
INTRODUZIONE

Secondo Payne e Martin,1 Carville et al.2 e LeBlanc
et al.,3 la skin tear è una lesione causata da forze di taglio,
frizione e/o corpi contudenti, che determinano la separa-
zione degli strati cutanei. Essa può essere: i) a spessore
parziale: con separazione dell’epidermide dal derma; ii)
a tutto spessore: con la separazione sia dell’epidermide
che del derma dalle strutture sottostanti.

I soggetti maggiormente interessati sono persone: i)
Agli estremi d’età (neonati e anziani); ii) In condizioni
critiche o che sono compromessi dal punto di vista cli-
nico; iii) Che richiedono un’assistenza per la propria cura
personale (pazienti di terapia intensiva, chirurgia mag-
giore, traumatologia).

I fattori di rischio

I fattori di rischio intrinseci ed estrinseci che possono
concorrere alla comparsa di una skin tear sono: età; sesso
(donna); razza (caucasica); disidratazione; malnutrizione;
deficit cognitivo; mobilità alterata; deficit visivo; neuropa-
tie; terapia a lungo termine di corticosteroidi; storia pre-
gressa di skin tear; rigidità degli arti e spasticità; prelievi
ematici: politerapia; presenza di ecchimosi; dipendenza
nelle attività di vita quotidiana (ADL); utilizzo di presidi
per l’assistenza; applicazione e rimozione di calze; rimo-
zione di cerotti e medicazioni; problemi vascolari; problemi
cardiaci; problemi polmonari; trasferimenti e cadute; dispo-
sitivi protesici; continenza/incontinenza; detergenti cutanei.

La prevenzione

La letteratura4,5 suggerisce che sia possibile ridurre
l’incidenza delle skin tears di almeno il 50 % grazie al-
l’implementazione di protocolli specifici e alla forma-
zione del personale, vero nodo cruciale della prevenzione
delle skin tears: tutti i caregivers dovrebbero, infatti, co-
noscere ma soprattutto applicare alcune semplici e comuni
strategie. Le più note strategie sono di LeBlanc et al.6

La classificazione delle skin tears

Ad oggi, in letteratura non esiste una classificazione
universalmente accettata e correttamente validata per la
valutazione delle skin tears, anche se in letteratura viene
riportato un uso crescente della classificazione fatta nel
1980 da Payne e Martin, poi successivamente revisionata
nel 1993 (Tabella 1).7

Un’altra categorizzazione che viene presa come punto
di riferimento per la classificazione delle skin tears è quella
fatta nel 2006 dallo stato dell’Australia: il STAR (Skin Tear
Audit Research) Classification System2 (Tabella 2).7
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Queste due categorizzazioni seppur apparentemente
molto simili tra loro, distinguono le skin tears sulla base
di differenti fattori: la prima classificazione (Payne e Mar-
tin) si basa sull’entità della perdita tissutale; la seconda
(STAR Classification System), invece, sulla qualità dei
bordi e del lembo cutaneo.

In ogni modo, indipendentemente dal sistema utiliz-
zato, non è corretto – seppur spesso accade – classificare
le skin tears usando i sistemi di stadiazione delle ulcere
da pressione.1,5

Il trattamento

Il primo step per sviluppare un piano di trattamento per
le skin tears è completare il wound assessment.8 Le fasi di
trattamento di una skin tear, riconosciute in letteratura sono:
i) La detersione: rimozione di batteri, detriti e/o tessuto ne-
crotico presente; ii) La guarigione in ambiente umido; iii)
La selezione delle medicazioni: seguendo le indicazioni del
RNAO9 su l’utilizzo di una buona medicazione. Nel caso
delle skin tears, si trovano in letteratura diversi studi e in-
dicazioni. Sutton e Pritty10 sull’utilizzo di cerottini adesivi
(steri strip) in sostituzione della sutura o graffetta metallica
per la fragilità cutanea; Nazarko11 sull’applicazione dell’al-
ginato di calcio per controllare il sanguinamento post feri-
mento; LeBlanc e Christensen12 sull’utilizzo di medicazioni

assorbenti acriliche trasparenti. iv) La gestione del lembo
cutaneo (peduncolo); v) La gestione dell’edema; vi) La ge-
stione del dolore; vii) La gestione dell’infezione: con la pre-
venzione e, se presente, l’applicazione di antimicrobici
topici e/p antibiotici sistemici; viii) Le medicazioni da evi-
tare: gli idrocolloidi e i film (pellicole) trasparenti. Infatti
esse possono causare lo stripping epidermico e interferire
con la guarigione delle skin tears, se non vengono rimossi
in modo idoneo.

Obiettivi

Allo studio sono stati posti i seguenti obiettivi: i) Ca-
pire se nelle realtà sanitarie analizzate si trovino pazienti
a rischio skin tears; ii) Comprendere se gli infermieri e
oss sappiano gestire correttamente le skin tears; iii) Capire
se, per gli intervistati, c’è l’esigenza di uno strumento spe-
cifico per prevenire e trattare questo tipo di lesioni; iv)
Creare una proposta di procedura di prevenzione e ge-
stione delle skin tears.

MATERIALI E METODI

La ricerca quantitativa è iniziata a febbraio 2014, con
l’elaborazione di un questionario di 18 domande. Il que-

Tabella 1. Classificazione di Payne e Martin. Riprodotto con permesso da Stephen Haynes et al. (2011).7

                                  

CATEGORIA I A     Skin tear lineare con epidermide e derma separato, senza perdita di tessuto.                                                                                     

CATEGORIA I B     Il lembo epidermico copre completamente il derma entro un millimetro dal margine della ferita.                                                    

                                  

CATEGORIA II A   Scarsa perdita di tessuto <25% del lembo di epidermide perso.                                                                                                          

                                  

CATEGORIA II B   Perdita di tessuto >25 % di lembo di epidermide perso.                                                                                                                      

                                  

CATEGORIA III     Perdita tessutale completa. Il lembo epidermico è assente.                                                                                                                 
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stionario è stato somministrato sia agli infermieri che agli
operatori socio sanitari.

Le unità operative a cui è stato distribuito il test, sono
state quelle presenti all’interno della struttura ospedaliera
e i distaccamenti di assistenza sanitaria territoriale.

Nello specifico: i) Unità operativa di Terapia Inten-
siva; ii) Unità operativa di Pronto Soccorso; iii) Unità ope-
rativa di Chirurgia e Urologia; iv) Unità operativa di
Ortopedia; v) Unità operativa di Psichiatria; vi) Unità ope-
rativa di Medicina B; vii) Unità operativa Medicina C;
viii) Unità operativa di Broncopneumologia; ix) Unità
operativa di Neurologia; x) Unità operativa di Cardiolo-
gia; xi) Assistenza Domiciliare Integrata (ADI); xii) As-
sistenza Domiciliare Oncologica (ADO); xiii) Residenza
Sanitaria Assistenziale (RSA) n. 1; xiv) Residenza Sani-
taria Assistenziale (RSA) n. 2.

Le U.O. che sono state escluse dallo studio sono state:
i) Tutte le U.O. ambulatoriali; ii) U.O. Ginecologia e
Ostetricia; iii) U.O. Pediatria e Patologia Neonatale.

Le unità operative pediatria/patologia neonatale e gi-
necologia, seppur presentano un paziente a rischio di skin
tears (come riportato dagli studi scientifici fatti), sono
state escluse dalla ricerca quantitativa, in quanto si è vo-
luto porre maggior attenzione al paziente anziano, utente

numericamente sempre più presente sia nella realtà ospe-
daliera che territoriale

Dopo l’elaborazione del mezzo d’indagine, si è prov-
veduto, quindi, alla somministrazione del questionario.

La distribuzione dei test è stata fatta in due giornate. 
Ai destinatari dello studio è stato dato circa un mese

di tempo per la compilazione del test.

RISULTATI

Dopo un mese dalla distribuzione, dei 239 test som-
ministrati ne sono stati raccolti n. 113 compilati e n. 126
non compilati (Figura 1).

Nello specifico, hanno partecipato con l’89% dei que-
stionari, gli infermieri e con l’11% gli operatori socio sa-
nitari (Figura 2).

L’analisi dei risultati è stata fatta per tutte le Unità
Operative coinvolte nello studio. Di seguito verrà riportata
la visione globale dei dati raccolti.

Nella prima domanda si evidenzia il grado di parteci-
pazione dei professionisti coinvolti nello studio: l’89% di
infermieri e l’11% di operatori socio sanitari. Mentre la
partecipazione degli o.s.s. si è dimostrata ridotta, quella
del personale infermieristico è risultata: buona, per quanto

Tabella 2. STAR classification system. Riprodotto con permesso da Stephen Haynes et al. (2011).7

CATEGORIA I A     Una skin tear dove i bordi possono essere riallineati secondo la normale posizione anatomica                                                         
                                  e la cute o il colore del lembo non risulta essere né pallido né scuro.                                                                                                 

                                  

CATEGORIA I B     Una skin tear dove i bordi possono essere riallineati secondo la normale posizione anatomica                                                         
                                  ma dove la cute o il colore del lembo risultano essere pallidi o scuri.                                                                                                 

                                  

CATEGORIA II A   Una skin tear dove i bordi non possono essere riallineati alla normale posizione anatomica                                                             
                                  e la cute o il colore del lembo non è pallido o scuro.                                                                                                                           
                                  

CATEGORIA II B   Una skin tear dove i bordi non possono essere riallineati alla normale posizione antomica                                                               
                                  e la cute o il colore del lembo risulta essere pallido o scuro.                                                                                                               

                                  

CATEGORIA III     Una skin tear dove il lembo cutaneo risulta completamente assente.                                                                                                  
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riguarda la Terapia intensiva, il Pronto soccorso, la Neu-
rologia e le due assistenze domiciliari (A.D.I. e A.D.O.);
discreta per le aree chirurgiche (Chirurgia - Urologia e Or-
topedia) e la Psichiatria e, infine, minima per quanto ri-
guarda le aree sanitarie mediche ospedaliere e territoriali
(Medicina B e C, Broncopneumologia, Cardiologia,
R.S.A. n. 1 e n. 2), dove la probabilità di avere pazienti
con questo tipo di lesioni è in realtà molto più alta.

Discreto interesse (pari all’89% degli intervistati)
verso ciò che riguarda la prevenzione e la gestione delle
alterazioni cutanee degli arti superiori e/o inferiori e
quindi anche verso le skin tears.

Dalla domanda n. 3 fino alla n. 9 (inclusa) i dati raccolti
rilevano che la probabilità di avere pazienti con skin tears
sia molto alta. Infatti: il 94% risulta essere affetto da più
patologie; nel 92% dei casi si riscontra un’alterazione del
normale trofismo cutaneo (con una frequenza del 20%); il
90% dei pazienti presenta un deficit nutrizionale, anche se
la frequenza di riscontro è comunque bassa nella maggior
parte dei casi (circa il 20%); l’88% manifesta stati di agi-
tazione psicomotoria (soprattutto i pazienti delle aree cri-
tiche, della Cardiologia, Neurologia, Broncopneumologia,
Medicina B e C, Ortopedia e R.S.A. n. 1); il 61% dei pa-
zienti ha un’età compresa tra i 70 e gli 85 anni.

Successivamente, alla domanda n. 10, si evidenzia di
come le skin tears per il 56% degli intervistati spesso,
mentre per il restante 41% raramente (Figura 3).

Dal quesito n. 11 si evince come sia variabile la fre-
quenza di documentare questo tipo di lesioni. Alla do-
manda n. 12 il 75% degli infermieri e o.s.s. ammette di
trattare le skin tears seguendo il protocollo presente in
azienda (ovverosia un’indicazione standardizzata per la
prevenzione e gestione delle lesioni da pressione), mentre,
solo un 23% degli intervistati dichiarato di agire seguendo
le proprie conoscenze professionali (Figure 4 e 5).

Successivamente, con l’85% circa di assensi si iden-
tifica la prevenzione come un processo fondamentale e
applicabile nella loro realtà lavorativa per prevenire l’in-
sorgere delle skin tears. 

La degenerazione, invece, viene ritenuto un evento raro.
Al quesito n. 17, la quasi unanimità (97%) degli infer-

mieri e o.s.s. concorda nel dire che la presenza di qualsiasi
lesione cutanea, anche di una ferita acuta come la skin
tear, se presente, può influire negativamente sul concetto
di benessere psicofisico del paziente.

Infine nell’ultima domanda il 94% degli infermieri e
o.s.s. dichiara di avere l’esigenza di un’indicazione più
specifica per la prevenzione e il trattamento delle skin
tears (Figura 6).

Quindi, concludendo tale analisi, si può affermare che
gli obiettivi prefissati all’inizio di questo studio quantita-
tivo sono stati tutti raggiunti: i) La rilevanza di pazienti a
rischio skin tears nelle strutture ospedaliere e territoriali
dell’ospedale preso in esame; ii) La presenza di una con-

Figura 1. Percentuale dei questionari compilati e non compilati
dal gruppo di studio.

Figura 2. Percentuale di infermieri e oss che hanno partecipato
allo studio.

Figura 3. Frequenza di rilevazione delle skin tears nel gruppo
di studio.
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fusione generale in ciò che concerne la gestione delle skin
tears; andando così a confermare quanto già detto in let-
teratura da LeBlanc;3 iii) La necessità di aver uno stru-
mento che aiuti i professionisti sanitari a prevenire e
gestire le skin tears.

I limiti dello studio

Il primo limite incontrato è stato nell’utilizzo del ter-
mine skin tear alla domanda n.10. Infatti si è deciso di
non utilizzare tale termine, ma dei sinonimi, per evitare
possibili consultazioni del web, che avrebbero inficiato
sulla veridicità del test.

Il secondo limite si è avuto sulla partecipazione dei
candidati allo studio: più della metà dei test non sono stati
compilati.

Infine, la confusione riscontrata tra quello che con-
cerne la differenza tra prevenzione e trattamento di una
lesione da pressione e di una skin tear.

CONCLUSIONI

Al termine di questo studio quantitativo si può conclu-
dere che le Skin tears risultano essere delle lesioni acute
notema non del tutto conosciute, dove ancora c’è molto da
scoprire e migliorarsi, soprattutto per quanto riguarda la ge-
stione clinica e la formazione del personale sanitario.

Da qui, l’idea di voler proporre una procedura che aiuti,
mediante l’utilizzo di alcuni strumenti (Figure 77 e 83,5), a

Figura 4. Frequenza di registrazione delle skin tears nella do-
cumentazione clinica.

Figura 5. Percentuale sulla modalità di gestione delle skin tears.

Figura 6. Percentuale di coloro che ritengono necessaria un’in-
dicazione per la prevenzione e gestione delle skin tears.

Figura 7. Strumento di classificazione della skin tear. Ripro-
dotto con permesso da Stephen Haynes et al. (2011).7

Figura 8. Fattori di rischio. Riprodotto con permesso da Le-
Blanc et al. (2008)3 Strategie preventive. Riprodotto con per-
messo da Caula et al. (2011).5
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prevenire, riconoscere, gestire e documentare questo tipo
di ferite acute.

La procedura, si costituisce di n. 6 indicatori ed attri-
buisce differenti responsabilità all’infermiere, all’o.s.s.,
al medico nutrizionista, al medico di medicina generale e
al caregiver e/o paziente (in base al grado di autosuffi-
cienza del paziente).

Per la valutazione del rischio si consigliano n. 4 scale, già
note in letteratura: MMSE, ADL, MNA, VRS, NRS e PBS.

Invece, per il trattamento della skin tear si fa riferi-
mento a quanto conosciuto fino ad ora in letteratura e
nella pratica clinica.

Infine è stata creata una proposta di una scheda di valu-
tazione e di gestione della ferita, che permetta di documen-
tare l’operato del professionista sanitario (Figure 9 e 10).
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Figura 9. Tabella di valutazione della skin tear.

Figura 10. Tabella della medicazione della skin tear.
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