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Seit 1994 gehdrt die intravendse Applikation von Zytostatika in der Klinik fiir Innere Medizin 1 des Universitatsklinikums Freiburg in den
Aufgabenbereich der Pflege. Konzipiert im ,rechtlichen Grauraum” hat sich das Freiburger Modell iiber die Jahre zum bundesdeutschen

Entwicklung des rechtlichen Rahmens

1994 Ubernahme der i.v.-Applikation von
Zytostatika durch Pflegende in der Med. 1

2003 Rechtsgutachten (RoRbruch 2003) —
Delegation nicht moglich

2004 Leitfaden Verband der Pflegedirektoren der
Uniklinika (VPU 2004) — Delegation nicht
moglich

2006 Rechtsgutachten (Bohme 2006) — Delegation
moglich

2007 Leitfaden (VPU 2007) — Delegation mdglich

2008 Studie Deutsches Krankenhausinstitut DKI
(Offermanns 2008)
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2009 Handlungsempfehlung Konferenz
onkologischer Krankenpflege (KOK 2009)

2011 Bundesministerium fir Gesundheit und DKI

Wegweisende Modelle zur Weiter-
entwicklung der Pflege im Krankenhaus
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Appiikation von Zytostatika
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Hoch spaiaiserien Fachabiesung smgesetz,

i o ruchissichre Dotegation on Avtyaben

Erstinsanstung o Posissn,

2015 Bundesweite Schulungen durch die KOK
nach dem Freiburger Modell

2015 BMG — Modellvorhaben zur selbstandigen
Ausuibung von Heilkunde, z.B. i.v.-Applikation
von Zytostatika

MaRstab weiterentwickelt

Das Freiburger Modell

Dienstanweisung Dienstanweisung

Lv.-Applikation von Zytostatika Lv.-Applikation von Zytostatika

‘urch Plegekrafie [ Aratiicher Bereich [ Priege durch Pflegekrafte 50 Arzticher Bereicn [ Pricge
Kiinik fr Innere Medizin | Vervaitung  [] Sonstige
Knmr fir Innere. ﬁgf.'."u 1 [ Verwaltung [ Senstige e dizin s [m) 0 O &

Positiviste:
Intravends zu verabreichende Zytostatika, die auf der Positiiiste aufgefurt sind, werden in _
der Kiinik fir Innere Medizin | des Universititskiinikums Freiburg durch examinierte \Ubernimme die Prlege bei Applikation iiber zentrafen gbez""'l”;"me B’[:e!?e"“'
Pllegekrafie appiiziert, die die Qualifikation gemats der Information _Abiaur der Schulungen lund peripheren Zugang entralen Zugang
2ur i.-Appiikation von Zytostatika in der Abt. Innere Medizin I* erfolgreich durchiaufen YT T b
haben lasparaginase Bolus auf Naunyn und RomberofBleomycin
[azacitaine [Fotemustin lpusuttan
Folgende Strukturkriterien mussen dabei beachtet werden: [Bendamustin semcitabin Ipactinomycin
b
- Die Applikation der Zytostatika darf nur mit dem Einverstandnis des Patienten [Bortezomitx fostamid [Doxorubicin
" - (Carboplatin nterferon-alfa 2 [Epirubicin
ubemommen wercen (Camustin nterieukin-2 ldarubicin
- Zur Behandung eventueller Kompikationen muss die Ereichbarkeit des Arztes (Cotuimab rinotecan Witomycin ¢
gewanrieistet sein, nach Moglichkeit solte sich ein zustandiger Arzt auf Station (Giofovir Lipobiatin lPacitarel
befinden (Cispiatn eiphalan inbiastin
+ In den Geltungsbereich dieser Dienstanweisung fallen alle Zylostatika, die auf der (Ciacribine uethotresat incristin
Positiviiste aufgefunrt werden. Bolusgaben von Zytostatika sind grundsatzlich von (Clofarabine itoxaniron indesin
einem Ar=t aurchzufinren. (Cyciophosphamid imstn inorelbin
- Vorliegen muss eine Anordnung vom zustandigen Arzt, in Form eines volstandig Ibacarbazin alipatn
ausgefiiiten unterschriebenen GCP - Kurvenbiatis und bei zentralvendsen Katnetem Ipacinomycin bEG-Aspargase
i 2 korrekten Lage des Katheters. [Daunorubicin iposomal Pemetrexed
+ Die Stationsarzte missen informiert sein, wer die Quaifikation zur Zytostatikagabe IDectabine [pentostatn
hat IDocetaxel [Raltrexea
- Die examinierte Pflegekraft hat die Durchfunrungsverantwortung und daher auch die oronubientposomal Rixmay
Magichkeit, im berechiigten Einzelfal die Ubemahme der Appikation abzulehnen e
. y on avzu [Etoposid [Triotepa
- Applikationen in einer Patientengruppe einer Pflegenden, welche die Qualifikation zur IFroposodphosphat  [Topotecan
iv-Applkation von Zylostatika micht hat, werden von einer entsprechend Fludarabin Irrastuzumab
qualifizierten Pflegenden Gbemommen [rreosuifan
+ Bei der Appiikation st das Vier-Augen-Prinzip anzuwenden. [Ubernimmt die Piiege als Subcutan-Gabe
aza
(Cytarabin
Mitgeltende Dokumente: [Bortezomiy

Bolusgaben von Zylostalika sind grundsatzlich von einem Arzt durchzufuhren.

= Posiiivliste (s. Seite 2 der Dienstanweisung) Ausnahmen bilden die 5-FU-Bolusgaben auf Naunyn und Romberg

o Ablauf der Schulungen Einfihrung in_die. und_iv-Applikation
von Zytostatika® der Abt. Innere Medizin |

SChUlungSkonzept « Vier Aufbaumodule in zwei Jahren

+ Ein Praxischeck alle zwei Jahre

nodoooetBttbonebetn.

+ Drei Praxischecks auf Station
« Abschlussgesprach

[ Grundkurs: i.v.-Applikation von Zytostatika J

[y

* Ein Jahr Berufserfahrung in
der Med. 1
» Zustimmung der STL

[ Schrittweise Einfuhrung in die Zytostatika-Therapie auf Station J

Griinde fiir die Ubernahme:

« Keine Allgemeinstationen, sondern hochspezialisierte Fachabteilung

« Reibungsloser Ablauf

Einhalten des vorgegebenen Zeitschemas (Supportivmedikamente)
—Hobhere Patientenzufriedenheit

e 21 Jahre gute Erfahrungen

Aufwand:
¢ Ca. 30000 Zytostatika-Applikationen durch Pflege 2014
* Angenommener Aufwand / Jahr:
3 Min. x 30000 = 90000 Min. = 1500 Std. =62,5d
* Angenommener Nutzen: Zeitressourcen durch Optimierung der Ablaufe

Paravasat-Pravalenz in der Med. 1:
« Nach Literatur-Recherche: 0,1-6,5%?
¢ In der Med. 1, Ham/Onk: 2005 0,046% 2010 0,049%

2006 0,062% 2013 0,029%
2009 0,042% 2014 0,020%
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Das Freiburger Modell der Zytostatika-Applikation ist ein Erfolgsmodell, dass zeigt,




