
Penicilline-allergie delabeling

Steeds informed consent van patiënt verkrijgen en noteren in medisch dossier. 

Provocatietest niet geïndiceerd bij risicofactoren: cardiopulmonale instabiliteit & zwangerschap 

•	 1-staps provocatietest (indien reactie > 10 jaar geleden of tijdens kindertijd)

Toediening van 1 gift PO amoxicilline (500mg of 1 g) of 1 gift van IV penicilline waar nood aan is, met 
monitoring gedurende 30 à 60 minuten en de aanwezigheid van noodmedicatie*

•	 2-staps provocatietest (indien reactie < of =  10 jaar geleden)

Toediening van 10% van de dosis (vloeibare PO formulatie indien beschikbaar), gevolgd na 30 minuten 
door de resterende 90%. Bij parenterale toediening: vermijd bolustoedieningen. Monitor vitale param-
eters minstens elke 30 minuten, tot 90 minuten na de toediening van de 90% dosis en zorg voor de 
aanwezigheid van noodmedicatie*

Bij voorkeur pas na overleg met een allergoloog/infectioloog. 

Indien cefazoline voor chirurgische profylaxe dient toegediend te worden, kan een 1-staps procedure 
overwogen worden op voorwaarde van strikte anesthesiologische monitoring. 

* epinefrine I.M. pen 0,3 mg (bv. Epipen), zuurstof, puffer of aerosol met kortwerkende bèta2-mimetica (bv. 
Ventolin, Duovent [drie inhalaties bij dyspnoe]), ebastine orodispenseerbaar 20 mg (bv. Estivan), IV vocht en 
promethazine 25mg/mL (bv. Atosil). 

Protocol provocatietest - volwassen patiënten


