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Incontinentiezorg
Reinigen, verzorgen,

beschermen en herstellen
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Incontinentie
Incontinentie wordt met de toenemende vergrijzing van de bevolking een 
steeds groter gezondheidsprobleem. De impact van incontinentie is groot 
en gaat vaak gepaard met sociale gevolgen, zoals isolatie, eenzaamheid, 
depressie en slaapproblemen. Tevens is incontinentie een structurele en 
veelvoorkomende oorzaak van huidbeschadiging, in het bijzonder bij 
ouderen. [1]
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Urine-incontinentie
Urine-incontinentie komt vaker voor dan fecale incontinentie. In ver-
zorgingstehuizen is meer dan 70% van de mannen en de vrouwen urine-
incontinent. [3] In ziekenhuizen is circa 20% van de patiënten met acute zorg, 
incontinent. [4]

Fecale incontinentie
Maar liefst 1 op de 10 mensen krijgt te maken met het verlies van ontlasting (fecale incontinentie). 
Ongeveer 6% tot 15% van de vrouwen en 6% tot 10% van de mannen die nog thuis wonen heeft 
last van fecale incontinentie. In verzoringstehuizen ligt dit percentage hoger; hier heeft circa 45% 
van de bewoners ongewild met ontlastingsverlies te maken. [3]

8,2% van de wereldbevolking heeft
te maken met urine-incontinentie. [2]

Urine-incontinentie komt bij 29% van de thuis-
wonende vrouwen van 80 jaar en ouder voor. [3]

Urine-incontinentie neemt geleidelijk toe bij
mannen vanaf 45 jaar (5%) tot 65 jaar
en ouder (21%). [3]



Overhydratie van de huid wordt door 
bepaalde wasmethodes en overmatig 
wassen veroorzaakt. [6]

Wat is incontinentie-geassocieerde dermatitis (IAD)?
IAD is een ontsteking van de huid die optreedt bij chronische of herhaalde 
blootstelling aan urine of feces. IAD wordt over het algemeen gekenmerkt door 
verweking van de huid en erosie van de epidermale laag van de huid. Zowel fecale 
als urine-incontinentie kunnen aanzienlijke gevolgen hebben voor de integriteit van 
de huid. 

Een incorrecte behandeling kan ertoe leiden dat de huid beschadigd raakt, waardoor 
grote IAD-plekken ontstaan. Deze kunnen pijn en ongemakken veroorzaken. 
Bovendien loopt de patiënt door incorrecte huidbehandelingen meer risico op 
secundaire infecties en op de ontwikkeling van decubitus - aandoeningen die duur 
en moeilijk te behandelen zijn. [5]
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Hoe wordt IAD door incontinentie veroorzaakt?
Bij incontinentie trekt het vocht uit de urine en/of feces in de corneocyten 
(hoorncellen) en wordt het vocht daar vastgehouden. Corneocyten vor-
men de hoornlaag op de huid. Teveel vocht veroorzaakt zwellingen en 
verstoort de hoornlaagstructuur waardoor zichtbare huidveranderingen en 
-beschadigingen zich voordoen (bijv. maceratie). [7] Tevens zorgt overmatige 
hydratie ervoor dat irriterende stoffen door de huidbarrière worden gelaten; 
hetgeen een ontsteking versnelt en dermatitis veroorzaakt. [8]

Een kwetsbare, overgehydrateerde huid is extra gevoelig voor huid-
beschadiging, veroorzaakt door wrijving op de huid van kleding, handdoeken, 
incontinentieluiers of beddengoed. [9]

Circa 50% van de patiënten met urine- of 
fecale incontinentie heeft last van IAD [10]
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Incontinentie, een risicofactor 
voor de ontwikkeling van decubitus
Doorligplekken of -wonden (decubitus) worden veroorzaakt door druk- 
en wrijfkrachten op het huidweefsel. Het huidweefsel krijgt hierdoor te 
weinig zuurstof en voedingsstoffen, waardoor het afsterft. Met name zieke, 
immobiele patiënten lopen een risico op decubitus.

Patiënten met IAD ontwikkelen decubitus doordat overhydratie de weerstand 
van de huid tegen overmatige druk en wrijving vermindert. 

IAD en de werking van de huidbarrière
Urine en feces stellen de huid bloot aan giftige enzymen en verhogen de 
normale pH-waarde van de huid. De huid wordt alkalischer en de zuurmantel 
(de beschermlaag van de huid) wordt beschadigd. Dit heeft gevolgen voor de 
beschermende eigenschappen van de huid bij het tegenhouden van bacteriële 
aanvallen.

De huid wordt alkalisher doordat huidbacteriën de stof ‘ureum’ (een 
afvalproduct van de eiwitstofwisseling en aanwezig in de urine) omzetten in 
‘ammonium’, een alkalische stof. Ammonium verhoogt de pH-waarde van 
de huid; een omstandigheid waarbij micro-organismen goed gedijen en het 
risico op een huidinfectie wordt vergroot. [17]

Degradatie van de huid kan leiden tot vochtletsels, welke in geval van druk, 
een aanzienlijk grote kans hebben om decubitus te ontwikkelen.

Zorgvragers met zowel fecale als 
urine-incontinentie lopen een 

groter risico op de ontwikkeling 
van IAD dan zorgvragers met alleen 

urine-incontinentie. [11]

Patiënten met zowel fecale incontinentie en een beperkte 
mobiliteit lopen 37,5 keer meer kans op decubitus. [12]
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Bathing 21®

Het Bathing 21® concept zet de norm voor dagelijks wassen en persoonlijke 
hygiëne van de 21ste eeuw. Bathing 21® richt zich op zorgvragers - die als 
gevolg van hun gezondheid - hulp nodig hebben bij het wassen. Dankzij 
het gebruik van de geïmpregneerde wasproducten voelen zorgvragers zich  
24 uur fris en schoon. 

Door elk lichaamsdeel met een apart washandje of -doekje te wassen 
wordt kruisbesmetting vermeden. De geïmpregneerde washandjes en 
-doekjes bevatten een speciale, reinigende lotion met huidverzorgende en 
vochtregulerende eigenschappen, die helpen het vochtgehalte van de huid te 
behouden. De aangebrachte lotion droogt snel waardoor afdrogen met een 
handdoek niet nodig is en verdere wrijving op de huid wordt vermeden.

Het Bathing 21® concept creëert waarde voor en met belanghebbenden in de 
gezondheidszorg, resulterend in:
•	� een betere kwaliteit van leven voor zorgvragers;
•	� een betere werkomgeving voor zorgverleners;
•	� organisatorische en financiële voordelen voor instellingen.

De voordelen van Bathing 21®

•	� Consistente zorg 
Gestandaardiseerde wasmethode gefocust op de persoonlijke behoeften van de zorgvrager.

•	� Beduidend hygienischer 
Minder kans op kruisbesmetting door het gebruik van persoonsgebonden producten.

•	� Positieve invloed op de huid 
Bathing 21®-producten bevatten een pH-huidneutrale lotion.

•	� 30-50% meer ‘quality time’ 
Meer tijd voor persoonlijke aandacht.

•	� Comfortabeler voor zowel de zorgvrager als de zorgverlener 
Wassen kan nu in één stap in plaats van vier.

•	� Kosteneffectief  
Voorspelbare kosten per lichaamswassing.
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Een 3-in-1-product voor incontinentiezorg 
Uit onderzoek is gebleken dat de incidentie van IAD wordt verminderd door 
een gestandaardiseerd protocol waarbij de huid voorzichtig wordt gewassen 
en beschermende producten voor huid worden gebruikt. [15]

3-in-1-incontinentieproducten reinigen, verzorgen en beschermen de huid in 
één handeling. Ze versimpelen de verzorging bij incontinentie door producten 
te combineren en het aantal handelingen te reduceren. Dit bespaart de 
zorgverlener tijd en stimuleert de naleving van het zorgplan. [9, 14, 15]

Een 4-in-1-product voor incontinentiezorg
4-in-1 incontinentieproducten gaan een stap verder met incontinentiezorg 
en zijn ontwikkeld om de huid te reinigen, voeden, beschermen en te onder- 
steunen bij herstel.

Een gestandaardiseerd protocol bestaande uit de huid zacht 
reinigen, hydrateren en beschermen is essentieel in het 

voorkomen van huidbeschadiging door incontinentie. Bij het 
controleerbaar houden van decubitus in een vroeg stadium, 

komt er nog een vierde stap bij: herstellen. [17] 

Bewijs 
Een gestandardiseerd protocol dat gebruik maakt van een zacht washandje, geïmpregneerd met een speciale lotion 
met 3% Dimethicone, leidt tot een aanzienlijk lagere prevalentie en incidentie van IAD. Verschillende onderzoeken 
tonen aan dat het gebruik van 3-in-1-washandjes voor incontinentiezorg veel effectiever is om IAD te voorkomen en 
te behandelen dan de standaardzorg met water en pH-neutrale zeep. [15]

3% Dimethicone
Dimethicone, ook wel polydiemthylsiloxaan ge- 
noemd, is een op silicone gebaseerd polymeer, 
dat in de cosmetica wordt gebruikt als huid- 
beschermende filmvormer en/of als huid-/haar- 
conditioner. Deze siliconenolie laat een dunne laag 
op de huid achter, waardoor de huid wordt be- 
schermd tegen de schadelijke invloeden van urine 
en feces. De Dimethiconelaag is, in tegenstelling 
tot andere filmvormers echter niet afsluitend, zodat 
warmte en vocht van de huid kunnen verdampen. 
Dimethicone kan worden gecombineerd met 
andere huidverzorgingsproducten.

Een internationaal consensuspanel adviseert 
het gebruik van ‘geïmpregneerde wegwerp-
doekjes met zowel reinigers met een hoge pH-
waarde en een beschermingsmiddel zoals
Dimethicone’. [18]

Als een biologisch actief molecuul dat het weefsel- 
herstel op meerdere niveaus reguleert, zou hyaluron- 
zuur moeten worden beschouwd als een veilige en 
effectieve optie voor gebruik bij huidherstel. [19]

Hyaluronzuur
Hyaluronzuur is een stof die van nature in de 
huid voorkomt. Het zorgt ervoor dat de huid 
vocht vasthoudt en daardoor gehydrateerd en 
gezond uitziet. Onderzoek heeft aangetoond 
dat hyaluronzuur helpt om wonden sneller te 
genezen door het reguleren van ontstekings- 
niveaus en het lichaam te signaleren dat het 
meer bloedvaten moet aanmaken in het bescha-
digde gebied. [19, 20]
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Swash® incontinentiezorg
De Swash® incontinentieproducten bieden een preventieve bescherming van 
de huid tegen huidbeschadiging van urine en ontlasting (IAD), of houden 
decubitus controleerbaar in een vroeg stadium voordat deze ontwikkeld kan 
worden. De uitgebreide productlijn van Swash® incontinentieproducten onder- 
steunt de huid bij herstel dankzij de innovatieve en gepatenteerde Trixotric®-
formule.

De voordelen van Swash® Perineum Gloves / Wipes

•	� 3% Dimethicone 
Dimethicone laat een beschermende laag achter op de huid, die tevens de huid laat ademen. 

• 	 Trixotric®  
	 Formule die ondersteunt bij het herstellen van de huid -uitsluitend voor Perineum+.
•	� Hypoallergeen, bevat geen alcohol of andere agressieve ingrediënten 

De pH-huidneutrale lotion bevat voedzame bestanddelen, zoals vitamine E en glycerine.
•	� 100% parfumvrij 

De lotion is voorzien van een neutrale geur.
•	� Dermatologisch getest 

Getest op huidirritatie conform OECD N.439:2015, op cytotoxiciteit conform ISO 10993-5:2009 en op huid-
sensibilisatie conform hCLAT.

•	� Comfortabele waservaring 
Swash® Perineum Gloves / Wipes kunnen worden gebruikt bij kamertemperatuur en na opwarming in de 
magnetron.

•	� Gemakkelijke monitoring van de huid 
Dankzij de doorzichtige laag Dimethicone.

•	� Moeiteloze implementatie 
De eenvoudige gebruiksmethode is makkelijk toepasbaar in het huidige protocol voor incontinentiezorg.

•	� Milieuvriendelijk 
Swash® washandjes en -doekjes zijn o.a. gemaakt van een duurzame houtvezel, die wordt gekenmerkt door 
zijn zuiverheid, zachtheid en absorptievermogen. 

•	� Geproduceerd in Nederland 
Gegarandeerd hoge kwaliteit, dankzij een volledig geautomatiseerd productieproces in een cleanroom.

4-IN-1
REINIGT

VERZORGT
BESCHERMT

HERSTELT 

Swash® Perineum 3-in-1 producten zijn vochtige washandjes of -doekjes, geïmpregneerd 
met een huid beschermende lotion met 3% dimethicone. Deze olie op basis van silicone laat een 
dunne laag achter op de huid die bescherming biedt tegen irritatie afkomstig van vocht. De lotion 
is niet-afsluitend, waardoor het de huid laat ademen.

Swash® Perineum+ 4-in-1 producten hebben, naast de voordelen van de 3-in-1 producten, 
de speciaal ontwikkelde Trixotric®-formule: de Perineum+ hydrogel laat een beschermende, niet- 
afsluitende, laag achter op de huid en ondersteunt tevens de huid bij herstellen, dankzij de toevoe-
ging van hyaluronzuur en natuurlijke klei.



Arion
Arion introduceerde in 1999 het wasconcept en was daarmee het eerste bedrijf 
in Europa. Sindsdien is het concept breed geïmplementeerd en geïntegreerd 
in de gezondheidszorg. De geïmpregneerde washandjes en -doekjes vormen 
een alternatief voor waskommen en hebben in veel zorginstellingen een 
positieve cultuurverandering veroorzaakt.

Dankzij de enorme kennis en ervaring kan Arion instellingen niet alleen de 
allerbeste Bathing 21®-producten bieden, maar tevens hulp en ondersteuning 
bij de implementatie door het inzetten van een gediplomeerde en 
geregistreerde verpleegkundige. Arion heeft een eigen productiefaciliteit 
met een cleanroom en een laboratorium voor kwaliteitsbeoordelingen. Een 
optimale en consistente productkwaliteit wordt daardoor gegarandeerd.
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