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Stadreynd 1. syklalyfjaénami er sivax-
andi og alvarlegt lydheilsuvandamal i Evrépu

Tilkoma, Gtbreidsla og val syklalyfjabnemra
gerla 6gnar 6ryggi sjiklinga a sjakrahdsum?® 2
pvi ao:

e Sykingar af voldum syklalyfjabnamra gerla
leioa til sykinga meodal sjiklinga og andlata,
sem og lengri sjikrahdsdvalar+;

e Syklalyfjadnaemi leidir oft til pess ad videi-
gandi syklalyfjameoferd er ekki beitt strax®;

e Ovideigandi eda sidbdin syklalyfjamedferd
meodal sjiklinga med alvarlegar sykingar
leidir til verri bata nidurstadna og stundum
daudare.
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Hlutfall 6nemra einangra %
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= Minnkad penisilinneemi S.pneumoniae (ibdar ESB - vegid medaltal)
Erythrémycin 6naemi S.pneumoniae (fbar ESB — vegid medaltal)

Flaorkinélén 6naemi E. coli (ibdar ESB-vegid medaltal)

e00@

= bridju-kynslédar cephalosporin 6neemi E.coli (ibdar ESB-vegid medaltal)

m=@=== Minnkad penisilinnaemi S.pneumoniae (insert country name)
(@) Erythromycin Gnami S. pneumoniae (insert country name)
O Fldorkindlon 6naemi E. coli (insert country name)

=@ Dridju kynslddar cephalosporin 6naemi E.coli (insert country name)
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Mynd 1. bréun syklalyfjaénaemis hja S.pneumoniae og E. Coli
sem medaltal innan ESB, 2002-2008. Heimild: EARSS, 2009.

[Leiobeiningar hvernig eigi ad adlaga graf ad landstélum eru
ao finna 7 leidarvisinum]
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Stadreynd 2. Misnotkun syklalyfja &
sjakrahdsum er einn peirra patta sem eykur
syklalyfjadnami

Sjaklingar sem lagoir eru inn, eru liklegir til a0
fa syklalyf*® og 50% allrar syklalyfjanotkunar a
sjikrahGsum kann ad vera 6vioeigandi>*. Mis-
notkun syklalyfja a sjakrahdsum er ein helsta
astaeda vaxandi prounar syklalyfjadnaemisz4,

Misnotkun a syklalyfjum getur falio i sér eit-
thvert eftirfarandi®:

e pbegar syklalyfum er avisao ao 6porfu;

e pegar syklalyfjum er avisao afar veikum
sjaklingum of seint;

e begar syklalyf sem eru gagnleg vio
medhondlun margra tilfella eru notud raus-
narlega, eda pegar syklalyf sem gagnast a
akveoin tilfelli eru notud med réngum heaetti;

e begar syklalyfjaskammtur er of litill eda of
stor fyrir vioeigandi sjikling;

e begar syklalyfjameodferd er of stutt eda of
long;

e begar syklalyfjameofero er ekki breytt i
samrami vio niourstoour raektunar.

Stadreynd 3. Kostir skynsamlegrar
notkunar syklalyfja

Skynsamleg notkun syklalyfja getur komio

i veg fyrir tilkomu og val syklalyfjabnaemra
gerla 418 og minni notkun syklalyfja hefur
synt fram a feerri tilvik clostridium difficile
sykinga2 1619,
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4 N Stadreynd 4. Fjslhlida aztlanir geta leitt

Tolur & hverja 1000 sjlklingadaga

o] til abyrgrar notkunar syklalyfja

15

104 Sem hluti af fjélhlida datlunum kunna akveo-
5 St nar adgerdir ad leida til betri framkvamdar

o hvao varoar tgafu lyfsedla fyrir syklalyf og

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 i } o )
minnkunar syklalyfjaénamis innan sjidkrahdsa.

Akjésanleg ahrif pverfaglegrar syklalyfjadatlunar sem hefur verid notud undanfarin 7 ar. Infect Control

Hosp Epidemiol, 2003 Sep;24(6):699:706 Fjolhlioa azetlanir fela i sér endurmenntun,
N < gagnreyndar leidbeiningar og stefnumid fyrir

Mynd 2. Tolur vankémysin 6namra Enterococci a sjikrahtsum SJUkrahus vardandi syklalyf, takmarkandi
fyrir og eftirinnleioingu daetlana fyrir syklalyfjastjérnun radstafanir og raogjof smitsjﬂkdémasérfraain_
borid saman vid tolur sjdkrahidsa innan eftirlitskerfisins med . . . . .
spitalasykingum (NNIS)* ad svipadri steerdargradu. Heimild: g4, OrverUfraeamga 0g lnyafr&amga .
Carling P, et al 2003*. Radstafanir til ad efla skynsamlega notkun

syklalyfja eru medal annars¢:20:21:22;

4 Tolur & hverja 1000 sjlklingadaga h . q 2
e Simenntun peirra sem gefa (it lyfsedla og
> sérfraedinga er innifalin T yfirgripsmiklum
= stefnumidum sjikrahsanna;
"] e Gagnreyndar leidbeiningar og stefnur fyrir
”] sjikrahds vardandi syklalyf? 6.2
§ 1988719891990 1991119921993 19941995 1996 1957 11998 ) e Eftirlit sjikrahisgagna vegna syklalyf-

) S ) jadnzemis og syklalyfjanotkunar til a0 fa
s T e visbendingar um Gparfa sykialyfiamedferd
fyrir syklalyfjastjornun. Heimild: Carling P, et al 20037°. meodal alvarlegra veikra sjiklinga®;

e Stjorna réttri timasetningu og akjésanlegri
timalengd fyrirbyggjandi adgerda med sykla-
lyfjum fyrir adgero??;

e [sumum tilfellum, ad hafa medferdina frekar
stutta en langa*»2324;

e A0 sendairaktun aour en dparfa sykla-
lyfjameaferd er hafin, ad fylgjast med
niourstooum raektunar og velja syklalyf-

European Centre for
Disease Prevention

inld COQ?%(EEEQ e C jameoferd a grundvelli nidurstadna raektunar.
el: +46 (0)8 5860 1000
Email: EAAD@ecdc.europa.eu [ oo *NNIS er ntina 6ryggisnet um heilbrigdi & landsvisu (NHSN).
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