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OPAT care delivery models

DOVE SIAMO * Infusion centers

* Hospital- or office-based
* Free-standing

* Home-based infusion
* Nurse
o Self

DOVE STIAMO o
ANDANDO? ¢ Skilled nursing facilities

Radboudumc
Norris AH Clin Infect Dis 2018; 2016 Handbook of OPAT for infectious diseases 3¢d
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MOTIVAZIONI DEL SUCCESSO DELL'OPAT ;

VANTAGGI PER IL PAZIENTE

RIDUZIONE DEI COSTI

MINOR TRASMISSIONE DI GERMI MULTIRESISTENTI
RIDUZIONE RISCHIO CLOSTRIDIUM DIFFICILE
SVILUPPO DI ANTIBIOTICI ONCE DAILY e LONG ACTING
INNOVAZIONI NEL CAMPO DEGLI ACCESSI VASCOLARI

DIVERSE MODALITA' DI SOMMINISTRAZIONE DEI
FARMACI (es. ELASTOMERO)
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OPAT nella nostra realta: quali patologie?
UTIs (pielonefriti)

* Infezioni protesiche (infezioni protesi
 articolari, protesi mammarie)

* |Infezioni cute e tessuti molli

o I nfez i O n i d eI I , OSSO Figure 1. Th:e)f mu:jfr detfnrina?ts :n::)l:i:n‘ie;ni I:th:zce of the best antibiotic strategy for the
o Endoca rditi (Su bacute e Croniche) Phases of antibiotic treatment of infective endocarditis
e (0 2 40
e e acute stabilizzate e infezioni '-“-
* protesi vascolari gg:;,";ﬂ,,
* Polmoniti comunitarie B oo

@ Complicated cases: continue inpatient i.v. treatment®

e Altro (NTM,...)

From Day 10 post-treatment initiation and/or 7 days post-surgery:
consider OPAT or oral antibiotic treatment in stable patients

L

@ Fac—/
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Attivo 7/7 dalle 7.30 alle 15.30 (sab e
dom 14.30)

Due sale di infusione

1 sala medicazioni

1 sala isolamento

1 infermeria

4 studi medici + 2 ambulatoriali

1 sala d’attesa

Nel 2024: 704 ricoveri
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PERCORSO DEA

CUP

VISITE CUP PIEMONTE I

AGENDE DEDICATE

CONSULENZE DA LD, CAVS, RSA

POST DIMISSIONI
W

Il DH puo fungere da ponte verso I'’ADI (scelta del farmaco, somministrazione di

terapia in ambiate protetto per i primi giorni, organizzazione ADI, posizionamento
accessi vascolari).
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STRU M ENT' Infusion administration methods

= Gravity drip/IV push (infusion center model)
+ Syringe Pumps (infusion center model)
* Ambulatory Electronic Infusion Devices (EIDs)

* Elastomeric ball
- Vancomycin | Teicoplanin Telavancm Dalbavancm Orltavancm ESIAMERERAIoaN pUniES

T1/2 8 hrs 70 hrs 8 hrs 204 hrs 245 hrs
vd 0.7 Likg 1.0 Likg 0.13 L/kl;g 0.22 Likg 1.25 Likg
Binding  55% 90% 90% |, 03% 85%
Dose 15-20 mg/kg variable 10 mglkg‘ »_ 1000 +500 mg 1200 mg x 1
every 12 hrs every 24 hrs ™ ) week (or 1 shot)
l l l l l OPAT praktijkgids: www.swab.nl; Handbook of OPAT for infectious diseases 3%
Twice Every 1 Once Once Once!
daily or 2 days daily a week

Long acting

Possibilita di somministrare farmaci con metodiche differenti:
I'elastomero

RetePicc

ITALIANA

aavecett  |dAS

Collaborazione con picc team )0(
—
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Dove vorremmo andare?

Problemi aperti:
Limitazione farmaci disponibili fuori dell'ospedale (fascia H)
Differenza tra province, ASL e distretti

Mancanza personale sul territorio (formazione)
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Antimicrobial Therapy

* Necessaria anche in considerazione della @ OPAT

. . o Outpatient Parenteral
riduzione posti

+ Utile per il pap. one di

* Portaad una | = . |azione alla

riduzione del a C. difficile
e Deve essere s vilita

personale. (M @ at ista per
preparazione

* Deve poter cc

* || Servizio OPAT deve essere riconosciuto, standardizzato,
condiviso e disporre di un Registro aggiornato dell’attivita; deve
essere compreso nella attivita di Antimicrobial Stewardship
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