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K valifikacija tjelesnih ozljeda predstavlja svrstavanje tjelesnih
ozljeda u skupine prema odreenim zakonskim kriterijima,
tj. prema kriterijima Kaznenog zakona. Dakle, radi se o

pravnoj ili tzv. sudskomedicinskoj kvalifikaciji, a ne o medicinskoj
kvalifikaciji kako to Ëesto u praksi shvaÊaju lijeËnici kliniËari kada
kvalificiraju ozljede.

Ocjenu teæine tjelesnih ozljeda vjeπtak u velikom broju sluËaje-
va daje na temelju medicinske dokumentacije, najËeπÊe kada su
ozljede zacijelile. Samo u manjem broju sluËajeva vjeπtak Êe biti u
moguÊnosti pregledati ozljeenika neposredno nakon ozljeivanja.
Sudski medicinar ozljede u izvornom obliku vidi svakodnevno kod
osoba umrlih neposredno nakon ozljeivanja.

Kako se u najveÊem broju sluËajeva kvalifikacija ozljeda i meha-
nizam ozljeivanja utvruje na temelju medicinske dokumentacije,
to proizlazi i veliko znaËenje kvalitetne povijesti bolesti i svih drugih
medicinskih nalaza. ToËnim navoenjem i opisivanjem objektivnog
nalaza u trenutku pregleda lijeËnik fiksira stanje koje Êe se vreme-
nom promijeniti i nestati.

Praksa danas pokazuje da je medicinska dokumentacija vrlo Ëesto
nepotpuna i neprecizna, πto znatno oteæava rad vjeπtaka. Propusti
vezani uz manjkavu dokumentaciju mogu se svrstati u nekoliko
skupina.

Neprepoznavanje vrste ozljede. Radi se najËeπÊe o mehaniËkim
ozljedama, naroËito ranama. Tako se gotovo sve linearne rane pro-
glaπavaju reznim ranama, a ostale nepravilne rane ranama razderoti-
nama. Nerijetko se rezne rane nazivaju sjekotinama, oguljotine koæe
ranama razderotinama i sliËno.

Kod strijelnih rana praktiËki nikada nema opisa rane na ulazu
i izlazu veÊ samo zakljuËak da se radi o ulaznoj i izlaznoj strijelnoj rani.

Nenavoenje toËne lokalizacije ozljede. Lokalizacija ozljede
vaæna je za utvrivanje dinamike ozljeivanja, meusobnog odnosa
ærtve i napadaËa i sliËno.

Nepotpuno opisivanje ozljeda. Vrlo je Ëesto opis ozljeda u med-
icinskoj dokumentaciji nedostatan pa se detaljnije ne opisuje izgled
ozljede, boja, broj, veliËina, meusobni odnos i sliËno.

NekritiËno postavljanje dijagnoze. Nerijetko se dijagnoze po-
stavljaju bez da su ozljede objektivno medicinski utvrene i do-
kazane. To se najËeπÊe via u sluËajevima postavljanja dijagnoze
potresa mozga, trzajne ozljede vratne kraljeænice, natuËenja, tj.
kontuzije i sliËno.

Bitno je napomenuti da je stav sudskih medicinara da se pri vjeπ-
taËenju tjelesnih ozljeda strogo pridræavaju raspoloæive medicinske
dokumentacije, te se jedino u sluËajevima kada postoje objektivno
utvreni znaci ozljede dijagnoza moæe prihvatiti kao ozljeda u sud-
skomedicinskom smislu. VeÊ je ranije naglaπeno da se kvalifikaci-
ja ozljeda vrπi prema kriterijima Kaznenog zakona. U hrvatskom
Kaznenom zakonu postoji nekoliko Ëlanaka koji govore o tjelesnim
ozljedama, dok se na kvalifikaciju tjelesnih ozljeda odnose dva
Ëlanka.

»lanak 98. govori o tjelesnoj ozljedi (ranije laka tjelesna povre-
da) i glasi: “Tko drugoga tjelesno ozlijedi ili mu naruπi zdravlje,
kaznit Êe se...”

»lanak 99. govori o teπkoj tjelesnoj ozljedi i glasi:
“1. Tko drugoga teπko tjelesno ozlijedi ili mu teπko naruπi zdrav-

lje, kaznit Êe se... (obiËna teπka tjelesna ozljeda).
2. Tko drugoga tjelesno ozlijedi ili mu naruπi zdravlje tako teπko

da je zbog toga doveden u opasnost æivot ozlijeenog ili je uniπten,
ili trajno i u znatnoj mjeri oslabljen koji vaæan dio njegova tijela
ili koji vaæan organ, ili je prouzroËena trajna nesposobnost za rad
ozlijeenog, ili trajno i teπko naruπenje njegova zdravlja ili trajna
iznakaæenost, kaznit Êe se... (osobito teπka tjelesna ozljeda).

3. Ako je ozlijeeni umro zbog teπke tjelesne ozljede, poËinitelj
Êe se kazniti... (teπka tjelesna ozljeda sa smrtnim ishodom).”

Prema tome, zakonodavac razlikuje tjelesnu ozljedu, obiËnu
teπku tjelesnu ozljedu, osobito teπku tjelesnu ozljedu i teπku tjelesnu
ozljedu sa smrtnim ishodom. Posljednja je objaπnjena veÊ smrtnim
ishodom koji je nastupio nakon nanoπenja teπke tjelesne ozljede.
Osobito teπka tjelesna ozljeda definirana je s ranije navedenih pet
karakteristika, dok obiËna teπka tjelesna ozljeda i tjelesna ozljeda
nisu objaπnjene.

Zbog toga je bitno da se obiËnom teπkom tjelesnom ozljedom
smatraju one ozljede koje nemaju obiljeæja kvalificiranih teπkih
tjelesnih ozljeda (osobito teπke i one kvalificirane smrÊu), a po svo-
jim obiljeæjima i zamaπnosti prelaze okvire tjelesnih ozljeda. Zbog
toga je i moguÊe da u odreenim uvjetima viπe tjelesnih ozljeda u
svojoj ukupnosti Ëini obiËnu teπku tjelesnu ozljedu.

Je li rijeË o teπkoj tjelesnoj ozljedi ili o teπkom naruπenju zdravlja,
pitanje je o kojemu odluËuje sud u svakom konkretnom sluËaju,
uzimajuÊi u obzir medicinsku znanost i socijalne obiËaje. Viπe tje-
lesnih ozljeda koje poËinilac nanese u jednom oπteÊenju i jednoj
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Jedna od obveza lijeËnika praktiËara, bez obzira radi li se o lijeËniku opÊe medicine ili specijalistu bilo koje druge
grane medicine, jest prijavljivanje tjelesnih ozljeda nadleænom organu MUP-a. Uz sve relevantne podatke koji se
upisuju u prijavu ozljede, a koji se odnose na identitet pacijenta, opis dogaaja, vrijeme dogaaja i poËinitelja,
potrebno je kvalificirati tjelesne ozljede tj. procijeniti teæinu ozljeda pacijenta. Prilikom procjene teæine tjelesnih
ozljeda u praksi se Ëesto grijeπi, πto je ponukalo autore da ovu problematiku pokuπaju pribliæiti lijeËniku
praktiËaru. U Ëlanku se obrazlaæe naËin procjene teæine tjelesnih ozljeda, upozorava na najËeπÊe pogreπke te daju
smjernice vjeπtaËenja kroz niz primjera iz prakse
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osobi smatraju se jednim kaznenim djelom tjelesne ozljede, Ëija se
bliæa kvalifikacija odreuje po najteæoj pojedinaËnoj ozljedi ili po
ukupnom znaËaju svih ili viπe pojedinaËnih ozljeda.

BuduÊi da zakonodavac, kako je veÊ navedeno, objaπnjava samo
osobito teπku tjelesnu ozljedu, potrebno je upoznati njezine karak-
teristike jer Êe se negativnom definicijom svake od karakteristika
dobiti karakteristike obiËne teπke tjelesne ozljede. Jednako tako Êe
negativna definicija karakteristika obiËne teπke tjelesne ozljede dati
osobine tjelesne ozljede.

Osobito teπka tjelesna ozljeda
1. Dovoenje u æivotnu opasnost ili, jednostavnije reËeno, opas-

nost po æivot. Radi se o tako teπkoj tjelesnoj ozljedi ili tako teπkom
naruπenju zdravlja da je zbog toga doveden u opasnost æivot
ozljeenika. Ova je opasnost po æivot realna, konkretna i nastupila
je. Za kvalifikaciju ozljede nije odluËno je li ova opasnost po æivot
kasnije na bilo koji naËin otklonjena veÊ iskljuËivo da je ona nas-
tupila. Tako Êe rezna rana podlaktice kojom je prerezana arterija
nakon kirurπke obrade i zaustavljanja krvarenja i dalje biti osobito
teπka tjelesna ozljeda jer je momentom nastanka ozljede nastupila
i realna opasnost po æivot. Prema tome, sudska praksa ne traæi da
je ova opasnost po æivot trajne prirode i da se ne moæe ukloniti
lijeËenjem.

2. GovoreÊi o tome da je neki vaæan dio tijela ili vaæan organ
uniπten ili trajno i u znatnoj mjeri oslabljen, treba naglasiti da se
taj izraz ne odnosi na medicinski pojam vaænosti organa ili dijela
tijela veÊ se radi o kazneno pravnom shvaÊanju vaænosti organa i
dijela tijela. Zakonodavac prosuuje vaænost organa i dijela tijela
prema vaænosti koju on ima u æivotu Ëovjeka, tj. prema vaænosti
funkcije koju obavlja u sustavu organizma. Za postojanje ove kval-
ifikacije nebitno je moæe li se uniπteni ili oslabljeni organ ili dio tijela
zamijeniti na primjer transplantacijom. Vaæan organ ili dio tijela
mora biti uniπten anatomski, funkcionalno ili mora biti trajno i u
znatnoj mjeri oslabljen. Pritom nije bitno moæe li se to oπteÊenje
operativno rijeπiti jer sudska praksa smatra da se oπteÊenik nije
duæan podvrgnuti operativnom zahvatu te neugodnostima i opas-
nostima vezanim za operativni zahvat.

Sudskomedicinski od parnih organa vaæno je oko ili uho, bolje
reËeno njihova funkcija vida i sluha, a najmanji, joπ uvijek vaæan
dio tijela, jest palac na ruci. Svaki drugi prst ruke predstavlja manje
vaæan dio tijela.

U praksi bi ovo znaËilo da gubitak palca na ruci dovodi do
nemoguÊnosti hvatanja πakom pa predstavlja osobito teπku tjelesnu
ozljedu jednako kao i strijelna ozljeda grudnog koπa s oπteÊenjem
lene moædine i posljediËnom oduzetoπÊu donjih udova.

3. Nesposobnost za rad pretpostavlja profesionalnu nesposob-
nost za posao koji je bio do tada osnova egzistencije oπteÊenika.
Pritom nije odluËna moguÊnost prekvalifikacije. Ova nesposobnost
za rad je kod osobito teπke tjelesne ozljede trajna.

4. Trajno i teπko naruπenje zdravlja predstavlja izazivanje organ-
skog ili duπevnog bolesnog stanja izazvanog teπkom tjelesnom
ozljedom. Tako Êe na primjer nagnjeËenje mozga koje dovede do
pojave epileptiformnih napada predstavljati trajno i teπko naruπen-
je zdravlja, a time i osobito teπku tjelesnu ozljedu.

5. Iznakaæenost predstavlja trajno izobliËenje vanjskog izgleda
oπteÊenika, πto veÊ na prvi pogled kod okoline ili ozljeenika izaziva
osjeÊaj neugode, straha, gaenja ili saæaljenja. Iznakaæenost pred-
stavlja estetski pojam pa je razumljivo kako osnova za iznakaæenost
moæe biti i ozljeda koja se kvalificira kao tjelesna ozljeda, ali rezultira
na primjer oæiljkom mijenjajuÊi crte lica. Treba svakako naglasiti
trajnost iznakaæenosti jer trenutaËna iznakaæenost koja se moæe
ukloniti kozmetiËkim ili operativnim putem ne predstavlja kvali-
fikatorni element osobito teπke tjelesne ozljede. Ovdje se otvara
Ëitav niz pitanja: npr. πto kada postoji moguÊnost uspjeπnog
prikrivanja unakaæenosti nekim neupadljivim surogatom. Postoji
stajaliπte da u sluËaju kada je moguÊe surogat Ëvrsto povezati s
tijelom, treba iÊi na blaæu kvalifikaciju ozljede. Meutim, isto se tako
smatra da na primjer umjetna zubna proteza ne iskljuËuje trajnu

iznakaæenost. Svakako treba naglasiti da u sluËaju uklonjenosti
nakaznosti koja je uslijedila prije sudske odluke ista ne predstavl-
ja kvalifikatorni element osobito teπke tjelesne ozljede.

ObiËna teπka tjelesna ozljeda
Karakteristike obiËne teπke tjelesne ozljede dobivaju se negativnom
definicijom osobito teπke tjelesne ozljede.

Tako je opasnost po æivot kod obiËne teπke tjelesne ozljede
apstraktna, tj. mogla je nastupiti realna opasnost po æivot, ali u
konkretnom sluËaju nije nastupila. Tako Êe na primjer ubodna
rana u trbuh koja ulazi u trbuπnu πupljinu, ali ne ozljeuje trbuπne
organe, predstavljati obiËnu teπku tjelesnu ozljedu jer je moglo
doÊi do ozljede trbuπnih organa, ali u konkretnom se sluËaju to nije
dogodilo.

Ukoliko je doπlo do oπteÊenja vaænog organa ili vaænog dijela
tijela, tada se kod obiËne teπke tjelesne ozljede radi o trajnom, ali
tada ne i teπkom, ili o teπkom, ali tada ne i trajnom oπteÊenju.

Sada se pojavljuje manje vaæan organ (bubreg, testis, ovarij) ili
manje vaæan dio tijela (bilo koji prst na ruci osim palca) koji moæe
biti uniπten ili trajno i u znatnoj mjeri oslabljen (dakle kod obiËne
teπke tjelesne ozljede vrijedi za manje vaæan organ i manje vaæan
dio tijela sve πto je za vaæan organ i vaæan dio tijela vrijedilo kod
osobito teπke tjelesne ozljede).

Nesposobnost za rad je kod obiËne teπke tjelesne ozljede vremen-
ski ograniËena, πto znaËi da Êe nakon nekog predvidivog vremena
prestati.

Naruπenje zdravlja moæe kod obiËne teπke tjelesne ozljede biti
trajno, ali tada ne i teπko, ili Êe biti teπko, ali tada ne i trajno.

Naruæenost predstavlja iskljuËivo kvalifikatorni element osobito
teπke tjelesne ozljede pa kod obiËne teπke tjelesne ozljede ne egzistira.

Tjelesna ozljeda
Zakonodavac niti ovu ozljede ne definira preciznije pa Êe zato svaka
ona tjelesna ozljeda koja nema karakteristike osobito teπke ili obiËne
teπke tjelesne ozljede predstavljati tjelesnu ozljedu.

Kod tjelesne ozljede nema Ëak niti apstraktne opasnosti po æivot.
Nema nikakvog oπteÊenja vaænog organa i vaænog dijela tijela

(oni ne mogu biti oslabljeni niti trajno, a niti u znatnoj mjeri).
Manje vaæan organ, ili dio tijela, moæe biti oslabljen trajno, ali

tada ne u znatnoj mjeri, ili u znatnoj mjeri, ali tada ne trajno.
Nesposobnost za rad je zanemariva, a naruπenje zdravlja kratko-

trajno.

VjeπtaËenje viπe tjelesnih ozljeda
VeÊ je naglaπeno da se vjeπtaËi svaka ozljeda za sebe te sve one u
njihovom ukupnom djelovanju. To znaËi da viπe tjelesnih ozljeda
u svom ukupnom djelovanju mogu predstavljati obiËnu teπku tje-
lesnu ozljedu (npr. masa hematoma po tijelu; isto to vrijedi ako
netko u istom dogaaju zadobije prijelom nosnih kostiju bez poma-
ka, izbijanje dva zuba i prijelom jednog rebra).

Kada se kod jedne osobe radi o ozljedama razliËite teæine, tada
najteæa kvalifikacija ujedno predstavlja i ukupnu kvalifikaciju oz-
ljeda. Npr., ako postoji jedna osobito teπka tjelesna ozljeda, jedna
obiËna teπka tjelesna ozljeda i jedna tjelesna ozljeda, tada Êe njihova
ukupna kvalifikacija biti osobito teπka tjelesna ozljeda.

Primjeri kvalifikacije tjelesnih ozljeda
Prilikom navoenja primjera kvalifikacije ozljeda nisu opisivani
samo sluËajevi osoba koje su zadobile rane veÊ i ostale ozljede.

Tjelesna ozljeda
1. MladiÊ koji je stradao u tuËnjavi zadobio je reznu ranu vrata.

Prilikom pregleda rana je veliËine oko 4 cm, srednje jako krvari, a
eksploracijom se utvrdi da zahvaÊa samo koæu i potkoæje ne ozlje-
ujuÊi dublje strukture vrata.

2. Dvadesetogodiπnja djevojka je pretuËena te se pregledom po-
stavi dijagnoza natuËenja prsnog koπa i prijeloma ksifoidnog nas-
tavka prsne kosti.
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Ocjena teæine ozljede: natuËenje prsnog koπa i prijelom ksifo-
idnog nastavka prsne kosti Ëine jednu cjelinu i predstavljaju tjelesnu
ozljedu.

3. Starija æena stradala je kao pjeπak u prometnoj nesreÊi. Pri-
likom prijama u bolnicu kazuje da se dogaaja ne sjeÊa, æali se na
glavobolju, vrtoglavicu i zanoπenje u hodu. Pregledom se utvrdi da
nije orijentirana u vremenu i prostoru. Neuroloπki status uredan.
Postavi se dijagnoza potresa mozga.

4. Muπkarac srednjih godina stradao je kao vozaË osobnog auto-
mobila naletom drugog vozila straga. Prilikom pregleda æali se na
glavobolju, bolove u vratu i trnce u rukama. Pregledom se utvrdi
rigiditet vratne muskulature te ograniËena i bolna pokretljivost
vratne kraljeænice u svim smjerovima. Rendgenski alordoza vratne
kraljeænice. Postavi se dijagnoza istegnuÊa miπiÊja vrata, tj. trzajne
ozljede vratne kraljeænice.

5. Pedesetogodiπnji muπkarac stradao je u prometnoj nesreÊi te
izmeu ostalih ozljeda zadobio lom lijeve lisne kosti u srednjoj
treÊini dijafize bez pomaka.

6. Dvadesettrogodiπnja æena zadobila je u tuËnjavi udarac u
predio lijevog uha. Prilikom pregleda æali se na πum u lijevom uhu
i slabiju Ëujnost. Postavi se dijagnoza razdora bubnjiÊa lijevog uha
u gornjem prednjem kvadrantu. Na kontrolnom pregledu devet
dana kasnije razdor je zarastao.

7. Stariji muπkarac ozlijeen je u tuËnjavi udarcem kolca po
desnom slabinskom dijelu tijela. Prilikom pregleda æali se na bolove.
DijagnostiËkom obradom utvrdi se makrohematurija koja se na
kontroli sljedeÊeg dana viπe ne utvrdi. Postavi se dijagnoza natuËen-
ja desnog bubrega.

ObiËna teπka tjelesna ozljeda
1. Muπkarac srednjih godina u tuËnjavi je zadobio ubodnu ranu

trbuha. Eksploracijom rane utvrdi se da ona probija Ëitavu debljinu
trbuπne stijenke, ne ozljeujuÊi organe trbuπne πupljine.

2. Tridesetdvogodiπnji muπkarac u tuËnjavi je udaren drvenom
letvom po glavi. Pregledom se utvrdi otvoreni prijelom Ëitave
debljine lijeve tjemene kosti. Neuroloπki nalaz u granicama normale.

3. Muπkarac star pedeset godina stradao je u tuËnjavi. Prilikom
prijama je amnestiËan za dogaaj, smeten, dezorijentiran. Pregledom
se utvrdi hematom desne strane Ëela. Registriraju se nistagmoidni
pokreti oËnih jabuËica. Postavi se dijagnoza potresa mozga.

4. ©ezdesettrogodiπnja æena stradala je kao suvozaËica u osobnom
automobilu naletom drugog vozila straga. Dolaskom u bolnicu æali
se na glavobolju, vrtoglavicu i jake bolove u vratu kod pasivnih i
aktivnih pokreta. Pregledom se utvrdi napeta i bolna muskulatura
vrata te gotovo onemoguÊene kretnje vratnom kraljeænicom. Rend-
genski se dokaæe prijelom petog vratnog kraljeπka. Ostali neu-
roloπki nalaz bio je uredan. Postavi se dijagnoza trzajne ozljede
vratne kraljeænice.

5. Stariju æenu udario je pas u trku te je pala i zadobila trima-
leolarni prijelom kostiju desne potkoljenice.

6. Tridesettrogodiπnji muπkarac stradao je kao putnik u osobnom
automobilu u prometnoj nesreÊi. Dovezen je u ORL kliniku vozilom
Hitne pri svijesti, uznemiren, tuæi se na jako guπenje i oteæano dis-
anje. S prednje strane vrata izraæen krvni podljev i emfizem.
Indirektoskopski se utvrdi neπto svjeæe krvi u larinksu, sluznica inji-
cirana, larinks oteËen. Nije respiratorno ugroæen. Rendgenski nalaz
govori za rupturu larinksa te se i postavi ta dijagnoza.

7. Devetogodiπnji djeËak pretuËen je od roditelja. Pregledom se
utvrdi masa modrica po ekstremitetima i trupu. Modrice trupa su
prutastog izgleda, a glutealno se slijevaju u jednu golemu modricu.
Zbog mnoπtva ozljeda nije moguÊe zakljuËiti njihov broj, a time niti
broj udaraca.

Ocjena teæine ozljede: svaka modrica sama za sebe predstavlja
tjelesnu ozljedu, a s obzirom na njihovu brojnost, sve ih u njihovom
ukupnom djelovanju treba oznaËiti obiËnom teπkom tjelesnom
ozljedom.

Osobito teπka tjelesna ozljeda
1. Dvadesetosmogodiπnji muπkarac ozlijeen je u tuËnjavi

udarcem ËekiÊa po desnom sljepooËnom dijelu glave. Pregledom
prilikom prijama utvrdi se desno sljepooËno rana u obliku slova
L, Ëiji su krakovi duæine 3 cm. Eksploracijom rane utvrdi se pri-
jelom s utisnuÊem, koji se potvrdi i rendgenskom dijagnostikom.
Tijekom prvog dana boravka dolazi do poremeÊaja svijesti te CT
mozga pokaæe akutno ekstraduralno krvarenje koje se operira. Sve
opisane promjene Ëine cjelinu i predstavljaju osobito teπku tjeles-
nu ozljedu.

2. MladiÊ dvadesetih godina zadobio je u tuËnjavi ubodnu ranu
trbuha. UËini se eksplorativna laparotomija i utvrdi kako je tijekom
ubodnog kanala ozlijeen desni reæanj jetre uz obilno krvarenje u
trbuπnu πupljinu, πto se operativno zbrine.

3. Sedmogodiπnjeg djeËaka je u igri hicem iz zraËne puπke
ozlijedio prijatelj. Dolaskom u bolnicu utvrdi se prostrijelna rana
lijevog oka sa zadræanim metalnim stranim tijelom retrobulbarno.
Registrira se amauroza lijevog oka.

4. Pedesetdvogodiπnji muπkarac stradao je kao vozaË u promet-
noj nesreÊi prilikom slijetanja s ceste i udarca u zidiÊ mosta. Nije
bio vezan sigurnosnim pojasom te je udarcem u volan zadobio
ozljedu obje vilice s izbijanjem osam prednjih zuba.

5. »etrdesetjednogodiπnji muπkarac ozlijeen je noæem. Prilikom
prijama je apatiËan, adinamiËan, blijed, obilno uprljan krvlju,
oroπen hladnim znojem prilikom prenoπenja iz osobnog automo-
bila kolabira. Pregledom se utvrdi rezna rana u predjelu lijeve
kljuËne kosti, dvije duboke rezne rane desne strane lica te ubodna
rana lijeve straænje strane vrata. Prilikom dolaska je u stanju πoka,
RR 90/60, puls 120/min. Rane se sterilno previju, pri Ëemu se ne
nae obilnije krvarenje. Ordiniran je Glucosaline dva puta po 500
ml. Postave se dijagnoze reznih i ubodne rane te stanja πoka uslijed
krvarenja, πto ukupnim djelovanjem predstavlja osobito teπku tje-
lesnu ozljedu.

6. ©ezdesetogodiπnji muπkarac je ozlijeen na poslu kada mu je
stroj zgnjeËio Ëitav palac desne ruke, koji je kasnije reamputiran.

7. Tridesetogodiπnji muπkarac zadobio je na poslu opekline na
obje πake i podlaktice. Opekline su zahvaÊale oko 5% ukupne
povrπine tijela, no nakon provedenog lijeËenja zaostala je radi
razvoja opseænih oæiljaka kontraktura lijeve πake s jakim ograni-
Ëenjem pokretljivosti prstiju. Postavljena je dijagnoza kontrakture
lijeve πake nakon opekline.

Tekst predstavlja rezultat zajedniËkog rada lijeËnika vjeπtaka
Zavoda za sudsku medicinu i kriminalistiku.
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