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Skora — wywiad

oNadmierna potliwos¢
> uogoblniona

° miejscowa
oWypadanie/tamliwos$¢ wtoséw

oNadmierne owtosienie
> typu meskiego u kobiet

oKruchos¢ paznokci

oSwiad

oNadmierne powstawanie wylewoéw podskérnych



Skora — wywiad dermatologiczny

otuszczyca

oBielactwo

oAtopowe zapalenie skory
oWyprysk kontaktowy
oPecherzyca

oPemfigoid

O...



Skora — badanie przedmiotowe

oZabarwienie
o prawidtowe

o bladosé

O zaczerwienienie
o z6ttaczka

o sinica

oZmiany barwnikowe (doktadny opis — lokalizacja, morfologia: wielkos$¢, ksztatt,
zabarwienie)



/namie/zmiana skorna - opis

Lokalizacja — w gornej czesci bruzdy nosowo-
wargowej, w sgsiedztwie skrzydetka nosa po
stronie prawej

Wielkos¢ — ok. 8-10 mm

Ksztatt — owalne, o nieco nieregularnym
obrysie

Zabarwienie —w kolorze otaczajacej skory, z
widocznym czerwonawym owrzodzeniem
pokrytym strupkiem na szczycie zmiany oraz
poszerzonym naczyniem powierzchownym

Otaczajaca skora — niezmieniona chorobowo



JAK OCENIC CZY ZNAMIE
JEST LAGODNE, CZY ZLOSLIWE?

A. ASYMETRYCZNY KSZTAET B B. BRZEGI

tagodne znamiona sg zazwyczaj Nieregularne, nieréwne,
owalne i symetryczne, dlatego ostro odgraniczone brzegi
niepokoi¢ powinny znamiona charakteryzuja ztosliwe

0 asymetrycznym ksztatcie znamiona, te tagodne maja

z reguty tagodne i rowne brzegi

C. CZERWONY, CZARNY
NIEJEDNOLITY KOLOR

Zabarwienie czerniaka jest
nierébwnomierne, w przeciwienstwie
do znamienia nieztosliwego, ktére
charakteryzuje réwnomierny
rozktad barwy

D. DUZY ROZMIAR

Znamiona wieksze niz 6 mm
powinny zostac zbadane

E. EWOLUCJA

Czerniak ulega zmianom

W czasie - znamie zmienia

ksztatt, rozktad zabarwienia,

wielkos¢, uwypukla sie.

tagodne znamiona pozostaja AL
niezmienne. 7
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Skora — badanie przedmiotowe

oWysypKi
o plamista

Pierwotne wykwity skorne

torbiel peknigecie plama

o grudkowa

o uogolniona
O ograniczona

oWybroczyny c _ -

OWV| ewy pod skorne guzek! grudka polip

krostka echerzyk (<5 mm) pecherz (> 5mm)
babel (gtebsze warstwy skory)

oBlizny

oSuchosc¢



Skora — badanie przedmiotowe

oNapiecie i sprezystosc¢
oObrzeki é ' ’g g % (g
ek s & e e e

oOw’fosie.nie ﬁ{}ﬁ_{\ él-{} \ W ! W W \N

oPaznokcie

MA AR 4

O pourazowe

o odlezyny!!! X./j urj x_/j 's_:\(
(1) (1) (%) (7)

Ryc. 1. Skala Ferrimana i Gallweya.




Odlezyny

topatki, tokeie Posladki, okolice kosci Plety1 kastid
ramiona krzyzowej i guzicznej

OBSZARY SZCZEGOLNIE NARAZONE NA ODLEZYNY




Odlezyny —
4 stopnie

Tabela 1. Miedzynarodowa klasyfikacja odlezyn NPUAP {National Pressure Ulcer Advisory Panel)® z 2014 roku

Stadium odlezyny

Miedzynarodowy system klasyfikacii

Charakterystyka Gtebokosc
Zrmian -

przykiad

,Lezgcych” pacjentow
nalezy zawsze bardzo
doktadnie obejrzec przy
przyjeciu do szpitala oraz
opisa¢ wszystkie
zaobserwowane zmiany
skdorne, w tym rany oraz
odlezyny!

https://www.mp.pl/geriatria/wytyczne/133155,0dlezyny-postepowanie-
profilaktyczne-i-leczenie-odlezyn-w-swietle-wytycznych-i-ebm

podejrzenie martwicy tkanek

gtebokich (przyczyna ghdwna:

ucisk/sity tngce)

skora nieuszkodzona
przebarwienie skory purpurowe lub brgzowe albo pecherz
wypetniony krwig

I stopnia

skara nieuszkodzona
nieblednace/trwate zaczerwienie skary

II stopnia

ubvtek skory czesciowy (bardzo ptytkie owrzodzenie),
obejmujzcy naskarek i/lub skore wiasciwa albo pecherz
moze byd mylone z otarciem lub maceraciz skory

III stopnia

ubytek skary petnej grubesci i tkanki podskdérnei:
- widoczna tkanka ttuszczowa

- zmiany nie przekraczajg powiazi

- obecnosc martwicy rozptywanej

IV stopnia

ubytek tkanek petnej grubosci:

- uszkodzona tkanka migsniowa

- widoczne sciegna lub kosc

martwica nie wypelnia catosci odlezyny

niemozliwa do zdefiniowania

ubytek tkanek petnej grubosc

faktyczna ocena gtebokosc zmian niemozliwa ze wzgledu
na catkowite pokrycie tkanka martwicza suchg (czarma)
lub rozptywna (zdtta)




Gfowa i szyja

Kazde badanie przedmiotowe nalezy rozpocza¢ od ogladania!

Wyraz twarzy — spokojny/”bélowy” /”lekowy”

Symetria — oczy (szpary powiekowe, Zrenice), nos, usta, szyja
Deformacje — pourazowe/pooperacyjne/po RTH/wrodzone
Dysmorfie — w zespotach genetycznych/endokrynologicznych
Zmiany skorne

Guzy

Blizny — pourazowe/pooperacyjne




Wyraz twarzy




Symetria




i

Dysmorfie




Jama ustna

oBtony sluzowe
o nawilzenie

o zabarwienie
o wykwity

oUzebienie
o wtasne (ubytki/prochnica)
o protezy (konieczne oglgdanie dzigset pod protezg!!!)

oTylna Sciana gardta

otuki gardtowo-podniebienne
oMigdatki podniebienne
oOkolica podjezykowa






Opukiwanie i obmacywanie

oBolesno$¢ opukowa/uciskowa
o punktéw ujscia gatezi nerwu trdéjdzielnego

o zatok obocznych nosa
o wyrostkow sutkowatych

o0bjaw Chwostka — objaw tezyczki utajonej
oOcena weztéw chtonnych gtowy i szyi
oPalpacyjne badanie tarczycy

oBadanie slinianek



Wezty chtonne

Obecnos¢ powiekszonych weztow chtonnych w
konkretnej lokalizacji powinna implikowad
poszukiwania potencjalnej przyczyny ich
powiekszenia!

Doktadne zasady badania oraz opisu weztéw
chfonnych zostang przedstawione podczas
seminarium z uktadu krwiotworczego!

trojkat boczny szyl/ — / ‘

wezly chtonne gorne
szyl (wezly uszne tylne):
czes$¢ nosowa gardia

miesien mostkowo-

trojkat 2uch
-obojczykowo-sutkowy Jkat podzuchwowy

(wezty vodzuchwowe):
przednie % jezyka, dno
jamy ustnej, dziasta, btona

wezty chionne trojkata $luzowa policzkow

bocznego szyi: czes¢ nosowa
gardia, tylna czesc skory
owtosionej glowy, ucho, kos¢

skroniowa i podstawa czaszki trojkat podbrodkowy (wezty podbrodkowe):

rzadko zajete z wyjatkiem raka wargi

wezty chtonne szyjne gtebokie: kazda czes¢
jamy ustnej, gardto i krtan, szczegdlnie

y J rozrosty w obrebie pierscienia Waldeyera
RS F (cze$¢ nosowa gardta, migdatki
§ : . pocniebienne, podstawa jezyka)

w«m 02
trojkat przedni szyl

wezty chtonne dolne szyl (wezty
nadobojczykowe): tarczyca, zachytki
gruszkowate, gérny odcinek przetyku; rzadko
z ogniska pierwotnego ponizej obojczyka

@D, Klemm, 2002




Ostuchiwanie

Tetnic szyjnych
° szmer w zZwezeniu nhaczynia

> szmer udzielony w stenozie aortalne;j

Tarczycy
° szmer naczyniowy w nadczynnosci

Aby ustyszeé szmery w obrebie szyi (inne niz szmer powietrza w tchawicy ©) podczas badania nalezy
poprosi¢ pacjenta o zatrzymanie oddechu.

PRO TIP: zeby w ferworze badania nie spowodowa¢ dyskomfortu u pacjenta warto oddech wstrzymac

razem z chorym — gdy poczujemy, ze chetnie nabralibysmy powietrza pozwdlmy to zrobic¢ réwniez
pacjentowi ©




Nerwy czaszkowe

| - nerw wechowy

Il - nerw wzrokowy

lll = nerw okoruchowy

IV — nerw bloczkowy

V — nerw tréjdzielny

VI — nerw odwodzacy

VIl — nerw twarzowy

VIIl - nerw przedsionkowo-slimakowy
IX — nerw jezykowo-gardiowy

X — nerw btedny

Xl - nerw dodatkowy

Xll — nerw podjezykowy



| — nerw wechowy

Przede wszystkim wywiad:

opytanie o zaburzenia wechu
otrudnosci w rozréznianiu zapachow

ospaczone odczuwanie zapachow

o,utrata” wechu w COVID-19

omozna dac¢ pacjentowi do powgchania cos o silnym zapachu (olejek mietowy/eukaliptusowy) i
poprosic i identyfikacje zapachu



Il — nerw wzrokowy

©QOdruch zrenic na swiatto (bezposredni i konsensualny)

oQOdruch zZrenic na zbieznosc¢

oQOdruch Zrenic na nastawnos¢




1l — nerw okoruchowy
IV — nerw bloczkowy
VI — nerw odwodzacy

,Wodzenie wzrokiem” po
wszystkich liniach koperty
pozwoli nam mie¢ pewnos¢, ze
zbadalismy ruchomos¢ gatek
ocznych we wszystkich
kierunkach!

1/

e ENOX O




* Objawy ,,oczne” choroby Gravesa-
Basedowa (Ch. G-B)

Przy okazji badania n. Il, lll, IV, VI warto zbada¢ objawy oczne moggce towarzyszy¢ zmianom w
oczodole w chorobie G-B

Objaw Stellwaga — rzadkie mruganie

Objaw Mobiusa — uposledzenie zbieznego utrzymania gatek ocznych podczas zblizania
przedmiotu do twarzy pacjneta na skutek ostabienia miesnia prostego przysrodkowego gafki
ocznej

Objaw Graefego — podczas szybkiego ruchu gatek ocznych w dot odstania sie rgbek rogowki
powyzej teczowki

Objaw Kochera — podczas szybkiego ruchu gatek ocznych w gére odstania sie rgbek rogowki
ponizej teczowki



V —nerw tréjdzielny

02 sktadowe
O czuciowa

nerw oczny

o ruchowa

nerw szczekowy

nerw tréjdzielny

nerw zuchwowy




VII — nerw twarzowy

NN

L
Normal

W

Periphéral facial palsy

(supranuclear lesion)




VIl — nerw przedsionkowo-
Slimakowy

o0cena
o stuchu

o rdwnowagi

o Préba ,,szeptu” do kazdego ucha
o Wydanie polecenia z odlegtego korica sali

o Ocena oczoplasu

o Obecnos¢ zawrotéw gtowy czesciej o typie ,wirowania”
o Nudnosci

o Szumy uszne



IX — nerw jezykowo-gardtowy
X —nerw btedny
Xl — nerw podjezykowy

Xl nerw —unerwia czuciowo ucho srodkowe, tuki podniebienne, migdatki, nasade jezyka, czesc¢
nosowgq i ustng gardta; unerwia tez ruchowo niektére miesnie gardta

X nerw — unerwia ruchowo niektore miesnie gardfa, podniebienia i krtani; unerwia czuciowo cata

krtan, czes¢ ucha zewnetrznego, a takze wszystkie narzady wewnetrzne klatki piersiowej i jamy
brzusznej

XII nerw — unerwia ruchowo wszystkie miesnie jezyka

Badanie przede wszystkim poprzez ocene symetrii i sity ruchow jezyka na polecenie, symetrie
ruchéw tukéw gardtowo-podniebiennych podczas fonac;ji.




X| nerw — nerw dodatkowy

Xl nerw — unerwia niektére miesnie szyi i karku

Badanie poprzez ocene sity oraz symetrii unoszenia barkow.




Pytania?
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