Klinicki boini¢ki centar Zagreb

CENTAR ZA HITNU MEDICINU

Rebro, Kispaticeva 12

Tel: (+385 1) 2367 414, 2367 415, 2367 416
Procelnik: Doc.dr.sc. Ivan Gornik CENTRE TA HITHI BREDHCINY

Ambulanta: HK1

Slucaj broj: 20160500366

VULIJE DANIJELA
Rodena: 31.03.1997Adresa: KARLOVACKA 55, 10000 Zagreb

Dopunsko osiguranje: 14471181
Maticni broj: 155556694

Datum pocetka:

Datum zavrsetka:

Protokol broj: 20160129706

Anamneza i status
04.05.2016 13:09

Sudjelovala u prometnoj nezgodi kao vozac osobnog autornobila. Udarena od drugog vozila sa straznje
strane. Bila vezana. Udarila glavom u naslon od sjedalice. Sama izasla iz vozila. Nije gubila svijest, nije
povracala, nije joj muka. Zali se na zatezanje u vratu i glavobolju i trnjenje u obje 3ake.

Dosadasnje bolesti: zdrava
Od th: /
Alergije na lijekove negira.

Pacii=nt hernodinamski stabiian, kardiopulmonalno kompenziran, RR 130/90mmHG,

cp 1G5/min, spCZ 9383%

Pri svijesti, kontaktibiian, orjentiran, GCS 15, izokoricnih srednje Sirokih zjenica, urednih reakcija n2
akomodaciju i fovostimuius, bez neur: i.°8kih ispada, bez lateralizacije, GMS primjerena, u Rombergu stabian.

Vrat palpatorno bezbolan, punog opse i: 31 pokreta.

Toraks inspekcijski bez znakova traume, palpacijski bezbolan, auskultacijski uredan sum disanja.
Abdomen inspekcijski bez znakova traume, u razini prsista, palpacijski mekan i bezbolan, bez znakova
peritonealnog podrazaja, LS bezbolna.

Zdjelica inspekcijski bez znakova traume, bezbolna na kompresiju.

Kralje$nica bez vidljivih znakova traume, cijelom duZinom palpacijski bezbolna i uredno pokretna.
Ekstremiteti simetri¢ni, bez vidljivog hematoma ili edema, palpacijski bezbolni, uredno pokretni, zglobovi
ligamentarno stabilni, uredan periferni NC status.

Nalaz

Cervikogram uredan.

Dijagnoza

Sy whiplsh

Misljenje

Schantnzov okovratnik.

Mirovanje, analgetici po potrebi. Normable 2x 2mg (posebno prije spavanja.

Kontrola u opcoj kirurékoj ambulanti za 9 dana s uputnicom.

Komientar:
i‘eénik u sluzbi (miadi): Lijeénik u sluzbi (stariji):
ALA#% KVARANTAN, dr.med. prof.dr.sc. TOMISLAV LUETIC, dr. med.
LIJECNIK SPECIJALIZANT SPECIIALIST OPCE I DIECIE KIRURGIJE
(7840403) (0124303)

NAPOMENA: Umjesto preporucenog lijeka izabrar}idoktor primarne zdravstvene zastite moZe propisati i drugi lijek istog
razreda ucdinkovitosti u odgovarajuce Jednqklm doZama

Uz pisani radioloski nalaz bolesmkugauizdam i svi slikovni materijali na CD mediju.
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Klinicki bolniéki centar Zagreb

CENTAR ZA HITNU MEDICINU

Rebro, Kispaticeva 12

il Tel: (+385 1) 2367 414, 2367 415, 2367 416
] Proéelnik: Doc.dr.sc. Ivan Gornik CENTAR ZA HITNU MEDICINU

Ambulanta: HO3

Slucaj broj: 20160511264

VULJE DANIJELA

Rodena: 31.03.1997Adresa: KARLOVACKA 55, 10000 Zagreb
Dopunsko osiguranje: 14471181

Maticni broj: 155556694

Datum pocetka:

Datum zavrsetka:

Protokol broj: 2016006803

Anamneza i status
06.05.2016 12:54

Bolesnica dolazi u pratnji prijateljice jer ima jaku glavobolju, te joj trnu obje ruke. Osije¢a bolnost u
ramenima te u vratu u podrucju cervikalne kraljeznice. Na palpaciju pojacava se bolnost.

Prije dva dana 4.5.2016 imala prometnu. Lupila glavom u sjedalo. Bila je vezana. Od tada ima trnce i
glavobolju. Nije gubila svijest. Ima mucninu no nije povracala. Bolnost je u cijeloj glavi. Fotofobija. Tada su
napravili Rtg vratne kraljeznice koji nije prikazao frakturu.

U 12 sati popila Ibuprofen 400mg po ¢emu dolazi do regresije simtoma.

Dosadasnje bolesti: nije teze bolovala.

U terapiji: Normabel, Ibuprofen, Vaginalete.

Alergije na lijekove negira.

Uredinog stanja svijesti, uspustavija se uredan verbaini kontakt. Govor uredan. ima postavijen Schantnzov
ovratnik.

Zjenice izokori¢ne, uredne fotomotorike. Bulbusi medioponirani, uredne bulbomotorike, nema nistagmusa niti
dvoslika. VP b.o. Mimi¢na muskulatura simetri¢no inervirana. Status ostalih kranijskih Zivaca uredan.

U AG polozaj aktivno dovodi i simetri¢no odrzava sva 4 ekstremiteta. MTR simetri¢ni, 2+, patoloski se ne
izazivaju. GMS obostrano 5/5. Osjet uredan. Koordinacija uredna. Romberg negativan. Hod uredan. Sfinktere
kontrolira.

Somatski status: afebrilna, RR 130/80mmHg, kardiopulmonalno kompenzirana. Noge bez edema urednih
pulsacija.

Nalaz

CT mozga

MSCT ucinjen nativno u hitnoj sluzbi

Nema znakova svjeze ishemije, hemoragije ili ZariSnog ekspanzivnog procesa mozdanog parenhima.
Ventrikularni sustav je centralno smjesten, primjerene Sirine. Bazalne cisterne su slobodne. Nema znakova
prekida kostanog kontinuiteta.

Dijagnoza

Cephalea

St post contusio capitis
Misljenje

Nema indikacije za hitan prijem.

Savjetujemo mirovanje, analgetika prema potrebi.
Postupiti po preporukama kirurga. Kontrola neurologa prema potrebi.

Komentar:
Lijecnik u sluzbi (mladi): LijeCnik u sluzbi (stariji):
MANUELA FORO ZNIKA, dr.med. Dr.sc. MARINA BOBAN
LIJECNIK SPECIJALIZANT SPECIJAJAST NEUROLOG
(7840764) 72880)

NAPOMENA: Umjesto preporucenog lijeka izabrani doktor primarne zdravstvene Zastite moze propisati i gi lijek istog

razreda ucinkovitosti u odgovarajuce jednakim dozama.




KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB
KLINIKA ZA KIRURGIJU
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
10000 Zagreb, Kispaticeva 12, tel +385 (1) 2388 215
Predstojnik: prof.dr.sc. MATE SKEGRO, dr. med.

POLIKLINICKI ODJEL KIRURGIJE

AMBULANTA ZA OPCU KIRURGIJU

Narudzbe: fax:+385 (1)2421173;
Informacije: +385 (1) 2367204 (od 13:00-15:00h)

NALAZ
Protokol broj: 2016001812

VULJE DANIJELA
Rodena: 31.03.1997Adresa: KARLOVACKA 55, 10000 Zagreb
Dijagnoza: S16.0 - Ozljeda misSica i tetiva u podruéju vrata
MBOO: 155556694
Registarski broj: 391648
Datum nalaza: 13.05.2016

Nalaz

Kontrola nakon prometne nesrece 04,05,2016. Tada pregledana u HKA i postavljen meki Schantz. 2 dana
kasnija pregledana u HNA zbog komocijskih simpotoma. Sada simptomi subjektivno manji. Vratna
muskulartura dalje bolna pri pokretima i napeta.

Dalje meki Schantz.
Kontrola u ambulanti opée kirurgije 20,05,2016 u 10:00.
U slucaju pogorsanja javiti se u hitnu sluzbu odmah.
Lijecnik.

MARKO MANCE, dr. med.

LIDECNIK SPECIJALIZANT
(7749872)

NAPOMENA: Umjesto preporucenog lijeka izabrani doktor primarne zdravstvene zastite moze propisati i drugi lijek istog
razreda ucinkovitosti u odgovarajuce jednakim dozama.
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Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

KLINIKA ZA KIRURGIJU

AMBULANTA ZA OPCU KIRURGIJU
KiSpaticeva 12, Bijela zgrada, 1. kat
tel:+385(1)2367204 (od 13:00-15:00) fax:+385(1)2421173

BOLNICKA JEDINICA ZA CENTRALNO NARUCIVANJE

POTVRDA O NARUDZBI PACIJENTA
Br. 006200621160766515

bolni¢ko lijeéenje []
specijalisti¢ki i subspecijalisti¢ki pregled [l

dijagnosticki i terapijski postupak []

Ime i prezime pacijenta: DANIJELA VULJE (31.03.1997)

Mati¢ni broj osiguranika (MBO): 155556694

(podatak iz zdravstvene iskaznice)

Adresa pacijenta:. KARLOVACKA 55, 10000 Zagreb

Telefonski broj ili broj mobitela pacijenta:

Zdravstvena usluga za koju se pacijent naru¢uje: KIR KP
Kontrolni pregled u PZZ/SKZZ

Sifra postupka: 11012

Datum narudzbe pacijenta za zdravstvenu uslugu:  13.05.2016

Datum i sat zakazanog termina za obavljanje zdravstvene usluge:net 20.05.2016 13:30

u: KIR-OKA-spec. ambulanta za op¢u kirurgiju

Kontrola ili fiksni termin po odabiru lijeénika/pacijenta: [l

Ime i prezime odgovorne osobe:
DRAGICA KRIZANOVIC, bacc.med.techr

Pacijent je na telefon, telefaks ili e-mail adresu naznacene u zaglavlju ove narudzbe duzan otkazati
zakazani pregled ukoliko nije u moguc¢nosti doci ili je odustao.

VAZNO:
NAVEDENO VRIJEME PREGLEDA JE OKVIRNO! »

Potvrda o narudzbi pacijenta za zdravstvenu uslugu je izradena u ratunalnom sustavu, te je vazeca bez
potpisa i pe€ata.



Datum: 13.06.2016.
Broj racuna: HR2624840083235360579

Valuta: 191 - HRK
Datum valute

Broj transakcija:

Vlasnik ra¢una: VULJE DANIJELA

Knjigovodstveni konto: Glavnica kunskog transakcijskog racuna fizicke osobe

Datum od: 01.06.2016.

Sifra referenta: 1249447
Sifra komitenta: 1479568

Vrsta transakcije: Sve Transakcije

Datum do: 13.06.2016.

Kartica prometa po racunu

Datum . Vrsta : - i » Sifra :
e | Vri. Datum valute Posl. Opis transakcije Dugovni iznos | Potrazni iznos Saldo Br. izvoda
knjizenja trans. g referenta
10.06.2016. § 04:10 09.06.2016. 019 5040d RBA ISPLATA GOTOVI RBA FRANJE TU JAS =300,00 | =0,00 =59,33 000010
09.06.2016. | 15:48 09.06.2016. 012 5119¢ NKS priljev =0,00 =75,00 =359,33 000010
09.06.2016. 15:48 09.06.2016. 012 5119¢ NKS priljev =0,00 =218,18 =284.33 000010
02.06.2016. 15:00 02.06.2016. § 031 5285d Naknada za FlexiSTART =22,00 =0,00 =66,15 000010

"Ovaj dokument sadrzi povjerljive podatke. Predlazemo da s istim postupate na primjeren nacin.”




SPECIJALISTICKA ORDINACIJA ZA
FIZIKALNU MEDICINU I REHABILITACIJU
DR. MED. SIME MIJIC

specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije

subspecijalist reumatolog

Kralja Tomislava 29 Jastrebarsko 10450

telefon i fax. +385 16272 633

POVIJEST BOLESTI I KLINICKI NALAZ

1.6.2016
IME I PREZIME: Danijela Vulje 1997

Dg/ Dystensio colli

Stanje po prometnoj nezgodi i trzajnoj ozljedi vrata 4.5.16, zbrinuta konzervativno, apliciran
ovratnik viSe od 2 tjedna.

Klini¢ki bolnost u C segmentu i ramenima, te lijevoj skapuli.

Napeta PVM; MTR simetri¢ni, GMS uredna.

Spurling neg, test brahijalsia neg.

AFt1 Ox

UZV na trap

MOP; MZ; MG za C segment
TENS natrap I C

Umjesto preporucenog lijeka izabrani doktor primarne zdravstvene zastite moze
prepisati i drugi lijek istog razreda u¢inkovitosti u odgovarajuée jakim dozama!



. ey ZDRAVSTVENA USTANOVA
ggg?{’i'z_'"su'e" :ﬁ”;fé',‘{f;‘é ~ ORDINACIJA PRIVATNE PRAKSE
DOM ZDRAVLJA ZAGREB CENTAR

meo 155556694

I

Hrvatski

/\\ zavod za

! zdravstveno
osiguranje

oB 96282592171
Ime | prezime DANIJ ELA VULJE

Datum rodenja 31.03,1997 .
Adresa osig. osobe
Grod/naselie

ZAGREB

Ulica | broj
KARLOVACKA 55

Sifra zdravstvene ustanove-
ordinacile privatne prakse:

o[ TeTs]7[s]s]

[sJoToTo][o]8]7]7][¢]
[1[of*]ofofo]o]

Sifra dielatosti zabranog doktora

(FTRIV] D)
. osig.

Drzava Spol

IZVJESCE o priviemenoj nesposobnosti
/ sprijecenosti za rad

1. $IFRE UZROKA PRIVREMENE NESPOSOBNOSTI / SPRIJECENOSTI ZA RAD

Transpl. ) 2 posedice 3 Njega ¢lana obitelji Kompnchaid Ostale ozliede!
Korlst g , | sudiel Rodiljni
Botest | st | Ozlleda| Protesionaina | zolaciial ™ eIVONO 1 pratnia [Bo 3, 910G 3. do 7. g]Od 7. do 18.g] Od 18, 9. 2vofa e | oo (é"z]oigﬁo‘;“‘
osigurane| narady  bolest Oomovinskorm sivota |Zivota diefetal Zivota dieteta | dietetqTnjega | i porodaja
osobe rotu djeteta supruznika

()| m | BO| <o DO DR | E0 | FI F2 F3 F5 G0 H [ da* | (ne)
1A. PODACI © KORISNIKU NJEGE [ PRATNJE

Prezime | ime

MBO oB

Dan, mjesec i

godina rodenja RN e 08 e Srodstvo Sifra D:l

1B. PODACI O PRIVREMENOJ NESPOSOBNOSTI ZA RAD

4)
Datum poéetka priviemene nesposobnasti po odredenoj dijagnozi 0 14 10,5 |2 10,1 IGJ
Datum priviemene nesposobnosti za rad 5 Privienena sprijeCenost koristena p,i;g{,% S{}g%%%%z’sﬁ
SRS —— S - - e na osnes - - 1 [ ‘1 T t { 1 i~
prvi posliednii KLASA: PNng m
Lo |
I ot | Lo b b | o
Prirmjena &, 52. $t.3. Zakona  da* -@"] S (N AR A S [od pe]
TP Evidencijski broj priznate ozlijiede
Trajanje priviemene Broj sati ) na deUJ / pfo%s?gﬁxolne bo%esﬂ
nesposobnosti od do tileku dai
/ spriie¢enosti u tijeku dana .
zatekucimesec  10,410,5/2,0,1,6] (3,110,5|2,0,1,6] B &1.53. 511 Zakona ______ da*
12 22 N\
Daturn zakljudenja priviemene nesposobnosti / sprije¢encsti ) l | | 1 k L3 | i //\\" N
; # Bl
~\\ [les ,»)-' )
o) D (s bl
1 2 ] L ME:) 13,010,512,0,1,6]
2. OBRACUN NAKNADE PLACE OSIGURANIKU Potpis | 1AM icine > O/ Eaar
O | s N~
Priviernena nesposobnost / spriieéenost za rad Broj ' (‘\?;,Q.o 4 S 7 obradun za ispiatu
ol oV \
NP > 1 it
od Do Dana Vsat® |* po satu % Po satu Ukupno
N S R O O B R
R0 T SN % G R S BT
o0l AL SO T S (T SR U
Obveznik uplate doprinosa je
isplatio naknadu plaée dana 85T ) B MP Polpis
Navedeni podaci daju se pod materjalnom i kaznenom odgovomoséu.

3. KONTROLA OBRACUNA U HzZO

Obracunao: Kontrolirao:

U ’

HZZO - Direkcijo, Zagreb
Doznaka, V10, 19/01/2015




Podruéna sluiba ZDRAVSTVENA USTANOVA Mrvatski
ZRGRER 114 ZAGREB A P NSt AR zavod za
meo 155556694.......................

osiguranje
OB 96282592171........ ... O
e . 910|0(0fj0|8(7 |7

meiprezme DANWELAVULJE . . .. ... .. aamciesmamopoce: (219 [0 [0][0]8]7[7]6]
Dafum rodenia 31.03,1997 ... lofjojofaft1]ofe] [1]oJ1]oJofo]o]
Adresa osig. osobe Sifra doktora medicine Sifra dielaostt izabranog doktora
Grad/naselje Ulica i broj - - -
e KAREOVACISOS o Drt &

IZVJESCE o priviemenoj nesposobnosti
/ sprije¢enosti za rad

1. SIFRE UZROKA PRIVREMENE NESPOSOBNOSTI / SPRIJECENOSTI ZA RAD

Tr L N 2 me 3) Njega &lana obitelji Komplikaci Ostale ozljiede
Bolest uc'fru%e Ozlleda| Profesionaina | izolacial U Pratnja [Do 3. g.]Od 3. do 7. g[Od 7. do 18. g. Odla.?. $vota n%dmc,e m ‘é"zl,ig};c}f”'
Oﬂgslébge narady  bolest Dm\org'ru\sl«)m gge'?c #vota dieteta| Zvota djeteta | djete | porodaja
) a1 [ 80| co ) R | e [ R F2 F3 F5 GO H1 | da* [ (ne)
1A. PODACI O KORISNIKU NJEGE | PRATNJE
Prezime | ime
MBO ol
e b hile O R L TR Srodsivo SmaED
1B. PODACI O PRIVREMENQJ NESPOSOBNOSTI ZA RAD
4
Dcrumpoéetkopmnemenenesposobnosﬁpoodledenoidllognozi’ &L41015121011 |6]
Datum priviemene nesposobnosti za 1ad® Priviemena sprije¢enost kori§tena mggm 2
il T T
Lij'l"'llll'll'l}unsnom e L
Primjena &1 52. st.3. Zakona  da* -(ne*)? Datum Lt L 1 L 11 1 | [or[ Ps]
Trgjonje priviemene o do g,qscﬂ” Envgj %&W“mm
/ sorfecenost u tileku dana
Zafekuicimiesec  10,1)0,712,0,1,6] |0;2]0,7]2,0;1,6] L &l.53.st1 2akoro o
Datum zaklucenia piviernene nesposobnost / sprlecencsti Woe2(0,712 10,16 N\
¢’ \\
. N 2,@‘1 [0,410,712,0,1,6]
2. OBRACUN NAKNADE PLACE OSIGURANIKU Potpis | faksimil doklora medic g ol Oatum
Priviemena nesposobnost / sprijeenost za rad Broj solf ' m :\"\N«;’WQ\@"\‘?\ QT"j'/‘"oéun za ispiatu
Y Nan - 27
od Do Dana ﬁgﬁg},fg/ | % [T Ukupno
; PRELY 7 77
1) G,b 10 A
e b b v b bty / 9705@‘”&:/‘0:/
[ B B e N N R A (
N
T N B | T A
Obveznik uplate doprinosa je
ispiatio naknadu pla¢e dana Lt il o hp | M.P ey
Navedeni podaci daju se pod materijainom i kaznenom odgovorno$éu.
3. KONTROLA OBRACUNA U HZZO
Qbra¢unao: Kontrolirao:
"ﬁﬂl
f_

u . g K’Tj

HZZO - Direkcija, Zagreb
Doznaka, vmﬂe/g?/'mls




Podru¢na sluzba

Regionalni ured
114 ZAGREB

ZAGREB
meo 155556694 ..

oB 96282592171
Ime | prezime DANUELA.VULJE. STTSAEE T

Datum rodenja 31.03,1997 .
Adresa osig. osobe
Grad/naselje Ulica | broj

KARLOVACKA 55

ZDRAVSTVENA USTANOVA
- ORDINACIJA PRIVATNE PRAKSE

DOM ZDRAVLJA ZAGREB - CENTAR

Hrvatski
zavod za
zdravstveno
osiguranje

Sifra zdravstvene ustanove-

E lOIOJJﬂBI?I J[e]

ordinacije privatne prakse:

[ofofo]s[1]o]e]

[1]oJ1]o]ofo o]

$ifra doktora medicine

1ZVJESCE o priviemenoj nesposobnosti
/ sprije¢enosti za rad

1. $IFRE UZROKA PRIVREMENE NESPOSOBNOST! / SPRIJECENOSTI ZA RAD

Sifea dlek;nnosn izapranog dokfora
} (Al ]
Driava Kat. osig.

Transpl. 1 2 Posiedics. Njega &lana obitelj Kom%ﬁc]e] Ostale oziede
Boest | ka% Otfleda| Profesionaina | zolacial UKV o iy 555275573 G0 7. glod 7. do 18, g] Od 8.9 llvom i (é"zLiZaJ,4"
odou e|narady  bolest Domovinskormy ta |#vota dieteta| Zivota djeteta dﬁg lporodc;c
ratu eta nlko
o)) A [ m| - co D0 DR | 0 | FI F2 F3 F5 [ HI | do* | (ne)
1A. PODACI O KORISNIKU NJEGE | PRATNJE
Prezime | ime
MBO OB
ebaiker IR TR0 BT (TR siodsivo R
1B. PODACI O PRIVREMENQOJ NESPOSOBNOSTI ZA RAD
4)
Datumn podetka priviemene nesposobnosti po odredeno] diiagnozi |0141015121011Ji}
’ w evtdencﬂe 9)

Datum priviemene nesposobnost za 1ad 5

Priviemena sprijecenost koristena

na osnovi: 8
o poslecn KASA [d || ] / F—T
illllllljllllllllJURBROJ:
Primjena ¢1. 52, st.3, Zakona  da* -@"‘ o T T O T lail PB
- Evidencijski broj priznate oz
Trajanje priviemene Br scﬂ7) na radu / profesionaine
ness;osognng;fli od do uﬂle?u dana
zatekucimiesec  11,5|0,6]2,0,1,6] [3,0/0,6(2,0,1,6] L \b Cl. 53811 Zokona i ao""
Datum zakljuéenja priviemene nesposobnosti / sprijecenosti i IO 2 |0 71153489 1 6] ol
“« Dig,
) (,é\ / (JJ“\L “’ ‘p
, TR S8 NE 3,010,612,0,1,6]
2. OBRACUN NAKNADE PLACE OSIGURANIKU PO il pktora medicine o T “Dotum
of Osnovica 4
Priviemena nesposobnost / sprijeCenost za rad Bro| 95(' L | 20 0baéun \A'Hru .
od Do Dana saf Po satu % Posatu Ukupno
T I U R T O B M O
(T o T A R IS R TR B T T |
el o b JPl s b e o
Obveznik uplate doprinosa je
isplatio noknadu plaée dana RN TN B 8 0 WA T M.P Poipis
Navedeni podaci daju se pod materijainom i kaznenom odgovomoscu.
3. KONTROLA OBRACUNA U HZZO
Obradunao: Kontrolirao:
i
DNV-G
8] . (o} \mm,/

HZZO - Direkciia, Zagreb
Daznaka. V10. 19/01/2015



3 ZDRAVSTVENA USTANOVA Hrvatski
g;ggg:géwed mugnAoggE?B - ORDINACLIA PRIVATNE PRAKSE \ zavod za
DOM ZDRAVLJA ZAGREB - CENTAR | el i e
meo 155556694... . . ... . osiguranje
oB 96282592171... ... e ot e E
9 [oJoTo][o]e8]7]7][e]
(ol rivaine prakse:
e DONLELA e sk i ed s
i s O3 987 [0JoJo[s[1[oJe] [t]of1]ofofo]o]
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Navedeni podaci daju se pod materijainom i kaznenom odgovormoscu.
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