
Sýklalyfjaónæmir gerlar hafa orðið daglegt 
áhyggjuefni innan sjúkrahúsa um alla Evrópu.  
Sýkingar af völdum sýklalyfjaónæmra gerla 
gera viðeigandi sýklalyfjameðferð erfiða og 
kann að valda aukaverkunum hjá sjúklingum 
sem leiða til lengri sjúkrahúsdvalar, alvarlegri 
sjúkdóma og stundum andláts.

Sýklalyf - aðgát við meðhöndlun
Misnotkun sýklalyfja er ein helsta orsök þróunar á 
sýklalyfjaónæmi á sjúkrahúsum. Því miður er misnot-
kun sýklalyfja ekki óalgeng. Til dæmis er afar líklegt 
að sjúklingar fái sýklalyf á meðan sjúkrahúsdvöl þeir-
ra stendur og rannsóknir sýna að 50% allrar sýklalyf-
janotkunar á sjúkrahúsum kann að vera óviðeigandi.

Misnotkun sýklalyfja getur falið í sér 
eftirfarandi:
•	 Þegar sýklalyfjum er ávísað að óþörfu
•	 Þegar sýklalyfjagjöf er seinkað hjá alvarlega 

veikum sjúklingum
•	 Þegar sýklalyf sem eru gagnleg við 

meðhöndlun fjölda tilfella eru notuð 
rausnarlega, eða þegar sýklalyf sem gagnast 
í ákveðnum tilfellum eru notuð með röngum 
hætti

•	 Þegar sýklalyfjaskammtur er of lítill eða of 
stór fyrir viðeigandi sjúkling

•	 Þegar sýklalyfjameðferð er of stutt eða of löng
•	 Þegar sýklalyfjameðferð er ekki í samræmi við 

niðurstöður ræktunar

Skynsamleg notkun sýklalyfja getur komið í veg 
fyrir tilkomu og val á sýklalyfjaónæmum gerlum.  
Allir útgefendur lyfseðla á sjúkrahúsum geta 
spilað virkt hlutverk í því að snúa við vaxandi tíðni 
sýklalyfjaónæmra gerla.

Ráðstafanir sem eru til leiðbeiningar um útgáfu 
sýklalyfja mun líklega minnka sýklalyfjaónæmi á 
sjúkrahúsum. Slíkar ráðstafanir fela í sér:

1. Að fá ræktun
Að fá snemma úr ræktun áður en handahófskennd 
sýklalyfjameðferð er hafin, og hagræða sýklalyf-
jameðferð á grundvelli niðurstöðu ræktunar.
	
2. Að fylgjast með mynstri hvað varðar sýklalyfjaónæmi 
í umhverfinu
Gæta sín á mynstri hvað varðar sýklalyfjaónæmi í um-
hverfinu (sýklalyfjanæmi) gerir kleift að rétt sýklalyf-
jameðferð er valin í upphafi.
	
3. Að ráðfæra sig við sérfræðing
Fáðu ráðgjöf frá smitsjúkdómasérfræðingi, örveru-
fræðingi og lyfjafræðingi við ákvörðun þína varðandi 
sýklalyfjameðferð á meðan sjúklingur þinn dvelur á 
sjúkrahúsinu. 
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Rannsóknir sýna að áætlanir fyrir sýklalyfjastjórnun 
hjálpa til við að lækka tíðni sýklalyfjaónæmra gerla:
Tölur vankómýsín ónæmra Enterococci á sjúkrahúsum 
fyrir og eftir innleiðingu áætlana fyrir sýklalyfjastjór-
nun borið saman við tölur sjúkrahúsa innan eftirlit-
skerfisins með spítalasýkingum (NNIS)* að svipaðri 
stærðargráðu.
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SÝKLALYFJAÓNÆMIR GERLAR 
Ógn við öryggi sjúklinga á sjúkrahúsum

Vitundavakningardagur um sýklalyf er evrópskt 
heilsufrumkvæði. Til að fá nánari upplýsingar, farðu á:

*NNIS er núna öryggisnet um heilbrigði á landsvísu (NHSN)


