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Апстракт 

Здравствените работници кои работат на превенција и лекување на болеста COVID-

19 се склони кон оштетување на кожата и мукозните мембрани, што може да 

доведе до појава на акутни и хронични дерматити, секундарни инфекции и 

агравација на постоечките кожни болести. Ова е консензус на Kинеските експерти, 

а се однесува на преземање адекватни мерки на претпазливост и заштита, совети за 

правилно миење на рацете и заштита, поврзана со употреба на медицински 

ракавици, употреба на заштитни маски и очила , UV-протекција, заштита на очите, 

носот и оралната мукоза, ушите и косата. Неопходно е стриктно следење на 

упатствата за носење на заштитна опрема и спецификација на миење и 

стерилизација. Недоволна, но и прекумерна заштита ќе има негативни ефекти на 

кожата и мукозните мембрани. Истовремено, препорачливо е да се употребуваат 

емолиенти за нега,за да се постигне подобра заштита. 

  

Клучни зборови: COVID-19; Заштита; SARS-CoV-2; Кожа и мукозни мембрани.  
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КОНСЕНЗУС НА КИНЕСКИТЕ ДЕРМАТОЛОЗИ ЗА ЗАШТИТА НА 

КОЖАТА И СЛУЗНИЦИТЕ НА ЗДРАВСТВЕНИТЕ РАБОТНИЦИ КОИ СЕ 

БОРАТ ПРОТИВ  КОРОНА ВИРУСОТ И БОЛЕСТА КОВИД-19 

 

       Од декември 2019 болеста COVID-19 рапидно започна да се шири низ Кина. 

Повеќе од 10 000 здравствени работници беа повикани во провинцијата Хубеи во 

борба против епидемијата. Од искуството од 2003 година со епидемијата со SARS 

(severe acute respiratory syndrome), знаевме дека здравствените работници беа 

подлoжни на кожни и мукозни оштетувања заради честата употреба на средства за 

миење и дезинфекција. Овие заштитни мерки може да предизвикаат акутни и 

хронични дерматити, секундарни инфекции и влошување на постоечки кожни 

болести. 

        За да се процени потенцијалниот ризик за оштетување на кожата, во една 

студија на пресек,  беа опфатени и анкетирани 330 здравствени работници , кои  

работат во болнички оддели за лекување на COVID-19. Резултатите покажаа дека 

71% од испитаниците имале  оштетување на кожата.  Главни симптоми биле јадеж, 

печење и жарење.  Најчесто пријавувани кожни промени биле сувост или 

десквамација, еритем, папули и мацерација. Бидејќи здравстените работници често 

се соочуваат со оштетувања на кожата и мукозните мембрани, Консензусот за 

заштита беше заеднички напишан од страна на Здружението на дерматолози на 

Кина, Кинеската асоцијација  за дерматологија и Националниот  Клинички 

Истражувачки Центар за кожни и имунолошки болести. 

      

  Мерки за заштита на рацете 

(1) Заштита на кожната бариера поврзана со хигиената на рацете 

       Анкетата покажа дека 66.1% од здравствените работници ги миеле рацете 

повеќе од 10 пати на ден , но само 22.1% превземале мерки за нега на кожата после 

миењето. Голема епидемиолошка студија во Шведска посочи дека пролонгираната 

изложеност на вода предизвикува иритација на кожата [1]. Поради тоа, 

стандардизирање на начинот на миење, средствата за дезинфекција кои се 



употребуваат,  како и и акцентирање на негата на кожата по миењето се неопходни 

за нега на рацете. 

       (а). Клучни моменти за хигиена на рацете 

Според Specification of Hand Hygiene for Healthcare Workers (WS/ T313⁃2019) [2], 

хигиената на рацете треба да се базира на ’два пред и три после’ чекори. Ова значи 

миење на рацете  пред допирање на пациент, пред било каква асептична постапка 

(вклучувајќи инвазивни процедури), после потенцијален контакт со телесни 

течности на пациент, после допирање на пациент, и после допирање на околината 

или предмети на пациентот кои може да бидат контаминирани. Ако здравствените 

работници редовно користат опрема за лична заштита , горенаведените методи на 

хигиена на рацете може да бидат заменети со деконтаминација на ракавици. Како и 

да е, потребно е да се нагласат некои дополнителни причини [3]: 1) пред ставање на 

предмети за лична заштита, 2) пред, за време на и после вадење на предмети за 

лична заштита, 3) пред напуштање на просторијата, 4) пред јадење или пиење, 5) 

пред и после одење во тоалет, и 6) по пристигнување на местото на живеење. 

Дополнително, доволните количества на дезинфектант за раце на алкохолна основа 

се есенцијални за чистење. Миењето на рацете треба да опфаќа употреба на 

детергенти и проточна вода. Носењето на заштитни ракавици не е замена за 

хигиена на рацете.  

       (б).  Сугестии за детергенти/сапуни за раце. 

       2019-nCoV покажува слаба отпорност према дезинфектанти. УВ дезинфекција, 

топли бањи на 56℃(132.8℉) во времетраење од 30 минути, дезинфектанти што 

содржат хлорин, перцетна киселина или 75% етанол ефикасно го инактивираат 

вирусот. Затоа, квалитетни средства за дезинфекција , со етанол како главна 

компонента,  се приоритет за деконтаминација на рацете. 

        Во секојдневниот живот, надвор од работата, се препорачуваат непенливи 

средства за чистење кои содржат навлажнувачки состојќи, за да се намали 

оштетувањето на кожата предизвикано од сапуни и други детергенти [4, 5]. 

        (в).  Мерки за нега на кожата после миење. Нанесување на крем за раце после 

секое миење, ако дозволува состојбата. При пролонгирана употреба на заштитни 

ракавици , се препорачува употреба на емолиенти што содржат хијалуронска 



киселина, церамиди, витамин Е или други обновувачки состојки [6]. За третман на 

рагади се препорачува употреба на емулзии кои содржат уреа.  

        (2). Заштитни мерки поврзани со употреба на ракавици.  

         Студијата покажа дека 12.4% од здравствените работници за време на 

работното време носат три пара ракавици  истовремено. Долготрајната употреба на 

ракавици може да доведе до зголемена хидратација на корнеалниот кожен слој, што 

може да предизвика мацерација и појава на ерозии.  

Хемикалиите во латекс ракавиците можат да предизвикаат контактен дерматит на 

мацерираната или еродирана кожа. Уште полошо е што оштетената кожа е 

подложна на секундарни инфекции.  Оттука, неколку поенти треба да се земат 

предвид при употребата на заштитни ракавици. 

 (a). Адекватен слој ракавици. Еден слој латекс ракавици е доволен за 

заштита на рацете. Дополнителен слој на ракавици е препорачан кај здравствени 

работници кои имаат оштетување на кожната бариера или кога постои ризик од 

нивно оштетување. Теоретски, зголемувањето на слоевите ракавици не ги 

зголемува пропорционално шансите за протекција на рацете, но ги зголемува 

шансите за несакани ефекти.   

        (б). Нега на кожата после долга употреба на ракавици. Најчесто 

употребувани се латекс ракавиците. Долгата употреба на латекс ракавици лесно 

доведува до мацерација, која се карактеризира со побелување, омекнување и 

збрчкување на кожата на рацете. Избегнување на долга употреба на ракавици и 

употреба на кремови за раце може да ја превенираат појавата на мацерација. Ако 

мацерацијта не поминува, и дополнително се појават ерозии со ексудација, се 

препорачува влажни компреси со 3% борна киселина или со физиолошки раствор, 

или употреба на масти со цинк-оксид. Пациентите со контактен дерматит може да 

користат кортикостероидни кремови. Во таков случај препорачлива е употреба на 

памучни ракавици под латексните. Честото миење на рацете и долгата употреба на 

ракавици може да влошат претходно постоечки екцем на рацете.  Во такви услови 

се препорачува употреба на навлажнувачи, во комбинација со кортикостероидни 

кремови. Во секој случај се советува преглед кај дерматолог.   

 



2. Заштита на лицето со маски и очила. 

Несаканите ефекти поврзани со пролонгирано носење на маски и очила 

вклучуваат: повреди од притисок, уртикарија, контактен дерматит, сувост и 

агравација на претходно постоечка кожна болест. Според еден извештај од 

Сингапур за време на епидемијата на SARS во 2003година, 35.5% од здавствените 

работници пријавиле појава на акне (59.6%), фацијален јадеж (51.4%), и раш (35.8%) 

од употребата на N95 маските [7, 8]. 

 (1). Заштитни мерки  од повреди предизвикани од притисок.  [9] 

(a). Избор на маска: Носете адекватна големина на маска. Менувајте ја 

положбата на маската во различни правци за да избегнете пролонгирана фрикција и 

притисок на исто место.  

(б).  Аплицирање на навлажнувач или гел: Нанесете навлажнувач или гел 

пред ставање на заштитна опрема за лице со цел да се постигне лубрикација на 

лицето и да се намали можноста од триење. 

 (в). Правилна употреба на очила: Главна причина за носење на очила е да се 

избегне инфекција од трансмисивни капки. Премногу тесни очила не ја 

зголемуваат заштитата на очите, туку ја оштетуваат кожата и брзо се замаглуваат.  

 (г). Третман на кожните отоци. Лесните отоци спонтано се повлекуваат. 

Терапевтските мерки при појавата на црвенило и оток вклучуваат употреба на 

хидрофилни компресии од 3-4 слоја газа натопена во студена вода или физиолошки 

раствор, во времетраење од 20 минути, на секои 2-3 часа, а потоа употреба на 

емолиенти. Да се избегнува миење со многу топла вода, етанол или други иританси. 

 (д). Третман на длабоки кожни едеми. За да се избегнат секундарни 

инфекции кај отоци, були или ерозии на лице, да се користат хидрофилни компреси 

со јод разреден со физиолошки раствор, во сооднос 1:9. За раце подобро е да се 

употреби 3% борна киселина. Се советува употреба на медицински преврски после 

компресијата. На интактна кожа се советува употреба на емолиенти, а на 

инфицирана кожа да се нанесувуваат антибиотски масти, како што се polymixin B, 

mupirocin или fusidic acid. 

 

 



 (2). Третман на уртикарија [10-12] 

Одложената уртикарија од притисок е резултат на вертикален притисок од 

опремата за лична заштита. Превентивните мерки вклучуваат: 1) избор на 

адекватна големина на опремата и избегнување на премногу тесна опрема, 2) 

промена на опремата со друга, 3) употреба на анти-хистаминици како Cetirizine и 

Loratadine, кои може да се надополнат со анти-леукотриени  

 

 (3). Третман на контактен дерматити предизвикан од носење маска [13-15] 

Превентивните мерки и третманот на контактниот дерматитис опфаќаат: 1) 

Нанесување на емолиенти пред употреба на маската, 2) При првите симптоми на 

јадеж или печење да се замени со маска произведена од друг материјал. Ако не 

може да се избегне контактот со одреден материјал, под маската да се стават два 

слоја од газа. 3) Да се избегнува чистење на лицето со многу топла вода, 75% 

етанол или други чистачи за лице. За лесен контактен дерматитис доволно е 

нанесување на навлажнувач, после миење на лицето. За тешки форми на контактен 

дерматитис, се советува употреба на ниско или средно-потентни топични 

кортикостероиди (нефлуорирани). 

Третманот на були и ерозии се состои од хидрофилни компреси и 

последователна употреба на кортикостероидни масти (истиот третман како за 

лесни кожни нарушувања). За пациентите со интензивен јадеж, се советува 

употреба на орални антихистаминици.  

 

(4). Третман на сувост и десквамација на кожата 

Затворени и влажни услови, предизвикани од влага во издишаниот воздух 

може да предизвикаат дисфункција на кожната бариера и појава сувост и 

десквамација. Апликација на високо-потентни емолиенти пред и по носење на 

опрема за лична заштита, е начин да се превенира таа состојба.  

  

 



(5). Третман на претходни дерматози агравирани од носење на маски и 

очила [7, 8, 16] 

(a). Acne vulgaris: Пролонгирана употреба на маски и очила може да ги влошат 

постоечките акне. Веројатни механизми се руптура на постоечките комедони 

предизвикана од притисок или фрикција, оклузија на пилосебацеалната единица, 

дисфункција на микроциркулацијата предизвикана од долготраен притисок, и 

влажната околина како услов за бактериска пролиферација.  

Третманот вклучува: 1) Нанесување на емолиенти кои содржат себум-

контролирачки состојки, пред и после носење на маска, 2) Употреба на топични 

антибиотски кремови или бензоил пероксид кај лесни инфламаторни лезии (папули 

и пустули), и топични ретиноиди за затворени и отворени комедони. 3) Тешки 

форми на акне треба да бидат лекувани од страна на дерматолог, според актуелните 

упатства.  

 (б). Други дерматолошки состојби: сезонски фацијален дерматит, 

себороичен дерматит и розацеа може да се влошат после носење на маски и очила. 

Заштитните мерки вклучуваат: 1) Ограничување во времето на носење на заштитна 

опрема. 2) Употреба на газа под маската, 3) Употреба на навлажнувачи пред 

ставање и после вадење на заштитната опрема, 4) Придржување до претходно 

препишаните упатства дадени од дерматолог, 5) Консултација со дерматолог при 

евентуално влошување 

3. УВ-протекција 

Според студијата, 16.7% од здравствените работници биле изложени на 

директен извор на УВ-зраци. Соодветно на тоа, предложени се следните мерки. 

 (1).  Избегнување на директна изложеност на ув зрачење 

Кратка и директна изложеност на УВ-зрачење без протекција на очите може да 

педизвика оштетување на корнеата и на коњуктивите, и да резултира со кератитис 

и црвенило на очните капаци, коњуктивална конгестија и хемоза (едем на 

коњуктивите), чувство на присуство на страно тело, болка, фотофобија и 

пореметување на видот. Кутаните реакции на УВ-зрачењето опфаќаат еритем, едем, 

ексудација, болка и болна осетливост. Дополнително, може да дојде до вртоглавица, 

гадење и други несакани ефекти заради инхалација на озон продуциран од некои 



УВ-лампи за дезинфекција[17]. Затоа, здравствените работници треба да 

избегнуваат директна изложеност на УВ-зрачење, особено блиска и долга 

изложеност.  

        (2).  Заштита од УВ-зрачење 

        За непредвидливи изложувања на УВ-зрачење , превентивните мерки 

вклучуваат: 1) избегнување на директно гледање во УВ-изворот. 2) Покривање на 

експонираните делови со облека. 3) Оттргнување или исклучување на УВ-изворот 

колку што е можно порано, 4)Консултација со офталмолог ако се појави црвенило, 

коњуктивална конгестија или едем, сензација на постоење страно тело, бола, 

фотофобија или поеметување на видот. 

 (3). Третман на нарушувањата предизвикани од УВ-зрачење 

 (a). Системски третман: Орален внес на НСАИЛ, вклучувајќи ibuprofen и 

acetaminophen, или опоиди ако е потребно, за олеснување на болката. 

Офталмолошки преглед за да се исклучат абнормалности на очното дно [18]. Во 

случај на генерализирани промени или системски симптоми, орален внес на 

системски кортикостероиди е неопходен. 

 (б). Третман на очи: Консултација со офталмолог за понатамошен третман.  

(в). Третман на кожните пореметувања. 1) Лесен еритем : calamine лосиони 

или топични средно до високо-потентни кортикостероиди 2) Еритем и едем: 

calamine лосиони и средни до високо-потентни кортикостероиди 3) Ексудација: 

влажни компреси со физиолошки раствор или борна киселина. 4) Везикули-були: 

малите були може да се апсорбираат спонтано. Кај потешките форми да се 

аспирираат течност од  истите со стерилен шприц и да се исплакне кожата со 

физиолошки раствор и да се покрие со стерилни преврски. Антибиотски масти ако 

има неопходна потреба [19]. 

  

4. Заштита од потење. 

Според анкетата, 56.7% од здравствените работници носат опрема за лична 

заштита подолго од 6 часа  на ден. 64,5% пријавиле дека по завршување на 

работата се целосно испотени. Зголемената хидроза има тенденција да ја наруши 



кожната флора и да ја оштети бариерата на кожата. Покрај ова, хидрозата го 

намалува степенот на заштита кој го очекуваме од средствата за лична заштита [3]. 

Превентивните мерки вклучуваат : 1) Ограничување на работните часови со 

заштитна опрема. 2) Туширање веднаш после напуштање на контаминираните 

средини. 3) Честото туширање доведува до прогресивно тргање на површинските 

липиди на кожата и консеквентно оштетување на корнеалниот слој што ќе 

предизвика чешање, десквамација, рагади и други промени. Да се избегнува 

туширање со многу топла вода, а да се користат неутрални и сапуни со низок 

ацидитет, наместо алкални, и да се аплицираат навлажнувачи после секое 

туширање. 

 

5. Заштита на очите 

 Испитувањата покажуваат дека 2019- nCoV се пренесува преку коњуктиви 

[20]. 

Превентивните мерки вклучуваат: 1) Придржување према носењето на 

стандардизирани очила за заштита. Очилата да се ставаат над заштитната капа, за 

да бидат заштитени целосно очите и периокуларната регија. 2) Стриктно да се 

следат упатствата за ставање и вадење на заштитната опрема, и да се избегнува 

контакт со очите и периорбиталната регија со контаминираните ракавици или раце. 

3) При евентуален суспектен  контакт при манипулација со опремата за заштита, 

целата периорбитална регија да се избрише со памук и 75% етанол. Преголема 

количина на етанол може да ги иритира коњуктивите и склерите. Да се консултира 

офталмолог ако има потреба.  

 

6. Заштита на назалната мукоза. 

Назалната мукоза е вулнерабилна регија за колонизација со вируси и бактерии 

заради изобилството на крвни садови , муцинозни и серозни жлезди, кои создаваат 

услови на влага. Во базалниот слој на не-кератинизирачкиот сквамозен епител на 

назалната мукоза е најдена експресија на angiotensin converting enzyme-2(ACE2), 

што индицира дека назалната мукоза може да биде инфицирана со coronavirus. 

Според тоа, здравствените работници треба да ја чистат назалната празнина по 



напуштање на болничките изолациски блокови, и да обрнуваат внимание на 

заштитата на горниот респираторен систем и назалната мукоза. 

(1). Придржување до стандардите 

Придржување до стандардите за носење на лична заштитна опрема [22]. 

(2). Чистење на назалниот вестибулум 

Стриктно следење на Standard of Nasal Vestibule Hygiene for Healthcare Workers 

(DB12/T551⁃2014) [23]. 

(a). Време кога е предвидено  чистење: Пред напуштање на чистите зони, 

односно пред одење на работа.  

(b). Време кога  е потребно стерилизирање: ако маските и назалните шуплини 

се контаминираат од крв, телесни течности или секреции од пациентот.  

 

 (c). Чистење на назалниот вестибулум: 1) Миење на рацете според 

Specification of Hand Hygiene for Healthcare Workers[2]; 2) Чистење на назалниот 

вестибулум  со чист физиолочки раствор, проточна вода, или бришење на 

назалниот вестибулум користејќи памук натопен со вода, повторувајќи 3-5 пати за 

да се осигура целосно опфаќање ( внимателно да се употребуваат памучните 

стапчиња за да се избегне оштетување на мукозата), или со назален аспиратор. 3) 

Исечете ги носните влакна адекватно 4) Да се мие лицето со проточна вода ,а потоа 

да се исушува. 

 (d). Стерилизација на назалниот вестибулум: 1) Дезинфектантите за мукози 

треба да ги исполнуваат критериумите на General Standards for Disinfectant of 

Mucous Membrane[24]; 2) Мијте ги рацете според Specification of Hand Hygiene for 

Healthcare Workers[2]; 3) Користете памучни стапчиња потопени во дезинфектанти 

за мукози ,за целосно опфаќање на назалните ходници, и повторете 3-5 пати , 4) 

Чистете ги носните отвори според горе-наведените критериуми и инструкции за 

чистење. 

 

 

 

 



 7. Заштита на оралната мукоза 

 (1). Превентивни мерки  

 (a). Пратете ги стандардите: Придржувајте се до стандардите за носење на 

заштитни маски [25, 26]. Избегнувајте дишење на уста во контаминирани или семи-

контаминирани простории. Кога ја вадите маската, внимавајте да не допрете со 

усните на нејзината контаминирана страна. 

 (б). Пазете ја усната празнина од загадувачи: Допирањето на усните е 

забрането додека стриктно не се дезинфицираат рацете [27]. Директен контакт со 

оралната мукоза треба да се избегнува и после целосно дезинфицирање на рацете. 

За време на миење на лицето и косата, силно стиснете ги усните, со цел да се 

избегне навлегување на контаминирана вода внатре во оралната празнина.  

(в). Одржување хигиена за време на оброци: Исчистете го приборот за јадење 

и отворите на шипињата пред јадење или пиење. При одвртување на капачињата на 

шишињата, внимавајте да не го допирате отворот на шишето. Пијте вода од 

шишиња за еднократна употреба, ако е можно. Не ги лижете усните  и бришете се 

со чисто марамче, ако е потребно.  

 (2). Заштитни мерки за орална нега 

 Бактериите од устаат имаат тенденција да ги колонизираат забите и гингивите 

заради долготрајната употреба на заштитни маски и недоволно конзумирање на 

вода, што консенквентно може да предизвика болести на оралната шуплина како 

што се, гингивални крварења, влошување на периодонтитис, орални улцери и 

халитоза[28, 29]. Заштитните мерки опфаќаат  четкање на забите насабајле и 

навечер, плакнење на устата и четкање на забите после оброк и редовно пиење вода. 

Плакнете ја устата со вода или физиолошки раствор кога тргнувате од работа [30, 

31] и пијте вриена вода после плакнење. Обрнете внимание на навлажнување на 

усните со аплицирање на балм за усни пред ставање или вадење на протективни 

средства за лична заштита. Сувоста на оралната мукоза помага во пролиферација 

на оралните бактерии [32], и оттука е важно одржувањето влажни услови на 

оралната  и фаринголарингеална мукоза. 

 

 



8. Заштитни мерки за надворешното уво 

Ризикот за контаминација на надворешното уво е релативно мала. Сепак, 

некои маски може да ја оштетат кожата на надворешното уво и ретроаурикуларната 

регија, и со тоа да се зголеми ризикот од инфекции.  

Заштитните мерки опфаќаат: 1) Да се покријат ретроаурикуларните регии со 

хируршка капа пред ставање на маска која се држи на ушите.  2) Измијте го и 

исушете го увото и ушниот канал со памучни стапчиња после отстранување на 

заштитната опрема. Нанесете навлажнувач после чистењето. 3) Доколку е можно, 

изберете маски кои  не се  држат на ушите со цел да се намали притисокот во 

ретроурикуларниот простор. Употреба на навлажнувачи и тенок слој на 

хипоалергени креми може да помогнат во намалување на триењето меѓу кожата и 

маската. 4) Внимателно проверете го ретроаурикуларниот простор за постоење на 

кожни оштетувања [4, 33]. 

 

9. Заштитни мерки за коса 

Јадеж на капилициумот, фоликулитис како и егзацербација на претходнп 

постоечки себороични дерматити се последица на зголемено потење, и 

контаминација на косата е честа појава кај здравствените работници. Сеуште нема 

стандардни мерки за протекција на косата. Ова се нашите сугестии за протекција [4, 

22, 34]. 

(1). Заштитни мерки за косата и скалпот 

1) Независно од полот , се препорачува кратка коса, заради потреба од целосно 

покривање со хируршката капа.  

2) Стриктно следење на стандардите за носење на опрема за лична заштита, 

заради избегнување на контаминација на косата.  

3) Миење на косата со вода по вадење на заштитната опрема. Косата да се мие 

пред туширање. Да се навали главата наназад, за да се заштитат очите, носот и 

устата од контаминираната вода.  

4)Температурата на водата за миење на косата треба да биде иста како онаа за 

туширање. Да се масира скалпот со врвовите  на прстите, а не да се гребе со 

ноктите.  



5) Воочливи промени на скалпот треба да бидат третирани од страна на 

дерматолог, според актуелни упатства за третман. 

 (2). Сугестии за детергенти за миење на косата/скалпот 

         a).  Ако косата или скалпот се контаминирани од крв, телесни течности или 

секреции, треба веднаш да се дезинфицира со 75% етанол, а потоа да се измие со 

шампон. б). Ако косата/скалпот не се изложени на контаминација, тогаш се 

препорачува миење со обичен шампон. 

 

Кожата е надворешна бариера на човековото тело. Здравствените работници 

кои се борат против COVID-19 се склони и изложени на оштетувања на кожата и 

мукозните мембрани. За да се доведат овие оштетувања на минимум, здравствените 

работници треба да се придржуваат на стандардите за носење на заштитна опрема и 

да избегнуваат прекумерна заштита. Истовремено, се препорачуваат и мерки за 

нега на кожата. Овој консензус обезбедува професионални совети за превенција и 

менаџмент на лесни кожни нарушувања. Како и да е, времено упатување кај 

дерматолог е неопходно ако дерматозите траат и со време се влошуваат. 
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Резиме 

Зошто се спроведе оваа студија? 

За време на епидемијата со COVID-19,  здравствените работници кои директно 

се грижат за заболените мораат да носат опрема за лична заштита и да имаат 

соодветна заштита на кожната бариера од дејството на таа опрема. Итно е потребен 

консензус за заштита на кожата и мукозните мембрани . 

Што научивме од оваа студија? 

Здравствените работници треба да се придржуваат до стандардите за носење 

на опрема за лична заштита и да избегнуваат прекумерна заштита. Некои 

превентивни мерки треба да бидат преземени пред и после употреба на опремата. 

Овој консензус обезбедува професионални совети за превенција и менаџмент на 

лесни кожни пореметувања кај здравствените работници кои се борат со COVID-19. 

 



 

 


