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Evaluation der antiinfektiven Therapie bel der Verlegung von Intensivstation
auf Normalstation mittels patientenbezogener Verordnungsanalysen

Einleitung 2) Tagl. Erhebung der Qualitat der AB-Therapie anhand Qualitatsparameter
Eigene routineméRige Uberprifungen der Sonderanforderungen von Antibiotika 20 — | |
(AB) belegen wiederholt Optimierungspotential (z.B. Dosierung, Therapiedauer 18(28%) 64 Qualitatsverbesserungen bei 32 der 49 Patienten (65%)
der AB-Therapie) bei Verlegung der Patienten von Intensivstation (ITS) auf St * Pharmakookonomie:
Normalstation (NS). Mit patientenbezogenen Verordnungsanalysen (VA) sollen = 16 a) haufigste Qualitatsverbesserung, da Konsequenz von :
in diesem Pilotprojekt Aufgabengebiete fir den Aufbau eines Antibiotic 2 14(22%) Reduktion Therapiedauer, fruhzeitiger Oralisierung,
Stewardship (ABS)-Programms am Klinikum rechts der Isar ab 04/2013 514 Absetzen redundanter Kombinationspartner etc.
: O b) 6konomischer Faktor gering (1056€):
aufgezeigt werden. 0, . .
o nicht Fokus Nr. 1 im ABS
Material/Methoden* %10  Limit kurzer Beobachtungszeitraum: geringe Haufigkeit
7 v.a. bei Beurtellung Therapiedauer, fruhzeitiger Oralisierung
Tag0 Tagl Tag 2 Tag 3 s g :
ITS Normalstation ‘_3“ 7 (11%) 6 (9%)
1) Patientenbezogene Verordnungsanalysen: g 6 5 (8%) 5 (8%)
1.1 Einschluss von 153 Patienten (Pt), davon 49 Pt mit AB- X S
Therapie an 19 Verlegungstagen (4 ITS, via SAP, 08/12-10/12) <
1.2 Vergleich nach Verlegung der 49 Pt auf 20 NS X 5 21 gt
* Verordnungspravalenz [n Pt i as-Therapie/N Plges] . .
 Verordnungshaufigkeit AB [n PDD] 0
* Infektionsdiagnose [n] N & & N &
» Herkunft Infektion [n] ‘8*000 Q\"’&b & %,&0 (b@@&b
e parenteraler Antell AB s n PDD,, /n PDDgeS] 0@’" ,\@@ . ,;;\\OQ /\&\Q}
- parenteraler Anteil Chinolone FQ [n PDDgy ,, /N PDDgq gl & & P & <
* Verlauf der AB-Therapie [n Ptag veriauil @\Q’ &@‘l‘o N
2) Tagliche Erhebung der Qualitat der AB-Therapie anhand &
folgender Qualitatsparameter**: 2 X X X X
* Therapiedauer: zu lange/kurze Therapiedauer in Tage [ja/nein] S
« Auswahl AB [jJa/nein]: keine Anpassung an mikrobiolog. _ _ A
Befunde, redundante AB-Therapie, Pharmakodkonomie Bsp: Dosisanpassung und Interaktion:
* friihzeitige Oralisierung [ja/nein] Indikation: Spondylodiszitis
. Dosisappassung Ua/n_ein] - | Therapie: Flucloxacillin i.v. 2g 1-0-0 + Rifampicin 1.v. 600mg 1-0-0
* Unerwinschte AM-Wirkung/Interaktion [ja/nein] Empfehlung: Erhéhung der Dosis von Flucloxacillin i.v. auf 4-6x 2g, bei geplanter
3) Tagliche Erhebung der Dokumentationsqualitat in Rifampicin p.o.- Erhaltungstherapie: Umstellung Simvastatin wegen des klinisch
Patientenunterlagen anhand folgender Qualitatsparameter  x =~ x  x X relevanten Interaktionspotentials auf Pravastatin in dquivalenter Dosis
 aktuelle AB-Therapie [ja/nein]
 geplante Therapiedauer [ja/nein]
* Infektionsdiagnose [ja/nein]
» AB-Vorbehandlung [ja/nein]
: Dgegkalat_lo_nsstrateg|en [|a/_ne|n] - | Qualitatsparameter Dokumentationshaufigkeit n (%)
* deskriptive statistische Auswertung mit Excel 2010; Datenerhebung: spezifisch entwickelter Erfassungsbogen,; : :
Quellen: Patientenakte, Patientenkurve, SAP, Rucksprache Arzt/Pflege Verlegunnge“Cht Patientenkurve
** Unter Verwendung internationaler/nationaler Leitlinien, alle Quellen auf Anfrage Autor n=49 n=49
_ Aktuelle AB-Therapie 49 (100) 48 (98)
Erg ebnisse Geplante Therapiedauer 5 (10) 1 (2)
Infektionsdiagnose 29 (59) 0 (0)
ITS: Tag O NS: Tag 3 AB-Vorbehandlung 43 (88) -
davon keine AB-Vorbehandlung 19 (39)
. N=19S L N=49FL Deeskalationsstrategien 0 (0) 0 (0)
Verordnungspravalenz AB [n Pt ag therapie/N Plges! 49 (32%) 49 (100%)
n=67 PDD n=59 PDD - : :
o ges ges Diskussion und Fazit
Piperacillin/Tazobactam 22 (33) 19 (33)
Makrolide 10 (15) 7 (12) T a) Fehlende Anpassung o) a) Erstellung o Einrichtung
Verordnungshaufigkeit Carbapeneme 9 (13) 4 (7) = (Deleskale_il_tri]on, Dosis...), = Iin_?Iiki_nterner TQerapie- % %ab_istelle AhBSém
_ - C zulange Therapie- c leitlinien v.a. mi inikum rechts der
Al | FRi) 2. (Gl Cephalo§por|ne 6 (9) > (9) _g_g dauer, hoher Q  Sequentiatherapie- und N |sar ab 04/2013
| - Chinolone 6 (9) 6 (10) O parenteraler Anteil = Deeskalations- D - Mandat:
Aminopenicilline +BLlI 3 (5) 5 (9 % ») Bedarf verbesserter O Strategien z.B. anhand g Arztlicher Direktor
- | L C ausstehender - Deputat
Parenteraler Anteil AB ges. [n PDD;,, /n PDD ] 57 (85) 46 (78) 8) ggtl?gmgﬂharl]ttlgn;gen o mikrobiolog, Befunde D 05vz Apotheke +
N=6 PDDrqges  N=6 PDDeq ges 5  (Infektionsdiagnose, & b) Einfiihrung AB- 0,5 VZ Mikrobiologie
Parenteraler Anteil FQ [n PDDrq, /n PDDgg 4] 4 (67) 4 (67) @ geplant. Therapiedauer, © Erfassungsbogen?: a+b) mit Beginn der
_c1 Infekii é Sequentialtherapie, = Ablage Patientenkurve, ABS-Stabsstelle
fI=on, LUSLSHIOIIEH .= Mikrobiolog. Befunde, < geringer
Atemwegsinfektion 21 (42) O_ Diagnostik) N  Dokumentations-
infektionsdiagnose [n] intraabdom. Infektion 6 (12) O Konsequenz fiir aufwand
¥ Septikamie 6 (12) \(Jve{tere h Evaluation tber 7 T Beginn Evaluation (b
- ntersuchungen: valuation Uber 7 Tage eginn Evaluation tber
PG Prophyla>.(e 6 (12) Beobachtungszeitraum wiederholen [/ Tage,
nosokomial 22 (43) von 3 Tagen zu kurz 12/ 2012 - 03/2013
Herkunft Infektion [n] | ambulant 21 (41)
perioperat. Prophylaxe 6 (12) LRt
unbekannt 2 (4) 1 Zarb et al. Identification of targets for quality improvement in antimicrobial prescribing: the web-based
n=49 Pt ESAC Point Prevalence Survey 2009 J Antimicrob Chemother 2011; 66: 443-449
. _ 2 Grill et al. Effects of pharmaceutical counselling on antimicrobial use in surgical wards: intervention study
| Unveranderte Thefap'e 33 (67) with historical control group. pharmacoepidemiology and drug safety 2011; 20: 739-746
Verlauf der AB-Therapie Deeskalation 9 (18) 3 ABS-Expert Arbeit ,Griiner Erfassungsbogen®, Dr. Peter Ahrens, Aller-Weser-Klinik Verden, Mai 2012
[N Ptag veriaud Absetzen 5 (10)
Eskalation 2 (4) 3. Kongress fur Arzneimittelinformation, 11.-12. Januar 2013 Koln, Christiane.Querbach@Irz.tum.de




