SCHEMAT BADANIA 15 fungaca
PRZESIEWOWEGO W KIERUNKU = przez zycie
RAKA JAMY USTNE]

Charakterystyka badania
Czas trwania: ok. 15 minut

Charakter badania
bezbolesne | nieinwazyjne | mozliwe do wykonania podczas wizyty kontrolnej

Cel badania
Wczesne wykrycie zmian potencjalnie nowotworowych i przednowotworowych w obrebie jamy ustnej oraz sgsiednich
struktur.

Wyposazenie do badania

Rekawiczki jednorazowe

Gaziki

Lampa bezcieniowa

Lusterko

Lupy / okulary powigkszajgce (opcjonalnie)

PRZYGOTOWANIE PACJENTA

1. Czynnosci wstepne.
[0 Uzyskanie swiadomej zgody pacjenta na badanie.
[0 Wypehienie ankiety ryzyka.

2. Wywiad medyczny.

[0 Uwzglednij: palenie tytoniu (aktywne / bierne), spozywanie alkoholu, zakazenie wirusem HPV, przewlekte
urazy mechaniczne btony $luzowej, wczesniejsze zmiany w jamie ustnej u pacjenta / jego najblizszej rodziny,
obcigzenie genetyczne chorobg nowotworowsg).

3. Dodatkowy wywiad.
[OJ Jesli pacjent sam zgtosit sie do gabinetu z niepokojgca zmiang, nalezy pogtebi¢ wywiad medyczny o
dodatkowe pytania:
Kiedy pacjent zauwazyt zmiane?
Czy jej rozmiar, charakter ulegt zmianie, kiedy to sie stato?
Czy zmianie towarzysza lub towarzyszyly inne objawy miejscowe takie jak:
bol, zaburzenia czucia, uczucie obrzeku, zaburzenia smaku, utrudnione zucie, méwienie, przetykanie,
suchos$¢ jamy ustnej?
Czy wystepujg lub wystepowaty objawy ogdlne np. wzrost temperatury ciata, nudnosci, dreszcze, brak
taknienia, utrata wagi?
Czy przed dostrzezeniem zmiany miat miejsce: uraz w okolicy zmiany, bél zeba?
Czy przed dostrzezeniem zmiany pacjent zmienit diete lub zmienit bgdz zaczat przyjmowac leki?
4. Ocena objawow alarmowych.

[0 Identyfikacja objawow alarmowych (utrzymujgce sie owrzodzenia, bol, pieczenie, parestezje, dysfagia,

chrypka, krwawienie).
5. Edukacja pacjenta.

[0 Edukacja pacjenta w zakresie higieny jamy ustnej, czynnikow ryzyka, objawdw wczesnych zmian
nowotworowych oraz znaczenia regularnych badan profilaktycznych.

[0 Przeprowadzenie minimalnej interwencji antynikotynowej (jesli dotyczy).
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BADANIE ZEWNATRZUSTNE (wzrokowe i palpacja)
1. Ocena wizualna.
[0 Ocena symetrii twarzy i szyi.
[0 Ocena skory twarzy i szyi pod kgtem: przebarwien, nadzerek, owrzodzen, ognisk rogowacenia, zmian
naciekowych.
2. Ocena neurologiczna.
[0 Ocena czucia powierzchownego w obrebie twarzy i szyi (dretwienie, parestezje).
[0 Palpacja punktéw wyjscia gatezi nerwu trojdzielnego (V1, V2, V3).
3. Badanie weziow chtonnych.
[0 Badanie palpacyjne regionalnych weztéw chtonnych (podbrédkowych, podzuchwowych, szyjnych
(powierzchownych i gtebokich), nadobojczykowych (w razie wskazan)).
Ocena obejmuje: wielkos$¢, konsystencje, ruchomos¢ wzgledem podtoza, bolesnosé oraz obecnos¢ pakietéw
weztowych.



BADANIE WEWNATRZUSTNE
Badanie nalezy przeprowadzi¢ z doktadnym odchyleniem policzkéw oraz uniesieniem i wysunieciem jezyka w celu
uwidocznienia zachytkdw przedsionka jamy ustnej, tylnej czesci dna jamy ustnej oraz nasady jezyka.
Rekomendowane jest badanie w powiekszeniu.
1. Czerwienh wargowa.
[0 Ocena zaburzen barwy, obecnosci obrzeku, suchosci, ztuszczania, peknie¢ oraz owrzodzen.
2. Btlona sluzowa warg i policzkow.
[0 Ocena barwy, wystepowanie - owrzodzen, nadzerek, zmian barwnikowych, ognisk leukoplakii, erytroplakii
oraz zmian pourazowych.
3. Wyrostki zebodotowe.
[0 Ocena barwy, przerostéw, niegojacych sie ran, deformacji wyrostka oraz obecnosci pojedynczego znacznie
rozchwianego zeba wsrod pozostatych stabilnych zebow.
4. Podniebienie twarde i miekkie.
[ Ocena barwy, obecnosci grudek, owrzodzen, zmian naciekowych oraz asymetrii.
5. Czes¢ gardiowa.
[0 Ocena tukdw podniebiennych, migdatkéw podniebiennych, tylnej $ciany gardta.
6. Jezyk.
[0 Ocena grzbietu, brzegow bocznych (szczegolnie istotne miejsce predylekcyjne raka), powierzchni dolnej;
ocena symetrii podczas wysuwania jezyka (ewentualne zbaczanie).
7. Dno jamy ustnej i Slinianki.
[0 Ocena asymetrii, obecnosci guzow, zmian w obrebie uj$¢ przewodow wyprowadzajgcych oraz charakteru

odgraniczenie, czas trwania zmiany,

jedno - czy obustronna, dynamika wzrostu,

mnoga czy pojedyncza, * objawy towarzyszgce (np. krwawienie, owrzodzenie).
Zaleca sie wykonanie dokumentac;ji fotograficznej (np. aparatem cyfrowym lub telefonem).

wydzieliny.
DOKUMENTACJA
Kazda zauwazong zmiane nalezy szczegbétowo opisaé, uwzgledniajgc:
* umiejscowienie, * ruchomos¢ wzgledem podtoza,
charakter zmiany, * konsystencja,
rozmiar, * chetbotanie / pulsowanie,
ksztatt, * uszyputowanie,
zabarwienie, *  bolesnosé,

KONSULTACJA SPECJALISTYCZNA

Kazda zmiana o niejasnym charakterze wymaga konsultacji ze specjalistg w dziedzinie:
»  periodontologii,

»  chirurgii stomatologicznej,

»  chirurgii szczekowo-twarzowej,

» otorynolaryngologii.

DALSZE POSTEPOWANIE

W przypadku podejrzenia zmiany nowotworowej:

1. Sporzgdzenie szczegdtowego opisu zmiany.

2. Postawienie wstepnego rozpoznania klinicznego.

3. Opatrzenie dokumentacji podpisem i pieczatkg lekarza badajgcego.

4. Skierowanie pacjenta na biopsje diagnostyczna.

5. Przekazanie pacjentowi petnej informacji o dalszym postepowaniu.

Po potwierdzeniu nowotworu ztosliwego:

Wypetnienie Karty Nowotworu Ztosliwego (KZNZ) w systemie Krajowego Rejestru Nowotwordw link:
https://app.ekrn.pl/zaloguj.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU BRAKU UMOWY Z NFZ

Jezeli gabinet nie posiada kontraktu z NFZ:

» Skierowanie pacjenta do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) z doktadnym opisem zmiany, wstepnym
rozpoznaniem klinicznym oraz podpisem i pieczatkg lekarza badajgcego (lekarz POZ moze wystawi¢ karte DILO
i skierowanie do onkologa lub chirurga)

lub

» skierowanie do specjalisty posiadajgcego kontrakt z NFZ (periodontolog, chirurg).

Fundacja do walki z nowotworem jamy ustnej "Z usmiechem przez zycie"
www.zusmiechem.org.pl



