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Wazne informacje

Przyjecie do szpitala w trybie nagtym

Jezeli chory z EB trafi do szpitala z powodu choroby lub nagtego pogorszenia
stanu zdrowia, a szpital nie dysponuje informacjami o jego historii choroby,
nalezy natychmiast poinformowac personel medyczny o tym, Zze pacjent
choruje na EB. Personel szpitala powinien wiedzie¢, ze w przypadku chorych
z EB istnieje wieksze ryzyko uszkodzenia skory. Przekazanie personelowi
medycznemu odpowiednich informacji w trakcie przyjecia pozwoli unikngé
pozniejszych urazow.

W sytuacji zagrozenia zycia nie ma czasu na zastanawianie sie, czy
pacjentowi grozi uszkodzenie skory. W takim przypadku trzeba
zaakceptowac fakt i mie¢ swiadomosé, ze uszkodzenia skéry nie dato sie
uniknag.

Powazny problem czesto pojawia sie, gdy pacjenta trzeba podiaczy¢ do
respiratora. Intubacja (tj. umieszczenie plastikowej rurki w tchawicy)
pacjenta z ciezkg postaciag EB moze prowadzi¢ do powaznych komplikacji.
Ich przyczyng jest wysokie ryzyko uszkodzenia btony Sluzowej oraz waskie
Swiatto drog oddechowych w obrebie jamy ustnej i tchawicy. Osoba
odpowiedzialna za wprowadzenie rurki (intubacyjnej) do tchawicy musi
zachowac¢ duzg ostroznos¢. Konieczne jest uzycie jak najmniejszej rurki
intubacyjnej, wczesniej nasmarowanej zelem, oraz laryngoskopu o jak
najmniejszych wymiarach. (tj. specjalnego urzadzenia z Ilampka
umozliwiajacego obejrzenie gardta i zatozenie rurki intubacyjnej)

Nie kazda hospitalizacja jest zwigzana z sytuacjg zagrozenia zycia. W takich
przypadkach wszystkie badania i zabiegi nalezy przeprowadza¢, majac na
uwadze podatnos¢ skory pacjenta na uszkodzenia.
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Najwazniejsze informacje:

e Rozpoznanie i zastosowane leczenie uzaleznione sg od aktualnej
sytuacji.

e Personel szpitala nalezy niezwtocznie poinformowac o zagrozeniu dla
skory pacjenta.

e Zabiegi ratujgce zycie majg pierwszenstwo wobec ochrony skory
narazonej na uszkodzenia.

e Intubacja (tj. umieszczenie w tchawicy plastikowej rurki do
wspomagania oddychania) pacjentow z ciezkg postacia EB moze
stwarza¢ trudnosci. Nalezy uzy¢ jak najmniejszego laryngoskopu i
duzej ilosci zelu. Rurke intubacyjng nalezy przymocowac za pomocg
tasmy do intubacji wykonanej z gazy opatrunkowej. W miare
mozliwosci nalezy unika¢ samoprzylepnych tasm chirurgicznych.

e Uwaga: Uktadajac poszkodowanego w odpowiedniej pozycji, nalezy
unika¢ ruchow powodujacych tarcie na powierzchni skory! Jest to
rownie wazne podczas uktadania pacjenta na stole do badan RTG, TK
lub na stole operacyjnym.

e Nie nalezy korzysta¢ z plastrébw samoprzylepnych ani innych
materiatow przylepnych (np. elektrod EKG)! Skoéra chorego czesto
przykleja sie do plastréw i innych materiatow przylepnych, utrudniajac
ich usuniecie. Do mocowania mozna uzy¢ materiatu, ktéry przywiera
do skéry, ale nie klei sie (np. Mepitac®, Mepilex®). W sytuacjach
nagtych mozna odstgpi¢ od tej zasady. Wazne, aby usuwac opatrunki
samoprzylepne (np. plastry) w sposéb bardzo ostrozny, przy uzyciu
specjalnego $rodka do usuwania opatrunkéw samoprzylepnych (np.
Niltac ®), lub pozostawi¢ je na miejscu i skontaktowac sie ze
specjalistg w zakresie leczenia EB.

e To samo dotyczy kaniul dozylnych (tzw. wenflonéw), ktérych
zatozenie moze by¢ konieczne do podania lekéw. Do ich mocowania
mozna uzy¢ materiatu, ktéry przywiera do skéry, ale nie klei sie (np.
Mepitac®, Mepilex®). W przypadku koniecznosci usuniecia opatrunku
przylepnego, nalezy postepowac jak wyzej.

e Pobieranie krwi i wykonywanie zastrzykow - w celu przygotowania
skory do zabiegu nalezy zdezynfekowaé miejsce iniekcji sprayem do
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dezynfekcji lub preparatem naktadanym na skére z zachowaniem
odpowiedniej ostroznosci, unikajac tarcia i pocierania skory. Po
wyjeciu igty nie nalezy stosowac plastra samoprzylepnego. Nalezy
zatozyc¢ lekko uciskajacy opatrunek mocujacy.

e Mozna wykonywac¢ diagnostyczne badania USG, nalezy jednak
ograniczy¢ do minimum ewentualne tarcie gtowicy USG o skore.

e Podczas zaktadania pacjentowi opaski uciskowej lub mankietu
cisnieniomierza, nalezy uwazaé, aby nie uszkodzi¢ skéry chorego.

e Jezeli konieczny okaze sie zabieg chirurgiczny, pacjenta nalezy
umiesci¢ na stole operacyjnym z miekkim materacem i utozy¢ go w
taki sposob, aby unikngc¢ uciskow na ciatlo. Rany pooperacyjne
zazwyczaj gojq sie prawidtowo. Szew nalezy umiescic¢ nieco gtebiej w
tkance podskornej, poniewaz szwy zaktadane na powierzchni skoéry
nie trzymajq sie dobrze.

e Technika zaktadania opatrunku jest taka sama dla wszystkich ran,
niezaleznie od tego, czy sq to rany pooperacyjne, powypadkowe czy
powstate w przebiegu EB.

e Technika opatrywania ran (opatrunek poczatkowy i dalsza pielegnacja
ran otwartych)

1. Ostroznie (!) wyczys¢ i przeptucz rane (np. zanieczyszczong rane
powypadkowq).

2. Opatrunek zaktadany bezposrednio na skore: nie uzywaj
samoprzylepnych  opatrunkéw z gazy (nasaczonych lub
nienasaczonych wazeling). Jezeli to mozliwe, uzyj opatrunku Mepilex
® - miekkiego opatrunku piankowego odpowiedniego do skoéry z EB.

3. Wypetnienie: w miare mozliwosci, bandaz elastyczny lub miekki
kompres z wtdkniny.

4. Mocowanie: miekka gaza lub, w miare mozliwosci, bandaz
elastyczny.

W przypadku standardowych ran u chorych ze ,,zwyczajnq” postacia
EB nalezy przestrzegac powyzszych zasad!

e Jezeli dane pacjenta sq znane, zalecamy niezwioczny kontakt z
osrodkiem leczenia EB.
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