AKUTNI ABDOMEN
Kongres
DATUM: Sreda 20.05.2026 15:30 – 20:30 (premor 2x15 min)
LOKACIJA: Velika predavalnica Klinike za kirurgijo (16. etaža kirurške stolpnice UKC Maribor)
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15:30-16:00 
Namesto uvoda: kako premagati strah zdravnika pred akutnim abdomnom?
[bookmark: _Hlk133257195]Anamneza in klinični pregled

Pristop k obravnavi bolnika z akutnim abdomnom. Kakšen je idealen scenarij? M. Horvat (15 min)
Akutni abdomen – kako začeti in nadaljevati z obravnavo? A. Ivanecz (15 min)

16:00-16:15
Akutni abdomen – laboratorijski izvidi. Ali res lahko nadomestijo klinični pregled? 
Ne. Anamneza in klinični pregled sta osnovno vodilo k nadaljnjemu ukrepanju.

Ocena laboratorijskih parametrov pri akutnem abdomnu. T. Magdalenić (15 min)

16:15-16:45
Akutni abdomen – slikovna diagnostika. Hitro, varno in enostavno.
Ali lahko zaupamo radiologom? Večinoma da, toda oni ne vidijo celotne klinične slike.

Ultrazvok in angl. point of care ultrasound (POCUS) P. Šumer, M. Omerović (15 min)
Rentgen, računalniška tomografija. Prosti zrak – kdo ga vidi? Točka prehoda – mit ali resničnost? 
S. Breznik, A. Slanič (15 min)

16:45-17:15
Bolečina v trebuhu in hemoragični šok
Ne čakajmo, čas je za takojšnje ukrepanje.

Izven-maternična nosečnost N. Kozar (15 min)
Razpočenje anevrizme abdominalne aorte B. Ilijevec (15 min)

17:15-17:30
PREMOR

17:30-18:30
Difuzni, generalizirani peritonitis. Bolečina po celotnem trebuhu, ki je trd kot deska.
Katera od naštetih bolezni v akutni situaciji ni kirurška? Ne čakajmo, tudi tukaj je čas za takojšnje ukrepanje.

Perforirani peptični ulkus T. Jagrič (15 min)
Perforacija debelega črevesa B. Krebs (15 min)
Perforirani apendicitis M. Horvat (15 min)
Akutni pankreatitis A. Ivanecz (15 min)

18:30-19:30
Lokalizirani peritonitis. Bolečina omejena na en kvadrant trebuha, ki je sicer mehak.
Ne čakajmo predolgo, saj vendar ne želimo, da začetno, omejeno flegmonozno vnetje napreduje v gangrenozno in posledično prizadet organ perforira in tako namesto lokaliziranega, povzroči difuzno, generalizirano vnetje.

Akutni apendicitis M. Horvat (15 min)
Akutni holecistitis A. Ivanecz (15 min)
Akutni divertikulitis B. Krebs (15 min)
Akutna ginekološka vnetja, ki so sicer največkrat omejena na oba spodnja kvadranta trebuha 
R. Šumak (15 min)

19:30-19:45
PREMOR

19:45-20:15
Ileus – črevesna zapora
Simptomi črevesne zapore so: krčevita trebušna bolečina, napet trebuh, bruhanje in zaprtost. Nismo vajeni čakati, vendar lahko začetno konzervativno zdravljenje poda odgovor glede nadaljnjega ukrepanja. Kirurški ali ne-kirurški ileus? Operirati ali ne? Za začetek: prebavno cev je treba razbremeniti tako od zgoraj (nazogastrična sonda), kakor tudi od spodaj (klizma).

Ileus – tanko črevo N. Arslani (15 min)
Ileus – debelo črevo B. Krebs (15 min)

20:15-20:30
Kameleon je žival, ki spreminja barvo. Najpogostejši vzroki izven trebuha, ki dajejo vtis akutnega abdomna
Med številnimi ne-kirurškimi vzroki akutnega abdomna naštevamo le najpogostejše. Prosim postavite pravilno diagnozo in bolnike preusmerite k internistu. Nikakor ne operiramo, kajti z operacijo lahko naredimo nepopravljivo škodo.

Akutni miokardni infarkt spodnje stene, pljučnica, diabetična ketoacidoza in porfirija 
I. Plahuta (15 min)




