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Die neun W's

Was ist APAT?

<}> AMBULANTE PARENTERALE ANTIBIOTIKATHERAPIE APAT
Definition

Ambulante parenterale Antibiotikatherapie

" intravendse oder intramuskulare
Antiinfektivatherapie ohne hospitalen Schlafplatz

®= keine stationare Aufnahme

®" in der Krankenhausambulanz, Notfallaufnahme,

Ordination, Arbeitsplatz, Altersheim, daheim beim
Patienten
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Riickblick
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= 1974 erste OPAT-Publikation S
- CE-Patienten i i et s Teopai
= 25% der antimikrobiellen Therapie
im Rahmen von OPAT verabreicht

" Einschrankung
- wenig randomisierte Studien

Ve lNe? 683

W. Graninger'", C. Wenisch!, E. Wissinger!, M. Measchit® . Karimi', E- Prestet!

= APAT & Osterreich
- 1997 erste Oster. Publikation
- 2007 erster oster. Consensus

Rucker, Pediatrics 1974 — Graninger, Drugs 1997 — Corwin, BMJ 2005 — Gordon, J Hosp Med 2011 — MacKenzie, Int J Antimicrob Agents 2014
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BSAC-Umfrage 2011

>4 " 193 Trusts und Health Boards
- 66% Rucklauf
" Teilnehmer
- Infektiologen
- Mikrobiologen
- AB-Pharmazeuten
- APAT-Schwestern
= Zentren
' - 64% mit APAT-Service

British Society of Antimicrobial Chemotherapy 2011

o Yes
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Die Therapieform der Zukunft
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Die neun W's

Warum APAT?




ambulant billiger als
stationar

den Patienten

"Krankenhaus"

groRRere Lebensqualitat fur

Wegfall der Nebenwirkung
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Vorteile

* geringere Krankenhauskosten (Ritualk.)
* niedrigere Therapiekosten
* teilw. Wegfall des Krankenstandes

* kann daheim schlafen
* gewohnte Umgebung
* Berufsausiibung weiterhin méglich

* Reduktion nosokomialer Infektionen
* Verminderung des Selektionsdruckes
* langsamere Resistenzentwicklung

Bettenmangel

* Reduktion der Bettenzahl

* Reduktion des Personals

Reduktion von
Complianceproblemen

* Hamodialysepatienten
* Pat beschaftigt sich mehr mit seiner KH

Williams, Drug Safety 1996

1.A

a. Ist eine parenterale antimikrobielle Therapie notwendig bzw. keine
orale Therapie moglich?

b. Erlaubt der gesundheitliche Allgemeinzustand und die vorliegende
Infektionserkrankung des Patienten eine APAT?

c. Der APAT-verantwortliche Arzt besitzt eine Schiasselrolle, indem er
die Diagnose stellt, die Behandlung verordnet, den Behandlungs-
ort (Tagesklinik bzw. Ambulanz und/oder Ordination) festlegt, ein
geeignetes Monitoring durchfihrt und auf eine adaquate Behand-
lungsqualitat achtet.

d. Die Auswahl der antimikrobiellen Substanzen fir die APAT unter-
scheidet sich von jener im Spital, da primar einmal taglich zu ver-
abreichende Antibiotika zur Anwendung kommen. Moglichen uner-

[
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Voraussetzungen

Bei Bedarf Teilnahme von Pflegepersonal mit Erfahrung in intraven-
oOser Therapie und APAT.

. Bei Bedarf Teilnahme anderer Gesundheits- und Sozialberufe.

Kommunikation

. Gesicherte Moglichkeit einer raschen Kontaktaufnahme mit dem

behandelnden Arzt respektive Ambulanz (z.B. Notaufnahme des
betreuenden Krankenhauses).

Patientenaufklarung uber haufige Probleme, Nebenwirkungen, Vor-
sichtsmaBnahmen und Kontaktliste.

. Richtlinien fir die Nachbetreuung der Patienten, einschlielich

Labortests und anderer Interventionen.

winschten Nebenwirkungen muss besondere Aufmer
geschenkt werden.

e.Die Gabe der ersten Dosis eines Antiinfektivums sollte unter arzt-
licher Beobachtung stattfinden.

f. Regelmagige Kontrollen von Klinik und Laborparametem sind von
entscheidender Bedeutung und orientieren sich auch an der ver-
abreichten antimikrobiellen Substanz.

g. Eine adaquate Beurteilung des Behandlungserfolges dient dem
Nachweis der Effektivitat, Vertraglichkeit und Qualitat.

2. Betreuungsteam

a. Arzt mit besonderen Kenntnissen Uber die zu behandelnden Infek-
tionskrankheiten und die verwendeten antimikrobiellen Substan-
zen im Rahmen der APAT.

b. Betreuung durch die Ambulanz eines Krankenhauses bzw. Teilnah-
me eines niedergelassenen Arztes.

a oo

o

-

5.
a.
b.
c.

. Aufnahmekriterien.
. Anordnung der Medikation.

Informationsmaterial fur die Patienten (Notfal-Management, anti-
mikrobielle Substanzen, Nebenwirkungen).

. Haufigkeit des klinischen Beurteilung durch Arzt bzw. Pflegeper-

sonal.

. Haufigkeit der Berichterstattung an den behandelnden Arzt (Kli-

nik, Labor).

. Vorbereitung, Lagerung und Abgabe der antimikrobiellen Subs-

tanz.

des
Therapieansprechen.
Komplikationen beziglich Krankheit und Behandiung.
Patientenzufriedenheit (Lebensqualitat).

Krepler, Oster Arztezeitung 2007 — www.oegit.eu
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Welche Patienten?

¥ AMBULANTE PARENTERALE ANTIBIOTIKATHERAPIE APAT
Potentielle Zuweiser

Emergency

Department In-patients

Acute
Medicine
Unit

S-OPAT H-OPAT
Non-acute

Healthcare
Facility

Self- Health-care
Administered Professional at
at home home
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Kriterienkatalog

‘® Medizinische Versorgung erfordert keine Hospitalisierung

@ Hausliche Pflege gibt das Gefiihl der Sicherheit

@ Der Patient/die Pflegeperson ist in der Lage, Medikamente sicher
und effizient zu verabreichen, und bereit, mitzuarbeiten

‘@ Nétige Ressourcen sind am Pflegeplatz vorhanden

‘® Therapeutisches Monitoring durch geschultes Personal ist moglich

dung oraler Antibiotika I—

Start der APAT-Therapie
mit dem relevanten
Therapieschema

Verwendung der effizientesten
T S

Monitoring zur Sicherstellung

pie, um die G

des Therapieerfolges

zu verbessern

v

Umstellung von intravendser |

il I(osten_giinstigsten auf orale Therapie, wenn
Therapie -

klinisch indiziert

Slavik, Clin Pharmacokinet 2003 — Krepler, Osterreichische Arztezeitung 2007 — Thalhammer, Osterreichische Arztezeitung 2016
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Altersverteilung

15

Patienten (%)
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OPAT US Outcomes Registry Database 1996-2000
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My Antibiotic Treatment Plan

Home Intravenous Antibiotics

Drug Dose  Start
Date

Vascular Access Device

T e e

Insertion date:

Insertion site:

Internal [engthi...........ccoooiiiiiiiiicie

X-ray verification Yes / No / NiA

Patientenpass

Follow on Oral Antibiotic Plan

Drug Dose Start Stop
Stop date date

Date

Anticoagulant Therapy

Drug Dose Duration

Planned removal date:..............ccccooeiiinene

T

Buckinghamshire Healthcare NHS 2016
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Welche Indikationen?
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Indikationen seit zwanzig Jahren

Percentage of all diagnoses

bone and joint infection

central nervous system
complicated urinary tract infection
lower respiratory tract Infection
skin and soft tissue infection

Proportion of total (%)

First choice Second choice

30
25
20 fevers
@ Meningitis
1’ B Osteomyelitis and
o orthopaedic infections
[ Skin and soft tissue
5 infections
[ Urinary tract infections
[

B AIDS-related infections 100

W Infections in patients
with cystic fibrosis

B Infective endocarditis = Other
B “Low risk” neutropenic = Intraabdominal
=UTI

mCNS
= Skin/Soft Tissue

= Bacteremia/Endovascular

= Bone/Joint
S A S DS S
| Other m"‘o‘b V‘\\} 4‘1’6‘ WA Qbﬁ&ﬁeé‘# g@& z@‘"
A o T

Nathwani, ECC 1998 — Nathwani, J Antimicrob Ther 2002 — Chapman, J Antimicrob Chemother 2009

Romo, R | Med J 2013 — Suleyman, J Clin Pharm Ther 2016
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Indikationen aus Schweizer Sicht

Svyvstem

Infektionen

Weichteil -
infektionen

Zellulitis
Erysipel

Knochen- und
Gelenkinfektionen

Osteomvyelitis
Infektionen von Osteosynthesematerial
Septische Arthritis

Harmnvwegsinfekte

Pwyvelonephritis
Akute Prostatitis
Chronische Prostatitis

Infektionen
des Zentralnerven-
systems

Neurosyphilis
Neuroborreliose
Hirmabszess
Epiduralabszess

Intraabdominelle
Infektionen

Leberabszess

Kardiowvaskulare
Infektionen

Lyme-Karditis

Endokarditis

Endovaskulare Infektionen

— Katheterinfektionen

— Infektionen endowvaskuldrer Prothesen
— Septische Thrombose

Gardiol, Swiss Med Forum 2016
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Endokarditis

Phase of

o Guidelines for use

Critical phase + Complications occur during this phase

(weeks 0-2) « Preferred inpatient treatment during this phase

« Consider OPAT if: oral streptococci or

Streptococcus bovis,* native valve,® patient stable,
no complications

Continuation « Consider OPAT if medically stable

phase + Do not consider OPAT if: HF, concerning

(beyond week 2) echocardiographic features, neurological signs, or

renal impairment

Essential for « Educate patient and staff
OPAT * Regular post-discharge evaluation (nurses |/day,

physician® in charge | or 2/week)?
* Prefer physician-directed programme, not home-
infusion model

HF = heart failure; ID = infectious disease; IE = infective endocarditis; OPAT =
outpatient parenteral antibiotic therapy: PVE = prosthetic valve endocarditis.

“For other pathogens, consultation with an ID specialist is recommended.

®For patients with late PVE, consultation with an ID specialist is recommended.
“Preferably from the Endocarditis Team.

“General physician can see the patient once a week, if needed.

Andrews, Clin Infect Dis 2001 — Habib, Eur Heart J 2015
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Welche Zugange?
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Zugangsoptionen

Implantable
subcutaneous central-
catheter port

Midline
peripheral
catheter

)‘ccess to ports

- — ] ’ngf - B
D C

Peripherally inserted Positions of Tunneled central Silver-impregnated
central venous catheter Groshong valve venous catheter collagen cuff

Gilbert, N Engl J Med 1999
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Anticipated duration therapy < 2 Single use butterfh edles Monday toFriday L = AI - t h
weeks and patient will attend _E—' at OPAT clinic; tient réquires infusions I n e- g o rl m u s

OPAT clinic for infusions (C- on Saturday or iy they attend the inpatient

OPAT)? infectious disl ard with a short peripheral
IV cannulg ally an Intima®) in place over Usuol recommended
the we rthis purpose (left in situ for fonda it b otiiod s
i Pedphercl peripherol veins, Le. <7 doys in children
maximum ours). -
foreoms, (foot)
peripherol veirs, i.e. <10 doys in children
—— - cotheter foream, (foot)
Antibiotic is relatively non- B -
irritant to vasculature and :'“"’: H neeg Lea &
peripheral access is good? <G weeks
peripherol veins, <6 weeks (ut con
ripheral centrol cotheter typicolly the bosiic,  remainin situ for longer
- Shortened peripherally oty o "
Duration inserted crnlr@ axillory veins
4-8 weeks catheter (PICG
converted to
Peripheral access passible with Turnelied implonted into the >6 weeks or in potients
aid of ltrasound —El—- S Srciouton il ) SaNs govct ek o
Juguicr,
(fernorol vein) ‘with PICC
port nt not.
in sity

subdiovion or
internal juguior vein

catheter

Barr, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012 — Patel, J Antimicrob Chemother 2015
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Option Elastomerpumpe

&

’

Elastomerpumpe

Externe, nicht-wiederverwendbare, nicht-programmierbare und ohne externe Stromquelle
funktionierende Infusionspumpe. Uber einen Mechanismus, der unabhangig von

der Schwerkraft funktioniert, wird durch die Elastomerpumpe die kontinuierliche
Verabreichung von Medikamenten ermoglicht. Die Flussrate wird durch die Eigenschaften
der Pumpe, die Viskositat der Tragerldsung, Temperatur, Luftdruck, Beflllungsmenge
und die Art des Zugangs beeinflusst

Gardiol, Swiss Med Forum 2016
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Welche Antiinfektiva?
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Antiinfektivaauswahlkriterien

="grosse therapeutische Breite
"schmales Spektrum

= einfache Handhabung

" lJange Halbwertszeit

" kurze Infusionsdauer

"gute Gewebepenetration

Gilchrist, J Antimicrob Chemother 2015
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Antiinfektivaoptionen

Halbwertszeiten maglicher APAT-Antibiotika

100 —

372
| Dalbavancin 1.5 g Single Shot \,:i/l'
o0 —1 o0 S
& l Teicoplanin ED 15 mg/kg KG 3 x Wo B
70 68
5 60 Azithromycin 1.5 g Single Shot
2 5 = hdhere Antibiotikaspiegel
2 = rasches Erzielen therapeutischer Spiegel
Z 40 — = keine Resorptionsprobleme
= 30 — B unabhingig von der Bioverfiigbarkeit
= geringeres Complianceproblem
20 = unabhingig von der oralen Vertraglichkeit
10
o — -~y - o o > P p o
& ¢ & & & F e &S & & &
& © & & & ¢ & & e ¢ ¢ ¢
T < o4 R <+ GRS * © & « «

Boucher, N Engl J Med 2014 — Gilchrist, J Antimicrob Chemother 2015 — Thalhammer, Osterreichische Arztezeitung 2016
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Teicoplanin
" Indikation fiir APAT " LDuy 12 mglkgiv
. . g -_—
Infekt-lonen mit S. aureus, Enterokokken | LDo, 2% 15 mlkg iv.
* Handling Tg1-2(-3)
- Stammlésung nicht schitteln * ED 15 mg/kgi.v.

- 15 min stehen lassen bei Schaumbildung | 3 To 4 Mo-Ri-Fr

. . " Talspiegel
- Infusionsdauer It FI 60 min . pieg
i} >, * alt: 25-30mgl/L
" Dosierung @@ neu: 40 - 60 mg/L
2 x 15 mg/kg as mg;.‘\g/
[ 1 1 1 | [

APAT auch auf der STATION 17--r-ormmemrins

Matsumoto, Biol Pharm Bull 2013 — Matthews, J Infect 2014 — FI Targocid®
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’ Dalbavancin

and Skin Structure Infection (ABSSSI)
in in an Outpatient Setting

?, Karthik Akinapelli> and Michael Dunne*
arsey Gy, N, * Consustan, Hamden, C

Boucher, N Engl J Med 2014 — Puttagunta, ECCMID 2016




AMBULANTE PARENTERALE ANTIBIOTIKATHERAPIE APAT
Dalbavancin im klinischen Einsatz

28

26 |

24 4

20 |

18 1

16

14

12

10 |

INT

INT AMB/TK

Dalbavancin-Einsatz AKH Wien
01.09.2015 — 31.03.2016 — 117 Patienten
Therapiedauer 1 - 25 Wo, median 3 Wo

icu

CHIR AMB/TK

CHIR

Wo 2

Dalbavancin

Tg1 1500 mg

o N & O
5
-

Tg15 1000 mg
IIIIIIIIIIIIIIIII

71 81 291 101 111

Data on file — AKH Wien 2016

AMBULANTE PARENTERALE ANTIBIOTIKATHERAPIE APAT
Dosierungsempfehlungen

Antibiotika
Amikacin 2,4 15mg/kg KG Talspiegelkontrolle, Spiegel <10mg/I|
. N . langsam iiber 3h infundieren;
Azithromycin 68 1.5g Single-Shot keine Anpassung bei Niereninsuffizienz
Ceftriaxon 8 2—4g keine Anpassung bei Niereninsuffizienz
. 1 dchentlich, 1. Dosis 1g, . . .
Dalbavancin 372 xavl\;o;ere_: E;f)sis 503:,:595 9 keine Spiegelkontrolle notwendig
Anpassung bei Niereninsuffizienz,
Daptomycin 8—9 8—10mg/kg KG kontraindiziert bei Pneumonie, auch als
2-miniitige intravendse Injektion verfugbar
Doxycyclin 18—22 200mg i.v. Kl bis zum 9. Lebensjahr
Ertapenem 5 1—-(2)g kontraindiziert bei Niereninsuffizienz
Gentamicin 2 3-5mg/kg KG Talspiegelkontrolle; Spiegel <2mg/I
Levofloxacin 8 0,5-1g
Metronidazol 7 1,59
Moxifloxacin 12 0,4—(0,8)g keine Anpassung bei Niereninsuffizienz
Loading dose 2x 15mg/kg KG an

Tag 1—2(-3)

Teicoplanin 90 ab Tag 4 Erhaltungsdosis 15mg/ | Talspiegel in der Erhaltungsphase 40—60mg/|
kg an drei Tagen der Woche

(Mo—MI—-FR)

Tigecyclin 36 200—300mg

Thalhammer, Osterreichische Arztezeitung 2016
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~ "Nierenantibiotika™ bei Hamodialyse

t? ? t

2 g Cefepime i.v. post HD
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KONZENTRATION (C,...) >

Enterobacteriaceae

Schmaldienst, Eur J Clin Pharmacol 2000
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"Hamodialyseantibiotika™

= Amoxicillin/Clavulansaure 2.2gi.v.

" Piperacillin/Tazobactam 45qgi.v. n
= Cefazolin 20gi.v. :
" Cefotaxim 20gi.v.

= Cefpirom 20gi.v.

" Meropenem 20gi.v. v
" Fosfomycin 4049 i.v. m
" Vancomycin 1.0gi.v. o
® Teicoplanin n
® Daptomycin 4 mg/kg i.v.

© Thalhammer 2007 — ohne Anspruch auf Vollstandigkeit und ohne Gewahr !!
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S —— === Infusionsblatt
Indikation
O Endokardits
[m} -
D o " Ambisome
Dosierung
me— e " Azithromycin
R O wo-m-Fr
= iaz T 8EY | * Ceftriaxon
Hausarztin/-arzt 0 Mo O Mi O F/ O Mo O Do . D t m -n
B Ot e - R R ] Erta enem
[Pomen der cintragenden Paraphen: | Hamen der sintragenden DGKS/P; | Paraphen: p
= -
" Micafungin
- = =
Teicoplanin
" Tigecyclin
AR I
" Dalbavancin
- 1 x 14-tagig
AKH Wien, Infektionsambulanz — KFJ, 4. Med Abteilung
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Micafungin einmal wéchentlich?

Mit 2300 mg alle 3 Tage wird
dieselbe Wirkung erzielt wie

O Kontrolle 2 mit 100 mg taglich.
O téaglich 3
_alle 3 Tage =
alle 6 Tage
O alle12 Tage °

initiale Keimzahl

Wirkungsniveau
_——— -————FEE - -e-B--eB-------- bei téglicher Gabe
von "100 mg”

N W A 00 O N

C. albicansKeimzahl[log,, CFUfg]

humanéaquivalente Dosierungen auf
Basis der Dosierung nach Aquivalenz

»100% »300“ [ 600“ ,800" ,1000¢ der AUC in Maus vs. Mensch

o

Humanaéaquivalent der einzelnen Dosis [mg]

Gumbo, Clin Infect Dis 2015 — Lepak, Antimicorb Agents Chemother 2016
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Micafungin Single-Shot-Therapie

Single or 2-Dose Micafungin Regimen for
Treatment of Invasive Candidiasis: Therapia
Sterilisans Magna!

The time the earth takes to rotate its axis (the day) has dictated how often pharmaceutical compounds are
dosed. The scientific link between the 2 events is materia medica arcana. As an example, in the treatment of
invasive candidiasis, antifungal therapy with intravenous micafungin is dosed daily. A literature review revealed
population pharmacokinetic analyses, in vivo pharmacokinetics/pharmacodynamics studies, and maximum-
tolerated-dose studies of micafungin that examined optimal micafungin dosing strategies. The half-life of
micafungin in patient blood was 14 hours in several studies, but was even longer in different organs, so that
the concentration will persist above minimum inhibitory concentrations of Candida species for several days.
Studies in mice and rabbits with persistent neutropenia and disseminated candidiasis, otherwise fatal, demon-
strated that a single large dose of micafungin could clear disseminated candidiasis, even though the micafungin
half-life in such animals is shorter than in humans. Human pharmacokinetics/pharmacodynamics studies con-

firmed this link between micafungin efficacy and the ratio of the area under the concentration-time curve, and
the optimal exposures initially identified in neutropenic animals. Maximum tolerated dose studies have dem-
onstrated safety of 900 mg administered daily for several weeks, whereas case reports demonstrate efficacy and
safety of single 1400-mg doses. Thus, a single dose of micafungin, or 2 such doses within a few days of each
other, is not only logical, but might even lead to faster clearance of Candida.

Gumbo, Clin Infect Dis 2015
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Welche Gefahren?
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DANGER'!
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Problemfelder

Patientenmanagement
mangelhafte Zubereitung
des Antibiotikums

keine Spiegelkontrolle
fehlendes
Terminbewusstsein der
Patientinnen
unterschiedliche
Kooperationswilligkeit
ungeniigende
Kommunikation

falsche Indikation
fehlendes Back-up
fehlende Kostenwahrheit

>
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OPAT United States of America

Ergebnisse von 7892 Patienten mit 10844 OPAT-"Kuren"

USA 1997 - 2001

Clinical outcomes [no. (%)]

Antibiotic outcomes [no. (%)]

improved 7189 (96.6)f completed 8715 (82.1)

failed 92(1.2) adverse event 492 (4.6)

no change 153 (2) clinical failure 78 (0.7)
Programme outcomes [no. (% )| resistant organism 44 (0.4)

completed 7096 (92.2) Adverse events (n = 593) (%)

ended early 323 (4.1) 34

hospitalized 275(3.5) nausea/vomiting 12.8

died 39(0.5) 11.4

nephrotoxicity 7

Nathwani, J Antimicrob Chemother 2002
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Schweizer Erfahrungen

" APAT-Team
- Pflegeteam & Assistenzarzt
- Facharzt fur Infektiologie (Supervisor)
- Behandlungszeit werktags 08:00 — 17:00

" Elastomerpumpen
- Apotheke » Patient
- Dauerinfusion

* Ergebnisse 2013 - 2015

288 Patientinnen mit @ 13.7 Behandlungstagen
75% (seit 2015) Selbstverabreichung der Therapie
5.5% Komplikation durch Antibiotika

3.5% Komplikation durch Katheter

Gardiol, Swiss Med Forum 2016

<}) AMBULANTE PARENTERALE ANTIBIOTIKATHERAPIE APAT
Kontrolien

= Antibiotikatalspiegel

* Verlaufskontrolle der Infektion
* Labor: BB, Leber, Niere, CRP, BSG
* Rontgen: MRT, CT, Rontgen, Herzecho
* Klinik

" Nebenwirkungen
* Arzneimittelexanthem
* Antibiotika-assoziierte Colitis
* Probleme bei Langzeit-ABT
* Zugangs assoz Infektionen

in Microbiol Infect Dis 2012




’( AMBULANTE PARENTERALE ANTIBIOTIKATHERAPIE APAT
Die neun W's

Welche Erfolgsraten?

,( AMBULANTE PARENTERALE ANTIBIOTIKATHERAPIE APAT
Therapiedauer & Outcome

Specific adverse event N=12
>25 days 40%
Line infection 0
Other line-related complications 3 (3%) of 102
DVT 2(67%)
21-24 days Bleeding at insertion sife 1(33%)
Adverse drug reaction® 13 (11%)
Gastrointestinal 5 (29%)
Cramping and myalgias® 5 (29%)
CPK elevation® 4(24%)
Other 3 (18%)
17-20 days Antibiotics associated with adverse reactions N=13
Daptomyein® 9 (70%)
Ertapenem 2(15%)
Daptomyein® and ertapenem 2 (15%)
Reasons for stopping or changing antibiotics N=16
12_16 davs Abx-related adverse events 12 (75%)
CPK elevation 4
Cramps or myalgia 4
Gastrointestinal 3
Bady as a whole (flulike symptoms) 1
0 PICC-related complications 2(13%)
9-12 days 21% v g :
Treatment failure | 0% E‘::l:‘m relocation ; ::‘,C;
Treatment-related death | 0% *Some patients experienced more than ane adverse drug event.

5-8 days

"CPK elevation was not associated with muscle cramps or myalgias; four
(607} of seven daptomyein (with /without ertapenem Hreated patients who
experienced myalgias/cramps or CPK elevation received concomitant statin
therapy.

“Daptomycin dose was 6 mg/kg.

Clostridium difficile diarthoea | 0%

Infection-related readmission 2%

2-4 days

Clinical cure or improvement 99%

Suleyman, J Clin Pharm Ther 2016
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Erfolgsraten

6120 Pat in 39 Mo in 19 Zentren

D Iag NosIS Days Success 5631 (92%)
Modified success 139 (2.3%)

Bone/joint 37 .0 Failures 350 (5.7%)
Patients hospitalized after entering program 161 (2.6%)

Abscess 27 . 5 Total patients enrolled in the office-initiated arm 2604 (43%)
- Success 2396 (92%)
Bacteremia = 22.5 \ogiied success 60 (2.3%)
P . 21 6 Failures 148 (5.7%)
neumonia *~ Patients hospitalized after entering program 65 (2.5%)
UT| ‘] 2 6 Total patients that failed therapy. 350 (5.7%)
Relapse of primary infection within 30 d 210 (60%)

9 - - : : 5

Ce| | u | Itis ’I 2 4 Primary |nfect|on progfe55|on 74 (21%)
Therapeutic complication 66 (19%)

Petrak, Open Forum Infectious Diseases 2016
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Erfolgsraten

300
Cellulitis-Therapie { T
250 - APAT KH |”
@ Alter 73J 79J e
= ) Pat.> 64 J 70.6% 67.3% o EEEE—
S 200 LoS 101d 7.4d LT
= % 1 2 3 H s s
et Verwirrtheit 0% 20.4%* St fesses
[ n 00—
s 150 Stiirze 2.0% a1% 1 TTH
@ Darmprobleme 0% 22.5%* !
£ 100 4 Verstopfung 0% 14.3%* § ™ =
= Harnprobleme  2.0% 16.3%" o ey
Phlebitis 3.9% 6.1% . - =
5() N * signifikant * oo ‘:muw
o N B B s B
improved cure readmitted no change change
of plan

Caplan, Med J Aust 1999 — Corwin, BMJ 2005 — Chapman, J Antimicrob Chemother 2009
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Pro & cons

Vorteile

Nachteile

Medizinisches
Fachzentrum

Direkte Uberwachung
der Behandlung
Arztliche Kontrollen

Kosten des medizinischen Fachzentrums
Anfahrtsweg (Patient)

Spitex-Kranken-
schwester

Uberpriifung der Lebens-
umstande beim Patienten daheim

Kein sofortiges arztliches Backup bei Problemen
Anfahrtsweg (Spitex-Krankenschwester)

Selbstandige
Verabreichung

Kostengunstigste Losung
Starkung der Autonomie des
Patienten

Kein sofortiges Backup durch Arzte oder Pflegepersonal bei Problemen
Keine Compliancekontrolle
Abhdngig vom Autonomiegrad des Patienten

Hausarztpraxis
oder Praxis eines
Facharztes

fur Infektiologie

Keine externen Beteiligten
erforderlich

Verabreichung der 1. Antibiotikadosis ausserhalb des Spitals mit dem
Risiko schwerer allergischer Reaktionen

Ausschliesslich parenterale Antibiotikatherapien mit Kurzinfusion 1x/Tag
Die Versorgung an Wochenenden und wahrend des Urlaubs ist haufig
schwer zu organisieren, und es muss auf eine andere Anlaufstelle
zurlickgegriffen werden (z.B. Notfallzentrum)

Gardiol, Swiss Med Forum 2016

AMBULANTE PARENTERALE ANTIBIOTIKATHERAPIE APAT

Welche Kosten?
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