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CVVHF = continue venoveneuze hemdfiltratie, HD = hemodialyse, IHD = intermitterende hemodialyse.
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Bij creatinineklaring <10 ml/min: overweeg verlaging dosering of verlenging
doseringsinterval. Aanbevolen dosering: 1000 mg elke 8-12 uur.

Opmerkingen:

- Werkgroep 21-5-2024: over het algemeen valt de toxiciteit van flucloxacilline mee, maar het lijkt logisch om
de spiegel net als bij andere antibiotica eerder (na 2 dagen) te bepalen. Het gaat om de vrije concentratie,
de toxische metaboliet kan niet worden bepaald.

- Werkgroep 11-3-2020: de neurologische bijwerkingen kunnen ernstig zijn. Bij behandeling met hoge
dosering flucloxacilline (8-12 g/dag): na 10 dagen behandeling in overleg met infectioloog of Antibioticateam
beoordelen of dosering moet worden aangepast en spiegelbepaling moet worden overwogen om
onderbehandeling te voorkomen. Spiegelbepaling heeft alleen zin indien ook de gevoeligheid (MIC) van het
te bestrijden micro-organisme bekend is. Bij flucloxacilline dient er rekening mee te worden gehouden dat
bepaalde methoden gebruik maken van oxacilline als referentiestof en het de vraag is of het resultaat voor
oxacilline 1:1 te vertalen is naar flucloxacilline.

- Werkgroep 5-7-2016: flucloxacilline sterk eiwitgebonden, wordt niet uitgedialyseerd.
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