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Allmant

Sprit nar du kommer in!

Halsa

Kolla rétt patient

Berdtta vad du ska gora!

Ta pa handskar om det behovs...

Sprita hadner nar du ar klar!

Ha en bra arbetsstallning
https://play.gu.se/media/Konsultationskunskap/0 oblsebz3/
170461 ?fbclid=IwAR2K13frQFLIOmH1gFShu6KCik6cfYI2TZIxIPPGGO
zGawdY40qz050QesE

Tyroidea

https://www.youtube.com/watch?v=ziaYBkgEZNU

Inspektion
Titta pa kropp, hdander, puls, 6gon (exofthalmus)
e  Hyperthyroidism: Stressad, nervos, Utmattad, roda
hander, 6kad puls, svettas
o Légga papper pa hianderna => skakar, Okad puls,
oregelbunden puls (FF)
o  Graves: Ogonen framifran och sidan
(exofthalmus)
e  Hypoparatyroidism: Torr hud, lag puls,
Titta pa halsen (var, sida, storlek, hudférandring, rorlighet, arr)
o  Hudférandringar => Erythema
e  Arr => Thyroidecomy
e  Vdvnad => Lymfnoder, struma
Dricka vatten => Kolla rorelse av vavnad

Palpation
Patient bdja huvud fram och slappna av.
e  Be patienten ta vatten och svalja vatten medan du kdnner =>

Assymetri?

e Kanna lymfkortlar runt halsen + supraclaviculdrt => Thyroidea
malignitet

Perkussion

e  Perkutera 6ver 6vre bréstkoren efter ddmpning => Struma som gar
nerat

Auskultation
e Karlbrus dver thryoidea, hall andan! => Okad karl, 2nd till graves

Normalfynd: Thyroidea palperas u.a alt ej med sakerhet.

Blodtryck Liggandes / Sittandes

https://www.youtube.com/watch?v=f6HtqolhKqo
Patienten ska ha vilat 10 min innan métning.

Inspektion, Palpation, Perkussion
Inget

Auskultation
Kolla storleken pa manschetten.

Se till att kablar ligger ratt, tank pa:

Sittande: Hoger arm

Liggande: HELP kudde

e  Maét och palpera puls samtidigt férsta gangen => hitta ungefar

e  Mat och lyssna andra gangen, pumpa upp till 20-30 mmHg 6ver vad
du fick fram i forra. Slapp ut 2mmHg/s.

Man kan méta i bada armar f6r skillnad! 120/80 (>140/90) &r normalt
Normalt: XX/XX, héger arm, liggandes/sittandes

Hjarta

https://www.youtube.com/watch?v=XU_xeUMJ3Zc
Inspektion

Andning

Svart att ligga?

Cyanos (lappar, naglar), Blekhet

Thorax-deformation

Arr? Pacemaker, thoraxkirugi, icd

Odem (ben) => tryck ner, blir dér kvarstdende gropar?
Halsvenstas => 45 grader, bojt huvud

Handerna =>

Perifer cyanos => Hjartsvikt, medfétt hjartfel

Nagel, microblédningar => Microembolier (Endocardit)
Handflata => Xanthem (hyperkolesterol), Tjara (rékning)
Nagel, Schamroths window test — Clubbing => Kronisk hypoxi,
Medfott hjartsjukdom (#1), Myxom, endocardit
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Palpation
Allmant

e  Temperaturavarmarna

o  Kapillarfylinad fingrarna

e  Pulsari handleder (bada, garna samtidigt)
e PulsariHalsen =>Lyssna

e  Hjartrytm

e (OdemBena

Hjartat

e Apex: IC5, medio-klavikularlinjen
e  Vibration fran klaffar => Ldgg hand 6ver bréstkoren, sternum/bredvid

Perkussion
Inget.

Auskultation
Hall pa pulsen samtidigt. Lyssna parasternalt allt utom Apex (med-clav)
IC2 dx: Aorta-—
e Aorta-stenos, Systoliskt, hdrs upp mot carotis
e Aorta-insuff, forstarks framatlutat
IC2: sin: Pulminalis
IC4 sin: Tricuspidalis
IC5 sin -apex: Mitralis
e Mitralis-insuff, Systoliskt, hdrs ut mot axil
e  Mitralis-stenos (Diastoliskt), mullrande, Starkare vid va-sidolage
Halsen carotis (behéver inte hélla andan) => Aortastens hors ofta upp.

Hora béattre: Ligg pa sidan/Luta fram, andas ut och halla andan.
Systoliska 6vriga: Funktionella, VSD, Pulminalis stenos, tricuspidalis insuff

Diastoliska 6vriga: Pulminalis insuff, tricusp stenos

Normalfynd: Regelbunden hjartrytm, frevens XX, inga bi eller blasljud.




Lungor
https://www.youtube.com/watch?v=gRWSyqatWwQQ

Inspektion

Allméant

e  Hudfarg: Cynos, ldppar, <90% sat, fingrar/tar, blek,

e  Temperatur pa armarna (kdnn)

e  Odem, dekliva (nedre kroppen), stokes krage (vena cava superior
syndrom, svullen hals)

Fraga: Hosta (torr/farg?), feber, Heshet (recurrens pares)
Trummpinnefingrar/Urglas: Sitt naglar mot varandra

CO2 retention kan testas med halla handled 90 grader upp
Tremor fran B2 stimulerar kan ses genom raka hander ut (skakning)
Halsvenstas: Cor-pulmunale, hjartsvikt pga 6kat lungmotstand
Andning

Dyspne? Vilo, samtals, avkladnings, anstragnings
Andningsfrekvens: Mt 30s x2. (12-16 normalt)

Stridor (hoégt andningshinder)

Cheyne-Stokes andning: Periodvis 6kande/minskande hjarnskada
Intercostal-indragning: Vid inandning, emfysem, lungfibros
Jugulum indragning: Auxillar andnin

Assymetri

e  Deformerad: Kyfos, Skolios, tunnformad (KOL)

e Assymetrisk andning, eftersldapp av sjuk sida (pleurit)

e  Paradoxalandning (brést innat): Operation? Diafragmapares?

Palpation

Lymfkortlar: Halsen (under hakan, Sternoco-M), Fossa Infra/Supra
claviculares, Axillerna

Andningsrorelser: Satt hander pa vardera rygghalva och kdnn — Klam ihop
brostkorgen for att testa revbens-smarta => Pnemoni, Lungkollaps

Perkussion
Sla langs ryggraden, sidskillnader.
e  Dampad (kort, stum): Parenkymfortatning eller ej luft. Perifer
pnemoni, atelektas, stor tumor.Pleuravatska, fettma.
e  Klangen: Sonor (normal lufthalt), Hypersonor: ihalig, 6kad
lufthalt (emfysem, pneumotorax).

Auskultation

Latt framatbojd, djupa andetag med 6ppen mun, be patient andas ut-
hosta och andas in.

Lyssna: Baksidan, bada sidor. Mitt-loben héger+vanster. Fram uppe.

Andningsljud, jamfor sidor!
e  Vesikuldrt andningsljud: utandning kortare dn inandning.
e  Bronkiellt andningsljud: Stakare, hogfrkvent, dver trachea in-ut lika.
e  Patologisk Bronikellt: Hors mer och langre expirie. Hors det perifert
tyder pa pnemoni eller atelektaser.
e  Forsvagat andningsljuid: Fetma, smarta (pleurit), emfysem,
bronkobstruktion, pleuraluft (pneumothorax), vatska
e Forldngt expirium: Generell perifer bronkobstruktion (KOL)
e Forldngst inspirum: Central obstruktion, hogt sittande hinder
Biljud
Rassel: Luft genom sekret. Be patienten hosta da slem ror sig. Liggande
patient som satter sig kan ha biljud forsta andetagen.
o L6sa: Vatska i alveoler, hjartsvikt, lungédem
o Harda: Peribronkiellt infiltrat, pnemoni (bérjan av inspiriet),
bronkit, fibros (Hors bast lateralt, axiller).
Ronki (Luftpassage genom fortrangd bronk)
e  Sonor: Lagfrekvent, brummande, kan ibland palperas
e  Siblianta: Hogfkreventa, pipande (bilateralt vid astma)
e  Gnidningsljud (torr pleurit), krama sn6
e  Ensidigt kan bero pa stenos av t.ex. lungcancer

Normalfynd: Vesikuldra andningsljud bilateralt.

Buk

https://www.youtube.com/watch?v=PYAnF6GJY2I

Inspektion

Arr, Striae, venstas (operation, graviditet, levercirrhos)

Assymetri (tumor, arrbrack, denervation)

Distension (ascites, gas, ileus, forstoppning)

Ogon => Gula, billirubin

Spider Naevi/Angioma => svullet blodkarl > 3 tecken pa leverskada. Tryck
pa dem kan tomma kapilldrerna och sedan vaxer det ut igen.

Auskultation

Tarmljud viktigt innan man ror! Minst 30s, ett stélle (h6 om navel)
o Hogfrekvent, klingande, spand => lleus

e  Stegrade, kontinuerliga => Gastroenterit

Palpation

Benen kan vikas upp for att slappna av bukmuskulatur

Frdga om patienten har ont, bérja langt ifran.

e Ytlig palpation: Defense musculaire (muskelsvar), tecken pa peritonit
e  Djup palpation: | varje kvadrant + epigastriet

e  Slappémhet: Tecken pa peritoneal retning

e  Stétomhet Gver arcus => Cholecystit, cholangit

Organpalpation

e  Lever, normalt upp till 2-3cm nedom arcus. Andas in => F6lj med
e  Mijdlte: Bimanuell, patient andas in, lyft upp

e Njurar: bimanuell, ruck-6mhet (eller st6t)

e  Bukaorta: Pulsationer => Stor? Anuerysm

e Resistenser => alltid patologiskt

Brackportar

e Lliggande:

e Stdende:

Stotémhet over njurloger => Njursten, pyelonefrit

Perkussion

Perkutera Gver arcus granserna mot diafragma/lunga for granser. Man slar
nere pa magen och upp for att lyssna efter forandring.

Ascitest Perkutera 6ver buken och nar man &r pa sidan kan man be
patienten |3gga sig mot andra sidan, vanta 30s och sla igen. Andras ljud?
Gas => Tympaniskt

Rektalundersoékning... ingar nog inte. Men tréna garna pa en glad van,
granne eller kursare! Djur ar oetiskt, savida de inte ger skriftligt
godkannande.




Rutin-nervstatus (T5-versionen)

A. Under Samtalet (1 Tal)
1. Paverkan av talet (dysatri, dysfasi)
e  Hogre cerebrala funktioner => Fraga vem, var och nar?

B. Patienten Staende (4 Staende GT Rom Flsk) + Nigsitta
1. Gangmonster (ISHAV)

e  lgangsattning

e  Steglangd

e  Hallning

e Armpendling

e  Vindning

2. Td och hél-gang - Distal kraft i nedre extremitet

3. Rombergs prov (fotter ihop, dven tar, sta stilla, blunda) - Lillhjarna
4. Finger-nasférsdk — Oppna och slutna 6gon

5. Nigsittning (T6)

C. Patienten Sittande (5 Sittande SAn ArM Refex) + Ogon + Mun + Fingrar
(T6) (San ArM Reflex GMF)

0. Ogonbottnar (T6) — Slack i rummet Be patient titta rakt fram borta

1. Synfalt (hdnder mellan patient och vifta bada samtidigt). Be patient titta
dig i 6gonen— n. Il (Opticus)

1.2 Nystagmus (T6) — 45grader, fraga om dubbelseende. Vestbi => Samma
1.3 Ptos (T6)

1.4 Pupillreaktionl (T6)

2. Ansiktsmotorik (Visa tdnder, rynka panna, bada) — n. VIl (Facialis)

2.1 Horsel (T6)

2.2 Svalgreflex (T6)

2.3 Tungmotorik (T6)

2.4 Diadokinesi (T6)

2.5 Fingersel (T6)

3. Armar Ut, Blunda Grassets 30s (Armbage/finger flex, arm sankning,
supplation) — For att pavisa OMN-skada (central pares)

4. Muskelkraft i armar (fingerpretning, axelabduktion)

5. Reflexer i armar och ben

e Triceps (C7— n. Radialis)

e  Biceps (C5, C6 —n. Musculucutanus)

e  Patella (L3, L4 — n. Femoralis) - Quadriceps

e Achilles (S1, S2 —n. Tibialis / n. Ischiadicus)

D. Patienten Liggandes (2 Liggande HB) + Barre + Tonus (HB BT)

0. Kansel — Nal => kind, handrygg, fotrygg. Vibration (128) Sternum,
tumme, mediala maleolen.

0.1 Omvand Barre

0.2 Tonus i hand, armbage, knéled

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

2. Babinskis (dra hal till t3, lillta till storta) Solfjader => Patologisk dvre
motor-neuron skada, 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 utldsbara liksidiga reflexer i biceps, triceps,
patella, Akilles. Babinskis tecken foreligger ej.

Rutinnervstatus

https://vimeo.com/222338506
Pass: sefilmennu

Kranialnever
https://www.youtube.com/watch?v=sJBpai74tlU&t=1s

Facialispares

Central: Bortfall pd nedre delen av ansiktet. Skadan sitter i motsatta
hjarnhalva men bendamns som: Vanstersidig central pares om det ar
vanster nedre halva av ansiktet som ar paretiskt. Skadan ar i Hoger
hjarnhalva. Detta d& pannan innerveras av bada hjarnhalvor.

Perifer: Bortfall pa hela ansiktshalvan tyder pa perifer skada pd samma
sida som bortfallet. Alltsa pares pa hoger sida av ansiktet bendmns som en
hoger perifer facialispares.

Armar framat strack:
Central pares sjunker armen samtidigt som den flekterar och pronerar.
Muskelkraft eller en perifer skada: Om armen bara sjunker rakt ner.

Hogre cerebrala funktioner

Kranialnerver

Muskulatur, grov kraft

Koordination och motorik

1. Diadokinesi - Pares, Stroke, Parkinssons
Fingerspel — Pares, Stroke, Parkinssons
Armar framat strack
Muskelkraft i armar (Fingerspret, Axlar)
Reflexer i armar och ben

vhwnN

Reflexer

Sensibilitet




Karlstatus (Palp, Dop, Ankelindex)

https://www.youtube.com/watch?v=6beOTEKx1ek
https://www.youtube.com/watch?v=3tU2kU1Fkig
Gar ifran Schemat har med Insp...

Cyanos, hiander/ben, naglar, 6dem (ben), amputation, bypass
Temperatur armar/hdnder
Trycka pa fingrar och se blodfyllnad.

Kolla benen/armar
Sar, karl, farg, temperatur, har, tunn, nagelférandringar, hudsprickor

Beddm hardhet, duration.
e  Pulseni halsen (carotis), lyssna med => hall anda
o Lyssna!
e  Pulseniarmvecken (brachialis) — strack ut armarna
e  Pulsen pa handleden (radialis), bada samtidigt
e  Pulsenibukaorta, kdnn, lyssna (ovanfor navel)

o Lyssna!
e  Pulsen Femoralis (ljumske) -NAVY (Ner, artdr, Ven, Y)
o Lyssna!l

e  Pulsen a. Popilitea (kdnet)
e  Pulsen ATP — Samtidigt (bakom mediala maleolen)
e  Pulsen ADP — Samtidigt (2a tén l6per den langs)

Man kan lyssna pa femoralis, poplitea efter stenoser med.

Auskultation
Lyssna pa kérl: Carotis + Femoralis + Bukaorta

Personen ska ha vilat 10 minuter, ligga platt.
Lagg gel sa att dopplern fungerar. Hall handen mot kroppen fér stabilitet.

e  Arm brachialis: Ta blodtryck (ofta bara ena pa OSCE) — Vilj hogsta BT
o  Satt manchetten, ta doppler med hoéger arm och blas upp
med vanster. Sldpp ut som vanligt BT.
e  Ben ATP/ADP (Mét ganska ldngt upp): Nedre delen ska vara 2 cm over
maleolen

Ben/Arm-Index

> 0.8 => Normalt

< 0.8 => N3agot nedsatt

< 0.7 => Nedsatt cirkulation

< 0.5 => Krisisk ichemi (< 70 mm Hg eller 30 mm Hg i tarna)

Ratchows lagestest (elevationstest)

Ligger pa rygg med benen i 45 grader mot underlaget. Vifta med fétter 1-2
min => fot bleknar vid insufficiens. => Rodnar 30 s efter tagit ner pga
Hyperemi (ischemi ger dilatation).

Doppler om puls inte ar palpabel!
Extremitetsichemi ndr man har vilosmarta, sar och systoliskt ankeltryck <
70 mmHg. Galler alla, dven diabetiker.




EKG (Koppla, registrera, tolka)
https://www.youtube.com/watch?v=1k4B fIX t0
Testa: https://abg.ninja/ecg

Kann pa bréstet var man ska sdtta proberna

4TH
INTERCOSTAL
SPACE

V1-V2 =>|C4, parasternalt
V4 => IC5 Medioclavicular
V3 => Mellan V2 och V4

V6 => IC5 medioaxillart

V5 => Mellan V4 och V6 (Anterior-axilarlinje)

Vardera handled, samma avstand (Rod héger, gul vanster=
Vardera ben, samma avstand (Svar hoger, gron vanster).

Tanker =>
Rod for blod, svart fér blod som gatt genom tarmen...

Gul for dar vigselringen sitter (vanster) och gron for graset vi star pa.

Be patienten slappna av medan EKG spelas in!

Tolka. Troliga férekomster pa inkallad patient &r:
SkankelBlock (Vanster/Hoger)

AV-block (1-2)

Férmaksflimmer/Fladder

Intravends Infusion
https://www.youtube.com/watch?v=pln-x9YKnK0

Fraga

Utfora

Artarpunktion

https://www.youtube.com/watch?v=0BSv4iN8T2E

Fraga
Har du haft nagra problem med cirkulationen?
Tar du nagra blodfértunnande ldkemedel?

Testa

Testa Modified Allens:

Krama handen => Hall fast pa Ulna och Radialis-artarerna.

Sldapp Ulna och handen ska fyllas med blod igen.

Detta for att se att Ulna kan ge blod till hela handen, om ifall ndgot hander
med radialis.

Utfor

Sprita handernaSprita handerna

Samla material

Mat ut a.radialis med fingrarna.

Rengor stallet

Ta pa forklade och handskar

Mét upp mer an 1ml i ndlen.

(Lokalbeddvning om patienten vill)

Kann puls och tryck ner nal 45 grader.

Satt din han mot patients sa den bojer handleden och laser artar
Fyll med blod.

Ut ut nal och satt lapp som patienten ska ge hart tryck i 5min
. Taav nal, skruva av.

. Tabort eventuell gas i roret.

. Skruva pa kork.

Ldmna snabbt till provtagning.
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Intravenos Injektion
https://www.youtube.com/watch?v=vE99rZ7JT3Q

Fraga
Allergi, Smarta

Utfor

Samla material

Sprita handerna

Ta pa forkladda och handskar

Kontrollera stallet for infusion

Oppna material fér infusion

Se till att luft ar borta

Koppla bort korken till insprut, hall ner/fast koppling for att
udnerlatta

Spola forst med 10 ml koksalt, kontrollera att allt r bra med kérlet
9. Sprutain infusion

10. Spola med 10 ml koksalt

11. Satt pa en NY kork.

12. Ta av handskar / forklade

13. Sprita handerna
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Urinsediment

https://www.youtube.com/watch?v=dswfnZXb3nM

Trana

http://e-learning.studmed.unibe.ch/UroSurf EN/index2.html?urosurf
&fbclid=IwAR2RXEAGzewS1WbWiOxuT70ThFS__zWrX45fkkNpoZZXJRbR
_dPt23SzzIk

Eller: https://www.youtube.com/watch?v=ubROk8VTj98
Glomerulonefrit (IgA, njurinflam): Erytrocyter, (Hyalin), (Kornig), (Fett)
Pyelonefrit (Njurback, bakterier): Leukocyter, Epitelcell, (Kornig)
Nefrotiskt: Fett

Kronisk njursvikt: Wax-cylinder

Virusinfektion: Fagocyterande celler

Normalt: Hyalin, i liten mangd

Storlek => RBC => WBC => Epitelceller

Hyalin C— Normalt i fa antal — Kronisk Glomernefrit

Erytrocyter — Glomerulonefrit, Malign Hypertension

-

®

Akut glomerulonefrit, SLE, RA, Vaskulit
Vita + Réda => Pyelonefrit
0-2 per synfélt = Normalt. Saknar kdrnor! Mindre.

Korniga C - Kronisk Glomerular Pyelo -nefrit

ey o

A !
Kan ha enstaka efter hard traning, feber i lang period.

Fett-cylinder och Fett — Nefrotisk Syndrom — Kronisk

Glomerulonefrit — SLE Amyloid
Malteser-kors, Kolesterol — Blanker — Planpolasierat ljus
Alla allvarliga sjukdomar och vanligast vid stark Kronisk Glomerulonefrit

Leukocyter —Pyelonefrit
Akut pyelonefrit, transplantations-rejektion — Storre dn réda! (Nefrotisk)
0-5 per synfalt = normalt. Har kdrnor! Storre.
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Njurtubuli / Epitelceller C — Pyelonefrit, Tubular nekros

Kan komma fran hela vagen och vid mycket => Cancer? Storre

Wax — Cylinder — End Stage Njure eller Kronisk Njursvikt

Alltid grav njurskada (kronisk). Lipoprotein som lackt ut i urinen.

Fagocyterande celler — Virusinfektion
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Celler Erytrocyter - Glomerulonefrit Leukocyter - Pyelonefrit Epitelceller — Tubular skada
® ® ® *
@ €
[y : ’, -
.-’ > Mycket? => Cancer?
%
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Cylindrar Erytrocyt — Cylinder — Cylinder - Pyelonefrit Epitel Cylinder — Tubular
Glomerulinefrit ® s 0 nekros
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R
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0-2 / synfalt 0-5 / synfalt

Fett — Cylinder - Nefrotisk

Kornig — Glomerular eller
Pyelonefrit — tubular nekros
R e e Doy s
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Vax - Cylinder — Grav njurskad
/ Stark Kronisk njursvikt

Hyalin - Cylinder

Enstaka = OK
Tamm Horsefall protein fran
Epitel-cellerna.

Erytrocyter (Alla)

Leukocyter (Celler + Cylinder, alla)
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Statusfynd

<- Spider Angioma / Naevi — Leversjukdom - Cirros
Erythema Palmaris — Potal hypertension, Polycytemi, leversjukdom ->

Erythema Nodulus — Knélros — Sarkoids, Streptokockinfektion

Xantom, Xantelasma — Familjar Hyperkolesterolemi
Avgransad fettinlagning | vavnad.

¥

Graves — Exoftalmus - Hypertyreos
Utstdende 6gon - Hypertyreos

Clubbing — Trumpinnefingrar - Lungfibros

Remiss

Trana
http://media.medfarm.uu.se/media/rontgenremiss/

?fbclid=IwAR3p8GbqWq0OGEEd7R8I4WX86gxToc4-
pxF9p_aCD8e3DWJhwc5a_PagSHRE

Dalig remiss akut CT buk

* Fragestillning: Patologi? Annat?

» Kvinna som &r gastric bypassopererad. Tar antidepressiva,
blodtryckssdnkande och en del vitaminer. Har dven opererats fler
géanger i buken. Ont i magen av och till. Nu sdmre. I status, hjérta:
regelbunden rytm, inga blasljud. Lungor utan anméirkning. Blodtryck
130/80. Puls 88. Normal andningsfekvens. Hb 132, vita 4, bilirubin
38, CRP 5. Normala tarmljud.

* Riktad fragestéllning. Nér gastric by pass? Vilka andra operationer?
Mer aktuell anamnes! Bukstatus?

Bra remiss akut CT buk

* Ileus? Fri gas?

» Kvinna som -14 op gastric bypass, dérefter aterkommande
epigastriesmarta. Tid kolecystektomi. Utredd 2015 med lap op ua, CT
buk mm. Nu svara krampartade smértor i epigastriet, viker initialt med
hog dos oxycodon men dterkommer. Inga krékningar, har kunnat &ta
och dricka, avforing ua.

* Buk med normala tarmljud, mjuk och dmmande i epigastriet samt
nedom ho och vi arcus. Labmaéssigt ua (latt 6kade leverprover som
tid). Tacksam for us. Mvh XXX, tel 76XXX

SBAR

SBAR - icke akut situation

Situation Ange

Vad é&r problemet/ Eget namn, titel, enhet

anledningen tillkontakt?  patientens namn, délder,
eventuellt personnummer.

Jag kontaktar dig for att ...

Informera om

Bakgrund
Kortfattad och relevant

sjukhistoria for att skapa
en gemensam helhetsbild
av patientens tillstand
fram ftills nu.

Tidigare och nuvarande
sjukdomar av betydelse.
Kort rapport av aktuella
problem och behandlingar
tills nu.

Eventuell allergi.
Eventuell smittorisk.

Aktuellt tillstand
Status

Beddmning

Rapportera

Vitala funktioner.
Aktuellt status kopplat till
situationen.

Jag bedémer att ...

Rekommendation
Atgard

Tidsram

Bekrdftelse p&
kommunikationen

... darfor foreslar jag;
Svervakning
utredning/behandling
vardplanering/hjalpbehov
Sverflyttning
uppfolining.

Hur ofta ... ?

Hur lénge ... ?

Nar?

Finns fler frdgor?

Ar vi dverens?




Spirometri

Restriktiva

Minskad lungkapacitet
Korta ytliga andetag.

Obsruktiva

Okat luftmotstand,
"Hangmatta" (Spirometri)

KOL (Emfysem + Kronisk Bronkit) & RV il

Produktiv hosta > 3m under 2 &r. Cystisk fibros - Segt slem

# CO2 retention, Polycytemi (Bronkit) ~ jcccttctotoctttc CFTR autosmal mutation, #1 hetro &rftlig kaukasiskt
0 DLCO, § Fjadring, T Komplience (Emfysen)  §f  TLC 3 Svett-test. T&l mer antibiotika/Smértstilla
Blodgas vid < 90% O2-finger . .

1 exacerbation => Grupp C/D, CAT>10=B/D |y i) RDS/ARDS/DAD => Nyfédd/Odem
SABA/SAMA (A), LABA/LAMA (B), ICD (C/D) Ve Nyfodda < V28 saknar surfarkant
Stadie:D 30 C50 B 80 A ttececsesess-ee

Exacerbation: okad andfaddhet, okade J FEV1 3

sputumvolymer och purulens i sputum. o0 Interstitiell lungsjukdom

Astinal C g FEVIVC @ 4 1 DLCO, Normal blodgas eller § 02
Pulsus Paradoxus (4 > 10Hg BT inandning) | (FEV%)

Nasala polyper, COX-hdmmare (Leuko 6ka) =+ ===z ========-+ Idiopatisk (IDP) - Lungfibros
Metakolin-test (stanga luftrér) 70% > 80% 4 DLCO, HuneyComb" Fibros (CT)

Reversibelt > 12% och 2 dI. FEV1 Diagnos via HRCT! => Linjara fortatningar

Torra rassel bilateralt, Trumpinnefingrar

Alfa-1-Anti Trypsin - Brist Allvarlig diagnos, leder till dod inom &r

Emfysem utan rékning, yngre

A1AT hindrar neutrofila proteaser Asbetsios / Silikos

Blodgaser

Trana: https://abg.ninja/abg

Respiratorisk insufficiens ar oférmaga att uppratthalla normal blodgas i
vila. Kraver darfor arteriell blodgas.

Metabol kompensation tar langre tid (3 dagar) att astadkomma och dndrar
da HCO3—resorptionen. Darfér kan HCO3- hjata till att se om det &r akut
eller kronisk férandring.

pH pCO, (kPa) HCO; (mmol/l) | BE* (mmol/l) Primir syrabasrubbning
<6 <22 <-3 Metabol acidos
<738 >6 >22 >-3 Respiratorisk acidos
<22 <-3 Metabol och respiratorisk acidos
738742 1. Patienten har ingen syrabasrubbning (pCO, och HCO, normala)
- ’ 2. Patienten har tva eller fler syrabasrubbningar (se steg 2)
>742 >46 { >27 | >3 |Metabol alkalos

ROME: Respiratory Opposite, Metabol Equal. Om Respiratorisk ska pCO2
vara motsatt riktning mot pH. Annars om basoverskott gar at samma hall
ar det metabol.

Okat CO2 men lagt 02 talar fér respiratorisk insufficiens.

Fel i pH = ej kompenserat.

Lagt pO2 och normal/hégt pCO2 => Kontakta IVA

pH: 7,35-7,45
p02:8-13
pC024.6-6.0

pO2 < 8 eller pCO2 > 6.0 respiratorisk insuff da lagre ger pulmonell
hypotension. Kravs artar-blodgas!

Anemiutredning

Jarnbrist ger:
{ S-fe + {f TIBC (Transferrin), Microcytar oftast

Kronisk sjukdom (infektion, kollagenos, tumérsjukdom)
{ S-Fe + U TIBC (transferrin), Normocytar
S-sTfR: Normalt, Fria transferireceptorer

Jarnbrist med Kronisk sjukdom

{ S-Ferretin (borde 6ka pga inlammation, < 150) — Ferretin speglar
Jarndepaerna.

J Hepcidin

© S-sTfR

Hemolys har
normo eller makrocytar (reticulocyter ger falsk hog)
© LD, 1 Reticolocyter

A-HLR
Video: https://vimeo.com/185949222

30:2, 30 kompressioner, 2 inblasningar. Rhythm “Stay a live”
Ca 5 cm compression, 100-120 tryck/min.

Vaken (rycka, prata)

Andning (kolla)

Larma

Kompressioner (30 => Pratal)

Blasa (2)

Koppla Defibrilator (2min vantan mellan varje)
VF/VT => Defib ---- Asystoli/PEA => HLR

Vid [amplig paus, stoppa under kompressionsbrada
Dokumentera!

3 cykler => Adrenalin (1mg) + Kordarone (300 mg)

VF/VT => Defibriliera!
Asystolike/PEA => fortsatt HLR (Ge Adrenaliin direkt!)
PEA => Elektrisk aktivitet men far inte ut ndgon puls.

Starta och anslut defibrillatorn
under pagaende HLR

Analysera EKG-rytm

Pulskontroll vid organiserad rytm

-

Asystoli/PEA

HLR 2 min

Minimera avbrott

S

Kterkomst av
spontan cirkulation
ROSC

Vird efter hjartstopp

Defibrillera x 1
HLR 2 min

Minimera avbrott

— )

Vid VF/VT:

- Ge 1 mg adrenalin iv/io efter 3:e defibrilleringen
och darefter var 4:e minut

- Ge 300 mg amiodaron iv/io efter 3:e
defibrilleringen och ytterligare 150 mg
efter 5:e defibrilleringen

Vid asystoli/PEA:
- Ge 1 mg adrenalin iv/io sa snart som mojligt
och darefter var 4:e minut




Hur en tentamen kan se ut

Lund

SBAR

Urin

Statusfynd

Tyroidea

Lunga

HLR

Buk

Hjarta

Blodtryck
10. Neuro

1 Station ar Vila/Paus

WO NOUAEWNE

Urinsedimenten (6 bilder, en sak per bild)

e  Erytrocyt
e  Leukocyter
e  Cylinder med erytrocyter
e  Hyalin cylinder
e  Kornig cylinder
e  Vaxcylinder
Malmo
1. EKG elektroder, placering
2. Neuro
3. HLR
4. SBAR
5. Urinsediment
6. Hjarta
7. Lungor
8. Thyroidea
9. Statusfynd

10. Tolka EKG + Spirometri
1 Station ar Vila/Paus

Urinsedimenten (6 bilder, en sak per bild)
Erytrocyt

Leukocyter

Cylinder med erytrocyter

Hyalin cylinder

Kornig cylinder

Vax cylinder




