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Definition der |IAD

o Definition Inkontinenzassoziierte Dermatitis:

Irritative KontaktdermatitiS  (Entziindung der Haut) bel
Patienten mit Stuhl- und/oder Harninkontinenz
In der perinealen und/oder perigenitalen, perlrectalen

Reglon' : \ 2 / . >

E:

» ROtung, Blaschenbildung, Erosion
» Verlust der Barrierefunktion der Haut
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Definition der IAD KABEG

LKH WOLFSBERG

Begriffe, die flr IAD verwendet werden/wurden:
Windeldermatitis Windelausschlag Irritative Dermatitis
Feuchtigkeitslasionen Perineale Dermatitis Perinealer Ausschlag

|ICD-10-Code: Windeldermatitis
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Stellt die IAD ein Pflegeproblem dar?
e KABEG

LKH WOLFSBERG

e [Internat. Studien:
Pravalenz 5,6 % — 50!! %'

« Osterreichische Pflegequalitatserhebung 2016
Pravalenzen

Hautlasion Urininkontinenz: 4,7 %
Hautlasion Stuhlinkontinenz: 5,2 %

Dekubituspravalenz: 2,6 %

1vgl. Beeckman et al. (2015)
2 Lohrmann (2016)
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Entstehung der IAD
J KABEG
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IAD: Irritative Kontaktdermatitis
Verlust der Barrierefunktion der Haut

Schutz vor Schutz vor

SaUI'er Feuchtigkeitsverlust Schadstoffen
'OH“,/I/
G/’l‘4 " (.
‘6 L .EvaurfSt:hutzmantEI 14 L
1 Jfri} S TSR e ey S e '““" e
Hautbarriere o e P S PTS L ANR RO L8 B
Hornfette ~ &% ool e e e, HomsChicht

Stratum ‘Corneum

Hornzellen

Hornzellen (Korneozyten) und interzellulare Lipide regulieren
die Wasserbewegung in und aus der Hornschicht
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Entstehung der IAD
e KABEG
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Sa(//'@/.

: 1 . DH~ Schutz vor Schutz vor
Bel Inkontlnenz. W@ g Feuchtigkeitsverlust Sch?dSFfoEn
—Wasser aus dem Urin/Stuhl in ¢ ppeSliElEE
Korneozyten gezogen ot it MO

Hornzellen ’ o

—Hyperhydratation und Aufquellen
der Korneozyten (Mazeration)

Urin: Hautbakterien wandeln den Harnstoff Urea in Ammoniak um
Stuhl: lipolytische und proteolytische Verdauungsenzyme

—> Hornschicht und Sauerschutzmantel gestort
—> anfallig fur hautreizende Substanzen und Reibung
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A Risikofaktoren fur IAD KABEG
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Art der Inkontinenz — flussiger Stuhl, Kombination von
Urin und Stuhl

Art der Pflege beil Inkontinenz
 langerfristige Exposition gegeniiber Urin/ Stuhl

e oKkklusive Inkontinenzprodukte, okklusive
Hautpflegeprodukte, dick aufgetragen

 haufige Reinigung der Haut mit Wasser und normaler Seife ¢
e aggressive Reinigungstechniken (rauer Waschlappen,..)

Schlechter Hautzustand (Alter, Steroide, Antibiotika, Diabetes)

Einschrankungen der Mobilitat, Kognition,
Ernahrungszustand, Schmerzen, ...
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Management der IAD
e e KABEG

LKH WOLFSBERG

1) Erkennen der IAD, Schweregrad

2) Management der Inkontinenz Ya

3) Pravention und Behandlung der IAD

;\
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Assessment

KABEG

LKH WOLFSBERG

Erkennen der IAD - Erheben des Schweregrades
nkontinenz-assoziierte Dermatitis Intervention Tool (aADIT-D, 2015)

mit jewelliger

Inkontinenz-assoziierte Dermatitis Intervention Tool (IADIT-D)}
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Schweregrade It. IADIT-D, 2015

——— N =10

LKH WOLFSBERG

Beginnende IAD Maldige IAD
wegrtckbare Rdtung, glanzend, Blasen,
intakte Haut, diffus Einblutungen,

begrenzt Hautverlust

==

Pilzartig erscheinender

Analfalte
Ausschlag i
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Management der IAD - Assessment

ennen der IAD - Abgrenzung zum Dekubitus:

KABEG

LKH WOLFSBERG

|AD Dekubitus
B L . . T
-Lokalisation: perineal,  Lokalisation: prominente
perigenital (Steikbein, Analfalte) Knochenstellen (Kreuzbein)
Ursache: Harn- oder  Ursache: Druck, Scherkrafte

Stuhlinkontinenz, Diarrhoe

swegdruckbare Rotung - ROtung: nicht wegdruckbar

PUCLAS 2 Ubungsprogramm im Internet unter
http://www.puclas.ugent.be/puclas/d/
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Management der Inkontinenz
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Wenn keine Inkontinenz - Hautschadigung keine IAD

Management der Inkontinenz
v Inkontinenzabklarung in Abstimmung mit dem Arzt
v' Forderung der Kontinenz

v’ Evaluation der Inkontinenzmaterialien

v" Anpassen der Erndhrung, Flissigkeitsaufnahme,
Stuhlregulation
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Pravention und Behandlung - lokal

KABEG
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Pravention und Behandlung - Prinzipien:
- _

» Vermeiden von Feuchtigkeit

> Vermeiden von Reibung [

» Schmerzmanagement - brennende Schmerzen

» Dekubitusprophylaxe, da IAD zwar nicht Ursache, aber
Risikofaktor fur Dekubitus ist
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Pravention und Behandlung

KABEG

LKH WOLFSBERG

IAD

Pravention und Behandlung
lokal

HAUTPFLEGE

—> Individuelles, strukturiertes Behandlungsregime!
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1. Hautreinigung -

e pH-hautneutrale Inkontinenzreiniger, unverdinnt

* Nichtionische Tenside (sanfte Reinigungsverbindungen), hypoallergen
* No-Rinse-Praparate (nicht nachspiilen), Soll nicht brennen

* Mindeststandard: pH-hautneutrale Seife, Wasser, weiches
Tuch

Keine basische Seife, kein rauer Waschlappen, keine Reibung

Haufigkeit: so wenig wie mdglich - so oft wie notig
v mind. taglich sowie nach jeder Episode von Stuhlinkontinenz

1 vgl. Beeckman et al. (2015)
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2. Hautpflege KABEG
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Hautpflege :: -
zur Wiederherstellung der Barrierefunktion

e Emollienzen

* Feuchthaltemittel — aber nicht bei hyperhydrierter Haut und
vorhandener Mazeration!

1 vgl Beeckman et al. (2015)
06.05.2017
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Cehindatoife,

3. HaUtSCh UtZ Ythﬁhﬂ
I 10 A

Hautfeuchcighoit

Barriere zw. Haut und Feuchtigkeit/Reizstoff*

Creme, Salbe, Paste, Filme mit Barrierebestandtell (vaseline,
Zinkoxid, Dimeticon, Acrylat-Terpolymer,...)

v nicht; festhaftend, abdichtend, dick weil3
v’ transparent, dinn aufgetragen

v Absorptionsfahigkeit der Inkontinenzmaterialien nicht
verringern

1 vgl. Beeckman et al. (2015)
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IAD

Be h an d | u n g u n d P réve nti O n Prévention und Behandlung

KABEG
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HAUTPFLEGE

v Art und Haufigkeit abgestimmt auf IAD-Grad,
Hautbeschaffenheit und Herstellerangabe

v' Kombinationsprodukte (3in 1;2in 1)
v Bei Hautinfektionen (Candida,...): Arzt hinzuziehen

v' Maldige/schwere IAD:
— Konsequentes Fernhalten von Harn/Stuhl
— nach strenger Indikation: DK, Stuhl-Drainagesystem (ArztAO)

Str .
uktunerter Pflegepl
an!
> Besserung innerhalb 1 Woche

vgl. Beeckman et al. (2015)
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SOP zur Pravention und Behandlung der IAD

KABEG

| KH WOI FSBFRG

Stadium, Wundart

Aussehen

Therapieziel

Wundtherapie

Produktempfehlungen

maéRige IAD

X hell, hochrote,
glanzende, feuchte
Haut mit

X ndssenden,
punktférmig
blutenden
Hautarealen, ev. auch

X Feuchtigkeits-
vermeidung durch
Management der
Inkontinenz

X Umsetzung eines

Allgemeine Maknahmen bei
IAD (siehe vorne):

X Assessment

X Management der
Inkontinenz in Abstimmung mit
dem Arzt

x Feuchtigkeits-vermeidung:

x Kombinationsprodukt': 3in 1
Tlicher mit gleichzeitiger
Hautreinigung, Hautpflege und
Hautschutz werden empfohlen

X zusétzlicher Hautschutz® mit
Cavilon-Creme oder Cavilon
Lolly/Spray - Haufigkeit siehe

kleinen Blasen (bis zu| strykturierten geschlossene Glossar unter "Hautschutz".
2 cm im Durchmesser) | Lo tnflegeprogramms Inkontinenzversorgung Keine Mirfulan oder Dline-Zinc-Cream,
; (um Haut zu schiitzen vermeiden, da diese nicht auf Hautlasionen Feuchtigl
X Immer z < = =
| und Barrierefunktion der |offene kdrpemahe aufgebracht werden dirfen. Harn und/
schm;rzhaft.{auch o |Haut Inkontinenzhilfsmittel
wenn die persan nic t E i P
M wiederherzustellen) éumemose und Einlage) sind zu)y Betroffene Hautareale von
T evorzugen; H
! : B \ ; arn/Stuhl konsequent fernhalten
Schmerz mitzuteilen) haufiger Wechsel von Einlagen, Seiten] q
Luft zum Hautareal lassen, (Seltenlagerung) Reit
x Schmerz-management i
schwere |AD g Condom Urinal, _
a Inkontinenzhilfsmittel mit
i - X rote Haut mit Superabsorber verwenden x Sekundérinfektionen in Betracht
teilweisen Verlusten |y aApheilung ziehen - Arzt hinzuziehen
Hautschutz, Hautpflege, Produkten (welches, wann, wie oft)
Begriff Begriffserkldarung
Bietet langanhaltenden Schutz vor Karperflissigkeiten; atmungsaktive Barriere und Feuchtigkeitsspender -
schutzt vor Hautschadigung.
Als Hautschutz zur IAD Prophylaxe und Therapie.
Sehr wichtig: sparsam auftragen (erbsengrofle Menge fir z.B. einen Geséalbereich - normalgewichtiger
Patient). Die Haut sollte sich nach dem Auftragen nicht "olig" anfuhlen.
Uber alle Cavilon-Produkte kinnen (bei korrekt verwendeter Menge) sogar klebende Wundverbande
aufgebracht werden
Cavilon - Langzeit - Hautschutzcreme
Herstellerangabe bei Stuhl und/oder Harninkontinenz
Hautsituation Cavilon Creme Cavilon Lolly, Spray
Keine IAD 2 x tgl. (morgens, abends) nicht notwendig
beginnende IAD 2 x tgl. (morgens, abends) max. alle 72 Stunden
maRige IAD 2 x tgl.- auch auf Hautldsionen alle 24-48 Stunden
schwere |AD nicht empfohlen alle 24-48 Stunden
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Viel Erfolg bei der IAD Pravention/Behandlung!
° °  KABEG

LKH WOLFSBERG
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