
 

  

            DNEVNIK PRAKTIČNEGA     
            USPOSABLJANJA PRI DELODAJALCU 
 
 
 
 
 
                         Ime in priimek: ________________________________ 
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Dnevnik je temeljni dokument o opravljenem delu pri praktičnem usposabljanju z delom pri 

delodajalcu. Dnevnik izpolnjujte sproti, upoštevajoč navodila o izpolnjevanju. V dnevnik pišite s 

črnilom ali kemičnim svinčnikom. V ustrezno rubriko vpišite podatke o delodajalcu, kjer opravljate 

praktično usposabljanje z delom.  

Pred pričetkom dela pri praktičnem pouku pri delodajalcu se morate seznaniti s predpisi o varstvu 

pri delu in pridobiti podpis o opravljenem usposabljanju iz varstva pri delu. Manjkajoče ure zapišite 

v ustrezno rubriko, prav tako datum nadomeščanja. Ob opravljenem praktičnem usposabljanju z 

delom morate pridobiti podpis o opravljenem delu. 

Dnevnik praktičnega pouka je odraz vašega znanja in odnosa do dela, zato naj bo urejen in 

pravočasno oddan. 

V času opravljanja PUD-a si izberite oskrbovanca, za katerega boste izpolnjevali spodnjo 

dokumentacijo. Podobna naloga vas čaka pri opravljanju zaključnega izpita. 

 

 

USPOSABLJANJE IZ VARSTVA PRI DELU:  

 

Dne __________________ je dijak/-inja ________________________________ opravil/-a 

usposabljanje iz Varstva pri delu. 

 

Podpis mentorja/-ice: _______________________________________ 

 

 

IZJAVA  

 

Svoje delo bom opravljal/-a v skladu z načeli Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi. 

 

Podpis dijaka/-inje: _______________________________________ 
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Prisotnost dijaka/-inje na praktičnem usposabljanju z delom  

Datum od/do Ustanova/oddelek Mentor/-ica Opombe 

    

    

    

 

Odsotnost in nadomeščanje praktičnega usposabljanja z delom 

Datum odsotnosti Nadomeščanje odsotnosti Podpis odgovorne osebe  

   

   

   

   

 

POROČILO MENTORJA/-ICE O POTEKU PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA Z DELOM PRI 

DELODAJALCU 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Datum: _____________________                Žig                   Mentor/-ica: ________________________ 

Datum oddaje dnevnika:  

Podpis učitelja/-ice:   
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PODATKI O OSKRBOVANCU/-KI 

Začetnici imena in priimka: _______ spol: _______ starost: _______ sprejet/-a: _______________ 

Poklic: _________________________________  

Zdravniške diagnoze: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

POSEBNOSTI PRI OSKRBOVANCU/-KI 

Vid, sluh: ________________________________________________________________________ 
 
Bolečina: ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Spremembe na koži (RZP, rdečina, izpuščaji ...): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Počutje in razpoloženje: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Stanje zavesti: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Pripomočki (očala, hodulje ...) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Diete ali posebnosti prehranjevanja in pitja: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Posebne razvade: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Druga opažanja (komunikacija, obiski ...): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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Vitalne funkcije 
 

Izmerjene vrednosti Poimenovanje normalnih vrednosti 
in odstopanj 

Arterijski krvni tlak 
 
 

  

Pulz  
 
 

  

Dihanje 
 
 

  

Telesna temperatura 
 
 

  

Zavest  
 
a) kvalitativna 
 
b) kvantitativna 
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V spodnjo preglednico pri vsaki življenjski aktivnosti napišite pomembnejše težave pri 

oskrbovancu/-ki in postopke nege, ki ste jih izvajali. V pomoč naj vam bodo spodnji primeri. 

Življenjska aktivnost Opis negovalnih problemov Izvajanje nege in oskrbe 

Gibanje in ustrezna lega Nevarnost nastanka razjede 
zaradi pritiska. 
 
 

 menjava položajev 

 uporaba pripomočkov za 
razbremenitev 

 mazanje in masiranje 
izpostavljenih predelov 
kože 

 pravilno urejena postelja 
(brez gub) 

 

Spanje in počitek Nespečnost.  Odstranitev motečih 
dejavnikov (svetloba, hrup 
...) 

 Topel napitek pred 
spanjem in lahek obrok 

 Izogibanje kajenju, kavi in 
alkoholu v poznem 
popoldanskem času 

 Pomiritev pred spanjem 
(pogovor) 

 

 

Življenjske aktivnosti Opis stanja in negovalnih 
problemov 

Izvajanje postopkov nege in 
oskrbe 

DIHANJE 
 
 
 
 

  

PREHRANJEVANJE IN PITJE  
 
 
 
 
 
 

  

IZLOČANJE IN ODVAJANJE  
 
 
 
 
 
 
 

  



 

6 

GIBANJE IN USTREZNA LEGA  
 
 
 
 
 
 

  

SPANJE IN POČITEK  
 
 
 
 
 

  

OBLAČENJE IN SLAČENJE 
 
 
 
 

  

VZDRŽEVANJE TELESNE  
 

TEMPERATURE 
 
 

  

OSEBNA HIGIENA IN 
UREJENOST 

 
 
 
 
 

  

IZOGIBANJE NEVARNOSTIM V 
OKOLJU 

 
 
 
 

  

KOMUNIKACIJA IN IZRAŽANJE 
POTREB IN ČUSTEV 

 
 

  

KORISTNO DELO, 
RAZVEDRILO IN REKREACIJA 

 
 
 

  

DRUGE NEGOVALNE 
INTERVENCIJE 
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BELEŽKA 


