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Welke infecties kunnen met OPAT
behandeld worden?
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Potential for implementation

© Exceptional situations with need for prolonged
parenteral antimicrobial therapy, in the absence of oral
alternatives

© Vs programmatic structured approach in treatment of
relatively frequent infections with conventional regimens
in order to allow rapid discharge of patients with stable
clinical condition

© Exploration of the potential
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UK national OPAT guidelines
© Guidelines include recommendations about six key
areas, namely
1. OPAT team and service structure
2. Patient suitability for OPAT
3. Pathology suitable for OPAT management
4. Vascular access
5. Antimicrobial selection, drug and medical devices
delivery, patient monitoring during OPAT
6. Outcome monitoring
JAC 2015;70:360-373
JAC 2012;67:1053-1062
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Medicatie | | Materialen

Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy (OPAT)
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codrdinatie therapie in Keuze katheter door arts
samenwerking met + eventueel plaatsen
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de criteria voor het
opstarten van OPAT

*MIT: Multidisciplinair Infectie Team
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Indeling volgens tippositie/duur van de therapie
www.bevanet.be
- cytotoxische
producten
veneuze toegang arteriéle toegang (nzila}:::r:;s ()9>pH
of pH<5)
- hoge osmolariteit
(>500 mOsmi/)
- vasoconstrictors
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Praktische implementatie: Medische materialen
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© Ziekenhuisapotheek
© Hospitaal gebruik (minderheid):

© Huisapotheek

© Stofnaam van het geneesmiddel,

>}
© Therapieduur (max. 3 maand)
>}

Infusievloeistoffen

© Ambulant geneesmiddelvoorschr

Toedieningsvorm, dosis per dag

Praktische implementatie: Medicatie

© Azactam 2g, Temocilline, Linisol, Tigecycline, Ceftaroline, ...

H HP. Voorbeeld:
© Geen hospitaal gebruik:
© Aflevering voor 15 14 dagen na opstart R/ Teicoplanine
° Beperkte beschikbaarheid in de groof v
° Overbrugging goedkeuring attest 1000 mg 3 x / week
6 weken

R/ Ceftriaxone
v
2 x2g/dag
4 weken
R/ 50ml 0,9% NaCl zak
v
2x /dag
4 weken
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documenten (1)

o Huisarts
© Huisapotheek
o Thuisverpleegkundige

Praktische implementatie: ondersteunende

© Brochure voor de patiént en mantelzorger
© Patiénten brochure over de verschillende katheters
© Beslissingsboom katheter
© Checklist voor
o Arts
o MIT (Multidisciplinair Infectie Team)
o Sociale dienst
o Ziekenhuisapotheek
o Patiént
© Brief voor
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Praktische implementatie: ondersteunende
documenten (2)

© Voorschrift
o Intern antibioticavoorschrift UZ Gent
o Medische materialen

© Informatiefiches
o Samenstelling materialen kit

© Nuttig voor in de toekomst
© Informatiefiches antimicrobiéle middelen

oToediening
oBewaring
9
info voor patiénten
Nuttige telefoonnummers 3 /)
| Conzutesr uw huicarts bj problemen. \. '\( = f
¥ Logistieke vragen rond medische materialen B | ‘ ‘5-’—7,_:
en antibiotica:
Ziskenhuizapothesk UZ Gent: 00 332 2064 L3 \‘
Extame firma: 03 870 43 90 (Remsaus) i a
L
v Dringende medische vragen: 5
Poikinisk (Bu-12u30 en 13u30-17uf: 00 K
332 23 60 {vraag nasr een infectioloog om 18 apreken i
e O e o Nuttige telefoonnummers e -
Buitsn os openingeuren: Conautesr uw huicarts bi problemen. -}
Sposdgsvalienienat 00 332 60 24 | - Gl g
¥ Logistieke vragen rond medische materialen
¥ Technische problemen met uw katheter jn voigords): on antibiotica:
M Detasm: (K} 88 Z8er? Ziskennuiespothesk UZ Gent: 00 332 20 64
Dienct Patientenbsgeiesiding UZ Gent: Exteme firma: 03 870 43 90 (Remsaus) i
003324145 3
Sposdgevallendienst UZ Gent: 09 332 27 42 + Dringende medische vragen: H
. Poiiinisk Infsctiezisktsn (8u-12u30 en 13u30-17u) 09 H
¥ Adminiztratieve vragen:
Dienct Patisntenbsgeleiding UZ Gent: 00 332 41 45 ﬁﬁs&wmmmmmm ! 1
Dezs brochurs i 0ok terug te vinden op de webeits van Buitsn ds openingeuren: . |
het UZ Gent: www.uzgent.be. Sposagevaiencienzt 00 332 60 24
v Technische met uw katheter jn voigoros): '
Miske Detrauwers: 0 33 22417
Disnct Patisntenbagelsiding UZ Gent:
003324145
Sposagevaliencienst UZ Gent: 08 332 27 42
¥ Adminitratievs vragen:

Disnct Patisntenbageisiding UZ Gent: 00 332 41 45

Dezs brochurs iz 0ok terug t vinden op ds webelts van
het UZ Gent: www.uzgent.be.

ma




Verbandzorg PICC (1x/week)

Samenstelling:

Materiaal Aantal UN%E';\‘S.}TE”
Neutron 1
Ontsmettingsvloeistof 500ml/14 dagen
Pakket Pick Plus 1
Tegaderm verband 1
Steriel verband set (met steriel veld) 1
Procedure:

- Open de verband set en het steriel veld
- Deponeer op een steriele wijze de inhoud van de statlock set in het veld

- Bevochtig de kompressen met ontsmettingsvloeistof
- Verwijder het verband (gebruik hierbij eventueel een kompres met alcohol om de kleeflaag /
op te lossen) -~
- Neem met de pincet een kompres en ontsmet de insteekplaats, de katheter en de omgeving '*
(volgorde: statlock, katheterklem en rest van de leiding). Respecteer de contacttijd van 30s.
- Verwijder de neutron en ontsmet het open katheteruiteinde met een kompres met alcohol
- Plaats een nieuwe neutron op het katheteruiteinde \g
- Verwijder het iligi ipje van bovenop de ir
- Ontsmet nogmaals het geheel

- Laat de ontsmettingsstof volledig drogen aan de lucht
- Plaats de nieuwe iligi ip bovenop de i kpl;
- Verwijder de aanwezige statlock (goed nat maken met ontsmettingsvloeistof zodat deze los

komt van de huid): open de klemmetjes, haal voorzichtig de katheter uit de statlock en
verwijder het statlockverband.

- Ontvet de huid t.h.v. de verwijderde statlock en laat drogen aan de lucht.

- Plaats de katheter in de nieuwe statlock en klik deze vast.

- Kleef de statlock vast op de huid van de patiént. (Indien mogelijk niet op exact dezelfde
plaats als de vorige statlock om huidirritatie te voorkomen.)

» =
UZ  uriortur zokarini dore S0~

info voor patiénten

- Na het toedienen van de medicatie: Kleef het tegaderm verband over het geheel. Plaats
eventueel een droog kompres onder de katheterklem om wrijving op de huid te voorkomen.
- Observeer of er geen knik in de katheter zit.

T ———— e=uro

W) (o et uagentba/nlzargumbed/mispecie £ - C | ua’ OPAT-UZ Gort ' OPAT -UZ Gert

Home | Jebs | Barsihbasmeid| Contact | Steesp |2 | @ |aaA

Dag van de Scciaal Werker
Ook in het UZ Gent zijn sociaal werkers
cruciaal. Wat kunnen ze voor u doen?

Lees meer
. o
Opleicing & coderzoek | Crver UZ Gent

U bent hier: UZ Gent » Zosgaarbod » Medischy

sensien e sgedafismen » OPAT

OPAT: ambulante parenterale antimicrobigle therapie

B4 sommige infacties is langdurige intravensuze bahandeling nody om de bacteria te bastriden. Sc

5 is het mogelik om

za behandeling na opstart i hat ziakanhuls vallg thuls verdar te zetten. Za kunnan paticrtan snalbir hun dageljksa ]
acivitelten weer opneman, in hun vertrouwds omgeving Lijst specialismen
Hat UZ Gent heatt al 15 jaar ervaring mat ambulants parantarale antimicrobiele tharapie
(@ Aanbevolen Info >
* Informatiefolders
patientzn

© 2008 Universitair Ziekenhuis Gent 12




[ J
u Universitair Ziekenhuis Gent

UK national OPAT guidelines

© Guidelines include recommendations about six key
areas, namely

OPAT team and service structure

Patient suitability for OPAT

Pathology suitable for OPAT management
Vascular access

Antimicrobial selection, drug and medical devices
delivery, patient monitoring during OPAT

Outcome monitoring
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JAC 2015;70:360-373
JAC 2012;67:1053-1062
http://le-opat.com/ (OPAT-website BSAC) 1
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Praktische implementatie: Criteria

Providing an OPAT service

Patient Antibiotic properties Healthcare support
considerations requirements?2
Medically stable Proven efficacy Efficient
= Infection Good safety/ communication
= Co-morbidity tolerability among healthcare

. t
Low risk of No/little need for =ais

complications therapeutic drug Clear é;uidelines/
Infection responding ~ Mmonitoring procedures

to treatment/low risk Long half-life Outcomes monitoring
of deterioration

Short administration
Ease of access to time

hospital Stable when
Home support reconstituted
available

1. Nathwani D et al. Clin Microbiol Infect 2000;6:464-467
2. Tice AD et al. Clin Infect Dis 2004; 38:1651-1672
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UK national OPAT guidelines

Guidelines include recommendations about six key
areas, namely

OPAT team and service structure

Patient suitability for OPAT

Pathology suitable for OPAT management
Vascular access

Antimicrobial selection, drug and medical devices
delivery, patient monitoring during OPAT

Outcome monitoring

JAC 2015;70:360-373
JAC 2012;67:1053-1062
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(Submitted in International Journal of Clinical Pharmacy by T. Ravelingien, A. Vantrappen et al)

Il Table 2. Antimicrobials prescribed for OPAT, as reported by Belgian hospitals.

Number of hospitals reporting
use of antimicrobial for OPAT

Type of infection (N =53) (%)
Ceftriaxone 44 (83)
Temogillin 19 (36)
Ceftazidime 16 (30)
Meropenem 14 (26)
Teicoplanin 12 (23)
Amikacin 10 (19)
Vancomycin 10 (19)
Flucloxacillin 7(13)
Tigecycline 6(11)
Amphotericin B 5(9)
Benzylpenicillin 5(9) |
Colistin 5(9)
Linezolid 5(9)
Piperacillin/tazobactam 5(9)
Aztreanam 48
Amoxicillin/clayulanic acid 3(6)
Cefepime 3(6)
Gentamicin 2(4)
Amoxicillin 1(2)
Cefuroxime 1(2)
Anidulafungin 10
Vericonazole. 1(2)
Other = 6 (11)

is Gent 'A‘ Jud efz =2), tobramycin (n = 1), cefadroxil (n =1), o

ciprofloxacin (n =1), ganciclovir (n = 1)
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o Ideally, antimicrobials for OPAT administration should be administered once
daily.
© reduces disruption of daily activities and limits the
potential for complications
© Once-daily (or less) administration can be achieved by
using long half-life antimicrobials

© Teicoplanin
o Half-life: 50-70 hours

MRSA)

© 2008 Universitair Ziekenhuis Gent

© Adverse drug reactions?

IDSA. Clinical Infectious Diseases 2004; 38:1651-72

© OPAT: dosing 3 times a week 1200 MG (TDM)

© Future antibiotics: Oritavancin and dalbavancin
© Very long acting glycopeptides
© Single dose/weekly treatments for skin and soft tissue infections (including those caused by

Candel F et al. Rev Esp Quimioter 2016;29(2):55-6

Table 1. Common parenteral antibiotics, their fle in OPAT and their typical position in antimicrobial stewardship programmes
Typical position in
Mode of Frequency of antimicobiol stawardship TERSITEIT
odministration  odministration Role in OPAT programmes Potential boers to OPATuse  ENT
infusion dolyor oiternate complex gath ototoxicity and compiexity of
days*? infections inistot
monitoring
bolus 6-8 hourly infections i d multiple daly doses or requires
bone and joint infections continuous infusion device
bolusorinfusion  daity Gram-positive and -negative infections indluding restricted € difficle risk
skin and soft tissue infections, meningitis, broin
abscesses and bone and joint infections
bolusorinfuson  8-12 hourly compiex Grom-negative infections (bone or restricted € difficie risk
respirctory)
infusion 6hourly S qureus and B-hoemolytic streptococcal restricted C difficle risk
infections
bolus 8houry mixed infections indluding intr-abdominal/paivic usuoly restricted € difficile risk
infections, perineal infections and diabetic
osteomyelitis
bolus daiy msistant Gmm-positive infections induding restricted financial cost; preservation for
S queus bocteroemia, bone and joint infections compiex resistant cases
and endocarditis
infusion daiy mixed or Gmm-negative infections inciuding restricted carbapenem restrictions due to
intro-abdominai/peivic infections and diabetic concerns regarding resistance
osteomyelits; infections with ESBLorganisms development; C. difficile risk
bolus 4-6 hourty or S quraus and B-hoemolytic streptococcal unmstricted multipie daly doses or requires
continuous infections continuous infusion device
infusion daiy or msistant Gmm-negative infections (short term) unmstricted (imited toxicity with prolonged use;
altemote daiy 10 short-term use) therapeutic drug monitoring
bolus 8houry mixed or Gmm-negotive infections incuding restricted carbapenem restrictions due to
intra-abdominalipeivic infections and diabetic concerns regarding resistance
osteomyeiis; infections with ESBL organisms development; C. difficile risk
infusion 4-6hourly or S quraus and B-hoemolytic streptococcal unmstricted multipie daly doses or requires
continuous infections continuous infusion device
infusion 6 hourly or msistant Gmm-negative infectionsindiuding restricted € difficle risk; concerns regarding
continuous intra-abdominal infections, peivic infections and resistance deveiopment
diabetic ozeomyeiitis
bolus daiy or thrice Gram-positive infections including skin and soft unmstricted may be associated with an incrase
weeky™* ssue infections, S. aureus jaand in OPAT failure in some patient
bone and joint infections groups™
infusion doiy or twicedaily  Gram-positive infections including skin and soft unmstricted multipie daly doses or requires
or cont issueinfections, S. ouwreus ; continuous infusion device;
bone and joint infections therapeutic drug monitoring

© 2008 Universitair Ziekentfdis Gkghrist. J Antimicrob Chemother 2015; 70: 965-970
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Ceftriaxone 30 dagen: 30 x infuus toediening

1P)((Zésten berekening

4 x weekverzorging)

Ambulant (materialen via
externe firma + antibiotica
Hospitalisatie UZ Gent via officina- apotheek)
Aard kosten VI* Patiént VI* Patiént
Verblijfskosten 21.823 459 - -
Farmaceutische kosten
Antibiotica 70 19 353 116
Infusievloeistoffen 10 - 168 16
Materialen - - R 244
Kosten thuisverpleging - - 1.100 366
Totaal per kolom 21.902 478 1.621 742
Totale behandeling 22.380 2.363

Ceftriaxone: Niet hospitaalgebruik
i invSHRsksHingsinselling 0
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© Alle infecties, die langdurig behandeld moeten worden
met IV antibiotica (zonder oraal alternatief) komen in
aanmerking voor OPAT

© 2008 Universitair Ziekenhuis Gent 20
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© Alle infecties, die langdurig behandeld moeten worden
met IV antibiotica (zonder oraal alternatief) komen in
aanmerking voor OPAT

© Op voorwaarde van organiseerbaarheid

© Structuur en inbedding van OPAT dienstverlening
© Psychosociale factoren
© Financiéle haalbaarheid
© Practische haalbaarheid

© 2008 Universitair Ziekenhuis Gent 21
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Bedankt
VOoor uw
aandacht!

Vragen?

Opmerkingen?

Suggesties?
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