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Statusmall T3

For att lara sig utféra en allman kroppsundersokning pa termin 3 ar
grundférutsattningen att sjalva undersékningen sker i en okomplicerad situation.
Patienten som undersoks kan ha allvarlig sjukdom men bor vara i en stabil fas vid
undersokningstillfallet. Ett basstatus skall kunna goras pa alla enheter och pa de flesta
patienter. Det kan finnas enheter dar man inte brukar géra vissa moment.
Instruktionen utgar fran boken Kliniska Fardigheter och sidhdnvisningar ar till den.
Ordningen pa momenten i dokumentet gar fran "topp till t3” men situationen far
bestimma vad som ar en lamplig ordning. Momenten ar tankta att kunna anvandas i
ovningar pa medstudenter.
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Undersokningens inledning
e Presentera dig
Ar det ratt person/patient?
Beratta vad du skall géra
Se till att patienten sitter/ligger forhallandevist bekvamt
Se till att du sjalv har sa goda betingelser som omstiandigheterna tillater vad
galler ljus och ergonomi
Var inte rddd att rora patienten med en stadig hand
e Folj basala hygienrutiner och kladpolicy, sdsom:
e Kladerna ska vara kortarmade
e Inga smycken eller armbandsur pa hander och underarmar
e Fore och efter all kontakt ska handerna och nedre delen av underarmarna
desinfekteras med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel. Gnid in
medlet i handerna tills det ar torrt.
e Tval och vatten vid synlig eller kinnbar smuts
e Anvand engdngsplastforklade om det finns risk for kontakt med
kroppsvatskor eller annat biologiskt material.

Att bilda sig en uppfattning om allmantillstandet (AT) ar viktigt. En kliniker gor detta
mer eller mindre automatiskt. Som student maste man trana pa att bedoma AT.

Andning — dyspné och andningsfrekvens

Dyspnégrad: Vilo-, samtals-, avkladnings-, anstrangningsdyspné. Andningsfrekvens
beddms genom att andas i takt med patienten- normalt 12-16/min. Notera eventuell
snabb andning (takypné) eller langsam andning (bradypné)X.

Cirkulation — cyanos, 6dem och dehydrering

Central syrebrist (cyanos), t ex lappcyanos kan noteras vid arteriell hypoxemi, perifer
cyanos kan noteras i fingrar, tar. Notera eventuella svullnader i vivnader, 6dem. Test av
hudturgor ar ett matt pa hydrering?.

Kroppshallning, hudkostym, psyke, rost och rérelse

Kroppsbyggnad med langd och vikt eller BMI. Notera temperatur och eventuell feber.
Hudkostymen inspekteras for eventuella sar, blodningar och ikterus3. Psyket varderas
med avseende pa sinnesstamning och emotionell kontakt*. Notera om patienten talar
langsamt eller osammanhédngande, notera dven eventuell heshet >. Observera hur
patienten forflyttar sig, exempelvis gar med rullator, rullstol, kan inte resa sig sjilv utan
hjalp.

l's. 46,5.79, s. 90-91
25.51-55

35.58,60

45.63-65

3s.55



w OREBRO UNIVERSITET
Lakarprogrammet 2020-12-11 erk

Halsens mjukdelar

Mun och svalg
Vid inspektion av mun och svalg behovs god belysning samt spatel. Granska och vardera:
tander, tunga, kinder, gom, tonsiller®.

Normalfynd: Egna sanerade tander. Bakre svalgvigg blek, tonsiller oretade.

Lymfknutor

Lymfknutor, forkortas ofta Igll (1. glandulae) eller ndll (noduli lymphatici), de senare ar
mer korrekt da det inte ar kortlar ut knutor. Det lymfstationer som ingar i basstatus ar
lokaliserade pa halsen och i axillerna. Det ar ndll submentalt, submandibulart,
kdkvinklarna, retroaurikuldrt och occipitalt. Pa halsen skall fossa supra- och
infraklavikularis samt m. sternocleido-mastoideus fram- och baksida palperas”.

Axillens lymfknutor finns pa flera platser i axillomradet; anteriort, posteriort, centralt,
lateralt och apikalt. Axillerna undersoks lattats om man sitter ndra och mitt emot
varandra pa en stol. Patienten ldgger sin ena hand pa undersokarens axel och har sin
arm latt abducerad men avslappad for annars spanns fascian i axillen for mycket.
Undersokare later sin hand f6lja brostkorgens sida uppat mot axillens djupaste del.
Kann dven pa 6verarmens insida for att komma at alla platser.

Bedom om lymfknutorna ar forstorade, fritt forskjutbara eller fixerade, mjuka eller
harda, 6mma eller o6mma, jamna eller ojamna.

Om man i en klinisk undersokningssituation har en misstanke om infektion eller
malignitet sa gors givetvis en utokad palpation av samtliga lymfstationer vilket
inkluderar armbagar och ljumskar men dessa ingar inte i sjilva
basstatusundersékningen.

Tyroidea — Skoldkorteln

Inspektion
Framfor patienten: Notera eventuella svullnader,asymmetri eller hudférandringar.

Palpation

All palpation skall utféras med latt hand. Da du sitter framfor patienten kan du borja
med att kdnna over tyroidea framifran. Byt position, ge girna patienten en mugg vatten.
Forflytta dig bakom patienten, beratta att du kommer att kinna med bada hianderna
runt nacken. Lagg fingrarna pd huden strax nedanfor skoldbrosket, 6ver ringbroskets
nedre kant och kdnn lateralt. Be patienten ta en klunk vatten och halla den i munnen. Be
patienten svéilja samtidigt som du kdnner och da kan du identifiera tyroidea genom att
den ror sig upp och ned. Normalt sa ar tyroidea liten och mjuk och darmed svar att
sakert kanna. Om du kidnner den, notera eventuell sidoskillnad, konsistensskillnader och
omhet. En forstorad skoldkortel bendmns struma.

65142
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Hjarta

Inspektion
Notera eventuell cyanos, perifera 6dem eller halsvensstas 8 som kan vara tecken pa
hjartsjukdom.

Status
Om man hittar ndgot av ovan sa far man undersoka det vidare. Cyanos ger huden eller
slemhinnan en blaaktig/lilaaktig firg pga av syrebrist. Cyanos kan delas in i;
e Perifier cyanos med paverkan pa fingrar, 6ronsnibbar etc som kan bero pa
samma som en central cyanos men ensamt kan bero pa en sa enkel sak som kyla.
e Central cyanos dr mer av lappar, munnens slemhinnor och beror ett mer
generellt syresattningsproblem.

Perifera 6dem syns framforallt pa underben och kan da ocksa kallas for dekliva 6dem.
Hjartsvikt stas ger ofta en degig form av 6dem som det gar att gora gropar i, sa
kallad "pitting-6dem”.

Halsvensstas - bedom eventuell vensvullnad, stas som syns pa halsen

Palpation av a. radialis
Lokalisera pulsen i handleden, rdkna pulsslagen under 15 eller 30 sekunder och
omvandla till slag per minut. Notera om rytmen gar regelbundet eller oregelbundet.

Normala hjartljud
Lyssna giarna bade med stetoskopets klocka och membran da hjartljud har olika
frekvenser. Lyssna pa de fyra vanliga avlyssningsstdllena. Notera vilken sida dexter (dx)
eller sinister (sin), och vilket interstitium du lyssnar i. Typiskt hors de olika klaffarna
bast pa foljande platser.

e Aortadver [:2 dx
Pulmonalis I:2 sin
Tricuspidalis I:4 sin parasternalt
Mitralis 6ver apexomradet d.v.s. I:5 sin i medioklavikularlinjen.

Skilj pa forsta och andra tonen. Forsta tonen uppstar nar AV eller segelklaffarna stangs
(mitralis & tricuspidalis) och fickklaffarna 6ppnar (aorta & pulmonalis). Andra tonen
uppstar ndr aorta och pulmonalis stiangs. Det betyder att andra tonen hors bast 6ver
hjartbasen (I:2) forsta tonen hors bast 6ver apex. Det underlattar om man samtidigt
kdnner pulsen i handleden for att bedéma om hjartljuden ar i systole (pulsslaget) eller i
diastole (vilofas)®. Pulsationen i radialisartaren kommer i samband med foérsta tonen.

Om det ar svart att hora kan man be patienten sitta framatbojd, eller ligga ned pa
vanster sida med utstrackt arm. Det ar ett satt att fa hjartat narmare brostkorgsvaggen.
Man kan dven be patienten halla andan efter maximal utandning, s.k. expiratorisk apné

85103
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for att hora tonerna battre. Det kan vara naturligt att efter hjartauskultering dven lyssna
pa halsen aa. carotides bilateralt. Hir maste man be patienten halla andan fér annars hor
man bara andningsljud.

Kardiella biljud
Det finns kardiella biljud (engelskans "murmurs”) som generellt uppkommer av att
klafféppningen blivit for trang (stenos), eller om en klaff lacker (insufficiens). Ni bor
kunna skilja pa om ett kardiellt biljud kommer i systole eller diastole. Att klassificera
ljudet ar svart och idag tar man ofta hjalp av ett ultraljud for att visualisera flodet. Det
kan dock vara intressant att kanna till hur ljuden beskrivs, men ni férvantas inte kunna
bedoma ett hjartfel utifran hur det later;

e Mitralisinsufficiens ar ett hogfrekvent holosystoliskt blasljud

e Mitralisstenos ar ett lagfrekvent diastoliskt blasljud som later "mullrande” och

har ett tydligt ljud, en "opening snap” i borjan pa diastole
e Aortastenos har ett systoliskt blasljud av cresendo-decresendo typ
e Aortainsufficien har ett diastoliskt hogfrekvent "duschande”

|- Systcle +—— Diastole ——

H(MMW 'J[W' m} "\ Mitralisinsufficiens
}Mf\ m ‘W\J\'u H‘Iw‘ Mitralisstenos
il
’W [ﬂJ J\ lV Aortastenos
i ,
‘ llli” |\ “M MM I Aortainsufficien
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Blodtrycksmatning i arm
Se dven Véardhandboken, www.vardhandboken.se, blodtrycksmétning.

1. Applicera garna manschetten pa armen redan innan viloperioden

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

a. Overarmsomkrets dverstigande 32 cm kridver bredare manschett

b. Overarmsomkrets understigande 22 cm kriver smalaremanschett

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 hojd med mitten av
sternum). I vissa situationer, vid berdkning av ABI(ankel-brachial-index)
behover liggande blodtryck 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)10.

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

6. 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 hos
patienter med hogt blodtryck.

7. Placera stetoskopet i armvecket, anvind 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.

8. Avlas det systoliska trycket nar de forsta pulsslagen hors och det diastoliska
ndr ljudet helt forsvinner. Alla undersékningar ska baseras pa medelvardet av
minst tva registreringar avlasta pa narmast jamna tal med ndgon minuts
intervall. Vid stora variationer, mer an 5 mm Hg bor fler registreringar ske.

W

Blodtryck i ben

Placera en stor manschett distalt 6ver vaden, garna precis ovan malleolerna, nar
patienten ligger plant och har vilat innan undersokningen. Har ar det viktigt att
armmanschetten och benmanschetten bada ar i hjarthojd for att det skall bli ratt.

Det gar inte att hora turbulens i ett distalt kirl sa du kan inte anvdnda stetoskopet. Du
kan ofta kdnna pulsen i arteria dorsalis pedis eller tibialis posterior, nar man slapper ut
trycket ur manschett, ett palpatoriskt systoliskt tryck. Om karlen ar tranga ddmpas
pulskurvan och kan vara svart att kinna och da kan man behova forstarka
flodessignaler med hjalp av en dopplermatare.

Att kunna relatera blodtryck i arm och ben ar viktig for att vardera tecken pa perifer
arteriell sjukdom sa kallad arteriell insufficiens. Normalt ar blodtrycket i arm och vrist

6
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lika hogt, ankeltrycket kan till och med vara lite hogre och fortfarande vara normalt. En
kvot dar man dividerar fot (ankel) - med arm (brakial) blodtrycket kallas "ankle-
brachial index” (ABI) och ska ligga 6ver 0,9 och under 1,4. Varden under 0,9 ar
avvikande men patienter dr ofta symtomfria ned till 0,7. Vid en kvot < 0,7 foreligger ofta
fonstertittarsjuka, claudicatio vilket ger vark vid gang. Vid ett < 0,4 foreligger kritisk
syrebrist, ischemi som ger standig vark.

Det ar ocksa mojligt att ha en kvot som ar hog, d.v.s. trycket i benet ar klart hogre an i
armen med vardet pa ABI dr > 1,40, det ses framfor allt hos diabetiker och uppstar pa
grund av mediaskleros. Om man hittar hdga varden och patienten har problem som kan
vara relaterade till trycket sa kan man bestélla ett sa kallat tatryck, en undersokning som
gors pa klinisk fysiologiska laboratorier och som battre kan vardera trycket perifert om
patienten har mediaskleros.

Blodtrycksmaétning i staende - ett enkelt ortostatiskt prov

Hos dldre patienter bor man undersoka forekomst av blodtrycksfall i staende vilket gor
att patienten kan uppleva yrsel och illamdende och darmed riskerar fallskador. Nara en
fjardedel av personer 6ver 80 ar far symptomgivande blodtrycksfall vid uppresning och
i stdende da den autonoma regleringen av blodtrycket forsamras med aren. Det finns tva
typer av blodtrycksfall som ni kan upptacka:

e Ortostatism - Blodtrycksfall i stdende med en pulsstegring som kompensation for
det lagre blodtrycket men som ar inte tillracklig for att undvika symtom. Detta
kan ses vid urvatskning - dehydrering, da man har sankt blodvolym.

e Postural hypotension - Blodtrycksfall utan tydlig pulsstegring och sdledes ingen
kompensation for det 1dga blodtrycket. Detta fenomen beror oftast pa en sjukdom
t ex Parkinsons sjukdom eller diabetes som paverkar det autonoma nervsystemet,
eller att patienten star pa mediciner som beta-blockerare.

Ett fullstandigt ortostatiskt prov utférs med en tippbrada och sker ofta pa mottagning
for klinisk fysiologi. Daremot skall ni kunna gora ett enkelt ortostatiskt prov.

Ta ett blodtryck och registrera pulsen pa patienten i vila, antingen sittande eller
liggande. Be sedan patienten resa sig till stdende och ta ett nytt blodtryck direkt
samtidigt som du registrerar pulsen igen. Upprepa registreringen efter 1 minut. Fraga
hela tiden hur patienten mar och var beredd sa att patienten inte ramlar/svimmar.
Mat varje minut upp till 3 minuter. Enklast 4r om patienten ar uppkopplad till en
automatisk blodtrycksmanschett

For att sdga att nagon har ortostatism eller postural hypotension sa maste vederbérande
fa symtom, d.v.s. bli yr eller ostadig under testet. Dessutom maste det ske ett matbart
tryckfall, att det systoliska blodtrycket sjunker med 20 mm Hg och/eller att det
diastoliska sjunker med 10 mm Hg inom 3 minuter efter lagesféorandring samtidigt som
pulsen okar. Utebliven pulsstegring talar for postural hypotension.
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Perifer cirkulation

Inspektion och palpation av fotens pulsar

Notera eventuellt missfargningar perifert som tyder pa nedsatt cirkulation. Lokalisera
och palpera a. tibialis posterior bakom den mediala malleolen. Lokalisera a. dorsalis
pedis pa fotryggen. Om du kan kdnna bada dessa sa ar patienten sannolikt karlfrisk 11.

Du ska kunna resonera kring vad avsaknaden av pulsar skulle ge for kliniska fynd, du
skall kunna beskriva tecken pa en arteriell insufficiens. I den perifera cirkulationen ingar
ocksa kontroll av mikrocirkulationen, det kliniska tecknet kapillar aterfyllnad

Du skall ocksa kunna beskriva hur ett ben med venos insufficiens kan se ut och hur man
undersoOker det, t ex virdering av 6dem.

Lungor

Inspektion
Notera eventuella interkostala indragningar, jugulum indragning, kyfoskolios,
tunnformad brostkorg. Notera eventuella trumpinnefingrar eller urglasnaglar*.

Perkussion

Perkutera 6ver patientens lungfalt och jamfor sida till sida. Lagg ena handens langfinger
med ett stadigt tryck mot brostkorgen. Fingret ldggs an horisontellt, mellan tva revben.
Knacka snartigt man med den andra handens langfingertopp pa det lagda fingrets
mellanfalang. Fler fingrar kan anviandas som "hammare”. Hoger diafragma star normalt
nagra cm hogre an vanster.

Auskultation

Lat patienten sitta latt framatbojd, som en hdsack, be patienten andas djupa andetag
med Oppen mun utan att hyperventilera. Flytta stetoskopet fran sida till sida och bedém
eventuella sidoskillnader. Vardera andningsljud och biljud under in och utandning pa
badde fram och ryggsida. Ovanloberna hors bast framtill medan bara en liten del av
underlober och mellanlob hors pa framsidan. Pa baksidan hors underloberna medan det
gar att hora en del av ovanloben apikalt. Mellanloben hors bast pa thorax framsida i
hogra medioclavikularlinjen.

Normala andningsljud

Det normala andningsljudet hors perifert. Under den ldnga inspirations-fasen hors ett
jamnt ljud ungefar som bokstaven "F”. Exspirationsfasen ar kort och knappt hérbar, som
vid en utandning da man formar bokstaven "H”.

Bronkiellt andningsljud hors centralt, ar kraftigare dn det rena andningsljudet och hors
under saval inspirium som exspirium. Man kan hora detta ljud om man lagger
stetoskopet pa manubrium sterni eller parasternalt. Fynd av detta ljud perifert, kan ha
patologisk betydelse vid exempelvis pneumonier och tumorer.

s 127
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Lungans biljud

Ronki uppkommer vid luftpassage genom fortrangda delar av bronktradet. De ar
kontinuerliga musikaliska ljud. Sibilanta ronki ar hogfrekventa och av visslande karaktar,
sonora ronki ar lagfrekventa och av mer brummande karaktar. Rassel ar icke-
musikaliska, diskontinuerliga, “poppande” ljud till f61jd av luftens stromning genom
sekret. Rassel forandras eller forsvinner ofta efter en hoststot. En typ av hogfrekventa
rassel ar krepitationer, ett "fint” knistrande ljud som en harlock gnids framfor orat.

En tredje form av biljud ar gnidningsljud som kan uppkomma da pleuraytan ar belagd
med till exempel fibrin. Ljudet pdminner ofta om det som man far om man kramar sno.

Ovriga patologiska auskultationsfynd

Forlangt exspirium forekommer vid framférallt olika typer av bronkobstruktioner.
Forlangt inspirium hors vid hogt sittande andningshinder. Svaga andningsljud kan
finnas vid pneumothorax, pleurautgjutning, emfysem och atelektas.

Buk

Inspektion
Notera eventuella arr efter operationer, strackningar i huden (striae) efter t ex
graviditeter, asymmetrier eller distension samt utfyllnad i ljumskar.

Auskultation

Lyssna efter tarmens peristaltik, ljuden ar lika 6ver hela buken sa lyssna centralt h6 om
naveln. Lyssna minst 30 sekunder. Normala tarmljud ar intermittenta, diskreta och
koordinerade med tarmperistaltikvagen.

Palpation

Inled med ytlig palpation med latt hand, anvand forst hela handflatan for att smaningom
anvanda aven fingrarna, ar bukvaggen mjuk/hard, det senare vid tonusékning - s.k.
défense? Kinn efter eventuell 6mhet. Borja inte dar patienten anger att det gor som
mest ont. Hall 6gonkontakt med patienten for att notera eventuella smartreaktioner.
Fortsatt med djupare palpation avseende bukens olika omraden, for vardering av
eventuella resistenser och for organpalpation. Tank anatomiskt vid palpationen*. Lever
kan ofta palperas nedom arcus om man ber patienten ta ett djupt andetag. Gallblasan
ska normalt inte kunna palperas. En normalstor mjalte kan inte palperas. Mjalten kan
om den ar kraftigt forstorad kidnnas under vanster arcus, ibland med mjaltkanten i hojd
med navelplanet eller &nnu mer distalt. Om mjaltforstoringen ar mindre uttalad kan den
kdnnas vid djup palpation under vanster arcus, samtidigt som patienten tar ett djupt
andetag (varvid diafragma och dirmed mjalten forskjuts nedat). Det gar ofta att kinna
bukaortapulsationer centralt i buken, framforallt hos smala individer. Fér njurarna
anvands bada handerna, bimanuell palpation och kan i princip enbart palperas hos
magra individer eller vid forstorade njurar. En tom urinbldsa kan inte palperas, men nar
bldsan ar fylld med mer dn 2-3 dl kan den palperas hos magrare personer. Det gar att
testa dunkdmhet 6ver hoger arcus och 6ver njurloger.

Perkussion

Perkutera buken med samma teknik som med lungorna. En ddmpad ton hors 6ver organ
och vid vatska. Notera eventuell ddmpning och tecken pa gas (tympanism). En valfylld
urinbldsa kan perkuteras ovanfor pubis benet.
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Rutinvervstatus
Alla studenter bor ha haft en genomgang av filmen rutinnervstatus och har tillgang till
texten i boken kliniska fardigheter13. Detta schema f6ljer ett rutinnervstatus

UNDER SAMTALET
Hogre cerebrala funktioner

Paverkan pa talet

Enkel kontroll av orientering, minne, spatial funktion, uppmarksamhet
Observera

Ofrivilla rorelser

Ansiktsmotorik

Avkladning - patientens motorik
Staende

Gangmonster

Ta- och hdlgang

Rombergs prov

Finger-nasforsok

Nigsittning och uppresning
Sittande

Kranialnerver
Kranialnerv I, I11,IV, VI

Synfalt (Fingerrorelser bilat i 6vre och nedre kvadranterna)
Ogonrérelser (folj ett H)

Pupillreaktion pa ljus (direkt och indirekt)

Kranialnerv VII

Ansiktsmotorik (Rynka pannan, lyfta 6gonbrynen, knip ihop 6gonen, visa
tanderna)

13 5187 Faktaruta 14.1 Rutin-nervstatus
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Liggande

Motorik och koordination i 6vre extremiteter

Muskelkraft i armar med axelabduktion
Fingerspretning

Fingerspel

Diadokokinesi

Framstrackta armar med handflatorna uppat (Grassets test eller "Armar
uppat strack”)

Reflexer

Muskelstrackarreflexer i armar och ben - lokalisera, testa och jamfoér bada
sidorna

Bicepssenan, Tricepssenan, Brachioradialissenan

Patellarsenan, Achillessenan

Sensibilitets-screening
For smarta

Vibration

Neglekt

Omvand "Barré”
Tonus i armar och ben
Hal-knaférsok

Babinskis tecken
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