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Optimierung der mikrobiellen
Diagnostik durch Einführung
einer Standard Operating
Procedure „Blutkulturen“ in der
zentralen Notaufnahme

Einleitung

Die zentrale Notaufnahme stellt eine
wichtige Nahtstelle zwischen der am-
bulanten und stationären Notfallversor-
gung dar und ist häufig Ausgangspunkt
für die Identifikation von gefährde-
ten Patienten mit Infektionen in einem
Krankenhaus [5]. In der zentralen Not-
aufnahme sind daher besondere An-
forderungen an die Identifikation von
Patienten mit Infektionen, die entspre-
chendeDiagnostik und denBeginn einer
antiinfektiven Therapie zu stellen [1, 2,
6, 7]. Die zentrale Notaufnahme eignet
sich daher auch in besonderem Maß,
um Optimierungsmaßnahmen in der
mikrobiellen Diagnostik umzusetzen.

Auch wenn das Ergebnis dieser Un-
tersuchung nicht unmittelbar in der zen-
tralenNotaufnahme verfügbar ist, gehört
die Abnahme von Blutkulturen gemäß
den internationalen Sepsisleitlinien zu
den Basismaßnahmen im Rahmen der
Versorgung von Patienten mit potenziell
schwerwiegendenInfektionenundistda-
her auch Teil des 1-Stunden-Bündels der
Surviving Sepsis Campaign [2]. Blutkul-
turen sollten daher vor demBeginn einer
antibiotischen Therapie unter antisepti-
schenBedingungennochinderzentralen

Notaufnahme gewonnen werden [6]. In
den vergangenen Jahren wiesen Studien
aber immer wieder eine schlechte Quali-
tät undQuantität der Blutkulturdiagnos-
tik in Notaufnahmen nach [3, 4]. Falsch-
positive Befunde durch mit Hautkeimen
kontaminierte Blutkulturen können mit
einer nichtindizierten Verwendung von
Antibiotika einhergehen und die Kran-
kenhauskosten erhöhen [8].

Vor diesem Hintergrund ist es Auf-
gabe des Antibiotic-Stewardship(ABS)-
Teams eines Krankenhauses, zusam-
men mit dem Team aus der zentralen
Notaufnahme einen Maßnahmenka-
talog zur Verbesserung der Qualität
und Quantität der Blutkulturdiagnostik
zu erarbeiten und umzusetzen. Nach
Bool et al. [3] sollen entsprechende
Maßnahmen 1) Schulungen und Feed-
back („education and feedback“), 2) die
Etablierung von Maßnahmenbündeln/
Standard Operating Procedures (SOP,
„bundled approaches“) und 3) Technik
und Material („technique and equip-
ment“) enthalten. Eine Optimierung der
Qualität und Quantität der Blutkultur-
diagnostik stellt damit einen wesentli-
chen Beitrag zur Qualitätssteigerung der
mikrobiellen Diagnostik und damit auch
der antiinfektiven Therapie dar.

Ziel der vorliegenden retrospektiven
Untersuchung war es daher zu prüfen,
inwieweit die Entwicklung, Einführung
und Schulung einer SOP „Blutkulturen“
in einer zentralenNotaufnahmedieQua-
litäts- und Quantitätsindikatoren für die
Blutkulturdiagnostikverbessernkönnen.

Material und Methodik

Im Rahmen des vorliegenden Projektes
wurden die folgenden 5 Punkte durch-
geführt:
1. Entwicklung einer SOP „Blutkultu-

ren“ durch das ABS-Team und die
zentrale Notaufnahme;

2. Einführung eines Blutentnahmea-
dapters mit Blutkulturhalter in der
zentralen Notaufnahme;

3. Schulung in der Anwendung der SOP
„Blutkulturen“ und der fachgerechten
Abnahme von Blutkulturen in der
zentralen Notaufnahme;

4. retrospektiver Vergleich von Prozess-
indikatoren der Blutkulturdiagnostik
in der zentralen Notaufnahme;

5. Punktprävalenzanalyse in der zentra-
len Notaufnahme.

Die retrospektive Studie wurde durch die
Ethikkommission der Heinrich-Heine-
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1) Indikation:
� Bei klinischen Zeichen einer 

Sepsis (klinisch oder 
laborchemisch) oder Fieber 
und stationärer Therapie

� anderweitiger Verdacht auf 
eine schwere Infektion

� V.a. Bakteriämie oder 
Fungämie

� Katheterassoziierte Infektion
� systemische Beteiligung einer 

lokalisierten Infektion v.a. bei 
immunsupprimierten Patienten

2) Zeitpunkt:
� BK nach Indikationsprüfung so 

schnell wie möglich vor
Antibiotikagabe abnehmen

� im septischen Schock sollte die 
Antibiotikagabe aber nicht 
durch mehrmalige Punktions-
versuche verzögert werden

� bei laufender 
Antibiotikatherapie sollten BK 
möglichst kurz vor der 
nächsten geplanten Gabe 
abgenommen werden.

3) Anzahl:
• Ein Paar BK bezeichnet 

immer eine anaerobe und 
aerobe BK-Flasche

• mind. 2 Paar BK, wenn 
möglich aus verschiedenen 
peripheren Punktionen

• 3 Paar BK erhöht die 
Sensitivität bei Sepsis 
auf 95-98% 

• >4 Paar bei infektiöser 
Endokarditis (s. SOP 
infektiöse Endokarditis)

4) Abnahme-/Bearbeitungsprozess:
� nicht aus liegenden Kathetern abnehmen und möglichst neue periphere Venenpunktion vornehmen
� Abnahme aus neu angelegtem arteriellem Zugang bzw. zentralen Venenzugang ist möglich

Ausnahme: Katheterassoziierter Sepsis (Abnahme aus liegendem Katheter plus periphere BK)
� hygienische Maßnahmen

–Händedesinfektion vor Anziehen der Handschuhe, immer Schutzhandschuhe zum Eigenschutz
–2-malige Desinfektion, sterile Bedingungen mit Hautdesinfektion und Einhaltung der Einwirkzeit
–Punktion im desinfizierten Bereich, zur Repalpation � sterile Handschuhe anlegen

� Punktion
–bevorzugt mit Vacutainer (Abnahmemenge hier durch BK-Flaschen reguliert)
–Punktion im desinfiziertem Bereich nach ausreichenden o.g. hygienischen Maßnahmen

� Beimpfen der BK-Flaschen
– Entfernen der Plastikkappen und Desinfektion der Membran. Einwirkzeit und Abtrocknung abwarten (30 s)
– BK-Flaschen nicht durch Desinfektionssee beimpfen
– wenn Abnahme mit Spritzen: nicht auf unsterilen Flächen ablegen
– Kultur beimpfen mit 8-10 ml Blut/BK-Flasche (aerob und anaerob)
– kein Wechsel der Kanüle erforderlich, Flaschen nicht belüften

– IMMER auf Dokumentation der BK-Abnahme in COPRA achten

5) Kennzeichnung und Transport:
� Je BK-Flasche ein mikrobiologischer Einsendeschein. Scheinetikett und kleines Namensetikett parallel zum Barcode. Barcode und 

QR-Code nicht überkleben.
� Angabe der Entnahmestelle, der Entnahmezeit, der Indikation und ggf. der laufenden antibiotischen Therapien
� Transport mittels AWT bei Raumtemperatur bis 18.00 Uhr, nach 18.00 Uhr Lagerung vor AWT-Anlage

Abb. 19 StandardOperat-
ing Procedures (SOP) „Blut-
kulturen“ (BK)mit Darstel-
lung von Indikation, Zeit-
punkt, Anzahl, Durchfüh-
rung, Kennzeichnung und
Transport in der zentralen
Notaufnahme. (Mit freund-
licher Genehmigung,© PD
Dr.M. Bernhard, alle Rechte
vorbehalten)

Universität (Studiennummer: 2019-392-
Retro DEuA) genehmigt.

SOP „Blutkulturen“

DurchdasABS-TeamdesUniversitätskli-
nikumsDüsseldorfwurde inZusammen-
arbeit mit Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern der zentralen Notaufnahme ein
Konzept zur Optimierung der Quantität
und Qualität in Form einer SOP „Blut-
kulturen“ entwickelt (. Abb.1). Bekannte
Vorgaben für die Abnahme von Blutkul-
turen wurden berücksichtigt und in die
SOP „Blutkulturen“ integriert [1–4, 8].

Schulungsmaßnahmen

Durch die Schulungsmaßnahmen des
pflegerischen und ärztlichen Personals
der Zentralen Notaufnahme des Univer-
sitätsklinikums Düsseldorf sollte durch
das ABS-Team die Indikationsstellung
zur Blutkulturdiagnostik, die Durch-
führung der Blutkulturabnahme und
die weitere Präanalytik standardisiert
vermittelt werden. Hierzu erfolgte ein
mündlicher Vortrag mit der Dauer von
rund 15 min und einer Gruppengröße
von etwa 5 Personen in der zentralen
Notaufnahme. Die Anwesenheit wurde
mittels Listen erfasst. Der Inhalt der
Schulung umfasste die Erläuterung der
Bedeutung der Blutkulturdiagnostik, die

Aushändigung und Erläuterung der zu-
grunde liegenden SOP „Blutkulturen“
sowie die Demonstration der Durch-
führung der Abnahme von Blutkulturen
an einem Dummy. Abgerundet wur-
den die Schulungsmaßnahmen durch
die Möglichkeit, Fragen zu stellen und
Unklarheiten zu beseitigen.

Blutabnahmeadapter

VorUmsetzungdesMaßnahmenbündels
waren Blutkulturen mit einer Standard-
20 ml-Spritze mit folgender Injektion in
2 Blutkulturflaschen abgenommen wor-
den. Gleichzeitig mit den Schulungs-
maßnahmen wurde dann durch die
Einführung eines neuen Blutentnahme-
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Optimierung der mikrobiellen Diagnostik durch Einführung einer Standard Operating Procedure
„Blutkulturen“ in der zentralen Notaufnahme

Zusammenfassung
Einleitung. Zentrale Notaufnahmen stellen
die Eintrittspforte für viele stationär aufzu-
nehmende Patienten in einem Krankenhaus
dar und sind häufig der Ausgangspunkt für
die antiinfektive Diagnostik und Therapie von
Notfallpatienten. In dieser retrospektiven
Untersuchung soll der Frage nachgegangen
werden, wie die Etablierung einer Standard
Operating Procedure (SOP) „Blutkulturen“ und
deren Schulung die mikrobielle Diagnostik
in einer zentralen Notaufnahme verbessern
kann.
Methodik. In einer Vorher-und-nachher-
Untersuchung wurde über einen jeweils
3-monatigen Zeitraum (11/2017 bis 01/2018
und 11/2018 bis 01/2019) die Anzahl der

abgenommenen Blutkulturen, die Rate an
Blutkulturen/1000 Fälle, die Anzahl positiver
Blutkulturen und die Häufigkeit typischer
Hautkeime analysiert. Im Zeitraum zwischen
den evaluierten Zeitabschnittenwurde eine
SOP „Blutkulturen“ in Zusammenarbeit mit
dem Antibiotic-Stewardship(ABS)-Teams
und der zentrale Notaufnahme entwickelt,
implementiert und geschult. Ein positives
Votum der Ethikkommission der Heinrich-
Heine-Universität (2019-392-RetroDEuA) lag
vor.
Ergebnisse. Die pflegerischen und ärztlichen
Mitarbeiter wurden zu 92% bzw. 93%
geschult. Die Anzahl der abgenommenen
Blutkulturen stieg von 1757 auf 2872 um

64% ebenso wie die Anzahl der Blutkultu-
ren/1000 Fälle von 287 auf 481 (68%). Die
Anzahl der positiven Blutkulturen reduzierte
sich von 18,6 auf 13,7% (p< 0,05). Typische
Hautkeime fanden sich in 34,4% und 26,4%
der Fälle (p< 0,05).
Interpretation. Die durch Schulungen be-
gleitete Einführung einer SOP „Blutkulturen“
in der zentralen Notaufnahme kann einen
relevanten Beitrag zur antimikrobiellen
Diagnostik leisten und sowohl die Quantität
als auch die Qualität erhöhen.

Schlüsselwörter
Sepsis · Infektion · Mikrobielle Diagnostik ·
Antiinfektive Therapie · Blutkulturen

Optimization of microbial diagnostics by introduction of a blood culture standard operating
procedure in the emergency department

Abstract
Introduction. The emergency department
(ED) is the main port of entry for patients
with infectious diseases, the place where
a number of diagnostic procedures are
performed and treatment is often initiated.
The aim of this retrospective study was to
estimate the influence of the establishment
and introduction of a blood culture standard
operating procedure (BC-SOP) and of the
subsequent training of microbial diagnostics
in an ED.
Methods. In a before and after study over
a study period of 3 months each (Novem-
ber 2017–January 2018 and November
2018–January 2019), the number of blood
cultures taken, the rate of blood cultures per

1000 patients, the number of positive blood
cultures and the frequency of typical skin
pathogens were evaluated. In the interim
time between the two study periods, a BC-
SOP was developed in collaborationwith the
hospital’s antibiotic stewardship team and
subsequently introduced with staff training
in the ED. The study was approved by the
local ethics committee of the medical faculty
of the Heinrich Heine University (2019-392-
RetroDEuA).
Results. In total 92% of the nursing personnel
and 93% of the medical personnel received
training. The total number of blood cultures
increased from 1757 to 2872 (64% increase)
and the rate of blood cultures per 1000 pa-

tients from 287 to 481 (68% increase). The
number of positive blood cultures decreased
from 18.6% to 13.7% (p< 0.05). Typical skin
pathogens were found in 34.4% and 26.4% of
the cases, respectively (p< 0.05).
Conclusion. The development, introduction
and training of a BC-SOP in the ED can make
a relevant contribution to the microbial
diagnostics and increase the quantity as well
as the quality.

Keywords
Infection · Sepsis · Microbial diagnostics · Anti-
infective treatment · Blood cultures

systems zur vereinfachten Asservierung
von Blutkulturen eine Maßnahme zur
Reduktion vonKontaminationsmöglich-
keiten installiert. Für die Blutentnahme
wurde das VACUETTE®-System um
einen Blutkulturhalter (Greiner Bio-One
GmbH, Frickenhausen, Deutschland,
Artikel-Nr. 450181) ergänzt. Die fach-
gerechte Anwendung des Blutentnah-
meadapters für die Blutkulturen wurden
im Rahmen der Schulungsmaßnahmen
vermittelt.

Erfassung von Qualitäts- und
Quantitätsindikatoren

Um die Wirksamkeit der Maßnahmen
zu evaluieren, wurden routinemäßig
bestimmte Qualitäts- und Quantitäts-
indikatoren in der nachfolgenden Vor-
und-nachher-Untersuchung gegenüber-
gestellt. Folgende Prozessindikatoren
wurden im Rahmen der vorbeschrie-
benen Qualitätssicherungsmaßnahmen
erfasst:

4 Rate abgenommener Blutkultu-
ren/1000 Patienten;

4 Anzahl positiver Blutkulturen;
4 Anzahl mutmaßlicher Kontaminati-

on in den positiven Blutkulturen (re-
trospektive Ermittlung bei Nachweis
von Hautkeimen – koagulasenega-
tive Staphylokokken, Cutibacterium
acnes, coryneforme Bakterien – an-
hand der beim jeweiligen Patienten
gestellten Diagnose).
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Tab. 1 Ergebnisse der retrospektivenUntersuchung vor undnach Entwicklung, Einführung und Training der SOP „Blutkulturen“

Untersuchungszeitraum 11/17 bis 01/18
Vor Einführung der SOP „Blutkulturen“

Untersuchungszeitraum 11/2018 bis 01/2019
Nach Einführung der SOP „Blutkulturen“

Anzahl abgenommene Blutkulturen 1757 2872

Aerob 864 1430

Anaerob 892 1442

Nicht definiert 1 0

Anzahl Blutkulturen/1000 Fälle, n 287 481

Anzahl positiver Blutkulturen, n (%) 326 (18,6%) 394 (13,7%)

Davon typische Hautkeime, n (%) 126 (38,7%) 129 (32,7%)

Davon plausibler Foci (lt. Patientenakte,n (%) 14 (11,1%), 3 Pat.
Einmal Katheterinfekt
Einmal inf. Shuntaneurysma
Einmal Portinfekt

25 (19,4%), 6 Pat.
4-mal Portinfekt
Einmal Demers-Katheter-Infekt
Einmal Gangrän bei AVK

Typische Hautkeime ohne plausiblen Focus
(Kontaminationsrate, n (%)

112 (34,4%) 104 (26,4%)

SOP Standard Operating Procedure, n Anzahl, Pat. Patienten, inf. infiziert, AVK Arterielle Verschlusskrankheit

Punktprävalenzanalyse

Zur Prüfung einer adäquaten Indika-
tionsstellung zur Blutkulturdiagnostik
wurdeanjeweilseinemTagder2Studien-
zeiträume eine Punktprävalenzerfassung
durchgeführt. Dabei wurde überprüft,
in welchem Umfang bei den am jeweili-
gen Tag in der zentralen Notaufnahme
behandelten Patienten mit Vorliegen
entsprechender Symptome eine Blutkul-
turdiagnostik initiiert wurde, die den
Kriterien der SOP Blutkulturdiagnostik
entsprach.

Zeitlicher Verlauf

Im Zeitraum zwischen 01.09.2018 und
31.10.2018 erfolgten die Schulungsmaß-
nahmen und die Einführung der SOP
Blutkulturdiagnostik. Am 01.11.2018 er-
folgtederoffizielleStartderImplementie-
rung der SOP „Blutkulturen“ in der zen-
tralen Notaufnahme. Als postinterven-
tioneller Erfassungszeitraum wurde der
Bereich vom 01.11.2018 bis 31.01.2019
gewählt. Als Vergleichszeitraum wurde
der Vorjahreszeitraum vom 01.11.2017
bis 31.01.2018 gewählt, um den Einfluss
einer Saisonalität (z.B. von Atemwegsin-
fektionen) zu reduzieren.

DiePunktprävalenzerfassungderkor-
rekten Indikationsstellung zur Blutkul-
turdiagnostik erfolgte am15.11.2017und
am 15.11.2018.

Patientenkollektiv

Zur Fallzahlplanung diente die Anzahl
der nichttraumatologischen Patienten
in der zentralen Notaufnahme in den
genannten Zeiträumen. Bei den verar-
beiteten Daten handelte es sich nicht um
individuelle Patientendaten, sondern um
Qualitätsindikatoren aus diagnostischen
Ergebnissen, die auf die Gesamtzahl
der behandelten Patienten in den Über-
prüfungszeiträumen bezogen wurden.
Die Daten geben Aufschluss über die
diagnostische Qualität im Gesamtkol-
lektiv der behandelten Patienten. Zum
Zweck der Qualitätskontrolle erfolgte
eine primäre Erfassung der Daten oh-
ne eine individuelle Aufklärung oder
Einwilligung. Die errechneten Indika-
toren lassen keinen Rückschluss auf
individuelle Befunde zu. Es existierte
kein Zuordnungsschlüssel, da eine Zu-
ordnung technisch aus den ermittelten
Qualitätsindikatoren nicht möglich war.
Die Vorgaben derDatenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) wurden eingehalten.

Statistische Analyse

ZurstatistischenAuswertungwurdende-
finierte Merkmale verglichen. Die An-
gaben der Daten erfolgten als Absolut-
zahl oder als prozentualer Anteil. Unter-
schiede zwischen den Patientenkollekti-
ven wurde mittels χ2-Test analysiert. Ei-
ne Fehlerwahrscheinlichkeit von p< 0,05
wurde als statistisch signifikant gewertet.

Ergebnisse

Die Schulungsmaßnahme erreichte 48
von 52 pflegerischenMitarbeitern (92%)
und 26 von 28 ärztlichen Mitarbeitern
(93%). Die Anzahl der abgenommenen
Blutkulturen in dem jeweiligen Zeit-
raum 11/2017 bis 01/2018 und 11/2018
bis 01/2019 hat sich von 1757 auf 2872
erhöht (. Tab. 1). Die Anzahl der ab-
genommen Blutkulturen/1000 Fälle von
287 auf 481 hat sich nahezu verdop-
pelt (. Abb. 2). Die Anzahl positiver
Blutkulturen sank im Untersuchungs-
zeitraum von 18,6% (326) auf 13,7%
(394, p< 0,05). Ebenfalls konnte der An-
teil typischer Hauptkeime von 38,7%
(126) auf 31,7% (129) reduziert wer-
den (p< 0,05). In der retrospektiven
Auswertung der Patientenakten wur-
de festgestellt, dass bei einem Teil der
Patienten die nachgewiesenen Haut-
keime mutmaßlich doch Ursache der
Infektkonstellation waren, so in 11,1%
(n= 3) im Vergleichszeitraum und in
19,4% (n= 6) des postinterventionellen
Erfassungszeitraums (p< 0,05; . Tab. 1).
Der Anteil typischer Hauptkeime ohne
plausiblen Fokus als Marker einer mut-
maßlichen Kontamination sank somit
von 34,4% (n= 112) auf 26,4% (n= 104,
p< 0,05, . Abb. 3).

Prävalenzuntersuchungen

Zu den 2 definierten Zeitpunkten am
15.11.2017 und 15.11.2018 wurden 94
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Abb. 28 Blutkulturen pro 1000 Patienten vor (hellblau) und nach (dunkelblau) Entwicklung, Training
und Einführung der StandardOperating Procedure „Blutkulturen“ in der zentralenNotaufnahme

Abb. 38 Positive Blutkulturen pro 1000 Patientenmit Hautkeimen (kontaminierte Blutkulturen) vor
(hellblau) undnach (dunkelblau) Entwicklung, TrainingundEinführungderStandardOperatingProce-
dure „Blutkulturen“ in der ZentralenNotaufnahme

bzw. 105 Patienten in der zentralen
Notaufnahme behandelt. Gemäß den
Definitionen der SOP „Blutkulturen“ in
der zentralen Notaufnahme ergab sich
bei 7 Patienten im ersten Zeitraum und
5 Patienten im zweiten Zeitraum gemäß
der SOP „Blutkulturen“ die Indikation
zur Blutkulturdiagnostik. In allen Fällen
und Situationen wurden Blutkulturen
bei bestehender Indikation durch die
Mitarbeiter abgenommen (Erfolgsrate:
100%). Die korrekte Anzahl abgenom-
mener Blutkulturflaschen gemäß der
Definition der SOP „Blutkultur“ in der
zentralen Notaufnahme war jedoch im
ersten Zeitraum mit 86% höher als im
zweiten Zeitraum mit 60%.

Diskussion

DieBlutkulturdiagnostikzähltzudenwe-
sentlichen Maßnahmen einer mikrobi-
ellen Diagnostik in der zentralen Not-
aufnahme bei potenziellen Patienten mit
einer Infektion [2, 3]. Deshalb ist die
Abnahme von Blutkulturen eine der Ba-
sismaßnahmen im Rahmen einer Sep-
sisbehandlung und wurde 2018 auch in
das1-Stunden-BündelderSurvivingSep-
sis Campaign integriert [2]. Dies erfolgt
auch, obwohl die Ergebnisse der Blut-
kulturdiagnostiknichtunmittelbar inder
zentralenNotaufnahmevorliegen[2];die
so gewonnenen mikrobiellen Erkennt-
nisse können aber für die weitere statio-
näreTherapie und die Auswahl eines ge-
eigneten Antiinfektivums entscheidend
sein [1].

ABS-Teams helfen unter anderem,
durch regelmäßige Visiten auf Stationen
einen rationalen Umgang mit Anti-
infektiva herbeizuführen. Ergänzend
unterstützen ABS-Teams aber auch in
der geeigneten Auswahl an mikrobiel-
ler Probengewinnung und im Umgang
mit Blutkulturen als Diagnostikum im
realen Stationsalltag [9]. Vor diesem
Hintergrund wurde es als gemeinsame
Zielsetzung des ABS-Teams und der
Zentralen Notaufnahme des Univer-
sitätsklinikums Düsseldorf angesehen,
die Quantität und Qualität der Blutkul-
turdiagnostik am eigenen Standort zu
verbessern.

Mehrere Schritte sind dabei notwen-
dig, um entsprechende Maßnahmen
effektiv umzusetzen [3]: 1) Schulungen
und Feedback („education and feed-
back“), 2) die Etablierung von Bündeln/
Standard Operating Procedures („bund-
led approaches“), und 3) Technik und
Material („technique and equipment“).
Entsprechend diesen Vorgaben wur-
den folgende Maßnahmen initialisiert:
1) Durch Schulungsmaßnahmen konn-
ten über 90% der pflegerischen und ärzt-
lichen Mitarbeiter der zentralen Notauf-
nahme geschult werden. 2) Dies erfolgte,
nachdeminterdisziplinärdurchdasABS-
Team und Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der zentralen Notaufnahme eine
übersichtliche SOP „Blutkulturen“ ent-
wickeltwordenwar. 3)Umauchhinsicht-
lich technischer und materieller Aspekte
eine Optimierung herbeizuführen, wur-
de ein Blutentnahmeadapter eingeführt,
der ein direktes Anschließen der Blut-
kulturflaschen an die Punktionskanüle
ermöglicht und damit kontaminations-
und verletzungsträchtige Arbeitsschritte
wie ein Umfüllen des abgenommenen
Bluts obsolet macht.

Die ausgeführten Maßnahmen hatten
sowohl hinsichtlich derQualitäts- als aus
auchQuantitätsindikatorenpositiveAus-
wirkungen:DieAnzahl der durchgeführ-
tenBlutkulturenpro1000Fälle stiegnach
Intervention um 86% von 287 auf 481.
Die Rate an Hautkeimen ohne plausi-
blen Fokus sank im ersten Monat nach
Interventionvon34%auf14%, stieg aber
im weiteren Verlauf auf das Ausgangs-
niveau wieder an. Dies verdeutlicht das
nur transiente Wirken von Schulungs-
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maßnahmen, die in regelmäßigen Ab-
ständen wiederholt werden sollten. Der
Anteil korrekt durchgeführter Indikati-
onsstellungen konnte laut Punktpräva-
lenzanalyse nicht weiter gesteigert wer-
den, hier wurde in beiden Fällen eine
Erfolgsrate von 100% erreicht.

Aufgrund der geringen Fallzahlen
sind jedoch insbesondere die Ergeb-
nisse der Punktprävalenzerfassung mit
großer Vorsicht zu interpretieren und
nur mit Zurückhaltung zu bewerten.
Darüber hinaus muss beachtet werden,
dass insbesondere die Anzahl an falsch-
positiven Befunden und damit an Kon-
taminationen im zweiten 3-monatigen
Untersuchungsintervall wieder fast auf
das Ausgangsniveau anstieg. Dies kann
ein starker Hinweis darauf sein, dass
Schulungsmaßnahmen hinsichtlich der
Hygiene bei der Abnahme von Blut-
kulturen regelmäßig fortgesetzt werden
müssen.

Besonders positiv könnte sich die
Auswahl der zentralen Notaufnahme als
Umsetzungslokalisation für qualitäts-
steigernde Maßnahmen bei der mikro-
biellen Diagnostik aber vor allem daher
erweisen, da regelmäßig eine Vielzahl an
Rotationsassistenten aus verschiedenen
Kliniken und Fachabteilungen hier tätig
ist und diese die erlernten Informationen
zur Blutkulturdiagnostik zu einem spä-
teren Zeitpunkt in ihre eigenen Kliniken
und Abteilungen transportieren können
und somit als Multiplikatoren dienen.

Limitationen

In der vorliegenden retrospektiven Un-
tersuchung wurden folgende Punkte
nicht erfasst: der korrekte Zeitpunkt
der Blutkulturdiagnostik (Abnahme der
Blutkulturen vor oder nach Antibioti-
kaerstgabe) sowie die Korrektheit der
Befüllvolumina der Blutkulturflaschen.
Der Anteil der Wirksamkeit von Schu-
lungsmaßnahmen und neuen Blutab-
nahmesystemen konnte aufgrund der
Gleichzeitigkeit der Einführung nicht
differenziert beziffert werden. Die gerin-
ge Diskrepanz der Anzahl aerober und
anaerober Blutkulturflaschen (. Tab. 1)
deutet aufeine inEinzelfällenunvollstän-
dige Blutkulturabnahme hin. Möglicher-
weise lag diesen Fällen eine Dislokation

der Punktionskanülen zugrunde, die-
se Annahme kann jedoch retrospektiv
nicht überprüft werden.

Die pflegerische und ärztliche Beset-
zung in der zentralen Notaufnahme un-
terliegt einer hohen Fluktuation, einer-
seits durch Stellenwechsel, andererseits
durchRotationswechsel in derWeiterbil-
dung. Vor diesemHintergrund ist es sehr
wahrscheinlich, dass sich inbeiden retro-
spektiven Untersuchungszeiträumen die
personellen Besetzungen unterschieden
haben. Die Auswirkung dieser Personal-
fluktuation kann an dieser Stelle nicht
bestimmt werden, die Einführung der
SOP soll zukünftig diesen Einfluss aber
reduzieren.

Die Folgeeffekte der Maßnahmen
können quantitativ reduzierte und qua-
litativ bessere, weil für den korrekten
Erreger angepasste, Antibiotikatherapi-
en sein und somit positiven Einfluss auf
Nebenwirkungen, Liegezeiten, Behand-
lungsergebnisse und Kosteneffektivität
haben. Dies wurde aber in der vorlie-
genden Untersuchung nicht spezifisch
erfasst.

Fazit für die Praxis

Eine in Zusammenarbeit zwischen ABS-
Teamund zentraler Notaufnahme ent-
wickelte, geschulte und eingeführte
SOP „Blutkulturen“ kann unter Verbes-
serung der materiellen Rahmenbedin-
gungen (Blutentnahmeadapter) zur
Optimierung der Blutkulturdiagnostik
führen und sowohl die Quantität als
auch die Qualität erhöhen.
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Chirurgie für Anästhesisten
Zwißler, B., Rossaint, R., Werner, C., Engelhard, K. (Hrsg.) | 1. Aufl. 2021,

XVII, 765, Hardcover 129,99, ISBN 978-3-662-53337-6
In diesem Buch beschreiben interdisziplinäre Autorenteams, bestehend

aus Chirurgen und Anästhesisten, die gängigsten Operationsverfahren

aus den chirurgischen Fachgebieten und deren Bedeutung für das
anästhesiologische Management. Das Werk wendet sich an alle

Anästhesisten in Aus-undWeiterbildung sowie Fachärzte für Anästhesie,

die beim Blick über das OP-Tuch noch besser verstehen möchten, was
der Eingriff für ihren Patientenbedeutet - präoperativ, intraoperativ und

postoperativ.

Komplikationen in der Intensivmedizin
Hübler, Matthias (Hrsg.) | 1. Aufl. 2019, XX, 412, Softcover 44,99, eBook
inside, ISBN 978-3-662-58307-4

Komplikationen oder Zwischenfälle sind häufig eine Kombination

menschlicher, organisatorischer und technischer Fehler. Das vorliegen-
de Werk zeigt 24 Fallbeispiele aus der Intensivmedizin, bei denen es

zu Komplikationen oder Beinahezwischenfällen gekommen ist. Mit
„Komplikationen in der Intensivmedizin“ erscheint nach „Komplikatio-

nen in der Anästhesie“ das zweite Werk zum Themenkreis in gewohnt

spannender, kurzweiliger und lehrreicher Art und Weise.

Neurologische Beatmungsmedizin
Groß, Martin (Hrsg.) | 1. Aufl. 2020, XIX, 544, Hardcover 79,99, ISBN 978-

3-662-59013-3

Das Buch präsentiert das gesamte klinische und wissenschaftliche
Spektrum der neurologischen Beatmungsmedizin. Es wendet sich

an alle Ärzte, die beatmete neurologische Patienten betreuen und
vermittelt sowohl die für die neurointensivmedizinische und neuro-

rehabilitative Behandlung als auch die für die optimale Versorgung

außerklinisch beatmeter Patienten erforderlichen Kenntnisse.

Medizinische Einsatzteams
Koch, Thea, Heller, Axel R., Schewe, Jens-Christian (Hrsg.) | 1. Aufl. 2019,

XX, 245, Softcover 39,99, ISBN 978-3-662-58293-0
Das Werk liefert praxisbezogenes Expertenwissen rund um die Im-

plementierung und Bedeutung von medizinischen Einsatzteams in

Krankenhäusern. Besonders praxisrelevant: Fallbeispiele häufiger
Notfallsituationen, systematisch dargestellt nach Symptomen, Alar-

mierungsgrund, Eintreffen des MET, Diagnostik, Maßnahmen, Verlauf,

Outcome sowie Besonderheiten und Auswertung.

Human Factors und Patientensicherheit in der Akutmedizin
St.Pierre, Michael, Hofinger, Gesine (Hrsg.) | 4. Aufl. 2020, XII, 394,

Hardcover 79,99, ISBN 978-3-662-60484-7
Menschliches Entscheiden und Handeln wird von zahlreichen Faktoren

beeinflusst, die eine sichere Versorgung gefährden. Welche „Human

Factors“ einen maßgeblichen Einfluss haben, beschreibt das vorlie-
gende Werk praxisnah und anhand zahlreicher Fallbeispiele. Die 4.

Auflage erscheint komplett aktualisiert und erweitert.
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