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Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i

spesialisthelsetjenesten

Etablert 2010/2011av HOD
3,5 millioner NOK/ar, ca 3,5 arsverk

11 personer tilknyttet senteret
5 leger/infeksjonsmedisinere
* 4 farmasayter
« 2 sykepleiere
Hovedoppgaver:
— A statte norske sykehus i styring av antibiotikabruken

— Kompetansespredning om antibiotikabruk og styring av
antibiotikabruk

— Arbeide mot alle nivaer i helsetjenesten for bedre antibiotikabruk

— Forskning konsentrert om implementering av retningslinjer og
adferdsendring nar det gjelder antibiotikabruk
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Antibiotics for human use in Norway

™ Primary health care
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Consumption of antimicrobials of Antibacterials For Systemic Use (ATC group J01) in the hospital

sector in Europe, reporting year 2013
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Bruk av antibiotika pa Europeiske sykehus, ESAC arsrapport

Figure 3. Consumption of antibiotics for systemic use in the hospital sector by antibiotic class in 18
EU/EEA countries, 2010."
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Antibiotikaresistens
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Utvikling av resistens

« Under pagaende
behandling

* Mutasjoner

Spredning av resistens
« Horisontal genoverfgring
* Seleksjonspress

« Spredning av «vellykkete»
gener og kloner

| gkologiske systemer som
sykehusavdelinger

Sykehus er drivhus
for
antibiotikaresistente
bakterier
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« Gramnegative
- Enterobacteriaceae (E coli, Klebsiella m fl)

— ESBL, klassisk, carba /f?)
« Andre m karbapenemresistens ‘f}gacir -
. tigecycline IV
— Pseudomonas aeruginosa
— Acinetobacter

ESBL: Extended Spectrum BetaLactamase
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Smittevernloven Veiledning i bruk av Rasionell bruk
antibiotika i sykehus av
- ANTIBIOTIKA

Bruk av antibiotika i sykehus

Antibiotikaveileder

Aker universitetssykehus
Sykehuset Asker og Barum

Retningslinjer for
antibiotikabruk

ved helseforetakene i Helse Nord RHF

HELSE @ VEST

Statens helse- Aker/SAB-2006 Helse Nord 2009
tilsyn 2001 Helse Vest 2005

Veiledning i
antibiotikabruk

Utgitt av legemiddelkomitéen
ved St. Olavs Hospital
Mai 2000

St. Olav 2009

10

Primeerhelse-tjenesten -2008/2013
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Ny nasjonal retningslinje for antibiotikabruk i
sykehus - 2013
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* Initiativ fra Helsedirektoratet medio 2010
* Finansiering av mater, redaksjonsleder

» Status som nasjonal faglig retningslinje

* Kunnskapsbasert
 Evidensgradert (GRADE)
* Brukermedvirkning

* Forelapig begrenset til voksne pasienter
» |nitialt tidsperspektiv pa 12-18 mnd
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Ny nasjonal retningslinje for antibiotikabruk i
sykehus - 2013

— Ledet av Jon Birger Haug, OUS / Sykehuset @stfold
— Bredt sammensatt redaksjonsgruppe
— Arbeidsgrupper for hvert kapittel

« > 80 medforfattere

* Infeksjonsmedisinere supplert med andre fagpersoner

— Kunnskapsbasert og evidensgradert (GRADE) sa langt det
lar seqg gjare

— Undervurdert arbeidsmengde og tidsbruk

Jan 2012 April-May 2012 1/7-2013

; - Innarbeiding av Nettversjon
Oppstart Arbeid med retn.linjen » heringsinnspill legges ut av HDir
12
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* Retningslinjene omhandler ikke
 Spesifikke virusinfeksjoner

« Barn <12 ar

- Norsk barnelegeforening
DEN NORSKE LEGEFORENING

Akuttveileder i pediatri

Sek i retningslinjen

- Skjul meny

» Akutte prosedyrer

» Endokrinologi, metabolisme og elektrolyttforstyrrelser
» Infeksjoner

» Revmatologi og immunologi

» Mage-tarm-trakt, lever og pancreas

» Anafylaktiske reaksjoner og akutte hudlidelser
» Lunge og luftveissykdommer
» Kardiologi

» Hematologi og onkologi

» Nefrologi og urologi
» Nevrologi
» Sosialpediatri

» Forgiftninger



Nasjonal faglig retningslinje for bruk av antibiotika i

sykehus
Lukk meny a

Terapikapitler
Sepsis

Febril ngytropeni
Intravasale katetre
Endokarditt

Sentralt nervesystem
@vre luftveier

Nedre luftveier
Abdomen

Urinveier

Genitalia

Ben og ledd

Hud og bletdeler

Lyme borreliose
Multiresistente mikrober
Tropemedisin

Invasive soppinfeksjoner

Profylakse ved kirurgi

Generelle retningslinjer
Gastrointestinal kirurgi
Gynekologi og obstetrikk
Generell thoraxkirurgi
Hjertekirurgi

Karkirurgi

Urologisk kirurgi
Nevrokirurgi

Ortopedisk kirurgi

Plastisk kirurgi

Kirurgi i @NH-omradet

Cancer mamma kirurgi

Om retningslinjen | Verktoy

(o Soek

Generelle kapitler Oversikter/tabeller

Rasjonell antibiotikabruk Bivirkninger

Antibiotikaresistens Redusert organfunksjon

Kostnadsvurderinger Antibiotika ved overvekt

Dosering av antibiotika Gravide og ammende

Intravenes til peroral Antibiotika og eldre

overgang Mikroorganismer

Inflammasjonsmarkerer

Mikrobiologisk

diagnostikk

Konsentrasjonsmalinger

Uforsvarlige retningslinjer for antibiotikabruk i sykehus

Hvordan skal et stort medisinsk fagmilje innrette seg nar nasjonale faglige retningslinjer er
uforsvarlige og det ikke er tatt hensyn til vare heringsuttalelser?

LEDER
Retningslinjefundamentalisme

/ B Wyller




¥ Helsedirektoratet

God helse - gode liv
Terapikapitler b antibiotika i Om retningslinjen | Verktoy
a, Sek
Sepsis Ben og ledd
Febril neytropeni Hud og bletdeler Generelle kapitler Oversikter/tabeller

Intravasale katetre
Endokarditt

Sentralt nervesystem
@vre luftveier

Nedre luftveier
Abdomen

Urinveier

Genitalia

Lyme borreliose
Multiresistente mikrober
Tropemedisin

Invasive soppinfeksjoner

i | GNH-omradet

er mamma kirurgi

Rasjonell antibiotikabruk
Antibiotikaresistens
Kostnadsvurderinger
Dosering av antibiotika

Intravenes til peroral
overgang

Inflammasjonsmarkerer

Mikrobiologisk
diagnostikk

. 0
Konsentrasjonsmalinger

Bivirkninger

Redusert organfunksjon
Antibiotika ved overvekt
Gravide og ammende
Antibiotika og eldre

Mikroorganismer
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Nasjon
sykehu

Lukk meny «

Terapikapitler
Sepsis

Febril neytropeni
Intravasale katetr
Endokarditt
Sentralt nervesyst
@vre luftveier
Nedre luftveier
Abdomen
Urinveier

Genitalia

W8 Helsedirektoratet Eodhelse-gt] profylakse ved kil'l.ll'gi

Generelle retningslinjer
Gastrointestinal kirurgi
Gynekologi og obstetrikk
Generell thoraxkirurgi
Hjertekirurgi

Karkirurgi

Urologisk kirurgi
Nevrokirurgi

Ortopedisk kirurgi

Plastisk kirurgi

Generelle kapitler

Rasjonell antibiotikabruk
Antibiotikaresistens
Kostnadsvurderinger
Dosering av antibiotika
Behandlingsvarighet

Intravenes til peroral

overgang
Inflammasjonsmarkerer

Mikrobiologisk
diagnostikk

- O,-
Konsentrasjonsmalinger

Oversikter/tabeller
Bivirkninger

Redusert organfunksjon
Antibiotika ved overvekt
Gravide og ammende
Antibiotika og eldre

Mikroorganismer




Empiriske antibiotikaregimer

® ®® HELSE BERGEN sepsis, ukjent fokus, ukjent mikrobe

0gs3 ved febril ngytropeni, men se egen anbefaling

Haukeland Universitetssykehus

Standardregime

Benzylpenicillin iv
+
gentamicin iv

3gx4

5-7 mg/kg x 1

Ved septisk sjokk kan
benzylpenicillin
doseres 2

gx6.

Cave aminoglykosid
grunnet alvorlig
nyresvikt

1. Benzylpenicillin iv
+
ciprofloksacin iv

2. Piperacillin/tazobactam iv

3. Cefotaksim iv

Doseres etter
nyrefunksjonen(Se
Antibiotika ved
redusert

organfunksjon

Ciprofloksacin kan
doseres peroralt ved
moderat alvorlig
infeksjon.
Piperacillin/tazobactam
og cefotaksim kan ved
septisk sjokk og
mistenkt gramnegativ
etiologi forsterkes med
ciprofloksacin.

Alternative regimer

1. Piperacillin/tazobactam iv

2. Cefotaksim iv

4gx3-4

2gx3

Tkke bruk
piperacillin/tazobactam
i monoterapi ved
septisk sjokk.

Beagge regimer kan
ved septisk sjokk og
mistenkt gramnegativ
etiologi forsterkes med
gentamicin eller
ciprofloksacin initialt.

Penicillin straksallerai,
(typeI)

Klindamycin iv
+
gentamicin iv

600-900 mg x 3-4

5-7 mg/kgx 1

Penicillinallergi,
ikke type 1

Cefotaksim iv

2gx3

Ved septisk sjokk og
mistenkt gramnegativ
etiologi kan legges til
gentamicin eller
ciprofloksacin initialt.

= Ikke aminoglykosider ved GFR < 30 mg/L. Se Antibiotika konsentrasjonsmalinger for medikamentmonitorering.

Tobramycin foretrekkes ved mistanke om Pseudomonas.
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* Ny digital utgave

lata.helsedirektorat

Antibiotika i
sykehus

Nasjonal faglig retningslinje
for bruk av antibiotika i
sykehus

INNHOLD | DENNE RETNINGSLINJEN
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@ e- Pheumoni, samfunnservervet @ e- Hvilke mikrober er falsomme

i ibiotika?
Pneumokokker er hyppigste etiologi, spesielt ved alvorlig sykdom for hvilke antibiotika?

med akutt debut. Haemophilus influenzae star for ca 10 %, og

sees oftere hos pasienter med KOLS. Legionella ma vurderes ved Foretrukne midier g o
pneumoni ervervet i utlandet. Bredspektrede/ dl o 9 a

resistensdrivende % 8 £ g
Mikrobiologisk diagnostikk Iz | I S
Blodkulturer x2 og nasofarynkspreve og/eller ekspektorat il f::sr:e:r::rsis:,ﬁfdkiln 3 % g < g
dyrkning, evt. pneumokokk-antigen i urin. Legionella dyrkning pa klare indikasjor;er u‘j 2|3 S E
eller PCR i luftveissekret ved mistenkt atypisk pneumoni. PCR I

for Mycoplasma og virus pa nasofarynksprave. Benzylpenicillin

Empirisk standardregime Overgang til peroral behandling Ampicillin

Benzylpenicillintiv 1,2g x4 s snartklinisk tilstand tillater det.

Oksacillin

e ©
o
® O
DGE G‘ S. pneumoniae

Alvorlig pneumoni (CRBE5 3-4) og respirasjonssvikt
Benzylpenicillintiv1,2g x4
+ gentamicin?iv 5mg/kg x1

Mecillinam (gjelder kun UVI)

Tillegg av erytromycin ved klinisk Piperacillin-tazobactam

Diagrammet er representativt for norske forhold (2013) ogbasert pakjente, universelle resistensforhold,
data fra NORM-Rapport 2012, www.unn.no/norm og Eucast database, www.eucast.org . Blanke felter betyr
atdatamangler, eller at middelet er uegnet til behandling av aktuelle mikrobe, f. eks pgaiboende resistens.

eller mistanke om Mycoplasma eller . Y|V
cefotaksimiv 1-2g x3 Legionella. Cefuroksim
Cefotaksim .
KOLS-eksaserbasjon
Meropenem ‘.
Lett KOLS: Ikke indikasjon for antibiotika. Gentamicin Q
FEV1 > 80 % av forventet
Antibiotika indisert ved to av Klindamycin
Moderat KOLS: tre symptomer: okt dyspné, okt
FEV1 30-80 % av forventet ekspektorasjon eller mer purulent Erytromycin
ekspektorat.
Alvorlig KOLS: Ciprofloksacin 6
FEV1 < 30 % av forventet Alltid antibiotika. Trimetoprim-sulfa ‘
Benzylpenicillintiv 1,2g x4 Overgang til peroral behandling Vankomycin

vanligvis mulig etter 2-3 dager
@ S = Sensitiv. Effekt kan forventes.

| = Intermedizer falsom. Effekt kan forventes dersom middelet
doseres hayt, elle r det konsentreres i infeksjonsfokus.

@ R-=Resistent. Effekt kan ikke forventes.

1. Penicillin, kryssallergi til alle penicilliner. Se Penidillinallergi side 25.
2. Forsiktighetsregler, se Aminoglykosider side 29.

14 « Fullversjon av retningslinjen: helsedirektoratet.no/sites/antibiotikabruk-i-sykehus/
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Piperacillin-tazobactam

eller
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@ oo HELSE BERGEN @ e- Hvilke mikrober er falsomme
& Haukeland Universitetssykehus for hvilke antibiotika?
Foretrukne midler g a
=~ a
. . Bredspektrede/ i | 2184
@ e- Pheumoni, samfunnserverve resistensdrivende § g 8|5 |3
Pneumokokker er hyppigste etiologi, spesielt ved alvorlig = % o E §
Sveaert bredspektrede/ | _ | .2 | 5 alale
. . resistensdrivende, kun| S [ 2 | & <| & g
Empirisk standardregime pa klare indikasjoner | wi | < | o 5|v|G
Benzylpenicillintiv 1,2g x4 Benzylpenicillin o0
Ampicillin “1 DC]
Alvorlig pneumoni g§R865 3-4) oksacillin ®
BEI’IZY'DE!‘IIFI"!“ v 1'29 x4 Mecillinam (gjelder kun UVI)
+ gentamicin?iv 5mg/kg x1 o0

J
|
@
L d
L
L d
L
L d
@
]
 d

cefotaksim iv 1-2g x3 cefurolkesim
Cefotaksim .
Meropenem ‘.
Lett KOLS: Ikke indikasjon for antibiof
> . .
FEV1 > 80 % av forventet - Gentamicin Q
Antibiotika indisert ved to
Moderat KOLS: tre symptomer: okt dyspn ] .
FEV130-80 % av forventet ekspektorasjon eller mer Klindamycin
ekspektorat.
Alvorlig KOLS: Erytromycin
FEV1 < 30 % av forventet Alltid antibiotika.
Overgang til peroral beha Ciproﬂoksacin i
Benzylpenicillintivl,2gx4 ,5o0 Fo : : :
Trimetoprim-sulfa . D
1. Penicillin, kryssallergi til alle penicilliner. Se Penidillinallergi side 25.

2. Forsiktighetsregler, se Aminoglykosider side 29. .
Vankomycin

at datamangler, eller at middelet er uegnet til behandling av aktuelle mikrobe, f. eks pgaiboende resistens.

Diagrammet er representativt for norske forhold (2013) og basert péakjente, universelle resistensforhold,
data fra NORM-Rapport 2012, www.unn.no/norm og Eucast database, www.eucast.org . Blanke felterbetyr

14 « Fullversjon av retningslinjen: helsedirektoratet.no/sites/antibiotikabrul

@ S = Sensitiv. Effekt kan forventes.

| = Intermediaer felsom. Effekt kan forventes dersom middelet
doseres hayt, elle r det konsentreres i infeksjonsfokus.

@ R-= Resistent. Effekt kan ikke forventes.
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@ e- Profylakse ved kirurgi

Tidsvindu. Timing er kritisk for at profylakse skal ha optimal
effekt. Antibiotikakonsentrasjonen i vev skal vaere hay nar
inngrepet starter, og under hele operasjonen.

* Antibiotikaprofylakse gis som hovedregel siste timen for
operasjonsstart, infusjon skal vaere avsluttet fer inngrepet starter.

» Normalt avsluttes profylaksen med det kirurgiske inngrepet.
Ved innsetting av protese/fremmed|egeme kan den forlenges
til maksimalt 24 timer.

* Brukes antibiotika med kort halveringstid (t/2) f.eks. cefalotin,
ma nye doser gis hvert 90-120 minutt, inntil 4 doser.

*» Doksysyklin og metronidazol har lang t/2 og lang infusjonstid,
og ma derfor gis tidligere for at infusjonen skal vaere avsluttet
nar inngrepet starter, se tabell under.

» Peroral profylakse gis > 2 t fer operasjon.

t/2 Infusjonstid Administreres
Cefalotin 2g 45 min 30-60 minutter, | 15-30 minutter
evt. injeksjon ferinngrep
3-5min
Doksysyklin 16 timer Minst 60 min Minst 2 timer fgr inngrep,
400mg infusjonen mavaere
avsluttet
Metronidazol | 8 timer 50-60 min Minst 2 timer fer inngrep,
1.5q infusjonen mavaere
avsluttet

Profylakse anses indisert ved:

» Kontaminert kirurgi (infeksjonsrisiko > 20 %).

» Ren/potensielt kontaminert kirurgi (infeksjonsrisiko ca 10 %).

« Ved inngrep pa immunsupprimerte organtransplanterte
pasienter.

» Rene kirurgiske inngrep (infeksjonsrisiko <1-5 %) begrenset
til operasjoner med alvorlige. konsekvenser ved infeksjon
(protesekirurgi, karkirurgi), eller til pasienter med spesielle
risikofaktorer.

22 e Fullversjon av retningslinjen: helsedirektoratet.no/sites/antibiotikabruk-i-sykehus/
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@ e- Profylakse ved kirurgi

Tidsvindu. Timing er kritisk for at profylakse skal ha optimal
effekt. Antibiotikakonsentrasjonen i vev skal vaere hgy nar
Inngrepet starter, og under hele operasjonen.

t/2 Infusjonstid Administreres
Cefalotin 2@ 45 min 30-60 minutter, | 15-30 minutter
evt. injeksjon forinngrep
3-5min
Doksysyklin 16 timer Minst 60 min Minst 2 timer far inngrep,
400mg infusjonen ma veere
avsluttet
Metronidazol | 8 timer 50-60 min Minst 2 timer far inngrep,
1,50 infusjonen ma veere
avsluttet

pasienter. el
» Rene kirurgiske inngrep (infeksjonsrisiko <1-5 %) begrenset [ =
til operasjoner med alvorlige. konsekvenser ved infeksjon
(protesekirurgi, karkirurgi), eller til pasienter med spesielle | =
risikofaktorer.
E—-
E-

22 e Fullversjon av retningslinjen: helsedirektoratet.no/sites/antibiotikabruk-i-sykehus/




ﬂ\ » HELSE BERGEN

Haukeland Universitetssykehus

T T I I eI T I Y

Tabellen viser medikamentvalg. For presise indikasjoner,
se fullversjon av retningslinjen.

Gast romtes‘gl nal ki r_u . Peroralt 2 timer fer inngrep.
Doksysyklin po/iv400mg  jntravengst infusjonene md vaere
+ metronidazol po/iv 1g avsluttet ndr inngrepet starter.

Kompliserte ventralhernier og
reoperasjoner etter brokkirurgi

Cefalotiniv 2g

Keisersnitt (akutte, elektive m risikofaktorer)

Cefalotiniv 2g Gis (0-30 minutter) F@R incisjon,
Hysterektomi ikke etter avnavling slik som
Cefuroksimiv 1,5g tidligere har veert vanlig.

+ metronidazoliv 1,59

Lungekirurgi og hjertekirurgi
Cefalotiniv 2g hvert 90. minutt

Karkirurgi
Cefalotiniv 2g hvert 90. minutt
Urologisk kirurgi

- . . Profylakse mot urinveismikrober
Trimetoprim-sulfaiv 320/ Po eller iv. Peroralt 2 timer far
1600mg inngrep.

L Foretrekkes ved profylakse mot
Cefalotiniv 2g hudflora. Ogsé ved implantatkirurgi.
Ortopedisk kirurgi
Cefalotiniv 2g hvert
90. minutt Inntil totalt 4 doser.

@NH- og kjevekirurgi
CEfalotln v Zg hvert 90- min Cefa/otin maks 4 dosen metro-
+ metronidazolivl,5g nidazol gis som engangsdose.

23




HELSE BERGEN Tabellen viser medikamentvalg. For presise indikasjoner,

Haukeland Universitetssykehus se fullversjon av retningslinjen.

Gastrointestinal kirurgi Peroralt 2 timer fer inngrep.

DOksysyk_"n po/iv 4_'00‘“19 Intravengst; infusjonene mé vaere
+ metronidazol po/iv1lg avsluttet ndr inngrepet starter.

Kompliserte ventralhernier og
reoperasjoner etter brokkirurgi
Cefalotiniv2g

T

Profylakse ved akutt Iaparotom|/ SkOpI, operaSJoner pé 5pen

g
P

@NH- 0g kjevekirurgi
Cefa|0tln |V Zg hvert 90 mln _'.5*‘?:” maks 4 doser metro-
+ metronidazolivl,5g nidazol gis som engangsdose

: Ortopedisk kirurgi
Cefalotiniv 2g hvert
90. minutt Inntil totalt 4 doser.

gi,



@ HELSE BERGEN

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Har det hjulpet?
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oa Nasjonal kompetansetjeneste
® e o HELSE BERGEN 2= cbiotikebruk
O Haukeland Universitetssykehus — | i spesialisthelsetjenesten
Totalforbruk av antibiotika i norske sykehus (somatikk)
JO1 + vancomycin po, fidaxomycin og metronidazol po
korrigert for liggedggn
80,00
70,00
60,00
= 50,00
[=1]
1Y
-
)
(1]
20
S 40,00
=)
i
S
a
a
0 30,00
20,00
10,00
0,00

2010 2011 2012 2013 2014




o . .
X Nasjonal kompetansetjeneste
® oo HELSE BERGEN _-, forantibiotiabruk
O Haukeland Universitetssykehus | i spesialisthelsetjenesten
Forbruk av penicilliner i norske sykehus (somatikk)
korrigert for liggedggn
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Penicilliner utvidet spekter

Betalaktamasefglsomme pc

Betalaktamaseresistente pc

Komb av peniciller inkl
betalaktamase
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X Nasjonal kompetansetjeneste
® e e HELSE BERGEN _-, for antibiotikabruk
O Haukeland Universitetssykehus | i spesialisthelsetjenesten

Forbruk av et utvalg antibiotikagrupper i norske sykehus (somatikk)
korrigert for liggedggn

8,00
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6,00

DDD/100 liggedggn

R
o
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Piperacillin/tazobactam Andre gen. Tredje gen. Karbapenemer Kinoloner
cefalosporiner cefalosporiner
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Y Nasjonal kompetansetjeneste
® oo HELSE BERGEN --, for antibiotikabruk

i spesialisthelsetjenesten

DDD/100 liggedagn

20,00

18,00
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2,00

0,00

Forbruk av et utvalg antibiotikagrupper i norske sykehus (somatikk)
korrigert for liggedggn

m Kinoloner

H Karbapenemer

M Tredje gen. cefalosporiner
B Andre gen. cefalosporiner
® Piperacillin/tazobactam

2010 2011 2012 2013 2014
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Strategi

Nasjonal strategi mot

Antibiotikaresistens
2015-2020

Interregionalt fagdirektgrmate
05.06.2015:
Antibiotikastyringsprogram innfgres i
alle helseforetak snarlig.

Utkast til handlingsplan:

30 % redusert antibiotikabruk
i befolkningen innen utlgpet av 2020

@
? folkehelseinstituttet

Oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 10. august 2015
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Forbruk av et utvalg antibiotika i norske helseforetak/sykehusi 2014
korrigert for liggedggn

M Piperacillin/Tazobactam  m 2. gen cefalosporiner ~ m 3. gen cefalosporiner ~ M Karbapenemer  mKinoloner

Sykehuset i Vestfold HF
Sykehuset @stfold HF

Helse Nord-Trgndelag HF
Vestre Viken HF

St.Olavs Hospital HF
Nordlandssykehuset HF

Helse Fonna HF
Diakonhjemmet Sykehus
Akershus Universitetssykehus HF
Lovisenberg Sykehus

Sgrlandet Sykehus HF

Oslo Universitetssykehus HF
Helse Bergen HF

Helse Finnmark HF

Helse Stavanger HF

Sykehuset Telemark HF
Sykehuset Innlandet HF
Helgelandssykehuset HF

Helse Fgrde HF

Helse Mgre og Romsdal HF
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Haraldsplass Diakonale Sykehus




Nasjonal faglig retningslinje for bruk av antibiotika | 3
o HELSE BERGEN | sykehus :

Haukeland Universitetssykehus

— Viktig verktay | antibiotikastyringsprogram
— Bruk av retningslinjen gker pasientsikkerheten !

— Nar behandling skal individualiseres ma det skje
pa kvalifisert grunnlag — journaldokumentasjon

— En enklere og tryggere hverdag for leger som vil
arbeide pa en faglig forsvarlig mate






