Ojan Assadian, Axel Kramer (Redaktion), Barbel Christiansen,
Martin Exner, Heike Martiny, Arno Sorger, Miranda Suchomel

Empfehlung zu Anforderungen
an Seifen- und Hande-
desinfektionsmittelspender

In Einrichtungen des
Gesundheitswesens

Sektion Klinische Antiseptik der Deutschen Gesellschaft fir
Krankenhaushygiene (DGKH) und Begutachtungsausschuss
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobiologie
und Praventivmedizin (OGHMP)

Die Handedesinfektion gehort zu den wich-
tigsten MaBnahmen zur Unterbrechung
von Infektionsketten im Gesundheitswesen
und tragt wesentlich zur Vermeidung no-
sokomialer Infektionen bei [1]. Sie dient in
erster Linie dem Schutz des Patienten aber
auch dem Personalschutz. Wahrend die
Anforderungen an die Wirksamkeit von
Hiandedesinfektionsmitteln in europai-
schen Priifnormen definiert sind [2—4], sind
die Anforderungen an die fiir die Hindehy-
giene bendtigten Seifen- und Desinfekti-
onsmittelspender bisher nicht formuliert.

Ziel der vorliegenden Empfehlung ist es
daher, diese Liicke zu schlieRen und die
Mindestanforderungen an Seifen- und Des-
infektionsmittelspender in Gesundheitsein-
richtungen zu beschreiben. Damit sollen
sowohl die Bemithungen der DGKH in Form
der Lehrvideos und der gemeinsam mit dem
Berufsverband Deutscher Chirurgen (BDC)
inaugurierten konzertierten Aktion ,Pati-
entenschutz durch Hygiene” (www.dgkh.de)
als auch des Biindnisses ,, Aktion Saubere
Hinde” zur Verbesserung der Compliance
der Hindehygiene unterstiitzt sowie der In-
dustrie Anregungen zur Weiterentwicklung
von Spendern gegeben werden.

1. Notwendigkeit und Lokali-
sation von Seifen- und Des-
infektionsmittelspendern

In Gesundheitseinrichtungen miissen an al-
len Lokalisationen, an denen regelmafiig eine
Handedesinfektion durchgefiihrt werden
muss, Desinfektionsmittelspendervorhanden
sein. Diese miissen frei und ungehindert zu-
gdnglich sein.

Relevante Lokalisationen sind bettnah im
Patientenzimmer, am Ein- und Ausgang
von Patientenzimmern, in Untersuchungs-/
Behandlungseinheiten, in speziellen me-
dizinischen Funktionsraumen (z. B. Milch-
kiiche, aseptische Arbeitsplatze wie Horn-
hautbank, Stammzelllabor, Bluttransfusi-
onseinheit), am Visiten- oder Verbandwa-
gen, in Schleusen von Isoliereinheiten und
Operationsabteilungen, in Sanitarzellen
medizinisch genutzter Einrichtungen so-
wie im Eingangsbereich von Krankenhau-
sern oder Intensivstationen [5]. Die Bereit-
stellung dieser Empfehlung gerecht wer-
denden Seifen- und Desinfektionsmittel-
spendern in ausschlieBlich offentlich ver-
wendeter Sanitireinrichtungen ist aus hy-
gienischer Sicht nicht erforderlich. Da
jedoch auch Patienten und Besucher in die
Handehygiene mit einzubeziehen sind, ist
es sinnvoll, bereits am Eingang des Kran-
kenhauses mit einer leichtverstindlichen
Einfiihrung in die Notwendigkeit der Han-
dehygiene und der Bedienung einen fiir
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alle sichtbaren Hindedesinfektionsmittel-
spender aufzustellen.

Ein Verzicht auf Spender fiihrt zwangs-
ldufig zur Vernachldssigung der Hindehy-
giene, da diese nicht durchgefiihrt werden
kann. Sogenannte Kittelflaschen konnen nur
dann als Kompromiss akzeptiert werden,
wenn Spender nicht zur Verfiigung gestellt
werden konnen. Kittelflaschen konnen die
Notwendigkeit des Vorhandenseins von
Handedesinfektionsmittelspendern nicht er-
setzen, da sie nur der Person die Hindedes-
infektion erlauben, die eine Kittelflasche mit
sich fiihrt. Da die Durchfiihrung einer Han-
dedesinfektion auch bei Besuchern einer Ge-
sundheitseinrichtung und nicht stindig vor
Ort Tatiger erforderlich ist, wére somit eine
Liicke in der Durchfiihrbarkeit gegeben.

2 Anforderungen an Seifen-
und Handedesinfektions-
mittelspender

In Einrichtungen des Gesundheitswesens

miissen folgende Anforderungen von Sei-

fen- und Hindedesinfektionsmittelspender
unabhingig von dem Hersteller und der

Bauart erfillt sein:

- Der Seifen- und Desinfektionsmittelspen-
der muss ohne Handkontakt zu bedienen
sein.

—Seifen- und Handedesinfektionsmittel-
spender miissen ausschlieflich mit nicht
wiederbefiillbaren Fliissigseifen- oder
Handedesinfektionsmittelgebinde be-
stiickt werden konnen. Eine Wieder- oder
Nachbefiillung durch , top-up* darf nicht
moglich sein [6].

—Seifen- und Handedesinfektionsmittel-
spender sollen die Verwendung verschie-
dener Fliissigseifen- und Handedesinfek-
tionsmittelgebinde unterschiedlicher Her-
steller erlauben.

- Seifen- und Handedesinfektionsmittel-
spender miissen so betrieben und gewar-
tet werden konnen, dass eine mikrobielle
Kontamination des Pumpkopfes problem-
los vermieden wird.

—Die im Spender verwendeten Fliissigsei-
fen oder Handedesinfektionsmittel miis-
sen ohne Manipulation identifizierbar sein
und ein Lesen des Produktnamens sowie
wichtiger Herstellerhinweise muss stets
moglich sein [7].

—Der Fiillstand der im Spender verwende-
ten Mittel muss ohne Manipulation stets
identifizierbar und beurteilbar sein.
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- Die AuBen- und Innenteile des Spenders
miissen wischdesinfizierbar sein, wobei
vom Hersteller des Spenders eine Anga-
be von Flachendesinfektionsmitteln ge-
geben werden muss, die am Spender zum
Einsatz kommen konnen.

- Die Spender sowie alle seine permanen-
ten Teile miissen maschinell thermisch
bei einem A -Wert von mindestens 60
(z.B. 80°C/ 1 min) aufbereitbar sein.

- Automatisch portionierende Spender sol-
len bei einer Uberpriifung von 200 Pump-
hiiben nicht bei der Abgabe des Desin-
fektionsmittels versagen. Die maximale
Abweichung kann 1 % (2 von 200 konse-
kutiven Pumphiiben) betragen.

—Ein Hindedesinfektionsmittelspender
sowie das in ihm verwendete alkoholi-
sche Hindedesinfektionsmittelgebinde
miissen {iber einen Zeitraum von 3 Mo-
naten die Alkoholkonzentration konstant
halten kdnnen. Die Abweichung sollte
nicht >+ 5 % betragen.

- Seifen- und Handedesinfektionsmittel-
spender mit Einwegpumpkdopfen, die mit
dem leeren Gebinde zu entsorgen sind,
sind zu bevorzugen. Werden die Pump-
kopfe fiir nachfolgende Gebinde verwen-
det, muss vom Hersteller eine detaillierte
Aufbereitungsanweisung benannt werden.

- Aus juristischen Griinden ist eine dauer-
haft lesbare Etikettierung der Spender mit
einem Warnhinweis zu empfehlen, z. B.
,Hindedesinfektionsmittel ausschlieRlich
zum Gebrauch auf der Hand! Kein Trin-
ken, Verspritzen in die Augen oder Auf-
tragen auf Schleimhéute” [8].

- Esistals ideal anzusehen, wenn der Spen-
der mechanisch oder elektronisch auch
Daten zum Desinfektionsmittelverbrauch
oder der Anzahl der betitigten Hiibe lie-
fern kann [9, 10].

3 Risikobewertung von
Handedesinfektions-
mittelspendern

Von mit alkoholischen Handedesinfektions-
mitteln gefiillten Spendern geht kein Risiko
fiir eine Brandentstehung in Einrichtungen des
Gesundheitswesens aus.

Bei einer Fragebogenerhebung zu Feuer-
unfillen durch Hindedesinfektionsmittel-
spender antworteten 788 Krankenhduser.
Unter Beriicksichtigung der angegebenen
Anwendungsdauer ergab die Hochrech-

nung eine Gesamtanwendung von 25.038
Krankenhausjahren. In diesem Zeitraum
ereigneten sich insgesamt sieben Zwi-
schenfille, denen entweder Fahrldssigkeit
(brennende Zigarette, Kerze), Vandalismus
oder suizidale Absicht zugrunde lag. Eine
Selbstentziindung wurde niemals beobach-
tet [11]. Daraus lasst sich ableiten, dass
Hindedesinfektionsmittelspender kein si-
cherheitstechnisches Risiko in Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens darstellen.
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