Unlversity Centre for | T
Nursing and Midwifery E\IT

www.ucvvgent.be UNIVERSITY

GLWB

Ghent Global IAD Categorisation Tool

THE GHENT GLOBAL IAD
CATEGORISATION TOOL

—\ N
SKINT %

UNIVERSITY
skin \ntegrlty research group




Universily Centre for | = \
Nursing and Midwifery GTNT
www.ucvvgent.be UNIVERSITY ‘ ’

Ghent Global IAD Categorisation Tool

Inkontinenssin aiheuttama dermatiitti (IAD) on piddtyskyvyttomyyden aiheuttama ihon drsytyskosketusihottuma. IAD
ilmenee perianaali- tai genitaalialueen punoituksena ja turvotuksena. Joissakin tapauksissa IAD:in voi liittyd ihon
rakkulointia, eroosiota tai sekundaarisia ihon infektioita (Gray ym., 2012). IAD:n syy on monimutkainen ja monitekijdinen
(Beeckman ym., 2009). Liiallinen kosteus iholla aiheuttaa maseraatiota. Kemiallinen ja fysikaalinen drsytys vaikuttaa
ihon permeabiliteettiin heikentden ihon ldpdisyestetta (Mugita ym,, 2015).

IAD:n esiintyvyys ja ilmaantuvuus vaihtelevat tutkimusasetelman ja tutkittavan vaeston mukaan. IAD:n esiintyvyyden on
arvioitu olevan 5.7-22.8%, ja ilmaantuvuuden 3.4-50% (Gray ym.,, 2012). Ndiden suuri vaihteluvdli voi selittya yhteisten
kansainvdlisten diagnostisten kriteerien puuttumisella tai IAD:n virheelliselld diagnosoimisella pinnalliseksi
painehaavaksi tai muuksi ihosairaudeksi (Beeckman ym., 2007). Askettdin julkaistussa Cochrane-katsauksessa todettiin
merkittdva eroavaisuus IAD tutkimusten tuloksissa ja tutkimusmenetelmissd (Beeckman ym., 2016).

Seuraavana esittelemme Ghentin maailmanlaajuisen IAD luokittelun (GLOBIAD). Tdmd luokittelu on kaksivuotisen
kansainvdlisen projektityon tulos, jossa oli 22 kansainvalista asiantuntijaa ja 823 kliinikkoa 30 maasta. GLOBIAD
luokittelu eri vaikeusasteisiin perustuu vaurioituneen ihoalueen tarkasteluun. Tarkoituksena on luoda kansainvalisesti
hyvaksytty IAD:n vaikeusasteen kuvaus ja vakioida loyd@sten kirjaaminen sekd potilastydssa ettd tutkimuksessa.

GLOBIAD on nyt saatavilla kliiniseen kayttoon.
Haluatko antaa palautetta? Ole hyva ja ota yhteytta SKINT@UGent.be.

Ystdvallisin terveisin

Professor of Skin Integrity and Clinical Nursing
Ghent University, University Centre for Nursing and Midwifery, Skin Integrity Research Group (SKINT), Belgium

PhD student
Ghent University, University Centre for Nursing and Midwifery, Skin Integrity Research Group (SKINT), Belgium

Scientific Director
Charité-Universitatsmedizin Berlin, Clinical Research Center for Hair and Skin Science, Germany

Dokumenttiin viittaaminen

Beeckman D., Van den Bussche K, Alves P, Beele H., Ciprandi G, Coyer F, de Groot T, De
Meyer D, Dunk AM, Fouri A, Garcia-Molina P, Gray M, Iblasi A, Jelnes R, Johansen E.,

Karadag A, LeBlanc K, Kis Dadara Z, Long M.A, Meaume S. Pokorna A, Romanelli M, ———
[ |

Ruppert S, Schoonhoven L, Smet S, Smith C, Steininger A, Stockmayr M., Van Damme N.,
Voegeli D, Van Hecke A, Verhaeghe S., Woo K. and Kottner J. The Ghent Global IAD Categori-
sation Tool (GLOBIAD). Skin Integrity Research Group - Ghent University 2017. Available to S KI N I

download from www.skintghent.be/en

skin inteqgrity research group



GLWBIAD

Ghent Global IAD Categorisation Tool

1A - Pysyva punoitus, ei kliinisia merkkeja infektiosta

Paakriteerit
Pysyva punoitus
Punoituksen eri asteita voi esiintyd. Tummaihoisilla alue
poikkeaa muusta ihonvdristd, ollen vaaleampi,
tummempi tai violetti vdriltGdn.

Lisakriteerit
. Rajautuneet ihoalueet tai ihon vérittomyys aiemmin
parantuneen ihon alueella
. Ihon kiiltdminen
. Ihon maseroituminen
. Ehjat vesikellot ja/tai rakkulat
. Iho voi tuntua kiintedlta tai turvonneelta tunnusteltaessa
. Iholla voi tuntua polttelua, kihelméintia, kutinaa tai kipua

1B - Pysyva punoitus, kliiniset infektion merkit nékyvissa

Padkriteerit

* Punoituksen eri asteita voi esiintyd
Tummaihoisilla alue poikkeaa muusta ihonvdristd, ollen
vaaleampi, tummempi tai violetti vériltéaén.

« Infektion merkit nékyvissa
Valkoinen ihon hilseily (viitaten sieni-infektioon) tai satelliitti
leesioita (pustuloita itse haavauman ympdrilld, viitaten
Candida albicans-sieni-infektioon).

. Rajautuneet ihoalueet tai ihon vérittomyys aiemmin
parantuneen ihon alueella

. Ihon kiiltdminen

. Ihon maseroituminen

. Ehjat vesikellot ja/tai rakkulat

. Iho voi tuntua kiintealta ja turvonneelta tunnusteltaessa

. Iholla voi tuntua polttelua, kihelmdintig, kutinaa tai kipua

=\
SKIN

skin integrit

Categorisation Tool (GLOBIAD). Skin Integrity Research Group- Ghent University 2017.

Beeckman D, Van den Bussche K, Alves P, Beele H, Ciprandi G, Coyer F, de Groot T, De Meyer D, Dunk AM, Fouri A, Garcia-Molina P, Gray M,
Iblasi A, Jelnes R, Johansen E, Karadag A, LeBlanc K, Kis Dadara Z, Long MA, Meaume S, Pokorna A, Romanelli M, Ruppert S, Schoonhoven L,
noeop Smet S, Smith C, Steininger A, Stockmayr M, Van Damme N, Voegeli D, Van Hecke A, Verhaeghe S, Woo K & Kottner J. The Ghent Global IAD

2A - Pysyva punoitus, ei kliinisi& merkkeja infektiosta

Paakriteerit

lhovaurio
Ihovaurio, voi esiintyd eroosiona (joka syntyy
rakkuloiden, vesikellojen tai bullien rikkoutumisen
seurauksena), hiertyménd tai ihon kuoriutumisena.
Ihovaurion syyt voivat olla moninaiset.

Lisakriteerit

* Pysyvé punoitus
Punoituksen eri asteita voi esiintyd, Tummaihoisilla alue poikkeaa
muusta ihonvdristd, ollen vaaleampi, tummempi tai violetti vériltdédn.

 Rajautuneet ihoalueet tai ihon vérittomyys aiemmin parantuneen
ihon alueella

« lhon kiiltdminen

* lhon maseroituminen

* Ehjat vesikellot ja/tai rakkulat

* lho voi tuntua kiintealta tai turvonneelta tunnusteltaessa

* |holla voi tuntua polttelua, kihelmgintid, kutinaa tai kipua

2B - lhovaurio, kliiniset infektion merkit nédkyvissa

Paakriteerit

« Ihovaurio
Ihovaurio voi esiintyd eroosiona (joka syntyy rakkuloiden,
vesikellojen tai bullien rikkoutumisen seurauksena), hiertyménd
tai ihon kuoriutumisena. lhovaurion syyt voivat olla moninaiset.

« Kliininen infektio
Valkoinen ihon hilseily (viitaten sieni-infektioon) tai satelliitti leesioita
(pustuloita itse haavauman ympdirilld, viitaten Candida albicans-

ieni-infektioon), katetta h pohj [tai ruskeaa/

harmaata), vihred erite hi pohj (viitaten
aeruginosa infektioon), lisdéntynyt haavaeritys, mérkdinen eritys tai
haavapohjan kiiltdminen.

Lisakriteerit

. Pysyva punoitus

. Punoituksen eri asteita voi esiintya

. Tummaihoisilla alue poikkeaa muusta ihonvaristd, ollen vaaleampi, tummempi tai
violetti variltaan.

. Rajautuneet ihoalueet tai ihon varittémyys aiemmin
parantuneen ihon alueella

. Ihon kiiltdminen

. Ihon maseroituminen

. Ehjat vesikellot ja/tai rakkulat
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Luokat eivat korreloi tarkasti IAD:n taudinkulkuun, eivdtka kerro kuinka IAD kehittyy. Tdma luokittelu auttaa tunnistamaan
IAD:n, sen esiintyvyyden ja ilmaantuvuuden ja on hyddyllinen tutkimustarkoituksessa.
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LUOKKA 1: PYSYVA PUNOITUS

Paskriteerit

Pysyva punoitus
Punoituksen eri asteita voi esiintyd. Tummaihoisilla alue poikkeaa muusta ihonvdristd, ollen vaaleampi, tummempi tai
violetti vdriltadn.

Lisdkriteerit

+ Rajautuneet ihoalueet tai ihon vdrittomyys aiemmin parantuneen
ihon alueella

+ Ihon kiiltaminen

+ Ihon maseroituminen

« Ehjdt vesikellot ja/tai rakkulat

+ Iho voi tuntua kiintealtd tai turvonneelta tunnusteltaessa

« [holla voi tuntua polttelua, kihelmadintid, kutinaa tai kipua

Paikriteerit

Pysyva punoitus
Punoituksen eri asteita voi esiintyd. Tummaihoisilla alue poikkeaa muusta ihonvadrista, ollen vaaleampi, tummempi tai
violetti variltddn.

Infektion merkit nakyvissa
Valkoinen ihon hilseily (viitaten sieni-infektioon) tai satelliitti leesioita (pustuloita itse haavauman ymparilld,
viitaten Candida albicans-sieni-infektioon).

Lisdkriteerit

* Rajautuneet ihoalueet tai ihon vdrittomyys aiemmin parantuneen
ihon alueella

+ lhon kiiltaminen

+ Ihon maseroituminen

« Ehjat vesikellot ja/tai rakkulat

« Iho voi tuntua kiintealta ja turvonneelta tunnusteltaessa

« [holla voi tuntua polttelua, kihelmadintid, kutinaa tai kipua
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LUOKKA 2: IHOVAURIO

Luokka 2A: Pysyva punoitus, ei kliinisia merkkeja infektiosta

Paakriteerit

Ihovaurio
Ihovaurio, voi esiintyd eroosiona (joka syntyy rakkuloiden, vesikellojen tai bullien rikkoutumisen seurauksena),
hiertymdna tai ihon kuoriutumisena. Ihovaurion syyt voivat olla moninaiset.

Lisdkriteerit

* Pysyva punoitus
Punoituksen eri asteita voi esiintyd. Tummaihoisilla alue poikkeaa muusta
ihonvaristd, ollen vaaleampi, tummempi tai violetti vdriltaan.

+ Rajautuneet ihoalueet tai ihon varittdmyys aiemmin parantuneen ihon alueella

« Ihon kiiltaminen

+ Ihon maseroituminen

« Ehjat vesikellot ja/tai rakkulat

+ |ho voi tuntua kiintedltd tai turvonneelta tunnusteltaessa

- |holla voi tuntua polttelua, kihelmaintid, kutinaa tai kipua

Luokka 2B: Ihovaurio, kliiniset infektion merkit ndkyvissa

Padkriteerit

Ihovaurio
Ihovaurio, voi esiintyd eroosiona (joka syntyy rakkuloiden, vesikellojen tai bullien rikkoutumisen seurauksena), hiertymana

tai ihon kuoriutumisena. [hovaurion syyt voivat olla moninaiset.

Infektion merkit nakyvissa
Valkoinen ihon hilseily (viitaten sieni-infektioon) tai satelliitti leesioita (pustuloita itse haavauman ymparillg, viitaten
Candida albicans-sieni-infektioon), katetta haavapohjassa (keltaista/ruskeaa/harmaata), vihred erite haavapohjassa
(viitaten Pseudomonas aeruginosa infektioon), lisadntynyt haavaeritys, mdrkdinen eritys tai haavapohjan kiiltaminen.

Lisdkriteerit

* Pysyva punoitus
Punoituksen eri asteita voi esiintyd. Tummaihoisilla alue poikkeaa muusta
ihonvaristd, ollen vaaleampi, tummempi tai violetti variltdadn.
- Rajautuneet ihoalueet tai ihon varittomyys aiemmin parantuneen ihon alueella
« [hon kiiltdminen
+ [hon maseroituminen
- Ehjat vesikellot ja/tai rakkulat
« Iho voi tuntua kiintedltd tai turvonneelta tunnusteltaessa
- |holla voi tuntua polttelua, kihelmdintid, kutinaa tai kipua
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Sanasto

Rakkula Pydreanmuotoinen vaurioalue, halkaisijaltaan > 1cm, sisdlld nestetta (kirkasta, sameaa tai
veristd) kooltaan suurempi kuin vesikello

Eroosio Epidermiksen osan tai koko epidermiskerroksen oheneminen/ katoaminen

Ekskoriaatio Epidermiksen ja dermiksen pintaosan kuoriutuminen ulkoisen vaurion seurauksena

Maseraatio Ihon pintaosan ulkonddn muuttuminen jatkuvan kosteuden seurauksena usein valkoiseksi

Nappyla Ihosta koholla oleva, yksittdinen, kddella tunnettava alue, joka on kooltaan < 1 cm halkaisija
Markarakkula Rakkula, jonka sisalla on mdrkaa

Hilseily Keratiinin ndkyvd kertyminen, muodostaa laakeita levyja tai hilsettd

Turvotus Turvotus on kudoksen paksunemista kertyvan kudosnesteen tai veren seurauksena
Vesikello Pydredanmuotoinen vaurioalue, halkaisijaltaan < 1 cm sisdlla nestetta (kirkasta, sameaa tai

veristd) kooltaan pieni rakkula
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