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« MASD
 |AD
- Aufbau der Haut
- Was reizt die Haut?
- Erscheinungsbild /Symptome
- Klassifizierung
- Risikofaktoren
- Behandlung
- Komplikationen
» Differenzierung IAD — Dekubitus
« Fallbeispiele

* Quiz
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MASD: Moisture-Associated Skin Damage HHH

MASD ist der Uberbegriff fur alle Feuchtigkeitsassoziierten Hautschadigungen
Dazu gehdren:

Intertrigo L MASD
g Stoma Wunde
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* Irritative toxische Kontaktdermatitis
» Entziindung der Haut durch langer andauernden Kontakt mit Urin
und/oder Stuhl
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* Erhohter PH-Wert

» erhohte Feuchtigkeit
der Hautoberflache

« Verdauungsenzyme

* wiederholte
Hautreinigung

» Okklusion

» Scherkréafte
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A
Erhdhte Hautfeuchtigkeit

b

Erhéhter pH

Wiederholte Reinigung

Erhdhte Temperatur

Verdauungsenzyme
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Schadigung bis hin zur Zerstérung der Epidermis = Verlust der Barrierefunktion
Rotung, Schuppung, Schwellung, Uberwarmung, evtl. Bildung von Blaschen,
Krusten

Mazeration aufgrund der Inkontinenz

oberflachliche, nassende Erosionen

lokale Blutungen bis hin zu ausgedehnten Erosionen (je nach Tiefe und
Ausmass)

lokale Infektionen sind mdglich (z.B. Candida albicans, Escherichia coli,
Strepptokokken, Staphylococcus aureus usw.)

Schmerzen

evtl. Juckreiz

evtl. Ammoniakgeruch

06.03.2024 www.kssg.ch | 13



Klinisches Bild: Lokalisation

1. Genitalia (labia/scrotum)

2. Right groin fold (crease)
between genitalia and thigh

3. Left groin fold (crease
between genitalia and thigh)

4. Lower abdomen/suprapubic 9. Left upper buttock

5. Right inner thigh 10. Right upper buttock
6. Leftinner thigh 11. Left lower buttock
7. Perinanal skin 12. Right lower buttock

8. Gluteal fold (crease between 13. Left posterior thigh
buttocks) 14. Right posterior thigh

06.03.2024

www.kssg.ch

| 14



06.03.2024 www.kssg.ch | 15



Hochrisiko IAD

leichte IAD

massige / moderate IAD
schwere |IAD

06.03.2024

www.kssg.ch



06.03.2024 www.kssg.ch | 20



« Art und Intensitat der
Irritierenden Substanz

» Dauer der Irritation

* Perinealer Hautzustand

« Zusatzliche Faktoren

(z.B. Antibiotika, Sondenernahrung, niedriges Serumalbumin....)
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Direkte

Urin und/oder (flissiger) Stuhl in
direktem Kontakt zur Haut
Wiederholte exzessive Hautreinigung
Wiederholter Einsatz von
Hautreinigungsmittel

Physikalische Irritationen bzw.
Reibung, durch Kleidung oder in
Hautfalten

Okklusion durch Inkontinenzprodukte
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Indirekte

» Hohes Lebensalter
Pflegebedurftigkeit

Immobilitat

Malnutrition

Adipositas

 Abnahme von Sinnesfunktionen

(Polyneuropathie, Demenz, Sensorik/Motorik)

 Medikamente

(Immunsuppression, Antibiotika,...)

www.kssg.ch | 22



06.03.2024 www.kssg.ch | 23



Pravention statt Reaktion und Therapie —
* Inspektion B
* Reinigung o

Hautpflege und/oder Hautschutz
Saugfahige Einlagen ohne Plastik, regelmassig wechseln

-> Erndhrung und Flissigkeitsbilanz beachten
-> Ursache Inkontinenz behandeln
-> frihzeitiger Einsatz Urin- oder Stuhlableitender Systeme
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Cavilon

3M™ Cavilon™
Advanced in
Anwendung.

Reinigung mit Wasser und
Vlieskompressen, weiche tensidfreie Tiicher
Keine anderen Cremes, Salben,
Barriereprodukte oder weiteren
Verbinde verwenden.

Bei Fragen
kontaktieren.
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Stuhlableitungssysteme:

» Fakalkollektor
» Flexi Seal Sighal®
« Analtamponade

Urinableitungssysteme:
» Dauerkatheter

» Cystofix

* Urinalkondom
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Alle Grundsatze in der Behandlung der IAD

PLUS

* Nass- Trockenphase morgens und abends mit Desinfektionslésung
« angepasstes Pflegeprodukt

« haufige Kontrolle - bei Verschmutzung sofort reinigen

» Rickenlage moglichst vermeiden
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Zusatzlich:
lokale Behandlung situativ anpassen!
Auf Anzeichen einer Sekundarinfektion achten!
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* Infektion: z.B. Mykose: ( z.B. Candida albicans)
* Entstehung eines Dekubitus
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Lokale Behandlung

» Trockene Hautverhaltnisse schaffen

e Luft an die Haut

« Kein Haut auf Haut Kontakt

« Keine Reibung, keine Okklusion
 Einlegen von weichen Vlieskompressen
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Therapie der Mykose H

Zusatzlich:

T

I r Daktann e
....... Antlmykotlkum —=
‘.

’m nach Verordnung

g* - .

= ey — .

06.03.2024 www.kssg.ch |35



06.03.2024 www.kssg.ch | 36



Eine durch Feuchtigkeit entstandene Hautlasion ist
KEIN Dekubitus.

Die IAD stellt ein Risikofaktor fir die Entstehung eines Dekubitus dar

DANGER

~ \ ) /’_L;-Q‘i. .
High ‘ ‘ Low
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Weil sich sowohl die Pravention als auch die Interventionen
unterscheiden.

WICHTIG: Anamnese und Inspektion der Haut!

FRAGE: Warum ist die Hautveranderung hier entstanden?
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Diagnose Dekubitus IAD/ Inkontinenz Assoziierte Dermatitis

Ursache Druck und/oder Scherkrafte Feuchtigkeit z.B.: Harninkontinenz,
Stuhlinkontinenz, Diarrhoe

Lokalisation | Uber Knochenvorspriingen Standiges Einwirken von Feuchtigkeit ((Haut auf
Haut’, Intimbereich)

Auspragung | Wunde/Lasion ist lokal begrenzt Diffuse, oberflachige Hautveranderungen (gerdtet,
glanzend, schmerzhaft, kann mit diffusen Lasionen
einhergehen)

Nekrose Nekrose maglich Keine Nekrose

Wundrand | Klar begrenzt diffus

Wundgrund | Kategorie I nicht wegdrtickbare Rotung Weagdrtickbares oder nicht wegdriickbares Erythem

Ab Kategorie II: variierende Farbe je nach Wundgrund
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« Panfil, E. M; Schroder, G.(2015): Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden. Verlag Hans Huber.

« Schrdder, G.; Kottner, J. (2012): Dekubitus und Dekubitusprophylaxe.
Huber Verlag, Bern.

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7949181/

« https://npiap.com/page/PressurelnjuryStages

 Pflegewissenschaft/ Inkontinenz-assoziierte Dermatitis» (Grundlagen
Instrumente-Interventionen) Gerhard Miller/Alfred Steiniger/Petra.
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