Uraz
Autor tlohy: Jozef Polacek

Pacient: pani Maria
Vek:67 rokov

Pani Maria prichadza na chirurgickt ambulanciu o 12:23. Prichadza s manzelom. Boli ju l'ava ruka v
zapéasti. Lekar sa jej opytal na trvanie bolesti, na ¢o odpovedala, Ze ruka ju boli uz asi dva dni. Pred
dvomi diiami cestou do kostola zakopla a spadla na vystreta koncatinu. V tej chvili ju len trochu
zabolelo a pokracovala na omsu. Ked’ prisla domov, tak ruka uz bola uz mierne opuchnuté a bolela.
Na druhy den ju uz ruka bolela pri pohybe, tak iou hybala iba v nevyhnutnych pripadoch. Manzel si
v§imol na druhy den, Ze si umyva zuby a ranajkuje pravou rukou, ¢o mu prislo divné, pretoze je
lavacka. Ten sa pozrel na jej I'avl ruku a napriek jej namietaniu ju zobral do nemocnice.

Pani boli ruka uz pri malom pohybe. Bolest’ sa od padu stupniovala az jej branila v pohybe takmer
uplne. Koza nie je porusena. Hybnost’ v zapésti je vyrazne obmedzena. Pri pohl'ade z boku je zapéstie
oproti predlaktiu deformované. Pani ma citlivost’ v dlani zachovan, dlaii jej netfpne a ani ju neboli.
Rozdiel vo farbe koze medzi pravou a 'avou rukou nie je. Sestricka odoberie pani krv a odosle ju na
RTG zapistia. Pri odchode z ambulancie si lekar vS§imne opatrni chodzu pacientky a Ze je vyrazne
zhrbena.

Po navrate z RTG sa lekar pacientky opyta na aké ochorenia sa lieci, predchadzajtce hospitalizacie,
urazy a operacie. Minuly rok bola hospitalizovana kvoli fraktire krcka pravej stehennej kosti, ktora
bola vyriesena totalnou endoprotézou bedrového kibu. Pogas hospitalizacie jej pichali nizko
molekulovy heparin kvoli prevencii tromboembolickej choroby pocas imobilizacie. Bolieva je chrbat
v driekovej oblasti. Niekedy jej bolest’ vyZaruje aj do noh. Kvoli astme sa 20 rokov lie¢i inhalatorom
s obsahom syntetického kortikoidu budezonid a beta sympatomimetika formoterol. Pani Méria sa uz
15 rokov lieci na diabetes mellitus 2.typu. Pred 30 rokmi jej vyoperovali §titnu Zl'azu a je na
substitu¢ne;j liecbe tyroxinom. Menopauzu mala v 44 rokoch. Ma dvoch synov. V sucasnosti je na
starobnom déchodku. Predtym pracovala ako postarka, ale ako je na dochodku tak chodi uz iba do
kostola a naspat’. Lekar ukon¢il vySetrenie a kontroluje RTG zaznam.



1. Co lekar nasiel na RTG? 2b Akym mechanizom vznikol nilez na RTG? 1b

RTG pacientky:

Fyziologické RTG:

Lekar pani oSetril a povedal jej, nech pride zajtra na dokoncenie.



2.Ako pani oSetril? (2b) Pre¢o ma prist’ aj zajtra? (1b) Aké d’alSie moZnosti lie¢cby mohol lekar
vyuzit’? (1b)

Zatial’ ¢o bola pani na RTG a lekar pani oSetroval, prisli vysledky z odberu
krvi: Erytrocyty-4,1x10'%/1
Leukocyty-11,3x10%/1
Trombocyty-245x10%/1
Sodik-139mmol/l
Draslik-4,3mmol/l
Vapnik-2, 1mmol/I
Urea-4,4mmol/l
Kreatinin- 62 pmol/l
Vitamin D-35nmol/l
Parathormoén-80ng/1

ALP- 40 pg/l

Pani prisla na druhy den a lekar jej koncatinu imobilizoval a povedal jej nech pride o 3 tyzdne na
kontrolu. Dalej jej oznamil nech navitivi svojho vieobecného lekéra a ortopéda kvoli zlomeninam.
(O 4 tyzdne)

Pacientka pri$la k v§eobecnému lekarovi. Vypocul si o jej problémoch a diagndzach a odporucil jej
vySetrenie u ortopéda kvoli zlomeninam a bolesti chrbta kvoli podozreniu na ochorenie kosti.

3. Pani ma uz druhu zlomeninu za rok. Aké ochorenie spésobuje, Ze sa jej lamu kosti ’ahSie? (3b)

Ortopéd pani takisto vySetril a vypocul. Povedala mu to isté, o lekarovi na chirurgii. Zistil, Ze ma
bolesti chrbta a druhti zlomeninu za rok. Pani chodi zhrbena a chrbtica nema esovity tvar. Od
menopauzy sa jej vySka znizila o 6¢cm. Skontroluje posledné biochemické vysetrenie z krvi a odosle
pacientku na RTG chrbtice a DEXA sken.

BTG pacientky Fyriokogicke RTG




4. Co ortopéd nasiel na RTG chrbtice? (2b) Co potvrdzuje diagnézu ochorenia pre
dané ochorenie?(2b) Pre¢o ma pani bolesti chrbta? (1b)

5. Aké rizikové faktory ma pani pre dané ochorenie (napi$ aspon $tyri)? (4b)
DEXA scan vyhodnotil T-skore mensie ako -2,5 a ortopéd nasadil lieCbu na zvysenie hustoty kosti.
Odporugil jej zvyseny pohyb a viac ¢asu na slnku. Dalej nech sa poradi so svojim pneumolégom

ohl'adom uzivania kortikoidov.

6.Aké lieky ortopéd predpisal pani Marii (aspoii tri)? (3b)



Autonehoda
Autor ulohy: Anna Malova
InSpirované First Aid Cases For the USML Step 1

Sanitka na urgentny prijem doviezla chlapca vo veku 20 rokov po autonehode. Chlapec pri Soférovani
telefonoval so svojou priatel’kou, a tak neddval pozor a narazil do auta pred nim, ktoré zastalo na
krizovatke. Ked’Ze nemal priputany pas, ma vel'ké pomliazdeniny na hlave a zraneny hrudnik. Pri
vySetreni zistujeme, Ze nereaguje na oslovenie, len na bolestivy podnet vyvolany zatlacenim na kla¢nu
kost’. M4 problémy s dychanim. Nohu mé ohnuta do neprirodzenej polohy, addukovant a pretocenu
dovnutra. Brucho ma na pohmat tvrdsie s mnozstvom modrin. Fyzikalne vySetrenie odhali podliatiny na
hrudi, rebra vyzeraju byt preliac¢ené dovnutra hrudnika, pacient je stale viac tachypnoicky a hypotenzivny.
RTG ukazuje tekutinu v hrudniku, nie je pritomna deviacia trachey.

Co vietko hrozi pri poraneni hrudnika? (3b)

Ktoré dolezité nervy su rizikové pri bodnych ranach v hrudniku? (3b)

Aké st hlavné tepny a Zily v hrudniku? (2b)

Ktoré casti tela drénuje ductus thoracicus? (2b)

AKky je rozdiel medzi ’'avou a pravou hlavnou prieduskou? (2b)

Aké su klinické priznaky pacienta pri po-irazovom pneumotoraxe? (2b)



Lyziarka
Autor ulohy: Emilia Adjindova

Je slne¢ny, mrazivy, decembrovy den a ty sedi$ na prijmovej chirurgickej ambulancii. Prave si poslal
pacienta so zlomeninou ruky na RTG a sestra hned’ vola nasledujuceho pacienta do ambulancie. Cez
dvere “priskacka” mlada sleCna opreta o svoju kamaratku. Cavu nohu drzi vo vzduchu, oblecena je v
paradnom lyZiarskom oblecku. Privitas ju, posadis, a poprosis, aby ti vlastnymi slovami opisala svoj stav.
V skratke ti povie, ze spadla na lyZziach a ma pocit, Ze si poranila koleno.

1. Aka je zakladna anatomicka stavba kolena? (1b)

2. AKy bude tvoj nasledujuci postup? Ako zacne§ pacientku vySetrovat’? Detailne popis$
svoje nasledujuce kroky. (2b)

3. Pri obhliadke pacientky zisti$, Ze ’avé koleno ma oproti pravému vicsie, objemnejSie, a
na dotyk horuce. Nevidi$ Ziaden naznak zlomeniny kosti. Cim je to podl’a teba sposobené?
(1b)

Tvoje skusené lekarske oko vidi, Ze nieCo nie je v poriadku. Zacnes sa pomaly zamyslat’ nad tym, Ze co
by to teda mohlo byt, aké diagnézy pripadaja v tvahu? (Na zéklade toho budes predsa volit’
diagnostické postupy).

4. Nad akymi poraneniami bude§ premys$Pat’? Aké st najbeZnejSie zranenia u lyZiarov? (1b)

5. Aky charakteristicky test pre urcenie rozsahu poranenia kolena zvoli$ (na zaklade
najpravdepodobnejSej diagnézy a zaroven s moZnost’ou prevedenia priamo na mieste, bez

potreby Specialnych pristrojov)? Ako sa vykonava? (2b)

Pri zdkladnom ambulantnom vySetreni zisti$, ze koleno pacientky je labilné, v predozadnom smere
nestabilné, citi§ ako “vybieha” zo svojho miesta. V praxi to teda znamena, Ze nieco, ¢o fixuje klb,

prestalo plnit’ svoju funkciu.

6. Na zaklade informacii, ktoré sa ti podarilo doteraz ziskat’, ¢o sa podla teba v kolene udialo?
Opis vlastnymi slovami. (2b)

7. Aku diagnosticki metodu by si zvolil(a) na zaklade zvolenej predbeZnej diagnozy
(zobrazovacia metéda)? Preco? (1b)

Tvoja diagnoza sa potvrdi a zhodnotis, Ze by bolo vhodné zranenie riesit’ chirurgickym zakrokom.
Informujes$ o tom pacientku, ta sa rozplace, ty ju ako spravny/a lekar/ka utesis a nasledne sa
dohodnete na termine operacie - hned’ o 2 dni. Ubehnu 2 dni, pacientka pride a je prijatd na oddelenie.

8. Aké vySetrenia je podl’a teba potrebné vykonat’ pred samotnym zakrokom? Aké
informacie nam treba pred vykonanim operacie? Kto kazdy by mal byt’ pri tomto zakroku
pritomny na sale? (2b)



Zakrok sa vydaril, pacientka je hned’ na druhy den prepustena do domacej liecby.

9.V ¢om podla teba spociva pooperacna starostlivost’ o pacienta? Skis opisat’ ¢o sa deje
najblizsie tyZdne s pacientkou a v ¢om spociva tvoja uloha v starostlivosti o pacientku aj po
operacii. (2b)



