Projektarbeit

Fachapotheker Klinische Pharmazie

Thema

.Etablierung eines Antibiotic Stewardship Programms am
Bruderkrankenhaus St. Josef in Paderborn - Analyse der
antibiotischen Therapie, Einfiihrung einer Leitlinie und Bildung eines
ABS-Teams zur Optimierung der Therapie“

Name

Corinna Béltner

Weiterbildungsstitte
paderlog — Zentrum fiir Krankenhauslogistik und Klinische Pharmazie
Husenerstr. 46

33098 Paderborn

Weiterbildungsermichtigter

Burkhard Backhaus



Inhaltsverzeichnis

1. Projekthintergrund und ZielSEtZUNG. .........uevueeeeceeeeeeeeee oo, 3
2. P ORESIEUL v vcoaycnsssrsmonsomsmmss sommstasomsa i3 inmmonms mmessemessras s s RS SSS 4
‘3. Erstellung eines Antibiotikaleitfadens...............oeeeeeeeeveosseoeoeoeoooooooo 4
a. Struktur und Inhalt des Leitfadens (Ausziige s. Anlage b) ... 6
4. Analyse des Verbrauchs mittels einer Punkt Pravalenz Analyse (PPA)............... 7
a. Auswertung der Punkt-Prévalenz-Analyse 3 7 8
5. Etablierung eines ABS-TEAMS ............eeceeereeveesesoersosooesooooeoooooeooooooososooooeeo 9
a. Einflihrung eines Konsildienstes.............o.o.ueueeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeoeeoeeoeooooone 10
b. Schulung des &rztlichen Personals...............oeeceeevereeeoeoeooeoeeoeoeoooon 10
6. Ausblick Und DiSKUSSION ........uceeecereeniricrecteteieeeeeeeeess e 11
LA - (< e S S 12
a. Formular der Umfrage Chefarzte ...........uuuuceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeoeoeooeoooeooooo 12
b. Ausziige aus dem Leitfaden ...........coceeeueeeeeeceeeeeeeeeeeeoeeeoeoeoeoeoeoooeoo 13
G.  LIEratUIVEIZEICANS. .. uiuusissicsssesmssmsnramessurasmesemsrmenssonsssmsssostessstan stssssnssaseens 16
I T2 T R O, 16



1.  Projekthintergrund und Zielsetzung

Mit der Anderung des Infektionsschutzgesetzes im Jahr 2011 (§23) wurde von der

“Bundesregierung ein neuer und wichtiger Fokus auf die Antibiotikatherapie gesetzt.
- Die wachsenden Resistenzen durch einen zu h&ufigen und unkritischen
Antibiotikaeinsatz werden in den nichsten Jahren zu immer mehr Problemen fiihren,
denn der in Deutschland bestehende Trend zum Einsatz von breitwirksamen
Antibiotika, vor allem mit Fluorchinolonen und Cephalosporinen, setzt sich
konsequent fort. Im Gegensatz dazu stehen limitierte Neuentwicklungen im
Antibiotikamarkt zur Verfigung.'

Um diesem wichtigen Thema im Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn Rechnung
zu tragen, wurde im Mérz 2014 ein besonderes Augenmerk auf die antibiotische
Therapie gelegt. Durch die Griindung der Antibiotikakommission, unter der Leitung
des Chefarztes der Anasthesie und in Zusammenarbeit mit dem Chefarzt der Inneren
Medizin und dem Chefapotheker des paderlog, wurde der Grundstein fur ein
Antibiotic Stewardship (ABS) Programm gelegt. Ziel ist es die .Qualitat der
Verordnung von Antiinfektiva bzgl. der Auswahl der Substanzen, Dosierung,
Applikation und Anwendungsdauer kontinuierlich zu verbessern, um beste klinische
Behandlungsergebnisse unter Beachtung einer Minimierung von Toxizitst fir den
Patienten sowie von Resistenzentwicklung und Kosten zu erreichen®. 2 Hierbei sollte
der Fokus ganz klar auf der effektiven Auswahl des Antibiotikums in Kombination mit
der optimalen Therapiedauer und daraus resultierender verminderter
Resistenzentwicklung und weniger auf einer Kostenreduktion liegen. Die in der S3-
Leitlinie  ,Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung  im
Krankenhaus“? geforderten Voraussetzungen

* Verfiigbarkeit eines Teams von ABS-Experten

* Verflgbarkeit von Daten zu Infektionserregern, Resistenzen und
Antibiotikaverbrauch

fur ein ABS-Programm konnten innerhalb eines Jahres geschaffen sowie die
Informationen geblindelt werden, um gezielt ein individuelles Konzept fir das
Briderkrankenhaus St. Josef Paderborn zu erstellen.

! Germap 2012 Antibiotika-Resistenz und =Verbrauch, Herausgeber: Bundesamt fiir Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit, Paul-Ehrlich-Gesellschaft fir Chemotherapie e.V., Infektiologie Freiburg
% 53-Leitlinie »Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus” AWME-

Registernummer 092/001
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2. Projektstruktur

- Das durchgefiihrte Projekt_ zur Analyse der - antiinfektiven Therapie und zur
“Einfithrung eines ABS- Programms ist auf 3 Siulen gestiitzt. ‘

1. Erstellung eines individuellen Antibiotikaleitfadens
2. Analyse des Verbrauchs mittels einer Punkt Pravalenz Analyse (PPA)
3. Etablierung eines ABS-Teams inkl. Konsildienst

Die Ergebnisse des Projekts wurden allen im Briiderkrankenhaus St. Josef
Paderborn titigen Arzten, in einer verpflichtenden Auftaktveranstaltung vorgestellt
und danach durch kurze Schulungsvortrige begleitet. Denn nur durch die
Sensibilisierung fiir dieses Thema und das Wissen eines jeden Einzelnen kénnen die
gesetzten Ziele in interdisziplindrer Zusammenarbeit -erreicht werden. Die Grafik
verdeutlicht die zeitlichen Abldufe des Projektes (s. Abbildung 1)

b =X L
Freigabe zur
abschlieRenden
Korrektur
durch

(Abbildung 1)
3. Erstellung eines Antibiotikaleitfadens

Ziel war es, einen Leitfaden fir die initiale Antibiotikatherapie zu erstellen. Bei dieser
Therapie ist es nicht nur wichtig, den aktuellen Stand der nationalen und
internationalen Leitlinien zu beriicksichtigen, sondern zusitzlich auch die
hauseigenen Gegebenheiten zu beurteilen. Hierzu zahlen das individuelle
Patientenkollektiv und die lokale Resistenzlage. Zu Beginn wurden alle Chefirzte
nach den in ihrer Abteilung funf haufigsten Infektionen und ihrer aktuell bevorzugten
Therapie befragt, um einen Uberblick Uber den erforderlichen Umfang zu gﬁhalten. (s.
Anlage a) Ein besonderer Fokus des Leitfadens wurde von der Kommission auf die
Therapiedauer gelegt, denn es wurde vermutet, dass die antibiotischen Therapien
h&ufig zu lange durchgefiihrt werden und nicht an neuere Empfehlungen der Paul
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Ehrlich Gesellschaft® angepasst wurden. Um eine geeignete Struktur zu dfinden,
wurden durch mich verschiedene Méglichkeiten der Darstellung und des Umfangs
. zusammengefasst und in der Kommission zur Diskussion gestelit. Das anfanglich
-geplante Kitteltaschenformat wurde daraufhin auf Anregung des paderlog in ein
--online Konzept umgestellt. Das paderlog hat “seit 2010 ein Extranet. Auf dieser
- internen Homepage stellen wir unseren Kunden vielféltige Informationen rund um
Arzneimittel und Medizinprodukte zur Verfligung. Von der Arzneimittelliste, Gber
Rundschreiben bis hin zu auf unser Sortiment individualisierte Sondengéngigkeits-
und Teilbarkeitstabellen finden die Stationen vielféltige Informationen rund um die
Uhr. Der Ausbau dieser Seite liegt in meiner Verantwortung, daher habe ich die
Implementierung der online Leitlinie im Extranet des paderlog maRgeblich mit
organisiert. Der besondere Vorteil dieser papierlosen Veréffentlichung liegt zum
einen in der Aktualitdt, denn veraltete Versionen kénnen nicht unbemerkt auf den
Stationen kursieren und zum anderen in der flexiblen Erreichbarkeit der Leitlinie. Der
Zugriff auf unser Extranet ist von jedem Computer des Hauses aus méglich und
-bereits fest etabliert, dies zeigen ca. 6600 Zugriffe pro Jahr. Ein weiterer Vorteil ist
die Ausdehnung der Inhalte ohne den Kitteltaschenrahmen zu sprengen. Durch die
Verlinkung der einzelnen Bereiche kénnen viele Informationen schnell und
Ubersichtlich bereitgestellt werden. Dieses Konzept wurde von allen Cheférzten
begriRt und uneingeschrankt unterstiitzt.

Die inhaltliche Ausarbeitung des Leitfadens wurde mit allen Cheférzten auf
Grundlage der Umfrage diskutiert und an den aktuellen Stand der Wissenschaft und
die lokalen Gegebenheiten angepasst. Hierfir erfolgten 14-tdgige Sitzungen der
Antibiotikakommission und dem jeweiligen Chefarzt der Abteilung. Dabei wurde vor
allem das Einsparpotential von Fluorchinolonen und Cephalosporinen der 3.
Generation besprochen, denn besonders diese Gruppen (ben einen sehr hohen
Selektionsdruck auf multiresistente Erreger aus.* Im gemeinsamen Dialog konnte an
einigen Stellen die bisher iibliche Medikation zu Gunsten weniger breit wirksamer
bzw. Antibiotika mit einem geringeren Selektionsdruck gedndert werden. Zusétzlich
erfolgte durch das paderlog die Erstellung von Kurzmonografien zu den empfohlenen
Wirkstoffen auf Basis der aktuell gelisteten Préparate. In Absprache mit dem
zustandigen Labor ist der Unterbereich Diagnostik entstanden, um auch diesen
Bestandteil zur effektiven Antibiotikatherapie im Leitfaden zu biindeln.

Die Zusammenfassung der Ergebnisse in einem online Leitfaden erfolgte unter
meiner Verantwortung und konnte zum O01. April 2015 individuell fur das
Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn bereitgestellt werden.

®PEG »Empfehlung zur kalkulierten parenteralen Initialtherapie bakterieller Erkrankungen bei Erwachsenen”
Update 2010 (Chemother J 2010; 19; 179-255)

- Germap 2012 Antibiotika-Resistenz und —Verbrauch, Herausgeber: Bundesamt fir Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit, Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemotherapie e.V., Infektiologie Freiburg
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a. Struktur und Inhalt des Leitfadens (Ausziige s. Anlage b)
* > 40 Erkrankungen
o0 Empfohlene Diagnostik
o Erwartetes Erregerspektrum

o Klare Therapieempfehlung zu relevanten Erkrankungen mit
Alternativtherapie bei z.B. Allergien

0 Angabe der empfohlenen Therapiedauer
» Diagnostik

o Entnahmetechnik

o Optimales GefaR

o Tré*r‘idsﬁ;SﬁBedingﬁngen
* Antiinfektiva

o Erregerspektrum

o Dosierungen (Erwachsene, Kinder, Nieren-
/Leberfunktionseinschrankung)

o Schwangerschaftskategorie

o Hinweise zur parenteralen Gabe (In-/Kompatibilitaten, Léslichkeiten,
Infusionsgeschwindigkeiten)

» Tagestherapiekosten
* Resistenzen

« Fortbildungen
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4. Analyse des Verbrauchs mittels einer Punkt Privalenz Analyse (PPA)

Bei der Etablierung dieses groRen und weitreichenden Projektes ist es wichtig einen
Status quo zu erheben, um den Effekt beurteilen und weiter steuern zu kénnen.
Dieses wurde parallel zur Erstellung des Leitfadens durchgefiithrt, damit man bereits
vor Einflhrung zusétzliche organisatorische MaBnahmen ergreifen kann. Fir diese
Erhebung wurde die im Zusammenhang mit ABS-MaRnahmen h&ufig verwandte
Technik der Punkt Pravalenz Analyse (PPA) genutzt. Die Punkt-Pravalenz Analyse
ist eine MaBnahme, die den Bedarf fiir gezielte ABS-MaRnahmen kurzfristig

erkennen lasst.’

Hierbei werden an einem Tag X alle aktuell laufenden antibiotischen Therapien
erfasst und nach vorher festgelegten Kriterien beurteilt. Auf Grund des groRen
AusmaRes der Analyse musste die PPA auf 4 aufeinanderfolgende Tage aufgeteilt
werden, wobei jeden Tag eine andere, vorher festgelegte Etage des Krankenhauses,
erfasst wurde. Als Basis diente ein von mir angefertigtes Erhebungsformular (s.
Abbildung 2), welches sich mit den vermuteten Besonderheiteri und Liicken der -
Therapie beschiftigt.

-paderiog - Brilderkrankenhaus Padérborn

ABS: Punkt-Prévalenz-Analyse Datuem
Patientenetikett [gref): Laborp e
o= i
=

Operation: s A Clami_ New (D
Fremauseper:  NEN[] JA [] wekcher:_

i i T

Angabe der Therapiecivers: IA' [ New' [

= S3-Leitlinie ,Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus® AWME-
Registernummer 092/001

N T



Nach einer von mir erstellten Basisschulung zum Thema antiinfektive Therapien im
stationdren Alltag wurde ich bei der Umsetzung von unseren PhiPs und einer
Wahlpflichtpraktikantin untersttzt. Vor der Durchfithrung wurden die Fragestellungen
- und das Vorgehen dem #rztlichen Direktor vorgestellt und anschlieBend durch das
Direktorium- verifiziert. Auch die Chefarztkonferenz wurde iiber die PPA informiert,
um eine gréRtmdgliche Akzeptanz und spétere Unterstutzung bei der Optimierung zu

erwirken.

a. Auswertung der Punkt-Pravalenz-Analyse (PPA)

Insgesamt konnten 290 Akten analysiert werden, wobei hiervon 38% der Patienten
eine aktuell laufende antibiotische Therapie hatten. Das Ergebnis lag leicht tiber dem
nationalen Durchschnitt (25%) aus der PPA im Jahr 2011.° Die Geschlechter waren
gleichméRig (50%/50%) verteilt und eine nicht iberraschende Verteilung des Alters
(40% 18-65 Jahre; 60% > 65 Jahre) war gegeben.

| --...Die geplante--Auswertung auf Ieit'liniengerechte,_wTherapie. konnte. auf- Grund .der - -

fehlenden hausinternen Leitlinie und der zu verbessernden Dokumentation nur
eingeschrankt durchgefiihrt werden. Der Behandlungsgrund konnte h&ufig nur durch
Kombination verschiedener Angaben, z.B. Diagnostik, Beschwerden, Blutwerte
ermittelt werden und beinhaltet dadurch Unsicherheiten in der korrekten Auswertung.
Die Angabe einer Therapiedauer war bisher im Briiderkrankenhaus St. Josef
Paderborn nur auf der Intensivstation etabliert und wurde auf peripheren Stationen

nicht gepflegt.

Um nach Einfiihrung des online Leitfadens eine leitliniengerechte Therapie beurteilen
zu kénnen, wurde aufgrund der Erkenntnisse die aus der PPA gewonnen werden
konnten, ein Dokumentationsetikett (s. Abbildung 3) entwickelt, um wichtige
Basisinformationen zur antibiotischen Therapie schnell auf einen Blick in der
Patientenakte zusammenzufassen. Um die Neueinfiihrung dieser Dokumentation zu
unterstiitzen, hinterlasst das ABS-Team bei fehlendem Etikett oder fehlenden
Angaben einen Hinweis in der Kurve (s. Abbilddung 4, rechts oben). Dies erfolgt z.B.
- bei der Arzneimittelanamnese, bei Konsilen oder. bei Aufklarungsgesprichen durch -
die Anéasthesie stichprobenartig bei Durchsicht einer Kurve.

Antibiotika-Therapie

Indikation:

Antibiotikum:

Dosierung: iv./p.o.

Startdatum: / ’ (Abbildung 3)

Therapiedauer: Tage

® Deutsche nationale Punkt-Privalenzstudie zu nosokomialen Infektionen und Antibiotika-Anwendung 2011,
Abschlussbericht; Herausgeber: Nationales Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

(NRZ), Robert Koch Institut



Der erhoffte Nebeneffekt dieser neu strukturierten Dokumentation ist, dass durch die
klare Definition der Erkrankung das eingesetzte Antibiotikum gezielter ausgesucht
werden kann und méglicherweise eine unndtig breite Therapie verhindert wird. Denn
jede Infektion hat ein zu erwartendes Erregerspektrum, welches in unserer Leitlinie
angegeben ist. Dieses vermutete Spektrum ist wichtig, da der mikrobiologische
Befund haufig erst nach 48h vorliegt und erst dann eine gezielte Umstellung der
Therapie erméglicht.

Die erneute Durchfilhrung einer PPA zur Evaluation des Erfolgs der im Mai 2015
eingefiihrten MaRnahmen ist fiir September 2015 geplant.

5. Etablierung eines ABS-Teams

Mit der Verabschiedung des Antibiotikaleitfadens wurde ein ABS-Team fir das
Brliderkrankenhaus St. Josef Paderborn gebildet. Dieses besteht aus jeweils einem
Oberarzt der Anasthesie, der Inneren Medizin und der H&matologie/Onkologie unter
-meiner Leitung.-Alle Teilnehmer haben die Zusatzqualifikation Antibiotic Stewardship
Experte (DGKH) erlangt und sich so in diesem Gebiet speziell weitergebildet.

Bei weitreichenden Anderungen in der - Projektstruktur, dem Leitfaden oder
Problemen steht im Hintergrund die sog. Antibiotikakommission bestehend aus dem
ABS-Team und dem jeweiligen Chefarzt der Abteilung bzw. Chefapotheker weiterhin
zur  Verfugung. Die Erfassung der Surveillance Daten als ‘vom
Infektionsschutzgesetzt geforderte Verbrauchsdichte erfolgt durch eine von mir
erstellte Auswertung und Darstellung fiir alle versorgten Hauser bereits seit 2012. Im
letzten Jahr wurde zusatzlich ein Benchmark erstellt, um einen Vergleich der
Verbrauchsdichte zu haben. Diese Surveillance Daten wurden bisher in der
Arzneimittelkommission vorgestellt und werden zukiinftig vom ABS-Team bewertet
und ggf. erforderliche MaRnahmen ergriffen.

Die Zusammenhinge und Aufgaben des ABS-Teams sind in Abbildung 4
zusammengefasst. '

Erstes Ziel war es, alle Arzte des Haljse's im Umgang mit der Antibiotikaleitlinie zu
schulen und ihnen zusétzlich die Méglichkeit fiir die Konsilstellung an das ABS-
Team vorzustellen. :

wea



a. Einfilhrung eines Konsildienstes

Von Mo-Fr kénnen diese Konsile inner_h_alb.von 24h bearbeitet werden, fiir dringende
Félle besteht die Mdglichkeit des telefonischen Kontakts. Vom Team wurden
folgende Kriterien fiir ein empfohlenes Konsil festgelegt

*+ Therapiedauer > 7 Tage (Ausnahmen z.B. Osteomyelitis)
* 2. Substanzwechsel ohne Erfolg _
* Einsatz von Meropenem auf peripherer Station

Im wéchentlichen Wechsel gibt‘es einen Hauptverantwortlichen fiir die Konsile. Die
Anforderung erfolgt zentral {iber die Apotheke und wird dann zeitnah weitergeleitet
und dokumentiert. g '

ABS ~ Team
_ PR GGy Dbt 2w st f L i v aciouasie Anibicahicheragie 3t diy -~ - ~ =~
Sohumentasion & i cheldends) Dsirmm,
sAktualisierung
. sImplementierungim o Indhsson o
. Haus R ;
o m [«] Wekpioll /Dosierang
P 3 Thesspiabeginn 2
- St % ; ) o Therapss docer o
Antibiotika - _ B . O e
w e | Dokumentation SRS
Kommission : “Hinwezeer 4 Pmiar it
i A AT Team

— | : *Mo-Frinnerhalbvon 24h
ABS —Team e

sVerbrauchsdichteinkL
‘Benchmark

sPunkr-PrévalnzAnalse o
{PPA} ;

sPear-Review C.diff

sAuftaktveranseaitung

*4 Schulungenprolahrab
2016
*Telinahmean einer

Veranswhung
Y. verpflichtend

(Abbildung 4)
b. Schulung des &rztlichen Personals

Um diese Neuerungen vorzustellen, wurden 2 Auftaktveranstaltungen organisiert.
Diese bestanden aus verschiedenen.Kurzvortrdgen durch Mitglieder des ABS-
Teams. Ziel war es, jedem Teilnehmer Perspektiven und Méglichkeiten von ABS zu
zeigen. Zuerst wurde ein allgemeiner Einblick in die aktuelle Situation von
Antibiotikaresistenzen aufgezeigt. Im Anschluss wurden die Ergebnisse der PPA
vorgestellt, um die Ausgangssituation im Haus zu verdeutlichen und die neuen

LN
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Dokumentationsetiketten mit ihrem Umgang zu prisentieren. Auch eine Auswertung
zur aktuellen Clostridium difficile Situation im Briiderkrankenhaus Paderborn konnte
mit seinen vielen Facetten vorgestellt werden, um die Notwendigkeit von klaren
Leitlinien und Strukturen nochmals unterstreichen. Im Weiteren lag der Schwerpunkt
auf der Vorstellung des Konsildienstes zur Stirkung der interdisziplindren
Zusammenarbeit. Hierzu konnten Patientenfille vorgestellt werden, welche von
einem Konsil profitiert haben und in welchen die Zusammenarbeit durch die Leitlinie
gestarkt wurde. Zentrale Bedeutung hatte die Vorstellung des Leitfadens, und die
Schulung im Umgang mit diesem. Hierzu wurden alle Méglichkeiten am Beispiel von
Harnwegsinfektionen aufgezeigt. Insgesamt konnten iiber 80% der behandelnden
Arzte geschult werden. Fr die Etablierung ist es wichtig, jeden Arzt zu erreichen, um
eine konsequente Umsetzung zu erzielen, Daher wurden die
fachabteilungsspezifischen Therapieempfehlungen im Rahmen der &rztlichen
Frihbesprechungen von mir vorgestellt.

Zukinftig werden jéhrlich mindestens 4 Fortbildungen zu ABS-Themen .angeboten.
Denn verschiedene Studien haben gezeigt, dass das einmalige Angebot keine
nachhaltige Wirkung gezeigt hat. Die Durchfiihrung durch Mitglieder des ABS-Teams
gewahrleistet ein nicht von kommerziellen Interessen beeinflusstes Angebot.”

6. Ausblick und Diskussion

Innerhalb eines Jahres konnten viele der in der S3-Leitlinie »otrategien zur Sicherung
rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus* AWMF-Registernummer 092/001
geforderten ABS-Kernstrategien fiir das Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn
erfolgreich eingefiihrt werden. Eine langfristige Beurteilung des Erfolgs wird, durch
geplante MaRnahmen wie eine erneut durchgefiihrte PPA, im September 2015
Uberpraft. Durch die Einfihrung der Antibiotikaleitlinie konnte bereits die
interdisziplindre Kommunikation gestarkt werden, denn die Behandlung von
Infektionen ist fachabteilungstibergreifend ein wichtiger Bestandteil der Therapie. Mit
der Verabschiedung der Leitlinie konnte ein wichtiger Schritt im Antibiotic
Stewardship erreicht werden, dennoch ist eine enge Begleitung des Projektes auch
in Zukunft erforderlich. Der Verwendung der Dokumentationsetiketten wird vom
gesamten ABS-Team sowie den auf den Stationen tatigen Apothekern des paderlog
durch Hinweisflyer unterstiitzt. Durch die erneut durchgefiihrte PPA kann die
Einhaltung der Leitlinie Giberpriift werden und weitere MaRnahmen geplant werden.
Die engere Zusammenarbeit der einzelnen Fachabteilungen konnte durch den
Konsolidierst geférdert werden. Dies wird zusétzlich durch eine offiziell
verabschiedete Leitlinie unterstiitzt, auf die sich jeder in interdisziplinar schwierigen
Fallen berufen kann.

7 §3-Leitlinie »Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwend ung im Krankenhaus” AWMF-
Registernummer 092/001



7. Anlagen

1. Infektionsort

Formular der Umfrage Chéféirzté o

rap
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b. Ausziige aus dem Leitfaden

Beiéﬁiel ,;Ei-kra_nkungen“

Emegerspektrum
grampasitive Bakte o B: Pilze
Staphylococcus aureus Pseudomenas spp. Candids und Aspergillus species
Sirepincocous spp. Eschesichia ooli,
Enteroceccus spp. Proteus spp,
[ egative St a

Entercbacier

Citrobacter

A Semefis . ......... ] o

Acinetobacter
Diagnostik
« mikrobiologische:

- axzmmwubummwmgw
* M-K&M.mmmm&ﬁ

1.Wahl | PicerscilinTazcbectam | 3-4x 4,55

Alternativ | heropenem 3x1-29
inital 2g)
| et lonisation mit MRGA Vencomycin - Therasfestandard beachtenit

“ﬁmmnﬁnlﬂmi.mm
“** bei Vardacht suf sbdominell memzxmmum

| Sepsisbundle Leftfaden pdf
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Beispiel ,,Diagnostik*

P Ihr-Partner fOr Krankenhauslogistik und - -
Ml | winische Parmazie

[paderlog ' DR

w-ital . 74 : : -.“J:nﬁhir;ﬁm

Biutkultur

Indikation

-+ V.n. bakteriefie Infektion (2.5, Sepsis, Endokarditis, Meningitis)

s VaF (=B, Candid JCrynie: s
= Sterlkentrallan

Methode im Labor

= Kinder/Ex 14— 20 mi nabves Eit, sterl
« Ssuglinge: 2 mi natives Blut. sterd entrommen

Format/Behilter/E: ind

* Kinder/Es Aarche und Bttt it ja 7— 10 mi St beflen
* Siuglinge: S&

« Enirahma iner einzigen EK reicht fir clen sicharen Nechweis nicht mus:

+ 2-3xkurz hirfereinander

* 3xTog Ober 24 h=72h bei V.a. Endokandtis

Versandbedingungen

s Raumternperatur
= innarheih 24 h (mex. bis 48 h miglich) ins Labor [ tagesgleich
Beasonderheitan

= migiichst im Fiebarensfieg und vor Beginn dar Antbictikatherspia sntnehman
= Hauidesinfekiion mit 70 %igem Alkchol

fiir Kranksnhauslogisti und
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Dosierungen
Stendard

= ivi3x1(-2)g
Péadistrie
v

= >3 Monata bis 11 Jahre und bis zu S0kg: 30 - 60mg/kg in 3ED

= » 3 Menste bis 11 Jahre und bis zu Slkg bei Menignitis: 120mg/kgin 3ED
beid Migreninsuffizienz (Kreatinin-Clearsnce < 50 mbimin)
iv

- Krestinin - Clearsnce 50- 260 mifmin: 2x 1 (- 2) g
= Kresfinin- Clearance 25- 10 ml/min: 2x05(-1}g
= Krestinin - Claarance < 10miimirc 1 x0,5g

bei Dishze

iw :
= Daosierung anurisch nhneﬂislysesi‘gﬂ,ﬁg
» Dosierung bei Dislyse:
* intervitfierende Hamedialyse {HD): 1 x 0,5g
¢ kantinuderliche Dislyse (CVWHD): 2x 0,59
bei Eebererkrankungen
= Ubenwiegend rensle Clearance
= keine Dosisanpassunp bei eingeschrEnkter Leberfunktion nohwendig
Schwangerschaftskategorie
B

———

= Terversuche hsben kein erhShtes Risika fir den Fetus gezeigt
= &s gibt jedoch keine sdiqusten Studizn an schwangeren Fraven

oder

» in Tierversuchsstudien wurden enansinschie Wirkungen beobschist
= jedoch wurde in gut kontroliierten Studien sn schwangeren Fraven kein Risiko fiir den Fetus gezeipt

Richilinien zur Anwendung und AufiGsung

= StammiGsung:; -
= Infusionslesung: 100ml MaCl 0,9% oder Glucose 5%
= Apgplikstion:
+ Infusion j.v. Gber 15 - 20min
« Ofi - Label: Gabe dber Parfusor
= Haltharkeit: Ampulien nach Anbruch venwesfen, Infusion innerhalb von Sh sufbrauchen
+ aufgrund eventuslles mikrobieller Konkaminstion bei der Zuberedtung sollten die Lésung immer frisch kurz var
Arnvendung hesgestellt werden und keine Aufbewshrung erfolgen
= wichtige Inkempatibifititen kaut Fachinfo: -
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