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Halsoundersdkning 12 manader — snabbguide for lakare pa BVC

Titta igenom journalen innan besdket. Behov av uppfoljning efter tidigare besok? Stam av
med BHV-sjukskoterskan.

Inled varje besdk med att efterfraga nulage och vilka fragor och funderingar som
vardnadshavarna har med sig. Vanliga fragor ar kring maende, sémn, nutrition, avforing,
barnsdkerhet, barnets aktivitet och fardigheter. Titta pa samspelet mellan barn och

foraldrar.

Anvand undersokningen halsoframjande. Betona barnets fardigheter och foraldrars
interaktion med barnet. Vagning, matning och bedomning av barnets tillvaxt ingar alltid.
BMI-kurvan anvands fran 12 manaders alder eller tidigare vid behov.

Vad ska
Undersokas?
Allmant intryck

Utveckling

Hud

Lungor

Hjarta och

femoralispulsar

Mage

Férvantat
Pigg, vdlmaende

Ar utvecklingsbeddmning
genomford av sjukskoterska vid
10 man? Tidigare avvikelser eller
behov av uppfoljning? Titta i sa
fall efter:

Reser sig upp och gar langsmed
eller med stod

Pincettgrepp, bada hander
Anvander bada handerna ungefar
lika mycket

Forstar enstaka ord och tittut-lek
Frisk hudton utan
hudférandringar

Lugnt andningsarbete
Rena hjartljud

Tydlig femoralispuls

Mjuk och 06m buk

Avvikelser

SI6, allmanpaverkad

Stigmata, rorelseasymmetri
Ingen antydan till gang

Har inte pincettgrepp

Anvander framst ena handen
Avsaknad av kommunikation med
gester och blickkontakt, forstar
inte nagot ord eller tittutlek

Blek

Mycket torr och/eller med eksem
Hudforandringar

Okat andningsarbete, indragningar
Slembiljud eller ronchi

Blasljud

Cyanos

Uttalad takykardi

Avsaknad av femoralispulsar
Uppspand buk



Genitalier

Hofter
(undersdks om
barnet inte
borjat ga stabilt)
Skalle

Ogon

Mun

Nedstigna testiklar

Normalstor klitoris

Oppen slidéppning. Vulvasynekier
ar normalfynd men behdéver
dokumenteras.

Ingen asymmetri eller
abduktionsinskrankning vid
undersokning i liggande pa stabilt
underlag

Symmetrisk skallform. Fontanell
kan vara Oppen eller sluten

Rod 6gonbottenreflex bilateralt
hos barn med ljusare hy, kan vara
mer beigebrun hos barn med
morkare hy.

Symmetrisk corneal ljusreflex
Vita tander utan belaggningar
Frisk ljusrod slemhinna och
tandkott

Perkutera och lyssna pa tarmljud
vb.

Palpabla resistenser

Retentio testis ska vara remitterat
vid 6 manader, om detta missats,
skriv remiss. Retraktila testiklar kan
behdva féljas upp.

Hypospadi.

Abduktionsinskrankning,
sidoskillnad. Bilateral luxation kan
ibland upptackas sent.

Uttalat avvikande skallform

Skelning ska alltid remitteras om
inte tidigare kand

Beldggningar pa tanderna
Lattblodande, morkrod, svullen
slemhinna och tandkott

Dokumentera och ta stéallning till behov av vidare atgard.

Vaccinationer

Om barnet foljt ordinarie vaccinationsprogram ges dos tre av hexavalent vaccin och
pneumokockvaccin. Det ska ha gatt minst 6 manader sedan foregaende dos. Dokumentera
givna vacciner i journal och halsobok. Planeras resa utomlands? Ordinarie MPR kan
tidigarelaggas infor utlandsresa.

Avsluta besoket med att betona det normala. Vid avvikelser forklara det som foranleder
uppfoljning eller remiss.
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