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Oefencasuïstiek voor onderwijs

Oefencasus 1

· De anesthesist belt u vanaf de OK. Kan ik veilig 2 gram cefazoline geven?
“Dhr. K (VG: DMII, knieprothese li) is reeds onder narcose om een heupimplantatie te ondergaan, maar plots viel op dat in de status een penicilline allergie was genoteerd. Het blijkt te gaan om amoxicilline, waarop een huidreactie was ontstaan. Overige gegevens ontbreken”.
Wat doet u (bespreek):
· Adviseert u de OK af te breken en de allergie-informatie eerst uit te zoeken?
· U gaat in het ziekenhuissysteem eerst een aantal gegevens na (welke?)
· Uw reflex is duidelijk: vancomycine 1 malige gift iv? 

· U vindt de volgende gegevens:
· De reactie vond 7 jaar geleden plaats na een recept amoxicilline wegens een keelontsteking (polikliniek KNO).
· De KNO arts documenteerde de allergie achteraf, de huisarts had geadviseerd de amoxicilline te stoppen en behandelde door met doxycycline vanaf dag 4. 

Vragen:
· Hoe groot schat u het risico op een immediate type allergische reactie?
· Wat vindt u van de setting? Weegt dit mee in uw keuze?
· Wat is uiteindelijk uw advies? 


Oefencasus 2

· U wordt gebeld in de dienst (2.00 u):
De AIOS neemt een patiënt op met de diagnose pyelonefritis. De patiënte maakt een zieke indruk. Vanwege bekende kolonisatie met een ESBL +, en gentamicine R, E.coli stelt de AIOS voor met meropenem te behandelen.

Nu is er ook een allergie voor penicilline gerapporteerd:
(direct na inname amoxicilline, door arts geobserveerde uitgebreide urticariële reactie met hypotensie en milde dyspnoe 5 jaar geleden).

Welke behandeling kiest u?
a: meropenem
b: andere carbamapenem (imipenem of ertapenem)
c: colistine
d: amikacine
e: anders….nl…
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· De chirurg belt u voor uw advies over:
 een 79-jarige man, VG oa. diabetes mellitus, aortabioklepprothese, knieprothese Li
Opname op heelkunde vanwege chronische osteomyelitis linkervoet bij ernstig perifeer vaatlijden, operatie gepland voor nettoyage.
Preoperatief start flucloxacilline, waarop patiënt na 15 minuten een urticarieel huidbeeld ontwikkelt. Er is geen sprake van dyspnoe, stridor of haemodynamische instabilteit.

· De microbioloog belt de bloedkweek door: Gram positieve kokken in ketens

Wat adviseert u de chirurg nu ?
· De bloedkweken blijven 4 dagen positief voor E.faecalis, S amoxicilline en vancomycine.
· TEE: Vegetaties op de aortaklepprothese (> 1 cm), geen wortel abces, geen AOI/AOS, dus goede klepfunctie.
· PET-CT: Beeld verdacht voor geïnfecteerde aortabioklepprothese, verdenking abcessen in de milt.  

Verandert dit uw advies?
Hoe is uw aanpak nu?
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· Op uw afdeling:
Een patient (v, 58 jaar) wordt behandeld voor een spondylodiscitis veroorzaakt door S.aureus (flucloxaxaxilline 6 gram iv per continue infuus), maar heeft na een 5 tal dagen een oplopend creatinine: 78 à 120 à 195 à 280; onderzoek van de urine toont een eosinofilie. U loopt met de AIOS de medicatielijst door en overweegt andere oorzaken. De diagnose TIN op flucloxacilline blijft bovenaan de differentiaaldiagnose staan. 

U stopt de flucloxacilline, welke behandeling start u…?

a) Cefuroxim
b) Ceftriaxon
c) Vancomycine
d) Cotrimoxazol
e) Meropenem
f) Clindamycine
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ANTIMICROBIELE RESISTENTIE
KUN JIJ HELPEN VOORKOMEN!




image3.png




