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JOURNALSKRIVING VED HUDSJUKDOM
Innlegging nr. i Hudavdelinga
Lækjaren som legg inn pasienten

Den faste lækjaren til pasienten
Skisse
som syner kvar utslettet er lokalisert, ev. stempel. I elektronisk journal kan ein bruke bilete (som oftast vil vera lagra annan stad i journalen, men det kan liggja lenke her).
Hudstatus ved innkomst:

Dersom pas. har to eller fleire ulike utslett, gjer ein først greie for det som pas. er innlagd for. Dersom utslettet er særleg tydeleg ein stad, nemner ein den først. Elles går ein frå hovudet og nedetter. Er utslet​tet symmetrisk lokalisert. Sit det på typisk stad. Er det generelt utbreidd. Dersom det finst på fleire ek​stremitetar, gjer ein greie for kvar av dei for seg, først den som har mest utslett. Er utslettet symmetrisk, kan ein gje ei samla utgreiing for over- og underekstremitetar. Er det noko på negler, i hårbotnen eller mellom tærne. Er det inverse forandringar: bak øyro, i armholene, navlen, lyskane eller anogenitalt. 
Kva slag primærelement

er utslettet oppbygd av. (erytem, makuløse element, paplar, pustlar, vesiklar, plakk, noduli, vabler, urtikate element, blemmer kloremerke, infiltrat) 

Korleis breier elementa seg ut:
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(spreidd, gruppert, serpiginøst, sentrifugalt, regionalisert ). 
Kor store er elementa. Fargen. Overflata (jamn, ujamn, glatt, fissurar, karteikningar, kruster, væsking, puss). Avskaling (gjer greie for den). Konsistensen (mjuk, fast, hard, deigliknande, fluktuerande). 
Avgrensinga mot huda omkring (skarp, diffus, polygonal, gyrat, infiltrerande, med skjelkrage). Huda omkring (nor​mal, erytematøs, ødematøs, infiltrert).
Psoriasis:  Gje opp PASI evt DLQI og BSA 
Sår:  Kor mange, lokalisasjon. Spesielt ved sår på underekstremitetane: ødem, staseforandringar (hemosiderinavleiring, eksem, lipodermatosklerose, arr etter tidlegare sår, atrophia blanche). Palpable pulsar (på fotryggen, evt knehasen og lysken). Dersom mogleg gje opp ankel/armindeks (målt med Doppler). Diabetessår: polynevropati? Sjølve såret: Storleik (cm eller mm). Djupn (substanstap). Sårbotn (rein, granulerande, fibrotisk, belegg, puss, nekrose (svart eller gul). Sårkantane: Farge og avgrensing (reaksjonslause, raude, livide (blåraude), skarpe raggete, museetne (pyoderma gangrenosum), masererte (oppbløytte). Fargen på huda rundt såret.
Tumor: Lokalisasjon, storleik (cm eller mm), tjukn.  Avgrensing, farge, form, overflate (krater, sår, kruste, avskaling), randsone (vollforma, pellucid), infiltrasjon, evt. regionale lymfeknutar.
Sekundære hudendringar (erosjonar, kloremerke, rhagadar, kruster, skjel, pigmentering, arr eller atrofi).

Andre endringar

ved huda, som truleg har anna årsak enn den aktuelle sjukdomen.

Slimhinner.

Særleg munnslimhinna, men i mange tilfelle må ein og undersøkja genitalslimhinne og analregion. 
Status presens:

som ved indremedisin inkludert regionale lymfeknutar: Hals, nakke, fossa supra- og infraclavicularis, axillar, sulcus bicipitalis medialis, lyske.
ANAMNESE:
Familie/sosialt
Er pas. gift/sambuar, einsleg, skild, enkje/enkjemann. Har han/ho barn. Kor mange sysken (dersom pas. er mindreårig). Bur barnet saman med begge foreldra. Dersom eldre, har dei hjelp i heimen. 
Yrkesanamnese.

(særleg ved allergisk sjukdom). Kva slag arbeid har pas. Evt.skule/studie/linje/fag. Kva slag stoff (særleg kjemiske) kjem han/ho i kontakt med i arbeidet. Blir han/ho verre av nokon av dei. Har han/ho måtta vera borte frå arbeidet, og

36
HUDSJUKDOMAR
vart då sjukdomen betre. Hadde pas. dei same plage​ne før han/ho byrja i det arbeidet han/ho har no. 
Er det nokon i slekta som har hatt den same eller nokon liknande sjukdom. Er det allergiske sjukdomar i slekta (astma, høysnue, eksem, vasomot​risk ødem, urticaria).

Tidlegare sjukdomar:
Har pas. hatt noko liknande før. Alle tidlegare sjukdomar inkludert operasjonar. Har han/ho nokon gong hatt allergisk sjukdom, 
Noverande sjukdom/Aktuelt:
Når byrja han. Kva var det første pas. merka. Kjen​ner ein noka utløysande årsak (medikament?). Har progresjonen vore jamn, eller har pas. hatt betre og verre periodar. Kjenner ein i så fall årsak til dei. Re​lasjon til årstider, opphaldsstad, arbeid. Har pas. vo​re til lækjar, og kva slag terapi er prøvd. (Steroidar, i så fall utvortes, per os, eller som injek​sjon), andre lokale preparat, antibiotika lysbehandling, klimareiser, systemisk behandling (Methotrexate, Neotigason, Cyclosporin, biologisk behandling o.a). Effekt av behandlingane og kvifor ein har slutta med dei. 

Dersom planlagd biologisk behandling: svar på rtg.thorax og Mantoux.

Ved sår: lokalbehandling, kompresjon, karkirurgisk utgreiing og evt. behandling. 

Naturlege funksjonar: Matlyst, svevn, avføring, urinla​ting, menstruasjon, ev. seksualfunksjon.

Medikament:

Allergiar:

Stimulantia: Tobakk og alkohol
DØME PÅ EIN JOURNAL VED HUDSJUKDOM

1.opphald i Hudavdelinga

Innleggjande lækjar: Dr.Thune, poliklinikken her.

Fast lækjar: Dr. Hansen, Engen legesenter

.
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Hudsatus ved innkomst:

Pas. har eit utslett som er symmetrisk lokalisert til strek​kjesida av begge olbogane og underarmane, midt på ryggen, framsida av begge knea og framsida av leggane, hårbotnen og finger​neglene. Dessutan er det ein del spreidde element på brystet og ryggen. Det er ikkje noko på munnslimhinna eller mel​lom tærne.

Utslettet er oppbygd av guttate og små nummulate plakk som dels flyt saman til større lesjonar, spesielt på kne, albogar og legger. Fargen er blåraud, overfla​ta er dekt av rikelege mengder gulkvite skjel som lett kan skrapast av i store flak. Ein kjem då ned på ein tydeleg membran med spreidde punktforma blødingar. Flekkene moderat infiltrerte. Avgrensinga er skarp mot huda omkring som er normal bortsett frå ein del brunpigmenterte tomter.

I hårbotnen kjenner ein store, kompakte skjelmassar. Dei sit på ein erytematøs botn, og har ei raud randsone om​kring. Det er ikkje noko håravfall. På fingerneglene er det ei svak prikking (som så vidt er synleg).

PASI: 8,4
Status presens:
Pasienten er ei 24 år gamal kvinne i normalt hald. Allmenntilstanden er god. Det er ikkje teikn til cyanose, ikterus eller svulst av lymfeknutar.
Puls 70 jamn. BT 125/70. Tp 37,2. Eigne vel sanerte ten​ner. 
Collum: Glandula thyroidea er ikkje palpabelt forstørra. 
Mammae: Like store. Ingen synlege inndragingar. Ingen palpable knutar. Cor/pulm./abd.: Ikkje noko patologisk påvist. 
Underekstremitetar: Ikkje deklive ødem.(hjå eldre personar oppgje om det er palpable fotpulsar). 
Nor​male refleksar. 

ANAMNESE

Familie/sosialt:

Pas. er einsleg, bur åleine. Ho studerer biologi ved universitetet i Bergen. Ho er nr. 2 av 3 sysken, alle jenter. Ei yngre syster og ein bror av faren har psoriasis. Farbroren låg her i 1998. Elles frisk slekt. 
Tidlegare sjukdomar
Pas. tok blindtarmen på Haukeland sju​kehus i 2000, har elles vore frisk.

Aktuelt: 
Debut av psoriasis i 1990 då pas. var seks år gammal. Ho merka då at ho fekk nokre flekker av same type som dei ho har no på begge olbogane. Etter kvart har dei breidd seg utetter. Pas. har hatt betre og verre periodar, men har aldri vore heilt bra. Det er verst i vinterhalvåret, om sommaren er pas. mykje be​tre. Ho har brukt fleire ulike lokale steroidar: Betnovat, Elocon og Dermovat salve i tillegg til Daivonex. Dei siste par åra Daivobet salve. I hovudbotnen Diprosalic liniment. Innimellom må ho bruke Salicyl hårolje for å få vekk skjela. Ho har fleire gonger fått UVB og TL-01 lysbehandling ved poliklinikken med relativt bra effekt, men kort remisjonstid. Pas. har aldri hatt nokon leddplager. Ho har aldri vore sjukmeld på grunn av hudsjukdomen. Ho blir no lagt inn med tanke på Goeckermanns behandling og Sulfantren i hovudbotn

Naturlege funksjonar:  Normale. Menstruasjonen er regelmessig.
Medikament: Ingen faste.
 Allergiar: Ingen kjende
Stimulantia: Pas. har aldri røykt. Ho drikk ei flaske raudvin kvar helg.
Resymé: 24 år gammal kvinne som blir lagt inn for behandling av plakkpsoriaisis.
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