N

YEDITEPE UNIVERSITESI
HASTANELERI

Antibiyotik Kisitlamasinda
Tibbi Mikrobiyoloji Uzmaninin Roli

Prof. Dr. Aynur EREN TOPKAYA
Yeditepe Universitesi

Kosuyolu Hastanesi

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari




« Buyuk bir sorunumuz var: Antibiyotik Direnci

* Sorumlu kim? Biz hepimiz

e Magdur kim : Toplum

No, Brian! Don't do i’[!2



Antibiyotik direnci
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Elimizde etkili bir antibiyoetik




Antibiyotik Direncine Katkilar?

Gere

Gere

Kmed

Kmed
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e antibiyotik kullanmak

e baslanan ilaca devam etmek

Yanlis dozda vermek

Cok duyarh bakterileri genis spektrumlu
antibiyotiklerle tedavi etmek

Enfeksiyon tedavisi icin yanlis antibiyotik vermek



Yanlis Antibiyotik Kullanimi

!

Antibiyotik Direnci



Sefaloporin Kullanimi

Risk

@ 6-29 Kat
ESBL (+) bakteriler
Karbapenem Kullanimi
\‘ 15 Kat

Karbapenem Direncli
Enterik Bakteriler




Antimikrobiyal YOonetiminde
Laboratuvarin Rolu

. Basrol —— Klinisyenin

* Laboratuvar:
- Hizli tani testlerinin kullanimi
- Sadece etken icin ADT yapmak
- Standartlara uygun ADT yapmak

- ADT sonuglarini kisith bildirmek

- Kimulatif antibiyogram raporu hazirlamak



Kisith bildirim ?

* Antibiyotik duyarlilik test (ADT) sonuclarini
rapor ederken

4 N

Calisilan tum antimikrobiyalleri
rapor etmemek,
Belli kriterlere gore
bazi sonuclari kisitlamak




Kisith Bildirimin Amaci

Dar spektrumlu
Az toksik
Ucuz

Direnc gelistirme riski az olan,
antibiyotiklerin kullanimini tesvik etmek



Amacg

e Klinisyene antimikrobiyal seciminde yol
gosterirken

* Antimikrobiayallere karsi gelisen direnci
azaltmak

of the
of ﬁbl otics - MRBA(“RM




Neye gore?

* Antimikrobiyallerin bakteriye 6zgl
gruplandiriimasi

* |n vitro test performansi gdsterebilen ilaclar
Icin
— klinik etkinlik
— diren¢c durumu
— fiyat
— klinik kullanim endikasyonlari

— ilk secenek ve alternatif ilaclar icin mevcut
Oneriler



Rehberler ne diyor?

26th Edition

Performance Standards for Antimicrobial
Susceptibility Testing

e Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
e A B,CveUgrubu,



CLSI-Enterik bakteriler

Grup A Grup B Grup C Grup U
Ampisilin Amikasin Aztreonam, Karbenisilin
Seftazidim

Sefazolinve | Amoksilin-klavulonik asit Kloramfenikol Sinoksasin

sefalotin veya ampisilin-sulbaktam Lomofloksasin veya
Piperasilin-tazobaktam norfloksasin veya
tikarsilin-klavulonik asit ofloksasin

Gentamisin Sefamandol veya Kanamisin Gatifloksasin
sefonisid veya sefuroksim
Sefepim Netilmisin Lorakarbef
Sefmetazol, sefoperazon, Tetrasiklin Nitrofurantain

Sefotetan, Sefoksitin

Sefotaksim veya Seftizoksim
veya Seftriakson

Tobramisin

Sulfisoksazol

Siprofluksasin veya
Levofuloksasin

TMP-SMX

Imipenem veya Meropenem

Mezlosilin veya piperasilin
tikarsilin

TMP-SMX
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Antibiyotik Gruplan ?

* Grup A : Rutin test panelinde her zaman bulunan
belirli mikroorganizmalarda rutin olarak test edilen
ve bildirilen antibiyotikler.

* Grup B : Rutin test panelinde bulunan ancak
— A grubunda bulunan ilaclar direncliyse
— Aleriji, intolerans,
— Tedaviye yanit alinamamasi
— Infeksiyon bdlgesine gore,
— Klinisyenin istemesi durumunda bildirilecek ilaclar.
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Antibiyotik Gruplan ?

e Grup C: Birinci ve ikinci grup ilaclara duyarl
antibiyotik bulunmamasi, ender rastlanan etkenlerin
tedavisi (6rn; bagirsak disi salmonella) veya
epidemiyolojik amaclarla denenecek ve bildirilecek
antibiyotikleri icerir.

* Grup U :Sadece veya oncelikle liriner sistem
enfeksiyonlarini tedavi etmek icin kullanilan belirli
antibiyotik ilaclari icerir. Sadece idrar yolu
orneklerinde denenir ve bildirilir.
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Enterik bakteriler

Salmonella - Shigella

Salmonella ve Shigella spp. icin 1. ve 2. kusak

sefalosporinler ve aminoglikozidler in vitro olarak aktif olsa
bile kullanilmamalidir

Diski kiltUrlerinden izole edilen Salmonella ve Shigella icin
sadece

Ampisilin
Kinolon
TMP-SXT test edilmeli ve bildirilmeli
Diski harici érneklerden izole edilen Salmonella spp icin
Kloramfenikol

3. Jenerasyon sefalosporin test edilmeli ve bildirilmelidir.

16



EUROPEAN COMMITTEE
ON ANTIMICROBIAL
SUSCEPTIBILITY TESTING

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

 EUCAST standartlar (2015)
e Oneri YOK
e Ulkelerin kendi ulusal

antibiyotik komitelerine
birakild

TR-KBP

17



 Enterobacteriaceae,

Paneller nasil olustu?
e Staphylococcus spp

1. Idrar disl
2. ldrar
* Enterococcus spp.
1. Barsak disi
I
Salmonella spp. > 2. Diski

¢ S. ae,
pneumoniae 1. BOS disi
2. BOS

* H. influenzae,
* L. monocytogenes

1. BOS, kan, kemik iligi

Viridans streptokoklar C——) K& Id.[ar
3. Diger




ENTEROBACTERICEAE (IDRAR)

GRUP

Antibiyotik Ajan
AMPICILLIN

CEFAZOLIN

SEFIXIM

GENTAMISIN

SXT
NITROFURANTOIN (E.coli)

NITROFURANTOIN (Diger)

FOSFOMISIN (ORAL-DIGER)
FOSFOMISIN (E.coli)

'SEFTRIAXONE

AMOK/CLAVULANIC ACID

SEFTAZIDIM

CEFUROXIME ASETIL

PIPERACILLIN TAZOBACTAM

AMIKASIN

ERTAPENEM
CIPROFLOKSASIN

SEFOKSITIN

IMIPENEM

MEROPENEM

CEFEPIME
KOLISTIN




Gruplandirma ve kullanim alani

* A grubu oncelikli test ve rapor edilmesi
gereken antibiyotikler

* B grubu 6ncelikli test edilip ancak kisith rapor
edilmesi gereken antibiyotikler

4 A

A grubundaki ayni siniftan ilaglara direnc
oldugunda bildirilir

\_ /

20




B grubundaki ilaglari rapor ederken;

> Ozelligi olan klinik 6rnekler (BOS enterik izolat
- 3.kusak sefalosporinler)

» Polimikrobiyal enfeksiyon

» Farkl mikrobiyal etkenlerin etken oldugu
cogul odakli enfeksiyonlar,

» Hastaya ait faktorler ( allerji, intolerans,
oncelikli ilaclara tedavi yaniti alinamamasi )
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C grubunun rapor edilmesi i¢in ozel
kosullar;

1. grupta dzellikle ayni siniftaki ilaclarin bir
kacina direncli suslar

Hastaya ait faktorler (Alerji vb)
Nadir rastlanan etkenler
Surveyans

22



Uygulamada sorun var mi?

* Disk difizyon

e Otomatize sistemler
— Phoenix: PMIC, NMIK, UNMIK,
— Vitek: AST-P641, AST-N325, AST-N327

— MicroScan: MicroScan Gram Positive
Conventional Panels (GPCP), MicroStrep,
MicroScan Gram Negative Conventional Panels
(GNCP), rapid test+AST
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E.coli idrar Antimikrobiyal (TR

Vitek 2 AST-N327

Test grubu KBP)
A Grubu Ampisilin R
Sefazolin CLSI'a gére S
Gentamisin
= 1 4
; ; Olup TR KBP olmayanlar:
Nitrofurantoin . —y=
P Piperasilin-tazobaktam S
estomisin efuroksim S
B Grubu Amoksisilin-klavulanik

asit

Sefuroksim aksetil

Sefiksim

Sefotaksim

Ertapenem

Amikasin

Siprofloksasin

Sefoksitin S
Seftazidim S
Seftriakson S

Levofloksasin

YOK



Tﬂgﬂlbu (ybii) KBP)

A Grubu

BGrubu

*icsel direng

Admpisin

Sefazolin (1. k)

Gentamisin 5
TMP-SXT R
Nitrofurantoin R*
Fosfomisin (E.coli icin
gegerli)
Amoksisilin-klavulanik asit R*
Sefuroksim aksetil (PO)
Sefiksim (PO) R
Sefotaksim (3.k)

Ertapenem

Amikasin

Siprofloksasin S
Levofloksasin

Phoenix UNMIC/ID-

401 ‘de Olup TR
KBPolmayanlar

Aztreonam-S
Seftazidim S(3.k)
Seftriakson S(3.k)
Nerfloksasi-S



Yeditepe Universitesi Hastaneleri
2019 Kisith Bildirim Tablolari




ENTEROBACTERICEAE (iDRAR DISI)

' GRUP

Antibiyotik Ajan
AMPICILLIN
GENTAMISIN

CEFAZOLIN
PIPERACILLIN TAZOBACTAM
AMOK/CLAVULANIC ACID

CEFUROXIME

CEFOTAXIME

SEFTRIAXONE
SEFTAZIDIME

AMIKASIN

CIPROFLOKSASIN

(] [\

CEFEPIME

IMIPENEM

MEROPENEM

ERTAPENEM

KOLISTIN
TIGESIKLIN (E.coli igin)




erpal  |1269 @& |KAN [MANTAR) Baki Not] i 15 | prememmenpn

AlinYer | 3% l 4 I _IJ—

meOldu v Sonug IEscherichia coli tredi. ZI _J

ik v Enfeksiyon | v

taminasyon |

) ﬂ <= == Bakteriler &ciklama Gir | Bakteri Ekle | B akteriyi Dedistir I

B akteri Kodu 'Bakteri Adi ]Ufeme Duzeyi ]ESBL [+ﬂ IBL [+]| MR [+]]Yb'ntem

820 E scherichia coli [Ci & I

Aciklama | 2- Resistance Marker ] 3- Y'o'ntemler'

4 ciklama |

BETALAKTAMLAR 7 SEFALOSFORINAZ (AmpC) / KAZN PENAZ

[KINOLONLAR 7 DIRENCLI

b i§ < = AntiBiyogramlar  AntGrEkle |  AntEke | Kistla A

Bt Grup Kodu Adi Kisa Adi T.Y. |Sonug|Yorum Agiklama Cihaz So... |Kons. |K.Birim|Mic Sonug  |C.Mic Sonug | Zon Capi
134 Tigesiklin TGC v 5 1-Duyarl(S] S 1 1
120 Sefoksitin FOX | I IR 3-DirenglifR) R 8 8
155 Amoksisilin/Klavulanik ssi AMC v R 3-Direncli(R) R >=32 »=32
1 Ampisilin AMP vV R 3-DirenglifR) R >=32 >=32
5 Amikasin AK v 1-Duyarl(S) 5 <=2 <=2
19 Siprofloksasin CIP v R 3-Direncli{R) R =4 »=4
26 Kolistin Co J_ 1188 1-Duyarl(S) S <=05 <=05
30 Seftriakson CROD v 5 1-Duyarl(S) S <=0,25 ¢=025
31 Sefazolin KZ [ OIR 3-DirenciifR) R <=4 <=4
39 Sefepim FEB v 5 1-Duyarl(S) S <=012 <=0,12
43 Gentamisin CN v R 3-Direncli(R) R >=16 >=16
56 Meropenem MEM vV 5 1-Duyarl(S] S <=0,25 <=0,25
73 Sefuroksim - Axetil CXMAXE IR 3-DirengliiR) R 16 16
80 Sefuroksim XM v R 3-Direncli{R) R 16 16
a5 Trimetoprim sulfametaksaz SKT vV R 3-Direngli(R) R »=320 »=320
a7 Seftazidim Caz v 5 1-Duyarl(S) S 0,25 0,25
95 Piperasilin/T azobaktam TZFP v | 2-0rta Duyarl | 16 16
125 Ertapenem ETP v 5 1-Duyarl(S) S <=0,12 <=0,12




ateryal Ih 268 ] ﬁ iKAN (ANAEROP) 7 Baki Not]
atAlnYer | dh | Baki Snf

reme Oldu v Sonug I Klebsiella pneumoniae uredi.
bhik v Enfeksiyon | Ll
bntaminasyon |

k! =) i} <= == Bakteriler Agklama Gir | BakteriEkle | Bakteriyi Degistir |

B akteri Kodu I Bakteri Adi Ureme Diizeyi

|EsBL (+)]1BL (+)[MR (+)]n

1018 Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

- Agiklama | 2- Resistance Marker | 3- Yontemler |

v 5 | O

Aciklama
P|BETALAKTAMLAR / IMPERMEABILITE KARBA (+ESBL VEYA +
| |KINOLONLAR /7 DIRENCLI

- | fif % < + AntiBiyogramlar  AntGiEkle | Ant Ekle Kisitla

Alt Grup Kodu Ad Kisa Adi

—

Sonug|Yorum Aciklama Cihaz So...

K.Birir| Mic Sonug  |C.Mic Sonug

134 Tigesiklin TGC
120 Sefoksitin FOX
155 Amoksisilin/Klavulanik dsi AMC
1 Ampisilin AMP
5 Amikasin AK
19 Siprofloksasin CIP
Kolistin
Seftriakson CRO
Sefazolin KZ
Sefepim FEB
Gentamisin CN
Meropenem MEM
Sefuroksim - Axetil CHRMAXE
Sefuroksim XM
Trimetoprim sulfametaksa: SXT
Seftazidim Caz
Fiperasilin/T azobaktam | TZP
Ertapenem ETP

3-Direncli{R)
‘3DireniR)
3-Dirench(R]
3-DirenchiR]
1-Duyarl(s)
3-DirenclifR)
1-Duyarl(S)
3-Direngli{R)
3-DirenciilR)
3-Direncli{R]
3-Direngli(R)
3-DirenclifR]
3-DirenclifR)
3-Direncli(R)
3-Direncli(R)
3-DirenglifR)
3-Direncli{R]
3-DirencliR]
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epal |31 @& [TRAKEAL ASPIRA | EakTHGT i 5 P
AlinYer | i I k) S | |

me Oldu v Sonug lKIebsieIIa preumoniae ssp pheumnoniae Uredi. ZI _]
ik [~ Enfeksiyon | L]

taminasyon |

] =) i < =» Bakteriler Agklama Gir | Bakteri Ekle | Bakteriyi Degistir |

B akteri Kodu | Bakteri Ad Ureme Diizeyi [ESBL (+)|1BL (+)|MR (+]]Yonte
018 Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 2 g I I

Aciklama | 2- Resistance Marker ] 3- Yontemler ]

A ciklama
BETALAKTAMLAR 7 ESBL + IMPERMEABILITE (SEPHAMISIN]
[KINOLONLAR 7 DOGAL 7 AZALAN DUYARLILIK

- | fF " <« > AntiBiyogramlar  AntGrEkle | Ant EKee Kisitla

Pt Grup Kaodu Ad Kisa Adi

134 Tigesiklin TGC

120 Sefoksitin FOX

155 Amoksisilin/Klavulanik dsi AMC

1 Ampisilin AMP

5 Amikasin AK

19 Siprofloksasin CIP

26 Kolistin CO
Seftriakson CRO
Sefazolin KZ
Sefepim FEB
Gentamisin CN
Meropenem ME M
Sefuroksim - Axetil CHMAXE
Sefuroksim XM
Trimetoprim sulfametaksaz SXT
Seftazidim Caz
Fiperasilin/T azobaktam [ TZP
Ertapenem ETP

—

CURURUE URUE UE UEUE UK UE Ui I UE UK UE U U B
)

Sonug|Yorum Aciklama K.Birirr] Mic Sonug | C.Mic Sonug
1-Duyarh(S]
3-Direngli(R]
3Direnchi(R)
3-DirenchiiR]
1-Duyarl(S)
1-Duyarl[S)
1-Duyarh(S)
3-Direncli{R)
3-Direnchi{R)
3-Direncli(R)
1-Duyarl(S)
1-Duyarl(S]
3-Direnchi{R)
3-DirencliiR)
1-Duyarl(S)
3-Direngli{R)
3-Direncli{R)
1-Duvarl(S)
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eyl ]I’! 02 % ]AB SE BakiNot]

54 12—
.Alln.l’er| M| 220 l _]J—

melldu v Sonug IKIebsieIla pheumoniae Uredi. L’ _J

ik ~ Enfeksiyon I v

taminasyon |

) = ‘W <= == Bakteriler &ciklama Gir | Bakteri Ekle | Bakteriyi D edistir |

B akteri Kodu | Bakteri Adi | Urere Diizeyi |ESBL (+)]IBL (+)| MR (+)] Yontem
018 Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae [Ci I I

Aciklama | 2- Resistance Marker I 3- Yi:intemler]

& ciklama
BETALAKTAMLAR 7 DOGAL (PENISILINAZ) /7 KAZN PENISIL
IKINOLONLAR /7 DOGAL /7 AZALAN DUYARLILIK

SRR < = AntiBiyogramlar  antGiEkle |  AntEke | Kistla | - .
Bt Grup Kodu Ad Kisa Adi T.Y. |Sonug|Yorum Aciklama Cihaz So... |Kons. |K.Birir| Mic Sonug  |C.Mic Sonug  |Zon Capi
134 Tigesiklin TGC |_FS 1-Duyarl(5] S <=05 <=05
120 Sefoksitin FOX |55 1-Duyar(S] S <=4 <=4
154 Amoksisilin/Klavulanik Asi AMC |5 1-Duyarh(5) 5 <=2 (=2
155 Amoksisilin/Klavulanik Asi AMC v 5 1-Duyarl(S] 5 <=2 {=2
1 Arpisilin AMP W R 3DiengliR) R >=32 >=32
5 Amikasin &K v 'S 1-Duyarl(S) S (=2 (=2
7 Aztreonam AZT J 135 1-Duyarl(S) S <=012 <=0,12
19 Siprofloksasin CIP v 5 1-Duyarl(S) S <=0,25 <=0,25
26 Kolistin Co |85 1-Duyarl(5] S <=05 <=05
30 Seftriakson CRO v 5 1-Duyarl(S) S ¢<=0,25 <=0,25
39 Sefepim FEE LS 1-Duyarl(S) 5 <=012 <=0.12
43 Gentamisin CN vV 5 1-Duyarl(S] S £=1 <=1
56 Meropenem 7 MEM | 4S 1-Duyarl(S) S <=0,25 <=0,25
ik Sefuroksim - Axetil CHXMAXE [ is 1-Duyarh(S) S 2 2
20 Sefuroksim 3¢ vV 5 1-Duyarli(S) 5 2 2
85 Trimetoprim sulfametaksa: SXT v 5 1-Duyarl(S] S <=20 <=20
95 Piperasilin/T azobaktam TZP v 5 1-Duyarl(S] S <=4 <=4
125 Ertapenem ETP | 545 1-Duvarl(S] S <=012 <=012




ENTEROBACTERICEAE (IDRAR)

ANUIDIVOUK

AMPICILLIN

CEFAZOLIN

SEFIXiM

GENTAMISIN

SXT

NITROFURANTOIN (E.coli)
NITROFURANTOIN (Diger)

SEFTRIAXONE

SEFTAZIDIM

CEFUROXIME ASETIL
PIPERACILLIN TAZOBACTAM
AMIKASIN

ERTAPENEM
CIPROFLOKSASIN

| IMIPENEM
MEROPENEM
CEFEPIME
KOLISTIN




eryal ]h 030 Ty ]IDRAR EakiMof]

BlinYer |_ % l 2= l

me Oldu v Sonug IEscherichia coli tiredi.
hik ~ Enfeksiyon l v

taminasyon |

] ft % <« == Bakteriler Agklama Gir | Bakteri EKle | Bakterii Degistir |
b akteri Kodu | Bakteri di [ Urerne Diizeyi [ESBL (+)|IBL (+)|MR (+)]Yontem
20 E scherichia coli 100.000 KOB/mL o | B[O

Aciklama | 2- Resistance Marker ] 3- Yontemler

A ciklama
FOSFOMISIN 7/ DOGAL
FURANLAR 7 DOGAL

SR | <= = AntiBiyogramlar  AntGiEkle | Ant Ekle |
Bt Grup Kodu Ad Kisa Adi

135 Fosfomisin FOS
120 Sefoksitin FOX
154 Amoksisilin/Klavulanik Asi AMC
155 Amoksisilin/Klavulanik Asi AMC
1 Ampisilin AMP
5 Amikasin AK
16 Cefizime cfm
19 Siprofloksasin CIP
30 Seftriakson CRO
38 Nitrofurantoin F
43 Gentamisin CN
43 Imipenem IPM
56 Meropenem MEM
79 Sefuroksim - Axetil CXMAXE
a0 Sefuroksim XM
5 Trimetoprim sulfametaksaz SXT
87 Seftazidim CAZ
35 Piperasilin/T azobaktam TZP
Ertapenem ETP

Sonug| Yorum Aciklama Cihaz So... K.Birr Mic Sonug | C.Mic Sonug
1-Duyarl(S] <=16
1-Duyarl(S] : : <=4
1-Duyarl(S) 8
1-Duparl(S] 8
3-Direncli{R] 3
1-Duyarl(S)
1-Duyarl(S)
1-Duyarl(S)
1-Duyarh(S]
1-Duyarl(S)
1-Duyarl(S)
1-Duyarl(S]
1-Duyarl(S]
1-Duyar(S)
1-Duyarl(S)
3-DirencliiR)
1-Duyarh(S]
1-Duyarl(S]
1-Duyarl(S)

{=2
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Pseudomonas aeruginosa

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

GRUP | Antibivotik Aiar

A R S
PIPERACILLIN/TAZOBACTAM <18 >18
A CEFTAZIDIM <16 >16
GENTAMISIN <15 >15
CEFEPIME <21 >21
IMIPENEM 217 >20
B MEROPENEM <18 >24
AMIKASIN <15 >18
CIPROFLOKSASIN <26 >26
KOLISTIN (CLSI) | <10 >11

34




Pseudomonas aeruginosa

eyal 1267 @4 [KAN [2EROF) BakiTat] i 1 ey

BlinYer I a4 I 2EDAR] l _I_I7

meOldu Sonug lPseudomonas aeruginosa uredi. l_' _J

ik v Enfeksiyon | v

taminasyon |

) ‘m‘ <= == Bakteriler Aciklama Gir Bal_<teriEkle| BalgteriyiDeﬁistirl

B akteri Kodu IBakteri Ad IUreme Duzeyi |ESBL [+]| IBL [+]] MR {+]|Y6ntem
B22 Pseudomonas aeruginosa I [ I

Aciklama | 2- Resistance Marker ] 3- Yiintemler]

A ciklama
BETALAKTAMLAR /7 DOGAL /7 KAZN PENISILINAZ
[KINOLONLAR 7 DOGAL

SR < = AntiBiyogramlar  intGrEkle | AntEke | Kistla | A .
it Grup Kodu Adi Kisa Adi T.Y. |Sonug|Yorum Aciklama Cihaz So... |Kons. |K.Birr|Mic Sonug  |C.Mic Sonug  |Zon Capi

134 Tigesiklin TGC 0 4-Diger [ [-) [-)

95 Piperasilin/T azobaktam TZP v 5 1-Duyarl(S) S 8 8

5 Amikasin AK 5 1Duai(s) & | =2 2

13 Siprofloksasin CIP | 515 1-Duyarl(S) 15 <=0,25 <=0.25

26 Kolistin co |85 1-Duyarl(S) ) <=0,5 <=05

30 Seftriakson CRO ] 4-Diger [ [-) [

31 Sefazolin KZ I () 4-Diger [-) [-] [-)

39 Sefepim FEB S 1-Duyarl(S) S 2 |2

43 Gentamisin CN v 5 1-Duyarl(S) S <=1 <=1

56 Meropenem MEM 8 1-Duwail(S) 5 =025  <=025

79 Sefuroksim - Axetil CHMAXE [ 4-Diger [-] [-] [-]

80 Sefuroksim XM NG 4-Diger [ [-] [-]

a5 Trimetoprim sulfametaksaz: SKT v e 4-Diger (-] (] [-)

a7 Seftazidim Ca&z v 5 1-Duyarl(S) S 2 2

1 Ampisilin AMP [ 4-Dider [-] [-] [-]




Enterokoklar

ENTEROCOCCUS SPP. (IDRAR)

GRUP Antibiyotik Ajan R S
A AMPICILLIN <8 210
NITROFURANTOIN (E.faecalis) <15 >15
5 'NiITROFURANTOIN (DIGER) <14 15-16 >17
FOFSOMISIN <12 13-15 216
CIPROFLOKSASIN <15 215
g V.ANKOMiSiN <12 212
LINEZOLID <19 >19
ENTEROCOCCUS SPP. (iDRAR DISI)
GRUP | Antibiyotik Ajan R S
A AMPICILLIN <8 210
VANKOMISIN <12 212
LINEZOLID <19 >19
B TEIKOPLANIN <16 216
307120 g GENTAMISIN-YD
300 pg STREPTOMISIN-YD
C TIGESIKLIN <15 215
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Yara Orneginde E. faecium

= i <= = Bakteriler Acklama Gir | BakteriEkle | Bakterivi Dedistir
Bakteri Kodu | Bakteri d | Ureme Diizeyi |ESBL (+)|IBL [+)| MR (+)] Yontem
P |856 ‘Enterococcus faecium C | [ | O

1- Agiklama | 2- Resistance Marker I 3- Yontemler l

Aciklama |
L GLIKOPEPTITLER / DOGAL
| |OKSAZOLIDIN / DOGAL
15 ::— IS ‘m <= =P _AntiBiyogramlar  AntGrEkle &nt. Ekle Kisitla
Alt Grup Kodu Adi Kisa Adi T.Y. |Sonug|Yorum Aciklama Cihaz So... |Kons. |K.Birir] Mic Sonug  |C.Mic Sonug  |Zon Capi
| 4 134 Tigesiklin ng_ I 8S 1-Duyarh(S] S <=012 <=012
[ 114 Linezolid ‘b 1-Duyarl(5) B 2 2
| 152 Yiksek Duzeyde Gentam HLGH . i 4Diger g Meg Neg
= ' TpIsilin AMP m 3-DirengliiR) R ¢= <=2
| Gmn@rﬁulbaktam 3-DirenglifR) R »
Il Klindamisin ™) 4-Diger [ (-] (-]
[ Ass @n _VA ¥ 5> | 1-Duyarli(S) | 5 <=05 <=05
33 Entromisin E I [ 4-Diger [-) [-) (-]
B9 Penisilin P (R 4-Diger [-] (-] [-)
85 Trimetoprim sulfametaksaz: SXT ol 2-Orta Duyarl I <=10 <=10
L 90 Tetrasiklin IE (RS 4-Diger [-) [-) (-]
L 94 Teikoplanin TP V_5 = 1-Duyail(S) 5 <=05 <=05
|| 19 Siprofloksasin CIP [ 1S 1-Duyarh(S] S 1 1




Staphylococcus spp (idrar disi)

GRUP | Antibiyotik Ajan R S
PENICILLIN >26 Sadece
S.aureus/S.lugdinensis
CEFOXITIN >22 S.al.lrel.lf ve S.epidermidis
haric diger KNS’ler
A CEFOXITIN >25 S.epidermidis
ERITROMICIN >21
CLINDAMISIN >22
SXT >17
TETRASIKLIN <19 >22
VANKOMISIN MIK MIK
B TEIKOPLANIN MIK MIK
: . <21 221 S.aureus
CIPROFLOKSASIN 294 324 KNS
LINEZOLID <21 >21
FUSIDIK ACID <24 >24
o <18 >18 S.aureus icin
& GENTAMISIN <22 >22 KNS’ler icin
RIFAMPISIN <23 >26
TIGESIKLIN <18 >18
DAPTOMISIN MIK MIK




Kan Kiiltiirii 6/6 MSKNS - KIKDE

teryal ||1 267

@4 |KAN [AEROP)

t.Ahn.Yer I
e Oldu |V

htaminasyon |

h 5] L

ik v Enfeksiyon

# |

]v

o <= == Bakteriler

Baki Notl

Ea

R

Sonug IMetisiIine duyarh Staphylococcus xylosus uredi. _:J ___I

Agiklama Gir

Bakteri Ekle I Bakteriyi Dedigtir |

Bakteri Kodu

| Bakteri 4di

| Ureme Diizeyi

[EsBL (+)]1BL (+)|MR (+)]'Yantem

973

Staphylococcus sylosus

Aciklama | 2- Resistance Marker ] 3- Yiinlemlel]

=

=

Aciklama

FOSFOMISIN 7 DOGAL
GLIKOPEPTITLER / DOGAL

SR | < = AntiBiyogramlar

Ant GrEkle |

Ant. EKle |

Kisitla l

Alt Grup Kodu

Adi

Kisa Adi

P
=<

; Sonu;IYorum

Aciklama

|Cihaz So...

K.Birirr]

Mic Sonug |C.Mic Sonug  |Zon Capi

Zon Aralk

134
9
136
114
115
13
19
43
53
67
85
90
54

Tigesiklin
Vankomisin
Fusidik Asit
Linezalid
Daptomisin

TGC
W,
FD
LZD
DAP

Ampisilin/Sulbaktam SAM

Klindamisin

Siprofloksasin

Gentamisin

Levofloksasin
Dxacillin

D&
CIP
CN
LEY
oxs

Trimetoprim sulfametak saz SXT

Tetrasiklin

Teikoplanin

Fosfomisin

TE
TP
FOS

A | e | |
mmmmjm.mmmmmmmjm,mm

1-Duyarl(S]
1-Duyarl(5)
1-Duyarl(S)
1-Duyarl(S]
1-Duyarl(S)
1-Duyarl(S)
1-Duyarl(S)
1-Duyarl(S)
1-Duyarl(5]
1-Duyarl(5]
1-Duyarl(3)
1-Duyarl(S)
1-Duyarl(S)

1-Duyarh(S]

1-Duyarl(S)

5

N A R T R MR T T AT T R R U AT

<=012
1
<=05
2

05

0,25
<=05
<=05

- ,>=

=012
1
<=05
2

05

0,25
<=05
<=05

>=4
¢<=10
<=1

1
<=8




Salmonella- Shigella

Salmonella, Shigella (DISKI)

GRUP Antibivotik R S
AMPICILLIN <14 >14
A CIPROFLOKSASIN <22 >22
SXT <13 >16
Salmonella, Shigella (BARSAK DISI)
GRUP atibiva R S
AMPICILLIN <14 >14
A E)I(PTROFLOKSASIN PERFLOKSASIN ILE TEST EDILIR.
B CEFOTAKSIM <17 >20

CEFTRIAKSON

U5 >25
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Kisith Bildirim Panellerinin
Optimum Yararli Olmasi icin

v’ Kullanilan ADT yontemi

v’ Hastanenizin kumulatif ADT
raporu

v’ Kullanimdaki antibiyotikler

v' Akilci laboratuvar
uygulamalarina uyum




Tesekkurler.....



