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Neprodluzujte rutinné podavani intravenodznich antibiotik pri Iécbé zavaznych infekci,
ale zvazte jejich prevedeni na peroralni formu, jakmile se stav pacienta zlepsi
Vétsina pacienti se zavaznymi infekcemi (tj. pyelonefritida, osteomyelitida, nekomplikovana tézka pneumonie) muze byt

bezpecné prevedena z intravenodznich antibiotik na antibiotika peroralini:

« Pokud nejsou Zzadné znamky komplikaci.

Jakmile dojde ke klinickému zlepSeni: dité je afebrilni, bolest je pod kontrolou, hemokultury jsou negativni (pokud jsou k
dispozici) a pacient toleruje peroralni formu léku.

Hodnota C-reaktivniho proteinu by méla byt monitorovana, méla by vykazovat klesajici tendenci.
Po 48 az 72 hodinach od zahajeni empirické antibiotické terapie, kdy je k dispozici vice klinickych a laboratornich Udajl

(véetné vysledkd kultivaci), by mélo dojit k systematickému prehodnoceni vhodnosti zvoleného antibiotika.

Co je znamo o délce podavani intravenodznich antibiotik a nacasovani prechodu na peroralni podavani:
« Antibiotika by méla byt poddvana po co mozna nejkratsi ucinnou dobu, aby se limitovalo riziko rozvoje antibiotické
rezistence, snizila se zatéz pacienta i naklady na |éCbu a aby byla zachovana dostupnost |éCiv.
« Rada prospektivnich kontrolovanych studii dokazuje, Ze peroralné podavana antibiotika jsou stejné U¢innd a bezpe¢né&jsi nez jejich
vyhradné podavana intravendzni forma. Zaroven peroralni podavani antibiotik vede ke zkraceni hospitalizaci a nizSimu vyskytu
nezadoucich ucinkd, coz je vyhodnéjsi pro pacienty i zdravotnicka zafizeni.

Jak mluvit s pacienty a s rodici o délce intravendzni antibiotické Iécby a nacasovani prechodu na peroralni podavani:

« Pokud to klinicky stav umoziuje, tak je rychlé prevedeni pacienta na perordlni antimikrobialni Ié¢bu stejné ucinné
jako pokracovani v intravendzni lécbé.

« Ma fadu vyhod, jako je snizeni rizika nezddoucich Gcink( spojenych s intravendzni aplikaci |é¢by, zkraceni
délky hospitalizace a snizeni nepohodli pacienta.

@Eurﬂpean Academy of Paediatrics
#Doba poddvani intravendznich antibiotik Paediatric Section of UEM.5
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Neprodluzujte rutinné podavani intravendznich antibiotik pfi lécbhé
zavaznych infekci, ale zvazte jejich prevedeni na peroralni formu, jakmile se

stav pacienta zlepsi

Toto doporuceni EAP (Evropské akademie pediatrie) je v souladu s doporu¢enimi Choosing Wisely nasledujicich
zemi/organizaci:

*  Americkad akademie praktickych Iékarl (AAFP): https://www.aafp.org/pubs/afp/collections/choosing-wisely/461.html
*  Austrélie: https://www.choosingwisely.org.au/recommendations/cicm5
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