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Patientenetikett

CHECKLISTE

Staphylococcus aureus Bakteriamie (SBI)

Der Nachweis von Staphylococcus aureus in Blutkulturen [syn. Staphylococcus aureus Bakteriamie (SBI)]
hat eine Letalitdt von 20-30% (abhangig von Komorbiditaten). Aufgrund der Schwere und Haufigkeit
dieses Krankheitsbildes gibt es zur Optimierung des Outcomes internationale Empfehlungen.
Prognoseentscheidend ist die friihzeitige Fokuskontrolle bzw. Fokussanierung

(z.B. Entfernung eines infizierten Katheters).

Jeder Nachweis von Staphylococcus aureus in Blutkulturen ist ernst zu nehmen (auch wenn nur eine
einzige Blutkultur positiv sein sollte).

Empfohlenes Vorgehen

Datum Erledigt

Therapie: Standardmedikation bei Nachweis eines Methicillin-
sensiblen S. aureus > Flucloxacillin (Staphylex ®) 6 x 2 g i.v.
(verlangerte Infusionsdauer von 90 min verbessert die
Wirksamkeit); Alternative (falls Flucloxacillin nicht verfiigbar
mit vergleichbarer Wirksamkeit) Cefazolin6x2 gi.v.;

bei Nachweis eines Methicillin-resistenten S. aureus (MRSA)
Ricksprache Mikrobiologie

Abnahme von Kontroll-Blutkulturen 24-72 h nach Beginn der
gezielten Therapie (s.0.)

Fokussuche und Fokussanierung: Z.B. Entfernen eine infizierten
Kaniile, Abszessdrainage, Ausbau bzw. Debridement einer infizierten
Prothese, (prognoseentscheidend!)

Durchfiihrung einer transésophagealen Echokardiographie

Therapiedauer:

e unkomplizierte SBI = es konnte ein Infektionsfokus gefunden und
saniert werden (z.B. entfernen eines Infizierten Katheters) +
negative Verlaufsblutkulturen + TEE negativ = 2 Wochen i.v.

e komplizierte SBI = Fokus nicht gefunden oder Fokus nicht
sanierbar z.B. Endokarditis, mind. 4-6 Wochen, Einzelfallfestlegung

Enddatum
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