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MEDICINSKA FAKULTETA MARIBOR 

PREDMET:                Urgentna medicina 5. letnik 

Nosilec predmeta:  prof. dr. Matej Strnad 

Študijsko leto:          2025/26 

 

IME IN PRIIMEK ŠTUDENTA ter SKUPINA:________________________________________________ 

VPISNA ŠTEVILKA: __________________________________________________________________ 

 

SEMINAR                                                   DATUM                         PODPIS IZVAJALCA SEMINARJA 

1. Bolečina v prsnem košu 1. del            ___________________________________________ 

2. Bolečina v prsnem košu 2. del            ___________________________________________ 

3. Pristop k bolniku z dispnejo 1. del     ___________________________________________ 

4. Pristop k bolniku z dispnejo 2. del     ___________________________________________ 

5. Bolečina v trebuhu 1.del                     ___________________________________________ 

6. Bolečina v trebuhu 2. del                    ___________________________________________ 

7.  Motnje zavesti 1. del                          ___________________________________________ 

8.  Motnje zavesti 2. del                           ___________________________________________ 

 

KLINIČNE VAJE                                          DATUM                       PODPIS IZVAJALCA KLINIČNIH VAJ 

1. Bolezni  1. termin                                  ____________________________________________ 

2. Bolezni 2. termin                                   ____________________________________________ 

3. Bolezni  3. termin                                  ____________________________________________ 

4. Poškodbe I 1. termin                            ____________________________________________ 

5. Poškodbe I 2. termin                            ____________________________________________ 

6. Poškodbe II 1. termin                           ____________________________________________ 

7. Poškodbe II 2. termin                           ____________________________________________ 

8. Poškodbe I/II                                          ____________________________________________ 

 

Datum oddaje: __________________ 

 


