Therapie Inkontinenz-assoziierte Dermatitis (IAD)

= Therapie IAD ist immer eine Herausforderung
= Prinzip: sehr gute Hautpflege

= Haut immer trocken halten!!

= PH-neutrale Seifen

= Prophylaxe der IAD: Cavilon Creme (kein Lolli); IMC / IPS auch
Cavilon Advanced®

| Therapie | Anmerkungen

IAD 1 Aldanex Gel® | "o/ ¢ Auch tber die geschadigte Haut
' « Kein Wundverband anlegen

IAD 2 Aldanex Gel® oder » Haufiger einsetzen
Cavilon Advanced® « Kann bis zu 7 Tage auf Haut bleibe

-

IAD 3 Zincreame®  Nach Bedarf

IAD 4 Stuhl-/Urinableitungs- < Abstrich
system
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Dekubitus oder IAD?

Abgrenzung Dekubitus und inkontinenzassoziierte Dermatitis (Beeckman et al. 2015) |

Parameter Dekubitus Kategorie | Inkontinenzassoziierte Dermatitis
(IAD)
Anamnese Exposition gegeniiber Harn- und Stuhlinkontinenz
Druck/Scherkraften
Symptome Schmerzen Schmerzen, Brennen, Jucken, Kribbeln
Bereich Uber Knochenvorsprung oder Hautfalten
Korperstelle unter medizinischer
Vorrichtung
Form/Rander : Ausgepragte Rander und Begrenzung : Betroffenes Areal ist schlecht abgegrenzt

oder fleckenférmig verteilt

Prasentation/
Tiefe

Prasentation variiert von unversehrter
Haut mit nicht wegdrickbarem
Erythem zu vollstandigem
Hautverlust,

Wundbasis kann nekrotisch sein

Intakte Haut mit Erythem (wegdriickbar
oder nicht wegdriickbar, mit oder ohne
oberflachlichem Teilverlust der Haut)

Sonstiges

Sekundare Weichteilinfektion

Sekundare oberflachliche Hautinfektion

(z.B. Candidiasis)
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https://www.skintghent.be/en/onderz
oek/Tools/2/incontinence-associated-
dermatitis-iad

GLWBIAD

Ghent Globales |AD-Kategorisierungsinstrument

N~
tegorie 2: Hautverlust —

1A - Anhaltende R6tung ohne klinische Anzeichen einer Infektion 2A - Hautverlust ohne klinische Anzeichen einer Infektion

Hauptmerkmal

+ Anhaltende Rotung
Verschiedene Rollone kinnen vorhanden sein Beil Pakienten mil
dunklerem Hauttyp, kann die Hout blasser als normal, dunkier
s ormal ader violett erscheinen.

Zusdtzliche Merkmale

* Markante Hautstelle oder -verfarbung von einem fritheren
{abgeheillen) Hauldefekt

* Glanzendes Aussehen der Haut

* Mazerierte Haut

* Intakle Blischen und Blasen

* Bei Palpation kann sich die Haut gespannt oder geschwellen anfihlen

» Brennen, Kribbeln, luckreiz oder Schmerzen

-5

Hauptmerkmal

» Anhaltende Rétung
Verschivdene Rottdne kiinnen vorhanden sein Bel Patienten mit
dunklerem Hautlyp, kann die Houl blasser als normal, durnkler
ais ormal oder violett erscheinen.

* Anzeichen einer Intekbion
Wie eine weifie Skalicrung der Hout {Hinweis einer Pilzinfektion)
oder Satellilenidsionen {Pusleln in der Wundumgebung, Hinweis
[fiir Candida albicans, Pilzinfektion).

Zusatzliche Merkmale

= Markante Hautstelle oder -verfarbung von einem fritheren
{abgeheilten) Hautdefekt

* Glinzendles Aussehen der Haut

* Mazerierte Haut

» [ntikle Blischen und Blasen

» Bei Palpation kann sich die Haut gespannt oder geschwellen antiihlen

= Brennen, Kribbeln, Juckreiz oder Schmerzen
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Hauptmerkmal

* Hautverlust
Hautverlust kann sich als Houterosion (z.8. durch offenes/
beschidigtes Viesiculn oder Blase), Denudation, Exkoriation
zeigen. Die Form des Houtschadens kann diffus sein,

LZusétzliche Merkmale

» Anhaltende Rotung
Verschiedene Rottone kinnen varhanden sein Bei Patienten mit dunklerem Hauttyp,
ke die: Hout blasser als normal, dunkler afs ormal oder violett erscheinen,

* Markante Hautstelle oder vertirbung von einem fritheren
{abgeheilten) Hautdefekt

» Glanzendes Aussehen der Haul

* Mazerierte Haut

« Intakte Hlaschen und Blasen

= Bei Palpation kann sich die Haut gespannl oder geschwollen anfithlen

= Brennen, Kribbeln, luckreiz oder Schmerzen

1B - Anhaltende R6tung mit klinischen Anzeichen einer Infektion 2B - Hautverlust mit klinischen Anzeichen einer Infektion

oA

Hauptmerkmal

* Hautverlust
Hautverlust kann sich als Houterasion (7.8, durch offencs/
beschidigies Vesiculo oder Blose], Denudation, Exkoriotion
zeigen. Die Farm des Hautschadens konn diffus sein,

+ Anzeichen einer Infektion
Wie eine weifle Skalierung der Haut (Hinweis einer Pilzinfektion)
oder Satelilenidsionen (Pusteln in der Wundumgebung, Hinweis
fiir Candida albicons, Pilzinfektion), Im Wundbett sind Delage
sichtbar (gelb/braun/griulich), Grinliches Erscheinungshild im
Wundbelt (Hinwes einer bokteriellen Infektion mit Pseudomonos

Zusitzliche Merkmale aerugi ), Exzessive £ eitriges Exsudat (Eiter] oder

ein gl hen des it

» Anhaltende Ritung
Verschiedene Rottane kdnnen vorhanden sein Bei Patienten mit dunklerem Hauttyp,
kann die Hout biosser ais normal, dunkler ais ormal oder violett erscheinen.

» Markanle Haulstelle oder -verfirtbung von einem frilheren
{abgeheilten) |lautdefekt

* Glanzendes Aussehen der Haut

* Mazerierte Haul

= |ntakte Blaschen und Blasen

* Bei Palpation kann sich die Haut gespannt oder geschwollen anfiihien

= Brennen, Kribbeln, Juckreiz oder Schmerzen

Beeckman


https://www.skintghent.be/en/onderzoek/Tools/2/incontinence-associated-dermatitis-iad

Inkontinenz assoziierte Dermatitis - Stadien

& Doutsche Orig nallassang {modilizier): Sioringer, Jukic- Punbgam 2015 Stand: Mai 2015
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