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Huidbeschadiging
Op basis van wetenschappelijke literatuur tot januari 2023

Inleiding |

De epidermis van premature pasgeborenen is onderontwikkeld. Dit leidt niet alleen tot een hoger
insensible water loss (IWL), maar ook tot groter risico’s op infectie, beschadiging en daarmee pijn
en stress. Mogelijk dat de risico's nog groter worden door veranderingen in het huidmicrobioom na
intra-uteriene blootstelling aan infectie en antibiotica.! De incidentie van huidbeschadigingen bij
pasgeborenen is moeilijk te bepalen, omdat rapportages heterogeen zijn.? Vaak gaat het om
studies die niet alléén kijken naar NICU patiénten, verschillende schalen gebruiken om de ernst
van schade te classificeren, of specifiek kijken naar bijvoorbeeld schade ten gevolge van CPAP
systemen of intravasale therapie. Huidbeschadiging kan ontstaan door luier- en contactdermatitis,
(ernstige) huidinfecties, aangeboren afwijkingen van de huid, lokale druk, verwijdering van
pleisters, toepassing van agressieve stoffen op de huid en extravasatie bij intraveneuze therapie.
Er zijn enkele meetinstrumenten beschikbaar om (het risico op het krijgen van)
huidbeschadigingen te classificeren. Verder zijn er voor de verpleegkundige een aantal
strategieén en hulpmiddelen beschikbaar om huidbeschadigingen te voorkomen of behandelen.
Dit advies beschrijft niet een uitgebreide evidence base voor verzorging van de premature huid.
We verwijzen daarvoor naar de adviezen van de European Foundation for the Care of Newborn
Infants (EFCNI) en de Association of Women'’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses
(AWHONN).3# Ook behandelt de LPN richtlijn niet; transiénte benigne aandoeningen als miliae en
erythema toxicum neonatorum.

| Wetenschappelijke onderbouwing

Meetinstrumenten

Systematische beoordeling van de conditie van de huid van pasgeborenen maakt, naast een
risico-inschatting, objectieve evaluatie van strategieén ter voorkoming en behandeling van
huidbeschadiging mogelijk. Er is ons geen informatie bekend over gevalideerde Nederlandstalige
meetinstrumenten, maar in enkele NICU’s wordt een Nederlandse vertaling van de Neonatal Skin
Condition Score (NSCS) gebruikt. De originele Engelstalige NSCS werd in 2003 gevalideerd. Dit
meetinstrument kent 3 te scoren items om een schaal van 1 tot en met 3. De minimum score is 3,
de maximale score 9.° De Skin Condition Grading Scale® uit 1993 is, hoewel in een drietal studies®
8 gebruikt, nooit gevalideerd. Een derde scoringsysteem waarmee droogheid, erytheem en
exantheem wordt beoordeeld op ernst en uitgebreidheid is vrij gedetailleerd en lijkt voor de praktijk
minder goed bruikbaar.®

Voorkomen van letsel

Studies naar het preventief gebruik van olién (zonnebloem, kokosnoot, raapzaad etc) laten geen
eenduidig positief of negatief effect zien op de huidconditie, transepidermaal waterverlies of de
barriére functie van de huid, en er is onvoldoende data beschikbaar om te concluderen dat
toepassing van olién veilig is.'° Het hebben van een richtlijn, wisselligging en het periodiek
beoordelen van de huid is geassocieerd met een lagere incidentie van huidschade.!! Er is
onvoldoende wetenschappelijke onderbouwing voor de veiligheid en effectiviteit van de
verschillende desinfecterende middelen in de populatie extreem prematuren.*?

Behandeling
1. Luier- en contactdermatitis

Luierdermatitis is geassocieerd met pijn en discomfort.'? Er is geen literatuur over de behandeling
van deze pijn.



2. Extravasatieletsel

Hoewel er een behandelprotocol voor extravasatie letsel bestaat!?, ontbreekt daarin de rol voor
pijnbestrijding. In een Britse survey geven slechts 9 uit 45 NICU’s analgetica bij
extravasatiewonden.'* Hydrocolloid verband wordt geadviseerd als wondbedekking, in combinatie
met een hydrogel en hydrofiber gaas.®> Behandeling met warmte of koude compressen lijkt niet
geindiceerd.>16

3. Epidermolysis Bullosa (EB)

EB bestaat uit een nauw aan elkaar verwant scala van ziektebeelden waarbij de huid loslaat van
de onderliggende weefsels, en op uitgebreide schaal blaarvorming ontstaat. EB gaat gepaard met
verschillende vormen van pijn, variérend van acute pijn, procedurele pijn en langduriger of
chronische pijn.” De pijn ontstaat op verschillende plekken, overduidelijk zichtbaar aan de huid,
maar ook in de mond, de slokdarm en het hoornvlies.!” Pijnbestrijding is erg moeilijk, en bestaat uit
niet-klevende bedekking van de aangedane huid, maar ook systemische pijnbestrijding, vaak met
meerdere middelen.'’1® Een goede voorbereiding op verbandwisselingen is essentieel om de tijd
waarin de beschadigde huid wordt blootgesteld aan koude en tocht zo kort mogelijk te houden.?®
Er dient een verpleegkundige (of ouder/verzorger) beschikbaar te zijn voor het bieden van
comfort.?° Fixatie van verband gebeurt bij voorkeur met niet plakkende hulpmiddelen zoals flexibel
netverband.?°

4. Staphylococcen Skalded Skin Syndrome (SSSS)

SSSS is een ziektebeeld wat gepaard gaat met extreme, langduriger pijn. Aanraking, maar ook
luchtstroming veroorzaken pijn.? Het bedekken van de wonden is daarom noodzakelijk, en zoals
bij EB dient de contacttijd van beschadigde huid met de open lucht te worden beperkt tot het
absolute minimum. Toepassing van Omiderm® of Suprathel® heeft analgetische effecten, maar
ook systemische pijnbestrijding met paracetamol is nodig, vaak in combinatie met morfine.?%:22

Aanbevelingen en klinische implicaties |

Voor de verschillende vormen van huidbeschadiging lijkt er voldoende wetenschappelijke
onderbouwing voor de toepassing van niet klevende hydrocolloiden. Systemische pijnbestrijding is
vaak nodig, en moet worden geevalueerd met een gevalideerde pijnschaal zoals de
COMFORTnNeo. Maatregelen zoals verzorgen met twee personen met een gedegen voorbereiding
voor verbandwisselingen zijn essentieel.
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