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Was ist OPAT

OPAT am USZ
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mindestens 2 i.v. Dosen 

an 2 verschiedenen ambulanten Tagen

Definition

stationär    ambulant

bei konstanter Qualität

Hintergrund



Historischer Einschub

Erstbeschreibung in den USA
− Wachstum innerhalb der letzten Jahrzehnte

(250’000 Patienten/Jahr OPAT USA1)

UK2

Erfahrungen in der Schweiz:
USB, CHUV, KSA, KSB, KSSG
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1. IDSA. Handbook of Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy For Infectious Diseases 3ed. 2016
2. A.Chapman et al. OPAT: updated recommendations from the UK. J.Antimicrob Chemother 2019



Positive Aspekte 
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Verweildauer

(bed days saved)

nosokomiale
Infektionen

Reha - Tage

Patientenkomfort

+



Negative Aspekte
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Kostengutsprachen Geschultes
Personal

Management von 
Komplikationen

ambulant
Gefässzugang



OPAT Settings
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Hospital-OPAT

Tagesklinik

s-OPAT

self administered

Homecare-OPAT

Spitex / Hausarzt

zu Hause



Infektionen, die für OPAT qualifizieren
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endovaskulär

osteoartikulär

HWI

ZNS

abdominal

Haut / Weichteile



Mögliche Antibiotika für OPAT
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Diskontinuierliche Infusion Dauerinfusion
Ceftriaxon Benzylpenicillin
Ertapenem Flucloxacillin
Daptomycin Piperacillin / Tazobactam
Gentamicin/Amikacin Cefepim
Teicoplanin Cefazolin
… (Vancomycin)



Notwendige venöse Zugänge
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PVK PICC

Port a Cath



OPAT am USZ
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Hospital-OPAT

auf Tagesklinik Innere 

Medizin-Onkologie 

West C

s-OPAT

durch Patient selbst zu 

Hause

Homecare-OPAT

durch Spitex oder 

Hausarzt zu Hause

OPAT Dienst USZ

Infektiologie, Pflegedienst IMO, Kantonsapotheke, Administration, Qualitätsmanagement

Qualitätsverbesserung für Patienten
Gewinn fürs USZ durch «bed days saved»

Zusatzeinkünfte durch Medikamente
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1. Fallbeispiel
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Jetziges Leiden 81-jähriger Pat. mit Dysurie und Pollakisurie
Diagnose Komplizierte HWI mit Klebsiella pneumoniae ESBL bei

bekanntem Prostatakarzinom

Therapie 14 Tage Ertapenem (Invanz®)

Umsetzung?
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1. Fallbeispiel

Hospital-OPAT

auf Tagesklinik Innere 

Medizin-Onkologie 

West C

s-OPAT

durch Patient selbst zu 

Hause

Homecare-OPAT

durch Spitex oder 

Hausarzt zu Hause



2. Fallbeispiel
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Jetziges Leiden 47-jähriger Pat. mit Fieber, Nachtschweiss und 
leukozytoklastischer Vaskulitis

Befunde schwere Mitralinsuffizienz und 1,9cm Vegetation (TEE)
6/6 BK Streptococcus mitis/oralis

Diagnose Mitralklappenendokarditis
Therapie Augmentin + Gentamicin Penicillin (+ Gentamicin)
Dauer 4 Wochen, Pat. aber nach 14d entlassungsfähig…
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2. Fallbeispiel

Hospital-OPAT

auf Tagesklinik Innere 

Medizin-Onkologie 

West C

s-OPAT

durch Patient selbst zu 

Hause

Homecare-OPAT

durch Spitex oder 

Hausarzt zu Hause
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2. Fallbeispiel

Hospital-OPAT

auf Tagesklinik Innere 

Medizin-Onkologie 

West C

s-OPAT

durch Patient selbst zu 

Hause

Homecare-OPAT

durch Spitex oder 

Hausarzt zu Hause

Unterstützung
• iv Zugang

• Medikament
• KoGu, Pumpe
• Öffnungszeiten
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PICC
Peripherally Inserted Central 
venous Catheter

Easypump II ®
Elastomere Pumpe

PICC und Easypump
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Katheterlänge 30-50cm

Microclave

PICC
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Halteplatte StatLock Rückschlagventil 
Microclave

Klemme
bleibt immer offen

PICC
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PICC Handhabung

Spülen mit 
20ml NaCl 0.9%

Blocken

Verbandwechsel und 
Wechsel Microclave alle 

7 Tage

nach jeder Blutentnahme, 
Medikamentengabe,

spätestens nach 7 Tagen 

nur mit NaCl 0.9%

oder bei sichtbarer Verschmutzung 
früher 
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Risiken

- Okklusion
Alteplasum (Actilyse®)

- Verlust Microclave
Klemme schliessen

- Fehlende Fixierung und Katheter rausgerutscht
Rücksprache Interventionelle Radiologie

- Infektion, Pflasterallergie, Thrombose,..
Entfernung PICC

OPAT 
Team
USZ
043 255  
33 22

PICC
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PICC Info-Material



Indikation
 Kontinuierliche Verabreichung notwendig
 Antibiotikatherapie über einen längeren Zeitraum (im Durchschnitt 6 Wochen) 

notwendig 

 Infusionspumpensystem Easypump
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Easypump II LT 270



Aktuelle Situation OPAT USZ
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• Seit 2019 implementiertes und seither wachsendes Programm
• Initial Pilotprojekt mit einzelnen Kliniken
• Laufende Qualitätssicherungskontrolle 

- Therapieindikation, Wahl Antiinfektivum (Antibiotic Stewardship)
- OPAT-Dauer
- Outcome
- Adverse Events
- Patientenzufriedenheit



OPAT Stand USZ 2019/20

 2019/20 rund 800 «gewonnene»Tage durch kontinuierliche OPAT (Pumpe), Schnitt 20 Tage
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Anzahl Fälle und Therapieart 2019/20

kontinuierlich diskontinuierlich

Therapie-Indikation 2019/20

urogenital

endovaskulär

Knochen

ZNS

Brucellose

Tularämie

Mykobaterien

ORL

Actinomykose



Anmeldung OPAT USZ
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http://www.infektiologie.usz.ch/unser_angebot/Seiten/default.aspx
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Anmeldung OPAT USZ
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Email: opat@usz.ch

Postal: OPAT Team
Universitätsspital Zürich
Klinik für Infektionskrankheiten und 
Spitalhygiene
Rämistrasse 100
8091 Zürich

Phone: +41 44 255 33 22

Kontakt / Anmeldung OPAT USZ



• Neues Angebot am USZ: OPAT Programm

• Anmeldung auch von extern möglich

• Verlagerung Therapie Stationär  Ambulant mit oberstem 
Ziel: keine Qualitätseinbusse

• Laufende Verhandlungen mit Tarifsuisse Ziel Übernahme 
in die Pflichtleistung der Krankenkasse
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Das Wichtigste für die Praxis



Grossen Dank auch dem gesamten OPAT Team
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Danke fürs Zuhören


