
1. Identifi ceer risicofactoren (controleer of elementen van toepassing zijn)
 Urine incontinentie  
 Fecale incontinentie 
  Diarree
  Frequente stoelgang
 Frequente reiniging met water en zeep
 Droge, schilferige huid

2. Observatie van de huid

 

3. Evaluatie van perianale1/perineale2 huidirritaties Huidirritaties in de perianale en perineale 
regionen, kunnen verschillende oorzaken hebben en dienen op individuele basis behandeld te 
worden. De hieronder vermelde criteria helpen om een onderscheid te kunnen maken tussen 
IAD en decubitus, op basis van Pressure Ulcer Classifi cation Tool. Vul onderstaande 

 

1 Anale regio
2 Regio tussen geslachtsdelen en anus

IAD risico checklist
Het risico van IAD (Incontinence-Associated Dermatitis) ontwikkeling, is 
afhankelijk van verschillende factoren. Gelieve dit formulier voor iedere 
cliënt nauwkeurig in te vullen en regelmatig te actualiseren. Op basis van 
deze informatie, kunnen specifi eke maatregelen worden genomen om 
IAD te voorkomen. 

 Slechte algemene gezondheidstoestand
 Zorgbehoeftig
 Diabetes
 Beperkt mobiel  
 Slechte staat van voeding  
  Ondergewicht  Overgewicht  Obesitas

IAD Decubitus

Oorzaak Urine- / Fecale incontinentie  Drukvorming / Wrijving 

Locatie Perianaal  Perineaal  botuitsteeksel 

Vorm Diffuus, symmetrisch  Rond / ovaal 

Diepte Oppervlakkig  Oppervlakkig tot diep 

Randen Diffuus, oneven  Duidelijk defi nieerbaar 

Necrose – Mogelijk 

Kleur Roodheid wegdrukbaar  Roodheid niet wegdrukbaar 

Cliënt: Voor- en achternaam, 

Zorgconsulent: Handtekening Datum

Inspecteer de huidcon-
ditie en markeer huid-
irritaties op de naaste 
illustratie 

Doelstelling is om zo 
objectief mogelĳ k te 
observeren.
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