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Casuïstiek behorende bij presentatie

Casus 1: Acuut benauwd

Patiënte 68 jaar
Voorgeschiedenis : Hypertensie, myocardinfarct, eczeem, Aneurysma, Hypothyreoïdie, Divertikelbloeding , Astmatische bronchitis,   Osteoroporose
Medicatie: Ascal, losartan, Metoprolol, Thyrax, Hydoxyzine, Esomeprazol, Rosuvastatine
S/Uur na innemen Amoxicilline 500 mg voor een luchtweginfectie, rode vlekken hoofd en nek, zweten, benauwd, piepende ademhaling, keel/tong niet dik.
O/ sat 91 %, piepende ademhaling, ziet rood, uitslag borst/rug
E/ All reactie

Vragen:
· Wat is de diagnose?
· Wat doet u op dit moment en in welke volgorde
· Hoe zou u deze reactie noteren in het patiënt dossier en hoe communiceert u de allergie aan andere zorgverleners?. 
· Hoe zou u in de toekomst omgaan met een indicatie voor andere penicillines en cefalosporines
· Zou u patiënte verwijzen voor allergietesten? 


Casus 2: Nooit meer penicilline
35 jarige Patiënte
Patiënte vertelt op 8 jarige leeftijd amoxicilline te hebben gekregen bij oorontsteking, waarna volgens haar moeder een allergische reactie was opgetreden. Ze was de volgende ochtend wakker geworden met onbekende huidafwijkingen en aften in de mond. Volgens moeder was patiënte “erg ziek” en de huisarts zou hebben gezegd dat ze nooit meer penicilline mocht krijgen. Bij navraag of patiënte medicatie heeft gekregen om de allergische reactie te behandelen, antwoord moeder met “mogelijk”. 
Patiënte blijkt bij de geboorte vanwege koorts veel antibiotica te hebben gekregen. Moeder weet niet precies meer welke, maar vertelt wel dat ze erg lage trombocyten had. 
Nu is haar vraag of dit een allergie is en welke antibiotica ze in de toekomst nog meer niet mag hebben. 
 Vragen
· Wat noteert u nu over allergie voor penicilline in het dossier? En voor kruisovergevoeligheid binnen de beta-lactam-groep?
· Adviseert u haar een huid allergietest of directe provocatietest met amoxicilline te laten doen? 
· Wat adviseert u haar te zeggen bij eventuele ziekenhuisopname?


Casus 3: Een uwi, toch niet zo ongecompliceerd?

Patiënte, 77 jaar.Urinekweek: 105 kolonievormende E. coli. Antibiogram: 
Amoxicilline               R
Augmentin                  R
Cefuroximaxetil          S
Ciprofloxacine             R
Fosfomycine                R
Nitrofurantoine           S
Trimethoprim             R
Co-trimoxazol            S


Zij presenteert zich met klinisch beeld van cystitis. Zij heeft in de voorgeschiedenis atriumfibrilleren waarvoor zij nu o.a. acenocoumarol gebruikt. 
Er is een urinekweek afgenomen en vervolgens 1 sachet fosfomycine voorgeschreven. 
Huisarts neemt paar dagen later contact op met arts-microbioloog n.a.v. de kweek en omdat cystitis klachten aanhouden.  Zij heeft geen koorts of tekenen van weefselinvasie. Daarnaast zou er zou sprake zijn van een allergie tegen nitrofurantoïne (exacte reactie niet gedocumenteerd) en amoxicilline (huidreactie: rash).  

 Vragen
· Wat nu? 
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ANTIMICROBIELE RESISTENTIE
KUN JIJ HELPEN VOORKOMEN!
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