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Professionellt bemotande ska vara att

FOrsta pat situation

Vara lyhord for pat kaslor, tankar, tolkningar,
farhagor

Ha tillrakligt god sjalvkannedom
Skapa en gynnsam atmosfar i motet med pat

Uppmarksamma saval somatiska som
psykosocialla faktorer

Anvanda en adekvat intervjuteknik
Beharska grundlaggande undersdkningsteknik



A S

Anamnes

Att inleda samtalet

Att valja samtalsamne

Att explorera det valda omradet med gensvar
Att sammanfatta det sagda

Att markera 6vergangen fran ett amne till ett
annat

Avsluta en intervju eller info med 6ppna
fragor



1.Att inleda samtalet

* Halsa och presentera dig
* Forvissa dig om pats identitet
e Forklara vad samtalet gar ut pa

e Klargor syftet med samtalet
e Forklara vad som ska goras
* Fraga om pat har nagra funderingar



T.ex

Goddag, jag heter XX och ar lakare med utlandsk
legitimation. Jag har till uppgift att skriva en
inlaggnindsjournal pa dig. Det betyder att vi forst ska
samatala en stund och darefter ska jag géra en
kroppsundersokning.

Vad heter du och nar foddes du?

Under samtalats gang kommer jag antagligen att
behdva gora nagra antekningar for att komma ihag allt
och behover kanske ocksa avbryta dig ibland.Ar det ok?

Eftersom jag inte ar sa van kommer det att ta lite tid,
kanske 30 min, OK?

Kan vi borja?



2. Att valja samtalsamne

e Slutna fragor: kan vi borja med att tala om den
sjukdom som du laggs in for?

* Oppna fragor: vad sdker du for?



3. Att explorera det valda omradet
med gensvar

» Lyssnande gensvar: en stum nick, ja, hmm,
upprepa det...reflekterande tystnad, fragor

» Explorativa gensvar: kan du beratta mera om...
Vad betyder det for det,

» Kognitiva gensvar: fragor som ror konkreta
uppgifter, ja/nej

» Affektiva gensvar: det verkar som om du ar orolig
for ngt...

> Arligt gensvar: du verkar inte helt dvertygad, ja
gastroskopi ar obehaglig for en del



4.Att sammanfatta det sagda

* Om jag nu har hort ratt sa sa du om dina
aktuella besvar att ...

* Har jag forstatt det riktigt?
* Har jag fatt med det hela?



5.Att markera overgangen fran ett
amne till ett annat

e Kan vi ga vidare till att tala om...?



6.Avsluta en intervju eller info med

Oppna fragor
Ar det ngt &mne vi inte har berért men som du
anser jag borde fa veta ngt om?
Har du nagra fragor till mig?

Ar det ngt du undrar dver i samband med din
sjukdom och behandlingen av den?

Kan vi sluta har?



Aktuellt

Varfor soker pat sjukvard just nu?
Symptom

 okalisation

Debut

Duration

Forvarrande faktorer
Forbattrande faktorer
Begransning av livet




Nuvarande sjukdomar
Tidigare sjukdomar
Medicin

Hereditet

Socialt: yrke, familj, bostad
Almant dagligt liv /ADL
Tobak

Alkohol

Missbruk
Allergi/overkanslighet



s W

Allmantillstand

Triage
Andning
Cirkulatoriska chocktillstand

Kroppshallning, hudkostym, rorelsemonster
och rost



1. Triage

 MTS (manchester triage scale)
e METTS
 ADAPT

v' Andningsfrekvens
v’ Saturation

v’ Pulsfrekvens

v’ Blodtryck

v’ Medvetandegrad
v’ Temperatur

v’ Sokorsak



2. Andning

* Respirationsfrekvens
* Respirationstyper
* Cirkulation



Dyspné: (Andnod, andfodhet) ta arteliella
blodgaser

Takypné: Angest, lung-hjartsjukdom
Ortopé: hjartsjukdom

Hyperventilation: metabol acidos
(dibetesketoacidos, salicylatforgiftning,
uremi), angest

Cheyne-stockes: hjarnskador, hjartsvikt, uremi



Cirkulation

A. Preload: den slutdiastoliska fyllnaden i
hjartats kammare

B. Afterload: det motstand hjartat har att
arbete mot

C. Kontraktionsformagan
D. Rytmen

* hjartinfakt, aderforkalkning, rytmrubbning,
klaffel, hypertoni, lungemboli, anemi,
hypertyreos, bléodning, hjarttamponad




3. Cirkulatoriska chocktillstand

En tunn puls+takykardi+lag blodtryck
Hypovolemisk chock: blédning, vatskeforlust

Kardiogen chock: hjartinfakt, hjarttamponad,
rytmrubbningar, stenoserade vitier

Distributiv chock: sepsis, anafylaktiska
tillstand,



Cirkulationsstillestand

Omedelbart medvetlds

Central, perifer cyanos

Pupillerna maximalvidgas
Andningen upphor

Ingen puls

Ingen hjartaktivitet kan auskulteras



Cyanos

_.ungembolism
Pneumotorax
Hjartvitium

Kronisk hjartsvikt
Central: munnens slemhinnor
Perifer: i extremiteter, Oronsnibbar, nasa



Odem

* Lokala 6dem: venos eller lymfatisk stas, allergi
(quinckes), inflamation

* Generaliserade 6dem: hypoproteinemi: vid
sjukdommar i hjarta, lever, njurar, tarm

e Myxddem, lymodem ger inte pitting utan
hardare



Dehydrering

Bristande vatskeintag
Hyperglykemi
Hyperkalcemi
Diabetes insibidus

Krakning/diarre

Addison
diuretika



4. Kroppshallning, hudkostym,
rorelsemonster och rost

Rorelsemonster: depression, parkinson, hypertyreos,

Ofrivilliga rorelser: tyreotoxikos, alkoholabstinens, parkinson,

Rosten: myxddem, en malign mediastinal process, bihalleinf, parkinson
Vikt och fettfordelning

Gynekomasti

Beharing

Temperatur

Huden: makula, papel, krusta, fissur, erosion, ulcus, vesikel, exkoriation, palck,
fjallande, striae

Sar-och rivmarken, klada

Hudblodningar: pupura, ekkymos, hematom, petekier
Karlforandringar: telangiektasier, spiders
Stickmarkem

Pigmenteringsrubbningar

ikterus



Psykiskt status

Intellektuell niva
Sinnesstamning
Tankeinnehall
Emostionell kontakt
Angest
Missbruk/abstinens



Neurologisk beddomning

VAPOR: Vakenhet-Andning-Pupillrektion-
Ogon-Reflexer

Nackstyvhet, dgonbottnar, synfaltsrubbningar,
babinski

Lokaliserad hjarnskada: bloédning, infarkt,
tumor

Generell hjarnpaverkan: anoxi, toxisk
paverkan, infektion, epileptiskt anfall



Medvetandesankning

Svar pa tilltal, smartstimulering
Helt vaken

Somnolent/slo

Svarvackbar

Helt okontaktbar



RLS-85

Kontaktbar utan latens, orienterad (tid,rum.person)

SI6 / oklar, kontakt vid tilltal, tillrop, beroring

Mycket sl6 / oklar, kontakt vid upprepade tillrop, ruskningar, smartstimulering

Lokaliserar smarta men avvarjer €j

Undandragande rorelse

Bojer stereotypt

Stracker stereotypt

Ingen reaktion pa smartstimulering




Pupillernas reaktioner

* Sma pupil: stickmarken?, opiat

e Dilatation: TAD? (om reagerar pa ljus), anoxisk
generall hjarnskada (om inte reagerar pa ljus)



HUSK MIDAS

Herpesencefalit

Uremi/urosepsis

Status epilepticus

Korsakoff

Meningit / Sepsis

Intoxikation

Diabetes

Andningsinsufficiens

Subarach, Subduralblédning




Orsaker till vakenhetssankning

Metabola Strukturell-suptent | Strukturell -infratent

Diabeteskoma
Hypoglykemi
Leverkoma
Hyperkalcemi
Hyponatremi
Ischemi
Andningsinsuff.
Hjartsvikt
Njursvikt

intox

Hjarninfarkt
Hjarnblédning
Subduralhematom
Extraduralhematom
Tumor

Abscess

Encefalit

Hjarnstamsinfarkt
Hjarstamsbloding
tumor

lillhjarnsprocess

Meningit

Encefalit
subaraknoidalblod.
Epilepsi
Skalltrauma

Hypertensiv encef.



Lungor

* Anamnes
* Lungsymtom
 Symtom fran andra organ



Anamnes

Rokvanor: aldrig-rokare, pasiv-rokare,
paketar/cigaret-paket per dag
KOL/lungcancer/spontanpneumotorax

Yrke och milj6: asbest (mesotelioma-
lungcancer), astma (paldjur, pollen, dofter,
tobaksrok, temperatur, anstrangning)

Lakemedel:
Immunsuppression: opportunistiska inf
SOomn: hosta, andnod, pip, sharkningar



Lungsymtom

Hosta: torr/produktiv
Upphostning: gula/grona, stora mangder

Dyspné: hjartsjukdom/anemi? Hur/nar/LM, vilken grad
av anstrangning, i vila, kroppslage, miljé faktorer?

Pip i brdostet: ronki,

Brostsmartor: debut, svarighetsgrad, utveckling,
relation till adning (peurit/revbensskador), LM, rorelse

Hemoptys: blodhosta, tbc, pneumoni, bronkit, LM
Heshet: lugvagsinf, tumor



Symtom fran andra organ

Sarkoidos(subfebril,e.nodosum, led symptom)
RA: fibroserande alveolit, peuraexsudat
KOL: avmagning, trotthet

_ungcancer/met



Fysikalisk Undersokning

nspektion
Palpation

Perkussion

Auskultation



Inspektion

Takypne

Cynanos

Odem

Trumpinnefingrar

Urglasnaglar

Torax form

Ryggradsdeformitet

Stokes krage (v. cava sup. syndrom)




Palpation

e Skilnad mellan vanster och hoger sida
* Lymfkortelstationer



Perkussion

 Dampning: peuravatska, stor atrlektas
e Okad: pneumotorax, emfysem,



Auskultation

Rassel: inpiratoriska/expiratoriska, grova/fina,
fuktiga/torra, |6sa/harda. Sekret i luftvagarna
(hosta), fibros eller pneumoni

Krepitationer: Torra fina rassel

Ronki: sonora/sibilanta, distansronki (KOL),
generaliserade ronki (astma), lokaliserade
(tumor)

Sitridor: stenosljud i treka, larynx
Pleurala gnidningsljud: pleurit



Hjarta

Brostsmarta
Andfaddhet

Trotthet

Arytmikansla

Svimning

Svullna ben-6dem-ascites
Hemoptys

Cyanos

Rethosta
Viktokning/viktmiskning
Aptitloshet



NYHA-klass

Inga symptom

Latt hjartsvikt med andfaddhet och trotthet efter mer an mattlig anstrangning
(springa, ga i trappor)

Medelsvar hjartsvikt med symptom vid latt till mattlig anstrangning
(pakladning, promenad)

Svar hjartsvikt med symptom i vila




Dyspné*

e Hjartsjukdom: hjartinfarkt, kardiomyopati, klaffel,
arytmi, hjarttamponad

* Lungsjukdom: astma, kol, emboli, pleuravatska,
pneumotorax, lungfibros

e Anemi
e Obesitas
* Otraning

* Andnod, andfatthet, andtappa, svarighet att fa
luft, kvavninskansla, flaset hanger inte med...



Brostsmarta

Lokalisation
Utstralning
Karaktar

Duration

Frekvens
Utl6sande faktorer
Lindrande faktorer
Palpationsomhet

Samtidiga symtom: yrsel, svimning, parestesier,
andnod, hjartklappning, sura uppstotningar, illamaende



Lokalisation

Retrosternalt

Precordiellt

Till vanster om sternum

Var ligger den maximala smartintensiteten?
Be pat visa med handerna!



Utstralning

Mot axlarna

Mot armarna

Mot ryggen

Mot halsen

Hur langt ut i armarna?
Gar den enda till fingrarna?



Karaktar

Jamn vark/intervallkaraktar
Huggande/stickande

Kniv i brostet

Tryckt i brostet "som om en elefant staller sig
pa brostkorgen”

Atstramande kisla “som om ett jarn band dras
at kring brostkorgen”



Duration

Hur lange varar smartan?

Ar det plotsligt insattande?

Kommer smygande?

Hur forsvinner smartan? Plotsligt/sakta



Frekvens

* Nar upptradde smartan forsta gangen?
* Hur ofta har den darefter aterkommit?



Utlosande faktorer

Nagon stuation da smartan kommer lattare
samband med anstrangning?
Kroppslage?

Klimatfaktorer?



Lindrande faktorer

* Finns nan kroppsstallning som gor att
symtemen lindras?

e Lindras symptomen om kroppsanstrangningen
upphor?



Svimning

Cirkulatoriska: vasovagal, ortostatisk, postural,

cerbrovaskular, arytmibetingad, mekaniskt
flodeshinder

Neurogena
Psykiska
latrogena



Arytmikaslan®

e Hur ofta forekommer
 Hur lange varar

°* Hur startar

e Hur slutar

* Hjartat slar langsamt, gar sakta, pulsen kanns
ojamn, slar hart, hjartklappning, det kokar i
brostet.



Undersokning

* |[nspektion: ange om takypné, cyanos,
penddem, xantelasmer, senxantom

* Palpation: karotispuls, iktus, perifera pulsar,
fremissement, lever

e Auskultation: forta, andra, tredje, fjarde ton,
biljud, blasljud



Hjartsvikt-vanster

Anstrangningsdyspné
Paroxysmal nattlig dyspné
Vilodyspné: rassel, 3:e ton

Lungddem: rassel, rosslande andning,
rosafargadde sputa, takypné



Hjartsvikt-hoger

Anstrangningsdyspné
Vilodyspné: halsvenstas

lllamaende, epigastralgi: forstorad 6mmande
lever

Svullna ben, viktokning: benddem, ascites



Perifer cirkulation

* Anamnes:

Smarta: vid anstrangning, claudicatio intermittens,
krampartad, kommer efter nagra meters gang,
fonstertittarsjuka,

Perifer kyla:

Blekhet: distalt-arter, ovan mediala malleolen-venos

kroniska sar



Perifer cirkulation

* Fysikalisk undersokning:

Inspektion: hudfarg, hudtemperatur, sar,
fortjockad hud, eksem,

Palpation: pulspalpation,




Munhalan

Tunga

Munbotten
Kortelpaket pa halsen
Tandkott/gingiva
Tander



symtom

 Mutorrhet: alkohol, tobac, LM*, koffein,
stralbehandling

e Dalig andedrakt: (halitosis)halitofobi, gingivit,
parodontit, lever sjd, DM

* Munsveda
 Tandvark

* Onti halsen

e Vark i kakleden

* TAD, antipsykotiska, betablockare, antihistaminer



Skoldkorteln

e Status:

Inspektion: operationsarr, telangiektasier,
vidgade vener, rodnad, tyreoideas storlek, form,
rorelse vid svaljning

Palpation: 6mhet, lobens storlek, form,
konsistens, rorelser i forhallande till hud,
regionala lyfkortlar

Auskultation: blasljud



Skoldkorteln

 Fuknktionsstatus: hudens konsistens,
temperatur, hudférandringar, hjartstatus,
tremor, 6gonstatus, beharing, naglar,
muskulator



Hypofunktion Hyperfunktion

Trotthet
Frusenhet
Forstoppning
Kall torr hud
Ogonlocksddem
Ansiktsodem
Blekhet
Viktuppgang
Harafall
Sproda naglar
Heshet
Menorragi

Minnesstorningar

Langsamhet i rorelser, tal, tankeformaga

Nervositet
Fingertremor
Palpitationer
Trotthet
Takykardi
Dyspne
Muskelsvaghet
Viktnedgang
Diarre

Mjuk varm hud
Motorisk oro

Pretibial myxdodem



Lymfkortlar

Huvud

Hals

Supra-, infraclavikularis
Axiller

Armbagar

ljumskar



Lymfkortlar

Konsistens
Fixerade eller fritt
Oregelbunda i ytan
Ommande
Fluktuerande
Tommar sig pa var



Knutor

Storlek

Missfargning
Varmodkad
Ommande

Fritt rorlig
Apelsinskalsliknande
Pulsering

Fluktuerar
Regelbunden i ytan
valavgransad



Buken

* Medicinska: forstoring av lever/mjalte, ascites

e Akut: smarttyp, smartmaximum, distention,
tonus

* Onkologisk: resistenser



Buken

* |[nspektion:arr, venstas, eksem, utslag,
infektion, levercirros, operation, distention
(ascites, ileus, forstoppning), asymmetri
(tumor, arrbrack, denervetion), knutor
(lymfkortlar, [jumskbrack, femoralbrack),
hydrocele,



Buken

e Auskultation: tarmljud (hogfrekventa, spanda,
klingande/ileus, stegrade,

kotunerliga/gastroenterit, avsaktad/peritonit),
njurarterstenos, aortastenos



Buken

* Palpation: 6kad muskeltonus/peritonit,
resistenser, njurarna, Omhet, ljumskar och
brackporter, stotomhet dver arcus,
organpalpation, yttre genitalia, slappdmhet



Buken

* Perkussion: dampning, tympanism

 Sammanfatning; Buk: mjuk och oom. Lever,
mjalte, patologiska resistenser eller brack ar
inte palpabl...



Rektalundersokning

Ombhet: fissur, abscess, peritonit
Tumor: cancer, polip, utfyllnad i lilla backenet

Prostata: storlek, form, konsistens,
pegransning, Omhet

Rektal innehall: fecalom, kontistens pa faeces,
farg



RUTINNERVSTATUS

UNDER SAMTALET

Hagre cerebrala funktioner
1. Paverkan pa talet (dysartri,
dysfasi)

2. Vb enkel screening avsq‘;'nde
orientering, m@ne spatial
funktaon,mppmarksamhets—
Stf’",!mg

Qbscr;rera

+3. Offrivilliga rérelser

4. Ansiktsmotorik

~#5. Avkladning (patientens
motorik)/‘”’

STAENDE

1. Gangmonster

2. Ta- och hdlgang
3. Rombergs prov
4. Finger-nasférsdk
5

- Nigsittning och uppresning

SITTANDE
1. Ogonbottnar (n. Il)

2. Synfilt (n. 1I)
3: Ogonrarelser (nn. 111, IV, VI)

4. Nystagmus

91 Ptos
6. Pupillstorlek och ljusreaktion

7. Ansiktsmotorik (n. VII)

8. Hérsel (n. ViII)

/

9. Svalgreflex, svalgasymmetri
(nn. IX, X, XII)

10. Tungmotorik (n. XII)
11. Diadokokinesi
12. Fingerspel

13. Armar framat strack
(“Grassets test”)

~14. Muskelkraft i armar (finger-

Ming och axelabduktion)

15. Reﬂéxdfi';ﬁhar och ben

LIGGANDE

1. Sensibilitet for smarta och
vibration (ansikte, distalt arm
och ben)

2. "Omvand” Barré

3. Tonus i hand-, armbags- och

knaleder

4. Hal-knaforsok

yrit jren och Malm

RUTINNERVSTATUS

(journalsammamillning)

Hégre cerebrala funktioner Mo!)ﬂk och koordinat.ion

* Tal (dysartri, dysfasi)’ .« Ofrivilliga rérelser

« Ev orientering, minne, spatial « Avklidning (patientens
funktion, uppmérksamhets- motorik)

* stdrning *  Gangmédnster
'

Kranialnerver B RéﬁgOrgs prov

« Ogonbottnar (n. Il) » Diadokokinesi

» Synfalt (n. 1) * Fingerspel

« Ogonrarelser (nn. Il IV, V1) » Finger-nasférsdk

* Ptos \ L Hil-knifécsé*

+ Pupillstorlek och lju .. B 15 ihand:, armbigs- och

* Ansiktsmotorik (n. VII) Siactec

* Hérsel (n. Vill) Y .:. ReflCicl

?. NyREAQIE * Reflexer

* Svalgrefiex, svalgasymmetri, | g_pincis tecken
(nn. IX, X)

» Tungmotorik (nn. Xi) Sensibilitet

* Sensibilitet for qpha och
Muskulatur och grov kraft vibration W. distalt arm
* Armkyaft, proximalt och distalt och ben)

(fingerspret, axelabduktion) -
* Armar framat strack (“Grassets
test”)

* Benkraft, proximalt och distalt

( . N . ./h,.l : ) O B ol Myeny Squubb

nigsittning, ta/halgan -
9 9 9ang sanofi aventis

* "Omvand” Barré

11 10 ht dholm, Lindgren och Malm
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Tank pa att
- Jamfora frisk och sjuk sida

T



Palpation

Leta efter
- Inflammation: Varmeokning, svullnad och smérta

-Sm rtaaochew l;le tationer somy 1@1*"’”
w *'\q. .o‘ 7 R . )”
‘1:1 m‘:’félﬁr _‘: “in-"f Tﬂ p |l

Tank pa att
- Anvanda tillrackligt mycket kraft
- Vid stark smarta inledningsvis vara forsiktig samt
borja palpera perifert
- Vid extremitetsskador undersoka distalstatus, dv s
motorik, sensibilitet och cirkulation
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Utfbra alla rSrelser aktivt och vid behov pass

- Utfora alla rorelser bilateralt
- Vid ruptur- eller inflammationsmisstanke aven te
rorelsen mot motstand

—_——
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Malande
Huggande
Stickande
Pulserande
Dunkande
Bultande

Smarta



Exempel pé patientanpassat status, litet “kom ihag”

Allméntillstand | Vakenhet och orientering. Stimningslage. Forflyttningsformaga.
Orientering for rum, tid, person.

Andningspéverkan: snabb eller anstréngd andning? forlingd exspiration
Cirkulationspaverkan: cyanos/ blekhet, dyspné, 6dem?

Péverkan av smiirta, oro, droger. Kroppsbyggnad. Syn/hérsel.

Auskultation p& minst fyra stilllen 3
Palpera carotispuls pl en sida i taget och lyssna Sver & carolis
bilateralt

Palpera o. radialis: rikna hjlrtfrekvens (pulsdeficit?)

Perifera pulsar a.dorsalis pedis, atibialis post

Kontrollera for eventuellt pittingtdem (underben)

SITTANDE

Blodtryck (armen i hjértniva, ange vilken arm )
Pat. Sitter med stdd for rygg och arm. Undvik korslagda ben.

Huvud/Hals/
Neurologi

Inspektion; firr?, utflytande buk?, spiind?

Auskultation — tarmljud finns? Passa pA att ta andningsfrekvens.
Yilig palpation — handflator

Djup palpation ~ lever, mjdlite, njurar bimanuellt:

Perkussion ~ lever, mjllte, urinblisa

Ogon Pupiller, reaktion pa dir./indir. ljus

(Ogonrorelser — H, dubbelseende?
Synfilt enl. dubbelkonfrontation i fyra kvadranter

Lymfkortlar, a.femoralis

Munhala och svalg Inspektion

Neurologi Ansiktsmotorik..

Ansiktssensibilitet, grupperat stick kinder

Koordination: finger-nis, diadochokinesis (DDK)

Arm /hand — grupperat stick handryggar. Grov kraft arm med finger
spretning.

Armar framat strick

Koordination: hill-knii

Grov kraft i benen (lyfta rakt, ctt ben i taget utan motstand och  ev.
mot motstind),

Babinskis tecken

Ev. ta reflexer i armar och ben (om inte underskta i sittande)
Grupperat stick fotryggar, vibration.

Hals

Inspektion. Palpation.

Patienten tar av sig trojan

Lymfkortlar i axiller, fossa supra- o. infraclav.
Reflexer: biceps, triceps.

Lungor: Inspektion, ex. andningsrorelser, thorakal kyfos?
Scolios? Andningsfrekvens?

Perkussion av lungfilt och lunggrénser

Auskultation (Inkl. ventralt och mellanlob)

Forcerad expiration

STAENDE Romberg (Sta niira! ) -

SITTANDE Neurologi ben:

Reflexer: quadriceps (patellar), Achilles(vad)

(utan byxor pa)




