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Dotaznik pro pacienta s chronickymi ranami

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Anamnestické udaje

Kdy onemocnéni zacalo:

Plvodni diagndza:

Cim a jak byl pacient Ié¢en (medikace, bandaze, rezimova opatieni, hygiena, pouceni):

Jak pacient spolupracuje:

U diabetika I. nebo Il. typu uvedte souc¢asnou kompenzaci onemocnéni:

Dalsi dalezité informace:

Kontakt na odesilajiciho Iékare:




