3 bzw. 4 MRGN in Krankenhausern hier: Pseudomonas aerurginosa und Acinetobacter baumanii
Empfehlung: Absprache Labor, Mikrobiologe, Apotheker und Krankenhaushygieniker
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4 MRGN STRIKTE ISOLIERUNG (PLUS AKTIVES SCREENING) UND ISOLIERUNG BIS ZUM BEFUND BEI RISIKOPOPULATIONEN




