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Undersokning - Lista + Fakta fran Kliniska fardigheter



Allmant
e  Rétt patient?

Lungorna
1. Perkussion, bestam lunggranser
a. Jamfor hoger och vanster sida uppifran och ner
b. Vidfordandring bér man ta andra sidan direkt och jamfora
2. Askultera, lyssna — varderas vid langsam in/ut-andning
a. Be patient andas med 6ppen mun (hors tydligare), langsam
in/utandning.
b. Jamfor héger och vanster innanfér scapula dorsalt
Lyssna hoger sida for tredje lungloben
d. Jamfor héger och vanster ventralt (sidan om sterum, langt
upp nara jugularis).

o

Normalfynd: Normal andningsljud bilateralt. Inga biljud. Normal
perkussionstod, sidlika lunggranser.

Fakta
Patient bor helst sitta upp utan att vara lutad mot nagot.

Palpation (Kdnna)
Eftersldpningar av ena sidan vid inandning kan bero pa fortrangning
av central luftvag (t.ex. tumor) eller pleurit.

o Lymfkortlar, subclacikulart viktigt for lungcancer, sarcoidos

2. Perkussion (SI3)

e  Forandringar ner till 5 cm kan hors.

e Dampning hors vid t.ex. pleuravatska eller atelektas (forlust av
lungvolym)

e Hypersonor perkusionston ndr man har pneumothorax eller uttalat
emfysem. Mest uttalad kallas Tympanistisk

3. Askultation (Lyssna)
e  Normalt:

o Vesikulart (bak)inandning hors mer dn utandning.
Inspirationsljudet kommer framst fran segmentella och
lobuldra bronker.

o  Bronkiellt (manibrum sterni): Utandning hors mer an
inandning. Skapas a centrala luftvagar.

e  Billjud — Ljuden i sig examineras inte.

o Vid biljud kan man be hosta och se om det férsvinner.

o Ronki kan man lyssna vid forcerad utandning mitt i faltet.

o  Rassel: korta explosiva ljud. Vid slem kan hostas bort. Vid
fibros/pneumoni stannar de kvar.

=  Krepitationer: Torra fina rassel

o  Ronki: Ldngdragna musikaliska ljud, hog eller lagfrekvent.
Uppkommer pga tranga luftvagar och néstan sténgs, viggar
vibrerar. KOL patienter har forcerad utandning med ronki.
Astma vanligate orsaken till Ronki.

= Stridor: Ronki fran Stenos vid trakea, laryx eller
huvudbronk och brukar vara hérbar dven utan
stetoskop

o  Pleura gnidningljud: Vid torr pleurit da inflammerade
skikten gnider mot varandra. Hors vid in och utandning och

likar att trampa i snd. Vid tillkomst av vatska forsvinner ljud.

Skoéldkortel
1. Inspektion: Titta framifran: Svullnad, Sidoskillnad, Arr, Vidgade
vener?
2. Palpation: Sta bakom patient och palpera med bada handers fingrar.
a. Letafram skoldbrosket, isthmus sitter under som ett band.
b. Ibland lattare om man ger ett latt tryck pa ena sida strupe
3. Besvalja for att se om Thyroidea foljer med (rérlig) — Ge vatten?
4. Beddm: Dominerande lob, form/jamn, resistenser, konsistens (mjuk,
fast, hard, 6m) eller resistens.

Normalfynd: Skoldkorteln palperas utan anmarkning eller Skoldkortel kan
inte med sdkerhet palperas

Fakta

Storlek beroende pa jod-forekomst, bist = storre (Struma = storre).
Hos barn relativt storre och vaxer nagot vid pubertet och graviditet.
Normal konsistens: mjuk, elastisk, jamn yta.

Hypertyreos kan ibland héras som blasljud 6ver thyroidea
Funktionsstatus ingar: Hudens konsistens, temperatur, puls/hjarta
Struma ar forstorad skoldkortel och kan bade finnas och saknas vid
bade hyper och hypo-thyridos.

Lymfkortlar

Undersok framifran och be patient vila hdnderna pa knaa for att fa axlar

att slappna av mer vid supraclacikular undersdkning

Perkussion
e  Huvud occipitalt (Rubella virus, réda hund)

Bakom / Framfér 6ron

Kakvinklarna

Submandibulart

Halsen => Framfér och bakom m. SternoCM (vrid huvudet mot

sidan som ska undersékas)

Fossa supra (tuberkulos) och infra -claciculare.

e Axillerna (hdnderna pa lakarens axlar) — Latissimu Dorsi,
Pectoralis, Under dverarmen, brostvaggen och i axilen!

Normalfynd: Namnge lymfdrtelstationer som undersdkt och “palperas
utan anmarkning”

Fakta

e  Palpera bada sidor samtidigt for att hitta skillnader.

e  Fossa supraclavicluare undersokrs lattare med huvudet mot brostet
(6vre delen) och vridet uppat at motsatt sida (nedre).

e  Fossa subclaviculare ligger mellan m.Deltoideus och musculus
pectoralis major.

e  Fossa subclacivulare ligger nedanfér nyckelbenet, lateralt. Lattare om
man abducerar och vinkar axel fram.




Hjarta
Bedoma: Rytm, Frekvens, hjarttoner. Spelar ingen roll var man lyssnar for
dettta.

Ho 12:Aortaklaff

Va 12: Pulmonalisklaff

V3 14: Tricuspidalisklaff

Vi 14-15 medioklavikularlinje: Mitralis => Kallas Apex, palpera iktus

(hjartspetsen)
1. Identifiera avlyssningstallena
2. Palpera a. Radialis samtidigt som lyssnar: Regelbunden?
Oregelbunden? Extraslag? Frekvens?
3. Hjarttoner
a. 1 (Mitralis/Tricuspidals stangs, systole borjar, hors bast vid
apex. Kluven? => skankelblock. Intensitetsandring?
=>Forandra tryckdifferents vd kammare/férmak.
b. 2 (aorta/pulminalis stangs, diastole borjar. Kan horas kluven
da aorta/pulminalis har viss tidsskillnad (Uppfattas bast vid
13 intill sternum). Aorta stanger forst.
4. Hitta Iktus vid apex

Normalfynd: Regelbunden hjartrytm, frekvens 70/min, inga hérbara
blasljud.

Fakta

Systoliskt blasljud: Aorta-stenos eller Mitralis-Insufficiens

Diastoliskt blasljud: Aorta-insufficiens eller Mitralis-stenos
Inspektion for cyanos, benddem, halsvener, takypne (snabb andning)
Cyanos innebar h6jd reducerat hemoglobin | blodet. Beror pa daligt
perifert blodflode och syresattning. Lappar, 6ron forst, hander och
fotter sen.

Odem testas genom trycka 10-20 sekunder jimnt p& samma stille.
Fylld v. Jugularis pa halsen &r tecken pa hogersidig svikt. laktas vid 45
grader vinkel av héften helt vilandes.

Svag Carotis-puls kan bero pa lag slagvolym och dalig fungerande
vansterkammare. Kan dven bero pa stenos (t.ex. aorta).

Carotis puls som snabbt nar sitt maximum och sedan faller samman
talar for stor slagvolym som snabbt tdmmer sig, ofta tillbaka till
vanster kammare => aortainsufficiens.

A. Radialis och a. Femoralis-puls ska kdnnas samtidigt. Om inte =>
fortragning? Forsening och férsvagning av femoralis ar tecken pa =>
Coarctatio Aortae och bor darfér ingd i alla hypertoniutredningar.
Iktus kdnns medialt om MCL linje med férsta 2 fingrar. Kanns med fler
talar for vansterkammarhypertrofi. Kdnns den i sjatte
revbensintersititet, bredddkad och forskjuten lateralt =>
vansterkammardilatation.

For att gora riktig auskultation maste bade klocka (lagfrekventa) och
membran anvandas!

Kan forbattra ljudet genom att be patienten ta djupt andetag och
sedan andas ut helt (expiratorisk apne). Mindre luft och andningsljud
Hors battre om patienten sitter lite framatlutat da hjarta ligger mot
brostvaggen da.

Under inandning 6kar venost aterfléde till héger kammare och
darmed slagvolymen. Darfor forsenad stangning av klaffen i
forhallande till aorta. Vid inandning sker darfor en dkad splittring av
andra tonen.

Forsta tonen: Mitrals och Tricuspidalis-klaffar stangs

Andra tonen: Aorta och Pulminalis-klaffar stangs

Tredje tonen hors bast av Apex och dr normalt att héra hos unga. Hos
aldre utgor tecken pa vansterkammarsvikt. Horst i fosta delen av
systelse, strax efter andra tonen. Beror pa snabb fylinad av vanster
kammare och 6kad tension av kammarvagg.

Fjarde tonen hors ocksa bast 6ver Apex. | slutet av diastole, strax fére
forsta hjarttonen och beror pa compliance av vansterkammaren med
nedsatt eftergivenhet (myokardfibros).

Liggande Blodtryck

1.

7.
8.

Se att du har ratt man manschett och patienten vilat 10 minuter (5
enligt boken).

Spdnn fast manschett 2 cm ovanfér armvecket: Inga slangar i klem, se
klockan.

Manschetten i hjarthéjd, anvdand HELP-kudde

Hitta a. Radialis och a. Brachialis

Palpatorisk blodtryck, palpera a. Radialis och pumpa upp tills den
forsvinner. = Ungefarligt systoliskt. Slapp ut all luft.
Auskultatoriskt blodtryck, palpera a.brachialis, satt stetoskop mot,
pumpa upp det palpatoriska + 30 mmHg.

Slépp ut 2 mmHg/s ungefar

Lyssna dar ljud borjar = Systolisk och sedan slutar igen = Diastoliskt

Normalfynd: Liggande, héger arm, 120/80

Fakta

Blodtrycket mellan armarna skiljer ofta bara max 10 mmHg, men vid
forsta besok ska man alltid méata bada for att avgora skillnad.

Vid efterkommande besék méater man bara i héger arm, sdvida det
inte finns sidoskillnader som upptéackts (da ska blodtryck matas i den
med hogst tryck).

En blodtrycksmanschett bor kalibreras regelbundet for att undvika
systemfel.

For smal manschett ger falskt hogt varde. For bred manschett ger
falskt lagt varde.

Kanna till att lakare kan inducera hdgre blodtryck genom ”“white coat
hyertensives”, stress som okar trycket, darfor kan det vara av vikt att
samma person mater varje gang (sjukskoterska kanske inte ger detta)
Manschetten ska sitta 2cm ovanfér armvecket

Mats efter 5 minuters vilande sittande eller liggandes.

Personer med blodtryckssdankande eller dldre mats dessutom efter 1
minut staende.

Sittande kraver ryggstod eftersom utan ryggstéd kan man fa falskt
hogt diastole varde.

Manschetten maste vara i hjartats hojd, vila den pa HELP-kudde
(HEart Level Pillow). Ligger pa brits kan det ge 5 mmHg mer diastole.
Trycket ska minska med ungefar 2 mmHg/s vid métning.

Nér ljud borjar uppsta = Systole, Nar ljud avtar igen = diastole

Tva méatningar (minst) ska utféras efter varandra och medelvarde tas.
Nogrannhet pa 2-5 mmHg

Det riktiga (intraarteriella) blodtrycket ligger nara det auskultoriska,
men man raknar med nagot hégre systolisk och ndgot lagre diastoliskt
ar det korrekta (relativt sett auskultoriska uppmatta).

Felkallor: Vila armen pa britsen, Trycka stetoskop for hart, slappa ut
luften fér snabbt, anvédnda fel storlek pd manschetten

Stress, nervositet, kaffe, rokning, snus kan 6ka trycket med 10 mmHg
och bor undvikas innan besok.

Silent gap kan upp sta och da ar risken att systoliskt blir falsk Iag
Ibland hors pulsationer ner till 0 mmHg, beror da ofta pa hog
slagvolym (graviditet, aortainsufficiens), man mater da diastolisk vid
fas 4 ljudet och skriver detta i journalen.

Automatiska blodtrycksmaskiner anvdnder oscillometisk matning dar
pulsationer okar trycket éver det systoliska.




Bukundersdkning

1. Inspektion

e Arr (operation, trauma)

e  Striae (graviditet, snabb viktminskning, kortison)
e  Venstas (levercirrhos)

o  Utflytande, spand (vatska, gas, forstoppning)

2. Auskultation

e  Lyssna pa ett stélle, typ hoger om navel, i 30 sekunder. Ljuden hérs
samma Overallt. Vid tenta racker att ange tiden.

e  Normala tarmljud ar Intermittenta, diskreta, koordinerade med
tarmperistaltiken

3. Palpation
Man ska ej beratta for patienten vad man ska gora, det ar viktigt den ar
avspand. Anvand en hand pa varderas sida for att jamféra tonus!

e  Borjalangt ifran smartcentrum! Ha 6gonkontakt for att observera
smartreaktion.
Ytlig palpation (mjuk, spand, hard — peritonit?) - Tonus, Om?
e Djuppalpation och smartlokalisation
o Lever: Kanns normalt inte bedém: Rundan kant,
jamn/ojamn, storlek, dmhet. Be patient andas in, storlek
mat i fingrars bredd.
o  Testa Dunkémhet nedanfor héger arcus:
Gallstas/cholecystit
o  Mijalte: Bimanuell palpation. Be patient andas in, kdnns
normalt ej
o Njurara: Bimanuell palpation (ta tag med ena handen pa
baksidan och kdnn med andra i buken ordentligt):
Dunkdmbhet (sittande) eller ruckdmhet (liggandes). Smarta
=> Pyelonefrit eller hydronefros. Kanns ej normalt. SIa med
knuten nave pa egna handen som ligger 6ver arcus.
Huvudregel: Palpabla resistenser = Patologiskt

4. Perkussion

e  Perkutera fram leverns avgransningar

e Genrellt 6ver buken for 6mhet eller ddmpningar (Ascites,
forstoppning, gas, tarmvred, uppblasta tarmar)

Normalfynd: Normalt tarmljud. Mjuk och odm. Lever, mjélte eller
patologiska resistenser palperas inte. Ingen dunkémhet 6ver njurlogerna
eller hoéger arcus.

Fakta

e Vid klinisk undersdkning spritar man handerna och tar pa sig
handskar. Om dér &r sar eller infektion tar man pa sig mer skydd.

e  Sitt aldrig pa britsen for patient utan pa pall bredvid, om man ska
sitta.

e Auskultation sker i bukundersékning innan palpation eftersom tryck

pa buken kan utl6sa stegrad aktivitet och da missbedémas.

Uppdriven buk kan bero pa vatska, gas, tarminnehall.

Stora tumorer ger istdllet asymmetrisk uppdriven buk.

Brack kan ses vid ljumskar och blir tydligare staende da tryck 6kar

Vid lleus ar tarmljud hoga och klingande.

Vid Gastroenterit hors vanligen stegrade kontinuerliga tarmljud.

Vid peritonit férekommer avsaknad av tarmljud och 6kad

muskeltonus. Tonusen &r ofrivillig och forsvinner INTE vid distraktion.

e  Man kan hora blasljud fran njurartarer vid sidan om processus
xiphoideus och over lliaca-karlen vid ljumskar.

e P& magra patienter kan ibland njurar palperas trots de egentligen
ligger bakom och skyddade.

e  Vanligt kan man palpera en hard resistens vid colon sigmoideum i
vanster fossa iliaca. D3 ar det troligen Schybala (hard avféring).

e  Bukarota kan palperas hos smala personer, dd som en avlang puls vid
navel och lite dver.

e  Palpation ska ske med fingrarna smalnade, palpation med
fingertoppar utloser latt smarta dven i frisk vavnad.

e  Borja alltid sa langt ifran smartcentrum som mojligt. Titta pa
patienten for att avldsa situationen

e  Ascites ger dampning pa bada sidor och ihaligt i mitten, kan be
patient ldgga sig pa sidan for att se om lljud forsvinner fran 6vre del.

Perifera pulsar

1. Palpera pulsar bilateralt

e  a.Radialis

e a. Carotis

e  a.Tibialis Posterier (ATP) — Bakom mediala Malleolen

e a. Dorsalis Pedis (ADP) — Mellan Hallux och Secundus
Notera sidoskillnader, speciellt pa fotterna (ta dem samtidigt)

Normalfynd: Perifera pulsar i a. Radialis, carotis, Tibialis posterier och
Dorsalis palperas valfyllda och sidlika.

Fakta

e  Borjar med att inspektera omradena efter hudfarg, har, temperatur.
Kalla fotter beroende pa vasokonstriktion &r dock normalt.
Svarlakta sar pa tar talar for arteriell eller vends cirkulationsstéring.
Jamforelse mellan sidor ar viktigt

Om pulsation &r svar att kdnna i foten kan hinder sannolikt sitta i
arteria Poplitea eller underbenets artdrer. Om det kdnns i kndveck.
e  Goda pulsari ATP och ADP utelsuter i princip vdsentliga artarhinder

Rutin-nervstatus (T5-versionen)
A. Under Samtalet (1 Tal)

1. Paverkan av talet (dysatri, dysfasi)
e  Hogre cerebrala funktioner

. Patienten Staende (4 Staende GT Rom Flsk)
. Gangmonster (ISHAV)

Igangsattning

Steglangd

Hallning

Armpendling

Vandning
. Ta och hélgang
. Rombergs prov (fotter ihop, st stilla, blunda)
. Finger-n3sférsék — Oppna och slutna égon

B WNG® e o 0 ¢ m,m

C. Patienten Sittande (5 Sittande SAn ArM Refex)

1. Synfalt (hander mellan patient och vifta bdda samtidigt) — n. Il (Opticus)
2. Ansiktsmotorik (Visa tdnder, rynka panna, bada) — n. VII (Facialis)
3. Armar Ut, Blunda Grasses 30s (Armbage/finger flex, arm sankning,
supplation)

4. Muskelkraft i armar (fingerpretning, axelabduktion)

5. Reflexer i armar och ben

e  Biceps (C5, C6 —n. Musculucutanus)

e  Triceps (C7, C8 —n. Radialis)

e  Patella (L3, L4 — n. Femoralis)

e Achilles (S1, S2 — n. Ischiadicus)

D. Patienten Liggandes (2 Liggande HB)

1. Hal-kna férsok (dra hadlen uppe pé andra benet)

2. Babinskis (dra hal till t3, lillta till storto) Solfjader => Patologisk 6mn,
titta hur storta ror sig.

Normalfynd:

e  Orienterad till person, tid, plats och situatiion. Ingen dysartri eller
dysfasi

e  Kranialnerver: Normalt synfalt. Ingen ansiktsférlamning.

e Muskulatur och grov kraft: God och liksidig kraft i 6vre och nedre
extremiteter proximalt och distalt. Ingen sdankningstendens vid “arm
framat strack”/Grasses

e  Motorisk och koordination: Normalt gangmonster. Ingen falltendens
vid Rombergs. Finger-nas utan anmarkning bilateralt liksom kna-hal.

e  Reflexer: Ordindra utl6sbara liksidiga reflexer i biceps, triceps,
patella, akilles. Babinskis tecken foreligger ej.




Undersodkning — Bara lista utan fakta



Allmant
e  Rétt patient?

Lungorna
1. Perkussion, bestam lunggranser
a. Jamfor hoger och vanster sida uppifran och ner
b. Vidfordandring bér man ta andra sidan direkt och jamfora
2. Askultera, lyssna — varderas vid langsam in/ut-andning
a. Be patient andas med 6ppen mun (hors tydligare), langsam
in/utandning.
b. Jamfor héger och vénster innanfér scapula dorsalt
Lyssna hoger sida for tredje lungloben
d. Jamfor héger och vanster ventralt (sidan om sterum, langt
upp nara jugularis).

o

Normalfynd: Normal andningsljud bilateralt. Inga biljud. Normal
perkussionstod, sidlika lunggranser.

Skoldkortel
1. Inspektion: Titta framifran: Svullnad, Sidoskillnad, Arr, Vidgade
vener?

2. Palpation: Sta bakom patient och palpera med bada handers fingrar.
a. Letafram skoldbrosket, isthmus sitter under som ett band.
b. Ibland lattare om man ger ett latt tryck pa ena sida strupe
3. Besvalja for att se om Thyroidea foljer med (rérlig) — Ge vatten?
4. Beddm: Dominerande lob, form/jamn, resistenser, konsistens (mjuk,
fast, hard, 6m) eller resistens.

Normalfynd: Skoldkorteln palperas utan anmarkning eller Skoldkortel kan
inte med sdkerhet palperas

Lymfkortlar

Undersok framifran och be patient vila hdnderna pa knaa for att fa axlar

att slappna av mer vid supraclacikular undersdkning

Perkussion
e  Huvud occipitalt (Rubella virus, réda hund)

Bakom / Framfér 6ron

Kakvinklarna

Submandibulart

Halsen => Framfér och bakom m. SternoCM (vrid huvudet mot

sidan som ska undersékas)

Fossa supra (tuberkulos) och infra -claciculare.

e Axillerna (hdnderna pa ldkarens axlar) - Latissimu Dorsi,
Pectoralis, Under dverarmen, brostvaggen och i axilen!

Normalfynd: Namnge lymfdrtelstationer som undersdkt och “palperas
utan anmarkning”

Hjarta

Bedéma: Rytm, Frekvens, hjarttoner. Spelar ingen roll var man lyssnar for
dettta.

Ho 12:Aortaklaff

Va 12: Pulmonalisklaff

V3 14: Tricuspidalisklaff

Vi 14-15 medioklavikularlinje: Mitralis => Kallas Apex, palpera iktus
(hjartspetsen)

1. Identifiera avlyssningstallena
2. Palpera a. Radialis samtidigt som lyssnar: Regelbunden?
Oregelbunden? Extraslag? Frekvens?
3. Hjarttoner
a. 1 (Mitralis/Tricuspidals stangs, systole borjar, hors bast vid
apex. Kluven? => skankelblock. Intensitetsandring?
=>Forandra tryckdifferents va kammare/férmak.
b. 2 (aorta/pulminalis stangs, diastole bérjar. Kan héras kluven
da aorta/pulminalis har viss tidsskillnad (Uppfattas bast vid
13 intill sternum). Aorta stanger forst.
4. Hitta Iktus vid apex

Normalfynd: Regelbunden hjartrytm, frekvens 70/min, inga hérbara
blasljud.

Liggande Blodtryck

9. Se att du har ratt man manschett och patienten vilat 10 minuter (5
enligt boken).

10. Spann fast manschett 2 cm ovanfor armvecket: Inga slangar i klem, se
klockan.

11. Manschetten i hjarthéjd, anvdand HELP-kudde

12. Hitta a. Radialis och a. Brachialis

13. Palpatorisk blodtryck, palpera a. Radialis och pumpa upp tills den
forsvinner. = Ungefarligt systoliskt. Slapp ut all luft.

14. Auskultatoriskt blodtryck, palpera a.brachialis, satt stetoskop mot,
pumpa upp det palpatoriska + 30 mmHg.

15. Sldpp ut 2 mmHg/s ungefar

16. Lyssna dar ljud borjar = Systolisk och sedan slutar igen = Diastoliskt

Normalfynd: Liggande, héger arm, 120/80

Bukundersdkning

1. Inspektion

e Arr (operation, trauma)

e  Striae (graviditet, snabb viktminskning, kortison)
e  Venstas (levercirrhos)

o  Utflytande, spand (vatska, gas, forstoppning)

2. Auskultation

e  Lyssna pa ett stélle, typ hoger om navel, i 30 sekunder. Ljuden hérs
samma oOverallt. Vid tenta racker att ange tiden.

Normala tarmljud ar Intermittenta, diskreta, koordinerade med
tarmperistaltiken

3. Palpation
Man ska ej beratta for patienten vad man ska gora, det ar viktigt den ar
avspand. Anvand en hand pa varderas sida for att jamféra tonus!

e  Borjalangt ifran smartcentrum! Ha 6gonkontakt for att observera
smadrtreaktion.
e  Yilig palpation (mjuk, spand, hard — peritonit?) — Tonus, Om?
e Djuppalpation och smartlokalisation
o Lever: Kanns normalt inte bedém: Rundan kant,
jamn/ojamn, storlek, dmhet. Be patient andas in, storlek
mat i fingrars bredd.
o  Testa Dunkémhet nedanfor héger arcus:
Gallstas/cholecystit
o  Mijalte: Bimanuell palpation. Be patient andas in, kdnns
normalt ej
o Njurara: Bimanuell palpation (ta tag med ena handen pa
baksidan och kdnn med andra i buken ordentligt):
Dunkdmbhet (sittande) eller ruckdmhet (liggandes). Smarta
=> Pyelonefrit eller hydronefros. Kanns ej normalt. SIa med
knuten nave pa egna handen som ligger 6ver arcus.
Huvudregel: Palpabla resistenser = Patologiskt

4. Perkussion

e  Perkutera fram leverns avgransningar

e Genrellt 6ver buken for 6mhet eller ddmpningar (Ascites,
forstoppning, gas, tarmvred, uppblasta tarmar)

Normalfynd: Normalt tarmljud. Mjuk och odm. Lever, mjélte eller
patologiska resistenser palperas inte. Ingen dunkdémhet 6ver njurlogerna
eller héger arcus.

Perifera pulsar
1. Palpera pulsar bilateralt

e a.Radialis

e a. Carotis

e a.Tibialis Posterier (ATP) — Bakom mediala Malleolen

e a. Dorsalis Pedis (ADP) - Mellan Hallux och Secundus
Notera sidoskillnader, bena och armar kan man ta samtidigt.

Normalfynd: Perifera pulsar i a. Radialis, carotis, Tibialis posterier och
Dorsalis palperas valfyllda och sidlika.




Rutin-nervstatus (T5-versionen)
A. Under Samtalet (1 Tal)

1. Paverkan av talet (dysatri, dysfasi)
e  Hogre cerebrala funktioner

. Patienten Staende (4 Staende GT Rom Flsk)
. Gangmonster (ISHAV)

Igangsattning

Steglangd

Hallning

Armpendling

Vandning
. Ta och hélgang
. Rombergs prov (fotter ihop, st stilla, blunda)
. Finger-n3sférsék — Oppna och slutna égon
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C. Patienten Sittande (5 Sittande SAn ArM Refex)
1. Synfalt (hander mellan patient och vifta bdda samtidigt) — n. Il (Opticus)
2. Ansiktsmotorik (Visa tdnder, rynka panna, bada) — n. VIl (Facialis)
3. Armar Ut, Blunda Grasses 30s (Armbage/finger flex, arm sankning,
supplation)
. Muskelkraft i armar (fingerpretning, axelabduktion)
Reflexer i armar och ben

Biceps (C5, C6 — n. Musculucutanus)

Triceps (C7, C8 — n. Radialis)

Patella (L3, L4 — n. Femoralis)

Achilles (S1, S2 — n. Ischiadicus)

....!ﬂh

D. Patienten Liggandes (2 Liggande HB)

1. Hal-kna férsok (dra hadlen uppe pé andra benet)

2. Babinskis (dra hal till t3, lillta till storta) Solfjader => Patologisk 6mn,
titta hur storta ror sig.

Normalfynd:
e  Orienterad till person, tid, plats och situation. Ingen dysartri eller
dysfasi

e  Kranialnerver: Normalt synfalt. Ingen ansiktsférlamning.

e Muskulatur och grov kraft: God och liksidig kraft i 6vre och nedre
extremiteter proximalt och distalt. Ingen sdankningstendens vid “arm
framat strack”/Grasses

e  Motorisk och koordination: Normalt gangmonster. Ingen falltendens
vid Rombergs. Finger-nas utan anmarkning bilateralt liksom kna-hal.

o  Reflexer: Ordindra utlésbara liksidiga reflexer i biceps, triceps,
patella, Akilles. Babinskis tecken foreligger ej.

Normalfynden

Lungor
Normalfynd: Normal andningsljud bilateralt. Inga biljud. Normal
perkussionstod, sidlika lunggranser.

Skoldkortel
Normalfynd: Skoldkorteln palperas utan anmarkning eller Skoldkortel kan
inte med sdkerhet palperas

Hjarta
Normalfynd: Regelbunden hjartrytm, frekvens 70/min, inga hérbara
blasljud.

Blodtryck
Normalfynd: Liggande, héger arm, 120/80

Bukundersdkning

Normalfynd: Normalt tarmljud. Mjuk och odm. Lever, mjélte eller
patologiska resistenser palperas inte. Ingen dunkdémhet éver njurlogerna
eller hoéger arcus.

Perifera pulsar
Normalfynd: Perifera pulsar i a. Radialis, carotis, Tibialis posterier och
Dorsalis palperas valfyllda och sidlika.

Rutin-nervstatus

Normalfynd:

e  Orienterad till person, tid, plats och situation. Ingen dysartri eller
dysfasi

e  Kranialnerver: Normalt synfalt. Ingen ansiktsférlamning.

e Muskulatur och grov kraft: God och liksidig kraft i 6vre och nedre
extremiteter proximalt och distalt. Ingen sdankningstendens vid “arm
framat strack”/Grasses

e  Motorisk och koordination: Normalt gangmonster. Ingen falltendens
vid Rombergs. Finger-nas utan anmarkning bilateralt liksom kna-hal.

o  Reflexer: Ordindra utlésbara liksidiga reflexer i biceps, triceps,
patella, Akilles. Babinskis tecken foreligger ej.




