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FACT BOX

ard-Blutkulturpaar bestehend aus aerober und

ober Flasche

imales Probenvolumen: 8 — 10 ml pro Blutkultur-

./"

,f 2 bis 3 Blutkultursets abnehmen

| o Zus&'gh Medium fiur padiatrische Blutproben und
Selektivmedium fur Pilze bei Risikopatienten verfligbar
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Neues Blutkultursystem BD Bactec™ FX

1. Einleitung

Die Blutkultur ist das wichtigste evidenzbasierte mikrobiologische Untersuchungsverfahren in
der Sepsisdiagnostik. Kenntnis des Erreger und seiner Empfindlichkeit gegeniber
Antiinfektiva erlaubt eine gezielte antimikrobielle Therapie und stellt die Weichen fir weitere
diagnostische MaRnahmen. Dies verbessert nicht nur die Prognose und die Letalitat, sondern
verkirzt auch die Liegedauer und vermeidet antimikrobielle Ubertherapie.

Heutzutage werden zur Blutkulturdiagnostik meist Gerdte mit automatisiertem
Detektionssystem verwendet, die sich durch eine verbesserte Sensitivitdt und kirzere
Detektionszeit auszeichnen. Das Labor der Sektion fur Hygiene und Medizinische
Mikrobiologie der Medizinischen Universitat hat in der Blutkulturdiagnostik auf ein neues
Blutkulturgerat umgestellt und arbeitet nun seit dem 11.6.2018 mit dem Blutkultursystem BD

Bactec™ FX der Firma Becton-Dickinson.

2. Funktionsprinzip

Automatisierte Blutkultursysteme basieren auf dem Prinzip des kontinuierlichen Monitorings
wahrend der Bebritung.

Der BD Bactec™ FX baut auf die Fluoreszenztechnologie. Mittels Fluoreszenzmarker erfolgt
die Detektion eines Wachstums bzw. einer Anderung in der Fluoreszenzintensitét.

Wenn Mikroorganismen in den Kulturflaschen vorhanden sind, verstoffwechseln diese die
Néhrstoffe des Kulturmediums und geben dabei Kohlendioxid in das Medium ab. Ein Sensor,
der sich unterhalb der Flasche befindet, enthélt einen Farbstoff, der mit CO2 reagiert. Dies
fuhrt zu einer Modulierung der von einem fluoreszierenden Sensorbestandteil absorbierten
Lichtmenge. Die Photodetektoren an den einzelnen Stationen des Gerats messen diesen
Leuchtwert. Der Messwert wird anschlieend vom System anhand vorprogrammierter

Positivitatsparameter interpretiert (Abb. 1).
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Die Stoffwechselaktivitat des Organismus setzt CO, frei...

das mit einem im Flaschchensensor enthaltenen Farbstoff reagiert.
Aktivierung des fluoreszierenden Stoffes im Sensor durch die LED
Modulierung der fluoreszierenden Bestandteile durch den Farbstoff
im Sensor.

Ein Photodetektor misst die Fluoreszenz.

Die Rohdaten des Detektors werden tber die Reihen-Platine analysiert..

und eine Positivitatsanalyse wird durchgefuhrt.
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; d
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Positive Testergebnisse
unterschiedlich

LED
‘ © angezeigt

Photodetektor
Reihen-Platine
0 ’ Testmesswerte ﬁ
Positivitatsanalyse
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Abb. 1: Funktionsprinzip

3. Abnahme von Blutkulturen

Es ist eine strikt aseptische Punktionstechnik erforderlich:

Hygienische Handedesinfektion

Einmalhandschuhe (nicht steril)

Zweimalige Hautdesinfektion fur mindestens 1 Minute

Punktion der Vene ohne erneute Palpation (Abb. 2 und 3)

Folgende Punkte sind zu beachten:
- Entnahme aus liegenden Kathetern vermeiden (Kontaminationsgefahr!)
- Ausnahme: Blutkulturset (aerob/anaerob) aus infektionsverdéchtigem Katheter oder

Port und aus peripherer Vene
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Unter Einhaltung steriler
= Bedingungen die Kantle

) Punktion der Vene wie abgebildet. Halten mit der Spritze verbinden,
: Sie die Kanule an den Flugeln und NICHT den Kanulenschutz nach ‘ b .
1 am Kanulenschutz. hinten klappen und die CLICK §3
Kanulenkappe entfernen. : [\
L il syie® “or o syt
Aerobe Blutkulturflaschen zuerst 7 E h cia 10 bis 20 IS
beimpfen. Den Vacutainer Halter auf AENAAER S8 s 20
— die Flasche setzen, herunter driicken
"7"‘5"\'-};_.%\_\/ und halten.
-— > Flasche aufrecht stellen und bis zur
Markierung mit dem empfohlenen Kanule aus der Vene ziehen \ - cLick
Blutvolumen beftllen. und den Kanilenschutz
nach vorne klappen.
(= C
’Z Falls erforderlich, k&nnen im Anschluss tl
SN weitere BD Vacutainer® Rohrchen befullt g/‘ Mit Hilfe eines BD Vacutainer® Halters
Nl werden. ?_{C'— das Blut zuerst in die anaerobe, dann in
r~‘ die aerobe Blutkulturflasche tUberfuhren.

Abb. 2: Blutentnahme mit dem BD Vacutainer® Abb. 3: Blutentnahme mit der Spritze,
Safety-Lok™ Blutentnahmeset direkte Einspritzung
4. Medien

Fur die Kultivierung und Identifikation aerober und anaerober Mikroorganismen aus dem
Blut wird folgendes Standard-Blutkulturpaar verwendet:

BD BACTEC™ EX Plus Aerobic/F

BD BACTEC™ FX Lytic/10 Anaerobic/F

BD BACTEC™ FX Plus Aerobic/F
Die angereicherte Casein-Soja-Pepton-Broth enthélt Kunstharze (Resine). Diese s

Kunstharze kénnen schnell und effektiv die Konzentration einer groRen Bandbreite

der am meisten verabreichten Antibiotika und Antimykotika in Blutkulturen

f

|

innerhalb von 1 — 2 Stunden nach Inkubation durchschnittlich um 90% verringern. -

Wichtig ist jedoch der Hinweis, dass nicht alle antimikrobiellen Substanzen gleich

A

QO

effektiv neutralisiert werden. Einige werden kaum oder gar nicht gebunden bzw.
neutralisiert, z.B. Ceftazidim, Cefotaxim, Ceftriaxon, Cefepim, Meropenem, Amoxicillin/
Clavulanséure, Ticarcillin/Clavulansaure, Gentamicin, Anidulafungin und Micafungin.

Studien haben belegt, dass die Kunstharze ebenso in der Lage sind, die antibakterielle

Wirkung von Zytostatika und Immunsuppressiva zu neutralisieren.
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BD BACTEC™ FX Lytic/10 Anaerobic/F

Durch das in der vorreduzierten angereicherten Casein-Soja-Pepton-Broth
enthaltende, lysierende Agens Saponin wird die Detektion von phagozytierten
fakultativ und strikt anaerob wachsenden Mikroorganismen durch Lyse der

Phagozyten erhoht. Die Lyse der Leukozyten fiihrt dazu, dass deren metabolische H E

—
—
=
=
D B) A
AR

Aktivitat unterbunden wird. Durch die damit verbundene Reduktion von falsch- J
positiven Signalen erhéht sich die Spezifitat des Mediums.
Dieses Medium enthélt keine Kunstharze zur Neutralisierung antimikrobieller Substanzen, da

das Saponin durch Resine gebunden und somit deaktiviert wird.

Als Erganzung zum Standard-Blutkulturpaar stehen zwei weitere Blutkulturmedien zur
Verfligung:

BD BACTEC™ FX Peds Plus/F

BD BACTEC™ Mycosis IC/F Medium

BD BACTEC™ FX Peds Plus/F il
Die angereicherte Casein-Soja-Pepton-Broth wird zur Anreicherung und .
Kultivierung aerober Mikroorganismen aus padiatrischen und anderen Blutproben =
mit einem Volumen von i.d.R. unter 5 ml verwendet. g.igj
BD BACTEC™ Mycosis IC/F Medium

Die mit Hefeextrakt und Hirn-Herz-Infusion-Bouillon (BHI) angereicherte Casein- (=]
Soja-Pepton-Broth ist ein selektives Medium zur Anzucht einer Vielzahl von Hefe- ‘

und Sprosspilzen. Es enthalt Saponin zur Freisetzung phagozytierter Organismen in
Leukozyten und Chloramphenicol und Tobramycin, um Bakterienwachstum zu W
unterdrucken. Dieses Medium wird als zusatzliche Blutkulturflasche zum Standard- Jfl '
Blutkulturpaar bei Risikopatienten (immunsupprimierte und neutropenische g_4

Patienten) empfohlen.

Alle genannten Blutkulturmedien sind mittels Anforderungsschein direkt bei der

Anstaltsapotheke bestellbar.
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Tabelle 1. Ubersicht iiber die verwendbaren Blutkulturmedien fiir den BD Bactec™ FX

Bezeichnung | Medium Anwendung Proben- Resine
volumen
Plus Angereicherte  Casein- = Anzucht aerober Bakterien, Hefe- 3 —10 ml Ja
Aerobic/F Soja-Pepton Broth und Sprosspilze aus Blut oder optimal:
Aerobe Atmosphére | sterilen Korperflissigkeiten. | 8 — 10 ml
angereichert mit CO, Enthélt Kunstharze, zu verwenden
bei Patienten unter
Antibiotikatherapie
Lytic/10 Vorreduzierte Anzucht obligat und fakultativ | 3—10 ml Nein
Anaerobic F | angereicherte Casein- | anaerober Bakterien, Hefe- und | optimal:
Soja-Pepton Broth mit | Sprosspilzen aus Blut oder sterilen | 8 — 10 ml
CO, und N, enthélt | Korperflissigkeiten. Forciert durch
Saponin Lyse der Leukozyten die
Freisetzung von phagozytierten
Bakterien
PEDS Angereicherte  Casein- | Anzucht aerober Bakterien, Hefe- 0,05—5ml Ja
PLUS/F Soja-Pepton Broth und Sprosspilze aus péadiatrischen = optimal:
Aerobe Atmosphére | Blut und/oder geringen  1-3ml
angereichert mit CO, Probenvolumina  oder  sterilen
Korperflissigkeiten
Mycosis Casein-Soja-Pepton Selektives Medium zur Anzucht | 3—10 ml Nein
MYCO/F Broth angereichert mit | von Hefe- und Sprosspilzen aus | optimal:
Hefeextrakt und BHI Blutproben  immunsupprimierter | 8 — 10 ml
Enthalt Saponin und | oder neutropenischer Patienten.
Chloramphenicol und | Forciert durch Lyse der
Tobramycin Leukozyten die Freisetzung von
Aerobe Atmosphére | phagozytierten Mikroorganismen

angereichert mit CO,

5. Inokulation der Blutkulturflaschen

Ein Blutkulturset besteht aus einem aeroben und einem anaeroben Medium

Kappen der Flaschen entfernen

Fur eine kontaminationsfreie Inokulation Desinfektion des Durchstichseptums mit
einem alkoholischen Préparat

Bei der Verwendung von BD Vacutainer® Safety-Lok™ Blutentnahmesets zuerst die
aerobe Flasche und dann die anaerobe Flasche mit 3 — 10 ml (optimal 8 — 10 ml) Blut
beimpfen

Bei der Blutentnahme mit Spritze zuerst die anaerobe und dann die aerobe Flasche mit
3 — 10 ml (optimal 8 — 10 ml) beimpfen

Blutkulturflaschen nicht beltiften oder schitteln, sondern nur vorsichtig schwenken
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6. Anzahl der Blutkulturen

Generell wird empfohlen, zwei bis drei Blutkultursets zu beimpfen, da die Entnahme
einer einzigen Blutkultur eventuell nicht ausreichend ist

Ein negatives Ergebnis erlaubt evtl. keinen Ausschluss der vermuteten Infektion und
der einmalige Nachweis von fakultativ pathogenen Erregern (z.B. Koagulase-negative
Staphylokokken) keine sichere Unterscheidung zwischen Kontamination und
Infektion

Idealerweise Entnahme der Blutkultursets aus unterschiedlichen Punktionsstellen

7. Entnahmezeitpunkt

Wenn maglich, zwei Blutkultursets vor Beginn der antibiotischen Therapie beimpfen
Die Blutkulturen koénnen zum gleichen Zeitpunkt aus zwei unterschiedlichen
Entnahmestellen oder im Abstand von wenigen Minuten entnommen werden
Entnahme der Blutkulturen unter laufender antibiotischer Therapie ist frihestens 72
Stunden nach Einleitung der empirischen Therapie sinnvoll. Der beste Zeitpunkt dafur
ist am Ende des Dosierungsintervalls. Falls dies klinisch nicht méglich ist, sollte die
Blutabnahme vor der nachsten Antibiotikagabe erfolgen

Bei septischen Patienten ist der grote Erfolg vor Beginn der antibiotischen Therapie
bzw. moglichst frih im Fieberanstieg zu erwarten

Bei Patienten mit Fieberkontinua sind Zeitabstande von 1 — 2 Stunden zwischen den

Blutentnahmen empfohlen

8. Entsorgung

Geeigneter Abfallbehalter fur scharfe und spitze Gegenstande sollte in Reichweite sein
Verwerfen von allen verwendeten Materialien

Anschliefende Handedesinfektion nach geltenden Richtlinien

verfasst von: Dr. med. univ. Bettina Kuppelwieser unter Mitwirkung von Ass. Prof. PD Dr. Dorothea Orth-Héller, freigegeben
von Univ. Prof. Dr. C. Lass-Florl, Direktorin

Seite 7 von 9



(-

9. Beschriften der Blutkulturflaschen und Transport

Um die Blutkulturflaschen den richtigen Patienten zuordnen zu kénnen, miussen alle
Flaschen mit Patientenname, Datum und Uhrzeit der Blutentnahme beschriftet sein
Den Barcode dabei nicht beschriften oder tberkleben

Ein zweiter Barcode zum Abziehen befindet sich auf dem Flaschenetikett und kann
auf den Anforderungsschein geklebt werden

Schnellstmdglicher Transport der Flaschen in das Labor

10. Anforderungsscheine

Neben den personlichen Patientendaten wie Name, Vorname, Geburtsdatum und
Angaben des Einsenders muss der Anforderungsschein Datum und Uhrzeit der
Blutentnahme, Angaben Uber den Entnahmeort wie z.B. periphere Vene, zentraler
Venenkatheter, Portsystem usw. enthalten

Klinische Hinweise auf eine mogliche prédisponierende Grunderkrankung sowie

Angaben (ber die antibiotische VVorbehandlung angeben

11. Probenbearbeitung im Labor

Bebrutungsdauer im Blutkulturgerdt BD Bactec™ FX in der Regel 5 Tage

Bei vom Einsender angeforderter Langzeitbebritung, Verdacht auf Fungamie,
Diagnose Endokarditis und Proben von der Station Haut V wird eine 7-tagige
Bebrutungsdauer durchgefihrt

Bei Verdacht auf Infektion mit speziellen Erregern (z.B. Brucella sp.) kann eine
deutlich langere Bebriitungsdauer erforderlich werden - individuell festzulegen!
Punktate konnen fir einen besseren Nachweis von Mikroorganismen in eine
Blutkulturflasche Uberimpft werden

Nach Detektion einer positiven Blutkulturflasche wird umgehend ein Gram-Préparat
angefertigt, Subkulturen angelegt, eine Erregeridentifizierung und eine direkte
Empfindlichkeitsprifung durchgefiihrt

Bei mikroskopischem Nachweis von gramnegativen Stadbchen und Hefepilzen im
Gram-Préparat erfolgt eine unmittelbare telefonische Benachrichtigung des Einsenders
In allen anderen Fallen findet die Befundibermittlung nach dem kulturellen Ergebnis
statt
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