Kvalitativne vyhodnotenie rezistencii (%)

Ambulantné zariadenia okresu Brezno
Obdobie: 1.7.2018 — 31.12.2018

Kmen n |PEN|AMC |SAM | OXA|CEC |CXM|CTX |CLR| CLI |DOX|COT | GEN | OFL | CIP |COL | MUP | FUS | NEB

Gram-negativne patogény Pouzité skratky
Escherichia coli AMC amoxycilint+klavulanat
Klebsiella spp. 6 CEC cefaklor
Enterobacter spp. 14 CIP  ciprofloxacin
Proteus mirabilis 22 CLI  klindamycin
Morganella morganii CLR klaritromycin
Serratia marcescens COL kolistin

Salmonella spp. COT kotrimoxazol
Campylobacter spp. CTX cefotaxim

Pseudomonas aeruginosa CXM cefuroxim

Acinetobacter baumanii DOX doxycyklin

Gram-pozitivne patogény a gram-negativne respiracné patogény FUS kyselina fusidova

Staphylococcus aureus GEN gentamicin

Enterococcus faecalis MUP mupirocin

Streptococcus pyogenes (sk. A) NEB neomycin+bacitracin

Streptococcus agalactiae (sk. B) OFL ofloxacin

Streptococcus beta-hem. sk. ina OXA oxacilin

Streptococcus anginosus PEN penicilin

Streptococcus pneumoniae SAM ampicilin+sulbaktam

Haemophilus influenzae

Haemophilus spp.

Branhamella catarrhalis

Moraxella spp.

MRSA (meticilin rezistentny St. aureus) 7%

Escherichia coli produkujica ESBL 6%
Rezistencia < 10% ATB je vhodné na empiricku liecbu Vypracovala: MUDr. Zuzana Kényova
Prirodzena rezistencia, resp. ATB je klinicky neucinné klinicky mikrobiolog

Netestované ATB NsP Brezno, n.o.



