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BORAPOLAS UJSZULOTTKORBAN

Bevezetés

Boriink a legnagyobb szerviink és egyben
szervezetlink elsd és legfontosabb védelmi
vonala. Szamos élettani funkcidval ren-
delkezik: szerepet jatszik a folyadék-, illet-
ve elektrolithdztartds és a hdhaztartds
szabdlyozasaban, védelmet jelent a me-
chanikai behatdsokkal, a patogén kéroko-
z06k kolonizacidjaval és behatoldasaval, az
ultraviola sugdrzassal, a kilonféle toxikus
agensek felszivédasaval szemben, emellett
immunrendszeriink rendkiviil fontos tam-
pillérét jelenti. A fizioldgiai folyamatok
szabalyozasaban betoltott fontos szerepe
révén osszekottetést biztosit szervezetiink
és a kornyezet kozott.

Az ujsziilottek, csecsemdk gondozasanak
elengedhetetlen részét képezi a bér megfele-
16 dpolasa. A legkisebbek bdérének apoldsa
hosszu idén keresztil sokkal inkabb tradi-
cidkon, helyi szokdsokon, mintsem eviden-
ciakon alapult, azonban az elmult években
tobb, a korszer bdrapoldssal foglalkozd
Osszefoglald tanulmany latott napvilagot. A
bér fejlédése, érése, a kiilvilagi korilmé-
nyekhez torténd adaptdcidja igen hosszu fo-
lyamat, emiatt a bérapolds sordn specialis
szempontokat kell figyelembe venni: a cse-
csemdk, kisgyermekek bdre kiiléndsen €ér-
z€keny, kiszaradasra, irritaciora hajlamos,
fokozott a kiilénféle kémiai anyagok béron
keresztil torténd felszivodasanak lehetdsé-
ge is. Kozleményiink az wjszilottek napi
bérapolasdhoz (flirdetés, testapold kezelés,
koldokcsonkkezelés, pelenkaval fedett terti-
let dpoldsa, pelenkadermatitis kezelése) ki-
van segitséget nyujtani.

Flirdetés

A bdr apoldasanak elsé 1épése annak tisz-
tantartasa. A fiirdetés célja a szennyezddé-
sek, az elhalt hamsejtek, a kiilonféle kor-
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okozo agensek, a vizelet, a széklet, a nyal,
€s az egyéb testvaladékok eltavolitdsa a bor
felszinérdl. A flirdetés gyakorisdgat kultu- ‘
ralis hagyomdnyok, szokdsok épptigy befo-
lyasoljak, mint a higiénés szempontok. Az
Ujsziilottek és a fiatal csecsemdk bdre igen
érzékeny, kiszdraddsra fokozottan hajla-
mos; a tul gyakori, elhtizédé fiirdetés to-
vabb novelheti a bor kiszdraddsat, a bérben
taldlhato lipidek mennyiségének és a bor
hidrataltsdganak csokkenése miatt.
Az ujszilott firdetésének legfontosabb
szempontjai:
egészséges, jo allapotu, stabil Gjsziilot-
tek esetében a fiirdetés heti 2-3 alka-
lommal javasolt.
Az Gjszilott fiirdetése torténhet csapviz
alatt, illetve kiskddban, kislavérban.
Az idealis kiilsé kornyezeti hémérséklet
26-27 °C.
A kiskddba engedett viz hdmérsékletét
célszert hdmérdvel ellendrizni (idedlis
vizhémérséklet: 37-39 °C).
A furdetés idedlisan néhany percig tart-
son (3-5 perc).
A mosdatas soran elsédlegesen a hajla-
tok tisztitasara kell térekedni, kertilve a
tulsagosan erds mechanikai behataso-
kat, a bor dorzsdlését.
A flirdetéshez, a bdr, a hajlatok tisztita-
sahoz kis mennyiség(, kifejezetten cse-
csemdk, kisgyermekek szamadra késziilt
specialis mosakodé krémek, fiirdetd ké-
szitmények alkalmazdsa javasolt.
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A flirdetést kovetSen a kisgyermek bé-
rét pamut torolkozdével, dvatosan kell
szarazra tordlni.

A bor szarazra torlését kovetden tortén-
jen meg az ujsziilott feldltoztetése,
csokkentve ezaltal a potencialis
héveszteséget.

Emolliens, bérapolé kezelés

Az emolliens kezelés célja a boér barrier
funkciéjanak megdrzése, illetve helyredlli-
tdsa, a bor lipid- és viztartalmanak poétla-
saval. Az emolliens készitmények egyrészt
mechanikai véddréteget képeznek a bér
felszinén, masrészt gatoljak a bér vizvesz-
tését, ezaltal novelik annak hidrataltsagat.
A bérfeliilet dpoldsat naponta egyszer
(flirdetést kovetden), mig Kifejezett bor-
szarazsag, atdpids bdrtiinetek esetén
naponta két alkalommal javasolt elvé-
gezni.
A bdr dpoldsara szamos magisztralis ké-
szitmény és gyari, un. dermokozmeti-
kum 4ll rendelkezésre. A megfeleld ké-
szitmény kivalasztdsa sordn fontos fi-
gyelembe venni az dsszetétellel kapcso-
latos szigori mindségi kdvetelményeket.
A testdpold készitmény alkalmazdsa
6vatosan torténjen, hogy megel6zziik a
hamsérulések kialakulasat.
Fert6zésre, irritacidra utalé bdrtiinet
esetén szakorvosi vizsgalat javasolt.

Koldokapolas

A sziiletést kovetden a kéldokcesonk alta-
laban 7-10 nap elteltével valik le. Tradici-
ondlisan a csonk kezelésére hazankban
kordbban hexaklorofént tartalmazé anti-
szeptikus hint6port alkalmaztak; a készit-
mény hasznalata potencidlis neurotoxikus
mellékhatdsa miatt nem javasolt.
Egészséges ujsziilottek esetében a kol-
dokcsonkot elegendd tisztan €s szara-
zon tartani.
A koldokesonkot fedetlentil kell hagyni,
a pelenka sz€lét vissza kell hajtani ugy,
hogy a csonk fedetlen maradjon, iigyel-
ve arra, hogy a csonk vizelettel €s sz¢k-
lettel ne szennyezddjon.
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A koldok alapjanal a szovettormelék el-
tavolitasa steril vizzel vagy steril fizio-
l6gias sdoldattal atitatott steril gézlap-
pal végzett attorléssel torténjen.
Amennyiben a koldokcsonk vizelettel
vagy széklettel szennyezddik, a teriile-
tet vizzel atitatott gézlappal le kell tisz-
titani, fertStlenitésre Octenisept vagy
chlorhexidin gluconat 2%-os oldat al-
kalmazasa javasolt.

Minden pelenkacsere alkalmaval ellen-
Orizzuk a csonkot, illetve a kéldokseb
allapotat.

Fert6zésre utald jelek — bérpir, 6déma,
valadékozas, blizos szag, laz, sziszté-
mas fert6zés tlinetei — észlelése esetén
gyermekgydgyaszati, gyermekbdrgyo-
gyaszati szakvizsgdlat, mikrobioldgiai
mintavétel sziikséges. Irodalmi adatok
alapjan lokdlis kezelésre Octenisept
vagy chlorhexidin gluconat 2%-os oldat
alkalmazasa javasolt, a szakorvosi uta-
sitasnak megfelelden.

Pelenkaval fedett teriilet
apolasa

A pelenkaval fedett, glutealis és genitalis
régié dpoldsa soran néhdny specialis
szempontot kell figyelembe venni. A kife-
jezett occlusio, nedvesség, a széklet- €s
vizeletexpozicid, a bér pH-janak eltoldéda-
sa alkalikus irdnyba, a székletben 1évé
proteazok, lipazok aktivaloddsa a stratum
corneum maceralédasahoz, sériléséhez, il-
letve a patogén baktériumok és gombak
penetracidjahoz vezethet. Ezen bdrtlinetek,
a jol ismert pelenkadermatitis megeldzése
érdekében az alabbi szempontokat célsze-
rdi figyelembe venni:
az egyszer hasznalatos, nagy nedvszivo
képességl pelenkdk alkalmazdsa java-
solt.
A pelenkacserét 3-6 6ranként célszerd
elvégezni, természetesen a pelenkacse-
rék gyakorisdgat befolyasolja a gyer-
mek €letkora és a székletlirités gyakori-
saga.
A pelenkéval fedett teriilet tisztitdsa ki-
méletesen torténjen, keriilve az erdtel-
jes mechanikai behatdsokat, a dorzso-
1ést.



A bérfelilet tisztitdsa sordn viz, illetve
vizzel atitatott pamut torlékendd hasz-
nalata javasolhato.

Amennyiben gyari torlékendd alkalma-
zasa torténik, igen fontos hogy a kendék
atitatasara hasznalt tisztité készitmény
csak enyhe hatdst feliiletaktiv anyagot,
valamint megfeleld mindségii tartésito-
szereket tartalmazzon, illetve hogy alko-
hol- és illatanyagmentes legyen.

A tisztitast kdvetden fontos a bortertilet
szarazra torlése.

A pelenkaval fedett tertilet apoldsara
cinkoxid-tartalma barrier kendcsok,
pasztak alkalmazdsa javasolt a pelen-
kacserék alkalmaval.

Pelenkadermatitis kezelése

Az eldobhatd, egyszerhasznalatos, nagy
nedvszivo képességl pelenkdk bevezeté-
sének koszdnhetben jelentdsen csokkent a
gyermekgyodgydszati, gyermekbdrgydgya-
szati gyakorlatban j6l ismert pelenkader-
matitis eléforduldsi gyakorisdga, azonban
napjainkban is viszonylag gyakori problé-
mardl van sz6. A klinikai tiinetek tipuso-
san a glutedlis, periandlis, genitdlis régio-
ban, kiterjedt formdkban a combok felsé
részén €s az alhas tertiletén jelentkeznek
erythema, b&rpir, maskor gobcsék, infilt-
ralt plakkok, hélyagok, felszinesen hdm-
fosztott 1ézidk formdjaban. Megfeleld helyi
kezelés hidnyaban a tiinetek igen gyorsan
progredidlhatnak, jelentds aggodalmat
okozva a sziil6k szamara.

Teenddk pelenkadermatitis esetén:
rendszeres, gyakori pelenkacsere java-
solt.

A pelenkaval fedett teriilet tisztitasara,
a széklet- és kendcsmaradvanyok elta-
volitasara langyos csapviz, illetve csap-
vizzel atitatott pamut térlékendd hasz-
nalata javasolt.

A gyari popsitorld kend6k haszndlata
ellenjavallt.

Az alapos, de kiméletes tisztitast, szari-
tast kovetden szlikséges a védo, barrier
kendcsok megfelel6 mennyiségben tor-
ténd felvitele.

Kifejezett gyulladds esetén enyhe hata-
su kortikoszteroid készitmények (1%-0s
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hidrokortizon) alkalmazdsa javasolt
naponta két alkalommal, helyileg.
Bakteridlis vagy mikotikus szuperin-
fekcio gyanu esetén mikrobioldgiai
vizsgalat, tenyésztés elvégzése sziiksé-
ges. A tenyésztési eredmény, illetve a
klinikai tiinetek fuggvényében lokdlis
antibakteridlis (mupirocin, bacitracin),
illetve antimikotikus externdk (klotri-
mazol, ketokonazol, nystatin, mikona-
zol) alkalmazdsa szlikséges.

A bO6r apolasahoz sziikséges
készitmények kivalasztasa-
nak altalanos szempontjai

A kozmetoldgiai, dermokozmetoldgiai ipar
fejlédésének kdszonhetSen ma mar igen
nagyszamu, Kifejezetten csecsemd- és
gyermekbdr dpolasara szolgaléd készit-
mény all rendelkezésre. Fiirdetk, mosa-
kodé krémek, testapoldk, puderek, a pe-
lenkdval fedett tertilet dpoldsara haszna-
latos barrier pasztdk €s kendcsok széles
valasztékaval talalkozhatunk a bevasarlo-
kdézpontokban, drogériakban és a gydgy-
szertarakban egyarant. Az ajsziilottek, fi-
atal csecsemdk bérdpoldsa sordn specidlis
szempontokat kell figyelembe venni: béritk
rendkivil érzékeny, sériilékeny, barrier
funkcidja éretlen. A szigord szakmai
szempontok (klinikai vizsgalatokkal iga-
zolt hatékonysdg, oOsszetétel) mellett a
termékvalasztds, tandcsadds soran fontos
figyelembe venni a kisgyermek bértipusat
€s az esetlegesen fennallé bérgydgydszati
betegségeket is.

A furdetdk, detergensek hasznalata az €let
els6 heteiben keriilendd. A bazikus szap-
panok a bdér pH-jat alkalikus irdnyba tol-
jak el, ez a valtozas kedvezdtlentil befo-
lyasolja a bdr természetes védekezd ké-
pességét. Tulzasba vitt hasznalatuk nagy-
ban hozzajarul a lipidek bor felszinérdl
torténd eltavolitasahoz is. A késébbiek so-
ran hasznalt mosakodd szerekkel szem-
ben alapvetd kovetelmény, hogy ne tartal-
mazzanak illatanyagot, szinez8anyagot,
felesleges technolégiai segédanyagokat, ne
irritaljak a bdrt €s a nydlkahartyat, ne
allergizaljanak, pH-juk kozel neutrdlis le-
gyen (pH 5,5-7). Kis mennyiségben java-
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