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Inhoud presentatie

• Korte introductie

• Handmatige reiniging en desinfectie

• Verbeterde desinfectie: No‐touch desinfectie

• Discussiepunten biociden in ziekenhuizen

Disclaimer: 

De standpunten die in deze presentatie voorkomen hoeven niet de standpunten van het LUMC te weerspiegelen
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Historische doorbraken bij infectie preventie

• ±700 v.C.: Griekse godin Hygea geëerd voor gezondheid van lijf en geest

• 1674: Ontdekking van de microscoop door Antonie van Leeuwenhoek

• Halverwege 19e eeuw:

• Louis Pasteur: verband tussen bacteriën en bederf en rotting

• Robert Koch: verband tussen ziektekiemen en koorts

• Ignaz Semmelweiss voorkomt kraamvrouwenkoorts door handen te wassen met 

chloorkalk

• 1863: Florence Nightingale legt verband tussen hygiëne en ziekenhuissterfte

• Eind 19e eeuw/begin 20e eeuw: Joseph Lister gebruikt carbol (Cresol – fenol 

verbinding) oplossingen om ziektekiemen te doden

• 1928: Ontdekking van penicilline door Alexander Fleming
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Ontstaan van infecties
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Ontstaan van infecties


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Handmatig reinigen 
en desinfecteren
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Handmatig reinigen en desinfecteren

15 Juni 20177 Ctgb Relatiedag: Uitdagingen bij desinfectie in ziekenhuizen

Handmatig reinigen en desinfecteren
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Handmatig reinigen en desinfecteren

Overwegingen:

• Gehele patiëntenkamer is potentieel besmet

• Alle in de kamer aanwezige apparatuur is potentieel besmet, ook aan de 

binnenzijde (ivm luchtkoeling)

• Geeft handmatig reinigen en desinfecteren voldoende zekerheden dat de 

ziekteverwekkers overal worden afgedood; worden alle plekken wel 

“geraakt”

• Kans op secundaire besmettingen van patiënten (hospital acquired

infections) lijkt groot

• Sommige “ziekenhuis bacteriën” overleven ook in stof

• Vermindering antibiotica gebruik

• Multi‐resistente vormen van bacteriën

• Claim cultuur
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Handmatig reinigen en desinfecteren
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Handmatig reinigen en desinfecteren
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Handmatig reinigen en desinfecteren

Andere overdenkingen bij deze methode:

• Sommige middelen die worden gebruikt zijn niet effectief (C. difficile, 

norovirus)

• Goeie verdeling van het middel over alle oppervlakken is nodig

• Reproduceerbaarheid is afhankelijk van de uitvoerder van het proces

• Het uitvoeren van handmatig reinigen en desinfecteren kost tijd, heeft goeie 

motivatie en training nodig

• Trainingen moeten worden herhaald en herhaald

• Effectiviteit van handmatig reiniging en desinfectie is moeilijk te monitoren
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Handmatig reinigen en desinfecteren

(Voorzichtige) conclusies:

• Handmatig reinigen en desinfecteren geeft geen 100% zekerheid voor een 

compleet gedesinfecteerde kamer (validatie erg moeilijk en tijdrovend)

• Desinfectiemiddelen zijn vaak ook toxisch voor het personeel

• Een slechte handmatige reiniging en desinfectie van een patiëntenkamer 

kan aanleiding zijn op een verhoogde kans op een secundaire besmetting

• Voor een afdoende desinfectie van een patiëntenkamer zijn andere 

methoden nodig
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Verbeterde desinfectie:
No‐touch desinfectie
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No‐touch desinfectie

• Niet handmatige technieken zijn of worden ontwikkeld om handmatige

desinfectie te vervangen of te ondersteunen

• Voordelen no‐touch desinfectie: 

• Niet meer afhankelijk van de mens

• Reproduceerbaar proces
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No‐touch desinfectie

• Voorbeelden:

• Gas‐ of dampvormige desinfectantia:

• Formaldehyde

• Waterstofperoxide damp

• Chloordioxide

• Ozon

• Fysische methoden:

• UV‐C

• Pulsed Xenon

• High‐Intensity narrow‐spectrum light
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No‐touch desinfectie methoden:
Gas‐ of dampvormige chemische desinfectantia

Gas‐ of dampvormige chemische desinfectantia

• Formaldehyde

• Waterstofperoxide damp 

• Chlorine dioxide
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No‐touch desinfectie methoden
Gas‐ of dampvormige chemische desinfectantia

• Voordelen:

• Desinfectie is makkelijk te valideren

• Resultaten zijn reproduceerbaar

• Methoden zijn relatief snel

• Breed spectrum

• Nadelen:

• Vooraf handmatig reinigen blijft nodig

• Geen van de middelen is bruikbaar in iedere situatie
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No‐touch desinfectie methoden
Gas‐ of dampvormige chemische desinfectantia

Vergelijking 3 gas‐ of dampvormige desinfectantia
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No‐touch desinfectie methoden
Gas‐ of dampvormige chemische desinfectantia

Vergelijking 3 gas‐ of dampvormige desinfectantia

 
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Waterstofperoxide damp

• Zowel waterstofperoxide damp als waterstofperoxide aerosolen toegelaten 

door Ctgb

• De werkzaamheid van de beide methoden verschilt in praktijksituaties

• Sommige bacteriën breken waterstofperoxide af (Catalase)
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Waterstofperoxide damp
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Chloordioxide

• Voordeel: je ziet dat het zich verspreid door de ruimte

• Hoge effectiviteit en breed spectrum

• Heeft veiligheids‐en materiaal compatibiliteit problemen

• Nog een lange weg te gaan voordat het in ziekenhuizen toegepast kan 

worden

• Kan wel een alternatief zijn voor formaldehyde

15 Juni 201723 Ctgb Relatiedag: Uitdagingen bij desinfectie in ziekenhuizen

Vergelijking verschillende desinfectie methoden

Issue
Spray / Wipe 

/Mop

Fogging

Hydrogen 
Peroxide

Formaldehyde      
Gas

Hydrogen 
Peroxide Vapor

Chlorine 
Dioxide Gas

Equipment Cost Low Low Low High Moderate

Labor Costs High High High Low Low

Consumable Costs Low Low Low Low Low

Facility Downtime Costs 
(cycle time costs)

High High High High Low

Corrosiveness Low-High 
(agent specific)

Low-High 
(agent specific)

Low
Low (unless 

condensation)
Low

Total Cycle Time 
1-2 days 1-2 days

9  to 15 hours + 
clean up

4 hours (small)  
12 hours (large)

1.5 hrs (small)

5 hrs (large)

Residues High High High Low Low

Concentration 
Monitoring No No No

Yes (not 
integrated to 
equipment)

Yes

Scalability Yes?? Yes Yes Yes?? Yes

Overall Effectiveness Low Low High Low-Moderate? High   
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Andere No‐Touch desinfectiemethoden

Gasvormige chemische desinfectantia

• Ozon:

• Toxisch voor de mens

• Lage effectiviteit onder droge omstandigheden; hoge luchtvochtigheid nodig

• Problemen met materiaal compatibiliteit, zoals rubber en metalen
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Andere No‐Touch desinfectiemethoden

Fysische methoden

• UV‐C

• Aanstralen van oppervlakken met UV licht van 254nm

• Lage effectiviteit tov chemische desinfectantia

• Oppervlakken “in de schaduw” worden niet gedesinfecteerd

• Geen desinfectie binnenin apparatuur

• Schade aan kunststof oppervlakken
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Andere No‐Touch desinfectiemethoden

Fysische methoden

• UV‐C

• Aanstralen van oppervlakken met UV licht van 254nm

• Lage effectiviteit tov chemische desinfectantia

• Oppervlakken “in de schaduw” worden niet gedesinfecteerd

• Geen desinfectie binnenin apparatuur

• Schade aan kunststof oppervlakken

Incl. UV‐C
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Andere No‐Touch desinfectiemethoden

Fysische methoden

• UV‐C

• Vergelijking met waterstofperoxide damp
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Andere No‐Touch desinfectiemethoden

Fysische methoden

• Pulsed Xenon UV‐light

• Aanstralen van oppervlakken met breed spectrum UV licht

• Effectief in korte cyclus tijden

• Oppervlakken “in de schaduw” worden niet gedesinfecteerd

• Geen desinfectie binnenin apparatuur
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Andere No‐Touch desinfectiemethoden

Fysische methoden

• High Intensity Narrow Spectrum light (HINS‐light)

• Aanstralen van oppervlakken met zichtbaar licht 405nm

• Veilig voor de mens; kan continue ingeschakeld zijn

• Oppervlakken “in de schaduw” worden niet gedesinfecteerd

• Geen desinfectie binnenin apparatuur

• Effectiviteit is wisselend
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Conclusie: No‐Touch desinfectiemethoden

• De gas‐ of dampvormige chemische NTD methoden lijken op dit moment het 

meest geschikt als er een hoog niveau van desinfectie vereist is

• Alleen waterstofperoxide damp is toegelaten in Nederland voor toepassing 

in de ziekenhuizen door de Ctgb

• Fysische NTD methoden:

• geen Ctgb toelating in Nederland nodig

• halen niet een hoog desinfectie niveau

• geen desinfectie binnenin apparatuur

• beter dan handmatig en kunnen aanvullend op elkaar zijn 

• doorontwikkeling is nodig om effectiviteit te verhogen
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Discussiepunten biociden in 
ziekenhuizen
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Discussiepunten biociden in ziekenhuizen

Overheid/Ctgb

• Het verplicht toelaten van generieke chemicaliën als biocide werkt 

kostenverhogend (bijv. ethanol, waterstofperoxide)

• CE gemarkeerde desinfectie middelen (Wet Medische hulpmiddelen) 

hebben geen Ctgb toelating nodig (bijv. perzijnzuur en glutaaraldehyde)

• (Wetenschappelijke) Laboratoria zijn geen toepassingsgebied

• Waarom zijn oppervlaken niet als 1 toepassingsgebied geformuleerd?

• Gebruik van generieke chemicaliën voor fixatie: is dit een gebruik als biocide 

of niet?
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Discussiepunten biociden in ziekenhuizen

Producenten en leveranciers

• Duurt soms erg lang dat een middel is toegelaten (bijv. waterstofperoxide 

damp, VirkonS). Nieuwe en betere biociden kunnen dan niet meteen 

worden gebruikt

• Toelating niet voor alle typen micro‐organismen aangevraagd. 

Mycobacteriën, sporen en virussen worden vaak niet meegenomen bij 

toelating. Op dit moment geen middel toegelaten voor mycobacteriën

• Let op het toepassingsgebied waarvoor een middel wordt toegelaten

15 Juni 201734 Ctgb Relatiedag: Uitdagingen bij desinfectie in ziekenhuizen



18

Dr. Gijsbert van Willigen

Biologische Veiligheidsfunctionaris 

Leids Universitair Medisch centrum

Afdeling Veiligheid en Milieu

Interne post POORT

Postbus 9600

2300 RC Leiden

Tel: 071 526 4304

E‐mail: g.van_willigen@lumc.nl

35 15 Juni 2017Ctgb Relatiedag: Uitdagingen bij desinfectie in ziekenhuizen


