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Ambulante parenterale Antibiotika-Therapie in Deutschland

Standard Operating Procedure der APAT-Studiengruppe

1. GULTIGKEITSBEREICH/ANWENDUNG/ZIELGRUPPE

Diese SOP beschreibt das standardisierte Vorgehen der ambulanten parenteralen Antibiotikatherapie
(APAT), die von der APAT Studiengruppe erarbeitet wurde. Die APAT-Studiengruppe wurde 2017
gegriindet.

Unter ambulanter parenteraler Antibiotikatherapie (APAT) versteht man die intravendse Verabreichung
von Antiinfektiva ohne Inanspruchnahme eines stationdren Aufenthaltes in einem Krankenhaus. Die
intravendse Gabe der antimikrobiellen Substanzen erfolgt in aller Regel mittels Elastomerpumpe iiber
einen sicheren Gefidfkatheter im ambulanten Setting durch den Patienten selbst oder eine
Betreuungsperson. So kénnen die Patienten in der vertrauten Umgebung bleiben und ihren Alltag wie
gewohnt leben. Trotz dieser und weiterer Vorteile wird die APAT in Deutschland bisher nur selten
durchgefiihrt

Patienten, die zwar an einer moderaten bis schweren Infektion mit Indikation zur parenteralen
antiinfektiven Therapie erkrankt sind, sich ansonsten aber in einem klinisch stabilen Zustand befinden,
konnen mithilfe der APAT ambulant behandelt werden.

Vorteile der APAT:

e Reduktion bzw. Vermeidung des Risikos nosokomialer Ko-Infektionen

e Gesteigertes Wohlbefinden des Patienten durch Aufenthalt im gewohnten Umfeld, dadurch
schnellere Genesung und Wiedereingliederung in den (beruflichen) Alltag

e Hohere Therapiezufriedenheit

e Vermeidung eines stationdren Aufenthalts

2. APAT- VERFAHRENSABLAUF

a. Allgemeines Prozedere
Anforderung Beratung/Konsil duch Infektiologen, Priifung der Indikation nach ABS-Prinzipien
Verordnung intravendse Antiinfektiva-Therapie
Priifung der Moéglichkeit einer APAT (Ein-, Ausschlusskriterien), Patienten Aufklarung-/
Einwilligung
d  Anlage GefifRkatheter

— —
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Beauftragung Apothekendienstleister, Patienten-Einweisung in APAT
Entlassung

— <«

Ambulante Durchfiihrung der parenteralen Antibiotikatherapie durch den Patienten oder
Angehorige/Pflegedienst
Wochentliche Verbandskontrolle und Belieferung durch Apothekendienstleister

“—

Ambulante Weiterbehandlung in infektiologischer Ambulanz / beim niedergelassenen
Infektiologen mit APAT-Erfahrung mindestens einmal wochentlich

b. Team

Arzt (Infektiologe) stationdr: betreut Patienten konsiliarisch auf Anforderung hin bzw. auf eigener Station.
Erstellt das Therapieregime, trifft Einschdtzung tber Madglichkeit einer APAT, veranlasst das
Entlassmanagement, informiert Lotsen

Lotse (Pflegekraft/MFA) oder infektiologischer Konsilarzt: informiert Apothekendienstleister, nimmt

Kontakt zu Patient und ambulant betreuendem Arzt/Ambulanz auf und unterstiitzt bei der Koordination
des Entlassmanagements und der Phase der ambulanten Behandlung (Bsp. Terminvereinbarung,
Ansprechpartner fiir APAT Patienten bei Fragen)

Apothekendienstleister: schult Patienten stationdr im Umgang mit Zugang und Infusion, stellt nach
Entlassung weitere Infusionen sowie Infusionsmaterial gemafd Verordnung zur Verfiigung

Arzt (Infektiologe) ambulant (Ambulanz oder niedergelassen): kontrolliert wdchentlich (bei Bedarf
aufgrund von Komplikationen/Nebenwirkungen oder von Besonderheiten der Therapie 6fter) im Rahmen
einer Visite den Gesundheitszustand und Therapieerfolg, passt Therapieregime und -dauer ggf. an,
schlieft Katheter - und Therapie assoziierte Nebenwirkungen aus, Verbandswechsel, fiihrt
Abschlussvisite nach Ende der Therapie durch

c. Venoser Zugang

Die Wahl des vendsen Zugangs hangt u.a. von der Therapiedauer ab. Die Entscheidung iiber die
Zugangsart trifft der stationar tatige Infektiologe.

e PICC-Line (peripherally inserted central catheter): zentralvendser Zugang, bei dem der zentrale
Venenkatheter in einer peripheren Vene platziert und die Katheterspitze bis zur oberen Hohlvene
vorgeschoben wird; Vorteile: langere Verweildauer (Monate), Fixation durch Halteplatte

e Midline: Verweildauer 2 - 4 Wochen

e Einschwemmkatheter: Verweildauer Tage

e Port Katheter: Verweildauer Tage-Jahre (regelmafiiger Nadelwechsel alle 5-7 Tage)

e Peripherer Venenkatheter: Verweildauer wenige Tage (Anwendung in Ausnahmeféllen bei sehr
guten Venenverhaltnissen, sehr kurzer Therapiedauer, Kontraindikation fiir PICC-/Midline oder
andere Katheterform, bei kapazitdren Problemen)

Der Zugang wird vor Entlassung stationdr gelegt (je nach Katheterform Anlage durch Abteilung der
Chirurgie, Innere Medizin, Andsthesie oder Radiologie). Eine eventuelle Neu-Anlage eines Katheters
erfolgt erneut im Krankenhaus (i.d.R. ambulant), die Entfernung nach Therapieende erfolgt ebenfalls
ambulant (je nach Katheterform durch den behandelnden Infektiologen oder bei einliegendem Port-
Katheter durch Radiologen oder Chirurgen).

d. Therapie

Das Therapieregime (Selektion der Antiinfektiva, Dosis, Frequenz, Therapiedauer) wird unter
infektiologischer Beratung unter Beriicksichtigung des Infektionsfokus, des Erregers, des Resistogrammes,
einliegendem Fremdmaterial, Komorbidititen (QTc Zeitverlangerung, Nieren-/Leberinsuffizienz) nach
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ABS-Prinzipien festgelegt. Haufig kommen f3-Laktam Antibiotika, aber auch andere Antiinfektiva wie
Glykopeptide zum Einsatz.

Die Evaluation, ob ein Therapieregime in Form der APAT durchgefiihrt werden kann, erfolgt durch das
APAT Team.

Die erste Infusion erfolgt immer unter arztlicher Aufsicht (stationédr vor Entlassung bzw. ambulant, wenn
die stationdre Aufnahme dadurch génzlich vermieden werden kann).

e. Indikationen

Grundsatzlich ist eine APAT moglich, wenn fiir die Therapie einer Infektion nur parenteral zu
verabreichende Antiinfektiva zur Verfiigung stehen und wenn keine absehbaren Komplikationen bei der
Verabreichung der Therapie im ambulanten Bereich vorhersehbar sind. Die haufigsten Indikationen fiir
eine APAT sind Infektionen, die einer ldngeren parenteralen Therapiedauer bediirfen wie Haut- und
Weichteilinfektionen, Gelenk- und Knocheninfektionen, Blutstrominfektionen, intraabdominelle und
kardiovaskulare Infektionen.

f. Einschluss

Die Entscheidung ob eine APAT dem Patienten angeboten werden kann, fallt ausschliefllich der
Infektiologe, der den Patienten auf Grundlage einer entsprechenden Anforderung im Klinik-System
konsiliarisch sieht.

Einschlusskriterien (s. auch Anhang Checkliste):
Der Patient:

e Dbenétigt fiir mind. 5 Tage eine parenterale Antiinfektiva-Therapie

e isteinem entlassungsfahigen Gesamtzustand (physisch und psychisch)

e hatdie Therapie-/Katheter-assoziierten Risiken verstanden

e kann wochentlich (bei Bedarf hdufiger) zur Visite kommen

e oder ein Angehoriger/Pflegedienst ist zur Applikation der Infusion in der Lage

e erteilt sein Einverstidndnis und sieht sich zu der Anwendung der APAT in der Lage
e der primir behandelnde Arzt/Fachabteilung ist mit dem Konzept einverstanden

g. Entlassung
Das Entlassmanagement umfasst folgende Punkte:

e Patient erhdlt einen sicheren vendsen Zugang

e Apothekendienstleister wird mit der Bereitstellung der Infusionen beauftragt

e Lotse (wenn vorhanden, ansonsten infektiologischer Konsilarzt) nimmt Kontakt zu Patient und
ambulant betreuendem Infektiologen auf und organisiert poststationdren Vorstellungstermin

e  Schulung des Patienten liber die Durchfiihrung der parenteralen, antiinfektven Therapie sowie
den Umgang mit und Komplikationen

e Gabe der 1. Infusion unter arztlicher Aufsicht

e Patient erhilt einen ausgefiillten Patientenausweis, der iiber die APAT Auskunft gibt. Dieser sollte
bei arztlicher Konsultation vorgezeigt werden (s. Anhang Patientenausweis)

e Hausarzt wird tiber die Therapie informiert

e Der Patient erhilt eine Notfalltelefonnummer, unter der er 24/7 einen Infektiologen erreichen
kann
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h. Visiten

Innerhalb der ersten Woche nach Entlassung erfolgt die erste Vorstellung des Patienten beim ambulant
betreuenden Infektiologen (Ambulanz der Klinik oder niedergelassener Infektiologe) oder Hausarzt, falls
eine Vorstellung in der infektiologischen Ambulanz aus logistischen Griinden nicht machbar ist. Danach
finden einmal wochentlich (im Bedarfsfall auch 6fter) Visiten statt. Nach Ende der Therapie erfolgt eine
Abschlussvisite.

i. Komplikationen

Bei Komplikationen, Antiinfektiva- oder Katheter-assoziierten Nebenwirkungen wendet sich der Patient
an seinen ambulant betreuenden Infektiologen. Aufierhalb der Sprechzeiten ist die nachstgelegene
Notaufnahme aufzusuchen. Bei sehr schlechtem Allgemeinbefinden ist umgehend der Krankenwagen zu
alarmieren. Im Bedarfsfall wird der Patient wieder stationdr aufgenommen und seine Therapie dort
fortgesetzt.

3. DATENERHEBUNG
Folgende Daten werden zur stdndigen Evaluation der APAT erhoben:

e Allgemeine Angaben zu Threr APAT (Behandlungsdauer etc.)
e Soziodemographische Daten (Geschlecht, Alter etc.)

e Medizinische Daten (Art der Infektion, Laborergebnisse etc.)
e Abwicklung der APAT (Art des vendsen Zugangs etc.)
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