AKTUALIZACE DOPORUCENI PRO ANTIBIOTICKOU LECBU AKUTNIHO BAKTERIALNIHO ZANETU STREDOUSI V DETSKEM VEKU

nez nyni. V Cesku dostupné: Amoksiklav/
Augmentin 312mg/5ml, 457 mg/5ml,
625mg tbl., 1g tbl. Jako pfiklad davek po 8
hodinach uvadime rozpocet davkovani podle
hmotnosti u sirupu Amoksiklav/Augmentin
457 mg/5ml (Tab. 7).

U déti nad 40kg a dospélych 1 tableta
625mg po 8 hod., vyssi davkovani 1 tableta 1g
po 8 hod.

Je vhodné napsat pfi preskripci na recept
hmotnost ditéte, kterou vyzvedavajici nemusi
znéat. Za spravné davkovani je odpovédny |é-
karnik vydavajici 1ék.
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