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Programma

17.00 Inloop met hapje
18.00 Opening & welkomstwoord
Plenaire presentaties

AMR Zorgnetwerk NH-FL | Aletta Kliphuis
Infectiepreventie bij luchtweginfecties - toolbox in de praktijk | Fred Slijkerman & Hanne van Lier
Antibiotica-allergie: ontlabelen voor optimale behandeling | Renée Douma & Anne Hesp

19.15 Break-outsessie deel 1
20.00 Pauze & informatiemarkt
20.15 Break-outsessie deel 2
21.00 Plenaire afsluiting

21.30 Borrel

AMR kennis & netwerkbijeenkomst NH-FL 2025
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Het gevolg van
een gebrek aan focus

Een ervaring
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WELKOM

Aletta Kliphuis | Netwerkcoordinator AMR NH-FL
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AMR... het grote(re) plaatje

Wereldwijd 1,2 miljoen sterfgevallen per jaar als gevolg van AMR
AMR is een grensoverschrijdend probleem

AMR vormt 1 van de 3 voornaamste gezondheidsbedreigingen voor de EU

ACTION
CHANGES
THINGS
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AMR in Nederland - Regionaal

9 Regionale Zorgnetwerken AMR

Vergelijkbare Structuur

Nederlands Regionaa
° Netwerkbureau Coordinatieteam Dagelijks Bestuur
Actieplan (Ren
voor het terugdringen van
antimicrobiéle resistentie

Raden van Advies
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AMR waar ging dat ook alweer over....

Missie
Het voorkomen van vermijdbare

schade en S.terfte do.or infecties met Surveillance Infectiepreventie Antimicrobieel
resistente microben Stewardship

Zicht op uitbrakgn&AMRin Op de werkvloer & Spiegelinfo & AB ontlabeling
de regio managers/bestuurders bij HA, VPH en ZKH

Coordinatie & Communicatie
Publieke Bewustwording AMR en IP

gezondheid
Onderwijs en deskundigheidsbevordering
Van (toekomstige) zorgprofessionals over AMR en IP
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Een inspirerende avond gewenst!
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Toolbox preventie
luchtweginfecties in de
huisartsenpraktijk

& actuele signalering aan zorg

Fred Slijkerman | Arts M+G, infectieziektebestrijding
Hanne van Lier | Huisarts
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Disclosure belangen spreker

(Potentiéle) belangenverstrengeling Geen
Voor bijeenkomst mogelijk relevantie relaties met bedrijven Geen
Sponsoring of onderzoeksgeld Geen
Honorarium of andere (financiéle) vergoeding Geen
Aandeelhouder Geen
Andere relatie, namelijk... Geen




Aanleiding/behoefte van Toolbox™ "
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(uit interviews met huisartsen en doktersaSS|stenten)
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We moeten de geleerde lessen uit de
pandemie niet achterlaten in de
coronatijd

In de eerste lijn zagen we dat er
uitdagingen waren, maar ook kansen
op verbetering
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Zorgen om continuiteit van zorg

Druk op de huisartsenpraktijken Fragment uit De arbeidsmarkt van de huisartsenzorg

onverminderd hOOQ in 2024: Percentage praktijken dat het eens is met de

11 september 2025 in de figuur genoemde stellingen in de jaren 2019 tot
en met 2024

56% 47% S56% ..

Verwacht een Verwacht een Zieke collega’s ::

tekort tekort Direct een groot

40
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Aan huisartsen Aan assistenten  probleem .

X

Door de werkdruk is het ziekteverzuim in de Bij ziekte van collega's is er meteen een groot
praktijk hoog probleem

m2019 w2020 w2021 m2022 w2023 w2024
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- Ontwikkeling toolbox i.s.m. hmsartsen“’m

* Door GGD’en in Limburg en de Universiteit Maastricht,
* met steun van het IP & AMR Zorgnetwerk Limburg, Mosa en ZonMw

TOOLBOX PREVENTIE BlJ LUCHTWEGINFECTIES

VOORPROFESSIONALS IN DEHUISARTSENZORG
(o)
bo’ ZonMw @/CAPH RI % Maastricht University o M (/"’ij"'
i Care and Public Health Research Institute scodemache Werorons 4)0,0
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Nu ook in Noord Holland en Flevoland

Vanuit het AMR Zorgnetwerk samen met de GGD'en

- Toolbox communiceren naar alle huisartspraktijken

- Opzetten van duidingssysteem door de GGD’en voor NH-F

- Communiceren actueel risico - zorgprofessionals door GGD

DE HUIDIGE SITUATIE IS: REGULIEREZORG ’ WIJ ADVISEREN: ZORGBLAD 1

Het aantal patiénten met luchtwegklachten is
stabiel en de infectiedruk is laag.
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WAT ZIJN DE SCENARIO'S?

Er is sprake van (regionale) overbelasting van

Ernstige Druk

de huisartsenzorg als gevolg van een hoge

’ Zo rgblad 4 infectiedruk

Het aantal patiénten met luchtwegklachten
HGQE Druk is sterk verhoogd, bijvoorbeeld door een
> Zurgblad 3 (respiratoire} epidemie.

\ferhuﬂgde Druk Er wordt een stijging in de infectiedruk
> zorgbhd 2 verwacht of deze is al lichtelijk begonnen.

Regu“ere z.urg Het aantal pati&nten met luchtwegklachten

angblad 1 is stabiel en de infectiedruk is laag.

WI1J GEVEN OOKADVIES g WILTU ZELF BEPALEN?
Vanuit de GGD zal er een signaal komen Kijk dan op de volgende pagina voor
wanneer de infectiedruk verandert. een keuzehulp.
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[ Goede keuze @

- o - Goede keuze ®

Als er n reden is om op te schalen, kunt u gewoon zoals normaal blijven werken in de praktijk. [l ®

geenreden pte B zoas avenwe i nfectie;;lrev:ntle - . & Professional — Organisatie Q Patiént Beste keuze [
Dit zorgblad geeft een aantal basisrichtlijnen en tips om voor te bereiden op opschaling. Beste keuze [ dedlted ®e6 Duurzame keuze @

Bescherming &)~

Z * “
Persoonlijk Communicatie [ Handhygiéne ; Afstand IITP 6}

Lange haren Beschadigde Toepassen met

Toepassen met opgestoken of in huid afplakken Bespreek met alle collega’s hoe u samen ol Desifactans

5 * Desinfectans een staart. met pleister. infectiepreventie in de praktijk kunt A Wat % Kies zelf of u een masker Houd waar mogelijk afstand
I el ® R ey I Water en zeep! wilt gebruiken bi patiénten tijdens consulten, zoals
=) met luchtwegklachten. tussen patiént en bureau.

Korte- of Goede hoest-, @ Bepaal samen op welke
oprolbare snuit-, en momenten handhygiéne moet

U zou kunnen proberen om mouwen. Zos het o elkaar aan de [)a)c) vdvorden o eger:ast, bijvo'::beeld ®  Chirurgisch masker type IR Overweeg patiénten te vragen

: % S momenten van de NHG. o™
minder patiénten een hand G praaiiagelan te houcery en s her duidelie: » V 17 FFP2 mondneusmasker ‘om niet te vroeg naar de praktijk
te geven. sioracien jorgeaipte Voor de patiint wanneer ledereen op o ® Plastic gezichtsschild te komen voor hun afspraak.
) aan de handen nagels, geen dezelfde manier werkt, Q verweeg om patiénten geen ge:
of onderarm. nagellak. and te geven.
te bereiden Verder nog deze tips @
Bedenk hoe u bij opschaling Bespreek samen wat te Maak een aparte Maak een aparte
Stel een aanspreekpunt TAD Stel een aanspreekpunt Overweeg om triage te Probeer om regelmatig de
;Qzﬁ en verantwoordelijke aan :w ;:démen Lottt de :io:n wml:::: leheeﬁlf hm‘:‘;? i (2 % en verantwoordelijke aan \ verscherpen bij het _(-)—f) spreekkamer en/of 'z:s;:::::;:m;wr
h wunt informeren. Scan luchtwegl en > zorg aan patiénten
voor infectiepreventie. voor infectiepreventie. maken van afspraken. T 9 ‘wachtkamer te ventileren. et bk achben

QR voor sjablonen. Zie 0ok de NHG-richtlijn. met luchtwegklachten.

“Toepassing volgens de NHG-richtlijnen ~ **zie de achtergrondinformatie voor uitleg waarom dit wordt aanbevolen. “Toepassing de NHG-richtl] **zie de

voor uitleg waarom dit wordt aanbevolen.

Zorgblad 3

Meer info

Meer info

Goede keuze ®
Beste keuze [

& Professional — Organisatie Q= Patiént
®ee : Duurzame keuze @

* Qe 0

Infectiepreventie kan
op verschillende niveaus:

Infectiepreventie kan
op verschillende niveaus:

'
[OF:
[ Bestekeuze 17

Organisatie Q:z Patiént

& s
Professional ——
®e6

Handhygiéne

Na elke patiént

o Bo
5-
i

&

aan patiénten aan te bieden bij

®
®
®

)

r en verantwoordelijke aan

(Q% Stel een aanspreekpunt
voor infectiepreventie.

*Toepassing volgens de NHG-richtlijnen

Overweeg om handdesinfectans &
de ingang van de praktijk.

Geef zo min mogelijk patiénten
een hand. i

Draag een mondneusmasker bij a

20 veel mogelijk patiénten met ‘Q}
luchtwegklachten. @
e Chirurgisch masker type IIR @
1) FFP2 mondneusmasker ]
@ Plastic gezichtsschild 0@
Vraag eventueel patiénten om

‘een mondneusmasker te dragen 9
in de praktijk.

Verder nog deze tips

‘erscherp triage bij

@ het maken van

afspraken.

Ventileer genoeg (in ieder
L) ‘geval wanneer een CO,-
% meter een waarde boven
1000ppm aangeeft)

**zle de achtergrondinformatie voor uitleg waarom dit wordt aanbevolen.

e Afstand tijdens consult
* Afstand in wachtkamer
*  Plaats spatschermen

e Benut andere in-/uitgangen
. u_;:htwegsp«!ekuur
® Overweeg online afspraken

Overweeg patiénten te vragen
e Niet te vroeg te komen
*  Afstand te houden van elkaar

Reinig regelmatig
spatschermen en
opperviakken zoals
deurklinken.

&l

to (o

Draag een mondneusmasker bij
zoveel mogelijk patiénten.

Maak handdesinfectans o Chirurgisch masker type IR
bowhl;zbl]dﬂngmgvmdt & 17 FFP2 mondneusmasker ,—}—,®
praktij een oproep aan

06 i s @ Plastic gezichtsschild @06
'Voorkom dat patiénten

W)

‘en geef hen geen hand.

TAD Stel een aanspreekpunt
(% en verantwoordelijke aan
voor infectiepreventie.

*Toepassing volgens de NHG-richtlijnen

objecten aanraken, zoals klinken,

neusmasker mee te nemen en

D 'Vraag patiénten om een mond-
die ook te dragen in de praktijk.

Verder nog deze tips

Verscherp triage en verdeel Ventileer genoeg (in ieder
\ eventueel patiénten met _f)o gcvdvﬂameeruncor
lagere prioriteit

langere periode. IOOOppmamguﬂ)

*+zie de achtergrondinformatie voor uitleg waarom dit wordt aanbevolen.

* Benut andere in-/uitgangen
*  Apart luchtwegspreekuur
@ Overweeg online afspraken
Vraag patiénten om

* Inde auto te wachten

* Niet te vroeg te komen

*  Afstand te houden van elkaar

&l

deurklinken.
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Bron. Aangepast van lan M. Mackay {vircdogydownunder com), James T. Reason en The New York Times. lllustratie door Rose Wong.




VERHOOGDE DRUK

]
Infectiepreventie kan . @ L Gosdle kewza A
op verachilande niveaus Frofessional —t— Organisatie . Fatiént Beste keuze [
@ee Duurzame keuze @
. F - . * 0
Handhygiéne = Bescherming (&) Afstand fﬁ]‘ n
Toepassen met
& ¢ Desinfectans o Kies zelf of u een masker Houd waar mogelijk afstand
1) Water en zeep wilt gebruiken bij patiénten tijdens consulten, zoals
Bepaal samen op welke met luchtwegklachten. tussen patiént en bureau,
®| momenten handhygiéne moet
@e® ::;d::;:::g:;iainbg\;?:geld *  Chirurgisch masker type lIR Cwverweeq patiénten te vragen
: 1) FFP2 mondneusmasker 9 om niet te vroeg naar de praktijk
Overweeg om patiénten geen & Plastic gezichtsschild te komen voor hun afspraak.
- hand te geven.
A : o~
Verder nog deze tips @)
5 Stel een aanspreekpunt Overweeg om triage te N Probeer om regelmatig de — ::tantrii::ji?; voor
r'@é'. en verantwoordelijke aan '_\\ verscherpen bij het spreekkamer en/of 53 zorq aan patiénten
' voor infectiepreventie. maken van afspraken. 2 wachtkamer te ventileren. 9 P
met luchtwegklachten.

*Toepassing volgens de NHG-richtlijnen.  **Zie de achtergrondinformatie voor uitleg waarom dit wordt aanbevolen.
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FLEVOLAND




[

% NOORD-HOLLAND

b AMR ZORGNETWERK
% FLEVOLAND

Regionale surveillance van de infectiedruk
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HET GRIEPSEIZOEN GAAT WEER BEGINNEN

Wat kunt u verwachten?

Uw arts of assistent zal in sommige
gevallen meer rekening houden met
infectiepreventie.

Hoe kunt u ons helpen?

U kunt ons helpen door aan te geven
of u last heeft van luchtwegklachten,
zoals bijvoorbeeld hoesten of niezen.

Wat vragen we van u?

M
Als u luchtwegklachten heeft, vragen

we u om waar mogelijk afstand te
houden in de wachtkamer.

Samen voor preventie

&>

Om contacten te verminderen kan
uw arts of de assistent ervoor kiezen
om geen handen te schudden.
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Academische Werkplaats
Publieke Gezondheid

Ervaringen uit Limburg

"Bent u bekend met de toolbox?" "Heeft u de toolbox gebruikt?"

=

Gebrui

@ o0a

Ruim 1400 Bijna 840 Meer dan 620
Weergaven  Unieke bezoekers Downloads

"
&»
N

Communicatie

W Kende hem wel (22%]  ® Kende hem niet {78%) B Wel gebruikt (61%) B Miet gebruikt (39%)

44% De inhoud besproken met collega’s

e $ad

“e hai<
33% Maatregelen toegepast volgens de toolbox

22% _n te informeren Alle ondervraagden  Veel verschil Onderschrijft

39% De infectiedruk-kleur intern besproken

Waren positief In type gebruik De kracht van de toolbox
17% | Met de toolbox het praktijkbeleid bepaald B es
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Samenwerking zorg en publieke gezon?dheid

Samenvatting:

« De gratis en handzame Toolbox IP is beschikbaar (digital)
« Keuze vrijheid in gebruik Toolbox

« Ontwikkeld n.a.v. behoefte van huisartsen (Limburg)

e Advies van GGD aan de zorg
« GGD’en en AMR ZNW werken samen in uitrol

Meer informatie op onze website



https://amrzorgnetwerknhfl.nl/aanbod/toolbox-ip-voor-ha/

AMR kennis &
netwerkbijeenkomst

Noord- Holland | Flevoland
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A/mere

Vermeende antibiotica-allergie
Van inhoud naar implementatie

Renée Douma, Internist-Infectioloog
Anne Hesp, ANIOS Interne geneeskunde
Flevoziekenhuis
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Disclosures & Disclaimer:

Belangenverstrengeling:

Relevante relaties met bedrijven:
Sponsoring of onderzoeksgelden:
Honorarium of andere vergoeding:
Aandeelhouder:

Andere vergoedingen:

geen
geen

Subsidie AMR Zorgnetwerk

Johnson & Johnson (voordracht) (R

geen

geen
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f Agenda — Aanpak bij vermeende antibiotica allergie

Inhoud

¥ & Implementatie
.~

& Uitdagingen

www.flevoziekenhuis.nl
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‘“ Antibiotica-allergie en registratie

* In Nederland staat bij ¥10% van opgenomen patiénten een antibiotica allergie
geregistreerd (internationale literatuur: 10-20%)

* De meest gerapporteerde allergie is die voor Beta-lactam antibiotica

Beta-lactam antibiotica

Penicillines Cefalosporines Carbapenems
Amoxicilline Cefazoline Meropenem
Flucloxacilline Cefuroxim Ertapenem

Benzylpenicilline Ceftriaxon Imipenem
feneticilline Ceftazidim
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f Hoeveel procent van de antibiotica-allergie registraties is incorrect?

A. 10 %
B. 50 %
C. 90 %

www.flevoziekenhuis.nl



Hoeveel procent van de antibiotica-allergie registraties is incorrect?

A. 10 %
B. 50 %
C. 90 %

www.flevoziekenhuis.nl

Referenties:

DesBiens M, Scalia P, Ravikumar 5, Glick A, Newton H, Erinne O, et al. A Closer Look at Penicillin Allergy History: Systematic

Review and Meta-Analysis of Tolerance to Drug Challenge. Am J Med. 2020;133(4}:452-62.24.

Salkind AR, Cuddy PG, Foxwaorth JW. The rational clinical examination. Is this patient allergic to penicillin? An evidence-based

analysis of the likelihood of penicillin allergy. Jama. 2001;285(19):2498-505.

Clinical outcomes following inpatient penicillin allergy testing: A systematic review and meta-analysis.

Sacco KA, Bates A_Brigham TJ, Imam J5, Burton MC. Clinical outcomes following inpatient penicillin allergy testing: A

systematic review and meta-analysis. Allergy. 2017;72(8):1388-1386
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s Een label met gevolgen

Maatschappij

Patiént

- Resistentie
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www.flevoziekenhuis.nl



fAIIergie of niet?

Klachten tijdens AB gebruik

www.flevoziekenhuis.nl
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fAIIergie of niet?

Klachten tijdens AB gebruik
Geen causale relatie Wel causale relatie

www.flevoziekenhuis.nl



s Allergie of niet?

Klachten tijdens AB gebruik
Geen causale relatie

Wel causale relatie

Bijwerking Allergie

Allergie: een reactie van het immuunsysteem op het medicijn -

* Immediate allergie: urticaria (mild), anafylaxie (ernstig) Urticaria

www.flevoziekenhuis.nl ll

Angio-oedeem

Bijwerking: een direct gevolg van het werkingsmechanisme van het medicijn
* Diarree bij Amoxicilline
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s Allergie of niet?

Klachten tijdens AB gebruik
Geen causale relatie

Wel causale relatie

Bijwerking Allergie

Bijwerking: een direct gevolg van het werkingsmechanisme van het medicijn
* Diarree bij Amoxicilline

Allergie: een reactie van het immuunsysteem op het medicijn
* Immediate allergie: urticaria (mild), anafylaxie (ernstig)
* Delayed allergie: exantheem (mild), blaren/ontvelling (ernstig)

Exantheem

|

Sl

| —_
: ’ Stevens Johnson syndroom
www.flevoziekenhuis.nl
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s Allergie of niet?

Klachten tijdens AB gebruik
Geen causale relatie

Wel causale relatie

Bijwerking Allergie

Bijwerking: een direct gevolg van het werkingsmechanisme van het medicijn
* Diarree bij Amoxicilline

Allergie: een reactie van het immuunsysteem op het medicijn Vv Welke klachten en hoe ernstig?
* Immediate allergie: urticaria (mild), anafylaxie (ernstig) V Tijdsbeloop?

* Delayed allergie: exantheem (mild), blaren/ontvelling (ernstig)

www.flevoziekenhuis.nl



Stichting
S W A Werkgroep >
Antibioticabeleid

The Dutch Working Party on Antibiotic Policy (SWAB) guideline for
the approach to suspected Antibiotic Allergy

www.flevoziekenhuis.nl



1. Alléén een niet-ernstige
huidreactie < 17® jaar en »10 jaar
geleden (.alljeugd)

2. Geen herinnering aan allergie of
allergische symptomen {.allonb)
3. Antibiotica opnieuw gebruikt,

4. Allergie van een familielid (.allFa)
N

zonder allergische symptomen (allherh.)

Geen allergie indien

)

Beoordeling antibiotica allergie

Bewezen allergie

Start klachten

24 uur (delayed)

Het middel kan
gegeven worden.
Uitzondering zijn

ernstige bijwerkingen.

Mild
(bijvoorbeeld
exantheem)

=1 jaar geleden

.

| <1 jaar geleden I

¥

4 N

p-lactam: Gebruik van het
middel is toegestaan.

Snelcode: .allljb

Non-f-lactam: Gebruik van het
middel is toegestaan met
patiént instructie en follow-up.

Sneicode: .allljnb

\ J

Penicilline: Vermijd penicillines.
Vermijd cefalosporines met
dezelfde zijketens, indien geen
vitale indicatie.

Cefalosporine: Vermijd het
middel zelf en B-lactams met
vergelijkbare zijketens.

Snelcode: .allbeta
Mon-p-lactam: Gebruik van het

middel is toegestaan met
patiént instructie en follow-up.

Snelcode: .allnbrec

. J

www.flevoziekenhuis.nl

Ernstig

Start klachten
tussen 6-24 uur

De klachten
hielden dagen tot
weken aan

({bijvoorbeeld
TEN*¥)

De klachten
hielden minuten
tot uren aan

=5 jaar geleden

Start klachten

< 6 uur (immediate)

=|

Volg het advies van
de betreffende allergoloog

Mild
(bijvoorbeeld
urticaria)

¥

<5 jaar geleden

Ernstig

{bijvoorbeeld
anafylaxie)

b4

-

Alle antibiotica: Vermijd het
middel en alle antibiotica uit
dezelfde groep.

Bij p-lactam allergie, vermijd de
hele B-lactam groep.

Bespreek de behandeling met
het Antibiotica-team.

Snelcode: .allernstig

.

P-lactam: Het middel zelf en
middelen met vergelijkbare
zijketens, moeten worden
gegeven in een gecontroleerde
setting. Overige B-lactams zijn
toegestaan.

Snelcode: . All5jb

Non- B-lactam: Gebruik
toegestaan in een
gecontroleerde setting
Uitzondering: gegeneraliseerde
urticaria op chinolonen.

Snelcode: .allnbimm

J

Penicilline: Vermijd penicillines.
Vermijd cefalesporines met
vergelijkbare zijketens.
Cefalosporine: Vermijd het
middel zelf en B-lactams met
vergelijkbare zijketens.

Snelcode: allbeta

Non-p-lactam: Gebruik
toegestaanin een
gecontroleerde setting
Vitzondering: gegeneraliseerde
urticaria op chinolonen.

Snelcode: .alinbimm

J

Penicilline: Vermijd penicillines.
Vermijd cefalosporines met
vergelijkbare zijketens.
Cefalosporine: Vermijd het
middel zelf en B-lactams met
vergelijkbare zijketens.

Snelcode: .allbeta
Non-B-lactam: Vermijd het

middel en middelen uit dezelfde
groep.

Snelcode: .allnbernstig

\ J
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Geen allergie indien

Bewezen allergie

Start klachten
24 uur (delayed)

De klachten

hielden dagen tot

weken aan

Start klachten
tussen 6-24 uur

De klachten

hielden minuten

tot uren aan

Start klachten

< 6 uur (immediate)

Volg het advies van
de betreffende allergoloog




Geen allergie indien Bewezen allergie r

> Volg het advies van
L de betreffende allergoloog

Start klachten Start klachten

=24 uur (delayed) tStart kI;;:ten < 6 uur (immediate)
ussen uur

De klachten De klachten
hielden dagen tot hielden minuten
weken aan tot uren aan

Mild Ernstig Mild Ernstig
(bijvoorbeeld ({bijvoorbeeld {bijvoorbeeld {bijvoorbeeld
exantheem) TENF) urticaria) anafylaxie)

www.flevoziekenhuis.nl



Bewezen allergie _r Volg het advies van

de betreffende allergoloog

Geen allergie indien

Start klachten

=24 uur (delayed) ti;::ﬂkl;;:tszr

Start klachten

< 6 uur (immediate)

De klachten De klachten
hielden dagen tot hielden minuten |
weken aan tot uren aan

Mild
(bijvoorbeeld
exantheem)

Ernstig
{bijvoorbeeld
anafylaxie)

Mild
(bijvoorbeeld
urticaria)

¥

> 1 jaar geleden <1 jaar geleden > 5 jaar geleden <5 jaar geleden

PERCENT OF PATIENTS WITH POSITIVE SKIN TESTS

" L i i " i Cl
I 2 3 &4 5 6 7 8 9 10510
TIME SINCE PENICILLIN REACTION { yrs |

Sullivan et al. Allergy and Clin Imm 1981
www.flevoziekenhuis.nl




Geen allergie indien

Bewezen allergie | Volg het advies van

Beoordeling antibiotica allergie >
| de betreffende allergoloog

)

Start klachten Start klachten

=24 uur (delayed) tStart kI;;:ten < 6 uur (immediate)
ussen uur

De klachten De klachten
hielden dagen tot hielden minuten
weken aan tot uren aan

Mild Ernstig Mild Ernstig
(bijvoorbeeld ({bijvoorbeeld {bijvoorbeeld {bijvoorbeeld
exantheem) TENF) urticaria) anafylaxie)

v
| <1 jaar geleden I ] =5 jaar geleden <5 jaar geleden
¥ ¥ 4 l l had

[ N (e N\ ([ N /7 A

=1 jaar geleden

Penicilline: Vermijd penicillines. p-lactam: Het midAst==lfan Penicilline: Vermijd penicillines. Penil::?!line:r\l'.'ermrjq penicillines.
Vermijd cel es met WVermijd ce es met Vermijd rines met
p-lactan van het dezelfde zij dien geen . « vergelijkba 1s. wvergelijk| ens.
middel i an. vitale indic: Alle antibic nijd het de Cefalospor ijd het Cefalosp ‘mijd het
Cefalosporine: Vermijd het middel en 88 u.ootica uit ms zijn middel zelf en p-lactams met middel z<i en o-iactams met
Snelcade: .alllib middel zelf en p-lactams met dezelfde groep. vergelijkbare zijketens. vergelijkbare zijketens.
ety vergelijkbare zijketens. Bij p-lactam allergie, vermijd de
hele B-lactam groep. Snelcode: . Allsjb snelcode: allbeta Sneicode: .allbeta
Non-f-lactam: Gebruik van het Snelcode: .ollbeta Non-B-lactam: Vermiid het
middel is toegestaan met ) Non- B-lactam: Gebruik on-B-lactam: Vermijd he
patient instructie en follow-up. Non-p-lactam: Gebruik van het Besprel?k_de_ behandeling met toegeg;:aan in een Non-f-lactam: Gebruik middel en middelen uit dezelfde
middel is toegestaan met het Antibiotica-team. gecontroleerde setting tOEEEStaT" '"dee"‘ ) groep.
Sneicod 1jnb patiént instructie en follow-up- Uitzondering: gegeneraliseerde Lgl?tcz?ar:t;‘;::gr' :;:ﬁgfaliseerde
nelcode: .all1jn . i - - :
3l eleoser ol Snelcade: .allernstig urticaria op chinolonen. urticaria op chinolonen. snelcode: .allnbernstig
nelcode: .allnbrec
Snelcode: .allnbimm Snelcode: .allnbimm

\ VRN /L / RN VRN J
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Bewezen allergie | Volg het advies van

’l de betreffende allergoloog

Beoordeling antibiotica allergie

huidreactie < 17® jaar en »10 jaar

1. Alléén een niet-ernstige . Geen allergie indien
geleden (.alljeugd) [

2. Geen herinnering aan allergie of
allergische symptomen {.allonb)
3. Antibiotica opnieuw gebruikt,

zonder a_IIergische symPFOTnen (allherh.) Start klachten Start klachten
4. Allergie van een familielid (.allFA) >24 uur (delayed) Start klachten < 6 uur (immediate)
N |~ tussen 6-24 uur
4 ‘
Het middel kan
gegeven worden. De klachten De klachten
Uitzondering zijn hielden dagen tot hielden minuten

ernstige bijwerkingen. weken aan tot uren aan

Mild Ernstig Mild Ernstig
(bijvoorbeeld ({bijvoorbeeld {bijvoorbeeld {bijvoorbeeld
exantheem) TENF) urticaria) anafylaxie)

v
| <1 jaar geleden I ] =5 jaar geleden <5 jaar geleden
¥ ¥ 4 l l had

4 N/ N\ [ N [ N\

=1 jaar geleden

Penicilline: Vermijd penicillines. p-lactam: Het midAst==lfan Penicilline: Vermijd penicillines. Penil::?!line:r\l'.'ermrjq penicillines.
Vermijd cel es met WVermijd ce es met Vermijd rines met
p-lactan van het dezelfde zij dien geen . ( vergelijkba 1s. wvergelijk| ens.
middel i an. vitale indic: Alle antibic nijd het de Cefalospor ijd het Cefalosp ‘mijd het
Cefalosporine: Vermijd het middel en 88 u.ootica uit ms zijn middel zelf en p-lactams met middel z<i en o-iactams met
Snelcade: .alllib middel zelf en p-lactams met dezelfde groep. vergelijkbare zijketens. vergelijkbare zijketens.
ety vergelijkbare zijketens. Bij p-lactam allergie, vermijd de
hele B-lactam groep. Snelcode: . Allsjb snelcode: allbeta Sneicode: .allbeta
Non-f-lactam: Gebruik van het Snelcode: .ollbeta Non-B-lactam: Vermiid het
middel is toegestaan met ) Non- B-lactam: Gebruik on-B-lactam: Vermijd he
patient instructie en follow-up. Non-p-lactam: Gebruik van het Besprel?k_de_ behandeling met toegeg;:aan in een Non-f-lactam: Gebruik middel en middelen uit dezelfde
middel is toegestaan met het Antibiotica-team. gecontroleerde setting tOEEEStaT" '"dee"‘ ) groep.
Sneicod 1jnb patiént instructie en follow-up- Uitzondering: gegeneraliseerde Lgl?tcz?ar:t;‘;::gr' :;:ﬁgfaliseerde
nelcode: .all1jn . i - - :
3l eleoser ol Snelcade: .allernstig urticaria op chinolonen. urticaria op chinolonen. snelcode: .allnbernstig
nelcode: .allnbrec
Snelcode: .allnbimm Snelcode: .allnbimm

\ VRN /L / RN VRN J
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1. Alléén een niet-ernstige
huidreactie < 17® jaar en »10 jaar
geleden (.alljeugd)

2. Geen herinnering aan allergie of
allergische symptomen {.allonb)

3. Antibiotica opnieuw gebruikt,

zonder allergische symptomen (allherh.)

Qllergie van een familielid (.alfFA) I

v

Het middel kan
gegeven worden.
Uitzondering zijn

ernstige bijwerkingen.

Mild
(bijvoorbeeld
exantheem)

=1 jaar geleden

Geen allergie indien

)

Beoordeling antibiotica allergie

Bewezen allergie

Start klachten
24 uur (delayed)

| <1 jaar geleden I

¥

7

p-lactam: Gebruik van het
middel is toegestaan.

Snelcode: .all1jb \

Non-f-lactam: Gebruik van het
middel is toegestaan met
atiént instructie en follow p.

Sneicode: .allljnb

\.

Penicilline: Vermijd penicillines.
Vermijd cefalosporines met
dezelfde zijketens, indien geen
vitale indicatie.

Cefalosporine: Vermijd het
middel zelf en B-lactams met
vergelijkbare zijketens.

Snelcode: .allbeta
Mon-p-lactam: Gebruik van het

middel is toegestaan met
patiént instructie en follow-up.

Snelcode: .allnbrec

. J

www.flevoziekenhuis.nl

Ernstig
({bijvoorbeeld

TEN*)

Start klachten
tussen 6-24 uur

De klachten
hielden dagen tot
weken aan

De klachten
hielden minuten
tot uren aan

=5 jaar geleden

-

Alle antibiotica: Vermijd het
middel en alle antibiotica uit
dezelfde groep.

Bij p-lactam allergie, vermijd de
hele B-lactam groep.

Bespreek de behandeling met
het Antibiotica-team.

Snelcode: .allernstig

.

Start klachten

< 6 uur (immediate)

=|

Volg het advies van
de betreffende allergoloog

(bijvoorbeeld
urticaria)

¥

<5 jaar geleden

Ernstig

{bijvoorbeeld
anafylaxie)

b4

B-" .tam: Het middel zelf e,

«ddelen met vergelijkbare
Zijketens, moeten worden
gegeven in een gecontroleerde
setting. Overige B-lactams zijn
toegestaan.

Snelcode: . All5jb

'‘on- B-lactam: Gebruik
tu 7estaanin een
gece toleerde setting
Uitzondei.. |0 -anseerde
urticaria op chinolonen.

Snelcode: .allnbimm

Penicilline: Vermijd penicillines.
Vermijd cefalesporines met
vergelijkbare zijketens.
Cefalosporine: Vermijd het
middel zelf en B-lactams met
vergelijkbare zijketens.

Snelcode: allbeta

Non-p-lactam: Gebruik
toegestaanin een
gecontroleerde setting
Vitzondering: gegeneraliseerde
urticaria op chinolonen.

Snelcode: .alinbimm

J

Penicilline: Vermijd penicillines.
Vermijd cefalosporines met
vergelijkbare zijketens.
Cefalosporine: Vermijd het
middel zelf en B-lactams met
vergelijkbare zijketens.

Snelcode: .allbeta
Non-B-lactam: Vermijd het

middel en middelen uit dezelfde
groep.

Snelcode: .allnbernstig

\ J
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Aanloop

* 2022 SWAB richtlijn Antibiotica allergie = @%8 ...

The Dutch Working Party on Antibiotic Policy (SWAB) guideline for
the approach to suspected Antibiotic Allergy

e 2023 over naar nieuw EPD in ziekenhuis H iX @

* Uitdaging LSP
* Ervaringen andere ziekenhuizen

///////
/////////
/////////

* 2024 projectvoorstel subsidieronde AMR Zorgnetwerk J7 nooroioLian
* Samenwerking AUMC en Tergooi MC




Fase | - Opstartfase Fase Il - Kliniek Fase Il - Polikliniek Fase IV —Pilot 1° lijn

Inrichten en voorbereiden van project Verwijderen onterechte antibiotica Verwijderen van onterechte antibiotica Pilot uitbreiding naar eerstelijn
allergie-labels bij klinische patiénten in allergie-labels via polikliniek {verwezen
het ziekenhuis vanuit 1e lijn, intern na opname)

| SFhﬂlmg :-ran m Edewerkem.ln * Consult aan"bed, a‘fname“ *  Werkwijze conform *  Ontlabelen onterechte

ziekenhuis middels e-learning, van vragenlijst, zo mogelijk - . e
- _ _ klinische patiénten (fase Il) allergie labels bij patiénten
klinische lessen, zakkaartjes direct ontlabelen . ; v
. . .. * Provocatietesten op in Flevoburen (Vivium);
*  Opstellen ziekenhuis-breed *  MDO tweewekelijks voor i ) "
.. . dagbehandeling GRZ naast Flevoziekenhuis
protocol (met zo mogelijk ook complexe casuistiek . 0 . ,
_ pzetten infrastructuur *  Pilot ontlabelen van
transmurale component) * Uitvoeren i
. . . . fase IV onterechte allergielabels

*  Creéren draagvlak binnen en huidtesten/provocatietesten it hui Ktitk
buiten ziekenhuis (vereniging zo nodig ; IJ;E" Hi=a g rr;pre: '
medische staf, RvB, * Bij ontlabelen versturen van 'z" mere {:r eroee
informatiebrief naar brieven naar 1e lijn, LSP, ﬂ:EErEEpst m?ri_ q
huisartsen/verpleeginstellingen patient zelf Erete SE scte door
over project) LS

* Interview en
provocatietesten in
huisartsenpraktijk

*  Aansluiten bij IZA
project ‘Positief
Gezond Almere’

* Inrichten ondersteunende
systemen; ondersteuning HiX
voor signalering allergie,
inbouwen vragenlijst, werkwijze
aanmelden nieuwe allergie

*  Afspraken poliklinische en
ziekenhuis apotheek, LSP t.a.v.

ontlabeling
*  Opzetten infrastructuur voor
fase lI-11

Januari 2025 — April 2025 April 2025 - Dec 2026

Okt 2025 — Dec 2026

April 2026 — Dec 2026
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¢ Teamwork makes the dream work — binnen het ziekenhuis

Medisch specialisten:

Infectioloog
Allergoloog  Project
Ziekenhuisapotheker Dermatoloog  arts Zaalarts Centraal applicatiebeheer
Apothekersassistent Communicatiemedewerker




~

—

s Informatieverstrekking en bewustwording

Medici Patiént

g ) i
“4 flevoziekenhuis - Volgen
‘¢

Intern protocol

»

21 flevoziekenhuis 9 w.

¢ s Op de Dag van de Allergie stond
het A-team (Antibioticateam) klaar om
patiénten en bezoekers te informeren
over allergieén voor antibiotica.

Verplichte e-learning

Bij 9 van de 10 mensen klopt de
antibiotica-allergie in het dossier niet.
Een onterechte registratie kan grote
gevolgen hebben, zoals onnodig
uitwijken naar andere antibiotica of een
verhoogd risico op resistentie. Dit

QY N
41 vind-ik-leuks
21 juli

Scholingsmomenten

Intranet

v

Kick-off dag in ziekenhuis

Aanmelden om dit leuk te vinden of hier op te
reageren.

yomroepﬂevoland d* TikTok

www.flevoziekenhuis.nl
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fAIIergie registratie in Elektronisch Patiénten Dossier

v Allergieén en bijwerkingﬂ\ﬂ + O._“_‘j | | Allergieén en bijwerkingen

& PENICILLINES
' MORFINE st « (eregistreerd door Reg.datum Tid C
Ernsti
P oxvc?mc:w H 23-9-2025  09:28
Ernstig stig G 3-9-2025 10:19
& AMOXICILLINE stig G 3-9-2025 10:18
Matig ernstig tig ernstig G 3-9-2025  10:17
@ CIPROFLOXACINE tig emstig G 39205 10:20
Matig ernstig
Matig ernstig - tig ernstig G 3-9-2025 10:21
& CLAVULAANZUUR o tig ernstig G 3-9-2025 10:20
Mati ti
o CLEII'»I;;[]}:I':IEYENE tig emstig G 3-9-2025 1022
Matig ernstig tig ernstig G 3-9-2025 10:15
& ERYTROMYCINE 0 e o tig ernstig G 3-9-2025 10:16
Matig ernstig = tig emstig G 3-9-2025  10:16
¢ METROMD.AZOL tig ernstig G 3-9-2025 10:19
Matig ernstig
& VANCOMYCINE v
Matig ernstig .
& DICLOFENAC v H IX
Matig ernstig



.

Elektronisch patientendossier

Landelijk Schakelpunt

LSP

www.flevoziekenhuis.nl

Ziekenhuis
dossiers

Eerste lijns
dossiers

Laboratoria
dossiers

Tandartsen
dossiers

Huisartsen
dossiers
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Terugdringen vervuilende invoer

* Uitschakelen import LSP
 Achterhalen incorrecte registraties
 Terugkoppeling 1¢© lijn

 Terugkoppeling patiént

HiX &

HET IS GEWOON
LEKKERDER DWEILEN
ALS JE WEET

DAT ONDERTUSSEN
TENMINSTE

IEMAND PROBEERT
DE KRAAN TE
REPAREREN

Locye
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s Werkafspraken

Folder aan patient: uitleg over antibiotica allergie

Apothekersassistenten °

!

2. Beoordeling = Ziekenhuisapotheker ﬁ

1. Uitvraag

MDO

l X. Ruggenspraak

_

Folder aan patient: via patiéntenportaal

3a. Conclusie = Allergielabel wel/niet behouden

3b. Conclusie = Allergologisch onderzoek

Aanpassen label, aanpassen voorgeschiedenis

www.flevoziekenhuis.nl Brief aan huisarts? Terugkoppeling apotheek?
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¢ Teamwork makes the dream work — buiten het ziekenhuis

Medisch specialisten

Ziekenhuisapotheker Huisarts LSP

Poli-apotheek Verpleeghuis
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¢ Teleconsult

Zorgdomein teleconsult %)ZorgDomem

Anamnese vragen:

1. Voor welk antibioticum heeft de patiént een vermeende allergie?

. Voor welke infectie kreeg de patiént dit antibioticum?

. Wat waren de symptomen?

. Hoe snel traden de symptomen op?

. Hoe lang hielden de symptomen aan na staken van de medicatie?

. Wanneer heeft de reactie plaatsgevonden?

. Is de medicatie opnieuw gebruikt? Traden toen dezelfde symptomen op?
. Is de allergie bevestigd door een allergoloog?

0O NO U1 B WN

www.flevoziekenhuis.nl




UITDAGINGEN
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Fase | - Opstartfase Fase Il - Kliniek Fase Il - Polikliniek Fase IV —Pilot 1° lijn

Inrichten en voorbereiden van project Verwijderen onterechte antibiotica Verwijderen van onterechte antibiotica Pilot uitbreiding naar eerstelijn
allergie-labels bij klinische patiénten in allergie-labels via polikliniek {verwezen
het ziekenhuis vanuit 1e lijn, intern na opname)

. Sf:hullng :-ran .medewerkers.ln * Consult aan. .bed, afname. . e . Ontlabelen onterechte
ziekenhuis middels e-learning, van vragenlijst, zo mogelijk inisc! (fase Il llereie labels bii patiént
klinische lessen, zakkaartjes direct ontlabelen . :.a ergie aness “_ p:a enten

. . .. * Provocatietesten op in Flevoburen (Vivium);
*  Opstellen ziekenhuis-breed *  MDO tweewekelijks voor . ) '
.. . dagbehandeling GRZ naast Flevoziekenhuis
protocol (met zo mogelijk ook complexe casuistiek . 0 . )
= pzetten infrastructuur * Pilot ontlabelen van
transmurale component) * | Uitvoeren i
. . . . fase IV onterechte allergielabels

*  Creéren draagvlak binnen en huidtesten/provocatietesten b huicartee Ktitk
buiten ziekenhuis (vereniging zo nodig : 'J:I'E" His4 4 rr;pre: '
medische staf, RvB, * | Bij ontlabelen versturen van 'z" mere {:r eraee
informatiebrief naar brieven naar 1e lijn, LSP, Q:EE?E‘]H mlz;rj. d
huisartsen/verpleeginstellingen patient zelf Srste SE sche door

- vragenlijst

* Interview en
provocatietesten in
huisartsenpraktijk

*  Aansluiten bij IZA
project ‘Positief
Gezond Almere’

* Inrichten ondersteunende
systemen; ondersteuning HiX
voor signalering allergie,
inbouwen vragenlijst, werkwijze
aanmelden nieuwe allergie

*  Afspraken poliklinische en
ziekenhuis apotheek, LSP t.a.v.

ontlabeling
*  Opzetten infrastructuur voor
fase lI-11

Januari 2025 — April 2025 April 2025 - Dec 2026

Okt 2025 — Dec 2026

April 2026 — Dec 2026
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¢ Geleerde lessen:

 “Zorg dat de kraan dicht gaat” — zorg dat helder is door wie en hoe
de registraties in het systeem komen

 Trek samen op: leer van andere zorgverleners en zorgcentra;
Maak gebruik van wat er is

* Correcte terugkoppeling aan patiént en andere zorgprofessionals
* Ken je elektronisch patiénten dossier (en zoek hulp)

 Gabeginnen...



)

... eNn nu verder

* Financiering van deze zorg
* Continue aandacht vereist
* Transmurale werkgroep?

* Factoren/barriéres bij de patient

www.flevoziekenhuis.nl
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s Handige links en websites

e AMR Toolbox https://www.amrhollandwest.nl/kennis/juist-gebruik-
van-antibiotica/antibiotica-allergie/toolkit-antibiotica-allergie

L
c
 AUMC applicaties https://farmacopedia.nl/applicaties/

llllllllllllllllllll
lllllllllllllllllll

* SWAB richtlijn: https://swab.nl/exec/file/download/192

www.flevoziekenhuis.nl


https://www.amrhollandwest.nl/kennis/juist-gebruik-van-antibiotica/antibiotica-allergie/toolkit-antibiotica-allergie
https://www.amrhollandwest.nl/kennis/juist-gebruik-van-antibiotica/antibiotica-allergie/toolkit-antibiotica-allergie
https://farmacopedia.nl/applicaties/
https://swab.nl/exec/file/download/192

VRAGEN EN FEEDBACK

&

rdouma@flevoziekenhuis.nl ahesp@flevoziekenhuis.nl



AMR kennis &
netwerkbijeenkomst

Noord- Holland | Flevoland
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Break-outsessie deel 1

Ketelhuis | Verstandig antibiotica gebruik in de eerste lijn
Machinekamer | Virtueel A-team in de langdurige zorg (VAT)

Stookhuis | BRMO-overdracht in de zorgketen



PAUZE

Om 20.15 uur starten de tweede break-out sessies
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Break-outsessie deel 2

Ketelhuis | SOA’s, mycoplasma en AMR

Machinekamer | Urineweginfecties

Stookhuis | Contactpersonen Infectiepreventie in
verpleeghuizen (CIP-V)



AMR kennis &
netwerkbijeenkomst

Noord- Holland | Flevoland




Kennistest



Waarom bent u vandaag hier?

a) lk kom voor deze keynote.

b) Datis eeningewikkelde vraag, waarop ik al mijn hele leven lang elke dag
probeer een antwoord te vinden.

c) lkzagop het programma ”afsluitende borrel” staan.



De AMR zorgnetwerken zijn nog steeds in afwachting van structurele financiering.
Daarbij helpt het niet dat inmiddels de vierde minister van de vierde partij op VWS
zit. Deze kabinetsperiode is wat dat betreft...

a) ...bestwelirritant.
b) Antwoord a) is best wel een understatement.

c) lkzou het huidige kabinet het liefste eens opereren met gelakte gelnagels en een
ring aan iedere vinger. Kijken of ze daarna weél urgentie ervaren.



De medische wereld staat voor flinke uitdagingen. Heeft u genoeg vertrouwen in
de huidige bestuurders om de toekomst met vertrouwen tegemoet te zien?

a) Als je het me zo in het openbaar vraagt: Ja, absoluut!

b) De bestuurders hebben mijn volledige vertrouwen, zo lang ze het maar
doen zoals ik het wil.

c) lkdenk datje moetvertrouwen op de mensen met wie je werkt. Anders
moet je gaan werken met mensen die je vertrouwt.

d) lkvind vertrouwen niet zo’n issue in mijn professionele leven. Ik vind dat

vooral een topic in privérelaties, zoals de verhouding met je partner en de
mensen die je ontmoet via secondlove.nl .



Aandachtspunt:

feedback!



Tu tu du du du du
Tu tu du du du
Tu tu du du du du du du du du du du du
Tu tu du du du du
Tu tu du du du
Tu tu du du du du du du du du du du du



Welkom hier in Wormer

Het klinkt een beetje maf,

maar we hebben echt een richting nodig:
links/rechtdoor/rechtsaf

Bestuurders missen visie
Je wordt soms horendol

En metinfectieziektes ben je liever samen
in control

Ja, je bent dan toch het liefste samenin
control...

... haar links, naar rechts
Naar links, naar rechts

Tu tu du du du du
Tu tu du du du
Tu tu du du du du
du du du du du du
du
Tu tu du du du du
Tu tu du du du
Tu tu du du du du
du du du du du du
du

<)

Waar blijft geld en aandacht?
Wie maakt zich nu sterk?

Wij zijn echt niet voor niks hier,
nota bene na ons werk!

Straks slaat een infectie
plotseling op hol...

...en dan denktiedereen opeens:
“Maar dit is toch te dol?!

Als we iets hadden gedaan
waren we samen in control...

... haar links, naar rechts
Naar links, naar rechts”






Conclusies:
(schematisch weergegeven)



Stel niet uit
tot morgen
wat je vandaag

een ander |
kunt laten doen! - @ )

‘ \/ Maak haast
Maak niet als je tijd
steeds hebt,
|[j> dezelfde dan
fouten. heb je tijd
/ Er is keus als je
genoeg. haast hebt.

Niet werken is leuker dan netwerken!

& * p
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