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Stappenplan antibiotica-allergie voor allergiefunctionaris

Voorbereiding
Beleid in dit project is grotendeels gebaseerd op de SWAB-richtlijn Antibiotica allergie. Hulmiddelen zijn: 
· De richtlijn
· De e-learning
· Zakkaartje antibiotica-allergie

1. Patiënten zoeken + screenen
Het is mogelijk om automatisch een lijst te genereren van opgenomen patiënten met een allergie label. Op basis van deze lijst kunnen patiënten worden geselecteerd. 
Patiënten die voor meerdere groepen antibiotica een allergie label hebben, kunnen worden geprioriteerd. 
Bij patiënten met een beperkte levensverwachting en patiënten waarbij het niet mogelijk is een anamnese af te nemen (bijvoorbeeld een delier), kan beter niet worden langs gegaan.

2. Dossieronderzoek (HiX)
In het patiëntendossier is vaak al veel informatie te vinden over de allergieregistratie. Doorzoek het dossier om te achterhalen wie de registratie gemaakt heeft, wanneer, en naar aanleiding waarvan.
Kijk ook in de multimedia om inkomende correspondentie te doorzoeken
Kijk bij medicatie -> gestopte medicatie om te bekijken of iemand het genoemde middel nog eens heeft gehad. Soms heeft iemand het medicament al een keer opnieuw gehad, en als er dan geen reactie is opgetreden, is er dus geen allergie (meer). Dus het loont om hiernaar te zoeken. 
Indien de patiënt daar toestemming voor heeft gegeven bij de huisarts, kun je in het medicatie dossier met F8 ook de openbare apotheek registraties inzien. 

3. Anamnese
Zoek op waar de patiënt ligt in het ziekenhuis. Bel de behandelend (zaal)arts en vraag of het uitkomt als je even de allergie anamnese komt doen, vraag dan ook direct of wij toestemming hebben om het label aan te passen. Neem een patiënten infofolder mee die je aan de patiënt kunt geven. Neem daarnaast ook een machtiging voor informatie opvragen mee, indien je denkt dat info van andere ziekenhuizen van pas gaat komen.


Opletten bij anamnese
· Loop de vragen uit de allergie-anamnese langs. (zie zakkaartje)
· Hoofddoel is onderscheid te maken tussen type allergische reacties. Belangrijk om door te vragen over tijdsbeloop (was het na 1 tablet of na een aantal dagen) en te weten welke symptomen bij type 1 en type 4 horen. Bijv bij huiduitslag, vraag of er urticaria waren of het alleen een exantheem was.
· Waar heeft de reactie plaatsgevonden (zodat je eventueel daar info kan verkrijgen) en is er contact geweest met een arts.

Schrijf een stukje in de status
Kies: ‘Kliniek: eerste consult’ en vul anamnese in -> kies intercollegiaal consult 
Voorbeeldtekst: 
Antibiotica allergie registratie project. 

[bookmark: _Hlk109310894]Huidige registratie:
Anamnese:
· Welk middel:
· Wanneer trad de reactie op: 
· Reden voorschrijven: 
· Symptomen: , ontstaan na ….uur/dagen, duur van de klachten: ….
· Dit is wel/niet geobjectiveerd door een arts
· Er heeft geen/wel een ziekenhuisopname of adrenalinetoediening plaatsgevonden
· Er heeft wel/niet re-expositie plaatsgevonden
· Bijzonderheden

C/…
Advies/…
· Let op dat hierbij de datum van het stukje in de status overeen komt met wanneer je de patiënt gesproken hebt. Je kunt dit aanpassen door in je consult op ‘antedateren’ te klikken onderin.
· Vooral als de registratie verwijderd wordt is het belangrijk dit wat uitgebreider te doen! Een verwijderde allergieregistratie is namelijk nergens terug te vinden, dus deze status is dan wat mensen kunnen vinden als ze zoeken naar allergieën.

4. Aanvullende informatie opvragen

Indien van toepassing, bel de huisarts en/of apotheek om te vragen of en hoe de allergie daar geregistreerd staat en het middel later nog eens verstrekt is. 
Indien van toepassing, vraag informatie op uit ander ziekenhuis als de patiënt aangeeft daar geweest te zijn. 

5. Overleg met supervisor
Wat is de conclusie en wat moet het beleid worden t.a.v. de allergie bij deze patiënt?

6. Optioneel: MDO
De allergiefunctionaris (of indien niet aanwezig de infectioloog) bereidt het MDO voor. Noem kort de info uit het bovenste stukje van de CRF, vat de informatie samen en formuleer een concrete vraag voor het MDO. Zorg dat je de pt aanmeld voor het MDO

7. Conclusie en advies
In de naslag komt het consult te staan, met bijbehorend de conclusie en het advies. Maak een eindconclusie op basis van alle verzamelde gegevens, overleg met de infectioloog en evt MDO. In deze conclusie staat: het middel, type reactie, de ernst, jaartal, en advies ten opzichte van toekomstig gebruik van het middel. 
Soms laat deze eindconclusie op zich wachten, bijv. omdat de patiënt eerst naar de dermatologie verwezen is of er gewacht moet worden op mogelijke vertraagde symptomen bij een klinische challenge. Houdt dit in de screeningslog bij, zodat deze niet worden vergeten af te maken! (Vul wel alles in voor je tussentijdse advies)
Indien een patiënt verwezen moet worden naar de poli dermatologie, mailen of bellen we hiervoor de (hoofd)behandelaar. Zij maken dan de verwijzing. Poli behandelaar als pt al ontslagen is, zaalarts als de patiënt nog opgenomen is. 

8. Label aanpassen
Afhankelijk van de gemaakte afspraken, past of de zaalarts/hoofdbehandelaar, of de allergiefunctionaris het label aan.
Als afgesproken is dat de hoofdbehandelaar het label aanpast: in de naslag staat wat er in het label moet komen. Check wel of het is gebeurt. Zie het template voor een reminder mail, om de betreffend arts te herinneren. 
Als afgesproken is dat wij het label aanpassen: Pas volgens afspraak het label aan. Let hierbij op dat je de juiste middel/groep laat staan/weghaalt. Zorg dat de details van de reactie in het label staan en de conclusie en advies ten aanzien van toekomstig gebruik. 

9. Brief naar zorgverleners
Maak een ‘brief poliklinisch (leeg)’ aan. Gebruik het template “brief huisarts” om de brief te schrijven.  DRUK op OK en of OK+status: superviseren.
Let op: als de patiënt ook elders bekend is, CC deze zorgverlener dan in de brief! 

10. Brief naar patiënt
Print de geaccordeerde huisartsenbrief. In de envelop moet daarnaast een folder, een korte begeleidende brief voor de patiënt (zie template brief patiënt). 
Informatie antibiotica groepen

	B lactam antibiotica
	
	

	penicillinen
	Benzylpenicilline (enkel IV)
Amoxicilline
Amoxicilline-Clavulaanzuur
Feneticilline
Flucloxacilline
	

	cefalosporinen
	1ste generatie cefazoline
2de generatie: cefuroxim 
3de generatie: ceftazidim, ceftriaxon
	

	Carbapenems
	Imipenem
Meropenem
Ertapenem
	

	Overig
	
	

	Tetracycline
	Doxycycline
tetracycline
	

	Aminoglycosiden
	Gentamicine
Tobramycine
	Bijwerking nefrotoxiciteit, ototoxiciteit

	Macroliden
	Erytromycine
Claritromycine
Azitromycine
	

	Sulfonamiden/trimethoprim
	Co-trimoxazol
	

	Chinolonen
	Ciprofloxacine
Levofloxacine
Moxifloxacine
	Bijwerking tendinitis, verlengd QT tijd

	Glycopeptiden
	Vancomycine
Teicoplanine
	Bijwerking nefrotoxicitiet, ototoxiciteit

	Lincomycinegroep
	clindamycine
	

	Overig
	Cotrimoxazol

	




Belangrijke telefoonnummers
	Supervisor
	

	Zaalarts interne geneeskunde
	

	Zaalarts orthopedie
	

	Zaalarts chirurgie 
	

	Zaalarts hematologie
	

	Zaalarts thoraxchirurgie
	

	Zaalarts verloskunde
	

	Verloskundig bevallingen 
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ANTIMICROBIELE RESISTENTIE
KUN JIJ HELPEN VOORKOMEN!
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