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Fragen und Antworten

MITTEILUNGEN DER KOOPERIERENDEN GESELLSCHAFTEN | /A1

Die richtige Anwendung von
Handedesinfektionsmitteln aus

JKittelflaschen”

Johannes Tatzel (korrespondierender Autor), Peter Heeg

B Frage:
Derzeit werden vermehrt Hiandedes-
infektionsmittel eingesetzt. Héaufig

werden diese nicht mit festmontier-
ten Spendern und dosierten Spriihsto-
Ren, sondern als kleine Flaschchen zur
Verfiigung gestellt und gegebenenfalls
auch unterwegs mitgefiihrt. Worauf
ist bei der Nutzung der Flaschchen zu
achten, um einerseits eine sichere Des-
infektion mit dem richtigen Volumen
und auch eine hygienisch angemesse-
ne Handhabung der Fldschchen zu ge-
wihrleisten?

# Antwort:

Uberall dort, wo Indikationen zur Hin-
dedesinfektion auftreten, miissen ge-
eignete Handedesinfektionsmittel zur
Verfiigung stehen. Ublicherweise er-
folgt dies durch vor Ort fest installierte
Héndedesinfektionsmittelspender. Fiir
Einrichtungen des Gesundheitswesens
empfiehlt die Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO), als Medizinprodukt dekla-
rierte Spender einzusetzen [1]. Vorteil
von fest installierten Hédndedesinfekti-
onsmittelspendern ist, dass diese konta-
minationsarm bzw. bei automatischen
Spendersystemen beriithrungslos be-
dient werden konnen. Als Mindestaus-
stattung in Patientenzimmern emp-
fiehlt die KRINKO beispielsweise einen
Héndedesinfektionsmittelspender fiir
zwei Patientenbetten, auf Intensiv- und
Dialysestationen einen Spender pro
Bett. Handwaschplatze sind ebenfalls

mit Handedesinfektionsmittelspendern
auszustatten [1].

In Bereichen, in denen regelhaft
Indikationen zur Héndedesinfektion
auftreten, jedoch eine Installation fest
installierter =~ Héandedesinfektionsmit-
telspender nicht moglich ist, kommen
mobile Hindedesinfektionsmittelgebin-
de zum Einsatz. Dies kann zum Beispiel
in Altenpflegeheimen, auf psychiatri-
schen Stationen oder bei Hausbesuchen
durch éarztliches oder pflegerisches Per-
sonal der Fall sein. Am haufigsten wer-
den sogenannte Kittelflaschen verwen-
det. Die meist 100 ml grollen Gebinde
passen in Kittel- oder Kasaktaschen
und sind in der Regel mit einem Kipp-
verschluss zu 6ffnen und zu schliefen.

Ob mobile Applikationssysteme fiir
Héandedesinfektionsmittel mit dem Vor-
teil der permanenten, unmittelbaren
Verfiigbarkeit auch in Bereichen einge-
setzt werden sollen, in denen fest instal-
lierte Spender vorhanden sind, ist zum
einen von den existierenden Laufwegen
zum Spender, aber auch von der Art
und Anwenderfreundlichkeit der ein-
gesetzten mobilen Applikationssyste-
me abhéngig. So konnte beispielsweise
durch die Einfiihrung eines neuartigen,
tragbaren Spenders mit Dosierpumpe
in einem US-amerikanischen Operati-
onszentrum die Anzahl der Handedes-
infektionen des Anésthesiepersonals in
den OP-Silen im Vergleich zu der Kon-
trollgruppe, die nur festinstallierte
Héandedesinfektionsmittelspender im
OP-Trakt nutzen konnte, um das Acht-
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fache gesteigert werden [2]. Nicht ge-
sondert ausgewertet wurde allerdings
die Anzahl der indikationsgerechten
Héandedesinfektionen. Die Einfithrung
von gewohnlichen Kittelflaschen in ei-
ner mit fest installierten Héndedesin-
fektionsmittelspendern gut ausgestat-
teten Notaufnahme in der Schweiz er-
brachte keine signifikante Steigerung
der Compliance [3].

Nachteil der Kittelflaschen ist, dass
aufgrund des geringen Fassungsver-
mogens eine hohere Umweltbelastung
durch vermehrten Abfall sowie hohere
Kosten im Vergleich zur Verwendung
groBerer Gebinde entstehen. Ein wei-
terer Nachteil ist, dass bei unsachge-
méler Verwendung der Kittelflaschen
eine Kontamination der Hénde nach
durchgefiihrter Héandedesinfektion
dann stattfinden kann, wenn z.B. das
Flaschchen erst nach erfolgter Hande-
desinfektion wieder verschlossen und
in die Kitteltasche zuriickgesteckt wird.
Beziiglich der Entnahmemenge kann es
bei Kittelflaschen leicht zu einer Unter-
dosierung kommen, da bei den meisten
Systemen die Menge nicht durch Do-
sierpumpen, sondern durch Driicken
auf die Flasche reguliert wird.

Fiir eine sichere Handedesinfektion
sind daher beim Umgang mit Kittelfla-
schen die in Abbildung 1 aufgefiihrten
Schritte zu beachten.

Grundsétzlich zu beachten ist, dass
die Kittelflaschen sauber sind, mit dem
Anbruchsdatum beschriftet werden und
dass das Etikett gut lesbar ist. Eine er-
neute Befiillung der Flaschen darf nicht
stattfinden. Bei der Auswahl des Des-
infektionsmittels ist auf das erforderli-
che Wirkspektrum zu achten. Im Nor-
malfall reicht das Wirkspektrum bak-
terizid, levurozid und begrenzt viruzid
aus. In begriindeten Fallen (z.B. Infek-
tionen durch unbehiillte Viren) kon-
nen begrenzt viruzid PLUS oder viruzid
wirksame Préparate notwendig sein.
Bei Patienten mit Clostridioides-difficile-
assoziierter Diarrho sollten aufgrund
der Rekontaminationsgefahr durch
Sporen keine Kittelflaschen zum Ein-
satz kommen.
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Abbildung 1: Fiir eine sichere Hindedesinfektion sind beim Umgang mit

Kittelflaschen folgende Schritte zu beachten:

mittelflasche wird gedffnet.

geformt. Es wird so viel Desinfektions-
mittel verwendet, wie in die Hohlhand
hineinpasst.

telflasche halt, schlieBt den Kippver-
schluss der Flasche und verwahrt die
Flasche wieder.

den Handen verteilt. Alle Bereiche
der Hand missen fur die Dauer der
Einwirkzeit des Desinfektionsmittels
benetzt sein, wobei Fingerspitzen,
Nagelfalze und Daumen besonders zu
ber(cksichtigen sind.
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