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Bevezetés: A kora- és Gjsziilottek bérének fizioldgidja és tudomanyos alapokon nyugvé dpoldsi gyakorlata kevéssé is-
mert tertilet a betegellatok szamara. Célkitiizés: A vizsgalat 6 célkitlizése a III-as progresszivitisszintli Neonatdlis
Intenziv Centrumok bdripoldsi gyakorlatinak felmérése volt Magyarorszdgon. Mddszer: A 22 Neonatilis Intenziv
Centrum szamadra elektronikus uton elkiildott, standardizalt kérdSiv az gjsziilottek bdrallapotinak ellendrzésére,
a fiirdetésre, az emolliens kezelésre, a koldokapoldsra, a glutealis-genitalis régié dpoldsira, az adheziv kotszerek
alkalmazdsira és a bdrfertStlenités gyakorlatira vonatkozo kérdéseket tartalmazott. Eredmények: Az intézmények
bdrapolasi gyakorlata szamos aspektusban megegyezett, azonban jelentSs kiilonbségeket talaltak a bérapolashoz,
bérfertStlenitéshez hasznalt készitmények tekintetében. Kivetkeztetések: A felmérés eredménye el8segiti az Gjszilot-
tek bdripoldsira vonatkoz6 hazai ajanlisok és az egyes intézmények bdrapolasi protokolljainak megalkotdsit bdr-
gyogyaszok, neonatologusok és gyogyszerészek 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. Aém: 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 significant 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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Roviditések

NIC = Neonatilis Intenziv Centrum

technikai felszereltséggel, diagnosztikus és terapids lehe-
t6ségekkel, valamint magasan képzett személyzettel ren-
delkeznek. Magyarorszagon a NIC-hal6zatot az 1970-es
évek kozepén hoztik létre, és azéta ezen kdzpontok je-

A Neonatilis Intenziv Centrumok (NIC) korasziilottek, | lent&sen hozzijarulnak ahhoz, hogy a korasziilottek tal-
kis sulyt gjsziilottek és beteg jsziilottek ellatasira spe- | élési aranya folyamatosan novekszik hazidnkban. A NIC-
cializalédott centrumok, amelyek igen magas szinvonalt | eken apolt Gjsziilottek szama vilagszerte igen magas.
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Hazankban jelenleg 22, III. progresszivitasszintd NIC
mikodik, ezeken az osztilyokon kozel 7000 kis beteget
latnak el évente.

Az embrionilis, illetve a magzati élet sorin vala-
mennyi szerviink fokozatos és folyamatos fejlédésen,
érésen megy keresztiil. A korasziilotteknél nemcsak az
agy, a tiidd, a gastrointestinalis rendszer és az egyéb bel-
s6 szervek éretlensége jelent problémat, hanem legna-
gyobb szerviink, a bér fejletlenségének is komoly életta-
ni kovetkezményei vannak. Az epidermalis barrierfunkcio
kialakitasiban meghatarozé szerep jut az epidermis leg-
felsé részét képezd stratum corneumnak. Az egyrétegi
stratum corneum a 22-24. gesztacios hét koriil jelenik
meg; ez az idGszak egybeesik a tapasztalati életképesség
alsé hataraval is. Ezt kovetGen a stratum corneum fo-
kozatosan vastagodik, tobbrétegtivé valik, érik, és a 34.
gesztacios hétre nagyjabol eléri az érett Gjsziilottekre jel-
lemz§ dllapotit. Minél fejletlenebb és vékonyabb a stra-
tum corneum, anndl kifejezettebb az epidermalis bar-
rierfunkci6 elégtelensége. A csokkent barrierfunkcié a
folyadék-elektrolit haztartds zavarat, nagy mennyiségi
transepidermalis vizveszteséget, a héhaztartds labilita-
sat, jelent@sen megnovekedett infekcidhajlamot, a toxi-
kus anyagok fokozott percutan abszorpcidjat, illetve a
mechanikai behatasokkal szembeni fokozott sériilékeny-
séget vonja maga utan [1, 2, 3, 4]. Ezek a tényezdk je-
lents mértékben hozzajirulnak a beteg wjsziilottek és
a koraszilottek fokozott morbiditasi és mortalitdsi rizi-
koéjahoz. Az intenziv osztilyos felvételt indokold diag-
nozisok koziil leggyakrabban az éretlenség, a kiilontéle
stlyossagu légzészavarok, a perinatilis id6szakban beko-
vetkezett infekcidk, az intrauterin retardicio, a velesziile-
tett fejlédési rendellenességek szerepelnek. A gyogyitas-
hoz nélkilozhetetlen invaziv diagnosztikus és terapias
beavatkozasokbdl sziarmazo vialtozatos bdr-, illetve bor
alatti szovetkarosodasok fokozzdk az wjsziilott bérének
csokkent barrierfunkcidjaval kapcsolatos kockazatokat.
Ezen tényezbk alapjin nagyon fontos a korasziilottek és
a beteg, intenziv ellatast igényl§ uwjsziilottek bdrének
rendszeres ellendrzése, a bér megfelelS dpolasa, illetve a
bérsériilések megel6zése és hatékony kezelése. A kora-
szlilottek, beteg ujsziilottek borapolasira vonatkozd
ajanlasok és standardizdlt protokollok, kezelési sémak
nem dllnak rendelkezésre a nemzetkozi irodalomban.
Napjainkban a legtobb centrumban a bdripolis sokkal
inkabb helyi szokasokon, mintsem evidenciiakon alapul.
Az egységes, hazai NIC-ekben alkalmazhaté bérapolasi
ajanldsok megalkotasinak elsé 1épése a magyarorszagi
gyakorlat felmérése, Osszegzése volt, ennek eredményeit
ismertetjlik az alibbiakban.

Mobdszer

Vizsgalatunk soran célkitlizésiink a magyarorszagi NIC-
ck béripolasi gyakorlatinak felmérése volt. Bérgyogydsz
és neonatologus szakorvosok, valamint klinikai szak-
gyogyszerész egylittmikodésével részletes, dsszesen 30
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kérdést tartalmazé kérdSiv Osszedllitisira kertlt sor.
A kérdoiv a kovetkezd, f6bb témakat foglalta magaba: az
ujsziilott borallapotinak ellendrzése, fiirdetés, emolliens
kezelés, koldokdpolas, a pelenkaval fedett régié apoldsa,
adheziv kotszerek alkalmazdsa, bérfertStlenités. A stan-
dardizalt kérdéiveket el6zetes tdjékoztatist kovetSen
elektronikus aton kiildtiik el a NIC-osztalyvezetSk ré-
szére. A kérdGiv kitoltése soran esetlegesen felmeriild
problémidk, kérdések megvalaszolasihoz folyamatos te-
lefonos konzulticiés lehetdséget biztositottunk. Felmé-
réstinket 2013. november—december honapok soran vé-
geztiik el.

Eredmények

Az ujsziilott bovallapotanak ellenirzése

Az tjsziilottek bérallapotinak ellendrzésére és értéke-
l1ésére szolgilé pontrendszer haszndlata egyel6re nem
terjedt el a gyakorlatban. 6 centrumban alkalmaznak
specialis, Gjsziilott-borapolasi protokollt. Az osztilyon
dolgoz6 orvosok dltaliban naponta legalibb egy al-
kalommal megvizsgiljik az Gjsziilottek bérét (18,/22),
a szakipoldi ellenérzés 7 kdzpontban naponta egyszer,
6 kozpontban naponta két alkalommal, 2 kézpontban
naponta harom alkalommal, 3 kozpontban naponta négy
alkalommal, egy helyen 5 6ranként, harom intézetben
naponta 8 alkalommal (3 éranként) torténik. A kérd&iv-
ben a kozpontok részletesen felsoroltik azokat a kéralla-
potokat, amelyekben a kiiltakar6 ellenérzésének kiemelt
szerep jut: stlyos elszarusodasi zavarral, holyagképzd-
déssel jaré genodermatosisok, iatrogén artalmak (decu-
bitus, paravasatiés sériilés, epidermalis stripping, matéti
sebfert6zés, kék fény indukalta exanthema, allergids bér-
tinetek), pelenkadermatitis, bérszarazsig, infekcibhoz
tarsulé bdrtiinetek, vascularis daganatok és malforma-
ciok. Az Gjsziilott bérillapotanak dekurzalasat az oszta-
lyon dolgozd orvosok és szakdpolok egyarant végzik az
esetek talnyomo tobbségében (21,/22). Harom NIC-
ben rendszeres bdrgyégydszati vizit torténik, a tobbi
fennmarad6 19 centrum mindegyikében van lehet8ség
helyszini konziliumra, ugyanakkor a felmérést megel6z8
2 hoénapban 10 intézményben nem keriilt sor bérgyo-
gyaszati konzilium kérésére.

Fiivdetés

A 22 PIC koziil 20 osztilyon az Gjsziilott, illetve a cse-
csemd fiirdetése az dpoldsi gyakorlat részét képezi. A leg-
tobb centrum részletesen nyilatkozott arrél, hogy mely
esetben fiirdetik a babdkat. Egyontetien a stabil, gépi
lélegeztetést, oxigénkezelést nem igényld, jo altalinos
allapott, gyarapodé wjsziilottek fiirdetését végzik rutin-
szerlien, naponta altaliban egy alkalommal (19 cent-
rum). Van olyan kézpont, ahol naponta két alkalommal,
egy kozpontban hetente egyszer, egy kozpontban pedig
egyaltalan nem torténik fiirdetés. A fiirdetés torténhet
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foly6 viz alatt (15 centrum), kis lavorban, kis kidban
(6 centrum). A kadak, lavérok fertStlenitése dltaliban
minden gyermek fiirdetése utin megtorténik. A fert6t-
lenitésre leggyakrabban alkohol (etanol, propanol, izo-
propil) -tartalma készitményeket alkalmaznak, amelyek
elénye, hogy gyorsan és szermaradvany nélkil szarad-
nak. A furdetés minden esetben csapvizzel torténik;
a furdetdviz, csapviz hémérsékletét 4 helyen ellendrzik
rendszeresen (34-37 °C). A furdetés az esetek talnyo-
mo tobbségében az inkubdtorral, kisiggyal azonos helyi-
ségben torténik (19 centrum). Azokban a kézpontok-
ban, ahol fiirdetést végeznek, az eljards id6tartama
atlagosan 3-5 perc. A fiirdetéshez altaliban haszndlnak
valamilyen flirdet6készitményt, legtobb esetben Ungu-
entum hydrophilicum nonionicumot (5 centrum), emel-
lett szdmos gyari és magisztralis termék van haszndlatban.

Az alacsony sulyd, rossz dltalinos dllapott Gjsziilot-
teket, akiket nem fiirdetnek, 12 NIC-ben rendszeresen,
naponta attorlik, a tobbi kozpontban ennél ritkibban,
kétnaponta, hiromnaponta, hetente végzik a teljes bor-
feltlet tisztitasat ilyen médon. A mosdatids médja lehet
popsikendével torténd attorlés (12 centrum), steril viz-
zel dtitatott kend&vel torténd attorlés (10 centrum),
csapvizzel dtitatott kend&vel (6 centrum) vagy csapvizzel
atitatott szivaccsal torténd attorlés (1 centrum).

A 22 megkérdezett osztaly koziil 17 rendelkezik [ég-
kondicionalassal. 19 helyen rendszeresen mérik és ellen-
Orzik a kérterem levegdjének hémérsékletét (22,5-29
°C). A felmérés szerint az osztalyok tilnyomoé tobbsé-
génél (19 osztaly) problémat okoz a kértermek hémér-
sékletének allando szinten tartdsa.

Emolliens kezelés

Két centrumban naponta két alkalommal, rendszeresen
végeznek emolliens kezelést a stabil, j6 allapott Gjsziilot-
teknél, 4 centrumban naponta egy alkalommal, 11 cent-
rumban csak alkalmanként, kifejezett borszarazsagra, ir-
ritdciéra utald jelek esetén. 5 kdzpontban az emolliens
kezelés nem terjedt el. Az osztilyok gyakorlata nem egy-
séges az alkalmazott készitményeket illetGen, szamos
gyari és magisztrilis krém, kenécs van hasznalatban.
Gyari készitmények koziil leggyakrabban a Neogranor-
mont, Sudocremet, Bepanthent alkalmazzik, de ezek
mellett tovabbi, gyermekek részére kifejlesztett termé-
keket is haszndlnak. Magisztralis készitmények kozil
emolliens kezelésként leggyakrabban az Unguentum
hydrophilicum nonionicumot valasztjik, de sok helyen
talalkozhatunk egyedi recepttrakkal is.

Koldokcsonk tisztitasa, kezelése

A koldokesonk tisztitasat a legtobb helyen antiszepti-
kus készitménnyel végzik. 15 centrumban rendszere-
sen hasznalnak lokalisan antiszeptikus folyadékot, leg-
gyakrabban Betadine-t (10%-o0s povidone-jéd), 70%-os
etanolt és Octeniseptet (0,1% octenidin, 2% phenoxy-
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ethanol), de ezeken kiviil ritkin elGfordul 3%-os hidro-
gén-peroxid, spiritus salicylatus, gentiana ibolya, illetve
kilonféle gyari készitmények haszndlata. 7 kozpontban
hint6poros kezelés alkalmazasa terjedt el (Spars. hexa-
chloropheni, Spars. infantum), mig 5 intézetben nem
hasznalnak antiszeptikus készitményt, a teriilet tisztita-
sdra ¢és szarazon tartasara torekednek.

Pelenkacsere, popsikezelés

Az osztilyokon az Gjsziilotteknél a pelenkacsere minden
esetben rendszeresen, naponta 4-8 alkalommal torténik.
A glutealis, genitalis régié tisztitasa dltaliban gyari popsi-
torlé kenddvel, ritkibban vizes torl6kenddvel torténik.
Az alkalmazott barrier krémek, kendcsok, pasztak nem
egységesek, gyari és magisztrilis készitmények egyarant
haszndlatban vannak. Az intenziv centrumok fele agy
nyilatkozott, hogy pelenkadermatitis kezelésére vonat-
kozé egységes ajanlas nem all rendelkezésre, ennck {6
oka, hogy az elvéltozis igen ritkin fordul el8. Ot koz-
pontban féleg antifungilis szereket, egy kozpontban lo-
kalis antibiotikumokat, egy helyen lokalis gyulladas-
csOkkentd kezelést, hét kozpontban ezek kombindcidjat
hasznaljak.

Adbeziy kotszerek

A szondak, brantilok rogzitése az esetek tilnyomé tobb-
ségében adheziv kotszerekkel torténik (szamos készit-
mény van hasznalatban). A kotszerek eltavolitasa a leg-
tobb esetben benzinnel (16 kdzpontban) torténik, egy
koézpontban alkoholt hasznilnak rendszeresen. 7 cent-
rumban bérfertStlenitésre hasznalt készitménnyel, két
centrumban vizzel torténik a kotszerek fellazitasa.

Borfertotienités

Invaziv beavatkozasok el6tt bérfertStlenitésre szamos
készitmény alkalmazdsa terjedt el a gyakorlatban. A leg-
tobb centrumban Betadine-t és Octeniseptet hasznal-
nak, tovabba kiilonféle alkohol (etanol, propanol, izo-
propil) -alapta fertGtlenitGszereket, illetve néhdny esetben
klérhexidin hatéanyagi készitményeket. Egy centrum-
ban nagyon alacsony stlya korasziilotteknél, salyos bor-
betegség fenndllisa esetén steril fiziologids séoldatot
vagy desztillalt vizet hasznidlnak a bér lemosasara. 11
kozpontban nem torekednek arra, hogy a fertStlenits-
szer-maradvanyt neutralis folyadékkal eltavolitsik a bér
telszinérdl. 7 kozpontban csak a nagyobb mennyiségi
fert6tlenitdszert tavolitjak el, 5 centrumban a készitmé-
nyeket rendszeresen eltavolitjik a bérrdl.

Megbeszélés

Felmérésiink jelentSs 1épést jelent a NIC-cken alkalmaz-
hat6 egységes bdérapolasi ajanlas létrehozasihoz. Szeren-
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csés koriilmények kozott az iranyelv a legkorszertibb el-
jarasokat, ajanldsokat foglalja magaban, emellett azonban
figyelembe veszi az orszdg, a régi6 adottsigait, lehetdsé-
geit is. Ennek érdekében végeztiik el, Magyarorszagon
els¢ alkalommal, a valamennyi III-as progresszivitist
NIC-re kiterjed6 vizsgalatunkat. Kiemelked$ eredmény
a centrumok 100%-os részvételi ardnya, ez a tény is jelzi,
hogy az igény abszolat fenndll az ajanlds elkészitésére
vonatkozodan.

A felmérésbdl egyértelmiien kideriilt, hogy a bérapo-
lds, a bor dllapotinak ellenérzése az jszilottipolis és
-ellatds szerves részét képezi. Az Gjszilott bérének vizs-
gilata a napi orvosi szakvizsgilat sorin rendszeresen
megtorténik, emellett a szakdpolok is dltalaban naponta
tobb alkalommal ellendrzik a kiiltakarét. A bérelvaltoza-
sok dokumentdldsa rutinszerien torténik.

A fiirdetés gyakorlatira vonatkozban egységesek az
allaspontok mind a hazai, mind a nemzetkozi gyakorlat-
ban arra vonatkozodan, hogy a rossz altalanos dllapota,
alacsony sulyt, instabil, oxigénkezelést, 1élegeztetést
igényl§ jszilotteknél a ,,minimal handling” eljardsnak
megfelel6en nem javasolt és sok esetben nem is kivitelez-
hetd a firdetés. Természetesen a széklettel, vizelettel,
sebvaladékkal, vérrel, egyéb testviladékokkal szennye-
zett teriiletek 6vatos tisztitisa ezekben az esetekben is
sziikséges. Ez a legtobb esetben a bor letorlését jelenti
popsitorld kenddvel, steril vizzel vagy csapvizzel dtitatott
torl6kenddvel. A kddban torténd fiirdetést csak a stabil,
jo altalanos allapotd, gyarapodd csecsemoknél végzik.
A kidas fiirdetésnek minden bizonnyal szociokulturalis
szerepe sem elhanyagolhatd, sok esetben a sziil6k sza-
mara Oriasi érzelmi timaszt jelent a hosszt heteken—ho-
napokon dt intenziven apolt gyermekiik fiirdetésének
lehetGsége. A fiirdetés idGtartama valamennyi osztilyon
a kivanatos és javasolt néhany perc [5, 6].

Az emolliens kezelésre vonatkozdan az dllispontok
nem egységesek a szakirodalomban, éppagy, mint az
osztilyok gyakorlatiban. Mindossze 6 osztilyon hasz-
nalnak rendszeres emolliens kezelést naponta egy-két
alkalommal, a kozpontok felében pedig csak kifejezett
bdrszarazsig esetén. A bdripold kezelés egyértelmten
kedvez6 hatast gyakorol a bér integritdsara, javitja az
epidermalis barrierfunkciét, csokkenti a transepiderma-
lis vizveszteséget, ugyanakkor névelheti a nosocomialis
infekciék gyakorisagat. Ezért rendszeres alkalmazasuk
mindenképpen nagy koriiltekintést igényel [7, 8, 9, 10,
11,12, 13].

A pelenkadermatitis  kialakuldsinak megel6zésében
fontos a gyakori pelenkacsere, annak érdekében, hogy
csokkentsiik a vizelet- és székletexpozicié idGtartamat.
Azonban természetesen ezen dpoldsi 1épésnél is figye-
lembe kell venni azt az elvet, hogy minél kevesebb
mechanikai behatas érje a korasziilotteket. A pelenkdval
fedett teriilet dpolasira jol hasznalhatéak a cink-oxid-
tartalm barrier pasztik, kenGcsok [4, 6].

A vénis braniilok, katéterek, szondak, tubusok, elekt-
rodak, pulzoximéter, vizeletgy(jt§ zsikok rogzitésére
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szamos modern, adheziv kotszer van forgalomban. A hid-
rokolloid kotszerekkel, szemipermeabilis filmkotszerek-
kel, szigetkotszerekkel, egyéb, hipoallergén, az oxigén és
a vizpara szamdra atjarhaté mikroporézus, szilikontar-
talma kotszerekkel, rogzitGkkel szemben fontos kove-
telmény, hogy jol rogziljenek, de emellett egyben
konnyen eltavolithatoak is legyenek. A kotszerek eltavo-
litdsakor viszonylag gyakran taldlkozhatunk az tgyne-
vezett ,epidermalis stripping” jelenségével, amikor is az
epidermis részben vagy egészben elvilik a dermistdl.
A tapaszok, rogzitészalagok eltivolitisa mindig lassan,
ovatosan, gyengéden torténjen, vizszintesen. A mar fel-
helyezett tapasz lehetGség szerint ne keriiljon eltavoli-
tasra a felhelyezést kovetd 24 6ran beliil. A tapaszok el-
tavolitasait megkonnyithetjiik langyos vizzel atitatott
steril pamutvatta alkalmazasival, megelézve a fijdalmat
és a borsériiléseket. Hasznalhatunk asvanyi olajat, vaze-
lint és emolliens készitményeket is az eltivolitis elGse-
gitésére, azonban ezek csak akkor hasznalhatéak, ha mar
nem szeretnénk wjabb rogzité kotszert felhelyezni az
adott teriiletre. A tapaszok eltavolitisakor az alkohol és a
szerves oldoszerek haszndlata kertilendS, mivel a b6ron
kémiai égést okozhatnak, illetve akar szisztémas toxikus
hatdsuk is lehet [4, 6, 14].

Az invaziv beavatkozdsok el6tti bdrfertStlenitésre
hasznalt készitmények mindegyike széles antimikrobid-
lis (baktericid, fungicid, virucid) spektrummal rendel-
kezik. A megtelel készitmény kivalasztasanal mérlegelni
kell az ismert elényoket és kockdzatokat. A Rundjan és
munkatarsai dltal Gjsziilotteken végzett Gsszehasonlitd
vizsgilatban a 10%-os povidone-jod és a 0,1%-os octe-
nidin, valamint a 70%-os etanol lényegében azonos ha-
tékonysigot mutatott [15]. Szdmos orszigban a 0,5-
2%-os klorhexidinoldat alkalmazasa terjedt el, ugyan-
akkor hazinkban ezt csak néhany centrumban alkalmaz-
zak. A klorhexidin széles antimikrobidlis spektrummal
rendelkezik, baktericid, fungicid és virucid hatdsa van,
sporocid hatdssal nem rendelkezik. (Spektrumaban ha-
sonld, mint az alkoholok.) Mig az alkoholok gyorsan
elparolognak, addig a chlorhexidin a b&érén maradva
hosszabb hatast tud kifejteni, a percutan abszorpcid
mértéke minimalis, a felszivédasbol adédo toxikus ko-
vetkezményeket nem irtak le. Irodalmi adatok szerint a
0,5%-0s klorhexidin-glitkondt hatékonyabban csokkenti
Gjsziilottekben a periférids vénas katéterek bakteridlis
kolonizicidjanak rizikéjat a 10%-os povidone-jéddal 6sz-
szehasonlitva [16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]. A povidone-
jod és az alkoholok a béron keresztiil felszivodhatnak,
amelynek kockazata fokozott korasziilotteknél, ahol a
bér barrierfunkciéja még nincs kell6en kifejlédve [16].
A povidone-jéd esetében eléfordulhat szérumjodszint-
emelkedés és kovetkezményes dtmeneti hypothyreosis,
az alkoholok pedig kémiai égést okozhatnak; lokalis irri-
tacié barmely készitmény esetében cléfordulhat [23,
24]. A fert6tlenitészerck nemkivinatos hatdsainak csok-
kentése érdekében javasolhatd, hogy a beavatkozasokat
kovetSen a szermaradvanyt steril fiziologids sooldattal
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vagy desztillalt vizzel torténd lemosdssal, dttorléssel elta-
volitsak [6].

A koldokesonk tisztitasaval és dpolasaval kapcsola-
tos gyakorlat jelentés kiilonbséget mutat a centrumok
kozott, amely magyarazhaté azzal is, hogy sem az egész-
séges Ujsziilottek, sem az intenziv kezelést igényld Gjszii-
lottek és korasziilottek esetében a nemzetkozi irodalom-
ban sincs egységes allispont a kérdéssel kapcsolatban.
Mig egyes nézetek szerint el6nyos a koldokesonk anti-
szeptikumokkal torténd kezelése, addig mds forrisok
megfelelS higiénés feltételek megléte mellett elegends-
nek tartjdk a csonk tisztin és szdrazon tartisat [6].
A szérazon tartds esetében tigyelni kell arra, hogy a cson-
kot a pelenka széle ne takarja. Zupan és munkatirsai
Osszefoglalé tanulmdnyukban arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy a csonk antiszeptikumokkal torténd kezelé-
sének nincs el6nyosebb hatdsa, mint a csonk szdrazon
tartdsdnak, ugyanakkor az el6bbi eljirds csokkentheti a
szll6k aggodalmat [25, 26]. Amennyiben antiszeptikum
hasznalata torténik, akkor a bdrfert6tlenitésnél mar ko-
rabban leirt szempontokat kell figyelembe venni. A ré-
gen széles korben elterjedt hintSporos kezelés madra
jelent6s mértékben visszaszorult, csak a centrumok egy-
harmaddban alkalmazzdk. A hexachlorophen hasznilata,
a potencidlis neurotoxikus mellékhatdsok miatt, nem ja-
vasolt [16].

Kovetkeztetések

Elmondhatjuk, hogy a magyarorszagi NIC-ek ajsziilott-
bdrapolasi gyakorlatiban szimos szempontbdl hasonld
eljarasok, szokasok figyelhet6ek meg. Lényegesen kii-
lonbozik azonban az osztilyok kozott az emolliens keze-
l1és gyakorlata, minddssze 6 centrum alkalmazza rend-
szeresen. A firdetéshez, béripolishoz, koldokipolishoz,
bérfertStlenitéshez hasznilt készitmények igen széles
spektrumot mutatnak; szimos gyari és magisztralis szer
van haszndlatban. Kilonbségeket talaltunk a bérfert&t-
lenitésre hasznélt anyagok bérfelszinrél torténd eltivoli-
tdsara vonatkozoan, valamint az adheziv kotszerek elta-
volitisinak modjait illetSen is.

A gyermekegészségligy ¢és népegészségiigy egyik leg-
fontosabb mindségi indikdtora a csecsemShalandésigi
arany. Napjainkban, a fejlett orszigokban, a csecsemd-
kori halalozasok jelent8s részét a NIC-cken bekovetkezd
haldlesetek képezik. A kritikus dllapotd korasziilottek,
ujsziilottek allapotat természetesen szamos tényezG be-
folyasolja. Az elmult évek, évtizedek sordn a neonatol6-
giai ellitds robbanasszerd fejlédésének koszonhetSen
dramaian javult a korasziilottek, beteg jsziilottek talélé-
si esélye; Magyarorszagon a NIC-eken dpolt és kezelt
Gjszilottek talélési aranya ma mar 95% feletti. A tal-
élési aranyok javuldsival parhuzamosan természetesen
rendkiviil fontos a komplikaciok és szovédmények meg-
elézése és szakszerd kezelése is. A bér dllapotanak és
barrier funkciéjinak javuldsa a h6hdztartas, a folyadék-
clektrolit hdztartds stabilitisit, az infekcidhajlam csok-
kenését eredményezheti, és nem utolsésorban a gondos
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dpoldssal, a iatrogén bdrsériilések megel6zésével csok-
kenthetd az jsziilotteknél a fajdalom, a stressz mértéke.
Ezen tényezdk egyiittesen hozzdjarulhatnak az Gjsziilot-
tek morbiditdsanak, mortalitisinak csokkenéséhez.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi tdmo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: Cs. Zs. R., D. P.: A vizsgalat
koncepcidjanak kidolgozasa, az irodalmi adatok dttekin-
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tése, a kérdGiv elkészitése, Osszeallitasa, a kérdGivek ada-
tainak feldolgozdsa, elemzése, a kézirat megirasa; T. Gy.,
M. T.: A kézirat atolvasdsa, birdlata, javitdsa; Sz. M.:
A vizsgilat koncepcidjanak kidolgozasa, a kérddiv el-
készitése, Osszedllitisa, kapcsolatfelvétel és kapcsolat-
tartas a Neonatalis Intenziv Centrumokkal, a kérdéivek
osszegyUjtése, a kézirat atolvasasa, birdlata, javitasa.
A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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