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De laatste jaren heeft heel wat onderzoek plaatsgevonden 
rond preventie en behandeling van vochtletsels. Recent 
werd het nieuwe classificatietool GLOBIAD ontwikkeld en 
werden nieuwe behandelmethoden voorgesteld vanuit de 
industrie (7,8). Mede door deze recente vernieuwingen 
besliste het Wondzorg Support Team (WST) van UZ 
Leuven afgelopen jaar  de preventie en behandeling van 
vochtletsels als een prioriteit te zien om de kwaliteit van 
zorg bij incontinente patiënten te verbeteren. Een nieuwe 
geavanceerde elastomerische huidbeschermer werd 
uitgebreid getest bij een twintigtal patiënten met eenvou-
dige tot zeer complexe vochtletsels. De zeer positieve 
testresultaten en hoge patiëntentevredenheid zorgden 
ervoor dat dit product vrij snel werd geïmplementeerd. 
Tijdens deze implementatiefase werd het volledige 
preventieve en behandelprotocol voor vochtletsels grondig 
herbeoordeeld, evidence based bijgestuurd en gekoppeld 
aan de nieuwe classificatietool (8). Met hulp van een 
ziekenhuisbrede informatiecampagne en gerichte opleidin-
gen werd deze overschakeling ondersteund.

Doelstelling en context van het project
De huid functioneert als een belangrijke barrière om het 
lichaam te beschermen tegen mechanische trauma’s, 
blootstelling aan schadelijke en irriterende stoffen, infecti-
euze pathogenen en vocht. Bij een overmatige blootstelling 
aan vocht kan deze barrière beschadigd geraken. Hierdoor 
is de huid meer gevoelig voor penetratie van irriterende 
stoffen. Dit kan weer leiden tot een ontsteking van de huid 
of dermatitis, ook vochtletsel genoemd.
Afhankelijk van het type blootstelling kunnen vochtletsels 
verdeeld worden in vier soorten: 
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Situering
Incontinentie is een ziekenhuisbreed probleem dat bij ongeveer 20% van de 
gehospitaliseerde patiënten voorkomt (1-3). Een van de belangrijkste complicaties 
van deze incontinentie is incontinentie-geassocieerde dermatitis (IAD) (4). De 
prevalentie hiervan varieert tussen de 5,6 en 50%, afhankelijk van de setting en 
de studiepopulatie (5). Ook in UZ Leuven, een universitair ziekenhuis van 1800 
bedden, was dit een relevant probleem. IAD kan heel wat fysiek discomfort, 
sociaal en psychisch lijden meebrengen voor de patiënt en is bovendien een 
risicofactor voor het verkrijgen van decubitusletsels (6).

 incontinentie geassocieerde vochtletsels (IAD),
  vochtletsels ten gevolge van overmatig zweten  
(intertrigo),

  wondvocht geassocieerde huidletsels bij sterk  
exsuderende wonden en 

 stomavocht geassocieerde huidletsels (9).
Incontinentie is door langdurig of herhaaldelijk contact 
met urine en/of stoelgang één van de belangrijkste 
complicaties voor het ontstaan van IAD (4). Gezien IAD 
het meest voorkomende vochtletsel is, wordt in de litera-
tuur vooral gefocust op dit type van vochtletsel. Kottner et 
al. (2017) toonde in zijn Europese studie aan dat 6,1% van 
de gehospitaliseerde patiënten een IAD ontwikkelde (10). 
Voorlopig zijn er geen concrete cijfers in UZ Leuven over 
IAD beschikbaar. Dat dit in UZ Leuven toch een relevant 
probleem was, bleek onder andere uit de toename van het 
aantal wondadviezen dat het WST jaarlijks moest geven 
voor deze problematiek. In drie jaar tijd was het aantal 
wondadviezen omtrent vochtletsels meer dan verdubbeld 
naar jaarlijks 350 tot 400 adviezen, wat neerkwam op 10 
tot 13% van het aantal jaarlijkse wondzorgadviezen.

Tijdens deze wondadviezen werd regelmatig een aantal 
pijnpunten vastgesteld. De preventie en behandeling van 
vochtletsels verliep niet optimaal. Verpleegkundigen bleven 
en blijven het nog steeds moeilijk vinden om een onder-
scheid te maken tussen vochtletsels en decubituswonden. 
Verder werden risicopatiënten vaak te laat herkend waar-
door er laat gestart werd met preventie. Bovendien bleven 
verschillende verpleegkundigen ook vasthouden aan oude 
rituelen. Een gevolg hiervan was dat in de praktijk zeer veel 
verschillende producten gebruikt werden bij vochtletsels, 
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vaak met wisselend succes. De incidentie van vochtletsels 
verminderen door preventie werd dan ook gezien als een 
interessante kwaliteitsparameter. Daarnaast zal ook een 
adequate behandeling een belangrijke invloed hebben op 
de kwaliteit van patiëntenzorg (9).

Vochtletsels gaan immers vaak gepaard met fysiek discom-
fort zoals een branderig gevoel, pijn en jeuk. Deze kunnen 
tevens leiden tot sociaal en psychisch lijden (11). Verder 
kunnen vochtletsels ook een impact hebben op de zorg-
zwaarte en kunnen de kosten voor behandeling ervan hoog 
oplopen. Bovendien is IAD ook een risicofactor voor het 
ontwikkelen van decubitus. Een meta-analyse van Beeck-
man et al. (2014) heeft aangetoond dat in 86% van de 
studies er een significante associatie was tussen IAD en 
decubitus (6). Om IAD op een gestandaardiseerde manier 

te beschrijven en te documenteren, werd recent het nieuwe 
classificatietool ontwikkeld: de Ghent Global IAD Categori-
sation Tool (GLOBIAD) (figuur 1). Met gebruik van de 
GLOBIAD-schaal kan IAD ingedeeld worden in twee 
categorieën. Categorie 1 omvat de huidletsels met persis-
tente roodheid waarbij de huid intact is. Categorie 2 omvat 
huidletsels waarbij naast persistente roodheid ook huidlos-
lating optreedt. Beide categorieën worden verder onderver-
deeld in subcategorieën, afhankelijk van de al dan niet 
aanwezigheid van tekenen van infectie (A en B) (7,12). Het 
gebruik van een duidelijke classificatietool kan bijdragen 
tot een meer gerichte aanpak in preventie en behandeling 
van vochtletsels. De impact van het probleem van IAD of 
vochtletsels in het algemeen is groot. Daarom was de 
doelstelling van het wondzorg support team een ver-
nieuwd, vereenvoudigd, evidence based protocol te 

Figuur 1. GLOBIAD schaal
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implementeren. De focus moest hierbij liggen op het 
volledige luik: preventie, behandeling en nazorg. Het 
uiteindelijke doel was het comfort voor de patiënt en de 
kwaliteit van zorg te verbeteren.

Gehanteerde praktijk- of onderzoeksmethodiek
In het najaar van 2016 werd vanuit UGent aan het WST 
gevraagd om de GLOBIAD-schaal mee te valideren. 
Gedurende een aantal maanden was er de mogelijkheid 
om het gebruik van de schaal mee te verkennen. Zo werd 

vastgesteld dat dit een duidelijke en zeer bruikbare 
classificatietool is die kan bijdragen aan nieuw beleid voor 
vochtletsels in UZ Leuven. In het voorjaar 2017 werd 
tijdens het Europees wondzorgcongres EWMA kennis 
gemaakt met een nieuw wondzorgproduct voor de behan-
deling van vochtletsels. Het is een geavanceerde huidbe-
schermer die beschikt over een unieke combinatie van een 
polymeercyaanacrylaatsysteem, dat een ultradunne, 
duurzame en transparante barrière met elastomere 
eigenschappen creëert. De eerste resultaten hiervan in de 

Foto 2. Drie dagen later na een applicatie met de elasto-
merische huidbeschermer

Foto 1. Start therapie

Foto 4. Na drie weken en zeven applicaties met de elasto-
merische huidbeschermer

Foto 3. Start therapie
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USA waren veelbelovend (13,14). Vervolgens werd door het 
WST een literatuuronderzoek uitgevoerd aangaande de 
huidige richtlijnen voor preventie en behandeling van 
vochtletsels. Er werd ook gekeken naar de wetenschappe-
lijke onderbouwing van het gebruik van de nieuwe huidbe-
schermer(13). Na goedkeuring van het Comité Medische 
Materialen (CMM) kon het UZ Leuven in augustus als 
eerste Belgische ziekenhuis dit product uitvoerig testen bij 
een twintigtal patiënten. Inclusie en opvolging gebeurde 
door de leden van het WST. Het product werd getest bij 
relatief eenvoudige maar ook bij zeer complexe vochtlet-
sels. Het werd getest bij IAD maar ook bij intertrigo, 
vocht- en stomavocht gerelateerde letsels. Gezien de 
positieve resultaten werd een nieuwe aanvraag gedaan bij 
het CMM om dit product op te nemen in het wondzorgfor-
mularium. De nodige contacten met de apotheek werden 
gelegd om te bekijken hoe dit product zo snel mogelijk ter 
beschikking kon worden gesteld op de verschillende 
afdelingen in het ziekenhuis. Ondertussen werd op basis 
van de ‘best practice’ literatuur het protocol voor de 
preventie en behandeling van vochtletsels vernieuwd door 
het WST waarbij de GLOBIAD en het ABC-principe (Alge-
mene reiniging - Bescherming - Curatieve aanpak) werden 
geïntroduceerd. In samenwerking met de dienst communi-
catie werd een flyer ontwikkeld die werd verdeeld onder alle 
verpleegkundigen. Op verpleegafdelingen werd, indien 
wenselijk, productinformatie gegeven aan de verpleeg-
teams. Voor een vlotte registratie werden de wonddossiers 
aangepast. Het WST zorgde verder ook voor de nodige 
opleidingen aan de referentieverpleegkundigen en ver-
pleegkundigen, en de e-learning module wondzorg werd 
geactualiseerd. Complexe casussen werden van nabij 
opgevolgd en bedside coaching bleef voorzien.

Tot slot werd er gestart met een bevraging van verpleeg-
kundigen en patiënten om de implementatie te evalueren 
en indien nodig bij te sturen. In het najaar zal een master 
thesisonderzoek van start gaan om het beleid omtrent 
vochtletsels verder te optimaliseren.

Implicaties voor de praktijk: een aangepast 
protocol
Het vernieuwde protocol gebaseerd op GLOBIAD en het 
gebruik van de geavanceerde elastomerische huidbescher-
mer zorgen voor een eenvoudige, eenduidige en zieken-
huisbrede aanpak voor verpleegkundigen in de preventie 
en behandeling van vochtletsels. Voor IAD is dit:
A: Algemene principes

  een eenvoudige reiniging met water en badolie of 
pH-neutrale zepen,

  bij incontinentie van stoelgang reinigen met cellulose 
en reinigingsschuim,

  al deppend werken om vochtletsels niet verder in de 
hand te werken.

B: Bescherming of preventie van de huid
  aanbrengen van duurzame barrièrecrème 2x/dag,
  eventueel in combinatie met het gebruik van specifieke 
incontinentieverzorgingsdoekjes die de huid reinigen, 
hydrateren en beschermen.

C: Curatief
  bij niet geïnfecteerde vochtletsels (GLOBIAD 1A en 2A) 
gebruik maken van geavanceerde elastomerische 
huidbeschermer,

  bij geïnfecteerde vochtletsels met aanwezigheid van 
schimmelinfectie (GLOBIAD 1B en 2B) wassen met 
joodhoudende zeep en aanbrengen van schimmel-
werende crème.

Ook voor intertrigo, wondvocht en stomavocht gerela-
teerde vochtletsels is dit verder uitgewerkt.

Resultaten
Ondanks de korte implementatiefase zijn de eerste 
positieve resultaten na enkele maanden reeds merkbaar. 
Door de hierboven vermelde acties die het WST heeft 
aangegaan, merken we een betere kennis bij de verpleeg-
kundigen. Verpleegkundigen detecteren nu sneller risicopa-
tiënten waarbij consequenter en sneller aan preventie 
wordt gedacht. De te volgen procedure bij vochtletsels 
volgens de verschillende categorieën van de GLOBIAD is 
vereenvoudigd. We hopen dit in de toekomst ook verder 
vast te stellen in een daling van incidentiecijfers met 
betrekking tot de vochtletsels. Voor de patiënt heeft het 
gebruik van de geavanceerde elastomerische huidbescher-
mer bij vochtletsels positieve effecten. Dit uit zich in een 
verhoogd comfort. Al na de eerste applicatie is er bij de 
patiënt significant minder pijn merkbaar. Enkel het aan-
brengen van het product kan soms nog pijnlijk zijn. Maar 
aangezien dit maar twee tot drie keer per week in plaats 
van meerdere keren per dag moet gebeuren, is dit voor de 
patiënt veel beter aanvaardbaar. In tegenstelling tot zalven 
moet het product niet verwijderd worden, wat de pijn ook 
reduceert. Een bijkomend voordeel is dat het product 
kleurloos is. Dit maakt een betere wondobservatie moge-
lijk. Daarnaast zien we ook in extreme situaties, waar alle 
beschikbare middelen gebruikt waren zonder resultaat, 
met dit product uiteindelijk wel een snellere positieve 
evolutie.

Casus: 86-jarige dame met een femurfractuur en geïnfec-
teerd hematoom op het bovenbeen waarvoor drainage en 
IV antibiotica; continue diarree met als gevolg IAD cate-
gorie 2A (foto 1 en 2)

Casus: 78-jarige dame, wondproblematiek na radiotherapie 
ter hoogte van anale tumor met massieve diarree. Reeds 
vijf maanden aanwezigheid IAD categorie 2B met zeer veel 
pijn. Snelle pijnreductie reeds na twee dagen van VAS 9 
naar VAS 0 (foto 3 en 4).
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Stomamateriaal dat door aanwezigheid van vochtletsels 
snel loslaat, blijft door het aanbrengen van dit product 
langer ter plaatse door een betere hechting. Het product 
legt een beschermlaag op het vochtletsel rondom de 
stoma zodat de huid droog blijft. Ten slotte werden er tot 
op heden geen allergische reacties op het product vastge-
steld.

Op vlak van kosten-baten zien we ook enkele positieve 
effecten. Dankzij de snelle en eenvoudige applicatie zien 
we tijdswinst voor de verpleegkundigen. Ook door in het 
preventieve luik gebruik te maken van eenvoudige midde-
len, zoals water en badolie in plaats van duurdere weg-
werpwashandjes en reinigingsdoekjes, zorgt voor kosten-
besparing. Door de vereenvoudiging van het protocol kan 
de variatie in het aantal wondrandbeschermers en 
behandelproducten sterk verminderd worden. Dit was een 
pertinente vraag van de apotheek die uit de eerste cijfers 
van apotheek blijkt ingelost te worden. Minder voorraad en 
minder kans op vervallen producten resulteert uiteindelijk 
in kostenbesparing.

Tot slot worden de goede bevindingen in UZ Leuven ook 
opgemerkt door andere Vlaamse ziekenhuizen. Verschil-
lende ziekenhuizen hebben het WST reeds gecontacteerd 
om hun ervaringen te delen en zelfs patiënten mee op te 
volgen. Een eerste publicatie is reeds verschenen in de 
februari-editie van het tijdschrift Nursing (15). Verder is de 
expertise reeds gedeeld geweest met Vlaanderen tijdens 
een lezing op een Masterclass IAD en is het ook de 
bedoeling om dit verder te delen op het EPUAP congres in 
het najaar.

Discussiepunten en toekomstperspectieven
Het nieuwe geïmplementeerde protocol biedt voordelen 
voor patiënten en verpleegkundigen. Goede opleiding en 
een bewustwordingscampagne, samen met continue 
coaching en bedside teaching, zijn randvoorwaarden voor 
een succesvolle implementatie van nieuwe technieken en 
procedures. Uit de eerste feedback van de referentiever-
pleegkundigen blijkt dat nog meer moet ingezet worden op 
het voorraadbeheer op de afdelingen. Preventieve midde-
len moeten voldoende aanwezig zijn zodat deze meteen 
kunnen worden toegepast wanneer het nodig blijkt. 
Verdere opvolging, opleiding en coaching van verpleegkun-
digen zal zeker nodig blijven. Verpleegkundigen nemen 
soms onvoldoende tijd om de richtlijnen correct te volgen.  
Een eenvoudiger beleid volgen waarbij je minder moet 
doen dan voordien, blijft soms moeilijk. Oude rituelen 
veranderen vergt immers tijd!
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