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STRESZCZENIE

Toksyczna nekroliza naskérka to nagta, zagrazajgca zyciu reakcja
skorna, ktéra najczesciej jest spowodowana nadwrazliwo$cig na
niektore leki (niesteroidowe leki przeciwzapalne lub antybiotyki).
Na rozwéj choroby maja takze wptyw czynniki genetyczne oraz
ptec (czesciej chorujg kobiety). Rozpoznanie toksycznej nekrolizy
naskorka opiera si¢ przede wszystkim na charakterystycznym
obrazie zmian skornych, natomiast leczenie choroby jest ztozone
i wieloetapowe (m.in. ptynoterapia, terapia przeciwbélowa, spe-
cjalistyczna pielegnacja zmienionej patologicznie skory). Obecna
wiedza na temat toksycznej nekrolizy naskorka jest wybitrcza,
a opinie specjalistow dotyczace postepowania terapeutycznego,
podzielone. Pomimo powaznego wptywu na stan zdrowia i zycia
pacjentow, wiele aspektéw dotyczacych choroby wcigz pozosta-
je niejasnych. Najistotnigjsze jest szybkie rozpoznanie czynnika
indukujgcego chorobe oraz rozpoczecie intensywnego nadzoru
pacjenta, poniewaz zbyt pdzno zdiagnozowana lub nieodpowied-
nio leczona moze by¢ przyczyng groznych powiktan tj.: niewy-
dolnosci oddechowej lub wstrzgsu septycznego. Dolegliwosci
towarzyszace chorobie, a w szczegélnosci bol, przyczyniajg sie
do obnizenia jakosci zycia chorego. Rola pielegniarki jest zatem
istotna w procesie leczenia. Aby osiagna¢ korzystne efekty tera-
pii nalezy okresli¢ priorytetowy cel opieki pielegniarskiej, jakim
jest poprawa jakosci funkcjonowania pacjenta. Celem pracy byt
przeglad aktualnych zalecen dotyczacych postepowania tera-
peutycznego oraz przedstawienie roli pielegniarki w opiece nad
pacjentem z rozpoznaniem toksycznej nekrolizy naskorka.

StOWA KLUCZOWE: opieka pielegniarska, toksyczna nekroliza
naskorka, zespot Lyella, dermatologia.

ABSTRACT

Toxic epidermal necrolysis is a sudden, life-threatening skin reac-
tion that is most often caused by hypersensitivity to certain medi-
cations. Genetic factors and gender also influence this disease's
development — women are more likely to get sick. The diagnosis
of toxic epidermal necrolysis is based primarily on skin lesions'
characteristic image, while treatment of this disease is complex
and multistage. The most important is to quickly identify the di-
sease-inducing factor and to start intensive patient supervision
because too late diagnosis or inadequate treatment may cause
serious complications such as respiratory failure or septic shock.
Ailments accompanying the disease, especially pain, contribute
to a decrease in the patient’s quality of life. In order to achieve be-
neficial effects of treatment, it is necessary to specify the priority
goal of nursing care, which is to improve the quality of patient’s
functioning. The study aimed to review current recommendations
for therapeutic management and present the nursing role in pa-
tient care with a diagnosis of toxic epidermal necrolysis.

KEYWORDS: nursing care, toxic epidermal necrolysis, Lyell’s
syndrome, dermatology.

Wstep roba. Zapadalno$¢ w skali $wiata wynosi 1:1 000 000.
Toksyczna nekroliza naskérka (TEN — Toxic Epidermal Moze ona rozwina¢ sie po przyjeciu czesto stosowa-
Necrolysis), zespdt Lyella to rzadko wystepujaca cho- nych lekéw. Ze wzgledu na coraz bardziej powszechne
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stosowanie antybiotykéw oraz wiekszg dostepnos¢ le-
kéw z grupy niesteroidowych lekdéw przeciwzapalnych
(NLPZ), ktore najprawdopodobniej indukujg wystagpienie
objawdw chorobowych, nalezy liczy¢ sie ze wzrostem
liczby rozpoznan TEN [1, 2]. Pielegniarka jako cztonek
zespotu interdyscyplinarnego odgrywa szczeg6lng
role w opiece nad pacjentem z wieloma problemami
zdrowotnymi, ktére sg nastepstwem rozwoju choroby.
Szczegdélnie wazna jest profesjonalna pielegnacja ran
bedgcych dominujgcym objawem toksycznej nekrolizy
naskorka. Przebieg choroby niesie za sobg zagrozenie
utraty zycia pacjenta, dlatego tez istotna jest wnikliwa
obserwacja chorego, a w nagtych sytuacjach szybka
reakcja personelu medycznego.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie aktualnych zalecen
diagnostyczno-terapeutycznych oraz roli pielegniarki
w opiece nad pacjentem z rozpoznaniem toksycznej ne-
krolizy naskorka.

Etiologia i patogeneza

Patofizjologia zespotu Lyella nie jest do konca poznana,
jednak uwaza sie, ze do rozwoju choroby przyczyniajg
sie zaburzenia w metabolizmie przyjmowanych lekow.
Akumulacja ich toksycznych metabolitow w organizmie
zapoczatkowuje proces apoptozy komérek nabtonka
przez limfocyty T uktadu immunologicznego. Leki naj-
czesciej indukujgce TEN to leki przeciwpadaczkowe (fe-
nobarbital, karbamazepina, fenytoina, lamotrygina), nie-
steroidowe leki przeciwzapalne, antybiotyki (penicylina,
cefalosporyna, minocyklina, cyprofloksacyna, terbinafi-
na, chinolony) oraz sulfonamidy. Badania wskazuja, iz
leki przeciwpadaczkowe wywotujg zmiany skérne duzo
pozniej niz przeciwdrobnoustrojowe, po ktérych reakcja
jest zazwyczaj szybsza i bardziej gwattowna [1-4].

Obecny stan wiedzy sugeruje, ze oprocz ekspo-
zycji na niektoére leki takze predyspozycje genetycz-
ne pacjenta (zwigzane z okreslonym podtypem anty-
gendéw zgodnoséci tkankowej HLA) mogg zwiekszacé
ryzyko zachorowania. Prawdopodobnie znaczgcg role
w indukowaniu TEN odgrywajg takze niektore zakaze-
nia. Opisywano przypadki TEN wywotanego zakaze-
niem Herpes Simplex oraz Mycoplasma pneumoniae
[1, 5].

Epidemiologia

W skali Swiata $rednia roczna zapadalno$¢ na zespot
Lyella (takze po zazyciu powszechnie dostepnego
bez recepty niesteroidowego leku przeciwzapalnego)
wynosi od 0,4 do 1,3 przypadkéw na milion. Choro-
ba moze wystgpi¢ w kazdym wieku i u obu ptci, jed-
nak badania wskazuja, ze czeSciej wystepuje u ko-

biet, matych dzieci (ponizej 5. roku zycia), a takze
u osbb w wieku powyzej 65. roku zycia. Szczegol-
ng predyspozycje do rozwoju TEN wykazujg nosicie-
le wirusa HIV — ryzyko wystgpienia choroby wzrasta
u nich tysiackrotnie [2, 6, 7]. Wedtug badan przepro-
wadzonych wsrdd Azjatdéw i Europejczykow to Azjaci
obcigzeni sg wiekszym ryzykiem wystgpienia TEN.
Wigze sie to z wiekszg czestoscig wystepowania
u nich allelu HLA-B * 1502, kt6ry indukowany kar-
bamazeping wyzwala mechanizmy odpowiedzialne
za rozwoj toksycznej nekrolizy naskérka. Amerykan-
ski Urzad ds. Zywnosci i Lekéw (FDA — Food and Drug
Administration) wydat zalecenie, aby w populacji cha-
rakteryzujgcej sie czestym wystepowaniem ww. pod-
typu HLA, przed przepisaniem karbamazepiny ozna-
czacé jego typ. Stwierdzenie u pacjenta obecnosci allelu
HLA-B*1502 jest przeciwwskazaniem do podania mu
karbamazepiny, co pozwala unikngé¢ reakcji nadwrazli-
wosci [8-10].

Objawy kliniczne

Pierwsze objawy toksycznej nekrolizy naskorka sg nie-
specyficzne — chory dostrzega u siebie ostabienie, go-
raczke, katar i kaszel, bole gardta i migsni. Zmiany na
skorze ciata pojawiajg sie od 1 do 3 dni od momentu
zaobserwowania objawbéw pseudogrypowych, jednak
czasem mogg wystapi¢ dopiero po 2 miesigcach (naj-
wigksze ryzyko wywotania polekowej reakcji niepoza-
danej, bez wzgledu na rodzaj leku, wystepuje w ciggu
dwoch pierwszych miesiecy jego stosowania) [11].

Zmiany skérne majg charakter rumieniowo-obrzeko-
wy i najczesciej obserwuje sie je na twarzy, szyi, kon-
czynach oraz tutowiu (w nielicznych przypadkach moga
nawet zajg¢ cata powierzchnig ciata). Zmiany te majg
charakterystyczny wyglad tarczy strzelniczej, z ciemnym
lub fioletowym zabarwieniem w centrum. W miejscu ru-
mienia pojawiajg sie pecherze, ktére nastepnie pekajac
pozostawiajg sgczacg nadzerke. W przebiegu zespotu
Lyella charakterystyczna jest obecno$¢ dodatniego ob-
jawu Nikolskiego, ktory polega na ,spetzaniu” zdrowego
naskorka po uprzednim mechanicznym potarciu skory.
Bolesne i niebledngce pod wptywem ucisku zmiany skor-
ne o statej lokalizacji sg istotnym objawem pozwalajgcym
odrézni¢ TEN od innych choréb [3, 10].

Toksyczna nekroliza naskorka moze takze objac
nabtonek drég oddechowych, nabtonek przewodu
pokarmowego, a nawet ostonki mielinowe w o$rodko-
wym uktadzie nerwowym. Zajecie bton $luzowych ukta-
du oddechowego moze by¢ przyczyng zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS - acute respiratory
distress syndrome), natomiast zmiany w obrebie btony
$luzowej przewodu pokarmowego, a w szczegdlnosci
jamy ustnej, utrudniajg przyjmowanie pokarmoéw. Jezeli
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chorobg zostanie zajety narzagd wzroku, moze dojs¢ do
zapalenia spojéwek i gatki ocznej, owrzodzenia rogow-
ki, powstawania bton rzekomych oraz bliznowacenia.
W takiej postaci choroby pacjenci skarzg sie na foto-
fobie oraz nadmierne wysychanie gatki ocznej. Czgsto
dochodzi takze do zrostéw w obrebie powiek [4, 11].

Diagnostyka i leczenie

Charakterystyczny przebieg i obraz TEN pozwala na
postawienie wtasciwej diagnozy. Typowe zmiany skor-
ne sg objawem decydujacym o wtasciwym rozpoznaniu.
Do zdiagnozowania choroby nie sg potrzebne badania
dodatkowe, a w przypadku watpliwosci diagnostycz-
nych badanie histopatologiczne wycinka zmienionej
chorobowo skoéry pozwala wykluczy¢ inne choroby
0 podobnym obrazie (m.in. gronkowcowy zesp6t opa-
rzonej skory, pecherzyca, pokrzywka, choroba Ka-
wasaki, ostra uogoélniona osutka krostkowa, rumien
wielopostaciowy). Badania laboratoryjne sg pomocne
w okre$leniu wptywu choroby na funkcjonowanie orga-
nizmu, m.in. umozliwiajg ocene utraty elektrolitéw i biat-
ka oraz funkcji nerek. W przypadku zakazenia zmian
skérnych badania bakteriologiczne umozliwiajg zasto-
sowanie skutecznego antybiotyku [10, 12].

Istnieje nowe, ale eksperymentalne narzedzie
diagnostyczne, ktére na podstawie stezenia biatka
HMGB1 daje mozliwo$¢ odroznienia wczesnej TEN
od innych, mniej powaznych reakcji nadwrazliwosci
(jednak niestety testy te nie zostaty aktualnie za-
twierdzone i nie sg tatwo dostepne) [13].

Trudno$¢ w diagnostyce moze sprawia¢ odroznienie
TEN od Zespotu Stevensa-Johnsona (SJS — Stevens-
Johnson Syndrome). SJS jest podobnym zespotem
do TEN, jednak o mniej ostrym przebiegu. Czesto od-
réznienie objawéw TEN od objawéw SJS bywa trudne
z uwagi na wzajemne si¢ ich naktadanie. Od 1993 roku
obowigzuje trzystopniowa klasyfikacja, ktorej kryterium
stanowi powierzchnia naskérka objeta zmianami cho-
robowymi i ktéra pozwala na skuteczne odréznienie
TEN od SJS. Jezeli powierzchnia ciata (%) objeta od-
dzieleniem naskérka stanowi < 10% to wg klasyfikacji
rozpoznaniem jest Zesp6t Stevensa-Johnsona (SJS).
W przypadku wystepowania zmian chorobowych na
11-29% powierzchni skory, diagnozuje sie zespot
naktadania (TEN/SJS). Natomiast zajecie powyzej
30% powierzchni skéry potwierdza wystgpienie ze-
spotu Lyella (TEN) [14].

Ze wzgledu na niejasng etiologie zespotu Lyella brak
jest konkretnych wytycznych dotyczacych leczenia. Nie
ma w chwili obecnej jednolitej strategii terapeutycznej.
Z pewnoscig istotne jest szybkie rozpoznanie choroby
oraz odstawienie leku, ktory potencjalnie jest przyczyna
zachorowania. Niezbedne jest takze rozpoczecie inten-
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sywnego nadzoru, poniewaz TEN moze by¢ przyczyng
wielu groznych powikfan (wstrzgs septyczny, niewy-
dolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢ nerek, perforacja
rogdwki lub jelita grubego), a nawet $mierci [1]. Smier-
telno$¢ z powodu zespotu Lyella wynosi okoto 30%,
anajczestszg przyczyng zgonu jest powiktanie w posta-
ci sepsy oraz niewydolnosci wielonarzgdowe;j [15].

W zwigzku z utratg duzej powierzchni naskoérka,
ktéry chroni przed parowaniem wody, nastepuje bardzo
szybkie odwodnienie — w organizmie drastycznie spada
ilo§¢ wody, a takze elektrolitéw i albumin. Uzupetnianie
utraconych substancji nalezy do priorytetowych czynnosci
terapeutycznych, poniewaz odwodnienie jest najczestszg
przyczyna ogolnego ciezkiego stanu chorego [6].

Farmakoterapia przeciwbolowa jest kluczowg cze-
§cig holistycznej opieki. Istniejgce wytyczne sugeruja,
ze pacjenci z tagodnym bélem powinni by¢ leczeni
acetaminofenem i, jesli to konieczne, doustng ko-
deing lub tramadolem. Ze wzgledu na mozliwosé
uszkodzenia nerek i zotadka nalezy unika¢ NLPZ.
Pacjenci z umiarkowanym lub silnym bdélem powin-
ni otrzymywacé znieczulenie oparte na opiatach (np.
morfina, fentanyl) dojelitowo lub w infuzji [16].

Leczenie farmakologiczne TEN jest przedmiotem
dyskusiji, a dowody dotyczgce potencjalnie skutecz-
nych lekéw sg sprzeczne i oparte na badaniach matej
liczby pacjentow. Przyktadem braku jednoznacznych
zalecen dotyczacych leczenia sa podzielone gtosy na
temat leczenia TEN og6lnoustrojowymi glikokortyko-
steroidami. Powody, dla ktérych ta grupa lekéw nie jest
odpowiednia w leczeniu TEN, to mozliwo$¢ zwiekszania
ryzyka zakazenia, maskowanie objawow septycznych
oraz przyczynianie sie do ciezkich krwawien z przewodu
pokarmowego. Niektére doniesienia wskazujg jednak,
ze wtaczenie glikokortykosteroidéow w pierwszych 72 h
od momentu pojawienia sie typowych objawéw jest sku-
teczne, a zalecana dawka to 500 mg prednizolonu przez
2dnii250 mg przez kolejne 2 dni (po uptywie tego czasu
lek nalezy odstawié, poniewaz ryzyko dziatan niepozg-
danych zwigzanych z podawaniem steroidéw zwigksza
sie wraz z uptywem czasu) [1, 10, 14].

W ostatnich latach stosowanie systemowych gli-
kokortykosteroidow jest wypierane przez leczenie pla-
zmaferezg, ktéra daje mozliwos¢ usuwania z osocza
czynnikéw toksycznych i immunologicznych. Niektére
o$rodki zalecajg stosowanie duzych dawek immuno-
globulin lub cyklosporyny A, ktéra hamuje reakcje od-
powiedzi immunologicznej z udziatem limfocytow T,
makrofagdw i keratynocytow. Doniesienia naukowe na
temat skutecznego leczenia TEN infliksymabem oraz
etanerceptem (lekiem biologicznym anty-TNF-o) daje
nadzieje na rozw6j nowych metod leczenia toksycznej
nekrolizy naskorka [4, 10, 17, 18].



Wyniki badan wskazujg, ze nie zaleca sie wigczania
profilaktycznej antybiotykoterapii. W momencie podej-
rzenia infekcji nalezy wigczy¢ leczenie empiryczne, ale
prowadzi¢ je nalezy do czasu uzyskania wyniku posie-
wu oraz antybiogramu [20].

Na zmiany chorobowe na skérze nalezy stosowaé
oktenidyne z preparatami steroidowymi. Duzg skutecz-
nos¢ wykazujg takze opatrunki z dodatkiem srebra. Aby
chroni¢ uszkodzong skére przed wysychaniem, nalezy
stosowaé nieprzylegajaca gaze opatrunkowa, aczkol-
wiek leczenie ran za pomocg opatrunkéw hydroze-
lowych, pod ktérymi utrzymuje sie wilgotne tozysko
rany, jest skuteczniejsze w poréwnaniu do tradycyj-
nych opatrunkéw z gazy. Zmiany na btonie $luzowej
w jamie ustnej nalezy ptukaé tagodnymi preparatami
przeciwzapalnymi i dezynfekcyjnymi [3, 4].

W leczeniu TEN wysoce istotne jest wdrozenie le-
czenia okulistycznego w pierwszych 24 godzinach od
momentu pojawienia sie objawdw, poniewaz po uptywie
tego czasu moze doj$¢ do zrostu pomigdzy spojéwka
i rogéwka [16].

Opieka pielegniarska nad pacjentem
poddanym leczeniu z powodu toksycznej
nekrolizy naskoérka

W dostepnej literaturze wystepujg ograniczone infor-
macje dotyczace opieki pielegniarskiej u pacjentow
z zespotem Lyella. W publikacjach, jako najczestsze
problemy oséb dotknietych toksyczna nekrolizg na-
skorka, na ktére zwroci¢ powinien uwage personel
pielegniarski, wymienia sie¢ m.in.: silny bdl, hipoter-
mig, problemy z przetykaniem, niedozywienie, bie-
gunki, skgpomocz, krwiomocz, infekcje oraz niewy-
dolnos¢ wielonarzgdowg [14, 15, 20, 21].

Kluczowym zadaniem pielegniarki w opiece nad
pacjentem z zespotem Lyella jest kompleksowe pie-
legnowanie skéry obijetej patologicznymi zmianami.
Zmiany w jamie ustnej, nadzerki skérne oraz tusz-
czgce sie obszary martwiczego naskérka nalezy
odpowiednio oczyszcza¢ roztworami soli. Na rany
nalezy stosowa¢ opatrunki steroidowe, nasgczo-
ne oktenidyng lub chlorheksydyna, nieprzylegajace
opatrunki nasgczone 0,5% azotanem srebra, opa-
trunki z waty syntetycznej ze srebrem jonowym lub
srebrem nanokrystalicznym. Powstate na powierzchni
skéry pecherze wypetnione surowiczym ptynem mozna
zewnetrznie odbarcza¢ z zachowaniem zasad asepty-
ki [21, 22]. Ztuszczona warstwa naskorka moze by¢
w delikatny sposdb mechanicznie usunieta, nato-
miast naskorkujace cze$ciowo nadzerki nalezy zaopa-
trzy¢ ciektg parafing lub emolientem nattuszczajgcym.
W przypadku zajecia przez nadzerki bton $luzowych
jamy ustnej wymagane jest jej ptukanie roztworem
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1% chlorheksydyny oraz uzywanie opatrunkoéw para-
finowych na wargi, aby zminimalizowa¢ dyskomfort
spowodowany obecnoscig ran [4, 23].

Dziataniem zapobiegajgcym powstawaniu powi-
ktan w postaci zrostow, bton rzekomych czy owrzodzen
narzadu wzroku jest stosowanie preparatow przeciw-
zapalnych, przeciwbakteryjnych i nawilzajagcych oraz
regularna gimnastyka powiek. W przypadku silnych
dolegliwosci bélowych okolicy oczu nalezy ptukac
spojowki sterylnym roztworem soli fizjologicznej, sto-
sowaé krople do oczu z glikokortykosteroidami badz
mas¢ antybiotykowa [15, 24].

Istotnym aspektem leczenia jest prowadzenie te-
rapii przeciwbdlowej — w tym celu nalezy oceni¢ na-
tezenie bolu przy pomocy odpowiedniej skali, a po
podaniu leku przeciwbélowego skontrolowa¢ nate-
zenie bolu ponownie. Komasacja procedur wykony-
wanych przy t6zku pacjenta réwniez przyczynia sie
do zmniejszenia odczuwania dolegliwosci bolowych.
Odpowiednia farmakoterapia przeciwbolowa jest
istotna szczegélnie podczas zmian opatrunkéw [15].

Kontrola gospodarki wodno-elektrolitowej jest jed-
nym z kluczowych zadan w opiece nad pacjentem.
Podczas prowadzenia ptynoterapii nalezy monito-
rowac¢ parametry hemodynamiczne (tetno, cisnienie
krwi, o$rodkowe cisnienie zylne). Poziomy elektroli-
téw powinny by¢ mierzone regularnie i uzupetniane
zgodnie z zapotrzebowaniem [4].

Biorgc pod uwage mozliwosé wystgpienia zmian
chorobowych w jamie ustnej, nalezy oceni¢ zdo/nos¢
pacjenta do karmienia doustnego dieta ptynng — je-
zeli jest to niemozliwe, nalezy zatozy¢ sonde dozo-
tadkowg i podawac pokarm przez zgtebnik. Istotne
jest, aby monitorowa¢ stan odzywienia pacjenta
w oparciu o wyniki badan laboratoryjnych i uzupet-
nia¢ diete w biatko i witaminy [15]. W wypadku krwa-
wienia z nadzerek jamy ustnej mozna zastosowac kost-
ki lodu do ssania [21].

Nalezy zwréci¢ szczeg6lng uwage na potrzebe cig-
gtego monitorowania stanu pacjenta pod kgtem wy-
dolnosci oddechowej. W razie konieczno$ci nalezy
przygotowac sie do intubacji dotchawiczej [15].

W opiece nad chorym nie mozna zapomniec tak-
ze o prowadzeniu ciggtej profilaktyki przeciwodlezy-
nowej oraz wsparciu ze strony psychologa [15].

Opracowano narzedzie do oceny dfugotermino-
wych nastepstw po epizodzie toksycznej nekrolizy
naskoérka. Sktada sie ono z 30 punktéw, ktore ocenia-
jg osiem dziedzin, w tym: problemy ogolne, psychicz-
ne, skory, oczu, jamy ustnej, uktadu oddechowego,
uktadu moczowo-ptciowego i zotgdkowo-jelitowego
[21]. Wykorzystanie podobnego, specyficznego in-
strumentu do pomiaru stanu pacjentow w ostrej fazie
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zespotu Lyella mogtoby przynies¢ niezwykle pozy-
teczne efekty w pracy personelu pielegniarskiego i
podnie$¢ standard opieki. Konieczne jest prowadze-
nie dalszych badan eksplorujgcych powyzsze za-
gadnienie.

Podsumowanie

Pielegnacja pacjenta z toksyczng nekrolizg naskérka
stanowi istotny problem w pielegniarstwie. Opieka nad
chorym wymaga ze strony personelu medycznego pracy
i cierpliwosci. Szybka identyfikacja rozwijajgcego sie
zespotu Lyella ma kluczowe znaczenie w tagodzeniu
jego skutkéw, ktére mogg by¢é Smiertelne. Pacjent
z rozpoznang chorobg powinien by¢ leczony w spe-
cjalistycznym centrum oparzeniowym lub na oddzia-
le intensywnego nadzoru. Leczenie powinno opiera¢
sie przede wszystkim na zapobieganiu niewydolno-
Sci wodno-elektrolitowej, oddechowej, a takze sep-
sie. Ze wzgledu na brak konkretnych wytycznych
i jednolitej strategii leczenia konieczne jest prowa-
dzenie badan w celu zgtebiania wiedzy na temat po-
stepowania z pacjentem, u ktérego rozpoznano TEN.
Aktualizowanie wiedzy wedtug istniejacych standardow
oraz wykorzystywanie badan naukowych w pielegniar-
skiej praktyce klinicznej podnosi jako$¢ opieki nad
pacjentem oraz stanowi wyznacznik ciggtego rozwoju
w zawodzie pielegniarki.
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