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De Ghent Global IAD Categorisation Tool
Een	nieuw	internationaal	classificatie-instrument	voor	
incontinentie-geassocieerde	dermatitis	(IAD)

K. Van den Bussche, D. Beeckman*

Dermatologie

IAD
IAD	is	een	specifieke	vorm	van	irriterende	contactdermati-
tis	die	veroorzaakt	wordt	door	langdurige	blootstelling	van	
de	huid	aan	urine	en	stoelgang.	IAD	wordt	gekenmerkt	
door	roodheid	en	oedeemvorming	ter	hoogte	van	de	
perianale	of	genitale	zone.	In	specifieke	gevallen	gaat	IAD	
gepaard	met	blaasjes,	erosie	en	een	secundaire	huidinfec-
tie	(2).	De	etiologie	van	IAD	is	complex	en	multifactorieel	
(3).	Prevalentie-	en	incidentiecijfers	van	IAD	variëren	
naargelang	het	type	setting	en	de	populatie.	De	prevalentie	
van	IAD	wordt	geschat	tussen	5,7%	en	22,8%	en	de	
incidentie	tussen	3,4%	en	50%	(2).	Deze	verschillen	
worden	verklaard	door	het	gebrek	aan	internationale	
standaarden	over	de	diagnostische	criteria	voor	IAD	en	de	
mogelijke	verwarring	met	decubitus	en	andere	huidaan-
doeningen	(4).	Een	recent	Cochrane	review	toonde	een	
belangrijke	heterogeniteit	in	gerapporteerde	uitkomstma-
ten	en	gebruikte	instrumenten	in	het	bestaande	onderzoek	
over	IAD	(5).	Tot	op	heden	werden	tien	IAD	classificatie-	
instrumenten	ontwikkeld,	maar	de	evaluatie	van	de	
psychometrische	eigenschappen	van	de	instrumenten	is	
beperkt.	Verschillende	instrumenten	werden	ook	te	
tijdrovend	en	(taalkundig)	te	complex	bevonden	voor	
gebruik	in	de	klinische	praktijk	(6).
Daarom	stelde	een	internationaal	expertpanel	in	2015	de	
vereenvoudigde	‘IAD	Severity	Categorisation	Tool’	voor	(7).	
Dit	instrument	bevat	drie	categorieën:	‘geen	roodheid	en	
intacte	huid’	(risico,	categorie	0),	‘roodheid	met	intacte	
huid’	(categorie	1)	en	‘roodheid	met	ontvelling’	(categorie	
2).	De	psychometrische	eigenschappen	werden	niet	getest.	
Het	doel	van	deze	studie	was	de	verdere	ontwikkeling	en	
psychometrische	validering	van	de	‘IAD	Severity	Categori-
sation	Tool’.

Abstract
De Ghent Global IAD Categorisation tool (GLOBIAD) is het resultaat van een 
twee jaar durend project waaraan 34 internationale experts en 823 clinici uit 
dertig landen deelnamen (1). De GLOBIAD categoriseert de ernst van inconti-
nentie-geassocieerde dermatitis (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 standaardisatie van 
documentatie van deze aandoening in de klinische praktijk en onderzoek.

Ontwikkeling en evaluatie van de Ghent Global 
IAD Categorisation Tool (GLOBIAD)
Het	onderzoek	bestond	uit	twee	stappen:	stap	1	omvatte	
de	ontwikkeling	van	het	instrument	en	inhouds-	en	face	
validity	en	stap	2	de	evaluatie	van	de	psychometrische	
eigenschappen.

Stap	1.	Ontwikkeling	met	expertpanel
De	‘IAD	Severity	Categorisation	Tool’	werd	voorgelegd	aan	
een	panel	van	34	experts	uit	13	landen	(Australië,	Oosten-
rijk,	België,	Tsjechië,	Frankrijk,	Duitsland,	Noorwegen,	
Italië,	Zuid-Afrika,	Spanje,	Turkije,	het	Verenigd	Koninkrijk	
en	de	Verenigde	Staten	van	Amerika)	(7).
Via	een	online	vragenlijst	(LimeSurvey®)	werd	aan	de	
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experts	gevraagd	of	ze	akkoord	gingen	of	opmerkingen	
hadden	over	het	voorgestelde	doel,	de	structuur	(het	
aantal	items)	en	de	categorieën	van	het	instrument.	
Gebaseerd	op	de	feedback	van	het	expertpanel	werd	het	
finale	instrument,	de	GLOBIAD,	ontwikkeld.	De	GLOBIAD	
(figuur	1)	bestaat	uit	twee	categorieën:	‘aanwezigheid	van	
aanhoudende	roodheid’	(cat.	1)	en	‘aanwezigheid	van	
ontvelling’	(cat.	2).	Elke	categorie	is	vervolgens	onderver-
deeld	in	twee	subcategorieën	gebaseerd	op	de	afwezigheid	
(cat.	A)	of	aanwezigheid	(cat.	B)	van	klinische	en	obser-
veerbare	tekenen	van	infectie.

De	GLOBIAD	streeft	naar:
1.		een	internationaal	geaccepteerde	standaard	voor	de	

beschrijving	van	de	ernst	van	IAD,
2.		standaardisatie	van	documentatie	van	IAD	in	de	klini-

sche	praktijk	en	in	onderzoek,

Stap	2.	Evaluatie	met	clinici
Door	middel	van	het	categoriseren	van	34	foto’s	volgens	
de	GLOBIAD	op	twee	tijdstippen	werden	de	psychometri-
sche	eigenschappen	nagegaan.	Een	online	vragenlijst	
(LimeSurvey®)	werd	in	het	Engels	opgesteld	en	door	
experts	met	uitgebreide	kennis	over	IAD	vertaald	naar	hun	
moedertaal.	De	GLOBIAD	is	beschikbaar	in	14	talen:	
Arabisch,	Deens,	Duits,	Engels,	Frans,	Hongaars,	Italiaans,	
Kroatisch,	Nederlands,	Portugees,	Slovaaks,	Spaans,	
Tsjechisch	en	Turks.	Clinici	werden	gerekruteerd	via	het	
netwerk	van	het	expertpanel	en	via	internationale	wondor-
ganisaties.

Het	instrument	werd	getest	door	823	clinici	uit	30	landen	
tussen	januari	en	maart	2017.	De	hertestprocedure	werd	
door	463	clinici	na	gemiddeld	veertien	dagen	(SD	8.1	
dagen)	vervolledigd.	De	resultaten	wijzen	op	een	hoge	

Figuur	1.	Ghent	Global	IAD	Categorisation	Tool
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diagnostische	nauwkeurigheid	van	de	differentiatie	tussen	
een	intacte	en	een	ontvelde	huid	bij	het	beoordelen	van	
foto’s	van	IAD.	Het	herkennen	van	klinische	tekenen	van	
infectie	leek	moeilijker.	Lokale	tekenen	van	infectie	zijn	
onder	meer	roodheid,	warmte,	zwelling,	pus	en	pijn	
waarvan	sommige	niet	op	foto’s	kunnen	worden	beoor-
deeld.	Gezien	het	moeilijk	is	om	infectie	te	diagnosticeren	
op	basis	van	klinisch	observeerbare	tekenen,	kan	een	
(semi)kwantitatieve	kweek	overwogen	worden	(8).	Deze	
techniek	is	echter	tijdrovend,	duur	en	vaak	vals	positief.	
Het	is	aanbevolen	om	alleen	die	wonden	die	klinisch	
geïnfecteerd	lijken,	erger	worden	of	niet	genezen	microbio-
logisch	te	analyseren	d.m.v.	een	kweek	(swab	of	biopt)	(9).	
Correcte	en	vroege	detectie	van	infectie	door	de	zorgverle-
ner	is	cruciaal	in	de	behandeling	van	IAD	(10).	Inadequate	
behandeling	kan	een	vertraagde	wondheling,	een	verlengde	
ziekenhuisopname	en	een	toename	in	globale	kosten	
veroorzaken	(11).	Op	basis	van	de	inhoudsvalidatie	werd	
beslist	om	de	klinische	tekenen	van	infectie	te	behouden.	
Ten	slotte	werd	in	deze	studie	een	hogere	overeenstem-
ming	met	de	referentiestandaard	en	betrouwbaarheid	
gevonden	in	meer	ervaren	en	hoger	opgeleide	clinici.

GLOBIAD in de praktijk
Stap	1.	Is	het	een	IAD-letsel	?
Een	eerste	belangrijke	stap	bij	het	categoriseren	van	IAD,	
is	het	stellen	van	de	juiste	diagnose.	
In	een	groot	Europees	onderzoek	waarbij	1.452	verpleeg-
kundigen	in	vijf	Europese	landen	foto’s	van	decubituslet-
sels	en	IAD	beoordeelden,	bleek	slechts	22	procent	van	de	
observaties	correct	(12).	Decubitus	veroorzaakt	door	druk	
en	schuifkrachten	en	IAD	veroorzaakt	door	aanwezigheid	
van	urine	en/of	stoelgang,	zijn	vaak	lastig	van	elkaar	te	
onderscheiden	in	de	dagelijkse	praktijk.	Tabel	1	vat	enkele	
typische	kenmerken	van	zowel	decubitus	als	IAD	samen:	
oorzaak,	locatie,	vorm,	diepte,	aanwezigheid	van	necrose,	
wondranden	en	kleur	(13).	Opgelet,	beide	letsels	kunnen	
samen	voorkomen.	Een	patiënt	met	IAD	heeft	zelfs	meer	
kans	op	het	ontwikkelen	van	decubitus.

Stap	2.	Is	de	huid	intact	of	ontveld	?
In	een	volgende	stap,	kan	de	verpleegkundige	de	ernst	van	
het	IAD-letsel	inschatten	aan	de	hand	van	de	GLOBIAD.	
Primair	wordt	het	IAD-letsel	opgedeeld	in	twee	hoofdcate-
gorieën:	‘aanwezigheid	van	aanhoudende	roodheid’	(cat.	1)	
of	‘aanwezigheid	van	ontvelling’	(cat.	2).
Aanhoudende	roodheid	(cat.	1):	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.
Ontvelling	(cat.	2):	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.

Stap	3.	Zijn	er	klinische	tekenen	van	infectie	
aanwezig	?
Vervolgens	is	het	belangrijk	om	mogelijke	tekenen	die	
wijzen	op	een	infectie	te	herkennen.	Zo	wordt	het	IAD-
letsel	onderverdeeld	in	twee	subcategorieën	gebaseerd	op	
de	afwezigheid	(cat.	A)	of	aanwezigheid	(cat.	B)	van	
klinische	en	observeerbare	tekenen	van	infectie.
Mogelijke	tekenen	van	infectie	bij	een	intact	huid	(cat.	1B):

	 	een	witte	schilfering	van	de	huid	(kan	wijzen	op	een	
schimmelinfectie)

	 	satellietletsels	(pustels	rondom	het	letsel,	kan	wijzen	
op	een	Candida albicans	schimmelinfectie).

Mogelijke	tekenen	van	infectie	bij	een	ontvelde	huid	(cat.	2B):
	 	een	witte	schilfering	van	de	huid	(kan	wijzen	op	een	
schimmelinfectie)

	 	satellietletsels	(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.

Tabel 1. Kenmerken clinici

  Stap 1  Stap 2
n	 	 823	 	 463
	 	 n	 %	 n	 %
Geslacht	 	 	 	
	 Vrouw	 696	 84.6	 383	 82.7
Leeftijd	 	 	 	
	 Gemiddelde	(SD)	 40.9	 12.0	 43.0	 11.4
Rol	 	 	 	
	 Student	verpleegkundige	 63	 7.7	 28	 6.0
	 Verzorgende	 53	 6.4	 15	 3.2
	 Verpleegkundige	 327	 39.7	 172	 37.1
	 Hoofdverpleegkundige	 25	 3.0	 15	 3.2
	 Verpleegkundig	specialist	 264	 32.1	 175	 37.8
	 Leerkracht	 37	 4.5	 22	 4.8
	 Onderzoeker	 15	 1.8	 12	 2.6
	 Andere	 33	 4.0	 19	 4.1
	 Missing	data	 5	 0.7	 5	 1.1
Expertise m.b.t. IAD a	 	 	 	
	 Beginner	 117	 14.2	 55	 11.9
	 Gevorderde	beginner	 147	 17.9	 61	 13.2
	 Bekwame	verpleegkundige	 231	 28.1	 136	 29.4
	 Volleerde	verpleegkundige	 180	 21.9	 114	 24.6
	 Verpleegkundig	expert	 148	 18.0	 97	 21.0

a	Expertise	m.b.t.	de	beoordeling	en	management	van	IAD	
volgens	Patricia	Benner
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Stap	4.	Zijn	er	andere	kenmerken	aanwezig	?
Daarnaast	kan	elk	IAD-letsel	gepaard	gaan	met	een	aantal	
bijkomende	kenmerken.	Deze	tekenen	en	symptomen	
hoeven	niet	aanwezig	te	zijn,	maar	kunnen	aanwezig	zijn.
Mogelijke	bijkomende	tekenen	en	symptomen

	 	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	(oedeemvorming),

	 branderigheid,	tintelingen,	jeuk	of	pijn.

De toekomst
Tot	voor	kort	was	er	voor	de	klinische	praktijk	en	het	weten-
schappelijk	onderzoek	geen	internationaal	gestandaardi-
seerd	IAD-classificatie-instrument	beschikbaar.	Daarenbo-
ven	verwarren	clinici	IAD	vaak	met	decubitus	en	andere	
huidaandoeningen	(12).	Een	universeel	IAD-classificatie	
instrument	was	nodig	om	de	klinische	praktijk,	de	ver-
pleegkundige	opleiding	en	het	verpleegkundige	onderzoek	
te	ondersteunen.	De	GLOBIAD	werd	ontwikkeld	door	een	
groot	internationaal	expertpanel	en	wereldwijd	getest	bij	
een	grote	en	diverse	groep	clinici.	De	GLOBIAD	werd	
ontwikkeld	als	een	eenvoudig	te	gebruiken	en	tijdbespa-
rend	instrument	dat	gemakkelijk	geïmplementeerd	kan	
worden.	De	ontwikkeling	van	de	GLOBIAD	is	een	belang-
rijke	stap	naar	een	betere	en	systematische	beoordeling	
van	IAD	in	de	klinische	praktijk	en	in	onderzoek	wereld-
wijd.

De	GLOBIAD	is	beschikbaar	in	veertien	talen	en	wordt	
momenteel	wereldwijd	verspreid	via	internationale	wond-
organisaties	en	geïmplementeerd	in	gezondheidszorgin-
stellingen	en	educatieve	programma’s.	De	ontwikkeling	
van	de	GLOBIAD	beïnvloedt	het	beleid	op	het	hoogste	

niveau	met	het	oog	op	een	standaardisatie	van	taal	en	
terminologie.	Dit	onderzoek	heeft	nu	al	tot	veranderingen	
geleid	in	de	praktijk	op	het	vlak	van	IAD	herkenning	en	
classificatie.

Oefening baart kunst
In	deze	studie	werd	een	hogere	overeenstemming	met	de	
referentiestandaard	gevonden	in	meer	ervaren	en	hoger	
opgeleide	clinici.	Correcte	classificatie	van	IAD	vereist	een	
diepgaande	kennis	en	inzicht	in	de	pathofysiologie,	
tekenen	en	symptomen.	Verwacht	wordt	dat	correcte	
classificatie	zal	verbeteren	wanneer	voldoende	en	adequate	
educatie	en	training	wordt	voorzien	(14).	Het	is	daarom	
belangrijk	dat	IAD	en	decubitus	op	de	agenda	blijven	staan	
in	gezondheidszorginstellingen.

Categorie
Categoriseer	de	IAD-letsels	(foto	1-3)	volgens	de	GLOBIAD.	
De	antwoorden	vind	je	onderaan	pagina	8.

 Decubitus IAD
Oorzaak	 Druk	of	schuifkrachten	 Aanwezigheid	van	vocht:	urine	en/of	stoelgang
Locatie	 Beenderig	uitsteeksel	of	compressie		 Zones	waar	de	huid	in	contact	komt	met	(bijtend)	
	 op	zacht	weefsel	 vocht	(bilnaad,	stuit,	labia,	scrotum)
Vorm	 Afgelijnd	 Diffuse	vorm,	soms	gekarteld,	kopieletsel
Diepte	 Van	oppervlakkig	tot	diep,	afhankelijk		 Altijd	oppervlakkig:	alleen	de	bovenste	huidlaag	is
	 van	de	categorie	 beschadigd.	Diepere	letsels	mogelijk	indien	infectie
Necrose	 Zwarte	necrotische	korst	op	een		 Nooit
	 beenderig	uitsteeksel	
Wondranden	 Duidelijk	afgetekend	 Slecht	afgelijnd	(vaag)	en	onregelmatig
Kleur van het wondbed	 Niet	wegdrukbare	roodheid	(cat.	1)	 Wegdrukbare	of	niet	wegdrukbare	roodheid.
	 Eén	type	roodheid	bij	granulerend		 Verschillende	kleuren,	van	roze	tot	donkerrood.
	 weefsel,	egaal	van	kleur	 Nooit	egaal

Tabel 2. Onderscheid Decubitus en IAD (13)

Foto	1
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