
1 
DISCLAIMER: Deze fiche werd met de grootst mogelijke zorg ontwikkeld en kan louter dienstig zijn als richtlijn of ten titel van inlichting. Het raadplegen of het gebruik van 
deze fiche ontslaat de gebruiker geenszins van diens verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid. Noch de VZA, Vlaamse Vereniging van Ziekenhuisapothekers, noch de auteurs 
kunnen op generlei wijze aansprakelijk worden gesteld door de gebruiker van deze fiche.  

 

WERKGROEP Antimicrobials - OPAT 

CONTACT antimicrobials@vza.be 

VERSIE Juli 2026 

OPAT FICHE 
 

 
 

OPAT INFORMATIEFICHE VERPLEEGKUNDIGE: 
Vancomycine (continue intraveneuze infusie met elastomeerpomp 

(Infusor, LV10®) over 24 uur, reeds gevuld) 
 

 
ALGEMENE INFO 
 

Vancomycine is een antibioticum dat wordt gebruikt in de behandeling van bacteriële infecties. 

Hieronder vindt u de aanbevelingen rond de toediening van dit antibioticum in de OPAT setting  

(OPAT = Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy). 

De reeds gevulde elastomeerpomp Infusor LV10® bevat …………………… g vancomycine en voorziet een 

continue infusie over 24 uur. 

 

Neem naast de Infusor LV10® met vancomycine oplossing ook overige onderstaande materialen ter 

voorbereiding van de bereiding en toediening:  

□ Spuit + NaCl 0,9% (voor spoelen) 

□ Steriele gaaskompressen 

□ Ontsmettingsmiddel: chloorhexidine in alcohol 70% 

□ Handalcohol 

□ Indien beschikbaar: steriel werkveld  
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DOSERING 

 

De dosering is sterk variabel in functie van de patiënt: er is een individuele dosisaanpassing nodig op 

basis van ‘therapeutische geneesmiddel monitoring’ (TDM). Dat wil zeggen dat er op regelmatige 

tijdstippen bloednames in het ziekenhuis zullen gebeuren om te kijken naar de concentraties van het 

antibioticum in het bloed. Op basis van de gemeten plasmaconcentraties zal de correcte dosis worden 

ingesteld. 

 

VOORBEREIDING 

□ Handhygiëne:  

• Ontsmet de handen gedurende 15 seconden met handalcohol.  

• Bij zichtbare bevuiling: wassen met water en zeep vooraleer te ontsmetten met 

handalcohol!  

□ Zorg voor een zuiver werkvlak: ontsmet het werkvlak gedurende 15 seconden of gebruik een 

steriel veld. 

□ Verzamel het nodige materiaal. 

 

TOEDIENING 

Respecteer het tijdstip van toediening en tracht iedere dag de toediening te realiseren op hetzelfde 

tijdstip.  

□ Controleer de Infusor LV10® (o.a. op het etiket): naam, hoeveelheid, dosis, vervaldatum en 

uitzicht (verkleuring, uitvlokking, vaste deeltjes). 

□ Doe zo nodig niet-steriele handschoenen aan (ter bescherming van jezelf) 

□ Loskoppelen van de vorige Infusor LV10® van de katheter: 

• Sluit de klem op de katheterleiding. 

• Ontkoppel de infuusleiding en de katheterleiding van elkaar: houd hierbij een steriel 

kompres gedrenkt met ontsmettingsmiddel onder de connectie tussen de 

infuusleiding en de katheterleiding. 

• Lege, gebruikte elastomeerpompen mogen in principe verwijderd worden via het 

restafval. Echter, lege pompen worden in het ziekenhuis nagewogen ikv 

kwaliteitsindicator. Plaats het afsluitdopje van de laatst gebruikte posiflush opnieuw 

op de pomp om lekkage te vermijden. 

 

□ Spoel de katheter met 10 ml NaCl 0.9%: 

• Voer ‘scrub the hub’ uit op de toegangspoort. 

• Ontlucht de spuit met NaCl 0,9% 

• Plaats de spuit met NaCl 0,9% (zonder naald) op de katheterleiding 

• Open de klem op de katheterleiding 

• Spuit 10 ml NaCl 0,9% pulserend in: 2ml inspuiten, stop; terug 2ml inspuiten, stop; 

enz.; spuit de laatste 2 ml NaCl 0.9% traag in 
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• Sluit de klem van de katheterleiding af onder positieve druk (= terwijl u de laatste 

milliliters NaCl 0,9% inspuit). Verwijder vervolgens de spuit terwijl druk op de 

stamper blijft behouden. 

 

□ Voordat je de nieuwe Infusor LV10® met medicatie aankoppelt, controleer of de katheter 

nog goed geplaatst is door lokale observatie en reflux-controle. 

 

□ Bevestigen van de nieuwe Infusor LV10® aan de katheter: 

• Controleer of de leiding van de nieuwe elastomeerpomp volledig luchtvrij is. Indien 

er toch nog lucht aanwezig is in de leiding, verwijder dan de rode afsluitdop op het 

uiteinde van de leiding en wacht even terwijl de pomp zijn werk doet.  

• Verwijder de afsluitdop van de bereide Infusor LV10®. 

• Koppel de leiding van de infuuspomp en de katheterleiding aan elkaar: houd hierbij 

een steriel kompres gedrenkt met ontsmettingsmiddel onder de connectie tussen de 

infuusleiding en de katheterleiding. 

• Bevestig de snelheidsregelaar (uiteinde van de Infusor LV10®-leiding) rechtstreeks op 

de huid met een doorzichtig verband, zodat de pomp loopt aan een correcte 

inloopsnelheid. (De snelheidsregelaar wordt aangedreven door de 

lichaamstemperatuur.) 

 
 

□ Starten van de toediening: 

• Open de klem op de katheterleiding. 

• De oplossing wordt vervolgens aan een snelheid van 10 ml/uur (dit is de 

inloopsnelheid van de Infusor LV10®) via de katheter over 24 uur toegediend. 

• Plaats de elastomeerpomp in de bewaartas. 

• Opmerking: mogelijks bedraagt deze inlooptijd niet exact 24 uur. Dit vormt geen 

probleem. Het is echter wel belangrijk dat de Infusor LV10 dagelijks op hetzelfde 

tijdstip wordt vervangen. 
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□ Verdere aandachtspunten met betrekking tot de toediening van het antibioticum via Infusor 

LV10®: 

· De pomp dient rond de schouder te worden gedragen (in bijhorend draagzakje): 

idealiter hangt de pomp op dezelfde hoogte als insteekpunt van katheter met 

garanderen van continu hetzelfde hoogteverschil tussen katheter en Infusor LV10®. 

 

 

 

 

 

 

· Vermijd een knik in de leiding. 

· Vermijd een loshangende leiding. 

 

□ Loskoppelen van de laatste Infusor LV10® van de katheter: 

• Sluit de klem op de katheterleiding. 

• Ontkoppel de infuusleiding en de katheterleiding van elkaar: houd hierbij een steriel 

kompres gedrenkt met ontsmettingsmiddel onder de connectie tussen de 

infuusleiding en de katheterleiding. 

 

□ Spoel de katheter met 10 ml NaCl 0.9%: 

• Voer ‘scrub the hub’ uit op de connectieplaats. 

• Ontlucht de spuit met NaCl 0,9% 

• Plaats de spuit met NaCl 0,9% (zonder naald) op de katheterleiding 

• Open de klem op de katheterleiding 

• Spuit 10 ml NaCl 0,9% pulserend in: 2ml inspuiten, stop; terug 2ml inspuiten, stop; 

enz.; spuit de laatste 2 ml NaCl 0.9% traag in 

• Sluit de klem van de katheterleiding af onder positieve druk (= terwijl u de laatste 

milliliters NaCl 0,9% inspuit). Verwijder vervolgens de spuit terwijl druk op de 

stamper blijft behouden. 

□ Ontsmet de naaldloze connector gedurende 15 seconden.  

 
BEWARING & AFVALVERWERKING 
 
De gevulde Infusor LV10® moet bewaard worden in de koelkast (2-8°C) in de originele verpakking op 
een droge en donkere plaats. De bewaarconditie en houdbaarheid staan vermeld op het etiket. 

De Infusor LV10® is voor eenmalig gebruik en elke ongebruikte pomp moet worden vernietigd. 

Lege spuiten en gebruikte (lege) Infusor LV10® elastomeerpompen mogen meegegeven worden met 

het gewone huisvuil/restafval. Echter, lege pompen worden in het ziekenhuis nagewogen ikv 

kwaliteitsindicator. Volle, niet-gebruikte pompen kunnen teruggebracht worden naar de 

ziekenhuisapotheek en worden daar vernietigd. 
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AANDACHTSPUNTEN 

□ De belangrijkste nevenwerkingen zijn:  

• Red man syndroom: roodheid, jeuk van de huid ter hoogte van het gezicht, de hals en 

het bovenlichaam. De oorzaak is een te snelle toediening van vancomycine. 

• Allergische reactie 

• Diarree  

• Katheter gerelateerde problemen: roodheid, zwelling en pijn. 

 

□ Bij vermoeden van bijwerkingen op de medicatie of roodheid rond de insteekplaats, 

contacteer de arts. 

 

□ Voor meer informatie raadpleeg de bijsluiter op http://bijsluiters.fagg-afmps.be/ 
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