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Aktualisierung der KRINKO
Empfehlung

Infektionspravention
bei immunsupprimierten Patienten




KRINKO Empfehlung 2021

Ersetzt:

Empfehlung zur , Anforderungen an die Hygiene bei der
medizinischen Versorgung von immunsupprimierten
Patienten® von 2010.
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Definition von Basishygienemalinahmen

grundsatzlich bei der Versorgung von Patienten durchzufiihren

1. hygienische Handedesinfektion entsprechend WHO Modell
Einmalhandschuhe bei Umgang mit Blut, Atemwegssekreten, andere
Ausscheidungen des Patienten

3. Schutzkleidung (Schirzen oder Kittel) bei besonders
kontaminationstrachtigen Arbeiten (z. B. beim Waschen, bei Pat. mit
Diarrhoe, Erbrechen)

4. Atemschutzmaske (z. B. chir. Mund-Nasen-Schutz (MNS), FFP2) bei
Patienten mit Infektionen, die durch Tropfchen (MNS) oder Aerosole (FFP2)
Ubertragen werden

5. Desinfizierende Reinigung kontaminierter Oberflachen

6. Adaquate Aufbereitung von Medizinprodukten
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Die 5 Indikationen
der Handedesinfektion
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Handedesinfektion unmittelbar (!)
vor aseptischen Tatigkeiten

Vor Zuspritzen von iv. Vor Manipulation am

Vor Punkti i
Vor Punktionen Medikamenten Katheter/Schlauchsystem

Vor Zu-/Vorbereitung von iv.

P ORI e B e Medikamenten/ Infusionen

_Grafiken von DIPS

( CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



i.v. Medikation vorbereiten
Durchfuihrung
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KRINKO-
Empfehlungen

Spezielle Empfehlungen bel
der Versorgung
IImmunsupprimierter
Patienten




Konzept der risikoadaptierten Empfehlungen
3 Risikogruppen

CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Hochster Empfehlungsgrad

Empfehlungs-Kategorien

ore |

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

e

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

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

Kategorie Il Malnahmen, tber deren Wirksamkeit nur unzureichende oder widerspriichliche
Hinweise vorliegen, deshalb ist eine Empfehlung nicht maéglich.

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

Ohne Kategorie Experten-Empfehlung ohne wissenschaftliche Evidenz
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KRINKO-
Kategorien
29% 9% der Empfehlungen
7% basieren auf
wissenschaftlicher Evidenz
m Kat. |A
30%
m Kat. Il
m Kat. Il
m Kat. IV

® ohne Kat.
4% >%
0
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Empfehlungen basierend auf rechtlichen
Anforderungen (Kat. 1V)

o Kritische Tatigkeiten (z.B. an Devices) nur durch ausreichend
geschultes Personal

 Nach Arbeiten am System oder langerer Nichtnutzung
Kontrolle des Trinkwassers gemaf TrinkwV

o Aufzeichnungspflicht laut §23 IfSG beachten

e Surveillance-Ergebnisse (NI und Erreger) dem
Behandlungsteam zurlickmelden und ggf. Mallhahmen
veranlassen
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Empfehlungen basierend auf Evidenz
(Kat. IA/IB)
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Handehygiene

* Behandlungsteam zu Handehygiene schulen,
trainieren und supervidieren (Kat. IA/IB)

e Bereiche fir Immunsupprimierte mit patientennah

verfugbaren, fest installierten HDM-Spender ausristen
(Kat. IA/IB)

e Patienten frihzeitig auf die besondere Bedeutung der

Hinde bei der Ubertragung von Krankheitserregern
hinweisen (Kat. IB)

CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Charité-Standard

M u nd  Mundpflege zur Soorprophylaxe mehrmals taglich mit
sterilfiltriertem Wasser; kein Tee!

* Nutzung weicher Zahnburste (wochentlich wechseln)
» keine Zahnseide

e Patienten zu einer regelmaliigen Mund- und Zahnpflege
nach einem Standard anzuleiten, der auch in Phasen der
oralen (pharyngealen) Mukositis fortgefihrt werden

kann (Kat. IB)

 Der generelle (ungezielte) Einsatz von Chlorhexidin-
haltigen Mundspullosungen wird hierbei nicht
empfohlen (Kat. IB)
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Risiko einer Mukosa-Barrierestorung-
assoziierten Sepsis (B3)

B3 pro 1.000 Neutopenietage

6,2

allogen/autolog Transplantierte

CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Weitere Empfehlungen mit Evidenz
e Vollstandige Impfschutz (inklusive der jahrlichen
Influenzaimpfung) bei medizinischem Personal, das in

engem Kontakt zu immunsupprimierten Patienten tatig
ist (Kat. IB)

* Folgende Patienten in Raumlichkeiten mit HEPA-
gefilterter Luft (Filterklasse H13) unterbringen (Kat. IB)

— AML wahrend der Induktionstherapie,

— Patienten mit allogener Stammzelltransplantation (in der
akuten Phase) oder mit schwerer GVHD
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Weitere Empfehlungen mit Evidenz

o Auf routinemalSige mikrobiologische Kulturen von
Patienten und Umgebung verzichten (Kat. IB)

e Eine prospektive Surveillance nosokomialer
Infektionen durchfihren (Kat. IB)
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Teilnehmer:
Prinzip:

Population
unter

Surveillance:

ZielgroRe:

Surveillance
far:

ONKO-KISS

ONKO-KISS

Hama/Onko-Abteilung
patientenbezogen

Stammzelltransplantierte
(allogen, optional autolog)

nosokomiale Infektionen

Immer:
* primare Sepsis
e Pneumonie

Daten-Stand 2017-2020
20 Abteilungen

2963 Patienten mit allogener
Stammzell-Transplantation

129.865 Patiententage

Inzidenz fur nosokomiale schwere
Infektion (Pneumonie + Sepsis) =
39/100 Patienten
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Eine subjektive Auswahl weiterer
Empfehlungen...

Fraglicher Nutzen
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Besucher e

e Keine Empfehlung (Kat. Ill) fir:

— Besucherkittel/keimarmen Handschuhe/
generelles Tragen eines MNS

 Empfehlung fur:

— Einweisung in Handedesinfektion (ohne Kat.)
— Besucher mit Zeichen einer milden Atemwegsinfektion oder Herpes labialis

* Besucher von Pat. der Risikogruppe 1: MNS fiir Besucher (Kat. ),
e Besucher von Pat. der Risikogruppe 2/3: Ausschluss solcher Besucher (ohne Kat.)

— Ausschluss von Besuchern mit Hinweisen auf sonstige kontagiose Infektion
(z.B. Fieber) (ohne Kat.)

_Grafiken: Freier Download beim BvMed unter http://www.krankenhausinfektionen.info/KIDownloads/
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Impfungen

rsonal
ktionen

e Vollstandiger Impfsch
(insbesondere zur Pra
z.B. Influenza), welch
Immunsupprimierten

o Aktiv auf vollstandigen Impfschutz beim Patienten und
deren Angehaorigen entsprechend STIKO hinwirken
(ohne Kat.)

CHARITE unversiT ATSMEDIZIN BERLIN ‘



Kleidung
Bereichskleidung/Schutzkleidung

 Nutzung von Bereichskleidung (Sicherstellung der
Aufbereitung; keine Privatkleidung) {ohne Kat.)

e Patientenbezogene Schutzkittel und MNS fir Personal
und Angehorige bei engem Kontakt zu Pat. der
Risikogruppe 3 (Kat. Il)

_Grafiken: Freier Download beim BvMed unter http://www.krankenhausinfektionen.info/KIDownloads/

CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Antiseptische Korperwaschungen

 Unzureichende Evidenz fur antiseptische
Kérperwaschungen bei Immunsupprimierten.
Wird daher weder empfohlen, noch abgelehnt (Kat. 11i)

Wasser und Seife
oder antiseptische
Substanzen
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Nahrung/Wasser

e Einsatze von Probiotika bei Pat. Risikogruppe 2 und 3
sorgfaltig abwagen (Kat. 111)

e Ausdricklich keine Empfehlung fur eine
Neutropenie-Diat (Kat. 11l)

Neutropenische Diat
Ziel: bestimmte Lebensmittel vermeiden, die
dafir bekannt sind, vermehrt Bakterien, Pilze,
andere Mikroorganismen zu beinhalten

_Grafiken: Freier Download beim BvMed unter http://www.krankenhausinfektionen.info/KIDownloads/
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Nahrung/Wasser

KRINKO: auch aufSerhalb der Klinik bestimmte Nahrungsmittel
mit hohem Risiko fiir eine bakterielle Kontamination
durch Krankheitserreger zu meiden (Tab. 5) (ohne Kat.)

e Ausdricklich keine Empfehlung fur eine
Neutropenie-Diat (Kat. 11l)

Neutropenische Diat
Ziel: bestimmte Lebensmittel vermeiden, die
dafir bekannt sind, vermehrt Bakterien, Pilze,
andere Mikroorganismen zu beinhalten

_Grafiken: Freier Download beim BvMed unter http://www.krankenhausinfektionen.info/KiDownloads/
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Nahrung/Wasser

e Kein Stilles Mineralwasser bei Pat. Risikogruppe 2 + 3.
Hier nur kohlensaurehaltiges, sterilfiltriertes (inkl.
Trinkbrunnen mit Sterilfilter) oder abgekochtes
Trinkwasser (ohne Kat.)

e Tee ist kritisch! Wenn dann nur mehrere Minuten sprudelnd
gekochter Tee. (Kat. 1)
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Protektive Isolierung

Pat. der Risikogruppen 1* und 2** mit
Granulozytopenie max. in 1- oder 2-Bettzimmern (nicht

mehr Pat. pro Zimmer) Mit eigenem Sanitarbereich versorgen
(ohne Kat.)

Pat. der Risikogruppe 3 in 1-Bettzimmer mit eigenem
Sanitarbereich versorgen (ohne Kat.)

*<0,5 x 10°/L; (<500/pL) bis zu 10 Tage
**<0,5 x 109/L; (<500/uL) Uber mehr als 10 Tage
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Aspergillus fumigatus

[ [ ]
SC h I m m e I p I IZ http://vtpb-www.cvm.tamu.edu/vtpb/vet_micro/mycology/aspergillus.html

Erreger der Aspergillose (Manifestation Uberwiegend in Lunge, Nasennebenhohlen,
Haut, Cerebral)

Uberall in der Umwelt, besonders Orte mit Dreck und Staub

Infektionsweg:

— Inhalation der Sporen (Konidien)

— Taglich werden ca. 100 Sporen inhaliert, wovon ca. 7 in die Alveolen gelangen.
— Jahreszeitliche Schwankung, mit einem Hoch im Winter

Besonders gefahrdete Patienten:

— Hamato-Onkologische Patienten

— Organtransplantierte Patienten

— AIDS-Patienten

— Corticosteroidbehandelte Patienten auf Intensivstationen
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BaumafRhahmen

Gefahr der Aspergillose!
 Transport von Immunsupprimierten: Bereiche mit
Bautatigkeiten meiden, wenn nicht vermeidbar — FFP2 Maske

playmobil.de

e Alle Baumafinahmen (Umbau, Renovierung, Abriss) in
Bereichen zur Versorgung Immunsupprimierter in Abstimmung
mit Hygiene und der pflegerischen und arztliche Leitung
abstimmen (Kat. 1l)

e Falls RLT-Anlage mit HEPA-Filter nicht vorhanden, dann mobile
HEPA-Filtrationsgerate in Pat-Zimmern erwagen (Kat. /i)
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Baumafinahmen
Gefahr der Aspergillose!

playmobil.de

e Station von Bauarbeiten sicher abschirmen (Staubdichte
Wande einziehen, Wegefuhrung festlegen fur Bauarbeiter,
Material, Schutt) (ohne Kat.)

o Ggf. Station ganz/teilweise in andere Bereiche verlegen
(Kat. 1)

e Wahrend BaumalBinahme gezielte Surveillance von invasiven
Schimmelpilzinfektionen (ohne Kat.)
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Neue KRINKO Empfehlungen ersetzen 11 Jahre alte

Zusammenfassung

Empfehlungen

Umfangreich mit 100 Empfehlungen

Uberwiegend wird allerdings Expertenmeinung

wiedergegeben

Dennoch wichtige Hinweise fiir eigene
Praventionsstrategien

C
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