
Neutropene koorts

Hemodynamisch stabiel
Verdacht voor koorts van andere origine

Geen zuurstofnood
Geen verdenking pneumonie

Dreigende shock
Kritisch zieke patiënt,

Zuurstofnood of
verdenking pneumonie

CVC als focus OF
Ernstige mucositis OF

Huid/weke delenfocus OF
Septische shock

Penicilline allergie: 
Dag 1:

zie beleid bij vaste tumoren laag risico (peni 
allergie)

+
Vancomycine oplaad volgens gewicht

Dag 1:
Piperacilline/tazobactam 4 x 4 g/d

+
Amikacine oplaad volgens gewicht

STOP ciprofloxacine profylaxe

Vanaf dag 2:
zie beleid bij vaste tumoren laag risico (peni 

allergie)
+

Vancomycine continu infuus volgens gewicht

Dag 2-3:
Piperacilline/tazobactam 4 x 4 g/d

+
Amikacine vervolgdosis volgens gewicht

Vanaf dag 4:
STOP Amikacine tenzij microbiologisch 

gedocumenteerde contra-indicatie

Dag 1:
Meropenem 1 g 

3x/d
STOP ciprofloxacine 

profylaxe

TOEVOEGEN
vancomycine oplaad + 
vervolgdosis in continu 
infuus volgens gewicht

Dag 4:
zo geen resistente microbiologisch 

gedocumenteerde infectie STOP
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Vanaf dag 5: koortsvrij

JA NEE

Geen focus 
(FUO)

Microbiologisch gedocumenteerde 
infectie

Klinische focus (mucositis, 
pneumonie)

Aanpassen AB volgens ABgram cfr 
ABgids

Herstart ciprofloxacine zo 
vancomycine monotherapie verder

Antibiotica STOP als:
≥ 48u koortsvrij

ANC > 500

AB STOP als:
≥ 48u koortsvrij

≥ 72u antibiotica
Onafhankelijk van herstel ANC

HERSTART ciprofloxacine

AB STOP als:
≥ 48u koortsvrij

Resolutie van kliniek
HERSTART ciprofloxacine

HRCT thorax Overweeg switch Meropenem naar 
Tazocin zo FUO en klinisch stabiele 

patiënt

Geen 
posaconazole:
start Cancidas 
+ broncho/BAL 

zo HRCT 
positief

Posaconazole:
Geen blinde 

switch
Broncho/BAL zo 

HRCT positief
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