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Somatisk undersokning vid atstorning
(specialistpsykiatri)

Allmanna principer

e Somatisk undersokning ska alltid genomforas skyndsamt vid misstanke
om atstérning.

e Syftet dr att bedoma nutritionsstatus, cirkulation, risk for refeeding-
syndrom samt identifiera somatiska komplikationer.

e Undersokning av hud, fett- och muskelmassa samt eventuella somatiska
tecken gors med respekt for patientens integritet. Vid behov kan patienten
behova kli av sig 1 den utstrackning som ar nédvandig for en korrekt
bedomning.

Grundlaggande undersokningsparametrar

e lingd, vikt och BMI (berdkna och dokumentera)

e puls och blodtryck

e ivila, liggande

e vid uppresning (for att uppticka postural hypotension)
temperatur
allméintillstdnd: hud, har, naglar, perifera 6dem, muskelmassa
mun och svalg: tandstatus, tandkott, sér, tecken pa krakning
bukstatus: palpation, tecken pa forstoppning/meteorism
hjarta och lungor: auskultation, arytmier, blasljud

EKG

Gors sarskilt vid

e svér undervikt

bradykardi eller arytmi
misstankt QT-forlangning
frekventa krakningar
indikationer beddms individuellt

Laboratorieprover
Basprover (rekommenderas i de flesta fall):

blodstatus
natrium, kalium, kalcium, fosfat, magnesium

kreatinin, urea
leverprover (ALAT, ASAT, ALP, GT)
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albumin

glukos

CRP

TSH, T3, T4

amylas (vid misstanke om krékning)
urinsticka

Kompletterande prover utifran klinisk bedomning;:

e jarnstatus (ferritin, transferrinmaittnad, jérn)
e folat, kobalamin, homocystein

e zink

e transglutaminas-ak (celiakiutredning)

Riskbedomning och larmparametrar
Nationella kunskapsstdd lyfter vikten av att tidigt identifiera risk for somatiska
komplikationer.

Exempel pa parametrar som kan indikera behov av akut atgérd eller slutenvérd ar:

uttalad undervikt (mycket 14g BMI < 14 eller snabb viktnedgang)
bradykardi eller puls tydligt under normal nivé

blodtryck under normal niv4, sérskilt vid ortostatisk paverkan

e lag kroppstemperatur (< 35,5 °C)

e allvarlig elektrolytrubbning

e EKG-fordndringar som arytmi eller QT-forldngning

Overvig LPT-bedomning vid BMI < 13 och/eller allvarliga organiska
komplikationer samt bristande sjukdomsinsikt.

Observera att exakta grinsvarden varierar mellan olika riktlinjer. Klinisk
helhetsbedomning ska alltid goras.

Uppfdljning

Frekvens av kontroller anpassas efter riskniva:

e Hog risk: flera ganger/vecka.
e Mattlig risk: veckovis.

Vid paborjad nutritionsbehandling:

e Tita kontroller av elektrolyter (framforallt fosfat, kalium, magnesium).
e Puls, blodtryck och temperatur bor kontrolleras regelbundet, ofta dagligen

initialt.
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Samverkan
e Vid somatiska komplikationer eller fynd utanfor psykiatrins
kompetensomrade ska internmedicin/kardiologi kontaktas.
e Dokumentera fynd och atgérder tydligt i journal.
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