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§§ Rechtlicher Hinweis

= Diese Prasentation wurde vom RKI (FG 14) erstellt und gibt eine Ubersicht
Uber ausgewahlte Inhalte der Empfehlung. Sie darf frei vervielfaltigt und
verwendet werden, vorausgesetzt, es werden keine Anderungen
vorgenommen und es wird auf die Urheber verwiesen. Eine kommerzielle
Verwendung (Verkauf, Verwendung in bezahlten Vortragen) ist
ausgeschlossen.

= Die Prasentation ersetzt nicht die Lekttre des vollstandigen
Empfehlungstextes und gestattet nicht die Entbindung von der
Sorgfaltspflicht. Hier wiedergegebene Zitate sind z. T. gekirzt bzw.
unvollstandig.

= Kontakt bei Fragen: Infektionshygiene@rki.de

11/2023 Musterprasentation SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen in der endemischen Situation ‘ 2 ‘


mailto:Infektionshygiene@rki.de

Gliederung der Musterprasentation

= Einleitung

Kategorien der KRINKO-Empfehlungen
Uber die Empfehlung
Neue modulare Struktur

Inhalte/ Geltungsbereiche

= Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation

Ubertragungsweg

Besondere Disposition

Raumliche Unterbringung

Liftungsanlagen

Nutzung von Mund-Nasen-Schutz bzw. FFP2-Atemschutzmasken
Dauer der MalRnahmen

Reinigung und Desinfektion

Abfallmanagement

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Anpassung der Tabelle 1 der Empfehlung
»Infektionspravention im Rahmender Pflege und Behandlung
von Patienten mit libertragbaren Krankheiten”

Verweis auf andere KRINKO-Empfehlungen und Dokumente

11/2023 Musterprasentation SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen in der endemischen Situation ‘ 3 ‘



1. Einleitung ROBERT KOCH INSTITUT

X
Kategorien der KRINKO-Empfehlungen (2010)*

Kategorie IA: Diese Empfehlung basiert auf gut konzipierten systematischen Reviews oder einzelnen
hochwertigen randomisierten kontrollierten Studien

Kategorie IB: Diese Empfehlung basiert auf klinischen oder hochwertigen epidemiologischen Studien und
strengen, plausiblen und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen

Kategorie Il: Diese Empfehlung basiert auf hinweisenden Studien/Untersuchungen und strengen, plausiblen
und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen

Kategorie Ill: Malnahmen, tiber deren Wirksamkeit nur unzureichende oder widerspriichliche Hinweise
vorliegen, deshalb ist eine Empfehlung nicht méglich.

Kategorie IV: Anforderungen, MaBnahmen und Verfahrensweisen, die durch allgemein geltende
Rechtsvorschriften zu beachten sind.

* Die Kategorien in der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention — Aktualisierung der Definitionen.
Bundesgesundheitsbl. 53, 754-756 (2010) https://doi.org/10.1007/s00103-010-1106-z
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1. Einleitung ROBERT KOCH INSTITUT

X
Neue modulare Struktur der KRINKO-Empfehlungen

=  Mit diesem Dokument liegt erstmals eine KRINKO-Empfehlung in der neuen modularen
Struktur vor.

= Diese neue Struktur erlaubt kiinftige Anpassungen bei einzelnen Empfehlungen z.B. bei
neuer Evidenz zu einer bestimmten Fragestellung, ohne dass das gesamte Dokument
uberarbeitet werden muss.

= Die modulare Struktur der Empfehlungen wird in einem dynamischen Prozess innerhalb der
KRINKO weiterentwickelt und soll langfristig die bisherige Form ersetzen.

» siehe auch ,Erlduterungen zur neuen modularen Struktur der Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut” (Bundesgesundheitsbl 66, 1278 (2023). https://doi.org/10.1007/s00103-023-
03775-4)
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1. Einleitung ROBERT KOCH INSTITUT

X
Inhalte der Empfehlung

Das Dokument beinhaltet einerseits Empfehlungen zum Umgang mit SARS-CoV-2
als Erreger von Infektionen in der endemischen Situation.

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie konnten neue Erkenntnisse zu den
physikalischen Grundlagen der Ubertragungswege gewonnen werden, welche sich
auch auf die Praventionsmallnahmen bei anderen Erregern respiratorischer
Erkrankungen auswirken kdnnen.

Daher beinhaltet das Dokument auch eine Aktualisierung der Tabelle 1 der
KRINKO-Empfehlungen ,Infektionspravention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit Gbertragbaren Krankheiten” aus dem Jahr 2015.
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1. Einleitung ROBERT KOCH INSTITUT

X

Geltungsbereiche

,Die Durchfihrung der in der KRINKO-Empfehlung ,Infektionspravention im
Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit Ubertragbaren
Krankheiten” sowie der im vorliegenden Dokument aufgefiihrten MaRnahmen
kann neben stationaren auch in ambulanten medizinischen Einrichtungen bzw.
anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens notwendig sein, da Patienten mit
Infektionskrankheiten auch dort diagnostiziert und behandelt werden kénnen. In
diesen Fallen sind die Praventionsmallnahmen an den durchgefiihrten
medizinischen und pflegerischen MaRnahmen auszurichten.”
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation ROBERT KOCH INSTITUT

X

Themenbereiche

= Ubertragungsweg
= Besondere Disposition

= Raumliche Unterbringu ng Die hervorgehobenen Themenbereiche wurden
mit ausfuhrlichen Literaturrecherchen bearbeitet.

= Liftungsanlagen

= Einsatz von Mund-Nasen-Schutz (MNS)
bzw. FFP2-Masken

=  Dauer der MaBnahmen

= Reinigung und Desinfektion
= Abfall und Entsorgung
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation ROBERT KOCH INSTITUT

X

Ubertragungsweg

»Infektionen durch SARS-CoV-2 erfolgen primar iber die Atemwege bzw. den Mund-Nasen-Rachenraum.
SARS-CoV-2 wird tber Tropfchen, Speichel und auch Aerosole respiratorischer Flissigkeiten freigesetzt.

[...]

Technisch betrachtet lasst sich die Transmission durch Tropfchen oder Aerosole nicht klar an der Grél3e
der Flissigkeitspartikel festmachen, da die GroRenverteilung und der Ausstold ein Kontinuum vieler
PartikelgroRen, -geschwindigkeiten und -reichweiten darstellt.

Als Konzept zur Ableitung infektionspraventiver MaRnahmen im Gesundheitswesen ist eine
Unterscheidung dennoch weiterhin hilfreich.”

- Trépfchen (Nahfeld) bzw. aerogene Ubertragung (Nah- und Fernfeld)

Empfehlungen zu Abschnitt 3.1.,Obertragungsweg”

Empfehlung  Die Kommission empfiehlt: Kategorie Literatur Stand
Nr.
3.1.A eine Risikoabschatzung zu Tatigkeiten mit erhhter Produktion von bzw. erhéhter 1B [26-28] 14.08.2023

Exposition gegeniiber infektitsen Tropfchen und Aerosolen und eine damit
verbundene Anpassung von Liiftungskonzepten und der Nutzung von PSA.
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation

Besondere Disposition

»[-..] zu Beginn der Pandemie wurden
schwere Krankheitsverlaufe, also solche
mit der Notwendigkeit einer
intensivierten Uberwachung oder
intensivmedizinischer Therapie,
insbesondere bei Patienten mit einzelnen
Begleit- bzw. Vorerkrankungen wie
Ubergewicht, Diabetes mellitus,
chronischen Lungenerkrankungen,
Bluthochdruck, Trisomie 21 sowie bei
Schwangeren beobachtet.”

11/2023 Musterprésentation

ROBERT KOCH INSTITUT

X

,Mit zunehmender Immunisierung der
Bevolkerung und dem Uberwiegen der
Omikron-Variante hat der Anteil
schwerer Erkrankungen in diesen
Patientengruppen drastisch
abgenommen, so dass als Risikofaktoren
insbesondere ein hoheres Lebensalter,
das Vorliegen mehrerer Komorbiditaten,
das Vorliegen einer Immundefizienz
und/oder einer immunsupprimierenden
Therapie, verbleiben [...].“

SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen in der endemischen Situation

o




2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation ROBERT KOCH INSTITUT

X

Raumliche Unterbringung |

»|...] Kontrollierte klinische Studien zum Thema Isolierung/Isolierzimmer zur
Pravention nosokomialer SARS-CoV-2-Ubertragungen liegen nicht vor. [...]

Fir einen infektionspraventiven Vorteil durch die Nutzung eines Isolierzimmers mit
Vorraum bzw. Schleuse im Vergleich zu einem Isolierzimmer ohne Vorraum gibt es
keine Hinweise. Die Empfehlung zur Unterbringung von Patienten mit COVID-19 in
Einzelzimmern bzw. die Kohortierung mehrerer SARS-CoV-2-positiver Patienten in
einem Mehrbettzimmer leitet sich somit aus der Kenntnis des Ubertragungswegs
ab. Ein Vorraum ist in diesem Kontext nicht obligat, kann jedoch fiir den
Arbeitsablauf von Vorteil sein, weil dort die PSA an- und abgelegt werden kann. [...]“

11/2023 Musterprasentation SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen in der endemischen Situation ‘ 12 ‘



2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation ROBERT KOCH INSTITUT

X
Raumliche Unterbringung Il

Empfehlungen zu Abschnitt 3.3.,Raumliche Unterbringung”

Empfehlung  Die Kommission empfiehlt: Kategorie Literatur Stand
Nr.
33.A Einzelzimmerisolierung von Patienten mit bestatigtem SARS-CoV-2-Nachweis Il [35,37] 14.08.2023

(symptomatisch oder asymptomatisch mit relevanter Virusausscheidung, siehe
auch Abschn. 3.6.,Dauer der MaBnahmen”) oder die Kohortierung entsprechen-
der Patienten in einem Mehrbettzimmer.

3.3.B Einzelzimmerisolierung von Patienten mit Verdacht auf eine respiratorische Il [34] 14.08.2023
Virusinfektion, die a) aufgrund der Virulenz des Erregers oder b) hinsichtlich der
Empfanglichkeit der Mitpatienten (z.B. in Risikobereichen, sieche Abschn. 3.2.
.Besondere Disposition”) eine potenzielle Gefdhrdung fiir Dritte darstellen kann.

3.3.C Einzelzimmerisolierung von SARS-CoV-2-exponierten Patienten (,Kontakt- I [38-42] 14.08.2023
personen”) iber die Dauer der Inkubationszeit (siehe Abschn. 3.6.,Dauer der
MaBnahmen”).

3.3D die ausreichende Ausstattung von Krankenhdusern mit Einzelzimmern, so dass Il [34,35,37-42] 14.08.2023

die Empfehlungen 3.3.A-3.3.C umgesetzt werden kénnen.
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation ROBERT KOCH INSTITUT

X

Liiftungsanlagen

,Da SARS-CoV-2 uber die Luft Ubertragen werden kann riickt die Luft und
insbesondere die Innenraumluft als Vehikel infektionspraventiv in den Fokus.[...]"

Empfehlungen zu Abschnitt 3.4, Liiftungsanlagen”

Empfehlung  Die Kommission empfiehlt: Kategorie Literatur Stand
Nr.
3.4.A in Patientenzimmern, in denen SARS-CoV-2 positive Patienten untergebracht Il [44, 45] 14.08.2023

sind, eine adaquate Beliiftung sicherzustellen, z. B. durch die Maglichkeit zur
Fensterliiftung oder RLT-Anlagen.

3.4.B insbesondere in Bereichen, in denen ein hoher Luftwechsel mit Frischluft Il [47] 14.08.2023
notwendig ist, aber in der Praxis oft nur schlecht durch Fensterliiften umgesetzt
werden kann (z.B. Notaufnahmen, Wartebereiche in der Ambulanz, Personal-
stitzpunkte) bei Neubauten/Sanierungen den Einbau von RLT-Anlagen oder
alternativen technischen Belliftungsmaglichkeiten anzustreben.

3.4.C da eine Schutzwirkung von mobilen Luftreinigungsgeriten vor Ubertragungen ] [48-55] 14.08.2023
von SARS-CoV-2 nicht erwiesen ist, den Einsatz mobiler Luftreinigungsgerate
nicht oder nur in Ausnahmefallen nach einer strengen krankenhaushygienischen
Risikoanalyse und Indikationsstellung zu erwagen.
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation ROBERT KOCH INSTITUT

X
Einsatz von Mund-Nasen-Schutz (MNS) bzw. FFP2-Masken |

,Ein  medizinischer Mund-Nasen-Schutz (MNS) gilt nach derzeitiger Auffassung des
Arbeitsschutzes nicht als persénliche Schutzausristung gemaR PSA-Verordnung und soll in erster
Linie zum Fremdschutz eingesetzt werden, wahrend FFP2-Atemschutzmasken fiir den
personlichen Schutz ausgelegt sind. Da im Rahmen der Infektionspravention von Patienten und
Mitarbeitenden in der Regel beide Schutzziele verfolgt werden, werden der mehrlagige
enganliegende MNS und die FFP2-Atemschutzmaske im Folgenden als grundsatzlich
infektionspraventiv betrachtet.]...]

Auch aktuellere Studien zeigen keinen klaren Vorteil des generellen Tragens von FFP2-(bzw.
N95)-Masken im Vergleich zum Tragen von MNS mit einem risikobasierten Einsatz von FFP2-
(bzw. N95)-Masken.

Entscheidend fir den infektionsreduzierenden Effekt von FFP2-(bzw. N95)-Masken ist der
kontinuierlich gewadhrleistete Dichtsitz (insbesondere bei aerosolgenerierenden Tatigkeiten mit
FIT-Test gemald Arbeitsschutz.”
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation ROBERT KOCH INSTITUT

X
Einsatz von Mund-Nasen-Schutz (MNS) bzw. FFP2-Masken I

»[...] Indikationen zum zielgerichteten Einsatz von FFP2-(bzw. N95)-Masken sind
z. B. langerer oder enger Kontakt mitSARS-CoV-2-infizierten Patienten,
insbesondere bei verstarkter Atmungsaktivitat des SARS-CoV-2-infizierten
Patienten (z. B. Husten), bei Kontakt mit Atemwegssekreten, der Durchfiihrung
von Aerosolgenerierenden MalBnahmen, oder auch schlechter Beliiftung von
Raumen, in denen sich mit SARS-CoV-2 infizierte Patienten aufhalten.]...]

Der Einsatz von MNS bei infizierten oder symptomatischen Patienten folgt analog
zu vielen anderen Atemwegsinfektionen der Rationale der Quellkontrolle.”
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation ROBERT KOCH INSTITUT

X
Einsatz von Mund-Nasen-Schutz (MNS) bzw. FFP2-Masken IlI

Empfehlungen zu Abschnitt 3.5. ,Einsatz von Mund-Nasen-Schutz bzw. FFP2-Masken”

Empfehlung  Die Kommission empfiehlt: Kategorie Literatur Stand

Nr.

3.5.A bei der Versorgung von Patienten mit Verdacht auf Infektion durch SARS-CoV-2 1A [57-61] 14.08.2023
oder COVID-19-Erkrankung eine enganliegende Maske (MNS oder FFP2-Maske)
Zu tragen.

Dabei ist die Auswahl der Art der Maske (MNS oder FFP2-Maske) von der Art der
erwarteten Exposition abhangig zu machen.

3.5.B den gezielten Einsatz von FFP2-Masken wobei der Dichtsitz gewahrleistet sein IB [26,43,57,63] 14.08.2023
soll (Beispiele fiir Indikationen siehe Abschn. 3.5. ,Einsatz von Mund-Nasen-
Schutz bzw. FFP2-Atemschutzmasken”).

3.5.C das Tragen von MNS von bekannt infektiosen sowie symptomatischen Patienten  IB [68-70] 14.08.2023
wahrend des Kontaktes mit Personal, soweit dies dem Patienten maglich ist.
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation ROBERT KOCH INSTITUT

X

Dauer der MaRnahmen |

,Die Zeitdauer, fur die Isolierungsmallinahmen des Patienten und gezielte
SchutzmalRnahmen fir Personal aufrechterhalten werden miussen, ist abhangig
von der Dauer der Infektiositat des Erregers bzw. der Kontagiositit des
Patienten.[...]

Untersuchungen zur Abschatzung der Dauer der Infektiositat beruhten auf
Ergebnissen der RT-PCR, auf dem Nachweis infektioser Viruspartikel in der
Zellkultur (Anzucht) und auf Kohortenstudien, die Uberwiegend zu Beginn der
Pandemie (Wildtyp, Alpha-Variante, Delta-Variante) erhoben wurden.[...]“
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation

Dauer der MaRnahmen Il

Empfehlungen zu Abschnitt 3.6.,Dauer der MaBnahmen”

Empfehlung
Nr.

Die Kommission empfiehlt:

Kategorie

Literatur

Stand

3.6.A

3.6B

3.6.C

3.6.D

3.6.E

11/2023

die Umsetzung erweiterter HygienemalBnahmen bei an COVID-19-erkrankten
Patienten mit mildem oder moderatem Krankheitsverlauf fiir 7 Tage (ggf. An-
passung bei Auftreten neuer Varianten) ab Symptombeginn. Eine Testung ist zur
Aufhebung der Isolierung nicht erforderlich.

die Umsetzung erweiterter HygienemalBhahmen bei asymptomatischen Pa-
tienten mit Gbertragungsrelevanter SARS-CoV-2-Ausscheidung fiir 7 Tage nach
Probenentnahme des positiven Testergebnisses (gaf. Anpassung bei Auftreten

neuer Varianten). Eine Testung ist zur Authebung der Isolierung nicht erforderlich.

Anmerkung: eine Testung asymptomatischer Patienten auf SARS-CoV-2 wurde in
endemischen Situationen nicht untersucht und sollte daher speziellen Situatio-
nen, z.B. der Eindammung lokaler Ausbruchgeschehen, vorbehalten werden.

die Umsetzung erweiterter Hygienemalnahmen bei SARS-CoV-2-exponierten
Patienten (,Kontaktpersonen”) (iber die Inkubationszeit (7 Tage, ggf. Anpassung
bei Auftreten neuer Varianten bzw. ggf. Verkiirzung auf 5 Tage mit sensitivem
Test).

(siehe auch Empfehlung 3.3.C).

die Umsetzung erweiterter HygienemalRnahmen bei Patienten mit Verdacht
auf eine potenziell schwer verlaufende respiratorische Virusinfektion, bis zum
Ausschluss einer isolationspflichtigen respiratorischen Erkrankung.

bei an COVID-19-erkrankten Patienten mit schwerem Verlauf oder
COVID-19-erkrankten Patienten mit zugrunde liegender schwerer Immun-
suppression erweiterte HygienemaBnahmen erst dann zu beenden, wenn die
Viruslast bei aus dem Respirationstrakt gewonnen Probenmaterial (quantifiziert
durch RT-PCR) unter 10° Kopien/ml liegt.

[71-80]

[71-80]

[38-42]

Ableitung
aus Empfeh-
lung 3.6.A

[71,73-75, 79]

14.08.2023

14.08.2023

14.08.2023

14.08.2023

14.08.2023
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation ROBERT KOCH INSTITUT

X

Reinigung und Desinfektion

»~Auch wenn keine Evidenz dafur Fir die Reinigung und Desinfektion im
besteht, dass eine Ubertragung von  |Gesundheitswesen wird auf die KRINKO-
SARS-CoV-2 und daraus resultierende Empfehlung ,, Anforderungen an die Hygiene

Infektionen tber unbelebte  hej der Reinigung und Desinfektion von
Gegenstande  bzw.  Oberflachen Flsichen” (2022) verwiesen.

erfolgt, sind grundsatzlich in allen
medizinischen Einrichtungen nach
einer Risikoanalyse und im Rahmen
der Basishygiene Mallnahmen zur
Pravention von kontaktlibertragenen
Infektionen zu treffen.][...]“
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2. Empfehlungen zu SARS-CoV-2 in der endemischen Situation ROBERT KOCH INSTITUT

X

Abfallmanagement

,Die Grundlage fir die Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitswesens
stellen die AuBerungen in der Richtlinie der Bund/Liander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) 18
,Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitswesens” dar.

= Bei der Behandlung an COVID-19 erkrankter Personen in Kliniken fallt nicht regelhaft Abfall
an, der unter Abfallschlisselnummer ASN 18 0103* deklariert werden mdsste.

= Nicht flussige Abfalle aus der Behandlung von COVID-19-Patienten stellen unter Einhaltung
der Ublichen MaBnahmen des Arbeitsschutzes und des Tragens geeigneter personlicher
Schutzausriistung kein besonderes Infektionsrisiko dar und sind in aller Regel der
Abfallschliisselnummer ASN 18 01 04 zuzuordnen.][...]“
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3. Anpassung der Tabelle 1 der Empfehlung , Infektionspravention im Rahmender Pflege und Behandlung  ROBERT KOCH INSTITUT
von Patienten mit iibertragbaren Krankheiten“ | a

Grinde fiir die Anpassung

,[...] Im Rahmen der COVID-19-Pandemie konnten neue Erkenntnisse zu den
physikalischen Grundlagen der Ubertragungswege gewonnen werden, welche sich
auch auf die Praventionsmallnahmen bei anderen Erregern respiratorischer
Erkrankungen auswirken kénnen (Ubertragung lber Trépfchen (Nahfeld) bzw.
aerogene Ubertragung (Nah- und Fernfeld)).

Daher wurde die Tabelle 1 der 0. g. Empfehlung in dieser Hinsicht auch auf andere
virale Erreger respiratorischer Erkrankungen geprift und aktualisiert.

Gleichzeitig wurden Rickmeldungen zu dieser Tabelle, die seit Publikation der
Empfehlung beim RKI eingegangen sind, geprift und ggf. entsprechende
Anpassungen und Erganzungen vorgenommen.|...]“
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3. Anpassung der Tabelle 1 der Empfehlung , Infektionspravention im Rahmender Pflege und Behandlung  ROBERT KOCH INSTITUT
von Patienten mit libertragbaren Krankheiten | a

Tab. 1 Ubersicht der Infektionserkrankungen un: iche MaBnahmen als Grundlage fiir Festiegungen im Hygieneplan (Stand 14.08.2023)

= Alphabetische Ubersicht der
Infektionserkrankungen und
erforderliche MaRnahmen als

G d I f . F I H Kerstokonjunkinitis | X X Demier dor
run age ur est egungen Im Meningifis N e 2 X X
. Gastoenieritis X Is X X X Dauer dar B
Sympiomatk, Handehygiene
Hygieneplan (Stand 14.08.2023) e TR |
e Koraickorjunikivtis | X B0 15 x X 07 venirgen, Schiussdes-
da verangere infektion mt
MiS* | magic vl
RTIE, Pneumonie X ™ 1S x X X FFP
)
Astroviren Gastroenertis x x x
Ascaris Enteritis % % %
B ettvonNensanz | g | "
Aspergi eumanie
Babesia spp. Babesicse Vektar 15| x x
Bacillus anthracis®  Hautmilzbrand x Py | x X X i‘;:“g';:"""ds" mﬁb;;mw
Rachensekrel,
Wundsekrat
2 bis 5 Tage nach
B Beginn siner »
m" %ﬁrmm x P X X X MNS* TF.?‘;WZ”HT@":;:“’ E:E‘z;:h‘ -
vem gewshien
Antibio kum)
Borrelia spp. Bomeliose Vektor X X
. . . . . . Brucelia spp. [ peiiia Zoonose X X et
Geanderte bzw. erganzte Eintrage sind in der o
. . :‘;’,’::m Rotz X x X X syn;m;m Sputum/Rachen-
sekret,
aktualisierten Tab. 1 blau hervorgehoben. |
Melicidose x 15) x X x
pseudomallei et T oder - [ Daver der
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4. Verweis auf andere KRINKO-Empfehlungen und Dokumente ROBERT KOCH INSTITUT

X

» ,Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit
libertragbaren Krankheiten” (2015)

Bundesgesundheitsbl 2015 - 58:1151-1170, https://doi.org/10.1007/s00103-015-2234-2

» ,Erlduterungen zur neuen modularen Struktur der Empfehlungen der Kommission fiir

Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut”
(2023)

Bundesgesundheitsbl 2023 - 66:1278, https://doi.org/10.1007/s00103-023-03775-4

» ,Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen” (2022)
Bundesgesundheitsbl 2022 - 65:1074-1115, https://doi.org/10.1007/s00103-022-03576-1

Alle KRINKO-Empfehlungen sind zu finden unter
www.rki.de/krinko-empfehlungen
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