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TKs < 90 mmHg
po náloži tekutín

Laktát > 4 mmol/l
alebo > 1 orgánova

dysfunkcia
alebo > 1 orgánova SEPSA

ATB
a prehodnotiť

SEPTICKÝ ŠOK ŤAŽKÁ SEPSA

VČASNÁ CIELENÁ TERAPIA

Začať s opatreniami proti sepse
Zaviesť centrálny venózny katéter

na meranie CVP a ScvO2

Podporná oxygénoterapia
alebo netraumatizujúca UVP

PODAŤ ŠIROKOSPEKTRÁLNE ATB

Začať s opatreniami proti sepseZačať s opatreniami proti sepse
Zaviesť centrálny venózny katéter

na meranie CVP a ScvO

alebo netraumatizujúca UVP
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alebo netraumatizujúca UVP
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na meranie CVP a ScvO2

Podporná oxygénoterapia
alebo netraumatizujúca UVP

PODAŤ ŠIROKOSPEKTRÁLNE ATBPODAŤ ŠIROKOSPEKTRÁLNE ATB

na meranie CVP a ScvO

PODAŤ ŠIROKOSPEKTRÁLNE ATB

NITROGLYCERÍN 10 – 60µg/min do CVP < 12
alebo TKs < 140 mmHg (MAP < 90)

 NITROGLYCERÍN 10 – 60µg/min 
 DIHYDRALAZÍN 10 – 25 mg i. v.

Transfúzia EM

Zvážiť DIGOXÍN
0,25 – 0,5 mg i. v.

Intubácia
a netraumatizujúca

UVP

Aktivovaný
proteín C

24 µg/kg/hod
/96 hod

Steroidy
ako

vyššie

Inzulín
na glykémiu
< 8,3 mmol/l

Netraumati-
zujúca

UVP

Netraumati-
Polohu

v polosede

Prekontrolovať
laktát

www.mustprotocol.com

• F1/f 500 ml bolus do CVP 8 – 12
 potom kontinuálne 150 ml/hod
• Zvážiť koloid, ak CVP < 4

• Zavedenie artériového katétra
• NORADRENALÍN 0,02 – 0,2µg/kg/min
• DOPAMÍN 5 – 20 µg/kg/min
• VASOPRESÍN 0,01 – 0,04 j/min
 (ak podávame aj iné vazopresory)
• ADRENALÍN 0,02 – 0,15µg/kg/min
• DEXAMETHAZÓN 2 mg i. v. à 6 hod
 alebo HCT 50 mg i. v. à 6 hod 
 po terapii steroidmi,
 ak je na vazopresoroch,
 alebo je insufi ciencia nadobličiek alebo je insufi ciencia nadobličiek

• Zavedenie artériového katétra
• DOBUTAMÍN 2,5 – 20 µg/kg/min
 (ak pulz < 100 a TKs > 100)
• DOPAMÍN 5 – 10 µg/kg/min

SÚBOR OPATRENÍ PRE LIEČBU SEPSY:
Resuscitačné opatrenia (do 6 hod):
1. Merať hladinu sérového laktátu
2. Odobrať hemokultiváciu pred podaním ATB
3. Podať širokospektrálne ATB
4. Kryštaloidy 20 ml/kg alebo ekv. koloidov
 pri hypotenzii al. laktáte > 4 mmol/l
5. Podať vazopresory, ak MAP < 65 mmHg
6. Dosiahnuť CVP > 8 mmHg
7. Dosiahnuť ScvO

2 > 70%

Ďalšie opatrenia (do 24 hod):
1. Pri septickom šoku podať nízke dávky kortikoidov
2. Podať APC podľa pokynov pracoviska
3. Udržiavať glykémiu do 8,3 mmol/l
4. Pri UVP udržiavať inspiračné tlaky < 30 cm H

2O

Opatrenia pri UVP:
1. Polosediaca poloha pacienta
2. Denne odtlmiť a zhodnotiť možnosť extubácie
3. Prevencia stresového vredu
4. Prevnecia žilovej trombózy

Opatrenia pri centrálnom žilovom katétri:
1. Hygiena rúk
2. Maximálne hygienické opatrenia pri zavádzaní CVK
3. Dezinfekcia kože chlórhexidínom
4. Uprednostniť prístup cez v. sabclavia bez tunelizácie
5. Denne prehodnotiť nutnosť prítomnosti CVK

po náloži tekutín

SEPTICKÝ ŠOK

dysfunkcia

ŤAŽKÁ SEPSA

STRATÉGIA NA PREDÍDENIE A LIEČBU ŤAŽKEJ SEPSY
Súbor opatrení na prežitie sepsy
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Prehodnotiť

Získať náležité
kultivácie

Skontrolovať
laktát
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TKs < 90 mmHg
po náloži tekutín

Laktát ≥ 4 mmol/l
alebo > 1 orgánova

dysfunkcia

nie

SEPSA

nie
Prehodnotiť

ATB
a prehodnotiť

Dve a viac z kritérií SIRS:
• TT > 38,3°C alebo < 36,0°C
• Srdcová frekvencia > 90/min
• Dychová frekvencia > 20/min
 alebo PaCO2 < 4,3 kPa
• Leukocyty > 12 000 alebo < 4 000
 alebo > 10% tyčiek  

SEPTICKÝ ŠOK ŤAŽKÁ SEPSA

VČASNÁ CIELENÁ TERAPIA

Začať s opatreniami proti sepse
Zaviesť centrálny venózny katéter

na meranie CVP a ScvO2

Podporná oxygénoterapia, 
zvážiť netraumatizujúcu UVP

PODAŤ ŠIROKOSPEKTRÁLNE ATB

CVP

TKs (MAP)

ScvO2

Počet pulzov

CIELE
SPLNENÉ
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NITROGLYCERÍN 10 – 60µg/min do CVP < 12
alebo TKs < 140 mmHg (MAP < 90)

 NITROGLYCERÍN 10 – 60µg/min 
 DIHYDRALAZÍN 10 – 25 mg i. v.

Hemoglobín Transfúzia EM

Zvážiť DIGOXÍN
0,25 – 0,5 mg i. v.

Intubácia
a netraumatizujúca

UVP

CVP 8 (12) mmHg CVP > 15 + TKs > 160
(MAP > 110)

CVP < 8

TKs < 90 (MAP < 60)

TKs 90 – 140
(MAP 65 – 90)

TKs > 160
(MAP > 110)

≥ 70%

< 70%

> 120

Hb ≥ 10

Hb < 10

≤ 120

nie zvážiť

zvážiť

Aktivovaný
proteín C

24 µg/kg/hod
/96 hod

Steroidy
ako

vyššie

Inzulín
na glykémiu
< 8,3 mmol/l

Netraumati-
zujúca

UVP

Polohu 
v polosede 

30º- 45º

Prekontrolovať
laktát

• H1/1 1000 ml počas 30 min do CVP 
 8 – 12 potom kontinuálne 150 ml/hod
• Zvážiť koloid, ak CVP < 4

• Zavedenie artériového katétra
• NORADRENALÍN 0,02 – 0,2µg/kg/min
• DOPAMÍN 5 – 20 µg/kg/min
• VASOPRESÍN 0,01 – 0,04 j/min
 (ak podávame aj iné vazopresory)
• ADRENALÍN 0,02 – 0,15µg/kg/min
• HCT i.v. 50 (100) mg á 6 (8) hod
 po terapii steroidmi,
 ak je na vazopresoroch,
 alebo je insufi ciencia nadobličiek

• Zavedenie artériového katétra
• DOBUTAMÍN 2,5 – 20 µg/kg/min
 (ak pulz < 100 a TKs > 100)
• DOPAMÍN 5 – 10 µg/kg/min

SÚBOR OPATRENÍ PRE LIEČBU SEPSY:
Resuscitačné opatrenia (do 6 hod):
1. Merať hladinu sérového laktátu
2. Odobrať hemokultiváciu pred podaním ATB
3. Podať širokospektrálne ATB
4. Kryštaloidy 20 ml/kg alebo ekv. koloidov
 pri hypotenzii al. laktáte > 4 mmol/l
5. Podať vazopresory, ak MAP < 65 mmHg
6. Dosiahnuť CVP > 8 mmHg
7. Dosiahnuť ScvO

2 > 70%

Ďalšie opatrenia (do 24 hod):
1. Pri septickom šoku podať nízke dávky kortikoidov
2. Podať APC podľa pokynov pracoviska
3. Udržiavať glykémiu do 8,3 mmol/l
4. Pri UVP udržiavať inspiračné tlaky < 30 cm H

2O

Opatrenia pri UVP:
1. Polosediaca poloha pacienta
2. Denne odtlmiť a zhodnotiť možnosť extubácie
3. Prevencia stresového vredu
4. Prevnecia žilovej trombózy

Opatrenia pri centrálnom žilovom katétri:
1. Hygiena rúk
2. Maximálne hygienické opatrenia pri zavádzaní CVK
3. Dezinfekcia kože chlórhexidínom
4. Uprednostniť prístup cez v. sabclavia bez tunelizácie
5. Denne prehodnotiť nutnosť prítomnosti CVK

Suspekná 
infekcia

áno
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Miesto infekcie – súbor anamnestických a klinických údajov cielených na novú 
alebo prebiehajúcu INFEKCIU

   áno           nie

   pneumónia, empyém hrudníka, mediastinitis              IMC
   peritonitis            meningitis        infekcia kože             infekcia rany
   endokarditis        absces             katetr. infekcia          st. p. šoku, KPR
   st. p. traume, st. p. veľkom chirurg. výkone, st. p. pankreatitíde
   pozit. mkb alebo hemokultúra /v uplynulých 7 dňoch   

Prítomné aspoň 2 SIRS kritériá

   áno           nie

   febrilita alebo hypothermia < 36,1°C        triaška        tachykardia > 90/min
   hypotenzia SAP < 90 mmHg                     tachypnoe > 20 dych/min.
   leukocytóza > 12 000 alebo leukopénia < 4 000/µl

Biomarkery SIRS/sepsy – najmenej 3 laboratórne markery musia byť pozitívne 
prítomné

   áno           nie

   leukocytóza 12 000 s lymfopéniou < 800/µl, lymfocyty <6% leukocytov,
   leukopénia < 4 000 s neutropéniou < 1 000/µl
   trombocytopénia < 150 000/µl        pozit. D – dimér viac ako 0,5 mg/L
   hypoalbuminémia < 30 g/L
   CRP > 99 g/L u internist. pac., CRP > 200 mg/L u chirurg. pac.
   PCT > 1,0 ng/ml u internist. pacientov a vyše > 2,0 ng/ml u chirurgických pancientov,
   alebo > 5,0 ng/ml u transplantovaných pacientov

Známky akútnej orgánovej dysfunkcie, pre dg. ťažkej sepsy
Aspoň jedna musí byť prítomná/ splnená

   áno           nie

   akútne zmenený mentálny stav               ťažká hypotenzia
   SAP < 90 mmHg, MAP < 65 mmHg       hypoxémia, SpO2 < 90%
   kreatinín > 171 µmol/l, alebo oligúria < 0,5 ml/kg/hod
   trombocyty < 100 000 µl/l                     bilirubín > 34,2 µmol/l
   laktát > 2,0 mmol/l

AstraZeneca AB, o. z.
Lazaretská 8, 811 08 Bratislava
Tel.: 02/ 5737 7777, Fax: 02/ 5737 7778
www.astrazeneca.com
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Odber arteriálnej krvi na laktát

   áno           nie

Vyšetruj a sleduj dynamiku sérového laktátu,
Cieľ: < 2,0 mmol/l

Sleduj klírens laktátu za 6, 12 a 24 hodín

Odber hemokultúr 2x – pred ATB terapiou

   áno           nie

Vykonaj odber najmenej dvoch hemokultúr 
do 1 hodiny
* hľadaj ložisko infekcie (USG, CT, RTG)

Rýchlo odoslať na mkb vyšetrenie.
Telefonicky kontaktuj mikrobiológa!
* Kontaktuj rádiodiagnostika!

Podávaj širokospektrálne ATB

   áno           nie

Nasadiť ATB do 2 hodín podľa predpokladanej 
citlivosti /empirická terapia

Širokospektrálne ATB podávať iv/ inf presne časo-
vané/ dávkované

Invazívne monitoruj arterialny a centrálny ve-
nózny tlak
   áno           

Sleduj SAP a MAP, sleduj CVT a meraj ScvO2/ 
ABR/ pH/ pCO2 v art. + C. véne

Vyšetruj a sleduj arteriálnu a centr. venóznu ScvO2, 
prípadne – BE, pH, ∆vapCO2

Objemová i. v. tekutinová resuscitácia

   áno           nie

Dosiahni CVP vyše 6 mmHg,
alebo vyše 8 cm H2O

Kryštaloidy 20 ml/kg do 1 hodiny
Koloidy 7ml/kg za 30 minút

Resuscitácia obehu vazopresormi/ 
inotropikami
   áno           nie

SAP viac ako 100 mmHg, MAP viac ako 
70 – 75 mmHg, ŠI < 1,1; optimál < 1,0!

NORADRENALÍN 0,05 – 0,15 µg/kg/min
DOBUTAMÍN 4 – 10 µg/kg/min
TERLIPRESÍN 0,02 – 0,05 µg/kg/min

Optimalizuj dodávku kyslíka tkanivám

   áno           nie

ScvO2 > 66 – 70%, MAP > 80 mmHg,
hod. diuréza > 1,5 ml/kg/hod
(Ak nie zváž kontin. inf. Furusemid 10–30 mg/h)

Kombinácia i. v. objemovej liečby, resuscitácie cir-
kulácie, transf EM, kyslíková liečba – maska, NIPV, 
UPV

Kortikoidy v nízkej dávke

   áno           nie

HYDROKORTIZÓN 6x 50 mg i. v. alebo 3x 100 mg 
i. v. u dospelých pancientov, alebo DEXAMETAZÓN 
3x 0,1 mg/kg i. v.

Ak sa podávajú vazopresory/ inotropiká 
ak sú prejavy absolutnej a/ alebo relatívnej 
suprarenálnej insufi ciencie

Aktivovaný DROTRECOGIN ALFA
(APC – aktivovaný protein C)
   áno           nie

Kontinuálna infúzia 24 µg/kg/hod
po dobu 96 hod

Podľa zásad SSAIM/SSC, nariadenia VšZP a štan-
dardu region, NsP. Časová naliehavosť pri meningo-
kokovom šoku!

Prísna kontrola glykémie
(glyk < 8,3 mmol/l)
   áno           nie

Kont. INZULÍN 3 – 8 j/hod, pravid. kontroly glyké-
mie každé 2 – 4 hodiny

Podľa zásad a protokolu OAIM v NsP, optimálna 
glykémia 4,1 – 8,3 mmol/L

Nízkoobjemová – šetriaca netraumatická ventilá-
cia. Poloha hlavy a trup 30° nad podložkou
   áno           nie

Vt 5 – 7 ml/kg, Paw < 20 mbar, alebo PIP < 30 
mbar optimal PEEP 7 – 14 mbar

Podľa zásad a princípov ARDS network, Open 
lung konceptu, NIPV, skorá podpora spontánnej 
ventilácie.

Súbor opatrení pre diagnostiku a liečbu ťažkej sepsy – 3 súbory vybraných diagnosticko
– liečebných intervencií na efektívne zvládnutie septického šoku podľa odporúčaní

– Surviving Sepsis Campaign – www.IHI.org

1. Diagnostický súbor – 4 skupiny skríningových vyšetrení na rýchlu identifi káciu  ťažkej sepsy – zrealizovať  do 2 hodín!!!

Miesto infekcie – súbor anamnestických a klinických údajov cielených na novú 
alebo prebiehajúcu INFEKCIU

   áno           nie

   pneumónia, empyém hrudníka, mediastinitis              IMC
   peritonitis            meningitis        infekcia kože             infekcia rany
   endokarditis        absces             katetr. infekcia          st. p. šoku, KPR
   st. p. traume, st. p. veľkom chirurg. výkone, st. p. pankreatitíde
   pozit. mkb alebo hemokultúra /v uplynulých 7 dňoch   

Prítomné aspoň 2 SIRS kritériá

   áno           nie

   febrilita alebo hypothermia < 36,1°C        triaška        tachykardia > 90/min
   hypotenzia SAP < 90 mmHg                     tachypnoe > 20 dych/min.
   leukocytóza > 12 000 alebo leukopénia < 4 000/µl

Biomarkery SIRS/sepsy – najmenej 3 laboratórne markery musia byť pozitívne 
prítomné

   áno           nie

   leukocytóza 12 000 s lymfopéniou < 800/µl, lymfocyty <6% leukocytov,
   leukopénia < 4 000 s neutropéniou < 1 000/µl
   trombocytopénia < 150 000/µl        pozit. D – dimér viac ako 0,5 mg/L
   hypoalbuminémia < 30 g/L
   CRP > 99 g/L u internist. pac., CRP > 200 mg/L u chirurg. pac.
   PCT > 1,0 ng/ml u internist. pacientov a vyše > 2,0 ng/ml u chirurgických pancientov,
   alebo > 5,0 ng/ml u transplantovaných pacientov

Známky akútnej orgánovej dysfunkcie, pre dg. ťažkej sepsy
Aspoň jedna musí byť prítomná/ splnená

   áno           nie

   akútne zmenený mentálny stav               ťažká hypotenzia
   SAP < 90 mmHg, MAP < 65 mmHg       hypoxémia, SpO2 < 90%
   kreatinín > 171 µmol/l, alebo oligúria < 0,5 ml/kg/hod
   trombocyty < 100 000 µl/l                     bilirubín > 34,2 µmol/l
   laktát > 2,0 mmol/l

Vysv. PCT – prokalcitonín, CRP – C – reaktívny proteín, MAP – stredný systémový krvný tlak, SpO2 – saturácia krvi kyslíkom

2. Resuscitačný súbor – skupina 7 intervencií na resuscitáciu ťažkej sepsy a septického šoku – zrealizovať do 6 hodín od 
príjmu na OAIM/JIS. Základný invazívny monitoring art. radialis a 2–lum CVK, EKG, SpO2, hodinová diuréza, kontinuálne meraná 
teplota. *Hľadaj ložisko infekcie – nutné vykonať USG, RTG, CT alebo NMR zobrazovacie vyšetrenie!
Liečebné resp. diag. intervencie Cieľ na dosiahnutie fyziolog. hodnoty Dávka na hlavné princípy

Odber arteriálnej krvi na laktát

   áno           nie

Vyšetruj a sleduj dynamiku sérového laktátu,
Cieľ: < 2,0 mmol/l

Sleduj klírens laktátu za 6, 12 a 24 hodín

Odber hemokultúr 2x – pred ATB terapiou

   áno           nie

Vykonaj odber najmenej dvoch hemokultúr 
do 1 hodiny
* hľadaj ložisko infekcie (USG, CT, RTG)

Rýchlo odoslať na mkb vyšetrenie.
Telefonicky kontaktuj mikrobiológa!
* Kontaktuj rádiodiagnostika!

Podávaj širokospektrálne ATB

   áno           nie

Nasadiť ATB do 2 hodín podľa predpokladanej 
citlivosti /empirická terapia

Širokospektrálne ATB podávať iv/ inf presne časo-
vané/ dávkované

Invazívne monitoruj arterialny a centrálny ve-
nózny tlak
   áno           

Sleduj SAP a MAP, sleduj CVT a meraj ScvO2/ 
ABR/ pH/ pCO2 v art. + C. véne

Vyšetruj a sleduj arteriálnu a centr. venóznu ScvO2, 
prípadne – BE, pH, ∆vapCO2

Objemová i. v. tekutinová resuscitácia

   áno           nie

Dosiahni CVP vyše 6 mmHg,
alebo vyše 8 cm H2O

Kryštaloidy 20 ml/kg do 1 hodiny
Koloidy 7ml/kg za 30 minút

Resuscitácia obehu vazopresormi/ 
inotropikami
   áno           nie

SAP viac ako 100 mmHg, MAP viac ako 
70 – 75 mmHg, ŠI < 1,1; optimál < 1,0!

NORADRENALÍN 0,05 – 0,15 µg/kg/min
DOBUTAMÍN 4 – 10 µg/kg/min
TERLIPRESÍN 0,02 – 0,05 µg/kg/min

Optimalizuj dodávku kyslíka tkanivám

   áno           nie

ScvO2 > 66 – 70%, MAP > 80 mmHg,
hod. diuréza > 1,5 ml/kg/hod
(Ak nie zváž kontin. inf. Furusemid 10–30 mg/h)

Kombinácia i. v. objemovej liečby, resuscitácie cir-
kulácie, transf EM, kyslíková liečba – maska, NIPV, 
UPV

Vysv. SAP – systolický krvný tlak, MAP – stredný systémový krvný tlak, CVP – centrálny venózny tlak, ScvO2 – saturácia venóznej krvi kyslíkom, meraná odberom 
z hornej žily (z CVK), NIPV – neinvazívna ventilácia, UPV – umelá pľúcna ventilácia, ŠI – šokový index, ŠI=HR/SAP, transf EM – transfúzia erymasy

3. Súbor manažmentu – 4 intervencií efektívneho manažmentu ťažkej sepsy a septického šoku realizovať do 24 hodín!
Liečebné intervencie Dávky Princípy a zásady

Kortikoidy v nízkej dávke

   áno           nie

HYDROKORTIZÓN 6x 50 mg i. v. alebo 3x 100 mg 
i. v. u dospelých pancientov, alebo DEXAMETAZÓN 
3x 0,1 mg/kg i. v.

Ak sa podávajú vazopresory/ inotropiká 
ak sú prejavy absolutnej a/ alebo relatívnej 
suprarenálnej insufi ciencie

Aktivovaný DROTRECOGIN ALFA
(APC – aktivovaný protein C)
   áno           nie

Kontinuálna infúzia 24 µg/kg/hod
po dobu 96 hod

Podľa zásad SSAIM/SSC, nariadenia VšZP a štan-
dardu region, NsP. Časová naliehavosť pri meningo-
kokovom šoku!

Prísna kontrola glykémie
(glyk < 8,3 mmol/l)
   áno           nie

Kont. INZULÍN 3 – 8 j/hod, pravid. kontroly glyké-
mie každé 2 – 4 hodiny

Podľa zásad a protokolu OAIM v NsP, optimálna 
glykémia 4,1 – 8,3 mmol/L

Nízkoobjemová – šetriaca netraumatická ventilá-
cia. Poloha hlavy a trup 30° nad podložkou
   áno           nie

Vt 5 – 7 ml/kg, Paw < 20 mbar, alebo PIP < 30 
mbar optimal PEEP 7 – 14 mbar

Podľa zásad a princípov ARDS network, Open 
lung konceptu, NIPV, skorá podpora spontánnej 
ventilácie.

Pre SSAIM a CSFpS preložil a upravil na podmienky SR – Dr. Roman Záhorec, CSc. a MUDr. Jozef Firment MD, PhD.
podľa návrhu SSC – Severe Sepsis Bundles (prof. M. Levy, Dr. G. Ramsay – SSC Executive Committee 2005)

Projekt podporuje:Meronem 500 mg i. v. (meropenemum trihydricum 570 mg zodpovedá 500 mg meropenemum v 1 injekčnej liekovke). Držiteľ rozhodnutia o registrácii: AstraZeneca UK Ltd., Macclesfi eld, Veľká Británia. Indikácie: Meronem je u dospelých 
a detí indikovaný na liečbu nasledujúcich infekcií vyvolaných jedným alebo viacerými bakteriálnymi kmeňmi citlivými na meropenem: infekcie dolných dý chacích ciest, infekcie močových ciest, vrátane komplikovaných infekcií, vnútrobrušné 
infekcie, gynekologické infekcie, vrátane po pôrodných infekcií, infekcie kože a mäkkých tkanív, meningitída, sepsa. Empirická liečba pri podozrení na bakteriálnu infekciu u pacien tov s neutropéniou ako monoterapia. Polymikrobiálne 
infekcie, kde bolo dokázané široké spektrum baktericídneho účinku proti grampo zitívnym a gramnegatívnym aeróbnym a anaeróbnym baktériám. Cystická fi bróza, chronické zápaly dolných dýchacích ciest buď ako mo noterapia alebo 
v kombinácii s inými antibakteriálnymi látkami. Kontraindikácie: Meronem sa nesmie podávať pacientom, u ktorých sa vyskytla precitlivenosť na tento liek. Meronem by sa nemal podávať deťom do 3 mesiacov. Nežiaduce účinky: Meronem 
sa dobre znáša. Vážne ne žiaduce účinky sa vyskytujú ojedinele. Dávkovanie a spôsob podávania: Dospelí: Rozmedzie dávok je 1,5 g - 6 g denne rozdelené v 3 dávkach. Deti: Pre deti od 3 mesiacov do 12 rokov je odporučená i. v. 
dávka 14 - 40 mg/kg každých 8 hodín v závislosti od typu a závažnosti infekcie, citlivosti patogénu(ov) a od stavu pacienta. U detí s hmotnosťou nad 50 kg by sa malo použiť dávkovanie ako u dospelých. Spôsob po dávania: Meronem i. v. 
sa podáva ako vnútrožilová bolusová injekcia v priebehu asi 5 minút alebo ako vnútrožilová infúzia v trvaní približ ne 15 až 30 minút. Upozornenie: Tak ako pri iných antibiotikách, pri použití meropenemu ako monoterapie u kriticky ťažkých 
pacientov s diagnostikovanou alebo suspektnou infekciou dolných dýchacích ciest spôsobenou baktériou Pseudomonas aerugino sa je potrebná opatrnosť. Môže sa vyskytnúť hypersenzitivita na Meronem u pacientov s precitlivenosťou na 
iné karbapenémy a betalaktámové antibiotiká, penicilíny, cefalosporíny. Použitie u pacientov s ochorením pečene by počas liečby malo byť viazané na starostlivé moni torovanie funkcie pečene. Bezpečnosť lieku Meronem sa u ťarchavých žien 
nesledovala. Liekové a iné interakcie: Neodporúča sa súčasne podávať probenecid a Meronem. Väzba na plazmatické bielkoviny je taká nízka, že sa nepredpokladá žiadna interakcia s ostatnými látkami. Veľkosť balenia: 10 x 20 ml/500 mg. 
Pred predpísaním si, prosím, preštudujte Súhrn charakteristických vlastností lieku. Dátum poslednej revízie textu: júl 2006. Meronem je ochranná známka. Podrobnejšie informácie si môžete vyžiadať na dole uvedenej adrese.


