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1. AMAC

Bu talimatin amaci Prematire yenidogan bebekte cilt batinligu korumaktir.

2. KAPSAM

Premature yenidogan tim bebekleri kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR:-

5.SORUMLULAR

ilgili hekim,hemsire ve ebeler sorumludur.

6. FAALIYET AKISI
6.1. TEMEL ILKELER

6.1.1.Yenidogan bebeklerde derinin erigkinlerden farkli fizyolojik ve anatomik o6zellikleri
nedeniyle cilt bakimi ayri bir nem tasir.

6.1.2.Derinin Ust katmani olan epidermisin,en Ust tabakasi stratum korneum (boynuzsu
tabaka),intrauterin 24.haftada olusmaya baslar ve 32-34.haftada 10-20 siradan olugan matlr
haline gelir.

6.1.3. Matur ve saglam stratum korneum tabakasi cilde temas eden kimyasal etkenlerin,toksik
maddelerin sistemik emilimini buyuk 6l¢ctide engeller.Bu tabakanin hidrasyonu derinin koruma
fonksiyonu igin gereklidir.

6.1.4. Yenidoganlarda yetigkinlere gore daha kuru ve nemi tutma kapasitesi daha az ve daha
ince oldugu icin bebekler, 6zellikle prematireler enfeksiyonlara ve toksinlere karsi duyarlidir.
Prematire yenidodan bebeklerin kuvéz nem oranlari bu konuda cilt bariyerini gelistirmede
onemli rol oynar.

* 32 Haftadan kugluk prematire yenidogan kuvéz nem orani % 95

* 32 Haftadan buyuk prematire yenidogan kuvéz nem orani % 60 olmalidir .

6.1.5.Nem oranini istenen dizeyde tutmak disinda prematire yenidoganin vicudun
nemlendirmek i¢in yapilabilecek bagka bir yontem yoktur . Viicuda topikal lokal kremler florada
bulnan mikroorganizmalari direncli hale getirdidi i¢in kesinlikle kullaniimaz .

6.1.6. Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasinda da mekanik bir bariyer gbrevi yapan stratum
korneumun ince olmasi yenidoganlarda deri yoluyla ¢ok fazla su ve isi kaybina neden
olur,dehidratasyon daha kolay gelisirAncak deri yoluyla su kaybinda sadece cildin
Ozelliklerinin degil,ortam havasinin nemi ve 1sisi,bebegdin aktivitesi ve vucut isisini kapsayan
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bazi parametrelerin de etkili oldugu unutulmamalidir.Bu nedenle bebekler gereginden fazla
giydirilmemeli, bulunduklari ortam isisi giyinik olduklarinda 22-24 °C’yi gegmemelidir.

6.1.7. Dogumda vicut yag, lanuga ve amniodan ddkulen hiicrelerden olusan verniks kazeoza
ile kaplidir. intrauterin 17-20 hafatalarda olusmaya baslar,fetiisii amniotik sivinin maserasyon
etkisinden korur ve uterusta biriken maddelerden kaynaklanan irritasyonu énler.Antioksidan ve
su gecirmezlik 6zellikleri de olan fizyolojik bir bariyerdir.Yagh ve beyazimsi bir tabaka olarak
tim vicudu ortebilir veya sadece kivrim bélgelerinde var olabilir.Mikroplara karsi bir koruma
sagladigi ve yara iyilesmesini hizlandirdigi bilindiginden,tamamen temizlemeye
calisiimamalhidir. Dogumu izleyen saatlerde kendiliginden kuru ve kaybolur.

6.1.8. Dogumda yenidogan cildi steril kabul edilir.Daha sonra bebegin cildi anneden veya
cevreden tasinan bakterilerle konatamine olur.

6.1.9. Yenidoganin dolasim sistemi tam gelismedigindn dogumdan sonar ciltte kizarik ve soluk
alanlar bulunabilir (mottling).Agiz ¢evresi,el ve ayak derisinde mavimsi renk goérilmesi siktir
(akrosiyanoz).Akresiyanozda dil siyanoze degildir.

6.1.10. Yenidogan bebeklerde dogum kanalindan gecgerken basin¢ nedeniyle yizde ve diger
bélgelerde birkag kirmizi noktalar,hafif morluklar olabilir.Bunlar genellikle ilk hafta iginde
kaybolur.Eger nu petesiler yaygin ise doktara danisiimalidir.

6.1.11. Yenidogan bebeklerde 6zellikle prematurlerde yliz,omuz ve sirtinda lanuga adi verilen
ince,ipeksi tuyler gordlur,bunlar birkag hafta icinde kaybolur.Ancak term bebekte yaygin
killanma normal degildir.

6.1.12. Yenidogan derisinin Ust tabakasi ilk 2-3 hafta soyulup dokulur.Bazi bebeklerde 6zellikle
surmatir bebeklerde dogumda deride soyulma gorilebilirEger soyulmalar ¢ok fazla ise
patolojik olabilir,mutlaka doktora danisiimalidir.

6.1.13. Yenidodan bebeklerin cildinde goérlinusleri birbirinden farkl,degisik tipte dokuntdler
gorilebilir.Bunlar kisa sure i¢cinde kendiliginden kaybolur.Sik rastlanabilen déklntuler:

6.1.14. MiLiA: Yenidogan bebekte burun ,yanaklarda ve bazen cenede deri salgisinin birikimi
sonucu ortaya ¢ikan diiz sari beyaz moktaciklar sikga goralir .

SEBASOZ HIPERPLAZI ( Bebeklik Sivilcesi ) : Dogum éncesi anneden gecen hormonlar
sonucu ortaya ¢ikan yizde ve burun tzerindeki sari beyaz dokuntulerdir .

MILIARIA ( Sicak dékiintiisii/Ter bezleri iltihabi /isilik ) : Ozellikle yiizde ,kafada ,kivrimli
bdlgelerde asiri sicaga bagli olarak ter kanallarinin ttikanmasi sonucu olusan doékulntilerdir .

ERITEMA TOKSIKUM (Toksik Eritem ) : Dogumdan sonraki 1-2 giinde viicudun her hangi bir
yerinde Ozellikle yizde gbévdede kol ve bacaklarda gdrulebilen gevresi kirmizi soluk sari
doékuntalerdir .

6.2. Prematiire Yenidogan Bebegin Cilt Temizligi ve Banyosu

Yenidogan bebeklerin ciltlerinde ki kan vb artik maddeler , mikrobik kolonizasyona sebep
olabilecegi icin dogumdan hemen sonra temzilenmelidir . Bunun igin dogum salonunda sicak
kuru havlular ile iyice kurulanmalari genellikle yeterlidir . Ancak mekonyum boyali veya

¢ok kanli olanlarda cilt sadece kurulama ile iyi temizlenemez, yikanmasi gerekebilir. Annede
hepatit B,hepatit C veya HIV enfeksiyonu oldugu bilinen bebekler de dogumdan anne sonra
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anne yanina verilmeden yikanmalidir. Bebeklerin dogumdan hemen sonra yikanmalari,
isilarini disUrtp yararindan fazla zarar verebilir. Hipotermi; oksijen tiketimini ve solunum
sikintisini arttirabilir. Bu nedenle, ilk banyo bebegin vital bulgulari birka¢ saat sureyle stabil
oluncaya kadar ertelenmelidir. Ancak prematiire, dogum agirhg: 2500 gr altinda olan
bebekler annede enfeksiyon bilinse dahi yikanmamali, kuvéz iginde 1lik su ve pamukla
silinerek kurulanmalidir. Yikama ve silme islemleri sirasinda eldiven kullanimina dikkat
edilmelidir.

Silme banyo : Bebek giplak olarak bir havluyla sarilir. Silme igslemine ylizden baglanir. Once
go6zler distan i¢ce dogru silinir, sonra burundan yanaklara dogru, kulak kepgelerinin igi ve
cevresi silinerek temizlenir. Bebegin sarildigi havlu agilmadan bas; sicakligi énceden kontrol
edilmis 1lik suyla yikanir. Isi kaybini 6nlemek icin saglar iyice kurulanmalidir. Bebek
omuzlarinin altindan tutularak kaldirilir, bas geriye disurilerek boyun kivrimlari silinir. Sonra
vucuda sarilan havlu agilarak vucut silinir, en son bez boélgesi dnden arkaya dogru silinerek
temizlenir ve tim vicut dikkatlice, yumusak hareketlerle kurulanir .

7. ILGILi DOKUMANLAR

7.1. El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati
7.2. Hemgire Takip ve Tedavi Formu

7.3. Bas Banyosu Uygulama Talimati

7.4. Agiz Bakim Talimati

7.5. Tirnak Bakim Talimati

7.6. Ayak Bakim Talimati
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