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NALEPKA PACIENTA 
 
 
 
 
 
 
 

DNEVNI NAČRT IN IZVAJANJE ZN 
 
 
 
 
                   
                    
 

Klinika za nevrologijo 

 
Datum 

 
_________________ 

 
DMS 

 
_________________ 

IZOLACIJA:  ם DA     ם  NE           VRSTA IZOLACIJE:  ם kontaktna   ם kapljična    ם aerogena      razloge za izolacijo MRSA ESBL VRE CR C.dificille drugo__________________________         
Kategorizacija:     I      II       III        OGROŽENOST ZA PTT:    1      2     3     4                TVEGANJE ZA PADEC:      0       1        2 

 NEGOVALNE DIAGNOZE NEGOVALNI CILJI AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE –                                        NAČRT 

                                                                                                        IZVEDBE                                                                                                                                             
DOP/ 
DN 

POP N/ 
NN 

VREDNO 
TENJE 

D
IH

A
N
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1. Izmenjava plinov, nepopolna 1. Pacient bo dihal globoko in 
pravilno. 

1.Aspiracija dihalnih poti;    iz ust    nosu    traheostome      
sapnika 

Zabeleženo na TTL 

 

D
A
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E 
   

D
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N
O

 

2. Neučinkoviti vzorci dihanja 2. Učinkoviti vzorci dihanja, ne bo 
znakov hipoksije. 

2. Spodbujanje k dihanju: namestitev O2 maske, O2  
(Venturi) nast., nosnega kat., trahealne k. 

   

   

3. Neučinkovito čiščenje 
dihalnih poti 

3. Dihalna pot bo prehodna, čista. 3. Dvig vzglavja za 30% / 45% (obkroži)    

   

4. Nevarnost infekcije 
respiratornega sist. 

4. Možnost infekcije 
respiratornega sisema bo 
zmanjšana. 
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1.Nevarnost za ↓/↑ volmen 
tekočin 

1.Pacient bo ustrezno hranjen in 
hidriran. 

1 Nadzor zaužite hrane in tekočine Zabeleženo na TTL 
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2. Nezmožnost samostojnega 
hranjenja 

2. NGS bo pravilno nameščena in 
prehodna. 

2. Preverjanje lege NGS/PEG (obkroži) pred vsakim  
obrokom in pp 

   

   

3. Nepopolno /moteno 
požiranje 

3. Pacient ne bo aspiriral. 3. Hranjenje pacienta na žlico / pomoč pri hranjenju v  
postelji (sede ali polsede) / hranjenje po NGS, PEG  
(obkroži) 

   

   

4. Nevarnost aspiracije 
 

4. Pacient ne bo bruhal. 4. Ponuditi pacientu  tekočino per os/NGS/ PEG 
 (obkroži)  

   

   

5. Nauzea/bruhanje 
 

 5. Tešč / karenca    
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1. Nezmožnost samostojnega 
opravljanja telesne potrebe 
(kat. II, III) 

1. Količina, izgled, izloč. urina in 
blata bosta nadzorovana in 
kontrolirana. 

1.Namestitev / menjava plenice pp    
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2. Inkontinenca urina/ blata 2. Pacientu bo omogočeno  
olajšano izločanje in  odvajanje. 

2. Sobno stranišče / urinska račka / 
 posteljna posoda       

   

   

3. Nevarnost retence urina 
 

3.Do retence urina ne bo prišlo. 3. Menjava urinske vrečke       

   

4. Nevarnost okužbe kože 
anogenitalnega predela 

4. Preprečena bo okužba kože 
anogenitalnega predela. 

4. Praznjenje urinske vrečke 2x/dan    

   

5. Nevarnost infekcije sečil 
 

5. Možnost infekcije sečil bo ↓. 5. Enkratna kateterizacija (ž)    

   

6. Obstipacija (3 dni ali več) 
 

6. Pacient bo odvajal blato. 6. Nega črevesne/uro stome, menjava vrečke    

   

7. Diareja 
 

 7. Uvajanje črevesne cevke /klizma    
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1. Nezmožnost  samonege (kat.  
II, III ) 

1.Pacient bo čist in urejen. 1.Posteljna kopel; osvežilna kopel; nega kože s kremo    
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 D
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2. Nevarnost za poškodovanje 
sluznice 

2. Možnost poškodbe kože bo ↓. 2. Pomoč pri osebni higieni    

   

3. Nevarnost za poškodbo kože 
 

3. Preprečitev poškodbe kože.  3.  Anogenitalna nega; nadzor sluznic in stanja kože    

   

4. Nepopolna sluznica ustne 
votline 

4. Ustna votlina bo čista, obloge 
bodo odstranjene. 

4.  Postiljanje postelje/ prestiljanje postelje     

   

5. Nevarnost infekcije rane/PTT 
 

5. Možnost infekcije rane/PTT bo ↓. 5. Ustna nega; nadzor ustne sluznice    

   

  6. Britje, umivanje las, striženje nohtov pp 
 

   

   

  7. Prevez rane/PTT 1x/d oz. po predpisu na TTL 
 

   

   

  8. Čiščenje in razkuževanje pacientove okolice  
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N
A
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A
 1.Nezmožnost za telesno 

aktivnost (kat. II, III) 
1.Vzpostavljena bo telesna 
aktivnost v okviru zmožnosti 
pacienta. 

1.Obračanje pacienta – menjava lege  Glej tabelo obračanje 
pacienta 
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2. Nezmožnost menjave lege v 
postelji 

2. Obračati pacienta. 2. Antidekubitusna blazina – preverjanje napolnjenosti    

   

3. Nevarnost nastanka PTT 3. Možnost za nastanek PTT bo ↓. 3. Nameščene posteljne ograjice    D     L 
 

   

   

4. Nevarnost padca 
 

4. Nevarnost padca bo ↓. 4. Mirovanje     

   

 
 

 5. Pomoč pri gibanju / obračanju /spremstvo    

   

K
O

M
U
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A
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 1.Nepopolna komunikacija 1.Komunikacija bo vzpostavljena. 1.Pogovor s pacientom večkrat dnevno 
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A
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2.Zmeden /neorientiran 2.Varnost pacienta bo 
zagotovljena. 

2. Opazovanje pacienta Glej opazovanje 

3. Odklonilen do ZN 3.Pacient bo sodeloval pri ZN. 3. Zdravstveno vzgojno delo s pacientom/ svojci    

   

V Z O
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 Ura 8:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 24:00 2:00 4:00 6:00 

             
Parafa             

             

 
Obračanje pacienta:     D – desno    L – levo      H - hrbet 

Ura 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 

Lega             

Parafa             

Ura 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 1:00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00 

Lega             

Parafa             

 

Žilni dostop Dan od vstavitve Mesto vstavitve 1   2    3    4    5 A     B Posebnosti Ura Parafa 

        

        

        

        

        
LEGENDA:   PVK – periferni venski kanal      OVK – osrednji venski kanal        PK – podkožna kanila         AK – arterijski kanal 
    1 – vstavitev       2 – menjava      3 – prevez        4 – odstranitev          5 – opazovanje 
    A – brez znakov vnetja                 B – prisotni zanki vnetja 
 

Ura Poročilo ZN (vrednotenje, posebnosti, problemi) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Dopoldan / dnevna Popoldan Ponoči 

ZT: ZT: ZT: 

DMS: DMS: DMS: 

Predal dopoldan / dnevna Predal popoldan Predal 

ZT: ZT: ZT: 

DMS: DMS: DMS: 

Prevzel Prevzel Prevzel 

ZT: ZT:  ZT: 

DMS: DMS: DMS: 
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