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pine bodo primere predstavile 1@ oo ﬂo% predavalnici . . —pricetek ob 14, uri—
ej ob terminu, sicer rezerviranem za vaje

Opredelite diagnozo ali diferencialno diagnostidne moZnosti. Ce se odlodite za vet
diagnoz, jih razvrstite po verjetnosti.

Kaj bo zdravnikov naslednji korak? - opitite kako bo zdravaik ukrepal diagnosti¢no
in terapevtsko. Ce obstaja ve& moZnosti za zdravljenje, jih opiSite. Koliko ¢asa sme
porabiti za ugotavljanje diagnoze (minute,ure, dneve, tedne, mesece?). Koliko Casa
sme porabiti pred prietkom terapeviskih ukrepov (minute, ure, dneve, ipd).

Opisite patofiziologijo dogajanja. Ce ste v diferencialno diagnostinem sklepanju
postavili ved moZnosti, opifite patofiziololko dogajanje najverjetnej3e diagnoze.

Predstavitev sme trajati NAJVEC pet (5) minut,
Skupina naj o primeru razpravlja. Skupina naj se dogovori, kda bo primer predstavil.

Skupina naj bo pripravljena, da po predstavitvi odgovarja na vpraSanja. Ocenjena bo
skupina kot celota.



]. grimer

Ze ska, stara 51 let, se je zaradi tipne zatrdline v desm dojki oglasﬂa pri osebnem zdravniku.
si dojk ni pregledovala. Zatrdlino je otipala pri umsivanju. Anammneza je sicer
neznacilna. V preteklosti teZav ni imela. PoSkodovana ni bila. Pri klini¢nem pregledu je
zdravnik nadel trdo, nestisljivo zatrdlino v zgormjem zunanjem kvadrantu desne dojke. V
aksili ni bilo povetanih bezgavk. Druga dojka je bila brez bolezenskih sprememb.

1. Kaj bo zdravnikov nasledn;z korak?
'12. 'Kaj je najbolj ustrezen nadin zdravljenja? Kako ukrepati — pacientka si Zeli ohraniti
dojko?




II. primer

Mdski, star 48 let, s¢ vrada na pregled k svojemnu zdravniku zaradi stalne pekode boleine, ki
se pojavlia v Ziski. Boletina se mu pojavija v zadnjih petih mesecih. Bole¢ina je bolj izrazita
po pbrokih in takrat, ko leZi. Bolnik je v zadnjil treh mesecil redno wival zaviralce
protonske &rpalke. TeZav pri poZiranju nime Telesne teZe ni izgubljal. Alkohol uZiva zmerno.
Katli ne. Doslej ni bil operiran. Kliniéni pregled je neznatilen in ne pokaZe nobenih
bolezenskih sprememb. Gospod je zmerno debel.

Kaj je najbolj verjetna diagnoza? .

Kakani so patofizioloski procesi v ozadju bolnikovih teZav?
Kakéni so moZni zapleti?

Kakino je kirursko zdravljenje?

Ealbal A




HI1{ primer

Eng in Hiridesetletni mo3ki je priSel na urgenco zaradi hude bolegine za prsnico. Boletina se
je gojavila pred nekaj urami, ko se je vrnil z zabave, kjer je zanzil velike koli¢ine alkoholnih
pijdc. Po zabavi se je podutil obupno. Velkrat in zaporedno je v sunkih bruhal. Nato je
poskugal zaspati. Vendar se je zbudil zaradi hude boletine v zgomjer delu abdomna in za
prshico. Njegova medicinska zgodovina je prazna. Zdravil ni jemal. Med klinitnim
preigledom je nemiren in prizadet. Aksilarna temperatira je 38 stopinj Celzija. Frekvenca
sréfiega utripa je 120/min, krvni tlak je 130/70, frekvenca dihanja pa 32/min. Glava in vrat sta
Klihicno v redu. Pljuga so med avskultacijo obojestransko &ista, levo je dihanje slabo slifno.
Srde je avskultatorno v redu. Trebu$na stena je v epigastriju trda, boleta in se ob Ze ob neZni
palpaciji odzove z refleksnim napenjanjem. Rektalni pregled je neznacilen. Laboratorijski
prdeled krvi pokae zvifano tevilo levkocitov 21.3x 10 /L. Ostali izvidi so v mejah
notmalnega. EKG pokaze sinusno tahikardijo. Nativna rentgenska slika prsnega koSe pokaze
eren plevralni izliv levo, levi pnevimotoraks in levi pnevmomediastinum.

1. Kaj je najbolj verjetna diagnoza?
2. Kaj bo 2zdravnikov naslednji korak?f
3, Kak3ni bodo morebitni kirurski ukrepi?




IVi primer

Zeha pripelje k zdravniku svojega moZa. Opazila je, da se je moZu v zadnjih mesecih v
prddelu desue lopatice pojavil vedji koZni madeZ. Prepri¢ana je, da se veta in da je v zadnjem
w postal temnejsi. Sicer njen moZ doslej zdravstvenih tefav ni imel. Gre za tridesetletnega
mqikega. Pri klini¢nem pregledu najde zdravnik na koZi v podroju desne lopatice
higerpigmentitano koZno spremembo s pribliZnim premerom 1.7 cm, KoZa jenma
spiemenjenem mestu premakljiva. Robovi spremembe miso ostri. Okoliska koZa ni pordela. V
obéh aksilah bezgavke niso tipne. Ostalo koZa po telesu je brez podobnih sprememb.

1. Kaj bo zdravnikov naslednji korak?
2. Kaj je najbolj verjetna diagnoza?
3. Kaj je najbolj ustrezen nagin zdravljenja?




Trilnstiridesetletnega moskega pripeljejo na urgenco. V zadnjih 24 urah ima hude, krtevite

boletine v trebuhn. Nenehno bruba, V izbrubanem je veliko Zol¢a. Tezave so se pricele

jinji dan, pribliZno tri ure po kosilu. Ko s¢ je izbrubal, je bilo nekaj sasa bolje. Nato se je

je znova poslabgalo. Blata od nastopa tezav ni odvajal. Posebnib bolezenskih teZav doslej
i {mel. Spomni se, da je bil pred tremi poskodovan v prometni nesreéi, Takeat je leZal v
Bolnignici. Bil je operiran. 1z njegove pripovedi je mogode sklepati, da je bila opravijena
ekgplorativna laparatomija. Aksilarna temperatura je 38 stopinj Celzija. Frekvenca srénega
utrfipa je 105/min. Krvni tlak je 130/70. Frekvenca dihanja je 24/min. Pri klini¢nem pregledu
je frebusna stena videti mehasto razSirjena. V leZetem poloZaju njen vrh sega preko ravai
pr3nega koa. Vidna je brazgotina po sredmji mediani laparatomiji. Trebuina stena je mehka in
palpatormo ni bolea. Defansa ni. Sprememb, ki bi kazale na kilo, ni. Med avskultacijo je

slifati hipoaktivne Crevesne zvoke z obéasnimi izbrubi hipetaktivnih borberigmov. Rektum je
prizen, stene mehke. Laboratorijski pregled krvi pokaze zvi%ano Stevilo levkocitov (18 x

10P/L). Nativna rentgenska slika trebuine votline v stojefem poloZaju pokaZe naslednje

" {priloZi sliko)

1. Kaj bo zdravnikov naslednji korak?
2. Kak#ni so mo2ni zapleti pri opisani bolezenski sliki?
3. Kaksni so terapeviski ukrepi?




VI} primer

Stikidesetletna Zenska se pritoZuje zaradi pribliZno Jest mesenega napredujotega obtutka
izgubljanja nadzora nad prsti desne roke. V predelu desne dlani se ji ponoéi pojavljajo
boletine, ki jo prebujajo. Obtutek ima, da je Se posebej prizadet palec. Bolegine se Sirijo v
ialno stran treh prste roke. Pove, da ji predmeti padajo iz roke. V anammezi ni prav mié
gilnega. Edino zdravilo, ki ga uZiva, je oralni hipoglikemik. 7Ze nekaj let ima sladkorno
bolezen tipa IL

Kaj je najbolj vetjetna diagnoza?

Kakien je mehanizem nastanka njenih teZav?
Kaj bo zdravnikov naslednji korak?

Kak3ne so kirurske moZnosti zdravijenja?

P




VIL. primer

Pefintridesetletnega moskega pripeljejo na urgenco. To% o blagih vrtoglavicah, Pofuti se
mdéo oslabelega. V zadnjih 24 urah je Sel veCkrat na blato. Blato je katranasto. DruZinska in
mddicinska anamneza sprva ne razkrijeta niesar izstopajoega. Natan&nejsi pogovor pa
krije, da je imel bolnik v zadnjih Sestih mesecih pogoste glavobole. Vzrok zanje je po
njdgovem v stresni stuzbi. Grozijo, da bodo podietie, koder je zaposlen, zaprli. V tem obdobju
redrio u¥iva tablete proti glavobolu. V zadnjih dveh tednih je dnevno zauzil med 6 in 8
taliletami ibuprofena, Kadi ne, si pa dnevno privoiti kak kozarec domate kapljice. Ob
klini&nem pregledu je aksilarna temperatura 37 stopinj Celzija. Frekvenca srémega uiripa je
110/min, dihanja pa 22/min. Krvni tlak je 90/60. Jo pri zavesti, a bled. Abdomen je rehlo
dittendiran in v epigastriju blago bole€ na globoke palpacijo. Rektalni pregled poka%e, da je
poln émega, smrdefega, mazavega blata. Hemohezije ni bilo videti.

1. Kaj bo zdravnikov naslednji korak?
2. Kakéno bo zdravljenje?




. primer

Selleminsestdesetletnega moskega pripeljejo na urgenco zaradi krvavitve iz danke. Krvavitey
se je pri¢ela po obilnem odvajanju blata, v katerem so bile krpe koagulirane krvi. Bolegin

itha. V anamnezi izstopata blaga hipertenzija in podatek o kirur$kem posegn pred leti.
Opleriran je bil zaradi desnostranske dimeljske kile. Krvni tlak ob pregledu je 100/80.
Frekvenca srénega utripa je 120/min, dihanja pa 20/min. Kliniéni pregled abdomna ne daje
izdtopajodih podatkov. Rektalni pregled pokaZe prazno danko.

1. Kaj bo zdravnikov naslednji korak?
2. Katera je najbolj verjetna diagnoza?
3. Kako bi potrdili to diagnozo?




IX! primer

N4 gradbisdu je delaveu iz visine nekaj metrov padla opeka na glavo. 22-letni mo¥ki je
oblezal na fleh, nezavesten vsaj 10 minut, njegovi sodelavei so poklicali reSevalce. Urgentni
zdfavnik me je narestil vraino opornico in ga pripeljal na urgenco. Med potjo so bolniku
izrherili normalno saturacijo kevi s kisikom, frekvenca dihatija je bila 18/min, krvni tlak je bil
135/78, pulz 78/min. Pri pregledu v bolnignini urgenci se bolnik na klic ni odzval. Na
boletinski drazliaj je odprl o¢i in se skuSal braniti. Ob tem je spuiéal perazumljive glasove.
Prl klini¢nem pregledu so opisali 3 cn veliko rapo v lasi$éu in udarmino v predelu desne
tethporalne regije skalpa. Desna zepica je bila premera 6 m in je pocasi reagirala na
svbtlobo, leva zenica je bila velikosti 4 mm in dobro reaktivna. V sluhovedih ni bile sledov

kri. Drugje po telesu ni bilo vidnih poskodb.

1. Kak3naje najvcxjemejéa diagnoza?
2. Kaksni bodo zdravnikovi naslednji korak?




X.iprimer

64lletnega moskega je reSevalna ckipa s pomogjo gasilcev izviekla iz drugega nadstropja
gofele stavbe in ga pripeljala v bolnisnico. Zdravstveni tehnik je povedal da so ga nasli
nebavestnega. Ob pregledu je tahikarden, pulz je 112/min, tlak 150/85 in diha 5 frekvenco
30Ymin. Bolnik prejema kisik po obrazni maski, ob tem je saturacija izmerjepa s pulznim
oldsimetrom 92 %. Ob progledu i znano ali je bolnik imel kakrinekoli kroni¢ne boleznt,
alergije ali jemlje kak3na zdravila. Na obtazu, Tokah in obleki ima ostanke oglja, v predelu
leVega stegna je opekling, ki zavzema celotno cirkumferenco proksimalne polovice stegna.
Pdvrsinska opeklina je v predelu leve podlaht, globoka opeklina pa zavzema vet kot 80 %
bdlnikovega hrbta in glutealne regije. Bolnik se na klic ne odziva, na boledinski draZljaj
odreagira z nerazlodnimi glasovi,

1. Kald¥ni naj bodo zdravnikovi naslednji koraki?
2. Kakine so takojinje in kaksne pozne posledice opisanih opeklin?




X1} primer

621etni bolnik z znano kroni¢no neurejeno hipertenzijo prihaja v urgentno ambulanto zaradi
utrpjenost in boledin, ki se pajavijo v spodnjih okonginah pri hoji. Bolnik pove, da ima
tedave ¥e deset mesecev, vendar so se v zadnjem tednu moéno poslabsale. V &asu pregleda

. najaja bolegine v obeh golenih, ki so se pojavile po manj kot desetih metrih hoje, ko je
prédkal bolninigno dvoriite. Bolecine popustijo, Se nekaj Casa pociva. Pove da pokadi manj
kot eno dkatlo cigaret na dan. Redno jemlje antihipertenzivoa zdravila in Aspirin 100 mg 1 tbl
naldan. Zdravnik pri pregledu tipa pulze arterije femoralis obojestransko, stopala so na dotik
topla. Pedalni pulzi in pulz arterije popliteje niso tipni. Na obeh stopalih so prisotni dopplerski
signali, GleZenjski indeks je levo 0.5, desno pa 0.54.

1. Katera je najverjetnej$a diagnoza?
2, Kako bo zdravnik ukrepal diagnostiéno?
3. Kak¥no je najbolj$e zatetno zdravljenje pri tem bolniku?




XII. primer

224letni bolnik je sam priel v urgentni center eno uro po tem, ko s¢ je z neznancerm stepel in
ga je leta dvakrat zabodel z noZem. Pri pregledu slabo sodeluje, ima zadzh po alkoholu. Tlak
je 128/80, pulz 86/min, frekverica dibanja 22/min, telesha temperatura izmerjena v ulesu je
3618°C. Ob palpaciji v predelu vbodnih ran navaja bolecino. Ena vbodna rana je na spredmji
strhpi prsnega koZa levo v sprednji aksilarni &rti priblizno 1 cm nad predzadnjim rebrom.
Drfiga rana je 4 c1in levo od popka. Ob pregledu ni vidne krvavitve iz ran. Dihanje je sliSno
obhjestransko. Trebuh je razen v predelu rane neobdutljiv na palpacijo, peristaltika je shisna.

1. Kak&en je zdravnikov naslednji korak?
2. Katere so moZne poskodbe?




