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Blutkulturen im Kinderspital — best practice
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Hintergrund

Der empirische Einsatz von Antibiotika bei Verdacht auf eine bakterielle Infektion ist eine haufige
Therapieindikation im Kinderspital. Die Blutkultur (BK) ist der Goldstandard fiir die Isolation und
Resistenzbestimmung von invasiven bakteriellen Infektionen. Eine standardisierte Abnahme (Technik,
Volumen, Dokumentation) ist entscheidend fir die Zuverlassigkeit (Sensitivitdt) und Reduktion von
Kontaminationen und tragt zur Férderung des antimicrobial stewardship (AMS) bei. Je geringer das Volumen
(in Abweichung der optimalen Menge fir Gewicht/Alter) desto geringer ist die Sensitivitat. Mittels
Standardisierung soll das Vertrauen des Behandlungsteams in ein negatives Blutkulturresultat verbessert
werden, damit unnétige Antibiotikatherapien moglichst friih beendet werden kénnen.

Vor jeder Antibiotikatherapie bei bakteriellem Infektverdacht wird eine Blutkultur abgenommen

|NB: Vorgehen fiir onkologische Patienten siehe https://www.kispi-wiki.ch/padiatrie/onkologie/

Abnahme BK
Abnahme der BK muss nicht zwingend im Fieberanstieg/Fieberepisode abgenommen werden.
Jedoch sollte bei Patienten
e im reduzierten AZ ohne Fieber
e ausgepragte Leukozytose, Leukopenie
e Hypothermie
e Neugeborene mit AZ Verschlechterung
eine BK abgenommen werden.

Technik/Anatomie
e periphere vendse/arterielle/intraossare Blutentnahme oder neugelegte PIV/ZVK/PAK
e beiliegendem ZVK/PAK Abnahme Uber Katheter moglich, jedoch idealerweise kombiniert mit
peripherer Abnahme (Ausnahme: Neugeborene, schwierige Abnahmeverhaltnisse)

Container

Bei Kindern und Jugendlichen hat immer die aerobe BK Flasche (Paed plus bzw. Plus aerobic) Prioritat.
(Fakultative Anaerobier werden auch detektiert)

Eine zusatzliche anaerobe BK Flasche sollte bei Kindern nur in folgenden Situationen inokuliert werden:

e Fokale intrakranielle -, schwere HNO -, schwere intraabdominale Infekte

e unter Immunsuppressiva, Chemotherapie, Kurzdarmsyndrom
[ ]
[ ]

V.a. Endokarditis
FUO (fever of unknown origin)

Keine Uberfiillung oder Unterfiillung!

BD Bactec Paed plus/F 0.5-5
BD Bactec Plus aerobic/F 3-10
BD Bactec lytic/10 anaerobic/F 3-10

Tabelle 1 und Abb. 1: Verfligbare Produkte am Kispi; Befillung Range (ml)
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Anzahl BK Abnahmen
Normalerweise nur 1 Set
Repetitive BK Entnahmen (2-3 sets):
e unter Immunsuppression*
e Fremdkérper in situ (Dauer-ZVK, Herzklappe, etc.)*
e V.a. Endokarditis*
e FUO (fever of unknown origin)*
= *Konsilium Pad. Infektiologie

Blutvolumina flir BK

Volumina sind Richtwerte (=optimale Mengen in Bezug auf Sensitivitdt und Minimierung Kontamination) ohne die
Sicherheit (Blutverlust) des Patienten zu beeintrachtigen

Zielvolumen (mL)
min. — max.

Neugeborene 1-3 1 Bactec Paed plus
Sauglinge 2-5 1 Bactec Paed plus
Kleinkind 5-8 1 Bactec Plus aerobic

Schulkind/Jugendlicher 10-20 1-2 Bactec Plus aerobic

Anaerobe Kulturflasche nur bei besonderen Fragestellungen (s.oben)

Tab. 2: Blutvolumina und container fir Blutkulturen nach Altersgruppen

Hygiene

Ubliche Handedesinfektion, unsterile Handschuhe, Mundschutz fiir Personal und Patient, sterile Tupfer
(vorgetrankte Alkoholtupfer nicht zugelassen) und alkoholisches Desinfektionsmittel verwenden fur Haut und
BK-Flaschen: minimale Einwirkungszeit 30 Sekunden

Dokumentation
Jede BK wird im Klinikinformationssystem dokumentiert

e Zeitpunkt: Datum, Uhrzeit
e Abnahmeort: peripher, aus ZVK, aus Arterie, ...
e Blutmengenangabe: ml (keine Kontrolle, sondern wichtig zur Beurteilung der Zuverlassigkeit)

Kinderspital — Mikrobiologie — Kinderspital - Infektiologie

e Lagerung der BK-Flaschen bis zum Versand bei Zimmertemperatur
e Versand der BK-Flaschen an zentrale Probenannahme Hauptgebaude 2. Stock per Rohrpost
e Telefonische Berichterstattung bei positivem Grampraparat und bakteriellem Wachstum
= Beurteilung und Anpassung der antimikrobiellen Therapie, ggfls. Ricksprache mit Pad.
Infektiologie

Beurteilung BK

e Jede Antibiotikatherapie wird nach 36-48h re-evaluiert

e Bei standardisiertem Einsatz hat die BK eine hohe Sensitivitat, sodass bei negativem Resultat
nach 36-48h und entsprechender Klinik die Antibiotikatherapie liblicherweise gestoppt werden
kann
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e Bei Weiterfuhrung der Antibiotikatherapie trotz negativer BK wird der Grund der Therapiefortfihrung
im Klinikinformationssystem festgehalten, damit das nachbetreuende Behandlungsteam
entsprechend informiert ist
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