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Incontinentie-geassocieerde dermatitis (IAD) is een specifieke vorm van irritante contact dermatitis die gekenmerkt 
wordt door roodheid en oedeemvorming van de peri-anale of genitale huid. In specifieke gevallen gaat IAD gepaard 
met blaren, erosie of een secundaire huidinfectie (Gray et al., 2012). De etiologie van IAD is complex en multifactorieel 
(Beeckman et al., 2009). Verweking van de huid, ontstaan door overmatige blootstelling aan vocht, chemische en 
fysische irritatie bevorderen de doorlaatbaarheid van de huid waardoor de huidbarrière functie aangetast wordt 
(Mugita et al., 2015).

IAD prevalentie- en incidentiecijfers variëren afhankelijk van het type setting en populatie. De prevalentie van IAD 
wordt geschat tussen 5.7 en 22.8% en de incidentie tussen 3.4 en 50% (Gray et al., 2012). Deze verschillen kunnen 
verklaard worden door het gebrek aan internationale standaarden over diagnostische criteria en de mogelijke verwar-
ring met decubitus en andere huidaandoeningen (Beeckman et al., 2007). Een recent Cochrane literatuuronderzoek 
toonde een belangrijke heterogeniteit in gerapporteerde uitkomstmaten en instrumenten gebruikt in IAD onderzoek 
(Beeckman et al., 2016).

In dit document wordt de Ghent Global IAD Categorisation tool (GLOBIAD) voorgesteld. Dit tool is het resultaat van een 
twee-jaar durend project waarbij 22 internationale experts en 823 clinici uit 30 landen deelnamen. De GLOBIAD 
categoriseert de ernst van IAD op basis van visuele observatie van de aangetaste huid. De GLOBIAD streeft naar een 
internationaal geaccepteerde standaard voor de beschrijving van de ernst van IAD en de standaardisatie van documen-
tatie van deze aandoening in de klinische praktijk en onderzoek. 
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De categorieën zijn niet noodzakelijk gerelateerd aan het natuurlijk verloop van IAD en geven geen indicatie over de 
evolutie van IAD. De GLOBIAD heeft als doel om de prevalentie en incidentie van IAD in kaart te brengen.
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Categorie 1: Aanhoudende roodheid

1A - Aanhoudende roodheid zonder klinische tekenen van infectie

1B - Aanhoudende roodheid met klinische tekenen van infectie

Essen�eel criterium
• Ontvelling
   Ontvelling kan zich manifesteren als erosie van de huid 
   (kan het gevolg zijn van beschadigde/open blaasjes of 
   blaren). 
   De huidschade heeft een diffuus patroon.   

Essen�eel criterium
• Aanhoudende roodheid
   Verschillende tinten roodheid kunnen aanwezig zijn.
   Bij patiënten met een donkere huidskleur, kan de huid bleker zijn 
   dan normaal, donkerder zijn dan normaal of paars van kleur zijn.

Essen�ële criteria
• Aanhoudende roodheid
   Verschillende tinten roodheid kunnen aanwezig zijn.
   Bij patiënten met een donkere huidskleur, kan de huid bleker zijn 
   dan normaal, donkerder zijn dan normaal of paars van kleur zijn.
• Tekenen van infec�e 
   Zoals een witte schilfering van de huid (kan wijzen op een 
   schimmelinfectie) of satelliet letsels (pustels rondom het letsel, 
   kan wijzen op een Candida albicans schimmelinfectie).

Bijkomende criteria
• Afgetekende zones met een verkleurde huid a�oms�g van eerdere 
   (reeds genezen) huidletsels 
• Glimmende huid
• Verweekte huid (macera�e)
• Intacte blaasjes of blaren
• De huid kan gespannen of gezwollen aanvoelen bij palpa�e
• Branderigheid, �ntelingen, jeuk of pijn

Bijkomende criteria
• Afgetekende zones met een verkleurde huid a�oms�g van eerdere 
   (reeds genezen) huidletsels 
• Glimmende huid
• Verweekte huid (macera�e)
• Intacte blaasjes of blaren
• De huid kan gespannen of gezwollen aanvoelen bij palpa�e
• Branderigheid, �ntelingen, jeuk of pijn

Bijkomende criteria
• Aanhoudende roodheid 
   Verschillende tinten roodheid kunnen aanwezig zijn. Bij patiënten met een donkere huidskleur, 
   kan de huid bleker zijn dan normaal, donkerder zijn dan normaal of paars van kleur zijn.
• Afgetekende zones met een verkleurde huid a�oms�g 
   van eerdere (reeds genezen) huidletsels 
• Glimmende huid
• Verweekte huid (macera�e)
• Intacte blaasjes of blaren
• De huid kan gespannen of gezwollen aanvoelen bij palpa�e
• Branderigheid, �ntelingen, jeuk of pijn

Essen�ële criteria
• Ontvelling
   Ontvelling kan zich manifesteren als erosie van de huid (kan het 
   gevolg zijn van beschadigde/open blaasjes of blaren).
   De huidschade heeft een diffuus patroon.
• Tekenen van infec�e 
   Zoals een witte schilfering van de huid (kan wijzen op een schimmel- 
   infectie) of satelliet letsels (pustels rondom het letsel, kan wijzen op 
   een Candida albicans schimmelinfectie), beslag aanwezig in het 
   wondbed (geel/bruin/grijzig), groene verkleuring in het wondbed 
   (kan wijzen op een bacteriële infectie met Pseudomonas 
   aeroginosa), overmatig exsudaat, etterige afscheiding (pus) of een 
   glanzend aspect van het wondbed.

Categorie 2: Ontvelling

2A - Ontvelling zonder klinische tekenen van infectie

2B - Ontvelling met klinische tekenen van infectie

Bijkomende criteria
• Aanhoudende roodheid
   Verschillende tinten roodheid kunnen aanwezig zijn. Bij patiënten met een donkere huidskleur, 
   kan de huid bleker zijn dan normaal, donkerder zijn dan normaal of paars van kleur zijn.
• Afgetekende zones met een verkleurde huid a�oms�g 
   van eerdere (reeds genezen) huidletsels 
• Glimmende huid
• Verweekte huid (macera�e)
• Intacte blaasjes of blaren
• De huid kan gespannen of gezwollen aanvoelen bij palpa�e
• Branderigheid, �ntelingen, jeuk of pijn
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CATEGORIE 1: AANHOUDENDE ROODHEID

Categorie 1A: Aanhoudende roodheid zonder klinische tekenen van infectie

Essentieel criterium

Aanhoudende roodheid
    Verschillende tinten roodheid kunnen aanwezig zijn. Bij patiënten met een donkere huidskleur, kan de huid bleker zijn 
    dan normaal, donkerder zijn dan normaal of paars van kleur zijn.

Categorie 1B: Aanhoudende roodheid met klinische tekenen van infectie

Essentiële criteria

Aanhoudende roodheid
    Verschillende tinten roodheid kunnen aanwezig zijn. Bij patiënten met een donkere huidskleur, kan de huid bleker    
    zijn dan normaal, donkerder zijn dan normaal of paars van kleur zijn.

Tekenen van infectie
    Zoals een witte schilfering van de huid (kan wijzen op een schimmelinfectie) of satelliet letsels (pustels rondom het 
    letsel, kan wijzen op een Candida Albicans schimmelinfectie).

Bijkomende criteria

• Afgetekende zones met een verkleurde huid afkomstig van eerdere 
  (reeds genezen) huidletsels
• Glimmende huid
• Verweekte huid (maceratie)
• Intacte blaasjes of blaren
• De huid kan gespannen of gezwollen aanvoelen bij palpatie
• Branderigheid, tintelingen, jeuk of pijn

Bijkomende criteria

• Afgetekende zones met een verkleurde huid afkomstig van eerdere 
  (reeds genezen) huidletsels
• Glimmende huid
• Verweekte huid (maceratie)
• Intacte blaasjes of blaren
• De huid kan gespannen of gezwollen aanvoelen bij palpatie
• Branderigheid, tintelingen, jeuk of pijn

Ghent Global IAD Categorisation Tool

3 Versie 1.0 - juni 2017



CATEGORIE 2: ONTVELLING

Categorie 2A: Ontvelling zonder klinische tekenen van infectie

Essentieel criterium

Ontvelling
    Ontvelling kan zich manifesteren als erosie van de huid (kan het gevolg zijn van beschadigde/open blaasjes of blaren). 
    De huidschade heeft een diffuus patroon.

Categorie 2B: Ontvelling met klinische tekenen van infectie

Essentiële criteria

Ontvelling
    Ontvelling kan zich manifesteren als erosie van de huid (kan het gevolg zijn van beschadigde/open blaasjes of blaren). 
    De huidschade heeft een diffuus patroon.

Tekenen van infectie
    Zoals een witte schilfering van de huid (kan wijzen op een schimmelinfectie) of satelliet letsels (pustels rondom het 
    letsel, kan wijzen op een Candida Albicans schimmelinfectie), beslag aanwezig in het wondbed (geel/bruin/grijzig), 
    groene verkleuring in het wondbed (kan wijzen op een bacteriële infectie met Pseudomonas aeroginosa), overmatig 
    exsudaat, etterige afscheiding (pus) of een glanzend aspect van het wondbed.

Bijkomende criteria

• Aanhoudende roodheid
  Verschillende tinten roodheid kunnen aanwezig zijn. Bij patiënten met een 
  donkere huidskleur, kan de huid bleker zijn dan normaal, donkerder zijn dan   
  normaal of paars van kleur zijn.
• Afgetekende zones met een verkleurde huid afkomstig van eerdere 
  (reeds genezen) huidletsels
• Glimmende huid
• Verweekte huid (maceratie)
• Intacte blaasjes of blaren
• De huid kan gespannen of gezwollen aanvoelen bij palpatie
• Branderigheid, tintelingen, jeuk of pijn

Bijkomende criteria

• Aanhoudende roodheid
  Verschillende tinten roodheid kunnen aanwezig zijn. Bij patiënten met een 
  donkere huidskleur, kan de huid bleker zijn dan normaal, donkerder zijn 
  dan normaal of paars van kleur zijn.
• Afgetekende zones met een verkleurde huid afkomstig van eerdere 
  (reeds genezen) huidletsels
• Glimmende huid
• Verweekte huid (maceratie)
• Intacte blaasjes of blaren
• De huid kan gespannen of gezwollen aanvoelen bij palpatie
• Branderigheid, tintelingen, jeuk of pijn
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CONTACT

VERKLARENDE WOORDENLIJST

Blaar

Blaasje

Erosie

Maceratie

Papel

Pustel

Schilfer

Zwelling

Een afgelijnd letsel met een diameter van > 1 cm dat een (helder, sereus of bloederig) 
vloeistof bevat - een grote blaar

Een afgelijnd letsel met een diameter van ≤ 1 cm dat een (helder, sereus of bloederig) 
vloeistof bevat - een kleine blaar

Verlies van een gedeelte of de gehele epidermis

Een oppervlakkige verweking van de huid door langdurig contact met vocht - vaak wit

Een verheven, vast, palpeerbaar letsel met een diameter van ≤ 1 cm

Een afgelijnd letsel dat pus (etter) bevat

Een zichtbare opstapeling van keratine, de vorming van een vlakke plaat of een vlok

Verdikking door de opeenhoping van oedeem of vocht, met inbegrip van bloed
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