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Zprava lékare

Zadame Vas zdvorile o podani 1ékafské zpravy formou odpovédi na nasledujici otazky. Hodici se zaskrtnéte, v ptipadé
nevédomosti odpovidejte prosim: nevim, nejsem informovan, zatim nelze stanovit apod. Pokud nebude stacit misto,
pouzijte pfilohu, na kterou upozornéte v textu.

V pfipadé§, Ze byl pacient hospitalizovan, poslete ndm prosim kopii propoustéci zpravy. Pokud ndm zaSlete original,
bude Vam obratem vracen.

Jméno klienta: Rodné ¢islo:

Datum prvniho 1ékafského osetfeni (adresa zdravotniho zafizeni, osettujici 1ékaF):

Udana pfi¢ina urazu / onemocnéni:

Popis poranéni/ pribéh onemocnéni:

Diagnéza:

Diagnéza je: ] vrozena [ ziskana nemoci [ ziskana Grazem
[ ziskana v souvislosti s drogovou, ¢ jinou zavislosti
] jiny ddvod:

Popis RTG:

Zplsob a priibéh 1é¢eni:

Medikace:

Operace:

Rehabilitace (uvedte formu, délku, kolikrat tydné a datum ustaleni zdravotniho stavu):

Kde byl pacient hospitalizovan?

misto od do

misto od do

Do3lo-li k prodlouzeni doby 1é¢eni v ddisledku dal3ich komplikaci (napf. hnisani apod.), uvedte prosim, z jaké

pri¢iny a o jaké komplikace 3lo:

Doba vystavené PN: od do

Doba, na kterou by byla PN vystavena u osob, kterym se PN nevystavuje: od do

Pokud nebyla PN vystavena, sdélte divod:

L] ANO - od: [J NE - vyhledové od:




Byly dodrzovany Vase pokyny a doporucena 1é¢ba? O ANO O NE
Pokud NE, vysvétlete blize:

Byly poranéné &asti téla jiz néjak postizeny predtim? LJANO LI NE
Pokud ANO, jak a v jakém rozsahu:

Vyskytly se pred trazem / onemocnénim néjaké poruchy zdravi, které by mohly mit souvislost s trazem /

s nemoci? JANO O NE

Pokud ANO, které a v jakém rozsahu:

Doslo k turazu / onemocnéni nasledkem poziti alkoholu nebo jiné navykové latky? LJANO LI NE

Pokud ano, jaké? Jaké pripadné byly naméreny hodnoty?

Bylo pFitinou urazu sebepokozeni? LJANO LI NE

Predpokladate, Ze Giraz / onemocnéni zanecha trvalé nasledky? L1ANO LI NE

Pokud ANO, jakého pravdépodobného druhu a rozsahu?

V pfipadé, Ze Uraz zanechal jizvu, uvedte jeji charakter (viditelna, keloidni), lokalizaci, velikost (délka, $itka),

pfipadné komplikace:

Poranény je: O PRAVAK OLEVAK

Byl pacient béhem poslednich 5 let v PN se stdle se opakujici diagnézou nebo skupinou diagnéz tzce

souvisejicimi s Urazem / nemoci? C1ANO O NE

Pokud ANO, uvedte prosim diagnézu, termin PN a jména a adresy o3etfujicich 1ékaf.

Jina sdéleni 1ékare:

datum razitko a podpis lékafe
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