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KONTROLLEN

Antibiotikatalspiegel
® Aminoglykoside
® Teicoplanin

Kontrolle der Infektion

® Labor: BB, Leber, Niere, CRP, BSG

® Rontgen: MRT, CT, Rontgen, Herzecho
@ Klinik

Nebenwirkungen

® Arzneimittelexanthem

® Antibiotika-assoziierte Colitis

® Probleme bei Langzeit-ABT

® Zugangs-assoziierte Infektionen

PROBLEMFELDER

® Patientenmanagement

® mangelhafte Zubereitung des Antibiotikums
® keine Spiegelkontrolle (z.B. Teicoplanin)

® fehlendes Terminbewusstsein der Patientlnnen
® unterschiedliche Kooperationswilligkeit

® ungeniigende Kommunikation

@ falsche Indikation

® fehlendes Back-up

® fehlende Kostenwahrheit

PATIENTENKRITERIEN

@ gesicherte Diagnose

® keine lebensbedrohliche Infektion
@ stabiler Patient

® mental geeigneter Patient

® stabiles soziales Umfeld

@ Patient ist einverstanden

® regelmaBige Kontrolle gesichert
® Antibiotikum gut vertraglich
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IMPRESSUM: expert opinion ist eine Publikation der Medical Dialogue Kommunikations- und
PublikationsgmbH., Schlof3 4, 2542 Kottingbrunn, Tel.: 0699/11616333, Geschéftsfiihrung:
Karl Buresch, Redaktion dieser Ausgabe: Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer; E-Mail: office@
medicaldialogue.at Grafik & Design: Konstantin Riemerschmid; Bilder: © Mauritius images;
Die vorliegenden Daten basieren auf klinischen Erfahrungen. Die in dieser Publikation dar-
gestellten Empfehlungen stellen das Wissen und die Erfahrungen des Autors dar.

O medical

INDIKATIONEN

Weichteil- o Erysipel
infektionen e Hidradenitis suppurativa
e Leishmaniose
e Phlegmone
e Tularamie
e Wundinfektionen
o Zellulitis
Knochen- & o Osteomyelitis
Gelenk- e Protheseninfektionen
infektionen e Spondylodiszitis

Infektionen des

e Hirnabszesse

Zentralnerven- e Neuroborreliose

systems e Neurosyphilis

Intraabdominelle | e Leberabszesse

Infektionen

Kardiovaskuldre | e Endokarditis

Infektionen e Endovaskulare Infektionen
Respirationstrakt- | e ambulant erworbene Pneumonie
infektionen e Aspergillose

e Sinusitis

Notfall-

Abteilun
fur Notf;
medizi

S-APAT,
Selbstverab-
reichung zu

Hause

aufnahme

POTENZIELLE ZUWEISER

Stationare
Patienten

H-APAT, Arzt
oder Kranken-
schwester
kommt ins
Haus

Medizinische
Langzeit-
bzw. Pflege-
einrichtung

EEEDE

Was ist APAT7 Warum APAT7 Welche
Patienten? weiche Indikationen?
Welche ZUgange? welche Anti-
infektiva? welche Gefahren? weiche
Erfolgsraten? welche Kosten?
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AUS DER KLINIK - FUR DIE PRAXIS

APAT

Ambulante parenterale
Antibiotikatherapie

Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer
Univ.-Klinik fur Innere Medizin I, MU Wien

Klin. Abt. fur Infektionen und Tropenmedizin =

compact
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AUSWAHLKRITERIEN THERAPIE

Patienten mit Infektionen erhalten oder brauchen eine ® Medizinische Versorgung erfordert keine Hospitalisierung Substanz Dosierung Kommentar
Antibiotikatherapie @ Hausliche Pflege gibt das Gefiihl der Sicherheit

Talspiegelkontrolle,

@ Der Patient/die Pflegeperson ist in der Lage, Medikamente sicher Amikacin 1x 15mg/kg KG/Tag Spiegel <10mg/!
* Ja und effizient zu verabreichen, und bereit mitzuarbeiten
: : i ® Notige Ressourcen sind am Pflegeplatz vorhanden langsam Uber 3h
Ei h P APAT-K ? — . <
ntspricht der Patient den riterien @ Therapeutisches Monitoring durch geschultes Personal ist mdglich Azithromycin 1x 1,59 infundieren;
* Ja Single Shot keine Anpassung bei

Niereninsuffizienz

Kann eine orale Antibiotikatherapie als sichere und keine Anpassung bei

effektive Alternative gegeniiber parenteraler Terapie 3y  \erwendung oraler Antibiotika _ Ceftriaxon 1x 2—4g/Tag Niereninsuffizienz
verwendet werden? Ja
Osteomyelitis,
* Nein Protheseninfektion:
. . . Tag 1: 1x 1500mg  |ausreichend fir eine
Gibt es mehr als eine relevante Substanz oder ein - T -
& ie mi le Sh -wochige Th
Dosisregime, die/das auf Basis publizierter klinischer gy Start der APAT-Therapie mit dem .?.mg < S AT AT
Wirksamkeit und Sicherheit verwendet werden kann? i relevanten Therapieschema ag 8: 1x 1500mg
: Nein Monitoring zur Dalbavancin |Single Shot
* i Sicherstellung des Endokarditis:
Therapieerfolges Tag 1: 1x 1500mg | weitere Gaben jeden
Gibt es einen signifikanten Kostenunterschied zwischen Verwendung der effizientesten Single Shot 15.Tag
den moglichen Therapieoptionen? . > Therapie, um die Compliance  m * Tag 15: 1x 1000mg | keine Spiegelkontrolle
Al zu verbessern Single Shot notwendig
* Ja Umstellung von .
Ja intravendser auf Anpassung bei
Gibt es eine signifikante Einschrankung der Convenience”, Einsatz der kostenglinstigsten ~ _| orale Therapie, wenn Nleren]nsflf'lelean
wenn kostenglinstigere Therapien zum Einsatz kommen? W Therapie klinisch indiziert Daptomycin | 1x 10mg/kg KG/Tag E?\ngwlgﬂlizl,e;?;;ls

*) Applikationsintervalle (single shot), Standarddosierung, Vertrdglichkeit, Infusionsdauer, keine Spiegelmessung nétig 2-mindtige intravendse
Bolusinjektion méglich

kontraindiziert bei
HALBWERTSZEIT VON ANTIINFEKTIVA L Niereninsuffizienz

1x 3-5mg/kg KG/ | Talspiegelkontrolle;

100 — > 372 Gentamicin N
90 —|  ®hohere Antibiotikaspiegel Dalbavancin 1,59 Single Shot g = Tag Spiegel <2mg/l

® rasches Erzielen therapeutischer Erfolge Metronidazol |1x 1,5g/Tag

80 @ keine Resorptionsprobleme ‘ Teicoplanin ED 15 mg/kg KG 3x Wo % Ladungsdosis:
= 70 — @ unabhéngig von der Bioverfligbarkeit :
E 60 — ® geringeres Complianceproblem ‘ Azithromycin 1,5g Single Shot }—> ;z _}_gmgilzt_(;_;()G
L= ® unabhéngig von der oralen Vertraglichkeit 9 . Talspiegel in der
% 50 . . Erhaltungsdosis
3 Teicoplanin Erhaltungsphase
S — 40 abTag 4
g 40 .| 40-60mg/I
S 3 1x 15mg/kg an drei
= Tagen der Woche
20 — (Mo—Mi—Fr)
10 — ) 4 Kontrolle der Leber-
0 — ] . funktionsparameter
- . Q S & & & & S o > & & X Tigecyclin 1x 200—-300mg/Ta .
&\0 ,@5&& g & ) \s‘;\? ';\1;\9 s@o 0@0 @QQ s@é \ag\.‘ zé'.\.\ é\& °6§ Q\é\\ ‘&0 gecy 9189 | und des Fibrinogens
@5’\& & & \@‘s‘ (.& "@&\ g @Qn @Qo o 6@ Q5\- <S g\"" @'&‘ ,\&,\"9 Q&so 2x pro Woche

APAT: REDUKTION DER GESAMTKOSTEN



