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Undersokningsteknik pa patienter under 18 ar.

Huvudregeln &r att barnet undersoks vaket utan narkos

Tva bedémare fordelaktigt. Assistans av sjukskoterska/barnskoterska behovs vid
provtagning.

Ha inte brattom. Forklara vad som ska goras och varfor. Visa ev. pa docka.

Ha bra ljus i rummet och se till att undersékningen sker ostort. Undersok hela barnet
fran topp till ta. Genitalia sist.

Lat barnet bara vara avklatt pa den kroppsdel som undersoks.

Genitalia pa ett litet barn, som &r vaket, undersoks lattast i vardarens kna, med
undersokaren framfor. Storre barn undersoks i grodstallning pa brits.

Vid undersokning av genitalia hos flickor tar man ett tag i vardera yttre blygdlappen
med tumme och pekfinger och drar mot undersokaren for att se slidkrans. Véardera
séarskilt hud/slemhinneférandringar, flytningar och blédningar. Vérdera slidkransen:
form, bredd, tjockvéggighet, hack/ruptur, och mynningens vidd.

Vid undersokning av genitalia pa pojkar inspektera penis, forhud och skrotum: arr,
bristningar och blaméarken.

Vid undersokning av analregionen notera hudbristningar, fissurer, arr och
hemorrojder. Observera att det ar normalt att anus kan sta 6ppen vid undersokning i
narkos. Be gérna barnet trycka som om hen skulle bajsa for att lattare se
analéppningen och ev. skador.

Fotodokumentation bara om vardnadshavare och barn, som &r stort nog for att forsta,
samtycker.
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