
35

Догляд за шкірою госпіталізованих дітей

Silva E, Oude-Reimer M, Frauenfelder O, Camba F, Ceccatelli M, Jørgensen E

Цільова група
Немовлята та батьки

Користувачі
медичні працівники, відділення новонароджених, лікарні, організатори охорони здоров’я

Стандарт
Шкіра захищена, травми зводяться до мінімуму, здійснюється профілактика
інфекцій та забезпечується комфорт під час догляду за шкірою та інших
рутинних процедур, з урахуванням індивідуальних потреб немовляти.

Обґрунтування
Незріла шкіра недоношеного немовляти, особливо шкіра хворого немовляти,
призводить до порушення бар'єрної функції. Втручання у розвиток рогового шару
і пов'язаної з ним бар'єрної функції може бути фактором ризику виникнення
нозокоміальних інфекцій. (1) Багато рутинних дій у новонароджених можуть
впливати на нормальну бар'єрну функцію та рН шкіри: місцевий вплив подразників,
що містять антисептики та миючі засоби, застосування засобів та пристроїв, таких
як перев'язувальні матеріали, датчики моніторів, зонди та маски, власне
процедура заміни пов’язок та фіксуючих пластирів/стрічок. (2–4)
Недоношені діти мають незрілу шкіру з тоншим епідермісом, незрілим роговим
шаром і більш проникною шкірою. Вони мають більший ризик зараження,
зневоднення, дисбалансу електролітів, теплової нестабільності та травм шкіри.
Це найбільш проблематично для немовлят, народжених до 32 тижня гестації.
Шкіра недоношеної дитини дозріває від двох до дев'яти тижнів післяпологового
періоду. Застосування шкірних плівкових бар'єрів, адекватних антисептиків та
миючих засобів та адекватне зволоження може захистити цілісність шкіри
та сприяти розвитку рогового шару. (1,4,5)

Переваги:
Короткострокові переваги

- захист шкірного бар'єру (1)
- зниження ризику пошкодження шкіри

(разом з цим, знижений ризик втрат води та тепла) (1)
- зниження ризику розвитку інфекцій (1)

- зменшення стресу для батьків (7,9,10)

- покращення комфорту, зниження фізіологічної нестабільності
та стресових реакцій (6)

-  якщо батьки доглядають за шкірою - покращення зв’язку батьків-немовлят
(7-9) (див. TEG Infant- & family-centred developmental care)

Довгострокові переваги
- знижений ймовірності майбутньої сенсибілізації шкіри до миючих засобів (1-3,5)
- поліпшення розвитку шкірного бар'єру (1)
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Компоненти стандарту

Компонент Рівень
доказів

Індикатор
відповідності
стандарту

Для батьків та родичів
1.

2.

Медичні працівники інформують
батьків про догляд за шкірою
(1-3,5,6,10)

Батьків залучають до догляду за
шкірою їхнього малюка (9,10)
(Див. TEG Infant- & family-centred
developmental carе)

3. Батьки присутні під час купання
дитини (9-11)

   
   

А (Помірна якість)
В (Висока якість)

А (Помірна якість)

В (Висока якість)

А (Помірна якість)
В (Висока якість)

 Інформаційний
листок
для пацієнтів

Зворотній зв’язок
від батьків

Зворотній зв’язок
від батьків

Настанова
Для медичних працівників
4. Усі медичні працівники

дотримуються єдиної настанови
з догляду за шкірою

А (Висока якість) Настанова,
аудиторський звіт

6. Є доступним для щоденного
використання Інструмент оцінки
ризиків для шкіри (13,15)

А (Висока якість)
В (Висока якість)

Навчальна
документація

5. Проведено навчання працівників
щодо функцій шкіри, здійснення
догляду та захисту шкіри, а також
з користування інструментом оцінки
ризиків для шкіри (12-14)

А (Помірна якість)
В (Помірна якість)

Настанова

Настанова

Для неонатального відділення
7. Є доступною та регулярно

оновлюється єдина настанова
зі стратегій догляду за
шкірою та продуктів догляду

В (Висока якість) Навчальна
документація

Для лікарні
8. Забезпечується навчання щодо

функцій шкіри, здійснення догляду
та захисту шкіри, а також з
користування інструментом оцінки
ризиків для шкіри.

В (Висока якість)9. Засоби для належного догляду за
шкірою є наявними в достатній
кількості. (4,5,16)



В (Висока якість) Настанова
Для організаторів охорони здоров’я
10. Є доступною та регулярно

оновлюється національна
настанова догляду за шкірою

Для батьків та родичів
N/A 
Для медичних працівників

 

 

Для відділення новонароджених

Для лікарні

Для організаторів охорони здоров’я

А (Помірна якість)
В (Висока якість)

А (Низька якість)

А (Низька якість)

Подальший розвиток

Куди рухатись - подальший розвиток догляду

Рівень доказів

N/A 

Сприяти очищенню шкіри, дбати про наявність засобів
захисту, перев’язувальних матеріалів та девайсів для
чутливої шкіри. (4,5,16)

- Порівняти з міжнародними настановами та переглянути єдині
  протоколи загального догляду за шкірою. (14)
- Моніторити кількість уражень шкіри

N/A

Починаємо

Для батьків та родичів
Медичні працівники усно інформують батьків про догляд за шкірою

Початкові кроки

Для медичних працівників
Відвідати тренінг щодо функцій шкіри, здійснення догляду та захисту шкіри,
а також з користування інструментом оцінки ризиків для шкіри

Для неонатального відділення
Створити та впровадити єдину настанову зі стратегій догляду за шкірою
та продуктів догляду
Створити інформаційні матеріали про догляд за шкірою для батьків

Для лікарні
Заохочувати медичних працівників брати участь у навчальних заходах щодо
функцій шкіри, здійснення догляду та захисту шкіри, а також з користування
інструментом оцінки ризиків для шкіри

Для організаторів охорони здоров’я
Створити та впровадити національну настанову з догляду за шкірою
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Опис

У чутливих і тендітних новонароджених немовлят підтримка чистоти шкіри може
вимагати значних зусиль, призводити до фізіологічної нестабільності, дискомфорту
та пошкодження шкіри. При очищенні або купанні недоношеного немовляти
потрібно враховувати незрілість і тендітність шкіри та чутливість немовляти. (17)
Не слід видаляти внутрішньоутробний захист шкіри, сироподібне мастило, за
винятком випадків, коли є видима кров чи інше забруднення, оскільки це природний
бар'єр для зневоднення, терморегуляції та вродженого імунітету. (18) У дуже
незрілих недоношених дітей купання слід відкласти протягом перших 3-5 днів, та
й потім здійснювати його нечасто, у зв’язку з тим, що це може негативно впливати
на дозрівання кислотної мантії шкіри, викликаючи подразнення і сухість, а також 
дратівливість і стресові реакції дитини. (11) Видалення датчиків моніторингу та 
клінічних приладів (наприклад, сечоприймачів, катетерів), пов’язок і пластирів 
може порушити поверхню шкіри. Слід розглянути використання бар'єрних плівок
та окремої стратегії зняття фіксованих до шкіри засобів. (4) Засоби для видалення
клею мають дуже сильний запах, який може порушити розвиток нюху немовлят (16)
У спостереженні та моніторингу стану шкіри вкрай важливим є підвищення обізнаності
медичних працівників та батьків, це дозволить поліпшити якість догляду. Шкіра
відіграє важливу роль у розвитку людини. Чим раніше відбудеться тісний контакт
між батьками та дитиною, тим краще для їхніх майбутніх стосунків, емоційного та
соціального розвитку. (2)

Основні рекомендації з догляду за шкірою (14):
  1. Залиште сироподібне мастило вбиратися в шкіру - не витирайте його.
  2. Купання недоношених/хворих немовлят слід здійснювати у фізіологічно
  стабільному стані.
  3. За необхідності, можна купати «хорошого» новонародженого, якщо його
  температура була в межах прийнятного діапазону протягом 2-4 годин після
  народження, та бажано відкласти першу ванну до другого або третього дня
  життя, щоб допомогти в дозріванні шкіри.
  4. Температура води для ванни підтримується на рівні 37 °C.
  Використовуйте спеціальний термометр.
  5. Уникайте косметичних засобів та інших засобів для очищення, доки немовля
  не досягне принаймні одномісячного віку. Використовуйте просту воду для 
  очищення шкіри немовля.
  6. Купайте новонародженого не частіше 2-3 рази на тиждень - між ними
  здійснюйте вмивання та підмивання.
  7. Використовуйте найякісніший підгузок серед доступних - часто змінюйте
  забруднені підгузки, а для очищення шкіри використовуйте просту воду або
  дитячі серветки без аромату та спирту.
  8. Оголюйте зону підгузків якомога частіше і подумайте про використання тонкого 
  шару бар'єрної мазі в цій ділянці для захисту рогового шару - переконайтесь,
  що мазі не містять консервантів, антисептиків, ароматизаторів та барвників.
  9. Уникайте використання мазей / лосьйонів для поліпшення зовнішнього
  вигляду шкіри новонародженого.
  10. Утримуйте пуповинний залишок чистим та сухим, якомога частіше
  залишайте його на повітрі.
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