造口伤口委员会介绍
我院造口伤口委员会自2003年10月成立，由来自两院区各部门对伤口、造口护理感兴趣的护士组成。经历16年的发展，委员会成员由初始的13名发展到目前的72名。
造口伤口委员会在邵逸夫医院及护理部宗旨下开展工作，委员会成员作为临床工作者、管理者、教育者以及变革推动者，分享最新的伤口造口护理理念，承担院内造口伤口专科知识及技能分层培训任务，是院内皮肤管理项目联络人，压力性损伤患病率调查员，为提升我院临床护士伤口造口护理水平，促进皮肤安全护理工作发挥作用，是全院皮肤管理监控的重要组成部分。 
一．造口伤口委员会组织结构图
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二．造口伤口委员会成员职责
造口伤口委员会成员每两月一次进行培训和学习，学习有关伤口、造口的相关理论和实践操作，不断提高理论、实践水平，为科室、同事提供伤口、造口理论知识和实践操作技能的培训，支持和指导帮助；及时与部门主管沟通，取得工作上的支持，为病人和家属提供伤口造口护理及知识宣教；根据操作规程及时转诊病人到伤口造口护士处；参与伤口、造口病人临床处置及专科相关性项目的质量管理和提高。
三．伤口造口委员会目前开展的项目
1小组新成员的培训

2楼层教育

3压力性损伤发生率患病率调查

4全院护士四项操作考核

5术后切口换药项目

6造口病人联谊会

7造口病人金色讲坛

8 专科相关CQI项目
9 失禁相关性皮炎护理
10 皮肤撕裂伤防治

四．学习资源

1讲义

2压力性损伤宣教册

3造口病人宣教册

4伤口处理册

5伤口造口产品分类和特点介绍（产品收集）

6数据库：维普 万方 中国知网等

7.百度  google

8. 各专业相关网站：

http://www.wcetn.org/
www.npiap.org

www.epuap.org
http://www.o-wm.com/
http://www.noah-health.org/en/stomach/care/ostomy.html
http://www.veinsveinsveins.com/venous_ulcers.html
    www.skintears.org
一、伤口介绍

一 伤口评估的目的

1评估伤口的局部情况和与伤口愈合相关的因素，以判断伤口的严重程度及预后。

2为确定伤口护理的目标和选择方法提供基础资料和动态的反馈资料。

3用相同的方法及工具评估伤口，避免主观误差或难以沟通。

4可以发展出有系统且实用的临床方法以供教学之用
二 伤口分类

1根据愈合的时间和长短

1）急性伤口:突然形成，可在短期内愈合的伤口.
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2）慢性伤口：需长时间治疗才能慢慢愈合的伤口，时间一般大于2个月.

[image: image3.jpg]



2根据受伤的原因分

1）机械性伤口：如择期手术切口、压力性损伤
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2）电源性伤口：如电击或触电性的伤口
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3）受辐射线引起的伤口：如放射性治疗的伤口
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4）温度损伤伤口：如烫伤、冻伤
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5）化学性损伤伤口：如强酸、强碱等引起的伤口
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6）血管性病变伤口：如静脉性溃疡、动脉性溃疡、 神经性的溃疡
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3以皮肤的生理结构来分

1）部分皮层损失的伤口:皮肤的损伤累及表皮层或真皮层，没有深入到皮下组织。

2）全部皮层损失的伤口:皮肤损伤从表皮、真皮一直蔓延到皮下脂肪、筋膜、肌肉、肌腱、骨骼。

4以伤口内组织的颜色来分

1）红色伤口：有健康血流的肉芽组织伤口，清洁或正在愈合中的伤口。

2）黄色伤口：伤口内有腐肉、渗出液或感染。

3）黑色伤口：伤口内有缺乏血流供应的坏死组织、软或硬结痂。

4）混合伤口：伤口内混有健康的及不健康的腐肉或结痂的组织。
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三 伤口评估的内容
1病史：引发原因 伤口持续时间 

2系统的检查：全身体格检查，尤其是神经、血管、 感知、水肿等.
患者曾接受过的治疗和护理、认知、心理、全身营养状况等。

3伤口局部情况：

1）部位

2）形状

3）大小：   长，宽，深，潜行深度，隧道和/或死腔

4）组织类型：  上皮，肉芽或坏死组织

5）渗出液：颜色，气味，量和性质

4边缘：表皮移行正常、内卷、角质增生等
5周围组织：水肿、硬化、纤维化等
6伤口疼痛
7压肿:用手指压伤口周围组织5s，若被压组织于手指移开后不回复原状仍为凹状，就是压肿。

四、 伤口记录

1一般性描述与记录:

伤口的部位、形状、颜色、范围及深度
如：尾骶部，不规则形，黑黄红混合型伤口，范围5cm×6cm×1.5cm。
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2四分法记录
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伤口渗出液的描述：
性状：血性、浆液性、脓性等。

颜色：褐色、黄色、淡红色、淡黄色、黄色、黄

      绿色等。

气味：腥臭、恶臭、腐臭等。

量：少量、中量、大量。
3钟表式描述及记录:

除了一般性的描述外，重点描述伤口的特征，特别适用有有隧道或腔洞的伤口。这是一个压力性损伤伤口，1点与3点之间有0.5cm*0.5cm(宽×深度）的较小隧道，7点到 8点间有0.5cm*0.8cm的窦道，10到11点间有1.0cm*0.4cm的片状黑痂。其余创面红黄相间，有恶臭，伤口总面积及深度约10cm*12cm*1.8cm,尾骨外露，肌筋膜及肌肉坏死呈暗紫色
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二、造口介绍

一 何谓造口？

造口是指腹壁一个持续开放的开口用以排泄粪便、尿液和其它废物。
二 造口的类型

1根据解剖部位

1）结肠造口

开口于大肠的造口

2）回肠造口

开口于小肠的造口

3）空肠造口

开口于空肠的造口

4）尿道造口

尿道的造口
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2根据时间和结构

1）临时/永久

2）构造：单口 ，襻式，双口造口
1单口造口
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2襻式造口和双口造口
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3失禁和自制性分流

1）失禁

粪便和尿液随时排出
2）自制

有可容纳粪便或尿液的装置
Koch 袋,回肠肛门存储器, J形袋, 回肠代膀胱

三 造口功能以及术后变化

1没有括约肌,没有感觉
2容易出血
3排出物特征：液状、糊状、血水性、草绿色、黄色
4造口早期有水肿，2周内水肿会消退

四 理想造口形态

1造口凸出皮肤

2外形规则，

3圆形或者椭圆形粘

4膜红，有光泽

5周边皮肤完整，颜色无明显变化

6皮肤粘膜处对合紧密

五 造口饮食

1原则

造口人士没有绝对禁忌的食物

造口人士的饮水量建议每天8杯水

结肠造口人士的营养吸收基本不受影响

2食物的特性

引起异味的食物：大蒜、咖喱、洋葱、莴苣等

产气食品：碳酸饮料、赤豆、绿豆等

腹泻以及便秘时食物要求

腹泻多饮水，避免高纤维素食物

便秘多饮水，增加纤维素摄入
回肠造口人士要避免一次摄入过多的纤维素食物
六 造口人士的运动项目

游泳，跑步，自行车，乒乓球等不增加腹压的运动都可参与。
七 造口专科护理

1术前：

造口咨询

提供信息

2术后三天：

造口床边教育指导

3术后门诊随访：

内容：自我护理咨询、配袋、并发症处理

地点：门诊2楼北区243室，造口及疑难伤口门诊每周一、三、五上午

4、每周二下午2点门诊3楼示教室造口金色讲坛 
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· “造口之友”活动介绍
“造口之友”活动，是一个向造口人士、家属、医生、护士开放的公益活动。目的在于促进造口人士与家人间、造口人士之间以及与医疗人员之间的沟通和支持。

目前为止以邵逸夫医院肛肠科和造口小组发起的“造口之友”活动在康乐保中国有限公司的参与和支持下已经成功举办了3期，有230余名造口人士以及家属受益，在搭建医患沟通平台方面做了很大努力。在多年的活动中，我们逐步了解造口人士的需求，并积极寻找各种路径来达成。力求营造一个相互信任、良好的沟通平台，促进彼此间的沟通和支持，满足造口人士的需求，让造口人士更从容地应对各种造口相关问题，接受造口，有自信面对造口术后生活，身心更为健康。

用心沟通，用爱付出，是 “造口之友”的主题，是我们全体项目组成员真心奉献给我们造口人士的一份心意，她凝聚着我们每一个团队成员的心血和团队智慧。

· “造口之友”联谊活动策划团队简介
· 团队队名：玫瑰之约
· 团队立场：我/我们承诺创造一个激情、付出、爱心的世界！

· 立场象征：玫瑰花
· 团队颜色：红色
· 团歌：《怒放的生命》

· 团队公共E-mail ：mgzy2010@yahoo.com.cn  pin:  srrsh2010
三、压力性损伤介绍

1．压力性损伤的成因

引起压力性损伤的主要原因是压力，压力联合剪切力作用于皮肤及软组织局部,并与个体皮肤软组织耐受力有关.。
2.常见压力性损伤的高危因素有
移动受限和营养缺乏病人处在发生的压力性损伤高度危险中
压力性损伤高危人群

老年慢性病人(Clark & Watts 1994, Bridel et al 1996)

护理之家(Braden & Bergstrom 1994, Bradeis et al 1994)

心血管及血管外科手术(Kemp et al 1990, Nixon et al 2000)

急性骨科创伤(Allman et al 1986, Clark &Watts 1994) 

重症监护室(Clough 1994, Robnett 1986)

脊髓损伤(Richardson &Meyer 1981)

年轻的伤残者(Clark & Cullum 1992)

疾病终末期(Berlowitz & Wilking 1990, Bale et al 1995, Thomas et al 1996)
其他危险因素

社会支持
心理状态
照顾者人群
医疗服务机构及其员工
3．压力性损伤预防的方法

控制危险因素
局部处理
所有照顾人群包括患者的教育

4.压力性损伤处理总则
使用减压设备
营养师会诊

每周称量体重

实验室检查:总蛋白,血清蛋白等(如果近期没有查过) 

使用压力性损伤记录单

避免压迫受影响部位,每2小时或者根据情况翻身,制定翻身卡.
5．各个分期压力性损伤的处理
1）Ⅰ类/期压力性损伤
    皮肤仍保持完整，但由于压力的作用，其相对于相邻组织或者肢体相对应的部位来说，出现了以下１种或１种以上的改变：

皮肤温度改变（过冷或过热）

皮肤组织质地改变（发硬或湿漉）

感觉改变（疼痛，发痒）

 　其在浅色皮肤上表现为局部持续发红，而在深肤色皮肤上表现为持续的红色，兰色或紫色改变．

    (NPUAP Board of Directors, February 1, 1998)

方案１

在受影响部位及其周围使用皮肤保护膜

每班或者需要时再次使用

方案２

用生理盐水清洁受影响部位的皮肤，并让其干燥

用洗液清洁周围皮肤并让其干燥

将薄膜贴贴上，注意周围要大出受影响皮肤范围至少２cm．

PRN更换. ( 敷料脱落;伤口破溃或者伤口周边表现为水肿或发红. )

方案３

前２步同方案２

用薄型水胶体敷料盖于受影响的皮肤上

每５天左右更换，或者当其粘贴不牢时给予更换．
2）Ⅱ类/期压力性损伤
方案１

用生理盐水清洁伤口，并让其干燥

用洗液清洁伤口周围皮肤并让其干燥

用薄膜敷料盖于伤口上

每５天左右更换，或者当其粘贴不牢时给予更换

注意：敷料下存在液体是正常现象，无须移除敷料．

方案２

前２步同方案１

用水胶体敷料盖于伤口上

每５天左右更换，或者当其粘贴不牢时给予更换．

3）Ⅲ、Ⅳ类/期压力性损伤
如果存在硬痂，需请外科会诊予以清痂．如果没有做清痂术，则可使用以下方法进行清痂．

方案１（用于有较厚的痂皮，而没有实施清痂术的情况．）

用生理盐水清洁伤口，并让其干燥

用洗液清洁伤口周围皮肤并让其干燥

用薄膜敷料盖于伤口上，２４－４８小时，可使痂皮软化更易被清除．

每次换药，用剪刀剪除坏死组织，然后以清创胶和生理盐水纱布每１２小时更换．　

方案２（用于没有坏死组织的伤口）

前２步同方案１

用清创胶或者藻酸盐等吸收性敷料填充于伤口上．

用薄膜贴或者纱布覆盖．

每４８小时更换敷料或者根据渗出情况而定．
4）可疑深部组织损伤

皮下软组织受压力及/或剪力损伤，肤色局部变成紫色或褐紫红色；表皮完整或呈现充血的水泡。
5）不可分期压力性损伤
全部皮肤层组织破损，但溃疡基底被黄色、棕褐色、灰色、绿色或棕色的腐肉掩盖及/或有棕褐色、褐色或黑色的焦痂在溃疡底部。

造口伤口高级临床专科护士
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