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Zaznam o oSetreni popalenin dospélych

Pacient(tka) —
jméno a pfijmeni:

Rodné dislo
(Cislo pojisténce):

Datum narozeni:
(neni-li rodné ¢&islo)

Kéd zdravotni
pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Prvni nalez:

Povrchni: %

NN

Hlubokeé:

Celkem: %

Tabulka podle Lunda Browdera

Cast téla u dospélych %

[

Hlava

Krk
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Pfedni ¢ast trupu

—_ i

Zadni €ast trupu

Obé paze

Obé predlokti

Obé ruce

Genitalie zevni

Hyzdé

Obé stehna

—_ i

Oba bérce
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Obé& nohy

Jmenovka + podpis lékare

Datum:




