Skyringar:
Réoleggingar um varnandi syklalyfjagjof eru flokkadar 4 eftirfarandi hatt:

Eindregid er meelt med: Syklalyfjagjof dregur bumdeilanlega ur alvarlegum
veikindum, leekkar utgjold sjukrahussins og er likleg til ad minnka heildarnotkun
syklalyfja.

Meelt er med: Syklalyfjagjof minnkar skammtima veikindi, laekkar ttgjold
sjukrahussins og kann ad draga ur heildarnotkun syklalyfja.

Ihuga skal: Varnandi syklalyfjagjof 4 ad ihuga fyrir alla sjiklinga. Stefnumétandi
adilar 4 stadnum gatu viljad tilgreina undantekningar par sem varnandi syklalyfjagjof
geaeti aukid notkun syklalyfja, einkum ef um er ad raeda sjuklinga med lagmarksahettu
4 sykingu. I hreinum/mengudum adgerdum eda par sem itarhlut er komid fyrir i
adgerdinni liggja ekki alltaf fyrir gagnreyndar rannsoknir a virkni varnandi
syklalyfjagjafar. betta stafar annadhvort af pvi ad rannsoknirnar hafa ekki verid gerdar
eda med svo faum sjuklingum ad nidurstodur eru 6areidanlegar.

Ekki er meelt med: Ekki hefur verid synt fram a ad varnandi syklalyfjagjof skili
arangri eda afleidingar sykinga yllu adeins skammtima veikindum. Syklalyfjagjof vaeri
pa likleg til ad auka syklalyfjanotkun sem skiladi litlu.
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Vandadar safngreiningar (metaanalyses), kerfisbundnar samantektir 4 slembudum,
styrdum rannsOknum eda styrdar, slembadar rannséknir med hverfandi likum a
hlutdreegni (bias).

Vel gerdar safngreiningar, kerfisbundnar samantektir eda styrdar, slembadar
rannsoknir med litlum likum & hlutdraegni.

Safngreiningar, kerfisbundnar samantektir eda styrdar, slembadar rannsdknir med
toluverdum likum & hlutdraegni.

Hagada kerfisbundin yfirlit um tilfella- eda sjuklingahoparannsoknir. Hagada tilfella-
eda sjuklingahdparannsdknir med hverfandi likum & skekkjuvéldum eda hlutdregni og
med miklum likum 4 orsakatengslum.

Vel gerdar tilfella- eda sjuklingahdparannsoknir med litlum likum & skekkjuvoldum
eda hlutdraegni og med midlungs likum a orsakatengslum.

Tilfella- eda sjuklingahdparannsoknir med mikla heettu & skekkjuvoldum eda
hlutdraegni og umtalsverda haettu 4 ad tengslin séu ekki orsakatengd.

Rannsoknir sem ekki eru greinandi (non-analytic), t.d. tilfellaskyrsla.

Alit sérfredinga

Stigun radlegginga
Athugid: Stigun radleggingar byggist 4 styrkleika undirliggjandi ranns6kna en endurspeglar
ekki kliniskt mikilveegi radleggingarinnar.

A0 minnsta kosti ein safngreining, kerfisbundio yfirlit eda slembadar, styrdar
rannsoknir sem eru metnar 1++, og eiga beint vid markhopinn; eda

Visindabakgrunnurinn byggist adallega 4 rannsoknum sem metnar eru 1+,
og hofda beint til markhdpsins og med gdda innbyrdis samsvoérun nidurstadna

Visindabakgrunnur tekur til rannsdkna sem eru metnar 2-++,
hofoa beint til markhdpsins og eru med goda samsvorun nidurstadna; eda



Visindabakgrunnur yfirfaerdur fra rannsoknum sem metnar eru 1++ eda 1+

Visindabakgrunnur tekur til rannsdékna sem metnar eru 2+,

hofda beint til markhopsins og med géda samsvorun nidurstadna; eda
Visindabakgrunnur yfirferdur frad rannsoknum sem metnar eru 2-++
Visindabakgrunnur af stigi 3 eda 4; eda

Abendingar
um goda
starfsheetti

Visindabakgrunnur yfirfeerdur fra rannsoknum sem metnar eru 2+

Byggja 4 kliniskri reynslu peirra sérfredinga sem unnid hafa ad gerd leidbeininganna

Meelt er med ad syklalyf i forvarnarskyni séu gefin vid innleidslu svefingar eda innan 30 mindtna
fyrir upphaf adgeroar.

Ef alvarlegt penicillin ofnaemi
Vid adgerdir par sem hadfléra er liklegur sykingavaldur pa gefa klindamycin 600mg x 3 i.v. i 24 kist.

Vio adgerdir par sem Gram neikvaedir stafir koma vid sdgu er radlagt ad hafa samrad um lyfjaval vio
smitsjukdémalaekni eda syklafreeding.



