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Aanleiding

In 2022 pilot in 2 huisartsenpraktijken
Bij deze pilot ruim 80% van de 300 patienten gedelabeld

Uitbreiding pilot naar 20 huisartspraktijken in de regio
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Hoe denken huisartsen erover?

Inappropriate Antibiotic Allergy Documentation in ‘It (current antibiotic allergy registrations) is nothing but a
itati : " (FGD2, FP1
Health Records: A Qualitative Study on Family mess..." (FGD2, FP1)
ici ! i ! i “In the past, there was no nuance possible, so all side effects
PhySIClanS and Pharmacists EXperlences were indicated as an allergic reaction.” (FGD3, FP5)

Figure 1. Themes regarding the problem of inappropriate antibiotic allergy documentation, with quotes.

|
Communication: "l often get a call from a pharmacist's !
assistant saying that a certain patient has an allergy :
for the prescribed antibiotic. And then | think, "Oh, we |
didn’t know anything about that."” (FGD1, FP8) I

"Cleaning up the current registrations,
because there is a lot of contamina-
tion in our medical files.” (FGD3, Ph1)

“| deal with it on a daily basis.” (FGD1, FP7)

*Generally, we do not take these anti-
biotic allergies so seriously because it
is usually a side effect.” (FGD1, FP11)

“It would be valuable to make specific
working agreements with each other
from now on...” (FGD4, FP8)

Approaches Magnitude and
for Addressing Awareness of
the Problem the Problem

"I think that in 98 of 100 patients
you can replace ‘allergy’ with

I would really like to have tools to know
'side effect.” (FGD3, FP4)

how | should register this.” (FGD1, FP8)

___________________________ Origin of the Problem
Knowledge: "Which strict criteria do we have
in our possession to state that someone is
allergic to a certain antibiotic?” (FGD4, FP1)

EHR barriers: "I think one of the problems is that, at
least in our information system, we cannot differen-
tiate between side effects and allergies.” (FGD1, FP1)

Historical: “It is mainly the very old data that Communication: "What | encounter is that
contaminates the medical files.” (FGD1, FP3) we don't share the data.” (FGD1, FP13)




¥ REZISTO
Samenwerken!




REZISTO

e |dentificeren patiénten
e Opstellen vragenlijst

e Uitdelen vragenlijsten
e Analyseren vragenlijsten

e Organiseren huidtesten
e Uitvoeren huidtesten

e Challenge antibiotica
e Eindconclusie label
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R E Z I STO e Opstellen vragenlijst

JAMA Internal Medicine | Original Investigation
Development and Validation of a Penicillin Allergy Clinical Decision Rule

Jason A Trubiano, MBBS, PhD; Sara Viogrin, MBBS, MBiostat; Kyra Y. L. Chua, MBBS, PhD; Jack Bourke, MBBS;
James Yun, MEBS, PhD: Abby Douglas, MBBS: Cosby A. Stone, MD; Roger Yu, MD; Lauren Groenendijk, MDy;
Matasha E. Holmes, MEBBS, PhD; Elizabeth 1. Phillips, MD

PEN Penicillin allergy reported by patient __] If yes, proceed with assessment
F Five years or less since reaction?® ~| 2points
A Anaphylaxis or angioedema
OR | 2points
s Severe cutaneous adverse reaction®
T Treatment required for reaction? | 1point

| Total points

Interpretation

i Points i

i 0 Very low risk of positive penicillin allergy test <1% (<1 in 100 patients reporting penicillin allergy)

E 1-2  Low risk of positive penicillin allergy test 5% (1 in 20 patients)

'3 Moderate risk of positive penicillin allergy test 20% (1 in 5 patients)

54—5 High risk of positive penicillin allergy test 50% (1 in 2 patients)

1 september 2023
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SWAB-richtlijn

Figure 1. Approach towards a reported penicillin allergy

[ Antibiotic allergy label® for a penicillin ]
{ Perform antibiotic allergy history® ]
] + }
—[ Antibiotic allergy not suspected ] { Suspected antibiotic allergy -] [ Proven antibiotic allergy (by formal allergy work-up) }

Handle according advice
provided by allergist

Delayed type reaction
[

[ Severe (e.g., SCAR) ]
5 lyearago

| '
Avoid all penicillins \

{including culprit?)
Avoid cephalosporing

¥

)
I

> 5 years ago 45 years ago

| I
4 N

>1yearago

l

All penicillins (including
culprit) and

with similar side Avoid all B lactam cephalosporins with Avoid all penicillins (including culprit)
All B-lactam antibiotics Chain-EREcuipat; antibiotics similar side chains as Avoid cephalosporins with similar side chains asthe culprit
are allowedt g the culpritare allowed
1f|ndlc_a‘tlon :_s\ﬂta /] Discuss treatment with ina controlled setting® All other p-lactam antibiotics
discussin multidisciplinary teams are allowed

multidisciplinary teams

All other B-lactam
antibiotics are allowed

All other p-lactam

antibioticsare allowed

\ 4

[ Adjust antibiotic allergy label after formal allergy work-up or after direct challenges (which antibiotic given, tolerated or not?) ]

Communicate these adjustments to other health care institutions such as the general practitioner, pharmacy, nursing homes etc.
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= R E Z I STO * Opstellen vragenlijst

Vragenlijst

Voor welk middel allergisch?

Amoxicilline
Flucloxacilline (Floxapen®),
Amoxicilline/clavulaanzuur (Augmentin ),

Hoe lang geleden Feniticilling (Broxil®),
<5 jaar, 5-10 jaar, >10 jaar ﬁ‘ﬁ”ﬂfﬁmm@}
gnicilneas

I [ By

Hoe snel ontstonden de klachten Overig/weet ik niet:

<6 uur, 6-24 uur, >24h

Is de kuur gestaakt
Ja/Nee

Hoe lang hebben de klachten aangehouden
1 dag, 2-7 dagen, 1-2 weken, >2 weken

ISNO 3 Hooikoortstablet (bijvoorbeeld levocetirizine, desloratidine of clemastine)

Predisglon/dexamethason
Adrenaline of Epipen

O

O

O  Anders, namelijkc

O Mee geen noocdmedicatie
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Vragenlijst

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

MNee

Huisarts

Huisartsenpost

Ambulance

Cpname in ziekenhuis vanwege allergische reactie
Weet niet

I Iy I [y I

Trad 1 van de volgende reacties op?

Anafylaxie
(levensbedreigende allergische reactie, per definitie een arts bij betrokken geweest)

Angio-oedeem
(flinke zwelling van het gezicht, tong, ogen of lippen)

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))

Vastgestelde lage bloeddruk (hypotensie) {(gemeten en genoemd door een aris)




e |dentificeren patiénten
R E Z I STO e Opstellen vragenlijst

Vragenlijst

Welke klachten traden wel/nog meer op?

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

Overig, namelijk:




e Uitdelen vragenlijsten
Analyseren vragenlijsten

= REZISTO M -

Uitdelen vragenlijsten

Elektronisch
Op papier




e Uitdelen vragenlijsten
e Analyseren vragenlijsten

REZISTO g

Omdat het ongeveer 32 jaar geleden is weet ik niet precies meer in hoeverre er sprake was

van zwelling. Dus ik twijfel tussen galbulten of een (mildere) huidreactie.
Er was geen sprake van een allergie voor zover ik mij herinner, volgens mij had ik het zo vaak

ehad dat het niet meer goed werkte en is het op een of andere manier als allergie in mijn dossier

eland
Het is zo lang geleden dat ik het echt niet meer weet wat mijn reactie destijds was.
Jeuk; volgens de bijsluiter mocht in niet in de zon, dus dat was het probleem. 2010 Huisarts: meldt

dat op 7e dag van amoxicilline disp kuur na paar uurtjes in de zon in Rome rode jeukende

uitslag/bultjes hele lijf gekregen, na 5dgn weg.
Ik vul dit in namens mijn moeder. Op het moment van allergie was ze woonachtig in
Breda, die huisarts heeft dit genoteerd. Aj;gelopen Juni in het ziekenhuis er achter
gekomen dat dit in het systeem stond. Ze heeft de kuur afgemaakt en geen bij
verschijnselen geconstateerd.
Wat ik wel weet is dat ik in mijn kinderjaren waterpokken heb gehad en dat dit zo heftig was dat
de huisarts heeft gezegd dat ik zeker niet tegen de pokken ingeent mocht worden



e Uitdelen vragenlijsten
e Analyseren vragenlijsten

E de volgend .
e, || G Eieemiens
- Kapotte slijmvliezen SR 0=
[ ]
|
Nes
esSlISooom idpe |
Hoe snel ontstonden d
eerste klachten na Weet ik niet:
e . starten met het medicijn?
Vragenlijsten worden op basis van
antwoorden verdeeld in drie groepen:
Klachten ontstonden
. .o onmiddellijk (binnen & Ned
* Groep 1: Beoordelen - Onmiddellijke e
H M = leden is d
en/of ernstige reactie | v oo | e i
la opgetreden?
I Eén van de volgende
symptomen trad op:
Groep 1: Beoordeling - Angio-Oedeem
dzakelijk i.v.m. - Anafylaxi
mr):dza Ir'j:(]e ::anc:ie r - K?ar;hten)::n
1a luchtwegen Nee
‘ - lage bloeddruk
Eén van de volgende
symptomen trad op:
lach —Angio—Oedt_:em
iz aseeden || B e |
Nee = luchtwegen Nee
‘ - lage bloeddruk
Direct delabelen

* Groep 2: Beoordelen
 Groep 3: Direct delabelen
Alle drie de groepen worden ek
gecontroleerd door internist/allergoloog. ‘



e Uitdelen vragenlijsten
e Analyseren vragenlijsten
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Uitkomsten label

Verboden woorden:
Blaren, klachten van de luchtwegen, angio-oedeem,
anafylaxie




e Uitdelen vragenlijsten
e Analyseren vragenlijsten

REZISTO @
Uitkomsten in ﬁilot en ﬁrolect
109 118 533
1 3
: 2

Delabeling
Label onveranderd 1
Geen penicilline 2
Huidtest, hoog-risico 4
24 8 92
1 1 0
0 1 0
135 671
15

Huidtest, laag-risico
147

Type 4
Type 3
Totaal

1 september 2023

227/282 = 80% direct delabelen



Organiseren huidtesten

= REZISTO e * Uitvoeren huidtesten

Huidtesten
In de eerste lijn door verpleegkundige allergologie

Zowel priktest als intracutane test

Hoog-risico protocol: 1,5-2 uur
Laag-risico protocol: 45 minuten

Allergoloog op afstand bereikbaar

1 september 2023




e Challenge antibiotica
e Eindconclusie label

2 REZISTO M

Challenge

Hoog-risico patienten in tweede lijn

6/9 getest, geen reactie
Laag-risico patienten in eerste lijn
Praktijk Kloosterpad 13/18 getest, 2 incomplete test ivm klachten

Praktijk Rozet 4/6 getest, geen reactie

1 september 2023
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Uitdagingen
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Proces

Identificeren

patiénten

eSelecteren van alle
patiéntendossiers
met een penicilline
allergie uit het
huisartseninformati
esysteem.

* Benodigde
informatie: patiént
naam, BSN, adres,
geboortedatum en
mailadres.

*Wij ontvangen deze
gegevens graag
voor 1 oktober
2023.

- J

Versturen

vragenlijsten

* Na ontvangst van
de gegevens sturen
Wwij uw patiénten
via mail een
vragenlijst over de
allergische reactie.

e\ersturen
vragenlijsten in
oktober en
november

Beoordelen

vragenlijsten

¢ Een allergoloog of
infectioloog
beoordeelt de
ingevulde lijsten.
Op basis van de
antwoorden
bepalen zij of direct
ontlabelen
verantwoord is of
dat een huidtest
nodig is

eBeoordeling in
november en
december

Huidtesten

(Ovb)

e Begin 2024
plannen wij, in
overleg met u,
momenten waarop
we deze huidtesten
voor uw praktijk
uitvoeren. U nodigt
zelf uw patiénten
uit. Een
verpleegkundig
specialist
allergologie voert
vervolgens bij uw in
de praktijk of een
praktijk in de buurt
de huidtesten uit.

N J

N J
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Praktische info

Vergoeding per huisartsenpraktijk beschikbaar.
15 uur huisarts, 15 uur praktijkondersteuner
Uitbreiding naar 20 uur bij >300 patiénten met penicilline allergie

Huisarts koppelt herzien label terug in keten (apotheker, ziekenhuis etc.)

Vergoeding apotheker beschikbaar in overleg

Communicatie verloop tijdens project via mail en Siilo app

1 september 2023

20
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Contact
Vragen en/of opmerkingen: projectdelabelen@etz.nl
Linkedin: https://www.linkedin.com/company/rezisto/
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