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Klient: Muz Zena RC:
Jméno: Pfijmeni:

Datum vzniku Urazu:

Udaje k Urazu a trvalym néasledkdm:
Jaka koncetina klienta je dominantni? Prava Leva

Nastaly zji$téné zmény vyluéné urazem? Ano Ne

Popis objektivnich priznakl a poruchy funkci téch ¢asti organismu, které byly irazem poskozeny

1. Omezeni hybnosti postizeného kloubu. Prosim uvedte omezeni ve stupnich a vyplnte i pro zdravy kloub.
Pfi poranéni kloubl prstd ruky uvedte nedovieni prstl do dlané v cm, popf. nemoznost natazeni.

flexe L P abdukce L
extenze L P addukce L
zevni rotace L P pronace L
vnitini rotace L P supinace L

2. Viklavost kloubu

3. Jizvy - presna lokalizace, délka ¢i plocha, tvar a charakter. V pfipadé plo$nych jizev uvedte Vahu a vysku klienta.

Normalni Hypertroficka Keloidni Vaha Vyska

4. Ostatni trvalé nasledky
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5. Byla porané&na konéetina/organ jiz pfed Urazem postiZzena? Pokud ano, uvedte kdy, a v jakém rozsahu

6. Je lé€eni Urazu ukonéeno a jedna se o setrvaly stav? Pokud nikoli - rozepiste.

7. Uvedte dalsi onemocnéni, ktera maji vliv na celkovy rozsah trvalych nasledkl (napf. diabetes, neurologické, cévni onemocnéni apod.)

8. Ostatni zdravotni sdéleni

V nezbytnych pfipadech prosime o spolupraci pfi zapUjéeni RTG snimkU pro posouzeni trvalych nasledkd odbornym Iékafem pojistovny, popi poskytnuti
fotokopii poslednich odbornych zprav, aby ndm mohl klient poskytnou spoleé¢né s timto vyplnénym formularem.

Lékar: Datum vypracovani: Podpis a razitko lékarte:
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