Statusfynd:

Kursiv test ---- orsak!!

AT: Fynd
· Vakenhetsgrad: Vaken, somnolent, stupurös, komatös?

· Mentalt tillstånd: Orienterad till rum, tid och person ( kognition ), aggressiv, slö, Alkohol/ drog påverkad?
· Sensoriet: Smärtpåverkad? Trött? Kraftlös 
· Andningspåverkan:  andningsfrekvens?, dyspnoisk, andfådd, cyanotisk, saturerad ?  

· Cirkulation: Hjärtfrekvens blek, kallsvettig, dyspnoisk, ödematös i benen, halsvenstas? 
· Darrande med tremor 

· Nutrition. Mager, tjock, normalbyggd. 

· Temperatur: Kall, varm.
· Hydrering: Halonerade ögon ? ( insjunkna ?) Nedsatt hudturgor ? Torra munslemhinnor ?  

Munhåla och svalg: 

· Inspektion

· Läppar: tumörer, munvinkelragader ( sprickor ), ulcerationer, blåsor ( herpes simplex 1,2 ), Afte (smärtsamma sår i munslemhinnan med vit fibrinbeläggning och rodnad ) --- oklar orsak
· Tänder: Egna, sanerade ( blekta, rensade ), Proteser 

· Gingivae ( tandkött ): Gingivit ( tandköttsinflammation ) --- bildning av bakteriella plack,  gingivahyperplasi --- inflammation i gingivae. 
· Tunga: Intorkad (läkemedel ( antikolinergika, diuretika, sympatomimetika ), dehydrering, ökad sympaticusaktivitet t.ex. vid stress, Sjögrens syndrom )Rodnad (  järnbrist, B12 brist, polycytemia vera, muntorrhet ) Svullnad ( inflammation ), beläggningar ( rökning, hyposalivering, candida infektion, bakterier), Atrofisk, Glatt, Blek ( anemi ), gom, gombågar, 
· Tonsiller: Rodnad, beläggningar ( EBV infektion, Grupp A streptocock tonsillit ), Vesikler/blåsor/sår  ( HSV typ 1,2, cocksackie A virus, Varicella zoster virus, HIV, syfillis, mycobakterium tuberculosus )
· Bakre svalgvägg: Beläggningar, Rodnad ( faryngit ( Grupp A streptococcus, EBV, influenza, HSV,  Adenovirus, rhinovirus,mycoplasma pneumoniae, clamydofilae pneumoniae, )) tumörer. 

· Palpation 

· Tumörer 

· Spottstenar 

· Ulcerationer 

· Undersökning

· Kranialnerv X och IX test genom utsträckning av tungan och AAAAA, se om uvulan höjs symmetriskt

Hjärta 

· Inspektion: 
· Cyanos ( minskad saturation av Hb ), Halsvenstas ( höger hjärtsvikt ), benödem,( höger hjärtsvikt ) dyspne ( Anemi, Ischemisk hjärtsjukdom, hjärtsvikt, Lungemboli, Lungsjukdom, övervikt, ) 
· Palpation: 
· Fremissement – skälvning i bröstkorgsväggen 
· Pulsationer 
· Normal iktus: Vid MCL i I5. Om iktus ( hjärtspetsstöten ) känns mer åt vänster eller nedom I5 och känns kraftigare – kan vara hypertrofi av vänsterkammaren.
· Auskultation 
· Rytm ( regelbunden/ oregelbunden ) – arrytmier( flimmer, fladder, VES, SVES ) 
· Frekvens ( tachykardi > 100, bradykardi < 50 )
· Pulsdeficit – diskrepans mellan kammarfrekvens och perifer pulsation.   
· Toner 
· Ton 1 hörs bäst över Apex 
· Ton 2 hörs bäst över I2 dx + sin 
· Förstärkta eller försvagade 
· Kluvna? 
· Blåsljud --- ( systoliskt, diastoliskt, kontinuerligt ), Crescendo – decrescendo, konstant amplitud ), högfrekvent, medelfrekvent, lågfrekvent, Var hörs PM? Intensitetsgrad (I – VI ), radiering i olika riktningar. 

· Systoliskt blåsljud: aorta stenos, mitralis insufficiens, öppen foramen ovale, VSD. 
· Diastoliskt blåsljud: Aortainsufficiens, Mitralisstenos
· Kontinuerligt Blåsljud: öppetstående ductus arteriosus. 
Blodtryck: 

· Ortostatism – kraftigt blodtrycksfall då man reser sig från liggande till stående 

· Lågt blodtryck ( systoliskt tryck < 100 mmHg ) – ärftlighet, blodförlust, Addison’s sjukdom, chock, vänsterkammarsvikt, coarctatio aorta. 
· Högt blodtryck ( > 140mmHg systole, > 90mmHg diastole ) – hög ålder, manligt kön, Njursjukdom ( njurartärstenos, njursvikt , Cushing’s syndrom, hyperaldosteronism, diabetes,  Essentiell hypertoni > 90%
· Mätning av ankelblodtrycket går endast då pat. inte lider av diabetes mellitus eller är uremisk eftersom det vid dessa tillstånd sker media scleros av blodkärl och gör att det vid blodtrycksmätning blir svårare att komprimera kärlen och då fås ett falskt förhöjt ankeltryck. ----- i detta fall kan man mäta tåtrycket!  
Lungor: 

· Inspektion:  
· Trumpinnefingrar ( lungfibros, Lungcancer, cystisk fibros ),  gropar i naglarna ( järnbrist ), 
· Thorax assymetri ( skolios, kyfos, lordos, puckelrygg, pneumothorax ) Fatformad thorax (  Exacerberad KOL/ KOL med emfysem, alfa 1 antitrypsin brist  ) 
· Vilodyspne, ansträngningsdyspne, ( Anemi, Ischemisk hjärtsjukdom, hjärtsvikt, Lungemboli, Lungsjukdom, övervikt, ), Ortopne ( vänsterkammarsvikt ) auxillär andning ( emfysem, KOL ), Förlängd expirium ( asthma, KOL, obstruktivitet ), Inspiratorisk stridor ( obstruktion i centrala luftvägar ), Expiratorisk stridor ( obstruktion i luftvägarna ) 
· Andningssätt: Apné, Kussmauls andning ( djup andning ) 
· Palpation: 

· Vokalt surrande ( ökar vid konsolidering ( vätskeutfyllnad av lungvävnad ) minskar vid pneumothorax )
· Ömhet – costalfraktur, 
· Eftersläppning ( lag, delay ) – pneumothorax 
· Perkussion:

· Dämpning – Pleuravätska, pneumoni, Tumör
· Hypersonor – Pneumothorax, Emfysem 
· Sänkta lunggränser – emfysem 
· Höjda lunggränser – lungfibros
· Auskultation: 

· Vesikulära andningsljud – Normala andningsljud 

· Bronkiella andningsljud – högfrekvent ljud som uppstår då konsistensen i luftvägarna ökar och luft fortleds via dessa luftvägar, tänk att du blåser via ett trärör normalt och vid bronkiellt andningsljud blåser du via metallrör ( ljudet förstärks ) – Pneumoni, abscess, tät fibros. 
· Rassel  - kan förekomma vid inspiration och expiration, kan vara torra ( krepitationer ) eller fuktiga. Orsakas av vätska i luftvägarna som bubblar då luft blåses in eller att perifera lungavsnitt på grund av fibros eller pneumoni ( förlust av elastisk vävnad ) kollapsar under utandning och plötsligt öppnas under inandning.

· Ronki – pipande ljud som kan höras vid inandning och utandning. Sibilanta Ronki = skarpa ronkiljud.  – KOL, asthma, obstruktion i luftvägarna.
· Stridor – ronki som hörs utan stetoskop. Högt sittande hinder, förträngning i larynx, trachea eller huvudbronk. 
· Gnidningsljud: pleurit: Pleurit  
· Nedsatta andningsljud: Pleuravätska, Emfysem, pneumothorax, mycket svår asthma, obstruktion i luftvägarna. 
GI ( BUK ) 

· Inspektion: 

· adipös, mager, insjunken, uppdriven
· operationsärr? ( mercedes ärr – Levertransplantation ), striae ( bristning av kärlen ) -  hudsträckningplötsligt viktuppgång, graviditet, ökad venteckning ( leversjukdom ), navel-, ljumsk- femoralis bråck, ( svaghet i aponeurosen ), Synlig tarmperistaltik – ileustillstånd.
· Auskultation:
· Kontinuerliga peristaltikljud – ileus, IBD o.s.v. 
· Hyperaktiva GI ljud – diarre, IBD, infektiös enterit
· Hypoaktiva GI ljud – läkemedel som hämmar motoriken, toxisk megacolon, Hirschprungs sjukdom ( kongenital avsaknad av Auerbachs plexus ), Chagas sjukdom ( destruktion av coloninnervation ).
· För att konstatera tyst buk skall man lyssna minst 60-90 sekunder

· Tyst buk = paralytiskt ileus (kan vara tecken på allvarlig sjukdom)

· Metalliska (eller klingande) tarmljud

· Låter ungefär som när vatten droppar i en underjordisk sjö

· Klingande eller metalliska tarmljud talar för ileus
· Blåsljud

· Kan komma från aorta (Bukaortaaneurysm eller frisk aorta), eller från njurartärstenos.

· Kan även vara biljud från hjärtat som fortplantas i buken (vid t.ex. ileus, när hela tarmpaketet är vätskefyllt)
· Perkussion: 

· Tympanisk ton – ökad mängd gas i tarmarna 
· Dämpning i flankerna vid liggande och tympanisk ton i flanken i sidoläge – ascites
· Vågrörelser – man trycker på sidan av buken med ena handen och slår med fingret i buken med andra handen och väntar en vågrörelse. – ascites 
· Dämpning  

· Palpation: 

· Ytlig: ömhet?, Smärtor ? spännings medvetet/ omedvetet – ofrivilligt muskelförsvar. Brädhård buk vid palpation – fri gas ( gas i bukhålan )
· Djup:  Leverkant under arcus ( högerkammarsvikt, hepatit, cancer, cirrhos ), mjältförstoring ( inflammationer som engagerar den vita pulpan, Sickel cell anemi, sfärocytos mononukleos ( akut ) ), Breddökat aorta, fylld urinblåsa, njurar, resistenser ( tumör, fekalom ).
· Leverstigmata: Spider naevi ( vidgade arterioler på grund av porta hypertension ), ikterus ( högt billirubin ) Palmarerytem, Flapping tremor ( leverencefalopati – ökad ammoniak i blodet ) Synlig ventäckning ( portal hypertension ). 

· kontinuerliga peristaltikljud och helt tysta tarmar.   
· Ileus – uppsvälld buk, tydliga gas vätske nivåer på röntgen. Smärtor i intervall 
· Appendicit – smärta i höger fossa med umbilical radiation, feber, CRP och leukocyter. 

· Divertikulit – diffysa symtom  

· Rektalundersökning: 
· Inspektion:

· Analöppningen – hemorrojder ( förstoppning + krystning vid defekation ),  fissurer, fistlar ( abscess som frät igenom tarmväggen till hud )
· Palpation: 

· Ampulla recti – slemhinnan, slät 

· Sfinkter ani – spasm ? 

· Prostata – symmetri ? Förhårdnader ? Storlek ? finns mittfåra ? 

· Handsken 

· Avföringens färg: Svart ( övre GI blödning, Hb hinner oxideras ), Rött ( nedre GI blödning ) 
· Radiologi: 

· Buköversikt – kan användas för ileus ( gas vätskenivåer, dilaterade tarmar ) och fri gas. 
Thyroidea: 

· Inspektion: 

· Palpation: -- tryck över thyroidea på ena sidan och försök att palpera thyroidea med andra handen då pat. sväljer. Notera Storlek, konsistens och förskjutbarhet. 

· Diffys förstorad körtel: Graves tyreotoxikos 

· Ensidig knöl: Nodulus som är autonomt, cancer 

· Flera knölar: Toxisk multinodös struma, atoxisk struma 

· Rodnad och ömhet: tyreoidit – Hashimotos. 

· Auskultation:  

· Kärlbrus – hypertyreos
· Hypotyreos – Viktuppgång, trötthet, ödem, frusenhet, förstoppning, torr och kall hud, torrt hår, demens, bradykardi. 

· Hypertyreos – viktnedgång, trötthet, ödem, värmekänsla, svettningar, diareer, tachykardi, oro, 

Bröst ( mammae ) 

· Inspektion: rodnad ( mastit ), Apelsinhud, sårig och insjunken bröstvårta ( Paget’s sjukdom = typ av bröstcancer ) , Sekret från bröstvårtan ( galaktorre av t.ex. prolaktinom, bröstcancer, intraductalt papillom. Bröstasymmetri – be patienten att lyfta armarna – ( predisposition till bröstcancer ) 
· Palpation: 

· Resistenser, ( tumör, cancer ), lokalisation, öm, storlek, fixerad vid hud eller underliggande vävnad, fördjupning i hud ( malignitet ).
Lymfkörtlar: 

· Palpation 
· Vid malignitet tänk på följande: Oöm?, hård?, större än 1 cm i längden?. Fast till underlaget, lokaliserad på ett visst ställe? Knölig? 

· Normalt kan lymfkörtlar palperas i ljumskar, axiller. 

· Sjukdomar som kan orsaka lymfkörtelförstoring: EBV, CMV, TBC, SLE och RA. 

· Sjukdomar med enstaka svullnad lymfkörtlar: 

· Lokal akut eller kronisk infektion 

· Metastaserande cancer 

· Lymfom/hodgkins lymfom 

· Sjukdomar med generall svullnad av lymfkörtlar: 

· Lymfom/ KLL

· Virus: HIV, EBV, CMV 

· Bakterier: TBC, syfilis 

· Parasit: toxoplasmos 

· Sarkoidos ( infektion, autoimmunitet, thyroidea sjukdom, genetik )
· Autoimmuna sjd: SLE och RA 

Perifera kärl: 

· Fynd vid dålig perfusion via perifera kärl:

· Svag eller utebliven puls – kan tyda på stenos proximalt om stället 

· Kall, blek, cyanotisk hud utan behåring, 

· Sår som inte läker bra på huden.

· Radiologi: 

· Djupventrombos – Ultraljud för att lokalisera tromben

· Stenos i benartär eller carotisartär – Ankelbrachialindex för att bekräfta stenos föreligger. Ultraljud med dopplerteknik för lokalisation av stenosen och gradering av den. Flödeshastighet = proportionell med tryckgradienten ( som är proportionell med stenosgraden )  

Neuro: 

· Högre hjärncentra 

· Rombergs test - testa balanssinnet genom att låta patienten stå still med fötterna ihop och med slutna ögon. Om faller åt vänster sida – vänster cerebellum skadat.  

· Näs finger test – test av koordination ( cerebellumfunktion ) 

· Grassets test – supinerade armar utsträckta uppåt, påvisar pares i övre motorneuron

· Test av diadokokinesi – om förlångsammad – tyder på cerebellum skada eller pares eller extrapyramidal rubbning. 

· Barres test – ligga på buk, med knäna flexerade till 45 grader i förhållande till britsen. Hålla dessa så, påvisa pares i motorneuron
· Omvänd Barres test -  ligga på rygg med höfterna flexerade 90 grader och knäna flekterade 90 grader. Hålla så. – påvisa pares i motorneuron 

· Häl knä test – undersöker cerebellum. 
