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Cielom je

 zachovať účinnosť antimikrobiálnych liečiv v budúcnosti,

 optimalizovať klinické výsledky a zároveň minimalizovať

nežiaduce dôsledky používania antimikrobiálnych liečiv,

 zlepšiť mieru citlivosti mikrobiálnych kmeňov v ústavných

zdravotníckych zariadeniach,

 optimalizovať využitie zdrojov a zefektívniť náklady vynaložené na

antimikrobiálnu liečbu,

 zlepšiť kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti.



Zásady

 Multidisciplinárna spolupráca: 

lekár – mikrobiológ  epidemiológ – farmaceut  sestra.

 7 správností (správny pacient, správny liek, správna dávka, správny čas

podania, správna dĺžka podania, správna lieková forma a správna

dokumentácia).

 Dodržiavanie antimikrobiálneho listu.

 Správna antimikrobiálna profylaxia v chirurgických odboroch.

 Zníženie rizika infekcie Clostridioides difficile a správna liečba CDI.

 Optimalizácia farmakoterapie pomocou sekvenčnej liečby (switch terapia).

 Hodnotenie indikovaného, racionálneho používania antimikrobiálnych liečiv. 



Multidisciplinárny tím



7 správností

 (Správna klinická diagnóza a správna interpretácia biomarkérov)

 Správne antimikrobiálne liečivo  (citlivosť, MIC, prienik do tkanív, 
orgánov, tehotnosť, dojčenie...)

empirická liečba => cielenú liečbu asap

prienik niektorých antimikrobiálnych liečiv do tkanív/orgánov

ATB počas tehotenstva a dojčenia

 Správna dávka, časový interval a cesta podávania antimikrobiálneho 
liečiva a správna príprava lieku

PK/PD parametre, F-CH vlastnosti, rozpustnosť, väzba na bielkoviny, hmotnosť, 
stav pacienta (kriticky chorí, stav eliminačných orgánov, TDM, interakcie)

 Správna dĺžka liečby (5 až 10 dní, ale sú výnimky!)



PK/PD charakteristiky ATB
 účinok závislý od koncentrácie

(Cmax/MIC) 

aminoglykozidy, metronidazol, kolistín, 
fluórchinolóny

 účinok závislý od času (T > MIC) 

betalaktámové antibiotiká, karbapenémy

 účinok závislý od koncentrácie v čase 
(AUC0-24/MIC) 

fluórchinolóny, glykopeptidy, linezolid, 
klindamycín, makrolidy a tetracyklíny 



Antimikrobiálny list AWaRe

WHO Access, Watch, Reserve (AWaRe) 
classification of antibiotics for evaluation and 
monitoring of use, 2021

https://www.who.int/publications/i/item/2021-
aware-classification



Voľne dostupné 

antimikrobiálne liečivá  

Viazané antimikrobiálne 

liečivá  

 

Rezervné antimikrobiálne liečivá 

 

acyklovir p.o, i.v. 

amikacín3 i.v. 

amoxicilín a kys. klavulánová 

p.o., i.v. 

ampicilín i.v.,  

amoxicilín p.o. 

ampicilín a sulbaktám p.o., i.v. 

azitromycín p.o. 

benzylpenicilín i.v. 

cefalexín p.o.,  

cefazolín i.v. 

cefprozil p.o.,  

cefadroxil p.o. 

cefuroxím p.o., i.v. 

ciprofloxacín p.o., i.v. 

doxycyklín p.o. 

fenoxymetylpenicilín p.o. 

flukonazol p.o., i.v. 

fosfomycín p.o. 

gentamycín3 i.v. 

chlóramfenikol i.v. 

itrakonazol p.o. 

klaritromycín p.o., i.v. 

klindamycín p.o., i.v. 

kotrimoxazol p.o., i.v. 

metronidazol p.o., i.v. 

nitrofurantoín p.o. 

ofloxacín2p.o.,  

oxacilín (flukloxacilín) p.o., i.v. 

prokaín  benzylpenicilín i.m. 

sultamicilín p.o., i.v. 

trimetoprim p.o. 

trimetoprim/sulfametoxazol p.o., 

i.v. 

cefixim1 p.o. 

cefoperazón a sulbaktám i.v. 

cefotaxím i.v. 

ceftazidím i.v. 

ceftriaxón i.v. 

ertapeném i.v. 

imipeném/cilastatín i.v. 

levofloxacín2 p.o., i.v. 

meropeném i.v. 

moxifloxacín2 p.o, i.v. € 

norfloxacín p.o. 

ofloxacín p.o. 

oseltamivir p.o. 

pefloxacín p.o., i.v. 

piperacilín a tazobaktám i.v. 

rifampicín p.o., i.v. 

rifaximín p.o. 

streptomycín i.m. 

tobramycín i.v. 

vankomycín3 p.o., i.v. 

 

 

anidulafungín i.v. €€ 

caspofungín i.v. €€ 

cefepím i.v. 

ceftarolín fosamil i.v. €€ 

ceftazidím a avibaktám i.v. €€ 

ceftolozán a tazobaktám i.v. €€ 

imipeném a cilastatín a relebaktám 

i.v. €€ 

dalbavancín i.v. €€ 

daptomycín i.v.€€ 

fidaxomicín p.o. €€ 

fosfomycín i.v. 

kolistín i.v. 

linezolid p.o., i.v.€ 

lipidové formy amfotericínu B i.v. 

€€ 

meropeném a vaborbaktám €€ 

mykafungín i.v. €€ 

posakonazol i.v., p.o. €€ 

tigecyklín i.v. €€ 

vorikonazol i.v., p.o. €€ 



Antimikrobiálna profylaxia v chirurgii 

za účelom redukcie rizika infekcie v mieste operácie
 pri ktorých pravidelne dochádza ku kontaminácii operačnej rany a kde je vysoké

percento (viac ako 5 %) výskytu pooperačných ranových infekcií, najmä

kolorektálne operácie,

 pri ktorých iba zriedkavo dochádza ku kontaminácii operačnej rany, avšak k

rozvoju infekcie postačuje aj nízky výskyt mikroorganizmov, najmä implantácie

umelých materiálov a pri imunodeficitoch,

 s nízkym percentom výskytu pooperačných ranových infekcií (menej ako 5 %),

následky ktorých sú ťažko terapeuticky zvládnuteľné alebo život ohrozujúce,

najmä kardiochirurgické operácie,

 s prítomnosťou viacerých rizikových faktorov (najmä polymorbidita, dlhé trvanie

operácie), ktoré zvyšujú aj u čistých operačných výkonov riziko vzniku

pooperačnej infekčnej komplikácie.



Antimikrobiálna profylaxia v chirurgii 

a) baktericídny mechanizmus účinku,

b) antimikrobiálne spektrum pokrývajúce najčastejšie patogény ranových

infekcií,

c) nízka toxicita a minimálne vedľajšie účinky,

d) farmakokinetické vlastnosti, hlavne dobrý prienik do tkanív a krvných

zrazenín,

e) prípadné alergie pacienta na ATB (najmä výskyt anafylaktickej reakcie v

anamnéze),

f) skutočnosť, že na príslušnom oddelení sa ATB vyčlenené na profylaxiu

nepoužívajú na liečbu ranových infekcií,

g) skutočnosť, že v štandardných odporúčaniach na antibiotickú profylaxiu

sa nepoužívajú rezervné antibiotiká.



Antimikrobiálna profylaxia v chirurgii 

Antibiotikum Dávka (dospelý) Dávka (dieťa)
Opätovný dávkovací 

interval (hod.)

ampicilín a 

sulbaktám
3 g

50 mg/kg
2

cefazolín 2 g (3 g u viac ako 120 kg pacienta) 30 mg/kg 4

cefuroxím 1,5 g 50 mg/kg 4

cefotaxím 1 g 25  50 mg/kg 3

ceftriaxón 2 g 50 mg/kg netreba

ciprofloxacín 400 mg 10 mg/kg netreba

gentamycín 5 mg/kg 2,5 mg/kg netreba

metronidazol 500 mg 15 mg/kg netreba

vankomycín

15 mg/kg,

t.j. menej ako 70 kg = 1 g,

71  99 kg = 1,25 g,

viac ako 100 kg = 1,5 g (alebo nad 90 

kg 1,5 g)

15 mg/kg

12

klindamycín 600 – 900 mg 20 mg/kg 6



Druh výkonu
Pravdepodobný 

agens
ATB profylaxia

Alternatíva 
(alergia na betalaktámy)

čisté výkony, pri 
ktorých je ATB 
profylaxia indikovaná

S. aureus, 
S. epidermis

cefazolín 2 g i.v. 
alebo 
cefuroxím 1,5 g i.v.

klindamycín 600 – 900 mg i.v. 
plus gentamycín 5 mg/kg i.v. (3 
mg/kg v prípade klírensu Kr < ako 
10 ml/min)

hlava, krk s prístupom 
cez nosohltan, výkony 
na pažeráku

streptokoky, 
orofaryngeálne 
anaeróby

cefazolín 2 g i.v. 
alebo 
cefuroxím 1,5 g i.v. 

klindamycín 600 – 900 mg i.v. 
alebo
vankomycín 15 mg/kg i.v.

hrudníková chirurgia S. aureus
koagulázanegatívne
stafylokoky

cefazolín 2 g i.v. 
alebo 
cefuroxím 1,5 g i.v.

klindamycín 600 – 900 mg i.v. 
alebo
vankomycín 15 mg/kg i.v.

rizikové 
gastroduodenálne
výkony a výkony na 
žlčových cestách

Enterobaktérie, 
streptokoky

cefazolín 2g i.v. alebo 
cefuroxím 1,5 g i.v. 

ciprofloxacín 400 mg i.v. plus 
metronidazol 0,5 g i.v. 

apendektómia gramnegatívne
tyčinky, anaeróby

cefazolín 2 g i.v. 
alebo 
cefuroxím 1,5 g i.v. 
plus 
metronidazol 0,5 g 
i.v.

klindamycín 600 – 900 mg i.v. plus 
gentamycín 5 mg/kg (3 mg/kg v 
prípade klírensu Kr < ako 10 
ml/min)
alebo
ciprofloxacín 400 mg i.v. plus 
metronidazol 0,5g i.v.



Prevencia vzniku infekcií Clostridioides difficile
Rizikové faktory vzniku infekcie CDI:
 vek nad 65 rokov,
 súčasná liečba širokospektrálnymi antibiotikami, liečba antibiotikami v priebehu

posledných 3 mesiacov,
 dlhodobá hospitalizácia (dlhšia ako 3 týždne), predchádzajúci alebo súčasný pobyt

v zariadeniach s ošetrovateľskou starostlivosťou,
 závažné základné ochorenie (imunokompromitovaní a onkologickí pacienti, pacienti

po orgánových transplantáciách alebo transplantáciách kostnej drene),
 operácie v brušnej dutine,
 pacienti s diagnózami: kolorektálny karcinóm, chronické zápalové choroby čreva (najmä

Crohnova choroba),
 terapia liekmi, ktoré znižujú pH žalúdka (antacidá, H2 blokátory, inhibítory protónovej

pumpy),
 výživa nasogastrickou sondou alebo prostredníctvom perkutánnej endoskopickej

gastrostómie,
 hypoalbuminémia,
 chronická renálna insuficiencia (klírens kreatinínu nižší ako 0,5 ml/s),
 diabetes mellitus 1. a 2. typu,
 teplota > 38,5 C,
 známky závažnej kolitídy.



Farmakoterapia infekcií Clostridioides difficile

štandardná liečba: 

vankomycín 4 × 125 mg p.o. 10 dní alebo fidaxomicín 2 × 200 mg p.o. 10 dní

(AK nie je iná liečba dostupná: metronidazol 3 × 500 mg p.o. 10 dní)

liečba pacientov s vysokým rizikom rekurencie:

fidaxomicín 2 × 200 mg p.o. 10 dní alebo

štandardná liečba + bezlotoxumab

liečba pacientov, u ktorých nie je možné p.o. podanie liekov:
rektálne alebo nazoduodenálne podanie vankomycínu 4 × 125 mg p.o. 10 dní 

alebo fidaxomicínu 2 × 200 mg p.o. 10 dní možno pridať

metronidazol i.v. 3 × 500 mg alebo tigecyklín i.v. 2 × 50 mg

závažná CDI s komplikáciami a závažná refraktérna CDI:
vankomycín 4 × 125 mg p.o. 10 dní alebo fidaxomicín 2 × 200 mg p.o. 10 dní 

zvážiť chirurgické riešenie, tigecyklín i.v. 2 × 50 mg, fekálnu mikrobiálnu 

transplantáciu



Sekvenčná liečba

 skracuje dĺžku hospitalizácie bez nepriaznivého vplyvu na pacienta,

 znižuje riziko infekcie intravaskulárneho katétra a tromboflebitídy,

 zvyšuje pohodlie pacienta,

 znižuje potrebu ošetrovateľskej starostlivosti,

 znižuje spotrebu zdravotníckeho materiálu a nosných roztokov,

 znižuje celkové náklady na liečbu.



Sekvenčná liečba

Antimikrobiálne liečivo Biologická 

dostupnosť (%)

Cena DDD/1deň

i.v.

Cena DDD/1deň

p.o.

ampicilín/sulbaktám 80 % 13,10 1,93

ciprofloxacín 80 % 4,66 0,14

flukonazol >90 % 1,90 0,70

klindamycín 90 % 5,38 0,97

kotrimoxazol 100 % 6,01 0,41

levofloxacín 99 % 13,82 0,58

linezolid 100 % 10,18 10,40

metronidazol 90 % 2,10 1,05

moxifloxacín 90 % 12,72 1,29

rifampicín* >90 % - -

vorikonazol >90 % 58,0 32,0



Hodnotenie racionálneho používania 
antimikrobiálnych liečiv 

ATC/DDD metodológia

pde = pb X mul/de

pb počet balení konkrétneho lieku s účinnou látkou príslušnej ATC skupiny 

a aplikačnej formy

mul množstvo účinnej látky v balení v gramoch alebo v medzinárodných jednotkách

de hodnota dávkovacieho ekvivalentu (napr. DDD – definovanej dennej dávky)

pde celkový počet dávkových ekvivalentov.



Hodnotenie racionálneho používania 
antimikrobiálnych liečiv 

Na meranie, hodnotenie a ovplyvňovanie kvality preskripcie antimikrobiálnych

liekov existuje niekoľko metód:

 bodová prevalencia (bodová prevalenčná štúdia je pomerne ľahko

realizovateľný postup slúžiaca na orientačnú predstavu o používaní

antimikrobiálnych liekov v ÚZZ),

 indikátory kvality preskripcie antimikrobiálnych liekov (štrukturálne,

procesné a výsledkové indikátory),

 audit so spätnou väzbou (prospektívny a retrospektívny).



Prílohy

1. Základné rozdelenie antibiotík

2. Empirická antimikrobiálna liečba vybraných ochorení.

3. Dávkovanie antimikrobiálnych liečiv odporúčaných 

Európskym výborom pre testovanie antimikrobiálnej citlivosti 

(EUCAST - European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing)

4. Tabuľka riedenia a podávania antimikrobiálnych liečiv.



Ochorenie/infekcia ATB 1. voľby ATB 2. voľby Sekvenčná terapia - switch p.o. dĺžka 

liečby

Campylobacter ak ide o závažnú, opakujúcu sa alebo 

pretrvávajúcu infekciu, tak 

klaritromycín 2 × 500 mg p. o., 

ak je septikémia 

klaritromycín 2 × 500 mg p.o. plus

gentamycín* 1 × 240 mg i.v.

klaritromycín 2 × 500 mg p.o. 5 dní

Cholecystitída / 

menej závažná

biliárna sepsa

ampicilín a sulbaktám3 × 1,5 g i.v. alebo

piperacilín a tazobaktám 3  4 × 4.5 g i.v. 

plus gentamycin* 1 × 240 mg i.v.

amoxicilín a kys. klavulánová 3 × 1,2 g i.v. 

alebo

ampicilín 4 × 1 g i.v. plus

metronidazol 3 × 500 mg i.v. plus

gentamycín* 1 × 240 mg i.v.

ak vek < 65 rokov amoxicilín a kys. 

klavulánová 3 × 625 mg p.o.

ak vek > 65 rokov alebo riziko CDI amoxicilín 

4 × 500 mg plus metronidazol 3× 500 mg p.o.

ak je alergia na PNC: 

trimetoprim 2 × 200 mg plus

metronidazol 3 × 500 mg p.o.

5 – 7 dní

Divertikulitída ceftriaxón 1 × 2 g i.v. plus 

metronidazol 3 × 500 mg i.v.

ampicilín a sulbaktám 3 × 1,5 g i.v. plus

metronidazol 3 × 500 mg i.v. plus 

5 – 7 dní

Helicobacter pylori / eradikácia omeprazol 2 × 20 mg p.o. plus

klaritromycín 2 × 500 mg p.o. plus amoxicilín 

2 × 1 g p.o. 

omeprazol 2 × 20 mg p.o. plus klaritromycín 

2 × 500 mg p.o. plus metronidazol 3 × 500 

mg p.o.

omeprazol 2 × 20 mg p.o. plus

klaritromycín 2 × 500 mg p.o. plus 

metronidazol 3 × 500 mg p.o.

7 dní

Cirhóza s krvácaním do GIT piperacilín s tazobaktám 3 × 4,5 g i.v. meropeném 3 – 4 × 1 g i.v. 7  10 dní

Pankreatitída (zvážiť podanie 

ATB)

piperacilín s tazobaktám 3 - 4 × 4,5 g i.v. meropeném 3 – 4 × 1 g i.v. - 10  14 dní

Spontánna bakteriálna 

peritonitída

ceftriaxón 1 × 2 g i.v. plus 

metronidazol 3 × 500 mg i.v. alebo

piperacilín s tazobaktám 3 - 4 × 4,5 g i.v.

meropeném 3 – 4 × 1 g i.v. 5  7 dní

Lokalizovaná alebo 

generalizovaná peritonitída

ampicilín-sulbaktám 3 × 1,5 g i.v. plus

metronidazol 3 × 500 mg i.v. plus

gentamycín* 1 × 240 mg i.v. 

metronidazol 3× 500 mg i.v. plus

gentamycín* i.v. 1 × 240 mg i.v.

ak je vek < 65 rokov 

amoxicilín/kys. klavulánová 3 × 625 mg p.o.

ak je vek > 65 rokov alebo riziko CDI

amoxicilín 4 × 500 mg plus

metronidazol 3 × 500 mg p.o.

5  7 dní



Všeobecné dávkovanie odporúčané EUCAST nenahradzuje špecifické národné a regionálne pokyny pre dávkovanie. Používa sa pokiaľ nie je u pacienta k dispozícii individualizovaná 

optimalizácia dávkovania na základe prediktívnych parametrov T>MIC, Cmax/MIC a AUC24/MIC pre očakávané sérové koncentrácie. Takto navrhované dávkovanie možno upraviť podľa 

predpokladaných prienikov ATB do príslušných tkanív, resp. podľa stanovenia hladín ATB v sére (glykopeptidy, aminoglykozidy).  

Zdroj: EUCAST Clinical Breakpoint Tables v. 12.0, platný z dňa 01. 01. 2022, dostupný na internete: https://www.eucast.org/clinical_breakpoints/  

Antimikrobiálne liečiva Dávkovanie 
špeciálne prípady  štandardné vyššie 

PENICILÍNY 

benzylpenicilín  4 × 1 MU (0,6 g) i.v. 4  6 × 2 MU (1,2 g) i.v. Meningitida, etiológia S. pneumoniae: 

dávka 6 × 4 MU i.v. izolovaný s MIC≤0.06 mg/L . 

 

pneumónia zapríčineá S. pneumoniae: 

dávka 4 × 2 MU i.v. pre MIC ≤0.5 mg/L  

dávka 4 × 4 MU alebo 6 × 2 MU i.v pre MIC ≤1 mg/L  

dávka 6 × 4 MU i.v. pre MIC ≤2 mg/L  

ampicilín 3 × 2 g i.v. 4 × 2 g i.v. meningitida: 6 × 2 g i.v. 

ampicilín-sulbaktam 3 × 3 g (2 g + 1 g) i.v.  4 × 3 g (2 g + 1 g) i.v.   

amoxicilín p.o. 3 × 0.5 g p.o. 3 × 0.75 - 1 g p.o. nekompl.IMC: 3 × 0,5 g 

amoxicilín- a kys. klavulánová i.v. 3  4 × 1,2 g (1 g + 0,2 g) i.v. 3  4 × 2,4 g (2 g + 0,4 g) i.v.   

amoxicilín-a kys. klavulánová p.o. 3 × 625 mg (0,5 g + 0,125 g) p.o. 3 × 1 g (0,875 g + 0,125 g) p.o.   

piperacilín a tazobaktám 4 × 4,5 g (4g + 0,5g) i.v.  

30 min infúzia alebo  

3 × 4,5 g (4 g + 0,5 g) i.v. 

4 hod infúzia 

4 × 4,5 g (4g + 0,5 g) i.v.  

3 hod infúzia 

Dávka 3 × 4,5 g i.v. v priebehu 30 min. infúzie je vhodná pre 

infekcie, ako napr. komplikovaná urogenitálna infekcia, 

vnútrobrušné infekcie a na tzv. diabetickú nohu, ale nie je vhodná 

pri infekciách spôsobených izolátmi/agens odolnými voči 

cefalosporínom tretej generácie. 

fenoxymetylpenicilín 3  4 × 0.5  2 p.o.  - V závislosti od druhu a/alebo typu infekcie. 

oxacilín 4 × 1 g i.v. 6 × 1 g i.v. Režim dávkovania s vysokou expozíciou sa týka závažnosti 

infekcie alebo expozície lieku v mieste infekcie. 

flukloxacilín 3 × 1 g p.o. alebo 4 × 2 g i.v.  

 (alebo 6 × 1 g i.v.) 

4 × 1 g p.o. alebo 6 × 2 g i.v. Režim dávkovania s vysokou expozíciou sa týka závažnosti 

infekcie alebo expozície lieku v mieste infekcie. 

 



Príloha č. 4:  
 

Tabuľka riedenia a podávania antimikrobiálnych liečiv 

 

Názov účinnej 

látky 
Názov lieku 

Roztoky na prípravu 

inf 
Postup rekonštitúcie a riedenia Dĺžka podávania Stabilita Inkompatibility 

off-label informácie, 

pediatria, poznámky 
FR  

G 

5% 
Aqua 

aciklovir MD 
HERPESIN 250 mg, plv inf 

10 x 250 mg 
A _ 

A iba 

na 

rekonšt

itúciu 

inf: obsah liekovky rozpustiť v 

10 ml Aqua al. FR. → ďalej 

riediť min 50 ml FR  

(na konc. ≤ 5 mg/ml) 

inf: pomaly, min 

60 min 

CHS, FS: 24 hod pri 25 °C  

v tme  

MS: použiť okamžite 

fyzikálne alebo 

chemické nie sú 

známe 

  

amfotericín B 
ABELCET 5 mg/ml, dis inf 

10 x 20 ml 
Nie A _ 

inf: obsah liekovky do 20 ml 

inj.striekačky ihlou č.17 až 19, tú 

potom nahradiť ihlou s filtrom 

(súčasť balenia) → pridať do 

min. 100 ml G 5 % (na konc. 1 

mg/ml dosp., 2 mg/ml pediatr.)  

inf: 5 mg/kg 

rýchlosťou 2,5 

mg/kg/h 

CHS, FS: 48 hod pri 2  8°C 

MS: použiť okamžite (*) 

nemiešať s inými 

liekmi alebo 

elektrolytmi 

  

amikacín 

AMIKACIN B.Braun 5 

mg/ml a 10 mg/ml, sol inf 

100 ml 

_ _ _ 
inf: roztok určený na priame 

použitie, neriediť pred podaním  
inf: 30  60 min 

CHS, FS: roztok bez 

zvláštnych podmienok 

uchovávania  

 MS: použiť okamžite (*) 

nemiešať s inými 

liekmi  
  

Amikacin Fresenius Kabi 5 

mg/ml, sol inf 100 ml a 200 

ml 
      

inf: roztok určený na priame 

použitie 
inf: 30  60 min 

CHS, FS: po dobu 6 hodín 

pri teplote do 25 °C  

MS: použiť okamžite (*) 

nemiešať s inými 

liekmi 

Dojčatám sa má podať 

1- až 2-hodinová 

infúzia, možnosť 

riedenia na 0,25 % 

roztok. 

SELEMYCIN 500 mg/2 ml, 

sol inj 
A A _ 

inf: jednotlivú dávku nariediť do 

100  200 ml FR alebo G% (na 

konc. 0,25 až 5 mg/ml) 

inf: 30  60 min 
CHS, FS: 24 hod pri 25 °C 

MS: použiť okamžite (*) 

nemiešať s inými 

liekmi  
  

amoxicilín 

a kys. 

klavulánová 

AMOKSIKLAV 0,6 g a 1,2 

g, plo ijf 5 x 0,6 g a 5 x 1,2 g 
A _ A 

inj I.V.: rozpustiť 0,6 g v 10 ml 

Aqua, 1,2 g v 20 ml Aqua 
inj I.V.: min 3  4 

min CHS, FS: 8 hod pri 5 °C 

(rekonštituovaný liek do 

predchladených inf .vakov),  

MS: použiť okamžite 

aminoglykozidové 

ATB, nemiešať s 

roztokmi AK, tuk. 

emulziami, krvou a 

roztokmi G,  

  
inf: pripravený roztok na inj. → 

ďalej riediť 0,6g v 50 ml, 1,2g v 

100 ml 
inf: 30  40 min 

ampicilín 
AMPICILIN 0,5 g a 1 g, plo 

jof  
A _ 

A iba 

pre 

i.m. 

inj I.M. (do 6 g/deň): 0,5 g v 2  

3 ml Aqua, 1 g v 4  6 ml Aqua, 

inj I.V. 0,5 g v 10  30 ml FR, 1 

g v 20  60 ml FR, inf: do 100 

ml FR, v konc. 0,2 – 3 % 

(intratekálne 1 2 %) 

inj I.M.: hlboko 

intragluteálne, inj 

I.V.: pomaly, 10  

15 min, >500 mg 

infúziou inf: 30  

60 min  

CHS, FS, MS: po nariedení 

ihneď spotrebovať 

aminoglykozidové 

ATB - odstup 

aspoň 1 hodinu!, 

ampicilín nie do 

inf. roztokov - je 

zásaditý, môže ↑ 

pH na 8 a viac 

  

 








