Obrazac 3.
FINANCUSKA AGENCIa

FINANCIJSKA AGENCIJA ODJEL PISARNICE - 2AGHE |
OIB: 85821130368
FINA ZAGREB, ULICA GRADA VUKOVARA 70, 10000 ZAGREB 26 -06- 2017
o e ge . PREDSTE
(adresa nadlezne jedinice) PRiMAAN JE%{\JPEEIQE\%%%%
5;65 mWM«..- -

NadleZni trgovacdki sud _u Zagrebu
Poslovni broj spisa __ St-1504/17

PRIJAVA TRAZBINE VIEROVNIKA U PREDSTECAJNOM POSTUPKU

PODACI O VJEROVNIKU:
Ime i prezime / tvrtka ili naziv_IVAN PAVKOVIC

OIB 73002013216

Adresa/sjediSte _NOVOSELSKA 73, 10000 ZAGREB

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)

_Pr-948/2017 OPCINSKI RADNI SUD U ZAGREBU, ULICA GRADA VUKOVARA
84

Iznos dospjele trazbine  401.101,60 (kn)
Glavnica 2.500.000,00 (kn)

Kamate _9.301,60  (do 23.06.2013) (kn)
Iznos trazbine koja dospijeva nakon otvaranja predste€ajnog postupka
2.098.898,40 (kn)

Dokaz o postojanju trazbine (npr. radun, izvadak iz poslovnih knjiga)



_Preslika tuzbe iz predmeta Pr-948/2017 i dokumentacije uz tuzbu

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

Naziv ovrine isprave

PODACI O RAZLUCNOM PRAVU:
Pravna osnova razlu¢nog prava

Dio imovine na koji se odnosi razlué¢no pravo

Iznos trazbine (kn)

Razlu¢ni vjerovnik odri¢e se prava na odvojeno namirenje ODRICEM / NE ODRICEM

Razluéni vjerovnik pristaje da se odgodi namirenje iz predmeta na koji se odnosi njegovo
razluéno pravo radi provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM / NE PRISTAJEM

PODACI O IZLUCNOM PRAVU:
Pravna osnova izlu€nog prava

Dio imovine na koji se odnosi izlu€no pravo

Izluéni vjerovnik pristaje da se izdvoji predmet na koji se odnosi njegovo izlu¢no pravo radi
provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM / NE PRISTAJEM

Mjesto i datum Potpis vjerovnika
_U Zagrebu, 23.06.2017. _IVAN PAVKOVIC po:

nODVJET e

. IILI SALT RUS
Prilog: Zag,-e(gl v':‘1 Tvo
Punomo¢ 7 041252; N Costa 103

Preslika tuzbe s prilozima u predmetu Pr-948/17



PUNOMOC

Opyv .
o : . “:z\y‘rg NICK
Ovlaséujem(o) da me (nas) pravno zastupa (brani) Z ICry1c 7 ¢ RUSTY
. £4greb, May A UA()H( d.0.0

A Cesta
K 103

u parni¢nom postupku, koji se vodi

pred nadleznim sudom

pod poslovnim brojem

na tuzbu (prijedlog, optuZnicu) .....MQJU

protiv qsigurania / VipDukt A..o.0.

radi naknade. Stete iisplate / TRINE TRAZBINE. U TRED STEéde

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 slu¢aj sprijeCenosti zamijeni:

Maja Knezevic, odvj. vjezbenik; Marko Vodanovic, odvj. \}jeibenik;

Sanja Puri¢, odvj.viezbenik

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

Zagrebu ™

23:06.. 20.1%

U e Zagrebts , dne

. r
PAVICIV( lvay/

KD 23150114
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ODVJETNICKO DRUSTVO SIRSA  HABBOVIE
TOMISLAY MILICEVIC

Milicevic i Supukovi¢ d.o.o. odvietnik
Opdinski radnj sud u Zagrebu
Ulica grada Vukovara 84
Zagreb, dne 15.05.2017. )
10000 ZAGREB

OPCINSKI RADNI SUD ] ZAGHEBU

1 PRIML
s 194 o | g::;ggg

TuZitelj: Ivan Pavkovié, Novoselska 73,

10000 ZAGREB OIB: 074061551979;
- A200z204 62 (0

TuZenik: VIADUKT d.d., Kranjéeviéava 2,
' 10000 ZAGREB, OIB: 74794390096;

AV LA AR ST T

. TU z BA o

 radi naknade 3tete

Tuzitelj Je osloboden od placanJa SUdSklh prlStOJbl sukladno &. 16. t 3 Zakona o sudsklm pnstOJbama C

(NN 157/11_

IBAN: HR1723400091110695513 t+385(1)4664 223 i +385 (98) 809 043
) PBZ d.d. Zagreb f: +385 (14664311 'g*,_Vmi.lige'.\_/ic.to'm'iSIav@gmail.co'm
 SWIFT CODE: PBZGHR2X : e ‘

a: Maksimirska ¢, 103
10000 Zegret
OIB; 97546343151



1/ Dana 15.06.2016. god., u Njemackoj, na gradili§tu u Werniku, Staudembucher Wernik, tuzitelj je
stradao za vrijeme redovnog radnog vremena prilikom obavljanja redovitih i uobicajenih poslova, kod

tuzenika.

Do nezgode je doslo kada se skela | oplata koja je privremeno pridrZavala most na kojem se tuzitelj
nalazio urugila, prilikom &ega je tuZitelj pao sa visine od 20-ak metara i tom prilikom zadobio teske, po

Zivot opasne tjelesne ozljede.

Za $tetu je odgovoran tuZenik jer je propustio osigurati uvjete za siguran rad, a $to je bio duzan prema
dl. 7. st. 3. Zakona o radu.

DOKAZI: saslusanje tuZitefja, priznanje tuZenika, saslusanje svjedoka Antuna Knapica iz V. Toplica,
Drenovec 135 a, po potrebi rekonstrukcija '

II/ Tuitelj je u tetnom dogadaju zadobio ozljede opisane u prileze¢oj medicinskoj dokumentaciji, a
radi éega mu je pruzena pomoc u Bolnici Leopoldina u gradu Schweinfurtu u Njemackoj.

TuZitelju su zbog predmetnog Stetnog dogadaja zaostali oZiljci u predjelu glave, leda i zdjelice, a Sto
predstavija naruzenost. Takoder, zbog posljedica navedenih ozljeda tuzitelj je i dalje LleSko pukrelan.

TuZitelju je potrebna stalna pomoC druge osobe, jer zbog ogranidene pokretfjivosti vise nije u
moguénosti obavljati uobicajene poslove.

Tufitelj potraZuje sliede¢u naknadu Stete:

- zbog povrede prava osobnosti na tjelesno i duSevno zdravlije

te za tudu pomoc i njegu 377.000,00 kn

Gornji iznos tuitelj smatra pravicnom naknadom, imajudi u vidu sljedece cinjenice:

- pretrpljeni bolovi, za koji potraZuje iznos od 30.000,00 kn
- pretrpljeni strah, za koji pétraiujé iznos od . o . 30.000,00 kn
- dusevne boli zbog smanjénih Zivotnih aktivnosti,

za koje potraZuje iznos od 250.000,00 kn

- za dugevne boli zbog naruzenosti, za koje potrazuje iznos od 37.000,00 kn
- za tudu pomo¢ i njegu, za koju potraZuje iznos od ' 30.000,00 kn

- na ime rente za trajnu tudu pomo¢ i njegu, s
podetkom od 01.02.2017. god., pa ubuduée mjesecno po 1.200,00 kn

DOKAZI: medicinska dokumentacija, saslusanje tuZitelja, medicinsko vjestacenje, financijsko
viestacenje

el
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III/ TuZitelj se dana 28.02.2017. god. obratilo odstetnim zahtjevom osiguravatelju tuzenika, kaji se
nije ocitovao o osnovanosti istog.

Tuzitelj sukladno &l. 12. st. 4. Zakona o obveznim osiguranjima u prometu (NN 151/05, 36/09, 75/09,
76/13, 152/14) potraiuje zakonske zatezne kamate od dana nakon podnoSenja odstetnog zahtjeva
tuZzeniku, odnosno od 01.03.2017. god., pa do isplate.

DOKAZI: odstetni zahtjev, priznanje stranaka

IV/ PredlaZem da sud donesé sljedecu:

PRESUDU

1. NalaZe se tuZeniku platiti tuZitelju iznos od 377.000,00 kn, s pripadajucim zakonskim zateznim
kamatama, koje teku od dana 01.03.2017. god., pa do ispiate.

2. NalaZe se tiFeniku na ime tude pomodi i njege placati tuZitelju stalnu mjesecnu rentu u iznosu od
1.200,00 kn, pocevsi od dana 01.02.2017. god; pa ubuduce, s time da je duZan dospjele obroke
platiti odjednom, a budude dospijevajuce najkasnije do svakog 05-og u mjesecu, a sve zajedno s
pripadajuéim zateznim kamatama koje za svaki pojedini mjeseCni iznos teku od 05. dana u iduéem

mjesecu pa do isplate.

3. NalaZe se tuZeniku nadoknaditi tuZitelju i treSak parniCnog postupka, takoder sa zakonskim
zateznim kamatama, a koje teku od dana dono3enja prvostupanjske presude, pa do isplate, a sve
u roku 15 dana pod prijetnjom ovrhe.

Ivan Pavkovié, zast. po:

12 [
A N

prilozi:

e punomoc
e medicinska dokumentacija
e odstetni zahtjev

SPECIFIKACIIA TROSKOVA:

-VIPS: 500 bodova

- odstetni zahtjev: 500 bodova .

- sastav tuZbe, odstetni zahtjev, rasprave, podnesci po 500 bodova
- +25% padv

- troskovi vjestacenja i ostali-po rjesenju suda




KLINICKA vBOLNICA DUBRAVA, 047804785 Datum : 31.01.2017
Avenija Gojka SuSka 6, 10040 ZAGREB DUBRAVA

Klinika za psihijatriju

Predstojnica: izv.prof.dr.sc. Lana Muzini¢

Referentni centar MZRH za poremecaje uzrokovane stresom

Biologijska psihijatrija 1
Psihijatrijski nalaz
Kontrola
Protokol broj: 2017 / 000130

PAVKOVIC IVAN, roden 31.07.1987, automehanitar
NOVOSELSKA 73, 10040 ZAGREB DUBRAVA

Datum pregleda : 31.01.2017

Sadasnji status pacijenta
Kontrola, u meduvremenu je bio u toplicama, sada pokazuje nalaz. I dalje u hodu koristi 2 Stake,

lakge je ali i dalje zadrzanih bolova u krizima i desnom kuku. Pogotovo su tegobe pojane kod

promjena vremena.

( Otpusn pismo iz toplica Vrazdinskih gdje je bio 6 tjedana.

P Uzima lijekove, pomalo se okree sam sebi, tj. moZe se sam opsrkbiti u aktivnostima, manja je
potreba pomodi sa strane. Bolovanje ide dalje. Jos nije sve kontrole obavio.
Zabrinut je za ukupno stanje, oporavak ¢e biti dulji, tako su mu rekli. U statusu tjeskoba,
zabrinutost za tijek lijeenja i buducnost.
Kontrola za cc 2 mjeseca, bolovanje dalje, rehabilitacija dalje.
Th: Misar (Helex, ili Xanax) 0.25mg preko dana po potrebi u sludaju tjeskobe i nemira, Duloksetin
Pliva 30mg ujutro, za no¢ Lunata 5mg prije spavanja, a Ibrufen 600mg davati u formi granula

otapajucih u vodi, ostala th ista. :
Dg: Reacija na stres F43.0 (stradavanje na poslu), Parapaeris pp lat.sin G82.1, §t.post polytramam,

ect. _,
L, mr 5597
Z_‘.St | .9 St‘\w
geut
Lij
mr. sc. dr. Zlatko To atar

Datum izdavanja nalaza: 31.01,2017/09:30

( .



SPECIJALNA BOLNICA

ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU

Varazdinske Toplice, Trg slobode 1

tel.: (042) 630-000, fax.: (042) 630-827

v. d. ravnatelja: Damir Mihalié, dipl. oec.

v. d. Voditeljica Odjela za op¢u rehabilitaciju i preventivu:
Tihana Funda, dr. med., spec. fiz. med. i rehabilitacije

OTPUSNO PISMO

M. broj 17465/16

Ime i prezime: IVAN PAVKOVIC Datum rodenja: 31, 07. 1987.
Zanimanje: automehanicar iz Zagreba, Novoselska 73
Boravio-la na odjelu od 08. 12. do 28. 12. 2016.

i od 03. 01. 2017. do 18.01.2017.

i od 23. 01. 2017. do 27.01.2017.

Dijagnoza: Paraparesis pp. lat. sin. G82.1
St. post polytraumam a. m. V
St. post spondylodesim ant. et post. Th12 -L2 (15.6.2016.)

St. post ilio-iliodesis  (21.6.2016.)
F43

Anamneza: Dolazi na rehabilitaciju zbog slahosti nogu nakon politraume koju je dozivio
15.6.2016. prilikom pada sa visine od 20 m (uruSavanje gradevinskog objekta). Prilikom toga
zadobio frakturu trupa L1 pa je u€injena prednja i straznja spondilodeza Th12 do L2, zadobio
prijelom zdjelice te je imao ilioilijacnu osteosintezu, prijelome rebara - molim vidjeti dokumentaciju.
Pregledan od strane psihijatra zbog psihickih tegoba tipa posttraumatskog stresnog poremedaja.

Teze u Zivotu nije bolovao.
Lijekovi: Brufen 600 mg p.p., Misar 0.25 mg, Lunata 5 mg prije spavanja, Duloksetin 30 mg 1,0,0,

Pantoprazol 40 mg 1x1..

Status: Prisvjestan, orijentiran, kardiopulmonalno kompenziran.

Hod uz dvije podlakatne $take, poStedom desne noge.

Postoperativni uredno sanirani oziljci leda i zdjelice. LezZec¢i na podlozi desnu nogu odize 30 st.,
lijevu 10 st. GMS po kljuénim miSi¢ima desne noge 4/5, lijeve 5/5. Ne navodi poremecaj osjeta,
osim u dermatomu L1 desno u vidu hipoestezije. MTR oslabljeni.

Kukovi terminalno reduciranih pokreta.
(Pavao Viahek, dr. med., spec. fiz. med. i reh., FEBPRM)

Nalazi: Nalaz psihologa u prilogu.

Tijek i terapija: Lije¢enje smo proveli medicinskom gimnastikom u dvorani, hidrogimnastikom u
bazenu, interferentnim strujama, aplikacijom TENS-a i psiholo$§kim suportom, uz gore navedenu

medikamentnu terapiju.
Bolesnik u dva navrata imao prekid lije€enja u nasoj ustanovi, zbog zdravstvenih i obiteljskih

razioga.



Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice Tel: 042/630-000

42223 Varazdinske Toplice, Trg slobode 1 Fax: 042/630-827
Nastavna baza Medicinskog fakulteta, Sveutiliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku

Obucni centar Odbora za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu Europske unije medicinskih specijalista

Referentni centar za rehabilitaciju osoba s ozljedom kraljeznitne mozdine Ministarstva zdravstva RH www.minerva.hr

narucivanje.bolnica@sbvzt.hr

v.d. Ravnatelj: Damir Mihalié, dipl.oec.

Varazdinske Toplice, 25.01.2017

Otpusnica
IVAN PAVKOVIC ‘ Datum rodenja:  31.07.1987
MBO: 162597596
Novoselska 73, 10000 Zagreb OIB: 73002013216
) Maticni broj:  17465/16
Odijel: Opéa rehabilitacija i preventiva Datum prijema:  08.12.2016
Upis dokumenta: Marija Hajduk Datum otpusta: 27.01.2017

Datum otpusta: 27.01.2017. (od 08.12. do 28.12.2016.; od 03.01. do 18.01.2017. i od 23.01.do 27.01.2017.)

Dijagnoza: Paraparesis pp. lat. sin. G82.1
St. post polytraumam a. m. V
St. post spondylodesim ant. et post. Th12 -L2 (15.6.2016.)
(. St. post lio-iliodesis  (21.6.2016.)
) F43

Preporuke:
Vidi Otpusno pismo

Tihana Funda, dr.med.specijalist fizikalne med. i
i rehabilitacije
Odjelni lijeénik
{0190381)

DokumentID: 259604 Ispis: 25.01.2017 Strana: 1 od 1



Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Varazdinske Toplice

Tel: 042/630-000
Fax: 042/630-827

Trg slobode 1 narucivanje.bolnica@sbvzt. hr

42223 Varazdinske Toplice

www.minerva.hr

v.d. Ravnatelj: Damir Mihalié, dipl.oec.

Varazdinske Toplice, 21.12.2016

Nalaz psihologa

IVAN PAVKOVIC Datum rodenja:  31.07.1987
: MBO: 162597596
Novoselska 73, 10000 Zagreb OIB: 73002013216

Mati€ni broj: 1746516

Uputio: Minerva v (M4 )

Upis dokumenta: Renato Pahi¢

Pavao Vlahek, dr. med.spec. fizikalne medicine i reh. FEBPRM Datum priema: 08.12.2016
Datum otpusta: ..

®

Pacijent je psiholoski opserviran tijekom medicinske stacionarne rehabilitacie u na$oj ustanovi koju provodi po
politraumi i posljedi¢no slabosti nogu.
Dijagnoza: Paraparesis pp. lat sin., St.post polytraumam a.m. V, St.post spondylodesim ant et post Th12 -2

15.6.2016., St.post ilio-iliodesis 21.6.2016., F43

Iz anamneze se doznaje da je stradao 15.6.2016.g. na poslu prilikom pada s visine od oko 20 m (urusavanje
gradevisnokog objekta). Prlikom toga zadobio politraumu u okviru kaje frakturs u podrugju lumbalne kraljeznice,
prijelom zdjelice, prijelome rebara. Operativno je lje¢en. Pregledan od strane psihijatra zbog psihi¢kih tegoba tipa
postraumatskog stresnog poremecaja, uzima psihofarmakoterapju. TeZe u Zivotu nije bolovao. Trenutno hoda uz
dvije podiakatne Stake. :

Iz intervjua se dodatno doznaje da je ozenjen, zaposlen (sss), Zivi sa suprugom (zaposlena) i dvoje malodobne
djece, Zive u podstanarskom stanu, ne navodi vecih teSkoéa na socioekonomskom planu.

Pacijent je u susretu urednog kontakta i prisebnosti, orjientiran, ima uvida u vlastito stanje, subjektivno negira

kognitivnih smetnji, misaono je érganiziran. Po stradavanu razvija smetnje usnivanja i prosnivanja, budi se nocu,

ima koSmarne snove sadrZajno vezane uz stradavanje koji se s viemenom rjede javljaju, a nakon kaojih sat do dva

razmislja i ne moZe zaspati. lzvjeStava konstantnim bolovima u donjem dijelu leda i kraljeZnice koji se farmacima

blago kupiraju, a radi kojih se takoder noéu budi.

U socijalnom kontaktu je ugodan, afektom topao, blago ekscitiran i nervozniji, u komunikaciji sam spontano

verbalizira, ekspresija ostavlja dojam patnje. Snizenog je raspolozenja, depresija je aktualno blagog intenziteta bez
suicidalnosti, disforican je, nemiran, razdraZljiviji, snizene volie i inetersa za svakodnevne akfivnosti i socijalne

interakcjje, snizene energije, pojatanog umora. Poviene je tieskobe, anksiozan, pesimisticki anticipira

buduénost. Trenutno je okupiran bolovima. Stanje aklualne bolesti subjektivno i emocionalno sagledava. Motiviran
je za oporavak u rehabilitaciji aktivno sudjeluje. Tijekom boravka provoden psihologki suport, savjetovan.

Preporu¢am nastaviti psihoterapijski suport.

Q}qﬁ“

N
S
& Varazdinske
% Toplice
2, 22
2
v,

Umjesto preporucenog ljeka izabrani lijeCnik primame zdravstvene zastite moZe prepisali i drugi ljiek istog razreda uéinkovitosti u odgovarajuce jakim dozama

DokumentID: 254960 Ispis: 21.12.2016 Strana: 1 od 1
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g@@g@a KLINICKA BOLNICA DUBRAVA, 047804785 Datum : 02.12.2016
e Avenija Gojka Suska 6, 10040 ZAGREB DUBRAVA,

@@@Qm Klinika za psihijatriju
@g@g% Predstojnica: izv.prof.dr.sc. Lana Muzini¢

Referentni centar MZRH za poremecaje uzrokovane stresom

Psiholog 2

Nalaz psihologa
Protokol broj: 2016 / 000669

PAVKOVIC IVAN, roden 31.07.1987, automehanitar
NOVOSELSKA 73, 10040 ZAGREB DUBRAVA

Datum pregleda : 30.11.2016

Primjenjeni mjerni instrumenti
Klinki intervju, KNT A1, PCL- C, BDI, PIE, MMPI- 2, WTC

Anamneza i status
Upucen od psihijatra nakon prvog ambulantnog pregleda na nasoj Kiinici 27.10.2016., dg: Reakcija

na stres F43.0 (stradavanje na poslu), politrauma ect. Nije ranije psihijatrijski lije¢en. DoZivio
nesrecu za vrijeme rada u Njemackoj kao gradevinski radnik dana 15.06.2016., na gradnji mosta
koji sc urusio skupa sa skelom, pao s visine od 15- 20. m te bio zatrpan tekuéim betonom. Zadobio
poltraumu, prijelom L1 kraljeska, zdjelinih kostiju, frakture viSe rebara...Kirurski lije¢en u
Njemackoj gdje je zapoceo i rehabilitaciju i gdje je lijeéen tijekom &etiri mjeseca. Lijeenje nastavio
u Hrvatskoj, planirana rehabilitacija u Varazdinskim toplicama. Aktuaino hoda uz pomo¢ dvije Stake,
jos nije u potpunosti samostalan u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Zali se na bolove,
intenzivnije pri naglim pokretima. Od psihickih tegoba aktualno se Zali na osjecaj stalnog pritiska,
loSe raspoloZenje, smetnje spavanja (noc¢na budenja zbog bolova i povremeno tekih snova), osjecaj
straha i zabrinutost za ishod lijeCenja, povremena intruzivna sjeéanja na nesrecu. Psihijatrijski
hereditet negira.

Tjelesno nije teze bolovac tijekom Zivota. Zbog posla.chbavijao redovite godidnje lijetnitke preglede.
SSS- automehanicar, zaposlen u Viaduktu unazad 9 godina, radio kao tesar (zavrsio
prekvalifikaciju), ostvario oko 11 godina RS, unazad 2,5 godine radio za firmu u Njemaé&koj. y
OZenjen, otac dvoje djece, Zivi s obitelji u Zagrebu. Odnose opisuje urednima. Roden i Zivio u Zepéu
u BiH do 19. godine, u cjelovitoj obitelji urednih odnosa, kao drugi po redu rodenja od troje djece. U
skoli je bio prosjeéan dak, nije ponavljao razrede.

U kontaku uredne svijesti i svestrane orijentacije. Psihomotorno napetiji, tjeskoban, subdepresivan.
Formalni duktus odrZan, u sadrZaju somatske tegobe i anksioznost. Adekvatne afektivne pratnje.
Odrzane koncentraclje | paZnje. Testlranje prihvada | suraduje.

Rezultati testiranja:

KNT A1- opce intelektualno funkcioniranje solidno prosje¢no.

PCL- C- blaZe poviSeni simptomi intruzivnih sjeéanja i pojaéane pobudenosti.

BDI- umjerena kiini¢ka depresivnost.

PIE- naglaseno socijalno poZeljno odgovaranje. Introvert, naglaseno ansiozan, s moguéim fobi¢nim
i/ili opsesivno- kompulzivnim ponasanjem. Psihomotorno inhibiran zbog konflikta izmedu povisene
agresivnosti i visoke anksioznosti. Slabih vjestina asertivnosti. Slabih kapaciteta prilagodbe,
izbjegava promjene i teZi poznatom i sigurnom naéinu Zivota koji ga ne ugroZava. Nezadovoljan,
osjeca se deprivirano i depresivno je raspoloZen.

MMPI- 2- Klinicki profil pokazuje naglasenu tenziju, anksioznost, tjelesne prituZbe, negiranje
psiholoskih problema, sklonost strahovima, fobijama, depresivno raspoloZenje, probleme sa
spavanjem i poteskoce prilagodbe optereéene osjecajima ovisnosti i osobne nesigurnosti. Dopunske
ljestvice pokazuju represiju, smetnje prilagodbe, potencijalnu ovisnost, soc. introverziju.

WTC- psihomotorna inhibicija i visoka samokontrola, depresivnost, anksioznost, poteskocée u
suceljavanju sa stresorima i u socijalnim odnosima.

Zakljucak

Rezultati pokazuju poviSenu anksiozno- depresivnu simptomatiku i tjielesne tegobe, smetnje
prilagodbe i blaze elemente PTSP- a kod socijalno introvertirane osobe, opterecene osjeéajima
ovisnosti i osobne nesigurnosti, solidno prosje€nog opceg intelektualnog funkcioniranja.



KLINICKA BOLNICA DUBRAVA, 047804785 - o _ - ~.Datum: 3.11.2016
Avenija Go;ka Suska 6, 10040 ZAGREB DUBRAVA ' T '
Centar fizikalne i rehabilitacijske medlcme s reumatologljom

@'@g’@%@ Centar fizikalne i rehabilitacijske medicine
ProcCelnica Dr.sc. Dubravka Bobek, dr.med.
Tel: 01 290 36 29
Fizikalna medicina 3

Nalaz fizijatra
Protokol braj: 2016040622 .

PAVKOVIC IVAN
Roden: 31.07.1987, Adresa: NOVOSELSKA 73, 10040 ZAGREB DUBRAVA
Dijagnoza: T07 - Nespecificirane viSestruke ozljede

MBOO: 162597596
Datum pregleda 03 11 2016 . )

Uputnica: 03.11.2016, D1 - MCS 142329/0157BSBE882D00009489 (Ambulantno IIJecenJe)

ANAMNESIS Stanje po polltraum| - pad sa visine 15-20 m - urusavanJe skele i lije¢en u NJemackOJ od

15.6.2016.; obiina med dokumentacija u prilogu. Zadnji pregled kirurga ovdje 18.10.2016. _
Sada hod tesko izvodiv i uz 2 podlakatne Stake i to.na krace relacije. Zbog frakture L1 trupa uéinjena prednja

o straZnja sppondilodeza, osteosinteza ilicilijatne osteosmteze, sahirana vertlkalna fraktura sakruma desno i

. pubi¢nih kosliju desno.
Dominirajuca bolnost u krizma i zdjelici i ascedentno u th segmentu.

Dg. St post polytraumam a.m. V
St post spondylodesis posteior et anterior Th12 - L2
St post fixatio ilioiliacalis a.m. VI

Th.: Bolesnik tesko pokretan, stanje po politraumi i indicira se stacionarano lijeenje u foplicarha  nemoze
dolazi na ambulatnu fth. Stacionarana rehabilitacijai Fth u. Varazdmsklm Topllcama u trajanju 3 tjedna potom

kontrola ovdje !

Q‘}‘g\ c:'a dr.med

7 dr. .
6 "‘%L\\ \%@pecuahst izijgkar i reumatolog
Datum lzdavan]a. 03. 11 2016. 09: 02 ’ o ' 0'- 1’\"“ SRR

NAPOMENA: UmJesto propisanog !ijeka izabrani doktor pnmdrne zdrdvstvene zadtite moze pr oplsat idrugi lijek istog razf’gda

: . ufinkovitasti u odgovarajuce jednakim dozama.



KLINIéKA BOLNICA DUBRAVA, 047804785 Datum : 27.10.2016
, Avenija‘Gojka Suska 6, 10040 ZAGREB DUBRAVA
Klinika za psihijatriju
Predstojnica: izv.prof.dr.sc. Lana MuZini¢
Referentni centar MZRH za poremecaje uzrokovane stresom

Psihijatrijska ambulanta
Psihijatrijski nalaz
Prijem
Protokol broj: 2016 / 001408

PAVKOVIC IVAN, roden 31.07.1987, automehaniéar
NOVOSELSKA 73, 10040 ZAGREB DUBRAVA

Datum pregleda : 27.10.2016

Povijest bolesti
Prvi dolazak psihijatra, 4mjeseca se lijeci nakon 5to je stradao na terenu, na gradevini, kada se

srudio most, o ¢emu je bilo i na vijestima. tada je bilo i poginulih. Otvoreno mu je bolovanje, koje se
vodi kao ozljeda na radu.

Navodi da je udes bio 15.06.2016.g, zadobio je niz povreda, fraktura kraljezaka, zdjelicnih kostiju,
frakture viSe rebara, sa posljediénim pneumotoraksom, traumatskim suzenjem spinalnog kanala,
vidjeti otpusno pismo sa bolnickog lijeCenja na Nueorkiruskoj klinici u Leopoldina bonici u
Schweinfurt, 0d 15.06.-15.07.2016, a iza toga je lijeCenje nastavljeno na fizijatriji, faktiCki je proveo
4 mjeseca u krevetu. Sada je u RH zadnjih mjesec dana.

Paciejnt hoda uz pomoé dvije stake, oprezno, uz oZivljavanje bolova pri naglim pokretima. Uzima
lijekove Brufen drg 600mg 2x1, Zaldiar 2x1, Normabel 5mg navecer.

Zali se na smetnje u hodu, treba pomo¢ sve manje, supruga mu pomogne, ali pokusava se sam
istugirati, ali mora sjediti pod tusem na stolcu. Druge aktivnosti preuzima samostalnoobavljati,
obladenja i skidanja. Bolova ima i dalje, pogotovo kod primjene vremena, na mjestima op.zahvata,
fikscija zdjelice. Imao je dugo smetnji mokrenja, jer je nosio dugo urinarni kateter. Nema seksualnih
funkcija, suzdrZava se, imao je jakih bolova. Spava slabo rastrzano §to je vec nekako prihvatio i
nautio se veé na to. U biti ima bolova po nodéi koji ga probude, preko dana zna radi toga biti umoran.
U podetku je bilo puno razmisljanja o samoj nesreci, i dalje ima nametajucih sjeanja na scenu
stardavanja, ¢uje glasove stradali, svijest je imao zadrzanu i pored bolova.

Zabrinut je za ukupno stanje, jer je oporavak vrlo spor. supruga ima strpljenja i pomaze mu u
oporavku.

U statusu tjeskoba, zabrinutost za tljek lljedenja | buduénost.

Preporuca se obrada psihologa. —= LR .

Kontrola za cc mjesec dana. Bolovan7je '(ﬂ;)%, rgni%%l%%z&%l.

Th: Normabel ex, uvesti Misar (Helex, ili Xanax) 0.25mg preko dana po potrebi u slu€aju tjeskobe i

nemira, Duloksetin Pliva 30mg ujutro, za no¢ Lunata 5mg prije spavanja, a Ibrufen 600mg _davati u

formi granula otapajuéih u vodi, ostala th ista.
Dg: Reacija na stres F43.0 (stradavanje na poslu), politrauma ect.

Datum izdavanja nalaza: 27.10.2016/10:47
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KLINICKA BOLNICA DUBRAVA, 047804785 Datum : 18.10.2016

Avenija Gojka Sugka 6, 10040 ZAGREB DUBRAVA,

Klinika za kirurgiju
Predstojnik klinike: prof.dr.sc. Leonardo Patrij, dr.med.

Ortopedska ambulanta 2

Specijalisticki nza \az
Protokol broj: 2016 / 00: 357

PAVKOVIC IVAN, roden 31.07.1987,
NOVOSELSKA 73, 10040 ZAGREB DUBRAVA

Datum pregleda : 18.10.2016

Anamneza
15.06.2016. pad s visine 15-20 m s posljedi¢nim prijelomom L1 kraljeska i prijelomom ilija¢nih

kostiju. Kirurski lijeCen u u R Njema&koj u Schweinfurthu, a u istv; drzavi zapo&eo i rehabilitaciju.
Sada prisutna kriZobolja zbog koje uzima analgetike. Bol pojad¢ane hodanjem.

Nalazi
RTG lumbalne kraljeSnice (danas): stanje nakon dorzalne i ventralre spondilodeze Th12-L2

kraljesSka, uredan polozaj implantata.
RTG zdjelice (danas): stanje nakon llioilija¢ne osteosinteze, bez vert.:alne dislokacije zdejlicnog

prstena, sanirana vertikalna fraktura sakruma desno i pubi¢nih kostij.1 desno.

Status
Uredno sanirani oZiljci nakon dorzalne spondilodeze THL priejlaza, lijeve lumbotomije i transilijaéne

osteosinteze. Inklinacija, reklinacija i laterofleksije lumbalno LIMITIRAN.:, BOLNE.
U AG poloZaju odrzava donje ekstremitete. Hod po PETI DESNO OTEZAN RPT simetriéni, primjereni;
RAT OSLABLIEN DESNO. Patoloskih se ne izaziva. JAVLIA HIPERESTEZIJL DORZUMA DESNOG

STOPALA.
Dijagnoza

Status post spondylodesis posterior et anterior Th12-L2 a.m. VI

Status post fixatio ilioiliacalis a.m. VI

Terapija

Nezadovoljavajuci opseg kretnji lumbalne kraljeSnice. Nastaviti rehabilitaciju. Posteda teZih fizi¢kih
opterecenja. Kirurska kontrola za 3 mj. _

Lijecnik

Dr. sc. Darko Perovi¢. r. med.
specijalist kirur 2

(0142255)

Datum izdavanja nalaza: 18.10.2016/10:35
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Datum rodenja:

Prezime, ime:
31.07.1987.

Pavkovi¢ Ivan

Prilog lzviestaju dodatne rehabilitacijske mjere liiec”:énia

Opsirno lije¢nicko otpusno pismo

IzvjeStavamo o gore navedenom pacijentu koji je od 15.07. do 30.09.2016. (prekid od 22.07.
do 29.07.2016.) bio kod nas na dodatnom bolnickom rehabilitacijskom lijeéenju.

Ad.1 Dijagnoze: _
15.06.2016. nesreéa na radu (UruSavanje gradevinske skele, pao s visine od 15—20 m) sa

1. ‘Nestabilna fraktura L1 — zdrobljen (usitnjen) prijelom s SO—postotrﬁm suienjem spinainog
kafiala (prema anamnezi s mjesta nesrec¢e su obadvije noge bile nepokretne) (T08,0)
Tarapija: 15.06.2016. otovorena fiksacija T12 na L2 sa dekompresijom spinalnog kanala,

Laﬁ\lnektomua L1.
04 7.2016. Ugradnja kraljeska L2 transpleuralnim pristupom sa lijeve strane,

5 _ kdje gore opisano otvorena fiksacija T12 na L2, dekompresija spinalnog kanala putem
(&7 nektomue L1 15.06.2016.

]

H, {nfekt mokraénih puteva sa 3-multirezistentnim gram-negativnim bacilima (3-MGRN),
fransuretralni kateter i anibioticna terapija
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. Postoperativni pleuralni izljev lijevo sa upalnim infiltratima, antibioti¢na terapija

15. Oneciscenje otiju sa cementom -vise desno, terapija sa bepanthenom kao i gentamicinom
lokaino

16. Stalna sekrecija na podrudju llio-lliodeze desno

Ad. 2 Anamneza:
Anamneza nesrece:

Pacijent je 15.06.2016. kao gradevinski radnik  imao nesre¢u na gradilistu A7. Na
Schraudenbach-mostu u blizini Wernecka je doSlo do uruSavanja gradevinske skele.
Unesreceni je pao s visine od otprilike 15-20 m i pri tome zadobio gore navedne ozljede.
Pacijent je bio zbrinut u bolnici Leopoldina u gradu Schweinfurtu, na odjeljenju za specijalnu
kirurgiju kraljeznice. Prema anamnezi s gradiliSta pacijent veé na mjestu nesreée nije mogao
pokretati obadvije noge. U prilog tome je politrauma-spirala pokazala zdrobljenu (usitnjenu)
frakturu L1 sa pritiskom na spinalni kanal i stenozom od najmanje 50%. S

Veé 15.06.2016. je nakon postavijanja toraklane drenaze kod pneumotoraksa usljedila hitna
stabilizacija kraljeZnice u smislu otvorene interne fiksacije T12 na L2 sa dekompresijom
spinalnog kanala putem laminektomije. Pacijent je dobio odgovarajuéu analgeziju. Zbog
kertokonjunktivitisa na desnom oku pacijent je dobio lokalno Bepanthen i Gentamicin. Zbog
ogranitene komunikacije s pacijentom se dnevno komuniciralo uz pomo¢ tumaca. Nakon
iscrpnog ispitivanja postoperativno nije bilo smetnji senzibilnosti na podrucju donjih udova.
Uz pomo¢ fizikalne terapije sve bolje je mogao pokretati noge. Opisuje se neprimjetno
podizanje i spustanje stopala. Zbog jakih bolova u podrucju kraljeZnice i zdjelice uocijiva je i
slabost kvadricepsa i bocnoslabinskkog miSica na obadvije strane. PoSto su oci bile pune
cementa pacijent je bio konzilijarno pregledan kod oftalmologa. Terapiran je Bebanthenom i
Gentamicinom. )
21.06.2016 je zbrinuta i fraktura zdjelice sa llio-llodezom. 23.06.2016. kontrolirano
inicijalno zbrinjavanje kraljeznice i zdjelice sa CT-pregledom od lumbalne kraljeinice do
zdjelice. CT je pokazao uredan polozaj implantata postavljenih vijaka kao i ilio-ilodeze.
24.06.2016. ventralna fiksatura zdjelice. Rane na podrucju dorzalne intrumentacije su bile
uvijek.&iste i suhe. Na mjestu llio-iliodeze desno je dodlo do prolongirane sekrecije. Stoga
smo postoperativno morali odteretiti serom te odstranili dva konca. Tokom cijelog boravka
na odjelu je dolazilo do intermitirajuée promjenjive sekrecije da desnoj strani rane ilio-
ildiodeze. Bakteriolo$ki nalaz mokrate pokazao je 3-multirezistentne gram-negativne bacile (3-
MRGN). Pacijent je za vrijeme cijelog boravka u bolnici imao i urinarni kateter. Torakalna drenaZa
desno je tada bila odstranjena. _
04.07.2016 je implantiran kraljezak L1 preko transpleuralhog pristupa lijevo. Intradperativno
je postavljena torakalna drenaza. Nakon Sto je skrecija nestala ista je bila odstranjena.
07.07.2016. poviSenje upalnih parametara. Diagnostika je pokazala 4-puta pristunost
bakterija u mokraci kao i u na snimci RTG-toraksa jednu tvorevinu u podrudju lijevog donjeg
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reinja sa djelomoénim pneumotiénim infiltratima. Kod vec poznatog 3-MRGN u mokraci
zapoleto je sa visoko doziranim Meropenom. Pod ovim sukcesivno smanjenje upalnih
parametara na CRP od 31.6 mg/l.

Za vrijeme cijelog boravka u bolnici pacijent je bio psihoterapeutski mobiliziran. Zbog
promjenjive simptomaik boli je pacijentu postavijen peridualni kateter.

Ovaj je bio 13.07.2016. odstranjen. Pacijenta smo pokusali mobilizirati sa hodalicom (uz
odterecenje desne noge. Na dan otpusta iz klinike, gdje je bio prije lijeen, rane su na mjestu
dorzalne instrumentacije bile suhe i Ciste. Na mjestu transpiedfalnog pristupa pokazala se
lagana sekrecija bez znakova akutne infekcije. Rana llio-lliodeze lijevo je dobro zacijelila.

Na mjestu desne llio-lliodeze postoji jos prolongirana sekrecija. Utvrden je slijededi plan
postupka. Redovito previjanje i kontrola rane. Odstranjenje kop¢i na mjestu transpeluralnog
pristupa 14. dan nakon operacije (od 19.07.2016.). Profilaxa tromboze uz redovitu
labaratorijsku kontrolu nalaza. Izbjegavanje aktivnosti koje opterecuju kraljeznicu najmanje
tri mjeseca. Zbog nestabilne frakture zdjelice mobilizacija s hodalicom uz istovremene
odtereéenje desne noge. Intenzivne vjeZbe disanja kod laganog pleuralnog izljeva'i upalnih
infiltrata. Antibioza sa Meropenenom je bila zakjuéena na dan otpustanja iz prijasnje klinike
-t. j. 15.07.2016. Ponovna hospitalizacija pacijneta na 3 tjedna zbog odstanjenja ventralne
fiksacije zdjelice. Sto se tice llio-llodeze planirano je djelomitno odstranjenje za 9 mjeseci.
Sto se tice dorzalne intrumentacije T12 na L2, trebala bi usljediti po mom miseljenju
najranije nakon 15. — 18. mjeseci i to nakon CT-pregleda i sigurné kostane konzolidacije

nadomjestka kraljeska.

Ortopedsko-traumatoloska anamneza:

Vidi gore.

rijasnja osteéenja/oboljenja:

Opcée bolesti/ neovisno od nesrece
Druga relevantna oboljenja nisu poznata.

Ad 3. Nalazi kod prijema i otpusta:
Nalaz kod prijema:

- Subjektivne poteskoce:
Pacijenta smo na prijemu mogli samo leieéi u krevetu pregledati. Jo$ je u visokoj mjeri
imobilan. Samostalno podizanje u krevetu i sjedanje na rub kreveta nije jo§ mogué. Lagano
okretnaje na stranu je oteZano moguce. Pacijent kaZe da je prve poku3aje hodanja na visokoj
hodalici uz postedu desne noge vec lsporobavao u prijasnjoj klinici. 1zgleda da su bila moguc¢a
samo 1. do 2. koraka. Pacijent nadalje kaze da u podrudju toraklane i lumbalne kraljeZnice
ima samo lagane smetnje (VAS 2). Na podruéju desne noge (nadkoljenica) jo§ umjerena do
izrazita simptomatika. Pacijent ima jo$ uvijek transuretralni kateter.
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- Klinic¢ki pregled:

Pacijent izjavljuje da nema senzibilnih smetnji. MoZe se pregeldati samo u krevetu. U svojoj
mobilnosti je jos jako ogranicen.

38.-godisnji pacijent u srednjem opéem i dobrom stanju prehranjenosti. Visina 180 cm,
teznina 90 kg. Zdrijelo bez podraZaja, jezik vlazan, zubi sanirani, titanjala se pomiée kod
gutanja.

Pluca: ¢e nemogu potpuno procjeniti, jer se pacijent moze pregledati samo u leZeCem
polosaju na bo¢noj strani.

Srce: tonovi &isti, akcija redovita, puls 83/min, RR 130/83 mmHg, nema dispnoe.

KraljeZnica se moZe pregledati samo u lezecem poloZaju. Lagana osjetljivost na pritisak u
srednjem do donjem dijelu torakalne kraljeZnice.

Cista i suha dugacka OP-rana u torakolumbalnom predjelu. Cista i suha rana u dorzalnom
predjelu zdjelice, dok jedno mjesto nije jo§ potpuno zacijelilo. Pacijent ima transuretralni
kateter. Takodjer ima externu fiksaciju na podruéju zdjelice. PIN spojevi su skoro &isti i suhi,
samo lagano crveni. :

Vratna kraljeZnica: bez bolova na pritisak, slobodno pokretna.

Toraklana i lumbalna kraljeZnica: Ispitivanje pokretljivosti torakalne i Iumb;alne kraljeznice
nije jos mogude. )

Gornji ekstremiteti: Slobodno pokretni zglobovi obadvaju gornjih ekstremiteta.

Donji ekstremiteti: Kuk desno: ekstenzija/fleksija ispitana do 0-0-65°, daljnje ispitivanje nije
mogude, jer pacijent jo3 ima eksternu fiksaciju. Kuk lijevo: ekstenzija/fleksija ispitana do 0-0-
70°, daljnje ispitivanje nije moguce, jer pacijent ima jo3 eksternu fiksaciju. Prosjecno
razvijena muskulatura nogu obostrano.

Koljena obostrano: ekstenzija/fleksija moguca do 0-0-90°, kod  klinickog pregleda
neupadljiva. Obostrano bez varikoziteta. Slobodna pokretljlivost gornjeg i donjeg skoénog
zglaba. Luk stopala pravilan. Pulzacije se obostrano palpiraju. Ekstenzija prstiju na nozi
desno: KG+, fleksija kuka desno: KG 4+ vjerojatno uvjetovano bolom. Nema senzibi
smetnji. ‘\Q\P\
Orijentacijski bez psihopatologkih smetnji.

Zavréni pregled:

- Subjekiivn'e poteskoce:
Na zawrinom pregledu je pacijent mogao dosta sigurno hodati sa dvjema podlakti¢nim
Stakama kako u trotakntom hodu, tako i u ¢etverotakntom hodu sa dozvoljénom anlagezijom
kod potpunog optereéenja. Duljina hoda sa podlakticnom Stakom je cca 1 sat. Pacijent se
moze sa podalktiénim $takama penjati i po stepenicama. Sjediti moZe cca 1 sat. KaZe da ima
umjerene smetnje na podrugju zdjelice i sakralne kosti, te djelomiéno u donjem lumbalnom
djelu — intensitet VAS 4. Sto se tite gornjeg djela lumbalne kraljeZnice samo lagana
simptomatika, inade nema znatnih pote¢koéa s kraljeZnicom, nema dispnoe. Stolica
i mikcija uredne, nema smetnji u predjelu rebara.
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.+~ Kliniéki pregled:

Pacijent hoda dosta sigurno sa dvjema podlaktiénim Stakama, kako u trotakntom tako i u
Cetverotaktnom hodu.

KraljeZnica: lagano desno konveksna skolioza torakalne kraljeZnice, skoro normalnog tipa,
Uspravna zdjelica, ¢isti i suhi operacijski ofiljci na zdjelici i na lumbalnom dijelu kraljeznice.
Jo$ lagana bol na pritisak o predjelu iliosakralnih zglobova, inae nema boli na pritisak
kraljeZnice, nema kontuzijske boli rebara te kompresijske boli zdjelice. PSR i ASR se
obostrano mogu izazvati.

Pluca auskultacijski slobodna, vezikularni §um disanja. Estenkzori prstiju i stopala desno kao
i fleksori kuka desno na KG4+. Lagana hipestezija u podru&ju nadkoljenice desno. Pulzacije
stopala se obostrano palpiraju. Koliko je trenutno moguce procjeniti zdjelica skoro
uspravnog poloZaja. Muskulatura nadkoljenice lijevo prosjecno razvijena, desno nesto slabije
izraZena nego lijevo. Fleksija kukova obostrano do 90°, abdukcija obostrano do 15°, &isti i
suhi operacijski oZiljci prijagnje eksterne fiksacije zdjelice.

Ad 4. Rehabilitacija

Urinarni kateter je na poéetku rehabilitascijskog lije¢enja bio odstranjen. Jo§ je bila prisutna
sekrecija iz rane dorzalno desno u predjelu zdjelice na mjestu oZiljka llio-lliodeze. Zbog ove
stalno prisutne sekrecije na ofiliku llio-iliodeze sa fistulom, pacijenfa smo premjestili natrag
u bolnicu Leopoldina u Schweinfurt. Pacijent je tamo boravio od 22.07. — 29.07.2016.
Uspostavljena je dijagnoza fistule i bakterijska infekcija sa stafilokokom epidermitis nakon
llio-lliodeze, te je 23.07. 2016. ucinjena ekscizija fistule, uzet bris te rana zatvorena. Pacijent
je nakon toga ponovo vraéen u nadu kliniku kako bi se nastavilo s rehabilitacijskom
terapijom. U daljem toku lijetenja je operacijska rana bila suha i Gista. Konci su bili
pravovremeno odstranjeni. Operacijska.rana je i daije bila &ista i suha. Redovito su se
kontrolirala mijesta PIN spojeva fiksacije zdjelice. Mjesta su bila &sta i suha. Nakon
rentgenske kontrole zdjelice ~slike smo poslali klinici gdje je se pacijet prije lije¢io -klinici
Leopoldina u Schewinfurtu - je tamo 25.08.2016. odstranjena supraacetabularna eksterna
fiksaclja. ReCeno nam je da postoji stabilnost za vieZbanje. Potpuno optereéenje je moguée
uz analgeziju. Analgezije je postepno smanjivana. U nasu kliniku je ponovo vraéen
26.08.2016. kako bi se nastavilo rehabilitacijsko lije¢enje. Redovito su kontrolirane
operaéijske rane na podrutju zdjelice. Rane su potpuno zacijelile. $to se tige rentgenskih
snimaka zdjelice sa sakrumom i torako-lumbalnim prijelazom vidite odgovarajuée nalaze u
prilogu. Prikazan je nadomjestak kraljezka L1 sa distrahirbarnim implantatom, uredan
polozaj implantata kao i pozicija interne fiksacije. Pregledni snimak zdjelice od 12.08.2016. je
pokazao normalan poloZaj PiN-ova eksterne fiksacije, prikaz llio-iliodeze urednog nalaza.
Adekvatni znakovi kodtane konzolodacije prednje frakture zdjelice desno. Ovi snimci su
napravljeni prije odstranjenja fiksacije zdjelice, kako je i gore navedeno. V
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g
,“ Pacijent je se na pocetku moglo samo lagano mobiliziran i to pomocéu visoke hodalice, u
_ *’5{ pocetku sa postedom desne noge. Nakon toga je pacijent mogao hodati sa podlakti¢nom
,:3’%’ Stakom u trotakntom hodu — oddupiranja desno, kasnije postepeno s veéim optereéenjem i

nakoncu uz anlageziju ga je se moglo i potpuno opteretiti. Profilaxa tromboze sa Clexane 0,4
mls. c. 1 x dnevno do 09.09.2016., a prekinuta je kad je pacijent bio dovoljno mobiliziran.
Anlagezija je tokom rehabilitacijekog lije&enja bila takoder reducirana. Sistolicki tiak je

na koncu bio najéesce izmedu 110i 130 mmHg, diastolicki oko 80 mmHg. Stolica i mikcija su
bili uredni. Nije imao dispnou. CRP je 18.07.2016. bio 26,7, a 08.09.2016. 5,3 mg/l. Ostale
labaratorijske nalaze vidi na prilozenom listu.

02.08.2016. ucinjena kontrola urina je bila 0.B.

Kako bi se pacijenta dovoljno moobiliziralo, misi¢i ojagali i postigla potrebna samostalnost
pacijenta, s medicinskog stanovista je bilo potrebno da se rehabilitacijsko bolnicko lije¢enje

produzi do 30.09.2016.

Dijagnostika:
Labor: vidi prilog

Snimak zdejlice kao i dorzaino lumbalnog prijelaza u dva polo#aja od. 12.08.2016:
Prikaz nadomjestka kraljezka L1 sa distrahirbarnim implantatom — uredan polozaj implantata

te uredna poloZaj interne fiksacije.
Pregledni snimak zdjelice sa normalnim poloZajem PIN-ova eksterne fiksacije, prikaz ilio-

iliodeze urednog nalaza. Adekvatni znakovi koétane konzolidacije prednje frakture zdjelice

desno.

Ad. 5 Socijalno-medicinska epikriza i daljnji koncept lijegenja:
Pacijent je otpusten kao nesposoban za rad.

Medikacija pri otpustu:
Pantozol 40 1-0-0, Novalgin 500 1-0-1, po potrebii 3 x dnevno 1 tbl.

’ . IBU 600 1-0-1, po potrebi i 3 x 1 tbl dnevno, Amineurin 50 0-0-0-1, Macrogol vredice 1-1-6-
QIAD RE%

TTRNNA
Lt Ao e Wil

Naravno da dolaze u obzir i drugi jeftiniji genericki preparati.

Prijedlozi:

Prijedlozi (doti€no naznatiti — moguce i vi$e puta) o % el g6}
H x

X Ambulantno lijeéenje

X Fizikalna terapija

X Lije€niku za nastavak lijeéenja:
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Naznaceno evtl. objasnitit.
Nastaviti s nauéenim vjetbama smaostalno. Iste su uvjeibane za fizioterapeutom.

Ambulantna fizikalna terapija za daljnje jatanje misita, posbeno misi¢a za stabilizaciju trupa
kao i za daljnju mobilizatfiju pacijenta. Pacijent je za sad molibilziran sa dvjema podlakti¢nim
$takama u Cetverotaktom hodu uz dozvoljenu analgeziju i adaptirano potpuno opterecenije.
Sa klinikom Leopoldina, gde je se prije lije¢io, Odjeljnjem za specijalnu krirurgiju kraljeZnice,
Dr. Shararahom — telefonski razgovor s dr. Schubertom, je dogovoreno da se cca 9 mjeseci
nakon operacije, t.j. koncem oZujka napravi Comjutorska tomografija zdjelice i toraklano
lumbalnog prelaza. Ove snimke ili odgovarajuéi CD pacijent treba onda dostaviti u kliniku
Leopoldina u Schweinfurt (pacijent Zivi u Hrvatskoj, CT se vjerojatno moze i tamo napraviti).
Nakon dostave ovih slika (nalaza) ¢e u klinici Leopoldina biti odlu¢eno, kad se defintivno
metal moZe odstraniti i da li se metal ilio-iliodeze i s kraljeZnice moZe evtl. za vrijeme ovog
boravka odstraniti, jer pacijent mora moida dolaziti iz Hrvatske. Sto se trokova tite,
pacijent se mora staviti u kontakt sa sa socijalnim osiguranjem u Hrvatskoj i tamo se ovo
treba razjasniti te sa socijalnim osigdranjem dogovoriti, gdje e se metal odstraniti. | dalje je
potrebno ortopedsko i traumatolosko praéenje. Nadalje i pracenje od strane lije¢nika za
povrede na radu, ukoliko je to u Hrvatskoj moguce.

Dostauviti:

ZA PRUEVOD BA
NIEMACKO IKA
SUDSKI PR ODIOC,

/ // .

Fﬁn«. dn?/ /'. ; 94:

//
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Labaratorijski nalazi - Klinika Bavaria 29.09.2016.
Pacijent: Gosp. Ivan Pavkovi¢ Lijeénik: Gerbert str. 1/2
. Rod. 31.07.1987.
Boravak u bolnici: 15.07.2016. - 30.09.2016. Soba: 552.1
Nalaz Ref. Jed. 18.07.16. | 20.07.16. { 21.07.16. 02.08.16. | 09.08.16. | 08.09.16.
vrijednost v
Hemoglobin 13.5-17.5 g/d! 12.5- 14.0 12.9- 14.8
Eitrociti 4.5-5.8 Mio/ul | 4.3 - - 4.8 4.5 5.2
Leukociti 3.9-5.8 Tsd./ul | 9.7 10.1+ 6.8 10.2+
Hematokrit 39.6-50.6 % 37.6 - 41.5 37.9 - 43.3
Srednja vrijed.
Volum. stanica | 80.0-95.5 Fi 86.4 85.7 83.5 82.8
HB/Eri (MCH) 27.6-32.8 | pg 28.7 28.9 28.4 28.3
MCHC 32.8-36.6 g/di 32.2 33.7 34.0 34.2
Trombociti 146-328 Tsd./ul | 444 + 396 + 307 368 +
[ = Natrij 136-145 Mmol/l | 142 "141 142 ‘141
alij 3.50-5110 Mmol/l | 4.40 4.90 4,70 4.80
GOT (AST) <50 U/l 33 18
Gama-GT <60 u/l 92 + 66 +
Alkalicna <129 u/i 95 83
fosfotaza . .
Trigliceridi <200 Mg/dl 188 192
Kolesterin- <200 Mg/di 176 202 +
ukupni
HDL-Kolesterin Mg/d! 30 32
LDL-obracunat | <155 Mg/dl 109 132
Non-HDL <145 Mg/dl 146 + 170 +
Kreatinin 0.67-1.17 Mg/dl 0,59 - 0,78 0,75 0,70
Glom. filtracija | 60-150 mi/min | 137 122 124 127
Mokratna 3.40-7.00 | mg/d! 4,19 5,54
kiselina
Glukoza u 74-106 Mg/dl | 72 - 73 -
l.serumu )
p- <5.0 Mg/| 26.7 + 20.2 + 12.4 + 15.1+ 53+
kvantitaivho
Dijagnoze: Nema Nema
podataka | podataka
Terapija: Nema Nema -
. podataka | podataka
Leukociti/ul ' > 25
Inhibitori Neg.
Diferenciranje i Prevencija:
klica
Srina 12.1-14.8 | % 13.2 13.9
distribucije
eritrocita
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Labaratorijski nalazi - Klinika Bavaria 29.09.2016.
Pacijent: Gosp. lvan Pavkovié Lijenik: Gerbert str. 2/2
' Rod. 31.07.1987. :
Boravak u bolnici: 15.07.2016. - 30.09.2016. Soba: 552.1
Nalaz Ref. Jed. 15.09.16.
vrijednost
Hemoglobin 13.5-17.5 | g/d! 14.7
Eitrociti 4,5-5.8 mio/ul | 5.2
Leukociti 3.9-9.8 tis./ul 9.2
Hematokrit 39.6-506 | % 43,0
Srednja
vrijednost 80.0-95.5 | fl 82.4
volumena
stanica
; HB/Eri (MCH) 27.6-32.8 pg 28.2
. MCHC
Konzentracija 32.8-36.6 | g/dl 34.2 .
hemoglobina ’
Trombociti 146-328 tis./ul 265
Natrij 136-145 mmol/l | 143
Kalij - 3.50-5.10 mmol/l | 4.30
Gama-GT <50 U/l :
Alkalicna <60 u/i
fosfotaza
Trigliceridi <129 mg/d|
Kolesterin- <200 mg/dl
ukupni
HDL-Kolesterin { mg/dl
LDL-obracunat <155 mg/dl
Non-HDL <145 mg/d!
Kretinin 10.67-1.17 | mg/dl | 0.68
. Glom. filtracija 60-150 mi/min | 129
' \. Mokraéna 3.40-7.00 | mg/d|
kiselina
Glukoza u 74-106 mg/dl
serumu
CRP- <5.0 mg/l |22
kvantitaivho
Diagnoze:
Terapija:
Leukociti/ul ¥
Inhibitori
Srina distribucije | 12.1-14.8 | % 14.7
eritrocita

-
! a




‘Dodatno rehabilitacijsko bolnicko lijecenje -OpSirno lije¢nic¢ko otpusno pismo

Osiguranje za povrede na radu: Molimo da otpusno pismo polaljete

BG Handel und Warendistribution Mannheim lJentl:u za daljnje lijecenje i nosiocu
osiguranja.
PriloZite i jednu kopiju plana daljnje
terapije.

Pavkovi¢ lvan rod. 31.07.1987.

Zaposlen kao: od

Tesar

Poduzece u kojem je se nesreca dogodila:
Viadukt, PodruZnica Njemacka,D-65993 Frankfurt

Adresa osiguranika: Driavljanstvo Spol
Novoselska 73, 10 000 Zagreb hrvatsko M

Dan nesrece: , Sifra Osiguranja za povrede na radu

Ovdje se upisuju podaci relevantni za lije¢enje slijedecih podrucja (ukoliko nije ve¢ sve navedeno u prijemnom

i Kratkom izvjestaju).
Molimo Vas navedite ovdje za kvanticiranje nalaza i tehnike mjerenja i listove za mjerenje

1. Diagnoze: vidiPrilog

2. Kratka Anamneza:
Anamneza povrede: vidi Priloy
Ortopedsko-traumatoloska dnamneza:vidi Prilog
Ostale opde bolesti: widi Prilog

3. Prijemni i otpusni status ukljuujuci i podatke mjerenja i funktionalni status:
Prijemni status:
- Subjekitivne poteskoce: vidi Prilog
- Kilinicke poteskoce: vidi Prilog

Zavrsni nalaz:
- Subjektivne poteskoce: vidie Prilog
- Klini¢ke poteskoce: vidi Prilog

4. Krititka vrednovanje cijelog toka bolesti:
Vidi Prilog
Dijagnostika: vidi Prilog
S. Socijalno—medicinska epikriza i koncept daljnjeg zbrinjavanja (ukoliko nije navedeno u Kraktom
izvjedtaju, molimo socijalno-medicinsku ocjenu sposobnosti — Prilog 1 - prilo¥it] Kratkom lzvje$taju):
Otpusten radno sposoban:  NE
Socijalno-medicinska ocjena sposobnosti: vidi Prilog 1 uz Kratki izvjestaj

Medikacija: vidi Prilog Prijedlozi: vidi Prilog
Zastita podataka: Date su upute prema na §201 SGB Vil.
Datum prijema: 15.07.2016. Datum otpusta: 30.09.2016. Telefon: 0971/829-3501
Lijecnici: Dr. Kessler, potpis Dr. Gebert, potpis
Klinika Bavaria .

GmbH & Co, KG

Klinika za rehabilitaciju

Postanski 17 70, 97667Bad Kissingen

Von- der —Tann-Str- 18-22 , 97688 Bad Kissingen

ZA PRIJEVOD SA,
" NIEMACKOG JEZIKA
SUDSKI PREV.ODIOC
Ffm. dne L& 94 “ Zﬂ /
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| Prezime iime
Pavkovié Ivan rod. 31.07.1987.

Socijalno-medicinsko vrednovanje sposobnosti uz Kratki izvjestaj (Prilog 1)

A. Zadnje profesionalno zanimanje
Tesar

Prognoza:
Osiguranik ¢e vjerojatno nakon zavréetka medicinske rehabilitacije biti opet sposoban raditi u svom

dosadasnjem profesionalnom zanimanju.

3. X NE, Obrazloienje mora biti opisano pod B)

B. Pozitivna i negativna slika njegove sposobnosti (u odnosu na opée triiite rada)
- Ispuniti samo, ako su pod A navedeni brojevi 2. 3.

1. Pozitivna slika sposobnosti: Slijede¢i radovi se mogu obavljati:
Fizi¢ka ,
teskoca X tezak X srednje teska | X lagano do srednje tetka X lagano
rada
Polozaj pri U stojecem X Stalno Hodajudi: | X Stalno Sjededi: | X Stalno
radu: polozaju: X PreteZno X Preteino X Preteino
X Povremeno X Povremeno X Povremeno

2. Negativna slika sposobnosti: Ogranicenja se odnose na:
(Vrsta i opseg moraju pod br. 3. biti diferencirano opisani) N
X Lokomotorni sustav
(Treba paziti posebno na mogucnost upotrbe ruku, desto sagibanje, penjanje po stepenicama,
ljestvama i skelama, dizanje, noSenje i pokretanje tereta, nesigurnost kod hoda I stajanja, drianje

u prislinom polozaju)

3. Opis slike sposobnosti (posebno pod br. 2. navedena ograni¢enja):
Treba izbjegavati:
Prisilne poloZaje koji opterecuje kraljeZnicu
Dizanje teskog tereta
Cesto penjanje po ljestvama I skelama
Vibracijsko opterecenje kralje2nice
Cesto sagibanje

4. Procjena vremenskog opsega, koji bi mogao raditi: _
ispod 3 sata 3 satai vise X 6 sati i vise
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PISMO LUECNIKA-SPECIJALISTE ZA POVREDE NA RADU
-Nositelj Osiguranja za nesrece na radu- Red.br.: 208806988_16_9999999 01

Osiguranje za nesrece na poslu: _
BGHW Regionaldirektion Siidwest (120891100)

Prezime i ime osiguranika: Datum rodenja: Socijalno osiguranje: Zaposlen kao:
Pavkovié lvan 31.08.1987. - nepoznato Gradevinski radnik

Primljen u bolnicu: 15.06.2016 16.57 h

Poduzece u kojem se je nesreca dogodila:
Viadukt, Podruinica Njemacka, Hartmannsweiler Str. 61,D-65993 Frankfurt

Adresa osiguranika: Novoselska 73, 10 000 Zagreb
Drzavljanstvo: nepoznato  Spol: m

1. Dan nesrece: 15.06.2016. 15.55 h

2. Podaci osiguranika o mjestu nesrece, toku nesreée i radovima kod kojih se je nesreéa

dogodila.
Mijesto nesrece: GradiliSte na A7, most Schraudenbach, u blizini Werneck-a. Pacijent je
kao gradevinski radnik imao nesrecu za vrijeme gradevinskih radova na gradnji mosta na
autoputu u blizini Werneck-a.
Zapoceti most se urusio skupa sa skelom. Ozlijedeni radnik je pao s visine od 15-20 m
te bio zatrpan sa tekuéim betonom.

3. Ponasanje osiguranika nakon nesreée:
DoveZen u pratnji ljeénika hitne sluzbe

4.1 Prvo zbrinjavanje: Prva pomoc i hitna sluzba
4.2. Prvi put lijeCen: 15.06.2016 Lije&nik hitne sluzbe

5. Nalaz Sumnja na alkohol, utjecaj droge ili lijekova NE Vadenje krvi: DA

GCS = 3 boda, intubiran, umjetno disanje, ovratnik Stiffneck, p02 95%, sréana frekvencija
70/min, krvni pritisak 100/60. Sonografija abdomena: bez autofluorescencije fundusa.
Sumnja se na psoas hematomu desno.

6. Rentgenski snimak:

CT-Politraumaspirala: Misljenje: Trenutno nema dokaza za intrakanijalno krvarenje koje bi
bilo posljedica traume. Pneumotoraks desno; pleuralni izljev obostrano, najvjerojantije
hemotoraks desno; Nagnjecenje desnog donjeg reZnja. Nema ozljeda abdominalnih
organa. Nema naznaka za ozljedu torako-abdominalnih sudova. L 1 - zdrobljeni (usitnjen)
prijelom (burst fracture), odlom strainjeg donjeg ruba T 12 i fraktura zglobnog djela



L

' trnastdg nastavka T 12 lijevo, poprec¢nog nastavka (processus transversusa) L 1i 2, L5
desno. Transforaminalna fraktura dijela sakruma bez vece dislokacije fragmenata. Ne
dislocirana fraktura prednje zglobne casSice kuka (fracutura acetabuli) desno. Vise
fragmentarna fraktura stidne kosti desno. Dvoetazna fraktura prsne kosti (sternuma) -
bez dislokacije. Fraktura 7. dorzalnog rebra desno.

Toraks u leZecem poloZaju:
Trahealni tubus, pneumotoraks, Biillau drenaza lijevo - okrenuta vrskom

supraklavikularno. Nagnjefenje u desnom reZnju sa parakardijalnom kompresijom .

Lijevo pluéno krilo b.o.
Nema pleuralnog izljeva, nema upadljivog koZznog emfizema. Fraktura 7. rebra desno,

Fraktura prsne kosti (sternuma), fraktura T 12, Zdrobljeni (usitnjen) prijelom (burst
fracture), L 1.

7. Prve dijagnoze (Promjene odmah prijaviti)

TO7 Politrauma ICD 10 T07
$32.01 Fraktura L1 ICD10 $32,01
J93,9 Pneumotoraks sa pleuralnim izljevima ICD10 93,9
$32,89 Fraktura zdjelicnog obruca sa frakturom sacruma

(Cingulum membri pelvini) ICD10 $32,89
S22,2  Fraktura prsne kosti (sternuma) ICD10 $22,2
$27,31 Kontuzija pluc¢a desno ICD10 $27,31
$20,2 Fraktura 7.rebra desno ICD10 $20,2
S$32,00 Fraktura popre¢nog kondilaL 1,25 desno ICD10 $32,00
$22.06 Fraktura strainjeg donjeg ruba T 12 ICD10 $22,06
S01,9 Rana na glavi frontalno lijevo ) ' S01,9

ICPM

AO-klasifikacija

8. Prvo zbrinjavanje (od strane specijaliste za povrede na radu)
Prijem u bolnicu, Tetanol/Tetagam, sonografija, dobio 2g Cefazolin u $ok sobi, pregled,
zbrinjavanje rane, Biillau-drenaZa na opcoj krirurgiji, Stabilizacija sa fixateur interne od
strane spec. kirurga - vertebrologa, EKG, sonografija.

9. Zdrastvene smetnje (neovisno od nesreée), koje bi za procjenu nesreée
na radu bile od znacaja. Nije poznato

10. Dali tok nesrece i nalaz govore protiv ozljede na radu?  NE

11. Postoji li konkretan povod za savjetovanje osiguranika od strane Nositelja osiguranja za

nesrece
na radu? NE

12. Nacin lij'eéenja Specijalno lijeCenje: DA

Dali vrsta ozljede govori za lijeenje po postupku za najteZe ozljede: ????



.
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13. Procjena radne sposobnosti:
Radno nesposoban od 15.06.2016. najvjerojatnije duZe od 6 mjeseci

14. Da li je potreban kontzilijarni pregled zbog postavljanja dijagnoze ili lije¢enja. NE

15. Kontrola je potrebna, ako je jos nesposoban za rad i ako postoji potreba za daljnjim
lije¢enjem o
ili odmah kod pogorsanja.

Osiguraniku je datum poznat.

16. Adresa lijecnika ili bolnice za daljnje lijegenje

Dr. med. M. Blanke

Datum: Potpis lije¢nika-specijaliste: Adresa i pecat:
16.06.2106 Potpis 208806988
Dr. Mathias Blanke
Gustav-Adolf-Str.8

D-97422 Schweinfurt (tel.: 09721 720-
3479)

Daljni navodi lijeénika
Ne zaboraviti dopunske izvjestaje!

F 1002 Ozljede glave F 1006 Strujni udari
F 1004 Ozijeda koljena F 1008 Teske opekotine

. DALE-UV: Popis je prije slanja provjeren u UNI-DAV

Zastita podatka: Dao sam upute u skladu s § 201 Kaznenog zakona ViII.

Za lije¢nika koji ga dalje lije&i:

Primili ste izvjestaj. Molimo da pacijenta posaljete na predvidenu kontrolu (vidi pod br. 15),
ako on do tada nije sposoban za rad i potrebno je daljnje lije¢anje. s
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Hrvatska posta
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Croatia osiguranje d.d.
Vatroslava Jagica 33

10000 ZAGREB

Spodina Ivana Pavkovica, koji je dana 15.06.2016. god.
1a kao zaposlenik tvrtke ,VIADUKT" d.d.

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

odgovornosti.

U privitku dostavljamo tuzbu s pr|102|ma kao odstetni zahtjev, te Vas molimo da potvrdlte prlmltak
istog, kao i da eventualnu ponudu za mirno rjeSenje spora posaljete u plsmenom obllku

Molim da ujedno platite i nas troSak zastupanja.

S postovanjem,

Odvijetnitko drudtvo Mili¢evié i Supukovié d.o.o.
Tomislav Mili¢evi¢, odvjetnik

a: Maksimirska c. 103

OIB: 97546343151

IBAN: HR1723400091110695513
' PBZ d.d. Zagreb
" SWIFT CODE: PBZGHR2X

10 000 Zagreb

m: +385 (98) 809 043
e milicevic:tomislav@gmail.com

t: +385(1) 4664 223
f: +385 (1) 4664 311
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