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IAD (INKONTINENS RELATERET DERMATITIS)



IAD (INKONTINENS RELATERET DERMATIT)

• HUDSKADE RELATERET TIL EKSPONERING FOR 

URIN OG AFFØRING, ELLER KOMBINATION AF 

DISSE

• HUDENS STYRKE NEDSÆTTES OG GØR 

HUDEN MERE SÅRBAR OVER FOR FX FRIKTION

• PH VÆRDIEN ØGES OG VÆKST AF 

PATOGENE BAKTERIER FREMMES.



IAD (INKONTINENS RELATERET DERMATITIS)

• I OMRÅDER VED PERINEUM, LABIA OG VULVA

(KVINDER), VED SCROTUM (MÆND) OG VED 

ENDETARMSÅBNINGEN. 

• BLIVER OFTE TOLKET SOM ET TRYKSÅR 

KATEGORI 1 ELLER 2



Bledermatit Tryksår

Årsag Fugt (friktion) Tryk/shear

Lokalisering Peri-anal(mellem 

ballerne)

Over knoglefremspring

Udseende Diffus-”kissing ulcer” En plet

Dybde Overfladisk Overfladisk og dyb

Nekrose Muligt

Kanter Diffuse- uregelmæssig Mere præcise kanter

Farve Rødme er ikke en 

selvfølge

Rødme er en selvfølge



T.Defloor  - Verplegingswetenschap - Universiteit Gent
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GHENT GLOBAL IAD KATEGORISERINGSVÆRKTØJ

• VURDERINGSREDSKAB TIL AT KATEGORISERE 

DE FORSKELLIGE GRADER AF BLEDERMATIT

(IAD)

• UDVIKLET I 2018

• VIGTIGT AT IDENTIFICERE DE PATIENTER DER 

ER I RISIKO, OG OPSTARTE FOREBYGGENDE 

BEHANDLING



KATEGORI 1A- VEDVARENDE RØDME UDEN TEGN PÅ 
INFEKTION

• KENDETEGN

• VEDVARENDE RØDME

• DER KAN SES VARIERENDE GRADER AF RØDME AF HUDEN.

• FOR PATIENTER MED MØRKERE HUDFARVE GÆLDER DET, 

• AT HUDEN KAN VIRKE BLEGERE ELLER MØRKERE END NORMALT,

• EVT. BLÅLIG-MARMORERET

• ENDVIDERE KAN SES:

• AFGRÆNSEDE OMRÅDER MED HUDMISFARVNING I ET OMRÅDE, 

• HVOR DER TIDLIGERE HAR VÆRET EN HUDDEFEKT.

• GLINSENDE HUD.

• MACERERET HUD

• INTAKTE VESIKLER ELLER BULLAE

• HUDEN FØLES SPÆNDT ELLER ØDEMATØS VED PALPATION.

• DER ER EN BRÆNDENDE, STIKKENDE, KLØENDE FORNEMMELSE ELLER SMERTE



KATEGORI 1B- VEDVARENDE RØDME MED KLINISKE 
TEGN PÅ INFEKTION

• KENDETEGN

• VEDVARENDE RØDME. DER KAN SES VARIERENDE GRADER AF RØDME AF HUDEN.

• FOR PATIENTER MED MØRKERE HUDFARVER GÆLDER DET, AT HUDEN KAN VIRKE

• BLEGERE ELLER MØRKERE END NORMALT, EVT. BLÅLIG-MISFARVET.

• TEGN PÅ INFEKTION

• DER KAN SES HVIDFARVET SKÆLDANNELSE AF HUDEN(TYDENDE PÅ EN

• SVAMPEINFEKTION) ELLER SATTELIT-LÆSIONER (PUSTLER, DER OMGIVER 

• HUDFORANDRINGEN, TYDENDE PÅ CANDIDA ALBICANS INFEKTION)

• ENDVIDERE KAN SES

• AFGRÆNSENDE OMRÅDER MED HUDMISFARVNING I ET OMRÅDE, 

• HVOR DER TIDLIGERE HAR VÆRET EN HUDLÆSION.

• GLINSENDE HUD

• MACERERET HUD

• INTAKTE VESIKLER ELLER BULLAE

• HUDEN FØLES SPÆNDT ELLER ØDEMATØS VED PALPATION

• DER ER EN BRÆNDENDE, STIKKENDE , KLØENDE FORNEMMELSE ELLER SMERTE



KATEGORI 2A- TAB AF HUD UDEN KLINISKE TEGN PÅ 
INFEKTION

• TAB AF HUD

• TAB AF HUD PRÆSENTERER SIG SOM EN EROSION ( KAN VÆRE FORÅRSAGET AF EN 

BRISTET VESIKEL ELLER BULLAE), AFRIVNING ELLER EXKORATION. MØNSTERET I 

HUDØDELÆGGELSEN KAN VARIERE MEGET.

• ENDVIDERE KAN SES

• VEDVARENDE RØDME

• DER KAN SES VARIERENDE GRADER AF RØDME AF HUDEN.

• FOR PATIENTER MED MØRKERE HUDFARVE GÆLDER DET, AT HUDEN KAN VIRKE BLEGERE 

ELLER MØRKERE END NORMALT, EVT. BLÅLIG- MISFARVET.

• AFGRÆNSENDE OMRÅDER MED HUDMISFARVNING I ET OMRÅDE, HVOR DER TIDLIGERE 

HAR VÆRET EN HUDDEFEKT.

• GLINSENDE HUD

• MASSERERET HUD

• INTAKTE VESIKLER ELLER BULLAE

• HUDEN FØLES SPÆNDT ELLER ØDEMATØS VED PALPATION

• DER ER EN BRÆNDENDE, STIKKENDE, KLØENDE FORNEMMELSE ELLER SMERTE



KATEGORI 2B- TAB AF HUD MED KLINISKE TEGN PÅ 
INFEKTION

• TAB AF HUD PRÆSENTERER SIG SOM EN EROSION ( KAN VÆRE FORÅRSAGET AF EN BRISTET VESIKEL ELLER 

BULLAE), AFRIVNING ELLER EXKORATION. MØNSTERET I HUDØDELÆGGELSEN KAN VARIERE MEGET.

• TEGN PÅ INFEKTION

• DER KAN SES HVIDFARVET SKÆLDANNELSE AF HUDEN (TYDENDE PÅ EN SVAMPEINFEKTION) ELLER 

SATELLITLÆSIONER (PUSTLER, DER OMGIVER HUDFORANDRINGEN, TYDENDE PÅ CANDIDA ALBICANS INFEKTION) 

• URENHEDER I SÅRBUNDEN (GULLIG/BRUNLIG/GRÅLIG) GRØNLIG MISFARVNING AF SÅRBUND, STORE MÆNGDER 

EKSUDAT

• PURULENT SEKRETION ELLER GLINSENDE OVERFLADE.

ENDVIDERE KAN SES

• VEDVARENDE RØDME

• GLINSENDE HUD

• MASSERERET HUD

• INTAKTE VESIKLER ELLER BULLAE

• HUDEN FØLES SPÆNDT ELLER ØDEMATØS VED PALPATION

• DER ER EN BRÆNDENDE, STIKKENDE, KLØENDE FORNEMMELSE ELLER SMERTE



FOREBYGGELSE

• HÅNDTERING AF INKONTINENS

• RENGØR HUDEN REGELMÆSSIGT

• BESKYT HUDEN MED BARRIERECREME



HVORFOR FOREBYGGELSE?

• ET STUDIE HAR VIST AT PATIENTER MED FÆKAL 

INKONTINENS HAR 22 GANGE HØJERE 

RISIKO FOR AT UDVIKLE TRYKSÅR!

• HVIS PATIENTEN HAR NEDSAT 

BEVÆGELIGHED SAMMEN MED FÆKAL 

INKONTINENS ER RISIKOEN 37,5 GANGE 

HØJERE END HOS ANDRE INDLAGTE 

PATIENTER. 

• SMERTEFULDT FOR PATIENTER DER UDVIKLER 

BLEDERMATIT.



BEHANDLING AF BLEDERMATIT

• SØRG FOR AT HOLDE HUDEN SÅ TØR SOM 

MULIG

• SØRG FOR AT SKIFTE BLE HYPPIGT (MÅSKE 

HYPPIGERE!)

• ANVEND BARRIERE-CREME VED HVER 

SOIGNERING I FORBINDELSE MED BLE-SKIFT.

• ANVEND VED SVÆRE TILFÆLDE AF IAD



PERISTOMAL DERMATITIS

• GÆLDER BÅDE UROSTOMIER, COLOSTOMIER

OG ILEOSTOMIER.

• HUDSKADE SOM OPSTÅR I INTERAKTIONEN 

MELLEM HUDEN OG VÆSKER/SEKRETER FRA 

STOMIEN



FOREBYGGELSE OG BEHANDLING

• TJEK POSESYSTEM – EVT. AFPRØV ANDET

• FOREBYGGELSE MED BARRIERECREME

• ANVEND EVT. RINGE, STOMIPASTA OSV. SÅ 

RISIKOEN FOR UDLØB AF VÆSKE MINIMERES



INTERTRIGINØS DERMATITIS (INTERTRIGO)

• KLINISK INFLAMMATORISK TILSTAND SOM 

UDVIKLER SIG MELLEM TO HUDFLADER

• FRIKTION, FUGTIGHED OG NEDSAT 

LUFTCIRKULATION

• TYPISK I LYSKER, UNDER MAMMAE, UNDER 

ABDOMEN

• MELLEM FINGRE OG TÆER



INTERTRIGINØS DERMATITIS (INTERTRIGO)
RISIKOFAKTORER

• SVENDTENDENS

• DIABETES

• IMMOBILITET

• STORE HUDFOLDER

• OVERVÆGT

• INTERTRIGO STARTER SOM RØDME OG 

INFLAMMATION AF HUDEN

• OFTE INFEKTION EFTERFØLGENDE

• KLØE

• PRIKKENDE FORNEMMELSE

• BRÆNDENDE FORNEMMELSE



FOREBYGGELSE OG BEHANDLING

• MINIMERE HUD-MOD-HUDKONTAKT OG 

FRIKTION

• FJERNE IRRITANTER FRA HUDEN OG BESKYT 

HUDEN MOD YDERLIGERE EKSPONERING

• TRÆKKE FUGT VÆK FRA PÅVIRKET HUD OG 

HUD DER ER I RISIKO

• KONTROL ELLER FJERN FUGTKILDEN

• FOREBYG SEKUNDÆR INFEKTION



FOREBYGGELSE OG BEHANDLING (FORTSAT)

• OVERVEJ OM DER ER INFEKTION

• TOPIKALE SVAMPE – OG STEROIDCREMER KAN 

OVERVEJES

• FUGTTRANSPORTERENDE TEKSTILER

• ALMINDELIG BARRIERE FILM KAN OGSÅ 

ANVENDES.

• UDEN BEHANDLING:

• INFLAMMATION MED EROSION, 

VÆSKEUDSIVNING, EKSUDAT, LUGT OG 

MACERATION.



MACERATION AF HUDEN OMKRING SÅRET

• SKADER OMKRING SÅRET GRUNDET 

MANGLENDE HÅNDTERING AF PRODUKTION 

AF EKSUDAT.

• MÆNGDEN AF EKSUDAT OVERSTIGER 

BANDAGENS EVNE TIL AT OPTAGE VÆSKE

• PÅSÆTNING/AFTAGNING AF SELVKLÆBENDE 

TAPE OG BANDAGER KAN ØDELÆGGE 

YDERSTE HUDLAG.



MACERATION AF HUDEN OMKRING SÅRET

• FORSINKER GENERELLE HELING

• ØGET SMERTER I OMGIVELSER

• ÅRSAGEN TIL OVERDREVENT MÆNGDE 

EKSUDAT SKAL FINDES

• INFLAMMATION

• INFEKTION

• BIOFILM

• LOKALT ØDEM



FOREBYGGELSE OG BEHANDLING



NOGLE SPØRGSMÅL?




