Imie i nazwisko chorego

Opiekun medyczny

Pielegniarka/lekarz leczacy

KARTA ZMIANY POZYCJI CIALA

Miejsca narazone na odlezyny / miejsca z odlezynami
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Numer karty

Podstawowe zasady profilaktyki odlezyn:
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Miejsce z odlezyng musi by¢ odcigzone

Nawadnianie
Odzywianie

Zmiany pozycji ciata
Przy zmianie pozycji unikanie tarcia oraz punktowego nacisku na ciato

*Jezeli pacjent ma odlezyny, zaznacz miejsca na rysunku
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