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OPIS PRZYPADKU

URAZOWE USZKODZENIA NIEPELNEJ GRUBOSCI SKORY W PRAKTYCE -
STUDIUM CZTERECH PRZYPADKOW

Traumatic partial-thickness skin injuries in clinical practice — a study of four cases

l Wstep: Urazowe uszkodzenia skory, okreslane jako tzy skory” (skin tears), sa czesto rozpoznawane w trakcie opieki nad
osobami w wieku podesztym i starczym. Stanowig duzy problem zaréwno dla personelu medycznego, jak i opieku-
néw 0sob starszych. Celem pracy jest przedstawienie wybranych zagadnier zwigzanych z zaopatrzeniem i gojeniem
uszkodzen naskérkowych na podstawie opisu czterech przypadkéw klinicznych.

Materiat i metody: Opisano serie przypadkoéw. Z grupy 12 chorych (Srednia wieku 70,2 roku) zaopatrywanych w ra-
mach praktyki specjalistycznej w latach 2019-2021 wybrano 4 przypadki uszkodzer skory przekraczajacych 50 cm?
u 0s6b w wieku 85-90 lat. Wszystkie rany zostaty zakwalifikowane jako typ 1 wg klasyfikacji ISTAP.

Wyniki: Cztery rany typu 1 wg ISTAP o powierzchni powyzej 50 cm? zaopatrzono niewchtanialnym szwem. Uzyskano
dobry efekt i gojenie w trzech przypadkach. W jednym przypadku przy wspdtistniejacej cukrzycy doszto do martwicy
naskoérka i nastepczego gojenia przez ziarninowanie w czasie 3 miesiecy.

Whnioski: Zaopatrzenie szwem rozdarc naskorka jest szybka i tanig procedurg, ktéra mozna wykona¢ w warunkach
ambulatoryjnych. Zastosowanie opatrunku antyseptycznego i utrzymanie odpowiedniej wilgotnosci zmniejsza ry-
zyko infekgji i skraca czas leczenia rany.

SLOWA KLUCZOWE
rozdarcie naskorka, zaopatrzenie rany, skin tears

ABSTRACT

Y Introduction: Traumatic skin injuries, referred to as “skin tears’, are a commonly diagnosed health problem in elderly
patients. They are a major concern for both healthcare personnel and carers of the elderly. The objective of the
study was to present selected problems related to the treatment and healing of damage to the epidermis, based
on 4 case studies.

Material and methods: A case series was performed. Of the 12 patients (mean age: 70.2 years) treated under spe-
cialist medical care within the years 2019-2021, 4 cases of skin damage were selected. These were patients aged
85-90 years, with skin damage in an area exceeding 50 cm?. All the wounds were classified as type 1 according to
the ISTAP.

Results: Four type 1 wounds of a size exceeding 50 cm? were managed with non-absorbable sutures. The treatment
had a good effect of healing in 3 cases. In 1 patient with coexisting diabetes, epidermal necrolysis developed, and
the wound eventually healed, forming granulation tissue over a period of 3 months.

Conclusions: Treating a skin tear with a suture is a quick and inexpensive procedure, which can be performed in
outpatient settings. The application of an antiseptic dressing and maintaining proper humidity reduce the risk of
infection and the time of healing.

l skin tear, wound management
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WSTEP

Urazowe uszkodzenia skory, okreslane jako ,izy skoé-
ry” (skin tears), sg czesto rozpoznawane w trakcie opieki
nad osobami w wieku podesztym i starczym [1]. Eksperci
zrzeszeni w International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP)
definiuja tego typu uraz jako rane, ktorej przyczyna jest
$cinanie, tarcie i/lub tepa sita powodujaca rozdzielenie
warstw skéry. Uszkodzenie skéry moze by¢ czesciowe
- oddzielenie naskérka od skéry whasciwej — lub petnej
grubosci, czesto z towarzyszacym krwiakiem uszkodzo-
nej warstwy skory [2]. Wystepowanie takich uszkodzen
obserwuje sie w warunkach opieki szpitalnej, domowej
oraz w trakcie transportu chorych. Sg one wynikiem
uszkodzenia zwigzanego ze zmiang pozycji, przenosze-
niem badz zahaczeniem w trakcie wykonywania ruchu
o przedmioty znajdujace sie w zasiegu konczyny. Deli-
katna skdra charakterystyczna dla wieku sedziwego jest
praktycznie pozbawiona podskérnej tkanki ttuszczowej
(skéra pergaminowa), mato elastyczna i sucha, przez
co narazona na ryzyko uszkodzenia nawet w wyniku
niewielkiego urazu. Rozdarcia skéry sg czesto btednie
klasyfikowane jako rany szarpane [2-4]. Wedtug danych
epidemiologicznych w Stanach Zjednoczonych odnoto-
wuje sie u 0s6b dorostych nawet do 1,5 min urazowych
uszkodzen rocznie. Badania Strazzieri-Pulido i wsp.
wskazujg, ze czestos¢ wystepowania uszkodzen skory
w jednostkach opieki ambulatoryjnej wynosi 3,3-22%,
natomiast w warunkach opieki domowej 5,5-19,5%
[5]. W trakcie obserwacji grupy 155 pensjonariuszy
Silver Chain Nursing Association stwierdzono 222 rany
o réznej etiologii, z czego 47% stanowity owrzodzenia
w obrebie podudzi, 20% rozdarcia naskorka (skin tears),
6,3% odlezyny [6]. Dane epidemiologiczne wyraznie po-
kazuja, jak czesto personel medyczny oraz opiekunowie
ludzi starszych muszg sie mierzy¢ z problemem uszko-
dzen skory. Badanie Carville i wsp. wskazuje na czest-
sze wystepowanie rozdar¢ skéry niz odlezyn, jednak
nie mozna jednoznacznie wnioskowac, ze jest to sytu-
acja powszechna. Powyzsze wyniki powinny sktoni¢ do
gtebszego zastanowienia sie nad problemem tego typu
uszkodzen z punktu widzenia profilaktyki, rozpoznawa-
nia i zaopatrzenia. W toku przygotowania zawodowego
personelu medycznego i pomocniczego problematyka
uszkodzen skory jest tematem w dalszym ciagu niedo-
statecznie analizowanym. Urazowe uszkodzenia skory
stanowia duzy i czesty problem zaréwno dla medykéw,
jak i opiekunéw oséb starszych [7, 8]. Powszechnos$¢ ich
wystepowania wynikajaca z tatwosci spowodowania
determinuje poszukiwanie rozwigzan obejmujacych
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profilaktyke, diagnostyke i mozliwosci zabezpieczenia
skéry w taki sposdb, aby mogta sie szybko wygoi¢ bez
ryzyka infekgji.

Doswiadczenia i obserwacje autoréw z ostatnich
kilku lat nie wskazujg na wysokie prawdopodobien-
stwo takich uszkodzen, dlatego po analizie dostepne-
go pismiennictwa swiatowego dokonano przegladu
i przedstawiono przypadki uszkodzen naskorka zareje-
strowanych w trakcie prowadzenia praktyki zwigzanej
z profesjonalng opieka i leczeniem ran w warunkach
domowych.

CEL

Celem pracy byto przedstawienie wybranych pro-
blemoéw zwigzanych z zaopatrzeniem i gojeniem uszko-
dzen naskoérkowych na podstawie opisu czterech przy-
padkoéw klinicznych.

MATERIAL | METODY

Opisano serie przypadkéw. Z grupy 12 chorych
($rednia wieku 70,2 roku) zaopatrywanych w ramach
praktyki specjalistycznej w latach 2019-2021 wybrano
4 przypadki uszkodzen skéry przekraczajacych 50 cm?
u 0s6b w wieku 85-90 lat. Wszystkie rany zostaty za-
kwalifikowane jako typ 1 wg klasyfikacji ISTAP. Kazdy
pacjent zakwalifikowany do badanej préby byt zbadany
miejscowo, a uszkodzenia naskérka opracowano chirur-
gicznie niewchtanialnym szwem. W jednym przypadku
ptat ulegt martwicy, a rana wymagata leczenia przez
3 miesigce. W pozostatych przypadkach osiggnieto stan
wygojenia ran w niespetna 3 tygodnie. U pozostatych
zaopatrywanych pacjentéw dominowaty rany nieprze-
kraczajace 10 cm?, typu 1 wg ISTAP, ktére byty zaopa-
trywane przy uzyciu opatrunkéw aktywnych, zeli oraz
masci antyseptycznych (Sutriheal® 5%) w czasie nie
dtuzszym niz 2-3 tygodnie.

OPIS PRZYPADKOW
Przypadek 1

Kobieta w wieku 90 lat, lezaca, niezdolna do samo-
opieki (10 pkt wg Barthel), stan po udarze w 2004 r.,
kontakt werbalny staby, okresowo zdezorientowana,
z brakiem apetytu, stosowano suplementacje zywie-
niowa, ptyny uzupetniano pozajelitowo (wlewy pod-
skérne). Podczas czynnosci pielegnacyjnych wykony-
wanych przez rodzine zauwazono uszkodzenie skéry
w obrebie podudzia prawego na powierzchni powyzej
100 cm?. Po konsultacji telefonicznej i ocenie uszkodzo-
nej skéry z wykorzystaniem systeméw teleinformatycz-
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nych (uszkodzenie naskérka typu 1 wg ISTAP) zalecono
delikatne naciggniecie skéry na anatomiczne miejsce
i pokrycie opatrunkiem nasaczonym parafing i anty-
septykiem. Skére zaopatrzono po uptywie 6 godzin od
urazu. Rozdarcie naskérka zabezpieczono niewchanial-
nymi ni¢mi nr 5, wykorzystujac dodatkowo opatrunek
Inadine® nasaczony parafing i kompresje nieprzekracza-
jaca | stopnia (bandaz Setopress®). Pierwszy opatrunek
zmieniono po uptywie 24 godzin, nie stwierdzajac cech
martwicy skéry, nastepne opatrunki zmieniano co 2 dni.
Rane wyleczono w ciggu 2 tygodni, szwy usunieto po
10 dniach (ryc. 1).

Przypadek 2

Kobieta w wieku 85 lat, wydolna samoopiekuriczo
(85 pkt wg Barthel). Podczas czynnosci higienicznych do-
szto do urazu i rozdarcia naskérka w obszarze ok. 50 cm?.

A

RYC. 1. Przypadek 1. Stan rany w obrebie podudzia prawego

Rana zostata zaopatrzona na SOR-ze — ewakuowano
krwiak, nicig niewchtanialna nr 5 zszyto rozdarty naskoé-
rek, podano pierwsza dawke anatoksyny przeciwtezco-
wej (0,5 ml), zastosowano preparat Inadine® plus Du-
rafiber® z parafing. Kolejnych obserwacji dokonywano
w poradni leczenia ran. Szwy usunieto w 11. dobie, rane
uznano za wygojona w 18. dobie (ryc. 2).

Przypadek 3

Kobieta w wieku 85 lat, czesciowo wydolna samo-
opiekunczo (45 pkt wg Barhel), w wywiadzie cukrzy-
ca typu 2, glikemia 120-150 mg%. W wyniku upadku
z wiasnej wysokosci doszto do rozdarcia naskérka o po-
wierzchni ok. 50 cm?. Rana zostata zaopatrzona chirur-
gicznie na SOR-ze. Zastosowano opatrunek na bazie
oktenidyny. Po kilku dniach rozwinetfa sie martwica
skoéry. Przeprowadzono konsultacje i na prosbe rodzi-

507 a1,
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nych dobach po zatozeniu szwdéw. Do zaopatrzenia rany zastosowano opatrunek Inadine® plus nattuszczenie parafing
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RYC. 2. Przypadek 2. Stan rany w obrebie stawu tokciowego prawego (typ 1 wg ISTAP, stopien IB wg STAR) w dniu urazu oraz

w nastepnych dobach po zatozeniu szwdw. Do zaopatrzenia rany zastosowano opatrunek Inadine® oraz Durafiber® z parafing

ny objeto pacjentke opieka profesjonalng w ramach
poradni leczenia ran. Opracowano tkanke martwicza,
oczyszczono rane z wykorzystaniem czerwi Lucila seri-
cata (maggot debridement therapy — MDT). Nastepnie
stosowano opatrunki aktywne przez okres 3 miesiecy,
jednoczes$nie prowadzac kompresjoterapie | stopnia
z wykorzystaniem bandaza Setopress®.

Przypadek 4

Kobieta w wieku 89 lat z demencja starczg, lezaca,
niezdolna do samoopieki (10 pkt wg Barthel), w wy-
wiadzie zapalenie ptuc w przebiegu COVID-19 leczone
w warunkach opieki domowej. W okolicy krzyzowej od-
lezyna 3/4 stopnia wg NPIAP o powierzchni powyzej
100 cm?. Stosowano u niej suplementacje zywieniowa
(Fresenius Kabi Diben Drink) i wtérna profilaktyke prze-
ciwodlezynowa. Podczas wykonywania zmiany pozycji
pacjentki przez pielegniarke srodowiskowg nastapito
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rozdarcie naskérka w obrebie lewego podudzia o po-
wierzchni ponad 100 cm? Uszkodzenie zostato sklasy-
fikowane jako typ 1 wg skali ISTAP. Rane zdekontami-
nowano, ewakuowano krwiak, rozciggnieto naskérek,
zaopatrzono szwem niewchtfanialnym nr 5, zabezpie-
czono opatrunkiem Inadine® plus nakropienie Beta-
dine®, parafina i bandaz potelastyczny. Pierwszej kon-
troli dokonano po 16 godzinach, nie zaobserwowano
cech martwicy ani objawdw sugerujacych zakazenie
przyszytego pfata. Zmiane opatrunkéw oraz wnikliwa
obserwacje prowadzono codziennie. W 5. dobie od za-
opatrzenia pacjentka zmarfa (ryc. 4).

OMOWIENIE

Urazowe uszkodzenia skéry nazywane skin tears na-
lezy kwalifikowac jako rany ostre. Niepoprawnie i zbyt
p6zno zaopatrzone moga ulec dalszym uszkodzeniom
i infekcji przyrannej, ktéra wydtuza czas leczenia, kwa-
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RYC. 3. Przypadek 3. Stan rany w obrebie podudzia lewego w 3. dobie od urazu oraz w nastepnych dobach. Po usunieciu tkanki
martwiczej do oczyszczenia rany wykorzystano 50 larw Lucilia sericata (Biolab, Polska)

lifikujgc ten typ rany jako trudno gojaca sie. Wdraza-
nie do praktyki aktualnej wiedzy medycznej opartej
na EBM (evidence-based medicine) determinuje lepsze
przewidywalne efekty dziatan terapeutycznych, zmniej-
szajac tym samym ryzyko btedu jatrogennego. W lite-
raturze polskiej brakuje doniesien dotyczacych poste-
powania w przypadku uszkodzen naskérka. W praktyce
wiekszos¢ specjalistow, nie zawsze majac doswiadcze-
nie w tej waskiej dziedzinie specyficznych uszkodzen,
postepuje intuicyjnie, podejmujac subiektywne decy-
zje w zaleznosci od sytuacji. Pozostawienie w uszko-
dzonym naskérku krwiaka, ktéry napina struktury
mato elastycznych tkanek, zwieksza ryzyko wystapie-
nia martwicy. Naciagniecie tkanek do anatomicznych
granic i umocowanie ich zgodnie z przyjeta koncepcja
(przyklejenie, przytwierdzenie, przyszycie, przytrzyma-
nie) zwieksza prawdopodobienstwo przezycia tkanek
i szybszego wygojenia rany. W pracy przedstawiono
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4 przypadki rozdar¢ naskérka o powierzchni przekra-
czajacej 50 cm?. U 3 z przedstawionych chorych nie
odnotowano powikfan w trakcie gojenia ran pomimo
zaawansowanego wieku i dodatkowych obcigzen. Pod
dyskusje nalezy poddac przypadek 3, w ktérym doszto
do martwicy skéry zaopatrzonej szwem. Nalezy wzigc
pod uwage niekorzystne czynniki, ktére wyodrebniono
w analizie stanu chorego, zwigzane z p6Znym zgtosze-
niem sie od urazu (ponad 8 godzin) — w tym czasie utrzy-
mywat sie krwiak naskdérkowy. Skére przyszyto, mimo
ze wykazywata cechy uszkodzenia IB (podminowanie
uszkodzonego naskorka) wg klasyfikacji STAR (Skin Tear
Audit Research) [9, 10]. Zaopatrzenie na SOR-ze opatrun-
kiem wilgotnym na bazie oktenidyny bez nattuszczenia
i brak nadzoru medycznego w ciggu najblizszych 72 go-
dzin (brak mozliwosci konsultacji w POZ z powodu
pandemii) moze by¢ czynnikiem sprawczym niepo-
wodzenia. Kolejnymi czynnikami, ktére spowodowaty
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RYC. 4. Przypadek 4. Proces zaopatrzenia rany w obrebie podudzia prawego (typ 1 wg ISTAP, stopien IB wg STAR) u pacjentki

u kresu zycia z COVID-19. Zwraca uwage przemieszczenie naskérka z odkryciem skéry whasciwej. Rane zaopatrzono do 8 godzin
od uszkodzenia z dobrym efektem terapeutycznym pomimo ogdlnego ztego stanu chorej

brak sukcesu w tym przypadku, moga by¢ zaawanso-
wany wiek i ryzyko niedokrwienia zwigzane z nim oraz
cukrzyca. Martwica skéry przedtuzyta proces leczenia
rany. Wdrozono leczenie miejscowe wedtug koncepcji
TIMERS oraz terapie biologiczna larwami Lucilia sericata.
Po oczyszczeniu rany zastosowano opatrunki aktywne
z dodatkiem zeli antyseptycznych. Catkowite wygojenie
nastapito w czasie 12 tygodni.

W rozdarciach ze wspotistniejgcym krwiakiem na-
lezy zawsze rozwazy¢ delikatng ewakuacje krwi w taki
sposob, aby nie uszkodzi¢ naskérka (delikatne maso-
wanie od podstawy nieuszkodzonej skéry - w podobny
spos6b powinno sie usuwac opatrunek z rany). Krwiak
jest zjawiskiem czestym ze wzgledu na przyjmowanie
lekéw przeciwzakrzepowych (nowel oral anticoagulants
- NOAC) przez osoby starsze. W zwigzku z wystepowa-
niem krwiaka oraz pofatdowanej skéry rana wyglada
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na predysponujaca do gojenia przez okres minimum
6 tygodni. Delikatna ewakuacja krwiaka oraz zastosowa-
nie koncepcji TIMERS z przymocowaniem (stabilizacja)
naderwanego ptata zwieksza szanse na szybkie wygo-
jenie rany (ryc. 5) [11]. Naderwany ptat nalezy zabezpie-
czy¢ przed przesunieciem poprzez ustabilizowanie go
za pomoca kleju, szwoéw lub aktywnych opatrunkdw.
W duzych uszkodzeniach (przekraczajacych 100 cm?)
nalezy rozwazy¢ zastosowanie terapii podcisnieniowej
(negative pressure wound therapy — NPWT) o niskiej sile.

Kazda z wymienionych wyzej metod ma swoje wady
i zalety. Sposéb zaopatrzenia uszkodzenia naskérka
powinien by¢ dobierany indywidualnie z uwzglednie-
niem klasyfikacji STAR lub ISTAP, powierzchni uszkodze-
nia, choréb wspotistniejacych (cukrzyca). Roberts [12]
zwraca uwage, ze paski samoprzylepne (stripy) pomimo
spetniania swoich funkgji nie sg obecnie rekomendowa-
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Y

Uszkodzony ptat skéry zabezpiecz przed przesunieciem
wybrang metoda (szew chirurgiczny, klej do skéry,
opatrunek aktywny, stripy)

Dekontaminacja i ocena rozdarcia
skory wg klasyfikacji STAR lub ISTAP

Y

Zaopatrzony szwem lub przyklejony naskérek
zabezpiecz antyseptykiem i opatrunkiem o ttustej

powierzchni

przed i po ewakuacji krwiaka oraz

delikatnym naciagnieciu skory na
anatomiczny obszar

Y

Ocen mozliwosci wdrozenia kompresjoterapii
I stopnia w celu docisniecia i zminimalizowania rotacji

zaopatrzonej skory

Y

Podaj antytoksyne, jesli jest takie wskazanie

Y

Ocen uszkodzong skére >
po 24-48 godz. od zaopatrzenia

Jesli zaopatrzony ptat rokuje, a jego powierzchnia
przekracza 100 cm?, rozwaz NPTW (50-70 mm Hg)

wywiadu i badania miejscowego rany

Zaopatruj rane ttustym opatrunkiem z dodatkiem
substancji antyseptycznej, np. PVP-I

Y

Dokonuj kontroli rany i zmian
opatrunkéw co 48-72 godz, jesli
proces gojenia przebiega pomyslnie

Y

W przypadku martwicy pfata opracuj tkanke martwa,
lecz miejscowo rane z wykorzystaniem opatrunkéw

Organizuj, prowadz opieke nad chorym, podejmuj dziatania na podstawie

aktywnych

RYC. 5. Autorski algorytm dziatan w sytuacji uszkodzen skéry typu skin tears

n3 metoda ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia perga-
minowej skéry, podobnie jak samoprzylepne materia-
ty opatrunkowe (opsite i hydrokoloidy) [2, 13]. Z uwagi
na kruchos$¢ skéry w wieku podesztym zastosowanie
szwow, paskdéw samoprzylepnych czy delikatnego ta-
pingu do umocowaniu uszkodzonej tkanki o matej po-
wierzchni (do 50 cm?) czy opatrunkéw aktywnych jest
w petni uzasadnione [2]. Sutton i Pritty przeprowadzili
randomizowane badanie z grupa kontrolna, w ktérym
poréwnali r6zne metody leczenia ran w obrebie pod-
udzi. Wynika z niego, ze wiekszo$¢ ran typu skin tears
poddaje sie miejscowemu leczeniu z wykorzystaniem
opatrunkéow aktywnych i paskéw samoprzylepnych
(steristrip) [14].

Nazarko skupita sie na protokole postepowania
w uszkodzeniach skoéry przy uzyciu alginianéw wap-
nia do kontrolowanego krwawienia, a gdy krwawienie
ustato, leczyta wg kategorii STAR. Rany nalezace do | ka-
tegorii zabezpieczono paskami samoprzylepnymi, w ra-
nach Il kategorii paski pofgczono z opatrunkiem z miek-
kiego silikonu lub pianki o niskiej przyczepnosci. Rany
Il kategorii zostaty zaopatrzone takimi opatrunkami jak
rany Il kategorii, lecz bez uzycia paskéw. Wnioski z prze-
gladu protokotu dotyczyty ran wygojonych w czasie
7-10dni[15]. LeBlanc i Christensen oraz LeBlanc i wsp.
zabezpieczali rozdarcia skéry kategorii | i Il chtonnymi
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opatrunkami akrylowymi. Catkowite wygojenie uzyskali
po 21 dniach [16, 17].

Dobre prognozy leczenia uszkodzen skory sg zwia-
zane z wykorzystaniem kleju tkankowego. Wedtug
Milne i Corbett jednorazowa aplikacja kleju na bazie
2-oktylu cyjanoakrylowego (OCA) wystarczyta, aby
catkowicie zamkna¢ rane bez zakazenia [18]. Autorzy
pracy ze wzgledu na brak doswiadczen z uzyciem kleju
tkankowego nie moga zaja¢ stanowiska w tej sprawie.
Minusem tej metody leczenia jest trudna dostepnos¢
oraz stosunkowo wysoka cena preparatu.

Autorzy pracy na bazie wtasnych doswiadczen i ob-
serwacji wskazuja, ze dobdr opatrunkéw powinien by¢
uzalezniony od kategorii uszkodzenia wg ISTAP (ryc. 6)
lub STAR (ryc. 7) [10]. Miekkie opatrunki silikonowe
i siatkowe, ktére zawieraja substancje nattuszczajace,
powinny by¢ dodatkowo impregnowane antysep-
tykiem (np. PVP-1, wyciagg z zywicy). Ponadto nalezy
rozwazy¢ opatrunek wtérny lub aktywacje opatrunku
poprzez dodanie zelu antyseptycznego lub parafiny
w zaleznosci od wysieku i stanu skéry. W sytuacji gdy
rana bez pfata skory wymaga zaopatrzenia oraz profi-
laktyki przeciwbakteryjnej, powinny by¢ zastosowane
opatrunki z alginianem wapnia, hydrowtékna z dodat-
kiem srebra, lipidokoloidy z dodatkiem srebra lub po-
liuretany z dodatkiem srebra.
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System klasyfikacji ISTAP

v

r v

typ 1
bez utarty uszkodzonej skory

typ 2
czesciowa utrata uszkodzonej skory

typ 3
catkowita utrata uszkodzonej skéry

RYC. 6. System klasyfikacji uszkodzer skory ISTAP [10]

e . .
RYC. 7. Stopien zaawansowania uszkodzen skéry wedtug klasyfikacji STAR [2, 10]

Terapia podcisnieniowa o niskiej sile pozwala le-
czy¢ rane na takiej zasadzie jak w trakcie przytwier-
dzania ptata skérnego po przeszczepie, jednak autorzy
nie korzystali z tej metody z przyczyn ekonomicznych
oraz z powodu dobrych rezultatéw osiggnietych po-
przez zszycie. Jesli urazowe rozdarcia naskorka zlokali-
zowane s3 w obrebie korczyn dolnych, to ze wzgledu
na czesto wystepujace obrzeki u oséb starszych nie
nalezy zapominac o zastosowaniu kompresjoterapii
[19, 20].
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Profilaktyka uszkodzen skéry jest najtansza i naj-
bardziej praktyczng forma eliminacji destrukcji skory.
Gtéwnym kierunkiem dziatan na rzecz profilaktyki jest
poszerzanie wiedzy na temat urazowych uszkodzen
skéry wsérdd personelu medycznego oraz opiekundéw
0s0b starszych. Czynniki ryzyka, ktére przyczyniaja sie
do powstawania urazéw, to uposledzona aktywnosc
oraz ruchliwo$¢, zaburzone czucie i funkcje poznawcze
[6]. Podczas pielegnacji oraz transportu personel i bli-
scy 0s6b w podesztym wieku powinni skupi¢ uwage
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na sile swojego ucisku. Kolejne dziatanie profilaktycz-
ne to zaktadanie osobom wymagajacym opieki ubran
z dtugimi rekawami oraz nogawkami. Krotkie, opito-
wane paznokcie u 0séb starszych i oséb opiekujacych
sie nimi to takze element profilaktyki [21]. W otoczeniu
senioréw nie powinny znajdowac sie meble i przedmio-
ty, o ktore tatwo uderzy¢ konczyna. Do zabezpieczen
mozna wykorzystac narozniki z gumy przeznaczone dla
niemowlat oraz matych dzieci. Nalezy rozwazy¢ wpro-
wadzenie protokotu postepowania i oceny ryzyka wy-
stepowania rozdarc skéry w placéwkach medycznych.

WNIOSKI

Zaopatrzenie szwem rozdar¢ naskodrka jest szybka
i tanig procedura, ktéra mozna wykonac w warunkach
ambulatoryjnych. Wdrozenie opatrunku antyseptycz-
nego i utrzymanie balansu wilgoci zmniejsza ryzyko
infekcji i skraca czas leczenia rany.
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