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Bevezetés
Bőrünk a legnagyobb szervünk, ennek megfelelően számos
funkcióval rendelkezik: szerepet játszik a folyadék-elektrolit
háztartás és a hőháztartás szabályozásában, védelmet je-
lent a mechanikai behatásokkal, a patogén kórokozók kolo-
nizációjával és behatolásával, az ultraviola sugárzással, 
a különféle toxikus ágensek felszívódásával szem ben, emel-
lett immunrendszerünk rendkívül fontos támpillérét jelenti.
A bőr fejlődése, érése, a külvilági körülményekhez történő
adaptációja igen hosszú folyamat, emiatt a bőrápolás során
speciális szempontokat kell figyelembe venni:
• a csecsemők, kisgyermekek bőre különösen ér zé keny,
• hamar kiszáradhat,
• irritációra hajlamos,
• fokozott a különféle kémiai anyagok bőrön keresztül

történő felszívódásának lehetősége is. 
A kozmetológiai, dermokozmetológiai ipar fejlődésének
köszönhetően ma már igen nagyszámú, kifejezetten
csecsemő- és gyermekbőr ápolására szolgáló készít-
mény áll rendelkezésre. A szigorú szakmai szempontok
(klinikai vizsgálatokkal igazolt hatékonyság, összetétel)
mellett a termékválasztás, tanácsadás során fontos
figye lembe venni a kisgyermek bőrtípusát és az esetle-
gesen fennálló bőrgyógyászati betegségeket is. Tovább-
képző közleményünk a gyermekek napi bőrápolásához
(fürdetés, testápoló kezelés, köldökcsonkkezelés, pelen-
kával fedett terület ápolása, fényvédelem) kíván segítsé-
get nyújtani.

Fürdetés
A bőr ápolásának első lépése annak tisztán tartása. 
a fürdetés célja a szennyeződések, az elhalt hámsejtek,
a különféle kórokozó ágensek, a vizelet, a széklet, a nyál,
és az egyéb testváladékok eltávolítása a bőr felszínéről.
a fürdetés gyakoriságát kulturális hagyományok, szo-
kások éppúgy befolyásolják, mint a higiénés szempon-
tok. Az újszülöttek és a fiatal csecsemők bőre igen érzé-

keny, kiszáradásra fokozot-
tan hajlamos; a túl gyako-
ri, elhúzódó fürdetés
tovább növelheti a bőr sé-
rülékenységét, a bőrben
található lipidek mennyisé-
gének és a bőr hidratáltsá-
gának csökkenése miatt. 

• A kiskádba engedett víz hőmérsékletét célszerű hő-
mérővel ellenőrizni (ideális vízhőmérséklet: 37–39 °C). 

• A mosdatás során elsődlegesen a hajlatok tisztításá-
ra kell törekedni, kerülve a túlságosan erős mechani-
kai behatásokat, a bőr dörzsölését. 

• A fürdetést követően a kisgyermek bőrét pamuttö-
rölközővel, óvatosan kell szárazra törölni.

Az életkor előrehaladtával és a fizikai aktivitás növe-
kedésével párhuzamosan a kisgyermekek fürdetése na-
pi gyakorisággal végezhető, azonban ekkor is törekedni
kell az elhúzódó fürdetések elkerülésére.

Fürdetéshez speciálisan a csecsemők, kisgyermekek
számára kifejlesztett fürdetőkészítmények, mosakodó -
krémek használata javasolt, a lehető legkisebb szükséges
mennyiségben. 
• A fürdetők lehetőség szerint ne tartalmazzanak illat-

és színezőanyagokat, felesleges technológiai és egyéb
adalékanyagokat,

• pH-juk 5,5–7 között legyen, 
• a bázikus szappanok, erőteljes detergensek haszná-

lata nem javasolt, mivel a bőr pH-ját alkalikus irány-
ba módosítják, emellett kioldják a bőr értékes lipid -
jeit, zsírsavjait és a bőr kiszáradásához vezetnek. 

Emolliens, bőrápoló kezelés
Az emolliens kezelés célja a bőr barrier funkciójának
megőrzése, illetve helyreállítása, a bőr lipid- és víztartal-
mának pótlásával. Az emolliens készítmények egyrészt
mechanikai védőréteget képeznek a bőr felszínén, más-
részt gátolják a bőr vízvesztését, ezáltal növelik annak
hidratáltságát. Számos magisztrális és gyári bőrápoló
kenőcs és krém áll rendelkezésre.

Fontos minőségi követelmény
A termék illatanyag- és színezőanyag-mentes legyen,
ne allergizáljon, ne irritáljon.

A teljes bőrfelület ápolását naponta egyszer, míg kifeje-
zett bőrszárazság, atópiás jellegű tünetek esetén napon-
ta két alkalommal javasolt elvégezni; a fürdetés szárító
hatása miatt a fürdetést követően különösen fontos a bőr
emolliens készítménnyel történő ápolása. 

Köldökápolás
A születést követően a köldökcsonk általában 7–10 nap
elteltével válik le. A köldökcsonk kezelésére tradicionáli-
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san hintőporokat alkalmaztak. Napjainkban az akut se-
bek kezelése esetén a hintőporok használata elavult eljá-
rásnak számít, így a köldök ápolása esetén sem javasol-
ható. A korábban alkalmazott hexachlorophen hintőpor
potenciális neurotoxikus mellékhatása miatt kiszorult 
a terápiából.

Egészséges újszülöttek esetében a köldökcsonkot
nem szükséges lokális antiszeptikumokkal kezelni, ele-
gendő tisztán és szárazon tartani. A csonkot ne fedje 
a pelenka, pelenkázás során a pelenka széle visszahaj-
tandó. Ügyelni kell arra, hogy a terület ne szennyeződjön
széklettel és vizelettel, emellett pelenkacserék alkalmá-
val gondosan ellenőrizni kell a csonk állapotát. Váladéko-
zás, lokális bőrpír, egyéb gyulladásos tünet jelentkezése
esetén gyermekgyógyászati vagy gyermek-bőrgyógyá-
szati szakvizsgálat szükséges. A lokális antiszeptikumok
közül az igen széles antimikrobiális spektrummal rendel-
kező Octenisept oldat használata javasolt. 

Pelenkával fedett terület ápolása
A napi gyakorlatban ma már elsődlegesen az egyszer
használatos, nagy nedvszívó képességű pelenkák haszná-
lata javasolt. A pelenkacserék gyakoriságát a gyermek
életkora, a székletürítések gyakorisága határozza meg el-
sődlegesen. Általánosságban elmondható, hogy 3-4 órán-
ként javasolt elvégezni. A széklet, vizelet, kenőcsmarad-
ványok és egyéb szennyeződések eltávolítása általában 
a mára már igen széles körben elterjedt gyári popsitörlő-
kendők segítségével történik. Higiénikusak, kényelme-
sek, hiszen egyszeri használat után eldobhatók, összeté-
telük és áruk azonban igen széles határok között mozog.
Ideális esetben a kendők átitatására használt tisztító ké-
szítmény csak enyhe hatású felületaktív anyagot, vala-
mint megfelelő minőségű tartósítószereket tartalmazhat.
Fontos, hogy alkohol- és illatanyagmentes legyen.

A pelenkával fedett bőrfelület rendszeres ápolására
cink-oxid-tartalmú barrier kenőcsök és paszták alkalma-
zása javasolt, ezen készítmények védőréteget képeznek a
bőrön, jelentősen meggátolva annak felázását, maceráló-
dását.

Pelenkakiütés kezelése
Csecsemők és kisgyermekek esetén viszonylag gyakori
bőrgyógyászati probléma a pelenkakiütés (pelenkader-
matitis). A gyulladásos bőrtünetek kialakulásában több
tényező játszik szerepet: 
• a kifejezett occlusio, 
• nedvesség, 
• széklet- és vizeletexpozíció, 
• a bőr pH-jának eltolódása alkalikus irányba, 
• a székletben lévő proteázok, lipázok aktiválódása ve-

zet a stratum corneum macerálódásához, illetve a pa-
togén baktériumok és gombák penetrációjához. 

meg elő zé sé ben és kezelésében nagyon fontos a gyako-
ri pelenkacsere, a széklettel-vizelettel való expozíciós idő

csökkentése, illetve a terület lehetőség szerinti szel lőz te -
té se. A pelenkával fedett terület tisztítására langyos
csapvíz, illetve csapvízzel átitatott pamut tör lő kendő ja-
vasolt, a gyári törlőkendők alkalmazása ekkor kerü-
lendő. Az alapos, de kíméletes tisztítást, szárítást köve-
tően szükséges a védő, barrier kenőcsök megfelelő
mennyiségben történő felvitele. Ki fe je zett gyulladásos
tünet esetén enyhe hatású kor tiko szte roid készítmények
alkalmazhatók néhány napon át, bakteriális vagy gom-
bás eredetű másodlagos infekció fennállása esetén anti-
biotikus és antifungális kenőcsök, krémek használata
szükséges.

Fényvédelem
Csecsemők és kisgyermekek esetén különösen nagy
gondot kell fordítani a megfelelő fényvédelemre. Elsődle-
ges szempont az erős, direkt napfénybehatás kerülése, 
a kültakaró fedése könnyű ruházat, kalap segítségével.
A bőrfelületre megfelelő minőségű, speciálisan ezen kor-
osztály számára készült cink-oxid, vagy titánium-dioxid
tartalmú fizikai, és lehetőség szerint kémiai fényvédel-
met is biztosító fényvédő készítmények alkalmazása ja-
vasolt.
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