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Inleiding

Achtergrond

Wereldwijd heeft 10-25% van de patiénten een allergieregistratie voor één of meerdere antibiotica.

Meer dan 90% van deze registraties is echter onjuist. Onterechte allergieregistraties hebben negatieve
gevolgen, zowel voor individuele patiénten als voor de maatschappij. Deze registraties leiden namelijk tot
onnodig gebruik van alternatieve antibiotica. Het gebruik van alternatieve antibiotica kan leiden tot diverse
problemen. Deze antibiotica zijn vaak minder effectief in de behandeling van infecties en/of hebben een
minder gunstig bijwerkingenprofiel. Daarnaast vergroot het bredere werkingsspectrum van alternatieve
antibiotica het risico op Clostrioides difficile-infecties en de selectie van resistente pathogenen. Bovendien
zijn antibiotica-allergieregistraties geassocieerd met meer frequente ziekenhuisbezoeken, langere
ziekenhuisopnames, een hoger risico op postoperatieve wondinfecties en hogere zorgkosten.

Het ontstaan van onjuiste allergieregistraties heeft diverse oorzaken. Vaak worden bijwerkingen of
symptomen van de infectie onterecht geinterpreteerd als allergische reacties. Beperkte kennis bij zowel
patiénten als zorgverleners speelt hierbij een rol. Daarnaast dragen ict-beperkingen en suboptimale
communicatie tussen zorginstellingen bij aan het ontstaan en in stand houden van onjuiste registraties.
0ok kan een allergie na verloop van tijd verdwijnen. Hierdoor kan het oorspronkelijke antibioticum bij
veel patiénten veilig opnieuw worden voorgeschreven, zelfs bij patiénten die in het verleden een echte
allergische reactie hebben gehad.

De Stichting Werkgroep Antibiotica Beleid (SWAB) heeft recent een richtlijn gepubliceerd met daarin
aanbevelingen voor de aanpak bij een vermoeden van een antibiotica-allergie. De beslissing over re-
expositie aan het antibioticum wordt volgens deze richtlijn bepaald door drie factoren:

1. Het type allergie (immediate type versus delayed type)
2. De ernst van de reactie
3. Detijd die is verstreken sinds de laatste allergische reactie

Om in de praktijk weloverwogen beslissingen te kunnen nemen over het toekomstig gebruik van het
antibioticum, is het noodzakelijk dat alle drie de factoren worden beschreven in de allergieregistratie.
Momenteel ontbreekt deze cruciale informatie vaak, wat leidt tot suboptimale antibiotische therapie. De
laatste jaren is er meer aandacht gekomen voor onterechte antibiotica-allergieregistraties en zijn diverse
ontlabelstrategieén, onder andere in Nederland, zeer effectief gebleken.

Doel

Deze toolkit heeft tot doel om een bijdrage te leveren aan een betere kwaliteit van antibiotica-
allergieregistraties in de huisartsenpraktijk, en daarmee aan de optimale antibiotische behandeling van
patiénten. De toolkit probeert hieraan bij te dragen door concrete middelen en methoden aan te reiken die
overwogen kunnen worden voor implementatie in de praktijk.
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Ontwikkeling toolkit

Voorafgaand aan de ontwikkeling van deze toolkit is onderzoek gedaan naar de verschillende factoren die
leiden tot onjuiste allergieregistraties. Onderzoekers hebben door middel van interviews met zorgverleners
in kaart gebracht wat de oorzaken zijn en waar mogelijke oplossingen liggen. Op basis van deze
bevindingen zijn materialen en methoden ontwikkeld die zijn gebundeld in deze toolkit. Naast een toolkit
voor huisartsenpraktijken, zijn er ook toolkits voor verpleeghuizen, ziekenhuizen en apotheken beschikbaar.
Zo wordt het probleem vanuit een regionaal perspectief aangepakt.

Werkwijze toolkit huisartsenpraktijk

De beoogde gebruikers van deze toolkit zijn huisartsen met de ambitie om de registratie van antibiotica-
allergieén in hun praktijk te verbeteren. De ontwikkelaars van de toolkit hebben er rekening mee gehouden
dat er grote verschillen zijn tussen huisartspraktijken op het gebied van faciliteiten en prioritering van
het probleem. De werkwijze is om deze reden erop gericht dat de gebruiker zelf kan beslissen met welke
intensiteit het verbeterprogramma wordt ingezet. Er zijn zowel interventies die relatief simpel zijn en weinig
inzet behoeven, als interventies die veel tijd en/of middelen vragen. Uiteraard is het te verwachten dat
toepassen van meerdere interventies een groter effect heeft. Interventies kunnen tegelijkertijd of getrapt
worden uitgevoerd.

In de menukaart staan de verschillende interventies gecategoriseerd op intensiteit. We onderscheiden
interventies gericht op het verbeteren van de kwaliteit van nieuwe registraties, interventies gericht op het
verbeteren van bestaande registraties en interventies gericht op de communicatie over registraties.

Voorbereiding

De toolkit kan volgens het onderstaande stappenplan worden geimplementeerd in de huisartsenpraktijk.
Het proces begint met het vergroten van het bewustzijn over het hoge aantal onterecht geregistreerde
antibiotica-allergieén. Dit kan worden bevorderd door het probleem te bespreken en kennis te vergroten,
wat cruciaal is voor een effectieve toepassing van de toolkit. Zie Educatie zorgverlener voor de
verschillende mogelijkheden.

De volgende stap is het vaststellen van het aantal antibiotica-allergieregistraties in het Huisarts
Informatie Systeem (HIS). Raadpleeg bijlage Il voor instructies. Gemiddeld heeft 2% van de patiénten in het
HIS een dergelijke registratie. Het aantal registraties in het HIS biedt waardevolle inzichten in de omvang
van het probleem en de haalbaarheid van de mogelijke oplossingen binnen de praktijk. Na een keuze
uit de interventies van de menukaart volgt implementatie. Het is aan te raden om op gezette tijden de
implementatie te evalueren en waar nodig aanpassingen te doen.

Stappenplan:

Bewustwording van het probleem rondom antibiotica-allergieregistraties
Onderwijs volgen over antibiotica-allergie

Bepalen van het aantal antibiotica-allergieregistraties in het HIS

Kiezen uit de mogelijkheden

Implementeren van de mogelijkheden

Controleren correcte implementatie en evalueren effect

ok wn =
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= Kwaliteit van nieuwe

—+

registraties verbeteren

Ondersteunende informatie voor de praktijk

Lezen richtlijn antibiotica-allergie
De toolkit is gebaseerd op de SWAB-richtlijn Aanpak bij vermoeden van antibiotica allergie. Raadpleeg de
richtlijn voor achtergrondinformatie over antibiotica-allergie.

Educatie patiént

De patiént speelt een belangrijke rol bij het registeren van een vermeende antibiotica-allergie, zowel bij
bestaande als bij nieuwe antibiotica-allergieén. Bij een bestaande allergieregistratie is het noodzakelijk
de patiént te vragen naar de symptomen waarop deze registratie is gebaseerd, naast het nagaan van de
symptomen in het HIS. Bij een nieuwe reactie is het belangrijk dat de patiént goed wordt voorgelicht over
de aard van de reactie en de consequenties. Hiervoor zijn allerlei materialen ontwikkeld (zie bijlage IlI).

Educatie zorgverlener

AMR Zorgnetwerk Holland West heeft onderwijsmateriaal over antibiotica-allergieén ontwikkeld. Dit
materiaal behandelt de basale kennis en achtergrond van antibiotica-allergieén en geeft handvatten
om antibiotica-allergieén te onderscheiden van bijwerkingen en intoleranties. Daarnaast bespreekt

het materiaal de barriéres die vaak worden geassocieerd met het correct registreren van antibiotica-
allergieén. Het is raadzaam om een geaccrediteerde e-learning te volgen voordat er wordt begonnen
met het verbeteren van antibiotica-allergieregistraties. Ook kan de gehele huisartsenpraktijk het FTO,
ontwikkeld door AMR Zorgnetwerk Holland West, volgen. In bijlage | staat meer achtergrond informatie
over antibiotica allergie.

Scholingsaanbod:

e E-learning antibiotica-allergie op Boerhaave Nascholing (zoekterm: antibiotica allergie)

e Farmacotherapeutisch overleg Antibiotica-allergie

e Het zakkaartje antibiotica-allergie geeft een bondig overzicht van hoe te handelen bij een antibiotica-
allergieregistratie. Er is een digitale en papieren versie beschikbaar.

Registreren

Elke nieuwe registratie via allergie-anamnese vastleggen

ledere patiént met symptomen die wijzen op een mogelijke antibiotica-allergie wordt beoordeeld aan de
hand van een allergie-anamnese (zie allergie-anamnese). De symptomen, inclusief hun tijdsduur en de tijd
die is verstreken na de eerste inname van het antibioticum, worden duidelijk beschreven in het HIS. De
huisarts vermeldt de diagnose en geeft, in het geval van een antibiotica-allergie, advies over het al dan niet
opnieuw innemen van de antibiotica.
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https://swab.nl/nl/vermoeden-van-antibiotica-allergie-algemene-informatie
http://www.boerhaavenascholing.nl/
https://www.amrhollandwest.nl/kennis/juist-gebruik-van-antibiotica/antibiotica-allergie/FTO Antibiotica allergie_huisartsen apothekers %28ABR Holland West%29 2.pdf

#* Kwaliteit van bestaande

registraties verbeteren

Verlagen aantal bestaande registraties

Ad hoc verbeteren bestaande registraties

Wanneer een huisarts een antibioticum wil voorschrijven aan een patiént, maar er blijkt een antibiotica-
allergieregistratie te zijn voor dit specifieke antibioticum, volgt de huisarts de volgende procedure. De
huisarts gaat de antibiotica-allergieregistratie na op juistheid door gebruik te maken van de Allergie-
anamnese en het bijbehorende stroomschema. Indien nodig kan de huisarts de registratie van de
antibiotica-allergie verwijderen als deze ongegrond blijkt te zijn.

Kennismakingsgesprek nieuwe patiént

Het is gebruikelijk dat een huisarts samen met een nieuwe patiént controleert of het dossier volledig

en juist is. Dit omvat onder andere een bespreking van elke chronische ziekte, medicatie-allergie en
chronische medicatie met de patiént. In het geval van een antibiotica-allergieregistratie gaat de huisarts
met behulp van de allergie-anamnese, het stroomschema en de informatie uit het dossier na of deze
registratie gegrond is. De uitkomst wordt vervolgens besproken met de patiént. Als blijkt dat de registratie
ongegrond is, wordt deze in overleg met de patiént verwijderd. Indien een registratie wel terecht is, wordt
deze door de huisarts duidelijk vastgelegd in het HIS.

Polyfarmacie bespreking met apotheker

Periodiek bespreken de huisarts en de apotheker de medicatie van patiénten die meer dan zes tot

zeven chronische medicijnen gebruiken. Tijdens deze bespreking gaan de huisarts en apotheker

samen na welke allergieén zijn geregistreerd, zowel in het huisartseninformatiesysteem als in het
apothekersinformatiesysteem. Elke registratie wordt gecontroleerd op juistheid aan de hand van het
medisch dossier. Als er onduidelijkheden zijn over een bepaalde registratie, gaat de huisarts bij de patiént
na wat de exacte symptomen waren en probeert zo tot een conclusie te komen. Indien nodig kan de
patiént zelf worden gevraagd om aanvullende informatie te verstrekken.

Volledig HIS-onderzoek van bestaande registraties

De huisarts start een zoekactie in het HIS (zie bijlage Il voor instructies) om alle patiénten te identificeren
die een antibiotica-allergie hebben. Vervolgens gaat de huisarts systematisch de dossiers van deze
patiénten na om de juistheid van de registraties te verifiéren. Indien er onduidelijkheden zijn over een
bepaalde registratie, stuurt de huisarts de betreffende patiént een vragenlijst toe. Met behulp van de
antwoorden op deze vragenlijst wordt verder onderzoek gedaan om vast te stellen of er daadwerkelijk
sprake is van een antibiotica-allergie. Als er nog steeds twijfel bestaat, of als de situatie complex is, kan
de huisarts ervoor kiezen om de patiént door te verwijzen naar een specialist, zoals een dermatoloog

of allergoloog. Deze specialist kan aanvullende diagnostische tests uitvoeren, zoals een huidtest of een
provocatietest. Zie stroomschema HIS-onderzoek in bijlage V.

Educatie patient

De patiént speelt een belangrijke rol bij het registeren van een vermeende antibiotica-allergie. Zowel

bij bestaande als bij nieuwe antibiotica-allergieén. Bij een bestaande allergie is het terughalen van de
symptomen van de patiént het belangrijkst. Bij een nieuwe reactie is het belangrijk dat de patiént goed
wordt voorgelicht. Hiervoor zijn allerlei materialen ontwikkeld (zie bijlage IIl). Er is ook een digitale poster
beschikbaar waarbij patiénten worden geattendeerd op de juistheid van een antibiotica-allergieregistratie.
Deze poster kan worden getoond op digitale wachtkamerschermen.
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https://wijzijnhecht-my.sharepoint.com/:b:/r/personal/cbeek_amrhollandwest_nl/Documents/Toolkit/Producten Toolkit Antibiotica-allergie Huisartsen/279_Lambregts_poster-allergie-opleveren (1).pdf?csf=1&web=1&e=e4ug8M

s0o] Communicatie over
registraties

Het Landelijk Schakelpunt (LSP) is een zorginfrastructuur, een netwerk waar zorgaanbieders op kunnen
aansluiten. Via dit netwerk kunnen zij medische gegevens over hun patiénten met elkaar uitwisselen. Ook
een antibiotica-allergieregistratie wordt via het LSP uitgewisseld tussen verschillende zorgverleners. De
ontvanger zal de antibiotica-allergieregistratie automatisch overnemen in zijn eigen informatiesysteem.
Deze registratie leidt tot verdere uitbreiding van een (onterechte) antibiotica-allergieregistratie. Als er
eenmaal een registratie via het LSP is gecommuniceerd, zal deze registratie blijven staan, ondanks
verwijdering in het eigen systeem. De registratie wordt niet meer via het LSP gecommuniceerd als de
originele registratie is verwijderd.

Het blijven terugkomen van registraties is een bekend probleem bij de verantwoordelijke voor het
LSP. Er wordt gewerkt aan een oplossing. Totdat er een oplossing is, is het noodzakelijk om duidelijk
in het systeem te vermelden dat de registratie onterecht is. De wijze waarop verschilt per domein en
informatiesysteem.

Na het verwijderen van een antibiotica-allergieregistratie is het nodig om andere zorgverleners erop te
attenderen dat de registratie ook in hun systeem kan worden verwijderd. Anders kan de registratie weer
terugkomen via het LSP. Het attenderen kan middels een brief. Daarnaast dienen patiénten te worden
geinformeerd over het verwijderen van de antibiotica-allergieregistratie en of ze daar bezwaar tegen
hebben. Hier is een brief voor (zie Bijlage VIII).

Mleldussiiesiny



Materialen

Allergie-anamnese

De analyse van een vermeende antibiotica-allergie vraagt een systematische benadering. Een goede

gegevensverzameling en anamnese zijn cruciaal. De doelen van de allergie-anamnese zijn:

e Het bepalen van het mechanisme van de reactie (is er sprake van een allergie en is deze immediate of
delayed)

e Het bepalen van de ernst van de reactie en het risico op herhaling van de reactie bij nieuwe
blootstelling inschatten.

Allergie-anamnese:

e Na het innemen/toedienen van welk antibioticum vond de reactie plaats?

Op welke datum/hoe lang geleden?

Wat was de tijd die verstreek voordat de eerste symptomen optraden?

Hoe lang hielden deze symptomen aan?

Wat hielden deze symptomen in? (tractusanamnese, in ieder geval huid en tractus respiratorius)
Zijn deze klachten door een arts geobjectiveerd? (zo ja: waar etc.)

Kunnen deze klachten nog onderdeel geweest zijn van het toen aanwezige ziektebeeld? Had de reactie
ziekenhuisopname, IC-opname, gebruik van adrenaline tot gevolg? Is het betreffende antibioticum
opnieuw gebruikt?

e Zijn er na deze reactie alternatieve antibiotica gebruik (met of zonder klachten)?

e |s er na deze reactie ooit op een antibiotica-allergie getest? Bent u bekend met andere allergieén?

De allergie-anamnese is vaak lastig. Het kan zijn dat de reactie enige tijd geleden heeft plaatsgevonden.
Daarnaast kunnen de klachten van de onderliggende infectie verward worden met klachten door inname
van antibiotica. Gastro-intestinale klachten en hoofdpijn bijvoorbeeld, worden vaak gerapporteerd als
‘allergie’, maar zijn vaker symptomen van de ziekte zelf. De klachten kunnen ook bijwerkingen van het
antibioticum zijn. Tenslotte worden secundaire infecties (candida stomatitis) vaak als allergie aangemerkt.
Het is van belang om het type klachten te begrijpen om niet alleen de kans op een allergische reactie

te bepalen, maar ook om onderscheid te maken tussen verschillende typen allergische reacties (zoals
immediate en delayed type reactie) én om de ernst van de reactie te kunnen inschatten.

Zakkaartje

Zie Bijlage IV.

HIS zoekactie

Zie Bijlage II.
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Inleiding

Deze bijlage bevat achtergrondinformatie over antibiotica-allergie en komt deels overeen met de e-learning
antibiotica-allergie. Het is raadzaam dit document door te nemen voor het starten met ontlabelen van
antibiotica-allergieregistraties.

Achtergrondkennis over antibiotica-allergieén

Prevalentie van antibiotica-allergie

Volgens de internationale literatuur staat bij circa 10-20 procent van de ziekenhuispatiénten een vorm
van antibiotica allergie geregistreerd in het dossier. In Nederland wordt geschat dat ongeveer 10% van

de opgenomen patiénten een allergieregistratie heeft. In de huisartsenpraktijken ligt dat percentage
waarschijnlijk lager. We beschikken voor deze populatie alleen over cijfers voor beta-lactam antibiotica. In
de huisartsenpraktijk heeft 2% van de patiénten een allergie voor beta-lactams.

Van alle antibiotica allergieén, is de beta-lactam allergie de meest gerapporteerde allergie. Beta-lactams
zijn de meest voorkomende medicamenten als het gaat om medicatie geinduceerde anafylaxie. Beta-
lactam antibiotica zijn de grootste groep antibiotica. Ze danken hun naam aan de beta-lactamstructuur
in het molecuul. Onder de beta-lactam antibiotica vallen onder andere de penicillines, cefalosporines en
carbapenems.

Bijwerkingen en allergieén: hoe zit het?

Ongewenste effecten door antibiotica kunnen worden verdeeld in 2 groepen: Type A en type B reacties.
Type A reacties zijn te verwachten reacties op dit geneesmiddel (bijvoorbeeld bradycardie bij een
betablokker). Allergische reacties vallen onder de type B reacties. Dit FTO focust op allergische reacties.
Allergische reacties op antibiotica worden op basis van de pathofysiologie onderverdeeld in 4 typen
reacties, volgens het schema van Gell en Coombs.

In de dagelijkse praktijk is het relevant om overgevoeligheidsreacties op antibiotica onder te verdelen in
immediate type en delayed type.

Immediate type allergische reacties

Immediate type reacties zijn IgE gemedieerd en betreffen dus de type | reacties

Delayed type reacties omvatten verschillende soorten immunologische reacties. Type Il, lll en IV vallen
onder delayed type reacties.

Immediate type (type I) allergische reacties kunnen op alle antibiotica optreden. Reacties op penicillines
en cefalosporines komen het meest voor. IgE gemedieerde reacties op andere antibiotica zijn veel
zeldzamer. De eerste keer dat het antibioticum gegeven wordt, produceren B-cellen IgE antistoffen tegen
het antibioticum en binden aan het membraan van mestcellen. Zodra het antibioticum opnieuw wordt
toegediend, bindt het aan het IgE op de mestcellen waarop deze degranuleren en histamine vrijgeven.
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Symptomen bij immediate type allergische reacties

De symptomen bij immediate type allergische reactie zijn het gevolg van de histamine release en andere
cytokines die vrijkomen bij de degranulatie van de mestcel. Hierdoor ontstaat lokale vasodilatatie met
verhoogde permeabiliteit van de vaatwand. De meest voorkomende lokale symptomen zijn urticaria,
flushing en angio-oedeem.

Urticaria, in de volksmond galbulten, ontstaan meestal acuut en kunnen over het gehele lichaam optreden.
Het zijn verheven plekken, die met elkaar kunnen vervloeien. De plekken zijn scherp begrensd, meestal is er
centrale verbleking. Urticaria gaan meestal gepaard met hevige jeuk.

Angio-oedeem is een zwelling van de slijmvliezen of huid. De zwelling jeukt niet en is niet pijnlijk. De
zwelling ontstaat meestal in het gelaat en de mondkeelholte. Angio-oedeem kan ook optreden in de larynx
en kan leiden tot een bedreigde ademweg. Ook de gastro-intestinale slijmvliezen kunnen aangedaan zijn,
wat tot acute buikklachten kan leiden.

Anafylaxie is waarschijnlijk wanneer aan één van de volgende criteria wordt voldaan: Een acuut begin
van symptomen (binnen 2 uur na toediening), waarbij de huid, slijmvliezen of beiden zijn aangedaan

EN tenminste 1 van de volgende bevindingen: Luchtwegklachten, zoals piepen, stridor, hypoxemie en
dyspnoe. Hypotensie, of tekenen van hypoperfusie, bijvoorbeeld collaps. Twee of meer van onderstaande
criteria, binnen 2 uur na toediening van het antibioticum. Gegeneraliseerd jeuk, urticaria, angio-oedeem
of erytheem Luchtwegklachten, zoals piepen, stridor, hypoxemie en dyspnoe. Hypotensie of tekenen van
hypoperfusie (zoals collaps) Misselijkheid, braken, buikkrampen of diarree.

Anafylaxie is een levensbedreigende systemische manifestatie van immediate type allergie. Ernstige
anafylactische reacties op antibiotica zijn zeldzaam, maar de mortaliteit is hoog. Er is sprake van
anafylactische shock als er door vasodilatatie hypotensie ontstaat met verminderde perfusie van organen.

Delayed type allergische reacties

Over het algemeen worden reacties die meer dan 6 uur na toediening van het middel ontstaan als
delayed type reacties beschouwd. De delayed type reacties zijn een verzamelgroep van pathofysiologisch
verschillende reacties. De type II, Il en IV reacties volgens Gell en Coombs, zoals eerder besproken, zijn
allemaal delayed type reacties. De type IV reactie is de meest voorkomende delayed type reactie. Type Il
en lll reacties komen veel minder vaak voor.

Type |l reacties zijn cytotoxische reacties. Hierbij bindt het antibioticum aan lichaamseigen cellen. De
symptomen ontstaan doordat antilichamen zich vervolgens binden aan het antibioticum en hierdoor de
lichaamseigen cel wordt afgebroken door macrofagen en natural killer cellen. Een voorbeeld is anemie bij
benzylpenicilline. Het penicilline molecuul bindt aan de erytrocyt. In uren tot dagen treedt destructie op
van de erytrocyten. Hierdoor ontstaat een Coombs positieve hemolytische anemie. Deze reactie is zeer
zeldzaam en treedt met name op bij hogere doseringen en langere duur van intraveneuze antibiotica.

Bij type Ill reacties ontstaan kleine immuuncomplexen van het antibioticum en antistoffen. Deze
immuuncomplexen kunnen neerslaan en inflammatie geven. Dit leidt tot artritis, koorts, lymfadenopathie,
exantheem, artritis en/of nefritis. De reactie ontstaat meestal 1-3 weken na start van de behandeling.
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Delayed type: type IV

Verreweg de meest voorkomende delayed type reactie is de type IV reactie. Deze reactie is T-cel
gemedieerd en kost daarom meer tijd dan de immediate type reacties. Typisch beginnen deze reacties na
2 a 3 dagen, en soms pas na weken. Bij een re-expositie kan de reactie ook binnen 24 uur optreden. Type
IV reacties kunnen zich op verschillende manieren manifesteren.

“Maculopapulair exantheem” is verreweg de meest voorkomende type IV reactie. Deze exantheem ontstaat
na ongeveer 1 tot 2 weken. Bij patiénten die al eerder aan het middel zijn blootgesteld, kan de reactie
eerder optreden. De exantheem zit met name op de romp en de proximale extremiteiten. Het klinisch beeld
kan moeilijk te onderscheiden zijn van een viraal exantheem. Amoxicilline geeft van alle antibiotica het
vaakst een exantheem.

Anamnese bij verdenking antibiotica allergie

De analyse van een vermeende allergie vraagt een systematische benadering. Een goede
gegevensverzameling en anamnese zijn cruciaal. De doelen van de allergie anamnese zijn: Het bepalen
van het mechanisme van de reactie (is er sprake van een allergie en is deze immediate of delayed type)
Het bepalen van de ernst van de reactie. Het risico op herhaling van de reactie bij nieuwe blootstelling
inschatten.

e Na het innemen/toedienen van welk antibioticum vond de reactie plaats?

Op welke datum/hoe lang geleden?

Wat was de tijd die verstreek voordat de eerste symptomen optraden?

Hoe lang hielden deze symptomen aan?

Wat hielden deze symptomen in? (tractusanamnese, in ieder geval huid en tractus respiratorius)
Zijn deze klachten door een arts geobjectiveerd? (zo ja: waar etc.)

Kunnen deze klachten nog onderdeel geweest zijn van het toen aanwezige ziektebeeld? Had de reactie
ziekenhuisopname, IC opname, gebruik van adrenaline tot gevolg? Is het betreffende antibioticum
opnieuw gebruikt?

e Zijn er na deze reactie alternatieve antibiotica gebruik (met of zonder klachten)?

e |s er na deze reactie ooit op een antibiotica-allergie getest? Bent u bekend met andere allergieén?

De anamnese is vaak lastig. Vaak is de allergische reactie al een tijd geleden. Daarnaast kunnen de
klachten van de onderliggende infectie verward worden met klachten door inname van antibiotica.
Bijvoorbeeld gastro-intestinale klachten en hoofdpijn, worden vaak als ‘allergie’ genoemd, maar zijn vaker
symptomen van de ziekte zelf. Het kunnen ook bijwerkingen van het antibioticum zijn. Tenslotte worden
secundaire infecties (candida stomatitis) vaak als allergie aangemerkt. Het type klachten is niet alleen
van belang om de kans op een allergie te bepalen, maar ook om onderscheid te maken tussen type I/
immediate type reacties en delayed type reacties en om de ernst van de reactie te bepalen.

Tijdsverloop

Bij de allergie anamnese moet extra aandacht besteed worden aan het tijdsverloop; zowel de tijd tussen
inname en ontstaan van de eerste klachten, als tussen ontstaan en verdwijnen van de klachten. Immediate
type reacties ontstaan binnen zes uur na toediening van het middel, maar meestal al binnen het eerste
uur. Delayed type reacties ontstaan na meer dan zes uur en meestal na meer dan 24 uur. Symptomen van
immediate type allergie houden kort aan. Ze zijn met staken van het antibioticum en gerichte therapie
binnen 24 uur weer verdwenen. Andere soorten allergische reacties houden veelal dagen aan, of treden
pas op nadat de kuur afgelopen is.

Blaarvorming of andere ernstige huidafwijkingen (pustels) met koorts 1-2 weken na afsluiten van een kuur
kunnen duiden op ernstige overgevoeligheidsreacties als SUS/TEN, AGEP of DRESS beelden. Ook andere
zeldzame huidbeelden komen later na inname voor, zoals SDRIFE.
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Wanneer was de reactie

Re-expositie: de beste voorspellende factor die veilig hergebruik van een verdacht antibioticum aangeeft,
is doorgemaakte re-expositie: indien een patiént het verdachte antibioticum reeds in de tussentijd heeft
gehad, zonder klachten, kan zonder meer de allergie aantekening aangepast en genegeerd worden. Heeft
de patiént echter wel weer klachten ontwikkeld, dan moet verder gekeken worden.

Indeling antibiotica

Er zijn verschillende klassen antibiotica. De belangrijkste klassen zijn de quinolonen, glycopeptiden,
beta-lactams, aminoglycosides, macroliden en tetracyclines. Tussen de verschillende klassen antibiotica
bestaat geen kruisovergevoeligheid, maar binnen de klassen komt kruisovergevoeligheid wel voor. Het
meest bekend - en ook het meest onderzocht - zijn de beta-lactam antibiotica. Onder de beta-lactam
antibiotica vallen penicillines, cefalosporines en carbapenems. Het volgende deel van de e-learning gaat
over de meest gebruikte groep antibiotica: de beta-lactams, en kruisallergie binnen deze groep.

Penicillines

De allergie die het meest wordt gerapporteerd is de penicilline-allergie. Penicillines behoren tot de beta-
lactam antibiotica. Onder de beta-lactam antibiotica vallen penicillines, cefalosporines en carbapenems.
De groep dankt zijn naam - en ook zijn werkzaamheid- aan een chemische structuur in het molecuul: de
beta-lactamring. Alle penicillines hebben dus een beta-lactamring. De penicillines onderscheiden zich van
elkaar door hun R1 zijketen. Deze R1 zijketen bepaalt de nuances in het werkingsspectrum.

Het merendeel, ca 75-80%, van de immediate type allergische reacties bij benzylpenicilline ontstaat bij het
uiteenvallen van de beta-lactamring. Onder invloed van aminogroepen op plasma-eiwitten kan de beta-
lactamring verbroken worden. Bij dit proces ontstaat penicilloyl. Penicilloyl bindt vervolgens aan lysine

in plasma-eiwitten of eiwitstructuren op cellen. Dit complex heet Penicilloyl -polylysine (PPL) en wordt
herkend door het immuunsysteem. PPL kan optreden als het antigeen dat leidt tot de IgE-gemedieerde
immuunreactie.

Penicillines zijn kleine moleculen en kunnen zelf geen immuunreactie induceren. De B-lactamring van
penicilline is echter reactief en bindt covalent aan eiwitten, waardoor hapteen-dragerconjugaten worden
gevormd. Aldus reageren penicillines met primaire aminogroepen in eiwitten om penicilloylamiden te
geven. Dit molecuul kan optreden als antigeen dat leidt tot de IgE-gemedieerde immuunreactie.

Amoxicilline allergie

De meeste allergische reacties op penicillines ontstaan door een reactie op het uiteenvallen van de beta-
lactamring. Een deel van de patiénten met een immediate type allergie blijkt echter selectief overgevoelig
voor de zijketen van het molecuul. Klinisch wordt dit het vaakst gezien bij amoxicilline en het (niet in
Nederland verkrijgbare) ampicilline, twee zogenaamde aminopenicillines met een sterk gelijkende zijketen.
Er bestaat een grote variatie in het voorkomen van selectieve amoxicilline-allergieén tussen etnische
groepen. In Noord-Amerika wordt deze slechts zeer zelden gezien, terwijl in Zuid-Europese landen
ongeveer één derde van de patiénten met een amoxicilline allergie, selectief allergisch blijkt voor
amoxicilline. In een Nederlandse studie werden 1.014 patiénten in de huisartsenpraktijk geanalyseerd.
Van hen bleek 2,36% allergisch, in 75% van de gevallen was amoxicilline de veroorzaker. Hoeveel van
deze patiénten selectief allergisch waren is niet bekend. Bij patiénten waarbij een zijketen-specifieke
amoxicilline allergie is vastgesteld met behulp van allergietesten, kunnen andere penicillines zonder
bezwaar toegepast worden.
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Kruisreactie penicillines cefalosporines

Cefalosporines bezitten ook een beta-lactamgroep. Deze is echter gebonden aan een andere chemische
structuur, de dihydrothiazinering (oranje in de structuurformule). Hoewel de beta-lactamring ook verbroken
wordt door aminogroepen op eiwitten, ontstaat dankzij de dihydrothiazinering een ander eiwitcomplex. Het
cefalosporyl-eiwitcomplex kan herkend worden door het immuunsysteem. Echter, omdat de chemische
structuur van dit complex anders is dan de structuur die ontstaat bij de degradatie van penicillines (PPL),
leidt dit niet tot kruisallergie.

Besluitvorming

Het vorige hoofdstuk ging over kruisallergie, specifiek bij beta-lactam antibiotica. Het komende hoofdstuk
gaat over de besluitvorming bij alle klassen antibiotica. Wanneer er een indicatie is voor antibiotica en

er een allergie geregistreerd staat in het systeem zijn er verschillende overwegingen van belang: Was er
sprake van een immediate type reactie of delayed type reactie? Wat was de ernst van de reactie? Wat is
het risico op herhaling van de reactie bij nieuwe blootstelling? Wat is het eventuele risico op kruisallergie?
De kans op een ernstige allergische reactie, moet vervolgens worden afgewogen tegen de nadelen

van het kiezen voor een alternatief antimicrobieel middel. Hierbij moet met name worden gedacht aan
bijwerkingen/toxicititeit, effectiviteit en antibioticaresistentie/antimicrobieel stewardship.

Voorbeeld: De eerste keuze behandeling voor Staphylococcus aureus bacteriémie en endocarditis is
flucloxacilline. Als zowel penicillines als cefalosporines niet kunnen worden gegeven, wordt uitgeweken
naar vancomycine. Bijwerkingen: vancomycine is een glycopeptide antibioticum. Vergeleken met
flucloxacilline is het spectrum van bijwerkingen ongunstig. Met name oto- en nefrotoxiciteit zijn belangrijke
bijwerkingen om rekening mee te houden. Effectiviteit: Uit onderzoek is gebleken dat dit middel minder
effectief is voor de behandeling van ernstige Staphylococcus aureus infecties. Stewardship: vancomycine
is een reserve antibioticum, een middel met een relatief breed werking spectrum. Reserve middelen
moeten met terughoudendheid worden voorgeschreven, omdat bacterién ook voor reservemiddelen
resistentie kunnen ontwikkelen.

Vaak is na de gegevensverzameling nog onduidelijk of het wel of niet gaat om een immediate type allergie.
Als er één of meer kenmerken zijn van een immediate type allergie, hangt het beleid af van de ernst van

de reactie. Bij een ernstige reactie, bijvoorbeeld ademhalingsklachten, geldt hetzelfde advies als bij een
bewezen immediate type allergie. In de acute setting moet een alternatieve therapie gekozen worden.

Het is bij deze groep van groot belang om in een electieve setting alsnog vast te stellen of er sprake is

van een immediate type allergie. Indien er mogelijk sprake was van een immediate type allergie, maar

het uitsluitend urticaria betrof, kan overwogen worden het middel wel toe te dienen. Dit is van meerdere
factoren afhankelijk, bijvoorbeeld is belangrijk hoe lang geleden de reactie is opgetreden.

Indien er sprake is van een bewezen immediate type reactie, dan mag het middel niet worden toegediend.
Dit geldt ook voor andere middelen uit dezelfde groep. Bijvoorbeeld bij een bewezen immediate type
ciprofloxacine allergie, mogen geen andere quinolonen worden voorgeschreven. In geval van bewezen
penicilline allergie kan wel worden overwogen om een cefalosporine te geven onder bewaking. Het gaat
hier om een afweging tussen de kans op een allergische reactie enerzijds en de nadelen van een tweede
keuze antibioticum anderzijds. De kans op een kruisreactie is zeer klein, maar kan potentieel leiden

tot anafylaxie. Voor meer informatie over kruisallergie verwijzen naar een NTvG artikel, (Kruisallergie

van penicillines met cefalosporines | Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (ntvg.nl)) Dit dilemma

kan worden voorkomen door bij een bewezen immediate type penicilline allergie in electieve setting te
verwijzen ter uitsluiting van een cefalosporine allergie.
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. o _ Pas de allergieregistratie aan op basis van eventuele allergietesten en/of klinisch beloop . )
Communiceer wijzigingen in de allergieregistratie naar betrokken zorginstellingen, zoals huisartsenpraktijk, apotheek, ziekenhuis en/of verpleeghuis

Allergieonderzoek

De 3 meest gebruikte huidtesten voor allergieonderzoek zijn de skinprick test, (SPT) de intracutane test
(ICT) en de epicutane test (EPT). SPT en ICT worden gebruikt om immediate type allergie aan te tonen. De
ICT is gevoeliger dan SPT voor immediate type allergie, maar ook risicovoller vanwege hogere kans op test
gerelateerd allergische klachten. EPT wordt gebruikt om late, T cel gemedieerde allergie aan te tonen.

De validiteit van de testen is redelijk goed. Wel hangt de validiteit erg af van het antibioticum. Zo is de
validiteit voor beta-lactam antibiotica hoog, maar laag voor quinolonen. Voor cotrimoxazol is de validiteit
wisselend, afhankelijk van de kliniek en co-morbiditeiten. Voor nitrofurantoine, trimethoprim, fosfomycine
en quinolonen zijn eigenlijk geen goede allergie testen beschikbaar zodat enkel provocatie overblijft

als diagnosticum. Provocaties zijn de gouden standaard in antibiotica allergie diagnostiek. Provocaties
moeten gedaan worden in een gecontroleerde setting, met gekwalificeerd personeel en ondersteunende
logistiek. Uit een recente Europese survey blijkt dat tot in 60% van de casus met bloedonderzoek gekeken
wordt naar IgE reacties, met name voor penicillines. Serologische testen voor antibioticum-allergie
worden echter niet geadviseerd. Deze testen zijn gevoelig voor storingen, met zowel vals positieve als vals
negatieve resultaten als gevolg.
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Behandeling van allergische reacties

De eerste stap bij allergische reacties is het stoppen van het verantwoordelijke middel. Het verdere beleid
is sterk afhankelijk van het type reactie. Delayed type reacties Milde tot matige delayed type huidreacties
zijn ongevaarlijk, maar kunnen gepaard gaan met hinder voor de patiént. Topicale corticosteroiden zijn
effectief in het verminderen van de symptomen. Omdat mestcellen ook een rol hebben bij sommige
delayed type huidreacties, kunnen antihistaminica overwogen worden ter bestrijding van jeuk. De patiént
moet

Bij een milde immediate type reactie, uitsluitend bestaand uit urticaria, kan volstaan worden met het
staken van het medicament en toediening van een anti-histaminicum. Ernstigere reacties vragen om een
uitgebreidere behandeling. Anafylaxie is een acute gegeneraliseerde reactie die gepaard gaat met een
bedreigde circulatie en/of respiratie. Meestal zijn er ook huidverschijnselen, maar die kunnen ontbreken.
Het stoppen van het antibioticum en behandeling met adrenaline zijn de belangrijkste onderdelen van de
behandeling. Bij een vermoeden op anafylaxie dienen beiden direct te gebeuren.

Barriéres correcte registratie antibiotica allergie

Dit hoofdstuk is een naslagwerk voor de barrieres omtrent het correct registreren van antibiotica
allergieén. De barriéres zijn afkomstig uit een onderzoek met zorgverleners uit alle relevante zorgdomeinen
door middel van semi-gestructureerde interviews.

Patient

In alle sectoren gaven zorgverleners aan dat een volledige allergie-anamnese beperkt wordt door
communicatieproblemen (bijvoorbeeld een taalbarriére), cognitieve stoornissen of somatische
beperkingen (bijvoorbeeld acute somatische problematiek/verminderd bewustzijn). Een eerder gemelde
allergie kan dan niet worden geverifieerd. Dit probleem is met name in de langdurige zorg, doordat
cognitieve beperkingen in deze setting vaker voorkomen. Kwetsbaarheid van zowel patiént als mantelzorg
kunnen vervolgens de zorgverlener weerhouden van het verder uitvragen van de allergie. Indien de

allergie onzeker is, wordt deze geregeld toch als allergie geregistreerd om ernstige allergische reacties te
voorkomen.

De zorgverleners geven ook aan dat zowel bij de cliént als familie onvoldoende kennis van antibiotica-
allergie in het algemeen, kan leiden tot onjuiste registraties. Het actief aanleveren van de allergie-gegevens,
voor of tijdens opname in het ziekenhuis, wordt gezien als een bevorderende factor die de registratie
beinvloedt. Dit wordt beinvioed door opleidingsniveau en kennis, waarover cliént en familie beschikken.

Zorgverlener

Kennis over antibiotica-allergieén werd door deelnemers als een belangrijke factor gezien voor juiste
registraties. De meeste deelnemers zijn over het algemeen gemotiveerd om de allergie-registraties
te verbeteren en onjuiste allergieén te verwijderen uit het systeem. Die motivatie is groter wanneer er
onvoldoende antibiotische alternatieven beschikbaar zijn. Als een cliént allergisch is voor meerdere
middelen, ervaren zij het uitzoeken van allergieén als urgenter.

Daarnaast werd het belang van communicatievaardigheden bij de professional als een belangrijke factor
gezien. Met name als er bij de patiént angst is om een middel opnieuw te gebruiken, is uitleg van de arts
waarom her-expositie wel verantwoord is, van belang.

Een aanzienlijk deel van de artsen gaf aan liever het ‘zekere voor het onzekere’ te kiezen. Het vermijden van
risico werd als belangrijke factor gezien voor onjuiste registraties.
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Overdracht en communicatie tussen zorgverleners

De meest benoemde belemmerende factor op het gebied van communicatie tussen zorginstellingen is

een onvolledige overdracht. Hiermee wordt een overdracht bedoeld waarin informatie over de allergieén
onvolledig is: enkel het middel waarvoor de allergie is geregistreerd, wordt benoemd zonder verdere
kenmerken. Op basis van de aangeleverde informatie is het in deze gevallen niet mogelijk de reactie

te typeren, en het onderscheid te maken tussen bijwerking en allergie. Met name zorgverleners in de
verpleeghuizen gaven aan dat details over de allergie, waaronder essentiéle details zoals het exacte middel
en de symptomen, misten.

Er wordt laagdrempelig contact opgenomen met andere zorgprofessionals, om de allergie te verifiéren of
te overleggen over de registratie. De verwijzende collega’s zijn, met name in een ziekenhuis, vaak moeilijk
te bereiken om details over de allergie te achterhalen of zijn ook niet op de hoogte van de details.

De apotheker werd vanuit verschillende zorgverleners genoemd als het centrale punt, waar de meest
recente informatie over allergieén beschikbaar is. Hierbij wordt er echter wel benoemd dat het actueel
medicatie overzicht (AMO) dat zij vanuit de apotheker ontvangen ook vaak incompleet is, en onvoldoende
informatie bevat om beleid op te maken.

ICT

In alle settings wordt de registratie van een allergie in het elektronische dossier belemmerd door de
beperkingen van het elektronische dossier zelf. Wat er wel en niet mogelijk is, hangt af van het type
elektronische dossier dat in gebruik is, waarbij het ene systeem beter voorziet in het registeren van een
allergie dan het andere systeem. Belangrijkste problemen in alle setting waren: onvoldoende mogelijkheid
tot registeren van details, gebrek aan mogelijkheid tot onderscheid tussen allergieén, bijwerkingen

en intoleranties in de registratie en beperkingen in koppelingen tussen systemen binnen en buiten de
zorginstelling.

In de langdurige zorg wordt registratie van de antibiotica-allergieén belemmerd door de twee
afzonderlijke systemen die het verpleeghuis gebruikt: het elektronisch cliéntendossier (ECD) en het
medicatievoorschrijfsysteem (MVS). Het registreren van antibiotica-allergieén wordt gezien als iets dat
veel tijd kost en foutgevoelig is. Er is namelijk geen koppeling tussen beide systemen waardoor er snel
fouten gemaakt worden. Tevens is in zowel het ECD als de MVS is het onderscheid tussen bijwerking,
allergie en intoleranties niet te registreren. Bovendien is er niet bij elk systemen de mogelijkheid tot het
noteren van de symptomen van een allergische reactie.

De mogelijkheid tot het noteren van de symptomen van een allergische reactie en het gemakkelijk kunnen
vinden van de kerngegevens, werden gezien als bevorderende factoren voor juiste allergieregistraties. Ook
de mogelijkheid om een foutieve registratie gemakkelijk te verwijderen en het automatisch uitdraaien van
de kerngegevens in een overdracht of correspondentie werden genoemd als belangrijke voorwaarden.

De ICT systemen, waarin de allergie geregistreerd staat zijn volgens alle professionals onvoldoende aan
elkaar gekoppeld, waardoor allergie-registraties en medicatievoorschriften niet automatisch worden
overgedragen aan andere instellingen. De zorgverleners in verpleeghuizen die gebruik maken van HiX
hebben wel een koppeling met het ziekenhuissysteem. Zij ervaren dit als een bevorderende factor in hun
eigen allergie registratie en zijn tevreden over de communicatie.

De allergieregistratie van de huisarts worden automatisch gekopieerd in de verwijzing, maar bevatten
onvoldoende detail. Allergieén geregistreerd door de huisarts/apotheek worden automatisch geregistreerd
in het landelijk schakelpunt (LSP). Het probleem hiervan is dat de registratie alleen te verwijderen is door
de apotheker of huisarts die de melding heeft gedaan. De e registratie in het LSP is daarom niet door een
andere instelling te verwijderen, wanneer deze onjuist blijkt.
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Zorgsysteem

Het grote aantal zorgverleners dat gemiddeld betrokken is bij 1 patiént, werd in alle settings ervaren als
een oorzaak van onjuiste registraties. Laagdrempelige overleglijnen tussen instellingen of een ‘advieslijn’
waarbij gemakkelijk met een infectioloog of microbioloog overlegd kan worden over of een middel wel of
niet veilig kan worden toegediend werd al bevorderende factor gezien.

Tijdsdruk werd als een belangrijke oorzakelijk factor van onjuiste allergieregistratie beschouwd. Zowel
tijdens het opnamegesprek als daarna ervaren zorgverleners in alle settings onvoldoende tijd om allergieén
uitgebreid uit te vragen, uit te zoeken en zorgvuldig te registreren.

Deelnemers zijn verder van mening dat ondersteunend personeel, in de vorm van doktersassistenten,
apothekersassistenten, of medische secretaressen, een bevorderende factor is in het registreren van
allergieén.

Beperkte kennis op het gebied van antibiotica allergie, en met name wanneer een middel wel of niet
opnieuw gebruikt kan worden, werd in alle drie de settings gezien als een oorzaak van onjuiste registraties.
Een protocol voor antibiotica allergie was beschikbaar in het ziekenhuis, maar niet voorhanden in de
andere instellingen.

Tenslotte werden de wachttijden voor allergie onderzoek (bij dermatologie of allergologie), waardoor
allergieén niet makkelijk kunnen worden uitgezocht, benoemd, met name door huisartsen en specialisten
in het ziekenhuis.

Patient factors Professional interactions .
Incenives and resources
- Desire not to receive - Lack of time to communicate
antibiotic in fiuture due with other professionals
past experiences - Incompete transfer of medical
- Knowledge of patient file
- Cognitive impairment - No complete registrations
- Communications inEMR by care provider
problems - Barrier for referral for or limited
access to allergy skin test

- Registration antibiotic
allergy takes a large
effort

- Registrations stay in EHR
despite being removed

- Lack of communication
between ICT systems
diferent domains

- Lack of guideline

Individual characteristics
care providers

Capacity for
- Lack of knowledge organisational change
- Medical uncertainty
- Lack of time - Lack of awereness
- Lack of priority Anitibiotic allergy - Changing staff

- No verifying of existing
registrations

+ Education

+ Verifying existing
antibiotic allergy Social, politicial and legal

registration factors
+ Awereness

registration

- Fear for medical liability
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Bijlage Il.
Bepalen aantal AB-allergie registraties

Inhoud

1. Tetra/Brickx
2. Mira

3. Microhis

4. Medicom

5. Promedico

1. Tetra/ Brickx
Optie 1: Rapport 77: patiénten op ICPC-codes Stap 1: In hoofdmenu op ‘Rapporten’ klikken
Stap 2: selecteer Rapport '[0077] Patiénten op ICPC’

05T ere Karercmeg -

T e et g g e Falenizn op KKPL:

[LiGE Pt %

e Ca 1 mgrach ke bt o e o g asrserhe sy
(LSS T PATIEN 0 00309 I

[TST, P A po 3ot

LR e O o e

0T HaRTAONg kDD B et
TOTIHHCE e bt

(LG4 HHI I o

BTGNS urh poad

m-\';GTJ‘H 51I-C=\!N
BRSO T ot

A B0 degonan icoonda o =
B @
A LRI

A0 EDMasERiN

AL LT el Tt

AL L Hiprbw» sezivereg - -
4

e FEEE e T e
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Stap 3: selecteer de praktijk(en) (meestal is er maar 1 praktijk te kiezen)
Stap 4: selecteer de zorgverlener(s) (alle selecteren)

PaliEhte i op ICPC

[0083] Diabeles Katenzarg - i

[0064] Recaprageis per apotnesk Patlénten op ICPC
[9065] Polyfarmace : o .
[9066] Grispvacsinatic status bijwarken Dit rapport toont ingeschreven patiénten met in het journaal een diagnoseregel of episode met de

[0057] Fatignten op pogicads gegeven ICPC.

100681 Paligntan per apothesk
[0068] Recaptanovammicht

[0070] Gecodeeroe contacien
[0071] Hoofdbenandelaar

[0072] Hanamatig koppelen medicaie
[9073] NHG DG 3letts
[0074] NHG Indicataren

190751 8SIS vilspoel

[0076] RMH uitspoel

[0077] Pabinten opICFD

[0076] Wijkscan

[0075] vanabiizenng 2014

[0080] Gircalars

[0081] Cptin

[9082] 2ptin Vihitebox

100831 Paligntanselecie -

Praktyken

1027411 Dhr. Cals J
1024520 Dhr. Hooma

Selecteer; Geen | Alle

A01.00 Gegenersiseerds fin

A02 00 Koudelingen

A03.00 Koort

A04.00 Moenaidizwate

#0401 Chienisch vermoeldheldssndosm
MIE 00 Algehele achisruigang 2

(SIC

oren “lemniman | Dialonh | Eroonoien || A kel

Stap 5: Kies de gewenste ICPC-code (1 ICPC-code per rapport)
* relevante ICPC-codes:
A12: allergie/ allergische reactie
A85: geneesmiddelbijwerking
85.01: allergie voor geneesmiddel
Stap 6: Klik op ‘tonen’

H L6.70040

PRAKTUIK2644 J Cals (MO176628)
[0083] Diabetes Ketenzarg b -
100641 Reczntragels per apotheck Selectie:
oo e Sonpvatnare D{034230 Dbe Hobma, 0027411 . Gal 4
[0086] Griepvacenatie status bijwerken bkt ! szt =
{0067 Paérion op posiouds IGPG AB5 01 Allergie voor geneesmidde
[0058] PatiEnten per apotheek
[0068] Recaptanawarzicht
[0070] Getodesrse cantacten
[O7 1] HooTabenandeaar
100721 Handmatic kopelen madicabe
[0073] NHGDoC slerts
[OT4INHG Indicataren
[0075] 8515 utspoel
[0075] RREH uitspoel
10077) Patiantsn 0p ICPC
[p078] wikscan
[0079] Variabilisering 2014
100801 Circularis
[3081]Opt-in
100821 Ol in Whilebox
(0083 Pabentanzslecie &

Prakrijken PRAKTLIKZ6.44

01027411 Dhr. Cals J
01024520 Dhr Hobma

Selecteer: Geen | Alle

Finvaen | ogekan CPapocreren | amanmken
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Optie 2: Rapport 36 attentieregels
Stap 1: In hoofdmenu op ‘Rapporten’ klikken
Stap 2: Selecteer Rapport ‘[0036] Attentieregels’

00271 Beschikbare contracten =

10028] Fabanten perverzskaraat Attentieregels

[029] Primaire presvertie HYZ ! . B

[9030] Glycohamoglobingt-bAtc Dt rapport toant alle attentiersgels in sen prakdij, eventuesl le zosken op tekst. Als u sen zosklekst
opgeeft wordt alleen in i teksiregels gezocht, dus niet in bivoarbeeld madicatie an

[0031) Nist geraqistrasrte soizooen
[3032] Papulaliewiizigngen

[0033] Medewerker medicabe
[9034] Geslachtipetaartedam

correspondente!

[

(0038} Bakeyk Factuur
[0038] Qverzien: passanten

[040] Posteode overzich

[90¢1) Overzicnt van derden in ds datatase
[9042] Prefereniiebelid

[0043] Overzich patiénten

[0044] Mesicatielis:

[a045]inschrijving DpMaam

[0046] Waanvarbanden op Lesftid

[9047] S0epregel 5
Praktijken PRAKTIJKZEA
(Detel van) de fekst

| feoen_| teten || Gawian | Erprieren || Ao

Stap 3: selecteer de praktijk(en) (meestal is er maar 1 praktijk te kiezen)

Stap 4: voer ‘(deel van) de tekst’ in (bijvoorbeeld amoxicilline of allergie) en zoek naar de vijf meest
voorgeschreven groepen antibiotica: penicillines, tetracyclines, macroliden, fluorochinolonen en
nitrofurantoine

Stap 5: ‘tonen’ aanklikken

Invoer: 0612 2018

[0027] Beschikbate conbiactan - -
[0028] Fabanten perverzekeraar Berekening beziy.

[3028] Frimaire preventic HZ

180301 Glysonemoglobinetbats

[0031] Nigt geregistreerde eplsoden

[3032) Populatiewiizigingen

[0033] Medewerker medicabs

[0034] Gestactipebaartedanam

10035] Contantnotas

[0035] Aientizregels

[0037] Uitgeschraven pafiznin

[0038] Bekijk tactuur

[2038] Gverzichi passanten

[0040] Posicede overzichi

[3041] Overzicht van derden in de database
[0042] Preferentiebeksd

[0023) Overzicnipaienten

[0044] Mesicaliclist

[0045) nschriiving OpHaam

[0045] Waanverbanden op L aeftid

18047 Soeprends %

0

Praktijken PRAKTLIKZ644
[Deel van} de tekst B

I Tomil I EtTuni e T

slinjeidussiiesing 81618)10-021301Q13UY 11001



Pharmacom extractie intoleranties

- Ga in Pharmacom Nieuw naar menu Management - Q-module Classic

- Kies N voor nieuwe selectie.

- Vul de gegevens in en ga door met F8
- Omschrijving is de naam die je de extractie wilt geven
- Daarna herhaal je dit

- Bij het pop-up scherm Bestand /Tabel: Patiént Intoleranties (staat onderaan)

- Ga door met F8.

- Kies bij het pop-up Rubriek de gewenste intolerantie (ik heb gebruik gemaakt van
intolerantienummer).

- Ga door met F8.

- Selecteer bij waarde vanaf met 020 de juiste intolerantie (OV beta-lactam)

- Selecteer bij waarde t/m met 020 de juiste intolerantie (OV beta-lactam)

- Rond verder af met F8.

- De selectie is aangemaakt.

- F8 door totdat je weer bij het beginscherm bent

- Kies opnieuw 1 R/M Patientselectie.

- Ga naar de regel met de omschrijving die je had ingevoerd en kies voor U om deze uit te
voeren.

- Vul de gegevens in en ga door met F8.

- Ga naar 2. R/M Resultaat Patientselectie. Hier is het resultaat van de selectie terug te
vinden.

- Met F9 kan de selectie afgedrukt worden

- Met beknopt afdrukken kan er een selectie gemaakt worden om op gekozen parameters
te sorteren

- Ga daarna naar de print- en filemanager

- De file heet VRM: patienten beknopt
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Bijlage lll.

Antibiotica-allergie: Informatie voor
patiénten

Antibiotica en bijwerkingen

Antibiotica worden gebruikt voor het behandelen of voorkomen van een infectie. Helaas kunnen antibiotica
soms ook klachten geven. Meestal gaat het om hinderlijke, maar onschuldige bijwerkingen. Voorbeelden van
bijwerkingen op antibiotica zijn misselijkheid, diarree en verandering van smaak.

Allergieén op antibiotica zijn relatief zeldzaam, ze komen veel minder vaak voor dan bijwerkingen. Bij een
antibiotica allergie maakt het lichaam een afweerreactie aan tegen het antibioticum. Er zijn verschillende
soorten antibiotica allergieén.

Welke typen antibiotica allergie zijn er?

Antibiotica allergieén kunnen we indelen in twee categorieén, de zogenaamde acute reacties en de
vertraagde reacties.

Acute reacties: De reactie treedt snel op, meestal binnen een uur. Typische klachten zijn galbulten en
zwellingen in het gezicht. In ernstige gevallen kan de bloeddruk dalen en kunnen ademhalingsproblemen
optreden door zwelling in de luchtwegen. De medische term hiervoor is anafylaxie. Anafylaxie is gelukkig
zeldzaam.

Vertraagde reacties: Deze reacties komen langzamer op gang, de klachten ontstaan na 6 uur, maar
doorgaans pas na een paar dagen. Huiduitslag is het bekendste voorbeeld.

Vertraagde reacties zijn meestal mild. Ernstige reacties komen wel voor, bijvoorbeeld blaarvorming, maar zijn
zeer zeldzaam.

Hoe wordt onderzocht of ik een antibioticum allergie heb?

Het is belangrijk om te bepalen of u daadwerkelijk een allergie heeft en welk type. Daarmee kan worden
bepaald of u het antibioticum opnieuw wel of niet veilig kunt gebruiken.

Bijwerkingen worden vaak aangezien voor een allergie. Ook kunnen de klachten het gevolg zijn geweest van
de infectie waar u voor behandeld werd. Door uw klachten goed uit te vragen kan dit onderscheid vaak al

worden gemaakt zonder extra testen. Enkele gegevens over uw klachten zijn daarbij van belang, deze kunt u
terugvinden in de bijlage “Allergie kaart”. Als u een huiduitslag had, kan een foto hiervan ook veel informatie
geven. Soms is het nuttig om allergietesten te doen. Hiervoor kunt u verwezen worden naar een allergoloog.
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Ik ben allergisch voor een antibioticum. Wat nu?

Als u allergisch bent voor een antibioticum, moet er bij een infectie meestal voor een ander antibioticum
gekozen worden. Soms kunnen ook verwante antibiotica niet worden gebruikt. Wat er wel en niet veilig
gebruikt kan worden hangt af van het type allergie en de ernst van de allergie. Het is daarom van belang
dat al uw zorgverleners op de hoogte zijn van uw allergiegegevens.

Advies

e Geef uw allergie door aan al uw zorgverleners, zoals apotheek, huisarts en eventueel medisch
specialist. Hierbij kunt u gebruik maken van het aangeleverde formulier.

e Vermeld een ernstige allergie altijd in een medisch paspoort (ook in het Engels indien u reist) en in een
SOS hanger.

e Als gebleken is dat u niet (meer) allergisch bent, geef dit door aan uw zorgverleners.
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Bijlage V.

Stroomschema volledig HIS-onderzoek

HIS zoekactie op
bestaand AB allergie
registraties

Beooreling AB
allergie registratie
in HIS aan de hand

van checklist/

zakkaartje
[ l l I |
4 N
- " Milde Ernstige Milde acute Ernstige acute
Geenaﬁg:ltineotlca TW”f?;: t‘:lt?; aard vertraagde vertraagde vertraagde vertraagde
9 antibiotica allergie antibiotica allergie antibiotica allergie antibiotica allergie
\§ J
1 | )
Vragenlijst naar Noteer in HIS:
Noteer in HIS patient aard réea_ctle en
geen Ab allergie advies
meedelen aan \ )
patient, vragen
naar bezwaar.
Verwijderen —
registratie
" Overweeg
Twijfel tqv%rlvgf?rd verwijzing voor
reactie blij allergietest
~—

Noteer in HIS

twijfel over aard
reactie
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BIJ loge V. Allergievragenlijst

Wat is uw naam?

Wat is uw geboortedatum?

Wat is uw BSN?

1) Bij welke praktijk bent u ingeschreven?

2) Voor welk geneesmiddel bestaat mogelijk de allergie? (meerdere antwoorden mogelijk)

[ ] Amoxicilline

[] Flucloxacilline (Floxapen®)
Amoxicilline/clavulaanzuur (Augmentin®)
Feniticilline (Broxil®)

Benzylpeniclline (Penidural®)

Penicillines

Overig:

Oodoodd

Weet ik niet

3) Hoe lang geleden is de (mogelijke) allergie opgetreden?
[ ] Minder dan 5 jaar geleden

[ ] 5-10 jaar geleden

[ ] Meer dan 10 jaar geleden

[ ] Weet ik niet

4) Hoe snel ontstonden de eerste klachten na starten met het medicijn?
[ ] Onmiddellijk (binnen 6 uur)

[ ] 6-24 uur na eerste inname

[ ] Meer dan 24 uur na eerste inname

[ ] Weet ik niet

5) Is de kuur gestaakt door de reactie?
[] Ja

[ ] Nee

[ ] Weet ik niet

6) Hoe lang hebben de klachten ongeveer aangehouden?
[ ] 1dag

[ ] 2-7 dagen

[ ] 1-2 weken

[ ] Meer dan 2 weken

[ ] Weet ik niet

ylpelsdussiiesiny



7) Is noodmedicatie gebruikt toen de reactie optrad? (adrenaline, hooikoortstablet of
een medicijn zoals prednisolon of dexamethason) (meerkeuze)
[ ] Hooikoortstablet (bijvoorbeeld levocetirizine, desloratidine of clemastine)

[ ] Predisolon/dexamethason
[ ] Adrenaline of Epipen
[ ] Anders, namelijk:

[ ] Nee, geen noodmedicatie

8) Is er een ambulance of arts betrokken geweest of bent u opgenomen geweest in het
ziekenhuis vanwege de allergische reactie? (meerdere antwoorden mogelijk)
[ ] Nee

[ ] Huisarts

[ ] Huisartsenpost

[ ] Ambulance

[ ] Opname in ziekenhuis vanwege allergische reactie
[ ] Weet ik niet

9) Trad één van de volgende symptomen op? Zo ja, vink aan welke
(meerdere antwoorden mogelijk):
Levensbedreigende allergische reactie, er kwam een arts (anafylaxie)

Flinke zwelling van het gezicht, tong, ogen of lippen (Angio-oedeem)
Galbulten/netelroos (Urticaria), huiduitslag met hevige jeuk en vorming van bultjes

Klachten van de luchtwegen, flinke benauwdheid, moeite met inademen, vastgestelde lage
zuurstofspanning in het bloed (saturatie) gemeten en genoemd door een arts

b 0O Jod

Vastgestelde lage bloeddruk (hypotensie) (gemeten en genoemd door een arts)

10) Welke klachten traden (nog) meer op (meerdere antwoorden mogelijk) ?
Klachten

[ ] Huidreactie/rode huid (zonder zwelling en jeuk)

Jeuk

Duizeligheid

Hartkloppingen

Misselijkheid/braken

Diarree

Hoesten

Hoofdpijn

Blaren

Flauwvallen/verminderd aanspreekbaar

Zwelling (niet in aangezicht)

Prikkende/tranende ogen

Heesheid

Buikpijn/krampen

Kapotte slijmvliezen van mond, penis, vagina of anus

N T A A A A O A

Overig, namelijk:
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BIJ lcge V. Poster

De digitale poster voor op de wachtkamerschermen is als extra bestand te vinden bij deze toolkit. De
analoge poster is te bestellen via contact@amrhollandwest.nl.

Allergisch

voor een antibioticum?

Wist u dat...

..de allergie na 10 jaar vaak verdwenen is?

...van de 10 mensen die een allergie

denken te hebben
er 9 niet allergisch zijn?

Veel mensen hebben Als het verkeerd in het
een allergie voor een dossier staat, kan niet
antibioticum in hun het beste antibioticum
medisch dossier staan. gekozen worden.

In de meerderheid van Daardoor kunnen
deze gevallen is er infecties minder goed
geen allergie (meer). behandeld worden.

L Lelds Universitair
C Medisch Centrum

Uw arts kan samen
met u kijken of u echt
allergisch bent.

Uw arts kan checken
of de informatie in uw
dossier nog klopt.
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BIJ loge VI. Zakkaartje

Het zakkaartje is ontwikkeld door AMR Zorgnetwerk Holland West. Mail bij interesse
contact@amrhollandwest.nl om een papieren versie te ontvangen.

Verwijderen Allergielabel
SITUATIE

Een sllergielabel kan direct verwiderd worden
in de vaigende situaties

Het antibioticum is gebrulkt sinds. de indexreacle zonder dat er ean
aliergische reactle Bl pLastsgrvanden.

Het allergielabel was uitslutend gebaseerd op een
familiegeschicdenis van allergie o op angst vaer allergie,

{6.a. alleen maag-darmklachiten, hartkloppingen, wazig zichi.

&
et aptreden van symptonan.

o Kindertijd 40 » 10 jaar geleden.

Do patiant s vich et bawtst van het sbel en kan 21 gaen
aliergische reacts herinnerea.

Allergie-anamnese
EVALUATIE EN BELEID

Vragen bij een vermoeden op antibictica-ailergie

i 11 om paricHlinn

allergie om welk peniiline g hec? Paenten Lunnen Lijvoorbeeid
allergisch amoxkiline, e il

ul aptrecen

Hos snel traden de symptomen op? “Immediate
e i e geval.
2t urep

Hoe lang hielden de sympeamen
aan?

Wat tiekden de symptoman in?

! reactis ontstasn meestal bieen

Irenediate rype’ reaciies
L Fype’ reaces kunnar dagen iot web

Hoe tanger g
Phaatc vore, des te Klainer e de kant dt de reacle na re-expotitie cpreuw.

e uar na cecening,
birnan & uur. Dekayed type' reactes (reden cecrgains h

weschiren woak binnen riruten uren 1 staken,
nhcuen,

Q.. uricars, angio-cacuams, sor a0 Collaps willenop san ‘eniadiate
Y rRaCTR, A AR WS 6 600 SRR YT TS,

ner  type reactie.

fotna? HUssan een xarsheer en urticaria
welke siekin ward bet Vaak ¥
antibioticum voorgeschreven? reacte. Biproorbeeid een exanthees i) sen vral infecie, kan worcen
aangerien e.

Had de reactie e rreneiate ype’ rescri.
o0 ok ‘delayed type' [

aevolg? belang voor
Mt kot voor dat

cpniauw gebruibI? i i
e worden bosznoLwe,

har Mt - en et

bioica 3l worden

Voor meer informatie
o, amrhollandwest.l, of e-mail: abr@ggdtin. i,

ANTIMICROBIELE RESISTENTIE
KUN JIJ HELPEN VOORKOMEN!

Antibiotica allergie label

A AMR

Versie masrt 7074

AMR

Geen allergle

(

1

Antibiotica allergie
Eerste fijn en tangaurige zorg.
b |

aiuesens Erieint i

Meer informatie? Bekijk onze website

of neem eontact op via abe gggdhm.ol

3=l
o
st R

) [ Verdening mediaretpe aeese. |
wa ( Ermatiq ) ( Mild (
|| [ivoorbeeld exantheem) | ivoorbeciaTeny) | | teivoorbeetd urticaria) |
— i e 1
[ saczam : g Vermigdhet et ( ) enicio: Vermid T ——
Gebnk von peniclines nalle ansblotca
et el 13 Nermi cealesporine met it dezeiide groeg. J
wogestaan e ahaten v goen B B-lociam paters
nan e 60 nels Blactam tasasprine: Varmile nat
Gebruk Cetatosparien eep ket el en B tactars
van het el s el 2l en B-actams
e L ver e/ ertieke Beigresk ieters,
e paiont g
atructe mudsciploair Neo-Blacta
e followss oo
chinstanen. Uneoedering
gegeneraliseerde wricaria sp.
eneionen.
Pas van i
ik varplooghuis
*Tostche epidermale necrulyze Vo mee Informatle 2l alledige richiijn antibiatics atlargle op www. swabnl
Toelichting flowchart
Het advies tan asnzien van toskomsi
gebrulk van het antibioticum hangt af van
rie factaren: het type reactle (immediate’
of ‘delayed, de ernst van de reac
(mild of ernsiig) en hoe lang geieden de
A O—"——
oGt ¥ ber) e el
[ —
semente

B
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Bijlage VII.
Patienteninformatiefolder

Antibiotica allergie

Informatie voor patiénten

Antibiotica en bijwerkingen

Antibiotica worden gebruikt voor het behandelen of voorkomen van een infectie. Helaas kunnen antibiotica
soms klachten geven. Meestal zijn deze vervelend, maar onschuldig. Voorbeelden van bijwerkingen door
antibiotica zijn misselijkheid, diarree en verandering van smaak.

Sommige mensen krijgen bij gebruik van antibiotica last van een allergie. Bij een antibiotica-allergie maakt
het lichaam een afweerreactie aan tegen de antibiotica. Allergieén door antibiotica zijn zeldzaam, ze
komen veel minder vaak voor dan bijwerkingen.

Welke typen antibiotica allergie zijn er?
Antibiotica-allergieén kunnen we indelen in twee categorieén, acute reacties en de vertraagde reacties.

Acute reacties: De reactie treedt snel op, meestal binnen een uur. Klachten die vaak voorkomen zijn
galbulten en zwellingen in het gezicht. In ernstige gevallen daalt de bloeddruk en kan je problemen krijgen
met ademhalen. De medische term hiervoor is anafylaxie. Anafylaxie is gelukkig zeldzaam.

Vertraagde reacties: Deze reactie treedt later op. De klachten ontstaan na ten minste 6 uur, maar ook vaak
pas na een paar dagen of weken. Een rode en jeukende huiduitslag is het bekendste voorbeeld. Vertraagde
reacties zijn meestal niet gevaarlijk. Vaak kan de antibiotica nog veilig worden ingenomen. Ernstige
reacties komen wel voor maar zijn zeldzaam.

Hoe wordt onderzocht of ik een antibioticum allergie heb?

Het is belangrijk om na te gaan of u een allergie heeft en welk type. Er kan dan bepaald worden of het veilig
is om de antibiotica opnieuw te gebruiken. Bijwerkingen worden vaak verkeerd aangezien voor een allergie.
Ook kan het zijn dat de klachten werden veroorzaakt door de infectie zelf, en niet door de antibiotica.
Daarom is het belangrijk om uw klachten goed uit te vragen. Meestal kan er zonder extra test al besloten
worden of de antibiotica veilig gebruikt kunnen worden. Op de ‘Allergie kaart’ kunt u terugvinden welke
gegevens over uw klachten belangrijk zijn. Een foto van huiduitslag kan ook veel informatie geven. Soms
wordt u verwezen naar een allergoloog, om een allergie test te doen. Een allergie kan ook overgaan. Het
kan zijn dat als u vroeger een allergie heeft gehad, u nu niet meer allergisch bent. Hoe langer de reactie
geleden is, hoe groter de kans dat de allergie nu niet meer bestaat.
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Ik ben allergisch voor een antibioticum. Wat nu?

Als u allergisch bent voor een antibioticum, moet er bij een infectie meestal gekozen worden voor een
ander antibioticum. Wat er wel en niet veilig gebruikt kan worden hangt af van het type allergie en de ernst
van de allergie. Het is daarom van belang dat al uw zorgverleners op de hoogte zijn van uw allergie.

Ik blijk toch niet (meer) allergisch voor een antibioticum. Wat nu?

Veel mensen hebben in hun medisch dossier een allergie staan voor een antibioticum, terwijl dit niet
(meer) het geval is. Van de 10 mensen die volgens hun dossier een allergie hebben, blijken er 9 niet
allergisch te zijn. Hierdoor kan niet het beste antibioticum worden gekozen. Als u niet (meer) allergisch
blijkt te zijn voor een antibioticum, kan een infectie beter behandeld worden. Het is daarom van belang dat
al uw zorgverleners hiervan op de hoogte zijn.

Advies:

e Heeft u een allergie? Geef uw allergie door aan al uw zorgverleners, zoals apotheek, huisarts en
eventueel medisch specialist.

e Vermeld een ernstige allergie altijd in een medisch paspoort (ook in het Engels indien u reist) en in een
SOS-hanger, als u deze heeft.

e Als gebleken is dat u niet (meer) allergisch bent, geef dit door aan al uw zorgverleners, zoals apotheek,
huisarts en eventueel medisch specialist.
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Bijlage VIII.

Brief huisartsen naar andere
zorgverleners

Betreft:
patiént .......coccoeene
geb:

Geachte collega,

In het kader van een kwaliteitsproject over de registratie van antibiotica allergie in de huisartsenpraktijk,
hebben we de antibiotica allergie registratie van bovenstaande patiént nagelopen op juistheid. Het blijkt
dat de antibiotica allergie registratie voor het antibioticum .................. niet correct is. Naar aanleiding hiervan
willen wij u vragen de allergie-registratie aan te verwijderen.

Het project: Uit literatuur blijkt dat veel registraties onterecht zijn. Daarom brengen we de registratie
bij onze patiénten in kaart door middel van een allergie anamnese en dossier onderzoek. Voor
meer informatie over het project en een gratis en geaccrediteerde e-learning, zie de website www.
amrhollandwest.nl (zoekterm antibiotica allergie).

Met vriendelijke groet,
Namens huisartsenpraktijk................

Huisarts
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Bijlage IX.

Brief huisarts naar patiént over
ontlabelproject

Naam patiént

Geachte [voorletters][achternaam],

In uw huisartsenpraktijk zijn we gestart met het verbeteren van de vastlegging van antibiotica-allergieén in
de patiéntendossiers. Het goed vastleggen van een allergie is belangrijk als u in de toekomst antibiotica
nodig heeft.

Uit onderzoek blijkt dat veel van de antibiotica-allergieén die vermeld zijn in patiéntendossiers, niet
kloppen. Bijwerkingen of klachten door de ziekte zelf lijken soms op een allergische reactie. Ook kunnen na
verloop van tijd allergieén verdwijnen.

Het is belangrijk dat de informatie in uw dossier klopt. Als er een allergie voor een antibioticum in uw
dossier staat, moet de arts een ander antibioticum voorschrijven. Deze is soms minder goed, of kan meer
bijwerkingen hebben.

In uw dossier is een allergie voor het antibioticum ..................c.............. vastgelegd. Graag willen met uw hulp,
nagaan of dit klopt. Zou u hiervoor een vragenlijst willen invullen? U kunt de vragenlijst in de bijgevoegde
envelop terugsturen naar de praktijk. We hebben ook een folder bijgevoegd met algemene informatie over
antibiotica-allergie.

Bij voorbaat dank voor uw moeite.

Met vriendelijke groet,
Namens de huisartsenpraktijk,
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Bijlage X.

Brief huisarts naar patiént over
weghalen registratie uit HIS

Naam patiént

Geachte [voorletters][achternaam],

In uw huisartsenpraktijk zijn we gestart met het verbeteren van de vastlegging van antibiotica-allergieén in
de patiéntendossiers. Het goed vastleggen van een allergie is belangrijk als u in de toekomst antibiotica
nodig heeft.

Uit onderzoek blijkt dat veel van de antibiotica-allergieén die vermeld zijn in het digitale dossier, niet
kloppen. Bijwerkingen of klachten door de ziekte zelf lijken soms op een allergische reactie. Ook kunnen na
verloop van tijd allergieén verdwijnen.

Het is belangrijk dat de informatie in uw dossier klopt. Als er een allergie voor een antibioticum in uw
dossier staat, moet de arts een ander antibioticum voorschrijven. Deze is soms minder goed, of kan meer

bijwerkingen hebben.

In uw dossier staat dat u allergisch bent voor een antibioticum. Deze allergie is beoordeeld door ons team.
Het blijkt dat u:

o een ernstige allergie heeft voor ..........cccooeucvuneee. .
U mag dit medicijn niet meer gebruiken.

o een milde allergie heeft voor ..o, .
De allergische reactie was zo lang geleden dat u dit medicijn weer veilig kan gebruiken.

o geen antibiotica-allergie heeft. Het ging om een bijwerking van het antibioticum.
We hebben een folder bijgevoegd met algemene informatie over antibiotica-allergie. Als u in de toekomst
een zorgverlener bezoekt en er wordt gevraagd naar uw allergieén, dan kunt u deze brief laten zien.

Met vriendelijke groet,

Namens uw huisartsenpraktijk,

Huisarts
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