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Statusmall Buk, Yttre genitalia, Rektal-undersokning

Kom ihag att berétta for patienten vad du skall gora!
Se till att patienten ligger forhallandevis bekvamt!

Buken

I ett kliniskt bukstatus ingér visuell inspektion av patienten och buken, palpation av hela
buken (inkl. ljumskar), hos mén yttre genitalia, perkussion, auskultation av tarmljud,
dunkforsok over lever och njurloger samt undersdkning per rektum. Vid observation med
upprepade undersdkningar bér man dven dokumentera datum och tid for att kunna beddmma
forloppet.

Inspektion Notera eventuella &rr efter operationer, strackningar i huden (striae) efter t ex
graviditeter, 6kad venteckning, spiders (leversjukdom), uppdriven (distension) eller
asymmetrier, tarmresning, utfyllnad i ljumskar samt hos méin scrotum.

Auskultation Lyssna efter tarmens peristaltik, ljuden ir lika Gver hela buken sa lyssna
centralt ho om naveln. Lyssna minst 30 sekunder. Normala tarmljud &r intermittenta, diskreta
och koordinerade med tarmperistaltikvagen. Hoga, klingande tarmljud (ileus); stegrande,
kontinuerliga (gastroenterit). Avsaknad av tarmljud?

Palpation Inled med ytlig palpation med litt hand, anvidnd forst hela handflatan for att
smaningom anvénda dven fingrarna, dr bukviggen mjuk/hard, det senare vid tonusdkning —
s.k. défense? Kann efter eventuell 6mhet. Borja inte dér patienten anger att det gor som mest
ont. Hall 6gonkontakt med patienten for att notera eventuella smértreaktioner. Borja palpera
langst bort fran det dmmande/sméartande omréadet.
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njurarna anvinds bada hdnderna, bimanuell
palpation och kan i princip enbart palperas hos magra individer eller vid forstorade njurar. En
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tom urinblasa kan inte palperas, men nér blasan ar fylld med mer &n 2-3 dl kan den palperas
hos magrare personer.

Ljumskar och brackportar palperas for eventuella resistenser (lymfkortlar, brack med fett eller
tarminnehall), be patienten 6ka bukpressen genom att krysta eller genom hoststot. Om
specifikt brack efterletas undersok patienten dven i stdende.

Perkussion Perkutera leverns 6vre grins mot diafragma/lunga. Notera eventuell ddmpning,
(kan vara organ, tumor, ascites), tympanism (trumliknande) (tecken pa gas). En vilfylld
urinbldsa kan perkuteras ovanfor pubis benet.

Yttre genitalia

Pungen undersdks med patienten liggande men om mdjligt med férdel med patienten staende.
Ljumskbrack som gar ner i pungen samt hydrocele, spermatocele och varicocele framtrader
tydligare. Efter inspektion unders6k med bimanuell palpation. Genomlysning med ficklampa
bakom resistens for att avgora om det ér vitska som &r transparent for ljus. Testiklarnas
storlek, konsistens och eventuella ojimnheter palperas, samt eventuell 6mhet, forstoring och
konsistens av bitestiklar. Eventuella pungaderbrick (varicocele) undersoks alltid patienten
med inspektion och palpation i1 bade stdende och liggande stillning. Vid varicocele ber man
patienten gora en Valsalva-manover for att se om varicocelet 6kar 1 volym

Penis inspekteras avseende forhud (retraherbar, fimosis), penisskaft, ollonet och
uretramynning.

Rektalundersokning

Finns olika tekniker beroende pé fragestéllning. En vanlig teknik &r att patenten ligger i
vénster sidoldge med uppdragna ben. Borja alltid med att inspektera (hudflikar, prolaps, sar,
hédmatom, fistlar, abscess), ange med “’klockslag”. Med handske och rikligt med glidslem pa
ho pekfinger (hogerhint undersdkare) fors fingret in i anus for beddmning av: sfinktertonus,
Ombhet, smérta? Slemhinnor sldta eller ojimnheter, resistenser? Hos mén palperas prostata
avseende storlek, avgransning, konsistens, ev resistenser och dmbhet.

Om det star avforing i ampullen samt avforing pa handsken noteras farg, forekomst av
hematochezi, melena eller slem.
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