Cesto se vidi u praksi da je zahod izveden sasvim primitivno, iz dasaka,
bez pokrova i t. d. To je skroz pogresno, jer zahod mora biti i ako pro-
vizoran, solidno izveden, iz dasaka, koje su dobro uévriéene a redke po-
krivene letvicama, kako bi se spreéila promaja te dobrim pokrovom da
ne prokiSnjava. Ako je ikako moguée dovesti tekuéu vodu, te odvodnju
spojiti sa postojeéom kanalizacijom. Ako to nije moguce, treba udiniti
zahodsku jamu, koja odgovara higijenskim zahtjevima,

Potrebno je izgraditi jednu baraku, koja moZe biti u sklopu skla-
diSta, u kojoj treba osigurati jednu dovoljno prostranu i istu prosto-
riju, koja ¢e sluZiti kao svladionica (garderoba, te odmaraliSte). Radni-
cima treba staviti na raspolaganje praonice sa dbvoljnim brojem izlje-
va (pipa). Na gradilitu treba da bude ormari¢ sa priborom za pruZanje
prve pomo¢i. Taj ormarié treba da je na odredenom mjestu, oznaden

- crvenim kriZem i snabdjeven prema »uputa za uredenje ormariéa za pr-
vu pomoc«, koju je izdao S. Z. Z. S. O. u Zagrebu.

Da bi se zaista provadale te zaStitne mjere, SrediSnji zavod za so-
cijalno osiguranje pristupio je osnivanju i organizaciji »Zagtitnih akti-
va« po svim poduzeéima, pa tako je potrebno, da se takovi aktivi osnuju
i kod raznih gradevinskih radova, sa zadatkom, da kontrolisu, da li su
sve zaStitne mjere, kako u tehni¢kom, tako u higijenskim. pogledu, pro-
vedene i da se provadaju. :

DR. KAZIMIR MODRIC.

OCJENJIVANJE RADNE SPOSOBNOSTI
IZA NESRETNIH SLUGAJEVA

Poslovnom nezgodom smatramo svaku nezgodu, koja se dogodi za
vrijeme vrienja redovnog posla, te je prema tome vremenski i prostor-
no u vezi s poslom. Ogromna veéina nezgoda nastaje naglo, nenada-
nim vanjskim uticajem, jednokratnim, naglim djelovanjem za vrijeme,
dok ozlijedeni vrii svoj redoviti posao. Kod toga nije vaZno, da li se po-
sljedice nezgode razviju polagano ili nastanu naglo, da li se radi o akut-
nom ili kroni¢nom oboljenju, nego da li se je Stetno djelovanje dogadaja
odrazilo na zdravstveno stanje osiguranika u razmjerno kratkom roku.
Trajanje tog roka nije se dalo lako odrediti, ali se ipak u nekim dr¥a-
vama uobicajilo, da se nezgodom imadu smatrati dogadaji, koji dovedu
do oStecenja unutar jedne smjene.

I ako je odluka, da 1i se u pojedinom sluéaju radi o poslovnoj nezgo-
di Cesto pitanje &isto pravne naravi, ipak je za lijednika neophodno po-
trebno, da se upozna s ovim pojmom s medicinskog gledi§ta, jer ne ri-
jetko bude i on stavljen pred zadatak, da o tome dade svoje miSljenje.
U pitanjima uzrodne veze izmedu bolesti i nezgode, u pitanju, da Ii se
radi o profesionalnom oboljenju, ili obrtnom trovanju samo i jedino li-
“jeénik moze dati mjerovadavan odgovor.

Kao poslovna nezgoda vazi nadalje i oboljenje od kolere, ¥ute gro-
znice i Beri-beri kod mornara, kad su ukrcani, nadalje trovanje olovom,
Zivom i fosforom, manganom, nitroznim plinovima, benzolom i homolozi-
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ma, zatim nitro- i aminospojevima aromatskog reda, ako je do tog tro-
vanja doslo uslijed rukovanja tim tvarima u poslu. Isto se tako smatra
poslovnom nezgodom oboljenje od Anthraxa (bedrenice) kod rada sa za-
rajenim Zivotinjama, Zivotinjskim otpacima, te kod utovara, istovara i
transporta te robe. ;

Medu poslovne nezgode ubrajaju se i one nezgode, koje zadese osi-
guranika na redovnom putu na posao i s posla kuéi. Pod redovnim
se putem razumijeva onaj put, koji se ne prekida u interesu osiguranika,
jer prekidajuéi taj put radi svojih privatnih poslova osiguranik prekida
vezu s poslom, koji ga obvezuje na osiguranje. Osim toga se ubrajaju
i one nezgode, koje zadese osiguranika na .bilo kojem radu, koji on vrsi
po nalogu svog poslodavea. ;

Uzrok, radi kojeg je doSlo do nezgode nije od vaznosti za prizna-
vanje potpora i renta, pak se tako priznavaju i u onim sluéajevima, gdje
je osiguranik skrivio nezgodu vlastitom nepaznjom ili nemarom. Ako je
pak osiguranik nezgodu prouzrokovao hotimiéno u namjeri da dode do
potpore ili rente, gubi pravo na potpore. Ali ako uslijed takove namjer-
no prouzrokovane nezgode dode do smrti osiguranika, tada se njegovoj
porodici priznaju sve zakonske potpore i rente kao i u ostalim nesret-
nim sluc¢ajevima.

Po zakonu (§ 84.) je cilj osiguranja u nesretnim sluéajevima, da
se naknadi §teta, koja je nastala zbog tjelesne povrede ili smrti pro-
uzrokovane nesretnim sluéajem, ali sam zakon nema definicije Stete, nego
propisuje kao naknadu te Stete odredeni iznos novéane otStete kod pot-
pune nesposobnosti za rad, a za vrijeme njezinog trajanja. U sluéaju dje-
lomiéne nesposobnosti za rad pripada osiguraniku onaj dio potpune ren-
te, koji je u srazmjeru s izgubljenom radnom sposobnosti. Prema tome se
tjelesna povreda kao takova ne oditeéuje, nego se nadoknaduje gubi-
tak sposobnosti za rad.

Naknada se po ZOR-u sastoji iz:

1. besplatne lijeéni¢ke, odnosno bolni¢ke pomoéi, lijekova i pomo¢-
nih sprava za lijeGenje;

9. hranarine do svrietka lijeéenja, a najduZe do navrSetka 70. dana
iza nezgode (10 nedjelja);

3. rente, dok traje nesposobnost za rad, ili umanjenje radne spo-
sobnosti, poéam od 71. dana, odnosno od dana kada je obustavljena hra-
narina, ako je lijeCenje prije zavrSeno.

Lijednici socijalnog osiguranja imadu u sluéajevima nezgode va-
¥nih duZnosti, od kojih je najpreta da ozlijedenome pruze struéno prvu
pomoé i da odrede sve Sto je potrebno u pogledu daljnjeg lijeGenja. Kod
toga moraju imati stalno pred otima glavni cilj, a to je Sto bolje ana-
tomsko i funkecionalno izlijefenje. Potpuna radna sposobnost je glavni i
jedini. kapital radnika, koji mu ni najveéa renta ne moZe nadoknaditi.

Kod istrage nesretnog sluéaja sudjeluje i lije¢nik u prv.om redu
savjesnim ispunjavanjem formulara na crvenom papiru »prvi lijeéni¢ki
pregled«. Vaznost dobro i savjesno ispunjenog formulara ne mozZe se ni-
kad dovoljno naglasiti, a ipak ga lije¢nici ili uopée ne sastavljaju, ili ga
sastave vrlo manjkavo, u veéini se zadovolje samim navodom diagnoze.
Vrlo vasna rubrika o eventualnim prija$njim nezgodama ili postojeéim
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bolestima (tuberkuloza, kila, deformiteti itd.) veéinom se uopée ne po-
punjuje, a rezultat je takovog nehaja, da u eventualnim kasnijim spor-
nim pitanjima osiguranje nema nikakovog oslonca u rentnom spisu.

ViSe puta mozZe teSka nezgoda proéi bez $tetnih posljedica, dok aa-
_brotiv moze laka ozljeda ostaviti trajnih Stetnih posljedica. Zato je po-
trebno, da se prvi nalaz ispuni u svakom sluéaju, pa i kod lakih ozljeda.
Za ilustraciju dovoljno je navesti ubod u prst, koji je svakidasSnja poja-
‘va, radi koje se rijetko traZi lije¢ni¢ka pomoé. Za vrijeme redovnog po-
sla to znaéi svakako poslovnu nezgodu, ali ée lijeénik za tu nezgodu sa-
znati samo, ako se prst zagnjoji, Ovo gnjojenje moze ostati ograniéeno,
ali se moZe i pro§iriti, a to se nikada ne mo¥e predviditi, kao $to se ne
moze predviditi ni trajanje, ni posljedice tog gnjojenja.

Svaki lijeénik, koji je radio u osiguranju znade, da Se anamnestié-
ki podaci osiguranika moraju znatno kritiénije prosudivati, jer nas isku-
stvo uéi, da u velikom broju sludajeva osiguranici nastoje da svoju
anamnezu »friziraju« onako, kako to odgovara njihovim materijalnim
prohtjevima. Glavni cilj lije¢nika mora biti, da Sto je moguée toénije
istrazi i ustanovi tjelesno i dugevno stanje unesre¢enoga u prvo vrijeme
po nezgodi, jer samo u to prvo vrijeme po nezgodi ovi navodi imadu jo$
karakter iskrenosti, dok su naprotiv ti navodi kasnije podvrgnuti djelo-
vanju raznih vanjskih sugestivnih uticaja, medu kojima Zelja za rentom
igra ne malu ulogu.

Sve veéim razvojem osiguranja u grani nesreéde postaje razumljivo,
da se uvijek i nanovo traZi od uredskih lije¢nika, da odmah kod prvog-:
pregleda ustanove i fiksiraju stanje unesrec¢enog prije nezgode i da sa-
stave tofan opis posljedica nezgode. Sa stanovista osiguranja ovo je tra-
Zenje ispravno, ali u praksi stvari obiéno stoje tako, da je na prvom
mjestu pruzanje lijeénidke pomoéi, dok za pismeno fiksiranje potrebnih
podataka nedostaje vremena, a vige puta nije ozlijedeni u stanju da bu-
de presluSan. I u bolnici, na klinici, kao i u praksi unesreéeni je u prvom
redu »pacijent«, a tek onda »osiguranik«, Na svaki nadin mora svakom
lije¢niku biti jasno, da naknadno uzimanje anamneze nije od koristi, jer
osiguranik kao pacijent obiéno daje objektivniji izkaz, nego $to ga ka-
snije daje pacijent kao osiguranik. Osim toga imade jo§ neSto: obidno
konaéno miSljenje i odluku o renti ne daje lijeénik, koji je unesreéenog
prvi pregledao ili lije¢io. Ako se dakle u formularu lijeénik ogranidio na
samu diagnozu, biti ée &esto puta tesko lije¢niku, koji pregledava ozlije-
denika nakon nekoliko mjeseci, dati svoje miSljenje o istinitosti subjek-
tivnih tegoba, pogotovo ako je objektivni nalaz negativan, ili beznaéajan.
Ovo naroéito vrijedi kod povreda lubanje sa potresom mozga, ako je prvi
nalaz ogranien na samu diagnozu.

Kratka, ali iscrpna anamneza uz todan opis anatomskog i funkecio-
nalnog stanja dozvoljava skoro uvijek bez daljnjega postavljanje dia-
gnoze. Ako imamo u vidu, da se diagnoza mofe i pogreSno postaviti i
osim toga da diagnoza sama po sebi ne govori niSta o proSirenosti sta-
novitog procesa kao ni o njegovom karakteru, tada je svakome jasno, da
formular ispunjen samom diagnozom ne vrijedi mnogo kod kasnijeg pro-
sudivanja sluéaja. Ako se uz opis anatomskog nalaza lije¢nik posluzi jog
i skicom na poledini formulara unalajuéi crtez i mjere te obujam misiéja
odgovarajuéih ekstremiteta, moéi ée zaista pruziti priliéno vjernu sliku
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stanja nakon ozljede. Oznaka mjera i skiciranje pruZzaju desto mnogo
jasniju i zorniju predodzbu o povredi nego i sam opis, a ipak se rabe ri-
jetko ili nikako. Kad bi uredski lije¢nici imali prilike da iz rentnih spisa
vide, kakove se sve bolesti priznaju kao posljedice nesretnih slucajeva
upravo radi nikakovog ili vrlo manjkavog prvog nalaza, sigurno bi tu
svoju duznost vrsili savjesnije. Radi toga se vaznost valjanog i pouzda-
nog prvog nalaza ne moze nikada dovoljno naglasiti, a da se i ne spo-
mene njegova naro€ita vrijednost u sludajevima, gdje dolazi u pitanje
uzroténa veza izmedu traume i raznih bolesti (tuberkuloza, osteomyelitis,
tumori, zatim razne neuroze, traumatske psyho-neuropatije i t. d).

Kao Sto je veé redeno, zakon ne osigurava ozljedu kao takovu, ne-
2o nadoknaduje Stetu, odnosno posljedice ozljede. Mjera te Stete je gu-
bitak na radnoj sposobnosti.

Razne okolnosti imadu utjecaja na radnu nesposobnost: u prvom
redu opée tjelesno i duSevno stanje moZe biti u neposrednoj, izravnoj
vezi sa samom ozljedom, zatim dolaze razne individualne osebine kao do-
“ba, spol, zvanje. Poznato je, da se stariji Ijudi te§ko oporavljaju iza ve-
éih trauma i da se daleko teZe prilagode na posljedice traume. Kod ZzZen-
skog je spola gubitak na radnoj nesposobnosti veéi nego kod musSkaraca
radi slabije otpornosti, osobito kod teZih ozljeda. U pogledu zanimanja
treba istaknuti, da socijalno osiguranje ne pravi razlike izmedu kvalifi-
ciranog i nekvalificiranog radnika, jer su pred zakonom svi jednaki.
_Struéna sprema kvalificiranog radnika dolazi do izrazaja u visini rente,
koja je kraj jednakog postotka veéa radi vece zarade i tim u vezi veceg
nadniékog razreda.

Sto se tide individualnih osebina potrebno je spomenuti 1jevoruke.
Francuski autori Piédelevre i dr. dosli su na temelju istrazivanja kod
dojendadi do zakljudka, da je svaki ¢ovjek najprije ambim an. Ona polovi-
ca mozga, koja u djetinjstvu dobija najviSe impulsa biva kasnije odlucujuca,
da 1li ée Goviek biti desnjak ili ljevoruk. Kako su mnogobrojni uredaji da-
nasnjeg kulturnog svijeta udeSeni za upotrebu desnom rukom, moraju Ljevo-
ruci rabiti svoju desnu ruku u mmogo veéoj mjeri, nego Sto deSnjaci rabe 15-
jevu. Zato ne bi bilo umjesno ocijeniti gubitak lijeve ruke
kod ljevorukih jednako kao gubitak desne ruke kod
desnjaka, jer ljevoruk rabi desnu ruku viSe nego des$njak lijevu. Obratno
bi trebalo gubitak desne ruke kod ljevorukih ocijeniti
vise nego gubitak lijeve ruke kod desSnjaka.

Gubitak radne sposobnosti moZe biti potpun, ili djelomi ¢an,
privremen ili trajan. TeSke povrede sa znatnim posljedicama, koje
iziskuju dugotrajno lijeCenje, uvjetuju potpunu radnu nesposobnost,
koja traje tako dugo, dok traje potreba lijeCenja (t. zv. lijeéevna
renta), odnosno mirovanje i dok god posljedice ozljede iskljucuju mo-
gucnost rada.

Kroz 2 godine je renta privremena, jer se u- vecini sluéajeva tokom
tog vremena stanje popravi, stacionira i donekle nastupa navika. To vri-
jedi razumljivo za one sludajeve, kod kojih radna sposobnost ostaje uma-
njena za viSe od 20%. Nakon tog roka je renta trajna.

Vjestadenje se sastoji u tome, da lijeénik nakon opisa anatomskog
i funkcionalnog nalaza dade svoje miSljenje, za koliko je radna sposob-
nost umanjena i da ovo umanjenje izrazi u postotcima. Kao osnova za
ocijenjivanje uzimlje se individualna radna sposobnost prije nesretnog
sluéaja. Za vrijeme trajanja privremene rente osobito u pofetnim stadi-
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jima iza nezgode pregledi se vrSe u kratkim razmacima od 4—8—12 tje-
dana, jer u tim stadijima promjene nastupaju mnogo brZe, a osim toga
je u tim stadijima cesto potreban lijeéni¢ki nadzor. Narocito to vrijedi
: za one slutajeve, gdje je potrebna fizikalna terapija i gdje se ona provodi.
Tu ¢e cCesto lije¢nik moc¢i pratiti postepeno poboljsanje funkcije, odno-
sno mocéi ¢e dati potrebne upute, Radi toga su dugi razmaci .apsolutno
pogresni i dolaze u obzir jedino u stanovitim slucajevima (amputacije),
ali i tada ne u prvo vrijeme iza nezgode.

Vjestadenje u socijalnom osiguranju je vazna zadaca lije¢nika, ko-
joj se zaliboZe do sada od strane mmogih lijeénika nije posvetila ona paz-
nja, koju taj rad zasluZuje. Mnogi i mnogi nalazi su manjkavi, povrsni,
precesto ograni¢eni na konstataciju, da je »stanje nepromijenjeno«.
Funkcionalni je nalaz cesto izostavljen, a malo se tko sluZzi skicom da
unese mjere miSi¢ja i razne druge pojedinosti, koje su katkad vrijednije
i od samog opisa. Socijalno osiguranje ima puno pravo da od svojih li-
jecnika traZi, da rad oko vjeStaCenja vrSe sa punom paZnjom i sa viSe
savjesti. Lije€nici moraju znati, da se na temelju njihovog nalaza i mi-
Sljenja imade donijeti odluka o visini rente po zdravstvenom odjeljenju
SrediSnjeg zavoda i po rentnom odboru, a da se ozlijedenog ne vidi. Ako
je taj nalaz nepotpun i loSe sastavljen, tada je tesko, a ¢esto i nemoguce
donijeti konaénu odluku. Nadalje lije¢nici moraju racunati i time, da ¢e
stanovit broj njihovih nalaza dcéi u ruke sudskih vjeStaka, struénjaka,
van osiguranja, te bi u interesu vlastitog prestiZa — da i ne spominjemo
_prestiZ same ustanove osiguranja — morali nastojati, da im ne bude pri-
govora nalazima. Na kraju treba napomenuti, da se u nalazu imadu iz-

. bjegavati struéni medicinski izrazi koliko je god to mogude.
: U manjim uredima vrSi preglede rentnika obi¢no glavni lije¢nik,
dok u veéim uredima postoje za tu svrhu posebni, rentni lijeénici. U oba
sluéaja oni vrSe preglede privremenih rentnika i stavljaju prijedloge za
‘trajnu rentu, dok trajne rente odreduje Sredi$nji Zavod. Ipak preglede
rentnika obavljaju éesto i ostali lijeénici socijalnog osiguranja, osobito
u krajevima, gdje su saobracajne prilike slabe i gdje je dolazak rentnika
u sjediSte ureda skopan s dugim i napornim putovanjem. Radi toga je
potrebno, da se radom oko vjeStafenja i ocijenjivanja umanjenja radne
sposobnosti iza nesretnih  sluéajeva upoznaju svi- lijenici osiguranja.
Treba imati na umu, da se kod toga Cesto ne radi iskljuéivo o medicin-
skom radu, veé mogu do¢i u obzir pravna i socijalna pitanja. Kao u opée
u medicini, tako narodito i ovdje treba svaki sludaj prosudivati individu-
alno izbjegavajuéi svaku Sablonu, a preporufuje se da se prije svakog
vregleda proudi €itav spis, koji Cesto sadrZi i za lijeénika vrijednih poda-
taka, a to moze i za sam predstojeéi pregled biti dobra priprema i olak-
Sanje, Iz spisa e se uz liéne podatke ustanoviti dan i nadin, kako se je
nezgoda dogodila, dobiti ée se uvida u prvi lijeéni¢ki nalaz, naéi ée se po-
daci o ranijim nezgodama, a u sluéaju, da je ranije pregledan i ocijenjen,
posluziti ¢e taj nalaz kao podloga za usporedbu sada¥njeg sa prijadnjim
stanjem. J

Svaki nalaz treba poceti s anamnezom, u kojoj treba izbjega-
vati dugo i opSirno, a &esto i bezvrijedno izlaganje pregledanog. Treba
se ograniciti na one podatke, koji su najvaZniji: datum, vrijeme i tok ne-
srece, kad je pruZena prva pomo¢ i tko ju je pruZio, gdje je i kako je
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lije¢en, je li rad odmah prekinut. Nadalje kakove su bile neposredne po-
sljedice nezgode (gubitak svijesti, povracanje, krvarenje, uzetost i t. d.)
Treba se informirati o toku lijefenja i o event. komplikacijama. Treba pi-
tati za prijanje nezgode u poslu i izvan posla, preboljele ili postojeée
bolesti, prirodene ili stefene mane i na kraju, da li je uposlen, gdje i u
kom svojstvu, Ne smije se zaboraviti ni obiteljska anamneza.

Posebnu paznju treba posvetiti subjektivnim tegobama u
vezi s nezgodom.

Uzimanje anamneze ¢e nam osim traZenih dati joS mnogo drugih,
dragocjenih podataka: o duSevnom stanju, shvacanju, paméenju, o na-
&inu govora i o sluhu, o sklonosti kveruliranju i agravaciji i t d.

Kod svlacenja i obladenja osobito, kad pregledani misli da ga ne
opazamo, obratiti ¢emo paznju kretnjama pojedinih udova, zglobova, gla-
ve 1 tijela te event. izrazima bola, Sto ¢ée nam pruziti mnogo podataka
za prosudivanje subjektivnih tegoba.

Svaki ozbiljniji slu¢aj zahtijeva pretragu cijelog tijela te je po-
trebno da se pregledani svuée do gola, jer ¢éemo tako najbolje dobiti uvi-
da o opéem stanju, stanju ishrane, razvijenosti misi¢ja i kostura, raznim
prirodenim ili stefenim manama, pokretima tijela, udova i zglobova.
Usporedujuéi bolesne dijelove tijela sa zdravim najbolje éemo moéi pri-
mijetiti, da li i u kom opsegu postoji atrofija ili zadebljanje odnosno cir-
kulatorne smetnje. Mjerenjem ¢emo to objektivno ustanoviti i ubiljeZiti
u sliku. U nastojanju da steknemo S$to bolju predodZbu o opéem stanju i
o konstituciji obratiti éemo paZnju na boju kozZe i vidljivih sluznica, gdje
¢emo po jale izrazenom blijedilu moéi zakljuéiti na postojanje anemije,
koja: bi mogla biti posljedicom povrede, narocito, ako je bila skopcéana
veéim gubitkom krvi. Nastojati éemo da luéimo konstitucionalnu mrSavost
od stedene, koja bi mogla biti posljedicom nezgode. Osim toga kod pre-
trage koZe obra¢amo pazZnju na prisutnost Zuljeva na dlanovima, kod ce-
ga pazimo, jesu li razvijeni na obim dlanovima podjednako, jesu li jako
ili slabije izraZeni te ¢emo na temelju toga moéi zakljuéiti, da li i u kojoj
mjeri pregledani radi. Postojeée brazgotine opisujemo po -lokaliza-
ciji, izgledu, veli¢ini, da li su prirasle na podlozi te nepomi¢ne ili slobodne,
te da li smetaju gibivosti zglobova ili tetiva. Kod mi§ié ja ispitujemo
palpacijom tonus usporedujuéi uvijek bolesnu sa zdravom stranom. Razli-
ke u obujmu miSi¢ja do jednog centimetra nisu od narodite vaZnosti i
smatramo ih fizioloSkima, pogotovo ako je tonus obostrano jednak, jer
je prosudivanje funkcije vaZnija konzistencija miSiéa od razlike u
objmu. Obujam miSiéja mjerimo uvijek u istom poloZaju ekstremiteta
obih strana, Kod nadlaktice mjerimo po sredini, dok ekstremitet visi is-
‘pruzenih prstiju. MiSi¢je podlaktice mjerimo na najviSe izboenom mje-
stu. Nadkoljenicu mjerimo obi¢no 20 ecm iznad gornjeg ruba ivera (pa-
tellae), a podkoljenicu oko najdebljeg mjesta. Motornu snagu mi-
$iéja mjerimo obiéno kod gornjih ekstremiteta i to najjednostvanije ta-
ko, da pregledanom dademo da nam stegne ruke. Objektivnije, ali i kom-
pliciranije je to mjerenje pomoc¢u dinamometra.

Kod pretrage skeleta pazimo na deformacije kostiju i zglobova,
razne defekte i gubitke pojedinih djelova tijela, zatim na razne iskrivlje-
nosti, zadebljanja kao posljedice chroniénih oboljenja kostiju (tbe, osteo-
myelitis, lues, reumatizam). Jednako kao i kod pretrage miSiéja moramo
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uvijek usporedivati bolesnu sa zdravom stranom. Zadebljanja zglobova
ustanovljujemo objektivno mjerenjem. Kod pregledbe zglobova obraca-
mo najveéu painju gibivosti koliko aktivnoj, toliko pasivnoj, a oznadu-
jemo je u stupnjevima kuta, u kojem se pojedini zglob aktivno ili pasiv-
no giblje u usporedbi sa fizioloSkom gibivosti zdravog zgloba. Kod zglo-
ba u ramenu mjerimo kut Sto ga nadlaktica pravi s trupom. Abdukcija
je fiziolodki moguéa do 90°, a preko tog kuta giblje se cio rameni obruc
skupa sa lopaticom. Dizanje ruke prema napred, elevacija, moZe se fi-
ziologki izvesti za 180°. U laktenom zglobu mjeri se kut, koji pravi pod-
laktica prema nadlaktici. Pronacija i supinacija se mjere tako, da se kod
spustene (aducirane) nadlaktice drzi podlaktica u pravom kutu prema
nadlaktici. Iz srednjeg polozaja, u kom se palac nalazi gore, okrete se
ruka za 90° prema vani sa dlanom prema gore i za isto toliko prema
unutar sa dlanom prema dole. Ukupna je amplituda 180°. U ruénom zglo-
bu ispituje se fleksija (volarno) i ekstenzija (dorsalno) iz osnovnog po-
lozaja, u kom je ruka izravan nastavak podlaktice, te se mjeri kut Sto
ga ruka pravi s podlakticom. Fleksija iznosi 80°, a ekstenziia oko 50°.
Gibivost u stranu (radialno-ulnarno) nije od narogite vaznosti. Od prstiju
ruke je palac najvazniji obzirom na svoju moguénost opozicije i zbog to-
ga imade funkcionalno istu vaZnost kao svi ostali prsti skupa. Kod nor-
malne opozicije njegov vrh dosegne temeljni zglob V. prsta. Kod ostalih
prstiju oznadujemo umanjenje njihove gibivosti navadajuéi za koliko cen-
timetara ostaje njihov vrh udaljen od dlana. U kuku mjerimo gibivost
sliéno kao i kod ramena s razlikom, da su ekskurzije u kuku znatno ma-
" nje: abdukcija se moZe izvesti do 45°, a fleksija je normalno moguéa do
te mijere, da u le¥Yeéem stavu bedro bude prislonjeno uz trup. Kod zgloba
u koljenu mjerimo kod fleksije kut izmedu bedra i potkoljenice. U skoé-
nom zglobu mjerimo kut $to ga stopalo tvori s potkoljenicom. Dizanje
"stopala (ekstenzija) izvede se kod spruZenog koljena normalno do 80° a
fleksija (spu$tanje prema tabanu) do 135°. Pronacija i supinacija stopa-
la te gibivost noZnih prstiju ne mozZe se mjeriti, ve¢ se samo oznacuje,
da 1li je i u kojoj je mjeri ograni¢ena (jace ili slabije).

Smetnje u gibivosti nastaju nakon povrede koZe i potkoznog tkiva,
misiéja — osobito tetiva, zglobova, kostiju, te centralnog ili perifernog
Zivéanog sistema, a mogu biti i funkcionalne naravi. Te se smetnje o€i-
tuju u ukocenosti ili u smanjenju fiziolo§kih ekskursija ili pak u mloha-
vosti ekstremiteta, odnosno njihovih djelova. Mlohavost zglobova nasta-
je obiéno nakon razdora ligamenata ili miSi¢a, a pogotovo nakon povreda
centralnog ili perifernog Zivéanog sistema. Nadalje bi jo§ spomenuli
_pseudoarthroze nakon preloma kostiju.

Pokreti glavom prema naprijed normalno se mogu izvesti tako, da
brada dotie grudnu kost, prema natrag tako, da lice gleda prema gore,
a u stranu tako, da se lice postavi okomito na uzduznu osovinu tijela.

Kod kraljeznice ispitujemo, da 1i postoje patoloske iskrivljenosti
(kifoza, kifoskolioza, dextro- i sinistroskolioza, gibbus) i u kojoj su mjeri
iste razvijene. Treba paziti i na fizioloSke iskrivljenosti (lumbalna lor-
doza). Kraljeznica je najjade pokretna u vratnom i lumbalnom dijelu.
Njezinu gibivost prema napred ispitujemo tako, da mjerimo za koliko
centimetara ostaju udaljeni od poda vrhovi ispruZenih ruku, kad se pre-
gledani savija prema na}pred, a koljena moraju pri tome ostati pruZena.
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Ovo je sagibanje moguée u jadoj mjeri samo kod mladih ljudi, zato kod
starijih ljudi treba voditi raéuna o prirodnom ograni¢enju sagibanja. Na-
dalje mjerimo sagibanje prema natrag i u stranu. Kod ispitivanja tor-
zione pokretljivosti kraljeZnice moramo fiksirati zdjelicu ili sami ili po
drugoj osobi. =

Kod pregledbe zglobova ispitujemo jo$, da li postoji u njima gkri-
panje, krepitacija. U pozitivnom sluéaju moramo ustanoviti, ne radi li
se o reumati¢nim ili artrotiénim promjenama u zglobu, koje s ozljedom
nemaju nikakove veze, a osim toga se u takovom sluéaju mora ispitati,
nisu li te pojave prisutne i na drugoj, nepovredenoj strani. Za ispitivanje
pokretljivosti zglobova donjih ekstremiteta trazimo da ozlijedeni pravi
duboki ¢ucanj. Osim toga ispitujemo moguénost stajanja na jednoj nozi
i na vrScima prstiju. :

i Kod povreda prsnog koSa treba obratiti paznju na prelome rebara i
grudne kosti. U svakom takovom slucaju treba obaviti klini¢ki, a po mo-
gucénosti i rentgenoloski pregled pluéa. U narodito sumnjivim sludajevima
treba izvrsiti i snimku pluéa. - g

Kod pregleda trbuha sluZimo se uobi¢ajenim metodama pretrage.
Posebnu paznju posvetiti éemo event. postojeéim kilama. U pitanju pri-
znavanja traumatske kile, miSljenja su joS uvijek podvojena. Bier pri-
znaje traumatsko porijetlo kile, ako je nezgoda izvan svake sumnje do-
kazana i ako je bila u stanju, da prouzro€i znatnije poveéanje intraabdo-
minalnog pritiska, zatim ako je rad zbog jakih bolova odmah bio pre-
kinut i odmah zatraZena lijeéni¢ka pomoé. Vaznije od bolova je blijedilo,
koje naglo nastupi, nesvjestica i ubrzanje bila. Takova kila je obiéno
malena i ne prelazi veli¢inu kokoSjeg jajeta, a &festo se nalaze tragovi
potkoZnog krvarenja, a i znakovi peritonealnog nadraZaja, ili inkarcera-
cija. Velike, bezbolne i slobodne kile, koje se dadu lako reponirati govore
protiv traumatskog porijetla. Magnus kao i Amerikanac Selle-
nings smatraju kilu boleSéu i striktno odbijaju da ju priznadu poslje-
dicom nezgode. Sli¢no miSljenje zastupaju i §vicarski autori (Pometta)
smatrajuéi, da bi najveéi broj hernija, koje sludajno nastanu kod posla
bez razdora ingvinalnog prstena, bez tragova krvarenja i bez narodéitih
bolova, nastupio i inade kod prve zgodne prilike kao n. pr. kod jadeg
kaSlja, tiskanja pri defekaciji i sl. To su hernije, koje su veé duZe vrije-
me u nastajanju. Po dosadaSnjoj praksi naSeg soc. osiguranja rade éemo
se drzati kriterija, koje je Bier ustanovio, ocjenjujuéi jednostranu kilu
sa 10%, a obostranu sa 20°% (nakon operacije obiéno ispod 10%).

Na ekstremitetima éemo uz ono $to je veé opéenito redeno o mi-
Siéju, kostima i zglobovima, morati obratiti pa¥nju skraéenjima, naro-
ito iza preloma cjevanica. Mjerenje skraéenja na gornjim ekstremiteti-
ma obi¢no nije potrebno, dok na donjim treba postojeée skratenje uvijek
objektivno ustanoviti mjerenjem. DuZinu ekstremiteta mjerimo uvijek sa
odredenih taCaka, i to od spina iliaca ant. sup. do unutradnjeg maleola,
ili za samu podkoljenicu od zglobne pukotine koljena do maleola, uspo-
redujuéi uvijek bolesnu sa zdravom stranom,

Nadalje treba obratiti paZnju cirkulatornim smetnjama, osobito na
donjim ekstremitetima i pri tome paziti, da li su te smetnje u vezi s
ozljedom, ili su moZda posljedica varikozno proSirenih zila, thrombophle-
bitida, ili oboljenja na srcu.
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Na kraju moramo posebnu paZnju obratiti karakteristici hoda.
" Skraéenja ili iskrivljenja kostiju, razna ukodenja u zglobovima u kuku,
koljenu ili sko¢nom zglobu uzrokuju $epanje. U prvim stadijima iza trau-
me, pa i kod vrlo dobro sraStenih kostoloma bez ili sa neznatnim skra-
¢enjem, postoji takoder Sepanje, jer ozlijedeni obiéno $tedi bolesnu nogu.
Narodite poteSkoée u hodu izazivlje ukodenje sko¢nog zgloba pod tupim
kutom, zatim pes equino-varus ili pes calecaneus, labavi zglobovi i na kra-
ju razna oboljenja centralnog i perifernog ZivCanog sistema, od ko-
jih je najpoznatija kljenut peroneusa. Sve nabrojene anomalije hoda upa-
daju u oéi kod samog ulaska bolesnika u ordinaciju, ali se ipak prepo-
ruduje da ih se ispita tek, poSto se bolesnik svuée do gola. To je potrebno
veé i zbog toga, Sto ¢e razne promjene u §tanovitim zglobovima (kuk, ko-
ljeno) izazvati i statiénih promjena na drugoj strani.

Pretraga ne ¢e biti potpuna, ako ne ispitamo reflekse i to uz fizio-
logke takoder i one, koji se pojavljuju kod patolo$kih promjena (Babin-
sky, Rhomberg, Oppenheim i dr.) Ispitujemo u glavnom reflekse zjeni-
ca, sluznica (konjunktivalni, faringealni), reflekse koZe t. j. trbusne, kre-
masterov i vazomotorni refleks (dermografijom) i na kraju duboke re-
flekse: bicepsa, radiusa i ulne, patelarni i refleks Ahnilove tetive. Ovom
prilikom treba napomenuti, da kod neuroza, osobito traumatskih (rent-
nih) patologki refleksi nisu nikada prisutni, a pomanjkanje pupilarnog
refleksa — osim kod metaluetiénih oboljenja — moZe se naéi i nakon
povreda lubanje.

Pojedine vrste senzibiliteta ispitujemo: za opip mekanim kistom ili
dodirom prsta, za bol ubodom igle, a za toplinu pomoéu dvije epruvete
sa toplom i hladnom vodom. : X

Lijednik socijalnog osiguranja dolazi Cesto u priliku, da dade miSlje-
nje, je li stanovita bolest posljedica nezgode. Najéeice dolazi u obzir pi-
tanje uzrodne veze kod kirurSke tuberkuloze, malignih tumora, kod gnoj-
ne upale kotane mozdine (osteomyelitis) te kod kroniéno-reumatiénih
promjena na kostima i zglobovima (arthritis deformans).

U pogledu kirurSke tuberkuloze, danas prevladava miSlje-
nje, da je traumatska etiologija velika rijetkost. Traumom bude aktivi-
rano ili pogorSano staro tuberkulozno Zariste, ili pak dodu iz udaljenih
Zarista bacili na traumom pogodeno mjesto, gdje nalaze pogodno tlo za
daljnji razvitak. KirurSka tuberkuloza, koja nastane iza traume imade
svoj tipiéni razvitak. Od traume do manifestacije bolesti mora da pro-
tede vrijeme, koje nije krace od 4—5 nedjelja, a nije duZe od 5—6 mje-
seci. Samo ako je trauma pogodila dio tijela, koji je veé zahvaéen boleScu,
mo¥e pogorSanje smjesta nastupiti. Za priznanje uzrofne veze izmedu
traume i kirurSke tuberkuloze traZi se apsolutni dokaz same traume, ko-
ja je morala biti jadeg intenziteta tako, da je za stanovito vrijeme posto-
jala nesposobnost za rad. Manje traume (kontuzije, distorzije) nisu ni-
kada uzrokom kirur$ke tuberkuloze. Nadalje se traZi, da je trauma po-

godila ba$ oboljeli dio, tijela te da se je bolest tipi¢no razvila sa t. zv.
' slobodnim intervalom, a pod time smatramo vrijeme izmedu
prestanka tegoba izazvanih samom traumom i kasnije pojave bolesti, a
u kome nema subjektivnih tegoba. Dok se je prije smatralo da oko jedna
Setvrtina sludajeva kirursSke tuberkuloze imade traumatsku etiologiju, na
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temelju najnovijih istraZivanja danas se drzi, da takovih sluéajeva imade
najvise do 5%.

Kod malignih tumora je postanak u vezi s traumom izvan-
redno rijedak. U veéini sluéajeva, kod kojih ovo pitanje uopée dolazi u
obzir, radi se o veé¢ postojeéim tumorima, za koje dotidna osoba nije zna-
la, a doSli su do izraZaja nakon traume, koju se onda okrivljuje kao
‘uzro¢nika samog tumora.

Akutni osteomyelitis nastaje u oko 15—20% slu¢ajeva nakon
\tupih trauma (ako se uzroénik nalazi u organizmu — u tonsillama, ko-
jem furunkulu ili sl.). Trauma mora u tavom sluc¢aju biti toliko jaka,
da u koStanoj moZdini nastanu krvarenja ili druge promjene. Tada se
akutni osteomyelitis razvije u roku od nekoliko dana. Mora dakle
biti|jaka trauma na kostii bolest mora neposredno
nastupiti. U svim takovim sluéajevima traZimo nepobitan dokaz po-
slovne nezgode.

Sto se tife odnosa traume i arthritis deformans moramo
razluéiti kroniéne, netraumatske, progresivne sluéajeve, koji su redovno
lokalizirani na viSe zglobova i koji predstavljaju konstitucionalno obolje-
nje, od onih sluéajeva gdje je traumatska etilologija- izvan sumnje, a koji
Su na rontgenskoj snimei sliéni prvima, ali obi¢no nisu progresivni i osta-
ju ogranieni na o$tedeni zglob. Tako n. pr. nalazimo na kraljeZnici u
neposrednoj blizini prelomljenog kralje$ka koStane izdanke, koji su sliéni
onima kod arthritis deformans, dok ih na drugim djelovima kralje#nice
ne nalazimo. Arthritis deformans Jednog zgloba smatra se posljedicom
nezgode samo, ako je taj zglob bio traumom tako oSteéen, da su nastu-
pile anatomske promjene kao izliv krvi, krhotine kosti, povrede zglobne
dahure. U tim slu¢ajevima nastupa uz Zestoke boli jako akutno ograni-
¢enje funkcije doti¢nog zgloba, koje zahtijeva nagli prekid posla, i nakon
takove traume razvija se akutno ili subakutno deformirajuéi proces u tom
zglobu. Radi moguénosti traumatskog razvitka ili pogorSanja veé posto-
jeteg arthritis deformans, moralo bi se iza svake teZe povrede zgloba
izvrsiti rontgenolosko snimanje povrijedenog i nepovrijedenog zgloba, a
kod traume n. pr. vratnog dijela kraljeznice takoder i snimanje lumbal-
nog dijela. Kod toga se koji put moze viditi, da su artritiéne promjene
jade izraZene na nepovrijedenom zglobu. Na svaki nadin samo promjene
na pogodenom zglobu smatraju se posljedicom nezgode, a ne i one na
drugom zglobu, i to samo ako su ispunjeni odgovarajuéi uvjeti. Arthritis
deformans razvija se polagano i neprimjetno te je ba$ taj spori razvoj
dokazom netraumatske etiologije. Iz toga se ujedno vidi, od kolike je
vaznosti za prosudivanje raznih kasnijih spornih pitanja toéna pretraga
i iscrpan nalaz kod prvog lijeéni¢kog pregleda. s

Kao $to je u uvodu receno, kao nesretni sluéaj smatra se po nasem
zakonu i trovanje olovom, Yivom i fosforom. U praksi se
slu€ajevi trovanja spomenutim sredstvima ne prijavjuju ili se to radi
vrlo rijetko, odnosno prijavlijuju se tek nakon smrti bolesnika, kad je
skoro nemoguée utvrditi vezu izmeduy trovanja i nesretnog sluéaja ili
kad je teSko ili nemoguée ustanoviti, da li se je radilo o trovanju u po-
slu. Da bi se sprije&ila Steta zbog nepodnasanja prijave tih oboljenja ko-
liko za same oboljele ¢lanove, toliko i za ostale ugroZene radnike dotiénog
poduzeéa, duZan je svaki lije¢nik socijalnog osiguranja smjesta prijaviti
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svaki sluéaj oboljenja uslijed trovanja olovom, Zivom ili fosforom &m
ga ustanovi ili éim posumnja, da bi se moglo raditi o obrtnom trovanju
jednim od tih sredstava. Tu prijavu treba izvr$iti bez obzira na to, da li
¢e radna sposobnost.ostati umanjena ili ée posljedice trovanja nestati.
Prijave treba poslati i SrediSnjem zavodu, da bi se na vrijeme poduzele
potrebne mjere za spre¢avanje daljnjih oboljenja u doti¢nim poduzecima.
Danom nezgode ima se smatrati onaj dan, kad lije¢nik ustanovi nespo-
sobnost za rad uslijed trovanja. Diagnoza obrtnog trovanja vrlo se ri-
Jjetko postavi kod prvog pregleda i radi rijetkosti oboljenja, a i radi toga,
jer se na te bolesti ne misli. Ako lijeénik naknadno ustanovi trovanje
imade to smjesta prijaviti, a isto tako i dan, kad je bolesnika po prvi put
pregledao.

Osim spomenutih trovanja duZni su lijeénici prijaviti svaki sluéaj
oboljenja i trovanja, koja su se po dosadasnjoj praksi smatrala kao ne-
zgoda i kao takova i odstecivala, i to n. pr. malleus (sakagija), za-
tim kesonska bolest (kod radnika koji rade pod vodom u t. zv.
kesonima pod visokim pritiskom zraka te kod prelaza u zrak sa normal-
nim pritiskom znade katkada doéi do akutnih teskih oboljenja, a nisu
rijetki i smrtni sluéajevi), nadalje u akutnom obliku opekline i oSteéenja
od rontgen- ili radium- zraka i t. d. Ove su se bolesti priznavale
kao poslovne nezgode u praksi samo, ako je lijeénik mogao kvalificirati
takovo oboljenje kao poslovnu nezgodu.

GORNJI EKSTREMITETI

GubitakoihSrulansiliSakaet = G2t el e rle or i e 1009,
Gubitak nadlaktice . . . . . . . desno 75—80% lijevo 662%/3—T70%0
Gubitak podlaktice~ . .\ . . . . » 5% »  662/3%
Gubitaksdaltenss e f o min ol »  60-—662%/3"% »  50—60%.
Potpuna ukoéenost ramenog zgloba . »  40—50% »  30—40%
OgraniCena abdukcija u ramenom ;

zglobu B S R R i RAE » 25—30% » 20,
Elevacija u ramenom zglobu do 30°

prekoshorizentales st 2 e » 20% » 15%
Nereponirano i$¢aSenje ramen. zgloba » 50 » 400
Habituelno i5¢aSenje ramenog zgloba » 30% » 25%0
- Lazni zglob nadlaktice s aparatom . » 609 > 50
Lakteni zglob ukoden pod pravim ili

tupim kutom y R L » 30% » 200
lakteni zglob ukoden pod oStrim

kutom ili u ispruZenom poloZaju . »  40—50% »  30—40%
liazni zglob podlaktice s aparatom . » 50%/o » 40
Nemoguénost iskretanja, podlaktice

(supinacije i pronacije) Al » 30% » 20%
Rucéni zglob ukofen u ispruzenom

poloZaju b TR S S e » 30% » 20%
Ruéni zglob ukofen u savinutom ili 4

ekstendiranom polozaju . . . . » 400 SEs =300




Prelom paldane kosti (radius) u jako
iskrivljenom polozaju ‘s ogranice- i
njem kretnja u ruénom zglobu za 1/3 desno 20% lijevo

(A

e

Potpuno ukoden palac . . . . . . 3 015-20% | %
Potpuno ukofen palac sa ukocenim
zapeStajnim zglobom .. . . : » 25-—30% »
Ukoéenost kojeg drugog prsta. )
a) u savijenom poloZaju % »  10—15% »
b) u ispruzenom poloZaju . . »  0—10% »
Gubitak palca sa zapeSfajnom. kosti . » 33%/s% >
Gubitak palca kod odrvane zapeScajne
i i s e S SRR N e St 2 = 2B% »
Gubitak kaziprsta . . .o» 0—10% »
Gubitak srednjaka, prstenjaka 111
malog-prsta ' : . ik »t L 10% »
Gubitak pojedinih elanak prsta R » 0% »
Gubitak palea i kaZiprsta: . . . . > 35% »
> sredhjaka i prstenjaka . . »  20—25% »
> prstenjaka i malog prsta . » - 20—25" »
» srednjaka, prstenjaka i malog :
prsta At SRS e >  33%/s0/o »
» kaziprsta, srednJaka i
prstenjaka:. oo o At > 40% »
» kaziprsta, srednjaka, prste»-
njaka i malog prsta . . . > 45—50% »
» palca, KazZiprsta i srednjaka »  45—50% >
~» - palea, kaZiprsta, srednjaka i
prstenjaka SRR R TR »  50—5bb" »
{Jzetost Zivea ulnaris. . .- .. & . »  40% »
» > Tatialis oo s sl s S0 s
» > medianus . . e »  33%/s% »
» » medianus i ulnans 111 ;
radialis i ulnaris . . »  60% »
> . » ulnaris, medianus i
pTadialig et B ) »
Potpuna kljenut plexusa . . . . »  T0—80% >

DONJI EKSTREMITETI

Gubitak obih natkoljenica ili potkoljenica . .
» jedne ruke i jedne noge S J
» jedne noge (sa gubltkom koljena) prema dulJml
bataljka 3 - s
» potkoljenice (sa sa¢uvanim, pokreﬂlexm koljenom)
» stopala
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Ukocenost kuka u pruZenom poloZaju

> kuka u nezgodnom poloZaju .

» obih kukova ST T X ey
Prelom natkoljenice, skradenje 6 cm, zglobovi uredni

» » skracenje 4 em, zglobovi uredni

» Y skracenje do 3 em, zglobovi uredni
Ukocenost u koljenu u ispruZenom poloZaju

s Nty s flekaid
» obih koljena .

Gibivost u koljenu izmedu 120—1700
‘Gibivost u koljenu izmedu 90—180
Prelom ivera (patella), noga se ne moe ispruziti

> »  , noga Se moze ispruZiti .. . ., .
Arthritis deformans koljena :
Labavi zglob koljena (potreban je aparat)

Prelom potkoljenice, koji nije sasvim koStano srastao
" (potreban je aparat)

Prelom potkoljenice u izrazitom X-polozaau, zglobovi slo-
bodni, noga nesto slabija

- Prelom potkoljenice u lakom O- -poloZzaju, stopalo ukoéeno za
%, laka atrofija miSiéja

- Prelom obih gleZanja, laki X- -poloZaj, noga za 1 cm slabl,]a
Potpuno ukoéen nozni zglob pod pravim kutom

Potpuno ukoden nozni zglob pod kutom od oko 100°
Potpuno ukoden nozni zglob pod kutom od 130° (Spitzfuss)
'Plosnata noga nakon preloma kosti stopala

" Pes varus jaleg stepena (Klumpfuss), skoéni zglob ukocen
Nozni palac ukoden u pruZenom polozaju . .

.Nozni palac ukoden u hiperekstenziji . . .

Ukocenost svih prstiju noge u dobrom polozaju

Gubltak palca ili kojeg drugog prsta noge

‘Gubitak vise PESCLIU NS Hozi ., o

Gubitak svih prstiju na nozi X

Gréne zile (varikoziteti), pogorsane nakon povrede sklo-
nost cirevima 5

Uzetost Zivaca noge (femorahs, gluteus sup. i inf., peroneus
i tibialis), prema teZini ispada funkeije

Potpuna uzetost Zivea ischiadicus . . 5

2 GLAVA
Lice:

Jade iznakaZenje lica

Skalpiranje glave (kod zensklh)

30%

50

60—80°0

30%

15—20%
0%

3349

50—60"0

70—90%0

250

15%

30%

20%

25%%

50%

50
25%0

10%
20%0
20%
33%%
50%0
25%0
400
0% _
15%
15%
0%
10%
15%

25%

20—40%
50%o

20—50%0
33%%
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Potpuni gubitak nosa
Gubitak vrSka nosa A
Jako izobliGeni sedlasti nos -
~ Gubitak jedne uske (kod muSkarca)
Gubitak jedne uSke (kod Zena) 5
Potpuna gluhoca: jednostrana
obostrana e e
Slabo ili srednje smanjenje sluha s jedne strane
Obostrano srednje smanjenje sluha
Obostrano znatnije smanjenje sluha
Umanjenje oStrine vida do % ok s
Gubitak o¢ne lede, prema oStrini vida sa staklom
Obostrani gubitak oéne lece
Gubitak jednog oka 3
Gubitak obih oéiju (potpuno oshJepIJenJe)
Hemianopsia 4
Uzetost oénih miSiéa (prema stepenu dvostruklh shka)
Asthenopia (nervozne smetnje vida)
Gubitak njuha i okusa
Gubitak jednog zuba Ao
Gubitak viSe zuba (do dobivanja proteze)
Nemoguénost otvaranja usta sa smetnjama ishrane

Lubanjaimozak:
Kontuzija glave sa nervnim smetnjama :
Cerebralne komocione neuroze (bez sudjelovanja labu'lnta)

Cerebralne komocione neuroze sa jac¢im znakovima od strane
labirinta. (osobito sa vestibularnom vrtoglavicom).

Cerebralne komocione neuroze sa prelomom lubanje, ili lu-
banjske baze

Post-traumatska epilepsija

KraljeZnica i kiémena mozdina:

Prelom kraljeZnice sa bolovima i ukoceno$éu

Prelom kraljeZnice sa povredom ki¢mene mozdine

Povreda ki¢mene mozdine sa uzetoSéu ekstremiteta

Povreda kiémene moZdine sa smetnjama mokrenja ili defe-
kacije (ako nosi urinal)

Grudni koS§:

Prelom rebara bez komplikacija od strane pluca 5
Mnogostruki prelom rebara bez komplikacija od strane pluéa
Dobro sraSten prelom grudne kosti
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Trbuhf

Kila trbusne stijenke (inguinalna, femoralna, kruralna):

Jjednostrana SV el Sl S ee e ip B bt i e e s s ST 0
ObOSEFanaE SRt wl i s eV R i SR S B Lo gy
GubitakgblibPega - - 1o  BRLn T s Dy dhe iR S R R D 0
Gubitak slezene T i e f L T e AL S S N T
Gubitalz-spolneg-udai i =5 tals e sslioe e St - Sl oRsean/
Gubitak (ediogmuda iy s g G r R 0%
Gubitak obih muda, do 40 godine starosti . LA Tk e 32450/,

iza 40. godine SR TR SR A VT I ()0G

iza 60. godine L hirac R Se o
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DESNA RUKA

10—15%

0—10% (kod Zzena)
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