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Streszczenie

Wstep: Urazowe uszkodzenia naskérka sa czestym proble-
mem w opiece nad przewlekle chorymi w wieku podesztym.

Cel pracy: Przedstawienie problematyki rozdar¢ naskérka
na podstawie literatury Swiatowej i doswiadczen wiasnych.

Materiat i metody: Dokonano analizy pismiennictwa, ko-
rzystajac z zasobéw baz Science Direct PubMed oraz Terme-
dia. Kryterium wyszukiwania byty stowa kluczowe: rozdarcie
naskérka (skin tears), postepowanie, zaopatrzenie rany.

Wyniki: Profilaktyka i wdrazanie dziatah prewencyjnych,
takich jak ochrona skéry konczyn podczas transportu i prze-
mieszczania, zmniejsza ryzyko urazowych uszkodzeh skéry
wsréd oséb starszych.

Whnioski: Ocena i zabezpieczenie rany poprzez eliminacje
krwiaka i stabilizacje uszkodzonego naskérka przyspiesza
proces gojenia i zmniejsza ryzyko infekcji w ranie. Podniesie-
nie poziomu wiedzy wsréd pracownikéw ochrony zdrowia jest
kluczowym elementem w identyfikacji i klasyfikacji tego typu
ran oraz we wdrozeniu protokotéw zaopatrzenia i leczenia.

Stowa kluczowe: profilaktyka, zaopatrzenie rany, rozdar-
cie naskorka.

Wstep

W podesztym wieku postepuje w organizmie wiele
zmian fizjologicznych zwigzanych z procesem starze-
nia sie. Skéra staje sie bardziej podatna na wysuszenie
(tac. xerosis cutis) wynikajgce ze zmniejszenia lub utra-
ty aktywnosci gruczotéw tojowych i potowych. Postepu-
jacy zanik tkanki podskérnej i utrata elastycznosci sko-

Summary

Introduction: Traumatic epidermal injuries are a common
problem in the care of chronically ill elderly patients.

Aim of the study: Present the problem of epidermal tears
based on world literature and own experience.

Material and methods: Literature analysis was performed
using the resources of Science Direct PubMed and Termedia
databases.

Results: Systematic prophylaxis and implementation of
preventive measures for traumatic skin injuries by using limb
skin protection during transportation and movement reduces
the risk of trauma among the elderly.

Conclusions: Wound assessment and protection through
hematoma elimination and stabilization of damaged epider-
mis improves the healing process and reduces the risk of
wound infection. Increasing the level of knowledge among
health care professionals is a key to identifying, classifying
these types of wounds, and implementing protocols for care
and treatment.

Key words: prevention, wound care, skin tears.

ry jest efektem niedoboru kolagenu i elastyny — to drugi
silny czynnik zaburzajacy integralnosé skory. Scienicze-
nie skory i spadek jej elastycznosci jest okreSlany
mianem skéry pergaminowej. Grubos¢ skéry moze
zmniejszy¢ sie nawet o 20%. Szczegélnie narazone na
utrate kolagenu sa kobiety, ktére po menopauzie traca
srednio 2,1% kolagenu w skorze rocznie, z czego blisko
30% ubywa w ciggu pierwszych 5 lat [1]. Elastycznos¢
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i wytrzymatosé skory na rozcigganie moze drastycznie
sie zmienia¢ podczas przewlektej sterydoterapii, lecze-
nia onkologicznego z wykorzystaniem chemio- i ra-
dioterapii [2, 3]. Rozdarcia skéry (ang. skin tears — tzy
skory) przypisywane sg czesciej osobom w podesztym
wieku ze wspbtistniejgcymi schorzeniami przewle-
ktymi, w stanie krytycznym i u kresu zycia. Eksperci
zwracaja jednak uwage rowniez na grupe wiekowa no-
worodkéw, a w dobie pandemii COVID-19 na pracowni-
kéw medycznych. Jiang i wsp. przeprowadzili w 2020 r.
badanie przekrojowe na prébie 4306 respondentéw,
polegajace na czternastodniowej obserwacji persone-
lu medycznego. Medycy dobrowolnie wypetniali kwe-
stionariusz i przesytali online do badaczy. Odnotowano
wzrastajaca czestos¢ urazéw siegajaca 42,8%. Tylko
17% badanych stosowato profilaktyke [4].
Wystepowanie urazowych uszkodzeh niepetnej gru-
bosci skéry w Swietle literatury jest czestszym zjawi-
skiem, niz powstawanie odlezyn. Dane epidemiologiczne
wskazujg, iz w Stanach Zjednoczonych rocznie obser-
wuje sie do 1,5 miliona tego typu urazéw u dorostych
[5-7]. Strazzieri-Pulido i wsp. przeprowadzili przeglad
systematyczny, zgtaszajac czestos¢ wystepowania od
3,3 do 22% w jednostkach opieki ambulatoryjnej i od
55 do 19,5% w opiece domowej [8, 9]. Carville
i wsp.w grupie 155 pensjonariuszy Silver Chain Nursing
Association potwierdzili 222 rany, przy czym dominowaty
owrzodzenia podudzi — 47%, uszkodzenia spowodowane
rozdarciem naskérka — 20%, oraz odlezyny — 6,3% [10].
W literaturze najczesciej cytowang definicja opisuja-
ca rozdarcie skory jest opis Payne i Martina: rozerwanie
skéry to uraz wystepujacy na konczynach oséb starszych
w wyniku sit scinajgcych lub tarcia, ktére oddzielajg na-
skérek od skéry wtasciwej [11]. Le Blanc i wsp. definiuja
rozdarcie skory jako wynik przeciecia, tarcia lub tepego
urazu, ktéry powoduje oddzielenie warstw skory. Kolejne
rany maja czesciowa lub petna grubos¢, w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia tkanki [12]. W 2011 r. eksperci wy-
pracowali konsensus (The International Skin Tear Panel -
ISTAP) i ostatecznie ujednolicili terrminologie, nazywajac
rozerwanie skéry rang spowodowang scinaniem, tarciem
i/lub tepa sita, powodujaca rozdzielenie warstw skéry. Ro-
zerwanie skory moze by¢ czesciowe (oddzielenie naskorka
od skéry wiasciwej) lub petnej grubosci (oddzielenie na-
skorka i skory wtasciwej od lezgcych ponizej struktur) [6].
Pacjenci z deficytem, jak i niezdolni do samoopieki
s3 najbardziej narazang grupa na tego typu urazy. Do
rozdaré¢ skéry moze dochodzi¢ podczas upadku, ruty-
nowych czynnosci (ubieranie sie, kapiel, czynnosci pie-
legnacyjne) oraz w trakcie transportu, (przenoszenie,
zmiana pozycji) [13]. W toku ksztatcenia (pielegniar-
stwo, opiekun medyczny) problem rozdar¢ skéry jest
pomijany badz rzadko poruszany (brak wskazan w pod-
recznikach akademickich). Uzasadnione zatem wydaje
sie zobrazowanie i wdrozenie podstawowych pojec re-
komendowanych przez ekspertéw ISTAP.
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Urazowe uszkodzenia niepetnej grubosci skéry to
czesty problem w codziennej pielegnacji os6b wyma-
gajacych profesjonalnej opieki, jednakze do tej pory
problem ten nie doczekat sie publikacji w jezyku pol-
skim. Brak wytycznych i rekomendacji lokalnych towa-
rzystw naukowych moze determinowac wdrazanie pro-
tokotéw dziatania, ktére nie zawsze beda skutkowac
szybkim i skutecznym gojeniem sie uszkodzeh skory.
Autorzy dotozyli wszelkich staran, aby opierajac sie na
doniesieniach $wiatowych, przyblizy¢ problematyke
uszkodzen naskérkowych.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie problematyki roz-
dar¢ naskérka na podstawie literatury Swiatowej i do-
Swiadczen wtasnych.

Materiat i metody

W pracy dokonano analizy pismiennictwa, korzysta-
jac z zasobdw baz Science Direct PubMed oraz Terme-
dia, Via Medica, PZWL. Kryterium wyszukiwania byty
stowa kluczowe: rozdarcie naskérka (skin tears), poste-
powanie, zaopatrzenie rany. Po weryfikacji baz danych
do ostatecznej analizy zakwalifikowano 48 prac spet-
niajacych kryteria okreslone przez badaczy.

Taksonomia oceny uszkodzen naskérka

Chociaz uszkodzenia niepetnej grubosci skory to
bardzo powszechnie wystepujace rany, czesto sg niedo-
statecznie rozpoznane, btednie diagnozowane i rzadko
zgtaszane w praktyce klinicznej. Jedna z potencjalnych
przyczyn moze by¢ brak okreslonego kodu w 10. edycji
Miedzynarodowe] Klasyfikacji Choréb Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia. Termin ,rozdarcie skéry” nie jest po-
wszechnie stosowany, czesto pojawiaja sie uogélnione
terminy, jak ,rana szarpana” lub ,rana szarpana skéry”
[14-16].

Oprécz zrozumienia czynnikéw, ktére przyczynia-
ja sie do powstawania rozdar¢ skory, konieczne jest
systematyczne podejscie do profilaktyki urazowych
uszkodzen skory. Wytyczne wskazuja na catosciowa
i szczegbtowg ocene stanu pacjenta z uwzglednieniem
standaryzowanych narzedzi kwestionariuszowych, fo-
tografii, planimetrii. Rekomenduje sie wczesng i do-
ktadna identyfikacje uszkodzen skéry, klasyfikacje, do-
kumentowanie oraz stosowanie protokotu profilaktyki
i leczenia opartego na dowodach naukowych [14].

Uszkodzenia urazowe skéry sa wynikiem przypad-
kowych zdarzen w trakcie codziennego funkcjonowa-
nia, jak i opieki. Ucisk moze by¢ pokrewna przyczy-
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na pekniec skéry, jednakze etiologia rozdaré skéry rézni
sie od etiologii odlezyn, zatem nalezy je klasyfikowac
i dokumentowac¢ jako oddzielne zdarzenia, a nie gru-
powaé w kategorii odlezyn [6]. Wiedza i doswiadczenie
s3 kluczowym elementem w identyfikacji i klasyfika-
cji tego typu ran. Wedtug Beecckman i wsp. edukacja
i szkolenie pracownikéw ochrony zdrowia zwieksza
wiarygodnos¢ oceny i wdrozenia dziatah prewencyjnych
w uszkodzeniach skéry. W randomizowanym badaniu
kontrolnym z udziatem 1217 pielegniarek potwierdzo-
no skutecznosé programu szkoleniowego w zakresie
umiejetnosci klasyfikacji odlezyn [17]. Wyniki progra-
mu opartego na narzedziu edukacyjnym PUCLAS (ang.
pressure ulcer classification education tool) wykazaty
znaczna poprawe w identyfikacji i r6znicowaniu odle-
zyn od kontaktowego zapalenia skdry (ang. incontinen-
ce associated dermatitis). Opracowano e-learningowe
narzedzia edukacyjne do identyfikacji i klasyfikacji
rozdar¢ skéry, ktére moga by¢ tatwo wdrozone przez
nauczycieli i organizacje opieki zdrowotnej. Systema-
tyczne inicjowanie cyklu szkolen moze utatwi¢ nauke
i doskonalenie umiejetnosci. Autorzy podkreslaja, ze
potrzebne s3 dalsze badania, aby oceni¢, czy i w jakim
stopniu edukacja oraz szkolenie (przysztych) pracowni-
kéw ochrony zdrowia poprawitoby umiejetnosci oceny
i klasyfikacji rozdar¢ skory.

Do tej pory opracowano kilka narzedzi do klasyfikacji
urazowych rozdar¢ skory [18-20]. W 1990 r. Payne i Martin
przeprowadzili trzymiesieczne badanie opisowe w 10 pla-
céwkach opieki dtugoterminowej, opisujac uszkodzenia
naskoérka poprzez identyfikacje oraz okreslenie czynni-

kéw ryzyka i proceséw gojenia. Wsrdd dominujacych
czynnikéw ryzyka autorzy wskazali uposledzong aktyw-
nos¢, ruchliwosé¢, zaburzone czucie i funkcje poznawcze
[21]. System STAR (ang. skin tear audit research) rozr6z-
nia 3 kategorie i 4 podkategorie w zaleznosci od stopnia
utraty tkanki mierzonej w procentach (ryc. 1, 2). W 2007 .
Carville i wsp. przetestowali system klasyfikacji STAR, kt6-
ry zostat opracowany jako zmodyfikowana wersja skali
Payne-Martin [19] z dodatkowym rozréznieniem koloru
uszkodzonej skéry [20]. Ocena psychometryczna zostata
przeprowadzona w 3 badaniach o niskiej jakosci metodo-
logicznej [15, 22, 23].

Eksperci tworzacy panel konsensu ISTAP opracowali
i przetestowali psychometrycznie system klasyfikacji
ISTAR ktéry wyréznia rozdarcia skéry jako typ 1 — bez
utraty uszkodzonej skory), typ 2 — czesciowa utrata
uszkodzonej skéry, typ 3 — catkowita utrata uszko-
dzonej skoéry [21]. Narzedzie ISTAP klasyfikuje rozdar-
cia skéry na podstawie nasilenia uszkodzeh naskérka
i niepetnej grubosci skoéry (ryc. 3). Od 2013 r. klasyfi-
kacja ISTAP zostata przettumaczona, a jej wtasciwosci
psychometryczne zostaty zmierzone w Danii, Szwecji,
Kanadzie i Brazylii [24-26]. Autorzy zgodnie wskazuja,
iz konieczne s3 dalsze psychometryczne testy na wiek-
szych prébach pracownikéw ochrony zdrowia.

Zapobieganie rozdarciom skory

Rozdarcia skory wystepuja we wszystkich grupach
wiekowych i stanowig czesty problem w placéwkach

Sysem klasyfikacji STAR

Kategoria | A

Rozdarcie skory w miejscu, w ktérym brzegi mozna wyréwnac do anatomicznej pozycji
(bez nadmiernego napinania), a kolor uszkodzonej skory ptata sugeruje prawidtowe ukrwienie

(r6zowy, bladorézowy)

Kategoria | B

Rozdarcie skéry w miejscu, w ktérym brzegi mozna wyréwnac do anatomicznej pozycji
(bez nadmiernego napinania), a kolor skéry lub ptata jest niefizjologicznie zabarwiony,
co sugeruje niedokrwienie lub krwiak (blady, fioletowy, ciemnofioletowy)

Kategoria Il A

Rozdarcie skory w miejscu, w ktérym brzegow nie mozna wyréwnaé do anatomicznej pozycji (utrata
tkanki ponizej 25%), a kolor skory lub ptata jest fizjologicznie zabarwiony (rézowy, bladorézowy)

Kategoria Il B

Rozdarcie skéry w miejscu, w ktérym brzegéw nie mozna wyréwnac do anatomicznej pozycji
(utrata tkanki powyzej 25%), a kolor skéry lub ptata jest niefizjologicznie zabarwiony

(blady fioletowy, ciemnofioletowy)

Kategoria Ill

Rozdarcie skéry z catkowitym brakiem ptata skéry

Ryc. 1. System uszkodzen skéry na podstawie systemu STAR [6, 20]
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Ryc. 2. Uszkodzenia skéry wedtug systemu STAR

opieki zdrowotnej. Podstawa jest zapobieganie tym
ranom. Leczenie rozdaré skérnych moze sie wprawdzie
rozni¢ w zaleznosci od instytucji i dostepnosci wyrobéw
medycznych, jednak gtéwnym celem pozostaje kontro-
la krwawienia, zapobieganie infekcji, kontrolowanie
bélu, przywracanie integralnosci skéry i promowanie
Srodowiska gojenia [6]. Jedng z funkcji zawodowych
pielegniarek/rzy, fizjoterapeutéw oraz opiekunéw me-
dycznych jest edukacja, profilaktyka, wychowanie,
nauczanie i wskazywanie opiekunom o0séb starszych
potencjalnych zagrozen zwigzanych z ryzykiem uszko-
dzen skéry. W prewencji uszkodzen skéry wyrdznia sie
dziatania priorytetowe. Kazdy gwattowny ruch lub po-
ciagniecie podczas czynnosci opiekuriczych moze spo-
wodowac rozdarcie skoéry. Pacjenci i rodziny powinni
rozumie¢, jak wazne jest wtasciwe ustawienie, obraca-
nie, podnoszenie i przenoszenie. Zagrozonych pacjen-
toéw zacheca sie do noszenia dtugich rekawéw i spodni
dla dodatkowej ochrony. Pacjenci, jak i osoby petniace
opieke powinni mie¢ krétkie paznokcie. Do kapieli po-
winno sie uzywa¢ mydto bez sptukiwania o zréwnowa-
zonym pH, po kapieli nalezy nawilzaé skére kremami
zamiast balsamami. Gtéwne kierunki dziatan piele-
gniarskich powinny sie koncentrowaé sie na ocenie ry-
zyka w sytuacji przyjecia pacjenta do placéwki ochrony
zdrowia, opieki dtugoterminowej i zawsze, gdy zmienia
sie stan ogdlny chorego. Protokét systematycznego za-
pobiegania powinien byé opracowany w danej placow-
ce jako procedura wewnetrzna w ramach standardéw
opieki nad chorym. Kontrola stanu odzywienia, ocena
catosciowa i miejscowa w tym skéry z wykorzystaniem

System klasyfikacji ISTAP

!

!

Typ | Typ Il Typ Il
bez utraty uszkodzonej skory czesciowa utrata uszkodzonej catkowita utrata uszkodzonej
skory skory

Ryc. 3. System klasyfikacji uszkodzen skéry ISTAP [20]
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badania przedmiotowego i narzedzi standaryzowanych
to kompetencje wynikajace z funkcji terapeutycznej [3,
19, 27].

Ogolne zasady miejscowego leczenia

Urazowe uszkodzenia niepetnej skéry (ang. skin te-
ars) nie beda spetniac kryteriéw rany trudno gojacej, je-
sli istnieje racjonalna mozliwosé zabezpieczenia uszko-
dzonego ptata skéry, co tym samym stwarza optymalne
warunki do szybkiego gojenia. W wyniku urazu czesto
powstaje krwiak. Osoby starsze maja delikatna, per-
gaminowg skorg, czesto przyjmuja leki przeciwzakrze-
powe NOAC (ang non-vitamin K antagonist oral anti-
coagulants), przez co ryzyko krwawienia diametralnie
wzrasta. Uszkodzona skéra ze wspbtistniejagcym krwia-
kiem fatduje sie i dla niedoSwiadczonego personelu
medycznego wizualnie sprawia wrazenie powaznego
urazu. Bez poprawnej oceny i delikatnej ewakuacji krwi
z rozpulchnionego naskérka nie ma mozliwosci stabi-
lizacji ptata skoéry (jesli nie zostat wyrwany) na ana-
tomicznym miejscu. W sytuacji utraty badz martwicy
ptata naskérkowego proces gojenia rany wydtuzy sie,
zwiekszy sie ryzyko infekcji i potencjalnych probleméw
zwiazanych z gojeniem i naskérkowaniem.

Zmiana koncepcji leczenia ran zapoczatkowana
przez Sibbalda i wsp. polegajaca na wdrozeniu i przy-
gotowaniu tozyska rany (ang. wound bed preparation)
przyczynita sie do stworzenia i rozpowszechnienia
metody TIME [28], z biegiem lat ewoluuja tissue ewo-
luujacej do akronimu TIMERS: T — tissue debridement
(opracowanie rany), | — infection and inflammation
control (kontrola infekcji i zapalenia) M — moistu-
re balance (rbwnowaga wilgotnosci rany), E — edges,
epidermization stimulation (brzegi rany i stymulacja
naskérkowania), S — social factors (czynniki spotecz-
ne) [29]. W przeciwienstwie do odlezyn i innych ran
przewlektych rozdarcia skéry sa ranami ostrymi, ktére
moga zosta¢ zamkniete pierwotnie. Opracowanie rany
w przypadku uszkodzen naskérkowych powinno pole-
gat na jej dekontaminacji i stabilizacji uszkodzonych
zywych tkanek. Krasner [30] oraz Gardner i wsp. [31]
przedstawili w zarysie najlepsze praktyki oczyszczania
ran, sugerujac irygacje niecytotoksycznymi roztworami,
takimi jak NaCl 0,9% lub niejonowe $rodki powierzch-
niowo czynne. W codziennej praktyce jest dostepna
cata gama srodkéw do antyseptyki i irygacji ran, ktére
mozna bezpiecznie zastosowac w ranach o réznej etio-
logii [32]. Rozpowszechnionym, lecz w tym przypadku
niezalecanym antyseptykiem w postaci ptynnej, jak
i impregnowane;j siatki jest chlorheksydyna.

Stabilizacje tkanek w ranie moze osoagnaé poprzesz
przyklejenie, przyszycie badz umocowanie opatrunka-
mi aktywnymi lub za pomoca miniaturowego zestawu
NPWT (ang. negative presurre wound therapy) (ryc. 4).

Majac na uwadze delikatnosé skéry w wieku pode-
sztym, nalezy pamietad, ze szwy, paski samoprzylepne
czy formy delikatnego tapingu do umocowaniu uszko-
dzonej tkanki s3 metoda z wyboru, a rekomenduje sie
opatrunki aktywne [6]. Sutton i wsp. przeprowadzili
randomizowane badanie na grupie kontrolnej i poréw-
nali opcje leczenia ran w obrebie podudzi. Stwierdzili,
ze wiekszos¢ ran szarpanych kwalifikowanych jako skin
tears w obrebie kofczyn najlepiej reaguje na leczenie
zachowawcze z wykorzystaniem opatrunkéw i samo-
przylepnych paskow (ang. steristrip). Jest to skutecz-
niejsza metoda, niz zaopatrzenie chirurgiczne (przyszy-
cie naskaérka) [33]. Zdaniem ekspertéw samoprzylepne
materiaty opatrunkowe (opsite, hydrokoloidy) - o ile nie
zostang prawidtowo usuniete — moga przyczynic sie do
zdzierania skory i uszkodzenia gojacego sie rozdarcia.
Z tego powodu nie s3 obecnie rekomendowana opcja
leczenia rozdar¢ skéry, nadal jednak brakuje pogtebio-
nych badan, by te metode zaopatrzenia uszkodzen ské-
ry ostatecznie odrzucic [6, 34, 35].

Zapoczatkowana przez Wintera dyskusja dotyczaca
koncepcji wilgotnego gojenia rany przyczynita sie do
zmiany spojrzenia na miejscowe leczenie ran z wyko-
rzystaniem opatrunkéw [36]. Zatozenia te zostaty po-
twierdzone przez Turnera, ktéry przeanalizowat liczne,
opublikowane badania [37]. Dzieki rozwojowi techno-
logii farmakomedycznych wprowadzono do leczenia
nowe typy opatrunkéw, ktére w poréwnaniu z opatrun-
kami tradycyjnymi zdecydowanie przyspieszaja proce-
sy gojenia ran. Wilgotne opatrunki do terapii ran moga
poprawia¢ Ssrodowisko gojenia sie ran, utrzymujac
optymalny poziom wilgoci w celu promowania wzrostu
komérek. W zaleznosci od fazy procesu gojenia nalezy
dokonaé wyboru najbardziej optymalnego materiatu
opatrunkowego, pamietajac, iz umocowany naskérek
w nadmiarze wilgoci moze ulec uszkodzeniu i obumar-
ciu, stwarzajagc warunki do rozwoju drobnoustrojéw
w ranie. Obecnie na rynku dostepne s3g opatrunki ak-
tywne, ktore poza sterylnoscia i ochrona rany przed Sro-
dowiskiem zewnetrznym, maja wiele zalet fizykoche-
micznych przydatnych w procesie gojenia rany [38—40].

W opublikowanych schematach miejscowego lecze-
nia rozdaré¢ skérnych mozna znalez¢ opatrunki aktyw-
ne o budowie siatkowej, silikonowe] piankowej oraz
na bazie lipidokoloidéw [6]. Doswiadczenia autoréw
wskazuja, iz dobdr opatrunku powinien by¢ uzaleznio-
ny od typu uszkodzenia naskdrka (bez uszkodzenia —
I, czeSciowe uszkodzenie — II, catkowite uszkodzenie
ptata — Ill). W sytuacji unieruchomienia ptata skérnego
nalezy zastosowac¢ na anatomicznym miejscu aktyw-
ne opatrunki. Miekkie opatrunki silikonowe i siatkowe
najczesciej zawierajg substancje nattuszczajace (para-
fina, wazelina) i powinny by¢ impregnowane antysep-
tykiem (PVP-I, solg srebrowa sulfadiazyny lub innym do
decyzji prowadzacego). Jako opatrunek wtérny, ktéry
bedzie zapewniat optymalny balans wilgoci, wskazane

159



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2021

Kierunki dziatah w przypadku uszkodzen naskérka

Ocena uszkodzenia

Dokonaj dekontaminacji rany, zmniejsz krwawienie, jeli wystepuje wstepnie,
zidentyfikuj obszar uszkodzenia, ocefi wedtug STAR lub ISTAP

Zabezpieczenie rany >

Delikatnie wykonaj ewakuacje krwiaka z uszkodzonego naskoérka, naciagnij naskorek
na fizjologiczne miejsce, zabezpiecz uszkodzony naskérek wybrang metoda tak,
aby nie doszto do przesuniecia, ponownie dokonaj oceny wedtug STAR lub ISTAR
zabezpiecz rane opatrunkiem z antyseptykiem, zachowujac , ttuste” srodowisko,

rozwaz zastosowanie kompresji nieprzekraczajacej 1°, wskazana profilaktyka

przeciwtezcowa

Ocena zywotnosci rany i dalsze
miejscowe leczenie >

Ocen zywotno$é uszkodzonego ptata po uptywie 24, 48 i 72 godzin, jesli jest
zachowana zywotnos¢ ptata powierzchni powyzej 100 mm, rozwaz wdrozenie
miniaturowego NPWT, w przypadku potwierdzenia martwicy ptata, usun tkanke
mechanicznie, zastosuj leczenie miejscowe za pomoca wilgotnej terapii leczenia

rany (hydrozele, pianki, hydrowtokna, hydrokoloidy)

Ryc. 4. Kierunki dziatafh w przypadku uszkodzeh naskdrka. Opracowanie wtasne na podstawie badan Carvilla i wsp. [20]

jest zastosowanie pianki czy opatrunku Non Adhesive.
Uaktywnienie opatrunku poprzez zastosowanie Zzelu
lub parafiny nalezy rozwazy¢ indywidualnie, oceniajac
potencjalny wysiek i stan skéry. Opatrunki z alginia-
nem wapnia, lipidokoloidy, hydrowtékna i poliuretany
powinny byé preferowane w sytuacji uszkodzeh ptata
z odkryta powierzchniag skory wymagajaca zaopatrze-
nia i profilaktyki przeciwbakteryjnej.

Nazarko dokonata przegladu protokotu postepo-
wania w rozdarciu skéry, ktéry obejmowat uzycie al-
ginianébw wapnia do kontrolowania krwawienia po
urazie, a nastepnie leczenie wedtug kategorii rozdar-
cia skoéry wg STAR. Uszkodzenia sklasyfikowane jako
kategoria | leczono miejscowo za pomocg umocowa-
nia paskéw samoprzylepnych (ang. strip), w przypad-
ku kategorii Il zastosowano leczenie taczone — paski
przylepne i opatrunki z miekkiego silikonu lub pianki
0 niskiej przyczepnosci, rozdarcia skéry z kategorii Ill
zostaty opatrzone miekkimi opatrunkami silikonowymi
lub pianka o niskiej przyczepnosci. Opatrunki utrzy-
mywano na miejscu za pomocg stokinetek lub mini
kompreséw z gazy bawetnianej. Na podstawie przegla-
du literatury wnioskowano, ze przy stosowaniu tego
protokotu rozdarcia skéry maja tendencje do gojenia
sie w ciggu 7-10 dni [41]. Le Blanc i wsp. przebadali
5 chorych z rozdarciami skory kategorii | i I, ktorzy byli
leczeni chtonnymi przezroczystymi opatrunkami akrylo-
wymi. Opatrunki usunieto po 21 dniach i u wszystkich
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badanych potwierdzono catkowite zamkniecie rany
[42, 43]. Interesujace s3 doniesienia o wykorzystaniu
kleju tkankowego. W leczeniu peknieé skéry kategorii
I'i Il zmniej niz 25% utrata ptata naskérkowego, ktéry
wymagat zblizenia krawedzi uszkodzonej skory, zasto-
sowano z powodzeniem miejscowo klej do skéry na
bazie 2-oktylu cyjanoakrylowego (OCA). Milne i wsp.
zgtosili przypadki leczenia 20 chorych z rozdarciami
skory kategorii Il i lll, ktérzy byli zaopatrzeni miejsco-
wo OCA. Catkowite zamkniecie rany obserwowano po
jednej aplikacji na rozdarcie skéry, bez doniesief o za-
kazeniu rany [44]. Singer i wsp. dokonali meta-analizy,
wskazujac, ze oktylocyjanoakrylan moze byé z powo-
dzeniem stosowany w wielu przypadkach klinicznych
ran pokrywajacych wiekszos¢ powierzchni ludzkiego
ciata. Wedtug autoréw znajomos¢ ograniczen i aspek-
tow technicznych specyficznych dla zamykania rany
z wykorzystaniem OCA, a takze odpowiedni dobor
i przygotowanie rany zapewnia optymalne wyniki le-
czenia z wykorzystaniem tej metody [45].

Urazowe rozdarcia naskérka sg czesto zlokalizowane
w obrebie kofczyn dolnych, obrzeki obwodowe na skutek
niewydolnosci narzgdowej (serce, naczynia) wynikajg ze
wspbtistniejacych choréb dotyczac grupy oséb starszych
[46, 47]. Weryfikacja i ocena obrzeku, ktory nasila wysiek
i dolegliwosci bélowe powinna by¢ wdrozona przed pod-
jeciem decyzji o kompresjoterapii. Kompresja jest ztotym
standardem w leczeniu obrzekdéw w obrebie konczyn.
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Ustalenie na podstawie wywiadu klinicznego, wskazni-
ka kostka-ramie (ang. anklebrachial pressure index) czy
USG duplex pozwala na precyzyjne okreslenie dysfunkcji
naczyniowych w obrebie kofczyny i predysponuje do bez-
piecznego stosowania tej metody w praktyce [48].
Oprocz zrozumienia czynnikéw, ktére przyczyniaja
sie do powstawania rozdar¢ skéry, konieczna jest zdol-
nos¢ przewidywania ryzyka peknie¢ skéry. Wytyczne
grup eksperckich zalecaja przeprowadzenie oceny ryzy-
ka i uwzglednienie kompleksowej oceny po przyjeciu do
placowki ochrony zdrowia, a nastepnie po kazdej zmia-
nie stanu pacjenta lub zgodnie z polityka placéwki. Pro-
tokoty miejscowego leczenia nalezy planowag, kierujac
sie racjonalnymi mozliwosciami ze strony chorego, jak
i prowadzacych dziatanie medyczne profesjonalistow.
Kleje i zabezpieczenia NPWT sg metodami kosztow-
nymi i stosowanymi w indywidualnych wskazaniach.
Opatrunki aktywne i umocowanie ptata szwem to me-
toda tatwo dostepna i skuteczna. Kompresjoterapia,
nawet o najmniejszym pierwszym stopniu ucisku, jest
rekomendowana metoda z wyboru nawet u 0séb z roz-
poznanym niedokrwieniem koniczyn dolnych.

Whioski

Profilaktyka i wdrazanie dziatah prewencyjnych —
ochrona skéry koficzyn podczas transportu i przemiesz-
czania, zmniejsza ryzyko urazowych uszkodzef skory
wsérdéd oséb starszych. Ocena i zabezpieczenie rany
poprzez eliminacje krwiaka i stabilizacje uszkodzonego
naskorka przyspiesza proces gojenia i zmniejsza ryzyko
infekcji w ranie. Podniesienie poziomu wiedzy wsréd
pracownikéw ochrony zdrowia jest kluczowym elemen-
tem w identyfikacji i klasyfikacji tego typu ran oraz we
wdrozeniu protokotéw zaopatrzenia i leczenia.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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