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Aufbereitung von Handedesinfektionsmittelspendern

Die Handedesinfektion
ist unbestreitbar die
zentrale MaBnahme zur
Infek tionspravention in
Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen.

Ute Jiars, Marc Friese,
Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg

Meben einer angemessenen Ausstatiung
mil Handedesinfektionsmitlelspendern
ist auch die sorgfiltige Aulbercitung
dieser Spender Voraussetzung fir eine
elffiziente Hindedesinfektion. Dies hat
auch der Gesetzgeber erkannt und emp-
fichlt in der KRINKO-Emplehhung . Hin-
dehvgiene” aus dem Jahr 2000 bereits:
~Waschlstionenspender miissen vor dem
erneuten Fiillen grundsitzlich gereinigt
und desinfiziert werden” Und auch der
Arbeitskreis Krankenhaus- und Praxis-
hygiene der Arbeitsgemeinschalt der
Wissenschafilichen  Medizinischen
Fachpesellschaften AWMF formuliert
in seiner 51-Leitlinie: [..] die fixen
AuBen- und Innenteile [des Hindedes-
infektionsmitielspenders, Anm. des
Autors] missen aufbereitbar sein”

Aufarund dieser Vorgaben und der
Tatsache, dass Handedesinfektionsmit-
telspender in Deutschland als Medizin-
prodiukte zugelassen werden, sind die
Hersteller verpflichtet, konkrete Anga-
ben zur sachgerechiten Aufbereitung
ihrer Produkie bereitzustelben.

Dieze  Aufbereilungsanleiltungen
haben wir uns bei Spendern von drei
erofien Herstellern genaver angeschaut.
Anhand dieser berechneten wir beispiel-
haft, welche Kosten bei der Aufberei-
tung dieser Spender auf ein Kranken-
haus zukommen. Um das zu berechnen,
zogen wir die handelsablichen Preise
der notwendigen Materialien heran.
Hinzu gesellten sich die Personalkos-
ien, die fiir die Aufbereitung durch eine
Reinigungskrafl und eine Pllegekraft
nitig sind.

Gehtl man davon aws, dass die Spen-
der tatsichlich nach jedem Flaschen-
wechse] aufbereitet werden, so lassen
sich die Kosten [ir ein 700-Betten-
Krankenhaus klar hochrechnen: Es
entslehen Summen gwischen 32,000 €
und 125000 € je nach System und Per-
sonalgruppe. Das ist Geld, welches ein
Krankenhaus in Zeiten zunchmenden
wirtschaftlichen Drucks viel sinnvalber
verwenden kann.

Es stellte sich uns die Frage, ob es
nichi eine andere, kosienglinstigere
Mielichkeit der Aulbereitune sibe.

Management & Krankenhaus-January 1, 2016

Wir [ragten uns, ob eine Aufbereilung
des  Spenderinnenlebens  dberhaupt
notwendig sei. Dann jedoch kam uns
ein pang anderer Gedanke: Brauchen
wir aberhaupt #in Spenderinnenleben?
Warum versucht die Industrie lediglich,
den Spender zu verbessern mii dem
Ziel, die Aufbereitung zu erleichtern?
Warum werden zusiitzliche Produkie
und sogar eigens dafiir konstruierle
Reinigungs- und Desinfekiionsgersite
fiir die Aufbereilung entwickell?
Stattdessen ware es doch sinnvoll,
wenn sich die Hersteller Gedanken da-
riber machen wirden, die Handedes-
infektionsmittelflasche zu verindern:
Ein geschlossenes System aus Flasche
und Pumpmechanismus, so wie es aus
dem Consumer-Bereich in Form von
Handseifen bekannt ist, wiirde die bis-
her verwendeten Spender Gberflissig
machen. Ein einfacher Spender mil
Hebelmechanismus, der die Pompe
des Einmalgebindes betitigl, wirde
ausreichen. Dieser besille kein Innen-
lebén mehr, musste nur noch von aa-
Een abgewischt werden und wiire in der
Warlung weitaus weniger aufwendig.
Diese Idee mag einfach klingen, und
wir glaiiben in diesem Fall zudem: ¢in-
fach ist auch sicher! Deswegen unser
Appell an die Hersteller: Das muss doch
machbar sein!
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Einweghandtiicher weisen das geringste Risiko auf

Eine newe, vom ETS in Auftrag gegebe-
ne Studie der University of Westminster
ergah, dass das Hindeirocknen mit Ein-
weghandtichern die Verbreitung von
Keimen in der Luft und das Infektions-
risiko verringert.

Die vom fithrenden Mikrobiole-
een Keith  Redway  durchpelihrie
Studic hat die migliche mikrobio-
logische Konlamination durch das
Hiandetrocknen sowie das polentielle
Risiko der Verbreitung von Keimen
in der Luft, besonders bei nicht opti-
malkem  Hindewaschen, untersuchi
Anhand von wvier wnterschicdlichen
Methoden des Hindetrocknens und
von drei verschiedenen Testmodellen
wunden die Unterschiede zwischen
den Trocknungsmetheden und deren
migliche Avswirkungen auf die Aus-
breitung von Keimen von den Handen
der Anwender auf andere Personen in
dffentlichen Waschriumen und im Um-
feld der Waschriume ermittelt.

Zu diesem Zweck wurden Papier-
handiiicher, ein Stolfhandtochspen-
der, ein Warmluftpeblise und cin Jet-
Handetrockner miteinander verglichen
Zum Einsatz kamen ein Testmodell mit
einem Saureindikator mil Zitronensall,
ein Testmodell mit Hefe sowie ein Test-
madell, bei dem die bakterielle Ubertra-
gung von den Hinden beim Waschen
ohne Seife bestimmit wurde.

Die Testergebnisse

Der Jei-Hindetrockner hat die Flis-
sigkeit weiter und iiber eine griBere
Entlernung - bis zu 1.5 m - von den
Handen verteilt, als es bei den anderen
Methoden des Hindetrocknens der Fall
war. Auch hat der Jet-Handetrockner bei
jedem der Testmodelle sowohl in der
Nihe als auch in grilfferer Entfernung
die Keime am starksien in der Luft ver-
teilt. Die am Trockengerdl ermittelten
Werte ergaben im Durchschnitt 59.5
Hefekolonien beim Jet-Hindetrockner
i Vergleich 2u durchschattlich aur 2.2
Hefekolonien bei Nutzung von Papier-
handitchern. In einer Entfernung von
0.2 m wurden bei Jet-Haindetrocknern
67 Kolonien pezihll, withrend es bei
Papierhanditichern nur 6,5 Kolonien
waren. In einem Abstand von 1.3 m
fanden sich beim Jet-Hindetrockner 11.5
Kolonien, verglichen mit null Kolonien
bei Papierhandtiichern.

JDie Ergebnisse verdewtlichen, dass
Einweghandticher von allen Methoden
zum Hindetrock nen am wenigsten Kei-
me verteilen®, sagt Redway. Die Kreuz-
kontamination in 6ffentlichen Wasch-
raimen stellt durchaus eine Gefihrdung
der dffentlichen Gesundheit dar. Das
Ausmall, in dem Jet-Hindetrockner
Keime im Waschraum verleilen, hat
wahrscheinlich Auswirkuneen auf die

Richtlinien [Gr Gebidudemanager, die
in einem breilen Spekirum von Ein-
salzgebiete g sind

Mikrobielle Belastung in der Luft

In der Studie wurde auch untersuchi,
in welcher Kirperhihe die Keime ver-
teilt wurden, Die stirkste Belastung
wurde in einer Héhe von 0,6-09 m
iiher dem Fullboden festgestellt
Das ist besorgniserregend, da dies der
Kopfhihe kleiner Kinder entspricht,
die miglicherweise neben dem Han-
detrockner stehen, wihrend sich Vater
oder Mutter die Hande trocknen. Daher
kiinnten sich kleine Kinder mit Keimen
infizieren, die nach dem Wasehen aof
den Hiinden des betreffenden Ellernteils
verblieben sind.

| v euraneantiisee com |

Circulation: 30 000



