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CEFTAZIDIM/AVIBAKTAM V TERAPII INFEKCNICH KOMPLIKACI KRITICKY POPALENEHO PACIENTA S INHALACNIM TRAUMATEM

aeruginosa, tak kmenUm enterobakterif s pro-
dukcf Sirokospektrych beta-laktamdz, vcetné
serinovych karbapenemaz (9). Mezi zékladni
indikace pouziti ceftazidim/avibaktamu patff
komplikované intraabdominalni infekce, kompli-
kované mocové infekce, nozokomialni a ventila-
torové pneumonie a déle je urcen k l1é¢bé infekci
vyvolanych gramnegativnimi aerobnimi mikro-
organismy u dospélych pacientd s omezenymi
lécebnymi moznostmi (tedy i v pfipadé infekci
klze a méekkych tkanf). Davkovani pfipravku je
2,5 g kazdych 8 hodin. Pripravek je uréen vy-
hradné kintravenéznimu podani a délka podani
infuze by méla byt 2 hodiny (10).
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prvni pouziti nového cefalosporinu s nebeta-
-laktamovym inhibitorem v terapii infek¢nich
komplikaci pacienta s termickym traumatem.
Zavadéni novych antimikrobidlnich preparatd
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