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De nieuwe standaard in 
onderzoekshandschoenen

De impact van zorggerelateerde infecties

Abena 
antimicrobiële 
handschoenen

Voordelen van 	’s Werelds eerste non-leaching antimicrobiële 
handschoenen

	Beschermen actief tegen zorggerelateerde infecties

	Doden tot 99,999% van de geselecteerde bacteriën
Nieuwe bescherming tegen 
zorggerelateerde infecties

Onze samenleving vergrijst en 
gemiddeld leven we steeds langer. 
Hierdoor doen we ook vaker en langer 
een beroep op de gezondheidszorg. 
Tegelijkertijd worden we in de zorg 
geconfronteerd met bacteriën, die 
bovendien steeds vaker resistent 
worden voor antibiotica. Dit vraagt om 
nieuwe manieren om zorgprofessionals, 
patiënten en cliënten te beschermen 
tegen zorggerelateerde infecties.

Abena antimicrobiële handschoenen
Met onze non-leaching antimicrobiële 
handschoenen introduceren we een 
nieuwe standaard op het gebied van 
onderzoekshandschoenen in ziekenhuizen  
en zorginstellingen.

Abena antimicrobiële onderzoekshandschoenen doden 
binnen 5 minuten 99,999% van de micro-organismen.  
Dit geldt ook voor antibioticaresistente bacteriën (BRMO’s) 
en andere ziekteverwekkers.

Traditionele onderzoekshandschoenen beschermen  
alleen op passieve wijze tegen ziekteverwekkers. Onze 
antimicrobiële handschoenen bieden ook actieve bescherming: 
zodra ziekteverwekkers op de handschoen terecht komen 
worden deze gedood. Op deze manier kun je voorkomen dat 
ziekteverwekkers via de handschoen worden verspreid.

Elk jaar veroorzaken zorggerelateerde infecties onnodig 
lijden voor miljoenen patiënten over de hele wereld. 
Deze infecties zorgen voor lange ziekenhuisopnames, 
verhogen het risico op postoperatieve complicaties, 

vergroten de resistentie tegen antibiotica en leiden zelfs 
tot onnodige sterfgevallen. Daarnaast vormen deze een 
enorme kostenpost voor de gezondheidszorg. 

Jaarlijkse impact van 
zorggerelateerde infecties 
in de VS en Europa

Bron: Informatieblad over 
zorggerelateerde infecties van de 
Wereldgezondheidsorganisatie.

1,7 miljoen
Betrokken patiënten

99.000
Sterfgevallen 

6,5 miljard USD
Kosten ca.

VS

4,1 miljoen
Betrokken patiënten

37.000
Sterfgevallen 

7 miljard EUR
Kosten ca.

EU

Effectief tegen een 
breed scala aan 

microben

Non-leaching: 
Ook bij aanraken 

en afspoelen

Bewezen veilig 
voor de huid

Geen invloed 
op bacteriële 

resistentie

Belangrijkste kenmerken

Geschikt 
voor alle 

zorghandelingen

Werkzaam 
binnen 4 

microseconden



Zorggerelateerde infecties zijn infecties die ontstaan 
als gevolg van medische zorg in een ziekenhuis of 
zorginstelling. Het gaat daarbij om infecties die nog niet 
aanwezig (of aan het incuberen) waren op het moment 
van opname. Zorggerelateerde infecties kunnen zowel de 
patiënt, cliënt als de zorgmedewerker treffen.

Met Abena antimicrobiële handschoenen kunnen 
zorginstellingen en ziekenhuizen de verspreiding van dit 
soort infecties op actieve wijze tegengaan.

Het bijzondere aan de antimicrobiële handschoenen 
van Abena is dat er geen (giftige) biociden aan te pas 
komen, de traditionele methode om micro-organismen te 
bestrijden. In plaats daarvan wordt gebruik gemaakt van 
een fotodynamisch proces. Dit proces werkt op basis van 
licht, een zogeheten sensitizer (stof die de cellen gevoelig 
maakt voor dit licht) en zuurstof. 

Sensitizer
De sensitizer is een speciaal ontwikkelde kleurstof 
die is toegevoegd aan het productieproces van de 
handschoenen. Deze kleurstof absorbeert licht, en draagt 
de energie die daarbij vrijkomt over aan zuurstof uit de 
lucht. Zo wordt er geactiveerde zuurstof (singletzuurstof) 
gecreëerd. 

Singletzuurstof
De (zeer reactieve) singletzuurstof vernietigt celwanden 
van bacteriën, lipiden en eiwitten en is daardoor in staat 
om micro-organismen te doden. Dit gebeurt in slechts 4 
microseconden. Het proces blijft zich herhalen zolang er 
lucht en licht is, waarbij de kleurstof werkt als katalysator.

Weinig kans op resistentie
De kans dat bacteriën resistent kunnen worden voor het 
fotodynamisch proces, wordt zeer klein geacht. Dit heeft 
alles te maken met het werkingsmechanisme: 

*Gebaseerd op ASTM D7907 standaardtestmethoden voor het bepalen van de bactericide werkzaamheid op het oppervlak van medische 
onderzoekshandschoenen, is de antimicrobiële handschoen effectief voor het doden van veel voorkomende en antibioticaresistente microben zoals 
MRSA en VRE. Testgegevens hebben aangetoond dat antimicrobiële handschoenen binnen 5 minuten 99,999% van sommige microben kunnen 
doden. Testresultaat beschikbaar op aanvraag.

Een actieve aanpak ter voorkoming 
van zorggerelateerde infecties

Bacteriedodende werkzaamheid van Abena antimicrobiële handschoenen *

Over zorggerelateerde infecties

•	 Klinische studies tonen aan dat medische 
handschoenen een sleutelrol spelen bij het 
voorkomen van besmetting, verspreiding 
en overdracht van ziekteverwekkers in 
zorginstellingen. Daarom adviseert de 
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) om 
medische handschoenen te dragen.

•	 Ook zonder er zelf ziek van te worden, kun je 
drager zijn van ziekteverwekkers en andere 
mensen onbedoeld besmetten.

•	 Of je daadwerkelijk ziek wordt als je besmet bent, hangt af van 
3 factoren: de hoeveelheid ziekteverwekker, de agressiviteit 
van de ziekteverwekker en het eigen afweersysteem.

Niet gevaccineerd 
of verzwakt 

afweersysteem

Lichamelijk contact, 
druppeltjes, lucht 

en wondjes

Mensen en 
omgeving

Bron Wijze van 
overdracht

Persoon met  
lage weerstand

Infectieketen

MRSA 99,988%  
in 5 minuten

Staphylococcus aureus 
99,999% in 5 minuten

Coronavirus 99.988%
in 5 minuten

Enterococcus faecium 
99,991% in 5 minuten

Enterococcus faecalis (VRE) 
99,982% in 5 minuten

Streptococcus pyogenes  
99,946% in 5 minuten 

Klebsiella pneumoniae 
96,471% in 10 minuten

E coli 99,030%  
in 15 minuten

•	Singletzuurstof werkt in slechts 4 microseconden.

•	Zolang de reactie met licht en lucht nog niet heeft 
plaatsgevonden, wordt de sensitizer niet als ‘aanvaller’ 
herkend. Daarnaast vindt de ‘aanval’ aan de buitenkant van 
de cel plaats. Er is dus niets wat een organisme van binnen 
kan doen om de aanval van buiten te stoppen.

•	De schade aan micro-organismen is dusdanig groot, dat zij 
zich niet kunnen aanpassen. Het fotodynamisch proces treft 
namelijk niet slechts één deel van het micro-organisme, zoals 
bij antibiotica, maar de hele cel.

Wat zijn zorggerelateerde infecties? Methode: fotodynamisch proces



Veelgestelde vragenEigenschappen

Patiënten, cliënten en medewerkers actief beschermen tegen 
zorggerelateerde infecties? Maak kennis met Abena antimicrobiële 
handschoenen, de nieuwe standaard in onderzoekshandschoenen. 

zorg.abena.nl/handschoenen

Baanbrekende ‘non-leaching’ technologie

Onze handschoenen zijn ‘s werelds eerste non-leaching 
antimicrobiële handschoenen. Dit houdt in dat de 
werkzame component niet van de handschoenen afspoelt, 
oplost in bijvoorbeeld alcohol, of kan worden overdragen 
op mensen of objecten. 

De werking blijft beperkt tot de buitenkant van de 
handschoen; alleen de micro-organismen die op de 
handschoen terecht komen worden vernietigd onder 
invloed van licht en lucht. 

Veilig voor de huid, geschikt voor  
alle zorghandelingen

Abena antimicrobiële handschoenen zijn volkomen veilig 
voor de huid en voldoen aan alle richtlijnen en normen op 
dit gebied. 

Om precies te zijn voldoen de handschoenen aan de 
normen EN 455-1,2,3, 4 en EN 374-1,2,3,4, 5. Dit 
betekent dat ze geschikt zijn voor alle zorghandelingen, 
waaronder het werken met cytostatica, en dat ze tevens 
beschermen tegen biologische agentia.

Gelden er bij gebruik van antimicrobiële 
handschoenen andere richtlijnen voor handhygiëne?
Nee, de handschoenen zijn een extra voorzorgsmaatregel 
of hulpmiddel om infecties te voorkomen. Alle bestaande 
richtlijnen en protocollen voor handhygiëne gelden ook bij 
het gebruik van antimicrobiële handschoenen.

Kunnen de actieve ingrediënten van de handschoe-
nen worden overgedragen op personen of objecten? 
Nee. De antimicrobiële handschoenen zijn ‘non-leaching’. 
Dit betekent dat ze zo zijn ontworpen dat de actieve 
ingrediënten er niet af- of uitgespoeld worden als deze 
in contact komen met water. Ook kunnen de actieve 
ingrediënten niet worden overgedragen op patiënten. 

Verder zijn de handschoenen niet sensibiliserend, niet 
irriterend, niet oraal toxisch en niet cytotoxisch. ISO 
10993 biocompatibiliteitstests, uitgevoerd aan de 
binnen- en buitenkant van de handschoenen, hebben 
dit bevestigd.

Worden alle bacteriën snel genoeg gedood?
Sommige micro-organismen worden sneller gedood 
dan anderen. Met de antimicrobiële handschoenen van 
Abena wordt 99,99% van de micro-organismen binnen 
5 minuten gedood, en onderzoekshandschoenen 
worden gemiddeld 10 minuten gedragen. Je zou dus 
zeggen dat alle bacteriën in de meeste gevallen snel 
genoeg worden gedood. 

Maar ook als ze korter gedragen worden (zelfs korter 
dan 5 minuten), leveren de antimicrobiële handschoenen 
een wezenlijke bijdrage aan infectiepreventie. Onze 
antimicrobiële handschoenen werken immers al vanaf 
het moment dat ze worden blootgesteld aan licht en 
lucht. En niet alle micro-organismen hoeven gedood 
te worden om een infectie te voorkomen. Om een 
infectie te veroorzaken is een bepaalde hoeveelheid 
ziekteverwekkers nodig. Dit varieert per ziekteverwekker, 
maar hangt ook af van de omstandigheden zoals 
bijvoorbeeld het immuunsysteem van de patiënt, en 
de plaats van overdracht of infectie. Zelfs als maar een 
deel  van de bacteriën wordt gedood, leidt dit al tot een 
verlaging van het risico op infecties.  

Werken de handschoenen ook als ze bevuild zijn?
Ja, de antimicrobiële handschoenen werken zelfs als 
ze bevuild zijn met bijvoorbeeld zweet, speeksel, slijm 
en bloed. Daar zijn ze ook op getest. Maar uiteraard 
wordt het niet aanbevolen om gecontamineerde 
handschoenen te dragen, en dienen deze bij zichtbaar 
vuil verwisseld te worden.

Is er een bepaalde hoeveelheid licht nodig om de 
antimicrobiële handschoenen te activeren?
De handschoenen zijn getest in ziekenhuizen bij 
normale lichtomstandigheden van 1.000 lux en 500 
lux. De resultaten van die tests laten geen significant 
verschil zien in werkzaamheid.

Moet je een bepaald verlichtingstype gebruiken om 
de antimicrobiële handschoenen te activeren? Bij-
voorbeeld led-licht of een fluorescerende gloeilamp?
Nee. De handschoen wordt geactiveerd door elke  
witte lichtbron.

Verliezen de handschoenen hun werking bij 
blootstelling aan licht?
Nee, hun werking blijft gewoon behouden. Uit tests 
is gebleken dat de handschoenen hun werkzaamheid 
behouden gedurende de gehele houdbaarheidsperiode 
van 3 jaar. Ook handschoenen uit opengebroken 
verpakkingen, die zijn blootgesteld aan licht.

De bovenste en eerste handschoen is ook getest in een 
aangebroken open verpakking. Deze AM handschoen 
(en dispenser) werd gedurende 30 dagen in het 
licht bewaard en nadien getest op werkzaamheid. 
Deze werkzaamheid van de bovenste en eerste AM 
handschoen kwam overeen met de werkzaamheid van 
een AM handschoen dat nog niet blootgesteld werd aan 
licht. Er werd geen significant verschil gemeten.


