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C. difficile — Ubertragungswege im Krankenhaus

4 direkt von Mensch zu Mensch

tber Schmierinfektion — C. difficile in Stuhlresten von
Erkrankten Uber Hande weitergereicht. Von der Hand
gelangen die Erreger in den Mund.

4 Indirekt Uber kontaminierte Flachen und

G,__@ Gegenstande
é 0 Ubertragung des Erregers durch Anfassen und Bertihren

von kontaminierte Flachen: C. difficile Dauerformen
(= Sporen) kdnnen langere Zeit aul3erhalb des Magen-Darm

Traktes auf unbelebten Flachen tUberdauern.



C. difficile — Handedesinfektion

E_

4 Alkohol-basierte Handedesinfektionsmittel
sind nicht wirksam gegen bakterielle Sporen.

4 RKI empfielt bei der Pflege von Patienten mit
C. difficile Infektionen (CDI) das Tragen von
Handschuhen.

4 Zuséatzlich wird Handewaschung empfohlen.
Dabel werden die Hande wie Ublich zuerst
desinfiziert und danach die (trockenen) Hande
grundlich gewaschen und getrocknet.

3
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_CDI



C. difficile — Flachendesinfektion

ST

4 Tagliche Wischdesinfektion der patientennahen
(Handkontakt-) Flachen (z.B. Nachttisch,
Bettgestell, Nassbereich/ Sanitarbereich,
Tolletten, Turgriffe).

4 RKI empfielt die Anwendung von Oxidantien
(z.B. Peressigsaure oder Natriumhypochlorit).

4 Bei Bedarf sind Desinfektionsmalinahmen auf
weitere kontaminationsgefahrdete Flachen
auszudehnen und Frequenz zu erhohen.

4 Grobe Verunreinigungen sollen entfernt werden
(z.B. Zellstoff) sowie die Wirkungsgrenzen der
eingesetzten Desinfektionsmittel (z.B. durch
organische Belastung) zu beachten.

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_CDI




Rolle der Flache bei der Ubertragung von C. difficile

4 C. difficile kann im Krankenhausumfeld mehr als 5 Monate
auf unbelebten Flachen tUberdauern

UBERLEBENSDAUER VON KRANKHEITSERREGERN
AUF UMGEBUNGSOBERFLACHEN
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Welche Flachen sind mit C. difficile kontaminiert?

4 Tollettensitz: 33.3%; Bettpfanne: 25.9%
(Kim et al, JID, 1981, 143:42-50)

4 Waschtisch, WC-Boden: 60-90%
(Wilcox et al., J Hosp Infect, 2003, 54:109-112)

4 Waschtisch, WC-Boden: 35%
(Fawley & Wilcox et al., Epidemiol Infect, 2003, 126: 343-350)

4 Patientenzimmer: 16% (bis zu 32% in einer Abteilung)

Ar2t7immaoar: 2104 Wranl/ancrhwiactarmnhaoarair~rh- 1n0/
MA\LLLLNNIinIIct. 9L 79, l\lﬂlll’\CllDbllVVCQlCl|||JC|C|LI|| LU 70,

tragbare Gegenstande (z.B. Blutdruckmanschette): 21%
(Dumford DM et al., AJIC, 2009, 37(1): 15-19)

4 Nachbarraum: 35%
(Verity et al., J Hosp Infect, 2001, 49: 204-209)
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Wie hoch ist die Kontaminationsrate mit C. difficile?

410 — 75% der Flachen sind mit C. difficile kontaminiert in
Zimmer mit CDI-Patienten

% increased 12% of :I" THSA
risk of POOSHsS
acquiring

% increased risk
a Hospital Acquired 170 of VRE
Pathogen (HAP) from a % increased risk
prior room occupant 1 1 0 of C. Diff

4 Direkte Korrelation zwischen einer C. difficile
Kontamination der Flache und den Handen

4 Direkte Korrelation zwischen C. difficile Vorkommen auf
Flachen und CDI

Weber DJ et al, Am J Infect Contr., 2010, 38, S25-S33
Em Shaugnessy MK et al., Infect Control Hosp Epidemiology, 2011, 32 (3), 201-206
Samore MH et al., Am J Med., 1996, 100:32-40
Wilcox & Fawley, Lancet, 2000, 356, 1324



C. difficile — Flachendesinfektion

ST

4 Tagliche Wischdesinfektion der patientennahen
(Handkontakt-) Flachen (z.B. Nachttisch,
Bettgestell, Nassbereich/ Sanitarbereich,
Tolletten, Turgriffe).

4 RKI empfielt die Anwendung von Oxidantien
(z.B. Peressigsaure oder Natriumhypochlorit).

4 Bei Bedarf sind Desinfektionsmalinahmen auf
weitere kontaminationsgefahrdete Flachen
auszudehnen und Frequenz zu erhohen.

4 Grobe Verunreinigungen sollen entfernt werden
(z.B. Zellstoff) sowie die Wirkungsgrenzen der
eingesetzten Desinfektionsmittel (z.B. durch
organische Belastung) zu beachten.

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_CDI




Wie sieht es mit den Risikobereichen aus?

4 Bereiche mit hohem Gefahrdungspotential

INTENSIVSTATION




C. difficile — Flachendesinfektion

ST

4 Tagliche Wischdesinfektion der patientennahen
(Handkontakt-) Flachen (z.B. Nachttisch,
Bettgestell, Nassbereich/ Sanitarbereich,
Tolletten, Turgriffe).

4 RKI empfielt die Anwendund von Oxidantien ™
(z.B. Peressigsaure oder NatriumnypochIorii).

4 Bei Bedarf sind Desinfektionsmalinahmen auf
weitere kontaminationsgefahrdete Flachen
auszudehnen und Frequenz zu erhohen.

4 Grobe Verunreinigungen fern%eglen
(z.B. Zellstoff) sowie dig Wirkungsgrenzemger
eingesetzten Desinfektionsrm -

organische Belastung) zu beachten.

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_CDI




esinfektionsmi rkgtoffe
wdilIlTITININGVIVIIJIEINTNI vV I INW U/ T 1
Wirksam gegen /~\
Wirkstoffe Viren Okologie | Fliichtigkeit
Bakterien Pilze TBC Behiillt Unbehiillt Sporen
(= begrenzt viruzid) (= viruzid)
Halogenderivate o
-Natriumhypochlorit wird fluchtig
inaktiviert | picht flichtig
-Jod
Aldehyde
-Formaldehyd bhbbaubar flichtig
-Glyoxal bbaubar wenig flichtig

-Glutaraldehyd bbaubar fliichtig

Kurzkettige Alkohole

z.B. Ethanol, Isopropanol bbaubar | flichtig

Peressigsaure
-leicht alkalischer
pH (> 9)

-neutraler pH (6-8) - abbaubar | flichtig

Abbaubar wenig fliichtig

I I I |
%r\(zalkoniumchlorid abbaubar nicht flichtig
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Das Besondere an der bakteriellen Spore

4 Bakterielle Spore (=Endospore) geschitzt
durch Bildung mehrschichtiger Hullen
= 1. &ul3ere Sporenhdlle
chemische Widerstandsfahigkeit gegen
Ozon, Wasserstoffperoxid, Natriumhypochlorit ...
= 2. Cortex (Sporenrinde) ‘l’
vermutet Widerstandsfahigkeit gegen
phys-chem. Einfllisse
= 3. innere Sporenhdtille
geringe Permeabilitat

10° cfu/g — Stuhlgang

» Endospore bildet zusatzlich Dipicolinsaure

vermittelt geringe Widerstandsfahigkeit gegen Hitze und
Austrocknung

ECRLAB 12

M.J. Leggett et al., J Appl Microbiol 2012, 113, 485-498



Desinfektionsmittel mit sporizider Wirkung

4 CDI — pro 1000 Patiententage
(Knochenmarkstransplantationseinheit, July 1995 — May

1998)

4 9 Monate QAV-basiertes Flachendesinfektionsmittel im
Anschluss Einsatz von Hypochlorit
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Nachteile bel der Verwendung von freiem Chlor

4 Europaische, ECDC-Richtlinie empfiehlt: min. an 1000 ppm
freies Chlor zur Flachendesinfektion bei CDI

4 Studien zeigen Anfalligkeit von Chlor-basierten
Desinfektionsmitteln in der Anwesenheit von organischer
Belastung

4 Risiken im Umgang mit Chlor-basierten Desinfektionsmitteln

= Ruckstande auf den Flachen (Materialvertraglichkeit, Korrosion?)

* Tragen der personlichen Schutzausrustung unvermeidbar
(Hautirritationen nach Kontakt, Atmungsbeschwerden)

= Stabilitat der Desinfektionsmittellosung?

ECRLAB 14

Cooper RA, et al., Am J. Inf. control, 2007, 35(5):338-341



Losung: Hi-speed H,O,™ Technologie

Standardisiertes : : : e
Wasserstoffperoxid Pflanzenbasierte Tenside Hi-Speed Peroxide Neben-Produkte

== = =

@ | - Booo oxygen
4 B (02)
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+ breites Wirkspektrum sehr spezifische Pflanzen- + schnelle Wirksamkeit + zersetzt sich zu H,0 + O,

+ keine Biozidresistenz basierte Tenside + breites Wirkspektrum + keine aktiven Rickstande

_ wirksam nur in héheren geringe Konzentrationen einer  + pereits wirksam in geringen

spezifischen Auswahl an _
Konzentrationen(6-8%) Sauren Konzentrationen (ca. 1%)
- instabil + Sichere Anwendung fir den

Verbraucher und die Umwelt
+ 2 Jahre Haltbarkeit

Hi-Speed Peroxide® enthéalt sehr spezifische pflanzliche Tenside, welche dem H,O, helfen,

Em besser und schneller in die mikrobielle Zelle zu gelangen, dadurch oxidieren wichtige
Zellkomponenten und der Zelltod tritt ein



Produktformate: Incidin® Oxy-Reihe

4 Incidin® OxyFoam und Incidin® OxyWipe _—

» Gebrauchsfertige Reinigungs- und Desinfektionsmittel

= Nicht-sporizide Flachendesinfektion (LINE)
./ Bakterien und Hefen "
4 Schimmelpilze | e e
/' TB und Mykobakterien M ——
/ behiillte Viren und einzelne unbehiillte Viren: - *
Adeno, Rota, Papova/Polyoma SV40 =™
4 Incidin® OxyFoamsS und Incidin® OxyWipeS - <
= Gebrauchsfertige Reinigungs- und Desinfektionsmittel AT
PURE |

= Sporizide Flachendesinfektion

./ Bakterien und Hefen
v Schimmelpilze
TB und Mykobakterien

16

\LINE.. )

behullte Viren und unbehullte Viren (viruzid) --..':.m_ "
' Yakterielle Sporen inkl. C. difficile Sporen = /M et



Prufung nach aktuellen Normen

4 Wirksamkeitsprufungen nach dem stufenweisen Prinzip

= Suspensionsversuche (Phase 2 / Stufe 1)
= Keimtragerversuche (Phase 2 / Stufe 2)

4 Bis 2014 keine offizielle EN-Methode zur Prifung von
Flachendesinfektionsmittel mit Mechanik
= EN 13697 — ohne Mechanik aus dem Lebensmittelbereich
= DGHM 2001 — ohne Mechanik
= DGHM 2001 — mit Mechanik auf Fliesen

4 NEU seit Juni 2015, DIN EN 16615 = VAH 2015

= praxisnaher Test zur Prifung von Flachendesinfektionsmitteln in
Kombination mit einem Tuch

= mehr realistische Flissigkeitsmenge auf der Flache (4-16 ml/m?)

ECRLAB 17



EN 16615/ VAH 2015 — die Vortelle

4 Auslobung:
= Bakterizidie, Fungizidie (Levurozidie)
= Mykobakterizidie (Tuberkulozidie) = VAH

4 Keimtrager: PVC — Boden
4 Standardtuch: 55% Zellstoff + 45% Polyester

4-Felder Test
L < C - <= Cc - < CcC -
S ¢ ~ \* | e
= o
o B <d> 1 <g> 2 <g> 3 <e> 4 >0 S
~1 |3
=
1-4: Testfelder je 25 cm?
1> 1: Kontaminiertes Testfeld
- a=50cm
ECRLAB 18

Hyg Med 2013; 38 -4



EN 16615/ VAH 2015 — die Vortelle

4 Prufung der Desinfektionsmittelleistung
= definierte log-Reduktionen auf Testfeld Nummer 1

4 Prufung einer moglichen Verschleppung der Priforganismen
= definierte KBE auf Testfelder Nummer 2 — 4

4 Prufung der Flussigkeitsabgabe
= pro Tuch auf eine definierte Flache (4 — 16 ml / m?)

| EN13697 EN 16615 / VAH 2015

ml / m? 318 4-16

ECRLAB 19



Wirksamkeit und Sicherheit in der Anwendung

Uberlebende C. difficile Sporen (log) nach 5 Minuten
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Inokulum Tensid Alkohol Quat 500ppm 1000ppm  2500ppm 5000ppm Incidin

freies Chlor OxyFoam S

Tests durchgefuhrt in unabhéngigen Priflaboren nach EN 13704 Suspensionsversuch unter hoher Belastung



Zusammenfassung

4 unbelebte Flachen als unbeachtete Infektionsquelle
4 C. difficile Sporen Uberdauern auf unbelebten Flachen
4 Einsatz sporizider Flachendesinfektionsmittel sind nétig

4 High-speed H,0,™ als sichere Alternative
= basierend auf einzigartiger Technologie: H,O, und Pflanzentenside
= mikrobielle Wirksamkeit gepruft nach aktuellem Stand der Technik
= schnelle und breite Wirksamkeit inklusive bakterieller Sporen (S)
= sicher in der Anwendung

- keine Quats, keine Peressigsaure und kein Chlor
- zerfallt in Wasser und Sauerstoff

= sehr gute Materialvertraglichkeit ftr fast alle Materialien
- Ausnahmen: Kupfer, Messing und Marmor

ECRLAB 21



VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT !

Fragen?
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