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Definition IAD

* Hudskada med inflammation efter exponering for urin och/eller
avforing

* Dermatit = hudinflammation

* Tidigare ofta benamnt perineal dermatit eller bléjdermatit

* Perineum = omradet mellan vulva och anus hos kvinnor, mellan skrotum och
anus hos man



Bakgrund — Hudens anatomi och fysiologi

 Vart storsta organ, ca 2 kvm yta

* Tjocklek varierar mellan 0,5 mm
och 6 mm

* Manga funktioner
e Skydd — mot yttre pafrestningar
samt fran vatskeforlust
e Varmereglering
* Sensoriskt organ
* Vitamin D-syntes
* Immunologiska funktioner
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Hudens barriarfunktion

* Normal hud skyddar oss fran
patogener (virus, bakterier, |
svamp) och andra skadliga |
amnen. acteria 3¢
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* Normal hud skyddar oss fran

vatskeforlust och aven fran att
vatska tranger ned i huden.
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Hur mater man hudens barriarfunktion?

* Finns inget test for detta i kliniskt
bruk.

* | forskningssammanhang talar man
om transepidermal water loss
(TEWL), det vill saga vatskeforlust
genom epidermis, hudens dversta
lager.

* Hog TEWL = nedsatt barriarfunktion

* Huden i underlivet har hogst TEWL,
huden pa ryggen lagst.

e Aldrad hud har hogre TEWL.
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Perineal hud vid livets extremer

 Nyfoddas hud

* Mindre motstandskraftig an vuxnas,
sarskilt hos for tidigt fodda.

* Hogre TEWL
 Storre risk for perkutan absorption

e Storre risk for irritation, erosion,
tryckskador

* Hudens forhorning borjar i
graviditetsvecka 20

* Vernix innehaller fettsyror, kolesterol

och ceramider och utgor skydd medan
huden bildas




Perineal hud vid livets extremer

e Aldrande hud
* Gradvis uttunning av huden
e TEWL okar

 Elasticitet minskar da produktion av kollagen och elastin minskar (leder bland
annat till rynkor)



FOrekomst

 |[AD ar ett vanligt tillstand, bade pa dldreboenden och i sjukhusvard

* Inom akut sjukhusvard rapporteras
» 20 procent av patienterna hade inkontinensproblematik
* 10 procent av sjukhusvardade patienter allmant med IAD

e Halften av de sjukhusvardade patienterna med inkontinensproblem hade
symtom som vid IAD (siffror fran amerikansk forskning)



|IAD — effekt av urin pa huden

 Vatten — gor huden mjukare och mer utsatt for friktion och erosion

* Ammonium
* Hojer pH-vardet
* Underlattar tillvaxt av patogener (svamp, bakterier)
» Aktiverar enzymer fran avforing
e Forandrar hudens normala flora



|IAD — effekt av avforing pa huden

e Kemisk irritation

Perspiration

 Bakteriell overvaxt e

Stool (especially liquid)

* Mekanisk irritation
* LOs avforing/diarré ger
storst paverkan




Sammanfattat, bakgrund

* |AD ar en typ av irritantdermatit som utvecklas i samband med
kronisk exponering for urin och/eller 16s avfoéring

e Aldrad hud &r tunnare och kansligare vilket gor att férekomsten dkar
med alder

* Huden i underlivet ar kansligare an andra kroppslokaler



Riskfaktorer tor IAD

* Inkontinens — urin, avforing eller bada
* Frekventa episoder med inkontinens
* Anvandning av ocklusiva inkontinensskydd
* Redan nedsatt hudbarriar

* Nedsatt rorlighet

* Kognitiv svikt

e Oformaga att skota personlig hygien

* Smarta

* Lakemedel (kortison, antibiotika)
 Daligt nutritionsstatus

* Kritisk sjukdom



Varfor forebygga och behandla IAD?

e Viktig riskfaktor for trycksar
* Innebar obehag och smarta for patienten
* Risk for infektion



Forebygga — hur da?

* Borjar med en bedémning av patienten

1. Foreligger inkontinensproblematik (urin, avféring, bade och?)

2. Hur ser huden i underlivet ut?
Farg

Maceration (uppluckring)?
Sar?

Tecken till svamp/bakterier?
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IAD

Skin beginning to breakdown
and appearance of skin
wounds.

Erythema (redness) with or
without oedema (swelling.
First signs of skin erosion or

denudation might appear.



Behandla IAD

* Gar det att behandla underliggande orsak, dvs frekventa episoder
med inkontinens?

* Kateter?
* Behandling av diarré?



Behandla IAD i praktiken

e Assess — Cleanse — Treat (ACT)



IAD topical treatment algorithm

Is the patient incontinent?

{

Fungal « cand' dnasns
with or wlthout
skin erosion

| '
'Goal-l'i'utment

. Applytopical antifungal
‘barrier ointment
'« Consider addmg top|cal
antifungal powder (e.g.,
Miconazole 2%) to IAB

treatment
» Refer to provider
o Refer to wound care osto-
mynurse




Tvatt vid IAD (eller risk f6r IAD)

* Skydda hudens sura gt

mantel! " W\,\,

e Tvatt med tval och vatten bor fasas ut. Soracs @ clolg

* |stallet pH-balanserad rengéring som B b
inte stor hudens sura pH, detta
skyddar huden mot bakterier och
svampinfektioner.

e Undvik produkter med manga
ingredienser (parfym fargamnen,
konserverm%smedel som okar risken
for kontaktallergi och irritation.

* Undvik kraftig gnuggning av huden.




Mjukgdr/aterfukta

* Mjukgorande kramer anvands for att reparera skadad epidermis
(hudens yttersta lager) och motverkar pa sa vis TEWL

* De kan innehalla olika tillsatser, vanligen fuktbindare av nagot slag
och lipider

e Strava efter produkter med fa onddiga tillsatser (t ex parfym)



Skydda

* Avslutningsvis behdvs skydd

e Barriar for hudens yttersta lager — skydd mot irriterande amnen som
urin, avforing och fukt

* Olika varianter: kram, lotion, salva, pasta eller film
 Olika innehall: vaselin, zinc, dimeticon, flytande akrylater
e Osakert vad som ger “"bast” skydd.



Rad enligt PM (Region Orebro Lan)

* Vi har valt att rekommendera produkter fran Smith&Nephew (Secura)

1. Tvatta med Secura No Sting tvattservett
2. Aterfukta med Secura Protective Cream (innehaller zink och mjukgdrande)
3. Skydda med Secura Barrier Cream (innehaller dimeticone och mjukgorande)

Galler vid manifest IAD och vid hog risk for IAD

Finns manga andra "marken” med likvardiga produkter.



Komplikationer vid I1AD

e Infektion

* Vanligast med jastsvamp (Candida)
* Typisk klinisk bild med blank uppluckrad hud och satellitlesioner (ibland varblasor)
e Behandlas vanligen med antisvampkram, ofta med tillagg av mild kortison (t ex Cortimyk)

* Sekundarinfektion med bakterier (tag odling)
* Herpesvirusinfektion



Komplikationer, fortsattning

* Trycksar (pressure injuries, PI)

 Storst risk hos patienter med bade
IAD och andra riskfaktorer for
trycksar sasom nedsatt rorlighet
och nedsatt kansel

IAD vs. PI

Often, sacral and buttock lesions
associated with incontinence-asso-
ciated dermatitis (IAD) are mistak-
en for pressure injuries (Pls). How-
ever, most Pls are located on or
over a boney prominence. They're
caused by prolonged pressure or
the patient’s inability to change
position. If the patient is ambulato-
ry and without sensory deficits,
chances are redness on the sacrum
isn't related to prolonged pressure.



Cause

Location

Shape
Depth

Necrosis

Edges

Colour

Pressure ulcer
Pressure and/or shear must be present

A wound over a bony prominence is likely
to be a pressure ulcer

If the lesion is limited to one spot, it is likely
to be a pressure ulcer

Partial thickness skin loss and full thick-
ness skin loss

A black necrotic scab on a bony promi-
nence is a pressure ulcer grade 3 or 4. If
there is no or limited muscular mass under-

lying the necrosis, the lesion is a pressure
ulcer grade 4

Distinct edges

If redness is non-blanchable, this is most
likely a pressure ulcer grade 1

Incontinence-associated dermatitis (IAD)

Moisture must be present (e.g. shining, wet skin caused
by urinary incontinence or diarrhea)

|AD may occur over a bony prominence. However,
pressure and shear should be excluded as causes, and
moisture should be present

Diffuse, different superficial spots are more likely to be
|AD

Superficial (partial thickness skin loss)

No necrosis

Diffuse or irreqular edges

Blanchable or non blanchable erythema

Pink nr white enrennndina elin due tn mararatinn



Vad kan en hudlakare bidra med?

 Bedoma alternativa diagnoser (genital herpesinfektion, annan
hudsjukdom)

* Rad om lokalbehandling (ibland racker inte PM till...)
* Speciallésningar:
* Fucidin blandat med Inotyol vid misstankt bakteriell sekundarinfektion

* Omslag
« kaliumpermanganat (antiseptiskt, upptorkande)
* borsyra (antiseptiskt, lugnande)
 attiksyra (antiseptiskt, anses ha effekt pa Pseudomonas aeruginosa, en aerob bakterie)



Hur gor vi storst skillnad fér patienterna?

* Medvetenhet kring problemet — ger en mojlighet att motverka IAD
innan det uppstar

 Sprid kunskap kring lokalbehandling vid IAD

* Anvand en enkel lokalbehandlingsregim — max tre steg — rengor,
mjukgor, skydda. Komplicerade regimer brukar vara svara att
genomfora konsekvent och behdvs sannolikt bara for enstaka
patienter.



