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Definicja
Zmianami na skdérze nazywamy wszystkie zmiany widoczne na skorze, okre-
Slane na podstawie wykwitéw pierwotnych i wtérnych, oraz wrodzone lub
pojawiajace sie w ciggu zycia ograniczone nieprawidtowosci rozwojowe sko-
ry, o fagodnym lub zto§liwym charakterze, a takze uszkodzenia skéry na sku-
tek urazu oraz zmiany koloru skory.

Do wykwitow pierwotnych nalezg: plama, grudka, guz, guzek, babel
pokrzywkowy, pecherzyk, pecherz, krosta, torbiel.

Wykwitami wtérnymi sa: tuska, strup, nadzerka, przeczos, pgknigcie
i rozpadlina, owrzodzenie, blizna.

Lagodne wady rozwojowe (nowotwory) skory: naczyniaki, znamiona,
brodawki, wtékniaki, kaszaki, kepki z6tte, ttuszczaki.

Stany przedrakowe i nowotwory zlosliwe skory: rak, czerniak ztosliwy.
Zaburzenia barwnikowe: bielactwo, piegi, ostuda.

Babel pokrzywkowy (urtica) — wykwit wystajacy ponad powierzchnie
skory, barwy porcelanowobiatej lub rézowej, szybko powstajacy 1 ustepujacy
bez pozostawienia §ladu.

Blizna (cicatrix) — wytwor tkanki widknistej w miejscu ubytku skéry
wiasciwe;.

Brodawka (papilla) — twér anatomiczny, mata wyniosto$¢ btony Sluzo-
wej, skory lub wpuklenie zewnetrznej warstwy skory wlasciwej w naskoérek;

verruca — twor gtéwnie patologiczny, grudka naskérkowa réznego ksztattu
i pochodzenia.

Czyrak (furunculus) — ropna zmiana skérna, umiejscowiona w gruczo-
tach potowych lub mieszkach wtosowych.

Grudka (papula) — wykwit wyniosty ponad poziom skéry, o wzmozonej
konsystencji, ustepujacy bez pozostawienia Sladu.

Guz (tumor) — wykwit wyniosly poza powierzchnie skoéry, dotyczy zmian
w skoérze wilasciwej, moze sigga¢ glebszych narzadéw, np. guz zapalny, no-
wotworowy, ustgpuje, pozostawiajac blizny.

Guzek (tuberculum, nodulus) — spoisty wykwit mniejszy od guza.
Krosta (pustula) — pecherzyk wypehiony trescig ropng.

Luska (squama) — ztuszczajaca si¢ warstwa rogowa naskoérka, rybia tuska
— zmiany skorne o metalicznie blyszczacym wygladzie.



Modzel (callus) — ograniczone zgrubienie warstwy rogowatej skory, po-
jawiajace si¢ czesto na podeszwach stép po splaszczeniu poprzecznego tuku
stopy 1 dziataniu stalego ucisku obuwia na stop¢; moze wystepowaé po diu-
gotrwalym draznieniu mechanicznym na dtoniach.

Naczyniak (angioma) — rozszerzenia naczyn krwiono$nych pod postacig
matych, jasnoczerwonych zmian lub glebiej potozonych, purpurowych zmian
naczyniowych.

Nadzerka (erosio) — owalny lub okragly ubytek naskérka w wyniku jego
zniszczenia.

Nagniotek (clavus) — odcisk, rodzaj modzela, zgrubienie skéry majace
w swym $rodku rdzen grubiejacy dosrodkowo i powodujacy ostry bol pod
uciskiem, umiejscowiony na stopach.

Obrzek (oedema) — nagromadzenie si¢ nadmiernej ilosci wody w tkan-
kach i jamach ciata wskutek ogdlnoustrojowego zaburzenia gospodarki wod-
nej i biatkowej lub miejscowych zmian zakiécajacych wymiane wody miedzy
uktadem krwiono$nym a tkankami.

Opryszczka (herpes, hydroa) — pojawienie si¢ wigzki pecherzykéw na
obrzeknigtej 1 zaczerwienionej podstawie zwykle pod nosem lub na wardze.

Ostuda (chloasma) — plamiste przebarwienia (brgzowe) na twarzy u ko-
biet cigzarnych lub zazywajacych Srodki antykoncepcyjne, albo w nastep-
stwie zaburzen wewnatrzwydzielniczych, a takze czasami wywolane przez
kosmetyki.

Otarcie naskoérka (excoriatio) — uszkodzenie naskérka na skutek sity
dziatajacej stycznie do powierzchni skory; odstonigte zostaja brodawki skéry
wlasciwe;.

Owrzodzenie (exulceratio) — ubytek tkanki w nastepstwie jej martwicy
lub rozpadu, zwykle dotyczy skéry lub bton §luzowych.

Pecherz (bulla) — wykwit o cechach pecherzyka i Srednicy wiekszej niz
0,5 cm.

Pecherzyk (alveolus, folliculus) — wykwit wypukly, z ptynng zawartoscig
pod naskérkiem, ustgpujacy bez blizny.

Pekniecie (rhagades) i rozpadlina (rhagas) — linijne ubytki dotyczace
warstw glebszych skory wlasciwe;.

Plama (macula) — wykwit ptaski, niewyczuwalny przy dotyku, o réZznym
zabarwieniu, rézniacy si¢ od skory otaczajacej wylgcznie zabarwieniem, po-
wstajacy na skutek np. rozszerzonych naczyn krwiono$nych skéry (stan za-
palny), zwigkszonej iloSci barwnika (hemoglobina, melanina, substancje ze-
wnatrzpochodne) lub braku barwnika (bielactwo).

Podbiegniecie krwawe (siniak) (suffusio sanguinis, suggillatio) — plama
na skorze po urazie tkanek miekkich, pochodzaca z wylewajacej si¢ krwi



z przerwanych naczyn krwionos$nych; krew przenika z glebszych tkanek do
powierzchownych warstw skory; towarzyszy temu obrzek, bdl i podwyzZszona
miejscowo temperatura.

Przeczos (excoriatio) — ubytek naskérka powstaly w wyniku zadrapania,
z surowiczym wysiekiem i punkcikowatym krwawieniem.

Rana (vulnus) — przerwanie cigglosci skory.

Rumien (erythema) — plama skory koloru czerwonego powstata na sku-
tek oparzenia, zatrucia tlenkiem wegla; moze by¢ wykwitem zapalnym.

Strup (crusta) — wynik zasychania ptynu wysigkowego, krwi lub/i tresci
ropne;j.

Torbiel (cystis) — patologiczna jama otoczona mniej lub bardziej wyraz-
nie wyksztalcong $ciang, wyscielona nabtonkiem.

Zaskoérnik (comedo) — drobny czop rogowo-tojowy w przewodzie wy-
prowadzajacym gruczotu lojowego, ktérego powierzchnia (wskutek utlenia-
nia si¢ keratyny) ma prawie czarne zabarwienie.

Zliszajcowacenie (impetiginisatio) — wtérne, zwykle paciorkowcowo-
-gronkowcowe nadkazenie zmian chorobowych skory, przebiegajacych ze
Swigdem.

Zmiana zabarwienia skory uzalezniona jest przede wszystkim od rodza-
ju i barwy skéry, ktéra jest indywidualnie zréznicowana: od jasnorézowej
u 0s6b rasy biatej do brunatnoczarnego zabarwienia u rasy czarne;j.

Skora blada — omdlenie, wstrzgs, niedokrwisto$¢, zesp6t nerczycowy.

Bielactwo — wrodzona niezdolno$¢ do wytwarzania melaniny lub nabyta
utrata melaniny.

Skora brqzowa — dzialanie promieni stonecznych, ciaza, choroba Addiso-
na oraz niektére guzy przysadki, hemochromatoza.

Skora sinoniebieska — choroby pluc, serca, wrodzona lub nabyta methe-
moglobinemia.

Skora sinoczerwona — czerwienica prawdziwa i wtoérna.

Skora czerwona — ekspozycja na zimno, gorgczka, rumiefi, cecha ograni-
czonego miejscowego zapalenia, po spozyciu alkoholu.

Skora zotta — choroby watroby, hemoliza krwinek czerwonych, zéttaczka
mechaniczna, wzrost stgzenia barwnikéw karotenowych w surowicy, np.
obrzek §luzowaty, niedoczynno$¢ przysadki, cukrzyca, zwigkszone spozycie
jarzyn i owocéw zawierajacych karoten.

Skora szaroziemista — przewlekta choroba nerek.

Cechy charakteryzujace

Zmiana zabarwienia.
Obrzek.
Bol.



Miejscowe podniesienie temperatury.

Uposledzenie czynnosci skory.

Wzmozone lub zmniejszone wydzielanie gruczotéw potowych, tojowych.
Swiad.

Czynniki etiologiczne, czynniki ryzyka

1.

Patofizjologiczne:

zakazenia ropne wywotane gronkowcami i paciorkowcami,

grzyby chorobotwoércze (dermatofity), zakazenia drozdzakowe,
wloskowiec rézycy, pratek gruZlicy,

drobnoustroje przesaczalne (wirusy),

wirus nabytego zespotu uposledzenia odpornosci (HIV — human immuno-
deficiency virus),

kretek blady (Treponema pallium),

choroby nowotworowe,

tojotok skory,

choroby pasozytnicze: §wierzb, wszawica,

cukrzyca,

choroby nerek, watroby,

hipokaliemia,

alergeny bakteryjne (biatka i wielocukry paciorkowcow i gronkowcow
oraz inne drobnoustroje),

tuszczyca, liszaj, tupiez ré6zowy Giberta, pecherzyca, choroba Duhringa,
choroby autoimmunologiczne,

zaburzenia uktadu nerwowego, krazenia, gruczotéw wewnetrznego wy-
dzielania.

Zwiazane z leczeniem:

alergeny lekowe, np. penicyliny, sulfonamidy, surowice przeciwtezcowe,
alergeny kontaktowe (masci, pasty, podtoza masci, np. euceryna lub lano-
lina),

radioterapia,

chemioterapia.

Sytuacyjne (osobiste, Srodowiskowe):

wysoka temperatura,

niska temperatura,

promieniowanie stoneczne,

promienie Roentgena i promienie radu,

zatrucia,

brak higieny w danym Srodowisku, np. faznie, szkoty,
brak higieny osobistej, tarcie brudnej odziezy,
kontakt z chorymi zwierzgtami,



brak warunkéw higienicznych w miejscu pracy,

brak §rodkéw ochronnych, np. masci ochronnych, odziezy ochronnej,
zanieczyszczenie skory produktami przerobki ropy naftowej, oliwg i sma-
rami, uzywanymi w przemysle do chtodzenia,

urazy mechaniczne skdry, paznokci,

niedozywienie, wyniszczenie, awitaminozy,

alergeny wziewne (kurz, plesnie, pyiki ro§lin), pokarmowe (mleko, jago-
dy, jaja kurze, czekolada, ryby),

alergeny kontaktowe, np. kosmetyki, ubranie, tworzywa sztuczne, chrom
(wyroby skérzane, cement), nikiel (sztuczna bizuteria, metalowe rondle),
parafenylenodiamina (henna), balsam peruwianski, terpentyna, zZywice
epoksydowe.

4. Rozwojowe:

plamy starcze.

Kryteria rozpoznawania

=

Dane subiektywne:

w wywiadzie
wczesniejsze wystepowanie podobnych zmian,
poczatek wystgpienia zmian, czas ich trwania, ich ewolucja,
czynniki wyzwalajace zmiany, zaostrzajace,
sposéb odzywiania, zakres samoopieki, znajomos$¢ zasad higieny osobi-
stej 1 otoczenia.

Dane obiektywne:

obserwacja, ogladanie, badanie palpacyjne: wyglad skory, napigcie, ucie-
plenie, grubos¢, nawodnienie,

zabarwienie: skora blada, bragzowa, sinoniebieska, sinoczerwona, czerwo-
na, zolta, szaroziemista, bielactwo,

wykwity: bagbel pokrzywkowy, blizna, brodawka, czyrak, grudka, guz,
guzek, krosta, tuska, modzel, naczyniak, nadzerka, nagniotek, obrzgk,
opryszczka, ostuda, otarcie naskérka, owrzodzenie, pecherz, pecherzyk,
peknigcie, plama, podbiegniecie krwawe (siniec), rana, rumien, strup, tor-
biel, zaskoérnik, zliszajcowacenie.

Diagnoza pielegniarska: podbiegniecie krwawe, b6l i obrzek na prawym
przedramieniu na skutek przerwania ciggtosci naczynia krwiono$nego po nie-
udanej prébie kaniulacji.

Cele opieki: likwidacja siniaka, obrzeku i bdlu oraz zapobieganie rozwojowi
miejscowego zapalenia.



Interwencje pielegniarskie

Nawiqzanie kontaktu z pacjentem i wyja-
Snienie przyczyn wystepowania zmiany
oraz planowanego postgpowania

Ocena stanu skory w miejscu wystepujq-
cej zmiany

Toaleta przedramienia przed kazdorazo-
wym zatozeniem oktadu

Zatozenie oktadu rozgrzewajgcego (2 ra-
zy na dobg)

Ocena stanu skory w miejscu wystepujq-
cej zmiany (2 razy na dobe)

Unikanie naktucia naczynia krwionosne-
go w okolicach zmiany

Edukacja pacjenta na temat:
ograniczenia ruchu przedramieniem
prawym,
mozliwosci zamoczenia, np. podczas
kapieli, zatozonego oktadu,

koniecznos$ci wymiany oktadu po jego
zamoczeniu,

postepow pielegnowania miejsca ze
zZmiang

Ksztattowanie postawy odpowiedzialnosci
za swoje postepowanie i realizowanie za-
lecen

Uzasadnienie

Nawigzanie kontaktu z pacjentem daje
mozliwos¢ uspokojenia go oraz wlaczenia
do wspétpracy

Ocena pozwala na prawidlowy doboér in-
terwencji pielggniarskiej

Utrzymanie skéry w czystosci przez usu-
nigcie poprzedniej warstwy Srodka na-
ttuszczajacego

Oklad rozgrzewajacy przyspiesza prze-
bieg procesu zapalnego oraz zmniejsza
obrzek i bol

Obserwacja zmiany pozwala na ocene re-
gresji stanu zapalnego oraz ewentualne
wystepowanie maceracji skory

Zmniejsza si¢ ryzyko rozwoju stanu za-
palnego

Zmniejszenie bolu.

Zmiana na skdrze nie wigze si¢ z prze-
rwaniem cigglosci skéry, nie ma mozli-
wosci wprowadzenia infekcji.

Mokre wszystkie warstwy okladu nie
spetniaja kryteriow okladu rozgrzewaja-
cego.

Uspokojenie pacjenta

Sciste przestrzeganie wskazari przyczynia
si¢ do ustgpienia dolegliwosci

Oczekiwany wynik opieki: cofnigcie si¢ obrzeku, pacjent nie zglasza bolu,
zmiana koloru skory Swiadczaca o wchtanianiu si¢ siniaka, brak cech miej-

scowego zapalenia.



