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MIT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.

e Pharmazie Graz

* Diplomarbeit Raigmore Hospital in Inverness, Schottland zum Thema
“SPSP in a general surgical ward in Raigmore Hospital”

* Aspirantenjahr in offentlicher Apotheke

* “Advanced Clinical Pharmacy Practice” an der Queen’s University in
Belfast, NI

* Praktikum Antrim Hospital, NI
* MOIC - Prof. Mike Scott, Anita Hogg, Glenda Flemming

* Zusammenarbeit Ulster University
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* Tauernklinikum Zell am See September 2020

* Implemetierung eines neuen klinisch pharmazeutischen Services

* Mangel und Interessen identifizieren

* Neue AMS Gruppe
e Ansuchen bei der KoFu TKZ Zell am See

* Genehmigung

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc
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MIT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.

* Alexander Fleming 1928

* Revolutionierung der Medizin — am Markt ab 1942

* Deutlich reduzierte Mortalitat

* Wirkverlust bei Missbrauch durch Resistenzentwicklung
* V.a. bel gramnegativen Erregern

* Resistenzentwicklung ist Teil der bakt. Evolution, nicht vermeidbar, kann
aber deutlich verzogert werden

* Verantwortungsvoller Umgang!
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MIT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.

* Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im
Krankenhaus S3-1.eitlinie

* Nationaler Aktionsplan zur Antibiotikaresistenz (NAP-AMR)

* Global Action Plan on Anitmicrobial Resistance (WHO)

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc



Voraussetzungen zur Implementierung TAUERN

KLINIKUM

Yoraussetzungen zur Implementierung von ABS-Programmen

Fachpersonal mit
Mandat und
Deputat

Survelllance-Daten

Quelle: S3- Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus AWMFE-Registernummer 092/001 — update 2018

= ARS-Team: vom der Hr:lrienhamle'rn.rlg beauftragt und bestehend aus mind. 2 Team-Mitgliedern L] Emenmnng lad'labteiwghezngener ABS-heaLrﬂ:ragter Arzte (B}
= Team-Mitglieder: Infekiicloge brw. AES-fortgebildeter Minisch tétiger Facharzi, Apotheker (WB Infekticlogie bow. ABS- = Krankenhduser der Schwerpunkt- undioder Maximahersorgung: zusdtzliche
fqrtgelgildet], Mikrohiologe, Krankenhaushygienilker personelle Reszourcen (B}

= Geschaftsordnung: Regelumg der Verantwortlichkeiten, Kooperationen, Schnittstellen zu Arzneimittel-"Hygienekommission, QM, = Deputat: 1 WZAS00 Betten fur das ABS-Team
Klinizchen FachabteilungervABS-beauftragten Arzten

= |mfektionzerreger und Resistere: mind. 1xahr fir KH sowie separat fur Mormal- und Intensivstationen, gef. fachabteilungsbezogen, Darstellung flr Erstisolate (Angsbe der Arzahl) nach Erreger und Art des
Untersuchungsmaterials, sowie in Bezug auf Fallzahlen brw. Patiententage, separate Darstellung der Kulturergebnisse aus Screeninguntersuchungen

= Antiinfektivaverbrauch: mind. Tw/|ahr besser pro Quartal als Tagesdosen100 Pilegetage fur KH sowie fur Mormal-, Imensivstationen, fur einzelne Fachabteilungen, bis auf Substanzebene

= Patientenbezogens Verocrdnungsanalysen: Darstellung der qualitativerquantitativen Verordrungspraxes, Messung der Effekte von ABS-MaBnahmen

= Mationale Surveillance-Systeme: Teilnahme zu Benchmarkzwecken (B)

= |ntegration des ABS-Programmes in die einrichtungsspezifische Qualitatssicherung = Bestimmung geeigneter Struktur-Frozessindikatoren

= Berucksichtigung worhandener Daten der externen Qualitatssicherung = Bestimmung von Ergebnisindikatoren (B}

= Elektronische Verfugbarkeit lokaler Therapieleitlinien, Antihiotikalste, ABS-Dokumerte = Yerwendung computerbasierter Expertensysteme, integriert in das hausinterne

= Mutzung elektranischer Verordnumgssysteme Krankenhausinformationssystem (B)

= Furerfigungsteliung von Vorgaben zur Praanabytik in schriftlicher Form durch das Labar * Umgehende Kommunikation suffalliger Resistenzentwicklung an das AB5-Team und an die
= ABS-Team legt fest, welche Befunde zusatzlich an das Team kommuniziert werden Krankenhaushygiene

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc 6


https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/092-001k_S3_Strategien-zur-Sicherung-rationaler-Antibiotika-Anwendung-im-Krankenhaus_2019-04.pdf

Strategien zur Optimierung des
Verordnungsverhaltens

Strategien zur Optimlierung des Verordnungsverhaltens
Lokale Behandlungsieitinlen/-pfade, Antlinfektivallste und Frelgaberegelungen

= Lokale Therapiekitlinien: Erstellung/Akiualisierung durch ABS-Team, Berucksichtipung nationalerfinternationaler
Leitlimien, der lokalen Erreger-/Resistenziage, Einbindung der Anwender, Implementierung durch ABS-Maknahmen

= Antiinfektivaliste: Erstellung mit ABS-Team in Anlehnung an die lokalen Therapieleitiinien

= Freigaberegelungen: Entscheidung dber den Einsatz durch ABS-Team, kontinuierliche Verbrauchssurveillance bei
Restriktionsmaknahmen

ABS-Visiten

= Regelmalige Evaluation antibiotischer Therapien (Indikation, Substanzwahl, Dasierung, Applikationzart,
Therapiedauer) unter Berucksichtigung von Leitlinien

= Empfehlungen: in direkter Interaktion mit verordnenden Arzten (cave; Fachkompetenz ABS-Teammitglied),
Erlauterung der Grinde

= Infektiologisches Konsil bei komplexen infekticlogischen Fallen

Fortbildung und . behaviour change techniques®

= Bevorzugte Mutzung der kontinuierlichen, interaktiven, fallsperifischen Beratung baw. Forthildung durch das ABS-
Team

= Passive Forthildungen: Mutzung nur wenn personalintenswvefzeitaufwandige Malnahmen nicht moglich sind (B)
regelmalige Wiederholungen, versehen mit ,feedback® zur Verschreibungspraxis

= Restriktion: Mutzung zur schnellen Beeinflussung des Antibiotikaeirsatzes

= FortbildungsmaBnahmen: Einbindung in ABS-Programme, zielgruppenspezifische Gestaltung,
interessenskonflikiunabhangig

Substanzwechsel bel MRE und C dfffialie

= Anwendungsbeschrankungen; zur Kontrolle nosokomialer Infektionen baw. kritischer Resistenzentwicklung: cave:
kontinuierliche Surveillance von Verbrauch/Resistene notwendig

= Reduktion bestimmter Substanzen/-klassen: erfolgreich bei MRSANRE/mehrfach resistenten gram - negativen
Bakterien (insbesondere ESBL) (B), sebr erfolgreich bei £ difficie

= Keine Verwendung von . Cycling-Programmen®

Quelle: S3- Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus AWMF-Registernummer
092/001 — update 2018
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https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/092-001k_S3_Strategien-zur-Sicherung-rationaler-Antibiotika-Anwendung-im-Krankenhaus_2019-04.pdf

Strategien zur Therapieoptimierung TAUERN

KLINIKUM

Therapleresvaluation

= [Oe-Eskalation: Umstellung auf gezielte bzw, Schmalspelirum- Antihiotilatherapie, won
Kombinations- auf Monotherapie, Therapiebeendigung bei fehlender
Indikation/Diagrosesicherung

= Umsetzung: nach klinischen, mikrobiologischen, diagnostischen Befunden

= Penicillin-Allergie; Uberprifung (B)

Therapladausr

= Umsetzung: Festlegung in lokalen Therapieleitlinien, Enhaltung iR won ABS-Visiten
= Procalotonin: Steuerung der Therapiedauer bei ausgewahiten infekdiomserkrankungen (B)

Orallsterung

= Bei gusreichend oral bioverfugbaren Substanzen
= Unter Berucksichtigung der Winischen Situation des Patienten
= Umsetzung: durch konsentierte klinische Kriterien in lokalen Lesthinien (B)

Dosisoptimierung

= PE/PD-basierte Dosierungsoptimierung ist Teil des ABS-Programimes
= TOM: fur ausgewahlte Substanzen, in besonderen klimischen Situationan (B)

Mikroblologtsche Befundmittellung

= Befundlommentierung bow. Riclkweizung von ungeeignetemn Probenmaterial bei Abweichung
won praanalytschen Worgaben

= Umgehende Kommunikation relevanter mikrobiologischer Befunde an den behandeinden Arzt

= Antibéogramme: orientiert bzgl Substanzwahl an lokale Leitlinie, selektive Mittellung, mit
Kommentaren versehen (B)

Quelle: S3- Leitlinie Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus AWMF-

Registernummer 092/001 — update 2018
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MIT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.

* Gruppengrundung

* Arztlicher Leiter

* Stellvertreter

* Je Fachrichtung ein OA

* Je Ebene ein/e DGKS/P
* Laborleitung

* Hygiene

* IT

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc



TAUERN
KLINIKUM

MIT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.

* Warum so viele Mitglieder?

* Ist es gerechtfertigt, so viele verschiedene Personalgruppen einzubauen?

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc 10
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MIT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.

* Warum speziell DGKS/P?

* Mehr Patientenkontakt — Veranderungen werden schnell gesehen

 Aufklarung von Angehorigen (Gebrauch, Nebenwirkungen,

Infektionspravention)
* Allergiestatus in Patientenakte
* Plausibilitatsprufungen bei Antibiotikaverordnungen
* Blutkulturen VOR Start eines eines Antibiotikums
* Deeskalation, Antibiotikawahl und mehr

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc 11
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MIT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.

e Und die Pharmazeuten?

* Grofle Erfolge mit pharmazeutisch implementierten AMS-Programmen
* Organisationstalente

* Fortbildungen

* Audits

* Direktes Feedback an die Arzteschaft

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc 12
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MIT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.

e Ziele:

* Regelmiallige Gruppentretfen

* Interdisziplinare Infektvisiten

* Abteilungsinterne Fortbildungen
* Aktuelle Surveillancedaten

* Verbesserung der Patientensicherheit, Verminderung
Resistenzentwicklung, Kosteneinsparung

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc 13
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MIT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.

e /ukunft:

* In Bearbeitung:

v'Leitlinie perioperative Prophylaxe

v AMS Geschiftsordnung

v'Hybase Implementation

v'Hausinterne Anwendungsempfehlung neue Antiinfektiva

v Restriktion bestimmter Antiinfektiva

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc 14
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MIT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.

* in Planung:

v Interdisziplinire Infektvisiten

v'Liste zu Zubereitung und Haltbarkeit parenteraler Antiinfektiva
v'Resistenzmonitor

v'Empirische Therapieempfehlungen

v'Audit - Verordnungsanalysen

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc 15
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MIT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.

e Infektvisiten:

e De-Eskalation
* Gezielte Diagnostik

* Auf die mikrobiologischen, klinischen und diagnostischen Befunde

achten

* Festlegen einer voraussichtlichen Therapiedauer
* IVOST
* PK/PD -2 Dosisoptimierungen, TDM

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc
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X o /N SA LK
Einsatz von Antibiotika in den SALK - B TA U E R N

Point of Prevalence Audit

Audit-Datum: __/ [/ Initialen des Auditors: ___ K L I N I K U M

1. Patientenbezogene Daten

Krankenhaus: o LKH . Datum der Krankenhausaufnahme (seit x Tagen)
Station: .
0 CDK o anderes: — T [seit Tagen)
Geburtsdatum: _ /__/__ Entlassung auswgendt_emem I_(rankenhaus,fPflegeemrlchtung innerhalb der
letzten 28 Tage? 0 ja o nein
Geschlecht: oM oW Gewicht: kg | Grofe: _ cm Antibiotika-Allergie 0O ja o nein
0 Organinsuffizienzen 0 Niere: eGFR: ml/min/1,73m? 0 Leber: o ChD_I_EStESE
— 0 Hepatozelluldr:
2. Antibiotika Details
INN (Dosis + Frequenz)
Route olv ooral o olv ooral o olV ocoral O
Datum Therapleende Oja oOnein Oja onein Oja oOnein
in Kurve festgelegt J } !
Konsil o 1AK Schriftlich 0 1AK Telefonat 0 1AK Visite Andere Klinik:
Datum Therapiebeginn | _ / _ / Y Y
Konform mit IAK-LL *
Vorherige Antibiose
f. d. Infekt (INN, Dosis,
Route, Zeitraum) S S bis_ /4 _bis_f |/ [/ _bis_ [} |
Anzahl Tage IV 2P0
Orale Route nicht moglich (z.B. Schlucken nicht moglich, Resorption des Antibiotikums, Erbrechen, Pat. nicht bei
Bewusstsein) O ja 0 nein 0 unbekannt O ja O nein O unbekannt O ja 0 nein 0 unbekannt
*1Erste Wahl 2 Alternative 3 Keine Ubereinstimmung mit Leitlinie (+ Begrindung) 4 Keine Leitlinie (LL)
3. Indikation fiir die antibiotische Therapie
INFEKTIONSORT | GENAUE DIAGNOSE: 0 nosokomial o nicht dokumentiert
0 HNO und o Hals, Nase, Ohren, | o CAP | o Akute Bronchitis | o andere:

Quelle: Point of Prevalence Audit SALK www.aahp.at

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc 17
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MIT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.

* Erstellung einer neuen Antiinfektivaliste in Zell am See

e Alle antimikrobiellen Oralia

e Alle antimikrobiellen Parenteralia

* Dosterungsemptehlungen

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc 18



I TAUERN
ORALE ANTIBIOTIKA NN K LI N I KU M

WIRKSTOFF m STANDARDDOSIS DANI eGFR 10-30 DANI eGFR <10

PENICII.IJNE

Ammuclltln | Amaoxicillin rtp® . 3xl1g Slartd05|s 1g, dann 2xtgl 500mg . Startdosis 1g, dann 2xtgl 500mg
l Armaxicillin/Clavulanséure Augmentin® l 3xlg Startdosis 1g, dann 2xtgl 500mg l Startdosis 1g, dann 2xtgl 500mg
. Flucloxacillin | Floxapen® . 3xlg 3xlg . 2x500mg
[ Penicillin ¥ . Ospen®, Penbene® . 3x1,5 Mio. . 3x1,5 Mio. j 3x1,5 Mio.
[ Pivrnecillinam [Mecillinam] | Selexid® . 3x200mg . Startdosis 200mg, dann 3x100mg l 3x50mg

CEPHALOSPORINE 1.GEN
T-Cefaclur | Ceclor® . 3x750mg . 3x750mg 3x750mg
| Cefalexin | Ospexin® 3xlg 2x1,5g 1x1,5g, <5: B00mg je 48h
CEPHALOSPORINE 2.GEN.

I Cefuroxim | Zinnat® 3x500mg 1x500mg 500mg je 48h
CEPHALOSPORINE 3.GEN.

j Cefixim | Tricef® 2x400mg <20: 1x200mg <20: 1x200mg

Cefpodoxim Biocef® | ENQDUm.; "-c!;D-. 'Ix200n';-g j 200mg je 48h_-

. CHINOLONE 2.GEN

Ciprofloxacin | Ciprofloxacin rtp®, 2x500mg 2x250mg 2x250mg

CHINOLONE 3. GEN

: Levofloxacin | Tavanic® 2x500mg 2x250mqg bzw. 2x125mg 1x125mg

_oraledntibiatika im TKZ Stand D4/2021 - Nachste geplante U berprifung D4/2022
zu beachien sind Dosisanpassungen bes Leberinsuffiziens und relevanie Arznesmittelinierakbanen mit der Begletmedikaton des Patienten.

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc 19



PARENTERALE ANTIBIOTIKA
IM TAUERNKLINIKUM

TAUERN
KLINIKUM

WIRKSTOFF HANDELSNAME | STANDARDDOSIS DANI eGFR 10-30 DOSIS HAMoDIALYSE  BOSIS HEMO-

PENICILLINE

Amoxicillin/Clavulansdure | Curam® | 3x229 LD: 2.2, | LD:1,1g, 3x27q
dann2x1,1g dann 1x550mg + 550mg nach HD'

Arnpicillin Standacillin® 3x2-5g 2-3x1-3g Wird durch HD aus dem Karperent- | 2x1g

fernt. 2 x 1g lam Dialysetag nach HD)
Ampicillin/Sulbactarn Unasyn® | ax 3g linstabil bei RT - 2x3g 1x 3g [am Dialysetag nach HDJ 2x3g
zofort verwenden) <15:1x3g
Flucloxacillin Floxapen®, 3x2-4g 3x1-3g 3xlg 3xdg
Flucloxacillin® | <10:3x 1g |
Penicillin G Pen-G-Na® | 3x5-10 Mic IE [1IE =0,6g) | 3 x & Mio IE 3x1,25-5 Mio IE 3x2 Mic IE
Piperacillin/Tazobactam Piperacillin/ 3x4,5-%g 2-3x 4,59 2 x 4,5g [an Dialysetagen Zweitdosis 3x4,5g
Tazobactam® nach HDI

CEPHALOSPORINE 1.GEN

Cefazolin | Kefzol® 3x05-29 LD: 2q, dann 2 x 0,5-1g | LD: 2g, dann 1-1,5g nach HD 2xlg

CEPHALOSPORINE 2.GEN.

Cefuroxim Cefuroxim® 3x15-3g <20: 2 x 750mg; LD 1,50, dann 1 x 750mg 2 x 750mg
<10: 1 x 750mg [+ 750mg nach HDJ

CEPHALOSPORINE 3A

Cefotaxim | Cefotaxim® 2-3x1-4g <10: 2g LD, dann halbe Dosis bei | LD 2g,dann 2x 1g 2x2g
normalem Dosierungsintervall | lam Dialysetag nach Dialyse]

Ceftriaxan Ceftriaxon® [1x 2-4g 1x2g 1 x 2g [keine zusatzliche Gabe nitig | 2 x 2g oder 1x 4g

- am Dialysetag nach der HO|
Seite 1/4

TKPHODM2_parenteraleAntibiotika im TKZ Stand 04/2021 - Nachste geplante Oberprifung 04/2022

Zusdtzlich zu beachten sind Dasisanpassungen bei Leberinsuffidienz und relevante Arznesmittelinterakbianen mit der Begledmediation des Pabienten

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc
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MIT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.

* Leitlinie zum korrekten Switch von parenteralen Antibiotika zu
oralen Antibiotika (IVOST)

e WWann sollen die Reviews stattfinden

* Bei welchen Kriterien kann/soll man switchen?

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc 21
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IVOST INTRAVENOUS TO
ORAL SWITCH THERAPY

=» Die sichere Umstellung einer i.v. Antibiotikatherapie auf eine geeignete orale Therapieoption
lunter Ausschluss spezieller Indikationen, bei denen eine intravendse Therapie unerlisslich ist]

Der Bedarf fiir intravendse Antibiotika muss taglich gepriift werden [Vistite]!

Beeintrichtigte orale Route
Erbrechen, Essunfihigkeit, schwere Durchfalle,

Steatorrhoe, Dysphagie, Ohnmacht

Anhaltende Sepsis
qSOFA: 2 von 3 von: Bewusstseinsveranderungen
Atemfrequenz: 22/min
SBP: £100mmHg

Spezielle Indikationen, bei denen i.v. Antibiotika angezeigt sind
Endocarditis, Meningitis, Staph. Aureus Bakteriamie,
Immunsuppression, Knochen- und Gelenksinfektionen,
tiefe Abszesse, cystische Fibrose, prosthetische Infektionen

Fieber mit Neutropenie
Hypotension/Shock
niederer Blutdruck ist assoziiert mit reduziertem Blutfluss im

Bauch und reduzierter/unvarhersehbarer Medikationsabsorption

Fur Haut- und Weichteilinfektionen
i.v. Therapie ist indiziert bei Hitze, Erythem und Induration oder Sepsis Syndrom

JA NEIN

Zu einem oder

mehreren Punkten zu allen Punkten

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc
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MIT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.

* Wo stehen wir jetzt?

* Erfolgreiches Kick-off Meeting abgehalten

* Einige erste Leitlinien implementiert

* 10 Mitarbeiter OGACH Summerschool in Wien

* Coronabedingt Beginn der Infektvisiten verschoben

* Hybase Implementierung in Arbeit

Mag.pharm. Sonja Guntschnig, MSc 23



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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IT HERZ UND VERSTAND. IM PINZGAU.
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