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для выявления онкологических заболеваний 
и предопухолевой патологии на уровне ФАП и ФП.
Порядок осмотра.

1. Осмотр полости рта: проводят при хорошем освещении, последовательно изучая с помощью одноразового шпателя наружную и внутреннюю поверхность губ, слизистую щек, десен, верхней, нижней и боковых поверхностей языка, дна полости рта. Далее рукой в перчатке проводят пальпацию полости рта. Целью осмотра является обнаружение эрозий, изъязвлений и уплотнений слизистой.
1.  Полный осмотр кожных покровов: пациента следует попросить раздеться до нижнего белья, последовательно и внимательно осмотреть кожу лица, волосистой части головы, шеи, туловища, верхних и нижних конечностей с целью выявления изъязвлений, пигментных, бородавчатых и узелковых образований. Наиболее часто рак кожи и предраки встречаются на коже головы и шеи. Злокачественная опухоль кожи – меланома представляет собой темные, синюшно-багровые пятна или узловые образования, лишенные волосяных фолликулов, часто возвышающиеся над поверхностью кожи и склонные к быстрому росту и изъязвлению. Такие образования часто встречаются на коже туловища и нижних конечностей.
1. Осмотр переферических лимфатических узлов: пальпируются последовательно подчелюстные, шейные, надключичные (пациент в положении сидя, исследователь стоит позади пациента), подмышечные с обеих сторон (пациент в положении стоя, исследователь стоит лицом к пациенту, положив руку пациента на свое плечо с исследуемой стороны), паховые с обеих сторон (пациент в положении лежа на спине на кушетке). 
1. Осмотр щитовидной железы: проводится визуальный осмотр на наличие увеличения или изменения формы щитовидной железы и пальпация (пациент в положении сидя или стоя, исследователь стоит позади пациента, пальпация осуществляется четырьмя пальцами обеих рук, большие пальцы лежат на боковых поверхностях шеи, следует попросить пациента сделать глотательное движение для более четкого определения контуров железы и ее перешейка) для выявления узловых образований или уплотнений в щитовидной железе.
1. Осмотр и пальпация молочных желез у женщин, и грудных желез у мужчин: Проводится осмотр и пальпация желез по общепринятой методике для выявления уплотнений, узловых образований, изменений ареолярной зоны и выделений из сосков.
1. Осмотр женских гениталий: проводится в гинекологическом кресле с обязательным осмотром влагалища и шейки матки в зеркалах, взятием материала с шейки матки для цитологического исследования (по инструкции) и мануальным исследованием для выявления опухолевой или предопухолевой патологии.
1. Осмотр прямой кишки: проводится пальцевое исследование прямой кишки, любые изменения стенки кишки (уплотнения, узловые образования), наличие на перчатке следов крови следует рассматривать как признаки возможной опухолевой патологии, требующие немедленного обследования. У мужчин ректальный осмотр включает и исследование состояния предстательной железы (размеры, симметричность, плотность, наличие узловых образований).
1. Все изменения, отклонения от нормы, выявленные при осмотре подлежат подробному описанию (локализация, характер изменения, плотность, размер и т.д.). Пациенты с выявленной патологией должны быть направлены на детальное врачебное обследование с контролем со стороны ФАП или ФП за явкой.
Данный алгоритм должен быть размещен в подходящей для привлечения внимания и удобной для чтения форме с целью информирования обратившихся пациентов во всех ФАП и ФП, в регистратурах поликлиник районов и города, у всех смотровых кабинетов.
