
 

 

 
 

Karta obserwacji i leczenia pacjenta z 
 odleżynami/ranami przewlekłymi 

 
Imię i Nazwisko pacjenta...................................................... Pesel..................................... 
        

Zalecenia pielęgnacyjne: 
 
 
 
 
Opis odleżyn 1*2*3*4*5* 

nr wielkość 
w cm 

stopień infekcja przetoka podpis 
pielęgniarki 

      

      

      

      

 

  
 
 

Stopień Opis odleżyny 

I* Blednące zaczerwienienie zanikające po usunięciu ucisku, skóra nie 
uszkodzona 

II* Nieblednące zaczerwienienie, pęcherze, odleżyna ograniczona do 
naskórka 

III* Zmiana obejmuje naskórek i skórę właściwą, widoczne głębokie ubytki 
tkanki 

IV* Zmiana obejmuje podskórną tkankę tłuszczową, występuje martwica 

V* Zmiana obejmuje mięśnie, kości i stawy 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Data Nr 
odleżyny 

Stopień Zabiegi lecznicze Podpis 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

      

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

      

     

     

     

     

     

     

 


