Penitsilliiniresistentne S. pneumoniae (Mmitte-meningiit)

Skriining: oksatsilliini disk 1pg, Mueller-Hinton-F agar 5% CO,, 35+£1°C, 18+2h

Tsoon < 19mm:; resistentne

l

Tsoon > 20mm: tundlik

Kinnitus: penitsilliini MIK

h 4

MIK < 0,064: tundlik
sOltumata diagnoosist

h 4

MIK > 2: resistentne
sOltumata diagnoosist

MIK > 0,064 - < 2: mdddukalt tundlik

pneumoonia ravi lahtuvalt MIK vaartusest
vastavalt ravijuhendile

fenoksimetiulpenitsilliini el kasutata

NB! Kui Ampitsilliini MIK < 0,5 = tundlik, siis tundlik on ka amoksitsilliin, ampitsilliin-sulbaktaam,

amoksitsilliin-klavulanaat ja tsefotaksiim. Kui Ampitsilliini MIK > 0,5, siis ampitsilliin-sulbaktaami,
amoksitsilliin-klavulanaadi ja tsefotaksiimi MIK mééaratakse eraldi.



Penitsilliiniresistentne S. pneumoniae (meningiit)

Skriining: oksatsilliini disk 1pg, Mueller-Hinton-F agar 5% CO,, 35+1°C, 18+2h

A

Tsoon <19mm: resistentne Tsoon >20mm: tundlik

v

Kinnitus: penitsilliini MIK

A 4

MIK > 0,064: MIK < 0,064: tundlik
resistentne




H. influenzae resistentsus beetalaktaamidele

Skriining*: benstulpenitsilliin 1 U disk (PEN), tsefinaasi test (BL)
Kilv: Mueller Hinton-F agar 5% CO,, 35+1°C, 18+2h

\4

A4

PEN > 12 mm

BL ei teostata

PEN < 12 mm

BL negatiivne

y

Resistentsuse
mehhanismid
puuduvad

PBP muutus

\ 4

)

Tundlik kdikide beeta-
laktaamide suhtes

Beeta-laktaamid
(ampitsilliin, amoksitsilliin-
klavulanaat, tsefuroksiim,
tsefotaksiim, meropeneem):
MIK vastavalt arsti soovile

\4

PEN < 12 mm

BL positiivne

A 4
Beeta-laktamaasi produktsioon
ja voimalik PBP muutus

A 4

*Meningiidi korral maaratakse samaaegselt
skriininguga tsefotaksiimi ja meropeneemi MIK-id

Resistentne ampitsilliini/amoksitsilliini.
Tsefuroksiim sodium, tsefotaksiim,
ampitsilliin-sulbaktaam, amoksitsilliin-
klavulanaat, piperatsilliin-tasobaktaam:
vastata MIK




MRS

Skriining: tsefoksitiin 30 pg disk
Kulv: Mueller-Hinton agar; 35+1°C, 18+2h

KoNS (v.a. S. lugdunensis ja S. saprophyticus)

A 4

Tsoon 225 mm:
tundlik

A 4

MSS KoNS

\ 4
Tsoon <24 mm:
resistentne

|

MRS KoNS

S. lugdunensis ja S. saprophyticus

\ 4

Tsoon 222 mm:
tundlik

A 4

MSS

Tsoon <21 mm:
resistentne

l

MRS




Vankomiitsiiniresistentne E. faecalis/faecium (VRE)

MALDI-TOF ID ja Skriining: 1) Puljonglahjendus meetod

2) diskdifusioon (vankomiitsiin 5 ug disk; Mueller-Hinton agar; 35+£1°C, 24t)
Vankomiitsiin MIC>4

Tsoon <12 mm

Tsoon > 12mm,

Tsoon > 12mm
terav tsooni piir

RESISTENTNE

higune piir:

.. | SELGUSETA TUNDLIK

\
A 4

<
Genotiiiibi kinnitus:

Fenotiitibiline Kinnitus:
vanA javanB

Vankomiitsiini MIK
(puljong/agarlahjendus)

! }

MIK > 4: resistentne MIK < 4: tundlik




Metitsilliinresistentne S. aureus (MRSA)

Tsefoksitiin MIC> 4%

Oksatsilliin MIC>2

Skriining: tsefoksitiin 30 pg disk;
Mueller-Hinton agar; 35+1°C, 18+2h

v

\4

l

Tsoon < 22 mm: resistentne

v

Tsoon =22 mm: tundlik*

~

PBP2a lateks test (seos ainult mecA esinemisega)

MSSA

}

4

Genotiiiibi kinnitus: nuc ja mecA/mecC madramine

|

| |

nuc negatiivne:

Ei ole S. aureus

nuc positiivne ja

MRSA

mecA voi mecC positiivne:

nuc positiivne

Ei ole geneetiliselt MRSA

(voimalik BORSA)

mecA ning mecC negatiivne:

Vastata vastavalt tundlikkusele




