Almen klinisk undersggelse.

ANAMNESE: (fa sa mange oplysninger af klienten som muligt).
Enkeltdyrsproblem/beseaetningsproblem.
Observerede symptom/er.

Tidsforlgbet og udviklingen af sygdommen.
Hvornar/hvordan opstod sygdommen.
/delyst.

Foderskift.

Kelvningstidspunkt samt forlgb.
Malkeydelsen.

Tidligere behandling.
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ALMEN TILSTAND
Almenbefindende.
a. Stadende eller liggende (brystleje, sideleje) — kan dyret rejse sig.
b. Adferd (normal, nedstemt, abnorme bevagelser, exiteret, komatas).
c. Harlag (normalt, strittende, hartab, hudklge, sygelige forandringer).
d. Smerteytringer (teenderskeren, kolikuro, harlig klagen).

Erneeringstilstand.
a. Huldvurdering (afmagret, mager, normal, fed, meget fed, eller efter skala)
b. /Zde og drikkelyst.
c. Ggdning konsistens (diarrhoe, blgd, fast, knoldet, blodtilblandet, melana).

Legemstemperatur.
a. Normal omrade (38.5-39.0 C — unge dyr op til 40.0 C).
b. Hudtemperatur (kold <>varm).

Puls (tages pa a. maxillaris pa keeben, evt. pa halearterien eller auskulteret hjertefrekvens)
a. Normal frekvens 60-80/min. Kalve 90-110/min.
b. Pulsbglge styrken (neppe falelig, svag, blad, fast eller hard).

Respiration (males ved at iagttage flankernes, thoraxvaeggens eller naseborerns bevagelse -
eller ved auskultation).
a. Normal frekvens 10-30/min. Kalve 20-50/min.
b. Er respirationen normal eller besveret (svag, stadende).
c. Hoste.
d. Bedgm om &ndringen i respirationsfrekvens/type skyldes en lidelse i
respirationsorganerne, i et andet organsystem eller om der er tale om en ydre
pavirkning.

Slimhinder (undersgges bedst pa gjen-, mund- og vulvaslimhinde).
a. Farve (normal, bleg, rad, ikterisk, cyanotisk, smudsig eller gralig).
b. Fugtighed (normal, ter, sergst, mukast eller purulent flad).
c. Laesioner (sar, erosioner).



d. Andre forandringer (petecchier, karinjektioner, havelser).

Ud fra resultatet af ovenstaende generelle undersggelse fortsaettes mere malrettet med
specialundersggelser af organssystemer m.v.

RESPIRATIONSORGANER

Nasehule, larynx og trachea.
a. Neeseflad (sergst, mukest, purulent, blodigt, skummende).
b. Hoste kan fremprovokeres ved et tryk pa larynx, sa karakteren af hosten
kan bedgmmes (ter, med ekssudat, undertrykt).
c. Palpation at larynx regionen og tracheas forlgb pa halsen (havelser, smerte).

Auskultation.

a. Normal vesikuler respirationslyd. En blgd, moduleret lyd, der kan veere sveekket,
normal eller forstaerket.

b. Ru, skarpe og blesende respirationslyde.

c. Bronkas respirationslyd. En skarp, hvislende lyd.

d. Rallelyde. Sejt ekssudat giver tarre, pibende eller flgjtende lyde. Mere
tyndtflydende ekssudat giver fugtige, boblende eller susende lyde.

e. Gnidelyde forekommer nar friske fibrinflager gnider mod hinanden.

Perkussion.
a. Den normale perkussionslyd over lungerne er klar (med en hul rumlig klang)
b. Den matte (fortattede) perkussionslyd fremkommer, nar det underliggende veev
er kompakt (udfyldt). Matte deempningsomrader er sjeldent skarpt afgraenselige.

Laboratorieundersggelser
Ophostet ekssudat (expectorat) kan opsamles til neermere undersggelse i laboratoriet
(makroskopisk, lungeormaeg, dyrkning).

KREDSL@BSORGANER

Auskultation.

a. Under normale forhold arbejder hjertet rytmisk med lige lange mellemrum
mellem hjerteslagene. Frekvensen er normal med to klare veladskilte hjertetoner
af normal styrke. Farste hjertetone (fremkommer under systole) er noget leengere
end anden hjertetone (fremkommer ved diastolens begyndelse).

b. Ved sygelige tilstande i hjertet kan hjertetonerne blive spaltede, uklare og sveere
at adskille (f.eks. ved stenose i et eller flere ostier).

Bilyde optraeder pga. en &ndring i blodets stramningsforhold i hjertet. Disse lyde
kan veere susende, snurrende, blaesende, brusende, pibende eller klikkende.
Endocardiale bilyde kan enten veere systoliske eller diastoliske.

Auskulteres hjertet samtidigt med at pulsen males pa a. maxillaris kan man sikre
sig hvilken type bilyd det er, da pulsbglgen vil komme mellem 1. og 2. hjertetone.



C.

Pericardiale bilyde opstar som falge af udfyldninger i pericardialsekken.

i Gnidelyde skyldes fibrin.

ii. Plaskende, klukkende eller metalliske lyde skyldes beteendelse med
luftproducerende bakterier.

iii. Ved store udfyldninger (f.eks. ved traumatisk pericarditis) vil
hjertetonerne veere meget deempede, og et udvidet
hjertedeempningsomrade vil kunne udperkutteres.

Det perifere kredslab.

a.

b.

d.
HUD/HARLAG
a.

b.

Fyldningsgrad i perifere vener (v.jugularis).

i. Normale.

ii. Fyldte (venerne erkendes tydeligt, men fgles blade).

iii. Spendte (venerne er staset op og fales spandte).

iv. Venepuls (ma normalt kun anes ved brystindgangen).

V. Staseprgven. V. jugularis stases midt pa halsen. Det vurderes om den
perifert fyldes normalt og om den tsmmes centralt for stasen. Efter
staseophgr bedgmmes venens tamningstid. Normalt fyldes venen
pa < 5 sek., og tammes efter stase ophgr pa 1-2 sekunder.

Kapilleerfyldningstiden vurderes pa mundens slimhinde.

Pres en finger hardt pa slimhinden (upigmenteret) i ca. 5 sek., herved temmes
kapillzererne og slimhinden bliver bleg. Nar presset fjernes telles sekunderne til
slimhinden igen har normal farve. Dette sker normalt pa under 2 sek. Ved
kredslgbsforstyrrelser kan dette vare 8-10 sek. eller mere (f.eks. hypovulaemisk
chok).

Subkutane gdemer ses ved ukompenserede kredslgbslidelser og findes oftest i
doglappen, maske straekkende sig op ad halsen helt op til under kaben.
@demerne er hverken varme eller kolde.

Hudtemperaturen pa ekstremiteter og grer.

Hudens elasticitet. Ved nedsat elasticitet bliver en fremtrukket hudfold (ud for
sidste ribben eller pa halsen) staende et stykke tid uden at glide pa plads.
Havelser/fortykkelser (forskydelige, adherente, faste, fluktuerende, edematgse,

krepiterende).

C.
d.
e.

Udslet (eksemer, exanthemer, dermatitis).
Knopper (papler, vesikler, urticaria).
Harlaget.
i. Undersgges for ektoparasitter (lus ses direkte, ved skab og
harseekmider skal der foretages et hudskrab).
ii. Ringorm.



TILGANGELIGE LYMFEKNUDER

De submandibulzre, bov- og knafoldsknuderne undersgges.
a. Er de forstarrede.
b. Er de parvis lige store.

FORDQJJELSESORGANER

Mundhule og spiserar.
a. Symptomer pa en lidelse i mundhulen.
i. Besvear med foderoptagelse.
ii. Synkebesveer.
iii.  Salivation.
Med et fast tag i tungen kan denne treekkes frem og mundhulen kan
inspiceres.
i. Udlgser fremtreekningen en smertereaktion eller hoste.

b. Ved mistanke om passagehindring, fares en sonde forsigtigt ned gennem
spisergret.

Bughulen.
a. Inspektion. Her laegges veegt pa om der er afvigelser fra det normale.
i. Er venstre hungergrube udfyldt.
ii. Kan der ses vombevagelser.
iii. Trommesyge.
iv. Trengninger (ved langvarige diarrétilstande eller forstoppelse).
v. Ved store vaeskeansamlinger i bughulen far bugen et pareformigt
omfang.

b. Palpation

I. Muskelveern p.g.a. smerte.

ii. Navleregionen hos spade dyr (beteendelse, brok).

iii. “Stavprgven” til dyb palpation.

iv. "Ryggreb”. Klager den sig eller holder den ryggen stiv, er det tegn
pa en smertefuld tilstand; men ikke ngdvendigvis i bughulen
(f.eks. gmme Klove).

v. Undersggelse for metalliske fremmedlegemer (netmaveregionen)
ved hjeelp af en metaldetektor.

c. Auskultation. Giver oplysninger om de peristaltiske lyde i mave-tarmkanalen.
i. Vombevagelser (3 brusende kontraktioner pa 2 min.).
ii. Ventralt i hgjre flanke hgres der normalt brusende peristaltiske
lyde.

Sving-auskultation. Udfares ved at beveege bugvaeggen med en knyttet hand,
der hele tiden holdes mod bugvaggen, samtidig med at man lytter til
bughulen.

i. Ved dyb sving-auskultation i hgjre side af bughulen, ma der under



normale omstendigheder ikke kunne hgres plaske- eller
Klukkelyde.

Perkussion-auskultation. Man knipser hardt med en finger pa bugvaeggen, og
samtidigt auskulteres den naermest liggende del af bughulen.
i. "Steel band” lyd er tegn pa et spaendt luftfyldt organ.
Rektalundersggelse. Overordnet undersgges for afvigelser af de normale forhold.
i. Dilatation af tarme, Igbe, blindtarm.
ii. Vom (udvidelse).
iii. Peritonitis.
iv. Adharencer (tarme, uterus, vagina, cervix).
v. Dragtighed (tidspunktet).
vi. Venstre nyre (reaktion pa palpation).

Feeces.
i. Konsistens og farve.
ii. Vandig (tilblanding af fibrin, slim eller blod)
iii. Fast og knoldet faeces ses ved forstoppelse. Faeces der afgar efter
en forstoppelse vil ofte veere knoldet og daekket af et slimlag.
iv. Laboratorieundersggelse (bakteriologi, parasiteg,
lungeormlarver).

Vomsaft Kan udtages med sonde eller via vomtrokar.
i. Farve og lugt (normal en aromatisk lugt).
iii. Ph (normal 6,2 - 7,2).
iv. Makroskopisk undersggelse.
v. Mikroskopisk undersggelse (protozoer).

URINORGANER

®o0 o

Urinering (normal, besveeret, smerte).

Farve og lugt af urinen.

Ketonstoffer.

Undersggelse med labstix.

Yderligere laboratorieundersggelser af urinen (f.eks. bakteriologi).

KONSORGANER

a.

b.

YVERET

a.

Hundyr.
i. Flad (kastning, fadselstidspunkt, forlgb af fadsel).
ii. Vaginal undersggelse (udrivninger).
iii. Rektalundersggelse (cervix, uterus, ovarier).
Handyr
i. De ydre kensorganer palperes (forhud, penis, scrotum, tekstikler).
ii. Rektal undersggelse (de accessoriske kansorganer).

Inspektion.
i. Starrelse og form af yveret.
ii. Er de to halvdele symmetriske.



iii. Forandringer i yverhuden (edem, udslet, ar, vorter).
iv. Patternes starrelse og ansattelse.
v. Pattekanalens ydre abning (epithelforandringer).
vi. Pattetrad.
vii. Overtallige patter og Kirtler.
b. Palpation.
i. Er kirtlen/erne haevede, varme, gmme.
ii. Er der fortykkelser (abscesser) eller infiltrationer
(bindeveev/arveev) i kirtlen/erne.
iv. Har patterne sar, arvav eller kontusioner.
c. Udmalkning.
i. Pabromthymolblat papir (maelkens ph).
ii. |1 malkekop (farve, blandbarhed fra alle kirtler)
iii. 1 opdelt malkekop - CMT test (celletal).
Ved sekretforandring.
i. Udseende og lugt.
ii. Aspetisk udtagelse af prave til bakteriologisk undersggelse.

BEVAGELSESORGANER

a. Dyrets holdning beskrives, nar det star, gar, leegger og rejser sig.

b. Huvis dyret ligger ned, skal man sa vidt muligt fa det op at sta, s& man kan danne
sig et indtryk af dets beveegelighed.

c. Smerteytringer.

d. Aflastning af et eller flere lemmer.

Opfalgende undersggelse.
i. Palpation (havelse, varme, gmhed, deformiteter).
ii. Passiv bevaegelse.
iii. Abnorm beveegelighed eller krepitation (fraktur).

NERVESYSTEM og SANSEORGANER

Dyrets opfarsel (sgvnig, eksciteret, manisk, kramper).

Tvangsholdninger eller tvangsbevagelser.

Lammelser.

Reaktion pa stimuli (f.eks. prik med stumt instrument).

Dyrets bevaegelse (overkodning, sammensynkning, abnorme bevagelser).
Inspektion af dyret (kontusioner, muskelatrofi).
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Det skal pointeres at de fleste centralnervgse symptomer kan forekomme ved en raeekke
andre lidelser udenfor centralnervesystemet, som f.eks. stofskiftelidelser (maelkefeber,
ketose, hypomagnesemi).

Der henvises til:
Eriksen, Lis(1991). Klinisk undersggelsesmetodik og journalskrivning.
Jargensen, Rolf Jess. Klinisk undersggelsemetodik og journalskrivning pa kalve.
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