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FECAVA rad om ansvarlig bru

av antibiotika

BURDE JEG BRUKE ANTIBIOTIKA

TIL DENNE PASIENTEN?

Bruk dette flytskjema for a:
 understgtte dine avgjgrelser

* unnga ungadig bruk av antibiotika

Velg antibiotika basert
pa cytologi, antatt arsak,
gjeldende anbefalinger
og faglitteratur.

Ta pragve for dyrkning
og resistensundersgkelse.

Dersom det er indisert,
skift behandling pa
grunnlag
av laboratorieprgver og
hvis mulig skift til et
smalspektret antibiotika.

Er helbredelse avhengig
av at man bruker
antibiotika?

Vil dyrets velferd trues
ved & avvente
behandling?

NEI
Det spiller antageligvis
ingen rolle-

Ta prgver for dyrkning og
resistensundersgkelse.
Velg antibiotika basert pa
laboratoriefunn, gjeldende
anbefalinger og
faglitteratur.

Vurder bruk av antiseptika
eller annen terapi basert

pa gjeldende anbefalinger
og faglitteratur.

Velg antibiotika basert
pa laboratoriefunn,
gjeldende anbefalinger
og vitenskapelig litteratur.

Ved darlig respons pa
behandling, méa diagnose

og behandling revurderes.

Indikasjoner der systemisk antibiotika vanligvis IKKE er ngdvendig.

Forebyggende bruk pa friske dyr.

* Tannrens og polering

* Behandling av friske dyr i samme flokk som sykt dyr.
* For parring/ ved avvenning

Operasjon av ikke infisert/ forurenset vev.

» kastrering og sterilisering

* rutine laparatomi

* keisersnitt

* fierning av ikke-infiserte svulster

* sterile ortopediske inngrep under 1,5 time

* nevrokirurgi

* rekonstruksjonskirurgi, otoplasti «skinflaps»etc.

Denne tabell er ment som eksempel og dekker ikke alle mulige tilfeller.

Ukompliserte tilfeller med kjent eller mistenkt viral etiologi.
» akutt kennelhoste

« akutt magetarm infeksjon

 gvre luftveislidelse hos katt forarsaket av virus

« felint calicivirus

* FIVIFeLV

* rhinitt

Andre tilfeller uten sykdomsfremkallende bakteriell arsak.

* FLUTD

* juvenil vaginitt

* akutt konjunktivitt

* kronisk bronkitt

* IBD

* prostata hyperplasi og/eller prostata cyster

* analsekkbetennelse/forstarrede analsekker uten abscessdannelse
 sar med godt utviklet granulasjonsvev

Vet du eller har du
sterk mistanke om at
sykdommen er en primaer
eller sekundeer bakteriell
infeksjon?

Vurder ikke-bakterielle

arsaker (virus, parasitter,
ikke-infeksigse).

NEI
Nei, pasienten kan
bli frisk likevel.
Velg annen terapi basert
pa antatt arsak,
gjeldende anbefalinger
og faglitteratur.

Vurder bruk av antiseptika
eller annen terapi basert
pa gjeldende anbefalinger
og faglitteratur.

Dersom ingen bedring,
ta prgve for dyrkning- og
resistensundersgkelse.

Tilstander som sannsynligvis responderer pa antiseptika
eller annen topikal behandling.

* ukompliserte hudlesjoner eller milde infiserte sar og bitt

* overfladiske pyodermier

* seborre

+ oftitis eksterna

* periodontal sykdom

Andre ukompliserte tilstander med bakteriell etiologi.
+ abscesser pga bittsar hos katt

+ Salmonella gastroenteritt

* Clostridium difficile gastroenteritt

¢ Camphylobakter spp gastroenteritt
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