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Unnga a rutinemessig forlenge intravengs antibiotika for behandling av alvorlige
infeksjoner, men vurder a bytte til peroral form sa snart den kliniske tilstanden
har bedret seg

De fleste pasienter med alvorlige infeksjoner (f.eks. pyelonefritt, osteomyelitt og ukomplisert alvorlig lungebetennelse)
kan trygt ga over fra intravengse (IV) til perorale antibiotika:
e Huvis det ikke er tegn pa komplikasjoner.
e Nar klinisk forbedring er oppnadd: barnet er feberfri, smerten er godt kontrollert, blodkulturer har blitt sterile (nar
tilgjengelig) og orale medisiner tolereres.
e CRP bgr overvakes og vise en klar bedring.
o Etter 48 til 72 timer med empirisk antibiotikabehandling bgr man revurdere antibiotika valget, nar mer kliniske og
laboratoriedata blir tilgjengelige (inkludert resultat fra blodkultur).

Hva vi vet om varighet av IV-antibiotika og tidspunkt for bytte til peroral behandling:
e Antibiotika bgr administreres i den kortest mulige effektive perioden for a redusere antibiotikaresistens, pasientskader og
kostnader, samt bevare legemidlenes tilgjengelighet.
e Mange prospektive kontrollerte studier viser at perorale antibiotika er like effektive og tryggere, og f@rer til kortere
sykehusopphold og faerre bivirkninger enn intravengs behandling, noe som er bedre for pasienter og sykehus.

Hvordan snakke med pasienter og foreldre om varighet av IV-antibiotika og tidspunkt for bytte til oral behandling:
e Enrask overgang til per oral antibiotika, nar det er klar klinisk bedring, er like effektiv som intravengs behandling.

e Peroral behandling har mange fordeler, som a redusere IV-relaterte bivirkninger, kortere sykehusopphold og o * *
redusere behovet for ubehagelige stikk. * EAP *
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den kliniske tilstanden har bedret seg

Denne EAP-anbefalingen samsvarer med anbefalingene fra Choosing Wisely (Gjgr Kloke Valg):
e American Family Physicians (AFP): https://www.aafp.org/pubs/afp/collections/choosing-wisely/461.html
e Australia:https://www.choosingwisely.org.au/recommendations/cicm5
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