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Inimtervise valdkonna 7N
AMR ohjamise tegevuskava .



Valdkondadellene AMR ohjamise
strateegia

» 2023. aasta Iopus Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel
taastati AMR juhtruhma tood

» 2024. aasta novembris kinnitati ,Uks tervise* pdhimdttest
lahtuv

 Strateegia seab eesmargiks valdkonna spetsiifiliste
tegevuskavade koostamist ja nende rakendamist.



https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-11/Eesti%20AMR%20ohjamise%20strateegia_28.11.pdf

AMR tooruhm inimtervise valdkonnas

» 2024. aastal kinnitati Terviseameti peadirektori kaskkirjaga
AMR tooruhma koossels ja ulesanded

« 2025. aastal Terviseameti eestvedamisel algatati AMR
ohjam|se tegevuskava koostamist inimtervise valdkonnas,
mis parast mitmeid kooskolastamisringe, tooruhma

kohtumisi ja pOnevaid arutelusid on tegevuskava saanud
|opliku heakskiidu



https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/documents/2026-04/Antimikroobse%20resistentsuse%20ohjamine%20inimtervise%20valdkonnas.%20Tegevuskava%202026-2031%20%28002%29.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/documents/2026-04/Antimikroobse%20resistentsuse%20ohjamine%20inimtervise%20valdkonnas.%20Tegevuskava%202026-2031%20%28002%29.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/documents/2026-04/Antimikroobse%20resistentsuse%20ohjamine%20inimtervise%20valdkonnas.%20Tegevuskava%202026-2031%20%28002%29.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/documents/2026-04/Antimikroobse%20resistentsuse%20ohjamine%20inimtervise%20valdkonnas.%20Tegevuskava%202026-2031%20%28002%29.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/documents/2026-04/Antimikroobse%20resistentsuse%20ohjamine%20inimtervise%20valdkonnas.%20Tegevuskava%202026-2031%20%28002%29.pdf
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Tegevuskava uldeesmark

Ennetada AMR-i teket ja levikut inimestel, edendades
vastutustundlikku antimikroobsete ravimite kasutamist,
tugevdades resistentsuse ja infektsioonide seiret,
tohustades infektsioonikontrolli meetmeid ning
suurendades tervishoiutootajate ja elanikkonna
teadlikkust.



Peamised tegevussuunad

 Kasutada antimikroobseid ravimeid vastutustundlikult

» Tagada antimikroobse resistentsuse seire

 Tohustada infektsioonide ennetamise meetmeid
 Tugevdada laboratoorse diagnostika voimekust
 Suurendada teadlikkust antimikroobsest resistentsusest

» Tagada uhtne susteem AMR ohjamiseks ning tohustada
riigisisest ja rahvusvahelist koostood




Laboratoorse diagnostika voimekuse tugevdamine
Pohitegevused

 Parandada esmase diagnostika kattesaadavust ja kvaliteet
 Tagada AMR referentlabori teenuse kattesaadavus

» Luua ja tugevdada terviklik laboritevaheline
koostoovorgustik, mis toetab diagnostika uhtlustamist,
kvaliteedi parandamist ja kiiret infovahetust




Laboratoorse diagnostika voimekuse tugevdamine
Indikaatorid

Oodatav tulemus / sihttase

Indikaator Hetkseis 2023 2030

Verekiilvide arv aastas 1000

43* = 45
voodipdeva kohta =

C. difficife uuringute arv aastas

b* =6
1000 voodipéaeva kohta

Haiglad, kus on mikrobioloogiline
tugi olemas ka niadalavahetusel 53* = 60
(% haiglatest)

Laborite osakaal, kus vihemalt
infektsioonide pohidiagnostika
mikrobicloogilised metoodikad
on akrediteeritud IS0 15189
nouetele vastavalt.

Andmed kittesaadavad

. . 100%
EAK-i andmebaasist.

Referentlabori poolt

taiendavateks uuringuteks
maéaératud proovide osakaal, mis Andmed puudulikud =95%
on tegelikult referentlaborisse

edastatud.




AMR seire tagamine
POhitegevused

» Tugevdada riiklikku AMR-I seiresusteemi, tagades selle
automatiseerituse, standardituse, parema andmekvaliteedi
ning terviklikkuse, et vOimaldada resistentsuse tekke ja
leviku jarjepidevat, tapset ja Oigeaegset hindamist koigil
tervishoiutasanditel

* Luua riklik varajase hoiatamise susteem, mis toetab
vilvitamatut reageerimist ja ohjemeetmete rakendamist



AMR seire tagamine

Indikaatorid

Indikaator

Laiendatud AMR-i seire on
automatiseeritud ja toimib

AMRB-i aastaiilevaade on

koostatud ja avaldatud

Hetkseis/algtase 2023

Praeguseks on
digitaliseeritud EARS-Net
seire andmeedastus,
kuigi algoritm vajab
taiendamist. Uus NAKIS-e
infosiisteem on
arendamisel, sisaldab ka
AMR-i andmeid.

Eesti AMR-i olukord
kajastub ECDC iga-
aastases raportis
Surveillance of
antimicrobial resistance
in Europe

Oodatav tulemus / sihttase
2030

AMR andmeedastus on téielikult
digitaliseeritud, on loodud lahendus
andmete reaalajas analiilisimiseks

ja visualiseerimiseks. Andmed
edastatakse oigeaegselt
rahvusvahelistesse
andmebaasidesse. Seire tulemusi
kasutatakse sekkumiste
planeerimiseks ning
parandusmeetmete tohususe
hindamiseks.

Eesti AMR-i aastalilevaade on
koostatud, integreeritud
antimikroobsete ravimite
kasutamise andmetega ning
avaldatud regulaarselt igal aastal
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NETS, Maarused, NAKIS



Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse
uuendamine

» Sotsiaalministeerium avalikustas ja saatis
tagasisidestamiseks valjatootatud eelnou 2. aprillil 2026

* hitps://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/d0da/bc8-
04d4-4521-a84b-519c9081f70b#BZMSAUrt

* 16. aprillil esitati eelndu Riigikogule
* 06.05.2026 - | lugemine Riigikogus



https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/d0da7bc8-04d4-452f-a84b-519c908ff70b#BZM5AUrf
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/d0da7bc8-04d4-452f-a84b-519c908ff70b#BZM5AUrf
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/d0da7bc8-04d4-452f-a84b-519c908ff70b#BZM5AUrf
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/d0da7bc8-04d4-452f-a84b-519c908ff70b#BZM5AUrf
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/d0da7bc8-04d4-452f-a84b-519c908ff70b#BZM5AUrf
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/d0da7bc8-04d4-452f-a84b-519c908ff70b#BZM5AUrf
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/d0da7bc8-04d4-452f-a84b-519c908ff70b#BZM5AUrf
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/d0da7bc8-04d4-452f-a84b-519c908ff70b#BZM5AUrf
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/d0da7bc8-04d4-452f-a84b-519c908ff70b#BZM5AUrf
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/d0da7bc8-04d4-452f-a84b-519c908ff70b#BZM5AUrf

Olulised punktid [abori kontekstis

» Tapsustatud moisted

» Pohjalikumalt kirjeldatud Terviseameti, sh nakkushaiguste labori
Ja referentlabori ulesanded

 Nakkushaiguste laboratoorset diagnostikat teostav labor on
kohustatud edastama Terviseametile seireks, valmisolekuks |a
torjeks vajalikke uuringumaterjale.

 Nakkusohtliku materjali kaitlemise luba: taotlemise, menetlemise,
andmise ja muud tingimused kehtestatakse ministri maarusega



Edasised sammud

» NETS-ga seotud maaruste uuendamine, sh
— Eriohtlike nakkushaiguste loetelu

— Nakkushaiguste loetelu ning nakkushaiguste ja tervishoiutekkeliste nakkuste
kohta andmete ja uurimismaterjali edastamise kord

— NoOuded nakkusohtliku materjali kaitlemisele, labori kvaliteedisusteemile,
ruumidele ja bioohutusele

— Infektsioonikontrolli nduded

— Nakkustekitajate suhtes doonorivere ja verekomponentide uurimise kord
— Nakkushaiguse uurimise ning ravimise kord rasedal

— Nakkushaiguse torje nduded




NAKIS2.0

» Nakkushaiguste teatised ja saatekirja vastused liguvad
otse Tervise infosusteemist

* On ette nahtud eelkdige kiireks reageerimiseks: sisaldab
epidemioloogilise uuringu ja puhangu uuringu mooduleid

» Korrastab TISist laekuvaid laboriandmeid kasutades loodud
reeglistikku

* NAKIS1 on valiskasutajatele suletud



Kiire ja efektiivne analuus pohineb kvaliteetsetel
algandmetel

L3 loinc -1 L3 tulemus T L2 mérkus -
Mikroobi resistentsus- voi virulentsusmehhanism ESBL-A

Mikroobi resistentsus- voi virulentsusmehhanism ESBL-A/M

Mikroobi resistentsus- vai virulentsusmehhanism ESBL-A positiivne

Mikroobi resistentsus- voi virulentsusmehhanism ESBL-A positiivne |UXA—4E ()t
Mikroobi resistentsus- voi virulentsusmehhanism ESBL-A positiivne

Laia spektriga beetalaktamaasid Positiivne

Mikroobi resistentsus- voi virulentsusmehhanism ESBL-A

Mikroobi resistentsus- vOi virulentsusmehhanism ESBL-A

Mikroobi resistentsus- v0i virulentsusmehhanism ESBL-A

Mikroobi resistentsus- voi virulentsusmehhanism ESBL-A

Mikroobi resistentsus- vai virulentsusmehhanism ESBL-A/M

Mikroobi resistentsus- voi virulentsusmehhanism ESBL-A

Mikroobi resistentsus- vGi virulentsusmehhanism |UXA

Mikroobi resistentsus- voi virulentsusmehhanism ESBL-A/M

Laia spektriga beetalaktamaasid Positiivne

Laia spektriga beetalaktamaasid Positiivne

Mikroobi resistentsus- voi virulentsusmehhanism ESBL-A

Mikroobi resistentsus- vai virulentsusmehhanism MDR

Mikroobi resistentsus- voi virulentsusmehhanism OXA-48 tiipi positiivne

Laia spektriga beetalaktamaasid Positiivne

Laia spektriga beetalaktamaasid Positiivne

Laia spektriga beetalaktamaasid Positiivne

Karbapeneemide resistentsus (OXA-48) [Positiivhe |




L1 loing = | L1 tuler = | L1 tuler = | L2 loing = | L2 tulemus * | L3 loinc * | L3 tulemus hd

CRE kidlv  Positiivne Mikroobic Klebsiella pneumoniae Mikroobi resistentsus- vai virulentsusmehhanism CRE pos

CRE kidlv  Positiivne Mikroobic Klebsiella pneumoniae Mikroobide hulk kilvis 3+
| W | X | Y Al | Al
L3 loinc -T|L3 tulemus ¥ L3 tulemuse tdlgendu ~ |L3 vEar | L3 Ohik ~

L2 loinc « |13 tulemus - | L2 markus E] Tsefepiim resistentne 0.0000

Kolistiin Tundlik OXA-48 (+)11 Tsefepiim Tundlik 0.0000

Ampitsilliin + sulbaktaam Disk Resistentne OXA-43 (+)11! Tsefepiim Grad tundlik 0.1250 mg}’L

Astreonaam + Avibaktaam Disk Tundlik OXA-43 (+)11! Teefepii tundlik 0

Amoksitsilliin + klavulaanhape (suukaudne) Disk Resistentne OXA-43 (+)11! =€ Ep!!m un I_ :

Tsiprofloksatsiin Disk Resistentne OXA-43 ()11 Tsefepiim Tundlik 0.0000

Mikroobi resistentsus- v8i virulentsusmehhanism ESBL-A positiivne OXA-48 (+)11 Tsefepiim tundlik 0.0000

Trimetoprim + sulfametoksasool Disk Resistentne OXA-43 (+)!1! Tsefepiim Tundlik 0.0000

Mikroobide hulk kiilvis a+ OXA-48 (+)!! Tsefepiim Tundlik 0.0000

Tsefuroksiim (parenteraalne) Disk Resistentne OXA-43 (+)11! Tsefapii Tundlik o

Kolistiin MIK OXA-48 (+)11! ~eteplim uneit -0000

Piperatsilliin +tasobaktaam Disk Resistentne OXA-48 (+)11 Tsefepiim Tundlik 0.0000

Amoksitsilliin + klavulaanhape (parenteraalne) Disk Resistentne OXA-48 (+)11 Tsefepiim Grad tundlik 0.1250 mg/L

Tsefotaksiim Disk Resistentne OXA-43 (+)11! Tsefepiim Tundlik 0.0000

idii i i - 1l

Tseftasidiim +_a‘"baktaam Tun_d"k OXA-48 (3! Tsefepiim Tundlik suuremas kontsentratsioonis 0.0000

Ertapeneem Disk Resistentne OXA-48 (+)!11 -

Meropeneem Disk Resistentne OXA-43 (+)11! Tsefepiim MIK 2.0000 mg{’L

Gentamtsiin Disk Tundlik OXA-48 (+)111 Tsefepiim Grad tundlik 0.1250  mg/L

Amoksitsilliin + klavulaanhape (suukaudne) Disk Resistentne AmpC: + Tsefepiim Tundlik 0.0000

Piperatsilliin +tasobaktaam Disk Tundlik AmpC: + Tsefepiim MIK 0.1250 mEr’!L

Ts_efotaksi_im Disk _ Res?stentne AmpC: + Tsefepiim Tundlik 0.

Trimetoprim +sulfametoksasool Disk Resistentne AmpC: + - 5

Ertapeneem Disk Tundlik AmpC: + Tsefepiim Grad tundlik 0.1250 mg/L

Amoksitsilliin + klavulaanhape (parenteraalne) Disk Resistentne AmpC: + Tsefepiim Grad tundlik 0.1250 mg/L

Tsefuroksiim (parenteraalne) Disk Resistentne AmpC: + Tsefepiim MIK 0.1250 mgf’L

Tseftasidiim + avibaktaam Tundlik AmpC: + Tsefepiim Tundlik 0.0000

Mikroobide hulk kilvis a4+ AmpC: + Teefenii Tundlik o

Tseftolosaan +tasobaktaam Resistentne AmpC: + s ep!!m un I .

Meropeneem Disk Tundlik AmpC: + Tsefepiim Tundlik 0.0000

Tsiprofloksatsiin Disk Tundlik AmpC: + Tsefepiim Tundlik 0.0000

Gentamitsiin Disk Tundlik AmpC: + Tsefepiim MIK 0.1250 mgﬂ_

A_mpitsil_liiT+suIbaktaam Disk_ Resist_entne Ampc_:+ : - - Tsefepiim Tundlik 0.0000

Piperatsilliin +tasobaktaam Disk Tundlik Klebsiella variicola. MT- tundlik suuremas kontsentratsioonis. fenii dlik

Tsefotaksiim Disk Tundlik Klebsiella variicola. MT- tundlik suuremas kontsentratsioonis. Tsefepiim Tundli 0.

Amoksitsilliin + klavulaanhape (parenteraalne) Disk Tundlik Klebsiella variicola. MT- tundlik suuremas kontsentratsioonis. Tsefepiim Tundlik 0.0000

Trimetoprim +sulfametoksasool Disk Tundlik Klebsiella variicola. MT- tundlik suuremas kontsentratsioonis. Tsefepiim Tundlik 0.0000

Tsiprofloksatsiin Disk Tundlik Klebsiella variicola. MT- tundlik suuremas kontsentratsioonis. Tsefepiim Tundlik 0.0000
Tsefepiim Tundlik 0.0000
Tsefepiim Grad tundlik 0.1250  mg/L
Tsefepiim Grad tundlik 0.1250  mg/L
Tsefepiim Resistentne 0.0000
Tsefepiim Resistentne 0.0000




SR,

A% | TERVISEAMET

SR

Nakkushaiguste statisktika



Nakkushaiguste statistika TA kodulehel

Amet,
Kemikaali- ja uudised
tooteohutus v Labor « ja kontakt ~

Tervishoiukorraldus v Nakkushaigused ~ eskkonnatervis v Mirgistusinfo

NAKKUSHAIGUSTE VALDKOND STATISTIKA INFO KOOSTOOPARTNERITELE

T (T T D 0 g [T Nakkushaigustesse haigestumine Vaktsineerimise juhendid

Ulemiste hingamisteede viirusnakkused (gripp, Tervishoiuasutused

MNakkushaiguste liihikirjeldused COVID-19) Hoolekandeasutused

ol g Ll b Haridusasutused, to6andjad

Nakkushaiguste véltimine reisile minnes Puugihaigused Vecbivormid tervishoiutdétajatole

Antimikroobne resistentsus (AMR) Vaktsineerimise statistika

Tervishoiuteenusega seotud infektsioonid VIITED

ULEMISTE HINGAMISTEEDE VIIRUSNAKKUSED Vaktsineeri.ce &

Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus
Info ja juhised (ECDC) &

Haiguste Kontrolli ja Torje Keskus (CDC) &
Hiv.ee &>


https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika

Ulemiste hingamisteede viirusnakkused

°® h tt p S : / / WWW_ t e rvi S e a m et . e vGri; | ; ::: s:s::;i: ee:::ai:r:)o;irlsete nakkuste et.. | 5a.Hospitali ::::::e gri::mu.::, Hospitaliseerimine RSV | 6. Gripi viroloogiline Y >
e/na kky sha iqu sed( statistik O
a/ulemiste-hingamisteede-

Vi i rusnakku Sed Kliki, et ndha osakaale | [Laiem -

Gripiga hospitaliseeritute arv vanuseriihmade loikes

04 59 | 104 | 1519 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | 4549 | 5054 | 5555 | 6064 | 6569 | 7074 | 7579 | 8084
021/2022 B3 72 35 2 7 6 5 m 2 5 2 B 12 p1
2022/2023 250 188 BS 45 17 15 B0 7 B p3 b7 is Bt [
2023/2024 %4 109 63 bl 7 14 4] B8 I8 i §s ] 2] 3
2024/2025 247 191 18 a7 10 B ik} B8 i6 be & n F B
2025/2026 291 18 5 40 13 15 i7 19 ko 73 e 4] F 153
0-4 1519 W 034 W 4549 I 6064 | EERE
59 20-24 | EERE B 5054 B 5560 I co84
10:14 I 2529 W 4044 B 5559 | B es+
Gripiga hospitaliseeritud patsientide arv hooaegade I5ikes
2021/2022 2022/2023 2023/2024 2024/2025 2025/2026
150
100
s | | JI
0 || —_ ol bt AR l ™
ZC-=88 SIEZZECICESSE EFIFEzILZZE FoZgz 22 SEzZIEEC
SEEEE | ZEZEIETEEEEEZ 2T IIEEES EE B S
e fanfdftannn moooLSoTzes SIH8855 S LeHHEE53
SHE8H | ESHSRRHEEESY HONENNREEE SESRREEH SHREREE



https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika/ulemiste-hingamisteede-viirusnakkused
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika/ulemiste-hingamisteede-viirusnakkused
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika/ulemiste-hingamisteede-viirusnakkused
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika/ulemiste-hingamisteede-viirusnakkused
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika/ulemiste-hingamisteede-viirusnakkused
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika/ulemiste-hingamisteede-viirusnakkused
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika/ulemiste-hingamisteede-viirusnakkused
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika/ulemiste-hingamisteede-viirusnakkused

AMR

. r - rubriik on suunatud peamiselt
elanikkonnale. Uldinfo + Tegevuskava

— epidemioloogiline olukord Euroopas ja
Eestis, riskipiirkonnad + C. auris infektsiooni leviku
ennetamiseks ja kontrolliks

o infovoldik
* AMR seire 2013-2024. Raport (varsti avaldatakse)


https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/antimikroobne-resistentsus
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/antimikroobne-resistentsus
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/antimikroobne-resistentsus
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-koostoopartneritele/tervishoiuasutused
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-koostoopartneritele/tervishoiuasutused
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-koostoopartneritele/tervishoiuasutused
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-koostoopartneritele/tervishoiuasutused
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-koostoopartneritele/tervishoiuasutused
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-koostoopartneritele/tervishoiuasutused#candidozyma-auris
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-koostoopartneritele/tervishoiuasutused#candidozyma-auris
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-koostoopartneritele/tervishoiuasutused#candidozyma-auris
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-koostoopartneritele/tervishoiuasutused#candidozyma-auris
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/documents/2026-02/Soovitused%20C.%20auris%E2%80%99e%20infektsiooni%20leviku%20ennetamiseks%20ja%20kontrolliks_0.pdf
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-koostoopartneritele/tervishoiuasutused#antibiootikumid-ja-a
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-koostoopartneritele/tervishoiuasutused#antibiootikumid-ja-a
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-koostoopartneritele/tervishoiuasutused#antibiootikumid-ja-a
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-koostoopartneritele/tervishoiuasutused#antibiootikumid-ja-a
https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-koostoopartneritele/tervishoiuasutused#antibiootikumid-ja-a
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/documents/2025-11/AWaRe-voldik_A4_2025.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/documents/2025-11/AWaRe-voldik_A4_2025.pdf
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AMR seire 2013-2024 2013-2024
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AMR (EARS-Net) seire all olevate invasiivsete
Juhtude arv bakterliikide I0ikes

nvasiivse infektsiooni

juhtude arv on vaadeldud

perioodil uhtlaselt

kasvanud o —
Suurim suhteline kasvon b
taheldatav Klebsiella E =11
pneumoniae-l (+69%)ja E
Pseudomonas g

aeruginosa-l (+67%).



Verest ja liikvorist isoleeritud bakterliikide jaotus

Vaatamata invasiivsete
infektsioonide juhtude arvu
kasvule on bakteriliikide
proportsionaalne jaotus
pusinud kogu perioodi valtel
suhteliselt stabiilsena

Domineerivaks patogeeniks
on Escherichia coli
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E. coli resistentsuse osakaal (%) valitud

antibiootikumide suhtes

Resistentsus 3. polvkonna
tsefalosporiinide suhtes on
valdavalt vahemikus 8-12%

Tsefepiimi resistentsus on
viimastel aastatel
suurenenud, ulatudes 2024.
aastal ligikaudu 9%-ni

Karbapeneemiresistentsus
on olnud aarmiselt harv: uks
juhtum 2022. aastal
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3. polvkonna tsefalosporiinide suhtes
resistentne E. coli Euroopas

Figure 2. Escherichia coll. Percentage of invasive isolates resistant to third-generation
cephalosporins (cefotaxime/ceftriaxone/ceftazidime), by country, EU/EEA, 2024

at the current map scale
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K. pneumoniae resistentsuse osakaal (%)
valitud antibiootikumide suhtes

e Alates 2017.-2019. aastast

on enamike antibiootikumide =~
puhul taheldatav 300
langustrend, mille jarel on < oo —e—Gentamilsin
resistentsus plsinud g —e—piperatsilin +
suhteliselt stabiilsena § 200 /\ e —

*  Piperatsilliini/tasobaktaami g 150 7 ——e feprofiofatsin
suhtes esineb suuremat £ 100 3. péiv. tsefalosporiinid

. -2 ' (CTX/CAZ/CRQ)

varieeruvust £ —e—Tsefepiim

50
«  Korgeimad resistentsuse |
. .__4-._.’__..——"’.\‘ «=@==Karbapeneemid
tasemed esinevad 3. PR (PM/MEM)
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tsefepiimi ja tsiprofloksatsiini
suhtes




Karbapeneemresistentne K. pneumoniae

 Eestis pusib

karbapeneemresistentsete K. :
pneumoniae infektsioonide "’
haigestumus vaga madalal 2
tasemel :
*  Absoluutarvudes on tegemist -
Uksikjuhtudega, kuid trend | I I
vajab tahelepanu : [
. Periood” 2021_2024 tuvastati —— 20213 2014 2015 2016 2017 201 18 2019 2020 2021 2022 2023 2024
V"ereSt ja ”ikVOfiSt iSOleeritUd Haigestumus 100 000 elanikukohta 0,15 0 ' 0 0 0 008 0 0 015023 044 0,29
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Coming soon...
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