
 

Karta zmiany pozycji ciała 

Pieczątka podmiotu i data   

Numer karty 

Imię i nazwisko chorego 

Opiekun medyczny  

Pielęgniarka/Lekarz leczący  

Miejsca narażone na odleżyny / miejsca  z odleżynami  

 
Podstawowe zasady profilaktyki odleżyn: 1. Nawadnianie, 2. Odżywianie, 3. Zmiany pozycji ciała, 4. Przy zmianie pozycji unikanie tarcia oraz punktowego 

nacisku na ciało 

Uwaga! Miejsce z odleżyną musi być odciążone 

*Jeżeli pacjent ma odleżyny, zaznacz miejsca na rysunku 
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