST EN ISO 811 - vodni stolpec: ≥ 10.000 mm 

 

SIST EN 1149-5 - antistatičnost (opcijsko) 

1.2.2.4. Tehnična 

izvedba 

Kroj zagotavlja udobno nošenje, neovirano gibljivost in je prilagojen 

delu na terenu. 

 

Oblačilo je prilagojeno nošenju pod zaščitno bundo. 

 

Na sprednjem delu se zapenja z zadrgo, ki sega do vrha ovratnika. 

Pod celotno dolžino zadrge je zaščitna letvica proti drgnjenju. 

 

Ovratnik, stoječ, z odpenjanjem prehaja v fazono (znotraj v črni barvi).  

 

Na levi strani prsi je žep za nošenje radijske postaje (za ročno radijsko 

postajo kot je Motorola R7 ali enakovredno). Nad žepom je trak za 

zapenjanje, s katerim se prepreči izpadanje radijske postaje ob 

sklanjanju. Ob ovratniku desno je zanka (širine vsaj 6 cm in višine 2 

cm) v barvi oblačila za pripenjanje mikrofona radijske postaje ali 

detektorja ogljikovega monoksida. 

 

Rokavi so neodstranljivi, v predelu obeh pazduh sta prezračevalni 

odprtini z zadrgo in mrežico, na dolžini rokava pa sta »potegavček« 

in trak na ježek za uravnavanje širine rokava v zapestju. V tem 

predelu in na komolcih je blago v črni barvi, material pa zagotavlja 

povečano odpornost na obrabo (zapisano v točki 1.1.). 

 

Spredaj na prsih, desno in levo je »napoleon« žep, ki se zapira z 

zadrgo, dolžine ≈ 18 cm. 

 

Spredaj spodaj, desno in levo je notranji žep (zunanji žep skrit v 

notranjost) z zadrgo dolžine ≈ 18 cm. 

 

V vratni del sta všiti zanka za obešanje in velikostna številka. Etiketa 

z nazivom proizvajalca, načinom vzdrževanja, letnico izdelave in 

serijsko številko je našita na notranjo levo stran. 

1.2.2.5. Priporočen 

material 

Material izpolnjuje sledeče splošne zahteve: 

- trpežen, udoben za nošenje, lahek; raztegljiv; 

- visoko barvno obstojen in stabilen; 

- odporen na trganje in obrabo; 
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- hidrofoben na zunanji strani in hidrofilen na notranji strani 

oblačila; 

- prijeten na dotik in se hitro suši; 

- termostabilen. 

 

Verzija EME: 

Zunanji material 100 % EME oziroma 100 % T400, teža 215 - 235 

g/m². 

 

Material zagotavlja raztegljivost za optimalno udobje ob gibanju (STX 

metoda: po osnovi 25 %, po votku 30 %); 

 

Vodoodbojen na zunanji strani (DWR nanos) oz. vodoodbojnost 

ocena: 5. 

 

Verzija Softshell: 

sestava: vsaj 90 % recikliran POLIESTER / vsaj 5 % SPANDEX, PET 

MEMBRANA, 325 g/m2 ±5 % 
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1.2.3. Zaščitne hlače 

 
Slika 3: Skica hlač 

Tabela 4: Specifikacije za hlače 

1.2.3.1. Barva Visokovidna fluorescentna rdeča in visokovidna žveplenorumena 

barva (točna specifikacija barve v točki 1.1.1) 

1.2.3.2. Vidljivost Ustreza standardu vidljivosti SIST EN 20471 razred 1 (v kombinaciji 

z delovno zaščitnim jopičem ali delovno zaščitno jakno razred 3 po 

SIST EN 20471) 

 

Na vsaki hlačnici spodaj (v celotnem obsegu hlačnice) so 

horizontalno nameščena dva odsevna trakova. Razmik med njima 6 

cm. Na vsaki hlačnici ob strani vertikalno poteka odsevni trak, ki je 

nameščen na rumeni podlagi blaga (širine 6 cm), vendar ne gre čez 

stranski žep na levi in desni hlačnici. 

1.2.3.3. Zaščita 

(standard 

materiala) 

SIST EN ISO 9237 - zagotavljanje zračnosti, ocena: 40 – 120 l/m²/s; 

 

SIST EN ISO 15496 - zagotavljanje odvajanja znoja od telesa 

(vpijanje znoja - hidrofilne lastnosti -  na notranji strani, ocena ≥ 

15.000 g/m²/24h) 

 

SIST EN 1149-5 – antistatičnost (opcijsko) 

1.2.3.4. Tehnična 

izvedba 

Kroj zagotavlja udobno nošenje, neovirano gibljivost in je prilagojen 

delu na terenu. 

 

Široke in stabilne zanke za namestitev hlačnega pasu, opisanega v 

tej prilogi.  
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Predel pasu je »elastičen« (nekoliko raztegljiv); zapenjanje v pasu z 

zadrgo in kovinsko zaponko. Opcijsko je elastika pasu nastavljiva s 

trakom na ježka.  

 

Zgoraj spredaj 2x žep za roke (opcijsko na zadrgo), opcijsko zgoraj 

zadaj 2x žep z zadrgo. 

 

Na levi hlačnici je ob strani žep v velikosti ≈ 21 cm višine in ≈ 19 cm 

širine. V žep se dostopa z zadrgo ali s trakom na ježka (kot npr. 

Velcro) (če je zadrga vodoravno zgoraj na žepu, dolga ≈ 17 cm). Žep 

ima ob strani »zgubo« fluorescentno rumene barve, za večji volumen.  

 

Na desni hlačnici je ob strani žep v velikosti ≈ 21 cm višine in ≈ 19 cm 

širine. V žep se dostopa z zadrgo ali s trakom na ježka (kot npr. 

Velcro) (če je zadrga vodoravno zgoraj na žepu je dolga ≈ 17 cm). Na 

žepu je našit dodaten žep širine ~ 5 cm in dolžine ~ 16 cm, črne barve 

(za pisalo). Žep ima ob strani »zgubo« fluorescentno rumene barve, 

za večji volumen.  

 

Za delo v klečečem položaju prirejen in ojačan kolenski predel 

(material zapisan v točki 1.1.) Opcijsko v izvedbi žepa na zadrgo, 

namenjen vstavljanju dodatnih zaščitnih elementov za delo v 

klečečem položaju. 

 

Hlačnici sta spodaj, na notranji strani ojačani. 

 

Opcijsko se širini hlačnic regulira s trakom na ježka (kot npr. Velcro). 

 

Hlače so lahko tudi v zimski izvedbi. 

 

Hlače imajo všito velikostno številko. Etiketa z nazivom proizvajalca, 

načinom vzdrževanja, letnico izdelave in serijsko številko je našita na 

zadnjem notranjem delu. 

1.2.3.5. Priporočen 

material 

Material izpolnjuje sledeče splošne zahteve: 

- trpežen, udoben za nošenje, lahek; raztegljiv; 

- visoko barvno obstojen in stabilen; 

- odporen na trganje in obrabo; 

- hidrofoben na zunanji strani in hidrofilen na notranji strani 

oblačila; 

- prijeten na dotik in se hitro suši; 

- termostabilen. 

 

Zunanji material 100 % EME  (Elastomultiester), teža 215 - 235 g/m². 

 

Material zagotavlja raztegljivost za optimalno udobje ob gibanju (STX 

metoda: po osnovi 25 %, po votku 30 %); 

 

Vodoodbojen na zunanji strani (DWR nanos) oz. vodoodbojnost 

ocena: 5. 

 

Zimske hlače se razlikujejo le po tipu materiala. 
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1.2.4. Zaščitna obutev 

Tabela 5: Specifikacije za zaščitno obutev 

1.2.4.1. Barva Črna. 

1.2.4.2. Zaščita SIST EN ISO 20345, kategorija S3 tip C HRO-HI-CI-WR-SRC 

HRO – odpornost podplata na kontaktno toploto (+300°C/min); 

HI – toplotna izolacija; 

CI – izolacija pred mrazom; 

WR – vodotesnost celotnega čevlja; 

SRC – protizdrsnost (SRA – na tleh iz keramičnih ploščic (voda + 

detergent) + SRB – na jeklenih tleh z mazivom (glicerin). 

 

SIST EN IEC 61340 - antistatičnost 

 

Obutev je izdelana z zaščitno kapico in vmesnim podplatom ter 

ima vodoodbojen zgornji del. 

1.2.4.3. Osnovna 

funkcio- 

nalnost 

Hitro obuvanje/sezuvanje (kot npr. Rescue Zip ali enakovredno). 

 

Individualno uravnavanje prileganja obuvala k nogi. 

 

Prilagoditev obuvala posamezni obliki stopala z izbiro med 

različnimi, ergonomsko oblikovanimi vložki. 

 

Dolgotrajno nošenje (deli, ki so v neposrednem stiku z nogo so iz 

nogi prijaznega materiala, ki omogoča zračenje, dobro vpija in 

izpareva vlago ter se hitro suši). 

 

Odpornost proti krvi in telesnim tekočinam, preprečuje prodor 

virusom in bakterijam. 

 

Zaščitne kapice ne izvajajo nesprejemljivega pritiska na stopalo, 

npr. pri klečanju. 

1.2.4.4. Splošne 

zahteve 

Notranja struktura: mrežasta pena obložena z visoko prožno 

distančno tkanino. 

 

Zamenljiv in pralen vložek (dobavljiv tudi kot artikel za nego in 

vzdrževanje). 

 

Anatomsko oblikovan notranji podplat. 

 

Zunanji podplat odporen proti obrabi, ne pušča sledi in je profiliran 

v globini ≥ 2,5 mm. 

 

Za lažje obuvanje je zadaj nameščena zanka. 

 

Višina nad 15 cm. 

 

Nizka teža. 
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1.2.4.5. Tehnična 

izvedba 

Vodoodporen, odporen na udarce, preprečuje vdor kemikalij in 

drugih tekočin, protizdrsna guma na podplatu, zaščita pred 

soncem, da se noga ne pregreva, omogoča izhlapevanje vlage. 

Povišana obutev za zaščito gležnja.  

 

1.2.5. Rokavice za tehnično reševanje 

Tabela 6: Specifikacije za rokavice za tehnično reševanje 

1.2.5.1. Zaščita Ustreza vsaj enemu od standardov:  

 

SIST EN 388 - zaščita pred mehanskimi tveganji zaradi obrabe, 

urezninami, raztrganine, predrtje in če je primerno, udarcev. 

 

SIST EN ISO 13997 - zaščita pred predmeti z ostrim robom med 

enim samim stikom pod različno silo. 

 

SIST EN ISO 374-1 - zaščita pred kemikalijami in mikroorganizmi 

1.2.5.2. Osnovna 

funkcio- 

nalnost 

Zaščito pred mehanskimi nevarnostmi. Zaščito pred kontaktno 

toploto. Odpornost na goriva in olja. Dobro prileganje. Dober 

oprijem. Dober otipni občutek. Enostavno nameščanje/snemanje 

(tudi ob sočasni uporabi rokavic za zaščito pred okužbami). 

1.2.5.3. Tehnična 

izvedba 

So lahke in zračne. Dodatne aplikacije na členkih in hrbtišču za 

zaščito pred udarci. Manšeta za zaščito pred drobci stekla in 

umazanijo.  Kazalec prilagojen za delo z zaslonom na dotik. 

Notranja zanka z D-obročkom za karabin za pritrditev rokavic na 

pas za zaščitne hlače. 

 

Visokozmogljive rokavice z zaščito pred udarci, rezanjem, imajo 

taktilni občutek in oprijem. So brezšivne pletene rokavice izdelane 

iz visoko zmogljive kombinacije HPPE, fiberglasa, najlona in 

spandexa. Dlan je sestavljen iz rdečega nitrila z izrednim 

oprijemom, hrbtni del roke in prsti so opremljeni z ščitniki pred 

udarci 

 

Opcijsko na trakcu za prilagajanje širine logotip NMP Slovenija in 

napis NMP Slovenija. 

 

 

1.2.6. Zaščitna čelada s svetilko in vizirjem  

Tabela 7: Specifikacije za čelado s svetilko in vizirjem 

1.2.6.1. Barva Fotoluminescentna rumena. 

1.2.6.2. Zaščita SIST EN 16473 (technical rescue Type A) - zaščita pred 

mehanskimi udarci in preboji, ognjem, toploto ter električnimi in 

kemičnimi nevarnostmi 

 

SIST EN 12492 - zaščita pred udarci (absorbcija šoka), preboji, 

zagotavlja zadostno pokritost glave, široko vidno polje ter ustrezen 

sistem za pritrjevanje 
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1.2.6.3. Osnovna 

funkcio- 

nalnost 

Ustreza zahtevam za zaščito pred tveganji v različnih 

intervencijskih situacijah. Zasnovana za čim več udobja ob nošenju 

(tudi dolgotrajnem). Kompaktna, lahka, opcijsko prezračevana in 

hitro individualno prilagodljiva. Vsi deli čelade, ki lahko pridejo v stik 

s kožo, so iz zdravju neškodljivih in za kožo ne dražljivih materialov. 

Posamezni deli čelade so v primeru poškodbe enostavno 

zamenljivi. 

1.2.6.4. Splošne 

zahteve 

Zunanja lupina je oblikovana tako, da ščiti glavo. Noben del čelade, 

ki pride v stik z glavo, ne sme imeti ostrih robov ali delov, ki bi lahko 

povzročali nelagodje ali celo poškodbe.  Notranja košara, hitro 

nastavljiva po obsegu (od zunaj z vrtljivim gumbom) in višini ter 

oblazinjena z mehko prevleko za optimalno blaženje udarcev. 

Integriran vizir, najmanj za zaščito oči, nastavljiv po višini in globini, 

ki se ne rosi, je odporen na praske in z UV filtrom. Tritočkovni, po 

dolžini nastavljiv podbradni trak z zaskočno sponko, ki omogoča 

hitro sprostitev. Integrirana svetilka s kratkim in dolgim snopom in 

skupno močjo svetlobe ≈ 250 lumnov ali več, več urno svetilnostjo 

pri srednji svetilnosti in zaščito IP67. 

Teža čelade z dodatki: ≈ 1,5 kg ali manj. 

Modularna izvedba omogoča integracijo druge dodatne opreme, 

npr. sistema za prostoročno komunikacijo. 

Priložena zaščitna tekstilna vreča za shranjevanje. 

1.2.6.5. Tehnična 

izvedba 

Visokokakovostni vizir za zaščito oči  

100-odstotno ultravijolična stabilna termoplastična školjka 

1.2.6.6. Oznake Na čeladi logotip NMP Slovenija in napis enote/zavoda.  
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1.3. Delovna oprema  

1.3.1. Jopica 

 
Slika 4: Skica jopice 

 

Tabela 8: Specifikacije za jopico 

 

1.3.1.1. 

Barva Visokovidna fluorescentna rdeča in visokovidna žveplenorumena 

barva (točna specifikacija barve v točki 1.1.1) 

1.3.1.2. Tehnična 

izvedba 

Povečano vidnost. Primerno odpornost pred vremenskimi vplivi 

(zaščita pred mrazom). Primerno sproščanje/odvajanje vlage. 

Antistatičnost.  

 

Zaščito pred UV sončnim sevanjem (opcija).  Obstojnost na 

kemikalije (opcija). Zaščito pred bakterijami, virusi in 

kontaminacijo s krvjo in drugimi telesnimi tekočinami/izločki 

(opcija). 

 

Kroj zagotavlja udobno nošenje, neovirano gibljivost in je 

prilagojen delu na terenu. 

 

Oblačilo je prilagojeno nošenju pod zaščitno jakno (letno ali 

zimsko). 

 

Na sprednjem delu se zapira z zadrgo, ki sega do vrha ovratnika. 

 

Ovratnik, stoječ, z odpenjanjem prehaja v fazono (znotraj v črni 

barvi). 

 

Rokavi so neodstranljivi, v predelu zapestja je blago v črni barvi 

(zapisano v točki 1.1.), lahko tudi v izvedbi elastične manšete. 

 

Spredaj na prsih, vsaj en »napoleon« žep, ki se zapira z zadrgo. 
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Spredaj spodaj, desno in levo je notranji žep (zunanji žep skrit v 

notranjost) z zadrgo, v notranjosti črne barve. 

 

V vratni del sta všiti zanka za obešanje in velikostna številka. 

Etiketa z nazivom proizvajalca, načinom vzdrževanja, letnico 

izdelave in serijsko številko je všita v levem sestavnem šivu. 

1.3.1.3. Priporočen 

material 

Material izpolnjuje sledeče splošne zahteve: trpežen, udoben za 

nošenje, lahek, raztegljiv; 

visoko barvno obstojen in stabilen; odporen na trganje in obrabo; 

hidrofilen na notranji strani oblačila; prijeten na dotik in se hitro 

suši; termostabilen. 

 

Sestava: mešanica poliestra in elastana (vsaj 90 % poliester in 

vsaj 2 % elastan) 

 

Teža: 300 – 320 g/m² 

 

1.3.2. Taktični brezrokavnik  

 
Slika 5: Skica taktičnega telovnika 

 

Tabela 9: Specifikacije za taktični brezrokavnik 

1.3.2.1. Barva Visokovidna fluorescentna rdeča in visokovidna žveplenorumena barva 

(točna specifikacija barve v točki 1.1.1) 

1.3.2.2. Vidnost Upoštevanje standarda SIST EN ISO 20471 razred 1, skupaj z 

zaščitnimi delovnimi hlačami dosega razred 2. 

1.3.2.3. Zaščita 

(standard 

materiala) 

SIST EN ISO 9237 - zagotavljanje zračnosti, ocena: 40 – 120 l/m²/s; 

 

SIST EN ISO 15496 - zagotavljanje odvajanja znoja od telesa (vpijanje 

znoja - hidrofilne lastnosti -  na notranji strani, ocena ≥ 15.000 g/m²/24h) 

 

SIST EN 1149-5 – antistatičnost (opcijsko) 
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1.3.2.4. Tehnična 

izvedba 

Prilagojena delu na terenu ter omogoča udobno nošenje in gibanje. 

 

Spredaj ima pet žepov za skladiščenje materiala.  

 

Na levi strani prsi je žep za nošenje radijske postaje (za ročno radijsko 

postajo kot je Motorola R7 ali enakovredno). Nad žepom je trak za 

zapenjanje, s katerim se prepreči izpadanje radijske postaje ob 

sklanjanju. Ob ovratniku desno je zanka (širine vsaj 6 cm in višine 2 cm) 

v barvi oblačila za pripenjanje mikrofona radijske postaje ali detektorja 

ogljikovega monoksida. 

 

Hrbtna stran ima spodaj večji žep za skladiščenje materiala ter žep pod 

spodnjim žepom, zgoraj manjši žep. 

 

V vratni del sta všiti zanka za obešanje in velikostna številka. Etiketa z 

nazivom proizvajalca, načinom vzdrževanja, letnico izdelave in serijsko 

številko je našita na levi notranji strani. 

1.3.2.5. Priporočen 

material 

Zunanji material 100 % EME, teža 215 - 235 g/m². 

 

Material zagotavlja raztegljivost za optimalno udobje ob gibanju (STX 

metoda: po osnovi 25 %, po votku 30 %); 

 

Vodoodbojen (hidrofoben) na zunanji strani (DWR nanos) oz. 

vodoodbojnost ocena: 5. 

 

1.3.3. Majica s kratkimi ali dolgimi rokavi 

 
Slika 6: Skica bele T-shirt majice za izvajanje službe NMP 

 

Tabela 10: Specifikacije za majico 

1.3.3.1. Barva Bela barva (točna specifikacija barve v točki 1.1.1) 
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1.3.3.2. Zaščita/higie

na 

Odstotek zmanjšanja bakterij po 50 pranjih: najmanj 95 % 

1.3.3.3. Tehnična 

izvedba 

Kroj omogoča neovirano gibljivost in je prilagojen delu na terenu. 

 

Podaljšan kroj (sega čez bok uporabnika) zaradi urejenosti ter 

omogočati nošenje majice v hlačah. 

 

Kratka majica: rokavi naj bodo pribl. četrtine dolgih rokavov. 

 

Dolga majica: Rokavi ne smejo ovirati dela. 

 

Različnih velikosti (standardne ali unisex). 

1.3.3.4. Priporočen 

material 

Material izpolnjuje sledeče splošne zahteve: 

trpežen, udoben za nošenje, lahek, raztegljiv, visoko barvno 

obstojen in stabilen, odporen na trganje in obrabo, termostabilen, 

neprosojen.  

 

Kratka majica: sestava: 95% bombaž (± 5 %) in 5 % elastan (±5 

%) gostota tkanja 180 g/m² (± 5 %). 

 

Dolga majica: sestava: 95% bombaža (± 5 %) in 5 % elastana (±5 

%) gostota tkanja 210 - 220 g/m² (± 5 %). 

 

1.3.5. Kapa - letna 

Slika 8: Skica letne kape 

Tabela 12: Specifikacije za letno kapo 

1.3.5.1. Barva Črna barva 

1.3.5.2. Tehnična 

izvedba 

Klasična kapa lahko na prepogljiv šilt, šivi izvedeni tako, da zdržijo 

normalna natezanja, zaključki šivov so čvrsto izdelani, notranji šivi 

takšni, da ne povzročajo osipanja tkanine, univerzalna velikost z 

možnostjo nastavitve. 
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1.3.5.3. Oznake Logotip NMP na sprednjem sredinskem delu kape, ime in priimek na 

levi strani, ime enote/zavoda na desni strani. Napisi višine 0.6 do 0.8 

cm. 

1.3.5.4. Priporočen  

material 

sestava: 100 % EME  

 

površinska masa: 215 – 235 g/m ±5 % 

 

 

1.3.6. Kapa - zimska 

Slika 9: Skica zimske kape 

 

 

 

Tabela 13: Specifikacije za zimsko kapo 

1.3.6.1. Barva črna 

1.3.6.2. Tehnična 

izvedba 

Klasična kapa, šivi so izvedeni tako, da zdržijo normalna natezanja, 

zaključki šivov so čvrsto izdelani, kapa je na voljo v več velikostih. Kapa 

je podložena s termo velur tkanino črne barve. 

1.3.6.3. Oznake Logotip NMP na sprednjem sredinskem delu kape, ime in priimek na levi 

strani, ime enote/zavoda na desni strani. Napisi višine 0.6 do 0.8 cm. 

1.3.6.4. Priporočen 

material 

sestava: vsaj 60 % AKRIL / vsaj 30 % POLIESTER ali podobno. 

Opcijsko so del tkanine reflektivna vlakna. 

 

1.3.7. Pas 

Tabela 14: Specifikacije za pas 

1.3.7.1. Barva Črna barva 

1.3.7.2. Material Sestava: 100 % poliester ali najlon 

1.3.7.3. Tehnična 

izvedba 

Pas je sestavljen iz dveh delov: 

- prvi del je spodnji pas katerega si uporabnik namesti skozi 

zanke na hlačah. Je brezstopenjsko nastavljiv po obsegu in se 

pritrja z velcro trakom. 
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- drugi del je zgornji pas se na spodnjega pritrdi z metodo 

sprimnega traku (velcro). Drugi del pasu ima plastično 

varnostno zaponko ter več zank za pritrjevanje opreme 

(svetilka...). 

Zgornji in spodnji pas je individualno (brezstopenjsko) nastavljiv po 

dolžini. 

 

Pas ima približno 50 mm širok, pas je na voljo v različnih velikostih. 

 

 

1.3.8. Oznake imena in priimkov 

Primer označevanja na zgornjih oblačilih (označevanje imena in naziva zdravstvenih delavcev v skladu 

z zakonom, ki ureja pacientove pravice  - glej točko 1.1.2. v tej prilogi). 

 
Primer označevanja na spodnjih oblačilih (označevanje se lahko izvede na všitku znotraj hlač): 

 
Na majice dovoljen tisk oznak. 

 

1.3.9. Oprema za izredne razmere 

1.3.9.1. Barva Z brezrokavniki rumene barve (RAL 1016 ali primerljivo) so označeni: 

- vodja intervencije NMP,  

- vodja primarne triaže, ki ima na sprednjem in zadnjem delu 

brezrokavniku še kvadratke temnejšega odtenka in  

- vodja mesta zdravstvene oskrbe, ki ima na sprednjem in 

zadnjem delu brezrokavniku še kvadratke svetlejšega 

odtenka. 

Z brezrokavnikom zelene barve (RAL 6032 ali primerljivo) je označen 

koordinator prevozov. 

Z brezrokavnikom zelene barve (RAL 6032 ali primerljivo), ki ima na 

sprednjem in zadnjem delu še kvadratke svetlejšega odtenka, je 

označen prometnik.  

Z brezrokavniki sive barve (RAL 7010 ali primerljivo) so označeni 

vodje sektorjev.  

Odsevni trakovi so v srebrnozeleni kombinaciji (opcijsko).  
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1.3.9.2. Oznake Opis funkcije spredaj manjše in na hrbtu večje. Napisi so lahko 

snemljivi (npr. na način Velcro pritrjevanja). Napisi sledijo 

poimenovanjem v aktualnih smernicah za delovanje sistema NMP v 

množičnih nesrečah. 
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1.4. Balistična zaščita 

1.4.1. Nosilec balistične zaščite 

Tabela 15: Specifikacije za nosilec balistične zaščite 

1.4.1.1. Barva Črna. 

1.4.1.2. Tehnična 

izvedba 

Nosilec balistične zaščite se izdeluje v različnih standardnih 

velikostih. 

 

Unisex (primeren za uporabo s strani žensk in moških). 

 

Na notranji strani nosilca balistične zaščite je všita etiketa oziroma 

več etiket, iz katerih bodo razvidni sledeči podatki: 

- proizvajalec, 

- ime/model izdelka, 

- velikost, 

- letnica proizvodnje (mesec/leto izdelave), 

- surovinski sestav materiala, 

- način in navodilo o vzdrževanju (piktogrami) ter 

- morebitni drugi podatki in opozorila proizvajalca. 

 

Nosilec balistične zaščite je sestavljen iz sprednjega in zadnjega 

dela, ki sta povezana skupaj z ježki ali primerljivim sistemom. Tako 

sprednji in zadnji del omogoča odstranjevanje balističnega vložka in 

pranje. 

 

Jopič ima en žep spredaj in enega zadaj, ki se zapirata z zadrgo ali 

ježki in služita za vstavitev balističnih plošč (dimenzija 25x30 cm). 

 

Omogoča dodajanje trdih oklepnih plošč spredaj in zadaj. 

 

Je prožen, tanek (≈ 7mm) in ga je možno dobro prilagajati različnim 

telesnim konstitucijam. 

 

Primeren za dolgotrajno nošenje. 

 

Odporen na vodo in znoj. 

 

Termodinamičen. 

1.4.1.3. Oznake Velcro: spredaj in zadaj (za pritrditev reflektivnih trakov in 

reflektivnega napis NMP ali logotip NMP 

 

1.4.2. Mehka in trda balistična zaščita 

Tabela 16: Specifikacije za balistično ploščo 

1.4.2.1. Zaščita Mehka balistična zaščita 

 

Balistična zaščita (TR SK-1 (3/2008 z dopolnitvami 10/2008 in 

09/2009)): 

- z dovoljeno travmo (Blunt Trauma) do 44 mm 

- priporočeno z dodatno zaščito pred izstrelki kalibra 7,62 x 

25 mm Tokarev; krogla FMJ, hitrost 450m/s (+/-10 m/s)* 
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ali standard NIJ IIIA 0101.04 ali standard NIJ IIIA 0101.06. 

 

Zaščita pred vbodi (NIJ 0115.00): 

- nož P1 

- E1=9 J, do 10 mm penetracije 

- E2=18 J, do 20 mm penetracije 

ali po standardu HOSDB 2017 KR1+SP1 ali primerljivo. 

 

Trda balistična zaščita* 

 

Balistična zaščita (NIJ 0101.06 III ICW ali NIJ 0101.04 level III (3)): 

- stopnja zaščite je namenjena zaustavljanju neoklepnih 

puškinih streliv, kot je 7,62 x 51 mm NATO FMJ (Full Metal 

Jacket), s hitrostjo približno 847 m/s 

- ICW (in conjunciton with) - označuje, da ta balistična plošča 

ni samostojno učinkovita in je uporabljena v kombinaciji z 

mehkim balističnim vložkom, kar omogoča fleksibilno in 

lažjo zaščito 

- SA (stand alone) 

1.4.2.2. Tehnična 

izvedba 

Mehka balistična zaščita 

 

Zaščitni vložek ob uporabnikovem gibanju (sedenje, hoja, tek, 

vstajanje, vožnja itd.) ostane na svojem mestu in ohraniti svojo 

obliko. Zaščitni vložki se izdelujejo po individualnih merah nosilcev 

balističnih plošč, znotraj standardnih velikosti. Sestavljena je iz 

prsnega in hrbtnega dela. Prilagojen je tako, da se prilega površini 

notranjega dela nosilca balistične zaščite. 

 

Tanke zasnove, debelina ne sme presegati 8,5 mm +10 %, lahka. 

Zaščitena pred tekočinami, kot sta voda in olje. Odporna na mraz in 

vročino. 

 

Trda balistična zaščita* 

 

Uporaba v kombinaciji z mehko balistiko (ICW). Lahek za nošenje. 

*uporaba je opcijska, a omogoča boljšo zaščito 

 

1.4.3. Čelada z balistično zaščito 

Tabela 17: Specifikacije za čelado z balistično zaščito 

1.4.3.1. Barva Črna. 

1.4.3.2. Zaščita NIJ 0106.01 z grožnjami IIIA 0101.06: .44 magnum in .357 SIG ali 

enakovredno;  

NIJ 0106.01 z grožnjami IIIA 0108.01: .44 magnum in 9 mm FMJ ali 

enakovredno; 

V50 STANAG 2920: 660 m/s. 

1.4.3.3. Tehnična 

izvedba 

Zagotavlja 50 % zmanjšanje deformacije hrbtne strani (BFD) proti 

kalibru 9 mm (HPW-TP-0401.01B IIIA).  
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Izdelana iz visoko zmogljivih kevlar aramidnih vlaken.  

 

Model z visokim izrezom. 

 

Notranje oblazinjenje (za zmanjšanje učinka travme zaradi topih 

udarcev in boljše udobje) je iz spominske pene, z možnostjo 

prilagajanja. 

 

Zapenjanje in nastavitev s sistemom BOA-FIT.  

 

Na sprednji strani nosilec združljiv z nosilci Wilcox G24, na straneh 

tirnice združljive s 3m Peltor, Sordin, Ops-core AMP arms, Earmor in 

Unity Tactical rail adapterji. 

 

Majhna teža: ≤ 1,45 kg. 

 

Odporna na temperaturo. 

 

Odporna na tekočine in olja. 

 

Odporna na padce. 

1.4.3.4. Splošne 

zahteve 

Velikosti: M, L, XL 
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1.5. Zaščitna oprema za potrebe reševalca motorista  

 

1.5.1. Jakna 

Tabela 18: Specifikacije za motoristično jakno 

1.5.1.1. Priporočena 

barva* 

Priporočena visokovidna fluorescentna rdeča in visokovidna 

žveplenorumena barva (točna specifikacija barve v točki 1.1.1). 

Barva glede na dobavljivost. 

1.5.1.2. Vidnost Upoštevanje standarda SIST EN ISO 20471 razred 2, skupaj z 

zaščitnimi delovnimi hlačami dosega razred 3. 

 

Priporočena uporaba visokovidnih barv in odsevnih trakov. 

1.5.1.3. Zaščita SIST EN 13595-1 - ključne zahteve standarda so naslednje: 

 

Mehanska zaščita: Oblačila zagotavljajo ustrezno odpornost na 

obrabo in poškodbe pri drsenju po cestišču, da zmanjšajo tveganje 

za odrgnine in poškodbe kože. Oblačila so izdelana iz materialov, 

ki so odporni proti obrabi, trganju in predrtju. 

 

Zaščita pred udarci: Oblačila vključujejo zaščitne elemente, ki 

varujejo ključne dele telesa, kot so ramena, komolci, kolki in kolena, 

pred udarci med padcem. 

 

Termalna odpornost: Materiali, iz katerih so oblačila izdelana, 

prenašajo toplotni šok ali trenje brez taljenja ali vnetja, kar je 

pomembno, če pride do daljšega drsenja po cesti. 

 

Udobje in ergonomija: Oblačila so zasnovana tako, da ne omejujejo 

gibanja uporabnika, kar je bistveno za varno upravljanje motornega 

vozila. Prav tako omogočajo ustrezno prezračevanje. 

 

Vidnost: Za službe, ki delujejo v nujnih primerih, so pomembni 

odsevni in signalni elementi na oblačilih, da so vozniki motorjev 

bolje vidni drugim udeležencem v prometu. 

1.5.1.4. Osnovna 

funkcio- 

nalnost 

Dobro vidnost. Zaščito pred vremenskimi vplivi (dež/sneg, veter, 

mraz – v kombinaciji z vložkom/jopico). Dobro sproščanje/ 

odvajanje vlage in toplote (zračnost). Antistatičnost. Zaščito pred 

UV sončnim sevanjem (opcija).  Obstojnost na kemikalije (opcija). 

Zaščito pred bakterijami, virusi in kontaminacijo s krvjo in drugimi 

telesnimi tekočinami/izločki (opcija). 

1.5.1.5. Tehnična 

izvedba 

Oprema vključuje zaščito ključnih delov telesa (ramena, komolci), 

odporna proti udarcem. 

 

Oblačila zagotavljajo visoko vidljivost s signalnimi in odsevnimi 

elementi. 

 

Upoštevati je treba udobje uporabnikov za nemoteno opravljanje 

nalog. 

 



 

Stran 57 od 117 

Kombinezon je izdelan tako, da je pri močnem dežju najmanj eno 

uro popolnoma vodotesen. Testna metoda: 1-urna simulacija dežja 

od zgoraj (12 l/min) in od strani (2x4 l/min). Kombinezon je 

vodotesen tudi po 10 pranjih. Na vsakem izdelku (jopič in hlače) je 

všita etiketa, iz katere je razvidna velikostna številka. 

 

1.5.1.6. Priporočen 

material 

Material izpolnjuje sledeče splošne zahteve: 

- robusten in lahek; 

- visoko barvno obstojen in stabilen; 

- odporen na trganje in obrabo; 

- prijeten na dotik in se hitro suši; 

- termostabilen. 

 

Šivi so varjeni oz. lepljeni, ter nudijo vodotesnost. 

Zadrge so nepremočljive. 

 

Sestava vrhnjega dela materiala je Cordura 500 ali enakovredno.  

 

 

1.5.2. Hlače 

Tabela 19: Specifikacije za motoristične hlače 

1.5.2.1. Priporočena 

barva* 

Priporočena visokovidna fluorescentna rdeča in visokovidna 

žveplenorumena barva (točna specifikacija barve v točki 1.1.1). 

Barva glede na dobavljivost. 

1.5.2.2. Vidnost Upoštevanje standarda SIST EN ISO 20471 razred 2, skupaj z 

zaščitnimi delovnimi hlačami dosega razred 3. 

 

Priporočena uporaba visokovidnih barv in odsevnih trakov. 

1.5.2.3. Zaščita SIST EN 13595-1 (enako kot v zgornji točki) 

1.5.2.4. Osnovna 

funkcio- 

nalnost 

Dobra vidnost. Zaščita pred vremenskimi vplivi (dež/sneg, veter, 

mraz – v kombinaciji z vložkom/jopico). Dobro sproščanje/ 

odvajanje vlage in toplote (zračnost). Antistatičnost. Zaščita pred 

UV sončnim sevanjem (opcija).  Obstojnost na kemikalije (opcija). 

Zaščito pred bakterijami, virusi in kontaminacijo s krvjo in drugimi 

telesnimi tekočinami/izločki (opcija). 

1.5.2.5. Tehnična 

izvedba 

Hlače se na jopič pripnejo z zadrgo.  

 

Na hlačah so ojačitve na zadnjici, bokih, kolenih in delno na dolžini. 

Kombinezon je podložen s termo podlogo, ki je v model vpeta z 

deljivo zadrgo. Podlaga je snemljiva.  

 

Kombinezon ima vdelane zračnike izvedene z zadrgami. Zaščitne 

obloge lahko pri čiščenju odstranimo iz kombinezona. 

Na  kombinezon so našiti srebrni odsevni trakovi. 

 

 

1.5.3. Telovnik 
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Tabela 20: Specifikacije za motoristični telovnik 

1.5.3.1. Barva Visokovidna žveplenorumena barva (točna specifikacija barve v točki 

1.1.1) 

1.5.3.2. Ostalo Enako kot telovnik v točki 1.3.2 

1.5.3.3. Varnost Varnostni Airbag jopič za zunanjo uporabo (oblečen nad motoristično 

jakno) in črne barve za notranjo uporabo (oblečen pod jakno) z 

brezžično-bluetooth povezavo in aktivacijo pri padcu z motornega 

kolesa. 

 

1.5.4. Majica  

Specifikacije enake kot točka 1.3.3.  v tej prilogi. 

 

1.5.5. Obutev 

Tabela 21: Specifikacije za motoristično obutev 

1.5.5.1. Barva Črna 

1.5.5.2. Tehnična 

izvedba 

Visok ali polpovišan model, z vodoodporno membrano Gore Tex, 

podplat za turni in off-road teren z dobrim oprijemom, ojačitve na goleni, 

gležnju, prstih in peti. 

 

1.5.6. Podkapa 

Tabela 22: Specifikacije za motoristično podkapo 

1.5.6.1. Barva Črna 

1.5.6.2. Tehnična 

izvedba 

Letna: antibakterijska tkanina, ki zagotavlja ohranjanje optimalne 

telesne temperature in odvajanje vlage. Brezšivna zasnova za udobno 

nošenje. 

 

Zimska: Podkapa z protivetrovno membrano z visoko zaščito pred 

vetrom in mrazom, ki omogoča uravnavanje temperature in odvajanje 

vlage. Zgornji del podkape izdelan iz elastičnega zračnega materiala in  

proti vetru odporen material na predelu vratu in zgornjega dela prsi. 

 

1.5.7. Motoristična čelada 

Tabela 23: Specifikacije za motoristično čelado 

1.5.7.1. Barva Visokovidna žveplenorumena barva ali približek. 

1.5.7.2. Zaščita 

ECE R 22/05 - ključne zahteve in lastnosti: 

 

Udarne lastnosti: Čelada prenese teste, ki simulirajo udarce v različnih 

točkah na površini čelade (spredaj, zadaj, zgoraj in na straneh), pri 

čemer čelada absorbira dovolj energije, da zmanjša tveganje za 

poškodbo glave. Ta test zagotavlja, da čelada ščiti glavo pred hudimi 

poškodbami v primeru nesreče. 

 

Test predrtja: Čelada je odporna na ostre predmete, da prepreči 

predrtje. To je ključna lastnost, saj v primeru padca ali nesreče glava ne 

sme biti izpostavljena ostrim predmetom. 
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Sistem za pritrjevanje: Sistem za pritrjevanje (običajno pašček pod 

brado) je zasnovan tako, da zadrži čelado na mestu tudi ob močnem 

udarcu ali nenadnem premiku. Testi preizkušajo trdnost in zanesljivost 

tega sistema. 

 

Vidno polje: Čelada zagotavlja dovolj širok zorni kot, da uporabniku 

omogočajo dober periferni vid. Ozek vidni kot bi lahko zmanjšal 

sposobnost opazovanja nevarnosti. 

 

Vizirji (zaščita oči): Če čelada vključuje vizir, je ta izdelan iz materiala, 

odpornega proti praskam in udarcem, da ščiti oči pred prahom, insekti 

ali majhnimi delci. Vizir zagotavlja jasen vid brez popačenja in zaščito 

pred UV žarki. 

 

Udobje in teža: ECE R 22/05 standard določa tudi zahteve glede udobja 

in teže čelade, da se zagotovi dolgotrajno nošenje brez nepotrebnega 

pritiska na vrat ali glavo. 

 

Preizkus trpežnosti pri različnih temperaturah: Čelada ohranja zaščitne 

lastnosti pri visokih in nizkih temperaturah ter v vlažnih razmerah, da so 

učinkovite v vseh vremenskih pogojih. 

 

Označevanje: Čelada, ki ustreza standardu ECE R 22/05, je označena 

z uradnim znakom in dodatnimi informacijami, kot so velikost, tip čelade, 

certifikat, datum izdelave itd. 

1.5.7.3. Komunikacija Bluetooth in/ali radijsko povezavo z povezovalnim kablom. 

 

1.5.8. Motoristične rokavice 

Tabela 24: Specifikacije za motoristične rokavice 

1.5.8.1. Zaščita SIST EN 13594 - za zaščito členkov 

1.5.8.2. Tehnična 

izvedba 

Letna podkapa: antibakterijska tkanina, ki zagotavlja ohranjanje 

optimalne telesne temperature in odvajanje vlage. Brezšivna zasnova 

za udobno nošenje. 

 

Podkapa z protivetrovno membrano z visoko zaščito pred vetrom in 

mrazom, ki omogoča uravnavanje temperature in odvajanje vlage. 

Zgornji del podkape izdelan iz elastičnega zračnega materiala in  proti 

vetru odporen material na predelu vratu in zgornjega dela  prsi. 
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1.6. Seznam, količina ter menjava delovne in zaščitne opreme za izvajanje zunajbolnišnične 

službe NMP 

 

Tabela 25: Seznam, količina in menjava opreme 

Oprema člana MoE NRV, VUZ 

št. zaščitna oprema število kosov menjava v letih 

1. Majica s kratki rokavi 4 1* 

2. Majica z dolgimi rokavi 2 1* 

3. Zaščitne hlače - letne 4 2* 

4. Zaščitna jakna - zimska 1 6* 

5. Zaščitna jakna - letna 1 4* 

6. Termo jopica 1 4* 

7. Dvojni pas za delovne hlače 1 6* 

8. Taktični brezrokavnik 1** 6** 

9. Letna kapa 1 6* 

10. Zimska kapa 1 6* 

11. Rokavice za tehnično reševanje 1  6* 

12. Zaščitna obutev 1 4* 

13. Sredstva za čiščenje in vzdrževanje obutve 1 1 

Dodatna oprema za motorista reševalca: 

št. zaščitna oprema število kosov menjava v letih 

1. Motoristična čelada 1 4* 

2. Motoristične hlače 1 2* 

3. Motoristična jakna 1 4* 

4. Motoristični škornji 1 4* 

5. Majica proti potenju 4 2* 

6. Zaščitni brezrokavnik (airbag) 1 4* 

7. Motoristične rokavice letne 2 4* 

8. Motoristične rokavice zimske 1 4* 

9. Podkapa 2 2* 
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Ostalo 

št. zaščitna oprema število kosov menjava v letih 

1. Zaščitna čelada 2 ** 10** 

2. Balistična zaščita M, L, XL, XXL*** 10*** 

 

Dodatna obrazložitev: 

a) *predčasna menjava ob obrabi **vezano na vozilo ali na posameznika 

b) ***Balistična zaščitna oprema se lahko shranjuje v prostorih zavoda 

c) Navedena je minimalna vsebina, enote lahko po lastni presoji vsebino razširijo. 

 

Tabela prikazuje standardno količino opreme na zaposlenega ter priporočene intervale menjave. 

Oprema se zamenja tudi pred navedenim rokom, kadar je zaradi obrabe, poškodb ali drugih vzrokov 

njena funkcionalnost zmanjšana. 

 

Pogoji za zdravstvene delavce, ki se vključujejo v sekundarne prevoze pacientov: 

1. zaščitna obutev kot navaja točka 1.2.4 (višina je lahko manj kot 15 cm) 

2. zaščitne hlače kot navaja točka 1.2.3 

3. letna zaščitna jakna kot navaja točka 1.2.2 

4. službena majica 

 

1.6.1. Oblačilo se smatra za obrabljeno, ko so prisotni naslednji znaki: 

Tabela 26: Obrabljenost oblačila 

1.6.1.1. Luknje in 

raztrganine 

Vidne luknje ali raztrganine, ki vplivajo na celovitost oblačila in jih ni 

mogoče enostavno popraviti. 

1.6.1.2. Izguba barve Barva oblačila je opazno zbledela zaradi pranja, izpostavljenosti 

sončni svetlobi ali starosti. 

1.6.1.3. Izguba oblike Oblačilo je izgubilo svojo prvotno obliko, material je raztegnjen ali 

deformiran, kar vpliva na prileganje. 

1.6.1.4. Muckanje Na površini tkanine so nastale majhne kroglice ali vozlički, še 

posebej na mestih, kjer je več trenja (npr. pod pazduhami, na 

komolcih). 

1.6.1.5. Izrabljeni šivi Šivi so popustili, niti so se začele cefrati ali trgati, kar vpliva na 

strukturo oblačila. 

1.6.1.6. Zadrge in 

gumbi 

Zadrge so pokvarjene, gumbi manjkajo ali so se zrahljali in niso več 

funkcionalni. 

1.6.1.7. Trenjem 

poškodovane 

površine 

Na določenih mestih je material iztrošen in tanek zaradi stalnega 

trenja (npr. na kolenih, komolcih, robovih žepov). 

1.6.1.8. Neprijeten 

vonj 

Oblačilo ohranja neprijeten vonj, kljub ponavljajočemu pranju. 

1.6.1.9. Madeži Trdovratni madeži, ki jih ni mogoče odstraniti, tudi po večkratnem 

pranju. 
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Dodatna obrazložitev: 

 

Ko oblačilo kaže dva ali več teh znakov, se šteje za obrabljeno in je potrebna predčasna zamenjava; 

 

1.6.2. Obutev se smatra za obrabljeno, ko kaže naslednje znake obrabe 

Tabela 27: Obrabljenost obutve 

1.6.2.1. Izrabljeni 

podplati 

Podplati so zlizani, gladki ali poškodovani, kar zmanjšuje oprijem in lahko 

povzroči zdrs. 

1.6.2.2. Izrabljene 

zunanje plasti 

materiala 

Izrabljene zunanje plasti materiala čevlja se nanašajo na poškodbe ali 

obrabo zunanjega dela čevlja. Znaki obrabe so: Razpoke in luknje: 

Najbolj očiten znak, ki kaže na potrebno zamenjavo ali popravilo čevlja. 

Izguba barve: Barva na zunanji plasti bledi ali se lušči. Odlepljanje: 

Material se ločuje od podlage, kar je pogosto pri čevljih z lepljenimi deli. 

Zmečkanine in gube: Usnje ali drugi materiali se lahko sčasoma 

deformirajo.Redčenje materiala: Zmanjšanje debeline zunanje plasti 

zaradi dolgotrajne uporabe. 

1.6.2.3. Razpoke in 

luknje 

Vidne razpoke, luknje ali pretrganine v zgornjem delu čevlja zmanjšujejo 

zaščito stopal. 

1.6.2.4. Izguba 

oblazinjenja 

Notranje oblazinjenje je stanjšano ali deformirano, kar zmanjšuje udobje 

in podporo stopal. 

1.6.2.5. Deformacija 

oblike 

Čevlji so izgubili svojo prvotno obliko, kar vpliva na prileganje in podporo 

stopal. 

1.6.2.6. Sprostitev 

šivov 

Šivi so popustili ali se trgajo, kar lahko vodi do ločitve delov čevlja. 

1.6.2.7. Poškodovana 

petna kapica 

Petna kapica je obrabljena, deformirana ali razpokana, kar vpliva na 

prileganje in stabilnost. 

1.6.2.8. Zlomljeni ali 

poškodovani 

deli: 

Pokvarjeni ali manjkajoči deli, kot so zadrge, vezalke, zaponke ali ježki, 

vplivajo na funkcionalnost obutve. 

1.6.2.9. Izrabljena 

notranja 

obloga 

Notranja obloga je stanjšana, raztrgana ali neudobna 

1.6.2.10. Neprijeten 

vonj 

Stalen neprijeten vonj, ki se ga ne da odstraniti kljub čiščenju in 

prezračevanju. 

 

1.6.2.11. Neskladna 

velikost: 

Čevlji se ne prilegajo več pravilno, kar povzroča nelagodje ali bolečine pri 

hoji. 

 

 

Dodatna obrazložitev: 

 

Ko obutev kaže dva ali več teh znakov, se šteje za obrabljeno in je potrebna predčasna zamenjava.  
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Priloga 4: Seznam zdravil, opreme in medicinskih pripomočkov za izvajanje zunajbolnišnične 

službe NMP in izvajanje prevozov pacientov  

 

Navedena je minimalna vsebina, izvajalec lahko po lastni presoji vsebino razširi. 

 

Legenda: 

¹MoE NRV = mobilna enota nujnega reševalnega vozila 

²MoE VUZ = mobilna enota vozila urgentnega zdravnika 

³MoE RM = mobilna enota reševalec motorist 

⁴MoE VDZ = mobilna enota vozila dežurnega zdravnika 

⁵RV = reševalno vozilo (nenujno reševalno vozilo) 

 

1. Seznam medicinske opreme in pripomočkov  

 

ZAP. 

ŠT. 

OPREMA IN 

PRIPOMOČKI 

KOLIČINA KOLIČINA KOLIČINA KOLIČINA KOLIČINA 

  MoE NRV¹ MoE VUZ² MoE RM³ MoE VDZ⁴ RV⁵ 

       

1.  atravmatska igla za 

torakocentezo  

1 1 1   

2. avtomatski zunanji 

defibrilator (AED)  

    1 

3. avtomatski zunanji 

defibrilator (AED) s 

prikazom EKG ritma 

  1   

4.  balistična zaščitna 

oprema 

(1) (1)    

5. digitalni ušesni 

termometer  

1 1 1 1 1 

6. dokumentacija v skladu z 

aktualnim Pravilnikom o 

službi NMP 

1 1 1 1 1 

7. dvostranska metalizirana 

folija  

2 2 1 2 2 

8. električni aspirator z 

aspiracijskimi cevkami  

1 1  1  

9. fonendoskop 1 1 1 1  

10. glukometer 1 1 1 1 1 

11. grelna odeja za enkratno 

uporabo 

2 2    

12. hladilna obloga 4 4    

13. kompleti za vodilne 

funkcije v primeru 

množičnih nesreč 

1 1    

14. magnet za ICD/PM  1    

15. manšeta za forsirano 

infundiranje raztopin 

2 1 1   

16. mehanska naprava za 

izvajanje stisov prsnega 

koša 

 1    

17. monitor/defibrilator s 

sodobnimi moduli  

1 1  1  
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18. nahrbtnik z naborom 

opreme, pripomočkov in 

materiala za 

oskrbo/oživljanje  

1 1  1 1 

19. nastavek z masko za 

inhalacijsko aplikacijo 

zdravil odraslim in 

otrokom 

2 2  2  

20. obvezilni in sanitetni 

material, hemostatični 

povoj/blazinica 

večja večja večja večja večja 

21. opeklinska odeja in 

opeklinske obloge 

različnih dimenzij 

1 1    

22. osebna zaščitna oprema  

(podaljšane nitrilne 

rokavice, maske za obraz 

tip IIR in FFP2/3, 

vizir/očala, 

plašč/kombinezon)  

2 2 1 2 2 

23. otoskop z nastavki 

različnih velikosti 

   1  

24. pediatrični barvni trak 1 1 1   

25. perfuzor z brizgo in 

sistemom 

1 1    

26. prenosni ultrazvok   1  1  

27. prenosni ventilator  

(z možnostjo neinvazivne 

ventilacije - NIV) in 

maske za NIV 

1     

28. prenosni 

videolaringoskop  

 1    

29. pripomoček z rezilom za 

hitro rezanje oblačil ali 

taktične škarje 

1 1 1   

30. pripomoček za 

intranazalno aplikacijo 

zdravil 

2 2 2   

31. pripomoček za transport 

otrok  

1     

32. pripomoček za 

zaustavljanje krvavitev 

(kot CAT) 

2 2 2 2 2 

33. pripomočki za aplikacijo 

zdravil intravensko, 

intramuskularno in 

subkutano 

večja večja večja večja večja 

34. pripomočki za oskrbo 

dihalne poti in umetno 

ventilacijo za vse 

starostne skupine 

pacientov 

večja večja večja večja večja 
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35. pripomočki za 

vzpostavitev intraosalne 

poti za vse starostne 

skupine pacientov 

1 1 1   

36. pripomočki za 

vzpostavitev intravenske 

poti (IVK 14 G – 24 G) 

večja večja večja večja večja 

37. pulzni oksimeter    1  1 

38. ročni aspirator z 

aspiracijskimi cevkami 

  1  1 

39. ročni merilec krvnega 

tlaka z manšetami 

različnih obsegov 

1 1 1 1 1 

40. set za hipodermoklizo  1  1  

41. set za nazogastrično 

sondo 

(1) (1)  1  

42. set za nosno tamponado 2 2  2  

43. set za podkožno vensko 

valvulo 

   1  

44. set za porod  1 1    

45. set za oskrbo 

novorojenčka 

1 1    

46. set za urinsko 

kateterizacijo 

(1) (1)  1  

47. torba s prenosnim 

kisikom in pripomočki za 

aplikacijo kisika  

(lahko v sklopu zap. št. 

18.) 

1 1  1  

48. torba z opremo in 

pripomočki za 

zdravstveno oskrbo otrok 

(lahko v sklopu zap. št. 

18.) 

1 1    

 

Dodatna obrazložitev: 

a. Količina opreme in pripomočkov je zapisana po kosih (kos); 

b. Pripomočki za oskrbo dihalne poti in umetno ventilacijo: 

- laringoskop z lopaticami za odrasle in otroke 

- magillove prijemalke različnih velikosti 

- endotrahealni tubusi različnih velikosti 

- vodila za tubus različnih velikosti 

- vodilo za tubus z gibljivo konico (lahko zgolj v VUZ) 

- pripomoček za fiksacijo tubusa 

- dihalni baloni različnih velikosti   

- obrazne maske različnih velikosti 

- bakterijski filtri različnih velikosti 

- ustnožrelni tubusi različnih velikosti 

- supraglotični pripomočki različnih velikosti 

- set za konikotomijo (lahko zgolj v VUZ) 

- lidokain pršilo  

- skalpel 
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c. Prenosni kisik vsebuje vsaj 2 litrsko kisikovo jeklenko z reducirnim ventilom in ventilom za 

uravnavanje pretoka kisika ter s pripadajočimi pripomočki za aplikacijo kisika; 

č.   Pripomočki za aplikacijo kisika: 

- kisikova maska z rezervoarjem za odrasle 

- kisikova maska z rezervoarjem za otroke 

- venturi maska z nastavki za odrasle 

- venturi maska z nastavki za otroke 

- dvorogi nosni kateter za odrasle 

- dvorogi nosni kateter za otroke 

- inhalacijska maska za odrasle 

- inhalacijska maska za otroke 

- pripomoček za aplikacijo kisika preko trahealne kanile 

d. Moduli v monitorju/defibrilatorju: 

- meritve neinvazivnega krvnega tlaka z vsaj štirimi različnimi obsegi manšet  

- (za dojenčke, mali/velik otrok, odrasli in večji odrasli) 

- meritve pulzne oksimeterije (SpO2) s senzorji za vse starostne skupine pacientov  

- meritve pulzne karboksimetrije (SpCO) – v VUZ je dovoljen posebej pulzni karboksioksimeter 

(v VDZ ni potreben) 

- meritve valovne kapnografije (EtCO2) s tubusnim in dvorogim nosnim senzorjem 

- snemanje 12-kanalnega EKG 

- izvedba sinhrone kardioverzije in zunanje elektrostimulacije srca 

- meritve kontinuirane temperature z ezofagealno/rektalno sondo (v VDZ ni potreben) 

- na zunanji strani monitorja/defibrilatorja je nameščen detektor ogljikovega monoksida (CO) 

e. Set za oskrbo novorojenčka vsebuje nabor pripomočkov po aktualnem dokumentu RC UK: 

Minimum equipment for newborn resuscitation and the support of transition of infants at birth in 

the pre-hospital setting; 

f. Kompleti za vodilne funkcije v primeru množičnih nesreč ustrezajo aktualnim Smernicam za 

delovanje sistema nujne medicinske pomoči ob množičnih nesrečah (odsevni telovniki z 

oznakami vlog: Vodja intervencije NMP, Vodja primarne triaže, Koordinator prevozov in Vodja 

mesta zdravstvene obravnave po Prilogi 3 tega pravilnika); 

g. Balistično zaščitno opremo, set za urinsko kateterizacijo in set za nasogastrično sondo (1) lahko 

izvajalec službe NMP shranjuje v prostorih zavoda ter jo uporablja takrat, ko bodo ekipe 

posredovale na intervencijah, kjer bo potrebna tovrstna oprema; 

h. Izvajalec službe NMP ima znotraj mobilnih enot (MoE NRV, MoE VUZ) poenoteno medicinsko 

opremo, kot so monitor/defibrilator, ele. aspirator, prenosni ventilator, perfuzor, itd.; 

i. Medicinska oprema je ustrezno nameščena oziroma pritrjena v vozila. Medicinsko opremo in 

pripomočke se redno pregleduje, vzdržuje in servisira.  
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2. Seznam imobilizacijskih pripomočkov  

 

ZAP. 

ŠT. 

PRIPOMOČEK KOLIČINA KOLIČINA KOLIČINA KOLIČINA KOLIČINA 

  MoE NRV¹ MoE VUZ² MoE RM³ MoE VDZ⁴ RV⁵ 

       

1.  enodelni pas s kovinsko 

zaponko 

5    5 

2. komplet vakuumskih 

opornic 

1    1 

3. oblazinjena aluminijasta 

opornica (tanko jedro iz 

aluminija, obdano z 

mehko peno) 

3 3  3 3 

4. pas za imobilizacijo 

medenice na vzmet za 

odrasle in otroke 

(priporočena velikost L in 

S) 

2 2 2   

5. pripomoček za 

imobilizacijo dojenčkov 

1     

6. pripomoček za 

imobilizacijo malih otrok 

1     

7. pripomoček za 

imobilizacijo sedečega 

poškodovanca 

1     

8. trikotna ruta in ostali 

material za enkratno 

uporabo 

večja večja večja večja večja 

9. univerzalna opora za 

glavo 

1    1 

10. univerzalna vratna 

opornica za odrasle  

2 1 1  2 

11. univerzalna vratna 

opornica za  otroke 

1 1 1  1 

12. zajemalna nosila 1    1 

 

Dodatna obrazložitev: 

a. Količina pripomočkov je zapisana po kosih (kos); 

b. Imobilizacijske pripomočke se redno pregleduje, vzdržuje in servisira; 

c. Pripomoček za imobilizacijo dojenčkov in malih otrok je lahko univerzalen, če je na tržišču 

dobavljiv primeren univerzalen pripomoček. 
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3. Seznam infuzijskih raztopin  

 

ZAP.

ŠT. 

RAZTOPINA KOLIČINA KOLIČINA KOLIČINA KOLIČINA KOLIČINA OPOMBA 

  MoE NRV¹ MoE VUZ² MoE RM³ MoE VDZ⁴ RV⁵  

        

1. 0,9 % NaCl 

10 ali 20 ml 

4  2  2  2    

2. 0,9 % NaCl 

100 ml 

2  1  1  1  1   

3. 0,9 % NaCl 

500 ml 

2  1  1  1  1   

4. 10 % glukoza  

500 ml 

1  1   1   500 ml ali 

manj 

5. 5 % glukoza 

100 ml 

1  1   1    

6. balansiran 

kristaloid 500 

ml 

2 2     

7. Ringer 

raztopina 

500 ml 

2 1     

 

Dodatna obrazložitev: 

a. Količina raztopin je zapisana po kosih (kos); 

b. Infuzijske raztopine se smiselno razporedijo po vozilu oziroma reševalnem motorju (v predalih, 

nahrbtnikih ali torbah). 
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4. Seznam zdravil  

 

ZAP. 

ŠT. 

UČINKOVINA KOLIČINA KOLIČINA KOLIČINA KOLIČINA KOLIČINA OPOMBA 

  MoE NRV¹ MoE VUZ² MoE RM³ MoE VDZ⁴ RV⁵  

        

1. acetilsalicilna 

kislina 

 500 mg     

2. acetilsalicilna 

kislina 

1000 mg 1000 mg  1000 mg  tableta 

3. adenozin 36 mg 36 mg  36 mg   

4. adrenalin 10 mg 10 mg 3 mg 6 mg 10 mg  

5. amiodaron 450 mg 450 mg 450 mg 450 mg 450 mg  

6. atropin 3 mg 3 mg  3 mg   

7. bisoprolol ali 

paralela 

   10 mg  tableta 

8. bromazepam 

ali paralela 

   15 mg   tableta 

9.  butilskopolami

n 

 20 mg  20 mg   

10. ceftriakson ali 

paralela 

 2000 mg  2000 mg   

11. deksametazon 8 mg 8 mg  8 mg   

12. diazepam 20 mg 20 mg 10 mg 20 mg   

13. diazepam 15 mg 15 mg 15 mg 15 mg  rektiola 

14. diazepam  20 mg  20 mg  tableta 

15. diklofenak 25 mg 25 mg  25 mg  supozitorij 

16. dobutamin  250 mg     

17. esketamin 200 mg 400 mg 200 mg    

18. etomidat  40 mg     

19. fenilefrin 10 mg 10 mg     

20. fenoterol in 

ipratropijev 

bromid 

20 ml 20 ml  20 ml  inhalacija 

21. fenoterol in 

ipratropijev 

bromid 

10 ml 10 ml 10 ml 10 ml  pršilnik 

22. fentanil  0,3 mg  0,3 mg   

23. flumazenil 1 mg 1 mg 1 mg    

24. furosemid 40 mg 40 mg  40 mg   

25. glicerintrinitrat 13200 mg 13200 mg 13200 mg 13200 mg  pršilo 

26. glukagon 2 mg 2 mg 1 mg 2 mg 1 mg  

27. glukoza (vsaj 

40 %) 

60 ml 60 ml 40 ml 60 ml 60 ml  

28. haloperidol 10 mg 10 mg  10 mg   

29. heparin  25.000 i.e.     

30. hidrokortizon 200 mg 200 mg 200 mg 200 mg   

31. humani insulin 

(hitrodelujoči)  

 1000 i.e.  1000 i.e.   

32. kalcijev 

glukonat ali 

paralela 

30 ml 30 ml     
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33. kaptopril ali 

paralela 

25 mg 25 mg  25 mg  tableta 

34. ketoprofen 100 mg 100 mg  100 mg   

35. klemastin 4 mg 4 mg 4 mg 4 mg   

36. levetiracetam 4500 mg 4500 mg     

37. lidokain 2 %  10 ml 10 ml     

38. loratadin ali 

paralela 

 20 mg  20 mg  tableta 

39. lorazepam  8 mg     

40. magnezijev 

sulfat 25 % 

20 ml 20 ml     

41. metamizol 2500 mg 2500 mg 2500 mg 2500 mg 2500 mg  

42. metilprednizol

on 

80 mg 80 mg 80 mg 80 mg   

43. metilprednizol

on  

 64 mg  64 mg  tableta 

44. metoklopramid 10 mg 10 mg  10 mg   

45. metoksifluran 

99,9 % 

3 ml 3 ml 3 ml   inhalator 

46. esmolol ali 

paralela 

 500 mg     

47. midazolam 50 mg 50 mg 50 mg 10 mg 10 mg  

48. morfin  20 mg  20 mg   

49. nalokson 2 mg 2 mg 2 mg 2 mg   

50. noradrenalin  20 mg     

51. oksitocin 10 i.e. 10 i.e.     

52. ondansetron 4 mg 4 mg 4 mg 4 mg   

53. pantoprazol ali 

paralela 

80 mg 80 mg  80 mg   

54. paracetamol 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg  

55. paracetamol 1000 mg 1000 mg  1000 mg  tableta 

56. paracetamol  1000 mg 1000 mg  1000 mg  supozitorij 

57. piritramid 30 mg 30 mg 15 mg 15 mg   

 propofol  1000 mg     

58. rokuronijev 

bromid 

 200 mg     

59. salbutamol 20 ml 20 ml  20 ml  inhalacija 

60. salbutamol 10 ml 10 ml 10 ml 10 ml  pršilnik 

 somatostatin 

ali paralela  

3 mg 3 mg     

61. suksametonij  200 mg     

62. tietilperazin 6,5 mg 6,5 mg 6,5 mg 6,5 mg 6,5 mg  

63. tiopental  1000 mg     

64. tramadol 100 mg 100 mg 100 mg 100 mg   

65. traneksaminsk

a kislina 

1000 mg 1000 mg 1000 mg    

66. urapidil ali 

paralela 

 25 mg     

 

Dodatna obrazložitev: 

a. Količina učinkovin/raztopin je zapisana v mg, ml, mednarodnih enotah ali kosih (kos); 

b. Če v opombah ni zapisano drugače, so zdravila namenjena za parenteralno uporabo; 
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c. Pri določenih skupinah zdravil se lahko uporablja paralelna učinkovina (npr. pri zaviralcih 

adrenergičnih beta-receptorjev, zaviralcih protonske črpalke, kalcijevem glukonatu itd.); 

č.   Priporočeno je, da se zdravila, določena za VUZ, umestijo v prenosni ampularij; 

d. Določena zdravila, zapisana v stolpcu VUZ, se lahko umestijo tudi ali zgolj v NRV, če izvajalec 

presodi, da je to zanj bolj praktično (npr. zdravila na perfuzor). 
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5. Seznam opreme, medicinskih pripomočkov in materiala v prikolici za množične nesreče 

 

ZAP. 

ŠT. 

OPREMA, PRIPOMOČKI IN MATERIAL KOLIČINA BARVA 

ZABOJ-

NIKA 

ŠT. 

ZABOJNI-

KA 

OPOMBA 

      

1.  univerzalna vratna opornica za odrasle 

poškodovance 

10  1  

2. univerzalna vratna opornica za pediatrične 

poškodovance 

5  1  

3. kisikova maska z rezervoarjem za odrasle 8  1  

4. kisikova maska z rezervoarjem za otroke 6  1  

5. laringoskop s pripadajočimi lopaticami in 

rezervnimi baterijami 

2  1  

6. set za razbremenilno punkcijo prsnega koša 4  1  

7. komplet opeklinskih oblog  4  1  

8. opeklinske odeje 4  1  

9. stetoskop  2  1  

10. ročni merilec krvnega tlaka ali elektronski z 

rezervnimi baterijami  

2  1  

11. taktične škarje 5  1  

12. nitrilne rokavice velikosti S, M in L 2  1  

13. set ustnožrelnih tubusov 1  2  

14. magillove prijemalke odrasle  3  2  

15. magillove prijemalke otroške 2  2  

16. bakterijski filter za dihalni balon/ventilator 5  2  

17. vodila za tubus za ETT vel. 6,5 – 10 po 2  2  

18. vodila za tubus za ETT vel. 2,5 – 4.0 po 1  2  

19. vodila za tubus za ETT vel. 4.0 – 6,5 po 1  2  

20. endotrahealni tubusi vel. 4,0 – 9,0 po 2  2  

21. fiksater za tubus 7  2  

22. i-gel vel. 1 – 5 po 2  2  

23. set za konikotomijo 2  2  

24. zaščitne obrazne maske tip IIR  50  2  

25. zaščitna očala 10  2  

26. povoj samooprijemljiv in elastičen 6  3  

27. gaze cca 0,2 m2 25  3  

28. gaze cca 0,4 m2 25  3  

29. gaze cca 0,8 m2 25  3  

30. povoji širine 5 cm 35  3  

31. povoji širine 10 cm 20  3  

32. trikotne rute 10  3  

33. mikropor širine 5 cm 5  3  

34. mikropor širine 2,5 cm 5  3  

35. vrečke za bruhanje 20  3  

36. razkužilo za roke 500 ml 2  3  

37. kombiniran dihalni balon z obraznimi 

maskami vel. 1, 3, 5 

3  12  

38. brizga 2 ml 30  12  

39. brizga 5 ml 30  12  

40. brizga 10 ml 30  12  

41. brizga 20 ml 15  12  
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42. igle aspiracijske 50  12  

43. igle za s.c. uporabo 30  12  

44. igle za i.m. uporabo 30  12  

45. eshmarchova preveza  10  12  

46. alkoholni zloženci 200  12  

47. kanile i.v. 14 G 30  12  

48. kanile i.v. 18 G 50  12  

49. kanile i.v. 22 G 30  12  

50. fiksacijski obliž za i.v. kanile 100  12  

51. aspirator na mehanski pogon 2  12  

52. kontejner za ostre predmete 5  12  

53. pripomoček za vzpostavitev intraosalne poti 

(kot NIO odrasli in otroški) 

po 2  12  

54. infuzijski sistemi 50  12  

55. univerzalna vratna opornica za odrasle 

poškodovance 

5  4  

56. univerzalna vratna opornica za pediatrične 

poškodovance 

3  4  

57. kisikova maska z rezervoarjem za odrasle 5  4  

58. kisikova maska z rezervoarjem za otroke 5  4  

59. set ustnožrelnih tubusov 1  4  

60. kombiniran dihalni balon z obraznimi 

maskami vel. 1, 3, 5 

2  4  

61. bakterijski filter za dihalni balon/ventilator 5  4  

62. magillove prijemalke odrasle 1  4  

63. magillove prijemalke otroške 1  4  

64. vodilo za tubus za ETT vel. 6,5 – 10,0 po 1  4  

65. endotrahealni tubusi vel. 4,0 – 9,0 po 2  4  

66. laringoskop s pripadajočimi lopaticami in 

rezervnimi baterijami 

1  4  

67. fiksater za tubus 5  4  

68. aspirator na mehanski pogon 1  4  

69. set za razbremenilno punkcijo prsnega koša 2  4  

70. brizga 2 ml 30  4  

71. brizga 5 ml 30  4  

72. brizga 10 ml 30  4  

73. igle aspiracijske 50  4  

74. Igle za s.c. uporabo 30  4  

75. Igle za i.m. uporabo 30  4  

76. kontejner za ostre predmete 4  4  

77. povoj samooprijemljiv in elastičen 4  4  

78. komplet opeklinskih oblog  1  4  

79. taktične škarje 2  4  

80. stetoskop 1  4  

81. ročni merilec krvnega tlaka ali elektronski z 

rezervnimi baterijami 

1  4  

82. esmarchova preveza  6  5  

83. alkoholni zloženci  200  5  

84. kanile i.v. 14 G 20  5  

85. kanile i.v. 18 G 20  5  

86. kanile i.v. 20 G 20  5  

87. kanile i.v. 22 G 20  5  
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88. fiksacijski obliž za i.v. kanile 100  5  

89. Infuzijski sistemi 50  5  

90. gaze cca 0,2 m2 25  6  

91. gaze cca 0,4 m2 25  6  

92. gaze cca 0,8 m2 25  6  

93. povoji širine cca 5 cm 15  6  

94. povoji širine cca 10 cm 20  6  

95. trikotne rute 10  6  

96. mikropor širine 5 cm 5  6  

97. mikropor 2,5 cm 5  6  

98. nitrilne rokavice vel. S, M in L 2  6  

99. vrečke za bruhanje 20  6  

100. razkužilo za roke 1  6  

101. univerzalna vratna opornica za odrasle 

poškodovance 

5  7  

102. univerzalna vratna opornica za pediatrične 

poškodovance 

2  7  

103. kisikova maska z rezervoarjem za odrasle 3  7  

104. kisikova maska z rezervoarjem za otroke 3  7  

105. brizga 2 ml 20  7  

106. brizga 5 ml 20  7  

107. brizga 10 ml 15  7  

108. igle aspiracijske 20  7  

109. igle za s.c. uporabo 10  7  

110. igle za i.m. uporabo 20  7  

111. esmarchova preveza  3  7  

112. alkoholni zloženci  100  7  

113. kanile i.v. 14 G 10  7  

114. kanile i.v. 18 G 10  7  

115. kanile i.v. 20 G 10  7  

116. kanile i.v. 22 G 10  7  

117. fiksacijski obliž za i.v. kanile 50  7  

118. kontejner za ostre predmete 1  7  

119. infuzijski sistemi 10  7  

120. gaze cca 0,2 m2 25  8  

121. gaze cca 0,4 m2 10  8  

122. mikropor širine 5 cm  5  8  

123. mikropor širine 2.5 cm 5  8  

124. nitrilne rokavice vel. S, M in L 2  8  

125. vrečke za bruhanje 10  8  

126. razkužilo za roke 1  8  

127. seznam opreme, pripomočkov in materiala 1  9 pisarniški 

128. seznam režim pregleda 1  9 pisarniški 

129. triažni kartoni 50  9 pisarniški 

130. dokumentacija koordinatorja prevozov 1  9 pisarniški 

131. dokumentacija vodje logistike 1  9 pisarniški 

132. dokumentacija vodje zdravstvene obravnave 1  9 pisarniški 

133. brezčrtni blok A4 in pisalo 1  9 pisarniški 

134. pisalna podloga A4 5  9 pisarniški 

135. odsevni telovniki z oznakami vlog (Vodja 

intervencije NMP, Vodja primarne triaže, 

Koordinator prevozov, Vodja mesta 

po 1  9 pisarniški 
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zdravstvene obravnave, Vodja RD, RU, ZE 

sektorja, Prometnik, itd.) po Prilogi 3 tega 

pravilnika 

136. prenosna kisikova jeklenka 3 litre z 

reducirnim ventilom 

9  11 kisik 

137. infuzijsko stojalo s priključkom na nosila 10  14 inf. stojala 

138. prenosna kisikova jeklenka 3 litre z 

reducirnim ventilom 

1  14 inf. stojala 

 

Dodatna obrazložitev: 

a. Količina opreme, pripomočkov in materiala je zapisana po kosih (kos); 

b. Skrbnik medicinske opreme, pripomočkov, materiala in zdravil v prikolici za množične nesreče 

(v nadaljevanju besedila: MN) je izvajalec službe NMP, ki ima z Ministrstvom za zdravje sklenjeno 

pogodbo (v nadaljnjem besedilu: izvajalec službe NMP – skrbnik prikolice za MN); 

c. Oprema v prikolici je nameščena v predalnikih oziroma aluminijastih zabojih; 

č.  Ves drobni material se namesti v zaboje s količinsko ustrezno vsebino (minimalno število   

posameznih kosov je navedeno v seznamu, lahko pa je tudi več); 

d. Za prikolico mora izvajalec službe NMP – skrbnik prikolice za MN določiti skrbnika, ki redno 

pregleduje vsebino prikolice, skrbi za neoporečnost materiala in zagotavlja pravočasno 

zamenjavo potrošnega materiala; 

e. Da se izognemo neracionalnemu propadu materiala zaradi poteka roka trajanja, je potrebno 

pripraviti sezname opreme s predvidenim datumom pregleda in zamenjave materiala; 

f. Vsi izvajalci službe NMP morajo znotraj regij zagotavljati tudi ekipe, ki so seznanjene z vsebino 

prikolice ter usposobljene za njeno uporabo in ravnanje z njo; 

g. Izvajalec službe NMP – skrbnik prikolice za MN pripravi in uskladi protokol aktivacije ter uporabe 

prikolice. S protokolom so seznanjeni vsi izvajalci službe NMP znotraj regije. 
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6. Seznam zdravil in infuzijskih raztopin za potrebe množičnih nesreč 

 

ZAP. 

ŠT. 

UČINKOVINA KOLIČINA BARVA 

ZABOJNIKA 

ŠT. 

ZABOJNIKA 

OPOMBA 

      

1. 0,9 % NaCl 10 ali 20 ml 20   17  

2. 0,9 % NaCl 100 ml 5   17  

3. 0,9 % NaCl 500 ml 20  17  

4. adrenalin 6 mg  17  

5. amiodaron 750 mg  17  

6. atropin 20 mg  17  

7. balansiran kristaloid 10  17  

8. ceftriakson ali paralela 10000 mg  17  

9. diazepam 50 mg  17  

10. esketamin 1000 mg  17  

11. etomidat 400 mg  17  

12. fenilefrin 100 mg  17  

13. fenoterol in ipratropijev bromid 20 ml  17 inhalacije 

14. fentanil 1 mg  17  

15. flumazenil 2.5 mg  17  

16. glicerintrinitrat 13200 mg  17 pršilo 

17. glukoza (vsaj 40 %) 100 ml  17  

18. hidrokortizon 500 mg  17  

19. klemastin 10 mg  17  

20. lidokain 2 % 60 ml  17  

21. metoksifluran 99,9 % 30 ml  17 inhalator 

22. midazolam 200 mg  17  

23. morfin 200 mg  17  

24. nalokson 4 mg  17  

25. noradrenalin  50 mg  17  

26. paracetamol 10000 mg  17  

27. piritramid  150 mg  17  

28. propofol 2000 mg  17  

29. ringer raztopina 10    

30. rokuronijev bromid 1000 mg  17  

31. salbutamol 20 ml  17 inhalacije 

32. suksametonij 1000 mg  17  

33. tietilperazin 130 mg  17  

34. traneksaminska kislina 20000 mg  17  

 

Dodatna obrazložitev: 

a. Količina učinkovin/raztopin je zapisana v mg, ml ali kosih (kos); 

b. Če v opombah ni zapisano drugače, so zdravila namenjena za parenteralno uporabo; 

c. Vsa zdravila za uporabo v MN oziroma velike nesreče so zbrana v ustrezni prenosni torbi, 

primerno varovana (npr. v zaklenjeni omari) in se hranijo pri izvajalcu službe NMP – skrbniku 

prikolice za MN. V primeru MN oziroma velike nesreče se pripeljejo na kraj dogodka; 

č.   Zaradi skrbnega gospodarjenja se zdravila pravočasno pred potekom roka uporabe zamenjajo 

za nova, obstoječa pa se uporabijo pri delu izvajalca službe NMP ali drugih izvajalcev. 
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7. Seznam opreme in medicinskih pripomočkov za izvajanje službe NMP v UC, SUC in DM 

 

Legenda: 

¹UC = urgentni center 

²SUC = satelitski urgentni center 

³DM = dežurno mesto 

 

ZAP. 

ŠT. 

MEDICINSKA OPREMA IN PRIPOMOČKI UC¹ SUC² DM³ OPOMBA 

      

1. centralna nadzorna monitorska postaja X X   

2. CT aparat X   vsaj v sklopu 

bolnišnice 

3. EKG aparat  X X X  

4. električni aspirator  X X X  

5. fiksna radijska postaja X X   

6. grelnik infuzijskih raztopin  X X  prenosni ali 

stacionarni 

7. infuzijska črpalka  X X   

8. klinični laboratorij X (X)   

9. mehanska naprava za izvajanje stisov prsnega 

koša 

X X   

10. monitor/defibrilator  X X X s sodobnimi 

moduli 

11. monitor za merjenje in nadzor vitalnih funkcij, ki 

omogoča vsaj: 

- spremljanje srčnega ritma, 

- meritve neinvazivnega krvnega tlaka, 

- meritve invazivnega krvnega tlaka (za 

UC), 

- meritve pulzne oksimetrije. 

X X   

klasični ali na 

prevoznem 

stojalu 

12.  obposteljni laboratorij  X X  

13. perfuzor X X   

14. pregledna luč X X X na kolesih 

15.  prenosni ventilator  X X  s sodobnimi 

moduli 

16. pulzni karboksioksimeter X X X s senzorji 

različnih velikosti 

17. RTG aparat X (X)   

18. sistem za dovajanje kisika  X X   

19. transportna torba   X X z izolacijo za 

transport kužnin 

20. ultrazvok X X X prenosni ali na 

transportnem 

vozičku/kolesih 

21. videolaringoskop X X  s standardnim 

naborom lopatic 

22. voziček – dnevna postelja za opazovalnico X X   

23. voziček – kirurško oskrbo X X   

24. voziček – ležeči za pregled pacienta X X X  

25. voziček – sedeči X X X  

26. voziček – za nego pacientov X X   
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27. voziček – za pripomočke, material in zdravila X X   

28. voziček – za reanimacijsko opremo, pripomočke in 

material 

X X X  

 

Dodatna obrazložitev: 

a. Navedena oprema oziroma pripomočki ter z njimi povezana dejavnost so na razpolago 24 ur na 

dan, vse dni v letu. Za posamezne SUC pa je dostopnost preiskav kliničnega laboratorija in RTG 

diagnostike odvisna od obsega dela, ki bo določen v Uredbi – (X). 

b. Količina posamezne medicinske opreme in pripomočkov se prilagodi glede na potrebe 

posameznega izvajalca; 

c. Minimalen nabor obposteljnih preiskav za SUC:  

− analiza urina, 

− B-hCG, 

− brisi na respiratorne viruse in angino, 

− CRP, 

− d-dimer, 

− elektroliti (vsaj Na+, K+, Ca+, Cl+), 

− glukoza, 

− hemogram, 

− kreatinin, 

− laktat, 

− plinska analiza krvi, 

− test na okultno kri, 

− troponin. 

č. Minimalen nabor obposteljnih preiskav za DM:  

− analiza urina, 

− brisi na respiratorne viruse in angino, 

− CRP, 

− d-dimer, 

− glukoza, 

− test na okultno kri, 

− troponin. 
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Priloga 5: Oznake službe NMP in prevozov pacientov 

1. Namen in področje uporabe 

Priloga določa znake, ki se uporabljajo v sistemu nujne medicinske pomoči ter pri prevozih pacientov v 

Republiki Sloveniji. Opredeljuje grafične značilnosti, barvne standarde in pravila uporabe za znak NMP, 

znak klicne številke 112 in znak Prevoz pacientov. 

Oznake se uporabljajo na vozilih, delovni in zaščitni obleki, opremi, dokumentih in drugih pripomočkih, 

povezanih z delovanjem službe NMP in organizirano službo prevozov pacientov. Priloga natančno 

opredeljuje tudi pogoje, pod katerimi je uporaba teh oznak dovoljena, in prepoveduje njihovo uporabo 

na osebnih vozilih ali v privatne namene brez soglasja ministrstva. 

Oznake so del celostne podobe sistema NMP in prispevajo k prepoznavnosti, verodostojnosti in varnosti 

zdravstvenih ekip na terenu. Njihova uporaba je usklajena z določili tega pravilnika ter tehničnimi in 

oblikovnimi standardi, ki so določeni v tej prilogi. 

Oznake NMP so znak Nujne medicinske pomoči, Klicna številka 112 in Prevoz pacientov. Oznake se 

lahko uporabljajo kot vezeni ali tkani našitki, nalepke, kovinske značke, plakete in spominske značke v 

različnih grafičnih izvedbah. 

Prepovedana je uporaba znaka NMP in znaka klicne številke 112 na vozilih, opremi ali uniformah enot, 

ki izvajajo izključno nenujne in sanitetne reševalne prevoze ali izvajajo zdravstveno varstvo na 

prireditvah, prav tako se znaka ne sme uporabljati na osebnih vozilih fizičnih oseb ali v drugih privatnih 

primerih.  

Znak Prevoz pacientov se lahko uporablja izključno na vozilih, opremi in uniformah v enotah, ki so 

vključene v službo za prevoz pacientov. Znak se lahko uporablja na vozilih, opremi ali uniformah enot, 

ki izvajajo nenujne reševalne prevoze in sanitetne prevoze. Znaka se ne sme uporabljati na osebnih 

vozilih fizičnih oseb ali v drugih privatnih primerih.  
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1.1 Znak Nujna medicinska pomoč Slovenija (NMP) 

 

Vsi izvajalci vključeni v sistem NMP na svojih oblačilih, vozilih in opremi uporabljajo znak NMP Slovenije.  

 
Znak NMP Slovenije je modra (RAL 5017) šest kraka zvezda življenja (»star of life«), ki ima en krak 

vertikalen, drugi štirje pa so enakomerno razporejeni, dva na levi in dva na desni strani. Vsi kraki so 

enake širine in dolžine glede na središče zvezde. Na spodnjem delu vertikalnega modrega kraka je 

narisana bela igla, okoli katere je ovita bela kača. Modra zvezda je horizontalno razpočena v obliki 

Triglava tako, da razpočna linija sledi zgornjemu robu levega in desnega spodnjega kraka, ki ni 

vzporeden s spodnjim robom krakov, temveč je kot linij proti središču zvezde višji. Modra zvezda leži v 

belem polju, ki ga z vseh strani krakov zvezde enakomerno oddaljena omejuje rdeča krožnica (RAL 

3024). V rdeči krožnici je napis zgoraj in spodaj, enakomerno razporejen levo in desno, glede na 

središčno vertikalno linijo. Uporabljajo se velike črke pisave »Arial« v beli barvi in so enakomerno 

oddaljene od notranjega in zunanjega roba krožnice. Zgoraj na krožnici je napis NUJNA MEDICINSKA 

POMOČ, spodaj SLOVENIJA. Znaku ni dovoljeno spreminjati oblike in besedila napisa. 
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Barvna shema: 

 
 

 

1.2 Znak Klicne številke 112 

 

Znak Klicne številke 112 ima na levi strani grafiko telefona z odmevom, sledi napis 112 s pisavo Arial 

Black. Elementi si sledijo v enakem razmerju. Znak 112 je v reflektivni rdeči barvi RAL 3024 ali beli na 

zatemnjenem steklu.  

 
Znak NMP in klicna številka 112 se lahko uporablja izključno na vozilih, opremi in uniformah v enotah, 

ki so vključene v službo nujne medicinke pomoči.  
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1.3 Znak Prevoz pacientov 

 

Znak Prevoz pacientov je modra (RAL 5017) šest kraka zvezda življenja (»star of life«), ki ima en krak 

vertikalen, drugi štirje pa so enakomerno razporejeni, dva na levi in dva na desni strani. Vsi kraki so 

enake širine in dolžine glede na središče zvezde. Na spodnjem delu vertikalnega modrega kraka je 

narisana bela igla, okoli katere je ovita bela kača. Modra zvezda je horizontalno razpočena v obliki 

Triglava tako, da razpočna linija sledi zgornjemu robu levega in desnega spodnjega kraka, ki ni 

vzporeden s spodnjim robom krakov, temveč je kot linij proti središču zvezde višji. Modra zvezda leži v 

belem polju, ki ga z vseh strani krakov zvezde enakomerno oddaljena omejuje prav tako modra krožnica. 

V rdeči krožnici je napis zgoraj in spodaj, enakomerno razporejen levo in desno, glede na središčno 

vertikalno linijo. Uporabljajo se velike črke pisave »Arial« v beli barvi in so enakomerno oddaljene od 

notranjega in zunanjega roba krožnice. Zgoraj na krožnici je napis PREVOZ PACIENTOV, spodaj 

SLOVENIJA. Znaku ni dovoljeno spreminjati oblike in besedila napisa. 
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Priloga 6: Vozila in standardna opremljenost vozil 

 

1. Namen 

Priloga določa vrste vozil, njihovo standardno opremljenost, grafično označevanje, tehnične značilnosti 

in zahteve glede uporabe vozil v službi nujne medicinske pomoči ter za izvajanje prevozov pacientov. 

Opredeljuje razvrstitev reševalnih in spremljevalnih vozil, posebna pravila za karoserijsko izvedbo, 

svetlobno in zvočno signalizacijo, ki omogočajo prepoznavnost in varnost na terenu. 

Vozila so dodatno opremljena z medicinsko opremo, kot je to opredeljeno v Prilogi 4 tega pravilnika. 

Napisi namembnosti in označbe vozil so lahko izvedeni tudi s pomočjo magnetnih nalepk, kadar se 

vozila uporabljajo za druge namene. 

Pri uporabi tega pravilnika je treba upoštevati najnovejše veljavne različice standardov, navedenih v 

besedilu.  

Priloga vsebuje tudi določila glede največje dovoljene kilometrine in starosti vozil, ki se uporabljajo za 

izvajanje službe NMP ter prevozov pacientov, ter minimalne prostorske pogoje, ki jih zagotavljajo enote 

na svojih lokacijah. 
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1.1. Klasifikacija reševalnih vozil  

 

Klasifikacija je po standardu SIST EN 1789 in v skladu s pravilnikom, ki ureja dele in opremo vozil. 

 

1.1.2 Reševalna vozila po SIST EN 1789 

Reševalno vozilo tipa A - vozilo za prevoz pacientov 

Vozilo, zasnovano in opremljeno za prevoz pacientov, pri katerih se ne pričakuje, da bodo 

postali nujni pacienti. 

Opomba 1 k terminu: Obstajata dve vrsti reševalnih vozil za prevoz pacientov: 

— tip A1: primerno za prevoz enega pacienta, 

— tip A2: primerno za prevoz enega ali več pacientov (na nosilih in/ali sedežih). 

 

Reševalno vozilo tipa B - nujno reševalno vozilo za osnovno zdravljenje 

Vozilo, zasnovano in opremljeno za prevoz, osnovno zdravljenje in spremljanje pacientov. 

 

Reševalno vozilo tipa C - nujno reševalno vozilo za napredno zdravljenje 

Vozilo, zasnovano in opremljeno za prevoz, napredno zdravljenje in spremljanje pacientov. 

 

1.1.3 Vozilo urgentnega zdravnika 

Vozilo, zasnovano in opremljeno za hitro oskrbo pacienta. 

 

1.1.4 Vozilo dežurnega zdravnika 

Vozilo, zasnovano in opremljeno za osnovno zdravljenje pacientov. 

 

1.1.5 Reševalni motor 

Motorno kolo, zasnovano za hitro posredovanje, opremljeno za začetno oskrbo pacientov. 

 

1.1.6 Helikopter 

Zrakoplov na motorni pogon, težji od zraka, ki dobi med letom vzgon v zraku predvsem zaradi reakcije 

zraka na največ dva rotorja, ki ju poganja motor, na pretežno navpičnih oseh, dodatno opremljeno za 

prevoz, napredno zdravljenje in spremljanje pacientov.  
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1.2. Karoserija vozila 

 

Karoserija in sprednji odbijač vozil za izvajanje službe NMP sta v rumeni barvi RAL 1016. Zadnji odbijač, 

bočni zaščitni elementi, ogledala in ostali plastični deli so lahko v barvi osnovne izvedbe (črna). Vozilo 

v osnovni barvi se polepi s folijo rumene barve RAL 1016 (skladno s SIST EN 1789).  

 

Na robovih notranjega dela vrat (vsaj stranski in spodnji del) je retroreflektivna folija v rdeči barvi, ki 

omogoča večjo vidljivost odprtih vrat. 

 

Vsi snemljivi deli reševalnega motorja (stranske zaščitne obloge, sprednji blatnik, zunanja zaščitna 

obloga stranskih kovčkov in zunanja obloga centralnega kovčka) so v rumeni barvi RAL 1016. 

 

1.3. Oznake vozila 

 

Zunanje oznake se izvede z mikroprizmatično retroreflektivno odsevno folijo v skladu z regulacijo 

ECE104 (Class C), ki definira odsevnost. Retrorefleksni elementi učinkovito vračajo svetlobo pod 

različnimi koti. Barve zunanjih oznak so tovarniške, tisk na osnovno barvo ni dovoljen, saj zmanjša 

odsevnost. Ker so barve zunanjih oznak tovarniške, ni mogoče zagotoviti popolnega ujemanja z RAL 

lestvico, vendar se uporablja tovarniške barvne odtenke, ki so čim bližje omenjeni specifikaciji. 

 

Na vseh površinah se uporablja zelena in rumeno-zelena barva, razen na zadnjem delu vozila se 

uporablja rdeča in rumeno-zelena barva (SIST EN 1789).  

 

Zelena barva čim bližje RAL 6026, kot je Avery Dennison Visiflex V-8007 Green (zelena) ter Orafol 

Oralite VC 612 #027 Green (zelena).  

 

Rumeno-zelena barva, kot je Avery Dennison Visiflex V-8013 Fluorescent Yellow-Green (fluorescentna 

rumeno-zelena). 

 

Rdeča barva čim bližje RAL 3024, kot je Avery Dennison Visiflex V-8008 Red (rdeča) ter Orafol Oralite 

VC 612 #012 Red (rdeča). 

 

Napisi so s pisavo Arial Black reflektivne rdeče barve RAL 3024; če so na zatemnjenem steklu, so v beli 

reflektivni barvi. Prav tako so napis urgenca, logotip klicne številke 112 in enoznačna koda vozila v 

reflektivni rdeči barvi RAL 3024. 

 

Vsa intervencijska vozila za izvajanje nujne medicinske pomoči imajo na levem in desnem boku pod 

kljukami vrat Battenburgovo oznako (7 stolpcev, 2 vrstici blokov enakih dimenzij - celotna višina med 50 

in 60 cm, do višine sredine kljuke), v izmenjujoči zeleni in rumeno-zeleni barvi, ki poveča vidnost vozila 

podnevi in ponoči. Logotip enote ali zavoda na sredini sprednjih vrat, kjer je tudi presečišče štirih 

Battenburgovih oznak.  

 

Vzorec ribje kosti (chevron) se uporablja na bokih, spredaj in zadaj. Širina trakov vzorca ribje kosti 10 

cm pod kotom 45 stopinj. Sprednji del vzorca ribje kosti na pokrovu motorja (od maske proti 

vetrobranskem steklu) višine 14 cm, nato se širina prilagodi linijam pokrova. 

  

Na strehi vozila je logotip NMP, na zadnjem delu enoznačna koda vozila, ki jo določi dispečerska služba 

zdravstva. 

 

Slovenska zastava je na vseh straneh vozila, razen spredaj. Velikost zastave je 7 cm x 10 cm. Grb 

zastave je vedno v smeri vožnje. 

 

Vozila za prevoz pacientov nimajo predpisane grafične podobe razen elementov, ki so opisani spodaj. 

Napisi so RAL 5017. 
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Vozila za izvajanje NMP: 

 

Skice vozil, ki so uporabljene v tej prilogi, prikazujejo primere grafične podobe vozil. 

 

1.4. Vozilo urgentnega zdravnika (VUZ) 

 

Vozilo urgentnega zdravnika je namenjeno za hiter prihod zdravnika in reševalca na kraj dogodka ter za 

izvajanje naprednih ukrepov nujne medicinske pomoči na terenu. Vozilo ni opredeljeno v klasifikaciji 

tipov vozil po standardu SIST EN 1789, vendar mora po konstrukcijskih, varnostnih in tehničnih 

zahtevah izpolnjevati vse pogoje, ki veljajo za vozilo za posebne namene (M1G ali M1/SG). 

 

Medicinska in tehnična oprema v vozilu VUZ dopolnjuje opremo nujnega reševalnega vozila (NRV), s 

katerim se vozilo pri intervencijah I. prioritete aktivira hkrati in deluje kot skupna enota tipa C po 

standardu SIST EN 1789. 

 

Vozilo izpolnjuje pogoje za terensko osebno vozilo ali osebno vozilo z obliko nadgradnje AC – karavan 

s      stalnim ali priklopljivim štirokolesnim pogonom (M1G ali M1) in avtomatskim menjalnikom. Vozilo 

dobi obliko nadgradnje »SG – vozilo za posebne namene« in dodatni opis »NMP-urgentni zdravnik«. V 

vozilu je nameščena oprema definirana v tej in Prilogi 4 tega pravilnika. Vozilo je opremljeno z 

informacijsko in telekomunikacijsko opremo po točki 2.3 te priloge. 

a.  
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b.  
 

1.4.1. bočno enoznačna koda vozila in slovenska zastava na zgornjem delu 

sprednjega blatnika 

napis imena zavoda ali enote med steklom in kljuko sprednjih vrat 

napis URGENTNI ZDRAVNIK med steklom in kljuko zadnjih vrat 

logotip NMP (premer: 15-20 cm) na steklu za C stebričkom 

logotip klicne številke 112 pod steklom za C stebričkom 

Battenburgova oznaka po opisu v točki 1.3 te priloge 

logotip enote ali zavoda na sredini sprednjih vrat v presečišču štirih 

Battenburgovih oznak (premer 40 % skupne višine Battenburgovih 

oznak) 

napisi in logotip 112 so visoki od 6-8 cm 

1.4.2. spredaj vzorec ribje kosti na odbijaču, pokrovu motorja (sprednji del vzorca 

ribje kosti višine 20 cm od zgornjega roba maske, nato se prilagodi 

linijam pokrova - v vertikalni liniji sredine kolesa širina vzorca vsaj 

12-30 cm) 

zrcalni napis URGENCA (višina črk: 10 cm - širina: 70 cm) in 

logotip klicne številke 112 (višina znaka: 10 cm, širina: 32 cm) na 

pokrovu motorja 

1.4.3. zadaj vzorec ribje kosti na karoseriji prtljažnika in blatnika 

enoznačna koda vozila na levem delu in slovenska zastava na 

desnem delu spodnjega dela stekla prtljažnika 

višina napisov od 3-7 cm 

izvlečna platforma ima reflektivne oznake 

1.4.4. streha na sprednjem in zadnjem delu karoserije strehe pas vzorca ribje 

kosti (15 cm) 

logotip NMP (premer 30-50 cm) čim bližje sredini strehe vozila 

enoznačna koda vozila (višina napisa 15 cm) na zadnjem delu 

strehe  

1.4.5. svetlobna bočno: vsaj ena v višini napisov nad sprednjo pnevmatiko in vsaj 
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signalizacija ena nad zadnjo pnevmatiko 

spredaj: vsaj dve (priporočljivo štiri) v maski vozila od teh polovica 

blitz belih luči; ena na vsaki strani na ohišju obeh ogledal 

zadaj: na spodnjem delu vozila 

odprt prtljažnik: utripajoča opozorilna luč oranžne barve 

streha: blok strešne opozorilne signalizacije, viden iz vseh strani 

(3 enote modrih opozorilnih luči, 1 enota belih blitz) 

streha delovne luči: na vsaki strani strehe bočno vsaj ena 

delovna luč, v kolikor je samo ena, mora biti pozicionirana na 

sredini vozila, moč delovne luči mora biti minimalno 1870 lumnov. 

 

1.5. Vozilo dežurnega zdravnika (VDZ) 

 

VDZ je namenjen za prevoz zdravnika in reševalca v dežurni službi. Izpolnjuje pogoje za terensko 

osebno vozilo ali osebno vozilo z obliko nadgradnje AC – karavan s stalnim ali priklopljivim štirikolesnim 

pogonom (M1G ali M1). Vozilo dobi obliko nadgradnje »SG – vozilo za posebne namene« in dodatni 

opis »NMP-dežurni zdravnik«. V vozilu je nameščena oprema, določena v tej in Prilogi 4 tega pravilnika. 

Vozilo je opremljeno z informacijsko in telekomunikacijsko opremo po točki 2.3 te priloge. 

 

Vozilo dežurnega zdravnika je enak opisu točke 1.4 te priloge, razen: 

- zrcalni napis DEŽURNI ZDRAVNIK (minimalna višina črk 10 cm) na pokrovu motorja 

- napis DEŽURNI ZDRAVNIK med steklom in kljuko zadnjih vrat 

- napis DEŽURNI ZDRAVNIK na sredini spodnjega dela stekla prtljažnika  
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1.6. Nujno reševalno vozilo (NRV) 

 

Nujno reševalno vozilo je namenjen za izvajanje službe NMP in nujne prevoze pacientov. Po 

konstrukcijskih in varnostnih zahtevah v celoti ustreza standardu SIST EN 1789 tip C. Zaradi načina 

organizacije sistema NMP v Republiki Sloveniji se del medicinske opreme, ki je predviden v vozilu tipa 

C, nahaja v vozilu urgentnega zdravnika (VUZ), s katerim se NRV pri intervencijah I. prioritete aktivira 

hkrati in deluje kot skupna enota. 

 

Vozilo izpolnjuje pogoje za osebni avtomobil s stalnim ali priklopljivim štirokolesnim pogonom (kategorija 

vozila M1 ali M1G). Vozilo dobi obliko nadgradnje »SC – reševalno vozilo« in dodatni opis »NMP - nujno 

reševalno vozilo« V vozilu je nameščena oprema določena v tej in Prilogi 4 tega pravilnika. Vozilo je 

opremljeno z informacijsko in telekomunikacijsko opremo po točki 2.3 te priloge. 

 

 

 

1.6.1. bočno enoznačna koda vozila in slovenska zastava na zgornjem delu 

sprednjega blatnika 

napis imena zavoda ali enote med steklom in kljuko sprednjih vrat 

napis NUJNA MEDICINSKA POMOČ v višini imena enote/zavoda 

na zadnjem delu vozila (višina napisa: 12-13 cm) 

logotip klicne številke 112 na karoseriji ali steklu zadnjih drsnih vrat 

na obeh straneh vozila (višina znaka: 25 cm) 

logotip NMP na karoseriji ali steklu zadnjega dela vozila v višini 

logotipa klicne številke 112 (premer znaka: 47 cm) 

vzorec ribje kosti na zgornjem delu vozila po celi dolžini v višini 15 

centimetrov oziroma glede na obliko vozila 

Battenburgova oznaka po opisu v točki 1.3 te priloge 

logotip enote ali zavoda na sredini sprednjih vrat v presečišču štirih 

Battenburgovih oznak (premer 40 % skupne višine Battenburgovih 

oznak) 
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v primeru izvlečne stopnice je ta označena z retroreflektivno folijo 

1.6.2. spredaj vzorec ribje kosti na pokrovu motorja (sprednji del vzorca ribje kosti 

višine 20 centimetrov od zgornjega roba maske, nato se prilagodi 

linijam pokrova (v vertikalni liniji sredine kolesa širina vzorca vsaj 

12-30 cm) 

zrcalni napis URGENCA (višina črk 10 cm) in logotip klicne številke 

112 na pokrovu motorja (višina 10 cm) 

svetlobni napis URGENCA in enoznačna koda vozila nad 

vetrobranskim steklom 

1.6.3. zadaj vzorec ribje kosti nad steklom zadnjih vrat 

logotip NMP (premer znaka: 47 cm) na sredini stekla/karoserije in 

enoznačna koda vozila (višina: 6 cm) v levem spodnjem delu 

stekla/karoserije levih vrat 

logotip klicne številke 112 (višina znaka: 25 cm) na sredini 

stekla/karoserije ter slovenska zastava (dimenzija 6 x 12 cm) v 

desnem spodnjem delu stekla/karoserije desnih vrat 

vzorec ribje kosti na karoseriji pod steklom obeh vrat 

v primeru dvižnih zadnjih vrat zgornji opis velja za levo in desno 

polovico enojnih vrat 

1.6.4. streha na sprednjem in zadnjem delu karoserije strehe pas vzorca ribje 

kosti (višina: 15 cm) 

logotip NMP čim bližje sredini strehe vozila (vsaj 47 cm) 

enoznačna koda vozila na zadnjem delu strehe 

1.6.5. svetlobna 

signalizacija 

bočno: vsaj ena posebna opozorilna svetilka, ki oddaja svetlobo 

modre barve v višini napisov nad sprednjo pnevmatiko in vsaj ena 

posebna opozorilna svetilka, ki oddaja svetlobo modre barve na 

zadnjem delu vozila v višini napisov  

spredaj: vsaj dve posebni opozorilni svetilki, ki oddajata svetlobo 

modre barve v maski vozila ter vsaj dve posebni opozorilni svetilki, 

ki oddajata svetlobo bele barve v maski vozila; ena posebna 

opozorilna svetilka, ki oddaja svetlobo modre barve na vsaki strani 

v ogledalu  

zadaj: na višini med 100 cm in 140 cm vsaj dve modri posebni 

opozorilni svetilki, ki oddajata svetlobo modre barve  

odprt prtljažnik: posebna opozorilna svetilka, ki oddaja svetlobo 

oranžne barve, ob prižganih posebnih opozorilnih svetilkah, ki 

oddajajo svetlobo modre barve lahko tudi s svetlobo modre barve, 

če zadnja vrata prekrijejo strešni blok 

streha: Integrirane posebne opozorilne svetilke, ki oddajo svetlobo 

modre barve, vidne z vseh strani. V vsakem kotu strehe 

reševalnega vozila minimalno 1 modul z vsaj 10 posebnimi 

opozorilnimi svetilkami, ki oddajajo svetlobo modre barve, 

postavljene pod kotom 45 stopinj 

streha sprednji del: osvetljen napis URGENCA, 4 bele posebne 

opozorilne svetilke, ki oddajajo svetlobo bele barve 

 

streha delovni žarometi: na vsaki strani strehe bočno vsaj en 

delovni žaromet, v kolikor je samo en, mora biti pozicioniran na 

sredini vozila, moč delovnega žarometa mora biti minimalno 1870 

lumnov. Na zadnjem delu vozila delovni žaromet, ki služi tudi kot 

dodatni žaromet za vzvratno vožnjo. 
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1.7. Reševalni motor (RM) 

 

Motorno kolo je specialno vozilo, namenjeno reševalcu motoristu in je prilagojeno za izvajanje nujne 

medicinske pomoči (L3e ali L5e). Vozilo dobi obliko nadgradnje »SG – vozilo za posebne namene« in 

dodatni opis »NMP-reševalni motor« Pri predelavi so upoštevana vsa navodila proizvajalca motornega 

kolesa z vidika varnosti vožnje in ohranitve garancije. V kovčkih motornega kolesa je nameščena 

naslednja medicinska oprema iz Priloge 4 tega pravilnika. Vozilo je opremljeno z informacijsko in 

telekomunikacijsko opremo po točki 2.3 te priloge. 

 

1.7.1. bočno enoznačna koda vozila in slovenska zastava na zgornjem delu 

stranske zaščitne obloge  

napis imena zavoda ali enote na zgornjem delu stranske zaščitne 

obloge  

napis NUJNA MEDICINSKA POMOČ na zunanji strani stranskih 

kovčkov  

logotip klicne številke 112 na zunanji strani stranskih kovčkov  

logotip NMP na centralnem kovčku na zunanji strani na obeh 

straneh 

Battenburgova oznaka po opisu v točki 1.3 te priloge: na obeh 

zunanjih straneh zaščitnih oblog in stranskih kovčkov po celotni 

dolžini motornega kolesa 

1.7.2. spredaj polovica vetrobranskega stekla naj bo polepljena v rumeni barvi 

RAL 1016 

na spodnjem polepljenem delu vetrobranskega zaščitnega stekla 

napis URGENCA in logotip NMP na sprednji maski na obeh 

straneh pod nivojem ročk krmila 

vzorec ribje kosti na spodnjem delu motorja 

1.7.3. zadaj vzorec ribje kosti na zadnji strani centralnega kovčka 

1.7.4. svetlobna 

signalizacija 

spredaj: vsaj dve posebni opozorilni svetilki, ki oddajata svetlobo 

modre barve, ki zagotovita vidnost od spredaj in vsaj dve posebni 

opozorilni svetilki, ki oddajata svetlobo modre barve, ki 

zagotavljata vidnost s strani, spredaj v sredini vsaj ena posebnia 

opozorilna svetilka, ki oddajata svetlobo modre barve  

zadaj: posebna opozorilna svetilka, ki oddaja svetlobo modre 

barve na teleskopski palici ali na kovčku in za sedežem na obeh 

straneh 
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Vozila za prevoz pacientov: 

 

1.8. Vozilo za nenujne reševalne prevoze (RV) 

 

Nenujno reševalno vozilo je namenjeno za prevoz pacientov, ki med prevozom potrebujejo spremstvo 

ali osnovno zdravstveno obravnavo zdravstvenega delavca, vendar niso življenjsko ogroženi. Po 

konstrukcijskih in varnostnih zahtevah ustreza standardu SIST EN 1789 tip B. 

 

Vozilo izpolnjuje pogoje za osebni avtomobil z obliko nadgradnje »AC – karavan« s stalnim ali 

priklopljivim štirikolesnim pogonom (kategorija vozila M1 ali M1G). Vozilo dobi obliko nadgradnje »SC – 

reševalno vozilo« in dodatni opis »NMP - nenujno reševalno vozilo«. V vozilu je nameščena oprema, 

določena v tej in Prilogi 4 tega pravilnika. Vozilo je opremljeno z informacijsko in telekomunikacijsko 

opremo po točki 2.3 te priloge. 

 
 

1.8.1. bočno Koda vozila in slovenska zastava na zgornjem delu sprednjega 
blatnika  
napis imena zavoda ali enote med steklom in kljuko sprednjih vrat  
napis PREVOZ PACIENTOV v višini imena enote/zavoda na 
zadnjem delu vozila  
telefonska številka enote/zavoda/podjetja na karoseriji ali steklu 
zadnjih drsnih vrat na obeh straneh vozila  
logotip PREVOZ PACIENTOV na karoseriji ali steklu zadnjega 
dela vozila v višini telefonske številke enote/zavoda/podjetja   
logotip enote/zavoda/podjetja na sredini sprednjih vrat 

1.8.2. spredaj napis PREVOZ PACIENTOV (minimalna višina črk 10 cm) na 

pokrovu motorja 

1.8.3. zadaj vzorec ribje kosti nad steklom zadnjih vrat 

logotip PREVOZ PACIENTOV (premer znaka: 47 cm) na sredini 

stekla/karoserije in koda vozila (višina: 6 cm) v levem spodnjem 

delu stekla/karoserije levih vrat 

Ime enote/zavoda in telefonska številka na sredini stekla/karoserije 

ter slovenska zastava (dimenzija 6 x 12 cm) v desnem spodnjem 

delu stekla/karoserije desnih vrat 

vzorec ribje kosti na karoseriji pod steklom obeh vrat 



 

Stran 93 od 117 

 

v primeru dvižnih zadnjih vrat zgornji opis velja za levo in desno 

polovico enojnih vrat 

1.8.4. streha logotip PREVOZ PACIENTOV čim bližje sredini strehe vozila 

1.8.5. svetlobna 

signalizacija 

svetlobna signalizacija na strehi na vse strani vozila  

spredaj: vsaj dve posebni opozorilni svetilki, ki oddajata svetlobo 

modre barve v maski  

odprt prtljažnik: posebna opozorilna svetilka, ki oddaja svetlobo 

oranžne barve,  

streha: blok strešne opozorilne signalizacije, ki vsebuje posebne 

opozorilne svetilke, ki oddajajo svetlobo modre barve, viden iz 

vseh strani 

  

1.9. Sanitetno vozilo 

 

Sanitetno vozilo je namenjeno za prevoz pacientov, ki med prevozom ne potrebujejo spremstva ali 

zdravstvene obravnave zdravstvenega delavca, prevoz z javnim prevoznim sredstvom pa bi lahko bil 

za njihovo zdravje škodljiv. 

 

Po konstrukcijskih in varnostnih zahtevah ustreza standardu SIST EN 1789 tip A. Vozilo je zasnovano 

za izvajanje sanitetnih prevozov pacientov v sedečem ali ležečem položaju ter mora biti prilagojeno 

varnemu vstopu, izstopu in pritrditvi nosil ali sedežev. 

 

Vozilo izpolnjuje pogoje za osebni avtomobil (kategorija vozila M1, z eno od oblik nadgradnje: »AA – 

limuzina«, »AB – vozilo z dvižnimi vrati zadaj«, »AC – karavan«, »AF – večnamensko vozilo«). Vozilo 

dobi obliko nadgradnje »SG – vozilo za posebne namene« in dodatni opis »NMP - sanitetno vozilo« V 

vozilu je nameščena oprema, določena v tej prilogi in Prilogi 4 tega pravilnika. Vozilo je opremljeno z 

informacijsko in telekomunikacijsko opremo po točki 2.3 te priloge. 
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1.9.1. bočno Koda vozila in slovenska zastava na zgornjem delu sprednjega 

blatnika 

napis imena zavoda ali enote med steklom in kljuko sprednjih vrat 

napis PREVOZ PACIENTOV v višini imena enote/zavoda na 

zadnjem delu vozila 

telefonska številka enote/zavoda/podjetja na karoseriji ali steklu 

zadnjih vrat na obeh straneh vozila 

logotip PREVOZ PACIENTOV na karoseriji ali steklu zadnjega dela 

vozila v višini telefonske številke enote/zavoda/podjetja  

logotip enote/zavoda/podjetja na sredini sprednjih vrat 

1.9.2. spredaj napis PREVOZ PACIENTOV (minimalna višina črk 10 cm) na 

pokrovu motorja 

1.9.3. zadaj vzorec ribje kosti na spodnjem delu karoserije prtljažnika 

napis PREVOZ PACIENTOV na zadnjih vratih 

telefonska številka na zadnjih vratih 

1.9.4. streha logotip PREVOZ PACIENTOV čim bližje sredini strehe vozila 

1.9.5. svetlobna 

signalizacija 

avtomobil naprav za dajanje posebnih svetlobnih in zvočnih 

signalov ne sme imeti 
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2.1. Svetlobna signalizacija 

 

Posebne opozorilne svetilke na reševalnih vozilih so homologirane v skladu s pravnim aktom EU, ki 
ureja homologacijo posebnih opozorilnih svetilk za motorna vozila in njihove priklopnike 
 
  
Zahteve za posebne opozorilne svetilke na reševalnih vozilih:  

• Zagotavljajo dobro vidljivost podnevi in ponoči  
• Trije načini svetlobne signalizacije:  

o Dnevni (100 % svetilnosti posebnih opozorilnih svetilk, ki 
oddajajo svetlobo modre in bele barve)  
o Nočni (70 % svetilnosti le posebnih opozorilnih svetilk, ki 
oddajajo svetlobo modre barve)  
o Megla (70 % svetilnosti le posebnih opozorilnih svetilk, nameščenih nad 
vetrobranskim steklom in ki oddajajo svetlobo modre barve)  

• Vidnost 360° okoli vozila  
• Navpični vidni kot omogoča vidljivost z različnih višin  
• Barve svetlobe posebnih opozorilnih svetilk  

o modra in bela za nujne intervencije  
o rumena za opozorila  

• Odpornost na udarce, tresljaje in vplive okolja (voda, prah, UV-svetloba)  
• Opozorilne svetilke so nameščene tako, da ne ovirajo delovanja drugih komponent 
vozila in so zaščitene pred poškodbami  
• Električni sistem je skladen z napajalnimi specifikacijami vozila (običajno 12V ali 24V)  

  
Lokacije namestitev svetlobne signalizacije so specificirane v tabelah specifikacije vozil.  
  
Svetlobna signalizacija na bočnih in zadnjih straneh vozil v dveh nivojih:  

• spodnji nivo (med 100 cm in 140 cm)  
• zgornji nivo (streha vozila)  

  
 Svetlobna signalizacija na sprednji strani na treh nivojih:  

• spodnji nivo (maska vozila)  
• srednji nivo (ogledala vozila)  
• zgornji nivo (streha vozila)  

  
Krmilna enota ima osvetljena in označena stikala za vklop posamezne funkcije. Z vklopom tona sirene 
se avtomatsko vključijo vse posebne opozorilne svetilke na vozilu.  
 

2.2. Zvočna signalizacija 

 

Zvočna signalizacija reševalnih vozil je homologirana v skladu s pravnim aktom EU, ki ureja 

homologacijo zvočnih signalnih naprav in motornih vozil glede na dajanje zvočnih signalov. 

 

Vsa vozila, razen sanitetnega vozila, so opremljena z zvočno signalizacijo, nameščeno na sprednjem 

delu vozila. Zvočnik je nameščen za masko vozila ali na drugem mest prednjem delu, ki zagotavlja 

optimalno jakost zvoka naprej, brez večjih ovir med zvočnikom in okolico. Oblika zvočnika je prilagojena 

mestu montaže glede na tip vozila. Namestitev zvočne signalizacije na streho vozila ni dovoljena. 

 

Jakost zvočne elektronske signalizacije je med 110 dB in 118 dB (merjeno po krivulji C) na razdalji 1 

metra. Minimalna moč zvočnika je 100 W. Reševalni motor ima dva zvočnika z močjo najmanj 30 W 

vsak. Moč sirenskega ojačevalnika je prilagojena zvočniku, da zagotavlja optimalno delovanje. V skladu 

s pravilnikom, ki ureja varovanje delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu, jakost 

zvoka v notranjosti vozila pri hitrosti 120 km/h ne sme presegati 77 dB. Dovoljena je uporaba zračnih 

siren, čeprav ti sistemi ne izpolnjujejo vseh zahtev v skladu s  pravnim aktom EU, ki ureja homologacijo 

zvočnih signalnih naprav in motornih vozil glede na dajanje zvočnih signalov . 
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Sirena omogoča najmanj dva različna tona (počasni in hitro zavijajoči), ki se aktivirata s pritiskom na 

volan. Opcijski sistem zračna sirena, kot je Martin Horn ali enakovredno, se aktivira s stopalko na levi 

strani zavornega pedala. 

 

Vsa napeljava za zvočno in svetlobno signalizacijo ter dodatna električna napeljava je izvedena 

strokovno, v skladu s pravnim aktom EU, ki ureja homologacijo vozil glede na elektromagnetno 

združljivost. 

 

2.3. Informacijska in telekomunikacijska oprema izvajalcev NMP in prevozov pacientov 

 

2.3.1. Oprema v vozilih: 

 

- Mobilna radijska postaja DMR, kot je Motorola DM 4601e z mikrofonom s tipkovnico ali 

enakovredno s programiranimi vsemi predpisanimi kanali in omogočeno šifiriranje podatkov 

(seznam dosegljiv uradnemu serviserju aparata pri DSZ). Mobilna postaja je vgrajena v 

reševalno vozilo in priklopljena na anteno, nameščeno na zunanji strani vozila. Antena je 

resonančna na 150 MHz. 

- Namenski nosilec za ročno radijsko postajo prostoru za zdravljenje. 

- Oddajnik za spremljanje lokacije vozila - Global positioning system (v nadaljnjem besedilu: 

GPS), hitrosti vožnje, teka motorja in uporabe opozorilne intervencijske signalizacije (vozila za 

prevoz pacientov ne potrebujejo oddajanja uporabe opozorilne intervencijske signalizacije). 

- Antena na strehi vozila ojača signal VHF, GPS ter mobilnih podatkov, če ima vozilo router. 

- Tablični računalnik v vozilu ali enakovredno s programom za prikaz podatkov  

- Navigacijska naprava, povezana z informacijsko rešitvijo, s samodejnim zajemom 

začetne lokacije, ki jo v reševalno vozilo posreduje DSZ. 

- Tiskalnik (opcijsko). 

 

Uporabljene informacijske rešitve zagotavljajo, da se podatki do DSZ prenašajo v realnem času oziroma 

z maksimalnim zamikom deset sekund. Zagotovljeno je njihovo delovanje v 99,5 %. 

 

Naštete zahteve ne veljajo za enote HNMP v prehodnem obdobju, ki traja do nabave ali angažiranja 

namenskih helikopterjev za izvajanje HNMP. V vmesnem obdobju se za komuniciranje in prenos 

podatkov uporabljajo obstoječe tehnične rešitve. Namenski helikopterji za izvajanje HNMP izpolnjujejo 

naštete zahteve. 

 

2.3.2. Oprema ekip: 

 

- Ročna radijska postaja DMR, kot je Motorola R7  ali enakovredno s programiranimi vsemi 

predpisanimi kanali in omogočeno šifriranje podatkov (seznam dosegljiv uradnemu serviserju 

aparata pri DSZ), 

- Mobilni telefon z zaščito pred vodo in prahom IP68.  

 

Uporabniki morajo imeti ročne radijske postaje in mobilne telefone vedno pri sebi, ne glede na to kje se 

nahaja. Ročna in mobilna radijska postaja mora biti vedno na ustreznem kanalu in nastavljena na 

ustrezno glasnost. Zaradi zagotavljanja redundance in neprekinjene dosegljivosti mora biti vsak od obeh 

mobilnih telefonov priključen na omrežje drugega operaterja javnih komunikacij. 

 

2.3.3. Sprejemno mesto UC oziroma SUC ima: 

 

- Fiksno radijsko postajo DMR, kot je Motorola DM 4600e z mikrofonom s tipkovnico ali 

enakovredno s programiranimi vsemi predpisanimi kanali in omogočeno šifriranje podatkov 

(seznam dosegljiv s strani DSZ uradnemu serviserju aparata). Fiksna radijska postaja je 

priklopljena na anteno, nameščeno na ustreznem zunanjem mestu, npr. na strehi stavbe. 

Antena je širokopasovna za območje VHF (velja tudi za urgentne ambulante, ki niso 

organizirane v okviru UC), 
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- Računalnik oziroma dodaten zaslon za spremljanje prihajajočih pacientov (velja tudi za 

urgentne ambulante, ki niso organizirane v okviru UC), 

- Računalnik in oprema za oddaljeno monitoriranje pacientov, 

- Monitor za spremljanje vitalnih funkcij z možnostjo povezljivosti v splet (kot opisan v zgornji 

točki), 

- Digitaliziran POCT. 

 

Izvajalci prevozov pacientov, ki se vključujejo v sistem NMP, imajo vsaj eno mobilno ali ročno radijsko 

postajo DMR, mobilni telefon ter oddajnik za spremljanje lokacije vozila GPS, hitrosti vožnje, teka 

motorja in uporabe opozorilne signalizacije.  

 

2.4 Dimenzije pacientovega prostora 

 

Dimenzije se nanašajo na pacientov prostor z notranjo oblogo (glede na SIST EN 1789). Zaradi 

zagotavljanja konstrukcijske trdnosti je v omejenih območjih dovoljeno zmanjšanje dimenzij do največ 

5 %; to ne velja za odprtine vrat. V = višina, merjena od tal do stropa. 

 

Tip B: 

- višina (V): minimalno 1600 mm 

- dolžina bolniškega prostora: minimalno 2500 mm 

- širina bolniškega prostora merjena na najširši točki: minimalno 1740 mm 

 

Tip C: 

- višina (V): minimalno 1800 mm 

- dolžina bolniškega prostora: minimalno 3000 mm 

- širina bolniškega prostora merjena na najširši točki: minimalno 1740 mm 

V reševalnih vozilih tipa C mora biti pacientov prostor ustrezno dimenzioniran, da omogoča območje za 

zdravljenje, skladno z merami, prikazanimi na spodnji sliki. Vsi konstrukcijski elementi, ki segajo v to 

območje, morajo biti oblikovani in izdelani tako, da jih je mogoče zložiti ali umakniti, s čimer se zagotovi 

spoštovanje minimalnih predpisanih dimenzij. 

Sedež v shranjenem položaju ter medicinska oprema, ki se uporablja z njegovega delovnega mesta, 

lahko segata v območje za zdravljenje pod naslednjimi pogoji: 

- največje dopustno seganje v območju vzglavja nosil znaša 125 mm, 

- ali največ 125 mm na eni strani oziroma skupno največ 125 mm na obeh straneh. 

Preverjanje skladnosti dimenzij prostora za zdravljenje se opravi, ko so nosila postavljena v srednjem 

položaju prostora za zdravljenje. 
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Reševalno vozilo tip C. vir: SIST EN 1789  
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3. Standardna opremljenost vozil za izvajanje službe NMP in prevoze pacientov  

 

3.1. Standardna opremljenost NRV (SIST EN 1789 tip C) vključuje vsaj:  

- nosila s tremi prečnimi in čezramenskimi pasovi ter stojalom za infuzije; 

- kardiološki stol z gosenicami; 

- dve kisikovi jeklenki s kapaciteto po 10 litrov; 

- na levi steni bolniškega prostora: monitor/defibrilator, ventilator, aspirator in perfuzor; 

- kamera za nadzor bolniškega prostora; 

- grelec infuzijskih raztopin; 

- hladilnik infuzijskih raztopin;  

- zabojnik za ostre predmete; 

- dve čeladi za tehnično reševanje z vizirjem in naglavno lučko v skladu s Prilogo 3 tega 

pravilnika; 

- oprema in pripomočki v skladu s Prilogo 4 tega pravilnika;  

- varnost potnikov in ekipe je dodatno zagotovljena s skladnostjo s SIST EN 1789, ki določa 

zahteve za crash-teste nosil, omaric in sistemov za pritrditev opreme v reševalnem vozilu. 

 

3.2. Standardna opremljenost VUZ vključuje vsaj: 

- grelec infuzijskih raztopin; 

- hladilnik infuzijskih raztopin;  

- dve čeladi za tehnično reševanje z vizirjem in naglavno lučko v skladu s Prilogo 3 tega 

pravilnika; 

- oprema in pripomočki v skladu s Prilogo 4 tega pravilnika. 

 

3.3. Standardna opremljenost reševalnega motorja vključuje vsaj: 

- oprema in pripomočki v skladu s Prilogo 4 tega pravilnika.  

 

3.4. Standardna opremljenost VDZ vključuje vsaj: 

- dve čeladi za tehnično reševanje z vizirjem in naglavno lučko; 

- oprema in pripomočki v skladu s Prilogo 4 tega pravilnika.  

 

3.5. Standardna opremljenost RV vključuje vsaj:  

- nosila s tremi prečnimi in čezramenskimi pasovi; 

- kardiološki stol na elektromotorni pogon; 

- dve kisikovi jeklenki kapacitete po 10 litrov; 

- dve čeladi za tehnično reševanje z vizirjem in naglavno lučko v skladu s Prilogo 3 tega 

pravilnika; 

- grelec infuzijskih raztopin; 

- hladilnik infuzijskih raztopin; 

- oprema in pripomočki v skladu s Prilogo 4 tega pravilnika; 

- varnost potnikov in ekipe je dodatno zagotovljena s skladnostjo s SIST EN 1789, ki določa 

zahteve za crash-teste nosil, omaric in sistemov za pritrditev opreme v reševalnem vozilu. 

 

3.6. Standardna opremljenost sanitetnega vozila vključuje vsaj:  

- polavtomatski defibrilator; 

- dihalnim balonom z obraznimi maskami; 

- osebna zaščitna oprema (nitrilne rokavice, maske IIR in FFP2/3); 

- obvezilni sanitetni material; 

- vrečke za bruhanje. 
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3.7. Vozila za prevoz osebja 

 

Vozilo izpolnjuje pogoje za osebno vozilo (M1) z osmimi sedeži in je namenjeno za prevoz 

zdravstvenega osebja na kraj dogodka v primeru večjih nesreč ali drugih izrednih dogodkov (npr. javne 

prireditve). Tam, kjer je to smiselno, se lahko to vozilo uporablja za izvajanje sanitetnih prevozov. Vozilo 

dobi obliko nadgradnje »SG – vozilo za posebne namene« in dodatni opis »NMP -prevoz osebja«. V 

vozilih je nameščena naslednja medicinska oprema: 

 

- polavtomatski defibrilator 

- torba za oživljanje z dihalnim balonom in obraznimi maskami 

- obvezilni sanitetni material 

- vratne opornice, ki omogočajo kontrolo pulza (vse velikosti za odrasle in otroke) 

- osebna zaščitna oprema (nitrilne rokavice, maske IIR in FFP2/3) 

- vrečke za bruhanje 

 

3.8. Vozila za vodenje, podporo in komunikacije 

 

Vozilo izpolnjuje pogoje za osebno vozilo (M1) ali tovorno vozilo (N1 oziroma N2) in je namenjeno za 

izvajanje vodenja v primeru velikih nesreč in drugih izrednih dogodkov, za izvajanje podpore delovanju 

ekip NMP na terenu ter za zagotavljanje komunikacij v primeru velikih nesreč ali drugih izrednih 

dogodkih. Vozilo dobi obliko nadgradnje »SG – vozilo za posebne namene« in dodatni opis »NMP - 

vodenje in komunikacija«. Vozilo je razdeljeno na tri funkcionalne dele: 

 

3.8.1. Vozniška kabina je namenjena upravljanju vozila in izvajanju osnovnih komunikacij na poti na kraj 

dogodka. Voznikov in sovoznikov sedeža sta vrtljiva, tako da se po potrebi uporabljata v srednjem delu 

vozila. 

 

3.8.2. Srednji del je namenjen za vodenje zahtevnejših intervencij na terenu in za izvajanje kontrole 

kakovosti dela. V tem delu se nahaja prostor za operativno osebje, vsi elementi za upravljanje z 

dodatnimi ITK sistemi, prostor za delo ter prostor za hranjenje dokumentacije. 

 

3.8.3. Zadnji del je namenjen za namestitev medicinske in reševalne opreme:  

navozna izvlečna ploščad s potrebnimi prostori za namestitev/shrambo opreme. Navozna ploščad ima 

sistem za enostavno snetje z vozila. Na izvlečni ploščadi so vgrajeni naslednji sistemi: 

 

- grelec infuzijskih tekočin (volumen grelca zadošča za min 8 infuzijskih raztopin) 

- hladilnik infuzijskih tekočin 

- polavtomatski defibrilator  

- komplet imobilizacijskih vakuumskih opornic 

- zajemalna nosila 

- prenosni električni aspirator 

- prenosni ventilator  

- prostor za obstoječi mobilni repetitor 

- nahrbtnik za nujno medicinsko pomoč 

- oprema za zahtevnejše intervencije in reševanje z višine ali globine: 

- plezalni nahrbtnik 2 kosa 

- klasičen gorniški enodelni pas, namenjen tako za alpinizem kot za varovanje na  

- zavarovanih planinskih poteh, z enostavnim oblačenjem, popolnoma nastavljiv. 2 kom 

- vponka (karabin) na vzmet, 10 kom. 

- osmica (močna) za varovanje in spuščanje po vrvi, 2 kom. 

- ročni prižem za vzpenjanje po vrvi, 2 kom. 

- prsni prižem za vzpenjanje po vrvi, 2 kom. 

- samovarovalni komplet za plezanje, 2 kom. 

- pomožna vrvica, Ø = 8, dolžina 5,5 m, 2 kom 
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- pomožna vrvica, Ø = 7, dolžina 5,5 m, 2 kom 

- pomožna vrvica, Ø = 6, dolžina 1,5 m, 2 kom 

- plezalna vrv Ø = 10 (ali 10,2), dolžina 60 m (lahko dinamična ali statična) 1 kom. 

- neskončen trak 150 cm, 2 kom. 

- gorniške rokavice z ojačanimi dlanmi, 2 kom 

- triažni komplet z vsaj 50 triažnimi kartoni  

- Dve 10 litrski kisikovi jeklenki z reducirnim ventilom, 50 metrskim podaljškom in 5 dozatorji  

za kisik brez vlažilcev zraka 

- komplet za aplikacijo kisika v torbi z 2 litrsko jeklenko, reducirnim ventilom in dozatorjem  

kisika brez vlažilca za zrak 5 kosov 

- bencinski agregat moči vsaj 2 kW. Agregat je namenjen za notranjo uporabo, zaprt in  

zvočno izoliran  

 

Vozilo je opremljeno z informacijsko in telekomunikacijsko opremo po točki 2.3 te priloge. 

 

3.9 Mobilna bolnišnica 

 

Vozilo izpolnjuje pogoje za eno izmed vozil kategorije M2, M3, N2 ali N3 (vključno z različicami z 

raztegljivo karoserijo), vlečno vozilo s polpriklopnikom (N3 + O3/O4), vozilo z dvižno kljuko in 

zamenljivimi kontejnerskimi moduli, priklopno vozilo (O3 ali O4) s stalno nameščeno ali raztegljivo 

nadgradnjo. Vozilo dobi obliko nadgradnje »SG – vozilo za posebne namene« in dodatni opis »NMP-

vodenje in komunikacija«. Vozilo dobi obliko nadgradnje »SG – vozilo za posebne namene« in dodatni 

opis »NMP - mobilna bolnišnica«. Vozilo je namenjeno zagotavljanju začasnih kapacitet za triažo, 

obravnavo in zdravljenje pacientov na terenu ter nudenju podpore ob množičnih nesrečah, večjih 

intervencijah in pri organiziranju zdravstvenega varstva na večjih javnih ali posebnih dogodkih. 

Vozilo mora biti opremljeno z: 

− medicinsko opremo za osnovno ali napredno oskrbo pacientov,  

− sistemom za električno napajanje (lastni agregat ali zunanji priklop), 

− ustrezno razsvetljavo in ogrevanjem/hlajenjem bolniškega prostora, 

− vgrajenimi sistemi za pritrjevanje nosil, sedežev in medicinske opreme skladno s SIST EN 1789. 

 

Na zgornjem delu vozila spredaj in zadaj vsaj ena delovna luč, na straneh vsaj dve, moč delovne luči 

mora biti minimalno 1870 lumnov. Na zadnjem delu vozila delovna luč, ki služi tudi kot luč za vzvratno 

vožnjo. 

 

Mobilna bolnišnica je lahko dodatno konfigurirana kot KBRJ enota, infekcijsko izolacijsko vozilo, mobilna 

kirurška enota, logistični center ali učni modul, če so temu prilagojeni prostori in oprema. 

Vozilo je opremljeno z informacijsko in telekomunikacijsko opremo po točki 2.3 te priloge. 

 

4. Določitev največjega števila prevoženih kilometrov, starost in tehnična ustreznost vozil za 

izvajanje službe NMP ter prevoze pacientov 

 

4.1. Vozila za izvajanje službe NMP 

- vozilo sme v službi NMP izvajati funkcijo MoE NRV do prevoženih 350.000 km ali do dopolnjenih 

6 let starosti vozila; 

- vozilo sme v službi NMP izvajati funkcijo MoE VUZ do prevoženih 350.000 km ali do dopolnjenih 

10 let starosti vozila; 

- reševalni motor sme v službi NMP izvajati funkcijo MoE RM do prevoženih 100.000 km ali do 

dopolnjenih 6 let starosti motorja; 

- vozilo sme v službi NMP izvajati funkcijo MoE VDZ do prevoženih 350.000 km ali do dopolnjenih 

10 let starosti vozila. 
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Vozila, ki dosegajo omenjene meje, se lahko nato uporabljajo za potrebe rezervnih vozil, vendar samo 

do meje 450.000 km ali dopolnjene starosti 10 let (MoE NRV) oziroma 12 let (MoE VUZ/VDZ) in 150.000 

km ali dopolnjene starosti 10 let (MoE RM). 

4.2. Vozila za prevoze pacientov 

- nenujno reševalno vozilo sme izvajati nenujnih reševalnih prevozov do prevoženih 550.000 km 

ali do dopolnjenih 10 let starosti vozila 

- sanitetno vozilo sme prevoze pacientov izvajati do prevoženih 650.000 km ali do dopolnjenih 

10 let starosti vozila 

Vozila, ki dosegajo omenjene meje, se lahko nato uporabljajo za potrebe rezervnih vozil, vendar samo 

do meje 650.000 km ali dopolnjene starosti 12 let (nenujno reševalno vozilo) in 750.000 km ali 

dopolnjene starosti 14 let (sanitetno vozilo). Upošteva se postavka, ki je bila prej dosežena - bodisi 

kilometrina, bodisi starost vozila. 

5. Prostorske zahteve 

Navedena je minimalna vsebina, enote lahko po lastni presoji vsebino razširijo. 

5.1. Prostorske zahteve na lokaciji izvajalca 

- garažni prostor za operativna vozila  

- garažni prostor ali prostor z nadstreškom za rezervna vozila  

- garažni prostor ali prostor z nadstreškom za pranje vozil z visokotlačnim čistilcem 

- prostor za shranjevanje visokotlačnega čistilca, krpe, čistila in ostale pripomočke za čiščenje 

vozil 

- prostor za osebje (garderobe, kuhinja z jedilnico, prostori za počitek, pisalne mize, predavalnica, 

sanitarije, prostor za usposabljanje in prostor za skladiščenje opreme, pripomočkov in 

materiala) 

5.2. Prostorske zahteve na dislociranih lokacijah izvajalca 

- prostor z nadstreškom ali garažni prostor 

- prostor za higiensko vzdrževanje vozil z visokotlačnim čistilcem ali 

- znotraj kraja dislocirane enote avtopralnica za higiensko vzdrževanje vozil 

- prostor za ekipo (miza s stoli, sanitarije in ležišča) 

Vsi prostori imajo možnost električnega napajanja vozil. 
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Priloga 7: Podatki, ki jih obdobno poročajo MoE NMP, DSZ, SUC in UC 

 

Poročanje je ločeno na posamezne entitete. Poroča se vsakih šest mesecev. Prvo poročanje se 

najkasneje do septembra izvede za obdobje od januarja do junija tekočega leta. Drugo poročanje pa se 

najkasneje do marca izvede za obdobje od julija do decembra preteklega leta. 

 

MoE NMP, ki niso vključene v DSZ, poročajo tudi podatke naštete pod DSZ, ki so označene z 

zvezdico(*). 

 

Poroča DSZ 

število izvedenih intervencij z možnostjo pregleda po: 

− Dispečerskem centru zdravstva, 

− izvajalcu službe NMP, 

− po identifikacijski številki vozila, 

− prioritetah, 

− odzivih, 

− preklicih. 

Prikaz podatkov na podlagi zgornje točke: 

− aktivacijski čas MoE (od aktivacije s strani DSZ do statusa SPREJETO), 

− odzivni čas MoE (od statusa SPREJETO do statusa NA POTI), 

− izvozni čas (od aktivacije s strani DSZ do statusa NA POTI)*, 

− dostopni čas (od javljanja zdravstvenega dispečerja na klic do statusa NA KRAJU)*, 

− čas obravnave pacienta na kraju (od statusa NA KRAJU do statusa SE VRAČA)*, 

− čas trajanja intervencije MoE NMP (od statusa SPREJETO do statusa NA CILJU)*, 

− čas predaje pacienta (od statusa NA CILJU do statusa ZAKLJUČEK INT)*, 

− skupni čas trajanja intervencije ekipe NMP (od statusa SPREJETO do statusa PROST)*, 

− število prevoženih kilometrov*, 

− število obravnavanih intervencij ločeno po karticah in kriterijih ob oddaji intervencije, 

− število pripeljanih pacientov (ločeno po končnih lokacijah: UC, SUC, druge zdravstvene 

zavode)*. 

Število klicev z možnostjo filtriranja po:  

- DCZ 

Prikaz podatkov na podlagi zgornje točke: 

− število klicev iz številke 112*, 

− število aktivacij Regijske koordinacijske skupine zdravstva, 

− podatki o klicatelju na dogodkih, ločeno po kategorijah (svojci, očividci, policija, zdravnik, 

zdravstveni dispečer, drugo)*, 

− število dogodkov, ki niso rezultirali v izvoz MoE, ločeno po kategorijah (posvet zdravstvenega 

dispečerja, posvet zdravnika NMP, ostalo)*, 

− število dispečersko podprtih oživljanj, 

− število podanih zahtev za aktivacijo PPo*. 

DSZ podatke pripravi v excel tabeli z možnostjo filtriranja ali drugem enakovrednem programu.  
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Poroča enota NMP 

Delo znotraj ambulant nujne medicinske pomoči: 

− število pacientov, obravnavanih v časovnem obdobju, 

− število oživljanj.  

Delo na terenu: 

− število pacientov, obravnavanih na terenu, 

− število pripeljanih pacientov v UC, 

− število pripeljanih pacientov v SUC, 

− število pripeljanih pacientov v ZD/DM, 

− število pripeljanih pacientov v druge zdravstvene zavode, 

− število pacientov, ki so po obravnavi ostali na kraju dogodka, 

− število mrtvih pred prihodom na kraj dogodka, 

− skupno število oživljanj na terenu 

o število oživljanj z uspešno vzpostavitvijo spontanega krvnega obtoka, 

o število oživljanj brez uspešne vzpostavitve spontanega krvnega obtoka, 

− število endotrahealnih intubacij, 

− število uporabljenih supraglotičnih pripomočkov, 

− število vzpostavljenih venskih poti, 

− število vzpostavljenih osalnih poti, 

− število posnetih 12 kanalnih EKG, 

− število pacientov, ki so bili defibrilirani, 

− število pacientov, pri katerih je bila uporabljena zunanja elektro stimulacija, 

− število pacientov, pri katerih je bila uporabljena zunanja elektro konverzija, 

− število pacientov, ki so bili pod vplivom alkohola, 

− število pacientov, ki so bili pod vplivom mamil, 

− število pacientov, pri katerih je bilo potrebno posredovanje policije. 

Posredovanja prvih posredovalcev (PPo): 

− število aktivacij PPo, 

− povprečni odzivni čas PPo (čas od klica do prihoda na kraj dogodka), 

− število oživljanj, ki so jih začeli PPo 

o število pacientov, ki so bili defibrilirani s strani PPo, 

− število oživljanj z uspešno povrnitvijo spontanega krvnega obtoka s strani PPo pred prihodom 

MoE NMP, 

− število oživljanj, pri katerih je prišlo do povrnitve spontane cirkulacije po prihodu MoE NMP, 

− število aktivacij PPo zaradi tujkov v dihalnih poteh, 

− število aktivacij PPo zaradi večjih zunanjih krvavitev, 

− povprečni čas od prihoda PPo do prihoda MoE NMP. 

Administracija dela PPo: 

− trenutno število PPo z veljavnim potrdilom, 

− število inštruktorjev, ki sodelujejo pri izobraževanju PPo, 

− število izvedenih osnovnih izobraževanj za PPo 

o skupno število tečajnikov na osnovnem izobraževanju, 

− število izvedenih obnovitvenih izobraževanj za PPo 

o skupno število tečajnikov na obnovitvenih izobraževanjih. 
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Poroča UC/SUC 

Sprejem in triaža: 

1. število prihodov pacientov 

o po triažnih kategorijah Manchestrskega triažnega sistema (MTS), 

o po izbranem algoritmu MTS glede na vodilno pacientovo težavo,  

o po načinu prihoda (sam / MoE NMP), 

o v časovnem obdobju,  

o z/brez napotnice, 

o po občini prebivanja, 

2. po napotnih zdravnikih, 

3. povprečni čas čakanja na pregled po triažnih kategorijah, 

4. število re-triažiranih pacientov. 

Obravnava pacienta: 

5. število obravnav po enotah 

o število prvih pregledov (v časovnih obdobjih), 

o število pacientov sprejetih na bolnišnično zdravljenje, 

6. povprečni čas obravnave (od pregleda v enoti do odpusta/sprejema), 

7. opazovalnica  

o število opazovanih pacientov po enotah, 

o povprečna zasedenost opazovalnice po urah, 

8. število pacientov premeščenih na višji nivo zdravstvene obravnave. 

Kakovost dela UC/SUC: 

9. povprečni čas izvajanja triaže, 

10. število/delež podtriažiranih ali nadtriažiranih pacientov, 

11. število/delež prekoračitve dopustnega čakalne časa glede na opredeljeno triažno kategorijo, 

12. število/delež prekoračenega  časa obravnave v UC/SUC, 

13. število varnostnih odklonov. 
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Priloga 8: Osnovni in obnovitveni program usposabljanja za prve posredovalce 

 

ZAP. 

ŠT. 

TEMA OBSEG V 

MINUTAH 

OSNOVNI OBNOVITVENI 

     

 PREDAVANJA    

1. sistem NMP, AED in prvi posredovalci 20 min X  

2. pregled trenutnega delovanja sistema, 

pogovor o intervencijah in novosti 

20 min  X 

3. ocena varnosti in srčni zastoj 20 min X  

4. TPO odraslih 20 min X  

5. AED 20 min X  

6. TPO otrok 20 min X  

7. tujki v dihalnih poteh in krvavitve 20 min X  

8. vprašanja in diskusija 10 min X  

     

 DELAVNICE    

9. TPO odraslih z uporabo AED  70 min X X 

10. TPO otrok z uporabo AED  70 min X X 

11. ukrepanje ob tujkih v dihalnih poteh, 

zaustavljanje večjih zunanjih krvavitev 

in položaj za nezavestnega 

70 min X X 

12. praktično preverjanje znanja 70 min X X 

     

 ZAKLJUČEK    

13. teoretično preverjanje znanja 20 min X  

14. aktivacija PPo, predaja pacienta ekipi 

NMP in pogovor po intervenciji  

20 min X  

15. nameščanje aplikacij, potrdila o 

udeležbi in zaključek usposabljanja 

10 min X  

     

 SKUPNO ŠTEVILO (min/ur) 480 min 8 ur 5 ur 

 

Dodatna obrazložitev: 

a. Udeleženci usposabljanja prejmejo Priročnik za prve posredovalce najmanj 21 dni pred 

začetkom usposabljanja; 

b. Teoretično in praktično preverjanje znanja se izvede pod strokovnim nadzorom zdravstvenega 

delavca z ustreznimi znanji in usposobljenostjo iz točke 2.1. Priloge 1, ki je sestavni del tega 

pravilnika, ki tudi poda potrditev o uspešno opravljenem preverjanju; 

c. Pomen kratic: 

− AED = avtomatski zunanji defibrator (ang. automated external defibrillator), 

− TPO = temeljni postopki oživljanja, 

− PPo = prvi posredovalci. 
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Priloga 9: Obrazec prijave javne prireditve oziroma shoda za izračun potrebnega zdravstvenega 

varstva in načrt zdravstvenega varstva na prireditvi 

 

Obrazec je potrebno izpolniti za vsako prireditev in ga priložiti prijavi prireditve policiji oziroma v primeru 

potrebe po dovoljenju pristojni upravni enoti. Priporočamo uporabo spletnega obrazca na e-upravi: 

https://e-uprava.gov.si/si/podrocja/drzava-druzba/drustva-javne-prireditve/javne-prireditve-in-

shodi.html. Obrazec je dostopen tudi na spletni strani ministrstva. 

 

Navodila: 

Lokacija: če obstaja naslov (ulica, hišna številka, poštna številka, pošta), če naslova ni, vpišite najbližji 

naslov in opišite dostop do lokacije, ter dopišite  

GPS koordinate: koordinate lokacije po Google Maps (npr. 46.05338, 14.50272 ali 46°03'12.2"N 

14°30'09.8"E). 

Datum/ura začetka: Datum in ura predvidenega začetka prireditve. 

Datum/ura zaključka: Datum in ura predvidenega zaključka prireditve. 

Vrsta prireditve (opis dogajanja): Opišite vrsto prireditve ( npr. športno-kolesarska, gasilska veselica, 

tekmovanje v lokostrelstvu, ipd.). 

1.ŠTEVILO UDELEŽENCEV (ŠU): Pričakovano število udeležencev na prireditvi. Obkrožite eno izmed 

ponujenih trditev. 

2. ZDRAVSTVENO TVEGANJE (ZT): Izračunate starostno strukturo udeležencev v % in izberete eno 

izmed ponujenih trditev. Pri izbiri trditve a je ZT nizko, pri izbiri trditev b ali d je ZT srednje in pri izbiri 

trditev c ali e je ZT visoko. 

3. TVEGANJE ZA DOGODKE (TD): Našteti so določeni dejavniki, ki vplivajo na oceno ogroženosti 

prireditve. Obkrožite tiste, ki veljajo za prireditev. Če je v vseh točkah obkrožen NE, potem je TD nizko, 

če je obkrožen vsaj en DA, je TD visoko.  

4. POSEBNE OKOLIŠČINE (PO): V rubriki obkrožite tiste trditve, ki veljajo za prireditev. Če je v vseh 

točkah obkrožen NE, potem PO okoliščin za prireditev ni, če je obkrožen vsaj en DA, potem PO so.  

Posebne okoliščine se upoštevajo samo pri določenih vrstah prireditev, kjer je zaradi razdeljenega 

prizorišča ali daljše oddaljenosti lokalne enote NMP potrebno zagotoviti dodatne člane ali ekipe NMP. 

Drugi ukrepi zagotovljeni na prireditvi oziroma podatki, ki lahko vplivajo na zdravstveno 

ogroženost: V rubriko vpišete informacije, ki bi pri presoji določitve potrebnega zdravstvenega varstva 

na prireditvi imele vpliv (če bo npr. na prireditvi organizirana požarna straža, prisotnost gorskih 

reševalcev, reševalcev iz vode,…). 

Vrsta prireditve: Vrsto prireditve izračunajte s pomočjo kalkulatorja na strani ministrstva in jo prepišite 

v ta razdelek. Vrsto prireditve lahko na podlagi kriterijev izračunate tudi iz Priloge 10 tega pravilnika. 

Organizator: V predvidene rubrike vpišite uradni naziv organizatorja, naslov, e-mail naslov in telefon, 

na katerega bo uradna oseba organizatorja dosegljiva med postopkom izdaje dovoljenja za javno 

prireditev in med samo prireditvijo.  

Izvajalec zdravstvenega varstva: V predvidene rubrike vpišite uradni naziv izvajalca, naslov, e-naslov 

in telefon, na katerega bo izvajalec zdravstvenega varstva na prireditvi dosegljiv med samo prireditvijo 

in na katerega ga bo po potrebi kontaktiral tudi pristojni dispečerski center zdravstva. Če so zagotovljene 

ustrezne tehnične možnosti, je lahko izvajalec dosegljiv tudi preko sistema radijskih zvez. 

Podpis in žig: Obrazec se lahko podpiše tudi z digitalnim podpisom. V tem primeru žig 

ustanove/izvajalca ni potreben. 

Potrdi pristojna enota NMP:  Za manj zahtevno prireditev mora biti obrazec ob vložitvi vloge 

pristojnemu organu predhodno potrjen s strani izvajalca službe NMP, ki deluje na območju, kjer se bo 

prireditev izvedla 

 

POZOR:  

• Podatki o dogodku, izvajalcu zdravstvenega varstva in kontaktni podatki bodo sporočeni DSZ. 

• Za srednjo, zahtevno, zelo zahtevno in tvegano prireditev je potrebno izdelati tudi načrt 

zdravstvenega varstva na prireditvi v skladu z 22. členom tega pravilnika. 
  

https://e-uprava.gov.si/si/podrocja/drzava-druzba/drustva-javne-prireditve/javne-prireditve-in-shodi.html.
https://e-uprava.gov.si/si/podrocja/drzava-druzba/drustva-javne-prireditve/javne-prireditve-in-shodi.html.
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Obrazec prijave javne prireditve/shoda za izračun potrebnega zdravstvenega varstva 

Lokacija  

 

GPS koordinate  

Datum/ura začetka  Datum/ura zaključka  

Vrsta prireditve (opis dogajanja):  

 

 

 

1. ŠTEVILO UDELEŽENCEV (ŠU) 2. ZDRAVSTVENO TVEGANJE (ZT) 

☐ a) <500 

☐ b) 500 – 1.000 

☐ c) 1.000- 3.000 

☐ d) 3.000- 5.000 

☐ e) 5.000- 10.000 

☐ f) 10.000- 20.000 

☐ g) 20.000- 30.000 

☐ h) >30.000 

☐ a) >70% udeležencev pod 50 let 

☐ b) >30% oseb starejših od 65 let 

☐ c) >50% starejših od 65 let 

☐ d) enakovredna porazdelitev st.skupin 

☐ e) prisotne zdr. ogrožene skupine ljudi 

3. TVEGANJE ZA DOGODKE (TD) 

a) Uporaba predmetov in naprav, ki lahko ogrožajo zdravje in/ali življenje udeležencev 

☐ DA                      ☐ NE 

b) Izvajanje aktivnosti s hujšimi telesnimi obremenitvami udeležencev 

☐ DA                      ☐ NE 

c) Možnost nekontroliranega ali škodljivega oziroma nasilnega ravnanja udeležencev 

☐ DA                      ☐ NE 

d) Možnost poškodb udeležencev 

☐ DA                     ☐  NE 

4. POSEBNE OKOLIŠČINE (PO) 

a) Prireditev se odvija na različnih mestih oziroma poteka prireditve ni možno vnaprej natančno oceniti 

zaradi nepredvidljivega obnašanja udeležencev  

☐ DA                     ☐  NE 

b) Prireditev je od najbližjega izvajalca službe NMP oddaljena več kot 15 minut vožnje 

☐ DA                     ☐  NE 

c) Prireditve se ob morebitnem transportu pacienta v nadaljnjo zdravstveno obravnavo ne sme ali ne 

želi prekiniti.                  ☐ DA                     ☐  NE 

 

Drugi ukrepi, zagotovljeni na prireditvi oziroma podatki, ki lahko vplivajo na zdr. ogroženost: 

 

 

 

Določena vrsta prireditve (po prilogi  10). Za izračun vrste prireditve upoštevamo točke 1-4. 

Vrsta prireditve:    

*Telefonska številka, na kateri bo izvajalec zdravstvenega varstva na prireditvi dosegljiv med samo prireditvijo. 

Potrdi pristojna enota NMP, če gre za manj zahtevno prireditev.  

Naziv pristojne enote NMP  

Ime, priimek ter podpis potrjevalca  

 

Datum 

in žig 

 

Organizator  Izvajalec zdravstvenega varstva 

Naziv  

 

 Naziv  

Naslov   Naslov  

Tel. št.*   Tel. št.*  

e-pošta   e-pošta  

Podpis in žig   

 

 

Podpis in žig  
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Načrt zdravstvenega varstva na prireditvi 
 

Datum in ura začetka prireditve  

Datum in ura zaključka prireditve  

Vrsta določene prireditve  

 

 

Pripravljavec načrta 

Ime in priimek  

 

Kontakt (e-mail, telefon)  

 

 

Odgovorna oseba zdravstvenega varstva na prireditvi 

Ime in priimek  

 

izobrazba  

 

Kontakt (e-mail, telefon)  

 

 

Načrt odobril Enota NMP:   

 

Ime in priimek odgovorne osebe  

 

Kontakt (telefon, e-mail)  

 

Datum  

 

Podpis in žig* 

 

 

Načrt odobril DSZ 

Ime in priimek odgovorne osebe  

 

Kontakt (telefon, e-mail)  

 

Datum  

 

Podpis in žig* 

 

 

Načrt odobril UC:   

 

Ime in priimek odgovorne osebe  

 

Kontakt (telefon, e-mail)  

 

Datum  

 

Podpis in žig* 

 

 

* Obrazec se lahko podpiše tudi z digitalnim podpisom. V tem primeru žig ustanove/izvajalca ni 

potreben.  
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1 O načrtu 

Načrt se izdela za vse srednje, zahtevne in zelo zahtevne ter tvegane prireditve. Načrt pripravi 

organizator prireditve v sodelovanju z izvajalcem zdravstvenega varstva na prireditvi. 

V primeru dogodkov na prireditvi, ki narekujejo večji obseg izvajanja zdravstvenega varstva, kot ga 
opredeljuje dogovor med organizatorjem prireditve in izvajalcem zdravstvenega varstva na prireditvi, 
stroške krije organizator prireditve. Enako velja, če sta zaradi prireditve dodatno obremenjena izvajalec 
službe NMP na območju prireditve, UC in dispečerska služba zdravstva. 

 

Pri zelo zahtevni in tvegani prireditvi, ki je od najbližjega UC oddaljena več kot 30 minut nujne vožnje, 
mora biti predvideno tudi mesto za pristanek helikopterja.  

2 Opis prireditve, število udeležencev in možnih tveganj  

Navodila: Vpišite kaj se bo na prireditvi dogajalo, število predvidenih gledalcev. Število aktivnih 
udeležencev, možna tveganja glede na vrsto prireditve. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 Dogodki znotraj prireditve 

Navodila: To točko izpolnite, kadar traja prireditev več dni in/ali na različnih prizoriščih. Če ni relevantna 
jo izpustite.. 
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3 Skica prireditvenega prostora z vrisanimi elementi zdravstvenega varstva  

Navodila: Dodajte sliko prireditvenega prostora, za vse vrisane elemente dodajte legendo. Vrisati je 
potrebno glede na velikost in vrsto prireditve naslednje elemente: predvidena mesta reševalnih vozil,  

šotorov prvih pomoči oz. stacionarnih mest NMP, kontaktne točke, predvidena pot odvoza, zbirno mesto,  

določeno mesto za pristanek helikopterja,… Kadar se prireditev izvaja na različnih lokacijah vključite 
skupno skico vseh lokacij in nato skice posamezne lokacije. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 Predvidene ekipe in vozila 

Seznam predvidenih ekip in vozil je namenjen lažjemu načrtovanju in koordinaciji med samim 

dogodkom. Kadar pride do spremembe ali zamenjave predvidenih članov MoE ali vozila po odobritvi 

načrta, se to primerno označi. Popravljena verzija lahko od podpisane odstopa zgolj z enakovrednimi 

zamenjavami (  Organizator prireditve mora razpolagati z  dogodka.  

 

4.1 Ekipe 

Navodila: Poimensko vpišite člane ekip izvajalca zdravstvene dejavnosti na prireditvi  in označite njihovo 
usposobljenost glede na Pravilnik o NMP. 

 

Člani ekip naziv Usposobljenost 
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4.2 Vozila 

Navodila: Za predvidena vozila vpišite registrsko oznako, namembnost (VUZ, NTV, motor) ter številko, 
ki je dodeljena iz klasifikacijskega načrta DSZ. Če je ni, vpišite interno oznako vozila/ klicni znak. 

 

Registrska oznaka namembnost DSZ oznaka vozila 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

5 Načrt komunikacij 

Da se ob prisotnosti več MoE doseže optimalno pokritost prizorišča (kolesarske dirke, maratoni, zelo 
zahtevne in tvegane prireditve), je potrebno poskrbeti za enoten sprejem nujnih obvestil, medsebojno 
koordinacijo in  komunikacijo z dispečerskim centrom zdravstva. Ob takšnih prireditvah se predvidi 
prisotnost dispečerja – koordinatorja.  

 

5.1 Komunikacije med člani ekip na prireditvi 

Navodila: Opišite kako bo zagotovljena komunikacija med ekipami, dodajte imenik telefonskih številk/ 

radijskih frekvenc. Opišite način sprejema nujnega obvestila o dogodku in pot obveščanja.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 Komunikacija z DSZ 

Zdravstveni delavci, se morajo ob začetku in zaključku izvajanja zdravstvenega varstva na prireditvi 

javiti pristojnemu DCZ. 

 

Navodila: Opišite kako bo zagotovljena komunikacija med prizoriščem in DSZ, telefon/frekvenca. Kdo 

je za to odgovoren, kdaj in katere podatke se sporoča.  
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6 Seznanitev z načrtom 

Načrt za srednje in zahtevne prireditve potrdi odgovorna oseba službe NMP na območju prireditve, za 

zelo zahtevne in tvegane prireditve pa še odgovorna oseba DSZ in UC. 

Potrjevalci načrta lahko načrt potrdijo v celoti ali zahtevajo dopolnitve. Načrt je sprejet, ko ga potrdijo 

vse glede na vrsto prireditve določene odgovorne osebe. 

 

Z načrtom morajo biti seznanjeni vsi izvajalci zdravstvenega varstva na prireditvi.  
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Priloga 10: Vrste prireditev in izvajalci zdravstvenega varstva na prireditvah 

 

UDELEŽENCI 

VRSTA 

PRIREDITVE 
IZVAJALCI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA ŠU¹ ZT²  TD³ 

PO

⁴ 

<500  VSE⁵  

in  

NT⁶ Nezahtevna 

prireditev A  

Posebno zdravstveno varstvo ni potrebno, razen če 

organizator ali uradni organ glede na vrsto in program 

prireditve presodi drugače.  

500 - 

999 

NT, 

ST⁷  

in  

NT Nezahtevna 

prireditev B  

Prisotnost najmanj ene osebe s strani organizatorja, 

ki ima opravljen najmanj 8-urni tečaj prve pomoči, ki 

ni starejši od petih let in vključuje znanja in veščine 

temeljnih postopkov oživljanja in ima za nudenje prve 

pomoči pri sebi komplet za prvo pomoč, ki je del 

obvezne opreme motornih vozil. 

<1000  VSE 
in  

VT⁸ Manj zahtevna 

prireditev B  

Prisotnost najmanj ene MoE NRV.  

1000 – 

3000  

NT, 

ST 

in  

NT 

 

 

in 

PO 

Manj zahtevna 

prireditev A  

 

Prisotnost najmanj ene ekipe za izvajanje nenujnih 

prevozov, v skladu s tem pravilnikom. 

Manj zahtevna 

prireditev A+ 

Zaradi posebnih okoliščin še dodaten zdravstveni 

reševalec ali dodatna ekipa za izvajanje nenujnih 

prevozov. 

1000 - 

3000  

VT 

ali  

VT 

 

in 

PO 

Srednje zahtevna 

prireditev A  

Prisotnost najmanj ene  MoE NRV z zdravnikom 

 

Srednje zahtevna 

prireditev A+ 

Zaradi posebnih okoliščin še dodaten zdravstveni 

reševalec ali dodatna ekipa za izvajanje nenujnih 

prevozov. 

3000 - 

5000  

NT 

in  

NT 

 

in 

PO 

Manj zahtevna 

prireditev B 

Prisotnost najmanj ene MoE NRV. 

 

Manj zahtevna 

prireditev B+ 

Zaradi posebnih okoliščin še dodaten zdravstveni 

reševalec ali dodatna ekipa za izvajanje nenujnih 

prevozov 

3000 - 

5000  

ST, 

VT  
ali  

VT Srednje zahtevna 

prireditev B  

Prisotnost najmanj ene MoE NRV z zdravnikom in 

ene  MoE NRV  

5000 - 

10000  

NT 
in  

NT Srednje zahtevna 

prireditev B  

Prisotnost najmanj ene MoE NRV z zdravnikom in 

ene  MoE NRV  

5000 - 

10000  

ST, 

VT  
ali  

VT Zahtevna 

prireditev  

Prisotnost najmanj ene  MoE NRV z zdravnikom in 

dveh  MoE NRV  

10000 - 

20000  

NT 
in  

NT Zahtevna 

prireditev  

Prisotnost najmanj ene MoE NRV z zdravnikom in 

dveh MoE NRV  

10000 - 

20000  

ST, 

VT  
ali  

VT Zelo zahtevna 

prireditev A 

Vsaj eno delovišče zdravstvene obravnave z 

zdravnikom in diplomiranim zdravstvenikom ter 

najmanj ene MoE NRV z zdravnikom in dveh  MoE 

NRV.  

20000 - 

30000  

VSE  Zelo zahtevna 

prireditev B 

Vsaj eno delovišče zdravstvene obravnave z 

zdravnikom in diplomiranim zdravstvenikom ter 

najmanj dveh  MoE NRV z zdravnikom in dveh  MoE 

NRV.  Število ekip se prilagodi stopnji tveganja. 

>30000 VSE Tvegana prireditev 

A  

Vsaj eno delovišče zdravstvene obravnave z 

zdravnikom in diplomiranim zdravstvenikom ter 
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najmanj dveh  MoE NRV z zdravnikom in treh  MoE 

NRV.  Število ekip se prilagodi stopnji tveganja. 

>20000 VSE in PO Tvegana prireditev 

B  

Vsaj eno delovišče zdravstvene obravnave z 

zdravnikom in diplomiranim zdravstvenikom ter 

najmanj ene ekipe NRV z zdravnikom in ene ekipe 

NRV v vsaki coni oziroma na vsakem prizorišču, kjer 

je 10000 udeležencev. Ekipe se nahajajo na vnaprej 

določenih točkah po načrtu.  

¹ŠU = število udeležencev, ²ZT = zdravstveno tveganje, ³TD = tveganje za dogodke, ⁴PO = posebne 

okoliščine, ⁵VSE = velja za vsa tveganja, ⁶NT = nizko tveganje, ⁷ST = srednje tveganje, ⁸VT = visoko 

tveganje 

 

Pri izračunu se kombinirajo naslednji kriteriji (izračun se lahko izvede tudi s pomočjo kalkulatorja na 

strani ministrstva https://www.gov.si/zbirke/storitve/vloga-za-zagotavljanje-zdravstvenega-

varstva-na-prireditvah/): 

 

1. Število udeležencev (ŠU): pričakovano število udeležencev prireditve. 

 

2. Zdravstveno tveganje (ZT): določimo glede na starostno in zdravstveno strukturo udeležencev  

a) Nizko tveganje (NT) – a) večinoma (> 70%) udeleženci pod 50 let,  

b) Srednje tveganje (ST) – d) prisotne vse starostne skupine približno enakovredno ali b) > 30% 

oseb starejših od 65 let,  

c) Visoko tveganje (VT) – c) več kot polovica udeležencev (> 50%) je starejših od 65 let ali e) kadar 

so prisotne zdravstveno ogrožene skupine ljudi. 

 

3. Tveganje za dogodke (TD): določimo glede na vrsto dejavnosti na prireditvah. Za visoko tveganje 

(VT) gre, kadar se/je: 

a) uporabljajo predmeti in naprave, ki lahko ogrožajo zdravje in/ali življenje udeležencev, 

b) izvajajo aktivnosti z hujšimi telesnimi obremenitvami za udeležence, 

c) možnost nekontroliranega ali škodljivega oziroma nasilnega ravnanja udeležencev (uživanja 

alkohola, drog,…), 

č)    možnost poškodb udeležencev. 

 

4. Posebne okoliščine (PO): doda se posamezen član ekipe ali ekipa ob okoliščinah kot so: 

a) Prireditev se odvija na različnih mestih oziroma poteka prireditve zaradi nepredvidljivega 

obnašanja udeležencev ni možno vnaprej natančno oceniti, 

b) Prireditev je od najbližjega izvajalca službe NMP oddaljena več kot 15 minut vožnje, 

c) Prireditve se ob morebitnem transportu pacienta v nadaljnjo zdravstveno obravnavo ne sme ali 

ne želi prekiniti. 

 

Obrazložitev: 

MoE NRV z zdravnikom je ali kombinirana MoE NRV in MoE VUZ, ali MoE NRV z zdravnikom, ki je 

usposobljen v skladu s Prilogo 1 tega pravilnika in ima v vozilu dodatno opremo, ki je predpisana za 

VUZ iz Priloge 4 tega pravilnika in ni že sestavni del opreme NRV-ja. 

 

POZOR:  

Pri določanju števila ekip se upošteva tudi oddaljenost od najbližjega UC in podatki o dogodkih na 

prireditvi iz preteklih let. 

 

Za vsako prireditev je potrebno priložiti izpolnjen obrazec iz Prilogi 9 tega pravilnika. Podatki o izvajalcu 

in dogodku bodo posredovani DSZ.

https://www.gov.si/zbirke/storitve/vloga-za-zagotavljanje-zdravstvenega-varstva-na-prireditvah/
https://www.gov.si/zbirke/storitve/vloga-za-zagotavljanje-zdravstvenega-varstva-na-prireditvah/
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