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OVER
TRISTEL SURFACES

DE CHEMIE

De chloordioxide van Tristel wordt
—O—O‘ gevormd door een chemische reactie
tussen natriumchloriet en citroenzuur.
2SS Het vervalt vervolgens in water en zouten
oooo 9 :

Al meer dan 30 jaar

gebrui|.<t Tristel Tristels chloordioxide is wereldwijd ’3
chloordioxide als beschikbaar in meer dan 40 landen.

actieve component.

HET ONTWERP

Als pionier op het gebied
van hoogwaardige
desinfectiemiddelen
heeft Tristel

innovatieve
verpakkingssystemen
ontwikkeld. Zodra de spuitkop
wordt ingedrukt of een
zakje wordt geactiveerd,
worden de basis- en
activatoroplossing
gemengd.

Dankzij dit intuitieve systeem wordt de
actieve chemie van onze chloordioxide-
desinfectiemiddelen pas op het
moment van gebruik gegenereerd. De
actieve oplossing is op het moment

van gebruik niet geclassificeerd als
gevaarlijk volgens de CLP-regelgeving
en bevat geen hormoonverstorende- of
CMR-stoffen. Onze producten bevatten
bovendien geen ethanol of quaternaire

ammoniumverbindingen (QAC's).
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DE TOEPASSINGEN

Het Tristel Surfaces-gamma maakt het mogelijk om zowel hoger gelegen opperviakken als vioeren in
zorginstellingen, medische praktijken en laboratoria te desinfecteren.

De producten uit het Tristel Surfaces-gamma zijn sporicide, mycobactericide, schimmeldodend,
gistendodend, virucide en bactericide. Ze hebben een uniforme contacttijd en zijn gevalideerd
volgens internationaal erkende testmethoden.

JET FUSE

JET is een reinigend en FUSE is een hoogwaardig

desinfecterend product voor desinfectiemiddel, ontworpen

medische oppervlakken en om uitbraken te helpen

niet-invasieve medische voorkomen en sluitingen van

hulpmiddelen. JET is in staat afdelingen te vermijden.

het DNA en RNA van micro- De FUSE-oplossing is geschikt

organismen af te breken. voor gebruik op vloeren, muren en alle

JET is geclassificeerd als medisch harde, niet-poreuze opperviakken. FUSE is

hulpmiddel klasse lla. geclassificeerd als medisch hulpmiddel klasse lla
en als biocide (PT2).

JET LUX Registratienummer: BE-REG-01837.

JET LUX is de geoptimaliseerde
reinigende en desinfecterende
variant van JET.

De samenstelling is lichter,

minder sterk van geur en bevat
geen gevaarsymbolen. JET LUX is
een medisch hulpmiddel klasse lla
en geregistreerd als biocide.
Registratienummer: BE-REG-01505.
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DE ESSENTIE

CONFORMEN 14885

In Europa beschrijft de EN 14885 norm de testmethoden voor het evalueren van de werkzaamheid
van desinfectiemiddelen in de medische sector. De producten binnen het Tristel Surfaces-
gamma voldoen, afhankelijk van hun beoogde toepassing, aan de relevante vereisten van deze
norm.

In zorginstellingen komen organisch materiaal en vervuiling vaak voor. Het is daarom essentieel
dat producten hun werkzaamheid behouden, zelfs onder vuile omstandigheden. De testmethoden
houden rekening met twee soorten omstandigheden die de omgevingen simuleren waarin de
producten worden gebruikt.

Schoon - 0,3 g/l eiwitten. Deze conditie Vuil - 3 g/l eiwitten + 3 ml/I bloed. Dit ver-
vertegenwoordigt een oppervlak dat voor de tegenwoordigt een verontreinigd opperviak
desinfectiestap werd gereinigd. dat voor desinfectiestap niet werd gereinigd.
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JET : BEWEZEN
WERKZAAMHEID

Type organisme Organisme Testconditie

Bacillus subtilis Schoon

EN 17126

(F2, S]) Bacillus cereus Schoon

Bacteriéle sporen
Clostridioides difficile Schoon

EN 17846

(F2, 52) Clostridioides difficile Schoon

EN 14348 Mycobacterium terrae Schoon

(F2, s1)

Mycobacterium avium Schoon

Mycobacterién

EN 14563 Mycobacterium terrae Schoon

(F2,s2)

Mycobacterium avium Schoon

Poliovirus Schoon

EN 14476

Virussen Adenovir Schoon
(F2, s1) denovirus

Norovirus murin Schoon

EN 13624 Schimmels Aspergillus brasiliensis Schoon

(F2, s1)

Gisten Candida albicans Schoon

EN 14562 Schimmels Aspergillus brasiliensis Schoon

(F2,52)

Candida albicans Schoon

EN 16615 Gisten

(F2, s2) Candida albicans Vuil

Pseudomonas aeruginosa Schoon

EN 13727

(F2, s1) Staphylococcus aureus Schoon

Enterococcus hirae Schoon

Pseudomonas aeruginosa Schoon

EN 14561

(F2, 52) Bacterién Staphylococcus aureus Schoon

Enterococcus hirae Schoon

Pseudomonas aeruginosa Schoon

EN 16615

(F2, 52) Staphylococcus aureus Schoon

AR N I N N O N N O O ORI N O U N O I O ORI N O B N I N O B I SRR

Enterococcus hirae Schoon

Fase 2, Stap I. F2, Sl en Fase 2, Stap 2. F2, S2.
Volgens de acceptatiecriteria van de Europese norm: bacteriéle sporen, mycobacterién, schimmels, gisten en virussen: 24 log,, reductie.
Bacterién: 25 log,, reductie. Aanvullende eis voor de 4-zone-testen: F2-F4 < 50 ufc/cm? ‘Test uitgevoerd met 5 % foetaal runderserum.

De bovenstaande lijst is niet exhaustief. Aanvullende gegevens uit microbiologische testen zijn beschikbaar in de samenvatting van de microbiologische
werkzaamheid van elk product.

De data




atectier;,

JET LUX : BEWEZEN
WERKZAAMHEID

Bacillus subtilis Schoon Vuil v
2 . .
E(l:217181)6 Bacillus cereus Schoon Vuil v
' Bacteriéle sporen
Clostridioides difficile Schoon Vuil v
EN 17846 . g .
(F2, 52) Clostridioides difficile Schoon Vuil v
EN 14348 Mycobacterium terrae Schoon Vuil v
(F2, 1) Mycobacterién
! Mycobacterium avium Schoon Vuil v
Poliovirus Vuil v
EN 14476 . . .
(F2, s1) Virussen Adenovirus Vuil v
Norovirus murin Vuil v
EN 13624 Schimmels Aspergillus brasiliensis Schoon Vuil v
(F2,s1) Candida albicans Schoon Vuil v
Gisten
EN 16615 ] . .
(F2, 52) Candida albicans Vuil v
Pseudomonas aeruginosa Schoon Vuil v
2 .
EN 13727 Staphylococcus aureus Schoon Vuil v
(F2, s1)
Enterococcus hirae Schoon Vuil v
Bacterién
Pseudomonas aeruginosa Schoon Vuil v
EN 16615 .
(F2, 52) Staphylococcus aureus Schoon Vuil v
Enterococcus hirae Schoon Vuil v

Fase 2, Stap I. F2, Sl en Fase 2, Stap 2: F2, S2.
Volgens de acceptatiecriteria van de Europese norm: bacteriéle sporen, mycobacterién, schimmels, gisten en virussen: 24 log,, reductie.
Bacterién: 25 log,, reductie. Aanvullende eis voor de 4-zone-testen: F2-F4 < 50 ufc/cm?.

De bovenstaande lijst is niet exhaustief. Aanvullende gegevens uit microbiologische testen zijn beschikbaar in de samenvatting van de microbiologische
werkzaambheid van elk product.
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FUSE : BEWEZEN
WERKZAAMHEID

Type organisme Organisme

Bacillus subtilis

<

EN 17126

(FZ Sl) Bacillus cereus

Bacteriéle sporen
Clostridioides difficile

EN 17846

(F 2's 2) Clostridioides difficile

EN 14348 Mycobacterium terrae

(F2, s1)

Mycobacterium avium

Mycobacterién

EN 14563 Mycobacterium terrae

(F2,52)

Mycobacterium avium

Poliovirus

EN 14476

Virussen Adenovir
(F2, s1) denovirus

Norovirus murin

EN 13624 Schimmels Aspergillus brasiliensis

(F2, s1)

Candida albicans

LS U N N N U NI N U R I I N N IR

EN 14562
(F2,52)
EN 16615
(F2,52)

Candida albicans

Candida albicans

Pseudomonas aeruginosa

EN 13727

(F2, s1) Staphylococcus aureus

Enterococcus hirae

Pseudomonas aeruginosa

EN 14561

Bacterié taphy!
(F2,s2) acterien Staphylococcus aureus

Enterococcus hirae

Pseudomonas aeruginosa

EN 16615

(F2, 52) Staphylococcus aureus

A N N O O N N O NI NS

Enterococcus hirae

Testconditie : Schoon

Fase 2, Stap I. F2, Sl en Fase 2, Stap 2: F2, S2.

Volgens de acceptatiecriteria van de Europese norm: bacteriéle sporen, mycobacterién, schimmels, gisten en virussen: 24 log,, reductie.
Bacterién: 25 log,, reductie. Aanvuldende eis voor de 4-zone-testen: F2-F4 < 50 ufc/cm?.

De bovenstaande lijst is niet exhaustief. Aanvullende gegevens uit microbiologische testen zijn beschikbaar in de samenvatting van de microbiologische
werkzaamheid van elk product.

De data




DE PRODUCTEN UIT HET
TRISTEL SURFACES-GAMMA
VOLDOEN AAN DE EN 14885
NORMEN ZIJN EFFECTIEF
TEGEN MICRO-ORGANISMEN
DIE UITBRAKEN KUNNEN
VEROORZAKEN, ZOALS

C. DIFFICILE.




OVER
REINIGEN

BEWEZEN REINIGINGSCAPACITEIT

Reiniging wordt gedefinieerd als het verwijderen van organisch en anorganisch materiaal van een
opperviak. Het is vaak de meest kritische stap in het desinfectieproces, aangezien de aanwezigheid
van vervuiling de werkzaamheid van veel desinfectiemiddelen kan verminderen. Het gebruik van
een desinfectiemiddel met reinigende werking is daarom de beste keuze om de patiéntveiligheid

te waarborgen.

De producten uit het Tristel Surfaces-gamma verwijderen doeltreffend vervuilingen die voorkomen
in de ziekenhuisomgeving. Hun reinigende werking werd getest op diverse opperviakken, en de
resultaten bevestigen hun effectiviteit. De acceptatiecriteria zijn gebaseerd op reinheidsdrempels die
zijn vastgelegd in de geldende normen en wetenschappelijke literatuur.

Test-

Materiaal Bevuiling Acceptatiecriteria JET JET LUX FUSE
methode

Eiwitten

Hemoglobine <22ug/cm?
AR Roestvrij staal Eiwitten <6.4pg/cm?
en
1SO 15883-5 (304) Hemoglobine <2.2ugf/em?
Hogedruk ‘ Eiwitten <6.4ug/cm? ‘ ‘ ‘

laminaat (HPL) Hemoglobine <22ug/cm?
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WAAROM IS DESINFECTEREN
BELANGRIJK?

Pathogenen in de ziekenhuisomgeving

In ziekenhuiskamers, isolatiekamers en intensievezorgafdelingen bevinden zich tal van contactpunten,
zoals bedden, nachtkastjes, infuusstandaarden, monitors, toiletstoelen, sanitaire voorzieningen, vioeren

en muren. Deze oppervlakken worden frequent aangeraakt en kunnen dienen als verborgen dragers voor
pathogenen, vooral wanneer reiniging en desinfectie niet regelmatig of niet doeltreffend wordt uitgevoerd.

Micro-organismen zoals Clostridioides difficile, Staphylococcus aureus (waaronder MRSA), Candidozyma
auris (voorheen Candida auris) en Pseudomonas aeruginosa kunnen op deze opperviakken meerdere
dagen tot zelfs weken overleven. Deze kunnen vervolgens worden overgedragen op patiénten of
zorgverleners, wat kan leiden tot ernstige zorginfecties (HAI's).”2

FUSE is een hoogwaardig desinfecterend middel,
ontwikkeld om uitbraken te helpen voorkomen en
sluitingen van afdelingen te vermijden. Geschikt
voor gebruik op vioeren, muren en alle harde,
niet-poreuze opperviakken.

Kleine en middelgrote opperviakken, inclusief
vaak aangeraakte opperviakken

In ziekenhuizen spelen vaak aangeraakte
oppervlakken, zoals bedhekken, bedtafels,
infuusstandaarden, bedieningspanelen van
monitors en lichtschakelaars, een belangrijke

rol bij de overdracht van pathogenen. Omdat
zorgverleners, patiénten en bezoekers regelmatig
met deze oppervlakken in contact komen,
Vloeren in ziekenhuizen worden vaak over het vormen ze een belangrijke bron voor de

hoofd gezien binnen infectiepreventiemaatregelen,  verspreiding van zorginfecties (HAIs).

maar staan bekend als belangrijke broedplaatsen
voor pathogenen. Ze kunnen micro-organismen
bevatten zoals Clostridioides difficile, MRSA, VRE en
multiresistente gramnegatieve bacterién.

—
Deze pathogenen kunnen zich vanaf de vloer l ﬁ
-

Grote opperviakken, waaronder vioeren en muren

verspreiden via verrijdbaar materiaal, gevallen
voorwerpen die worden opgeraapt of via
luchtstromen. Hierdoor kunnen handen, vaak
aangeraakte oppervilakken en uiteindelijk ook
patiénten besmet raken.

Ook ziekenhuismuren, met name in de

nabijheid van bedden, op operatiekwartieren,
intensievezorgeenheden en zones die blootstaan
aan spatten,zoals sanitaire ruimtes, vormen een
potentieel risico. Hoewel deze opperviakken minder
vaak worden aangeraakt, kunnen ze pathogenen
ophopen via contact, spatten, nevelvorming of
door hun nabijheid tot zorgzones en patiénten.”?
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Zone Micro-organismen Ter info

Spoelbakken, Pseudomonas aeruginosa, Aanwezig in vochtige omgevingen, zoals spoelbakken en
afvoeren & carbapenemresistente afvoersystemen. Spatten kunnen zich tot @én meter ver verspreiden en
spatrijke zones enterobacterién (CRE) zo omliggende oppervilakken besmetten.

Methicillineresistente
Staphylococcus aureus
(MRSA)

Infuusstandaarden & Vancomycineresistente Kunnen meerdere maanden overleven op opperviakken zoals
monitorbedieningen enterokokken (VRE) infuusstandaarden, monitors en schakelaars.

Zeer resistent tegen veel reinigende desinfectiemiddelen. Verspreidt
Clostridioides difficile zich via hardnekkige sporen op oppervlakken zoals toiletstoelen,
vloeren en bedframes.

5 Clostridioides difficile, Zeer besmettelijk. Besmette handen kunnen deze pathogenen
Toiletten B . . .
Norovirus, CRE, VRE verspreiden naar opperviakken zoals toiletpotten en deurklinken.

Bedtafels, couveuses
& bedhekken

Kan tot 10 maanden overleven op droge opperviakken. Wordt
makkelijk overgedragen via handen of besmette opperviakken.

Toiletstoelen &
bedframes

Lichtschakelaars & Candidozyma auris Kan weken tot zelfs maanden overleven op opperviakken. Komt voor
deurklinken (voorheen Candida auris) in algemene zorgafdelingen en intensievezorgeenheden.

Muren nabij spatzones of patiéntenzones kunnen pathogenen
verzamelen door verspreiding via de lucht (druppels), contact of
nabijheid van zorgactiviteiten.

Muren achter Pseudomonas aeruginosa,
wastafels & bedden Candidozyma auris

Vloeren vormen belangrijke broedplaatsen voor pathogenen.
Overdracht kan gebeuren via gevallen voorwerpen, mobiel materiaal
of luchtstromen.

Clostridioides difficile,

Vloeren MRSA, VRE

Kunnen overleven op zachte oppervlakken zoals matrassen en
stoffen meubels. Vaak geassocieerd met uitbraken, vooral in
gemeenschappelijke patiéntenzones.

Matrassen & Acinetobacter baumannii,
bezoekersstoelen Clostridioides difficile

Deze lijst is niet volledig. Ze biedt een selectie van opperviakken met een high-risk en vaak voorkomende micro-organismen in zorgomgevingen.
Andere pathogenen en contactpunten kunnen relevant zijn afhankelijk van de klinische context.
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Pathogenen

Persistentie op
opperviakken

Risico op overdracht

Kan overleven op vaak

JET LUX

JET

MRSA aangeraakte opperviakken
meticilline-resistente Van enkele dagen tot
Staphylococcus meerdere maanden?®* zoals pedhekken, nochttofels en v v
aureus |nfuu33tqngluorden ;
overdracht via contact.
VRE Blijven aanwezig in de
vancomycine- Van enkele dagen tot omgeving van de patiént ;
resistente meerdere maanden? overdracht via handen en/of 4 4
enterokokken besmette opperviakken.
Blijven aanwezig op
CRE oppervlakken en zijn resistent
carbapenemresistente Van enkele dagen tot tegen veel courante antibiotica ; v v
enterobacterién meerdere maanden?® kunnen overleven op
Klebsiella pneumoniae droge opperviakken door
biofilmvorming.
Verspreiding via sporen op
Clostridioides difficile Van enkele dagen tot oppervlakken zoals toiletstoelen,
(. diff) meerdere maanden vloeren en bedframes ; v v
(in de vorm van sporen)®s | zeer resistent tegen reinigende
desinfectiemiddelen.
Candidozyma auris > 14 dagen (kan langer Moem.]k te ehmmgren /
(voorheen overleven in klinische .gfeasso?leerd met uitbraken v v
Candida auris) omgevingen)® in |nten3|evezo.rgeenheden en
langdurige zorg.
Aanwezig in vochtige
omgevingen zoals
Pseudomonas Van enkele dagen tot wastafels en echogels ; v v
aeruginosa meerdere maanden’ kan onder andere
bloedbaaninfecties en
longontstekingen veroorzaken.
Multiresistent organisme ;
Acinetobacter Van enkele dagen tot op(:)\/e?\r/IZifl::np \?gg?; in v v
baumannii meerdere maanden® . . '
intensievezorgeenheden en op
beademingsapparatuur.
Verantwoordelijk voor uitbraken
via besmette opperviakken,
. Van enkele dagen tot vooral in patiéntenkamers en
Norovirus meerdere maanden? sanitaire ruimtes ; v v
resistent tegen gangbare
reinigende desinfectiemiddelen.
Coronavirus, . Overdracht via vaak
bijv. SARS-CoV~-2 Tot 72 uur OP plastic en aangeraakte oppervlqkken v v
(CoviD-19) roestvrij staal® zoals deurklinken en

aanraakschermen.

De producten uit het Tristel Surfaces-gamma voldoen aan de geldende acceptatiecriteria voor volgende organismen:

bacteriéle sporen, gisten en virussen: 24 log,, reductie.
Bacterién: 25 log,, reductie. Aanvullende eis voor de 4-zone-testen: F2-F4 < 50 ufc/cm?.
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ANTIMICROBIELE
RESISTENTIE (AMR)

Antimicrobiéle resistentie (AMR) vormt een wereldwijde uitdaging voor de gezondheidszorg. Gezien
micro-organismen zich blijven ontwikkelen, wordt de behandeling van gevaarlijke en veelvoorkomende
infecties steeds minder effectief. Dit leidt tot een stijging van de gezondheidszorgkosten, verlengt de
hersteltijd van patiénten en verhoogt de sterftecijfers. Het is belangrijk dat desinfectiemiddelen niet
alleen multiresistente micro-organismen elimineren, maar ook niet bijdragen aan het ontstaan of
versterken van resistentie.”

Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) waren antibioticaresistente bacterién in 2019
verantwoordelijk voor 1,27 miljoen sterfgevallen. Daarnaast werden ongeveer 5 miljoen sterfgevallen in
verband gebracht met deze infecties.”

JET, JET LUX en FUSE hebben hun werkzaamheid aangetoond tegen pathogenen met gekende
reactiemechanismen, en dragen zo bij aan het beperken van de verspreiding van antimicrobiéle
resistente organismen.

Resistentie tegen gangbare JET
antibiotica LUX
Aminoglycosiden, lincomycine, tetracyclinen,

Bacteriéle sporen Clostridioides difficile erythromycine, clindamycine, penicillines,
cefalosporines et fluorochinolonen™

Type

. Micro-organisme
organisme

Candidozyma auris
(voorheen Candida auris)

Azolen, polyenen en echinocandinen®

Staphylococcus aureus
resistent tegen methicilline Béta-lactamines™
(MRsA)

Klebsiella pneumoniae,
producent van
breed-spectrum- béta-
lactamasen (ESBL)

ESBL - Cefalosporines en monobactamen'

Carbapenemresistente
enterobacterién (CRE) ERC - Béta-lactamines'
Klebsiella pneumoniae

Bacterién

Multiresistente Acinetobacter Penicillines en cefalosporines,
baumannii (MDRAB) fluoroquinolonen en aminoglycosiden'®

Vancomycineresistente
enterokokken (VRE) Béta-lactamines en aminoglycosiden”
Enterococcus faecium

Volgens de acceptatiecriteria van de Europese norm: bacteriéle sporen, gisten en virussen: 24 log,, reductie. Bacterién: 25 log,, reductie.
Aanvullende eis voor 4-zonentesten: F2-F4 cfu/cm?

PERSPECTIEVEN VOOR 2050

Volgens de WHO zou De wereldbankgroep schat
antimicrobiéle resistentie dat deze gezondheidscrisis
tegen 2050 tot 10 miljoen het zorgsysteem tot 1000

sterfgevallen per jaar kunnen miljard dollar extra zou kunnen
veroorzaken.® kosten.s
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IVF

HOOGWAARDIGE DESINFECTIE VOOR MEDISCH
BEGELEIDE VOORTPLANTING (MBV)

Mouse Embryo Assay Human Sperm Survival & Motility Assay
(MEA) (HSSA/sSMA)
Deze test beoordeelt de potentiéle Deze test beoordeelt de impact van
toxiciteit van een desinfectiemiddel door een desinfectiemiddel op de matiliteit
de impact ervan te observeren op de en levensvatbaarheid van
embryonale ontwikkeling. zaadcellen over de tijd.

Deze testen garanderen dat blootstelling de functie van de zaadcellen niet aantast, de
levensvatbaarheid niet in gevaar brengt en de normale ontwikkeling van de embryo niet belemmert.

JET, JET LUX en FUSE werden specifiek getest en de resultaten bevestigen dat ze niet toxisch zijn
voor embryo’s en zaadcellen in omgevingen voor medisch begeleide voortplanting.

Ze bevatten bovendien geen hormoonverstorende stoffen of kankerverwekkende, mutagene of
reprotoxische stoffen (CMR).

Testmethode Reproductieve cellen Acceptatiecriteria Resultaat

Niet toxisch voor de
MEA Embryo I v Gevalideerd
embryonale ontwikkeling

Geen negatieve impact op de

levensvatbaarheid/ motiliteit van zaadcellen Vv Gevalideerd

HSSA/SMA Zaadcellen

Afwezigheid van hormoonverstorende en CMR-stoffen
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BIOFILMS

Biofilms vormen een gekend probleem in ziekenhuizen. Ze creéren een beschermende omgeving
voor micro-organismen, waardoor deze kunnen overleven in extreme omstandigheden, waaronder
blootstelling aan desinfectiemiddelen en antibiotica. Deze complexe gemeenschappen van
micro-organismen hechten zich aan opperviakken, met name medische hulpmiddelen en
omgevingsopperviakken, waardoor ze bijzonder moeilijk te verwijderen zijn.

Planktonische Vrijgekomen
~organismen - — biofilm-
(bv. bacterién) - -

Slapende en
tolerante cellen

Extracellulaire
polymere
stoffen (EPS)

Opname Adhesie, kolonisatie Vroege
Omkeerbare hechting en onomkeerbare biofilmrijping
: hechting :

Bacterién in een biofilm kunnen 10 tot 1000 keer resistenter zijn tegen antibiotica dan hun
planktonische tegenhangers.”

Biofilms veroorzaken hardnekkige infecties,

een verhoogde resistentie tegen behandelingen
en een verhoogd risico op kruisbesmetting.

De aanwezigheid ervan op medische
hulpmiddelen, ziekenhuisopperviakken of in
watersystemen bevordert het ontstaan van
ziekenhuisinfecties en vormt een ernstige
bedreiging voor de patiéntveiligheid.

Naar schatting dragen biofilms bij aan ongeveer
65-80% van de ziekenhuisinfecties.'*%

,
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HET TRISTEL SURFACES-GAMMA
& NATTE BIOFILMS

Spoelbakken en afvoeren

JET, JET LUX en FUSE zijn specifiek getest op hun
werkzaamheid tegen natte biofilms.

Een natte biofilm is een type biofilm dat

zich vormt in omgevingen met een hoge
vochtigheidsgraad. Micro-organismen kunnen
er overleven dankzij de aanwezigheid van water _
en voedingsstoffen. Deze micro-organismen ZONE 2
produceren een slijmerige laag, de zogenaamde
extracellulaire polymere substantie (EPS),

die fungeert als beschermende matrix en

Spatzones - P-vormige Sifon

polysachariden, eiwitten en lipiden bevat. Natte van herbuikbare medische hulpmiddelen,
biofilms kunnen zich ontwikkelen in de kanalen in waterleidingen en rond spoelbakken.”
AT Type .
Testmethode Type biofilm Organisme JET LUX FUSE
opperviak

Gekweekt Polystyreen Gramnegatief :
MBEC-test onder vochtige ( Iéqzlmet Pseudongﬁonas‘
(ASTM E2799-22) omstandigheden - praat ! .
periode van 72 uur 96 putjes) aeruginosa

CDC biofilm onSeGrk\\:voecehktti o Grampositief :
reactor . 9 Staal & PVC Staphylococcus v
(ASTM E2196-22) omstandigheden - aureus
periode van 72 uur

HET TRISTEL SURFACES-GAMMA
& DROGE BIOFILMS

JET, JET LUX en FUSE zijn specifiek getest op hun werkzaamheid tegen droge biofilms.

Een droge biofilm bestaat uit micro-organismen die zich kunnen ontwikkelen in omgevingen met
weinig vocht en zonder voedingsstoffen. Onder deze omstandigheden vertonen ze doorgaans

een verhoogde resistentie. In tegenstelling tot vochtige biofilms, vormen droge biofilms zich op
opperviakken die weinig aan vocht worden blootgesteld, zoals bepaalde medische hulpmiddelen of
droge omgevingsoppervilakken. Ze zijn van nature moeilijk te detecteren en bijzonder resistent tegen
conventionele reiniging- en desinfectieprocessen.”

Type

Testmethode Type biofilm oppervlak

Organisme JET LUX FUSE

. Droog (semi- Grampositief :
CDC biofilm gehydrateerd) - Staal & PVC Staphylococcus
reactor .
maturatie van 12 dagen aureus

JET LUX, JET et FUSE : 25 logio reductie.
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