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Praktični del izpita iz ortopedije (OSCE) – Preiskava RAMENSKEGA sklepa
Potrebščine: goniometer
	Zap.št.
postopka
	Opis postopka (točke v oklepaju se dodelijo za vsak korak postopka)
	Točke skupaj

	01
	Kandidat se predstavi bolniku z imenom in priimkom (0,20), bolniku pojasni predviden postopek pregleda (0,20), vpraša za privolitev bolnika v pregled (0,20), bolniku naroči, da se sleče do pasu, ženske ne slečejo modrca in opazuje način, kako se bolnik slači(0,20), sledi umivanje ali razkuževanje rok kandidata (0,20)
	3,00

	02
	OGLED (Inspekcija): bolnik stoji. Ogled bolnika od spredaj, s strani in zadaj: simetrija levo-desno (višina ramena) (0,20), atrofija mišic (0,20), položaj lopatice (0,20), lega kosti ali že na prvi pogled jasno vidne kostne spremembe (0,20), možne brazgotine ali podplutbe v predelu ramenskega obroča (0,20)
	3,00

	03
	OTIPAVANJE I (Palpacija) bolnik stoji. Kandidat  položi dlani v predel ramena in ugotavlja temperaturo primerjalno z drugo stranjo sklepa, ugotavlja možno vnetno dogajanje (0,125)
	0,375

	04
	OTIPAVANJE II (Palpacija) bolnik stoji. Sistematično pretipa celoten ramenski obroč. Začne s  Sterno-Klavikularnim (0,125) sklepom in nadaljuje po ključnici(0,125) do Akromio-Klavikularnega sklepa (0,125), nato na Akromion (0,125) in nazaj po spini skaule (0,125) do medialnega roba lopatice (0,125) in spodnjega dela lopatice in po zunanjem robu (0,125) lopatice do Akromiona nally the muscles around the joint for any tenderness.






	2,625

	05
	GIBLJIVOST I-aktivna v predelu ramena. Bolniku pokažemo, kako naj izvede gib. Začnemo z odročenjem (abdukcija) (0,25) v ravni lopatice nato predročenje (antefleksija) (0,25), zunanja rotacija (0,25) (komolec ob telesu) in notranja rotacija (0,25)-katero vretence na hrbtu doseže bolnik s palcem preiskovane roke
. 
[image: image6.jpg]Shoulder
Flexion






	3,00

	06
	GIBLJIVOST II-pasivna. Ko bolnik zaključi z aktivno gibljivostjo prime kandidat bolnikovo roko za zapestje in sam izvede vse možne gibe in poroča o možnih krepitacijah (0,25), preskokih(0,25), določi razliko med aktivno in pasivno gibljivostjo(0,25) in poroča o možnem 'zmrznjenem' ramenu(0,25) 
	3,00

	07
	Specifični TESTI za rame. Kandidat se mora zavedati, da je večina testov možna le, v kolikor ima bolnik zadostno gibljivost v ramenu. Testi: test na UTESNITEV  (impingement) po Hawkinsu (1,00)(opozori na celo vrsto možne patologije od vnetja do pretrganja RM), ODROČITVENI test (empty or full can-palec dol ali gor)(1,00) (opozori na delovanje RM predvsem supraspinatusa, ki je najpogosteje prizadeta tetiva, deloma tudi na delovanje infraspinatusa), PRIJETJA (Apprehension)(1,00) (opozori na možno nestabilnost v ramenu-sprednjo in večstransko nestabilnost), PRIROČITVENI (addukcijski, cross body, scarf test)(1,00) (opozori predvsem na dogajanje v AC sklepu).
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	12,00

	08
	Kandidat sporoči bolniku, da je preiskava zaključena mu naroči, da se obleče in se mu zahvali, da je dovolil pregled. Ob zaključku preiskave si umije ali razkuži roke (1,00) in poroča učitelju.
	3,00

	
	SKUPAJ MOŽNIH TOČK
	30,00


Zainteresiran Kandidat naj prečita: Clinical Examination of the Shoulder, v brošuri izdani s strani : Croatian Orthopaedic Sociatey- Book of Abstracts v Shoulder A La Carte, 2014.
Pripravil: Tomaž Bajec
