Pravention chemischer Risiken beim Umgang mit

Desinfektionsmitteln im Gesundheitswesen

Factsheet 6: Instrumentendesinfektion

Vorbemerkung

Die Arbeitsgruppe Chemische Risiken der Sektion Gesundheitswesen der Internationalen Vereinigung
fur Soziale Sicherheit (IVSS) hat die Gefahrdungen und SchutzmaRnahmen bei Tatigkeiten mit Desinfek-
tionsmitteln im Gesundheitswesen untersucht und einen gemeinsamen Standpunkt der bearbeitenden
Institutionen BGW (Deutschland), INRS (Frankreich) und Suva (Schweiz) zum Arbeitsschutz erarbeitet.

Dabei fand auch eine Kooperation mit der Arbeitsgruppe ,Infektionsrisiken* der gleichen Sektion statt,
die fur die Zielgruppe (s.u.) die Prinzipien der Desinfektion (Factsheet 1) zusammengefasst hat.
Die Arbeitsergebnisse werden aus praktischen Grunden in einer Reihe von ,Factsheets” veroffentlicht:

Factsheet 1: Prinzipien der Desinfektion

Factsheet 2: Prinzipien der Pravention

Factsheet 3: Gefahren chemischer Desinfektionsmittel

Factsheet 4. Auswahl sicherer Desinfektionsmittel

Factsheet 5: Flachendesinfektion

Factsheet 6: Instrumentendesinfektion

Factsheet 7: Hande- und Hautdesinfektion

Factsheet 8: Besondere Verfahren (Desinfektion von Rdumen, Geraten bzw. Wasche)
Jedes Factsheet ist fur sich lesbar und enthalt alle wesentlichen Informationen zu dem angesprochenen
Themenkreis. Es wendet sich an Verantwortliche in Einrichtungen, die Desinfektionsarbeiten organisie-
ren und durchfihren, an Arbeitsmediziner und andere Spezialisten der Arbeitssicherheit, z.B. Arbeitshy-

gieniker, Fachkrafte fur Arbeitssicherheit, aber auch an Mitarbeiter und betriebliche Personalvertretun-
gen.

Fur die krankenhaushygienischen und Umweltschutz-Aspekte wird auf die entsprechende Fachliteratur
verwiesen.
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1.  Definition/ Anwendungsbereich

Unter der Instrumentendesinfektion versteht man
die nach Gebrauch erfolgende Behandlung von
Instrumenten und Gerateteilen zur Eliminierung
von Infektionserregern. In der Regel handelt es
sich um chirurgisches Instrumentarium, Anasthe-
siematerial oder Geratschaften wie z.B. Endosko-
pe. Da die Uberwiegende Zahl der Instrumente
nach der Desinfektion sterilisiert wird, dient die In-
strumentendesinfektion der Reduktion der mikro-
biellen Belastung und dem Schutz von Mitarbeitern
vor Infektionen. Darlber hinaus wird das Antrock-
nen von Verschmutzungen und gegebenenfalls
eine Korrosion verhindert.

2.  Grundlagen

Die Desinfektion von medizinischen Instrumenten
oder allgemeiner von ,Medizinprodukten® muss
hochsten hygienischen Ansprichen genlgen, da
diese Produkte oftmals mit dem menschlichen Kor-
per in BeriUhrung kommen oder in ihn hineinge-
bracht werden, flr die Durchleitung z.B. von Blut
oder anderen Koérperflissigkeiten verwendet wer-
den, oder fir Flussigkeiten oder Gase zur Infusion
oder anderen Einleitung in den menschlichen Kor-
per gebraucht werden. Es bestehen daher in den
verschiedenen europaischen Landern detaillierte
Vorschriften Uber die Prufung der Wirksamkeit von
Desinfektionsmitteln und die Anwendung effektiver
Desinfektionsverfahren (vgl. Factsheet 1).

Die Aufbereitung umfasst in der Regel die folgen-
den Einzelschritte:

o die sachgerechte, desinfizierende Vorreini-
gung

. die Reinigung/Desinfektion, Spulung und
Trocknung

. die Prifung auf Sauberkeit und Unversehrt-
heit

. die Pflege und Instandsetzung

. die Funktionsprifung und, je nach Erforder-
nis,

o die Kennzeichnung sowie

. das Verpacken und die Sterilisation.

Alle Einzelschritte dieser Aufbereitung missen zu-
dem auf das Medizinprodukt, die vorausgegange-
ne Aufbereitung und die vorausgegangene und
nachfolgende Anwendung des Medizinproduktes
abgestimmt werden und durch Anwendung vali-
dierter Verfahren den Erfolg stets nachvollziehbar
und reproduzierbar gewahrleisten (s. Factsheet 1).

Diese Anforderungen an das gesamte Aufberei-
tungsverfahren verdeutlichen, dass hier verschie-
dene Anwendungs- und Arbeitsschritte mit den
medizinischen Instrumenten/Medizinprodukten
vorgenommen werden, die mdglichst prazise auf-
einander abgestimmt sein missen, um den ge-
wlnschten Desinfektionserfolg reproduzierbar zu
gewahrleisten, bei gleichzeitiger Schonung des
eingesetzten Materials. Dennoch durfen auch in
diesem komplexen Desinfektionsverfahren Arbeits-
schutzaspekte nicht verloren gehen. Dies kann
erreicht werden, indem im Zusammenspiel aller
Fachleute zur qualifizierten Festlegung wirksamer
Desinfektionsverfahren auch Reprasentanten fir
die Aspekte des Beschaftigtenschutzes eingebun-
den werden.

3. Die wichtigsten Anwendungsverfahren

Die Art der Anwendung von Desinfektionsmitteln
zur Instrumentendesinfektion kann stark variieren.
Drei besonders haufige Anwendungsverfahren sol-
len hier erwahnt werden:

a) Die Ablage von Instrumenten in Desinfekti-
onsmittellédsungen

Im Rahmen medizinischer Untersuchungen oder
Eingriffe werden die dabei verwendeten medizini-
schen Instrumente oftmals in Behaltern abgelegt,
in denen sich eine Desinfektionsmittelldsung befin-
det, um einerseits die Infektionsgefahr fur die Be-
schaftigten zu vermindern und um ein Antrocknen
der Korperflissigkeiten und Gewebeteile an den
Instrumenten zu verhindern. Die Instrumente wer-
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den in der Regel in diesen Behaltern nicht weiter
behandelt.

Die Beschaftigten kdnnen bei diesem Vorgang auf
verschiedene Art mit dem Desinfektionsmittel in
Kontakt kommen:

o Beim Ansetzen der Anwendungslésung aus
dem Konzentrat kann es zu einem kurzzeiti-
gen dermalen und ggdf. inhalativen Kontakt
mit den konzentrierten Wirkstoffen kommen.

o Beim Einlegen und Herausnehmen der In-
strumente oder Instrumentenkdrbe aus dem
Behaltnis ist ebenfalls ein kurzzeitiger Kon-
takt mit der Anwendungslosung modglich,
dies gilt auch fir den Moment der Entsor-
gung der verbrauchten Anwendungslosung.

Werden die Desinfektionsmittelbehaltnisse nicht
abgedeckt, besteht bei der Verwendung von flich-
tigen Desinfektionsmittelinhaltsstoffen fur alle Per-
sonen im Raum die Gefahr einer standigen inhala-
tiven Exposition.

b) Die manuelle Instrumentendesinfektion

Kleine, aber auch grélere Instrumente wie z.B.
Endoskope miissen vor einer weiteren Aufberei-
tung mechanisch gereinigt und desinfiziert werden.
Dies erfolgt teils auf manuelle Art.

Zusatzlich zu den unter a) genannten Expositions-
arten kann es bei der mechanischen Bearbeitung
der Instrumente, z.B. durch die Verwendung von
Blrsten, zum Verspritzen der Anwendungslésung
und zur Aerosolbildung kommen.

c) Die maschinelle Desinfektion von Instru-
menten

Die Verwendung von Automaten hilft, die Desin-
fektionsaufgabe nach standardisierten Program-
men in einem geschlossenen Gerat und somit fast
abgeschlossenen Volumen stattfinden zu lassen.
Desinfektionsautomaten, z.B. fur die Aufbereitung
von Endoskopen oder von  Anasthesie-
Schlauchen, sind weit verbreitet. Damit ist eine

Exposition der Beschaftigten wahrend der Aufbe-
reitung im Normalbetrieb nahezu ausgeschlossen,
sie ist nur noch beim AnschlieRen eines Desinfek-
tionsmittelkonzentratbehalters oder der Dosierung
des Desinfektionsmittels kurzzeitig gegeben. Hier
kann es zum dermalen und inhalativen Kontakt
kommen. Zudem ist darauf zu achten, dass die
entstehende Abluft aus den Automaten (Wrasen)
gezielt aus dem Raum geflihrt bzw. gereinigt wird,
da auch diese flichtige Desinfektionsmittelbe-
standteile enthalten kann.

Vorsicht: Ein Ausfall von Desinfektionsautomaten
kann jederzeit stattfinden und sollte bei der Pla-
nung von Desinfektionsmafnahmen bertcksichtigt
werden, indem vorsorglich sichere Ersatzmal3nah-
men festgelegt und die notwendigen Materialien
vorgehalten werden.

4. Die wichtigsten Desinfektionsmittel/ Wirk-
stoffe und Wirkstoffgruppen

Die Inhaltsstoffe in Instrumentendesinfektionsmit-
teln sind von der Reinigungs- und Desinfektions-
aufgabe abhangig. Als Wirkstoffe kommen uber-
wiegend folgende Substanzgruppen zur Anwen-
dung:

e Alkohole (Ethanol, 1-Propanol, 2-Propanol )
e Aldehyde (Formaldehyd, Glutaraldehyd)

e Quartare Ammoniumverbindungen (QAV)

e Guanidine/Biguanide

e Alkylamine

e Sauren und Basen

Bei einer systematischen Recherche der auf dem
deutschen Markt befindlichen Produkte sind die
von den Produktherstellern angegebenen Inhalts-
stoffe in den Desinfektionsmitteln detailliert analy-
siert worden. Die haufigsten Inhaltstoffe sind in
Tabelle 1 aufgefiihrt.

Factsheet 6: Instrumentendesinfektion| 3



Tabelle 1: Die zwanzig haufigsten Inhaltsstoffe in den 182 untersuchten Instrumentendesinfektionsmit-

teln (Auswertung der Herstellerangaben, Stand 2010 [1])

Anzahl der

. . Produkte, die

Stoffbezeichnung CAS-Nr. Wirkstoffgruppe diesen Stoff
enthalten
N.-(3-_Ammopropyl)-N-dodecylpropan-1,3- 2372-82-9 | Alkylamine 51
diamin
2-Propanol 67-63-0 | Alkohole 47
Glutaraldehyd 111-30-8 | Aldehyde 28
Glykole und Deri-
2-(2-Butoxyethoxy)ethanol 112-34-5 vate 27
Cocospropylendiaminguanidiniumdiacetat 85681-60-3 Guanidine/ 22
Propy 9 Biguanide
Kaliumhydroxid 1310-58-3 | Basen 21
N-decyl N-(2-hydroxyethyl)}-N-methyl-1- | 4 17679 55 1 | Quart. Amm. Verb 20
decanaminium propionat
Didecyldimethylammoniumchlorid 7173-51-5 [ Quart. Amm. Verb. 16
Isotridecanol, ethoxyliert 69011-36-5 16
N.N-Didecyl -N-methyl-poly(oxyethyl) am- | o667 33 1 | Quart. Amm. Verb 15
momiumpropionat alpha
Ethanol 64-17-5 | Alkohole 14
AIkyI.(C 12-18) dimethylbenzylammonium- 68391-01-5 | Quart. Amm. Verb. 13
chlorid
N-Dodecylpropan-1,3-diamin 5538-95-4 | Alkylamine 12
Formaldehyd 50-00-0 | Aldehyde 11
1-Propanol 71-23-8 | Alkohole 10
1,4-Butandiol 110-63-4 | GYkole und Deri- 9
vate
Piperazin 110-85-0 8
. . . Guanidine/

Polyhexamethylenbiguanid Hydrochlorid 27083-27-8 Biguanide 7
Ethylendiamintetraessigsaure, Tetranatri- 64-02-8 7
umsalz
Alkoholethoxylat 68439-46-3 7
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Von 182 ausgewerteten Instrumentendesinfekti-
onsmitteln besal} der folgende Anteil die jeweiligen
Gefahrstoffeigenschaften, die mit einem Gefahren-
symbol auf dem Produkt kenntlich gemacht wur-
den:

e reizend (Xi) =22,5%

e atzend (C)=52,8%

e gesundheitsschadlich (Xn) = 12,1 %
e leicht entzindlich (F) = 1,1 %

o umweltgefahrlich (N) = 17,6 %

Zudem waren 44 Instrumentendesinfektionsmittel
(= 24,2 %) als haut- oder atemwegssensibilisie-
rend eingestuft, und zwar 9 (= 4,9 %) als hautsen-
sibilisierend (Risiko-Satz R43), 7 (= 3,8 %) als
atemwegssensibilisierend (R42) und 28 (= 15,4 %)
als haut- und atemwegssensibilisierend (R42/43).
Zehn Produkte (= 5,5 %) waren zudem mit dem R-
Satz R40 ,Verdacht auf krebserzeugende Wir-
kung“ versehen.

Allerdings waren auch 23 Produkte bzw. 12,6 %
gar nicht als Gefahrstoffe gekennzeichnet.

5. Betrachtung der Expositionen — inhalativ,
dermal

Im Rahmen des Ublichen Tatigkeitsumfanges bei
der Instrumentendesinfektion ist in der Regel mit
einem offenen Umgang mit Desinfektionsmittel-
konzentraten in der Grélkenordnung von einigen
Millilitern bis zu einigen hundert Millilitern zu rech-
nen. Die Tatigkeiten mit Anwendungslésungen
werden in der Gréenordnung von Litern (bis ca.
30 Liter) liegen.

Dabei kann angenommen werden, dass die An-
wendungslosungen in Abhangigkeit von der jewei-
ligen Dosierungsvorschrift etwa 50 bis 200fach
verdunnter sind als die Desinfektionsmittelkonzen-
trate. Die akuten, mit einem Gefahrensymbol aus-
gewiesenen Gefahren sind daher nur beim Um-
gang mit dem Desinfektionsmittelkonzentrat zu
erwarten, wahrend beim Umgang mit der verdinn-

ten Anwendungslésung eher die sensibilisierenden
Effekte im Vordergrund stehen sowie ggf. alle
schadigenden Einwirkungen, die auch bei sehr ge-
ringen Konzentrationen auftreten kénnen.

Die Hohe inhalativer Expositionen bei der Instru-
mentendesinfektion ist insbesondere abhangig
von:

. dem angewendeten Verfahren.

Bei der manuellen Instrumentenvorreinigung
und -desinfektion kann es zum Verspritzen
von Troépfchen aufgrund der mechanischen
Bearbeitung kommen. Ebenso sind bei Fll-
vorgangen (z.B. an Automaten) Spritzer und
eine Aerosolbildung maglich. Eine inhalative
Exposition aus dem Konzentrat bzw. der An-
wendungslésung ist ansonsten nur dann zu
erwarten, wenn Desinfektionsmittelinhalts-
stoffe Uber einen relevanten Dampfdruck
verfigen und darUber in die Atemluft der Be-
schaftigten gelangen (Hinweis: der Dampf-
druck steigt mit der Temperatur an).

. den physikalischen Eigenschaften der In-

haltsstoffe.

Von den aufgefiihrten Desinfektionsmittel-
inhaltsstoffen haben insbesondere die Alde-
hyde (z.B. Formaldehyd, Glutaraldehyd) und
die Alkohole (z.B. Ethanol, Propanole) einen
Dampfdruck, der zu einer relevanten inhalati-
ven Exposition fuhren kann. Die Expositions-
hohe ist allerdings von weiteren Einflussgro-
Ren abhangig.

. der Konzentration der Inhaltsstoffe.
Fir die Belastung der Beschéftigten ist nicht
allein die Konzentration eines Wirkstoffes im
Desinfektionsmittelkonzentrat ausschlagge-
bend, sondern vorwiegend die Konzentration
in der Anwendungslésung, die ja durch eine
Verdlinnung, oft auf unter 1 %, erreicht wird.

. der Grofe der zu desinfizierenden Flache,
bzw. der Menge der verwendeten Anwen-
dungslésung.

Gelangt ein Desinfektionsmittelinhaltsstoff

Factsheet 6: Instrumentendesinfektion| 5



durch Verdunstung in die Atemluft, so ist die
Geschwindigkeit der Gefahrstoffemission
proportional zur Grélke der benetzten, d.h.
feuchten Oberflache. Dies spielt insbesonde-
re eine Rolle bei der manuellen Instrumen-
tendesinfektion. Die Menge der verwendeten
Anwendungslosung hat eher einen Einfluss
auf die GrolRe offener Desinfektionsmittel-
Oberflachen in Tauchbadern. Aus diesen
Oberflachen verdunstet standig ein Strom an
Desinfektionsmittel in die Atemluft der Be-
schaftigten.

der Raumgrofe.

Die in die Raumluft gelangenden Gefahrstof-
fe verteilen sich im Idealfall im gesamten zur
Verfigung stehenden Raumvolumen. Ist die
Raumliftung sehr gering oder vernachlassig-
bar, kann die entstehende Luftkonzentration
[mg/m?] abgeschatzt werden durch den Quo-
tienten aus verdunsteter Masse [mg] und
Raumvolumen [m?].

der Raumluftung.

Ist die Raumluftung A nicht vernachlassigbar,
d.h. A 2 0,1 Raumvolumen/Stunde, so wer-
den die emittierten Gefahrstoffe mit der LUf-
tung aus dem Raum entfernt, sodass sich
mit der Zeit ein stationarer Zustand einstellen
kann, in dem die Raumluftkonzentration [mg/
m?3] bestimmt werden kann durch den Quoti-
enten aus emittiertem Gefahrstoff [mg/h] und
in den Raum strémendem Frischluftstrom
[m3/h].

der Expositionszeit der Beschéftigten.

Die Belastung der Beschéftigten hangt nicht
nur von der Zeit ab, wahrend der ein Stoff in
die Luft des Arbeitsbereiches hineingelangt,
sondern sie wird bestimmt durch die Zeit, die
die Beschaftigten in einer kontaminierten
Umgebungsluft verweilen missen.

der Position der Beschaftigten zum desinfi-
Zierten Instrument.

Da Gefahrstoffe bei der Instrumentendesin-
fektion oft punktuell in die Raumluft gelan-

gen, kénnen Beschaftigte, die standig nahe
an einer Schadstoffquelle arbeiten, héher
belastet sein als Beschaftigte im gleichen
Raum, die sich standig im Raum bewegen
bzw. von der Schadstoffquelle weit entfernt
sind.

Die Hohe dermaler Expositionen bei der Instru-

mentendesinfektion wird

im Wesentlichen be-

stimmt von:

der Konzentration der Inhaltsstoffe.

Die Konzentration spielt eine Rolle sowohl
fur die lokalen Wirkungen auf die Haut als
auch bei der Bewertung systemischer Ef-
fekte (z.B. Auswirkungen auf Organe).

der benetzten Hautflache.

Sowohl bei der Betrachtung lokaler Effekte
(Reizungen, Veratzungen, durch Sensibili-
sierungen verursachte Reaktionen) als
auch bei Fragen der Stoffaufnahme durch
die Haut spielt die GroRe der benetzten
Hautflache eine wichtige Rolle. Zudem soll-
te unterschieden werden zwischen einer
Benetzung der Haut durch Spritzer und ei-
ner vollstandigen Benetzung der Haut, et-
wa beim Eintauchen der Hand in einen Ei-
mer oder in ein Desinfektionsbad.

der Lange der Kontaktzeit.

Wahrend die Benetzung der Haut durch
Spritzer in der Regel kurzzeitig statt findet,
wird die Haut bei langeren Tatigkeiten, z.B.
der manuellen Desinfektion von Endosko-
pen, wesentlich intensiver belastet. Die
deutsche TRGS 401 [2] unterscheidet da-
her zwischen kurzfristigem (< 15 Minuten)
und langfristigem (= 15 Minuten) Hautkon-
takt mit ggf. unterschiedlichen Schutzmal}-
nahmen.

Neben den betrachteten EinflussgroRen sollten

auch
lative

die Einflisse der Beschaftigten auf die inha-
und dermale Exposition nicht vergessen wer-

den. Individuelle Erfahrung mit der jeweiligen Ta-
tigkeit und unterschiedliches Verhalten, z.B. Ak-
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zeptanz von Verspritzen und Pfitzenbildung, kén-
nen die Exposition eines Beschaftigten positiv und
negativ beeinflussen.

6. Beurteilung der Gefahrdungen

Die oben genannten chemischen Gefahrdungen
fur die Beschaftigten bei der Instrumentendesin-
fektion lassen sich folgendermalen beurteilen:

Dermale Gefahrdungen:

Die manuelle Durchfihrung der Instrumentendes-
infektion kann ohne Schutzmalinahmen zu lang-
zeitigem Hautkontakt mit in den Desinfektions- und
Reinigungslosungen enthaltenen chemischen Sub-
stanzen fuhren. Aufgrund des reizenden und at-
zenden Potenzials vieler Desinfektionsmittelkon-
zentrate besteht insbesondere beim Umgang mit
diesen das Risiko von akuten Hautreizungen. An-
wendungsldsungen sind in der Regel um den Fak-
tor 20 bis 200 mit Wasser verdinnte Konzentrate
und weisen aus diesem Grunde ein geringeres
akutes Schadigungspotenzial auf, jedoch arbeiten
die Beschaftigten oft gerade mit diesen Anwen-
dungslésungen regelmalig und langzeitig mit dem
Risiko der Entstehung einer Abnutzungsdermato-
se.

Eine Aufnahme von Wirkstoffen Uber die benetzte
Haut ist ebenfalls mdglich, unter den praktischen
Rahmenbedingungen (Ubliche Expositionsintensi-
tat und —dauer) der Instrumentendesinfektion sind
allerdings systemische Wirkungen im Sinne von
Organschaden oder neurologischen Defekten
kaum mdglich, und es gibt keine entsprechenden
Hinweise in der Literatur.

Die Entwicklung von allergischen Kontaktekzemen
ist aufgrund des Sensibilisierungspotenzials vieler
Instrumentendesinfektionsmittel eine ernst zu neh-
mende Gefahrdung, die sowohl fir den Umgang
mit den Konzentraten als auch mit den Anwen-
dungslésungen besteht. Zudem konnen andere
Inhaltsstoffe die Aufnahme von Allergenen erleich-
tern. Allerdings haben nicht alle Wirkstoffgruppen

in den Desinfektionsmitteln ein gleiches Sensibili-
sierungspotenzial: besonders Produkte mit Wirk-
stoffen aus der Gruppe der Aldehyde bzw. der
quartaren Ammoniumverbindungen sind haufig als
hautsensibilisierend eingestuft.

Inhalative Gefahrdungen:

Aus der Fulle der méglichen Inhaltsstoffe in Instru-
mentendesinfektionsmitteln sind nur wenige Sub-
stanzen mit einem Arbeitsplatzgrenzwert in der
Raumluft versehen (s. Tabelle 2). Eine Bewertung
der chemischen Gesamtexposition gegenuber ei-
nem Produkt ist daher nur qualitativ moglich.

Bei der luftgetragenen Exposition bestehen die
Gefahr akuter und chronischer Reizungen der
Atemwege und der Augenbindehaute sowie die
Gefahr allergischer Atemwegserkrankungen auf-
grund von spezifischen Sensibilisierungen. Die als
Desinfektionsmittel verwendeten Aldehyde
(Formaldehyd und Glutaraldehyd) kénnen auf-
grund ihres ausreichenden Dampfdruckes dampf-
formig auf die Atemwege einwirken. Dahingegen
sind inhalative Expositionen zu Biguaniden und
quartdaren Ammoniumverbindungen aufgrund des
geringen Dampfdruckes dieser Substanzen nur bei
Verfahren mit Aerosolbildung zu erwarten. Die Ge-
fahrdung ist besonders ausgepragt, wenn wahrend
der Desinfektionsarbeiten Aerosole entstehen kon-
nen, insbesondere bei der manuellen Instrumen-
tendesinfektion, und beim Umgang mit den Desin-
fektionsmittelkonzentraten.

Systemische Effekte aufgrund einer inhalativen
Aufnahme der Desinfektionsmittellnhaltsstoffe sind
grundsatzlich denkbar (z.B. bei intensivem Um-
gang mit aldehydischen oder alkoholischen Pro-
dukten, insbesondere bei Aerosolbildung), aller-
dings aufgrund der praktischen Rahmenbedingun-
gen wenig wahrscheinlich  (vgl.  Abschnitt
.Besondere Risikobewertungen®).
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Tabelle 2: Haufige Inhaltsstoffe in Instrumentendesinfektionsmitteln mit Luftgrenzwerten in Frankreich,
Schweiz und Deutschland, in Einzelfallen auch in Schweden (Quelle: ,Liste Internationaler Grenzwerte”
des Gefahrstoffinformationssystems GESTIS der deutschen DGUV, nach dem Stand von August 2013 ).
Die Werte zeigen Schichtwerte/Kurzzeitwerte in [mg/m?].

CAS Inhaltsstoff Deutschland Frankreich | Schweiz sonstige
50-00-0 | Formaldehyd -/- 0,5/1 ppm 0,37/0,74
59-50-7 | 4-Chlor-3-methylphenol -/- -/- -/- 3/6
64-17-5 | Ethanol 960/1920 1900/9500 960/1920
67-63-0 | 2-Propanol 500/1000 -/980 500/1000
71-23-8 | 1-Propanol -/- 500/- 500/-

111-30-8 | Glutaraldehyd 0,2/0,4 0,4/0,8 0,21/0,42

112-34-5 | 2-(2-Butoxyethoxy)ethanol 67/100 67,5/101,2 67/101,2

Physikalische Gefdahrdungen:

Alkoholische Desinfektionsmittel sind oft als leicht
entzlindlich (F) oder hoch entziindlich (F+) einge-
stuft. Brand- und Explosionsgefahren sind daher
bei der intensiven Anwendung insbesondere von
Instrumentendesinfektionsmitteln mit hohen Kon-
zentrationen an Alkoholen zu beachten. Diese sind
allerdings sehr selten.

Produkte mit Peroxiden als Wirkstoffen (z.B. Was-
serstoffperoxid oder Peressigsaure) setzen Sauer-
stoff frei und kdnnen somit brandférdernd wirken.

Die genannten physikalischen Eigenschaften sind
nicht nur beim Umgang mit diesen Produkten zu
beachten, sondern auch bei der innerbetrieblichen
Lagerung.

Weitere Gefdahrdungen:

Prinzipiell sind gemall den nationalen Vorgaben
der einzelnen Lander durch den Betrieb arbeits-
platzbezogene Risikobeurteilungen gegebenen-
falls unter Beteiligung von Arbeitsmedizinern oder
anderen Spezialisten der Arbeitssicherheit zu er-
stellen.

Weitere Gefahrdungen und Belastungen der Be-

schaftigten bei der Instrumentendesinfektion, jen-
seits der chemischen Expositionen, sollen hier nur
kurz erwahnt werden und sind bei der Risikobeur-
teilung zu berlcksichtigen:

e Infektionsgefahren beim Umgang mit noch
nicht (komplett) desinfizierten Instrumenten

e Stich- und Schnittverletzungen beim Um-
gang mit spitzen oder scharfen Instrumenten

e Muskulo-skeletale Belastungen durch ma-
nuelles Bewegen von Lasten sowie ungunsti-
ge Korperhaltungen, z.B. beim Beladen von
Desinfektions- oder Sterilisationsautomaten

e Verbrennungsgefahren durch den Umgang
mit thermisch desinfizierten Materialien

e Feuchtarbeit, z.B. aufgrund des standigen
Einsatzes von Schutzhandschuhen

Besondere Risikobewertungen (aus der aktuel-
len Literatur):

Detaillierte Angaben zum Gefahrenpotential che-
mischer Desinfektionsmittel finden sich im Fact-
sheet 3 dieser Serie.

Die in der Literatur am haufigsten beschriebenen
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Risiken beim Umgang mit Desinfektionsmitteln
sind direkte Reizungen der Haut und der Augen-
bindehaut, der oberen und unteren Atemwege so-
wie allergische Reaktionen auf Grund von Sensibi-
lisierungen vom Soforttyp oder vom Spattyp.

Die  arbeitsbedingten = Beschwerden  durch
Glutaraldehyd, insbesondere auch beim Einsatz
in der Instrumentendesinfektion und speziell bei
der Aufbereitung von Endoskopen, haben in den
vergangenen Jahren weltweit zu entsprechenden
Recherchen und Schutzmalinahmen geflihrt.

USA: Cohen und Patton [3] berichten vom
Glutaraldehydeinsatz am Beispiel eines 486 Bet-
ten-Krankenhauses. Die jahrelangen, unbestimm-
ten Atemwegsprobleme der Beschaftigten, inklusi-
ve Kopfschmerzen und Hautirritationen, konnten
durch einen Umzug der betroffenen Abteilung in
ein modernes, gut gellftetes Gebdude und die
Verbesserung des organisatorischen Arbeitsschut-
zes deutlich reduziert werden. Collins et al. [4]
konnten bei einer Untersuchung der Krebsraten
unter Beschaftigten mit Glutaraldehyd-
Expositionen keine Hinweise auf erhdhte Risiken
fur Krebserkrankungen der Atemwege feststellen.
Dies galt sowohl fur gering (0 — 100 ppb-years) als
auch hdéher exponierte (100+ppb-years) Personen-
gruppen. Es fanden sich auch keine Hinweise auf
ein erhohtes Leukamie-Risiko.

United Kingdom: Eine Arbeitsgruppe der British
Society of Gastroenterology Endoscopy Commit-
tee hat auf Grund der toxischen, irritativen und
sensibilisierenden Eigenschaften von Glutaralde-
hyd eine Empfehlung zum sicheren Umgang mit
diesem Wirkstoff erarbeitet (Cowan, Manning et
al., 1993 [5]). Dabei wird ein aktueller Handlungs-
bedarf aufgrund der hohen Pravalenz von Glutaral-
dehyd-assoziierten Beschwerden (neben Haut-
und Atemwegsbeschwerden auch Kopfschmerzen
etc.) bei Beschaftigten in der Gastroenterologie
gesehen. Eine spatere Untersuchung der Expositi-
onen und Symptome beim Assistenzpersonal in
Endoskopie-Einrichtungen bestatigt die hohe
Symptomrate bei den Exponierten (Vyas, Picke-
ring et al., 2000 [6]).

Italien: Auch in ltalien konnte die Glutaraldehyd-
Belastung als ein wichtiger Grund fur berufliches
Asthma bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst
nachgewiesen werden. Di Stefano et al. [7] berich-
ten Uber 24 Beschéftigte des Gesundheitsdienstes
mit  Glutaraldehyd-assoziiertem Asthma. Die
Glutaraldehyd-Konzentrationen in der Atemluft am
Arbeitsplatz lagen bei Kurzzeit-Messungen bei
0,208 mg/m® (Mittelwert), 0,14 mg/m*®* (Median)
und einem Range von 0,06 — 0,84 mg/m3. Bei
Langzeit-Messungen lagen diese Werte bei
0,071 mg/m?®* (Mittelwert), 0,07 mg/m?® (Median)
und einem Range von 0,003 - 0,28 mg/m?.
In schlecht, d.h. oft nur natirlich gelifteten Rau-
men zeigten sich bei einer Untersuchung in 27 En-
doskopie-Einrichtungen hohere Expositionsdaten
(0,015 - 2,32 mg/m3) (Pacenti, Dugheri et al., 2006
[8]).

Neuere Messungen (n=52) in einer Endoskop-
Einheit eines italienischen Hospitals ergaben Luft-
konzentrationen von 0,0037 + 0,0074 mg/m?3. Der
effektive stlindliche Luftwechsel in den Raumlich-
keiten lag bei 6,3 Raumvolumen (Perdelli, Ottria et
al., 2008 [9]).

Auch in Australien, Japan, Kenia und Singapore
konnten die geschilderten Symptome der Glutaral-
dehyd-Exposition mit entsprechenden Aktivitaten
der Desinfektion in Verbindung gebracht werden
[10,11,12,13,14].

Eine Reihe von Ersatzstoffen fir Glutaraldehyd
wurde in den letzten Jahren von den Hygienikern
und Desinfektionsmittelherstellern getestet. Leider
zeigen auch diese Ersatzstoffe negative Auswir-
kungen auf die Beschaftigten des Gesundheits-
dienstes:

Ortho-Phthalaldehyd (CAS-Nr. 643-79-8), kurz
OPA, zeigt irritative und sensibilisierende Eigen-
schaften [15,16,17,18].

Asthma kann auch von einer Mischung aus Peres-
sigsaure und Wasserstoffperoxid ausgelost wer-
den, ebenfalls eine Alternative fir den Einsatz von
Glutaraldehyd [18, 19], allerdings muss auch beim
Einsatz von Peressigsaure allein mit dieser Ge-
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fahrdung gerechnet werden.

7.  SchutzmaBnahmen (STOP)

Bei der Instrumentendesinfektion missen folgende
Expositionen vermieden werden:

e Jeder Haut-/Schleimhautkontakt mit dem Des-
infektionsmittelkonzentrat, wegen der akuten
Wirkungen. Dies gilt auch fur kurzfristige Kon-
takte.

e Haut-/Schleimhautkontakt mit der Anwen-
dungsldsung, insbesondere wenn das verwen-
dete Konzentrat mit einem der R-Satze R40
(Verdacht auf krebserzeugende Wirkung), R41
(Gefahr  ernster  Augenschaden), R42
(Sensibilisierung durch Einatmen mdglich) o-
der R43 (Sensibilisierung durch Hautkontakt
moglich) gekennzeichnet ist.

e Inhalative Expositionen zu Dampfen und Aero-
solen.

e Die Inhalation von Spritzern.

Aus diesen Grinden missen systematisch
Schutzmallnahmen ergriffen werden, die dem je-
weiligen Risiko am Arbeitsplatz angemessen sind.
Die folgende Aufzahlung dient dabei als Entschei-
dungshilfe.

Substitution (STOP)

Von den aus krankenhaushygienischen Gesichts-
punkten geeigneten Desinfektionsmitteln sind prin-
zipiell die Produkte mit dem geringsten Gefahr-
dungspotenzial fir die Patienten und das Personal
auszuwahlen. Beim Auftreten von gesundheitli-
chen Problemen im Umgang mit einem Desinfekti-
onsmittel ist zunachst die Mdglichkeit der Substitu-
tion durch ein anderes Produkt mit geringerem ge-
sundheitlichen Risiko zu Uberprifen (siehe Fact-
sheet 4 ,Auswahl sicherer Desinfektionsmittel®).

Denkbar ist natlrlich auch die Auswahl eines
grundsatzlich anderen Desinfektionsverfahrens
(z.B. Thermische Desinfektion).

Technische Schutzmalhahmen (STOP)

Von den technischen MalRhahmen zum Schutz der
Beschaftigten sind insbesondere zu nennen:

e Maschinelle Desinfektionsverfahren
infektionsautomaten, ..... )

(Des-

e Ableitung austretender Dampfe oder Wirkstof-
fe aus Automaten oder Desinfektionsmittelbe-
cken nach auf3en

e Mdglichst vollstandiger Ausschluss von Ver-
fahren mit Aerosolbildung

e Einsatz von technischen Hilfsmitteln (Greif-
zangen an Tauchbecken, Einlegekérbe, Be-
ckenabdeckungen, lokale Absaugeinrichtun-
gen, etc.)

e Automatische Dosierung des Desinfektions-
mittel-Konzentrates oder zumindest Einsatz
von Dosierhilfen

e Raumliftung:

— ausreichende Frischluftzufuhr (siehe nati-
onale Normen)

— oder ausreichende technische Raumlif-
tung (siehe nationale Normen)

Organisatorische Schutzmalnahmen (STOP)

Technische Mallnhahmen sind in den meisten Ein-
satzfallen durch zusatzliche organisatorische
SchutzmalRhahmen und Verhaltensweisen zu er-
ganzen:

e Einsatz nur von entsprechend ausgebildetem,
unterwiesenem und regelmaflig geschultem
Personal.

e Automaten nicht im Ablauf des Desinfektions-
programms unterbrechen und 6ffnen.

o Offene Desinfektionsmittelbecken nicht in Un-
tersuchungsraumen oder in der Nahe von
Warmequellen aufstellen, um eine kontinuierli-
che Belastung der Beschaftigten zu vermei-
den.
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e Behaltnisse mit Desinfektionsmittellésung
stets abdecken. Keine offenen Behaltnisse mit
Desinfektionslosung auflerhalb des unmittel-
baren Gebrauchs zulassen.

e Das Ansetzen von Anwendungslosung mit
warmem Wasser ist zu unterlassen.

o Kontakt des Desinfektionsmittels, sowohl des
Konzentrates als auch der Anwendungslo-
sung, mit heiRen Flachen vermeiden.

e Im Rahmen der Arbeitsplanung sollte der Aus-
fall von Desinfektionsautomaten bedacht und
entsprechende sichere Ersatzverfahren fest-
gelegt werden.

e Reparatur und Prifung von Instrumenten aus-
schliel3lich nach der Desinfektion.

e Schneidende und stechende Instrumente nur
in durchstichsicheren Behaltern transportieren
und entsorgen.

Persénliche Schutzmalinahmen (STOP)

Da das Tragen von Personlicher Schutzausris-
tung mit einer besonderen Belastung fur die Be-
schaftigten verbunden ist, darf diese Form von
Malnahmen nur verwendet werden, wenn auf eine
andere (zumutbare) Art und Weise kein ausrei-
chender Schutz zu erreichen ist.

e Augenschutz:
Beim Umgang mit Desinfektionsmittel-
konzentraten, etwa beim Abfiillen und Verdin-
nen, und sofern mit Aerosolbildung zu rechnen
ist, ist der Gebrauch einer Schutzbrille
(Korbbrille) notwendig.

e Handschutz:

Ist beim Umgang mit Desinfektionsmitteln ein
Hautkontakt nicht vermeidbar, missen geeig-
nete Schutzhandschuhe getragen werden. Um
den Tragekomfort bei langerer Tragezeit zu
verbessern, kdénnen darunter Baumwoll-
Unterziehhandschuhe getragen werden, die in
regelmaflligen Abstanden gewaschen werden
sollten.

Schutzhandschuhe missen entsprechend
dem zu erwartenden Kontakt und den verwen-
deten Desinfektionsmitteln ausgewahlt und
gegebenenfalls regelmalig gewechselt wer-
den.

e Hautschutz:
Hautschutz-, Hautreinigungs- und Hautpflege-
malinahmen gemaR Hautschutzplan

e Korperschutz:
Ist mit einer Durchtrankung der Arbeitsklei-
dung bei der Instrumentendesinfektion zu
rechnen, ist wasserdichte Schutzkleidung zu
tragen, z.B. eine wasserdichte Schirze.

e Atemschutz:

Bei moglichen Uberschreitungen der Arbeits-
platzgrenzwerte einzelner Desinfektionsmittel-
komponenten, z.B. Aldehyde, muss ein ada-
quater Atemschutz getragen werden. Eine
Grenzwertiberschreitung ist aber bei der Ein-
haltung der hier beschriebenen Schutzmafl-
nahmen nicht zu erwarten.

8. Medizinische Uberwachung

Die medizinische Uberwachung der Beschéftigten
ist in den einzelnen Landern unterschiedlich gere-
gelt und richtet sich nach den nationalen Vorga-
ben. Im Rahmen von personalarztlichen Konsulta-
tionen oder der arbeitsmedizinischen Vorsorge
sind die Beschéaftigten auf die moglichen Gesund-
heitsgefahren im Umgang mit Instrumentendesin-
fektionsmitteln hinzuweisen, insbesondere auf:

e Risiken durch langes Handschuhtragen,

e richtiges Reinigen, Trocknen und Pflegen der
Haut,

e Fruhsymptome der Haut, Augen und Atemwe-
ge,
e individuelle Risikofaktoren, sowie

vorbestehende Allergien.
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9. Uberwachung der Wirksamkeit von
SchutzmaBnahmen

Sofern nationale Grenzwerte fur eingesetzte Des-
infektionsmittelinhaltstoffe existieren, muss der Ar-
beitgeber in Ubereinstimmung mit den nationalen
Regelungen nachweisen, dass die getroffenen
SchutzmalRnahmen geeignet sind, diese Grenz-
werte einzuhalten. Die Expositionsermittlung kann
anhand von Messungen, Analogschlissen aus der
Literatur oder aber Uber qualifizierte Berechnungs-
und Schatzverfahren erfolgen.

Ist einmal nachgewiesen, dass die betrachtete Ta-
tigkeit sicher durchflhrbar ist, bietet es sich an, im
Rahmen der Uberwachung nur noch die getroffe-
nen Schutzmalnahmen regelmafig auf ihre Wirk-
samkeit zu Uberprifen und zu kontrollieren, dass
sich die Arbeitsbedingungen (z.B. Umfang der Ar-
beit, Verwendungsart der chemischen Produkte)
nicht wesentlich geandert haben.
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