Indikationen fiir die Abnahme von Blutkulturen

e Immer bei moderatem bis hohem Risiko einer Bakteriamie (s. Tabelle) und bei CAP

o Fieber unklarer Genese (FUO)

o Folgeblutkulturen bei: Staph. aureus-Bakteriamie, Candidamie (s. interne Leitlinie),

intravaskularen Infektionen (z.B. Endokarditis, Thrombophlebitis), ungeniigende

Ansprache nach 72 Stunden Therapie, unklarer Fokus, fragliche Penetration (z.B. ZNS,

Abszess), abdomineller Fokus
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CAP: community-acquired pneumonia; HCAP: health care-associated pneumonia; VAP:

ventilator-associated pneumonia

Quelle: modifiziert nach Fabre et al., Clin. Inf. Dis., 2020

Blutkulturen: Wann und wieviel?

In der

Regel 3
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Zeitraum

von

Bei moderatem bis hohem Risiko flir eine Bakteriamie (s. Tabelle):

- 24 Stunden



e mind. 2 Blutkulturpaare, durch getrennte Punktionen, 10 ml Blut pro Flasche

(insgesamt mind. 40 ml) in 1 Stunde
Bei subakuten Ereignissen wie subakuter Endokarditis oder Fieber unklarer Genese (FUO):

e mind. 2 Blutkulturpaare, durch getrennte Punktionen, 10 ml Blut pro Flasche

(insgesamt mind. 40 ml) in 24 Stunden
Bei Verdacht auf Katheterinfektion:

gepaarte Blutkulturpaare d.h. parallele Abnahme peripher und Uber den Katheter (4 Paare

sind besser als 2 Paare)



