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Il sottoscritto Castiello Gianluca

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo Stato-
Regione del 5 novembre 2009,

dichiara

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti
portatori di interessi commerciali in campo sanitario
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Skin tears: definizione

(The International Skin Tear Advisory)

“A skin tear is a traumatic wound
caused by mechanical forces,
including removal of adhesives.
Severity may vary by depth (not

extending through the
subcutaneous layer)”

Flap

LeBlanc K et al. Best practice recommendations for the prevention and
management of skin tears in aged skin. Wounds International 2018.
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Skin tears: eziologia

Frizione

Forze di taglio

Spessore Parziale Spessore Totale
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Skin tears: eziologia

* Normale processo di invecchiamento = cambiamenti nella pelle che la rendono

piu fragile = piu vulnerabile ai danni, comprese le lacerazioni cutanee.

* Ridotta capacita della pelle di rigenerarsi + sistema immunitario protettivo meno
efficiente = pazienti anziani 4 rischio di rottura pelle (anche a seguito di forze o

traumi minori) (Voegeli, 2007)
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Pelle adulta

Integrita

Pelle del neonato in via

Skin tears: eziologia

Invecchiamento

*» Pelle secca

*» Danni alla pelle

» Aumento del pH della superficie
- legato ad un aumento della
rottura della barriera cutanea

» Diminuzione dell'integrita della pelle

» Riduzione del fattore di idratazione naturale
(NMF)

* Scarsa capacita di trattenere l'acqua
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CAUSE |
__ COMUNI
‘ Trauma contusivi

fattori di rischio
] - Cadute
INTRINSECI
- Durante le attivita di vita quotidiana (ADLs)
ESTRINSECI
- Durante rimozione di medicazioni
- Durante le manovre di mobilizzazione (forze di

‘ taglio e attrito)
- Traumi da ausili (sedie, carrozzina, letto, sponde del

letto...)
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(The International Skin Tear Advisory) ‘
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Skin tears: eziologia

Quasi la meta delle skin tears compaiono senza apparente causa documentata

Blunt trauma

While performing activities of daily living (ADLs)

|
Dressing/ treatment related

During patient transfer (friction and shear)

Equipment injury (e.g. wheel chair, side-rails, bed)
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Epidemiologia e popolazione a rischio

* Nelle lungodegenze: 2,23-92%, anche se le stime variano e possono essere piu basse (Strazzieri et

al, 2017; LeBlanc, 2017; LeBlanc et al, 2013; Sanada et al, 2015; Skiveren et al, 2017; Woo et al, 2015)

* Sul territorio: 4,5-19,5% in tutte le fasce d'eta (carville e Lewin, 1998; LeBlanc et al, 2008)
* Nei setting per acuti: 6,2-11,1% (Chang et al, 2016; Hsu e Chang, 2010; McErlean, 2004; Santamaria et al, 2009)
* Nelle persone in cure palliative: 3,3-14,3% (amaral et al, 2012; Maida et al, 2012)

* Interapia intensiva e nelle sale operatorie: |a prevalenza e sconosciuta
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Epidemiologia e popolazione a rischio

Anziani e neonati: popolazioni piu a rischio di sviluppare questa tipologia di lesione

* Letteratura: studi d’incidenza su skin tears limitati; studi di prevalenza con risultati variabili
—> topic poco studiato, nonostante |'alta prevalenza e le ingenti risorse finanziare assorbite.

* C(linica: problematica scarsamente approfondita e trattata
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Zone di insorgenza

« 80% -2 arti superiori (braccia e mani)

e 15% —> arti inferiori

e 5% = altre zone

Baranoski, 2003; Xiaot et al., 2009; LeBlanc et al., 2011; Sanada et al., 2015; Chang et al., 2016
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Skin Tear Risk Assessment Pathway *

—_— l

* GENERAL HEALTH
Chronic/critical disease
polypharmacy
impaired : cognitive, sensory,
visual, auditory, nutrition

s MOBILITY
history of falls, impaired
mobility, dependent
activities of daily living
(ADLs), mechanical trauma

* SKIN
extremes of age, fragile
skin, previous skin tears

w u

SKIN TEAR

Strumento di valutazione del rischio ISTAP

No Risk

factors factors listed above

At Risk: 1 or more of the risk

- Secchezza
cutanea

- Prurito

o

Reassess with

change of status

High Risk: visual impairment,
impaired mobility, dependent ADLs
extremes of age, previous skin

tears
o

Implement Skin Tear
Risk Reduction Program

e
See Quick Reference
Guide and/or ISTAP Risk
Reduction Program

- Tipi di adesivi usati
nelle medicazioni

FATTORI DI
RISCHIO
MODIFICABILI

- Farmaci - Stato nutrizionale

] | B

Rischio di cadute

—

- Traumi

| T

- L'assistenza

durante le ADLs - Approccio degli

operatori sanitari
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i@ Assessment e classficazione

Type 1: No skin loss Type 2: Partial flap loss Type 3: Total flap loss

Linear or flap tear which can Partial flap loss which Total flap loss exposing entire
be repositioned to cover the cannot be repositioned wound bed
wound bed to cover the wound bed

Documento ISTAP 2018 = raccomanda il sistema di classificazione sviluppato nel 2013

Beeckman D. & Van Tiggelen H. (2018) International Skin Tear Advisory Panel {ISTAP) Classification System - Italian version. Skin Integrity Research Group (SKINT), Ghent University. Available to download flfcm
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Management

TRATTAMENTO
TRATTAMENTO CHIRURGICO CONSERVATIVO
L (SN L

: . Promuove la guarigione della
Esecuzione di un innesto . x -
ST con la minima quantita di

cutaneo a spessore totale per
ricoprire il difetto di sostanza

trauma possibile per la
lesione e per il paziente

'approccio al trattamento delle Skin Tears segue quello di tutte le ferite >

— basato sul WBP (Wound Bed Preparation), un approccio sistematico che affronta quattro
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Raccomandazioni sul trattamento

IP

Trattamento deve mirare a:
preservare il lembo cutaneo

e gestire il tessuto circostante
riavvicinare i bordi della ferita (senza

allungare la pelle)
ridurre il rischio di infezione
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LeBlanc K et al. Best practice recommendations for the prevention and management of skin tears in aged skin. Wounds International 2018
.Sibbald RG, Williamson D, Orsted HL, Campbell K, Keast D, Sibbald D. Preparing the wound bed: Debridment, bacterial balance and moisture balance. Ostomy/Wound Management. 2000;46 (11):14-35
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Raccomandazioni sul trattamento

Controllo del sanguinamento
Detersione/ evacuazione ematoma

Gestione del dolore
Riposizionamento dei lembi vitali sulla ferita

¢ Ferite traumatiche acute = tendenza alla guarigione per prima

intenzione
**Tempo di guarigione medio > 3-21 gg (in assenza di complicanze)
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**Complicanza pil comune e grave > ‘infezione
LeBlanc K et al. Best practice recommendations for the prevention and management of skin tears in aged skin. Wounds International 2018
.Sibbald RG, Williamson D, Orsted HL, Campbell K, Keast D, Sibbald D. Preparing the wound bed: Debridment, bacterial balance and moisture balance. Ostomy/Wound Management. 2000;46 (11):14-35.
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Lembo cutaneo

Se lembo cutaneo vitale = raccomandato riposizionamento a copertura del
letto di lesione, utilizzando un guanto, un batuffolo di cotone inumidito, una
pinzetta o una striscia in silicone evitando traumatismi, pervia pulizia del fondo
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Table 2. Product selection guide (LeBlanc et al, 2016)

Product Categories Indications Skin Tear Type Considerations

Monadherent mesh Dry or exudative wound 12,3 Maintains moisture balance

dressings (e.g. for g‘mltiple levels of ﬁ.l-.n::tum:lI

- : exudate, atraumatic removal,

lipidocolloid mesh, may need secondary cover

impregnated gauze dressing

mesh, silicone mesh,

petrolatum)

Foam dressing Moderate exudate, longer wear 2,3 Caution with adhesive border
time (2-7 days depending on foams, use nonadhesive
exudate levels) versions when possible to

avoid periwound trauma (not
applicable to silicone border
products)

Hydrogels Donates moisture for dry wounds 2,3 Maintains moisture balance
for multiple levels of wound
exudate, atraumatic removal,
may need secondary cover
dressing

2-Octyl cyanoacr- To approximate wound edges 1 Use in a similar fashion

ylate topical as sutures within the first

. 24 h after injury, relatively
bandage (skin glue) expensive, medical directive/
protocol may be required

Calcium alginates Moderate to heavy exudate 123 May dry out wound bed if
inadequate exudate,

Haerostatic secondary cover dressing
required

Gelling fibres Moderate to heavy exudate 2,3 No haemostatic properties,
may dry out wound bed if
inadequate exudate,
secondary cover dressing
required

Acrylic dressing Mild to moderate exudate without | 1,2,3 Care on removal, should be

any evidence of bleeding, may
remain in place for an extended
period

used only as directed and left
on for extended wear time

Scelta della
medicazione

IP

Utilizzo di medicazioni a base di film in
poliuretano e idrocolloidi = poco
raccomandato =2 la  rimozione
potrebbe causare sollevamento del

flap cutaneo, ritardando la guarigione



Corretta rimozione della medicazione
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GURNAL OF WOUND .
J MANAGEMENT Skin tears:

_— MERAEIAL PREANAL U8 THE SEMRTAAN BVLNT MARACEMANT A8RUE 18T MIN

special issue luglio 2022

Cumat advances in risk assessment, prevention
and treatment of skin tears

Skin tears anno 2022 An wpdate on definition, epidemiology, classification,
sctiology, prevention and tresrment

Engaging the person with a lower leg skin sear in the wound healing

journey: A case study

Skin Tears in an aging population: Workforce empowerment - Evaluation
of a Fiest Responder Skin Tear Wound Manugement Pack

M that patients living in the community can take for the prevention
and treatmment of skin tearn A comprehensive review of the Lserature

Prevention snd management of skin tearm A survey of nurses in Freach-

Anadysis of real - world data from North American skilled nursing facilities’
skin and wound records for skin tear prevalence, healing and treasment

Comparison of 4 cyanoacrylate liquid skin protectant to skin dosure strips
for the trestment of injury-related Type [ skin teary in dderly patients

A crom-sectional study using the skin tear knowledge amcssment
instrument (OASES) 10 assess registered nurses’ knowledge of the
identification, damsification, prevention, assessment and management
of skin tears in & gerimtric rehabilitation hospicsd

Using the lowa Modd of Fvidence- l-dl'naktwpdt‘n‘lqm
of a skin tear 5 P
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SCRENCE. FRACTICE AND FDLCATION

Skin tears anno 2022:
An update on definition,

epidemiology,

classification,

aetiology, prevention
and treatment
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e Skin tears: problema significativo per
assistiti e professionisti sanitari
e Lesioni poco studiate
e Sviluppate Linee Guida (LG)
internazionali per prevenzione e
trattamento
e Scarsa aderenza alle LG in ambito clinico
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Engaging the person
with a lower leg skin tear in
the wound-healing journey:

A case study

Markens Varga, MSc, IN, BN, Consaxar Heakh, Bdreomor, Alhera, Canads
Kirsheorly Lelllanc, PALY, BN, NWNOWN, WOOC @ MEAN, Academic {hair, Waand, Osany a3d Costirance Inenne
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Keyaoards:

ABSTRACT

Background
Skin tears are common acute wounds found ameng
aging populations and most commonly occur over
the extremities. Along with increased age, risk factors
include general health, mobility and skin condition.
The ageing of the world’s population means that the
burden of skin tears will continue to increase; there-
fore, a focus on awareness, prevention and evidence-
informed wound management is imperative,

Aim
To present a collaborative case study report of &
patient in the community setting with a Type | skin
tear.

Method
This case report indludes the patient (Leshie) as »
co-author, to bring the experience of the person in
her own words to the forefront in her journey towards
healing in a community setting.

Results
Leslle was unsure of how to care for her skin tear and
felt frustrated by the variety of instructions and in-
consistent approaches to her skin tear management,
Decisions arcund her care were made without atten-
tion to her involverment. Leslie’s own words describe

e, self-managemenr in tears, and wound can

her experiences in the care of this initial acute wound
that became hard-to-heal, but eventually closed,

Conclusion
This case study captures the impact of hard-to-heal
skin tears on the individual and identifies gaps and
opportunities In wound care provision. Cinklans can
reflect on their care delivery models to ensure that
they provide patient-centred care.

Implications for dinical practice
This case study may Increase awareness among pa-
tients, providers, educators and policymakers of how
we can better prevent and care for persons with skin
tears and involve them in all aspects of care.

INTRODUCTION
The following case study = unique in thae the in-
dividual in guestion is a contributing author of the
manuscript. Her willingness to collaborare was based
on her desire to share her journey with a skin tear, in
hopes thac it will inspire healtheare professionals to
engage patients in their own care.

Person involvement and shared care encompasses ap-
proaches and interventions thar may assist paticnts in
participating in care planning. decision-making and
care delivery.! This approach values the person as

JOURNAL OF WOUND
MANAGEMENT

OUT NOW!
Special issue July 2022

CURRENT ADVANCES IN RISK ASSESSMENT, PREVENTION AND
TREATMENT OF SKIN TEARS

10.\ r w

Il caso illustra I'impatto sulla persona
delle skin tears di difficile guarigione e
identifica le lacune sul topic e le
opportunita di cura.

| professionisti sanitari possono riflettere
sui modelli di assistenza, per garantire
un’assistenza incentrata sul paziente
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- JOURNAL OF WOUND
Skin Tears in an aging { R ..ol
population: Workforce : Spoctal oee Faly 302
empowmncnt . Evaluad on of . CURRENT ADVANCES IN RISK ASSESSMENT, PREVENTION AND
. TREATMENT OF SKIN TEARS
a First Responder Skin Tear 1Dar fed

Wound Management Pack
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Sttt e * Obiettivo: implementare un protocollo
condiviso di trattamento delle skin tears
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(Wound Management Pack) che gli
operatori sanitari potessero
prontamente applicare al verificarsi
della lesione

| risultati hanno fornito indicazioni
preliminari sul fatto che l'applicazione
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valutazione e alla gestione delle skin
tears nei stting di cura per anziani.
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JOURNAL OF WOUND
MANAGEMENT

Special issue July 2022
CURRENT ADVANCES IN RISK ASSESSMENT, PREVENTION AND
TREATMENT OF SKIN TEARS
Qar g

Gli articoli inclusi forniscono numerose
misure di prevenzione e trattamento:
terapia emolliente, lavaggi mirati,
indumenti  protettivi, nutrizione e
idratazione, politerapia, mobilita ed
educazione

Corpus limitato di conoscenze; tuttavia,
gli studi contribuiscono a migliorare la
pratica, alle strategie di prevenzione e
gestione e al report della prevalenza
delle skin tears a livello territoriale negli
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Prevention and management
of skin tears:
A survey of nurses in French-

speaking Switzerland
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MANAGEMENT

OUT NOW!
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CURRENT ADVANCES IN RISK ASSESSMENT, PREVENTION AND
TREATMENT OF SKIN TEARS
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Obiettivo: indagare le percezioni, le opinioni, le
conoscenze e le pratiche degli infermieri sulla
prevenzione e la gestione delle skin tears nella Svizzera
francese.

Campione: 117 infermieri e wound care specialists. L'89%
ha descritto le skin tears come comuni. Sistemi di
classificazione e i fattori di rischio scarsamente conosciuti.
Misure di prevenzione spesso inesistenti. Standard di cura
poco frequente. Dolore, guarigione ritardata e i frequenti
cambi di medicazione > problemi e complicanze comuni.
Educazione sulle scelte di medicazione, sulle misure di
prevenzione -> identificati come argomenti didattici
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el KN

Analysis of real-world data
from North American skilled
nursing facilities’ skin and
wound records for skin tear

prevalence, healing and treatment
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TREATMENT OF SKIN TEARS
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Obiettivo: condurre un'analisi di prevalenza
su 5 anni delle lesioni cutanee nelle
strutture di cura specializzate in Nord
America

Inclusi oltre 1,5 milioni di ferite: le skin tears
rappresentano il 10,3-12,8% delle lesioni
cutanee. La prevalenza delle skin tears
aumenta con l'eta. Il tempo mediano di
guarigione varia da 15 a 27 giorni, in base
alla classificazione delle skin tears
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Obiettivo: confrontare un protettore
cutaneo liquido cianoacrilato (CLSP) con
strisce  di chiusura cutanea per |Ia
rimarginazione e la guarigione delle skin
tears di | tipo in 14 pazienti anziani.

La CLSP usata da sola € un trattamento
efficace per le skin tears di | tipo nei
pazienti anziani.
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A cross-sectional study using
the skin tear knowledge assessment
instrument (OASES) to assess
registered nurse’s knowledge about
ﬁlc identification, classification,
prevention, assessment, and
management of skin tears in a geriatric
rchabilitation hospital
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Obiettivo: indagare le reali conoscenze
degli infermieri sull'identificazione, Ia
classificazione, la prevenzione, la
valutazione e la gestione delle skin tears

| risultati globali hanno evidenziato deficit di
conoscenza nell'identificazione,
prevenzione, valutazione e gestione delle
skin tears.

Raccomandazioni immediate: adozione di
Linee Guida e protocolli per migliorare la
consapevolezza e la conoscenza delle skin
tears da parte degli infermieri -2
programma di formazione
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Using the lowa Model of

Evidence-Based Practice to
guide development of a skin

tear management pl'OtOCOl
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e Obiettivo: descrivere il processo utilizzato
i da un team di wound care per sviluppare un
ety protocollo evidence based di
i i ettt standardizzazione della cura delle skin tears
T in un ospedale specializzato in ortopedia
e e e e e Sviluppo di un protocollo e di un algoritmo
per standardizzare il trattamento delle skin
s tears - conoscenze aumentate del 36%
dopo un intervento educativo sull'eziologia
- delle skin tears e l'implementazione del
' nuovo protocollo.
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Che cos’e
la Skin Tear?

La skin tear & una lacerazione
della pelle ciok uno strappo o
ferita che si forma sopratiutto
sulla pelle sottile e fragile a
causa oi traumi accidentali
dat! da caduty, rimozione
di un cerotto, urto contro
un mobile o una sedia.
oppure sulle pedaline della
carrozzina.
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Best practice recommendations

BEST PRACTICE RECOMMENDATIONS FOR

HOLISTIC STRATEGIES TO PROMOTE
sersack st bt cichd Ultime raccomandazioni 2020 ISTAP sulle migliori strategie

olistiche per promuovere e mantenere l'integrita cutanea

Worinds
',n.

Baeckman D et al (2020) Best practice recommendations for halistic strategies to promoete and maintain skin integrity. Weounds nternational. Available online ot www woundsinternational cam
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Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Tissue Viability

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jtv

Risk of skin tears associated with nursing interventions: A
systematic review

Silvia Cilluffo ™™, Barbara Bassola“, Dimitri Beeckman ““, Maura Lusignani “°

* Obiettivo: esaminare quali interventi infermieristici aumentano il rischio di skin tears

* Risultati:

o 17 articoli inclusi (2012- 2022).

o Fattori associati ad aumento del rischio di skin tears: igiene con acqua fredda e sapone;
mancata applicazione di prodotti /leave-on per inumidire/ proteggere la pelle disidratata;
indossare maniche corte; mobilizzazioni frettolose dei pazienti a letto; indossare gioielli o
avere unghie lunghe; rimozione di medicazioni adesive o bende

o Conclusione: il personale infermieristico deve conoscere quali interventi mettono i loro
pazienti a rischio di skin tears e quali interventi sono raccomandati per prevenirle.
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L'assistenza infermieristica puo influenzare la salute della pelle del paziente.
Q OTHER COLLABORATORS
‘y
ASEC



W) International Wound Journal

Intemational Wound Journal ISSN 1742-4801
ORIGINAL ARTICLE

Skin tears and risk factors assessment: a systematic review on
evidence-based medicine

Raffaele Serra’?", Nicola lelapi'’, Andrea Barbetta'" & Stefano de Franciscis'?"

* Obiettivo: Valutare sistematicamente i principali fattori di rischio per lo sviluppo di skin tears

* Risultati:

o 17 articoli inclusi (1990- 2017).

o Fattori associati ad aumento del rischio di skin tears: cambiamenti della pelle legati all'eta,
disidratazione, malnutrizione, cambiamenti sensoriali, disturbi della mobilita, terapie
farmacologiche e meccaniche, pratiche di cura della pelle

o Nelle popolazioni fragili (in particolare neonati e anziani), la stratificazione del rischio, come
strategia di prevenzione primaria, € uno strumento efficace per evitare lo sviluppo di ferite
croniche
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Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Nursing Studies

journal homepage: www. elsevier.com/ijns

Measurement properties of classifications for skin tears: A systematic "

e

review peras

Hanne Van Tiggelen”, Jan Kottner*”, Karen Campbell‘, Kimberly LeBlanc‘, Kevin Woo**,
Sofie Verhaeghe ', Ann Van Hecke “*, Dimitri Beeckman *""*

* Obiettivo: Valutare criticamente, confrontare e riassumere la qualita delle proprieta degli strumenti
disponibili di classificazione delle skin tears

* Risultati:
o 14 articoli inclusi, che descrivono 5 classificazioni
o Validita di contenuto esaminata in 5 studi, affidabilita in 9 studi, errore di misurazione in 2
studi, validita del criterio in 4 studi
o Per tre sistemi di classificazione non sono state riportate le proprieta dello strumento

- Esistono 5 classificazioni per le skin tears, di cui solo 2 (ISTAP e STAR) sono state testate
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CONCLUSIONI

* La consapevolezza dei fattori di rischio modificabili e
degli interventi associati € necessario per ridurre
I'incidenza delle ST

* Per prevenire le lacerazioni della pelle, gli operatori
sanitari devono fornire cure dedicate, proteggere la
pelle da traumi, con protocolli condivisi

* Ladozione dello strumento di classificazione ISTAP
permette al professionista di adottare un sistema di
prevenzione, accertamento e gestione degli strappi
cutanei, con conseguente riduzione dell’'impatto sulla
qualita di vita del paziente e sui costi sanitari.
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