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1 2 O beboere fikk minst ett
antimikrobielt middel hver dag.
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ble gitt for a forebygge urinveisinfeksjoner. Selv om denne
praksisen kan redusere risikoen for infeksjon hos kvinner,
finnes det ikke bevis for effektiviteten nar den brukes i stort

® O / | |
7 10 v 4 av alle profylaktiske behandlinger

av antimikrobielle
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midler omfang p4 eldre pasienter.

ble foreskrevet for be-

handling av en infeksjon, Denne praksisen er dessuten knyttet til gkt antimikrobiell
og 3 av 10 for profylakse. resistens. De fleste profylaksebehandlinger kan derfor

representere ungdvendig bruk av antimikrobielle midler.

Lgsninger

Forsiktig bruk av antimikrobielle midler i helsetjenesten er sentralt for @ bekjempe antimikrobiell
resistens. De fglgende tiltak kan gjgres pa sykehus og i langtidsinstitusjoner:
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Unngé langvarig og ungdvendig
antimikrobiell profylakse.

Bruk smalspektret antibiotika

ndr det er mulig. Skifte fra parenteral til oral bruk nar

det er mulig.

Alltid dokumentere i pasientjournalen:
Indikasjonen for antimikrobiell |mplementere forvaltningsprogram
behandling, medisinvalg, dosering, for antimikrobiell behandling.
administrasjonsmetode og varigheten av
behandlingen.
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