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Aufgaben — A und B

Umgang mit BK und Befunden

Eine mogliche Kontamination kann ein Problem beim Umgang mit
der Interpretation von Blutkulturbefunden darstellen

m  A) Welche MaRhahmen empfiehlt die KRINKO, um das Risiko

einer Kontamination zu vermeiden? Benennen Sie mindestens 4
Punkte.

m  B) Welche Interpretationshilfen/-hinweise gibt die KRINKO zur
Bewertung von Blutkulturbefunden mit Bezug auf mogliche
Kontamination?
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Sie konnen fur die Losung der Aufgaben die
untenstehende Publikation nutzen.
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Pravention von Infektionen, die
von GefdBkathetern ausgehen

Hinweise zur Blutkulturdiagnostik.
Informativer Anhang 1 zur Empfehlung der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert

Koch-Institut
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1. Einfiihrung

In einer Arbeitsgruppe der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
privention (KRINKO), deren Auftrag die
Aktualisis

ung der p zur

dard fiir die Diagnostik bei Patienten mit
ZVK und Infektionsverdacht diskutiert.
Im Rahmen dieser Diskussionen wurde
deutlich, dass es trotz bereits verfligbarer
Leitlinien und Empfehlungen verschie-

Privention Gefafkatt ter In-

dener F: llschaften [2-4] und trotz

fektionen“von 2002 ist [1], wurde intensiv
iiber die Zielparameter der Surveillance
ZVK- ter Blutstra

ktionen

ikrobiologischer Qualita dards [5]
keinen allgemeingiiltigen Konsens zu ei-
nigen sehr konkreten Fragen der Blut-

und iiber einen evidenzbasierten Stan-

kulturdi ik bei Patienten mit Fieber
und ZVK gibt.
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ik — Sepsis, E is,
Katheterinfektionen von 2007 [5] wird
von einer ,Gefifkatheter-assoziierten
Sepsis” gesprochen und die beiden mégli-
chen Ausprigungen (CABSI und CRBSI)
werden nicht deutlich genug voneinander
abgegrenzt. Des Weiteren geht es bei den
kontrovers diskutierten Fragen um die
Indik i ik, das
konkrete Vorgehen (patientennah und im
mikrobiologischen Labor) und die Inter-
pretation der Befunde.

zur Blutkult

1.1. Verstandnis der Definition von
CABSI und ihrer Limitationen

Prinzipiell sind Definitionen zur Surveil-
lance von nosokomialen Infektionen (NI)
unabhingig von Algorithmen der klini-
schen Behandlung [6]. Sie wurden defi-
nitiv nicht zur Diagnostik und Therapie

" Im amerikanischen Sprachgebrauch auch
CLABSI fiir, central line-associated BSI".



