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Skora noworodka
Skora jest rozlegtym narzadem o budowie warstwowej. Gtowne 3 warstwy:
1. Naskorek
2. Skora wlasciwa
3. Tkanka podskorna
1.Naskorek (warstwa zewnetrzna) sktada sie z kliku warstw:
e Warstwy rogowej
o Strefy posredniej
e Warstwy ziarnistej
e Warstwy kolczystej
e Warstwy podstawnej

U noworodka donoszonego warstwa rogowa (najbardziej zewnetrzna) jest zbudowana
z 10-20 mikroskopijnych warstw podobnych do warstw u dorostego. Odczyn skory jest lekko
zasadowy. Z uptywem kolejnych dni pH obniza si¢ do 4,95 stwarzajac tzw. kwasny plaszcz —
bardzo cienkg powtoke, ktéra dziata jako ochrona.

Warstwa podstawna znajduje si¢ na granicy naskorka i skory wlasciwej, gdzie
dokonuje si¢ odnowa komorek podstawnych. Komorki te, nazywane keratynocytami caly czas
si¢ dziela. Ziarnisto$ci keratynocytow warstwy ziarnistej sg zbiornikami wypetnionymi
wytwarzanymi na nowo
1 magazynowanymi ciatami tluszczowymi. Przed obumarciem tych komorek s one uwalniane
1 podlegaja obrébce enzymatycznej tworzac bariere thuszczowa. Cata ta struktura, czyli ciata
thuszczowe oraz korneocyty powstate z martwych keranocytow tworzy bariere skory, ktora
znajduje si¢ w najbardziej zewngtrznej warstwie skory. Jezeli ta bariera pozostaje nietknigta,
to bierze udziat
w regulacji temperatury, tworzy zaporg¢ dla infekcji, reguluje gospodarke wodno-
elektrolitowa, magazynuje thuszcze 1 chroni od zimna.

Struktura 1 funkcja tej warstwy moze by¢ tatwo zniszczona. Gléwne przyczyny

e Destrukcja bariery skornej w obrebie warstwy rogowej, glownie przez naduzycie
detergentow (siarczandw)

e Pobudzenie zapalnej reakcji immunologicznej



2. Skéra wlasciwa.

Zbudowana jest z tkanki tacznej i zawiera:

Komorki facznotkankowe
Naczynia krwiono$ne
Zakonczenia nerwowe

Przydatki skory (gruczoty tojowe, gruczoty potowe, wlosy, paznokcie)

Skoéra wlasciwa noworodka donoszonego zawiera mniej kolagenu i wtokien

elastycznych w poréwnaniu do dorostego, co skutkuje wigksza sktonno$cig do odczynow

pecherzowych oraz jest wigksza wrazliwo$¢ na promieniowanie ultrafioletowe.

4. Tkanka podskorna.

Jest zbudowana ze zrazikow thuszczowych poprzedzielanych tkanka taczng wioknista.

W przestrzeniach miedzyzrazikowych tkanki podskérnej obecne sa:

Czegs$ci wydzielnicze gruczotéw potowych
Naczynia krwiono$ne

Wibkna nerwowe.

Funkcje skéry

Ochrona przed szkodliwymi czynnikami zewnatrzpochodnymi (mechaniczne,
fizykalne, chemiczne)

Udziat w regulacji cieplnej
Udziat w czynnosciach wydzielniczych
Udziatl w czynno$ciach resorbcyjnych

Udzial w przemianach: wodnej, mineralnej, biatkowej, weglowodanowej,
witaminowej

Udzial w procesach odpornosciowych

Czynno$¢ wrazeniowa (Srodek wyrazu 1 odbioru emocji)



Skoéra wezesniaka zawiera wszystkie warstwy skory noworodka donoszonego.
Warstwa rogowa skory jest bardzo cienka, u ekstremalnie matych weze$niakow warstwy tej
moze w ogoble nie by¢, dlatego ryzyko uszkodzenia jest bardzo wysokie. Cienka warstwa
naskodrka powoduje wicksza przepuszczalnos¢ zwigzkow zewnatrzpochodnych oraz
zwigkszong utratg przeznaskorkowa wody. Jest zdecydowanie mniej potaczen komorek
naskorka.

Skora wtasciwa zawiera bardzo mate ilosci kolagenu i widkien elastycznych, co
skutkuje mniejsza elastycznoscig i wigkszg sktonnoscig do odczynow pgcherzowych.
Wielokrotnie zwigksza si¢ wrazliwos$¢ na promieniowanie ultrafioletowe przez potowe
mniejszg ilo§¢ melanosomow w poréwnaniu do dorostego.

Poprzez catkowity brak pocenia si¢ wezesniaki majg ograniczong odpowiedz na stres
termiczny.

Pe¢powina

Sznur pepowinowy ma okoto 50 cm. Srednica wynosi okoto 1-1,5cm. Znajduja sie w
nim dwie tetnice i1 jedna zyta otoczone tkanka taczng, zwang galareta Whartona oraz pokryte
cienkg btong sluzowa, bedaca kontynuacja owodni. Podczas cigzy przez pgpowing sg
dostarczane wszystkie niezbedne do rozwoju ptodu substancje odzywcze i rOwnoczesnie
usuwane sg produkty przemiany materii.

Cele edukacji zdrowotnej.
Cele glowne:
e Zapoznanie z prawidtowg pielggnacja noworodka

e Zapoznanie z najczescie] spotykanymi schorzeniami skéry noworodka oraz ze stanami
przejSciowymi

e Zapoznanie z prawidtowa, tzw, ,,suchg pielggnacja pepka” u noworodka
Cele szczegolowe:

e Wskazanie metod i sposobow lagodzenia standw przejsciowych skory oraz tagodnych
schorzen

e Omowienie i zaakceptowanie wybranych kosmetykow stosowanych w pielggnacji
noworodka

¢ Omowienie zasad pielggnacji oczu, uszu, nosa i jamy ustnej noworodka

¢ Omowienie czynnosci wykonywanych podczas przewijania oraz kapieli noworodka



¢ Omodwienie zasad obowigzujacych podczas pielggnowania kikuta pgpowinowego

¢ Omowienie niebezpieczenstw zwigzanych z nieprawidtowa pielegnacja kikuta
pepowinowego.

Metody nauczania
1. Podajgce- pogadanka
2. Eksponujace — pokaz zmiany pieluch, kapieli oraz pielegnowania kikuta

3. Praktyczna — ¢wiczenia

Srodki dydaktyczne

Ulotki, broszury

Formy realizacji

e Indywidualnie

Tresci ksztalcenia

Rumien noworodkowy.

Jest to nieinfekcyjna wysypka wystepujaca pod postacig zaczerwienionych pol  ze
zmianami o charakterze grudkowym. U niektorych dzieci pojawiajg si¢ tylko grudki,
nieregularne rumieniowe plamy lub plamisty rumien. Zmiany dotycza kazdej czesci ciata
oprocz dtoni 1 stdp. pojawiajaca si¢ w ciggu pierwszych tygodni Zycia. Nie wymaga leczenia
1 zazwyczaj mija w ciagu kilku dni. Nalezy zadba¢, aby unika¢ kontaktu z gotowymi
produktami do pielegnacji skory lub kontaktu z makijazem i perfumami osob opiekujacych
sig.

Przyczyna — nie jest znana, prawdopodobne przyczyny:

e Ostra skdrna reakcja przeszczep przeciwko gospodarzowi, wyzwalana przez matczyne
limfocyty, ktore przechodza przez tozysko krotko przed porodem lub w czasie porodu

e Wywolany jest przez egzotoksyny lub jest skutkiem uposledzonej funkcji jelit



Odparzenia.

Jest to zmiana podobna do rumienia noworodkowego, lecz jej przyczyna jest
przegrzanie. Wysypka jest bardziej widoczna wokot fatdow skornych.

Dziecko nalezy ubiera¢ warstwami w celu dostosowania oraz utrzymania stabilne temperatury
poprzez dodawanie lub odejmowanie warstw odziezy. W pomieszczeniu, w ktérym przebywa
dziecko temperatura powinna wynosi¢ okoto 18-20st.C. Nie nalezy przykrywa¢ glowy
dziecka.

Potowki.

Wystepuja jako wynik zatkania gruczotéw potowych, co prowadzi do pgkniecia
przewoddw 1 wyptyniecia potu do otaczajacego naskoérka. Sg efektem przegrzania dziecka w
wilgotnym otoczeniu. Nie wolno uzywac do ich $cierania spirytusu oraz stosowac na
zmieniong skor¢ oliwek. Potowki znikna, gdy zostanie zapewniona prawidtowa temperatura.

Pieluszkowe zapalenie skory

Zazwyczaj ogranicza si¢ do okolicy pieluszki i jest spowodowane reakcja skorng na
duze stezenie amoniaku zawartego w moczu i stolcu. Czesta zmiana pieluch, mycie
posladkow 1 okolicy krocza oraz stosowanie cienkiej warstwy thustego kremu sg pomocne w
leczeniu i1 zapobieganiu zapalenia skory. Leczenie uzaleznione jest od nasilenia zmian,
cigzkosci przebiegu oraz czasu trwania zmian.

Ciemieniucha

Jest to wysypka w postaci ttustych tusek, zazwyczaj ograniczona do owtosionej skory
glowy dziecka. Uwaza sig, ze jest spowodowana przez zwigkszong aktywnos¢ gruczotow
tojowych w wyniku zwigkszonego stezenia hormonéw matki lub naduzycia draznigcych
produktow do pielggnacji skory we wczesnych tygodniach zycia. Schorzenie nie daje zadnych
dolegliwos$ci poza estetycznymi. Pozbycie si¢ ciemieniuchy polega na zastosowaniu olejow
ro$linnych lub oliwki (najlepiej zostawi¢ na calg noc) w polaczeniu z delikatnym czesaniem i
usuwaniem luznych platkéw skory.

Skladniki produktéw do pielegnacji, ktore powinny by¢ unikane

e Srodek odttuszczajacy — laurylosiarczan sodowo- laurylowy- SDS, dodecylosiarczan
sodu — SLS

e Srodek spieniajacy — laurylosiarczan sodowy — SLES, laurylosiarczan amonu- ALES
e Srodek zapobiegajacy zamarzaniu- Glikol propylenowy — PG

e Srodek bakteriobojczy — Tryklozan



e Konserwanty — Parabeny

Oddzielenie pepowiny

Po porodzie kikut pgpowiny zaczyna szybko wysycha¢ i twardnie¢, moze przybieraé
ciemne, prawie czarne zabarwienie. Ekspozycja na powietrze przyspiesza proces. Kilka
godzin po porodzie rozpoczyna si¢ kolonizacja bakteriami pochodzacymi ze skory matki.
Bakterie chorobotworcze moga pojawic si¢ na skutek zaniedban higienicznych oraz od
pracownikéw medycznych.

Oddzielenie kikuta pgpowiny rozpoczyna si¢ w miejscu potaczenia ze skorg jamy
brzusznej od infiltracji leukocytéw i trawienia tkanki pepowiny. Podczas tego procesu w
miejscu polaczenia moze pojawiac si¢ niewielka ilo$¢ sluzowej wydzieliny, czesto mylona z
ropa. Kikut pgpowiny moze by¢ lepki, niekiedy nieprzyjemnie pachnie. Powinien odpas¢ po
okoto 5-15 dniach, ale jest to indywidualny proces. Po odpadnigciu proces gojenia trwa
jeszcze kilka dni, istnieje wigc ryzyko zakazenia, ale nie tak duze jak w ciggu kilku
pierwszych dni.

Pielegnacja polega na utrzymaniu okolicy pepka w czystosci i1 suchosci. Po kapieli w
czystej wodzie nalezy wytrze¢ do sucha okolice pegpka, pierscien pgpowinowy oraz sam kikut
recznikiem lub czystym gazikiem. Pielucha powinna by¢ odwini¢ta tak, aby kikut
pepowinowy nie znajdowat si¢ w srodku.

W przypadku zaobserwowania zaczerwienienia pierscienia pgpowiny, nieprzyjemne;j,
cuchngcej woni lub wycieku ropnej tresci nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem.

Miejsce i czas.

Oddzial Neonatologii. Sala pobytu noworodka.

Ocena skutecznosci
e Rozmowa oraz kontrolne pytania sprawdzajgce zrozumienie tematu

e Samodzielna pielggnacja dziecka przez matke/opiekuna prawnego (przewijanie,
kapiel, pielegnacja pepka)

Materialy edukacyjne



Ulotki

Wskazowki dla matki/ opiekuna prawnego
e Unikanie czynnikéw draznigcych (myjacych, pioracych)

e Przewijanie (oczyszczenie skory krocza i posladkéw z substancji draznigcych
zawartych w moczu i kale z jednoczesng pielegnacja skory i zmiang pieluszek) —
kilkakrotnie w ciggu doby, zawsze przed karmieniem oraz w zaleznos$ci od potrzeb.
Reakcja dziecka na draznigce dzialanie mokrych pieluszek jest ptacz.

e Stosowanie odpowiednich kreméw ochronnych zalecanych dla noworodka od 1 dnia
zycia. Unikanie kremow z cynkiem do codziennej pielegnacji

e Unikanie wszelkich srodkow do kapieli przez pierwsze 2 tygodnie zycia dziecka

e Uzywanie wacikow nasgczonych ciepta woda do higieny ciata: przemywanie oczu —
zawsze w kierunku nosa, okolic za uszami, matzowin usznych, narzadéw ptciowych
zenskich — zawsze w kierunku odbytu, po uprzednim delikatnym rozchyleniu warg
sromowych, narzady ptciowe mgskie- po delikatnym zsunigciu napletka i
uwidocznieniu cewki moczowej przemycie pracia ruchem okr¢znym. Jezeli napletka
nie mozna zsunaé, nie wolno robi¢ tego na sile

e Kapiel dziecka nie czesciej niz 2-3 razy w tygodniu
e Woda do kapieli powinna mie¢ temperature 37-38 °C
e W pomieszczeniu, w ktérym kapiemy dziecko, powinna by¢ temperatura okoto 25 °C

e Po kapieli osuszanie ciata dziecka recznikiem poprzez dotyk, unikanie pocierania
skory

e Zachowanie ostroznos$ci przy miejscowo stosowanych preparatach kosmetyczno -
leczniczych (masci, kremy)

e W przypadku suchej skory — stosowanie emolientow do kapieli

e Ograniczenie uzywania preparatow o dziataniu przeciwbakteryjnym
1 czyszczacym, chusteczek do pielggnacji skory itp.

e Sucha pielegnacja pepka (po kapieli w czystej wodzie nalezy wytrze¢ do sucha okolice
pepka, pierscien pepowinowy oraz sam kikut recznikiem lub czystym gazikiem.
Pielucha powinna by¢ odwinigta tak, aby kikut pgpowinowy nie znajdowat si¢ w
srodku)



W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawoéw wokot kikuta pepowinowego,

takich jak: zaczerwienienie, obrzek, wydzielina — jak najszybszy kontakt z lekarzem
lub potozng POZ

obcinanie paznokci nozyczkami z zaokraglonymi koncéwkami, nie za krétko



