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Streszczenie

Pecherzowe oddzielanie sie naskérka nazywane jest ské-
ra motyla (tac. epidermolysis bullosa — EB). Choroba jest ge-
netycznie uwarunkowang rzadka dermatozg skérng. Celem
pracy byto okreslenie probleméw pielegnacyjnych noworod-
ka z EB na przyktadzie studium przypadku. Badaniem objeto
noworodka, u ktérego wystepowaty zmiany skérne na obu
stopach, prawej dtoni i lewym podudziu, pojedyncze pecherze
pod pachami, na posladkach, drobniejsze na twarzy; pekniete
i przyschniete na owtosionej skérze gtowy, ubytki epidermy
po peknietych pecherzach w obrebie jamy ustnej i warg sro-
mowych. Wielokierunkowe dziatania pozwalaja na rozwiaza-
nie najistotniejszych probleméw pielegnacyjnych noworodka
z EB oraz ztagodzenie jego cierpienia. W opiece pielegniarskiej
nad pacjentem z EB nieoceniony jest profesjonalizm oraz po-
stepowanie zgodne z aktualng wiedza medycznga, szczegblnie
w zakresie zaopatrywania ran i profilaktyki zakazen.

Stowa kluczowe: noworodek, problemy pielegnacyjne,
epidermolysis bullosa.

Pecherzowe oddzielanie sie naskdrka

Pecherzowe oddzielanie sie naskérka nazywane jest
skérg motyla (tac. epidermolysis bullosa — EB). Choro-
ba jest genetycznie uwarunkowana rzadka dermatoza
skérng. Powstaje w wyniku uposledzenia w potaczeniu
warstw skory wtadciwej i naskdrka [1-3], na skutek cze-
g0 zmniejszona jest wytrzymatos¢ skéry na obcigzenia
mechaniczne [4, 5]. Nawet najmniejszy ucisk lub otarcie

Summary

Blistering of the epidermis is called butterfly skin (from
the Latin epidermolysis bullosa — EB). The disease is a ge-
netically determined rare dermatosis of the skin. The aim
of the study was to determine the care problems of a newborn
with vesicular separation of the epidermis using the example
of a case study. The study involved a newborn who had skin
lesions on both feet, right hand, and left leg, single blisters
under the armpits, on the buttocks, smaller on the face, and
cracked and dried on the scalp. There were epidermal lesions
from ruptured bladders within the oral cavity and labia. Multi-
directional actions allowed the most important care problems
of the newborn with EB to be solved, alleviating his suffering.
In the nursing care of patients with EB, professionalism and
treatment in accordance with current medical knowledge are
invaluable, especially in the field of wound care and infection
prevention.

Key words: newborn, care problems, epidermolysis bullosa.

skutkuje powstaniem ubytkéw skéry i niegojacych sie
pecherzy wypetnionych surowiczym ptynem, ktére w na-
stepstwie z powodu kruchosci tkanek moga tworzyé roz-
legte rany i nadzerki [6-8]. Czestos¢ wystepowania tego
schorzenia okresla sie jako rzadkie. Szacuje sie, ze doty-
ka jednego na 30-50 tys. noworodkéw. W Polsce udoku-
mentowano 500 przypadkéw EB [3, 9, 10].

Pecherzowe oddzielanie sie naskorka jest dermato-
z3 uwarunkowang mutacja w genach odpowiadajacych
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za biatka biorgce udziat w wytwarzaniu kolagenu [4].
Jedno z tych biatek jest albo funkcjonalnie uposledzo-
ne, albo catkowicie nieobecne [10]. Pecherze moga po-
jawiac sie w roznych warstwach epidermy, co uwzgled-
niaja grupy w klasyfikacji EB [1, 11]. W zaleznosci od
rozmieszczenia defektu molekularnego oraz struktural-
nego w okolicy skory proces chorobowy moze objawiaé
sie ztuszczaniem, pecherzami, nadzerkami, owrzodze-
niami, ranami lub bliznami [12-15].

Dla wszystkich typéw EB cecha charakterystyczna
s3 pecherze wypetnione ptynem, bél i s$wigd w miejscu
uszkodzenia [1, 16, 17]. Epiderma jest wyjatkowo cien-
ka, a wyzsze ph skéry noworodka powoduje, ze jest ona
bardziej podatna na uszkodzenia i otarcia [1, 18].

tagodniejsze  koincydencje obejmujg  dtonie
oraz stopy. W ciezkich przypadkach zmiany moga po-
jawiac sie w tkankach oka (prowadzac do stanu zapal-
nego w obrebie rogéwek i powiek), jak i btonie sluzo-
wej jamy ustnej i przetyku (powodujac zbliznowacenia
skutkujace zwezeniem i trudnosciami w potykaniu,
co prowadzi do zaburzeh w przyjmowaniu pokarméw)
oraz na szkliwie zebowym. Zmiany skérne prowokuja
szybsze tysienie [7, 8, 17, 19, 20]. Niekiedy w przypad-
ku rozlegtych ran dodatkowo wystepuja znieksztatcenia
w obrebie ptytek paznokci oraz palcéw dtoni i stép, na
skutek czego dochodzi do ich zrosniecia oraz powstawa-
nia przykurczy, co uposledza uktad kostno-szkieletowy.
Przypuszcza sie, ze chroniczne owrzodzenia s3 przyczy-
na rozkwitu agresywnego nowotworu ptaskonabtonko-
wego i zbyt wczesnego zgonu [21]. Wszystkie trudno
gojace sie rany w EB stanowia przyczynek dla zakazeh
skory [14, 22].

Czestym objawem u oséb z EB jest swiad [3, 21].
Poza dokuczliwoscig stanowi on niezwykle istotny
czynnik protekcyjny do drapania skoéry, co w konse-
kwencji prowadzi do powstawania kolejnych peche-
rzy. Przyczyna $wiadu jest sucha epiderma oraz strupy
powstajace podczas gojenia sie wczesniejszych zmian.
Dodatkowo wptyw na obecnos¢ swigdu moze mieé nie-
odpowiednia dieta [7, 17].

Istotng uciazliwoscia dla pacjentéw z EB jest bol
[1, 11, 23, 24]. Niektére z jego przyczyn to: pecherze,
obszary deficytu skéry, otwarte rany, zmiany na bto-
nach Sluzowych czy rogéwce, powiktania nie zwigzane
ze skora, infekcje, stosowanie niewtasciwych opatrun-
kéw lub terapii miejscowej, zmiany opatrunkéw, peche-
rze wewnetrzne, uraz skéry — potarcie lub uderzenie,
przegrzanie, wrazliwosé na detergenty, materiaty odzie-
zowe i nieznane czynniki [11, 16, 18].

Rozpoznanie EB opiera sie na zintegrowaniu cha-
rakterystycznych objawéw, wywiadzie rodzinnym oraz
wynikach badan mikroskopowych, histologicznych i ge-
netycznych [10, 16, 21].

Leczenie EB jest trudne ze wzgledu na rzadkos¢ wy-
stepowania choroby i niejednorodnosé kliniczng [21].
Obecnie nie ma zatwierdzonych metod przyczynowego
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leczenia EB[4, 12, 16]. Terapia polega na leczeniu objawo-
wym, przede wszystkim zmian skérnych oraz wspétist-
niejacych objawdw. Waznymi problemami w momencie
planowania dziatah pielegniarskich (poza pecherzami
i ranami) sag bdl, uporczywy Swiad i kruchos¢ naskérka
oraz nawrotowe nadkazenia skory [9].

Opieka pielegniarska

Pecherze nie maja tendencji do samoograniczenia
sie. Charakterystyczne jest ich ciggte powiekszanie sie
na skutek przesigkania ptynu surowiczego, dlatego po-
winny by¢ przekuwane sterylng igta badZ zdezynfeko-
wanym ostrzem. Rane po naktuciu nalezy zabezpieczyé
jatowym gazikiem nasgczonym biatg wazeling, by stwo-
rzy¢ optymalne Srodowisko do gojenia sie [25]. Otwar-
te rany powinny by¢ zabezpieczone specjalistycznymi
opatrunkami. Polecane s3 opatrunki, ktére maja dziata-
nie zaréwno przeciwbélowe, jak i wtasciwosci chtonne.
Dodatkowo powinny tatwo dopasowywac¢ sie do rany
i chroni¢ skére podczas ich usuwania, aby nie powsta-
waty kolejne otarcia i pecherze [11, 17, 20]. Niektére
opatrunki moga wymaga¢ dodatkowych mocowan.
W tym celu zalecane sg bandaze adhezyjne. Do od-
klejania plastréow nalezy uzywaé specjalnych srodkéw,
ktére utatwiajg usuwanie przylepcéw i przez to zmniej-
szajg odczucia bolowe [14]. Wiele specjalistycznych
opatrunkéw nieprzywierajacych do skéry w przypad-
ku stosowania u pacjentéw z EB nie posiadaja takich
witasciwosci. Moga powodowaé podczas ich usuwania
uszkodzenia ran i jej brzegéw [17, 26]. Opatrunek wtor-
ny nalezy zmienia¢ codziennie, gdy pojawi sie wysiek,
natomiast opatrunek wtasciwy co 4-7 dni w zaleznosci
od zalecen producenta i stanu ran [11, 24, 27].

Aby zniwelowa¢ Swiad i suchosé takze nie zmienio-
nej skory, nalezy ja nattuszczaé, np. ptynnym silikonem,
lub zastosowaé preparaty przeciwhistaminowe. Kapiel
dziecka zalecana jest tylko wéwczas, gdy zmieniane
sg opatrunki — co 2-3 dni [26]. Nalezy pamietac, ze ro-
zebranego noworodka tatwo jest urazi¢, a trzymanie
go moze doprowadzi¢ do otar¢ i powstania kolejnych
zmian skérnych. Przed kapiela boki i dno wanienki
powinny by¢ wyscielone miekkim grubym recznikiem,
ktéry stanowi minimalng ochrone dla skory noworodka
[16]. Zmiany skdrne sa potencjalnym Zrédtem zakaze-
nia, dlatego do kapieli powinno sie stosowac srodki an-
tyseptyczne [14], ktére nie uszkadzajg skory, tylko deli-
katnie jg nattuszczaja. Dodatkowo mozna dodac kilka
kropli olejku arganowego, ktéry zmiekcza opatrunki.
Do pielegnacji skory moga by¢ potrzebne r6zne rodzaje
kreméw i masci, poniewaz te ktére dziatajg na skoére
twarzy, moga nie dziata¢ na skére brzucha [1, 14, 16].

Dziecko zawsze powinno by¢ uktadane na miekkim
podktadzie. W czasie podnoszenia nalezy uwaza¢, aby
nie pociera¢ i nie przesuwac rak po ciele dziecka. Kaz-
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dy gwattowny ruch i sity tarcia powoduja uszkodzenie
skory noworodka. Podczas ubierania dziecka powinno
sie redukowa¢ mozliwos¢ urazéw oraz otar¢ o pod-
toze. Ubranka nalezy zaktada¢ tak, aby szwy byty na
zewnatrz, a zapiecia znajdowaty sie z przodu — w ten
sposéb chroni sie skore plecéw przed urazami [16, 26].

Zmiana pieluszek jest dla dziecka z EB bardzo boles-
na. Bél podczas wykonywania tej czynnosci jest trakto-
wany jako bél incydentalny/proceduralny, dlatego tez
dziecko powinno otrzymywaé odpowiednie leczenie
przeciwbélowe [1, 13, 23]. Brak kontroli bélu lub jego
niewtasciwe leczenie moze prowadzi¢ do nasilonego
wystepowania pecherzy. Dodatkowo zalecane jest sto-
sowanie pieluch z miekkiego materiatu, bez Sciggacza,
ktory mogtby powodowacé ucisk. Catg skore w okolicy
pieluszki nalezy nattuszczac ttustymi masciami[16, 26].
Zalecane jest réwniez zwrécenie uwagi na czynniki po-
godowe. Ostre stofice badz wiatr powoduja zwieksze-
nie odczué bélowych u dziecka z EB, dlatego rodzicéw
nalezy wyedukowaé, aby spacery odbywaty sie w odpo-
wiednich porach dnia [14].

Jezeli to mozliwe, dazy sie do doustnego karmienia
noworodka. Choroba nie jest przeciwwskazaniem do
karmienia piersig. Karmienie naturalne ma ogromny
wptyw na budowanie wiezi emocjonalnej miedzy mat-
ka a dzieckiem. Wymagane jest jednak nattuszczanie
nie tylko brodawek, ale i ust dziecka podczas karmie-
nia, co zmniejsza ryzyko powstawania zmian skérnych
na skutek otar¢ przez piersi matki [14]. Standardowo
uzywany sprzet do karmienia dzieci w postaci smocz-
kéw i butelek moze zwieksza¢ odczucia bélowe i po-
wodowaé powstawanie pecherzy. Zaleca sie uzywanie
zestawu Habermana, ktéry to zestaw ze wzgledu na
budowe zmniejsza site ssania oraz zapobiega powi-
ktaniom skérnym w okolicy nosa. Smok powinien byé
zwilzony zimna przegotowana woda albo woda desty-
lowana, co zapobiega jego przywarciu do Sluzéwek,
natomiast wargi dziecka nalezy nattuszcza¢ wazeling
w celu zapobiegania przywarciu smoczka podczas jego
wyjmowania z jamy ustnej [6, 16].

Niektére noworodki moga wymagaé karmienia
zgtebnikiem nosowo-zotagdkowym. Zaleca sie stoso-
wanie sond z miekkiego tworzywa silikonowego oraz
uniknie czestego ich wymieniania, dzieki czemu ogra-
nicza sie ryzyko uszkodzen Sluzéwki. Do utrzymania
zgtebnika zaleca sie bandaz umieszczony miedzy no-
sem a ustami, poniewaz plaster moze uszkodzi¢ naské-
rek [11, 14, 16].

W niektérych przypadkach dochodzi do uszko-
dzenia rogbéwki i wystepuje ryzyko powstawania blizn
w oku. Czestym tego powodem sg zatarcia oczu przez
brzegi opatrunkéw zatozonych na dtonie. Czesciowo
mozna zapobiega¢ tym uszkodzeniom poprzez zaktada-
nie noworodkom miekkich rekawiczek oraz zakraplanie
nawilzajacych kropli do oczu [3, 16, 20, 26].

Czasami niezbedne jest zatozenie wktucia obwo-
dowego. W takim przypadku nalezy skoére dezynfeko-
wac punktowo, nie pocierajac gazikami ze wzgledu na
mozliwosé powstawania pecherzy w mechanizmie tar-
cia. Do oklejenia kaniuli nalezy uzywac tylko miekkich
silikonowych plastrow. Zakazane jest stosowanie staz
powodujacych ucisk tkanek. Pielegniarka musi réwniez
zwracaé uwage na unikanie tarcia skéry przez jedno-
razowe rekawiczki. Plastry nalezy usuwaé, uzywajac
specjalnych preparatéw utatwiajacych ich odklejenie
od skoéry [22, 27].

Profilaktyka zakazenia wszystkich zmian w EB obej-
muje zmiane leczenia przeciwbakteryjnego co miesiac.
Przy wtérnych zakazeniach nalezy zwraca¢ uwage na za-
czerwienienia wokot pecherzy lub czerwone pregi rozprze-
strzeniajace sie w gtab tkanek, tzw. limfangitis. Wszystkie
osoby uczestniczace w pielegnowaniu noworodka z EB s3
zobligowane do prawidtowej dezynfekcji rak. Jest to naj-
wazniejszy element zapobiegajacy powstawaniu nowych
infekcji ran patogenami przenoszonymi na rekach rodzi-
cow i personelu. Zmiana opatrunkéw bezwzglednie musi
odbywact sie technika sterylna [22].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie probleméw pielegna-
cyjnych noworodka z EB na przyktadzie studium przy-
padku.

Materiat i metody

W pracy wykorzystano metode indywidualnego
przypadku. Badaniem objeto noworodka z EB przyjete-
go w trybie planowym do Kliniki Neonatologii, Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka i Niemowlecia Insty-
tutu Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.
Pacjent przebywat w klinice 5-25 listopada 2022 r.
Obserwacje noworodka przeprowadzono 6-8 listopa-
da 2022 r. (3 dni). Materiat zostat zebrany na podsta-
wie wywiadu pielegniarskiego, analizy dokumentacji
medycznej i pielegniarskiej oraz obserwacji i badania
fizykalnego wtasnego. Dokonano oceny stanu chorego
noworodka w przesiewowej ocenie stanu odzywienia
wedtug zaleceh Polskiego Towarzystwa Zywienia Kli-
nicznego Dzieci i w skali NIPS (ang. neonatal infant pain
scale) stuzacej do oceny natezenia bélu. Rodzice wyra-
zili zgode na publikacje zdje¢ noworodka.

Opis przypadku

Noworodek ptci zehskiej w 4. dniu po urodzeniu.
Urodzony metoda ciecia cesarskiego w 39. tygodniu
cigzy. Ze wzgledu na ciezki stan ogélny dziecka bez-
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Ryc. 1 Karmiony smoczkiem noworodek ze zmianami
na btonie sluzowej jamy ustnej

Ryc. 3. Pecherz — tokie¢ lewy

posrednio po porodzie w szpitalu wojewddzkim no-
worodka przewieziono na oddziat o wyzszym stopniu
referencyjnosci w celu dalszej diagnostyki i leczenia do
Instytutu Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka w War-
szawie Kliniki Neonatologii, Patologii i Intensywnej Te-
rapii Noworodka i Niemowlecia. W 4. dniu po urodze-
niu noworodek byt w stanie ogélnym dobrym, wydolny
oddechowo i krazeniowo, monitorowane parametry zy-
ciowe byty w zakresie normy dla wieku. Wymaz skéry:
fizjologiczna mikrobiota skory. Posiew krwi i moczu: ja-
towe. Prokalcytonina 2,12 ng/ml, CRP 8,7 mg/dl (norma
0-0,5). Pomimo zmian w jamie ustnej, dziecko karmio-
ne smoczkiem odciggnietym pokarmem matki (ryc. 1),
diureza wtasna, stolec byt oddawany.

W 4. dniu od urodzenia brak wynikéw badan pane-
lu genetycznego, w zwiazku z tym nie okreslono typu
EB u noworodka. Badanie fizykalne przeprowadzone
6 listopada 2022 r.: stan ogblny dobry, stwierdzono od-
chylenia w zakresie:

* skora — obie stopy, prawa dton i lewe podudzie zdo-
minowane przez gtebokie, krwawigce ubytki naskér-
ka (Figs. 2, 3), pojedyncze pecherze pod pachami, na
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Ryc. 2. Zmiany skérne — lewa stopa

posladkach, tokciu lewym, drobniejsze na twarzy,
pekniete, przyschniete na owtosionej skorze gtowy
(ryc. 2, 3), ubytki epidermy po peknietych pecherzach
w obrebie jamy ustnej i warg sromowych;

« uktad nerwowy — ptacz przy dotyku.

Postepowanie
Wystepowanie pecherzy i ran na skérze noworodka

Cel

Prawidtowe zaopatrzenie ran i pecherzy w celu uzy-
skania gojenia oraz zapobieganie rozwojowi ich zaka-
zenia.

Interwencje pielegniarskie

1. Przygotowano odpowiedni zestaw do zmiany opa-
trunkéw.

2. Myto i dezynfekowano dtonie zgodnie z procedurg
obowigzujaca na oddziale.

3. W wykonywanych dziataniach stosowano zasady
aseptyki i antyseptyki.

4. Przed zmiana opatrunkéw wykonano kapiel dziec-
ka w roztworze Octenisanu.

5. Oceniano bél w skali NIPS oraz skutecznosé za-
stosowanego Srodka przeciwbélowego Oramorph
0,4 mg podawanego doustnie w kroplach na 30 min
przed kapiela oraz zmiang opatrunkdw.

6. Opatrunki zmieniaty dwie osoby, uzywajac jato-
wych fartuchéw i rekawic.

7. Opatrunki delikatnie usuwano ze skéry za pomoca
preparatéw utatwiajgcych odklejanie od skory.

8. Kontrolowano wizualnie stan skéry.

9. Po dezynfekcji skéry Octeniseptem przekuwano
nowe pecherze sterylng igta. Pozwalano na samo-
istny wyciek ptynu, nie wyciskano go z pecherza,
pecherz naktuwano z obu stron utatwiajac samo-
oczyszczenie.
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Ryc. 5. Dopasowanie opatrunkéw — klatka piersiowa

.

Ryc. 6. Separacja palcow stopy

10. Rany po dezynfekcji Prontosanem zaopatrywano
opatrunkami specjalistycznymi w zaleznosci od
stanu miejscowego rany (Mepitel One, Mepilex,
Mepilex EM, Mepilex Transfer, Intrasite Gel, Urgo-
Tul), mocujac je bandazami (stokinetkami Tubifast)
lub opatrunkami siatkowymi (ryc. 4, 5).

11. Opatrunki dobierano odpowiednio do wielkosci
i stanu ran.

12. Kazdy palec dtoni i stép zaopatrywano osobno
(ryc. 6).

13. Opatrunki zabezpieczano przed zsunieciem pla-
strami, uwazajac, aby nie dotykaty skory.

14. Obserwowano miejsca wysieku.

15. Opatrunki wtérne zmieniano, gdy wysiek na po-
wierzchni przekraczat wielkos¢ rany.

16. W sali utrzymywano temperature 20-23°C oraz
wilgotnos¢ 30-40%.

Ocena

Rany i pecherze zaopatrywano adekwatnie do ich
stanu. Czes¢ ubytkéw wygoita sie. Nie wystapito zaka-
zenie.

Ryzyko wystgpienia nowych pecherzy na skérze
Cel
Prawidtowa pielegnacja skory.
Interwencje pielegniarskie

1. Uzywano ubranka bawetniane, przewiewne, bezsz-
wowe, zapinane z przodu, bez Sciggaczy i metalo-
wych zatrzaskéw.

2. Uktadano na miekkim materacu, uzywano miekkich
podktadéw i pieluch flanelowych.

3. Uzywano masci nattuszczajacych przy podnosze-
niu dziecka w kontakcie ,,skéra do skéry”, unikano
zbednych pocierah naskérka.

4. Opieke nad noworodkiem sprawowano bez bizute-
rii i zegarkéw na rekach, dtoAmi z krétko obcietymi
paznokciami.

5. Kapiel wykonywano co 2 dni wraz ze zmiana opa-
trunkéw, wanienke wyscielano miekka flanelowa
pielucha; do wytarcia uzywano miekkich recznikéw,
stosowano ,,odmiekanie” opatrunkéw w kapieli przed
ich zdjeciem.

6. Suche i tuszczace sie zmiany (strupy) nattuszczano,
pozostawiono bez opatrunkéw.

7. Worek spojéwkowy oraz rogéwke zabezpieczano
mascia nawilzajaca (Corneregel) co 2 godz., utatwia-
jac tym samym regeneracje suchej tkanki oka.

Ocena

Zmniejszono ilos¢ nowopowstatych pecherzy.

Ryzyko wystgpienia zakazenia ran
Cel

Zmniejszenie ryzyka wystapienia zakazenia ran.
Interwencje pielegniarskie

1. Wykonywano kapiel pacjenta w $rodkach antysep-
tycznych co 2 dni, do kapieli personel uzywat jato-
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wych fartuchéw i rekawiczek, codziennie zmieniano
posciel i bielizne dziecku.

2. Opatrunki zmieniano po kapieli z zachowaniem za-
sad aseptyki i antyseptyki.

3. Stosowano antybiotykoterapie skojarzong wedtug
zlecen lekarskich (Ampicyline + Gentamycyne).

4. Opatrunki pierwotne i wtérne mocowano w celu
ograniczenia ich zsuwania sie z ran.

5. Obserwowano noworodka w kierunku wystepowania
objawdw zakazenia ran (wzrost temperatury, zaczer-
wienienie, niepokojacy zapach, kolor wysieku z ran).

6. Obserwowano skére w kierunku wystepowania no-
wych pecherzy, nadzerek.

7. Prowadzono statg kontrole parametréw zyciowych
(temperatura, ci$nienie, tetno, oddechy) oraz doku-
mentowano wyniki pomiardw.

8. Przeprowadzono edukacje rodzicow w zakresie pro-
filaktyki zakazeh oraz koniecznosci stosowania sie
do rezimu sanitarnego.

Ocena

Zakazenie ran nie wystapito.

Dolegliwosci bolowe zwiazane z ranami oraz
powstajacymi pecherzami

Cel
Zmniejszenie odczuwania bélu.
Interwencje pielegniarskie

1. Oceniono natezenie bélu na podstawie obserwacji
pacjenta i parametréw zyciowych.

2. Regularnie oceniano poziomu bélu przy zastosowa-
niu skali NIPS, odnotowywano wartosci w karcie
monitorowania bélu.

3. Zapewniono obwodowy dostep dozylny w celu po-
dazy zleconych lekéw przeciwbdlowych.

4. Regularnie podawano leki przeciwbdlowe (Morfina
0,2 mg dozylnie) oraz oceniano efekt farmakoterapii.

5. Zastosowano udogodnienia (miekki materac, pielu-
chy i ubranko bawetniane, bezszwowe) oraz odpo-
wiednie utozenie pacjenta w pozycji nie krepujacej
ruchéw ciata.

6. Ustalono rytm dnia noworodka w czynnosciach pie-
legnacyjno-leczniczych.

7. Edukowano matke w zakresie zminimalizowania
nadmiernego dotyku, odpowiedniego podnoszenia
i odktadania dziecka z jednoczesnym zachecaniem
do kangurowania.

8. Ograniczono wiekszos¢
(ostre swiatto, hatas).

bodzcow zewnetrznych

Ocena

Bél dobrze kontrolowany. Poczatkowo oceniony
w skali NIPS na 6 pkt zmniejszyt sie do 3 pkt. Noworo-
dek zasnat.
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Ptaczliwosc¢ i niepokoj spowodowany suchoscia
i Swigdem skory prowadzace do zaburzen snu

Cel

Poprawa komfortu dziecka poprzez zniwelowanie
Swiadu skéry, poprawa jakosci snu.

Interwencje pielegniarskie

Utrzymywano odpowiedni mikroklimat w sali: tem-
peratura 20-23°C oraz wilgotnos¢ 30-40%.

Wyedukowano matke na temat srodkéw do prania
ubranek (Srodki hipoalergiczne, ptatki mydlane) oraz
potrzeby uzywania przewiewnych bawetnianych ubra-
nek, rekawiczek na dtonie i skarpetek na stopy.

Zastosowano leki zmniejszajace swiad skory na zle-
cenie lekarza (Hydroxizynum doustnie).

Zastosowano preparaty nattuszczajace skoére: sili-
con, parafina w ptynie.

Przestrzegano odpowiedniego rytmu dnia i nocy
noworodka w czynnosciach pielegnacyjno-leczniczych.

Ocena

Dziecko uspokoito sie. Skéra zostata nawilzona.
Dziecko przesypia wiekszos¢ doby.

Ryzyko wystapienia powiktah skérnych na skutek
koniecznoSci monitorowania podstawowych
parametréw zyciowych za pomocg czujnikéw
utrzymywanych na skérze

Cel

Zapobieganie powiktaniom skérnym spowodowa-
nym monitorowaniem parametrow zyciowych przy
uzyciu aparatury medycznej.

Interwencje pielegniarskie

Temperature ciata mierzono za pomoca termome-
tru przezskérnego. Czujnik temperatury z bawetniane-
go tworzywa mocowano bandazem, zmiana miejsca
monitorowania co 2 godz., w nocy co 3 godz.

Czynnos¢ serca kontrolowano za pomoca czujnika
do saturacji.

Mankiet od cisnieniomierza nattuszczano przed za-
tozeniem, ramie zabezpieczano miekka gaza. Kontrolo-
wano 1x na 12 godz.

Ocena

Podczas utrzymywania czujnikéw do pomiaru pa-
rametrow Zzyciowych nie zaobserwowano powstania
otar¢ na skorze.

Zaburzenia odzywiania na skutek wystepowania
zmian na btonie $luzowej jamy ustnej

Cel

Utrzymanie przyrostu masy ciata noworodka po-
przez dostarczenie prawidtowej ilosci pozywienia.
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Interwencje pielegniarskie

Kontrolowano przyrost masy ciata wedtug formula-
rza przesiewowej oceny stanu odzywiania.

Kontrolowano mase ciata noworodka 1x na dobe.

Prowadzono kontrole karmien piersia, wazono no-
worodka przed i po karmieniu, uzyskujac wiedze na te-
mat zjedzonej objetosci mleka.

Przed karmieniem zwilzano wargi noworodka woda
destylowana badz nattuszczano wazeling; tak samo po-
stepowano ze smoczkiem butelki, matka nattuszczata
sutek przed karmieniem.

Na zlecenie lekarskie dodatkowo pokarm wzbogaca-
no biatkiem w proszku 0,5 g do kazdej porcji karmienia.

Ocena

Przyrost masy ciata noworodka byt prawidtowy.

Ryzyko powstawania zmian skérnych okolicy
posladkéw i sromu

Cel

Niedopuszczenie do powstawania zmian skérnych
w okolicy posladkéw i sromu.

Interwencje pielegniarskie

1. Kontrolowano wypréznienia dziecka.

2. Pampersy zmieniano po kazdym wypréznieniu no-
worodka.

3. Przemywano okolice krocza przy kazdej zmianie pie-
luchy.

4. Wietrzono posladki, nie zapinajac pieluchy 3x w cia-
gu dyzuru.

5. Stosowano masci i kremy nawilzajace i ochraniajace
skére w okolicach intymnych dziecka, np. parafine
w ptynie.

6. Okolice brzezne i gumki w pampersach smarowano
dodatkowo masciami, np. wazeling badz parafina.

7. Powstate otarcia na skérze zaopatrywano opatrun-
kami, ktére zmieniano przy kazdej zmianie pieluchy.

Ocena

Zaobserwowano poprawe stanu skéry w okolicy po-
sladkow dziecka.

Whioski

Noworodek z EB od urodzenia wymaga komplekso-
wej opieki pielegniarskiej, poniewaz ma ona wptyw na
jego jakosé zycia.

Wielokierunkowe dziatania pozwalajg na rozwigza-
nie najistotniejszych probleméw pielegnacyjnych no-
worodka z EB oraz ztagodzenie jego cierpienia.

W opiece pielegniarskiej nad pacjentem z EB nie-
oceniony jest profesjonalizm oraz postepowanie zgod-
ne z aktualng wiedza medyczng, szczeg6lnie w zakresie
zaopatrywania ran i profilaktyki zakazen.

Pecherzowe oddzielanie sie naskérka nalezy do cho-
rob rzadkich. Nie ma skutecznej metody jej leczenia.
Istniejg tylko mozliwosci tagodzenia objawéw poprzez
zastosowanie odpowiednich dziatah. Najlepsza terapia
jest interdyscyplinarna opieka. W opiece pielegniar-
skiej nad noworodkiem z EB oprocz zadanh pielegnacyj-
no-leczniczych wazne sa réwniez czynnosci zwigzane
z monitorowaniem stanu pacjenta. Doktadna i ukierun-
kowana obserwacja pozwala oceni¢ stan noworodka
i dostosowac postepowanie do dynamicznie zmienia-
jacego sie stanu dziecka. Dzieci, u ktérych wystepuje
EB wymagaja dtugoterminowej opieki medycznej oraz
systematycznej rehabilitacji, co istotnie wptywa na ich
jakosé zycia.

Ze wzgledu na wystepowanie wielu zréznicowanych
probleméw pielegnacyjnych zwigzanych ze sferg biop-
sychospoteczna dziecko wymaga holistycznej opieki
w szpitalu, a dziatania tam podjete powinny by¢ kon-
tynuowane w warunkach ambulatoryjnych. Ogromne
znaczenie w tym procesie ma profesjonalizm i postepo-
wanie zgodne z aktualng wiedzg medycznga. Aktualiza-
cja postepowania pielegnacyjno-opiekunczego zgodnie
z Evidence Based Nursing Practice pozwala na osigganie
coraz lepszych efektéw jakosci zycia noworodkéw z EB,
czego przyktadem jest oméwione studium przypadku.
Wiedza na temat EB jako choroby rzadkiej ograniczo-
na jest jej rzadkim wystepowaniem, jednak czerpanie
z interdyscyplinarnych dobrych praktyk w opiece nad
noworodkiem, pozwala unikna¢ powiktan i stworzy¢
dziecku komfortowe warunki dla jego rozwoju.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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