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Klinisch redeneren ‘Miltruptuur’ 



Werkvorm: klinisch redeneren
Onderwerp: acute zorg ‘Miltruptuur
Duur: 60 minuten


 Reik de onderhavige casus van Koen Verstegen uit. De studenten gaan op zoek naar de diagnose (miltruptuur). Studenten die om gegevens van aanvullend onderzoek vragen tijdens het doorlopen van de klinisch redeneer stappen, kun je de volgende gegevens aanreiken:
- Pijn een 9 op NRS
- Hb: 5.5 (was 8.5 bij opname) 
- Ht: 0.35 (was 0.45 bij opname)
- P: 125 / minuut
- RR: 80/45
- T: 36.7 C
- CT abdomen: toenemend vrij vocht in buik. Geen duidelijke afwijking organen.
- Echo abdomen: toenemend vrij vocht in de buik. 
- Rectaal toucher: normale sphincterspanning. Normale bruine faeces aan de 
   handschoen. Geen bloed of slijm.



Zet studenten aan het denken door vragen te stellen over:
- Verklaring daling Hb en Ht
- Verklaring verhoogde P
- Verklaring lage RR
- Waardoor ontstaat er peritoneale prikkeling?
- Wat gebeurt er met de klachten wanneer iemand met een miltruptuur gaat liggen?
- Kan een milt door andere oorzaken scheuren? Hoe dan? (malaria, mononucleosis 
   infectiosa, leukemie, spontaan)  


	Casus



Naam: K.J.P. (Koen) Verstegen  
[bookmark: _GoBack]Geb. datum: 27-07-1990                                                          

Voorgeschiedenis
- Leeftijd 4 jaar adenotonsillectomie
- Leeftijd 19 jaar scheenbeenfractuur rechts (voetbal)
- Nooit in de tropen geweest

Gebeurtenis
- Eenzijdig auto-ongeluk met vangrail
- Harde klap met lichaam tegen stuur
- Kaakfractuur
- ribfractuur 6e en 7e rib rechts
- Pneumothorax (behandeling slaat aan)
- Linkerbeen 1/3 deel tweedegraads verbrand  

Medicatie
- Behalve af en toe een pcm bij hoofdpijn, verder geen medicijngebruik.

Intoxicaties
- Rookt ongeveer 8 sigaretten per dag
- Gelegenheidsdrinker

Lente/gewicht
- 1,82 m
- 80 kg

	Reactiepatroon
	Alert

	Oriëntatie in trias
	In tijd, plaats en persoon

	Ademfrequentie
	20 / minuut, oppervlakkig (12-15 minuut)

	Alveolair ademgeruis
	Vesiculair ademgeruis (VAG)

	SpO₂
	95%

	RR
	100/65 mmHg (120/80 mmHg)

	Pulsaties
	100 / minuut regulair, equaal

	Hartritme
	Sinusritme

	Vulling halsvenen
	Liggend en zittend gestuwd

	Kleur
	Bleek

	Capillaire refill
	4 seconde (2-3 seconde)

	Diurese
	80 ml/u helder lichtgeel (1 ml/kg/uur)

	Huidturgor
	Verstrijkt snel en elastisch

	Slijmvliezen conditie
	Vochtig, glanzend

	Kerntemperatuur
	36,5 ᵒC




De buik is diffuus drukpijnlijk. Meneer Verstegen geeft aan vage pijn linksboven in de buik te hebben. De pijn is aanvankelijk continue en draaglijk. In eerste instantie zeurend maar inmiddels ook stekend en uitstralend naar de linker schouder en nek.
Na enige tijd wordt de pijn steeds ondragelijker. Meneer wordt zichtbaar zieker, stiller en bleker. Zijn buik zet meer en meer op en is uiteindelijk bol en vierkant. De peristaltiek neemt af. De milt en de lever zijn niet palpabel. Er is sprake van peritoneale prikkeling. 
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