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SLULAJ 1

« H.O Mo smugkacrac 1942 godi-gt e,
urgentnu medicinu zbog bolova u gornjem dijelu

stomaka;: bol - e naji-zrageni
« Tegobe - perzi.:sti-raj-u . -unazad
POV E @l anj-em, pr.ol j evom I Pp O

40/C.

*  Pet dana ranije javio se na isto odjeljenje zbog istih
problema u manjem obimu, gdje je, nakon pregleda,
lFlabor-atorijske obrade- | kon
da se radi o gastralgiji, te je nakon Iv. terapije, uz
pr.reporuke o gastroenterolog
Ilic{-el en| e.
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NZiran.

« Kardiopulmonalno kompe
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| Sspod

bol an

TA 115/65 mmHg, puls oko 80/min
« Abdomen iznad nivoa grudi, blago napete
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Dijagnestika
LLalboeratorijski nalazi

K 3.05, Na 131
GUK:©:10. 6

urea 44

Kreatinin 280

pilirtubin ukupni 17.3
pilirtubin kenjugovani 11.8
AST 39

ALT 45

CK 48

alfa amilaza 76

Er5.23

Hgb 153

Hct 0.46
trombociti 80

Le 19.3




Dijagnhoestika
EHO abdomena

* g u:l kesa je zadebljalog zida (do 7mm),
bez ubjedljivin znakova raslojavanja

« U lumenu su vidljive dvije hiperehogene
aree promjera 21 i 24 mmkojesup r al e |
a k-us t isjenom irkoje | edgovarati
holelitima.



Dijagnhostika
RtQ

« Rtg nativhog abdomena: na u - 1= n | snmkum
ez RTG vidljivih t 1'- p ;I hirogasrin nivoa.

* Rtg pulmo: zastojne promjene na hilusima |

pliuld niim pol j i ma, nj egno
desne:- baze. Srce uvel an
obliku. Dg: CMP chr. isch. decompensata.

Bronchopneumonia bas. lat dex. susp.
hypostatica Th: kardijalna, Xiclav 1000 2x1,
kontrola za 8 dana.



Nalaz d-e ‘g u rhimunga:

s Trenut no:-nhema: Znakoyve

Ssd:an:-a ~koj-e . bi zaht i |
fretman-s -0 b:z1-r-om na o0pgdg
(¢Dr;o:n-ho:ppneumoni j-a 1 t

Kontrela hirurga po potrebi.
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Po prijemu na intenzivau njegu, tegobe se intenziviraju :
trbun’iznad nivea grudi, mekan, palpatorno izrazito bolno
osjetljiv_u desnom hipohondriju sa lokalnim defansom
muskulature, te se ponovo konsultira hirurg, koji
Z-a K] uI uj.e -da- . se - radi o ak
hitan operativni zahvat.

Nalaz sa operacione liste: Abdomen acuta. Cholecystitis
acuta gangrenosa. Peritonitis circumscripta. Abscessus
subphrenicus |.dex.
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Paci j-ent se smjegta na od),]
gdj.e provede 12 dana. Kont
uvel-ano srce u tegem stepe

u
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SLULAJ 2.

sPaci fent: G: A, 1988. godi
Odjeljenje za urgentnu medicinu zbog Izrazito
Jakog bola koji je nastupio izneneda, ujutro,
probudio ga Iz sna.

cBol cjce pol-eo u donjem di
strane, | propagirao se prema naprijed u nogu.
Povratio u dva navrata.



SLULAJ 2

« Pacijent izrazito bolan, preznojen hladnim
Zino em;:t-ahipnoi | an, bl i

«sAbdomen: u;nivVou grudi , |
na dodir, ileocekalno izrazito osjetljiva na
pov:rgnu pakpaci | u uz del



SLULAJ 2

Uz i-maj -uldiuobzi-r kEini
desnoj strani, posumnja se na akutnu upalu
slijepog crijeva, te se konsultuje hirurg koji
Indicira hespitalizaciju, uz radnu dijagnozu
akutne upale slijepog crijeva.

« Na odjelu odmah nakon prijema hirurg indicira
da se uradi UZ abdomena; krv za lab. analize
Uzeta e na urgentnom centru.



NVANWAVA

« LLab. nalazi: glikemija 7,3; kreatinin 111; CK
342; Le 7,5.

s+ Uzabdomen : o ba bubrega wure
velil li ne I obli ka, uredi

PK sistem | proksimalni segment uretera
orogli ren [/ Obstrukcijal.

oubrega | ako progirene.

« Nativni Rtg urotrakta: zbog superpozicije
crijevnih vijuga desno, bez sigurno vidljivih sjena
min. intenziteta.




