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Basstatus stadium 1 - termin 1 och 2.

Detta ar en vagledning for undersékning av hjarta, lungor och blodtryck fér VFU-
placeringar under termin 1 och 2. Kroppsundersdkningen av en patient bor ske i en
okomplicerad situation. Undersokningar lampar sig ocksa for att trana pa varandra.
Statusmallen f6ljer boken Kliniska Fardigheter, se
sidfotshanvisningar.

Det ar inte latt att hora eller kinna vad som ar normalt. Man
maste ge sig sjalv tid att bli sdker pa vad man hor och kdnner. Ett
komplement ar att lyssna pa inspelade hjart- och lungljud pa
youtube, sok tex pad Heart sounds and murmurs eller Lung
auscultation.

Innehallsforteckning
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Inledning

e Presentera dig med namn och roll pa kliniken.

e Ardet ritt person/patient som du pratar med?

e Beratta vad du skall gora.

o Se till att patienten sitter/ligger forhallandevis bekvamt.

e Se till att du sjalv har sa goda betingelser som omstdndigheterna tillater vad
galler ljus och ergonomi.

e Varinte radd att rora patienten med en stadig hand.

e Folj basala hygienrutiner och kladpolicy, sdsom:

e Kldderna ska vara kortdirmade
e Inga smycken eller armbandsur pa hander och underarmar

e Fore och efter all kontakt ska hdnderna och nedre delen av underarmarna
desinfekteras med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel. Gnid in
medlet i hianderna tills det ar torrt.

e Tval och vatten vid synlig eller kinnbar smuts
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Klinisk undersokning

En klinisk kroppsundersékning innehaller ofta fyra typiska delar:
1. Inspektion - attse 3. Perkussion - attknacka

2. Palpation - attkdnna 4. Auskultation - attlyssna

Nar du auskulterar anviander du ett stetoskop for att forstarka det ljud du ar
intresserad av och for att utestdnga ljud fran omgivningen. Det ar viktigt att stetoskopet
sitter ratt, metalldelen riktas bakat i linje med dina horselgangar. Ett klassiskt
stetoskop har tva sidor, en klocka och ett membran. Klockan fangar 1aga ljudfrekvenser
och membranet hoga ljudfrekvenser.

Hjarta och puls

Palpation av handledspulsen - arteria radialis

Hitta pulsen pad handledens insida, ovanfér tummen, genom att kinna med pek- och
langfingret. Kdnn stadigt, inte for 1att men inte heller sa hart att blodflodet i karlet
stoppas. Rdkna pulsslagen under 15 eller 30 sekunder och omvandla till slag per minut.
Normal frekvens i vila 4r mellan 60 och 80 slag per minut. Kdnn om pulsen ar
regelbunden eller oregelbunden.

Auskultation

Vid hjartauskultation ar det bra att lyssna med bade klocka och membran da det finns
ljud av olika frekvenser (en del stetoskop har bdda funktionerna pa samma sida men vid
olika hart tryck mot kroppen). Notera vilken sida dexter (dx) eller sinister (sin) och
vilket mellanrum mellan revben, interstitium(I) du lyssnar i. Typiskt hors de olika
klaffarna bast pa foljande platser:

e Aortaover:2 dx

F]
e Pulmonalis I:2 sin ¥R
F wa

e Tricuspidalis I:4 sin parasternalt

e Mitralis 6ver apexomrade, I:5 sin i
medioklavikularlinjen

Figur 1, Brostkorg med platser for hjartauskultation

Skilj pa forsta och andra tonen. Forsta tonen uppstar nar segelklaffarna stangs (mitralis
& tricuspidalis) och fickklaffarna 6ppnar (aorta & pulmonalis). Andra tonen uppstar nar
aorta och pulmonalis stangs. Det underldttar om man kanner pulsen i handleden
samtidigt for dd kommer pulsen precis efter forsta tonen, i "systole”™
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Lungor

Inspektion av bréstkorgen, thorax
Rdkna andetag genom att andas med patienten, normalt 12-16 andetag per minut.

Perkussion

Perkutera (knacka/trumma) 6ver patientens bada lungfalt pa ryggsida. Lagg ena
handens langfinger med ett stadigt tryck mot brostkorgen. Fingret ska helst 1dggas an
horisontellt, i mellanrummet mellan tva revben. Sedan knackar man med den andra
handens langfingertopp pa det lagda fingrets mellanfalang. Fler fingrar kan anvdandas
som "hammare”. Knackningarna ska vara snartiga och komma fran handleden och inte
fran armbagen. Det ar viktigt att under hela perkussionsforloppet jaimfora fran sida till
sida och pa sa vis lyssna efter eventuella sidoskillnader.

Auskultation

Vid lungauskultation anvdnds membranet da de allra flesta andningsbiljuden ar
hogfrekventaZ. Lat patienten sitta latt framatbojd, som en hosack, be patienten andas
med djupa andetag med 6ppen mun utan att hyperventilera. Borja pa ryggsidan, flytta
stetoskopet fran sida till sida och bedém eventuella sidoskillnader. Vardera
andningsljud och biljud under in och utandning pa bade rygg och framsida. P4 baksidan
hors underloberna medan det gar att hora en del av ovanloben hogst upp, apikalt.
Ovanloberna hors bast framtill och mellanloben hors frontalt i hégra medioclavikular-
linjen.

Figur 2. Lungan fran ryggsidan och framifran med markeringar for platser som det gar att lyssna pa
lungloberna

Normala andningsljud

Normala andningsljud hors perifert 6ver lungfalten. Under den langa inspirationsfasen
hors ett jamnt ljud ungefar som bokstaven "F”. Exspirationsfasen ar kort och knappt
horbar, som vid en utandning da man formar bokstaven "H”.

Bronkiella andningsljud ar starkare och mer hogfrekvent och hors 6ver de centrala
luftvdagarna dvs. bronkerna och trakea, exspiriet ar lika 1angt som inspiriet. Man kan
hora detta ljud om man lagger stetoskopet pa bréstbenet, manubrium sterni.
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Blodtrycksmatning

Se dven Vardhandboken, www.vardhandboken.se, blodtrycksmétning.

1.

Applicera garna manschetten pa armen redan innan viloperioden

Det ar viktigt att valja ratt manschettstorlek i forhallande till
overarmsomfanget.

a. Overarmsomkrets 6verstigande 32 cm kriver bredare manschett
b. Overarmsomkrets understigande 22 cm kraver smalare manschett
c. Trippelmanschetter har flera storlekar inbyggda

Patienten ska vila i minst 5 minuter fére matningen.

Enligt internationell standard mats blodtrycket normalt i sittande. D3 ar det
bra att ha armen pa ett armstod for att fa ratt niva (i h6jd med mitten av
sternum). I vissa situationer, tex pa akutmottagningen, kan liggande
blodtryck behéva matas. I liggande skall armen vila bekvamt med
overarmen i hjarthojd; oftast behovs ett sarskilt stod i form av en HELP-

kudde (HEart Level Pillow)3.

Enligt konvention mater man oftast trycket i hoger arm. Nagon gang, oftast
vid en nyupptackt hypertoni bor man ha matt trycket i bada armarna for att
se att inte trycker skiljer sig for mycket. Om trycket skiljer mer an 10 mm Hg
sa bor man fortsatta att mata i den arm med hogst tryck.

Pumpa upp och palpera forst det systoliska blodtrycket for att undvika att
missa ett tyst omrade fran den egentliga systoliska blodtrycksnivan till dar
pulsationerna borjar horas. Detta sa kallade "silent gap ” kan finnas hosadldre
patienter med hogt blodtryck.

Placera stetoskopet i armvecket, anvand membransidan. Pumpa upp
manschetten ungefar 30 mmHg 6ver det forvantade trycket och slapp ut
langsamt (ca 2-3 mmHg/sekund). Manschetten ska tommas helt mellan
registreringarna.

Avlas det systoliska trycket nar de forsta pulsslagen hors och det diastoliska
ndr ljudet helt forsvinner. Alla undersokningar ska baseras pa medelvardet av
minst tva registreringar avlista pa ndrmast jamna tal med ndgon minuts
intervall. Vid variationer >5 mm Hg bor flera registreringar ske
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