NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE STOPENJSKEGA RESEVANJA PROBLEMA V
OBLIKI MEQ (»multiple essay questions«)

1. Stopenjsko reSevanje problemov je sestavljeno v obliki dveh MEQ postaj in ju
reSujete pisno, ko ste opravili pismeni in prakticni del izpita.

2. Zaposamezen problem dobite na listih napisane podatke po stopnjah. Na podlagi
opisa problema na prvem listu zapiSete zahtevano (n.pr. katere podatke morate Se
pridobiti v pogovoru z bolnikom; ali n.pr. na katero preiskavo boste napotili
bolnika za razjasnitev njegovih tezav).

3. Na naslednjem listu boste dobili podatke za naslednji korak v reSevanju problema
in tako naprej v ve¢ stopnjah (ponavadi v 5 do 8 stopnjah).

4. Pri odgovorih ne »prehitevajte« - to pomeni, da n.pr. natan¢nemu pogovoru z
bolnikom (anamnezi) praviloma sledi ustrezen klini¢ni pregled, ne pa
laboratorijske preiskave ali celo takoj nasveti bolniku in predpis zdravljenja.

5. Cas za posamezno stopnjo je omejen.
6. PrireSevanju problema ne sprasujte ocenjevalca nic¢esar in ne komentirajte nalog.

7. Za pozitivno oceno morate smiselno resiti oba problema po stopnjah, kar je skupaj
z uspesno opravljenima pismenim in prakti¢nim delom izpita pogoj za pristop k
ustnemu delu izpita.

Primer MEQ

Prvi list
30-letni bolnik, sicer brez kroni¢nih bolezni, brez alergij in redek obiskovalec ambulante,
pride danes k vam s povisano telesno temperaturo do 38,7 stopinj Celsiusa, boli ga v zZrelu.
Katere podatke morate Se pridobiti v pogovoru z bolnikom?

Drugi list
Izvedeli ste, da je zbolel vceraj, da tezko pozira, malo ga boli tudi glava, ni nahoden, ne
kaslja; v trebuhu nima bolecin, ni mu slabo, ni bruhal. Doma in v sluzbi ni bil v zadnjem casu
nih¢e podobno bolan.
Kaj bo obsegal vas klini¢ni pregled?

Tretji list
Zrelo: pordela sluznica, tonzili povecani z gnojnimi ¢epi, nebni loki niso nabrekli
Regionalne bezgavke: povecane in bolece angularne in submandibularne bezgavke

Kaj bo vas naslednji korak glede morebitne diagnostike ali terapije?




Cetrti list
Glede na dokaj tipi¢no anamnezo in klini¢ni status se odlocite, da gre za lakunarno angino in
boste bolniku predpisali fenoksimetil penicilin v tabletah, lahko dodatno Se paracetamol.
Rp./ Fenoksimetil penicilin 1000 tbl
D. scat. orig. No. I (unam)
S: vsakih 8 ur eno tableto

Kaj se boste pogovorili z bolnikom in kaks$na navodila mu boste dali?

Peti list
Svetovali boste redno jemanje antibiotika, ki ga bo treba jemati 10 dni. Razlozili mu boste, da
stanje ne bo boljse Ze jutri, ampak se bo za&elo izboljsevati po dveh ali treh dneh. Ce ne bo Se
ni¢ boljse tretji dan, naj takrat pride na kontrolo, sicer pa ¢ez 4 do 5 dni. Ce bo stanje slabge,
naj pride na kontrolo Ze prej. Paracetamol naj jemlje, e bo potrebno glede na bolecine ali
povisano telesno temperaturo. V tem ¢asu mu odobrite bolniski stalez.

Bolnik ni navdu$en nad vaSim izborom zdravil in Zeli Amoksiklav tablete, ki so lansko leto
pomagale njegovemu kolegu.

Kako boste bolniku razlozili, da je fenoksimetil penicilin najbolj$a izbira pri njegovih
tezavah?

Sesti list
Razlozili mu boste, da ste na podlagi tezav, ki jih ima in na podlagi opravljenega pregleda
ugotovili, da gre za tipi¢no angino, za katero po strokovnih smernicah velja, da je
fenoksimetil penicilin dale¢ najboljsi antibiotik, saj deluje najbolj uc¢inkovito in dokaj
usmerjeno na najbolj nevarnega povzrocitelja angin — streptokok. Poleg tega ima malo
pomembnih stranskih u¢inkov in uni¢i najmanj drugih bakterij v telesu, ki sicer normalno
zivijo v ¢lovekovem prebavnem sistemu.

Nastejte vsaj dva mozna klini¢na zapleta pri takSnem bolniku:
1.
2.
3.




