Urgentie:

· Man van 30j tachycard, lage bd, hoge cvd en pijn linkerborst (DD, klinische werkwijze (niet technisch))

· Casus van een man die een knieprothese had laten steken, heparineslotje hangt er nog aan, heeft nu 38,2 koorts en gezwollen + koud onderbeen, en bleke koude arm. Geef DD

· Pathogenese van shock (p3)

· Behandeling van shock en van anafylactische shock (p5)

· Onderscheid cellulitis - acute necrotiserende fasciitis. Hoe? En waarvoor belangrijk?

· Acuut levensbedreigende abdominale urgenties? (p12)

· Orgaanbedreigende toestanden (p12)

· Pt met lage bloeddruk --> hoe ernst inschatten (p13)

· Bespreek temperatuur (p14)

· Hyperthermie (p15)

· Iemand met lage BD, hoe weet je toch dat hij in shock is? (p19)

· Bloeddruk en hartdebiet (p19)
· Pulsus Paradoxus (p21)
· Hoe evalueer je respiratoir reserve van patient (hypoxie, respiratoire compensatie metabole alkalose) en hoe merk je aan patient dat hij respiratoir uitgeput raakt (p22)

· Respiratoire functie inschatten (p22)

· Ademfrequenties en de kliniek van respiratoir falen (niet de labgegevens) (p22)

· Casus: psychisch labiele jongen al enkele uren dyspnee en alg onwelzijn, hoe ga je differentieeldiagnostisch te werk

· waarden gegeven: duidelijk acidose metabool (p24)

· Linker ictus, rechter ictus: wat,waar,wanneer,waarom en vooral hoe? (p26)

· Nut van pupillen in urgentie (p26)

