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1. Osobni podaci

Prezime Ime
OB |_|_ ||| Datum|__ | | |
Spol: M || Z|_| Dob|_|_ |

2. Socijalna anamneza

2.1 PuSenje

Jeste li ikada pusili ili pusite? Ne |_| Da|_|
Ukoliko je odgovor potvrdan, kada Vam je pusenje 19 20

postalo navikom?

Pusite li i dalje? Ne |_| Da|_|
Ukoliko je odgovor nijecan, kada ste prestali pusiti? 19 20

Ukoliko je odgovor potvrdan, koliko ste pusili ili puSite ?  Broj popusenih cigareta u jednome danu: ||

Broj popugenih cigara u jednome danu: || Koli¢ina duhana iskazana u gramima, koju stavljate u
) Pop 9 ] i lulu / smotate u cigaretu u jednome danu: |__|
Da li redovito Smrcete ili Zvacete duhan? Ne |_| Da|_|

Ukoliko je odgovor potvrdan, koliko puta dnevno Smrcete |
ili ZvaCete duhan?

2.2 Konzumacija alkohola

Konzumirate li alkoholna pica (vino, pivo itd.) ? Ne|_| Dal_|
Koliko alkoholnih pi¢a dnevno popijete? 0-1 pice|__| 2-3 piéa|_| viSe od 3 pi¢a |__|
Koliko alkoholnih pi¢a popijete tokom tjedna?  1-3 pica|_| 4-6 pica|_| viSe od 6 pica |_|

Opaska: 1 pi¢e = % krigle piva, ¢aSa vina, €aSica Zestokog alkoholnog pic¢a

3. Anamneza
3.1 Ozljeda
Jeste li ikada ozlijedili Sake|__|, ruke|_|, ramena|_|, wvrat|_|, leda|_|?

Ukoliko je odgovor potvrdan, pobliZze navedite o kakvoj se ozljedi radilo (razderotine, prijelomi, itd.)

3.2 Kirursko lijeCenje
Jeste li se ikada podvrgli operaciji Saka |__|, ruku |__|, ramena|__|, vrata|__|, leda|_|?

Ukoliko je odgovor potvrdan, pobliZze navedite o kakvom se zahvatu radilo




3.3 LijeCenje
Uzimate li zbog kakve kroni¢ne bolesti ve¢ dulje vrijeme neki lijek? Ne |_| Da|_|

Ukoliko je odgovor potvrdan, pobliZze naznalite o kojem se lijeku radi

4. Simptomi

4.1 Promjene boje:

Jesu li Vasi prsti ikada promijenili boju? Ne || Da|_|
Ukoliko je odgovor nijecan, prijedite na odlomak 4.2

Ukoliko je odgovor potvrdan, oznacite boju koju je

Va$ prst poprimio? plava |__| bijela |__| crvena |__|
Ukoliko Vam je prst ikada pobijelio, je li ta promjena bila otro ograni€ena od okoline? Ne|_| Da|_|
Ukoliko je odgovor potvrdan, kada ste zamijetili tu promjenu? 19 20
Kada Vam se zadnji put dogodilo da VVam pobijeli prst?

Prije|__|_ | dana prije |__|__| mjeseci Prije |__|__| godina
Ne |_| Da

Da li netko od Va3e rodbine pati od istih tegoba (u obzir se uzimaju samo krvni srodnici)?

Ukoliko je odgovor potvrdan, rade li ti VVaSi srodnici sa vibracijskim alatima? Ne |_| Da

Ukoliko imate ovakvih tegoba, koliko Cesto se one javljaju?

Nekoliko puta godidnje |_| Nekoliko puta mjese¢no  |_|
Nekoliko puta tjedno | Nekoliko puta dnevno |
Dogada li se to zimi, ljeti ili u oba ova godidnjadoba ?  Zimi |_| Ljeti|_| U obagodisnja doba |_|

Postoji li kakav ¢imbenik koji potice o€itovanje Hladnoc¢a |_|

; o
ovakvih tegoba?: Rukovanje hladnim predmetima |__|

Vibracija koju proizvode vibracijski alati |__| Ostalo

Kaoji prsti na rukama pobijele?(osjencajte ih na dijagramu)

Lijeva ruka Desna ruka



Da li Vas ove tegobe ometaju u VVasim slobodnim aktivnostima? Ne |_| Da|_|
Da li Vas ove tegobe ometaju u VVasim profesionalnim aktivnostima? Ne |__| Da|_|
4.2 Trnjenje:
Jeste li ikada imali tegobe u smislu trnjenja prstiju? Ne |_| Da|_|
Ukoliko je odgovor potvrdan, kada ste to prvi puta zamijetili? 19
Ukoliko je odgovor potvrdan, u kojim se okolnostima takve tegobe javljaju?
Prilikom rada s vibracijskim alatom |__| Nakon rada s vibracijskim alatom |__|
Nakon izlaganja hladno¢i |__| Zatrajanja bljedila prstiju |__| U Casu kada prsti koji su prethodno pobijelili,

i7znmra nnnrima narmalnit hninn ||

Nocu |_| U neko drugo vrijeme

U kojim se prstima ruku javlja trnjenje?( osjencajte ih na dijagramu)

Lijeva ruka Desna ruka
Da li Vas ove tegobe ometaju u VaSim slobodnim aktivnostima? Ne |_| Dal|_|
Da li Vas ove tegobe ometaju u VVasim profesionalnim aktivnostima? Ne |_| Dal|_|
4.3 Utrnulost:
Dogada li se da VVam prsti utrnu? Ne|_| Dal_|
Ukoliko je odgovor potvrdan, kada ste to prvi puta zamijetili? 19

Ukoliko je odgovor potvrdan, u kojim se okolnostima takve tegobe javljaju?
Prilikom rada s vibracijskim alatom |__| Nakon rada s vibracijskim alatom |__|

Nakon izlaganja hladnodi |__|  Za trajanja bljedila prstiju |__| U Casu kada prsti koji su prethodno pobijelili,
iznova poprime normalnu boju |__|

Ponoéi |_| U neko drugo vrijeme




U kojim se prstima ruku javlja utrnulost?( osjencajte ih na dijagramu)

Lijeva ruka Desna ruka
Da li Vas ove tegobe ometaju u Vasim slobodnim aktivnostima? Ne |_| Dal|_|
Da li Vas ove tegobe ometaju u VVaSim profesionalnim aktivnostima? Ne |_| Dal|_|

4.4 Tegobe vezane za miSi¢no-kostani sustav koje se javljaju u gornjim udovima i vratu:
Jeste li ikada imali ili imate tegoba sa miSi¢ima/zglobovima ruku? Ne |_| Da|_|

Ukoliko je odgovor potvrdan, kada se to dogodilo:

u posljednjih 7 dana? ||, u posljednjih 12 mjeseci? |_ |, ili joS ranije? |_ |

Jeste li ikada imali ili imate tegoba sa miSi¢ima/zglobovima vrata? Ne |_| Da|_|

Ukoliko je odgovor potvrdan, kada se to dogodilo:

u posljednjih 7 dana? ||, u posljednjih 12 mjeseci? |__|, ili jos ranije? |__|

45 UcCinak smetnji u Sakama i prstima:

Jesu li Vas smetnje koje se javljaju u Sakama, u posljednjih 12 mjeseci omeli u sljede¢im aktivnostima?:

nisu do odredene mjere, ali me nisu onemogudili su

onemogudili da to obavim me da to obavim
Okretanje kvake ili poluge | | |
Otvaranje ¢vrsto zatvorenog poklopca staklenke ] | |
Oblacenje jakne ili pulovera | | |
Zakopcavanje gumbiju ] | |
Baratanje kovanicama i njihovo podizanje s ] | |
podloge
Tocenje iz vrca ili lonca | | |
Jesu li simptomi koji se javljaju u Sakama utjecale na VVaSu radnu sposobnost? Ne |_| Da|_|
Ukoliko je odgovor potvrdan, kada se to dogodilo:  u posljednjih 7 dana? |__| u posljednjih 12 mjeseci? |__|
Da li Vam zbog navedenih tegoba u posljednjih 7 dana opala produktivnost? Ne || Da|_|




