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IAD is a common problem in healthcare settings

Studies have 
estimated 

■ prevalence (i.e. 
proportion of patients with 
IAD at a defined point in 

time) of 5.6%–50%

■ incidence (i.e. 
proportion of patients 
who develop IAD over 
time) of 3.4%–25%



Incontinence-Associated Dermatitis ( IAD )

Terms that have been used for IAD include:
• Diaper/napkin/nappy dermatitis
• Diaper/napkin/nappy rash
• Irritant dermatitis
• Moisture lesions
• Perineal dermatitis
• Perineal rash

Incontinence Associated Dermatitis (IAD) Best Practice Principles



Altered by

- Frequency of incontinence

- Type of incontinence (urinary, fecal, or both)

- Condition of skin (inflamed or  edematous)

- Factors that impair perineal skin

(hydration, pH of urine or stool, pathogens in 
stool or on skin)

Perineal Environment



Overhydration of skin

Increase in skin pH

Increased friction as skin moves against
absorptive devices, clothing, or bedding

Decreased tissue tolerance as a result of   
friction, shear, or pressure

Effects of Urine



Patients vulnerable to skin injury from pressure and shear are 
also likely to be vulnerable to skin damage resulting from 
moisture, friction and irritants34

ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่ผิวหนังจากpressureและแรงเฉือน มีแนวโน้มที่จะเสี่ยงต่อ
การเกิดความเสียหายของผิวหนังที่เกิดจากความชื้นแรงเสียดทานและการระคายเคือง



Lipases and proteases produced by fecal

bacteria break down protein in
kerotinocytes, contributing to skin erosion

When urine and stool mix, bacteria in 
stool converts urea to ammonia

Ammonia increases pH of skin, 
destroying the acid mantle
This disruption initiates the release of
inflammatory cytokines and histamines 

Effects of Stool
Effects of liquid stool



Poor or inappropriate management of incontinence may also contribute to the development of IAD. 

Factor  of  IAD

Poor or inappropriate 
management of 

incontinence 
may also contribute 
to the development 

of IAD. 

การแช่อยู่ในความเปียกชื้นเปน็เวลานาน

ความเป็นกรดด่างของผิวหนังเพิม่ขึ้นจากการสัมผัส
กับอุจจาระและปัสสาวะทีผ่สมกันเปน็เวลานาน

ผิวหนังเสียดสีกับผ้าอ้อมตลอดเวลา

การสัมผัสสารระคายเคืองการดูแลผิวหนังไม่เหมาะสม

ชนิดของอาหารที่รับประทาน

การได้รับยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์กว้าง



ผิวที่สัมผัสสิ่งระคายเคืองซ้้าๆ --> ผิวไม่สามารถซ่อมแซมตนเองได้ทัน น้าไปสู่การอักเสบมากขึ้น 
จนกระทั่งผิวหนังถูกท้าลาย

Normal skin 
pH 5.5-5.9

Urine&feces
pH 6-8

เกิดการกระตุ้นการหลั่ง cytokine และ histamine ในกระบวนการอักเสบ เพ่ือซ่อมแซมตนเอง

Enzymes ในอุจจาระท้าลายไขมันและโปรตีนที่ผิว --> คุณภาพการปกป้องผิวลดลง

Ammonia ท้าให้ค่า PH ที่ผิวเป็นด่างและท้าลายความเป็นกรดอ่อนของผิว น้าไปสู่การแตกออกเป็นแผล

พ.อ.หญิงสุขฤทยั ET Nurse

ภาวะที่ urine มารวมกับ feces แบคทีเรียในอุจจาระจะเปลี่ยน urea --> ammonia มากขึ้น



Patients with faecal incontinence +/-
urinary incontinence are at higher risk of 
developing IAD than those with urinary 
incontinence alone

Key risk factors for IAD



Key risk factors for IAD
Frequent episodes of incontinence (especially faecal)

Use of occlusive containment products

Poor skin condition

Compromised mobility

Diminished cognitive awareness

Poor personal hygiene

Pain

Pyrexia

Medication (antibiotics, immunosuppressants)

Poor nutrition 

Critical illness

Although increased 
age is associated 
with higher 
prevalence of 
incontinence, age 
does not appear to 
be an independent 
risk factor for IAD





Areas of skin
• พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบขึ้นอยู่กับขอบเขตของการ

สัมผัสกับปัสสาวะและ / หรืออุจจาระ IAD อาจ
ส่งผลกระทบต่อพื้นที่ขนาดใหญ่ของผิวหนัง

ในผู้ที่มีผิวสีอ่อน IAD จะปรากฏครั้งแรกเป็นเกิดผื่นแดง ซึ่ง
อาจมีตั้งแต่สีชมพูเป็นสีแดง

ในผู้ป่วยที่มีสีผิวคล้้า ผิวอาจจะซีด, เข้ม, สีม่วง, สีแดงเข้ม
หรือสีเหลือง ภาพโดย พรพรรณ สทุธิวงค ์ET



IAD assessment and categorisationการประเมินส้าหรบั IAD ควรรวมอยู่ในการประเมิน
ผิวทั่วไปและด้าเนินการตาม ส่วนหนึ่งของโปรแกรม
ป้องกันแผลกดทับ/การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้

Skin assessment of an incontinent 
patient at risk for IAD

1. Inspect areas of skin that may be 
affected: perineum, perigenital areas, 
buttocks, gluteal fold, 
thighs, lower back, lower abdomen and 
skin folds (groin, under large abdominal 
pannus, etc) 

■ maceration

■ erythema

■ presence of lesions (vesicles, papules, 
pustules, etc)

■ erosion or denudation

■ signs of fungal or bacterial skin infection

2. Document findings and any appropriate actions required in patient’s healthcare record



■ IAD Assessment and Intervention Tool 
(IADIT)

■ Incontinence-associated dermatitis and 
its severity (IADS)

■ Skin Assessment Tool

IAD assessment tools



Incontinence - Associated 
Dermatitis Intervention Tool 

(IADIT)

Bliss DZ, Zehrer C, Savik K, et al. Incontinence-associated skin damage in nursing home 
residents: a secondary analysis of a prospective, multicenter study. Ostomy Wound Manage. 
2006;52:46–55.
Incontinence-Associated Dermatitis Consensus Statements, Evidence-Based Guidelines for 
Prevention and Treatment, and Current Challenges



Incontinence-Associated Dermatitis Intervention Tool (IADIT)



WOUNDS INTERNATIONAL BEST PRACTICE PRINCIPLES

Incontinence-associated dermatitis and its severity (IADS)



Incontinence-Associated Dermatitis Consensus Statements, Evidence-Based Guidelines for Prevention and Treatment, and Current Challenges



IAD or PI 
PI



Gr 2 Modurate
IAD

Gr 3 Severe
IAD

Gr 1 Early
IAD



the aim of promoting positive outcomes and avoidance of 
patient injury and harm

visible improvement in the skin condition and reduction in 
pain in 1–2 days 

an appropriate skin care regimen, with resolution within 1–2 
weeks

For patients unresolved continence issues, seek advice 
from specialist continence advisors, 

Prevention of IAD 



Prevention & management of IAD

• The expert panel recommends that the skin of people who are 
incontinent should be cleansed at least once daily and after each 
episode of faecal incontinence
• check the ingredients of any product to be applied to the skin to ensure 

it does not contain any substance to which the person is sensitive or 
allergic and is indicated for use in people with incontinence
(ตรวจสอบส่วนผสมของผลิตภัณฑ์ใด ๆ ที่จะนําไปใช้กับผิวหนัง ไม่มีสารใด ๆ ที่มีความ

ไวหรือแพ้)

INCONTINENCE-ASSOCIATED DERMATITIS: MOVING PREVENTION FORWARD



Two key interventions are critical 
for the prevention and 
management of IAD:

• ■ Manage incontinence to 
identify and treat reversible 
causes (e.g. urinary tract 
infection, constipation, diuretics) 
to reduce, or ideally eliminate 
skin contact with urine and/or 
faeces. 

■ Implement a structured skin care 
regimen to protect the skin exposed 
to urine and/or faeces and help restore 
an effective skin barrier function



Manage incontinence to identify and treat reversible causes 
(e.g.urinary tract infection, constipation, diuretics) to reduce, 
or ideally eliminate skin contact with urine and/or faeces.

Implement a structured skin care regimen to protect the skin 
exposed to urine and/or faeces and help restore an effective 
skin barrier function.

Appropriate use of pads containing super absorbent polymer.

Prevention & management of IADKey interventions for

ใช้แนวทางการดูแลผวิหนังเพือ่ปกป้องผวิที่สัมผัสกับปัสสาวะและ / หรือ
อุจจาระและช่วยฟื้นฟกูารท้าหน้าที่ปกป้องผิวทีม่ีประสิทธิภาพ

จัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ เพื่อระบุและรักษาสาเหตุ (เช่น การติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ ท้องผกู ยาขับปัสสาวะ) เพื่อลดหรือก้าจัดการสัมผัสผิวหนังกับ
ปัสสาวะและ/หรืออุจจาระ

ภาพโดย พรพรรณ สุทธิวงค์ ET



IMPLEMENT A STRUCTURED SKIN CARE REGIMEN
A structured skin care regimen consists of two key interventions: 

■ Cleansing the skin (CLEANSE)
• To remove urine and/or faeces, i.e. the source of irritants 

that cause IAD. This should be done prior 
• to the application of a skin protectant as part of a routine 

process to remove urine and faeces

■Protecting the skin (PROTECT)
• To avoid or minimise exposure to urine and/or faeces and 

friction. 

Patients may benefit from an additional RESTORE step to support and maintain skin barrier function using a 
suitable leave-on skin care product 



Structured skin care regimens 

• that incorporate gentle cleansing and the use of skin protectants 
have been shown to reduce the incidence of IAD. 
• This may also be associated with a reduction in the development of 

Category/Stage I pressure ulcers

Beeckman D, Schoonhoven L, Verhaeghe S, et al. Prevention and treatment of incontinence-associated dermatitis: literature review. J Adv Nurs 2009; 65(6): 1141-54



Principles of CLEANSE in the prevention and 
management of IAD

■ Cleanse daily and after every episode of faecal incontinence

■ Use gentle technique with minimal friction, avoid rubbing/scrubbing of skin

■ Avoid standard (alkaline) soaps

■ Choose a gentle, no-rinse liquid skin cleanser or pre-moistened wipe 
(designed and indicated for incontinence care), with a pH similar to normal 
skin 

■ If possible, use a soft, disposable non-woven cloth 

■ Gently dry skin if needed after cleansing
Beeckman D, Woodward S, Gray M. Incontinence-associated dermatitis: step-by-step prevention and treatment. Br J Community Nurs 2011; 16(8): 
382-89



เป็นการตอบสนองของผิวต่อการสัมผัสกบัปัสสาวะและอุจจาระเป็น เวลานาน ซึ่งสามารถสังเกตเห็นผิวมีการอักเสบและแดง ซึ่งอาจมีการกัดกร่อนหรอืเปดดออกเป็นแผลของผิวร่วมดวว  

การป้องกันการเกิด IAD การท้าความสะอาดอย่างถูกต้อง 
(Cleanse)

ควรเลือกใช้สารท้าความสะอาดที่มีฤทธิ์เป็นกรดอ่อน หรือชนิดไม่ต้องล้างน้้าที่มีฤทธิ์
เป็นกรดอ่อนใกล้เคียงกับผวิหนัง (pH 5.0 – 5.9)

ไม่มีส่วนประกอบของสารระคายเคืองผิวหนัง

No Rinse Skin Cleaner ช่วยลดเวลาในการท้าความสะอาดและลดการขัดถู

ท้าความสะอาดผิวหนงัทกุครัง้หลังการขับถ่าย และวันละครั้ง

ท้าความสะอาดอย่างอ่อนโยน ไม่ขัดถูผิวหนัง

ตรวจและท้าความสะอาดการสะสมของสิ่งขับถ่ายในรอยพับผิวหนัง



PROTECT
After cleansing, skin should be protected to prevent IAD. 

Skin protectants are used in the prevention and treatment of IAD 
to form a barrier between the stratum corneum and any moisture 

or irritant. 

In addition to protecting the skin from urine and faeces, when 
IAD is present the application of a skin protectant should help 
promote resolution of IAD and allow the skin barrier to recover. 

Skin protectants (moisture barriers) and provide variable 
protection from moisture and irritants denpending on the skin 

protectant ingredients and overall formulatio



• การให้ความชุ่มชื้น เพื่อชดเชยไขมันที่สูญเสียไป ผิวแห้งและอ่อนแอ ควรใช้โลชั่นหรือครมี
• การใช้ผลิตทาเคลือบผิว เพื่อป้องกันน้้าและสิง่ขับถ่ายสัมผสัผวิหนัง
• ภาวะถ่ายเหลว ต้องใช้ผลิตภัณฑ์เคลือบผวิที่ทนต่อการล้างน้า้
• ใช้วัสดุรองซับ เมื่อจ้าเป็นเท่านั้น
• เปิดให้ผิวสัมผัสอากาศและแห้ง 
• ใช้ผลิตภัณฑ์ทาเคลือบปกปอ้งผิวจากความชื้น
• เปลี่ยนวัสดุซับทันทีที่มีสิ่งขับถ่าย

การดูแลผิวหนัง

การป้องกันการเกิด IAD 



General characteristics of the ideal product for prevention 
and management of IAD
■ Clinically proven to prevent and/or treat IAD
■ Close to skin pH (Note: pH is not relevant to all products, e.g. those that do not contain hydrogen 
ions, including some barrier films)
■ Low irritant potential/hypoallergenic
■ Does not sting on application
■ Transparent or can be easily removed for skin inspection 
■ Removal/cleansing considers caregiver time and patient comfort
■ Does not increase skin damage
■ Does not interfere with the absorption or function of incontinence management products
■ Compatible with other products used (e.g. adhesive dressings)
■ Acceptable to patients, clinicians and caregivers
■ Minimises number of products, resources and time required to complete skin care regimen
■ Cost-effective



Principles of skin protectant 

■ Apply the skin protectant at a frequency consistent with its ability to 
protect the skin and in line with manufacturer’s instructions
■ Ensure the skin protectant is compatible with any other skin care 
products, e.g. skin cleansers that are in use
■ Apply the skin protectant to all skin that comes into contact with or 
potentially will contact urine and/or faeces

Use in the prevention and management of IAD







Five steps 
for a standardised IAD prevention protocol

Step 1.ทราบความชุก/อุบัติการณ์ของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และ IAD ใน่วยงาน
ค้านวณความชุก/อุบัติการณ์โดยใชค้้าจ้ากัดความและวิธีการมาตรฐาน

Step 2. ทราบถึงผลกระทบที่ IAD มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
- IAD ท้าให้เกิดอาการปวด รู้สึกไม่สบาย รบกวนการนอนหลับ

- เมื่อเกิด IAD แล้วผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลกดทับ ความเสี่ยงติดเชื้อและ
เจ็บป่วย



Five steps 
for a standardised IAD prevention protocol

STEP 3 ทราบว่า IAD สามารถส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายโดยรวมได้อย่างไร 
■ IAD เกี่ยวข้องกับต้นทุนโดยตรงที่สูง (เช่น nursing time )
■ พิจารณาค่าใช้จ่ายในการเปลี่ยนผ้ารองชับรวมถึงผลิตภัณฑ์และวัสดุสิ้นเปลือง

■ภาวะแทรกซ้อนเช่นแผลกดทับการติดเชื้อ ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ระยะเวลานอนรพ นานขึ้น

STEP 4 ทราบถึงประโยชน์ด้านต้นทุนของการดูแล
■การใชp้rotocal การดูแล IAD (น้ํายาทําความสะอาดผิว + สารปกป้อง) สามารถ 
ส่งผลให้อุบัติการณ์ของ IAD และค่าใช้จ่าย ลดลงอย่างมาก
■ ผลิตภัณฑ์ที่ผสมผสานกันสามารถใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพด้านเวลาและส่งเสริมการใช้
■ ใช้ skin care regimen ซึ่งช่วยลด nursing time และป้องกัน IAD มีประสิทธิภาพสูงสุด



Five steps 
for a standardised IAD prevention protocol

STEP 5 แสดงผลกระทบของการใช้ IAD PREVENTION PROTOCOL 
■ใช้กรณีศึกษา / ผลการสังเกตด้วยภาพถ่าย
■นําเสนอข้อมูลเกี่ยวกับอัตราความชุก / อุบัติการณ์ของ IAD เพื่อ
สนับสนุนทางคลินิก หลักฐาน (รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับความชุกของแผล
กดทับ/อัตราอุบัติการณ์เมื่อม)ี
■วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนเพ่ือแสดงการประหยัดต้นทุนโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งสําหรับตัวขับเคลื่อนต้นทุนที่สําคัญ (เช่น ลดเวลาการพยาบาล/การ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล/การใช้ทรัพยากร)

ภาพโดย พรพรรณ สทุธิวงค์



Characteristics of the main types of skin protectant ingredients
(Wounds International Best Practice Principles:IAD-moving prevention forward,2015)



เป็นการตอบสนองของผิวต่อการสัมผัสกบัปัสสาวะและอุจจาระเป็น เวลานาน ซึ่งสามารถสังเกตเห็นผิวมีการอักเสบและแดง ซึ่งอาจมีการกัดกร่อนหรอืเปดดออกเป็นแผลของผิวร่วมดวว  

IAD topical treatment algorithm

Kathleen Francis,DNP,FNP-BC,CWOCN.IAD management update,Amarican Nurse Today 2018;13(1);25-27
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