Zaznam o urazu

Akce:

Misto konani:

Zaznam o urazu

Datum:

SDH pacienta:

Akce:

Misto konani:

Pacient:

Narozeni:

Datum:

SDH pacienta:

Podpis pacienta (zak. zatupce):

Pacient:

Narozeni:

Jméno zdravotnika:

Podpis pacienta (zak. zatupce):

Popis urazu:

Jméno zdravotnika:

Osetfeni:

Popis urazu:

Stavéni krvaceni

Fixace poranéni

Kryti rany

Citéni rany

Chlazeni

Osetfeni:

Stavéni krvaceni

Fixace poranéni

Kryti rany

Cidténi rany

Material : Ks Ostatni:

ks

Chlazeni

Komprese

Material : Ks

Ostatni:

ks

Obvaz

Komprese

Elasticky obvaz

Obvaz

Polst. ndplast

Elasticky obvaz

Poznamka:

Polst. naplast

Pacient predan do péce:

Poznamka:

Podpis zdravotnika:

Pacient predan do péce:

Podpis zdravotnika:




