附件：

广州市医疗机构医务人员防护用具
[bookmark: _GoBack]相关性皮肤损伤防治指引

一、防护用具相关压力性损伤防治指引
（一）防护用具相关压力性损伤概念
临床上有器械相关压力性损伤（DRPI）的概念，是指临床上因诊治时使用的器械所导致的压力性损伤。因此，将使用防护用具导致的压力性损伤称为“防护用具相关压力性损伤”，通常这种损伤的形状和范围与器械相一致（图1）。
（二）防护用具相关压力性损伤的风险识别要点
1.高危人群：佩戴防护用品超过2小时，尤其是按照规范使用医用防护口罩和护目镜的医务人员。
2.好发部位：鼻部、脸颊、耳廓后部、额部（图2）。
（三）防护用具相关压力性损伤的预防
1.评估要点
（1）皮肤评估
①器械使用人员是否为敏感性皮肤。
②器械压迫局部是否为易出汗且积聚部位。
③器械压迫部位皮下脂肪厚度，有无骨隆突、瘢痕、硬结、皮损等。
（2）器械评估
①拟使用器械的材质、柔软度、亲肤性、透气性、贴合性等。
②其他：器械可能持续使用时长。
2.预防要点
（1）局部减压
①选择材质柔软、透气、弹性程度较好、贴合良好的器械，尽量选择宽沿口罩。
②在不影响防护效果的前提下，可每1-2h对防护用具进行适当的微调节，改变压力点，达到缓解压力的目的。
③在工作条件允许的情况下，脱下口罩、护目镜或调整相应位置是预防面部压力性损伤的有效措施，但是工作在隔离区的医护人员不允许如此操作，有条件的可以交替使用不同规格、类型的防护用具，避免同一个部位反复受压。
（2）保持与防护用具接触的皮肤清洁干爽，佩戴防护用具前用温和清洗剂清洁皮肤，避免使用肥皂等碱性用品，清洁后可使用润肤霜涂抹避免皮肤干裂。
（3）在保证防护效果的前提下，预防性使用功能性敷料，可分散压力，减少摩擦力，改善局部微循环，起到保护皮肤，预防压力性损伤的效果（警示：避免层叠过多功能性敷料，否则将增加压力）。
（4）使用功能性敷料预防防护用具相关性压力性损伤操作步骤：
①清洁皮肤。使用生理盐水或流动水进行皮肤清洁，包括清除受压部位的皮屑、皮脂等；清洁后擦干皮肤，保持皮肤清洁干燥。局部使用液体敷料，隔离保护皮肤。
②选择合适的敷料。敷料选择需考虑粘贴后防护用具的密闭性，选择不致敏、粘性合适的敷料，优先推荐使用软聚硅酮超薄泡沫敷料（图3），薄型水胶体敷料（图4）也能减小皮肤的摩擦力和剪切力，但在减压效果及舒适度上不及泡沫敷料，仍有轻微压痕（图5）。
③裁剪敷料。根据防护用具、受压部位形状、大小进行敷料的剪裁。鼻翼两侧剪三角形缺口以增加顺应性，额部可按照防护用具接触皮肤的宽度两侧增加1cm裁剪，耳廓后部剪成勺形以适应耳廓顶部（图6-图9）。建议使用标准10cm×10cm规格敷料，按“四步法”裁剪（图10）。
④粘贴敷料。将裁剪好的敷料按部位进行无张力粘贴，双手抚平；尽量保证粘贴平整，避免过度牵拉或褶皱引起张力性水疱或进一步的损伤；沿敷料边缘按压一圈，可将手搓热后用手捂半分钟，确保敷料粘贴牢固（图11-图12）。
⑤检查防护用品密闭性。穿戴防护用品后要再次检查其密闭性。
⑥移除敷料。隔离区医务人员在离开隔离区时需按标准防护要求去除敷料。可采用“0°撕除法”（先撕开敷料一角，按住未撕除的部位，水平拉伸敷料）或“180°撕除法”（先撕开敷料一角，反向水平拉伸敷料，按住被牵拉皮肤，缓慢的移除敷料）的方法移除敷料，顺着毛发生长的方向，缓慢揭除，谨防因操作不当，导致“医用黏胶相关皮肤损伤”的发生（图13）。如果疼痛明显，可以采用交替揭除四周的黏胶，从而使疼痛处稍适缓解。必要时可使用医用黏胶剥离剂，撕除敷料后清洗皮肤，去除残留黏胶。
（5）使用液体皮肤保护剂预防压力性损伤的发生：
①在戴口罩和护目镜之前，使用液体皮肤保护剂（如赛肤润）涂抹（滴1滴到指腹上，轻轻环形涂抹1分钟）在受力部位，保护皮肤，减少受压处损伤。
②不建议在粘贴水胶体敷料之前使用赛肤润，因其为油性液体，使用后不仅会影响敷料黏性，还可能造成防护用品的滑脱。
③在工作完毕摘下口罩和护目镜的时候，再在受力点涂抹，促进血液循环，修复受压组织，从而预防压力性损伤的发生，建议≥2次/日，破损皮肤禁用。
（四）防护用具相关压力性损伤的护理
1.评估皮肤
（1）评估皮肤的颜色、湿度、温度、水肿程度、完整性、感知觉等。注意：压痕不等于压力性损伤，鉴别点在于解除压力后压红是否能够消退，15分钟不能消退且有疼痛不适者才能判断为1期压力性损伤。
（2）出现水疱或水疱破溃者为2期，损伤到达皮下脂肪层为3期，损伤到达骨骼、肌肉层为4期。出现压之不褪色的暗红、栗色、紫色改变或血疱为深层组织损伤。
（3）评估损伤是否合并感染：伴有脓点、脓液、红肿、臭味等。
2.护理要点
（1）1期压力性损伤（指压不变白的发红，皮肤完整）：有条件者可更换其他规格、类型的防护用具，避免患处继续受压。无条件的，在不影响防护效果的前提下，可每1-2h对防护用具进行适当的微调节，改变压力点，达到缓解压力的目的。佩戴防护用具前使用泡沫敷料（此时不建议使用水胶体敷料，因其具有黏性，去除时会进一步损伤皮肤），工作完毕后使用一些促进皮肤修复的液体敷料3-4h涂抹一次，达到促进血液循环、增强修复的作用。
（2）2期压力性损伤（水疱或浅层溃疡）：常规消毒清洗，擦干水分后，将薄型泡沫敷料根据皮肤受损位置和大小进行裁剪后粘贴，裁剪范围大于受损区域1-2cm，为使敷料粘贴更牢固可用透明薄膜敷料封边固定（图14）。对于张力较小的小水疱，不建议刺破疱皮，以防造成开放性伤口而感染，外贴泡沫敷料等待水疱自行吸收即可。对于张力较大的水疱，严格无菌操作，用针头刺破水疱，充分释放疱液后，应先保留疱皮，局部粘贴泡沫敷料。
（3）3期、4期压力性损伤：常规消毒清洗，视情况给予清创，评估伤口选择合适功能性敷料（亲水性纤维、藻酸盐、水胶体敷料、泡沫敷料、含银或其他抗菌敷料等）。
（4）深层组织损伤：压之不褪色的暗红、栗色或紫色改变的皮肤处理方法同1期压力性损伤，血疱处理方法同2期水疱。该期损伤若不进行干预而继续受压，可迅速进展加重，应引起重视。
（5）如创面伴有感染可根据情况选择含银敷料。
（6）平时根据渗液情况每2- 3 天换药 1 次，但非常时期，应结合疫情感控要求，给予合理换药，防止伤口发生感染。
（7）若无相关伤口敷料，可使用莫匹罗星软膏、复方多粘菌素B软膏涂抹于局部区域，不宜太厚。
（8）任何敷料在使用过程中，均可能出现过敏现象，如有不适应立即停止使用。
二、防护用具潮湿环境相关性皮肤损伤防治指引
（一）潮湿环境相关性皮肤损伤的概念
潮湿环境相关性皮肤损伤（MASD）是指皮肤长期暴露于过多水分如尿液、粪便、汗液、伤口渗出液等液体中所引起的皮肤侵蚀或炎症反应，如尿布性皮炎（图15）、浸渍性皮炎（图16）。
新冠肺炎疫情中医护人员穿戴防护服、口罩、护目镜甚至纸尿裤后，全身皮肤长期处于密闭和潮湿环境中，致皮肤出现红肿、丘疹、浸渍并伴随疼痛等症状。
（二）防护用具潮湿环境相关性皮肤损伤防治要点
1.正确评估
（1）皮肤评估：评估全身或局部皮肤油脂分泌情况，有无破损、瘙痒、干燥、皮疹等。
（2）防护用具评估：评估拟使用的防护用具类型、软硬度、过敏性、透气性、贴合性和使用部位等。
（3）穿戴时间评估：评估该防护用具可能穿戴的时间，若时间过长需进行加强防护。
2.基础皮肤防护
（1）清洁产品选择：选择刺激性低、弱酸性或中性的清洁产品。
（2）面部清洁：提倡清水洁面，用温和洗面奶彻底清洁，每天早晚都应清洗1 次。
（3）头发清洁：洗发水温略高于体温，不超过40℃为宜。
（4）身体清洁：沐浴时用手或柔软的棉质毛巾轻轻擦洗。
（5）保湿防护：全身使用保湿剂或护肤品。增加保湿剂使用频率，若有皮疹时建议使用医用保湿剂。
3.防护要点
（1）穿戴防护用具前的局部皮肤保护：将皮肤保护剂提前喷洒或涂抹于长期暴露于潮湿环境中的皮肤上。
（2）正确穿戴成人纸尿裤: 选择尺码合适的防护用品或纸尿裤，固定时注意与大腿周围的贴合，穿戴完成后检查纸尿裤边缘是否进入腹股沟，避免局部摩擦或破损。
（3）脱掉防护用具后及时清洗皮肤，采用温水和软布适度轻柔清洗，有条件时可使用接近皮肤PH值范围的无芳香温和皮肤清洗剂, 应避免使用碱性肥皂。
三、防护用具导致其他皮肤损伤防治指引
（一）常见类型
1. 接触性皮炎：由于长期戴口罩、手套等，导致面部、手部皮肤出现皮肤发红、烧灼痛、瘙痒，甚至发生皮疹、破溃和流血（图17）。
2.乏脂性皮炎：因频繁实施手卫生导致皮脂减少，皮肤屏障能力下降，手部皮肤出现发红、干燥、皲裂，或出现刺痛、烧灼痛、瘙痒等症状（图18）。
3.皮肤细菌性感染：多见毛囊炎、皮肤脓肿。毛囊炎主要表现为淡红或暗红色的炎性浸润性的小血疹和充实性丘疹，其后充实性丘疹迅速发展为丘疹性脓疱，皮疹数目较多，不相互融合，好发于头部和项部等部位，患者自觉瘙痒或疼痛。病原菌主要是葡萄球菌，有时也可分离出表皮葡萄球菌。不清洁、搔抓及机体抵抗力低下为本病的诱因（图19）。
（二）接触性皮炎防治指引
1.长时间佩戴手套所致接触性皮炎防治要点：
（1）戴手套之前可涂抹隔离性乳霜或润肤剂。
（2）穿戴型号合适的手套，时间应尽可能短。
（3）条件允许时可在手套内戴薄的露指头棉手套。
2.穿戴口罩或防护服所致接触性皮炎防治要点：
（1）尽量减少与防护服的接触，必须接触刺激物或者致敏物时，尽量选择棉质、长袖、质地较薄的衣裤贴身穿戴后再穿防护服。
（2）出现红斑、丘疹伴瘙痒时，可口服抗组胺药或外用糖皮质激素软膏，以避免恶化。
（三）乏脂性皮炎防治指引
1.每天应该多次使用凡士林等润肤剂或保湿霜涂抹双手。
2.使用温水和少量温和型皮肤清洁剂洗手，洗手后应轻柔地擦干。
3.尽量减少手部与清洁剂等化学溶剂直接接触次数。
4.避免直接戴有粉乳胶手套，可先戴薄膜手套后再戴乳胶手套。
（四）皮肤细菌性感染防治指引
1.保持皮肤清洁，早晚均采用中性温和洗剂进行皮肤清洁。
2.合理选用护肤品（不选用含有激素和油脂类的护肤品）、不化妆、严禁机械性刺激（抓、挠、挤等）。
3.保证充足睡眠，增强机体抵抗力。
4.轻症局部可选用抗菌药物如莫匹罗星软膏外涂，形成局部红肿硬结感染的可外敷鱼石脂、金黄膏或相关消炎促脓肿成熟的软膏。脓肿形成后，酌情给予切开引流及局部换药。
5.切忌挤压，否则会导致感染扩散加重，特别是面部危险三角区，随意挤压易造成颅内感染，危及生命。
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参考图例
[image: ][image: c26c32c65d66d056535578c06b3ab26]
图1  压痕与张力性水疱（左：来自网络；右：来自南方医院）
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图2  皮肤损伤好发部位
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图3 软聚硅酮
超薄泡沫敷料
图4 超薄
水胶体敷料
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图5  额部使用泡沫敷料，鼻部及脸颊使用水胶体敷料，均无发生压力性损伤，但使用水胶体部位仍有轻微压痕



[image: ]     [image: ]图7  两侧颧骨敷料裁剪
图6  鼻部敷料裁剪



[image: ]    [image: ]图9  耳廓后部敷料裁剪
图8  额部敷料裁剪

[image: ][image: ]图10  “四步法”剪裁


[image: ]     [image: ]图12  泡沫敷料
粘贴示意图
图 11 水胶体敷料
粘贴示意图



[image: ]图13    左：0°撕除法； 右：180°撕除法

[image: ]图14  在受损处粘贴超薄泡沫敷料后使用透明薄膜固定
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[image: 微信图片_20200318175044]图15 尿布性皮炎（来源网络）

图16 浸渍性皮炎（来源网络）

[image: ][image: ]图17接触性皮炎（来源网络）


[image: ]       [image: ]图18  乏脂性皮炎（来源网络）
图19细菌性感染
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