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Bariatrische chirurgie: Flucloxacilline 7144

RYGB= Roux-en- Y gastric bypass, BMI= body mass index

Samenvatting

Er zijn geen gegevens over de toepassing van flucloxacilline na bariatrische chirurgie. Op basis van de
gegevens bij amoxicilline verwacht de werkgroep niet dat er bij flucloxacilline therapiefalen op zal treden. Daar
is net als bij de andere penicillines geen actie nodig.
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