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Doel 

Dit document beschrijft de wijze waarop vancomycine kan worden gedoseerd bij continue 
toediening. Daarnaast geeft dit document aanwijzingen over spiegelbepalingen van 
vancomycine bij continue infusie. 

Doelgroep 

 Alle artsen die vancomycine voorschrijven 
 Artsen-microbioloog 
 Ziekenhuisapothekers 

Inhoud 

Het antibioticum vancomycine wordt van oudsher intermitterend gedoseerd, bijvoorbeeld in 
een dosering van 2 maal daags 1 gram. Er zijn echter praktische voordelen verbonden aan het 
toedienen van vancomycine middels een continu infuus. 

1. Monitoring van bloedspiegels wordt makkelijker omdat op een willekeurig tijdstip een 
spiegel kan worden afgenomen. 

2. De verpleging hoeft minder vaak per etmaal infusen klaar te maken; dit scheelt tijd. 
3. In de thuissituatie wordt vancomycine per definitie toegediend middels een continu infuus. 

Door in de klinische situatie patiënten op een continu infuus in te stellen, wordt de overgang 
naar de thuissituatie vergemakkelijkt voor patiënten die thuis moeten worden 
doorbehandeld. 

Er zijn inmiddels verschillende studies uitgevoerd die intermitterende en continue infusie van 
vancomycine vergelijken op klinische uitkomsten. Op grond van beschikbare gegevens is 
continue infusie hoogst waarschijnlijk even effectief als intermitterend doseren [1,2]. Als het 
gaat om toxiciteit lijkt continue infusie van vancomycine minder nefrotoxisch dan 
intermitterend doseren [2]. 

Startdosering bij continue toediening [3, 7] 

 Geef een oplaaddosering van 1 gram (2 gram bij ernstig zieke patiënten) in 2 uur 
en doseer daarna direct aansluitend als volgt. 

 

GFS (ml/min) Vervolgdosering 

> 90  2500 mg / 24 uur 

80-89 2250 mg / 24 uur 

60-79 2000 mg/ 24 uur 

50-59 1500 mg / 24 uur 

40-49 1250 mg / 24 uur 

30-39 1000  mg / 24 uur 

< 30 500 mg / 24 uur 

 

 Controleer 1-2 dagen na start de vancomycine spiegel.  

 Indien patiënt goed is ingesteld qua spiegel 1-2 maal per week spiegel + 
nierfunctie controleren 

Nota bene 
Dit schema is alleen van toepassing op volwassen patiënten. Bij kinderen wordt vooralsnog 
intermitterend gedoseerd, zoals omschreven op www.kinderformularium.nl. Ook is het schema niet van 
toepassing voor dialyse patiënten. 
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Overgang van intermitterend naar continu infuus  

Indien een patiënt overgaat van een intermitterende toediening naar continue toediening van 
vancomycine is het advies om de totale dagdosering met 15-25% te verlagen. Bij handhaven 
van dezelfde dagdosering worden veelal te hoge spiegels bereikt. Dit advies geldt alleen indien 
de patiënt op het intermitterende regime reeds adequate dalspiegels had. 

Controleer de vancomycine spiegel de dag volgend op de dag van switch van intermitterende 
toediening naar continue toediening. 

Interpretatie spiegel 

De AUC is de belangrijkste farmacokinetische parameter waar het gaat om de effectiviteit van 
vancomycine [4]. De AUC0->24 dient ten minste 400 te zijn. Bij intermitterend doseren wordt 
een dergelijke AUC bereikt met dalspiegels van 15-20 mg/L [4]. Bij continue toediening 
ontbreekt echter de AUC bijdrage van de piekspiegel. Derhalve worden hogere spiegels 
nagestreefd dan de dalspiegels bij continue toediening. Gestreefd wordt naar spiegels tussen 
de 17 en 25 mg/L. Spiegels van 28-30 mg/L of hoger zijn bij continue infusie duidelijk 
geassocieerd met nefrotoxiciteit [5,6]. 
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Trefwoorden 

Vancomycine, Continu 

Wijzigingen t.o.v. vorige versie 

Versie Datum Wijziging 

2 30-03-2015 Inloopsnelheid (in 2 uur) toegevoegd bij Startdosering bij continue 
toediening - oplaaddosering. 

3 01-04-2017 Toegevoegd bij Startdosering bij continue toediening: 
Indien patiënt goed is ingesteld qua spiegel 1-2 maal per week spiegel 
+ nierfunctie controleren 

4 01-05-2018 Vervolgdoseringen met 25% verhoogd om tot spiegels te komen tussen 
17 en 25 mg/L. Oude doseer regime was gevalideerd voor 15-20 mg/L 
als continue blootstelling.  
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