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APAT — WIE MACHEN WIR ES?
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KM Verfahrensanweisung (Entwurf!)

Herausgeber: Verfahrensanweisung
(Intensivmedizin)

EX1] Qfﬁtgee (APAT) bei Erwachsenen

[] Verwaltung
[] Sonstige:

—
Ambulante parenterale Antibiotikatherapie ’ U KM

Universititsklinikum
Miinster

— Erstellung nach Auftrag durch Arzneimittelkommission, da zunehmende Nachfrage
besteht (Bettenkapazitat!).

— Ziel: moglichst einheitliches Verfahren am UKM.

— Erstellung federfiihrend durch Med B (OA PD Tepasse), ABS-Team und Apotheke waren
eng involviert.

— Aktueller Stand: unter den ,Fachleuten® konsentiert, Kommentierungsrunde steht an,
dann ,finale” Verabschiedung.
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KM Kerngedanken

,Die erfolgreiche und sichere Durchfiihrung von APAT wird nur tber ein
kontrolliertes APAT-Programm gewahrleistet. Dieses erstreckt sich tber
die Identifizierung geeigneter Patienten, die korrekte Wahl, Dosierung
und Therapiedauer der eingesetzten Antiinfektiva, die lickenlose
Vernetzung mit Apotheke und Home-Care-Versorgung, Sicherstellung der
Weiterverordnung der Medikamente bis hin zur Nachsorge und
Abschlusskontrolle nach erfolgter Therapie.”
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KM Ablaufschema

Poslentanidentifliction Patientenidentifikation durch behandelnde Kiinik Dies war einigen

Abteilungen wichtig

Uberpriifung der Anmeldung eines APAT Konsils bei der Med. Klinik B, ABS-Team oder Pidiatrie, Vorausfiillen eines Bogens zur Uberpriifung der APAT Eignung

Patienteneignung

— LAPAT-Provider*

Planung der APAT durch das Koordinierung der Katheteranlage Vermittlung des Behandelnde Klinik ist verantwortlich fir die
APAT Team (Med B, Andsthesie, Radiologie, cieheaK " Entlaure:eptletung_. F?heru_aepnemng und
[{Med. B, ABS-Team, Padiatrie) behandelnde Klinik) Anschlusskontrolle in ihrer eigenen Ambulanz

Redundanz gewtinscht ‘ Arbeitsteilung

Durchfiihrung der Medikamentenleferung durch g Schulung des Patienten/Angehériger i Appiikation durch den :m::;m:z‘t'““‘l ":;"'m“‘:::‘nlm
APAT Apotheke nach Hause iiber HomeCare (iiber die Apotheke) Patienten/Angehorige i B e
bschluss der APAT in AbschlieBende Kontrolle des Katheterentfernung Dokumentation des APAT Verlaufes durch das
UKM Ambulanz Therapieerfolges durch durch behandelnde eingangs verantwortliche APAT Team der Med.
behandelnde Klinik Klinik B, ABS-Team oder Padiatrie (Orbis Formular)
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KM Checkliste Eignung

Patienteneignung

Ja

Nein

Entlassungsfahig (aktuell kein weiterer stationarer Interventionsbedarf)
v kein unklares Krankheitsbild
v' Ambulantisierung medizinisch vertretbar
v Qralisierung der Therapie nicht méglich

Parenterale Therapiedauer nach Entlassung Minimum 3 Tage

Uber therapie-/katheterassoziierte Risiken aufgeklart und vom Patienten verstanden

Uber selbstandige ambulante intravenése Therapie (Therapieschema incl. notwendiger
Verlaufskontrollen) aufgeklart und vom Patienten verstanden

Aufklarung Uber Rezeptgebihr vom Patienten verstanden und akzeptiert

Vendser Zugang vorhanden

v Katheterbezeichnung:

Schulung Patient zur Katheter-Versorgung erfolgt bzw. geplant

v’ alternativ: Schulung Angehériger zur Katheter-Versorgung erfolgt/geplant

Einwilligungserklarung unterzeichnet
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KM Checkliste Infrastruktur

ambulante Therapieumsetzung

Ja

Nein

hausliche Situation geeignet

Patient Uber VerhaltensmalRnahmen bei krankheits-, katheter- oder therapieassoziierten
Komplikationen aufgeklart

Informationsblatt zu VerhaltensmalRnahmen bei Auftreten von Komplikationen
ausgehandigt

APAT-Patientenausweis erldutert und ausgehandigt

Patient hat Kontaktdaten ins UKM erhalten (24h Erreichbarkeit!)

Hausarzt informiert

Entlassrezept ausgestellt

Folgerezeptierung spatestens 7 Tage nach Entlassung sichergestellt (UKM Ambulanz oder
niedergelassener Arzt)
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KM Wichtig: Anbindung wahrend APAT!

Poststationare Termine

Ja

Nein

1. hausliche Medikamenten- und Materiallieferung:
Datum:

1. Ambulanter Kontrolltermin (1. poststationare Woche):
Datum:

Nachsorge/Abschlusstermin in fachspezialisierter Abteilung des UKM:
Datum:
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KM Weitere Themen bei uns (in Arbeit...)

— Mdglichst zentrale Hinterlegung aller notwendigen APAT-Formulare
— Aufklarungsbdgen: zentraler Venenkatheter + ,allgemeine Medikamentengabe®
— Wer schult Patienten?
— Home-Care-Unternehmen
— Wie lauft Qualitatssicherung des Home-Care-Unternehmens?
— Anbieter kdnnen in der Regel Zertifizierungen vorlegen.
— Wie lange kann eine Therapie rezeptiert werden?

— Entlassrezept kann 7 Tage umfassen, dann Folgerezept; Home-Care-
Unternehmen empfehlen Rezeptierung tiber Ambulanz, Hausarzt ist
schwieriger (Budget!)
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Leitlinien-Vorhaben

Portal der wissenschaftlichen Medizin

?AWMF online

Start > Service > AWMF aktuell

Anmeldung - Juni 2023

Neuanmeldung der S1-Leitlinie
092-004 "Ambulante parenterale
Antiinfektivatherapie (APAT)" ist

online Abschluss
_ Ende 20247
Registernummer 092 - 004

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/092-004
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KM Diskussionspunkte

— APAT wird sicherlich ,mehr” werden — ABS sollte das irgendwie begleiten
— APAT als ,Expertentool*?

— APAT ermdglicht Entlassung (gut furs KH, gut flr Patienten), die Kosten sinken
aber nicht unbedingt — Position der Krankenkassen?

— Deswegen: immer Oralisierung abwagen!

— Man verlagert Aufgaben in den ambulanten Sektor — Kooperation und
Vernetzung ist wichtig.

— CAVE.: fur Apotheken und Home-Care-Unternehmen ist APAT wirtschaftlich
Interessant.
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