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1. Einleitung

Blutkulturen sind elementare Saulen der Infektionsdiagnostik. Sie sind bedeutsam in folgenden
Aspekten:

- Gezielte (addquate) antimikrobielle Therapie verbessert das Uberleben.

- Viele Erreger in Blutkulturen sind mit typischen Eintrittspforten oder Komplikationen (z.B.
Endocarditis) verkniipft und fihren zu gezielter weiterer Diagnostik.

- Steuerung der Therapiedauer.

- Epidemiologische Bedeutung fiir Resistenzstatistiken, die zur kalkulierten antiinfektiven
Therapie benétigt werden (auf Abteilungsebene, Krankenhausebene, aber auch regional,
national und international).

Die folgend angefiihrten Abnahmeprozeduren haben Leitliniencharakter basierend auf der
referenzierten Literatur und sind an das Blutkulturabnahme und -detektionssystem (Vacutainer,
Bactec) an der Universitatsklinik fir Innere Medizin (UKIM) am LKH-Universitatsklinikum Graz und das
Mikrobiologische Labor der UKIM (Stand Juli 2025) angepasst. Fiir Einsendung an andere Labors oder
in anderen Hausern gelten eventuell andere Empfehlungen.

1.1. Elektronische Anforderung im Medocs:

Ab 4.8.2025 sind die Zuweisungen ins Mikrobiologische Labor der Universitatsklinik fir Innere
Medizin (UKIM) als elektronische Anforderungen im Medocs anstelle des orangen
Anforderungsschein moglich. Die elektronischen Anforderungen sind im Medocs unter
»Anforderungen Patient” nachverfolgbar. Der orange Anforderungsschein ist weiterhin giiltig.

Elektronische Anforderungen, Mikrobiologisches Labor der UKIM

Auftragstypen Auswahl
DK /‘Labor | Kons |"Rad | RadKi | Beratung . TheEMD - Ubrige... [38) =) & =)
- - - Gewahite Auftrage OrgEinheit
‘ﬁ”%” L’AH & Kiin. Aufiragsposition H Gﬁ] “_—M E
Magliche Auftrage Leistung Kurzbez OE T
v {7 [ KIMCL-Basis-u.erw.Diagnostik LiB2
| KIMCL- Drugmonitering (TDM) LIiB2
KIMCL - Sondermaterialien LiB2
Endokrinologie Laborplatiform EndoLab-MK
Rheumatologie und Immunologie MK RH IM Lab
| Labor fiur Nuklearmedizin NukLab-RK
| DK: Allergielabor Derma Labors
DK intern: Spezialdiagnostik Derma Labors
Biobank Studien LiB2
UBT EK Lebensgefahr ungekreuzt BTDiagnostik
UBT hohe Dringlichkeit <2h BTDiagnostik
] UBT Standard BTDiagnostik
Hyagiene-Anforderung MUG Graz Hyg-MUG
Krankenhaushygiene/Mikrob. KM KHhya/Mikrob
MKINF: Mikrobiolog. Labor UKIM MK InfektLab
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2. Abnahme peripherer Blutkulturen

2.1. Indikation:

e Jeglicher Verdacht auf systemische bakterielle oder fungale Infektion vor Einleitung einer
antiinfektiven Therapie®®, insbesondere bei

o Fieber

o Tachycardie

o Tachypnoe

o Leukocytose, Neutrophilie

o Liegendem zentralvendsem Zugang (dann mit zentralen Blutkulturen)

o Verdacht auf oder gesicherte Sepsis (z.B. SIRS-Kriterien, NEWS2-Score, SOFA-Score)
e Verlaufs-Blutkulturen bei bestimmten Keimen (insbesondere bei Staphylococcus aureus
Bakteriamie und Fungamie durch Sprosspilze).
e Beifehlendem klinischen Ansprechen vor Wechsel einer bereits eingeleiteten antiinfektiven
Therapie.

2.2. Zeitpunkt der Abnahme:

Die Abnahme soll unmittelbar nach Indikationsstellung zur Blutkultur erfolgen. Die Tageszeit spielt
keine Rolle. Im Fieberanstieg ist die Trefferquote nicht signifikant héher®, daher darf — auch bei
spontaner Entfieberung — die Abnahme nicht verschoben werden, um auf einen neuerlichen
Fieberanstieg zu warten. Bakteridamien oder Fungdamien kdnnen auch ohne Fieber verlaufen, v.a. bei
lteren Patienten’ oder unter laufender immunsuppressiver oder fiebersenkender Therapie (z.B.
Paracetamol, NSAR, Metamizol).

2.3. Anzahl und Volumen der Blutkulturen:

Es sollen 3 Paare periphere Blutkulturen zu einem Zeitpunkt aus einer vendsen Punktion
abgenommen werden ("single sampling strategy"). In Summe 6 Blutkulturflaschen, 3 aerob und 3
anaerob. Es ist unerheblich, mit welcher (aerob oder anaerob) begonnen wird. Jede Flasche soll mit
10mL Blut befiillt werden®> 817 Somit ergibt sich ein Gesamtvolumen von 60mL pro gesamtem
Blutkulturset (6 Flaschen a 10ml).

2.4. Praktisches Vorgehen bei der Abnahme peripherer Blutkulturen

- Ausfiillen des Anforderungsbogens oder der elektronische Anforderung im Medocs (MKINF
Mikrobiologisches Labor UKIM).

- Bekleben mit Barcode-Etikett des orangen Einsendebelegs oder Bekleben der Blutkulturflaschen mit
den gedruckten Probenetiketten bei elektronischer Anforderung.
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Material

1x Butterfly mit Zwischenstilick oder 1x sterile Nadel fir Vacutainer-System
1x Adapter

1x Tupfer mit Desinfektionsmittel

1x trockener Tupfer

1x TipStop (optional)

3x aerobe Blutkulturflaschen

3x anaerobe Blutkulturflaschen

1x Stauschlauch

1x Mikrobiologie-Anforderungsschein mit Barcode-Etikett oder elektronische Anforderung im Medocs
(MKINF Mikrobiologisches Labor UKIM)

6x kleine Patientenetiketten (optional)
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Punktion und

Hautdesinfektion an
vorgesehener Punktionsstelle
fur periphere Blutkultur.

Einwirkzeit beachten (zB: 70%
Isopropylalkohol: Einwirkzeit 1
Minute), vor Punktion trocknen
lassen.

Danach die vorgesehene
Punktionsstelle nicht mehr
berihren
(Kontaminationsgefahr) und
Punktion durchfiihren.

Blutkulturen aus Venflons sind
nur bei frisch gelegtem Venflon
unmittelbar nach dessen
Anlage erlaubt, nicht bei bereits
liegenden
(Kontaminationsgefahr).

befallt - unbefillt

Entnahme der Nadel und
Versorgen der Einstichstelle
(z.B. mit TipStop).

urabnahme

Blutkult

Punktion der peripheren
Vene (z.B. mit Butterfly).

Anstecken der sechs
Blutkulturflaschen (es ist
unerheblich, mit welcher
von beiden
Blutkulturflaschen — aerob
oder anerob - begonnen
wird).

Befillen der
Blutkulturflaschen mit
10mL pro Flasche
(abzulesen an der Skala auf
der Blutkulturflasche, kann
auch vorab mit einem
Strich an der Flasche
markiert werden).

Beschriften und Bekleben
der Blutkulturflaschen, bei
elektronischer Zuweisung
mit einem Probenetikett.

Bei Verwendung des
orangen Einsendebelegs
und dieser Klebe-Etiketten
erleichtert die optionale
Beklebung jeder
Blutkulturflasche mit einem
kleinen Patientenetikett die
Identifizierung und
minimiert das Risiko fiir
Verwechslungen.

- Bl % 5 7

Bei elektronischer Anforderung
ist die Blutkulturanforderung

Transport der Blutkulturen
bei Raumtemperatur

s

Bei Verwendung des orangen
Einsendebelegs soll eine
Abteilungs-spezifische
Dokumentation der Abnahme
in den elektronischen
Unterlagen erfolgen (z.B. im
Dekurs)

R I Y m\/"’/; unter ,Anforderungen Patient” ehestmaoglich in das
101 100 % e — . . . .
) ]7) A dokumentiert und Mikrobiologische Labor der
o] %5 m\&ﬁ . oy oo P .
2 < | nachverfolgbar UKIM (Universitatsklinik fir

Innere Medizin Graz), 1.
Stock, Zimmer B-114
(sperrbar mit Legic-Karte).

Blutkulturflaschen werden
auch am Wochenende
verarbeitet.
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3. Methoden zur Diagnostik bei Zentralvenenkatheter-assoziierter Bakteriamie/Fungamie
3.1. Gram/AOLC (Acridinorange-Leukocyten-Cytospin-Farbung)

Acridinorange-Leukocyten-Cytospin-Farbung ist eine Methode zum direkten Nachweis von
Mikroorganismen im Blut aus Zentralvenenkathetern (ZVK). Das Ergebnis der Gram/AOLC Methode ist
in der Kernarbeitszeit (Mo-Fr von 7-15h) am Tag der Einsendung fertig. Zusatzlich wird Blut auf einer
Kulturplatte ausgestrichen (,,Kontrollkultur” zur Speziesbestimmung des Erregers und der Keimzahl).
Diese Kulturplatte wird 18-24 Stunden lang bebriitet und dieses Kulturergebnis folgt somit am néchsten
Tag.

3.2. DTP (Differential Time to Positivity)

TTP bezeichnet die “Time To Positivity”, d.h. die Anzahl der Stunden, die zwischen Beginn der
Bebritung und dem Positivwerden der Blutkultur vergangen ist. Diese ist abhangig von der Keimzahl
der Bakterien/Pilze im Blut und der Vermehrungsrate des jeweiligen Erregers.

Die DTP ist die Differenz zwischen TTP (peripher) minus TTP (zentral).

Wenn in den gleichzeitig abgenommenen zentralen und peripheren Blutkulturen der gleiche Keim
nachgewiesen werden kann, so kann die DTP zur Diagnose einer ZVK-assoziierten Bakteridamie oder
Fungdmie herangezogen werden (Goldstandard).

Ist die DTP 2 2 Stunden (Differenz zwischen TTP (peripher) minus TTP (zentral)), so ist die ZVK-
Infektion (ZVK-assoziierte Bakteriamie/Fungiamie) als gesichert anzusehen. Ist sie geringer als 2
Stunden, so besteht gesichert eine Bakteridmie oder Fungamie, jedoch keine ZVK-assoziierte
Bakteridmie/Fungdmie.

DTP ist nur giltig,

1. Die zentrale und periphere Kultur im selben Arbeitsgang (anndhernd gleichzeitig)
abgenommen werden.
UND

2. Wenn der gleiche Keim zentral und peripher isoliert wird.
UND

3. Wenn sowohl zentral als auch peripher nur ein Keim isoliert wird (d.h. zentral zwei Keime und
einer der beiden peripher bedeutet, dass DTP nicht anwendbar ist, weil unterschiedliche
Keime jeweils unterschiedliche Wachstumsraten haben).
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4. Abnahme zentraler und peripherer Blutkulturen und Abnahme von EDTA-Blut fiir die Gram/AOLC
Farbung

4.1. Indikation

Bei Verdacht auf ZVK-assoziierte Blutstrominfektion (CRBSI = catheter related bloodstream infection)
bei allen Patienten mit liegendem zentralvenésem Zugang (PermCath, Cava-Katheter, Port-a-Cath,
PICC-Line, usw.). Insbesondere bei Patienten, die innerhalb weniger Stunden nach Verwendung des
ZVK Symptome der bakteriellen/fungalen Streuung entwickeln (v.a. Fieber und/oder Schiittelfrost).

Die Sicherung einer ZVK-assoziierten Infektion/Bakteriamie/Fungamie ist wichtig, da sie
therapeutische Konsequenzen mit sich bringt (ZVK-Entfernung plus antiinfektive Therapie), jedoch das
Belassen des infizierten ZVK zu schweren Komplikationen flihren kann (erhéhte Sterblichkeit,
septische Lungenembolie, Lungenabszess, Endocarditis, zusatzliche Infektion von z.B.
Schrittmachersonden).
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4.2. Praktisches Vorgehen fiir die Abnahme zentraler plus peripherer Blutkulturen und EDTA-Blut fir
Gram/AOLC-Methode (AOLC = Acridine-Orange-Leukocyten-Cytospin)

3 s L inddd
ZVK (wenn mogl.) 30 Min. nicht verwenden, Ansatz desinfizieren.
1 kleines EDTA-Rohrchen (lila) direkt anstecken und befiillen ohne
vorheriges Aspirieren oder Spiilen (inklusive im Schenkel
befindlicher Infusions- oder Locklosung).
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Zentrale Blutkulturen

Unmittelbar nach AnschlieRend Lock-Lésung bzw.
AOLC Abnahme Spiilen mit IV- Therapie
von 2 BLK-Parchen. NaCl 0,9%. fortsetzen.

Periphere Blutkulturen

Desinfizieren Abnahme von Einstichstlle
(mind. 30 Sek.) 2 Parchen bei versorgen.
und Stauen. einer Punktion.
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Anmerkungen:

e Sollte kein ZVK gelegt und keine peripher-venos Blutabnahme durchgefiihrt werden kénnen,
dann ist ausnahmsweise eine Abnahme aus neu steril gelegter Arterie zuldssig.

e Prinzipiell kann jeder ZVK Schenkel Ausgangspunkt einer ZVK-assoziierten
Bakteridmie/Fungdmie sein und misste daher beprobt werden. Meist geht eine ZVK-
assoziierte Blutstrominfektion von dem Schenkel aus, der fiir Erndahrungslosungen, fetthaltige
Infusionen oder die Infusion von Blut und Blutprodukten verwendet wird. Die Abnahme von 2
Blutkultur-Parchen aus dem ZVK ist ein Kompromiss zwischen der Rationale, jeden Schenkel
zu beproben und der Menge an notwendigen Blutabnahmen (Stichwort patient-blood-

management)

e Die Sicherung einer CRBSI dient der Vermeidung unnétiger einer ZVK-Entfernung bei
gleichzeitig ausreichender Diagnostik

Situation

Ort

Vorgehen

Voraussetzungen:

(1) Verdacht auf Blutstrominfektion und

(2) vor Einleitung oder

Umstellung einer antiinfektiven Therapie

Bislang keine Blutkulturabnahme
erfolgt, kein liegender ZVK

Notaufnahme, ICU

Abnahme von 3 Parchen Blutkulturen aus
peripherer Venenpunktion oder aus frisch
gelegtem ZVK oder aus frisch gelegter
Arterie oder frisch gelegtem Venflon, die
Art der Abnahme am Anforderungsschein
oder der elektronischen Anforderung
vermerken (z.B. "ZVK frisch", "Arterie
frisch")

Bislang keine Blutkulturabnahme
erfolgt, kein liegender ZVK

Normalstation

Abnahme von 3 Parchen Blutkulturen aus
peripherer Vene oder frisch gelegtem
Venflon

Bislang keine Blutkulturabnahme
erfolgt, bereits liegender zentraler
Venenkatheter (Port, ZVK, PermCath,
PICC)

Normalstation,
Notaufnahme, ICU

1x AOLC plus 2 BK-Parchen aus zentralem
Venenzugang (bevorzugt aus
Erndhrungsschenkel oder
Transfusionsschenkel).

PLUS 2 BK-Parchen aus frisch peripher
gestochener Vene (nicht aus Arterie).
Idealerweise Vermerk am Einsendeschein
"liegender ZVK"

Blutkultur kurz vor Zutransfer
abgenommen

Normalstation,
Notaufnahme, ICU

Uberpriifen ob Blutkultur tatsdchlich und
korrekt abgenommen wurde. Falls ja, dann
keine neue BK erforderlich, andernfalls oder
im Zweifelsfall neue Abnahme (s.o.)

Blutkulturen bereits vor mehr als
einem Tag abgenommen, klinische
Verschlechterung oder ausbleibende
Besserung trotz antiinfektiver
Therapie

Normalstation, ICU

Uberpriifung im Medocs oder im
mikrobiologischen Labor (im Falle von
externem Zutransfer Telefonat mit dem
jeweiligen Labor), ob Blutkultur inzwischen
bereits positiv ist. Falls nein, neue Abnahme
(s.0.)
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5. Weitere Bearbeitung der Blutkulturen und EDTA-Blut Proben im Labor
Probenannahme

Blutkulturen und EDTA Blutproben in den Probenkasten im 1. Stock der UKIM, Tur B-114, bringen (der
Probenkasten ist abends/nachts und am Wochenende mittels Legic card zu 6ffnen).

Die Blutkulturen werden auch am Wochenende bearbeitet und sollen daher nach der Abnahme rasch
in das Mikrobiologische Labor gebracht werden.

Lage des Mikrobiologischen Labors

Das Mikrobiologische Labor der UKIM befindet sich im 1. Stock der UKIM (Zimmer B 114 und 115)

Bearbeitung und Befundiibermittlung

Blutkulturen und EDTA Blut Proben werden im Labor bearbeitet, (Teil-) Befunde werden in die eFK
(elektronische Fieberkurve) / Medocs automatisiert eingespielt.

BebUtung im Blutkultursystem Mikroskopie, Keim-ldentifikation und Antibiogramm
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Richtige Einsendung von Blutkulturflaschen

Zusendung Blutkulturflaschen in das Mikrobiologische Labor der UKIM

RIC HTIG Korrekter Anforderungsbeleg oder elektronische

Anforderung:

1.) Namensetikett mit Barcode oder elektron.
Anforderung mit Klebe-Etiketten

2.) Ein Anforderungsbeleg pro Material (zentral
oder peripher oder zentral plus peripher)

3.) EDTA Blut fiir GRAM/AOLC nur aus Blut zentral

Korrekte Flaschenbeschriftung:

1.) Etikett vom Anforderungsbeleg oder der
elektronischen Anforderung langs auf die
Flasche kleben (siehe Foto)

2.) Optional bei Verwendung des
Anforderungsbelegs zusatzl. ein Namensetikett
(klein) langs auf die Flasche (siehe Foto)

3.) Flaschenbarcode muss frei bleiben

Abnahme: 3x aerob und 3x anaerob Probenmaterial ausschlieRlich Blut oder Punktat
(Pleura, Ascites, Galle u. Gelenke)

Flr weitere Auskiinfte steht lhnen das Team der Mikrobiologie gerne unter der Durchwahl 13150 zur Verfligung.
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7. Haufig gestellte Fragen und Antworten

Frage:
Sollten Blutkulturen im Kihlschrank gelagert
werden?

Antwort:

Nein. Blutkulturen sollen bei Raumtemperatur
rasch ins Mikrobiologie Labor transportiert
werden.

Frage:

Soll der Gummistopfen der Blutkulturflasche
nach dem Abziehen der Kappe noch einmal
desinfiziert werden?

Antwort:

Die Wischdesinfektion des Gummistopfens ist
sinnvoll, da sich darunter Sporenbildner
vermehren kénnen, welche die Blutkultur
kontaminieren konnten. Diese MalRnahme
reduziert die Kontaminationsgefahr aber nur
relativ gering. Wenn angewendet, dann mul} das
Desinfektionsmittel trocknen, bevor die
Flaschen befullt werden.

Frage:

Warum miissen anaerobe Blutkulturen
abgenommen werden, wenn doch die meisten
Bakteriamien nicht durch anaerobe Bakterien
verursacht werden?

Antwort:

Nur rund 0.5-12% der Bakteriamien sind durch
obligate Anaerobier verursacht, weshalb die
Notwendigkeit der anaeroben Blutkulturflasche
immer wieder diskutiert wird. In einer rezenten
Studie wurde jedoch gezeigt, dass rund 10% der
Staphylococcus aureus Bakteriamien
ausschlieBlich mit den anaeroben
Blutkulturflaschen detektiert und die Zeit bis zur
Detektion der Bakteriamien verkirzt werden
konnten*. Daher sollte ein Blutkulturset immer
aus einer aeroben und einer anaeroben Flasche
bestehen.

Frage:

Ist eine Abnahme aus einem frisch gelegten
ZVK gleichwertig zu einer peripheren
Blutkultur?

Nein. Die Kontaminationsgefahr bei frisch
gelegtem ZVK ist doppelt so hoch wie bei
peripher-venoser Punktion (in der Literatur bis
zu 8% vs. 4%). Dies liegt wahrscheinlich an der
vorangehenden Manipulation im Rahmen der
ZVK-Anlage und einer moglicherweise folgenden
passageren Bakteriamie. Die Trefferquote fir
tatsdchliche Pathogene ist allerdings ebenfalls
hoéher aus frisch gelegtem ZVK mit 12% vs
8%, Die Abnahme kann daher aus frisch
gelegtem ZVK erfolgen, aber dieser Umstand
muss bei der Interpretation der positiven
Blutkultur berlcksichtigt werden und ist daher
zu dokumentieren.

Frage:
Warum wird keine separate Pilzkulturflasche
empfohlen?

Antwort:

SproRpilze kdnnen auch mit den aeroben und
anaeroben Blutkulturflaschen detektiert
werden. Die Verwendung einer zusatzlichen
Pilzkulturflasche lieferte in der Literatur
heterogene Ergebnisse®.
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Frage:

Sollen alle 10 Minuten oder alle 30 Minuten
oder jede Stunde ein Paar Blutkulturen
abgenommen werden?

Antwort:
Nein. Alle Blutkulturen auf einmal abnehmen.

Frage: Antwort:
Muss zusatzliche Luft in aerobe Blutkulturen Nein.
eingeblasen werden bzw. Luft aus aneroben
Blutkulturflaschen abgezogen werden?

Frage: Antwort:

Zentrale Blutkultur geht, aber peripher ist
nichts mehr herauszubekommen.

Besser nur zentral als keine Blutkultur. Die DTP
als Gold-Standard zur Sicherung einer ZVK-
assoziierten Bakteridmie/Fungdmie kann ohne
periphere Blutkultur allerdings nicht angewandt
werden. Wenn zentral EDTA Blut gewonnen
werden konnte ist die Gram/AOLC-Methode
dennoch moglich.

Frage:

Aus dem ZVK lasst sich nichts mehr aspirieren.

Antwort:

Periphere Blutkulturen abnehmen und ZVK-
Entfernung in Erwagung ziehen, da dies ein
Hinweis auf ZVK-Thrombose +/- Infektion sein
kann. Die Indikation zur Entfernung wird durch
etwaige zusatzliche R6tung an der Einstichstelle
erhartet.

Frage:
Ich habe (ber drei Ecken erfahren, die
Blutkultur sei ,,positiv mit irgendwas”.

Antwort:

Schriftlichen Befund ansehen (auch Teilbefunde
sind im Medocs) oder im Labor (Tel.Nr. 13150
oder 31184) nachfragen.

Frage:
Der Blutkultur-Befund ist (noch) nicht im
Medocs.

Antwort:

Der Befund wird mit Teilbefunden und als
Endbefund ins Medocs-System/die eFK
Ubertragen. In manchen Fallen (z.B.
Subtypisierung von Meningokokken, Listerien
oder Salmonellen) kann dies etwas langer
dauern, da solche Isolate auch an das
Referenzlabor geschickt werden miissen. In
einem solchen Fall ist jedoch zumindest ein
vorlaufiger Befund (,,Laborteilbefund”) im
Medocs/der eFK einsehbar. Im Zweifelsfalls
Anruf im Labor (Tel. 13150 oder 31184).

Frage:
Ich habe eine Frage, die hier nicht behandelt
wird.

Antwort:

Nachfragen sind moglich bei:

Mikrobiologisches Labor (Tel. 13150 oder 31184)
Valentin (80622), Kriegl (31391), Konig (31416),
Zollner-Schwetz (81937), Boyer (31010),

Krause (81796)
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