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SLUŽBA ZDRAVSTVENE NEGE 

 

BELEŽENJE INTENZIVNEGA OPAZOVANJA PACIENTA 
List št.:……...…. 

 
DATUM URA RR P/min SpO2 TT oC VAS Sprejeta tekočina – količina: 

per os/infuzija/enteralno 
Izločena tekočina – količina: 

urin, dren, g. sukc. 
OBVEŠČEN ZDRAVNIK 

Ime in Priimek 
URA PODPIS 

MS 

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

Evidenčni list uporabite takrat, ko vam negovalna dokumentacija ne dopušča tako natančnega dokumentiranja aktivnosti. 
 

 

NALEPKA PACIENTA 
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