
Sterillium®

De klassieker onder de handdesinfectantia 
voor hygiënische en preoperatieve 
desinfectie.

Zeer goede huidtolerantie. Uitermate effec-
tief tegen omhulde virussen. Voor operatie-

kamers en ziekenhuisafdelingen.  

Wetenschappelijk onderzoek 
naar infectiepreventie



Producteigenschappen

n door collega´s als beste geteste  
 handdesinfectans – kwaliteit sinds 1965
n direct zeer effectief 
n lang aanhoudende werking 
n uitstekende huidtolerantie, zelfs bij  
 langdurig gebruik 

Samenstelling

Werkzame bestanddelen in 100 gram: 
propan-2-ol 45,0 gram, propan-1-ol 30,0 gram, 
mecetroniumethylsulfaat 0,2 gram. Overige be-
standdelen: glycerol 85%, tetradecan-1-ol, geur-
stoffen, patentblauw V 85%, gereinigd water. 

Microbiologie

n bactericide
n levurocide
n tuberculocide
n mycobactericide 
n virucide bij omhulde virussen  
 (incl. HBV, HIV, HCV)
n adeno-, polyoma- en rotavirussen

Toepassingsgebieden

Sterillium® wordt als gebruiksklaar product direct 
op de handen aangebracht – een wasbak of wa-
ter is niet nodig – om de overdracht van infecties 
te voorkomen. Het middel kan worden toegepast 
op alle gebieden van de gezondheidszorg en in 
de industrie, daar waar hygiëne van belang is, en 
komt ook bij thuisdialyse of op reis goed van pas. 
Te denken valt aan de volgende toepassingsge-
bieden: 

Voor hygiënische en preoperatieve desinfectie: 

n in verpleegklinieken en op functionele  
 afdelingen (operatiekamers, IC-units,  
 infectie-afdelingen) 
n in behandelingskamers en poliklinieken 
n in ambulances
n in laboratoria
n op afdelingen voor huishoudelijke diensten  
n in ziekenhuis- en kantinekeukens 
n op de afdeling spoedeisende hulp 
n bij medische handelingen op allerlei gebieden 
n in de thuiszorg 
n bij thuisdialyse  

Aanwijzingen voor het gebruik 

Sterillium® onverdund op droge handen aanbren-
gen; zorg ervoor dat de handen tijdens het aan-
brengen volledig met het middel worden bedekt. 
Besteed vooral aandacht aan de vingertoppen en 
de duimen. 
Het middel kan het best worden aangebracht met 
een gebruiksvriendelijke dispenser die bij voorkeur 
met de elleboog kan worden bediend. 
Met het oog op de meest hygiënische condities 
levert BODE speciale wegwerpverpakkingen voor 
deze dispensers. 

n hygiënische handdesinfectie: 30 seconden 
n handdesinfectie voor chirurgische ingrepen:  
 1,5 minuut

Gebruik desinfectantia altijd op een veilige manier.  
Lees voor het gebruik het etiket en de productin-
formatie. 

Sterillium® 

Preoperatieve handdesinfectie binnen 1,5 minuut

Onderzoek ten behoeve van infectiepreventie. www.bode-science-center.de

In 2005 werd voor het eerst onderzocht hoe effectief het op alcohol ge-
baseerde handdesinfectans Sterillium® is als preoperatief desinfectiemid-
del met verschillende aanwendingstijden (3, 2, 1,5 en 1 minuten/minuut) 
in vergelijking met een referentieproduct met een aanwendingstijd van 3 
minuten. EN 12791 werd als testnorm gebruikt. 

Sterillium® was bij een aanwendingstijd van 1,5 minuut dan wel 3 minu-
ten te allen tijde tenminste even effectief als het referentieproduct. Ook 
toonde de bacteriële kolonisatiegraad een vergelijkbare respons als bij de 
referentiealcohol.

Zelfs bij een blootstellingstijd van slechts 1,5 minuut is het directe en 
aanhoudende effect van Sterillium® sterker dan dat van het referentie-
product met een aanwendingstijd van 3 minuten. 

Verder onderzoek, waarbij het product ook op de onderarmen en de elle-
bogen werd aangebracht, heeft de effectiviteit bevestigd (2, 3). Het Duitse 
instituut voor geneesmiddelen en medische hulpmiddelen (BfArM) heeft de 
kortere aanwendingstijd in 2005 officieel goedgekeurd. Sinds 2007 worden 
preoperatieve handdesinfectieprocedures met een blootstellingstijd korter 
dan de voorheen geldende aanwendingstijd van 3 minuten gecertificeerd 
door de Duitse associatie voor toegepaste hygiëne (VAH). 

In een ander onderzoek met Sterillium® kon worden aangetoond dat een 
blootstellingstijd van slechts 1,5 minuut geen invloed heeft op het lang-
durige effect van preoperatieve handdesinfectie. Na 6 uur was de koloni-
satiegraad van Sterillium® onder de handschoen even laag als die van een 
referentieproduct met een aanwendingstijd van 3 minuten. 

De blootstellingstijd van 1,5 minuut geldt voor alle producten in het Ste-
rillium®-assortiment en wordt intussen – afhankelijk van het middel – als 
standaard beschouwd. Tot de daarmee verbonden voordelen behoren het 
geringere verbruik en – zoals werd aangetoond in een onderzoek – een 
tijdsbesparing van ca. 1000 werkuren per jaar (5).

1 Kampf G, Ostermeyer C, Heeg P. Surgical hand disinfection with a propanol-based hand rub:  
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Gemiddelde reductiefactoren (RF) x uur na het gebruik

A Sterillium® . aanwendingstijd: 1,5 minuut 
B Sterillium® . aanwendingstijd: 3 minuten 
R Referentie-alcohol . aanwendingstijd: 3 minuten 
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Compatibiliteit met verzorgende producten 

De effectiviteit van Sterillium® wordt niet nadelig 
beïnvloed door het voorafgaande gebruik van 
speciaal geselecteerde handverzorgingsproducten 
van BODE: 

n Hygiënische handdesinfectie conform EN 1500  
 na het gebruik van Baktolan®-balsem of  
 Baktolan®-lotion, Baktolan®-creme,  
 Baktolan®-protect en Baktolan® protect+pure.

Eerder gebruik van Sterillium® heeft geen relevante 
invloed op de houdbaarheid van de meest gebrui-
kelijke materialen voor wegwerphandschoenen, 
bijvoorbeeld latex, nitril en vinyl. 

Vermeldingen

n Lijst van het Robert Koch-Institut (RKI),  
 werkingsgebied A
n Lijst van desinfectantia van de Duitse associatie 
 voor toegepaste hygiëne (voormalige  
 DGHM-lijst)

Chemisch-fysische gegevens 

n Uiterlijk transparant, lichtblauw
n Dichtheid (20 °C) ca. 0,851 g/cm³
n Vlampunt  23 °C | 
  (volgens EN ISO 3679)

Houdbaarheid 

Na opening
n in een afgesloten  
 reservoir of met een  
 voorgemonteerde pomp,  
 doseerpomp,  
 eurodispenser 2, 3, 3000: 12 maanden

n overige dispensers:  6 maanden 

Sterillium®

*De prEN-effectiviteitstijden zijn verkregen uit tests met Sterillium® Gel pure,  
de overige tijden zijn afkomstig van tests met Sterillium® Gel. 

Bacteriën en schimmels

EN 
fase 2/stap 2

Effectiviteit volgens EN fase 2/stap 2 (prak-
tische tests)

Hygiënische handdesinfectie (EN 
1500)

30 sec.

Preoperatieve handdesinfectie  
(EN 12791)

1,5 
min.

EN 
Fase 2/stap 1

Beoordeelde effectiviteit volgens EN fase 2 
/ stap 1
(suspensietests)

bactericide (EN (13727) 15 sec.

levurocide (EN 13624) 15 sec.

tuberculocide (EN 14348) 30 sec.

mycobactericide (EN 14348) 15 sec.

EN 
Fase 1

Beoordeelde effectiviteit volgens EN fase 1 (ba-
sistests/suspensietests) zonder contaminatie; 
zegt niets over de toepasbaarheid van een 
product voor specifieke doeleinden

bactericide (EN 1040) 15 sec.

levurocide (EN 1275) 30 sec.

VAH Gecertificeerde toepassing.
Aanbevelingen voor hygiënische handdesinfec-
tie door de Duitse associatie voor toegepaste 
hygiëne (VAH). Op basis van suspensietests en 
praktische tests.

bactericide/levurocide 30 sec.

Gecertificeerde toepassing. 
Aanbevelingen voor preoperatieve desinfectie 
door de VAH. Op basis van suspensietests en 
praktische tests. 

bactericide/levurocide 1,5 
min.

DGHM Beoordeelde effectiviteit tegen bacteriën 
volgens het DGHM (Duits genootschap voor 
hygiëne en  microbiologie); binnen de gecer-
tificeerde bactericide effectiviteit.

MRSA/EHEC 30 sec.

Listeria/Salmonella 15 sec.

RKI Erkende substantie voor decontaminatie con-
form §18 IfSG (Robert-Koch-instituut, RKI)

categorie A – vegetatieve bacteriën, 
incl. mycobacteriën (twee keer  
gebruiken bij Tb)

30 sec.

ASTM Effectiviteitsbeoordeling volgens de American 
Standard Test Methods (ASTM)

bactericide (FDA) 30 sec.

levurocide (FDA) 30 sec.

Huiddesinfectie  

EN 
Fase 2/stap 1

Effectiviteit  volgens EN fase 2/stap 1
(suspensietests)

adenovirus (prEN 14476) 1 min.

DVV Effectiviteit tegen virussen (DVV = Duitse 
vereniging  voor de bestrijding van virusziek-
ten)

virucide bij omhulde virussen (incl. 
HBV, HIV, HCV)

15 sec.

DVV Beoordeelde effectiviteit tegen omhulde 
virussen  
(in overeenstemming met de DVV)

influenza-A-virus (vogels) 15 sec.

influenza-A-virus (mensen) 15 sec.

herpes simplex-virus type 1 en 2 15 sec.

SARS-CoV 30 sec.

DVV Beoordeelde effectiviteit tegen omhulde 
virussen (DVV)

rotavirus 15 sec.

Virussen

EN 
Fase 2/stap 1

Beoordeelde effectiviteit volgens fase 2 / 
stap 1
(suspensietests) 

bactericide (EN (13727) 15 sec.

levurocide (EN 13624) 15  sec.

VAH Gecertificeerde toepassing.
Aanbevelingen voor profylactische huid-
desinfectie door de Duitse associatie voor 
toegepaste hygiëne (VAH). Op basis van 
suspensietests en praktische tests. Getest op 
huid met veel en weinig talgklieren.

bactericide/levurocide
huid met weinig talgklieren, vooraf-
gaande aan injecties en puncties

15  sec.

bactericide/levurocide
huid met weinig talgklieren, vooraf-
gaande puncties van gewrichten, 
lichaamsholten, holle organen en 
voor chirurgische ingrepen

1 min.

bactericide/levurocide huid met veel 
talgklieren, voor alle ingrepen

10 min.

Bewezen effectiviteit



Verkrijgbaar in: 

flacons van 50 ml, 100 ml, 500 ml, 1 liter, jerrycans van 5 liter 

Nota bene: De aanbevelingen ten aanzien van onze producten zijn gebaseerd op wetenschappelijke tests en worden te goe-
der trouw gedaan. Gedetailleerdere aanbevelingen, bijvoorbeeld voor wat betreft de materiaalcompatibiliteit, zijn slechts in 
specifieke gevallen mogelijk. Onze aanbevelingen zijn geheel vrijblijvend en zonder garantie. Zij sluiten door het bedrijf zelf 
uitgevoerde tests met betrekking tot de beoogde doeleinden en processen niet uit. Wij zijn in dit opzicht dan ook op geen 
enkele wijze aansprakelijk. Dit komt overeen met onze algemene verkoop- en leveringsvoorwaarden. 
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Sterillium® 

Artikelnummer Inhoud flacon Verzendeenheid 
aantal flacons

980285 100 ml 45

980286 500 ml 20

980287 1000 ml 10

980288 5000 ml 1

Betere compliance door goede huidtolerantie

Onderzoek ten behoeve van infectiepreventie. www.bode-science-center.de

Nadat Sterillium® op een medische IC-unit (MICU) als alternatief voor 
het wassen van de handen was ingevoerd, nam de compliance op het 
gebied van handdesinfectie met bijna 20% toe. Dit resultaat werd toege-
schreven aan de goede huidtolerantie van Sterillium®, zelfs bij veelvuldig 
gebruik. 

Source: Maury E, et al. Availability of an alcohol solution can improve hand disinfection compliance 

in an intensive care unit. Am J. Respir. Crit. Care Med., 2000, 162: 324-7.


