<> Disinfection

Mit Wissen
schutzen.

Alles, was Sie schon immer Uber
die hygienische Handedesinfektion
wissen wollten: das 5 Momente-
Konzept, die richtige Einreibe-
methode, Hautvertraglichkeit

und Faktoren flr bessere
Compliance.




Jederzeit bestens
aufgehoben.

Die Sterillium® Hande-Desinfektions-
mittel sorgen bei der hygienischen
Handedesinfektion fur sicheren,
effizienten und hautvertraglichen
Infektionsschutz.
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Mikrobielle Besiedelung der Hande.

Ubertragungsrisiken erkennen.

Nahezu 90 Prozent aller Keime werden Uber die Hande
des medizinischen Personals uibertragen. Die von den Han-
den ausgehende Infektionsgefahr hangt wiederum von
verschiedenen Faktoren ab, wie z. B. der Keimart, der

Unter Fingernageln befinden sich die
meisten Keime. Dort siedeln ca.
50.000 koloniebildende Einheiten

NG
(KBE) pro Finger. Handrlicken weisen
dagegen nur 250 KBE
pro cm? auf. -
=
— An Fingerkuppen und Daumen fin-
R det sich im Vergleich mit anderen
Handpartien eine hohe Keimdichte.
Diese Areale kommen am
s haufigsten in direkten Kontakt mit
D Patienten/Bewohnern und poten-
2 ziell verkeimten Oberflachen.
/
/
In der residenten Hautflora, die
auch als Standortflora bekannt
ist, finden sich Keime wie z. B.
Staphylococcus epidermidis,
Propioni- und Corynebakterien.
Diese Mikroorganismen wirken Die Keimzahl auf den Handen der
auf der gesunden Haut nicht Mitarbeiter steigt bei zunehmender
pathogen, sondern erfillen Dauer der Tatigkeit um durchschnitt-
verschiedene protektive lich 16 Keime pro Minute an.
Funktionen. =

hohen Keimdichte auf bestimmten Handarealen sowie der
Uberlebensdauer der Erreger. Nicht zuletzt beeinflusst die
Dauer der Patienten-/Bewohnerversorgung die Kontamina-
tion der Hande mit Erregern.

In der transienten Hautflora
finden sich Mikroorganismen, die
sich vorubergehend auf der Haut
ansiedeln (Anflugkeime), wie z. B.
Pseudomonas, Enterobakterien,
Pilze und Viren.




Nachweishaufigkeit und Persistenz nosokomialer Infektionserreger auf Handen
des medizinischen Personals

Infektionserreger Infektionsart
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Kampf, G./Loffler, H./Gastmeier, P. Handehygiene zur Pravention nosokomialer Infektionen. Dtsch. Arztebl. Int. 2009, 106 (40): 649—655.

Hygienische Handedesinfektion.

Ubertragungsrisiken minimieren.

Die hygienische Handedesinfektion gilt als wichtigste
Mal3nahme, um nosokomiale Infektionen zu verhin-

dern. Sie inaktiviert die Keime der transienten Haut-

flora und ist dartiber hinaus hautschonend und

kostensparend.

Damit die hygienische Handedesinfektion rundum
sicher schiitzt, sollte sie im richtigen Moment, mit
einem auf die Risikosituation abgestimmten alkoholis-
chen Hande-Desinfektionsmittel und einer effizienten
Einreibemethode durchgefuhrt werden.



Die 5 Momente der Handehygiene.

Indikationen einfacher identifizieren.

Die Einflihrung des WHO-Konzepts ,,My 5 Moments of Hand Hygiene” hat die Infektionspravention einen
wichtigen Schritt vorangebracht. Das Modell erleichtert Mitarbeitern das Erkennen der Momente, in

denen eine Erregeriibertragung moéglich und daher eine Handedesinfektion erforderlich ist.

Das Konzept ,,5 Momente der Handehygiene” bildet
ein Kernelement der im Mai 2009 verabschiedeten
WHO-Guideline [1] und ist zugleich zentraler Baustein
der deutschen Handehygiene-Kampagne ,, Aktion
Saubere Hande".

Das Ziel des Modells: Mehr Sicherheit fir Patienten
und Bewohner durch die Verbesserung der Com-
pliance bei der Handedesinfektion.

Service

Poster 5 Momente der Handehygiene
im Krankenhaus / in der Altenpflege

Kostenfreier Download unter
www.bode-science-center.de

Zu diesem Zweck fasst das 5 Momente-Konzept die
zahlreichen Einzelindikationen, die in nationalen
Richtlinien wie z. B. der Empfehlung zur Handehy-
giene des Robert Koch-Instituts sehr ausfuhrlich
beschrieben sind [2], in 5 Indikationsgruppen zusam-
men. Mitarbeitern fallt es dadurch leichter, innerhalb
ihrer Arbeitsablaufe den richtigen Moment fUr die
Handedesinfektion zu erkennen.

Quellen:

1. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. World Health Organi-
zation 2009.

2. Handehygiene. Mitteilung der Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention am Robert Koch-Institut. Bundesgesundheitsbl —
Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 2000 - 43:230-233.



Grundzuge des Konzepts ,5 Momente der Handehygiene”

Die wichtigsten Erregerquellen in Gesundheitseinrichtungen:

- Kolonisierte oder infizierte Patienten/Bewohner bilden die Hauptquelle fiir Erregertibertragungen.
- Die direkte Patienten-/Bewohnerumgebung ist mit Erregern der patienten-/bewohnereigenen Flora

kontaminiert.

+ Die Pflegeumgebung kann mit einer Vielzahl von Erregern kontaminiert sein.

Daraus folgt eine Unterscheidung von zwei kritischen Zonen:

1. Patienten-/Bewohnerumgebung

Diese Zone besteht aus dem Patienten/Bewohner und
seiner unmittelbaren Umgebung. Sie umfasst die in-
takte Haut des Patienten/des Bewohners und alle un-
belebten Oberflachen, die bei unmittelbarem Kontakt
berUhrt werden, z. B. der Bettrahmen, Nachttisch,
Bettwasche, Infusionsbesteck. Flachen, die haufig
vom Personal berthrt werden wie Bedienelemente

2. Pflegeumgebung

Diese Zone umfasst alle Gegenstande und Personen
auferhalb der Patienten-/Bewohnerzone, wie z. B.
andere Patienten/Bewohner und ihre Patienten-/
Bewohnerzone sowie die gesamte Umgebung der
stationdren Einrichtung.

von Monitoren, gehdren ebenfalls dazu.

Die 5 Momente der Handehygiene
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Schutz der Patienten/
Bewohner vor einer
Ubertragung
pathogener Keime

Schutz der Patienten/
Bewohner vor einer
Ubertragung patho-
gener Keime und dem
Eintrag patienten-/
bewohnereigener
Keime in den Korper

Schutz des Personals
und der Umgebung
vor pathogenen
Erregern, Schutz
nachfolgender
Patienten/Bewohner

Wann?

VOR Kontakt mit VOR aseptischen NACH Kontakt mit NACH Kontakt mit NACH Kontakt mit der
Patienten/ Tatigkeiten potenziell Patienten/Bewohnern  direkten Umgebung des
Bewohnern infektidsen Materialien Patienten/Bewohners*
Warum?

Schutz des Personals
und der Umgebung
vor pathogenen
Erregern, Schutz
nachfolgender
Patienten/Bewohner

Schutz des Personals
und der Umgebung
vor pathogenen
Erregern, Schutz
nachfolgender
Patienten/Bewohner

*Hinweis: Der 5. Moment entfallt bei mobilen Bewohnern und in ambulanten, nicht-invasiven Bereichen.



Eigenverantwortliche
Einreibemethode.

LUckenlos benetzen.

Fir den Schutz vor der Ubertragung von Krankheitserregern ist eine effektive Einreibemethode bei der
Handedesinfektion von entscheidender Bedeutung. Anwender sollten auf eine vollstandige Benetzung
der Hande achten und Einwirkzeiten von mindestens 30 Sekunden einhalten.

me and hand
Infect Dis. 2008;

jonsmittel und Antiseptika
n - Prifverfahren und Anforde-
eutsche Fassung EN 1500:2013.

Wir forschen fiir
den Infektionsschutz.

Die hygienische Handedesinfektion gehort nicht nur
zu den wichtigsten, sondern auch zu den am haufig-
sten praktizierten HygienemafSnahmen in Gesundheit-
seinrichtungen. Und doch zeigen Uberprifungen in
der Praxis immer wieder, dass die Hande deutliche
Benetzungsllcken aufweisen. Damit die Handedesin-
fektion ihre Wirkung optimal entfalten kann, sind alle
Hautareale mindestens 30 Sekunden mit ausreichend
Hande-Desinfektionsmittel einzureiben.

Besonders gute Benetzungsergebnisse erzielt die
eigenverantwortliche Einreibemethode, bei der das
Hande-Desinfektionsmittel nach individueller Technik
angewendet wird. Auch die "Aktion Saubere Hande"
empfiehlt in ihrem Positionspapier die eigenverant-
wortliche Einreibemethode [1].

Ein grofser Vorteil: Dieses Verfahren ist fir Anwender
einfach und intuitiv durchzufthren.

Quelle

1. Wissenschaftlicher Beirat der , Aktion Saubere Hande” (2011)
Positionspapier , Einreibemethode”, Verabschiedete Version vom
30.09.2011.



Einwirkzeiten und individuelle Schulungen

FUr eine qualitativ hochwertige Benetzung der Hande wird bei der hygienischen Hande-

desinfektion eine Einreibedauer von 30 Sekunden empfohlen. Dieser Zeitraum sollte auf

keinen Fall unterschritten werden, da Krankheitserreger ansonsten nicht sicher inaktiviert

werden.

Beim Einreiben des Hande-Desinfektionsmittels sind die Fingerkuppen und Daumen beson-
ders zu bertcksichtigen. Denn im Vergleich zu anderen Hautarealen weisen sie die hochste

Keimdichte auf und kommen zugleich am haufigsten in Kontakt mit Patienten/Bewohnern
bzw. potenziell verkeimten Oberflachen.

Grundsatzlich gilt: Individuelle Schulungen der Mitarbeiter zur richtigen Durchflhrung der
Einreibemethode sind duf3erst wichtig. Eine praktische Schulungshilfe ist der Einsatz von

fluoreszierender Testflussigkeit (z. B. Visirub). Unter UV-Licht heben sich benetzte Hautpar-

tien leuchtend weifs ab und bilden einen starken Kontrast gegenlber den unzureichend
benetzten Hautarealen. Auf diese Weise konnen individuelle Schwachpunkte erkannt und
behoben sowie gefahrliche Benetzungsliicken vermieden werden.

Personalhygiene

Auf einen Blick:

Eckpunkte der hygienischen

Handedesinfektion

 Eine Einwirkzeit von mindes-
tens 30 Sekunden einhalten.
Klrzere Einwirkzeiten sind
nach heutigem Kenntnis-
stand nicht ausreichend.

 Alle Partien der Hande
erfassen. Individuelle
Schwachstellen und klinisch
relevante Hautareale
besonders berticksichtigen.

+ Die Hande wahrend der ge-
samten Einwirkzeit mit dem
Praparat feucht halten.

Personalhygiene umfasst samtliche Hygienemafinahmen, die Mitarbeiter zum Schutz von Patienten/
Bewohnern ergreifen mussen. Fir die zuverlassige Wirksamkeit der hygienischen Handedesinfektion ist

es notwendig, dass alle Mitarbeiter die Regeln zur Pflege der Hande sorgfaltig einhalten.

So nicht!

Lange
Fingernagel /
Rissige
Fingernagel

Lackierte und
kunstliche
Fingernagel /
Gelnagel

Schmuck an
Handen und
Unterarmen
wie z. B.
Uhren, Ringe

Rissige und
sprode Haut

Risiko

Unter langeren Nageln sammeln sich eher
Verschmutzungen und Krankheitserreger an.
Daruber hinaus konnen lange und rissige
Fingernagel Handschuhe perforieren.

Maogliche Verschmutzungen unter den Nageln
werden leichter Ubersehen und die Ansiedlung von
Keimen begUnstigt. AulSerdem: Nagellack wird rissig
und blattert nach spatestens 4 Tagen ab.

Laut Studien siedeln sich am bzw. unter dem
Schmuck eher Keime an.

Mit Ringen und Armbanduhren lasst sich zudem
keine vollstandige Benetzung

bei der Handedesinfektion erreichen.

Rissige Haut an den Handen bietet Nischen fur
Mikroorganismen.

Lésung

Saubere und kurz geschnittene,
mit den Fingerkuppen abschlie-
Sende Fingernagel.

Auf Nagellack sowie kinstliche
Fingernagel / Gelndgel verzichten.

Auf das Tragen von Ringen
(auch Eheringen), Armbandern
und Armbanduhren verzichten.

Die Haut gesund erhalten und
pflegen.



Hygienische
Handedesinfektion.

Compliance starken.

Sowohl Arzte als auch Pflegekrafte wissen um die Bedeutung der hygienischen Handedesinfektion.
Dennoch ist die Compliance vielfach unzureichend. Durch den Einsatz verschiedener Strategien kann die

Compliance jedoch nachhaltig gefordert werden.

Eine gute Handehygiene-Compliance bildet den
effektivsten Schutz vor nosokomialen Infektionen.
Untersuchungen zeigen jedoch regelmafsig deut-
liche Lucken bei der Umsetzung der Handedesin-
fektion auf:

« Im Schnitt werden nur 50 Prozent der erforder-
lichen Handedesinfektionen vom Fachpersonal in
der Praxis auch durchgefuhrt.

« Am niedrigsten fallen die Compliance-Raten vor
aseptischen Tatigkeiten und damit einer fir den
Schutz von Patienten und Bewohnern wichtigen
Indikation aus (s. Tabelle S.5).

Bei einer konsequenten Durchfihrung der notwendi-
gen Handedesinfektionen lief3e sich — Experten zu-
folge — jedoch etwa ein Drittel der nosokomialen
Infektionen vermeiden.

Barrieren erkennen

Studien wie auch Erfahrungen aus der Praxis zeigen:
Die Griinde fur eine ungentgende Compliance sind
vielfaltig. Sie reichen von Vorbehalten gegenuber der
Hautvertraglichkeit von Hande-Desinfektionsmitteln

Uber Zeit- und Kostendruck bis hin zur mangelnden
Verflgbarkeit von Hande-Desinfektionsmittel am
Point of Care. Hinzu kommt, dass der richtige Mo-
ment flr die Handedesinfektion innerhalb des kom-
plexen Pflegeprozesses haufig nicht erkannt wird
und Schulungen Mitarbeiter nicht nachhaltig genug
erreichen.

Um Strategien fur mehr Compliance und damit einen
besseren Infektionsschutz zu entwickeln, gilt es, die
in der Einrichtung vorliegenden Barrieren zu identi-
fizieren.

Entsprechend den vorliegenden Schwachstellen,
kénnen gut abgestimmte Mafsnahmen zu einer
besseren Handehygiene beitragen.

Definition Compliance

Compliance bezeichnet allgemein
die Einhaltung von Vorschriften, Empfehlungen
oder Verhaltensmafsregeln.



Strategien flr bessere Compliance in der Handehygiene

S (-

B

Compliance-Beobachtungen

1. Ein alkoholisches Hande-Desinfektionsmittel einsetzen, das Uber eine
gute Hautvertraglichkeit verfugt. Ein hautfreundliches Praparat wird
vom Fachpersonal besser akzeptiert und eher verwendet.

. Fur ausreichende Verfligbarkeit von Hande-Desinfektionsmittel
sorgen, z. B. durch Wandspender in Patienten-/ Bewohnernahe und
am Point of Care sowie mit Flaschen fur die Kitteltasche.

3. RegelméaRige Schulungen zur Handehygiene fur Arzte und Pflege-
personal durchfihren, denn Wissen bildet die Voraussetzung fur
mehr Compliance.

. Arzte und erfahrenes Pflegepersonal in ihrer Vorbildfunktion fur
Nachwuchskrafte unterstutzen. Verhalten sich diese Gruppen
compliant, motiviert das auch jingere Mitarbeiter zur konsequenten
Handehygiene.

. Bei Uberlastung bleibt die Compliance leicht auf der Strecke.
Daher sollte der Personaleinsatz der Zahl zu betreuender
Patienten/Bewohner angemessen sein.

6. Die Kosten fur Hande-Desinfektionsmittel einplanen:
Konsequente Hygiene strapaziert das Budget weniger als
nosokomiale Infektionen.

Anzahl Anzahl Anzahl nicht
erforderlicher durchgefiihrter ~durchgefihrter

5 Momente der HD HD HD erforderlicher HD

Vor Patientenkontakt 68.313 32.244 36.069

Vor aseptischen Tatigkeiten 18.978 9.803 9.175

Nach Kontakt mit potenziell 17.969 12.384 5.585

infektidsen Materialien

Nach Patientenkontakt 72.641 51.678 20.963

Nach Kontakt mit der unmittel-  37.796 20.061 17.735

baren Patientenumgebung

Service

+ ,5 Momente E-Learning-Tool”
mit Lerninhalten rund um die
Handehygiene.

« Studiensupplement zur
Compliance, Wirksamkeit und
Hautvertraglichkeit der Hande-
desinfektion mit Sterillium.

Kostenfrei unter
www.bode-science-center.de
verflgbar

Quelle:

Kampf G (2004) The six golden rules to improve
compliance in hand hygiene. Journal of Hospital
Infection 56 (suppl. 2): S3-S5.

HD=Handedesinfektionen

Compliance-Daten vor
Intervention, Stand 2009.

Die Daten basieren auf Beobach-
tungen in 64 Krankenhausern,
die sich an der ,Aktion Saubere
Hande"” beteiligt haben.

Quelle:
Nach Daten der "Aktion Saubere Hande", 2009.



Handehygiene mit System.

Haut optimal schutzen.

Nur intakte Haut kann sicher desinfiziert werden. Um die Haut gesund zu erhalten und Infektionsrisiken
auszuschlieBen, sollten Hande systematisch geschiitzt und gepflegt werden.

Hautirritationen sind bei medizinischem und pfle-
gerischem Personal weit verbreitet. Fast jeder flnfte
Mitarbeiter leidet an einer Hauterkrankung und zu 90
Prozent sind hierbei die Hande betroffen. Die Griinde
flr Hautschadigungen sind vielfaltig: Sie reichen von
ausgiebigen Reinigungsprozeduren mit alkalischen
Substanzen Uber Kalte, UV-Licht und zu langes
Tragen von Handschuhen bis hin zu erblich bedingten
Hautempfindlichkeiten.

Hautschaden und ihre Folgen fir die Hande-
desinfektion

1. Hautbrennen

Da Alkohol leicht die lebenden Zellen der Oberhaut
erreicht, kann er auch auf kleinsten Hautrissen oder
Irritationen ein schmerzhaftes Brennen auslosen.

2. Geringere Compliance
Liegen Hautschadigungen vor, sinkt die Bereitschaft
der Mitarbeiter, sich die Hande zu desinfizieren.

3. Eingeschrankte Wirksamkeit

Eine rissige und schuppige Haut bietet Erregern ide-
ale Nischen. Hande-Desinfektionsmittel konnen die
versteckt sitzenden Keime nicht mehr so gut erre-
ichen und die Handedesinfektion wirkt somit auf
diesem Hautareal etwas schlechter.

Fazit: Geschadigte Haut beeintrachtigt die Gesund-
heit der Mitarbeiter und gefahrdet zugleich die
Sicherheit der Patienten/Bewohner.

Das HARTMANN Héande Hygiene System

Um den Haut- und Infektionsschutz sicherzustellen,
bietet das HARTMANN Hande Hygiene System eine
Komplettlésung aus einer Hand. Die Hande-Desin-
fektionsmittel, Untersuchungs- und Schutzhand-
schuhe sowie Handepflege- und Handereinigungs-
produkte sind optimal aufeinander abgestimmt und
bilden ein vollstandiges Hygieneprogramm. Sie sind
umfassend begutachtet und tragen mit ihren haut-
vertraglichen und anwenderfreundlichen Eigen-
schaften zu mehr Compliance bei.

Auferdem: Ausgewahlte, haufig eingesetzte Pro-
dukte wurden auch untereinander auf Kompatibilitat
gepruft. Dadurch ist fur Anwender wie auch Patien-
ten/ Bewohner ein Hochstmal$ an Sicherheit
gewahrleistet.



Handereinigung

Handewaschen fuhrt zu keiner ausreichenden Keim-
verminderung und wird vom Robert Koch-Institut
nur in wenigen Situationen empfohlen. Da das Wa-
schen der Hande die Haut belasten kann, sollten nur
hautschonende Waschlotionen eingesetzt werden.

Handedesinfektion

Die Handedesinfektion bewirkt eine zuverlassige
Reduzierung von Erregern und stellt die effektivste
Mafnahme der Infektionspravention dar. Darlber
hinaus ist sie im Vergleich zum Handewaschen
auch hautvertraglicher. Alkoholische Handedesin-
fektionsmittel wie die Sterillium-Praparate von
HARTMANN enthalten zudem hautpflegende Kom-
ponenten und spezielle Ruckfettungssubstanzen.

Handepflege und Hautschutz
Schutz und die Pflege der Haut sind wichtig, um

deren naturliche Barrierefunktion zu unterstltzen
und Schadigungen der Haut vorzubeugen. Daher
mussen geeignete Hautschutz- und -pflegemittel
vom Arbeitgeber zur Verfligung gestellt und vom
Mitarbeiter eingesetzt werden.

Handschuhe

Wahrend Untersuchungshandschuhe das Personal
und Patienten/Bewohner vor direktem Kontakt mit
Erregern schutzen, dienen Schutzhandschuhe als
Teil der PSA dem Schutz des Tragers vor
Chemikalien (z. B. bei der Flachen- und Instru-
mentendesinfektion) sowie vor Kontaminationen.

Um das Risiko von Latexallergien auszuschlief3en,
empfiehlt sich der Einsatz gut hautvertraglicher
Untersuchungs- und Schutzhandschuhe aus syn-
thetischem Nitrilkautschuk. Dieses Material zeich-
net sich zusatzlich durch besonders weiche,
elastische Trageeigenschaften aus.
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Sterillium®

Der Klassiker der alkoholischen Handedesinfektion.
Sehr gute Hautvertraglichkeit durch Gutachten belegt.

Charakteristik

Umfassend wirksam gegen
Bakterien, Hefepilze und behllte
Viren

Besonders hautvertraglich und
rickfettend

Ausgezeichnete Vertraglichkeit
auch bei Langzeitanwendung
Hervorragende Sofortwirkung
Die wiederholte Anwendung von
Sterillium erhoht die Hautfeuchtig-
keit.

Anwendungsgebiete

FUr die hygienische und chirurgische
Handedesinfektion. Fir alle hygiene-
relevanten Bereiche in Gesundheits-
wesen und Industrie geeignet.

Wirkstoffe pro 100 g
Propan-2-ol 45,0 g; Propan-1-ol
30,0 g; Mecetroniumetilsulfat 0,2 g

Wirkungsspektrum

Bakterizid, levurozid, tuberkulozid,
mykobakterizid, begrenzt viruzid,
Adeno-, Polyoma- und Rotavirus

Zulassung/Listung

BfArM Zul.-Nr. 603.00.01
RKI-Liste Bereich A und
Bereich begrenzt viruzid, VAH,
IHO-Viruzidie-Liste

Sterillium.
.y

Anwendung und Dosierung

Sterillium wird unverdinnt in die trockenen Hande ein-
gerieben, dabei sind alle Hautpartien zu erfassen. Beson-
deres Augenmerk soll auf Fingerkuppen und Daumen
gerichtet werden. Die Hdnde missen wahrend der ge-
samten Einreibezeit mit Sterillium feucht gehalten

werden.

Bakterien und Pilze

VAH Zertifizierte Anwendungsempfehlung zur Bakterizidie/Levurozidie 30 Sek.
hygienischen Handedesinfektion vom Ver-
bund fir Angewandte Hygiene (VAH).
(Suspensions- und praxisnahe Versuche)
Zertifizierte Anwendungsempfehlung zur Bakterizidie/Levurozidie
chirurgischen Handedesinfektion vom VAH. 1.5 Min.
(Suspensions- und praxisnahe Versuche) !
EN Wirksam nach EN Phase 2 / Stufe 2 Hygienische Handedesinfektion (EN 1500) 30 Sek.
(xRl TiesiE) Chirurgische Handedesinfektion (EN 12791) 1,5 Min.
Begutachtet nach EN Phase 2 / Stufe 1 Bakterizidie (EN 13727) 15 Sek.
S E) Levurozidie (EN 13624) 15 Sek.
Tuberkulozidie (EN 14348) 30 Sek.
Mykobakterizidie (EN 14348) 30 Sek.
DGHM Begutachtete Wirksamkeiten gegeniber MRSA / EHEC 30 Sek.
Bt ([ Arlelinig cin BERN) Listerien / Salmonellen 15 Sek.
Viren
DVV Wirksamkeit gegentiber Viren gemal Begrenzte Viruzidie 15 Sek.
Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung der .
Viruskrankheiten (DVV) (inkl. HBV, HIV, HCV)
Begutachtet gegeniiber behllten Viren Influenza-A-Virus (aviar) 15 Sek.
i AiaTE & PR Influenza-A-Virus (human) 15 Sek.
Herpes simplex Virus (Typ 1 und Typ 2) 15 Sek.
SARS-CoV 30 Sek.
Begutachtet gegeniiber unbehdllten Viren Adenovirus 1 Min.
(gemaRk DVV) . v
Polyomavirus 5 Min.
Begutachtet gegentiber unbehiillten Viren Rotavirus 15 Sek.
(in Anlehnung an DVV)
EN Begutachtet gegentiber unbehtliten Adenovirus (EN 14476) 1 Min.
Viren nach EN Phase 2 / Stufe 1
(Suspensionsversuche)
Listung
RK| Anerkanntes Mittel zur Entseuchung Bereich A - vegetative Bakterien; 30 Sek.
g, 3 (6 () inkl. Mykobakterien, Pilze und Pilzsporen
Bereich begrenzt viruzid 30 Sek.

Sterillium® Klinikpackungen

Packungs- Artikel- PZN Vers.-Einh.
inhalt Nummer Packungen

Flasche 100 ml 976 610 - 45
Flasche 500 ml 976 650 - 20
Flasche 1000 ml 976 600 - 10
Sterillium® Originalpackungen

Flasche 100 ml 106 610 - 45
Flasche 500 ml 106 650 00970709 20
Flasche 1000 ml 106 600 01494079 10
Kanister 5 Liter 006 690 02465200 1




Sterillium® classic pure

Deutschlands Handedesinfektionsmittel Nr. 1 im Klinikbereich*.
Das klassische Sterillium® als farbstoff- und parfimfreie Variante.

Charakteristik Wirkstoffe pro 100 g
« Umfassend wirksam gegen Propan-2-ol 45,0 g; Propan-1-ol 30,0 g;

Bakterien, Hefepilze und behllte Mecetroniumetilsulfat 0,2 g

Viren
+ Bestens geeignet flr die besonders ~ Wirkungsspektrum

empfindliche Haut Bakterizid, levurozid, tuberkulozid, mykobakterizid, be-
« Farbstoff- und parfimfrei grenzt viruzid, Adeno-, Polyoma- und Rotavirus
« Ausgezeichnete Vertraglichkeit

auch bei Langzeitanwendung Zulassung/Listung
« Die wiederholte Anwendung von BfArM Zul.-Nr. 25918.00.00, RKlI-Liste Bereich A und Be-

Sterillium classic pure erhoht die reich begrenzt viruzid, VAH, IHO-Viruzidie-Liste

Hautfeuchtigkeit

Anwendung und Dosierung Dosierungtabelle

Anwendungsgebiete Sterillium classic pure wird unverdunnt in die trockenen siehe Tabelle Sterillium
Fir die hygienische und chirurgische Hande eingerieben, dabei sind alle Hautpartien zu erfas-
Handedesinfektion. Fur alle hygiene-  sen. Besonderes Augenmerk soll auf Fingerkuppen und * nach aktuellen Umsatzzahlen 2014 (GPI Kranken-
relevanten Bereiche in Gesundheits-  Daumen gerichtet werden. Die Hande miissen wahrend e fekton, Krankenhausbe-
wesen und Industrie geeignet. der gesamten Einreibezeit mit Sterillium classic pure reich Deutschland)
Einsatz in Bereichen, in denen auf feucht gehalten werden.
Farbstoff- und Parfimfreiheit Wert
gelegt wird.

Packungs- Artikel- PZN Vers.-Einh.
inhalt Nummer Packungen

Sterillium® classic pure Klinikpackungen

Flasche 100 ml 975 511 - 45
Flasche 500 ml 975 512 - 20
Flasche 1000 ml 975 513 - 10
Sterillium® classic pure Originalpackungen

Flasche 100 ml 975 121 04817436 45
Flasche 500 ml 975 122 04817465 20
Flasche 1000 ml 975 123 04818401 10
Kanister 5 Liter 975 125 04818418 1

[ Sterillium® classic pure
A | unbehandelt

40

30

20 A

10 4

Anderung der Hautfeuchte in %




Sterillium® med

Das Hande-Desinfektionsmittel auf Ethanolbasis — mit dem
bewahrten Hautpflegekomplex von Sterillium®.

Charakteristik

+ Breites Wirkumsspektrum inklusive
Norovirus* - und begrenzt viruzid
PLUS- innerhalb der hygienischen
Handedesinfektion

+ Sehr gut hautvertraglich

+ Fur empfindliche Haut sehr gut
geeignet

+ Farbstoff- und parfimfrei

+ Hervorragende Sofortwirkung

Anwendungsgebiete

FUr die hygienische und chirurgische
Handedesinfektion. Fur alle hygiene-
relevanten Bereiche in Gesundheits-
wesen und Industrie geeignet.

Wirkstoff pro 100 g
Ethanol 85,0 g

Wirkungsspektrum

Bakterizid, levurozid, fungizid,
tuberkulozid, mykobakterizid, be-
grenzt viruzid, begrenzt viruzid PLUS,
Adeno-, Polio-, Rota- und Norovirus*

Zulassung/Listung

BfArM Zul.-Nr. 71526.00.00
RKI-Liste Bereich A und
Bereich begrenzt viruzid, VAH,
IHO-Viruzidie-Liste

*getestet am murinen Norovirus (MNV)

16

Anwendung und Dosierung
Sterillium med wird unverdinnt in die

trockenen Hande eingerieben, dabei alle Hautpartien
erfassen. Besonderes Augenmerk soll auf Fingerkuppen
und Daumen gerichtet werden. Die Hande mUssen
wahrend der gesamten Einreibezeit mit Sterillium med

feucht gehalten werden.

Bakterien und Pilze

VAH Zertifizierte Anwendungsempfehlung zur Bakterizidie/Levurozidie 30 Sek.
hygienischen Handedesinfektion vom Ver-
bund fir Angewandte Hygiene (VAH).
(Suspensions- und praxisnahe Versuche)
Zertifizierte Anwendungsempfehlung zur Bakterizidie/Levurozidie 1,5 Min.
chirurgischen Handedesinfektion vom VAH.
(Suspensions- und praxisnahe Versuche)
EN Wirksam nach EN Phase 2 / Stufe 2 Hygienische Handedesinfektion (EN 1500) 30 Sek.
(Praxisnahe Tests) . . . " p f
Chirurgische Handedesinfektion (EN 12791) 1,5 Min.
Begutachtet nach EN Phase 2 / Stufe 1 Bakterizidie (EN 13727) 15 Sek.
(Suspensionsversuche) L
Levurozidie (EN 13624) 15 Sek.
Fungizidie (EN 13624) 30 Sek.
Tuberkulozidie (EN 14348) 15 Sek.
Mykobakterizidie (EN 14348) 15 Sek.
Viren
DV Wirksamkeit gegenuiber Viren geméR Deutsche  Begrenzte Viruzidie (inkl. HBV, HIV, HCV) 15 Sek.
Vereinigung zur Bekdmpfung der o
Viruskrankheiten (DVV) Begrenzt viruzid PLUS 30 Sek.
Begutachtet gegentiber unbehiillten Viren Adenovirus 30 Sek.
(geméaR DVV) P f
. Poliovirus 2 Min.
Begutachtet gegeniber unbehliten Viren Norovirus* 15 Sek.
in Anleh D .
AIEMIEED R Rotavirus 15 Sek.
EN Wirksamkeit gegentiber Viren nach Begrenzt viruzid PLUS 30 Sek.
EN Phase 2/ Stufe 1 (Suspensionsversuche) Viruzidie (EN 14476) 30 Sek.
Begutachtet gegenlber unbehullten Adenovirus (EN 14476) 30 Sek.
Viren nach EN Phase 2 / Stufe 1 o
(Suspensionsversuche) Poliovirus (EN 14476) 15 Sek.
Norovirus* (EN 14476) 15 Sek.
in Anlehnung an EN Phase 2 / Stufe 1 Rhinovirus 30 Sek.
Listung
RKI A”erka”mefs ’V”ESIZU' Entseuchung Bereich A - vegetative Bakterien; 30 Sek.
Eam: SR EE (I inkl. Mykobakterien, Pilze und Pilzsporen
Bereich begrenzt viruzid 30 Sek.

inhalt Nummer Packungen

Sterillium® med Klinikpackungen

Flasche 100 ml 981 115 - 45

Flasche 500 ml 981 116 - 20

Flasche 1000 ml 981 117 - 10
Sterillium® med Originalpackungen

Flasche 100 ml 981 112 06589241 45

Flasche 500 ml 981 113 06589258 20

Flasche 1000 ml 981 114 06589264 10




Sterillium® Virugard

Das hochwirksame, viruzide Hande-Desinfektionsmittel

fur alle Risikobereiche — RKI (A/B)-gelistet.

Charakteristik

+ Besonders wirksam gegen
behullte und unbehllte Viren

+ RKI-Empfehlung bei Noroviren

+ Farbstoff- und parfumfrei

+ Hautvertragliche Alternative zu
chlorhaltigen und phosphorsaure-
haltigen Produkten

+ Wirksam gegen Noroviren* - und
begrenzt viruzid PLUS- innerhalb
der hygienischen Handedesinfek-
tion

Anwendungsgebiete

Fir die hygienische und chirurgische
Handedesinfektion. Speziell fur alle
Arbeitsbereiche mit erhdhter Infekti-
onsgefahrdung geeignet. Sterillium
Virugard ist das erste alkoholische
Hande-Desinfektionsmittel, das fur
die Pravention von Viruskrankheiten
(Wirkungsbereich B) gepruft und an-
erkannt wurde.

Wirkstoffe pro 100 g
Ethanol (99 %) 95,0 g

Wirkungsspektrum

Bakterizid, levurozid, fungizid, tuber-
kulozid, mykobakterizid, begrenzt
viruzid, begrenzt viruzid PLUS, viruzid

Zulassung/Listung

BfArM Zul.-Nr. 13814.00.00
RKI-Liste Bereich A/B und
Bereich begrenzt viruzid, VAH,
IHO-Viruzidie-Liste

*getestet am murinen Norovirus (MNV)

Anwendung und Dosierung

Sterillium Virugard wird unverdtnnt in die trockenen
Hande eingerieben, dabei alle Hautpartien erfassen. Be-
sonderes Augenmerk soll auf Fingerkuppen und Daumen
gerichtet werden. Die Hdnde mUssen wahrend der ge-
samten Einreibezeit mit Sterillium Virugard feucht gehal-
ten werden.

0 Disinfection

Bakterien und Pilze

VAH Zertifizierte Anwendungsempfehlung zur Bakterizidie/Levurozidie 30 Sek.
hygienischen Handedesinfektion vom Ver-
bund fir Angewandte Hygiene (VAH).
(Suspensions- und praxisnahe Versuche)
Zertifizierte Anwendungsempfehlung zur Bakterizidie/Levurozidie 1,5 Min.
chirurgischen Handedesinfektion vom VAH.
(Suspensions- und praxisnahe Versuche)
EN Wirksam nach EN Phase 2 / Stufe 2 Hygienische Handedesinfektion (EN 1500) 30 Sek.
(ARl THesit) Chirurgische Handedesinfektion (EN 12791) 1,5 Min.
Begutachtet nach EN Phase 2 / Stufe 1 Bakterizidie (EN 13727) 15 Sek.
SapBeTE EREn) Levurozidie (EN 13624) 15 Sek.
Fungizidie (EN 13624) 30 Sek.
Tuberkulozidie (EN 14348) 15 Sek.
Mykobakterizidie (EN 14348) 15 Sek.
DGHM Begutachtete Wirksamkeiten gegentiber MRSA / EHEC 30 Sek.
Bakteri Anleh DGHM X .
HETEn (i AmlS T b Listerien / Salmonellen 15 Sek.
Viren
DV Wirksamkeit gegentiber Viren gema® Deut- Begrenzte Viruzidie (inkl. HBV, HIV, HCV) 15 Sek.
sche Vereinigung zur Bekdmpfung der P .
Viruskrankheiten (DVV) Begrenzt viruzid PLUS 1 Min.
Viruzidie 2 Min.
Begutachtet gegentber behllten Viren AL
(in Anlehnung an DVY) Influenza-A-Virus (aviar) 15 Sek.
Influenza-A-Virus (human) 15 Sek.
Herpes simplex Virus (Typ 1 und 2) 15 Sek.
SARS-CoV 30 Sek.
Begutachtet gegentber unbehullten Viren Adenovirus 1 Min.
(gemaRk DVV)
Polyomavirus 2 Min.
Poliovirus 1 Min.
Begutachtet gegentiber unbehillten Viren Norovirus* (unter praxisnaher Stuhlbelastung) 15 Sek.
(in Anlehnung an DVV)
Rotavirus 15 Sek.
Coxsackievirus 1 Min.
EN Wirksamkeit gegentiber Viren nach P
EN Phase 2 / Stufe 1 (Suspensionsversuche) g T AU 15 Se
Viruzidie (EN 14476) 15 Sek.
Adenovirus (EN 14476) 15 Sek.
Begutachtet gegenuber unbehdllten i i
Viren nach EN Phase 2 / Stufe 1 Relluiivs (& 14476, 15 S
(Suspensionsversuche) Norovirus* (EN 14476) 15 Sek.
Rhinovirus 30 Sek.
Listung in Anlehnung an EN Phase 2 / Stufe 1
RKI Anerkanntes Mittel zur Entseuchung Bereich A - vegetative Bakterien; 30 Sek.
gem. §18 IfSG (RKI) inkl. Mykobakterien, Pilze und Pilzsporen
Bereich begrenzt viruzid 30 Sek.
Bereich B - behdllte 2 Min.

und unbehiillte Viren

Packungs- Artikel- PZN Vers.-Einh.
inhalt Nummer Packungen

Sterillium® Virugard

Flasche 100 ml 306 610 - 45
Flasche 500 ml 306 650 07243042 20
Flasche 1000 ml 306 600 07243042 10




Sterillium® -Produkte im Uberblick.

Breites Wirkungsspektrum und exzellente Hautvertraglichkeit.

Sterillium® Sterillium® classic pure Sterillium® med Sterillium® Virugard
v v v v
v v v v/
v v
v v/ v v/
v v/ v 4
v v v v
v v
v
v v
v v v v/
v v v/
v v/
v v/
v v/
v/ v
v v v/
v v v/
v v v
12 Monate 12 Monate 12 Monate 12 Monate
12 Monate 12 Monate 12 Monate 12 Monate
6 Monate 6 Monate 6 Monate 6 Monate
60 Monate 60 Monate 36 Monate 36 Monate

*getestet am murinen Norovirus (MNV)




Sterillium: Wirkstoffe: Propan-2-ol, Propan-1-ol, Mecetroniumetilsulfat. Zusammen-
setzung: 100 g Losung enthalten: Wirkstoffe: Propan-2-ol 45,0 g, Propan-1-ol 30,0 g,
Mecetroniumetilsulfat 0,2 g. Sonstige Bestandteile: Glycerol 85 %, Tetradecan-1-ol,
Duftstoffe, Patentblau V 85 %, Gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur hygie-
nischen und chirurgischen Handedesinfektion. Zur Hautdesinfektion vor Injektionen und
Punktionen. Gegenanzeigen: Fir die Desinfektion von Schleimh&uten nicht geeignet.
Nicht in unmittelbarer Nahe der Augen oder offener Wunden anwenden. Uberemp-
findlichkeit (Allergie) gegen einen der Inhaltsstoffe. Nebenwirkungen: Gelegentlich
kann eine leichte Trockenheit oder Reizung der Haut auftreten. In solchen Fallen wird
empfohlen, die allgemeine Hautpflege zu intensivieren. Allergische Reaktionen sind sel-
ten. Warnhinweise: Sterillium soll nicht bei Neu- und Frihgeborenen angewendet wer-
den. Erst nach Auftrocknung elektrische Gerate benutzen. Nicht in Kontakt mit offenen
Flammen bringen. Auch nicht in der Nahe von Ziindquellen verwenden. Flammpunkt
23 °C, entzlndlich. Bei bestimmungsgemafer Verwendung des Praparates ist mit
Brand- und Explosionsgefahren nicht zu rechnen. Nach Verschutten des Desinfektions-
mittels sind folgende Mafnahmen zu treffen: sofortiges Aufnehmen der Flissigkeit,
Verdiinnen mit viel Wasser, Liften des Raumes sowie das Beseitigen von Zindquellen.
Nicht rauchen. Im Brandfall mit Wasser, Loschpulver, Schaum oder CO: I6schen. Ein
etwaiges Umfullen darf nur unter aseptischen Bedingungen (Sterilbank) erfolgen.

Sterillium classic pure: Wirkstoffe: Propan-2-ol, Propan-1-ol, Mecetroniumetilsulfat.
Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten: Wirkstoffe: Propan-2-ol 45,0 g, Propan-
1-0l 30,0 g, Mecetroniumetilsulfat 0,2 g. Sonstige Bestandteile: Glycerol 85 %, Tetra-
decan-1-ol, Gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur hygienischen und
chirurgischen Handedesinfektion. Zur Hautdesinfektion vor Injektionen und Punk-
tionen. Gegenanzeigen: Fiir die Desinfektion von Schleimhduten nicht geeignet. Nicht
in unmittelbarer Nahe der Augen oder offener Wunden anwenden. Uberempfindlich-
keit (Allergie) gegen einen der Wirkstoffe oder der sonstigen Bestandteile. Nebenwir-
kungen: Gelegentlich kann eine leichte Trockenheit oder Reizung der Haut auftreten.
In solchen Féllen wird empfohlen, die allgemeine Hautpflege zu intensivieren. Aller-
gische Reaktionen sind selten. Warnhinweise: Die Handedesinfektion dient der ge-
zielten Vermeidung einer Infektionsibertragung z. B. in der Krankenpflege. Sterillium
classic pure soll nicht bei Neu- und Frithgeborenen angewendet werden. Die Anwen-
dung bei Sauglingen und Kleinkindern soll erst nach arztlicher Rucksprache erfolgen. Ein
Kontakt der Lésung mit den Augen muss vermieden werden. Wenn die Augen mit der
Losung in Berlihrung gekommen sind, sind sie bei gedffnetem Lidspalt mehrere Minu-
ten mit flieBendem Wasser zu spilen. Ein Umfullen von einem Behaltnis in ein anderes
soll vermieden werden um eine Kontamination der Lésung zu vermeiden. Wenn Um-
fullen unvermeidbar ist, darf es nur unter aseptischen Bedingungen (z. B. Benutzung von
sterilen Behaltnissen unter Laminar Air Flow) erfolgen. Erst nach Auftrocknung elek-
trische Gerate benutzen. Nicht in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Auch nicht in
der Nahe von Zundquellen verwenden. Flammpunkt 23 °C, entzundlich. Bei bestim-
mungsgemaRer Verwendung des Praparates ist mit Brand- und Explosionsgefahren
nicht zu rechnen. Nach Verschutten des Desinfektionsmittels sind folgende MaRnahmen
zu treffen: sofortiges Aufnehmen der Flussigkeit, Verdinnen mit viel Wasser, Liften
des Raumes sowie das Beseitigen von Zundquellen. Nicht rauchen. Im Brandfall mit
Wasser, Léschpulver, Schaum oder CO> I6schen.

Sterillium med: Wirkstoff: Ethanol. Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten: Wirk-
stoff: Ethanol 99 % 85,0 g, Sonstige Bestandteile: Butan-2-on, 1-Propanol (Ph. Eur.),
Tetradecan-1-ol, Glycerol 85 %, Gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur hy-
gienischen und chirurgischen Handedesinfektion. Gegenanzeigen: Nicht in unmittel-
barer Nahe der Augen oder offener Wunden anwenden. Hinweis: Bei Kontakt der
Losung mit den Augen sollten die geoffneten Augen fur einige Minuten mit flieRendem
Wasser gewaschen werden. Nicht bei Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen den Wirk-
stoff oder einen der sonstigen Bestandteile anwenden. Nebenwirkungen: Gelegent-
lich kann eine leichte Trockenheit oder Reizung der Haut auftreten. In solchen Fallen
wird empfohlen, die allgemeine Hautpflege zu intensivieren. Allergische Reaktionen
sind selten. Warnhinweise: Nur duBerlich anwenden. Aufgrund des Gehaltes an Al-
kohol kann haufige Anwendung des Arzneimittels auf der Haut Reizungen oder Ent-
zlindungen verursachen. Nicht in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Von
Zindquellen fernhalten — nicht rauchen. Flammpunkt nach DIN 51755: ca. 16 °C, leicht-
entzlndlich. Bei bestimmungsgemaRer Verwendung des Praparates ist mit Brand- und
Explosionsgefahren nicht zu rechnen. Nach Verschitten des Desinfektionsmittels sind
folgende MaBnahmen zu treffen: sofortiges Aufnehmen der Flussigkeit, Verdinnen mit
viel Wasser, Luften des Raumes sowie das Beseitigen von Zindquellen. Im Brandfall mit
Wasser, Léschpulver, Schaum oder COz I6schen. Ein etwaiges Umfullen darf nur unter
aseptischen Bedingungen (Sterilbank) erfolgen.

Sterillium Virugard: Wirkstoff: Ethanol. Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten:
Wirkstoff: Ethanol 99 % 95,0 g. Sonstige Bestandteile: Butan-2-on, Glycerol, Tetra-
decan-1-ol, Benzin. Anwendungsgebiete: Hygienische und chirurgische Hande-
desinfektion. Gegenanzeigen: Nicht auf Schleimhduten anwenden. Nicht in unmittel-
barer Nahe der Augen oder offener Wunden anwenden. Uberempfindlichkeit gegen
Inhaltsstoffe. Nebenwirkungen: Selten treten leichte, diffuse Hautirritationen oder
allergische Reaktionen auf. In solchen Fallen wird empfohlen, die allgemeine Hautpflege
zu intensivieren. Warnhinweise: Nicht in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Nicht
in der Nahe von Zundquellen verwenden. Flasche nach Gebrauch verschlieBen. Flamm-
punkt nach DIN 51755: 0 °C. Leicht entziindlich. Elektrostatische Aufladung ver-
meiden. Mit alkoholnassen Handen nichts beriihren. Nach Verschiitten des Desinfek-
tionsmittels sind folgende MalBnahmen zu treffen: Sofortiges Aufnehmen der Flussig-
keit, Verdinnen mit viel Wasser, Luften des Raumes sowie das Beseitigen von
Zindquellen. Nicht rauchen. Ein etwaiges Umfullen darf nur unter aseptischen Bedin-
gungen (Sterilbank) erfolgen.

BODE Chemie GmbH
Melanchthonstrae 27
22525 Hamburg
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