
  

 

 
Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije - 
Zveza strokovnih  društev medicinskih sester, babic  in zdravstvenih tehnikov Slovenije 
Ob železnici 30a, 1000 Ljubljana, tel. +01/544 54 80; e-pošta tajnistvo@zbornica-zveza.si 

 
NACIONALNI PROTOKOLI AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABIŠKE NEGE 
 

naziv ZDRAVSTVENA NEGA POPKA NOVOROJENČKA koda 08.01 

    

Ključne besede: popek, popkovni krn, zdravstvena nega popka, novorojenček   

 

Namen aktivnosti: 
Vzdrževanje čistega in suhega popka, ki omogoča najhitrejše, najvarnejše in najbolj 
optimalno celjenje popka. 

Potrebni pripomočki: 
− netkani sterilni zloženci ali tamponi 

− 0,9 % Na Cl (volumen 10 - 20 ml)  

− antiseptično sredstvo (brez vsebnosti 

alkohola – na primer največ 4% 

klorheksidin ali oktinidinijev 

dihidroklorid) 

− pinceta ali pean po potrebi 

− trak za fiksiranje (širina največ 1,5 cm) 

− zaščitne nesterilne rokavice 

− ledvička ali koš za odpadke  

− pripomočki za anogenitalno  nego  

− novorojenčka 

− razkužilo za roke po standardu ustanove 

   

Predvideni čas izvajanja protokola (aktivnosti): 10 minut 
Skrbnik protokola aktivnosti zdravstvene nege: 

  
 

Sekcija MS in ZT v pediatriji 
Sekcija MS in ZT v patronažni dejavnosti 
Sekcija medicinskih sester in babic 

 

    

     

Potrebno število oseb za izvedbo aktivnosti: 1 odgovorna oseba protokola: Janja Gržinić, Majda Oštir  

  
omejitve, pripombe 

 

Aktivnost ZBN lahko izvede: bolničar - negovalec NE calibri, 9, ležeče, modro, male črke  

 tehnik zdravstvene nege DA 
velja tudi za srednje med. sestre – babice,  
NE  izvaja na področju patronažne dejavnosti  

 

 diplomirana medicinska sestra DA   

 diplomirana babica DA   

 študent, pripravnik DA pod nadzorom mentorja  

     
   

 

 

mailto:tajnistvo@zbornica-zveza.si
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Izvedba aktivnosti zdravstvene nege:   

   opombe: 

 Razkužimo roke  Po standardu zdravstvene nege 

1 Razkužimo roke in nadenemo rokavice   

 Priprava otroka  Temperatura bivalnega okolja (24-26 ̊C) , zaprta okna 

 Priprava staršev  Staršem razložimo namen in cilj postopka 

 Razkužimo roke  
V kolikor je bil popek prekrit z zložencem, nadenemo rokavice, zloženec 
odstranimo, odstranimo rokavice in ponovno razkužimo roke. 

 Ocena popka  

Zdrav, rizičen,  bolan  
Zdrav popek (vse našteto), odsotnost rdečine, otekline, gnojnega izcedka in 
smrdečega vonja ter močnejše krvavitve, granuloma ali druge tumorske formacije; 
čas odpadanja krna popkovnice manj kot dva tedna; izcedek manj kot dva tedna 
po odpadu krna popkovnice. 
Rizičen popek (vsaj eno od naštetega) rdečina brez otekline, gnojnega izcedka in 
smrdečega vonja; čas odpadanja krna popkovnice daljši kot dva tedna; izcedek več 
kot dva tedna po odpadu krna popkovnice. 
Bolan popek (vsaj eno od naštetega) rdečina, oteklina, gnojen izcedek, smrdeč 

vonj, močnejša krvavitev, granulom ali druga tumorska formacija. 

 

Popek s krnom popkovnice 

• Najprej očistimo okolico popka z enkratnim krožnim potegom zloženca, nato krn od 
spodaj navzgor ter zaključimo s čiščenjem sponke. Postopek ponavljamo toliko časa, 
da je popek čist. 

• Za čiščenje uporabljamo glede na oceno popka: 

- 0.9 % raztopino NaCl (plastenka majhnih volumnov, znotraj roka uporabe),  

- antiseptično raztopino, 

- medicinska sestra po presoji za nego uporabi tudi sterilne vatirane palčke. 

•  Po negi  z fiziološko raztopino popek osušimo.  

•  Kadar uporabimo antiseptično sredstvo, mora le to delovati in popka ne osušujemo. 

•  Po končani negi popka si odstranimo rokavice in razkužimo roke. 
Popek brez krna popkovnice 

 

Dejavniki, ki vplivajo na način zdravstvene nege popka novorojenčka 
Na način zdravstvene nege popka novorojenčka vpliva stanje popka (zdrav, rizičen, 
bolan), splošno zdravstveno stanje novorojenčka, novorojenčkovo okolje 
(bolnišnično ali izvenbolnišnično), socialnoekonomski status družine. Patronažna 
medicinska sestra ob prvem obisku novorojenčka na domu oceni socioekonomski 
status družine. Na podlagi le-tega se odloči o frekvenci in številu obiskov, ob 
morebitnih zapletih o hitrejši napotitvi k pediatru ali zdravniku ter o preskrbi z 
materialom, ki je potreben za nego popka." 
 

Po pregledu literature se zaradi toksičnosti več ne svetuje 70 % alkohol  in ne več kot 
4% klorheksidine (Sathiyamurthy et al 2015, Sathiyamurthy . et al 2016, 
Sathiyamurthy . et al 2016). 
 Etanol in klorheksidin se lahko absorbirata perkutano in sta zato lahko potencialno 
toksična (Mullany.et al.). 
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• Postopek je enak, le da dobro razpremo ležišče popka. Ležišče popka čistimo od 
znotraj navzven. 

 

Po končanem postopku uporabljene pripomočke razvrstimo med odpadke in razkužimo 
roke. 
Postopek dokumentiramo, opišemo stanje popka in način zdravstvene nege. 

 Glej prilogo! 

 

Popek naj bo čim manj pokrit in zračen (ustrezno temperaturi okolja). 
Priporoča se, da krna ali ležišče popka po odpadu krna popkovnice ne prekriva z zložencem, 
saj to podaljšuje čas celjenja popka. 
Plenica naj popka zaradi optimalnega sušenja ne prekriva v nobeni fazi do popolne 
zacelitve. 
Prekrivanje z zložencem se lahko izvaja le v primeru bolnega popka ali obilnega izcedka. 
 

  

 

Pogostnost izvajanja zdravstvene nege popka 
Zdrav popek negujemo enkrat dnevno, če je onesnažen večkrat dnevno. Rizičen in bolan 
popek negujemo  do trikrat dnevno, če je onesnažen večkrat dnevno. 

 

Prepogosta nega podaljša čas sušenja in s tem časa do odpada krna popkovnice in 
podaljša čas celjenja ležišča popka. Poleg tega se lahko popek z nepravilno ali 
prepogosto nego tudi poškoduje. 

 

Zdravstveno vzgojno delo s starši poteka ob vsaki zdravstveni negi popka, zato smo pri 
izvajanju še posebej pozorni na svoje delo. Ko presodimo, da starši lahko sami izvedejo 
postopek , naj ga opravijo sami pod nadzorom medicinske sestre. 

 
Dobro poučeni starši bodo pozitivno vplivali na najhitrejše, najvarnejše in najbolj 
optimalno celjenje popka. 

 Sobivanje matere in otroka  

Tveganje za okužbo popka zmanjšuje tudi 24-urno sobivanje matere in 
novorojenčka (rooming-in) ter stik novorojenčkove in materine kože ob rojstvu, ko 
se otrok kolonizira s pretežno ne patogenimi bakterijami materine kožne flore. 

 

Zdravljenje bolnega popka 
Če so potrebni postopki zdravljenja bolnega popka, kot so npr. antibiotična terapija, lapizacija, se 
novorojenčka napoti k pediatru. 
Kopanje novorojenčka 
Novorojenčka se lahko kopa šele, ko je popek povsem zaceljen, kar se običajno zgodi med 2 in 3 
tednom starosti. Do takrat izvajamo le posteljne kopeli. 
Močnejša krvavitev iz popka  
V tem primeru je  potrebno prepogniti zloženec v trd tampon, z njim pritiskati na popek, da se 
krvavitev zaustavi in takoj obiskati zdravnika. 
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