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Bevezetés: A kora- és újszülöttek bőrének fi ziológiája és tudományos alapokon nyugvó ápolási gyakorlata kevéssé is-

mert terület a betegellátók számára. Célkitűzés: A vizsgálat fő célkitűzése a III-as progresszivitásszintű Neonatális 

 Intenzív Centrumok bőrápolási gyakorlatának felmérése volt Magyarországon. Módszer: A 22 Neonatális Intenzív 

Centrum számára elektronikus úton elküldött, standardizált kérdőív az újszülöttek bőrállapotának ellenőrzésére, 

a  fürdetésre, az emolliens kezelésre, a köldökápolásra, a glutealis-genitális régió ápolására, az adhezív kötszerek 

alkalmazá sára és a bőrfertőtlenítés gyakorlatára vonatkozó kérdéseket tartalmazott. Eredmények: Az intézmények 

bőrápolási gyakorlata számos aspektusban megegyezett, azonban jelentős különbségeket találtak a bőrápoláshoz, 

bőrfertőtlenítéshez használt készítmények tekintetében. Következtetések: A felmérés eredménye elősegíti az újszülöt-

tek bőrápolására vonatkozó hazai ajánlások és az egyes intézmények bőrápolási protokolljainak megalkotását bőr-

gyógyászok, neonatológusok és gyógyszerészek részvételével. Orv. Hetil., 2014, 155(28), 1102–1107.
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Neonatal skin care in tertiary Neonatal Intensive Care Units in Hungary

Introduction: Skin physiology of neonates and preterm infants and evidence-based skin care are not well explored for 

health care providers. Aim: The aim of our present study was to investigate the skin care methods of the tertiary Neo-

natal Intensive Care Units in Hungary. Method: A standardized questionnaire was distributed among the 22 tertiary 

Neonatal Intensive Care Units with questions regarding skin care methods, bathing, emollition, skin disinfection, 

umbilical cord care, treatment of diaper dermatitis, and use of adhesive tapes. Results: The skin care methods of the 

centres were similar in several aspects, but there were signifi cant differences between the applied skin care and disin-

fectant products. Conclusions: The results of this survey facilitate the establishment of a standardized skin care protocol 

for tertiary Neonatal Intensive Care Units with the cooperation of dermatologists, neonatologists and pharmacists.
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Rövidítések

NIC = Neonatális Intenzív Centrum

A Neonatális Intenzív Centrumok (NIC) koraszülöttek, 

kis súlyú újszülöttek és beteg újszülöttek ellátására spe-

cializálódott centrumok, amelyek igen magas színvonalú 

technikai felszereltséggel, diagnosztikus és terápiás lehe-

tőségekkel, valamint magasan képzett személyzettel ren-

delkeznek. Magyarországon a NIC-hálózatot az 1970-es 

évek közepén hozták létre, és azóta ezen központok je-

lentősen hozzájárulnak ahhoz, hogy a koraszülöttek túl-

élési aránya folyamatosan növekszik hazánkban. A NIC-

eken ápolt újszülöttek száma világszerte igen magas. 
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Hazánkban jelenleg 22, III. progresszivitásszintű NIC 

működik, ezeken az osztályokon közel 7000 kis beteget 

látnak el évente.

Az embrionális, illetve a magzati élet során vala-

mennyi  szervünk fokozatos és folyamatos fejlődésen, 

érésen megy keresztül. A koraszülötteknél nemcsak az 

agy, a tüdő, a gastrointestinalis rendszer és az egyéb bel-

ső szervek éretlensége jelent problémát, hanem legna-

gyobb szervünk, a bőr fejletlenségének is komoly életta-

ni következményei vannak. Az epidermalis barrierfunkció 

kialakításában meghatározó szerep jut az epidermis leg-

felső részét képező stratum corneumnak. Az egyrétegű 

stratum corneum a 22–24. gesztációs hét körül jelenik 

meg; ez az időszak egybeesik a tapasztalati életképesség 

alsó határával is. Ezt követően a stratum corneum fo-

kozatosan vastagodik, többrétegűvé válik, érik, és a 34. 

gesztációs hétre nagyjából eléri az érett újszülöttekre jel-

lemző állapotát. Minél fejletlenebb és vékonyabb a stra-

tum corneum, annál kifejezettebb az epidermalis bar-

rierfunkció elégtelensége. A csökkent barrierfunkció a 

folyadék-elektrolit háztartás zavarát, nagy mennyiségű 

transepidermalis vízveszteséget, a hőháztartás labilitá-

sát, jelentősen megnövekedett infekcióhajlamot, a toxi-

kus anyagok fokozott percutan abszorpcióját, illetve a 

mechanikai behatásokkal szembeni fokozott sérülékeny-

séget vonja maga után [1, 2, 3, 4]. Ezek a tényezők je-

lentős mértékben hozzájárulnak a beteg újszülöttek és 

a koraszülöttek fokozott morbiditási és mortalitási rizi-

kójához. Az intenzív osztályos felvételt indokoló diag-

nózisok közül leggyakrabban az éretlenség, a különféle 

 súlyosságú légzészavarok, a perinatális időszakban bekö-

vetkezett infekciók, az intrauterin retardáció, a veleszüle-

tett fejlődési rendellenességek szerepelnek. A gyógyítás-

hoz nélkülözhetetlen invazív diagnosztikus és terápiás 

beavatkozásokból származó változatos bőr-, illetve bőr 

alatti szövetkárosodások fokozzák az újszülött bőrének 

csökkent barrierfunkciójával kapcsolatos kockázatokat. 

Ezen tényezők alapján nagyon fontos a koraszülöttek és 

a beteg, intenzív ellátást igénylő újszülöttek bőrének 

rendszeres ellenőrzése, a bőr megfelelő ápolása, illetve a 

bőrsérülések megelőzése és hatékony kezelése. A kora-

szülöttek, beteg újszülöttek bőrápolására vonatkozó 

ajánlások és standardizált protokollok, kezelési sémák 

nem állnak rendelkezésre a nemzetközi irodalomban. 

Napjainkban a legtöbb centrumban a bőrápolás sokkal 

inkább helyi szokásokon, mintsem evidenciákon alapul. 

Az egységes, hazai NIC-ekben alkalmazható bőrápolási 

ajánlások megalkotásának első lépése a magyarországi 

gyakorlat felmérése, összegzése volt, ennek eredményeit 

ismertetjük az alábbiakban.

Módszer

Vizsgálatunk során célkitűzésünk a magyarországi NIC-

ek bőrápolási gyakorlatának felmérése volt. Bőrgyógyász 

és neonatológus szakorvosok, valamint klinikai szak-

gyógyszerész együttműködésével részletes, összesen 30 

kérdést tartalmazó kérdőív összeállítására került sor. 

A kérdőív a következő, főbb témákat foglalta magába: az 

újszülött bőrállapotának ellenőrzése, fürdetés, emolliens 

kezelés, köldökápolás, a pelenkával fedett régió ápolása, 

adhezív kötszerek alkalmazása, bőrfertőtlenítés. A stan-

dardizált kérdőíveket előzetes tájékoztatást követően 

elektronikus úton küldtük el a NIC-osztályvezetők ré-

szére. A kérdőív kitöltése során esetlegesen felmerülő 

problémák, kérdések megválaszolásához folyamatos te-

lefonos konzultációs lehetőséget biztosítottunk. Felmé-

résünket 2013. november–december hónapok során vé-

geztük el.

Eredmények

Az újszülött bőrállapotának ellenőrzése

Az újszülöttek bőrállapotának ellenőrzésére és értéke-

lésére szolgáló pontrendszer használata egyelőre nem 

terjedt el a gyakorlatban. 6 centrumban alkalmaznak 

speciális, újszülött-bőrápolási protokollt. Az osztályon 

dolgozó orvosok általában naponta legalább egy al-

kalommal megvizsgálják az újszülöttek bőrét (18/22), 

a szakápolói ellenőrzés 7 központban naponta egyszer, 

6  központban naponta két alkalommal, 2 központban 

naponta három alkalommal, 3 központban naponta négy 

alkalommal, egy helyen 5 óránként, három intézetben 

naponta 8 alkalommal (3 óránként) történik. A kérdőív-

ben a központok részletesen felsorolták azokat a kórálla-

potokat, amelyekben a kültakaró ellenőrzésének kiemelt 

szerep jut: súlyos elszarusodási zavarral, hólyagképző-

déssel járó genodermatosisok, iatrogén ártalmak (decu-

bitus, paravasatiós sérülés, epidermalis stripping, műtéti 

sebfertőzés, kék fény indukálta exanthema, allergiás bőr-

tünetek), pelenkadermatitis, bőrszárazság, infekcióhoz 

társuló bőrtünetek, vascularis daganatok és malformá-

ciók. Az újszülött bőrállapotának dekurzálását az osztá-

lyon dolgozó orvosok és szakápolók egyaránt végzik az 

esetek túlnyomó többségében (21/22). Három NIC-

ben rendszeres bőrgyógyászati vizit történik, a többi 

fennmaradó 19 centrum mindegyikében van lehetőség 

helyszíni konzíliumra, ugyanakkor a felmérést megelőző 

2 hónapban 10 intézményben nem került sor bőrgyó-

gyászati konzílium kérésére.

Fürdetés

A 22 PIC közül 20 osztályon az újszülött, illetve a cse-

csemő fürdetése az ápolási gyakorlat részét képezi. A leg-

több centrum részletesen nyilatkozott arról, hogy mely 

esetben fürdetik a babákat. Egyöntetűen a stabil, gépi 

lélegeztetést, oxigénkezelést nem igénylő, jó általános 

állapotú, gyarapodó újszülöttek fürdetését végzik rutin-

szerűen, naponta általában egy alkalommal (19 cent-

rum). Van olyan központ, ahol naponta két alkalommal, 

egy központban hetente egyszer, egy központban pedig 

egyáltalán nem történik fürdetés. A fürdetés történhet 
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folyó víz alatt (15 centrum), kis lavórban, kis kádban 

(6  centrum). A kádak, lavórok fertőtlenítése általában 

minden gyermek fürdetése után megtörténik. A fertőt-

lenítésre leggyakrabban alkohol (etanol, propanol, izo-

propil) -tartalmú készítményeket alkalmaznak, amelyek 

előnye, hogy gyorsan és szermaradvány nélkül szárad-

nak. A fürdetés minden esetben csapvízzel történik; 

a  fürdetővíz, csapvíz hőmérsékletét 4 helyen ellenőrzik 

rendszeresen (34–37 ºC). A fürdetés az esetek túlnyo-

mó többségében az inkubátorral, kisággyal azonos helyi-

ségben történik (19 centrum). Azokban a központok-

ban, ahol fürdetést végeznek, az eljárás időtartama 

átlagosan 3–5 perc. A fürdetéshez általában használnak 

valamilyen fürdetőkészítményt, legtöbb esetben Ungu-

entum hydrophilicum nonionicumot (5 centrum), emel-

lett számos gyári és magisztrális termék van használatban.

Az alacsony súlyú, rossz általános állapotú újszülöt-

teket, akiket nem fürdetnek, 12 NIC-ben rendszeresen, 

naponta áttörlik, a többi központban ennél ritkábban, 

kétnaponta, háromnaponta, hetente végzik a teljes bőr-

felület tisztítását ilyen módon. A mosdatás módja lehet 

popsikendővel történő áttörlés (12 centrum), steril víz-

zel átitatott kendővel történő áttörlés (10 centrum), 

csapvízzel átitatott kendővel (6 centrum) vagy csapvízzel 

átitatott szivaccsal történő áttörlés (1 centrum).

A 22 megkérdezett osztály közül 17 rendelkezik lég-

kondicionálással. 19 helyen rendszeresen mérik és ellen-

őrzik a kórterem levegőjének hőmérsékletét (22,5–29 

ºC). A felmérés szerint az osztályok túlnyomó többsé-

génél (19 osztály) problémát okoz a kórtermek hőmér-

sékletének állandó szinten tartása.

Emolliens kezelés

Két centrumban naponta két alkalommal, rendszeresen 

végeznek emolliens kezelést a stabil, jó állapotú újszülöt-

teknél, 4 centrumban naponta egy alkalommal, 11 cent-

rumban csak alkalmanként, kifejezett bőrszárazságra, ir-

ritációra utaló jelek esetén. 5 központban az emolliens 

kezelés nem terjedt el. Az osztályok gyakorlata nem egy-

séges az alkalmazott készítményeket illetően, számos 

gyári és magisztrális krém, kenőcs van használatban. 

Gyári készítmények közül leggyakrabban a Neogranor-

mont, Sudocremet, Bepanthent alkalmazzák, de ezek 

mellett további, gyermekek részére kifejlesztett termé-

keket is használnak. Magisztrális készítmények közül 

emolliens kezelésként leggyakrabban az Unguentum 

hydrophilicum nonionicumot választják, de sok helyen 

találkozhatunk egyedi receptúrákkal is.

Köldökcsonk tisztítása, kezelése

A köldökcsonk tisztítását a legtöbb helyen antiszepti-

kus  készítménnyel végzik. 15 centrumban rendszere-

sen  használnak lokálisan antiszeptikus folyadékot, leg-

gyakrabban Betadine-t (10%-os povidone-jód), 70%-os 

eta nolt és Octeniseptet (0,1% octenidin, 2% phenoxy-

ethanol), de ezeken kívül ritkán előfordul 3%-os hidro-

gén-peroxid, spiritus salicylatus, gentiana ibolya, illetve 

különféle gyári készítmények használata. 7 központban 

hintőporos kezelés alkalmazása terjedt el (Spars. hexa-

chloropheni, Spars. infantum), míg 5 intézetben nem 

használnak antiszeptikus készítményt, a terület tisztítá-

sára és szárazon tartására törekednek.

Pelenkacsere, popsikezelés

Az osztályokon az újszülötteknél a pelenkacsere minden 

esetben rendszeresen, naponta 4–8 alkalommal történik. 

A glutealis, genitális régió tisztítása általában gyári popsi-

törlő kendővel, ritkábban vizes törlőkendővel történik. 

Az alkalmazott barrier krémek, kenőcsök, paszták nem 

egységesek, gyári és magisztrális készítmények egyaránt 

használatban vannak. Az intenzív centrumok fele úgy 

nyilatkozott, hogy pelenkadermatitis kezelésére vonat-

kozó egységes ajánlás nem áll rendelkezésre, ennek fő 

oka, hogy az elváltozás igen ritkán fordul elő. Öt köz-

pontban főleg antifungális szereket, egy központban lo-

kális antibiotikumokat, egy helyen lokális gyulladás-

csökkentő kezelést, hét központban ezek kombinációját 

használják.

Adhezív kötszerek

A szondák, branülök rögzítése az esetek túlnyomó több-

ségében adhezív kötszerekkel történik (számos készít-

mény van használatban). A kötszerek eltávolítása a leg-

több esetben benzinnel (16 központban) történik, egy 

központban alkoholt használnak rendszeresen. 7 cent-

rumban bőrfertőtlenítésre használt készítménnyel, két 

centrumban vízzel történik a kötszerek fellazítása.

Bőrfertőtlenítés

Invazív beavatkozások előtt bőrfertőtlenítésre számos 

készítmény alkalmazása terjedt el a gyakorlatban. A leg-

több centrumban Betadine-t és Octeniseptet használ-

nak, továbbá különféle alkohol (etanol, propanol, izo-

propil) -alapú fertőtlenítőszereket, illetve néhány esetben 

klórhexidin hatóanyagú készítményeket. Egy centrum-

ban nagyon alacsony súlyú koraszülötteknél, súlyos bőr-

betegség fennállása esetén steril fi ziológiás sóoldatot 

vagy desztillált vizet használnak a bőr lemosására. 11 

központban nem törekednek arra, hogy a fertőtlenítő-

szer-maradványt neutrális folyadékkal eltávolítsák a bőr 

felszínéről. 7 központban csak a nagyobb mennyiségű 

fertőtlenítőszert távolítják el, 5 centrumban a készítmé-

nyeket rendszeresen eltávolítják a bőrről.

Megbeszélés

Felmérésünk jelentős lépést jelent a NIC-eken alkalmaz-

ható egységes bőrápolási ajánlás létrehozásához. Szeren-
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csés körülmények között az irányelv a legkorszerűbb el-

járásokat, ajánlásokat foglalja magában, emellett azonban 

fi gyelembe veszi az ország, a régió adottságait, lehetősé-

geit is. Ennek érdekében végeztük el, Magyarországon 

első alkalommal, a valamennyi III-as progresszivitású 

NIC-re kiterjedő vizsgálatunkat. Kiemelkedő eredmény 

a centrumok 100%-os részvételi aránya, ez a tény is jelzi, 

hogy az igény abszolút fennáll az ajánlás elkészítésére 

 vonatkozóan.

A felmérésből egyértelműen kiderült, hogy a bőrápo-

lás, a bőr állapotának ellenőrzése az újszülöttápolás és 

-ellátás szerves részét képezi. Az újszülött bőrének vizs-

gálata a napi orvosi szakvizsgálat során rendszeresen 

megtörténik, emellett a szakápolók is általában naponta 

több alkalommal ellenőrzik a kültakarót. A bőrelváltozá-

sok dokumentálása rutinszerűen történik.

A fürdetés gyakorlatára vonatkozóan egységesek az 

 álláspontok mind a hazai, mind a nemzetközi gyakorlat-

ban arra vonatkozóan, hogy a rossz általános állapotú, 

alacsony súlyú, instabil, oxigénkezelést, lélegeztetést 

igénylő újszülötteknél a „minimal handling” eljárásnak 

megfelelően nem javasolt és sok esetben nem is kivitelez-

hető a fürdetés. Természetesen a széklettel, vizelettel, 

sebváladékkal, vérrel, egyéb testváladékokkal szennye-

zett területek óvatos tisztítása ezekben az esetekben is 

szükséges. Ez a legtöbb esetben a bőr letörlését jelenti 

popsitörlő kendővel, steril vízzel vagy csapvízzel átitatott 

törlőkendővel. A kádban történő fürdetést csak a stabil, 

jó általános állapotú, gyarapodó csecsemőknél végzik. 

A kádas fürdetésnek minden bizonnyal szociokulturális 

szerepe sem elhanyagolható, sok esetben a szülők szá-

mára óriási érzelmi támaszt jelent a hosszú heteken–hó-

napokon át intenzíven ápolt gyermekük fürdetésének 

lehetősége. A fürdetés időtartama valamennyi osztályon 

a kívánatos és javasolt néhány perc [5, 6].

Az emolliens kezelésre vonatkozóan az álláspontok 

nem egységesek a szakirodalomban, éppúgy, mint az 

osztályok gyakorlatában. Mindössze 6 osztályon hasz-

nálnak rendszeres emolliens kezelést naponta egy-két 

alkalommal, a központok felében pedig csak kifejezett 

bőrszárazság esetén. A bőrápoló kezelés egyértelműen 

kedvező hatást gyakorol a bőr integritására, javítja az 

 epidermalis barrierfunkciót, csökkenti a transepiderma-

lis  vízveszteséget, ugyanakkor növelheti a nosocomialis 

infekciók gyakoriságát. Ezért rendszeres alkalmazásuk 

mindenképpen nagy körültekintést igényel [7, 8, 9, 10, 

11, 12, 13].

A pelenkadermatitis kialakulásának megelőzésében 

fontos a gyakori pelenkacsere, annak érdekében, hogy 

csökkentsük a vizelet- és székletexpozíció időtartamát. 

Azonban természetesen ezen ápolási lépésnél is fi gye-

lembe kell venni azt az elvet, hogy minél kevesebb 

 mechanikai behatás érje a koraszülötteket. A pelenkával 

fedett terület ápolására jól használhatóak a cink-oxid- 

tartalmú barrier paszták, kenőcsök [4, 6].

A vénás branülök, katéterek, szondák, tubusok, elekt-

ródák, pulzoximéter, vizeletgyűjtő zsákok rögzítésére 

számos modern, adhezív kötszer van forgalomban. A hid-

rokolloid kötszerekkel, szemipermeabilis fi lmkötszerek-

kel, szigetkötszerekkel, egyéb, hipoallergén, az oxigén és 

a vízpára számára átjárható mikroporózus, szilikontar-

talmú kötszerekkel, rögzítőkkel szemben fontos köve-

telmény, hogy jól rögzüljenek, de emellett egyben 

 könnyen eltávolíthatóak is legyenek. A kötszerek eltávo-

lításakor viszonylag gyakran találkozhatunk az úgyne-

vezett „epidermalis stripping” jelenségével, amikor is az 

epidermis részben vagy egészben elválik a dermistől. 

A  tapaszok, rögzítőszalagok eltávolítása mindig lassan, 

óvatosan, gyengéden történjen, vízszintesen. A már fel-

helyezett tapasz lehetőség szerint ne kerüljön eltávolí-

tásra a felhelyezést követő 24 órán belül. A tapaszok el-

távolítását megkönnyíthetjük langyos vízzel átitatott 

steril pamutvatta alkalmazásával, megelőzve a fájdalmat 

és a bőrsérüléseket. Használhatunk ásványi olajat, vaze-

lint és emolliens készítményeket is az eltávolítás előse-

gítésére, azonban ezek csak akkor használhatóak, ha már 

nem szeretnénk újabb rögzítő kötszert felhelyezni az 

adott területre. A tapaszok eltávolításakor az alkohol és a 

szerves oldószerek használata kerülendő, mivel a bőrön 

kémiai égést okozhatnak, illetve akár szisztémás toxikus 

hatásuk is lehet [4, 6, 14].

Az invazív beavatkozások előtti bőrfertőtlenítésre 

használt készítmények mindegyike széles antimikrobiá-

lis  (baktericid, fungicid, virucid) spektrummal rendel-

kezik. A megfelelő készítmény kiválasztásánál mérlegelni 

kell az ismert előnyöket és kockázatokat. A Rundjan és 

munkatársai által újszülötteken végzett összehasonlító 

vizsgálatban a 10%-os povidone-jód és a 0,1%-os octe-

nidin, valamint a 70%-os etanol lényegében azonos ha-

tékonyságot mutatott [15]. Számos országban a 0,5– 

2%-os klorhexidinoldat alkalmazása terjedt el, ugyan-

akkor hazánkban ezt csak néhány centrumban alkalmaz-

zák. A klorhexidin széles antimikrobiális spektrummal 

rendelkezik, baktericid, fungicid és virucid hatása van, 

sporocid hatással nem rendelkezik. (Spektrumában ha-

sonló, mint az alkoholok.) Míg az alkoholok gyorsan 

elpárolognak, addig a chlorhexidin a bőrön maradva 

hosszabb hatást tud kifejteni, a percutan abszorpció 

mértéke minimális, a felszívódásból adódó toxikus kö-

vetkezményeket nem írtak le. Irodalmi adatok szerint a 

0,5%-os klorhexidin-glükonát hatékonyabban csökkenti 

újszülöttekben a perifériás vénás katéterek bakteriális 

 kolonizációjának rizikóját a 10%-os povidone-jóddal ösz-

szehasonlítva [16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]. A povidone-

jód és az alkoholok a bőrön keresztül felszívódhatnak, 

amelynek kockázata fokozott koraszülötteknél, ahol a 

bőr barrierfunkciója még nincs kellően kifejlődve [16]. 

A povidone-jód esetében előfordulhat szérumjódszint-

emelkedés és következményes átmeneti hypothyreosis, 

az alkoholok pedig kémiai égést okozhatnak; lokális irri-

táció bármely készítmény esetében előfordulhat [23, 

24]. A fertőtlenítőszerek nemkívánatos hatásainak csök-

kentése érdekében  javasolható, hogy a beavatkozásokat 

követően a szermaradványt steril fi ziológiás sóoldattal 
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vagy desztillált vízzel történő lemosással, áttörléssel eltá-

volítsák [6].
A köldökcsonk tisztításával és ápolásával kapcsola-

tos  gyakorlat jelentős különbséget mutat a centrumok 
között, amely magyarázható azzal is, hogy sem az egész-
séges újszülöttek, sem az intenzív kezelést igénylő újszü-
löttek és koraszülöttek esetében a nemzetközi irodalom-
ban sincs egységes álláspont a kérdéssel kapcsolatban. 
Míg egyes nézetek szerint előnyös a köldökcsonk anti-
szeptikumokkal történő kezelése, addig más források 
megfelelő higiénés feltételek megléte mellett elegendő-
nek tartják a csonk tisztán és szárazon tartását [6]. 
A  szárazon tartás esetében ügyelni kell arra, hogy a cson-
kot a pelenka széle ne takarja. Zupan és munkatársai 
 összefoglaló tanulmányukban arra a következtetésre ju-
tottak, hogy a csonk antiszeptikumokkal történő kezelé-
sének nincs előnyösebb hatása, mint a csonk szárazon 
tartásának, ugyanakkor az előbbi eljárás csökkentheti a 
szülők aggodalmát [25, 26]. Amennyiben antiszeptikum 
használata történik, akkor a bőrfertőtlenítésnél már ko-
rábban leírt szempontokat kell fi gyelembe venni. A ré-
gen széles körben elterjedt hintőporos kezelés mára 
 jelentős mértékben visszaszorult, csak a centrumok egy-
harmadában alkalmazzák. A hexachlorophen használata, 
a potenciális neurotoxikus mellékhatások miatt, nem ja-
vasolt [16].

Következtetések

Elmondhatjuk, hogy a magyarországi NIC-ek újszülött-
bőrápolási gyakorlatában számos szempontból hasonló 
eljárások, szokások fi gyelhetőek meg. Lényegesen kü-
lönbözik azonban az osztályok között az emolliens keze-
lés gyakorlata, mindössze 6 centrum alkalmazza rend-
szeresen. A fürdetéshez, bőrápoláshoz, köldökápoláshoz, 
bőrfertőtlenítéshez használt készítmények igen széles 
spektrumot mutatnak; számos gyári és magisztrális szer 
van használatban. Különbségeket találtunk a bőrfertőt-
lenítésre használt anyagok bőrfelszínről történő eltávolí-
tására vonatkozóan, valamint az adhezív kötszerek eltá-
volításának módjait illetően is.

A gyermekegészségügy és népegészségügy egyik leg-
fontosabb minőségi indikátora a csecsemőhalandósági 
arány. Napjainkban, a fejlett országokban, a csecsemő-
kori halálozások jelentős részét a NIC-eken bekövetkező 
halálesetek képezik. A kritikus állapotú koraszülöttek, 
újszülöttek állapotát természetesen számos tényező be-
folyásolja. Az elmúlt évek, évtizedek során a neonatoló-
giai ellátás robbanásszerű fejlődésének köszönhetően 
drámaian javult a koraszülöttek, beteg újszülöttek túlélé-
si esélye; Magyarországon a NIC-eken ápolt és kezelt 
újszülöttek túlélési aránya ma már 95% feletti. A túl-
élési  arányok javulásával párhuzamosan természetesen 
rendkívül fontos a komplikációk és szövődmények meg-
előzése és szakszerű kezelése is. A bőr állapotának és 
 barrier funkciójának javulása a hőháztartás, a folyadék-
elektrolit háztartás stabilitását, az infekcióhajlam csök-
kenését eredményezheti, és nem utolsósorban a gondos 

ápolással, a iatrogén bőrsérülések megelőzésével csök-
kenthető az újszülötteknél a fájdalom, a stressz mértéke. 
Ezen tényezők együttesen hozzájárulhatnak az újszülöt-
tek morbiditásának, mortalitásának csökkenéséhez.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-

gatásban nem részesült.
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