FINANCUSKA AGENCl3a

Obrazac 3. ODJEL PISARNICE - 2aGReg 1
FINANCIJSKA AGENCIJA ;
OIB: 85821130368 © 26 -06- 217
_FINA ZAGREB, ULICA GRADA VUKOVARA 70, 10000 ZAGREBR A7 41 Naconee
(adresa nadleZne jedinice) 5‘@ gﬁmw

Nadlezni trgovacki sud _u Zagrebu
Poslovni broj spisa __ St-1504/17

PRIJAVA TRAZBINE VJEROVNIKA U PREDSTECAJNOM POSTUPKU

PODACI O VJEROVNIKU:
Ime i prezime / tvrtka ili naziv __ DALIBOR BILANDZIJA

OIB 64639732486

Adresa / sjediste ULICA TORINE 2, 44330 NOVSKA

PODACI O DUZNIKU:
Ime i prezime / tvrtka ili naziv VIADUKT D.D.

OIB_ 74794390096

Adresa / sjediSte KRANJCEVICEVA 2, 10000 ZAGREB

PODACI O TRAZBINI:

Pravna osnova traZbine (npr. ugovor, odluka suda ili drugog tijela, ako je u tijeku sudski
postupak oznaku spisa i naznaku suda kod kojeg se postupak vodi)

__Odstetni zahtjev -naknada Stete

Iznos dospjele trazbine _ 640.546,08 (kn)
Glavnica _2.500.000,00 (kn)
Kamate _ 18.546,08 (do 23.06.2017.) (kn)
Iznos trazbine koja dospijeva nakon otvaranja predste€ajnog postupka
_1.859.453,92 (kn)

Dokaz o postojanju trazbine (npr. racun, izvadak iz poslovnih knjiga)
__Ugovor o radu, medcinska dokumentacija, potvrda o iscrpljenom limitu po polici
osiguranja




Vjerovnik raspolaZe ovr§nom ispravom DA / NE za iznos (kn)

Naziv ovrsne isprave

PODACI O RAZLUCNOM PRAVU:
Pravna osnova razlu¢nog prava

Dio imovine na koji se odnosi razluéno pravo

Iznos trazbine (kn)

Razlu&ni vierovnik odride se prava na odvojeno namirenje ODRICEM / NE ODRICEM

Razluéni vjerovnik pristaje da se odgodi namirenje iz predmeta na koji se odnosi njegovo
razlu¢no pravo radi provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM / NE PRISTAJEM

PODACI O IZLUCNOM PRAVU:
Pravna osnova izlu¢nog prava

Dio imovine na koji se odnosi izluéno pravo

IzIu&ni vjerovnik pristaje da se izdvoji predmet na koji se odnosi njegovo izluc¢no pravo radi
provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM / NE PRISTAJEM

Mjesto i datum Potpis vjerovnika
_U Zagrebu, dana 23.06.2017. DALIBOR BILANDZIJA, po:

Prilog:
Punomo¢
Odstetni zahtjev s popratnom dokumentacijom

Potvrda o iscrpljenom limitu po polici osiguranja




PUNOMOC

Ovlaséujem(o) da me (nas) pravno zastupa (brani)

u parni¢nom postupku, koji se vodi
pred nadleznim sudom l/ TRCWO\I Ao\  SU D U_ % QP»E@U
pod poslovnim brojem St 150 q‘/ 1+

na tuzbu (prijedlog, optuznicu) .....0OJU

osiguranja / N Z Y A

protiv

radi naknade.Stete iisplate [] qul)m /JRM&/"Q Y ’/‘/”CC(XZC‘ZL'\

Ovlaséujem(o) ga, da me (nas) zastupa u svim mojim (nasim) pravnim poslovima u
sudu i izvan suda kao i kod svih drugih drzavnih organa te da radi zastite i ostvarenja mojih
(nasih) prava i na zakonu osnovanih interesa poduzima sve pravne radnje i upotrijebi sva u
zakonu predvidena sredstva, a osobito da podnosi tuzbe, prijedloge i ostale podneske, da dade
u moje (nase) ime nasljednu izjavu, te da za mene (nas)' prima novac i novéane vrijednosti i da o
tome izdaje potvrde.

Pristajem(o) da ga za slucaj sprije¢enosti zamijeni:

Maja KnezZevic, odvj. vjezbenik; Marko Vodanovic, odvj. viezbenik:
S— Sanja Duri¢, odvj.vjiezbenik

Za sludaj spora glede nagrade pristajem(o) na nadleznost suda u Zagrebu

, dne 3 -0C. 20.4%

Y, Z/a /ﬁM/V

.9 bhis
Zagreot

&9 23150114



@ CROATIA®
OSIGURANJE

CROATIA osiguranje d.d.
Vatroslava Jagica 33,10 000 Zagreb
www.crosig.hr

26 -05- 2017

SEKTOR ZA UPRAVLIANJE NAKNADAMA STETA
SluZba za obradu Steta osiguranja imovine

Vatroslava Jagica 33, 10000 Zagreb Odvijetnicko drustvo
Milicevi¢ i Supukovié d.o.o.
Zagreb, 19.05.2017 Maksimirska cesta 103

Na$ znak: 64 IMOD 1406 2017 10 000 ZAGREB

Vas znak:

Predmet: Obavijest o otklonu odstetnog zahtjeva

Postovani,

. U svezi Vaseg zahtjeva za naknadu Stete sa sljedeéim elementima:
Osteéeno: BILANDZIJA DALIBOR;
Mjesto Stete: WOLFSBURG, WOLFSBURG
Polica broj: 078620008130
Datum nastanka Stete: 15.06.2016.
Datum prijave Stete: 02.03.2017

obavjeStavamo Vas da, nazalost, moramo otkloniti Va3 zahtjev za naknadu Stete, obzirom da je iscrpljen limit po
Stetnom dogadaju ugovoren policom osiguranja od odgovornosti prema djelatnicima.

Protiv ovog rie$enja moze se uloZiti prigovor u roku od 15 dana od primitka ovog rjeSenja i to Drugostupanjskom
povjerenstvu Steta osiguranja imovine.

S postovanjem,
Za Wanje d.d.
Sektor z&upt. e naknadama Steta

Voditelj od]ela za obrad ta imovinske odgovornosti
Specijalist za obradu Steta Zelik rdar, dipl. iur.
‘ imovinske odgovornosti
Renata Percan Rebrovi¢, dipl. iur.

O tom obavijest:

BILANDZIJA DALIBOR
ULICA TORINE 2
44330 NOVSKA

:;/!
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S postovanjem, osigurala Croatia

CROATIA osiguranje d.d., Zagreb, Vatroslava Jagica 33, 0800 1884, T +385 01633 2000, F +385 01633 2020, www.crosig.hr, info@crosig.hr,
Trgovackisud u Zagrebu, MBS 080051022, OIB 26187994862, IBAN: HR94 2340 0091 1005 5500 8 kod Privredne banke Zagreb d.d.
BIC/SWIFT: PBZGHR2X, Temeljni kapital 601.575.800,00 kn, uplacen u cijelosti; broj dionica 429 697, nominalna vrijednost dionice 1.400,00
kn, predsjednik Uprave Damir Vandelic, &lan Uprave Nikola MiSetig, élan Uprave Marijan Kralj, £lan Uprave Robert Vuckovié, élan Uprave
Miroslav Klepac, predsjednik Nadzornog odbora Ante Viahovié
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Croatia osiguranje d.d.
Vatroslava Jagica 33

10000 ZAGREB

AL L ke
r.P-10aOzn. za naridsbu: 512075 ‘;_ J gospodina Dalibora BilandZiju, koji je dana 15.06.2016. god.
stradao za viycine v PSE@  ymena kao zaposlenik tvrtke ,VIADUKT" d.d.

e,

U vrijeme Stetnog dogadaja ,VIADUKT" d.d. je imao s Vama ugovorenu policu osiguranja od

odgovornosti.

U privitku dostavljamo tusbu s prilozima kao odStetni zahtjev, te Vas molimo da potvrdite primitak
istog, kao i da eventualnu ponudu za mirno rjeSenje spora poSaljete u pismenom obliku.

Molim da ujedno platite i na$ troSak zastupanja.

S postovanjem,

Odvjetnitko drustvo Milicevi¢ i Supukovié d.o.o.
Tomislav Milicevi¢, odvjetnik

v

a Maksimiskac. 103 IBAN: HR1723400091110695513

10 000 Zagreb . . PBZdd.Zagreb
OIB: 97546343151 - . SWIFT CODE: PBZGHRZX

t: +385(1)4664 223  m: +385 (98) 809 043 . -
f: +385 (1) 4664 311 e: milicevic.tomislav@gmail.com - =



ODVJETNICKO DRUSTVO —
TOMISLAV MILICEVIC

Mili¢eviC i Supukovi¢ d.o.o. odvietnik

Opdinski radni sud u Zagrebu
Ulica grada Vukovara 84

Zagreb, dne 28.02.2017.° 10000 ZAGREB

’ TuzZitelj: Dalibor BilandZija, Ulica Torine 2,
44330 NOVSKA, OIB: 64639732486;

Tuzenik: Croatia osiguranje d.d., Vatroslava Jagica 33,
10000 ZAGREB, OIB: 26187994862;

‘TuZBA

radi naknade Stete

VPS: 683.000,00 kn
(ukljucujudi i rentu za 60 mjeseci)

I/ Dana 15.06.2016. god., u Njemé‘c’koj, na gradilidtu u Wolfsburgu, tufitelj je stradao za vrijeme
redovnog radnog vremena prilikom obavljanja redovitih i uobiajenih poslova, kod poslodavca

VIADUKT" d.d.
a: Maksimirska c. 103 ~IBAN: HR1723400091110695513 U +385(1)4664223  m: +385(98)809 043

10 000 Zagreb PBZ d.d. Zagreb f: +385 (1) 4664 311 e: milicevictomislav@gmail.com
‘0IB: 97546343151 SWIFT CODE: PBZGHR2X .



Do nezgode je dodlo kada se skela i oplata koja je priviemeno pridrzavala most na kojem se tuZitelj
nalazio urusila, prilikom ¢ega je tuZitelj pao sa visine od 20-ak metara i tom prilikom pao u komu i

zadobio teske, po Zivot opasne tjelesne ozljede.

Za Stetu je odgovoran poslodavac tuZitelja , VIADUKT" d.d. Jer je propustio osigurati uvjete za siguran
rad, a Sto je bio duzan prema &l. 7. st. 3. Zakona o radu.

U vrijeme Stetnog dogadaja poslodavac je kod tuZenika imao policu osiguranja od odgovornosti, broj
police: 078620008130.

DOKAZI: saslusanje tuZitelja, priznanje tuZenika, saslusanje svjedoka Antuna Knapica, ugovor o radu
na odredeno vrijeme od dana 28.07.2014. god,, ugovor o radu na odredeno vrifeme od dana
08.07.2015. god., ugovor o upucivanju na rad u inozemstvo od dana 28.07.2014. god., po potrebi

rekonstrukcija

I1/ Tuzitelj je u Stetnom dogadaju zadobio ozljede opisane u prileZecoj medicinskoj dokumentaciji, a
radi ega mu je pruzena pomo¢ u Neurolodkoj klinici Campus Bad Neustadt u Njemackoj.

TuZitelju je zbog predmetnog Stetnog dogadaja zaostao oZiljak u predjelu lijevog ramena, a za kojeg
potrazuje naknadu u niZe navedenom iznosu.

TuZitelju je potrebna stalna pomoé¢ druge osobe, jer zbog ograniCene pokretljivosti vise nije u
mogucnosti obavljati uobicajene poslove.

Tuzitelj potraZuje sljedeéu naknadu Stete:

- zbog povrede prava osobnosti na tjelesno i duSevno zdravlje
te za tudu pomoc¢ i njegu ' 611.000,00 kn

Gornji iznos tuzitelj smatra pravicnom naknadom, imajuéi u vidu sljedece &njenice:

- pretrpljeni bolovi, za koji potraZuje iznos od 35.000,00 kn
- pretrpljeni strah, za koji potrazuje iznos od 35.000,00 kn
- dusevne boli zbog smanjenih Zivotnih aktivnosti,

za koje potrazuje iznos od 500.000,00 kn
- za duSevne boli zbog naruZenosti, za koje potraZuje iznos od 11.000,00 kn
- za tudu pomoc i njegu, za koju potrazuje iznos od 30.000,00 kn
- nhaime rente za trajnu tudu pomoc i njegu, s

pocetkom od 26.01.2017. god., pa ubuduée mjesecno po 1.200,00 kn

DOKAZI: medicinska dokumentacija, saslusanje tuZitefia, medicinsko vjestacenje, financijsko
yiestacenje, izvjesce o privremenoj nesposobnosti za rad



II1/ Predlazem da sud donese sljedecu:
PRESUDU

NalaZe se tuzeniku platiti tuZitelju iznos od 611.000,00 kn, s pripadajuéim zakonskim zateznim
kamatama, koje teku od dana podizanja tuzbe, pa do isplate, te mu na ime tude pomo¢i i njege placati
stalnu mjesecnu rentu u iznosu od 1.200,00 kn, po&evsi od 26.01.2017. god., pa ubuduce, s time da je
duZan dospjele obroke platiti odjednom, a buduée dospijevajuce najkasnije do svakog 05-0g u mjesecu,
pa do isplate kao i nadoknaditi tuZitelju i troSak parninog postupka, takoder sa zakonskim zateznim
kamatama, a koje teku od dana donoSenja prvostupanjske presude, pa do isplate, a sve u roku 15 dana
pod prijetnjom ovrhe.

Dalibor BilandZija, zast. po:

prilozi:

punomoc

medicinska dokumentacija

ugovor o radu na odredeno vrijeme od dana 28.07.2014. god.
ugovor o radu na odredeno vrijeme od dana 08.07.2015. god.
ugovor o upucivanju na rad u inozemstvo od dana 28.07.2014. god.
izvjesce o priviemenoj nesposobnosti za rad

SPECIFIKACIIA TROSKOVA:

VPS: 500 bodova

- sastav tuzbe, rasprave, podnesci po 500 bodova
- +25% pav

- troskovi vjestacenja i ostali-po rjesenju suda



VIADUKT d.d. Zagreb OIB: 74794390096, Kranjéevideva 2, zastupano po predsjedniku Uprave
Drustva Josku Mikulicu, dipl.ing.grad. ( u daljnjem tekstu : Poslodavac )

i BILANDZIIJA DALIBOR, OIB: 64639732486, Torine 2, Nova Su
Radnik)

bocka (u daljnjem tekstu:

sklopili su dana 28.07.2814. godine, ovaj

UGOVOR O UPUCIVANJU NA RAD U INOZEMSTVO

Clanak 1.

Ulvrduje se da je izmedu istih siranaka dana 28.07.2014. godine sklopljen Ugovor o radu na odredeno
vrijeme.

Clanak 2.

Radnik se upucuje na rad u SR Njemacku, a radi ispunjavanja ugovornih ohveza poslodavea prema
njemackim investitorima.

Cianak 3.
Radnik se upuéuje na rad o SR Njematku dana 31.07.2014. godine.

Clanak 4.

Ovaj ugovor sklapa se na odredeno vrijeme, a najdulje 2 godine.
Clanak 5.

Radnik ¢e obavljati poslove gradevinski radnik kao i druge neophodne posiove u skladu s naravi i
vrstom posla, a po nalogu poslodavca. Za vrijeme rada u SR Njemackoj primat ée plaéu u skladu sa
odredbama Sporazuma zakljudenog 13.rujna 2002. godine izmedu Vlade Republike Hrvatske i Viade
Savezne republike Njematke o zaposljavanju radnika trgovackih drustava sa sjedistem u Republici

- Hrvatskoj, radi izvr§avanja ugovora o djelu.
Placa ¢e se isplacivati 80 % u devizama na devizni radun otvoren kod banke u SR Njemackoj, te 20 %

u kunama po srednjem teCaju NBH na;zadnji dan u mjesecu za koji se vrsi obradun na tekuéi radun
otvoren & Hrvatskoj. : '

Clanak 6.

Radnik ¢e raditi u rezimu radnog vremena koji je odreden poscbriom odlukom Poslodavea.

Wwemis et L Lt .



Clanak 7.

U tijeku rada Radnik ima pravo na dnevni odmor u trajanju od 30 minuta. Vrijeme koristenja dnevnog
odmora odredit ¢e nadlezni rukovoditelj sukladno potrebama tehnoloskog procesa rada.

Clanak 8.

Prije odlaska narad u SR Njemacku Radnik Jje obvezan koristiti godi$nji odmor za tekuéu godinu.
Ukoliko Radnik nije mogo koristiti godisnji odmor prije odlaska na rad, omogudit ée mu se koristenje
godiSnjeg odmora u skladu s planom koritenja godi$njeg odmora njemacdkog gradilista.

Clanak 9.

Pravo na godi¥nji odmor Radnik ostvaruje sukladno vazeéim aktima Poslodavca i Kolektivnom

ugovoru.
U godini u kojoj se Radnik vraca u Republiku Hrvatsku, godisnji odmor ée koristiti po pavratku u

Republiku Hrvatsku.
Clanak 10.

Poslodavac se obvezuje da ¢e Radniku osigurati u kontinuitetu prava iz mirovinskog i zdravstvenog

osiguranja rafunaju¢i od dana sklapanja ovog Ugovora do povratka na rad u Republiku Hrvatsku, a u
skladu s pravilima o mirovinskom i zdravstvenom osiguranju u Zemlji. . o
Paslodavac se obvezuje osim postojeéih osiguranja Radnika osigurati i od nesreée na radu za period u .

kojem ée stvarno raditi u Njemadkoj temeljem ovog Ugovora. .

Clanak 11.

Troskove smjcitaja u Njemackoj snosi Poslodavac,

Clanak 12.

TroSkove za pripremu i upucivanje Radnika na rad u Njemagku snosi Poslodavac.

Ako Radnik, nakon $to su uinjene sve pripréme zu lijegovo upudivanje na privremeni rad u
Njemackoj bez opravdanih razloga odbije-odustane od putovanja u Njemacku ili nakon 3to je ve¢
poCeo raditi u Njemackoj, samovoljno i bez odobrerija napusti posao kao i u slugaju krSenja obveza iz
radnog odnosa, snosit ée sve troskove za pripremi i upucivanje na privremeni rad u Njemacku kao i

putne troSkove.
Clanak 13.

Po zavrSetku potrebe za radom Radnika ili zavrietku-radova u Njemackoj, Poslodavac se obvezuje
Radnika rasporediti, u pravilu, na poslove i radne zadatke na kojima je temeljem Ugovora o radu iz
¢lanka 1. ovog Ugovora, radio prije odlaska na rad u Njemadku, osim ako je Radniku prestao radni

odnos u skladu sa Zakonom i propisima Drustva.
Ukoliko ne postoji mogucnost rasporeda Radnika na-poslove koje je obavljao prije upuéivanja na rad u

Njemacku, Poslodavac ga je obvezan rasporediti na druge odgovarajuée poslove sukladno propisima o

radnim odnosima.

Bt



Clanak 14.

Radnik ée biti vraden u Zemlju u slijede¢im slucajevima:
1. istekom vremena na koje je sklopljen ovaj ugovor,
2. ispunjenjem od strane radnika obveze preuzete ovim ugovorom,
3. ukoliko prestane potreba za obavljanje posla zbog gospodarskih, tehnickih ili organizacijskih

razloga,
4. ako Radnik nije u moguénosti uredno izvréavati svoje obveze preuzete ovim ugovorom zbog

odredenih trajnih osobina i sposobnosti, bez obzira na razloge i uvjete njihovog nastanka ( npr.
bolesti, nesrece na poslu i drugo ),
5. ako Radnik nije u moguénosti uredno izvréavati sv
nastanka Stetnog dogadaja koji za posljedicu ima pr
6. ukoliko Poslodavac donese odluku o vrac¢anju Radn
Zemlji,
ako Radnik kr$i obveze iz radnog odnosa,
ako mu se ne odobri dozvola boravka ili radna dozv

u koju je Radnik upuéena.

oje obveze preuzete ovim ugovorom zbog
ivremenu nesposobnost Radnika za rad,
ika zbog potrebe za obavljanje posla u

ola od strane nadleznih institucija Zemlje

N Q

Clanak 15.

KrSenjem obveze iz radnog odnosa iz &lanka 14. toske 7. ovog Ugovora smatrat ée se¢ osobito:

a) udestalo zaka3njenje na posao ili raniji odlazak s posla,

'b) napustanje radnog mijesta tijekom radnog vremena bez odobrenja ili iz neopravdanih razloga,

¢) -neobavjesivanje nadredenog rukovoditelja o sprijedenosti dolaska na posao u roku tri dana

—bez epravdanog razloga, -

d) néjzvriavanje, nesavjesno, nepravodobno ili nemarno izvravanje radnih obveza,

e) :odbijanje izvrenja posla ako za to ne postoje opravdani razlozi,

) neovlastena posluga sredstvima povjerenim za izvrienje poslova,

8) obavljanje djelatnosti koja je u suprotnosti s poslovima radnag mijesta ili bez prethodnog
odobrenja nadleznog rukovoditelja,

h) ponaSanje koje nanosi $tetu ugledu Poslodavca,

i) nedoli¢an odnos prema strankama i iskazivanje
ljudima,

J) odavanje poslovne tajne,

k) postojanje osnovane sumnje na polinjenje kaznenog dje
Njematke ili zakonom Republike Hrvatske, -

1) ukoliko vradanje zahtijeva nadlezno tijelo Njemacke.

bilo kakvog oblika netrpeljivosti prema

la ili prekriaja propisanih zakonima

TeZom povredom radne duZnosti sratra se i 'kréenje bilo kojih relevantnih zakonskih i
podzakonskih propisa Njemagke.

Clanak 16.

Kad nastupe razlozi za vradanje Radnika sadr¥ani u &lanku 14. to¢ke 1. do 6. ovog Ugovora

Radnik se opoziva.
Poslodavac daje opoziv Radniku u pisanom obliku, s naznakom razloga opoziva.

Nakon primitka opoziva Radnik je duZna bez od gadanja vratiti se u Zemlju.

e Y S



S1dandia. fudlor

Clanak 17.

Nastupanje razloga za vracanje u Zemlju iz &lanka 14. togke 7. ovog Ugovora utvrduje odgovorna
osoba Poslodavca pisanim izvje$éem koje dostavlja Poslodaveu,

Pisano izvjesée iz stavka 1. ovog Clanka treba sadravati i prijediog Poslodavcu za daljnje
postupanje prema Radniku.
Ukoliko odgovorna osoba predlozi Poslodavey vracanje Radnika u Zemlju zbog razloga iz &lanka
14. to¢ka 7. ovog Ugovora, odluku o vracanju donosi Poslodavac u pisanom obliku..

Odluku je poslodavac duzan dosiaviti Radniku odmah nakon donoSenja.

Odgovorna osoba u smislu ovog ¢lanka kao i drugih odgovarajuéih odredbi ovog Ugovora je

voditelj Radne jedinice.

Clanak 18.

Radnik je suglasan da ée nakon primitka odluke iz &lanka 14. stavka 4. ovog Ugovora sklopiti
Sporazum o prestanku ili otkazati ugovor o radu sklopljen izmedu Radnika i Poslodavca te se u

roku od dva (2 ) dana vratiti u Zemlju.

Clanak 19.

nju u Zemlju, duzan je omoguciti Radniku iznogenje

Ukoliko Poslodavac donese odluky o vradar
og kojih nije opravdano o&ekivati od Poslodavca da to

.Svoje obrane, osim ako postoje okolnosti zb

L!éil?i.
Clanak 20.
Odredbe ovog ugovora su poslovna tajna.
Clanak 21.

Na odredbe ovog Ugovora primjenjuje se hrvatsko zakonodavstvo.

Clanak 22.

Ovaj Ugovor smatra se sklopljenim danom potpisa obiju ugovornih strana.

Clanak 23.

Ovaj Ugovor sastavljen je u Cetiri (4 ) istovjetna primjerka od kojih po jedan (1) zadrZavaju
ugovorne strane, a dva ( 2 ) sluze za potrebe prijave nadleznim tijelima.

RADNIK: . POSLODAVAC:
: Predsjednik Uprave:

Josko Mikuli¢, dipl.ing.grad.
@Viapye,
% A

nicko dnygy
Kran/éeviéeVa 2vo




UGOVOR O RADU

AN
NA ODREDENG VRIJEME

1~

o Adoaand

Izinedu Gzaducgbn.(‘ls dionicko
Kranjleviéeva 2, zastupanog p

0 pre d sie dmku UDrave Josku Mﬂcuhcu dipl.ing.grad.
(u dalJrJe*n tekstu: POSLODAY

AC)

\4

i BILANDZIJA DALIBOR, OIB: 64639732486, Torine 2, Nova Subocka

y
(a1 daljnjem tekstu: RAP NTK)

Clanak 1. ..

Radnik zasniva radni odnos na odredenc viijeme zbog novougovorenog posla na gradilistu

u Wolfshurgu.

Clanak 2.
Radnik poCinje s radom 31.07.2015. g. Radni odnos traje dok traje povedani opseg poslova, a
najdu’e do 30.07.2016. g.

Radni odnos prestaje prije isteka roka iz stavka 1. ovog Clankaiu SlllCajU da investitor —
naruditel], 7bog ekonomskih razloga izazvanih recesijom, uspori financiranje ugovorenih

radova radi kojih je sklopljen ugovor o radu.
Clanak 3.

Radnik e obavljati poslove: gradevinski radnik.
Clanak 4.

ps

}ujesto ada: grawlé* Drustva.
Clanak 5.

Poslovi iz &lanka 3. ovog Ugovora po svojoj slo¥cniosti razvrstani su u I tarifau skupinu,
koeficijent sloZenosti 1,00 u skladu s Pravilnikom o radu, Privitak broj 2 - Tarifni razredi.

Clanak 6.

Ugov reiie strane utvr ouu da kod radnika nema bolesti ili dﬁl’gih OL\Ouxuau koje j€ ga
onemngucavcgu ili bitno ometaju u 17vmavan\;u povjerenih mu poslova, odnosno koje

ugrozZavaju Zivot ili zdravlje osoba s kojima u izvrSenju Ugovora o radu radnik dolazi
u dodir.



Clanak 7.

$ el An cn B4 vrenm o den yors 4 Aa e AL 4o a anon TF v in o xyans s Adan o tmen stra
Ré‘idxuj\ ée raditi puio radno vi jEine od U Satl g@dﬂd. RAGIIC VrjSIne racuika

utvrduje se u skladu s Pravilnikom o radu i odlukom poslodavea.

%

lanak 8.

Ce

Odredbe o preraspodjeli radnog vremena, odmorima i dopustima, trajanju pladenocg
godiSnjeg odmora na koji radnik ima pravo, prestanku i otkazu ugovora o radu,
odredbe o osnoviioj pladi, dodacima na placu, razdobljima isplate primanja na koja radnik ima
pravo, te drugim novéanim i nenovdanim primanjima, kao i odredbe o trajanju redovnog
radnika u drugo mjesto rada, odredbs o

LAaviliinc
ovim Ugovorom,

<¥r.

radnog vremena i tjedna, odredbe o upudivanju
izumima i tehni¢kim unapredenjima i druge odredbe, koje nisu regulirane
regulirane su Pravilnikom o radu, te se iste u tom obliku i pritnjenjuju.

Clanak .

adeils sa Alaes ol avra axrlints gasria i amnslnlis e an s
Radnik jc obve ]:JUS}.U Ve vaa.vl_;ati Savjesiio i § uanulJii"ﬁ Zilaiijeiii. -
C

Zail
Poslodavac moZe radniku redovito i izvanredno otkazati ugovor o radu.

o

Clanak 10.

Radnik je obvezan pri obavljanju poslova koristiti propisana osobna zadtitna sredstva
1 opremu, obavljati poslove du¥nom pozomoscu, sukladno propisanim odredbama Zakona o

PP 2 P S Tl o o~ ooty PR N : Zalraman nSdats 1 £ + an A2 altioan
zastiti nia radu, Zakona o zaftiti od pozara i Zaxona o zaStiti okolifa, te opéim aktima

poslodavca.
Poslodavac se oslobada obveze naknade $tete radniku, zbog ozljede na radu, koja je

nastala kao posljedica nepridr¥avanja pravila zastite na radu iz prethodnog stavka.
Clanak 11.

.
ot e snm =T

. Kada je Zakonom, Kolektivaim u ovoroin, Sporazumom sklopljenim izmedu poslodavea
- - LN - - P . PJ P
1 RadniCkog vije¢a ili pravilnikom poslodavca neko od prava ugovorenih ovim Ugovorom
odredeno povoljnije za radnika, neposredno e se primieniivati od ovarajuce odredbe Zakona
] 1 Y % Lj a,
Kolektivnog ugovora, Sporazuma, odnosno Pravilnika.

Clanak 12.

Ovaj Ugovor se sklapa u 4 (Setiri) istovjotna primjerka, 3 (i) za poslodavca i 1 (jedan) za

radnika.

Izmjene i dopune obavljaju se u pismenom obliku.

RADNIXK:

% M»Md;%

UPRAVE:

& dipling.grad.
L~ A7




Temeljem &lanka 23. Pravilnika o radu Drustva , dana 28.07.2014. g sklopljen je slijedeéi:

UGOVOR O RADU
NA ODREDENC VRIJEME

Izmedu Graditeljskog dionickeg drustva VIADUKT, OIB 74794390096, Zagreb,
Kranjéevideva 2, zastupanog po predsjedniku Uprave Drustva Jodku Mikuli ¢u, dipl.ing grad.

{(u daljnjem tekstu: POSLODAVAC)

i BILANDZIJA DALIBOR, GIB: 64639732486, Torine 2, Nova Subocka
(u daljnjem tekstu: RADNIK) - R ‘
| Clanak1. - 7
Radnik zasniva radni odnos na odredenc vrij:eizne zbog poveéanja opsega poslova.
(\'Jlanak_Zf N

Radnik podinje s radom 30.07.2014. g- Radni 6dnos traje dok traje povecani opseg poslova, a
najdu¥c do 29.07.2015. g, .

Radni odnos prestaje prije isteka roka iz stavka 1. ovog Clanka i u sludaju da investitor —
narucitelj, zbog ekonoms_kih razloga izazvanih recesijom, uspori financiranje ugoyorenih
radovaradi kojitije sklopljen ugovor o rady. - e T TS o

Radhil ée obavijatiposlove: gradevinili radi.
. Clatiak 4,

Poélo{/i 1z &lanka 3. ovég Ugovora po svoj 0j sloZenosti razvrstani su I tarifhu skupinu,
koeficijent sloZenosti 1,00 u sklady s Pravilhik6th o radu Privitak broj 2 - Tarifni razred;.

Ugovorene strate ttvidiju da Kod riduilsa fefia bolesti ili drugih okolnosti koje ga .

onemoguéavaju ili bitno ometaju u izvr§avanju povjerenih mu poslova, o dnosno koje
ugroZavaju Zivot ili zdravlje osoba s kojima u lzvré’enju Ugg_v_qra_q ragiu radnik dolazi

u dodir. v - S S '



Clanak 7.

Radnik zasniva radni odnos uz uvjet pokusnog rada u trajanju od 1 mijeseca.

Clandk'g.
Radaik e raditi puno radno vrijeme od 40 sata tjedno. Radno vrijeme radnika
utvrduje seu skladu s Pravilnikom o radu i odlukom poslodavca. o

Clanak 9.

Odredbe o preraspodjeli radnog vremena, odmorima i dopustima, trajanju placenog
godiShjeg odiiora hakeoji-tadiik fHia prave; prestankd i6tkazu ugovord o fadu, odredbe o
osnoviioj. plaéi,-dodacira ha placu, razdobljima isplate primanja na koja radnik ima pravo, te
drugim nov&anim i nenov&anim primanjima, kao i odredbe o trajanju redovnog radnog

vremena i tjedna, odredbe o upuéivanju radnika u drugo mjesto rada, odredbe o izumima i
lirane ovim Ugovorom, regulirane su

W

tehnickim unapredenjima i druge odredbe, kojéisu regu
. Pravilnikom o radu, te se iste u tom obliku i primjenjuju.

Clanak 10.

s

Radnik je obvezan poslove obavljati savjesno i s najboljim znanjem.
Paosladavac moe radniku tedovith 1 izvarirédno ofRavati-ugovor oradn -

~ Clanak 11.
Radnik je obvezan pri obavljanji-poslova kofistiti propisana osobna zadtitna sredstva
i opremu, obavljati poslove dufnom pozormno§¢u, sukladno pravilima zastite na radu,
propisanim odredbama Zakona o zastiti na rddi i dfugim propisima poslodavea.
Poslodavac se oslobada obveze naknade §tete radniku, 7hog ozljede na radu, koja je
nastala kao posljedicanepridrzavatija prdvila-2adtite na radu iz prethodnog stavka.

. s P e .

Kadage Z%k_op_c)ﬁi?i@‘lékﬁ%ﬁn‘ int ugovorom, Sporazumom sklopljenim izmedu poslodavea
1 RadniCkog -vije¢a ili pravilnikom poslodavca neko od prava ugovorenih ovim Ugovorom
odredeno povoljnije za radnika, neposredno ée'$éPritnjenjivati odgovarajuée odredbe Zakona,

Kolektivnog ugovora, Sporazuma, odnosno Pravilnika. L L
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Ovaj Ugovor se sklapa u 4 (Setiri) istovjetna pﬁmj“erka, 3 (tri) za poslodavca i 1 (jedan) za

radnika.
Izinjene i dopune obavljaju se i pisihenio
i

st IR R » ,A R S R . ;.»"
RADNIK: Via D\ J-EQSLODAVAC: i
. . 2 %l g P PREDSJEDNIK UPRAVE:
6 ’ . Zagrepy Krama CKO  qirye !
lanobisy, Dadihoor | " i J88ko Mikulié,dipling grad.
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Medizinische bucliony aus Tradition

é% Neurologische Klinjk
® ¥ Campus Bad Neustadt
<P

Chefarzt der Abteilung fir Welterfij hrende
Rehabliltation Rnschlusgrehabilitation
Dr. med. A. Baumgarten .

Neurologische Khafk | Y7618 find Neustadt

Von-Guttenberg-Strafe 10

97616 8ad Neustadt

{entrale 09771 908-0

Telefon 09771 908-8757

Telefax 09771 908-989410

E-Mail careha@neurologle-bad-neustady.de
Internet www.neurologie-had-naustadt. de

8ad Neustadt, 04.08.2016
ABa/IHo

Dalibor Bilandzija geb. 18.11.1980
Schraudenbacherstr. 1, 97440 Werneck

Arztlicher Bericht

Heer Dalibor Bitandzifa erfitt am 15.06.2016 ein Polytrauma mit Sehidel-Hirn-Traumia (Kun.tusionsblutu'r_lgen
ubaraehnoldalblu?;ung, multiple punktformige Einblutungen im Bereich

links frontal, diffuse traumatische S
der Stammganglien bds:., V. a. diffusen axonalen Schaden, Qbitabodenfraktur links und v. a. Felsenbiginfrak-
tur rechts), subluxierter per- und subkepitater Humerusfraktur tinks sowie Dei:!qplattenimpressionsfrakmr

der Lendenwirbelkérper 2 bis § oline Hlnterk'antenbeteingung., Das Pofytrauma ereignate sich, nachdem es
im Retimen elner berufiichen Tatigkeit als: Bavarbeiter bei Brickenbauarbelten zum. Einsturz der Konstruk-
tion-gakommen war. Here Bilandzija wurde am Unfallore schutzintublert, Die Akutdlagnustik und ~theraple
_ erfoigte im Unlversitstskhiniikum Warzburg (Neurochicurglsche Intensivstation), Unmittelber nach Aufnah-

nem/Ciprofioxaciy tiehandeit, b : g L
M'e,pgpepemfva‘ncomy;ln, Der Patient konnte em 03:07.2016 extubiert- werden. Durch das Amtsgericht
Wiirzburg; Abtellung fiir Betreuungssactien, wurde unter dem Geschéftszeichen 26 XVl 756/16 eltig: Bae
treuung eingerichtet. Zur Betraverin wurde dfe Lebensgefihrtin des Patienten, Frau Mariana Brtan, geb.

24.08.1987, bastelh,

Am 05.07.2016 wurde Herr Bilandzija in die Abteilung fiir Frihrehabilitation unserer Klintk tibernommen,
8¢l Aufnahme Standen klinisch:naurologisch ein schweres organischies Psychosyndrori, eine neurogéne
Dysphagie, eine Aphasie, einie sthlaffe Tetraparese und efne Harn. ung Stuhlinkantinenz im Vordergrund.,
Die cCT-Kontrolle zeigte die vorbeschriebenen Blutungen; diese waren schon weitgehend resorbiert. Resi-
dual fand sich eine postkontusionelle Lasion links frontal. Eine weltere cCT-Verlaufskontrolle vom
25,07.2016 zeigte eine weitere Blutungsresorption und weiterhin eine postkontusignelle Lision links fron-:

Neurologische Klinik GmbH
Sit2 der Gesellschaft Bad Neustadt | Geschéiftstihrer: Burkhard Blngel, Jochen Bocktet

Registergericht Schweinfurt HR8 1603 | USt-1dNr.: DE155284179
Bankverblhdung: Commerzbank Schweinfurt | IBAN: DE47 7938 0051 0405 7120 00 | BIC: DRESDEFF793

Vethundenes Unternehmen der
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)
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Dallbor Bilandzija, geb. 18.11.1980

i jedoch die kognitiven Funktionen zuletzt
e hinsichtlich der Mobllitst und der Sclbsthilfefshig-
keit erreicht werden. Ein initial llegender suprapubischer Blasenkathater konnte komplikationslos entfernt

werden.

Am 26.07.2016 wurde Herr Bilandzija In unsere Abteilung filr Welterfiihrende Rehabilitation aufgenommen.
Herr Bilandzija erhilt Physiotherapie, Ergotherapie, physikalische Anwendungen und neuropsychologische

Behandlung.

In der Abtellung fir Physiotherapie konnte die Gangsicherheit weiter verbessert werden, Der Patient kann
inzwischen auf ebenem Untergrund ohne Hilfsmittel sicher gehen, Lelchte Unsicherheiten bestehen noch
bei den erschwerten Gangarten und beim Gehen auf unebe i i

che Einschrinkung der aktiven und passiven Bewe

zieren und anteflektieren.
In unserer Abteilung fiir Neuropsychologie wurden Orientierungsschwierigkeiten, visuell-riumliche Defizite
Patient ortlich, zeitlich und situatiy wieder

und Aufmerksamkeitsdefizite festgestellt, Inzwischen ist der ;
adaquat orientiert. Dié Kulturfertigkeiten wie Lesen und Rechnen gelingen nun unaufféllig. Das Schreiben
ist noch deutlich verlangsamt. Die Sprache ist noch verwaschen, jedoch sind die Spontansprache, das

Sprachverstdndnis und das Nachsprechen intakt., Es ergibt sich kein Hinweis auf eine Einschrinkung des

utivfunktionen (exploratives Verhalten,

Deutlich unterdurchschnittlich
nisation und planerische Exekutivfunkti-

zielgerichtetes Handeln wie‘Handlu_ngsplanung und Handlungsorga
onen).
Verbesserung der Beweglichkelt und der Kraft der

ng der betroffenen neuropsychologischen Funktio-
litationsbehandlung bis Ende August 2016 notwen-

Aus neurologischer Sicht ist insbesondere zur weiteren
linken oberen Extremitit und zur weiteren Verbesseru
nen noch eine weitere stationire neurologische Rehabi

dig.

“med. A. Baumgarten

Chefarzt der Abteilung fiir Weiterfihrende
Rehabilitation /Anschlussrehabilitation

2e's Y66 TLl6 Gh+ S3N TUT[Y aydsiBolounay
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Wevrntopiicve Kiuik | 97605 820 Neusiadi

Herrn
Dr. med. A. Baumgarten
Chefarzt Abt. AHB/Weiterfiihrende Rehabliftation

Neurologische Kiinik GmbH
Bad Neustadt/Saale
im Hause

K
Entlassungsbrief
Dalibor Bilandzija, geb. 18.11,1980
Schraudenbacherstr, 1, 97440 Werneck
Fall-Nummenr: 56095575
Sehr geehrter Herr Chefarzt,

wir berichten lhnen Gber den o. g. Patienten,

neurclogisch-frihrehabilitativen Behandlung in unserer Abteilung befand,

cH:-idel-Hirn-Trauma am 15.06.2016 mit folgendem Verletzungsmuster:

LA
. °  Kontuslonsblutungen links frontal {$06.8)

e Diffuse traumatische Subarachnoidalblutung [S06.6)
Multiple punktférmige Einblutungen im Bereich der Stammganglien bds.

V. a. diffusen axonalen Schaden

»

Symptome:

» Schweres organisches Psychosyndrom (F07,2]
= Neurogene Dyspha

a'  Aphasie [R47.0]

® Schlaffe Tetraparese [G82.39)
&«

Meurciogisohes Blinik

Campus Bad Neustadt

Medizinische [xzellenz aus Traclition

Abtellung neurologisch-neurochirurglsche
Frithrehabilitation

Chefarzt
Or. med. Volker Ziggler

Von-Guttenberg-Stralle 10

97616 Bad Neystadt

Zentrale 09771 908-0

Telafon 09771 908-8752

Telefax 09771 908-989408

E-Mail casshv@neurologle-bad-neustadt.de
Internet www.neurologie-badsneustadt.de

B8ad Neustadt, den 22.07.2016
DrR/Sc

der sich vom 05.07.2016 bis zum 26.07.2016 2ur stationiren

gie [R13.0} - nasogastraler Katheter bis zum 09.07.2016, oraler Kosta ufbau

Ham- und Stukilinkontinenz [R32/R15) « suprapubischer Katheter seit dem 30.06.2016, nichster

Wechse{ Mitte/Ende August

Komplikationen im Universitétsklinikum Wiirzburg vom 15.06.2016 bis zum 05.07.2016:

= Dekubltus Grad il am Steif [L89.24]

Neurologische Klinlk GmbH

itz der Gesetlschatt Bad Neustadt | Geschaftsfihrer: Burkhard 8lngel, Jochen Bocklet

Reglstergericht Schweinfurt HR8 1603 | USt-1dNr.: DE155284178

Bankverbindung: Commenbank Schwelnfurt | IBAN: DE4? 7938 0051 0405 72120 00 | BIC: DRESDEFFY93
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_Dalibor Bilandsija, geb, 18.11.1980

Komplikationen in der Abteilung Friihrehabilitation vom 05.07.2016 bis zum 26.07.2016:

«  Reflux [K21.9]
* Rekurrensparese links [/38.00]
= Hypoglossusparese links [652.3)

Nebendlagnosen:
Zusitzliche Verletzungen bei SHT vom 15.06.2016:

= Orbitabodenfraktur links [$02.3]

* V. a. Felsenbeinfraktur rechts

Rechtes Auge:

e Hornhauterosion und Oberlidhimatom [$05.0]

Linkes Auge:
e Exophthalmus

a V. a. Elnklemmung des M. rectus inferior

¢ Monokelhimatom

@ Hyposphagma und subtotale Hornhauterosion

Subluxierte per-und subcapitale Humerusfraktur links [542.20]
Deckplattenimpressionsfraktur der LWK 2 - 5 ohne Hinterkantenbeteiligung
V. a. Schallleitungsschwerhbrigkeit rechts [H90.2)

Septumdeviation (J34.2}

Nikotinabusus

R & &« o =

A ot *
Herr Bilandzija war am 15.06.2016 im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit als Bauarbelter an Bri-

ckenbauarbeiten beteiligt, als es zum Einsturz der Konstruktion gekommen ist. Der Patient wurde

am Notfallort schutzintubiert.
Das am 15.06.2016 durchgefUhrte CT-Thorax wies das oben genannte Verletzungsmuster auf und

der Patient wurde auf die neurochirurgische Intensivstation {ibernommen. Unmittelbar nach Auf-
nahme erfolgte die Anlage einer [CP-Sonde zum Monitoring des intrakraniellen Druckes und es wur-
de mit einer antibiotischen Prophylaxe mittels Ceftriaxon bei SDH begonnen.

Am 16.06.2016 erfolgte die operative Versorg
erfolgte dle Versorgung der-Orbltafraktur links.
Bel Zunatyme des Hirntidurns wurde mit Glycerolsteril begonnen.

Bel anstelgenden Infektparametern ohne sicheren infektfokus wurde zunfichst Meropenem/Cipro- -
gswerten erfolgte eine Eskalation auf Me- L

floxacin verabreicht. Bei weiterhin steigenden Entziindun

ronem/Vancomycin,
Die Extubation gelang am 03.07.2016.

Am 05.07.2016 nahmen wir den Patienten zur Einleitung einer neurologisch-neurochirurgischen

Friihrehabillitation in unsere Abteilung auf.

Der Patient fiihrte alle Aufgaben des tiglichen Lebens selbsténdlg durch. Der Patient hat eine Le-
bensgefahrtin. Der Patient lebt mit der Lebensgefihrtin in einem Appartement (Mietwohnung).

‘Der Patlent ist Kroate, Er spricht sehr wenig deutsch und kaum englisch.

Betreuung:
Durch das Amtsgericht Wiirzburg, Abtellung fir Betreuungssachen, wurde unter dem Geschiftszei-

chen 26 XVII 756/16 eine Betreuung eingerichtet. Betreuerin ist die Lebensgeféhrtin, Frau Marijana
Brtan, geb. 24.04,1987, Tel: 0174/8490742, Aufgabenkreise sind die Gesundheitsfirsorge einschlief-
lich hiermit verbundener Aufenthaltsbestimmung, Abschluss, Anderung und Kontrolle der Einhal-
tung eines Heim-Pfiegevertrages, Entgegennahme, Gffnen und Anhalten der Post im Rahmen der
iibertragenen Aufgabenkreise, Vermdgenssorge, Organisation der ambulanten Versorgung sowie die
Vertretung gegeniiber Behdrden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstrdgern. Die vorliufige

Betreuung ist befristet his zum 19.12.2016.

8-S PIPIGE TLLE6 G6b+

ung der linkseitigen Humerusfraktur. Am 21.06.2016
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Dallbor Bllandzija, geb, 18.11.1980

36-jshriger Patient in reduziertem Allgemein- und Ernghrungszustand. Kdrpergréfe: 175 cm. Kor-
pergewicht: 78 kg. BMI: 25,5 kg/m2 Temp. 36,4°C. 95% Sauerstoffséttigung (mit Fentanyl + Clonidin .
Perfusor sediert). Die Extremititen sind nicht 6dematds eingelagert, kein lkterus, keine Ex-

/Enantheme, kalte Akren. Cor: Rhythmische Herzaktion,

Perfusor), Blutdruck 120/60mmHg. Pulmo: Vesikuléires Atemgeriusch, feuchte Rasselgerdusche

basal bds. Abdomen weich, keine Resistenzen, keine Abwehrspannung, Wirbelsdule und Extremits-
linke laterale Thoraxhilfte, Chirurgische

ten ohne wesentliche pathologische Befunde. Himatom
Wunde an der li. Schulter verhirtet, nicht gerdtet und mit einer trockenen Kruste belegt. Kein Fiter.

Neurplogischer 8efund:
glsmus. Initiale Blickwendung nach unten, im Verlauf Blick

Nervenaustrittspunkte frel, kein Menin

konjugicrt, tells ,schwimmende Bulbi”, re. zu sehen. Linkes Auge operlert. Pupille midriatisch post-

operativ. Hirnnerven konnten nicht untersucht werden, bei sediertem Patienten, Tetraparesa, ver-
enfalls mittellebhaft auslosbar, Pyramiden-

mutlich linksbetont. Muskelelgenreflexe seitengleich all
bahnzelchen negativ, links angedeutet positiv. Sensibilitdt, Koordination sowie Eudiadochokinese
nicht beurteilbar. Aphasie (der Patient spricht kroatisch), Apraxie, Agnosie oder Extinktionsphino-

mene ebenfalls nicht beurteilbar. Harn- und Stuhlinkontinenz.
Psychopathologischer B'gfund:
Sedierter, tellweise unruhiger Patient. HShere Hirnlelstungen nicht beurteilbar.

usatzdisgnostii

Native Computertomographie (CT) des Neurokraniyms vom 05.07.2016:

Bel Zustand nach Sch¥delhirntrauma am 15,06.2016 zeigen sich die vorbeschriebenen Blutungen weitge-
hend resorblert, residual besteht eine postkontusionelle Lasion links-frontal und ein Hygrom rechts-
okzipito-parietal, |/

Native Computertomographie (CT) des Neurokraniums vom 25,07.2016:
Zustand nach offenem Schidelhirntrauma (am 15.06.2016). Nicht dislozierte Fraktur des rechten Felsen-

beins im Konsolidationsstadium.
blortikal. Schmale subdurale Hygrome links-frontat

Postkontuslonelie Lislon finks-hochfrontal kortikal/su
und rechts-okzipital, Keine Mittellinienverschiebung. Keine Liquorzirkulationsstérung.

Herztdne. Herzfrequenz 80/Min. (Clonidin-

Thorax anteroposterior im Liegen vom 05.07,2016: ’/
Unaufféllige Thoraxorgane, keéin Hinwels auf Rippenfraktur, ¥

Linke Clavikula und Schufter In 2 Ebenen vom 05,07.2018;
Es besteht Zustand nach subkapitaler Hume;/u;fraktur links mit versorgter Platte. Kelne Lockerung. Kein

Hinweis auf elne Fraktur der linken Clavikula.

Befund fiberoptische endoskoplsche Untersuchung des Schluckaktes vom: 06.07.2016
und mesopharyngealen Spelchelaufstau mit deutlich kraftgeminderter

Die Uberpriifung ergab einen endo-
Transportféhigksit sowie ein deuliches Coating an den Pharynxwénden bei herabgesetzter Kontraktlonsfs-
ryngeal weltgehend frel von Speichelresiduen,. Retentionen werden

higkeit der Konstriktoren. Hypopha
reflektorisch mit vorhandenen aber noch deutlich abgeschwichten Schutzrefiexen kompensiert. Dig Viglli-

- tét ist noch deutlich herabgesetzt.

Befund fiberaptische endoskoplsche Untersuchung des Schluckaktes vom 13.07,2016 — Kontrolle;
Die Uberprifung der Schluckfunktion ergab einen in aflen Phasen kraftgeminderten ung teilweise unkoor-
dinierten Schluckakt bei Aufmerksamkeitsdefizit. £s kam bei der Elnnahme von breiiger, angedickter, filissi
ger und fester Konsistenz zu prae- und postdeglutitivem Leaking mit kompensierten Retentionen und vor-
erst ynkompensierten Residuen und pharyngealem Coating. Penetrationen konnten kompensiert werden,

eine Aspiration war nicht erkennbar. Die Schutafunktionen erscheinen in der Intensitét noch deutlich abge-
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_Dalibor Bilandzlla, geb, 18.11.1980

schwiicht auslésbar, Es kommt postdeglutitiv zu einer suffizienten Reinlgung des Hypopharynx. Die Sensibi-
litét erscheint herabgesetzt. Aufmerksamkeit, starke Abgelenktheit sowie sie Wahrnehmung der linken
Selte und eine noch deutliche Verlangsamung bel reduzierter Belastbarkeit sind defizitir,

Augendrztliches Konsll, Fr, Dr. Szopa-Spétta Bad Neustadt, vom 07.07.2016:
Fachgrztliche Beurteilung und Therapievarschlag bel Hornhauterosion und Oberlidhématom [S05.0] am

Rechtenauge und Exophthalmus, V. a. Einklemmung des M. rectus inferior, Monokelhimatom am linken

Auge.
Befund und Behandlungsvorschiag des Konsiliararztes /
Rechtes / Linkes Auge Hornhaut glatt, Motilitst frei, keine Einschrinkung nach oben, Papllie 0. B.

Augendrztliches Konsll, Fr. Dr. Szopa-Spétta Bad Neustadt, vom 14,07.2016:
Fachérztiiche Beurteilung und Therapievorschlag bei Hornhauterosion und Oberlidhmatom am rechten
Auge und Exophthalmus, V. a. Einklemmung des M. rectus inferior, Monokelhématom am linken Auge.

Befund und Behandlungsvorschlag des Konslilararztes

Rechtes/Linkes Auge Mobilitit frai, Papille o, B, 4

HNO Konsil , Dr. Chelst, Bad Neustadt, vom 20.07.2016:

Patlent hat Ohrenschmerzen rechtes Ohr. Fachirztliche Beurteilung und Therapievorschlag.

Befund und Behandlungsvorschlag des Konslljararates
. fraglich Kruste am Gehdrgangsdach, Trommelfell intakt, linkes

Rechts Blutkruste im §uBeren Gehdrgang,
Ohr reizlos, Weber nach rechts, Rinne links

links ab, Stimmbandstilistand links paramedian,
Diagnose: Dringender V. a. Felsenbeinléngsfraktur rechts, V. a. Schallleitungsschwerhérigkeit rechts, Rekurs

rensparese li., Hypoglossusparese links. ;
Theraple: Vorstellung In Praxis am 21.07.2016 zur Audiometrie. /

positiv, rechts negativ. Zunge weicht beim herausstrecken nach

HNO Konsil, Dr.Christ, Bad Neustadt, vorn 21.07.2016:
Fragestellung: Pat. ist Ihnen bekannt, Wie empfohlen Vorstellung in Praxis.
Befund ynd Behandlungsvarschlag des Kansiliararztes _
Impedang; li. normal, Stapes-Reflex partiell auslésbar, re. nicht messbar,

Audio: re. hochgr. kombinlerte Schwerhérigkeit, i, geringgr. Hochtonhgrminderung,
Frenzelbrille: angedeuteter Spontannystagmus nach li., verstiirkt durch Provoka Lion,

Ohr: re. kl. Stufe im Gehérgangsboden, altes Blut entfernt, Trommelfell matt, intakt, Pauke lufthaltig, I1.
Trommelfell matt, intakt, Nase: Septumdeviation nach li., Mundrachen: Hypoglossusparese li., Kehlkopf:

timmband li. paramedial Stillstand. -
iagnpsen: - §
Se ptumdeviation, Hypoglossiisparese links ¥ v
ekurrenspareie 0. 0. 88z Hirksy
Z.n. SchiidelHirn-Trauma :
* V.a, Felsenbeinfraktur rechts /
Zusammenfassung: Nach Ohrenséubern re. dringender Verdacht auf abgelaufene Felsenbeinléngsfraktur,
die sich auch audiologisch durch elne hochgradige kombinierte Schwerhérigkeit rechts bestitigen ldsst.

Trotz subj. Schwindelfreiheit zelgt sich ein geringg. Kopfschittelnystagmus nach Tinks: Unveréindert Hinwei- .

rrensparese links. Bezliglich des rechten Ohres zuniichst kein

se filr eine_Hypoglossusparese und eine Reku
akuter Handlungsbedarf, im Intervall nach fortgeschrittener Genesung erneyte Vorstellung_in einer HNO-

Rﬁhikiﬂf—ém‘eu en audialogischien Untersuchung ggr. operativen Flanungf.

Labor:
Kumulativbefund anbei,

Mikrobiologls'che Befunde:
Nasenabstrich vom 05.07:2016, 13.07.2016: Kein Abstrich von MRSA.
Rachenabstrich vom 05. 07,2016, 13.07.2016; kein Abstrich van MRSA.

Urin, Eintauchkultur vom 06.07.2016, 13.07.2016: kein Keimnachweis.
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. Bei Schwefhériékeit und Ohrenschmerzen rechts wurde ein HNO

__Dalibor Bilandzlja, geb. 18.11.1980

Blutkultur vom 06.07.2016: kein Keimnachweis.

Theraple und Vertauf; .
Am 05.07.2015 iibernahmen wir den Patienten aus dem Universitstsklinikum Wiirzburg bei 2. n. Schiidel-

Hirn-Trauma zur Einleitung einer neurologischen Rehabilitation in unsere Abteilung fiir neurologisch-neuro-
chirurgische Frihrehabilitation. Zum Ub,ernahmezeitpunkt bestanden klinisch-neurologisch ein schweres
organisches Psychosyndrom, elne neurogene Dysphagie, eine Aphasie, eine schlaffe Tetraparese sowie eine
Harn- und Stuhlinkontinenz. tm cCT zeigten sich die vorbeschriebenen Blutungen, allerdings weitgehend
resorbiert. Residual war.eine postkontusionelle Lision links-frontal zu sehen. In der cCT-Verlaufskontrolle
vom 25.07.2016 ergab sich eine weitere Blutungsresorption ghne Ventrikelgufstau mit welterhin Nachweis

der postkontueionellen Lision links frontal.

Hauptproblem von Beginn an war die gastroenterologische Problematik mit Ubelkeit und Erbrechen, Unter
symptomatischer Medikation mit Domperidon und. Ondansetron wurden sowoh! die Ubelkeit als auch das
Erbrechen im Verlauf weniger und gegen Enda der Behandlung sistierten sfe komplett. Zusitzlich erhlelt der

Patlent zur Magenschleimhautprotektion einen Protonenpumpenhemmer,

Bei Hornhauterosion und Oberlidhdmatom am rechten Auge sowie bei V. a. Einklemmung des M. rectus
inferior, Monokelhdmatom, Hyposphagma und subtotale Hornhauterosion am linken Auge bei Z. n. Schij-
del-Hirn-Trauma wurde der Patient konsiliarisch beim Augenarzt vorgestellt, wo ¢in weitgehend unauftilli-

. ger Befund erhoben werden konnte.

Als weiteres Problem erwies sich die ausgeprdgte neurogene Dysphagie. Da die orale Kost- und Flussigkeits~
aufnahme nicht maglich war, wurde zunsichst ein nasogastraler Erndhrungskatheter gelegt. Im Rahmen der
hochfrequenten, fachspezifischen Schiucktherapie konnten deutlichen Fortschritte erzielt werden, sodass
die Anlage einer PEG nicht notwendig war und der Patient zum Entlassungszeitpunkt passierte Kost und

angedickte Getrénke zu sich nehmen kann.

Eine subluxierte per-und subcapitale Humerusfraktur links, die am 16.06.2016 operativ behandelt wurde,

wurde rontgenologisch untersucht. Eine Lockerung oder eine neue Fraktur der linken Clavikula konnte aus-
geschlossen werden. Der Gilchrist-Verband wurde bis dem 16.07.2016 getragen, Der linke Arm solite insge-
samt fUr 6 Wochen postaperativ nicht belastet werden, nur aktiv assistierte Bewegungen diirfen durchge-
fihrt werden. .

-drztliches Konsil veranlasst, wo die Diag-

nosen abgelaufene Feis}pbeinléngsfraktur rechts, Hypoglossusparese und Rekurrensparese links festge-

stelit-werden konnten. /
Beziiglich der Felsenbeinlingsfraktur rechts ist zuniichst kein akuter Handlungsbedarf erforderlich. Im wel-

teren Verlaul nach fortgeschrittener Genesung solite eine erneute Vorstellung in einer HNO-Klinik zur audi-
ologischen Untersuchung ggf. operativen Planung stattfinden.

Das organische Psychasyndrom zeigte eine gute Riickbildungstendénz, wobei die kognitiven Funktionen
fioch lelcht eingeschrinkt sind. Im weiteren Verlauf konnten auch Fortschritte beziiglich der Mobllitst und .
Sélusthilfefilakelt errelcht werden. Der suprapublsche Katheter konnte komplikationslos entfeint werden. ("
Der weitere Verlauf gastaltete sich komplikationslos, sodass wir am 26.07.2016 Herrn Bilandzija in klinjsch

gutem Zustand in lhre weitere Behandlung entlassen konnten.

" Im Rahmen der neurologisch-neurochirurglsch frihrehabilitativen Behandlung erfolgte neben einer engma-

schigen érztlichen Betreuung eine integrative Pflege auf neurophysiologlscher Grundlage {iber 24 Stunden
unter Einschluss von therapeutischen Lagerungen, Mobilisationen, basalem alitagspraktischen Training und
Kontlnenziibungen. Ergédnzt wurde diese Therapie durch Physiotheraple, Schiucktherapie, Logotherapie,

Neuropsychotheraple und physikalische Therapiemanahmen,.

Durch die Pflege auf neurophysiologischer Grundlage konnte eine gute Einbindung in alltagspraktische
Versorgungsleistungen erarbeitet werden.
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Dalibor Bilandzija, geb, 18.11.1980

Neurorehabllitatives Agsessment:

JAssessmentinstrymente: Aufnahme ]Entlaséung
Barthel-Index |20 | a0
BODS-1 3 1
BODS-2 8 3

Medikation bei Entlassung:
{Aufgrund des “Gesetres 2us Begrenzung der Arzneimittelsusga ben der gesetilichen Krankenversicheryns, - AABG* erfolgt aur noch Benennung des Wirkstolls,)

Esomeprazol 40 mg Thl, 1-0-0
Mirtazapin 15 mg Thl. . 0-0-0-1
Zopiclon 7,5 mg Thi. 0-0-0-1

Host!
Vollkost passiert und angedickte Getrinke.

—~ Im Verlauf der neurologlsch-frihrehabilitativen Behandlung konnten so gute Verbesserungen in den Berei-

. chen der Kérperfunktionen, der Aktivit§ten und damit auch der Teilhabe erzielt werden, dass bej fortheste-
hender Rehabilitationsbedurftigkeit und -féhigkeit die Indikation zur Fortfiihrung einer multidimensionalen,
Interdisziplindren neuro-rehabilitativen Behandlung besteht, Wir haben deshalb bei der zustéindigen Kran-
kenkasse die Kosteniibernahme fiir eine weiterfiihrende Rehabilitation in der Phase C fiir zunchst 3 Wo-

chen beantragt.

Wir bedanken uns fiir die prompte und unkomplizlerte Ubernahme des Patienten und verbleiben

mit freundlichen kollegialen GriiRen /

“":z':eglef . Ped("f~ ' D. Arsovski
Chefarzt:4 ytellung Frohrehabilitation: Gbersrat Assistenzarzt
nachrichtlich:
Klinikum der Univarsitit Wilrzburg, Josef-Schneider-

‘ Heren Prof. Dr. R-I. Ernestus Chefarzt Naurochirurgie,
Str. 2, 97080 Wiirzburg
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Marije Terezije 13, 34551 LIPIK, Tel. 034/440-700 Fax: 034/440-702 e-mail: info@bolnica-lipik.hr www.bolnica-lipik.hr

Ambulantni list

Pacijent DALIBOR BILANDZIJA, 18.11.1980. Mati¢ni broj 82508
Adresa NOVSKA, TORINE 2 NOVA SUBOCKA mMBO 156253681

Zanimanje
Dana, 12.9.2016.

1.NALAZ FIZIJATRA

AMBULANTNI LIST OBAVEZNO DONIJETI NA SLIJEDECT PREGLED!
12.09.2016.

~ 15.6.2016. zadobio politraumu, povreda na radu u Njema&koj. OpseZna med.dok.neuroloske klinike
Campus Bad Neustadt u prilogu (Odjel rane rehabilitacije 5.7.2016. - 26.7.2016., nakon toga premjestak na

Neurolosko neurokirursku daljnju rehabilitaciju 26.7.206.-31.8.2016.) _

Vezano uz povredu LMS izdvajam subluksaciju i per 1 subkapitalnu frakturu glave humerusa lijevo, te

sonalno oiteéenje lijevog n.aksilarisa, kompresivnu frakturu L2-L5, kontuziju glave, SAH. Osim toga

zadobio frakturu dna orbite lijevo i os petrosum desno uz posljedicnu nagluhost.)

16.6.2016.0steosinteza lijevog humerusa. _

5.7.2016.zapoéela je rehabilitacija, tada verificirana tetrapareza, inkontinencija miokrace i stolice.

Rameni zavoj nosio do 16.7.2016., preporugeno je da se lijeva ruka ne opterecuje 6 tj.nakon op.

26.7.2016.nastavljena rehabilitacija.

Rt lijevog ramena: stanje nakon osteosinteze lijevog humerusa ploicom i vij cima. Zgl.tijela glave

humerusa i glenoida nisu kongruentna, vidljiva frakt.pukotina i dislokacija fragmenta dijafize lijevog

humerusa nakon subkapitalne frakture.

Rtg LS: nesto niZi trupovi L3L4L5, doima se stanje nakon kompresivne frakture. Blago sniZen L2.

Spondilofiti usmjereni ventralno L3LALS. '

EMNG ruku (3.8.2016.): aksonalno osteéenje n.aksilarisa lijevo teSkog stupnja.

Klinicki: Samostalno pokretan bez pomagala. Hod na petama izvodi. U Rombergu stabilan.

Kontraktura lijevog ramena, aktivna abdukcija 45 st., UR terminalno zaostaje, VR do okciputa, AF 40 st.

GMS desne $ake diskretno oslabljena. GMS fleksora lijeve podlaktice diskretno oslabljena. Oziljak s

.Frednje strane lijevog ramena tendira keloidu. Hipotrofija lijevog deltoideusa i nadlaktice, reduciran mi§iéni
reljef lijevog ramena. Nepotpuna ekstenzija i lijevog lakta, fleksija terminalno zaostajc, takoder terminalno

zaostaje supinacija lijeve podlaktice. Tinell nad desnim karpalnim kanalom neg. Sake formira, pincetni hvat

obostrano oduvan. Izvodi punu ekstenziju prstiju. Kolorit koZe lijevog dlana bljedi.

U AG polozaju GE odrZava, lijeva ruka niZe poloZena zbog kontrakture u ramenu.

U poloZaju po Mingazziniju DE odrZava uz lagani tremor.

Pasivno kretnje lijevog kuka reducirane u odnosu na kontralateralno.

Zadebljan desni NZ, desno stopalo u blagoj inverziji.

DG: updg.s422

Polytrauma (£.15.6.2016.)

St.post fract.humeri sin.

St.post osteosynthesis humeri sin. cum plattae et vitti ppt.fract.subcapitalis (£.16.6.2016.)
Laesio n.axillaris sin.

Contractura art.HS sin.

Contractura art.cubiti sin.discr. .

St.post fract.compress.L3LALS et L2 susp.

St.post SAH, St.post tetraparesis '

© Jadran informatika - Rijeka Stranica 1/2



Contractura coxae sin.posttraum.

Preporuca se
FIZIKALNA TERAPIJA: CITO!

15x

1. Bazen - u gr.za traume
2. MT na LS iramena

3. InterX lumbalno oD

4. vj. snazenJa stabilizatora lopatice i akt.potp.OK lijevog ramena vz \/4
5

FT procjena 2x

TH: Lekadol 4x1 tbl ili 2, 1,1 tbl.
Kontrola nakon fiz.th.

Prim.dr.sc.Senka Rendulié Shvagw \w N )
\i\ Administrator: Dubravka Turuk

Spec.fiz.med.i rehablldmﬂ e
p
e ,wl s/
P spe (- y we l

()6

“Umjesto preporucenog lijeka izabrani doktor primarne zdravstvene zastite moZe propisati i drugi lijek istog
razreda ucinkovitosti u odgovarajucée jakim dozama"
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Marije Terezije 13, 34551 LIRIK, Tel. 034/440-700 Fax: 034/440-702 e-mail: Info@bolnica-lipik.hr www.bolnica-lipik.hr

Ambulantni list

Pacijent DALIBOR BILANDZIJA, 18.11.1980. Maticni broj 82508
Adresa NOVSKA, TORINE 2 NOVA SUBOCKA MBO 156253681

Zanimanje
Dana, 3.10.2016.

2.NALAZ FIZIJATRA )
AMBULANTNI LIST OBAVEZNO DONIJETI NA SLIJEDECI PREGLED!

3.10.2016. KONTROLA:

Nalaz ortopeda (27.9.2016.): u prilogu.
Zali se na bol lumbalno,

Klinicki: Nalaz u korelaciji s ranijim. Lasegue negativan. Nepotpuna UR lijevog kuka.
‘ Indicira se stacionarna balneorehabilitacija.

DG: up.dg.S 42.2

Polytrauma (£.15.6.2016.)

St.post fract.humeri sin.

St.post osteosynthesis humeri sin. ¢
Laesio n.axillaris sin.

Contractura art.HS sin.
Contractura art.cubiti sin.discr.
St.post fract.compress.L314L5 et [.2 susp.
St.post SAH, St.post tetraparesis
Contractura coxae sin.posttraum.

um plattae et vitti ppt.fract.subcapitalis (f:16.6.2016.)

Preporuga se nastavak
FIZIKALNA TERAPUA: 4 (o
10x

1. Bazen - ugr.za traume

BK
MT naLSiramena

2.
3.
'. Laser lumbalno
5. vj.snaZenja stabilizatora lopatice i akt.potp.OK lijevog ramena
6. FT procjena2x ’ o i

Lekadol 2-4x1, lokalno NSA gel.

Administratar Sanja Nora

"Umjesto preporucenog lijeka izabrani doktor primarne zdra vstvene zastite moze propisati i drugi lijek istog

razreda ucinkovitosti u odgovarajuce Jjakim dozama*

© Jadran informatika - Rijeka Stranica 1/1
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OPCA ZUPANIISKA BOLNICA POZEGA, 044904495 Datum : 27.09.2016

Osjeéka 107, 34000 POZEGA
Opca kirurgija Pakrac
Sluzba za kirurgiju
Traumatolo$ka amb. Pakrac

POVIJEST BOLESTI
Protokol broj : 2016 / 001294

BILANDZIJA DALIBOR, roden 18.11.1980, Br. Pacijenta: 155863
automehanicar, ULICA TORINE 2, 44330 NOVSKA

Web: www.pozeska-bolnica.hr, e-mail: info@pozeska—bolnica.hr, Centrala: 034/254-555

1. posjeta - 27.09.2016 10:44 (BILANDZIJA DALIBOR, 18.11.1980)

NALAZ
I MISLIENJE

Dolazi radi misijenja poradi operacije lijevog ramena.
Anamnesticki podtci nalaz fiziajtra u potpunoj korelaciji sa dokumentacijom iz Njemacke gdije je

traumatiziran.

Lijevo rame:
Uredan p.lop. oZiljak.
Kretnje aktivne abdukcije do 70 st.Pasivha oko 90 st.

RTG operiranog desnog ramena potpuno uredan,uredna osteosinteza i sanirani prijelom proksimalnog

dijela humerusa.

Lijecnici:
BRANKO .SUDAR, dr.med., spec.ortoped, kirurg,
BRANKO SUDAR, dr.med., spec.orluped, kirurg,

subspec. traugnatolog
subspec. traufatolog




SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKLU REHABILITACITU LIPIK

Marije Terezije 13, 34551 LIPIK, Tel. 034/440-700 Fax: 034/440-702 e-mail: info@bolnica-lipik.hr www.bolnica-lipik.hr

Otpusno pismo

Pacijent DALIBOR BILANDiIJA, 18.11.1980. Mati¢ni broj 82508
Adresa NOVSKA, TORINE 2, NOVA SUBOCKA MBO 156253681
Zanimanje

Troskove lijeéenja snosi HZZO SISAK
~Odjel HOTEL DEPENDENCE

LijeCen od 13.10.2016. LijeCen do 3.11.2016.

Ishod lijeCenja 2 Poboljsanje

Dijagnoza Polytrauma (f.15.6.2016.)

St.post fract.humeri sin. .
St.post osteosynthesis humeri sin. cum plattae et vitti

ppt.fract.subcapitalis (f.16.6.2016.)

‘ Laesio n.axillaris sin.
Contractura art.HS sin,
Contractura art.cubiti sin.discr.
St.post fract.compress.L3L4L5 et L2 susp.
St.post SAH, St.post tetraparesis
Contractura coxae sin.posttraum.

Sifra M969

Iz anamneze: Pacijent se prima radi stacionarne balneorehabilitacije.
U 6/2016. zadobio politraumu - povreda na radu u Njemackoj (subluksaciju i per i subkapitalnu frakturu glave
humerusa lijevo, te aksonalno osteéenje lijevog n.aksilarisa, kompresivnu frakturu L2-L5, kontuziju glave, SAH.
Osim toga zadobio frakturu dna orbite lijevo i os petrosum desno uz posljediénu nagluhost.
16.6.2016.osteosinteza lijevog humerusa. :
5.7.2016.zapogela je rehabilitacija, tada verificirana tetrapareza, inkontinencija mokraée i stolice.

Nalaz ortopeda (27.9.2016.): u prilogu.-
Zali se na bolove u lijevom ramenu kod vjeZhe, utrnjenost LL1-V psrta desne $ake, konstantne bolove u kriZzima bez

propagacije. Smelijc ravnoteZe, vida negira. Glavoboljc negira.
Do politraume zdrav. ‘
%gij e na medikamente negira. Sfinktere kontrolira.

th: nihil
Iz statusa: Hod uredan, na prste i pete se postavlja, &udanj izvodi. Tandem hod izvodi. U Rombergu stabilan. U
eZnica bolna na palpaciju lumbalno. Napeta PLM. kretnje cervikalno u

poloZaju po Mingazziniju noge odrzava. Kralj
punom opsegu. Thomayerova mjera 39cm. Lasegue obostrano neg. Aktivna antefleksija u lijevom ramenu do 80st,
pasivno do 140st, aktivna abdukcija do 70st, pasivno do 150st, retroflekisja uredna, rotacije terminalno reducirane

pasivno. Kretnje bilne. GMS lijeve $ake nesto slabija uz izraziti hipotrofiju mm lijevog ramena. Dobra pokretljivost
Po zglobnim etaZzama nogu, blapatorna bolnost lijevog trohantera. MTR na nogama i rukama simetro&ni.

Kardijalno komp. RR 120/70mmHg

Tijekom boravka provedena je odgovarajuéa balneorehabilitacije. Kod otpusta subjektivno pobolj$anje u vidu

smanjenja bolova( VAS 5). ,
Klini&ki: Thomayerova mjera 29cm. Lasegue obostrano neg. Aktivna abdukeija u lijevom ramenu do 90st, pasivno
do 140st, anteflaksija aktivno do 120st, pasivno do 160st, VR terminalno reducirana, UR puna.

Preponiika: Preporuda se nastaviti fizikalnu terapiju ambulantno : FIZIKALNA TERAPIJA: 15x

1. Bazen-vjzarukeiLS

MG- vj za lijevo rame, vj snaZenja mm lijevog ranenog obruéa

Popreéna galvanizacija za desnu $aku

InterX Jumbalno
Parafin na lijevi trohanter femura i kriza

AW

© Jadran 'ihfor.matika - Rijeka Stranica 1/2



6. procjenaFT 2x
Med.th: nihil.

Kontrola obiteljskog lije€nika, te fizijatra po zavrSenoj AFT.

Dana, 3.11.2016.

Vodifelj fdela:
Kristina Du
spec.fizikalne

"Umjesto preporudéenog lijieka izabrani doktor primarne zdravstvene zastite moze propisati i drugi lijek istog

razreda ucinkovitosti u odgovarajuce jakim dozama”

Stranica 2/2
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Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik, 024602469
Ulica Marije Terezije 13, 34551 LIPIK
OIB: 88202838360

SluZba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Fizikalna medicina
Specijalisti¢ka ambulanta fizikalne medicine i rehabilitacije

AMBULANTNI LIST
Protokol broj: 2016000864

BILANDZIJA DALIBOR

Roden: 18.11.1980, Adresa: TORINE 2, NOVA SUBOCKA, 44330 NOVSKA
Dijagnoza: S42.2 - Prijelom gornjega kraja nadlaktiCne kosti (humerusa)
MBOO: 156253681

Registarski broj: 35032

Broj kartona: 573/2016

Datum nalaza: 23.11.2016

Anamneza i status

Kontrola: N .
Na fiz.th.subjektivno bolja pokretljivost u lijevom ramenu. Navodi parestezije u desnoj $aci, bolove u krizima.

Klinicki: aktivna abdukcija u lijevom ramenu do 100 st., pasivno do 160 st., AF do 160 st., RF uredna, VR
minimalno reducirana, bolna, UR puna. .

Dijagnoza
Polytrauma (f.15.6.2016.)

St.post fract.humeri sin.

St.post osteosynthesis humeri sin. cum plattae et vitti ppt.fract.subcapitalis (f.16.6.2016.)
Laesio n.axillaris sin.

Contractura art.HS sin.
- Contractura art.cubiti sin.discr.

St.post fract.compress.L3L4L5 et 1 2 susp.

St.post SAH, St.post tetraparesis

Contractura coxae sin.posttraum.'

Preporuka

Molim uciniti EMNG ruku.
Kontrola nakon fiz.th.s nalazom.

gl 5522{;1;&76{75
Kristina Dum é|7é‘,
spec. fizikalne medicine |

NAPOMENA: Umjesto propis"anog lijeka izabrani doktor primarne zdravstvene zadtite moZe probisati i drugi lijek istog razreda
ucinkovitosti u odgovarajuce jednakim dozama. 4
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BILANDZIJA DALIBOR

Roden: 18.11.1980, Adresa: TORINE 2, NOVA SUBOCKA, 44330 NOVSKA

MBOO: 156253681
Registarski broj: 35032
Broj kartona: 573/2016

Dijagnoza: $42.2 - Prijelom gornjega kraja nadlakti¢ne kosti (humerusa)

Datum nalaza: 23.11.2016

(T ——

. 11

2016000864

Terapija Lokalizacija Napomena Ordinirano
Terapijske vjezbe u bazenu vj.zaCBilLS 15
i'zzli(\)/tist:?l)g:ke vjezbe '|vj.za lijevo rame i ruku, kao do sada 15
Vjezbe po McKenzie za LS 15
IF lumbaino 15

paralunmbalno 15

2

| Z\/
Fizioterapijska procjena




Neu rblo§ka klinika

Gospodin Dr.med. V.

ampus Bad Neustadt

tegler

Glavni lije¢nik odjelajza neurolosko-neurokirursku ranu rehablhtacuu

OTPUSNO PISMO

Dalibor BilandZija, 1

od. 18.11.1980.

Schraudenbacherstrl 97440 Werneck

Sluéaj br.: 56095931/

Potovani g. Glavni d

obavijestavamo Vas
26.07.2016. do 31.08,

~ Dijagnose:
Rehabilitacijske dij4

nktore,

gnoze:

o gore navedenom pacijentu, koji se
2016. godlne na odjelu za daljnju rehablhtc

ciju.

Polytrauma dana 15.06.2016. pri nezgodi u okv1ru posltj.»vne djelatnosti kao

gradevinski radnik sa

e trauma glave |(kontuzijsko krvarenje lijevo frontalno,

" subarahnoidaln

" ganglija obosti

lijevo i frakturg
impresijska fra
e subluksirana p
aksonalno oste

slijede¢im uzorkom ozljede:

“difuzno traumatsko

krvarenje, multipli tockasti podljevi u podrugju. trupcanih

cenje N axillaris hjevo

Operati'vna ‘ob.rz_ida_
o 1,6.06.2016. ‘

Operati?né oBraida frg

| -_'Daljnje dljagnoze
* pareza recurrer

° pareza hypoglgs

¢ - desno oko
‘e erozga ro¥n

e lijevo oko:

raktura ofbitalngg pqda lijeifo 21 062016 En

1sa lijevo
ssusa lijevo.

« ~exophthalm
- V.. Ukljest
.. monokel hej

us : :
enje M.rectus 1nfer10r :
matom

- hyposphag

e devijacija sep'arlma

ano, V.a. difiizno axonalno ostecenje, fra
petrosurha desno s nagluho3éu zvudnog voda desno)

ktura pokrlvne pIoce diskova 2-5 bez udjela straznjih rubova
gr-1 i subkapitalna fraktura humerusa lijevo S

1ce 1 hematom gornjeg kapka '_

1a i subtotalna CIOZIJa 1oznjace

Ktura orbitalnog poda

s.u'blukswa‘nc _per— 1 subkapitalne Irakmre humerusa lijevo

nalazio ‘kod nas od '

W el g et



. kao i impresijska fraktura pokrivne ploce lu

e nikotinabusus
e hyperkolesteringka anemija

Anamneza;

Gospodin” Dalibor Bij andzija doZivio je 15.06.2016. Polytrauinu sa glava-mozak-
lijevo frontalno,  difuzno ‘traumatsko _

traumom  (kontuzijsko  krvarenje
subarahnoidalno krvarenje, multipli tockasti podljevi u podru¢ju trup&anih ganglija
obostr., V.a. difuznim|.aksonalnim oSteCenjem, frakturu obitalnog poda lijevo i V.a.
frakturu petrosuma desno), subluksirana per- i subkapitalna fraktura humerusa lijevo

mbalnih kraljeZaka 2 do 5 bez udjela

straZnjih rubova. Pol rauma se dogodila; nak
kao gradevinski radnik na radovima gradnje mosta doslo .dp pada konstrukcije,

- Gospodin Biland%ija fe zastitno intubiran na mjestu nesrede. ‘,j.kutna dijagnostika i

- intrakranialnog pritiska. Pa

~ sa Glycerosterilom. ‘Kod rastucih. infektivnih parametara bez
brinut Meropenem/Ciproflaxacinom, prfi daljnjim rastugim .

..gospoda Mariana Brt
© 05.07.2016. gospodin BilandZija je_primljen na odjel rane reha

nerogena dixfagija, afhzija, mutna tetrapereza i ifikontinencije HST
e

- erozije roZnjade i hematoma gornjeg kapka desno i V.a.ukljesten
: pacijent je konzilijar o naruden kod okuliste, koji je dao né

- tijeku rane rehabilitac;
. .bila potrebna. Pacije

" (samo aktivni asistira

. pokazala je daljnju re

terapija uslijedila je n sveucilidnoj klinici Wiirzburg (neuroki ski intenzivni odjel).
Neposredno nakon prijema uslijedilo je uvodenje ICP sd :
cijent je profilaksno antibiotski obraden sa Cefriaxonon.

Dana - 16.06.2016 j¢ osteosintetski. zbrinuta fraktura subluksiranog per- j
subkapitalnog humeryisa lijevo. 21.06.2016. ‘uslijedilo -je ope!arativho -zbrinjavanje
frakture orbitalnog potla lijevo. Zbog povedanja edema na moz'gtl'l, Pacijent je obraden

sigurnog infektnog

fokusa, pacijent je
upalnim vrijednostim uslijedila je eskalacija na Meropenem/Vanc
03.07.2016. ekstubiran. Sluzbeni sud Wiirzburg,
XVII.756/16 odredena je skrb. Za skrbhik_a' je odredena Zivotna! partnerica pacijenta,

omycih. Pacijent je

, rod. 24.04.1987. |
fiel r bilitacije nate klinike.
Kod prijema prednjpdilo je Klinitko-neurologko  texki orgfn

kontrola pokazala je opisana krvarenja, ista su ve¢ uglavnom res
se naSla postkontuzijska lezija lijovo frontalno. Daljnja ¢CT kontrola od 25.07.2016.

nadene naznake zade ! _
Demperidon i Ondansetron. Simptomatika se poboljsala‘i na
hematoma moﬁol_da,_hyp(_)sphagme i subtotalne erozije fozvnj?ée ha- lijevom oku,
' upadljiv nalaz. Zbog

izraZene neurogene d xfdgijc; pacijent je prvo hranjen nasogaSF

tekuéinu. Rentgenolo; . : 2 ;
humeérusa lijevo ne gokazuje naznake labavljenje ili nove frakture. Rameni Zavoj

nosen je do 16.07.201p. Lijevu ruku na 6 tjedana p’o‘stoperativno,'ne treba opteredivati

desno sazvan je ORL

on §to je u okviru poslovne djelatnostj

I T .
nde na - monitoring

Odjel za&skrb?!- pod posl.brojem.26 -

nski psihosindrom,
nokrade i stolice. ¢CT.
orbirana. Residuaino

orpciju krvarenja i postkontuzijsku leziju ijevo frontalno. Nisu -
lienja ventrikla. Zbog muénine i povradanja pacijentu je davan

[J kraju smirila. Zbog =
a M.rectus. inferior, -

ralnim kateterom. U.
je postignut je znaajan napredak; tako da PEG sonda vis¢ nije -

nt je na kraju mogao uzimati pasirany- hranu i zgusnjenuy - _
ki kontrolni pregled subluksirane per- i subkapitalne frakture -

ni' pokreti se.smiju izvoditi). Zbog nagl'ulho'sti i bolova u uhu :
konzilij. Ustanovljena je zakljudena fraktura petrosuma desno,

L s



pareza hypoglossusa rekurentna pareza lijevo. U pogledu fra_kture petrosuma nije
predvidena potreba z4 obradom. Preporucena je audiologka kontrola i pp planiranje
operacije. Organski psihosindrom pokazuje tendenciju povlaéenja, ali su kognitivne
funkcije jo¥ uvijek ggranidene. Postignut je i napredak u pogledu mobilnosti i

sposobnosti samopo o¢i.Inicijalno postavljen suprapubni 'Igiateter mjehura bez
. komlikacija je mogao iti odstranjen. 1

26.07.2016. gospodin ilandZija primljen je na na$ odjel daljnje ;frehabilitacije.
. bl e

Vegetativna anamneza: | ' o
- Tjelesna teZina konstantna, stolica i mikcija bez poteskoda. Nema poznatih alergija.

Apetit dobar. Nema| muénine. Nema .povradanja. Zed normalna. Smetnje sa
spavanjem. Konzumizanje alkohola: rijetko. Konzumiranje nikcf)tina: do 15.06.2016.

15 cigareta dnevno. ! o

- Obiteljska anamnezd:

|
U p'ogledu neurolo§kili Oboljenja prazno. " |

ICF-bazirana socijalna anamneza: ]
Pacijent ima Zivotny partnericu i %ivi s njom u apartman
savladati 20 stepenic '

Radi veé dvije godi

| e u Njemackoj kao gradevinski radnik. Nesreéa se vodi kod
- hrvatske strukovne u ‘ |

ge-_._ - }

Skrb: : - f o
od strane SluZbenog suda Wiirzburg, Odjel za skrb, pod posl.br_{)jem 26 XVII 756/16
odredena je skrb. Zg skrbnika je odredena Zivotna partnerica - pacijenta, gospoda
Mariana Brtan, rod. 24.04.1987., Tel: 0174/8490742. Krug zadataka sy -zdravstvera
oravisna odredba, zakljudivauje, izmjene i }('ontrola pridrZavanja

~skrb i time vezana b
anje, otvaranje i 'zadrZavanje poite u okviru preuzetih

ugovora kuéne njege, prim
.-zadataka, skrb o impvini, organizacija ambu‘latnc skrbi kaoj
hadleZnim ustanovama, osiguranjima, mirovinskim i 'socijalnim osiguranjima.
Privremena skrb ograni&éna je do 19.12.2016.godine. - .- "~ *| : D

‘Medikacija kod prijema: . al
. 1-0-0-0

Esomeprazol 40mg tbj.
Mirtazapin 15mg tbl' | - 0-0-0-1
" Zopiclon 7,5mg tbl. |- - 0-0-0-1

" Nalaz kod prijema:
Opéi klini¢ki nalaz: |
35-0 godisnji pacijert i-
Tjelesna visina: 175cm
enanthema. Bez zyanoze.. Izl
osteointétske obrade frakture humerusa lijevo. Bez perifernih

ijeCen dekubitus na trtici. Nénaéraien oZiljak poslije

e ————————

U (podstanari). Treba
- Pacijent je Hrvat. Jako malo govori njemacki, engleski jedva, -

i zastupanje spram

lagano. reduciraiom opéem i normalfiom stanju prehrane. -
> tjelesna teZina: 67kg. Koza i slu_zhjcél bez exanthema, bez . Lo

ledema. Glava i vrat; -

LT

T e s



exophthalmus lijevo. | Tlak 126/80mmHg. Cor: sréani tonovi; isti. Sréana akcija
- ritmi¢na, sréana frekvencija 80/min. Pulmo: obostrano jednako prozragno,
vesikularan Sum disarjja obostrano, sonorni odjek Iupanja obosiirano. Bez disfoneje.
KrvoZilni status: puls svestrano opipljiv. Nema $umova stri jenja preko velikih
arterija. Abdomen: trbusni pokrov mekan, nema rezistencije, nel%a bolova na pritisak,
jetra i slezena nisu poveéane na dodir. Normalni zvukovi crijeva. Bubrezi obostrano
slobodni. Kralje$nica:| bezbolna na pritisak i lupkanje. Navodi povremene bolove u
podru¢ju lumbalne kraljesnice (ve¢ duZe vrijeme poznato; pacij,'ent po potrebi uzima
Tbuprofen). Ekstremitgti: udovi pasivno slobodno pokretljivi. Nelina deformacija.

k.

. i
Neuroloski nalaz: , l )
Glava/vratna kralje$nica: nema meningizma. Nema bolova na udaranje. Izlazne togke
Zivaca slobodne. MoZdani Zivei: nema smetnji mirisa niti | okusa. Vidno polje -

. .y : . . . . i . T o .
nesmetano perimetricho prstom. Pravilna motorika pupila i okulomotorika. PoloZaj

sphagija laganog stupnja. Motorika: normotona tetrapareza, na
4/5, na lijevoj ruci proksimalno nije provjerljiva zbog
i frakture humerusa, distalno stupanj snage 4/5, na nogama

oCiju u mirovanju pé
Hypakusija lijevo. Dy
desnoj ruci snaga
osteosintetske obrade
stupanj snage 4/5. N
refleksi ruke obostra
IspruZanje ruke desng
nogu bez opadanja. Sg
glavni zglob palca 7/¢
lijevo. Lagana smetnj
lijevo nije mogu¢é. Po
pokus lakse teturanje
- 'Hod usporen i lagang nesiguran ali mogué be
na prstima i petama izvode se jako nesigurna.

no jednako srednje Zivahni. Babinski obostrano negativan.
bez pronacije i bez opadanja, lijevo nije|mogude. Ispfuienos_t
znsibilnost: ¢ulo dodira, boli i poloZaja intaktno. Culo vibracije:
b obostr. I patelarno 4/8 obostr. Koordinacija: disdiadohokineza:
2 fine motorike lijeve ruke. Pokus prst-no§ desno hipometrijski,
kus koljeno-peta obostrano metriéno. Nema tremora. Romberg
‘Sjedenje sigurno. Stajanje nesigurno, ali/moguée bez pomoéi.
' : ¢ bez pomoénih sredstava. Hod na slijepo,

 Psihitki nalaz:
. Pacijent je budan. K
nije mogude izvesti. R

»d prijema zbog barijere s govorom jezike diferencijalni. nalaz

" Dodatna difagnOSti'ké: | .
EKG u mirovanju od 27.07:2016. | o
Indiferentni tip, sinushiritam, sréana frekvencija 69/min, nenia yznemirenosti.

Elektroneurografijajod 03.08.2016.: = . _
Nalaz odgovara tekgstupanjskom aksonalnom o3teéenju N.axil Jaris lijevo. . .
ka tomografija (CT) Neurokranija od 23.08.2016.:"
e traume lubanje od 15.06.2016. Nedisloéirana fraktura désnog
konsolidacije. Postkontuzionalna lezije lijevo -visokofrontalno,
Uski subduralni higrom lijevo frontalno u stadiju .resorpcije.
je lin_ijé. Nema smetnji cirkulacije likvc')ra.'! S

~ Nativna kompjutors
Stanje nakon otvoren
_petrosuma u stadiju.
kortikal/subkortikal.-
Nema posmaka sredn

|
|

ralelan. Pupile okrugle i srednje Siroke; Nema nystagmusa. -

pma hiperkineze. Nema hipokineze. Provjera refleksa: Viastiti .

LaspoloZenje izgleda ujednadeno. Nema naznaka poremecaja. -

ARNALAL 4wk % et o e 1 e e



Laboratorij:
Kumulativni nalaz priloZen.
- Terapije i tijek:

Tijek rehabilitacije: | i
U dogovoru s pacijentpm izraden integrativan, interdiscipliniran koncept terapije, koji

sadrZava fizioterapijy i ergoterapiju na nerofiziologkoj .dsnovi i specifian
neuropsiholoski funkeljski trening. ‘ ' ! '

i
|
-

Na odjelu fizioterapije na po&etku lijeCenja utvrdena je laksa ngrmotona tetrapareza,
‘reducirana tjelesna izdrljivost i optereéenost, kao i smanjenéll' posturalna kontrola,
Pacijent je lijevu u uslijed osteosintetske obrada’ frakture humerusa samo
ograniceno mogao porpicati i do kraja srpnja 2016. ju nije smio "opter_eéivaﬁ. Felksija
i abdukcija lijeve ruke bila je moguéa do maksimalno 100 stupnjeva. Gospodin
Bilandzija mogao je sye promjene poloZaja i transfera samostalno izvesti. Ustajanje i .
stajanja bilo je potpunio mogude, pri.lagano skuéenom funkcio,’nalnom radijusu. Na
klini€koj razini pacijent je mogao hodati bez pomoc¢nih sredstéva.ANesigumos‘ti su -
postojale kod promjena koraka i kod hodanja na neravnoj podlozi. Uspinjanje
_Stepenicama preko trj- etaZe bilo moguée s laganim pridrZavanjem za ogradu u
allernirajucem koraku. : | '

- Terapijski ciljevi su
aktivna/asistirana - pok
opteretljivosti i izdrZlj
MT kao i dodatno u
lagani trening ravriot

bili - poboljfanje posturalne kontrole, !sigumos’t koraka i
retljivost ramenog zgloba lijevo kao i povedanje tjelesne
ivosti. Pacijent je dobivao pojedinacne terapije prema Vojta i
Haljnjem tijeku grupne terapije (med_i_cin’éke‘ terapije trén-inga,
pZe). Postignut jé dobar napredak. PacijL:nt sada izvodi sve
promjene poloZaja i [transfera samostaino i sigurno. Postoji Iﬁmkcionalni balanc
sjedenja i stajanja. Gospodin BilandZija je siguran pjeSak bez po | 0¢nih sredstava i na
neravnoj podlozi.. Krefanje ruke lijevo pri hodu jo§ je nedostatnd. Pacijent sc mo¥e u
izmjeni€nom koraku | bez dr¥anja za ogradu uspinjati sté’penicama.- "Tjelesna
opteretljivost znatno sg poveéala i samo je jo3 lak3e reducirana. Pokretljivost lijeve
ruke u raménom zglobu se poboljalla: pasivna fleksiju do 130°, akiivna fleksija s ‘
kratkim podigom do |60°, pasivna abdukcija s kratkim podigom do 80°, "aktivna -
abdukcija s kratkim ppdigom do 60°. Na kraju kretanja pacijent navodi jo3 bolove.
- Pokretljivost ramenog|lista jo§ uvijek je Jako ograniCena i klizanje ramenog lista na -
zidu toraksa jo§ je nedostatno. Nisu propisana pomocna. sredstva. Potrebna je daljnja .
fiziotérapeutska obrada na neurofizioloskoj osnovi, da bi se¢ aktivna i pasivna:
pokretljivost lijeve ryke u rameénom . zglobu dalje poboljsalal i postigla’ potpuna -
" samostalnost ADLa i flinkcionalna korist lijeveruke. ~ - - -1 - 0 .

' Na odjelu ergoterapjje na podetku lije¢enja deficiti pri oralpoj preradi tekude i
Cvrste hrane kod. o_gri[niée’nog sensibiliteta faringalno ‘i oralno;rredUCiran pritisak i
reducirana elevacija grkljana, Pacijent je u podetku dobivao pasiranu hranu i lagano
zgusnute napitke. Opgim' toga je ustanovljena ogranidena’|aktivna i pasivna
pokretljivost lijeve ryke u ramenom zglobu kod osteosintotske obrade frakture
humerusa lijevo. Pacijent je dobivao terapiju gutanja. Nakon terapeutske intervencije

]

!
I




s restituirajuéom i mobilizirajuéom tehnikom znatno se
prerada. Gospodin BilandZija je upucen na samotrening, Pri otpustu primao je
normalnu hranu i napitke. Osim toga gospodin BilandZija Jé dobivao motoricko
funkcionalnu pojedingénu terapiju kao-i potpornu terapiju ruk,é.. Pokret ruke protiv
sile teZe inicijalno nije bio mogué. S vremenom je postignuto lagano .poboljSanje
podizanja ruke lijevo] Potrebna Je daljnja ergoterapeutska obrada, da bi se aktivna
pokretljivost lijeve ruke jo§ poboljsala. : ~ '
Gospodin BilandZija |je kod sastavljanja anamneze 1 kod ek;'éploracije na odjelu
neuropsihologije 11/07.2016. i 12.07.2016. osobno "i situacijski adékvatno
orijentiran. Vremenskj i mjesno nije bio dobro orijentiran:‘mi"slio Jje da je godina
2012/2013 i da se nalazi u Gradu Novska - (Hrvatska) u opéoj bolnici. Kulturna’
- sposobnost radunanja

‘usporeno. Govor jasn
“moguce na temelju snj
adekvatan uvid u bq
. kratkotrajnog ili dug;
autobiografske podatl
| povijest) kao i semailtsko znanje (&injeriéno znanje: poznate psobe i mjesta, opéi
predmeti, sjene i boje
Sposobnost primjecivanje i/ili paZnja je ogranidena: kad mu se|objasnilo gdje je i u
kojem vremenu, isto hakon 5 minuta vige nije mogao konkretho ponoviti. Pacijent
navodi da nema bosza’. Tijekom razgovora i pregleda bio je| emotivno poljuljan,
kooperativan i dobro motiviran. Tijek misli djelovao je sadrZajno i formalno uredno.
‘Na neuropsiholoskoj |diognostici motivirano je sudjelovao i mogao debro slijediti
 instrukcije. Pacijent je| desnjak. o "
21.07.2016. - gospodin “BilandZija

D ispran, .spontani govor neupadljiv. ‘Pisaiue znatno usporeho,
anjene fine motorike ruke koja pise (desno). Pacijent nije imao
list: ‘navodio je da nije primjetio s_mafnjene koncentracijc,
ptrajnog pamcenja i smatrao da moZe i¢i kuéi. Sjeéanje na

je ~ ponovno 'predstavljlen na odjelu “za
neuropsihologiju. Pacijent djeluje kognitivho stabilnij
i mjesne poteskoce u orijentaciji kao i poteskode s
vizualno konstruktivii deficiti (test satovima). Pac
ispodprosjecne - mjesno-konstruktivne . uspjehe (Mosaiktest, MT). Verbalni rok
- pamcenja kod-ponavljanja brojeva (na hrvatskom) naprijed il unatrag u stednjem

podrucju (WMS/pona
"+ 25.07.2016. prosjedna
upozorenja (fazni ale
- selektivne paZnje pokazuje ispodprosjedan tempo obrade za guditivne
vizualno stimuliranje| obradeno - je prosje¢nim- tempom obrade. Pri “tome jé bilo
~ prosjeno mnogo gre¢saka i prosjedno mnogo propusta.” Zadatak za kognitivnu

‘fleksibilnost uspio je
eksploracija uspjela je
bez gresaka. Propusti |
. Zaklju¢no su dokaz

pazljivosti. - .-
Za uvjezbavanje je u
(CogniPlus). ‘Krajem

osnovna_aktiviranost. Relativnim nadraZajem izazyan signal
rtness) gospodin BildndZija je' profitirao,| Brzina reakcija: kod

se rasporeduju u modelu kao (s lijeva na desno): 0-0-2-1-1. ..

poboljéajla oralna i faringalna -

u slobodnom tijeku neupadljiva. Cv?itan'jc (ha hrvatskom jeziku) |

e (epizodno znanje: osobni podaci, obiteljska imena, osobna

, brojke i slova te opisivanje situacija) izgledd nisu smanjeni.

' e, ipak se vide jasne vremenske |
pamcenjem. Utvrdeni su jasni -
jjent je uz to pokazao daleko .

vljanje brojeva, ZNS). Kod zadataka“paii jivosti (TAP 2.2) od . .
iditivno stimuliranje, -

-ispodprosjeéno brzo i jedva. p’r,osjeénojn to¢noSdu.- Vizalna -
> daleko ispodprosjeéno brzo, s prosjeénim brojem propusta i

> poteskoce s orijentacijom, ‘vizalno-prostorni deficiti i deficiti’ 0

vedena kompjﬁterski podriané kognitimg funkcijska Eerapija -
srpnja/poSetkom kolovoza gospodin BilandZija je izgledao. -

18 e 2 e mer b



mjesto, vremenski i s

godine. Kulturna sgosobnost Citanje i

neupadljivo; pisanje j
razumijevanje i pon
(prstima) Kratkotrajn
prosjecan i radni u
Figuralni zadatak par

0

Jedva prosjeéno (broj|to¢nih itema

‘ispodprosjeéano preze

djelovanje (planiranje|i organizacij
lijeva proba, SLP). Uz'to su utvrd
uzoraka vide se vizuglno-integrativni deficiti, npr. Integracija. {ol

* trolut ili prepoznavanje $kara na silueti.

Perception Battery)

- (odlucdivanje o objekt
5 podtestova neupadlj
kolovoza prosjeéna .

tempo prerade za aud;
greSaka i jedva prosje
S prosjecnom brzinon
usporena. Slobodan is
paméenje u srednjem
pokazuje daleko ispod

Sveukupno je tije
neuropsiholoskih dom
‘konstruktivno, shvaé

nije dobro vifaj njem
" na hrvatskom jeziku.
Preporucuje se daljnja

Medicinski tijek:
~ -Tijekom stacionarnog

CCT od 23.08.2016. |
‘konsolidacije. Nalaze
- kortikalno/subkortikal;
resorpcije. Pomak srec

ituacijski adekvatno orijentiran. Ponekad

ivo, Kod zadataka paZljivosti (TAP 2.2)
rzina reakcija kod seleklivne paZljiv
uvjezbavane bez greske i propusta. Sada je provjera paZljivosti
tivno i vizualno stimuliranje. Pri tome je!
fno mnogo propusta. Zadatak za kognitiviju fleksibilnost uspio

n i bez greske. Vizualna eksplorac
hod Rey-Figur, kod koje se provjerava nonverbalno vizualno
podrucju standarda. Test satovima neupa(_!iljiv; Pacijent i dalje
prosjene prostorno konstrukti

ispodprosjecne uspjehe blokiranja (Corsi) natraske.
fom boravka utvrdeno znatno - pobb

boravka ne quavljaju se komﬁlikacije-. .
prikézuje nedislociranu frakturu ‘desnog

10, kao i jedan uski subduralni higrom: lije
nje linije ili smetnja strujanja likvora nije

bi naveo da ima 33
raunanje sada je slobodno izvodio
1 nadalje znatno usporeno. Govor ispran, ali spontani govor,
vljanje intaktno. Nema naznaka- ogranifenja vidriog polja
sposobnost koncentracije (d2) jedva prosjecna; radni, tempo
nak . jedva prosjeéan. Blokiranost ispod standarda (Corsi).

‘enja’ (Benton test) gospodin Bilandzija jeisavladao s uspjehom -

) do prosjeéno (broj orizvedenih greSaka). Jasno
ekutivna funkcija ek?splo,rativfmg ponasanja, éiljno
a) 1 planske eksekutivne funkcije (standardizirane
kod kompliciranih
kalnih elemenata u
U VOSP (The Visu?l'Object and Space
anje objekata'u 2 (od 5) podtestova upadljivo
); naspram prepoznaganja prostora u svih

tirala se eks

eni diskretni agnostigki deficiti:

repoznav

1 progresivne siluete
ocetkom do sredine

osti. Ove vjezbe su
"pokaziva’la prosjedaj
bilo jedva prosjeé&no

ija b;ez greske, ‘ali jasno

vne uspjehe

i
]
i

|

!

(MT; 2=-2.66) kao i -

) ljSanje = izmjerenih -
na. Ali jo3 postoje deficiti u slijedeéim piodméjima: prostorno
je objekata i eksckutivne funkcije.. Napomena: '

ickom jeziku, cijela neuropsiholodka dijagnostika je izvodena

ambulantna neuropsiholoska tcrapija. -

petrosuma’ u’ stadiji -
evo visokofrontalno,
o frontalno u stadiju
utvrdena.

se jo§ jedna postokontuzionalnia lezija lij

Kod jake proksimaln

- proveli smo elktroneurografski pregled. Ov
- aksonalno ostedenje Nervus axillatis lijevo.

Kod prijema postojeéd
zavrSiti. RaspoloZenj

& ograniCenosti - pokretanja. lijeve ruke,

=1
-

naroito abdukcije,

dje je potvrdila sumnja na teSkostupanjsko *

antidepresivna obrada s Mirtazapinom mogla se bez problema . .
pacijenta uravnoteZeno. I nakon ukidanja Mirtazapina

posto pacijent -



raspoloZenje stabilno.

Laboratorijsko kemijski pronadena LDL hiperkolo'sterinemija (147 mg/dl) i povisena
Gamma-GT vrijednost (112 U/l). Gamma-GT vrijednost na kontroli normalizirar.

Socijalnomedicinsko/misljenje: 5
- Gospodin BilandZija jina Zivotnu partnericu i Zivi s njom u aplélrtmanu (podstanari).

Treba savladati 20 stgpenica. Pacijent je Hrvat. Govori jako malo njemadki i jedva
- engleski. Radi ve¢ dvjje godine u Njemackoj kao gradevinski radnik. Nesreéa se vodi

kod hrvatske strukovne udruge. Od strane Sluzbenog suda Wijy’zburg, Odjel za skrb,
pod posl.brojem 26 X VII 756/16 odredena je skrb (vidi gore). Kod ADL pacijent se
kod otpusta samo parcijalno oslanja na pomo¢. Barthel-Index kod prijema 55/100
- bodova, kod otpusta 8§0/100 bodova. Olpustili stno pacijenta kudi.

Na temelju jos postojeéih ograniéenja i neuropsiholoskih |funkcija (prostorno-
konstruktivni udinak/ shvacanje objekata i eksekutivna funkcija) i jo§ ogranitene
‘aktivne 1 pasivne poktetljivosti lijeve ruke u ramenom zglobu pelcijent do daljnjega ne
moZe obavljati svoje zanimanje kao gradevinski radnik. Pri otpustu polazimo od toga,
da ée ambulantnim gastavkom fizioterapije, ergoterapije i neuropsiholoske terapije
do¢i do daljnjeg poboljSanja neuropsiholoskih funkcija i da e se posti¢i snaga i
- funkcija lijevog gornjeg ekstremiteta. Zaklju¢no misljenje o radnoj sposobnosti kod -
otpusta jo$ nije bilo moguce. | - ' S

1sta;

Medikacija .k_od otp
n¢ma o

Prepoi’uke:

-ambulantni nastavak ﬁzi()f_.crapijc i crgéterapije kao i neuropsiholoske terapije. : '

'ORL- audiologki kon,t'rdlni p_reglved zboé nagluhosti desno.

: Dr.med.A.Béumgmten T.Mucha | , ~ M.Arsovska |
Sef odjela Glavni lije¢nik -~ lije¢nik asistent -
- Obavijest:

gosp.prof.dr.med.R.-‘[,Efn,e-stus,' direktor neurokiruske klinike i polildinilge} svéuéi_lié_ne’
klinike Wiirzburg, Josef-Schrieider-Str.11, 97080 Wiirzburg | o




Specijaina bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik , 024602469
Tel. (034) 440-700, http://www .bolnica-lipik.hr/, info@bolnica-lipik.hr

Neuroloska djelatnost
Prodelnica:

Neuroloska ambulanta
AMBULANTNI LIST
Protokol broj: 2016000155

BILANDZIJA DALIBOR
Roden 18.11.1980 Adresa: TORINE 2, NOVA SUBOCKA, 44330 NOVSKA

MBOO: 156253681
Datum nalaza: 15.12.2016

Glavna dijagnoza :
$42.2 - Prijelom gornjega kraja nadlakti¢ne kosti (humerusa)

Anamneza i status .
U 6/2016. zadobio politraumu - povreda na radu u Njemackoj (subluksaciju i per i subkapitalnu frakturu
glave humerusa lijevo, te aksonalno oStecenje lijevog n.aksilarisa, kompresivhu frakturu L2-L5, kontuziju
glave, SAH. Osim toga zadobio frakturu dna orbite lijevo i os petrosum desno uz posljediénu nagiuhost.
16.6.2016.0steosinteza lijevog humerusa.

5.7.2016.zapocela je rehabilitacija, tada verificirana tetrapareza, inkontinencija mokraée i stolice.

Nalaz ortopeda (27.9.2016.): u prilogu.

Zali se na oteZanu pokretljivost i slabiju snagu |
i gréenje III- V prsta desne ruke.

Prisutni su i bolovi u LS kraljeZnici te lijevoj natkoljenici sa vanjske strane. Ne ¢uje na desno uho uz prisutan
sum.

Alergije negira. Sfinktere sada kontrolira.

~

ijeve nadlaktice, pokreti u lijevom ramenu ograniceni. Postoji

Neuroloski status: Orijentiran, urednih govornih funkcija. Zjenice izokori¢ne, urednih reakcija na
fotostimulaciju. Nistagmusa nema, bulbomotorika uredna. Hipakuzija desno, inade kranijski Zivci uredno
inerviraju. Nema meningealnog nadraZaja. U AG poloZaju odrzava noge. Abdukcija u lijevom ramenu do 70
st., antefleksija do 80 st., jale ograniéena unutarnja rotacija lijevog ramena. Hipotrofija muskulature lijevog
ramena i lijeve nadlaktice. MTR na rukama lak3e sniZeni, izrazitije snizen lijevog m. brachioradialisa. LS
kraljeZnica bolna na sukusiju. Hiperestezija u inervacionom podrudju lijevog n. aksilarisa. Hipestezija C8Th1
desno. Diskretno slahija fleksija IVi V prsta deshe ¥ake. MTR na nogama Zivlji, patologkih nema. Pokus prst

nos adekvatno Izvodi. U Rombhergu stabilan.

Nalaz
. Rtg lijevog ramena: stanje nakon osteosinteze lijevoq humerusa plocicom i vijcima. Zgl.tijela glave humerusa
" i glenoida nisu kongruentna, vidljiva frakt.pukotina i dislokacija fragmenta dijafize lijevog humerusa nakon

subkapitalne frakture. .
Rtg LS: nesto niZi trupovi L3L4L5, doima se stanje nakon kompresivne frakture. Blago snizen L2.

Spondilofiti usmjeireni ventralno L3L4LS5.
EMNG ruku (3.8.2016.): aksonalno ostecenje n.aksilarisa lijevo teskog stupnja.

Dijagnoza o
Polytrauma (f.15.6.2016.)

-St.post fract.humeri sin. )
St.post osteosynthesis humeri sin. cum plattae et vitti ppt.fract.subcapitalis (f.16.6.2016.)

Laesio n.axillaris sin.

Contractura art.HS sin.

Contractura art.cubiti sin.discr.

St.post fract.compress.L3L4L5 et L2 susp.

St.post SAH, St.post tetraparesis
Contractura coxae sin.posttraum.

Terapijé
ibuprofen a 400 mg pp., B complex 3x1.
Zakljudak

Molim uciniti EMNG ruku.
Kontrola neurologa s nalazom.



Datum izdavanja: 15.12.2016. 08:19
BBDD




Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik, 024602469
Ulica Marije Terezije 13, 34551 LIPIK
OIB: 88202838360 ,

Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Fizikalna medicina
Specijalistitka ambulanta fizikalne medicine i rehabilitacije

AMBULANTNI LIST
Protokol broj: 2016001810

BILANDZIJA DALIBOR
Roden: 18.11.1980, Adresa: TORINE 2, NOVA SUBOCKA, 44330 NOVSKA

Dijagnoza: 542.2 - Prijelom gornjega kraja nadlakti¢ne kosti (humerusa)
MBOO: 156253681

Registarski broj: 35032

Broj kartona: 573/2016

Datum nalaza: 21.12.2016

Anamneza i status

Kontrola: ¢
EMNG ruku narucen za 10.1.2017. :
tanje nakon provedene fiz.th.u poboljSanju.
"Kretnje u lijevoj ruci motilitetno ogranicene za 1/3 opsega pokreta uz bolnost. Stisak obje Sake oslabljen.

Dijagnoza

Polytrauma (f.15.6.2016.)

St.post fract.humeri sin.

St.post osteosynthesis humeri sin. cum plattae et vitti ppt.fract.subcapitalis (f.16.6.2016.)
Laesio n.axillaris sin.

Contractura art.HS sin. :

Contractura art.cubiti sin.discr.

St.post fract.compress.L3L4L5 et L2 susp.

St.post SAH, St.post tétraparesis

Contractura coxae sin.posttraum.

Preporuka

Preporuca se nastaviti fiz.th.jos 14x.
Kontrola nakon fiz.th.

dr Dumandié i

NAPOMENA: Umjesto propisanog lijeka izabrani doktor primarne zdravstvene zadtite m
ucinkovitosti u odgovarajuée jednakim dozama.

BBDD



BILANDZIJA DALIBOR

Roden: 18.11.1980, Adresa: TORINE 2, NOVA SUBOCKA, 44330 NOVSKA
MBOO: 156253681

Registarski broj: 35032

Broj kartona: 573/2016
Dijagnoza: S42.2 - Prijelom gornjega kraja nadlakti¢ne kosti (humerusa)

Datum nalaza: 21.12.2016 Oz? ,(3 29/4

INAnn

2016001810

Terapija ) . Lokalizacija Napomena Ordinirano
Terapijske vjezbe u bazenu vj.za politraume i LS 14
Fizioterapijske vjeZbe . S u
individualne - + PNF za lijevo rame i obje $ake 1_4
TENS na Ci LS naizmj. ) 14
IF na lijevo rame S 14

jezbe u parafinu za Sake 14
®adna terapija 7a $ake 14

' 2

Fizioterapijska procjena

M=y,

; 3..0;)
1945



BALIBOR BILANDZIJA 1566253681 10.1.2017. 10:43

SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU LIPIK
Marije Terezije 13, 34551 Lipik
EMNG laboratorij, Tel: 034/ 440-705

Lije€nik: Prim. Viktor Vidovi¢, dr. med., spec. neurologije
Tehnicéar: Ksenija Ljevakovié¢

Datum rodenja: 18.11.1980.

Pacijent: DALIBOR BILANDZIJA

T pepreen

Adresa: N.SUBOCKA Dob: 36 Years 1 Months
Sensory NCS
Nerve / Sites Rec. Site | Latency ’ Amp.2-3 | Distance | Velocity
ms uv cm m/s
R MEDIAN - Digit I
Wrist _ 1] 2,14] 40,8] 10| 46,8
R MEDIAN - Digit It
Wrist | 2,14] 40,2 | 14| 65,6
L MEDIAN - Digit I
Wrist 1] 2,08] 55,3 | 10] 48,0
L MEDIAN - Digit Il
Wrist It] 2,50] 47,9 15| 60,0
R MEDIAN - Digit lil (Palm)
Palm 1] 2,34] 425| 14,5] 61,9
L MEDIAN - Digit Iil (Palm
Palm 1 2,55 50,9 15| 58,8
R ULNAR - Digit V 4 A
Wrist V] 2,29] 37,6] 12] 52,4
L ULNAR - Digit V
Wrist V] 1,88] 48,4 12| 64,0
R RADIAL - Thumb
Forearm Thumb | 1,61] 250] 9 55,7
L RADIAL - Thumb o -
Forearm Thumb| 2.24] 226] 10] 44,7
. Motor NCS
Nerve / Sites Latency [ Amp.24 | Distance | Velocity
. ‘ ms mV cm mis
R MEDIAN - APB
Wrist 3,44 9,9 8
Elbow 8,23 9,0 26 54,3
L MEDIAN - APB
~ Wrist 3,33 10,5 8
Elbow _ 7,50 9,1 23,5 56,4
R ULNAR - ADM
- Wrist 2,92 13,0 75
B.Elbow 8,23 11,4 30 56,5
L ULNAR - ADM
Wrist 2,66 9,8 8
B.Elbow 427 11,1 11 68,1
A.Elbow 7,71 9,9 19,5 56,7
R RADIAL - EIP _
-Forearm 245 - . 9
Elbow 8335 = . T 37,5 63,7



10.1.2017. 10:43

DALIBOR BILANDZIJA 156253681
Nerve / Sites Latency | Amp.2-4 | Distance Velocity
ms mV cm m/s

L RADIAL -EIP

Forearm 2,60 4,3 8,5

Elbow 7,92 5,2 36 67,8
L AXILLARY - Deltoid

EP [ 5,83] 2,0] 25]
R AXILLARY - Deltoid

EP | 4,48] 57] 23]
R MUSCULOCUTANEOUS - Biceps

Axilla | 5,63] 1,7] 30]
L MUSCULOCUTANEOUS - Biceps

Axilla | 4,95] 3.6 30] A

Prim. Viktor Vidovi¢, dr. med., sped/. eurologije “\g?»



Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik , 024602469
Tel. (034) 440-700, http://www.bolnica—lipik.hr/, info@bolnica-lipik.hr

Neuroloska djelatnost
Proceinica:

. Neuroloska dijagnostik§%§€‘l{!€’§im Bﬁif\ﬂﬁlq ZA

) _ MEDIGINS Ky REHABILITAC LU
Lip REZ ‘

ElektromioneurografsléiK'n:flﬂla;iEiE WE 13

Protokol broj: 2017000021

BILANDZIJA DALIBOR
Roden 18.11.1980 Adresa: TORINE 2, NOVA SUBOCKA, 44330 NOVSKA

MBOO: 156253681
Datum nalaza: 10.01.2017

Glavna dijagnoza
542.2 - Prijelom gornjega kraja nadlakti¢ne kosti (humerusa)
Iz anamneze

Nalazi u prilogu

‘ ELEKTROMIOGRAFIJA
M. deltoideus sin. - lakge prorijedjen intermedijarni inervacijski uzorak sastavljen od potencijala voltaze oko 3

mV, prisutni i polifaziéni potencijali.
M. abductor digiti V dex. - do skoro intermedijarni inervacijski uzorak sa izdvajanjem &irih i vigih akcijskih

potencijala brze frekvencije izbijanja.
M. deltoideus dex, M. brachioradalis dex et sin, M. extensor digitorum comm. dex et sin.,M. opponens pollicis

dex et sin, M. abductor digiti v sin.- uredan nalaz

Zakljucak

EMG nalaz pokazuje srednj
Prisutna je i lakS$a do umjerena dobro kompenzirana kroni

e tesku do tesku kroniénu slabije kompenziranu neuralnu leziju u lijevom ramenuy.
¢na neuralna lezija u desnom hipotenaru.

Neurogrfskom se obradom dobije niZa amplituda M potencijala lijevog n. axillarisa.

EMNG nalaz ukazuje na srednje tesku do tesku kroniénu aksonalnu leziju lijevog n. axillarisa.

PridruZzena je i kroni¢na lakga do umjerena radikularna lezija C8Tlig_§§q9.

Datum izdavanja: 13.01.2017. 12:35

NAPOMENA: Umjesto propisanog lijeka izabrani doktor
ulinkovitosti u odgovarajuée jednakim dozama.

BBDD



Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik, 024602469

Ulica Marije Terezije 13, 34551 LIPIK
OIB: 88202838360
Sluzba za fizikainu medicinu i rehabilitaciju

Fizikalna medicina
Specijalisticka ambulanta fizikalne medicine i rehabilitacije

AMBULANTNI LIST
Protokol broj: 20170600787

BILANDZIJA DALIBOR
Roden: 18.11.1980, Adresa: TORINE 2, NOVA SUBOCKA, 44330 NOVSKA

Oznaka ozljede: 1506/16, Tip ozljede: OZLIEDA NA RADU (OR)
Dijagnoza: S42.2 - Prijelom gornjega kraja nadlakti¢ne kosti (humerusa)
MBOO: 156253681
Registarski broj: 35032
Rroj kartaona: 573/2016
Datum nalaza: 18.01.2017

Anamneza i status

Kontrola: Na fiz.th.i dalje zaostaje aktivna

st., rotacije terminalno reducirane.
Navodi bolove u kraljeZnici koji se tijekom dana progresiviho pojacavaju.

pokretljivost u lijevom ramenu, abdukcija do 110 st., AF do 160

era 35 ¢cm. Lasegue obostrano neg. Skracene rotacije u oba kuka.

Klini¢ki: Hod uredan. Thomayerova mj
po MIngazziniju diskretno ni¥e poloZena lijeva noga.

SimetriCna DG oba stopala. U polozZaju

Nalaz

Kontrolni EMNG ruku: pokazuje tek
radikularnu leziju C8Th1 desno.

u kroni¢nu aksonalnu leziju lijevog aksilarisa uz kroni¢hu laksu

Dijagnoza
Polytrauma (f.15.6.2016.)

St.post fract.humeri sin.

St.post osteosynthesis humeri sin. cum
Laesio n.axillaris sin.

Contractura art.HS sin.

Contractura art.cubiti sin.discr.
"St.post lracl.compress.l 31 41 4 et L2 susp.
St.post SAH, St.post tetraparesis
Contractura coxae sin.posttraum.

Qrepo‘ru ka
m@&‘

Preporuca se ponoviti ciklus fiz.th.stacionarno u trajanju od 2-3 tj.
Barthelov index: 80.

plattae et vitti ppt.fract.subcapitalis (f.16.6.2016.)

Lije&nik:
Kristina Dumanéi¢Zdr.med.

-

eka izabrani doktor primarne zdravstvene castite moZe propisatl | drugi lijek istog razreda
ucinkovitosti u odgovarajuée jednakim dozama.

NAPOMENA: Umjesto propisanog lij

BBDD



HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE [ | o0 POVIERENSTVO

1. Regionalni ured Y
C Vijece o T e G
Si k [ e T
C— = AW asa, 7S IR
oo ‘Urbroj: - ’ , ,
2. Direkcija 78/502 02/17—03{256, ' L ‘ { , l j '
) . 338-03-80-17-1 0T 2017

Na osnavi-oviastiiz Pravilnika o ovlastlma obvezama f nadiny rada Iqecnxcklh povjerenstava Hrvalskog.zavoda za zdravstveno: oslgurame lijeénléko

pév]érenst\/o daje

Br.uputnice
54/2069286

520/23940835 1811980330216 BILANDZIJA DALIBOR
MBO:156253681

MKB Sifra S42.2 nalaz spec fizijatra od 18.1.2017.-hod uredan, lasegue
obostrano negativan, skra&ene rotacije u oba kuka, Slmetrlcna DG oba

stopala
EMNG ruku- teska kronicna aksonalmpél_mge lijevog aksilarisa BI 80,

. ad SMR

uvidom u navedeni klini&ki status nema indikacije za upuéivanje na SMR
na teret Zavoda.

QCJ.ENA eerr T ———— ECECTI TR

Ne odobrava se bolnifko lijedenje medicinskom rehabilitacijom

Ll L1
m IIH

 Ujetnidko povieranstvor

Roestavitiz:
1..Osigurantiu./ os@mﬂéi:quohi'

. 2. Izabranam dokior
(uslu&]u izwéke-‘i aﬁ:i, ¢,d. ﬂoékee. a, [ d)

Abyase ataabeszeryesaanetsakeos cmnmeaTar sty

L xob! onsha,
Zbog tenog osigiiranja osiiirana-osoba nezadovoi‘na nalazom; mislenjen i oqenom Iua&niékog Povjeré
fiha. ;&% zﬂ% %ﬁﬁxégﬁu?ﬂﬁ&upgﬁémg u[ﬁrévnoxg odstupkd,.osim uzsluéalu kada j&nalat midienie i scjensiizdan tjekamvas
=pokrenutog-upravnog Postipke. upuéuLe 58 regtona(nom urecru odnosno, podruéﬁoj sluibi .Hryatskog: zavodaza z;ﬂravstvena 9§lgurame nadleimma

Zafjev Z, em:eserija.
Pfeﬁ’{i n\]ésiﬁzyfzg{\&ﬁgﬁ “odnosho’Boravista osigurane; osobe.




KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB
KLINIKA ZA BOLESTI UHA, NOSA I GRLA I KIRURGILJU GLAVE I VRATA
Medicinskog fakulteta Sveudilidta u Zagrebu
10000 Zagreb, Kispaticeva 12, tel +385 (1) 2388 888
Predstojnik: Prof.dr.sc. DRAGO PRGOMET

KLINICKA JEDINICA ZA AUDIOLOGLU
AudioloSka ambulanta 2.

e-mail: predbiljezbe.audiologija.orl@ kbc-zagreb.hr, www.kbc-zagreb.hr

tel: +385 (0)1 2376290, fax: +385 (0)1 2376587 ferys

NALAZ
. Protokol broj: 2017000104
BILANDZIJA DALIBOR
Roden: 18.11.1980, Adresa: NOVA SUBOCKA, Torine 2 ., 44330 NOVSKA

Dijagnoza: S02.1 - Prijelom baze lubanje
MBOO: 156253681

Registarski broj: 1205402

Datum nalaza: 25.01.2017

Nalaz
Nagluhost i Sum na desno uho.

s

Politrauma (trauma glave, mozga), 15. 6 2016. pao s visine na radili$tu u Njemackoj gdje je i lijeen.

toskopski intaktni sivi bubnjii.

Tonalni ADG pokazuje desno mje$ovoto oStecenje sluha ( u niZim frekvencijama provodno, u vig&im
perceptivno) 90-85-90-100 dB. Llijevo uredan prag sluha sa skotomom na 6kHz do 45 dB.

Timpanogram obostrano krivulja tip A.
CSR prisutni samo lijevo ipsilateralno
Weber - desno, desno, lijevo.

dg: Hypoacusis mixta | sin posttraumatica, Tinnitus | dex
th. simptomatska

Kontrola, ADG, timpanogram za 6 mj. (ponedjeljak, utorak). \
. AR ZAGREB .
KLINICKI BOL&%%%E‘ENOSAI GRLA LijeZnik u siubi (sgAsh):
KLINIKA ZA Bgldu GLAVE 1 VRATA ' Doc.dr.sc. IVAN Dlél v
I KIRUR naticevai?2 13 SPECDALIST OTORINOLARINGOLOG I AUDIQKOG
ZAGREB, (0096988) @ty
'9 ' “Of“ ‘n%""'og
POMENA: Umjesto preporucenog lijeka izabrani doktor primarne zdravstvene zastite moze propisati utlr%c"" 1""Qtog
9
()

razreda u€inkovitosti u odgovarajuée Jjednakim dozama. 5,00‘ pe& 009
d



Your Company Your City

Your Address Denmark
Your Address2

Create date 25.1.2017 8:46 Birth date 18.11.1980
Lastname BILANDZDA .
First name DALIBOR
Person ID 156253681

AUD 25.1.2017 9:32:02
IMP 25.1.2017 9:40:42
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HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENQ OSIGURANJE

ZORAVSTVENA USTANOVA
- ORDINACIJA-PRIVATNE PRAKSE

Zagreb
MEO

Raeglenalni ured

Podruéna sluzba

Sisak

156253681

ois

64639732486 _

Ime-i prezime
Daluin rodenja;

DALIBOR BILANDZIJA.

.18.11.80

Adresa oslg. osobe

Grad/iasele NOVSKA

Wica ibroj NOVA SUBOCKA, Torine;

ordinacije privatné prakse:

ORDINACIJA OPCE MEDICINE DR.MILICA TUR KOV

Sifra zdravstvene ustanove- g

X TS Hrvatski

(zji zavod za
zdravstveno

osiguranje

400140012

[ 0094030

Sifra.doktora medicine

2

IZVIESC

| 1010000 ]

Sifia djelatnosti izabranog, doktora

(v ] @z [2 ]
Drzava: j(' Kal. osig.

E o privtemenoj

hesposobnosti /sprueoenostl za rad
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1B. PODACI 0 PRIVREMENOJ NESPOSOBNOSTI ZA RAD
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