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Zasady ogodlne

Niniejszy dokument jest kierowang do mikrobiologdw propozycja prezentowania zawartych
w raportach badan mikrobiologicznych wynikdw oznaczania lekowrazliwosci. Celem dokumentu jest
ujednolicenie zasad przedstawiania wynikéw lekowrazliwosci i uproszczenie ich tak, zeby utatwié lekarzowi
wybor wilasciwej terapii w leczeniu zakazen bakteryjnych. Nie stanowi on w rozumieniu przepiséw prawa
zalecen, czy tez rekomendacji. Prezentujgc wyniki badan z oznaczenia lekowrazliwosci nalezy brac¢ pod uwage
profil dziatalnosci i lokalne zalecenia obowigzujgce w szpitalu / podmiocie leczniczym (np. zalecenia Zespotu
Kontroli Zakazen czy Zespotu ds. Polityki Antybiotykowej lub Komitetu Terapeutycznego).

Lekowrazliwos¢ nalezy oznaczaé i interpretowac zgodnie z aktualnymi zaleceniami EUCAST oraz
KORLD. W przypadku braku takiej mozliwosci, mozna zastosowac interpretacji wg CLSI.

W przypadku szczepdéw wielolekoopornych, w miare mozliwosci, nalezy oznacza¢ i raportowac
rzeczywiste wartosci MIC dla antybiotykdw, ktére potencjalnie mogg zosta¢ zastosowane w terapii. Jesli na
wyniku podawane sg rzeczywiste wartosci MIC, obok nalezy umiesci¢ wartosci graniczne.

Zaproponowane komentarze informujgce o mechanizmach opornosci, nalezy umieszczaé na
wynikach, adekwatnie do wykrytych mechanizmow.



WYKAZ SKROTOW

AmpC — cefalosporynaza AmpC

CLSI - Clinical and Laboratory Standards Institute

CPE- Enterobacterales wytwarzajgce karbapenemazy

dp — dawki podzielone

ECOFF - epidemiologiczna wartos¢ graniczna

ESBL — beta-laktamaza o rozszerzonym spektrum substratowym

EUCAST - European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

GES - karbapenemaza GES

GFR — wskaznik filtracji ktebuszowej

IZW — infekcyjne zapalenie wsierdzia

KORLD - Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow
KPC — karbapenemaza KPC

MIC - najmniejsze stezenie hamujgce

MBL — metalo-beta-laktamaza, enzym o aktywnosci karbapenemazy

MDR - szczep wielolekooporny (oporny na co najmniej trzy grupy lekéw)
MLSB — mechanizm opornosci na makrolidy, linkozamidy i streptograminy B
MRCNS — gronkowiec koagulazo-ujemny oporny na metycyline

MRSA — gronkowiec ztocisty oporny na metycyline

MSCNS — gronkowiec koagulazo-ujemny wrazliwy na metycyline

MSSA — gronkowiec ztocisty wrazliwy na metycyline

OUN - osrodkowy uktad nerwowy

OXA-48 — karbapenemaza OXA-48

PMR — ptyn mdézgowo-rdzeniowy

U — (units) jednostki

VRE — enterokoki oporne na wankomycyne

WZE — wrazliwy przy zwiekszonej ekspozycji (wymagana wysoka ekspozycja, zalecane stosowanie
maksymalnych dawek)

ZUM - zakazenia ukfadu moczowego



Enterobacterales

Istotne w zakazeniach cztowieka

e Enterobacteriaceae: Escherichia spp., Citrobacter spp., Enterobacter spp., Klebsiella spp., Salmonella spp.,
Shigella spp.

e Yersiniaceae: Yersinia spp., Serratia spp.

® Hafniaceae: Hafnia spp., Edwardsiella spp.

e Morganellaceae: Morganella spp., Proteus spp., Providencia spp

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci (dotyczy catego rzedu
Enterobacterales), jesli sa adekwatne (jesli wystepuje dany mechanizm opornosci):
e Szczep wytwarza beta-laktamaze typu ESBL.

e Szczep wytwarza beta-laktamaze AmpC.

e Szczep wytwarza metalo-beta-laktamaze (MBL).

e Szczep wytwarza karbapenemaze (KPC)/(OXA)/GES.
e Drobnoustrdj alarmowy.



Drobnoustradj: E. coli, Proteus spp.

Zakazenia inne niz ZUM (nie dotyczy szczepéw CPE)

Komentarz do . .
. antybiotyku, ktéry Irjforrr??CJa dla Iabor’atorlum - . .
Lp | Antybiotyk . s . kiedy i jak wydawaé dany lek na wyniku/uwagi /
nalezy umiescié na
. dodatkowe komentarze
wyniku
1 Ampicylina Zawsze
Wydawac tylko, gdy szczep oporny na ampicyline
Dla izolatéw z krwi i PMR dla szczepow ESBL (+)
2 Ampicylina/sulbaktam raportowac jako oporny
Dla innych materiatéw dla szczepéw ESBL (+)
dodawaé komentarz: mimo wrazliwosci in vitro
ryzyko niepowodzenia terapii.
Nie wydawac (i nie nastawiad) dla izolatéw z krwi i
PMR.
3 Amoksycylina/kwas
klawulanowy iv Dla innych materiatéw dla szczepdw ESBL (+)
dodawad komentarz: mimo wrazliwosci in vitro
ryzyko niepowodzenia terapii.
WZE — wymagana
wysoka ekspozycja,
, zalecane Nie wydawac (i nie nastawiac) dla izolatéw z krwi i
4 Cefuroksym i.v. .
stosowanie PMR
maksymalnych
dawek
Wydawac tylko, gdy szczep oporny na ampicyline
Dla izolatéw z krwi i PMR dla szczepow ESBL (+)
5 Piperacylina/tazobaktam raportowac jako oporny
Dla innych materiatow dla szczepéw ESBL (+)
dodawad komentarz: mimo wrazliwosci in vitro
ryzyko niepowodzenia terapii.
Zawsze
Dla izolatéw z krwi i PMR dla szczepow ESBL (+)
6 Ceftriakson/cefotaksym raportowac jako oporny.
Dla innych materiatéw dla szczepéw ESBL (+)
dodawaé komentarz: mimo wrazliwosci in vitro
ryzyko niepowodzenia terapii.
Wydawac tylko jezeli szczep oporny na wszystkie
7 Ertapenem inne B-laktamy
Nie wydawac dla izolatow z krwi i PMR
. Dla izolatow z krwi i PMR wydawac zawsze (dla
Imipenem/meropenem (dla . .
8 Proteus spp. — tylko izolatéw z PMR tyl!<o meropenlem). DI.a o
meropenem) pozostatych izolatéw wydawadé tyIk?, jezeli szczep
oporny na cefalosporyny 3 generacji.
9 Trimetoprim/sulfametoksazol Zawsze




Nie stos. w

monoterapii
10 | Amikacyna/gentamycyna Najlepiej stos. w Zawsze
pojedynczej
wysokiej dawce
dobowej
Wydawac tylko, jezeli szczep oporny na wszystkie
R-laktamy oraz u pacjentéw uczulonych na beta-
11 | Ciprofloksacyna/lewofloksacyna laktamy.

Jesli laboratorium nie ma informacji o uczuleniu
pacjenta — wydawac zawsze.




Drobnoustrdj: E. coli, Proteus spp.

ZUM (nie dotyczy szczepow CPE)

Komentarz do
antvbiotvku. ktor Informacja dla laboratorium -
Lp | Antybiotyk y- v o v kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi /
nalezy umiescié¢ na
. dodatkowe komentarze
wyniku
1 Ampicylina/amoksycylina Zawsze
Ampicylina/sulbaktam
2 picy _/ Wydawac tylko, gdy szczep oporny na ampicyline
Amoksycylina/kwas . )
i amoksycyline.
klawulanowy
Stos. tylko w nie- . S, .
3 Cefadroksyl powiktanych ZUM Zawsze (Jesli jest mozliwos¢ oznaczenia)
Stos. tylko w nie- - ce .
4 Cefaleksyna powiktanych ZUM Zawsze (Jesli jest mozliwos¢ oznaczenia)
5 Cefuroksym i.v. Zawsze
Stos. tylko w nie-
6 Cefuroksym p.o. powiktanych ZUM Zawsze
. . Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
7 Piperacylina/tazobaktam w/w leki (1-6)
8 Ceftriakson/cefotaksym nlys)awac tylko, gdy szczep oporny na w/w leki
Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
9 Ertapenem w/w R-laktamy (1-8)
10 Imipenem / meropenem (dla Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
Proteus spp. — meropenem) inne B-laktamy (w tym na ertapenem) (1-9)
11 | Trimetoprim/sulfametoksazol Zawsze
. . Zawsze, jesli jest mozliwosé oznaczenia
12 Trimetoprim o .
lekowrazliwosci
Najlepiej stos. w
ojedynczej
12 | Amikacyna/gentamycyna Pol y . ! Zawsze
wysokiej dawce
dobowej
13 | Ofloksacyna/ciprofloksacyna Zawsze
. . . | Stos. tylko w nie-
14 | Nitrofurantoina tylko dla E. coli powiktanych ZUM Zawsze
Stos. tylko w nie-
15 | Fosfomycyna p.o. powiktanych ZUM Zawsze
16 | Nitroksolina Stos.I tylko w nie- Zawsze, .ijS|I ers.t mozliwo$é oznaczenia
powiktanych ZUM lekowrazliwosci




Drobnoustrdj: Klebsiella spp. (z wyj. K. aerogenes)

Zakazenia_z wyjatkiem ZUM (nie dotyczy szczepow CPE)

Komentarz do . .
antvbiotvku. ktor Informacja dla laboratorium -
Lp | Antybiotyk y. ¥ o y kiedy i jak wydawa¢ dany lek na wyniku/uwagi /
nalezy umiescié na
. dodatkowe komentarze
wyniku
Ampicylina/sulbaktam
1 Amoksycylina/kwas Nie wydawac dla izolatéw z krwi i PMR
klawulanowy iv
Nie wydawac (i nie nastawiac) dla izolatéw z krwi i
2 Cefuroksym i.v. PMR
Zawsze
Dla izolatow z krwi i PMR dla szczepow ESBL (+)
3 Piperacylina/tazobaktam raportowac jako oporny
Dla innych materiatéw dla szczepéw ESBL (+)
dodawa¢ komentarz: mimo wrazliwosci in vitro
ryzyko niepowodzenia terapii.
Zawsze
Dla izolatow z krwi i PMR dla szczepdw ESBL (+)
4 Ceftriakson/cefotaksym raportowac jako oporny
Dla innych materiatéw dla szczepow ESBL (+)
dodawaé komentarz: mimo wrazliwosci in vitro
ryzyko niepowodzenia terapii.
Dla izolatow z krwi i PMR wydawacé zawsze (dla
izolatéw z PMR tylko meropenem).
5 Imipenem / meropenem
Dla pozostatych izolatéw wydawac tylko, jezeli
szczep oporny na cefalosporyny 3 generacji.
6 Trimetoprim/sulfametoksazol Zawsze
Nie stos. w
monoterapii
7 Amikacyna/gentamycyna Najlepiej stos. w Zawsze
pojedynczej
wysokiej dawce
dobowej
Wydawac tylko, jezeli szczep oporny na wszystkie
R-laktamy oraz u pacjentéw uczulonych na beta-
laktamy.
8 Ciprofloksacyna/lewofloksacyna y
Jedli laboratorium nie ma informacji o uczuleniu
pacjenta — wydawaé zawsze.
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Drobnoustréj: Klebsiella spp. (z wyj. K. aerogenes)

ZUM (nie dotyczy szczepow CPE)

Komentarz do nf - dla laboratori
. . nformacja dla laboratorium -
antybiotyku, ktéry ]

Lp | Antybiotyk kiedy i jak wydawa¢ dany lek na wyniku/uwagi /

nalezy umiescic na
.y dodatkowe komentarze
wyniku

Ampicylina/sulbaktam
Amoksycylina/kwas Zawsze
klawulanowy

Stos. tylko w nie-

2 Cefadroksyl powiktanych ZUM

Zawsze (Jesli jest mozliwos¢ oznaczenia)

Stos. tylko w nie-

3 Cefaleksyna powiktanych ZUM

Zawsze (Jesli jest mozliwos¢ oznaczenia)

4 Cefuroksym i.v. Zawsze

Stos. tylko w nie-

powiktanych ZUM Zawsze

5 Cefuroksym p.o.

6 Piperacylina/tazobaktam Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie

w/w (1-5)
2 Ceftriakson/cefotaksym nlysd)awac tylko, gdy szczep oporny na w/w leki
Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
8 Ertapenem w/w R-laktamy (1-7)
9 Imipenem / meropenem Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
P P inne R-laktamy (w tym na ertapenem) (1-8)
10 | Trimetoprim/sulfametoksazol Zawsze
11 | Trimetoprim Zawsze, jesli jest mozliwosé oznaczenia
Najlepiej stos. w
. pojedynczej
12 | Amikacyna/gentamycyna . Zawsze
wysokiej dawce
dobowej
13 | Ofloksacyna/ciprofloksacyna Zawsze

Stos. tylko w nie-

powiktanych ZUM Zawsze

14 | Fosfomycyna p.o.
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Drobnoustrdj: Enterobacter spp., K. aerogenes, Citrobacter spp., Serratia spp., Morganella spp.,

Hafnia spp., Providencia spp.

Zakazenia_z wyjatkiem ZUM (nie dotyczy szczepow CPE)

Komentarz do
. " Informacja dla laboratorium -
. antybiotyku, ktéry . .. . . .
Lp | Antybiotyk . L kiedy i jak wydawa¢ dany lek na wyniku/uwagi /
nalezy umiesci¢ na
. dodatkowe komentarze
wyniku
Zawsze
Dla izolatow z krwi i PMR dla szczepdw ESBL (+)
1 Piperacylina/tazobaktam raportowac jako oporny
Dla innych materiatéw dla szczepow ESBL (+)
dodawaé komentarz: mimo wrazliwosci in vitro
ryzyko niepowodzenia terapii.
Zawsze
Dla izolatow z krwi i PMR dla szczepow ESBL (+)
) Cefepim raportowac jako oporny
Dla innych materiatow dla szczepow ESBL (+)
dodawad komentarz: mimo wrazliwosci in vitro
ryzyko niepowodzenia terapii.
Dla izolatow z krwi i PMR wydawacé zawsze (dla
3 imipenem/meropenem izolatéw z PMR tylko meropenem). Dla
P P pozostatych izolatéw wydawad tylko, jezeli szczep
oporny na piperacyline/tazobaktam i cefepim
Nie stos. w
monoterapii
4 Amikacyna/gentamycyna Najlepiej stos. w Zawsze
pojedynczej
wysokiej dawce
dobowej
5 Trimetoprim/sulfametoksazol Zawsze
6 Ciprofloksacyna/lewofloksacyna Zawsze
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Drobnoustrdj: Enterobacter spp., K. aerogenes, Citrobacter spp., Serratia spp., Morganella spp.,

Hafnia spp., Providencia spp.

ZUM (nie dotyczy szczepow CPE)

Komentarz do . .
antvbiotvku. ktor Informacja dla laboratorium -
Lp | Antybiotyk y' ¥ o ¥ kiedy i jak wydawa¢ dany lek na wyniku/uwagi /
nalezy umiesci¢ na
. dodatkowe komentarze
wyniku
1 Piperacylina/tazobaktam Zawsze
) Cefepim Wydawac tylko, gdy opornosc¢ na piperacyline/
tazobaktam
3 Ertapenem Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
w/w B-laktamy
a Imipenem / meropenem Wydawac tylko, gdy szczep oporny na wszystkie
inne B-laktamy (w tym na ertapenem)
Najlepiej stos. w
) pojedynczej
4 Amikacyna/gentamycyna L Zawsze
wysokiej dawce
dobowej
5 Trimetoprim/sulfametoksazol Zawsze
6 Ofloksacyna/ciprofloksacyna Zawsze
Stos. tylko w nie-
7 Fosfomycyna p.o. powiktanych ZUM Zawsze
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Drobnoustrdj: Salmonella spp.

Komentarz do
antvbiotvku. ktor Informacja dla laboratorium -
Lp | Antybiotyk y- v o y kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi /
nalezy umiescié na
. dodatkowe komentarze
wyniku
1 Ampicylina Zawsze
Ampicylina/sulbaktam
2 Amoksycylina/kwas Wydawac tylko, gdy szczep oporny na ampicyline
klawulanowy iv
Dla izolatéw z krwi i PMR wydawacd zawsze. Dla
pozostatych izolatow wydawac tylko, jezeli szczep
oporny na w/w leki (1-2)
3 Ceftriakson/cefotaksym Dla |zoIat0\fv'z krwi i PMR dla szczepéw ESBL(+)
raportowac jako oporny
Dla innych materiatéw dla szczepéw ESBL (+)
dodawac¢ komentarz: mimo wrazliwosci in vitro
ryzyko niepowodzenia terapii.
4 Azytromycyna Zawsze
5 Trimetoprim/sulfametoksazol Zawsze
6 Ciprofloksacyna Zawsze

Drobnoustrdj: Yersinia spp.

Komentarz do . .
antvbiotvku. ktor Informacja dla laboratorium -
Lp | Antybiotyk y' y- _ ¥ kiedy i jak wydawa¢ dany lek na wyniku/uwagi /
nalezy umiesci¢ na
. dodatkowe komentarze
wyniku
Wydawac tylko dla izolatéw z krwi i PMR.
Dla izolatéw z krwi i PMR dla szczepdéw ESBL
1 Ceftriakson/cefotaksym (+)raportowac jako oporny
Dla innych materiatow dla szczepéw ESBL(+)
dodawad komentarz: mimo wrazliwosci in vitro
ryzyko niepowodzenia terapii.
Najlepiej stos. w
ojedynczej
p Gentamycyna/amikacyna Po) y . ) Zawsze
wysokiej dawce
dobowej
3 Trimetoprim/sulfametoksazol Zawsze
4 Ciprofloksacyna Zawsze
5 Doksycyklm:j\ .(tylko dla Zawsze
Y. enterocolitica)
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Drobnoustrdj: Szczepy CPE, wszystkie postaci zakazen

Komentarz do Informacja dla laboratorium -
Lp | Antybiotyk antybiotyku, ktéry nalezy | kiedy i jak wydawa¢ dany lek na wyniku/uwagi /
umiesci¢ na wyniku dodatkowe komentarze
Dla szczepéw z MIC< 8
mg/L zalecane
stosowanie wysokich . . . -
. Zawsze (konieczne podanie rzeczywistych wartosci
1 Meropenem dawek w przedtuzonym MIC)
wlewie w skojarzeniu z 1
lub 2 innymi aktywnymi
antybiotykami
W zak. innych niz ZUM
nie stos. w monoterapii
2 Amikacyna/gentamycyna o Zawsze
Najlepiej stos. w
pojedynczej wysokiej
dawce dobowej
Dla szczepdéw wrazliwych:
Tveecvklina Zalecane stosowanie
3 yeecy .. .| wysokich dawek, tj. dawki | Zawsze
Tylko dla E. coli i C. koseri L
nasycajgcej 200 mg, nast.
100 mgco 12 h
Nie stos. w monoterapii
Dla szczepdw wrazliwych:
Zalecane stosowanie
4 Kolistyna wysokich dawek, tj. dawki | Zawsze
nasycajgcej 9 min U, nast.
9 minw 2-3 dp;
dawkowanie nalezy
uzalezni¢ od GFR
5 Fosfomycynai.v. Nie stos. w monoterapii Zawsze
Stos. tylko w , . .
Fosfomycyna p.o. niepowiktanych ZUM Wydawac tylko dla izolatéw z moczu
6 Ceftazydym/awibaktam Zawsze
Meropenem/
7 waborbaktam Zawsze
8 Imipenem/relabaktam Zawsze
9 TMP/SMX Zawsze
10 | Aztreonam Wydawa¢, gdy brak innych opcji terapeutycznych
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Pseudomonas spp.

Wszystkie postaci zakazen

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci, jesli sa adekwatne (jesli

wystepuje dany mechanizm opornosci):

Szczep wytwarza metalo-R- laktamazy (MBL)/karbapenemaze typu KPC / OXA48

Drobnoustréj alarmowy

Lp

Antybiotyk

Komentarz do
antybiotyku, ktéry
nalezy umiesci¢ na
wyniku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawa¢ dany lek na wyniku/uwagi /
dodatkowe komentarze

Piperacylina/tazobaktam

WZE — wymagana
wysoka ekspozycja,
zalecane
stosowanie
maksymalnych
dawek

Zawsze

Ceftazydym

WZE — wymagana
wysoka ekspozycja,
zalecane
stosowanie
maksymalnych
dawek

Zawsze

Cefepim

WZE — wymagana
wysoka ekspozycja,
zalecane
stosowanie
maksymalnych
dawek

Wydawac tylko w przypadku opornosci na
ceftazydym

Amikacyna

W zak. innych niz
ZUM nie stos. w
monoterapii

Najlepiej stos. w
pojedynczej
wysokiej dawce
dobowej

Zawsze

Gentamycyna

W zak. innych niz
ZUM nie stos. w
monoterapii

Najlepiej stos. w
pojedynczej
wysokiej dawce
dobowej

Zawsze
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W zak. innych niz
ZUM nie stos. w
monoterapii

Wydawac tylko dla szczepow izolowanych od

6 Tobramycyna Najlepiej stos. w zaZj:enn(;cgncviv;arr;Lrjnkiok\;v(!s:lydiozgnl:abmwcp;zypadku
pojedyncze] p yneig ycyne.
wysokiej dawce
dobowej
WZE — wymagana
wysoka ekspozycja, | Dlaizolatéw z krwi i PMR wydawad zawsze (dla

. zalecane izolatéw z PMR tylko meropenem). Dla

7 Imipenem . . . . s
stosowanie pozostatych izolatéw wydawad tylko, jezeli szczep
maksymalnych oporny na w/w leki (1-3)
dawek

Dla izolatéw z krwi i PMR wydawaé zawsze. Dla
8 Meropenem pozostatych izolatéw wydawad tylko, jezeli szczep
oporny na w/w leki (1-3)

9 Ceftazydym/awibaktam Wydawac tylko, gdy opornos¢ na karbapenemy

10 | Imipenem/relabaktam Wydawac tylko, gdy opornosé na karbapenemy

11 | Meropenem/waborbaktam Wydawac tylko, gdy opornosé na karbapenemy

10 | Ceftolozan/tazobaktam Wydawac tylko, gdy opornos¢ na karbapenemy
WZE — wymagana
wysoka ekspozycja,
zalecane Lo e . "

11 | Aztreonam stosowanie Wydawacg, jezeli brak innych opcji terapeutycznych
maksymalnych
dawek

) Nie stos. w , i

12 | Kolistyna monoterapii Wydawac tylko, gdy opornosé na karbapenemy
WZE — wymagana
wysoka ekspozycja,

13 Ciprofloksacyna/ zalecane . Zawsze

lewofloksacyna stosowanie
maksymalnych
dawek
Nie stos. w
monoterapii
Interpretacja wg.
14 | Fosfomycyna iv ECOFF — szczep Wydawac tylko, gdy opornos¢ na karbapenemy

wrazliwy, bez
nabytych
mechanizmoéw
opornosci
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Stenotrophomonas maltophilia

Wszystkie postacie zakazen

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci:

e Naturalna opornos¢ na karbapenemy!

Antybiotyk

Komentarz do
antybiotyku, ktéry
nalezy umiescié¢ na
wyniku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawac dany lek na

wyniku/uwagi / dodatkowe komentarze

Trimetoprim/sulfametoksazol

WZE — wymagana
wysoka ekspozycja,
zalecane stosowanie
maksymalnych dawek

Zawsze

Lewofloksacyna

Interpretacja wg. EUCAST
z zastosowaniem
wartosci granicznych MIC
niezwigzanych z
okres$lonym gatunkiem
drobnoustrojow

Zawsze

Ceftazydym

Interpretacja wg. EUCAST
z zastosowaniem
wartosci granicznych MIC
niezwigzanych z
okreslonym gatunkiem
drobnoustrojéw

Zawsze

Uwaga: Jesli szczep jest oporny na wszystkie w/w leki — zastosowac interpretacje wg CLSI z odpowiednig adnotacja:

interpretacja wg. CLSI.
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Acinetobacter spp.

Wszystkie postaci zakazen

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci jesli s adekwatne (jesli

wystepuje dany mechanizm opornosci):

Szczep oporny na karbapenemy
Drobnoustrdj alarmowy.

Komentarz do . .
. ! Informacja dla laboratorium -
. antybiotyku, ktéry . .. , . .
Lp Antybiotyk ) L kiedy i jak wydawa¢ dany lek na wyniku/uwagi
nalezy umiesci¢ na
. / dodatkowe komentarze
wyniku
1 Trimetoprim/sulfametoksazol Zawsze
W zak. innych niz
ZUM nie stos. w
monoterapii
2 Gentamycyna Najlepiej stos. w Zawsze
pojedynczej
wysokiej dawce
dobowej
W zak. innych niz
ZUM nie stos. w
monoterapii
3 Amikacyna Najlepiej stos. w Zawsze
pojedynczej
wysokiej dawce
dobowej
4 Ciprofloksacyna Zawsze
5 Lewofloksacyna Wydawac tylko w przypadku opornosci na
ciprofloksacyne
6 Imipenem / meropenem Zawsze
2 Kolistyna Nie stos. w" Wydawac tylko w przypadku opornosci na
monoterapii karbapenemy
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Interpretacja wg.
EUCAST

z zastosowaniem
wartosci

8 Tygecyklina granicznych MIC
niezwigzanych

z okre$lonym
gatunkiem
drobnoustrojéw.

Wydawac tylko w przypadku opornosci na
karbapenemy

Interpretacja wg.
EUCAST z
zastosowaniem Zawsze
wartosci
9 Ampicylina/sulbaktam granicznych MIC Jedli szczep oporny mozna zastosowac
niezwigzanych z interpretacje wg CLSI z odpowiednig adnotacja
okre$lonym (interpretacja wg. CLSI)

gatunkiem
drobnoustrojéw.

Uwaga: Jezeli szczep jest oporny na zalecane przez EUCAST leki, mozna oznacza¢ lekowrazliwos¢ dla innych
antybiotykéw B-laktamowych tj. dla piperacyliny, piperacyliny z tazobaktamem, ceftazydymu, cefepimu,
ceftriaksonu, cefotaksymu i interpretowac zgodnie z zaleceniami KORLD.
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Burkholderia cepacia complex

Zakazenia nieinwazyjne i inwazyjne

Antybiotyk

Komentarz do
antybiotyku, ktéry
nalezy umiescic na
wyniku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawac dany lek na
wyniku/uwagi / dodatkowe komentarze

Trimetoprim/sulfametoksazol

Interpretacja wg CLSI

Zawsze

Ceftazydym

Interpretacja wg. EUCAST
z zastosowaniem
wartosci granicznych MIC
niezwigzanych z
okreslonym gatunkiem
drobnoustrojéw.

Zawsze

Lewofloksacyna

Interpretacja wg. EUCAST
z zastosowaniem
wartosci granicznych MIC
niezwigzanych z
okreslonym gatunkiem
drobnoustrojéw.

Zawsze

Meropenem

Interpretacja wg. EUCAST
z zastosowaniem
wartosci granicznych MIC
niezwigzanych z
okreslonym gatunkiem
drobnoustrojéw.

Dla izolatow z krwi i PMR wydawac¢ zawsze. Dla
pozostatych izolatow, tylko jezeli, opornos¢ na
wszystkie w/w leki

Uwaga: Jesli szczep jest oporny na wszystkie w/w leki — zastosowac interpretacje wg CLSI z odpowiednig adnotacja:

interpretacja wg. CLSI.
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Staphylococcus spp.

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci jesli sgadekwatne (jesli

wystepuje dany mechanizm opornosci):
e Woynik oznaczenia lekowrazliwosci na erytromycyne jest reprezentatywny dla azytromycyny, klarytromycyny

i roksytromycyny.

e Dla Staphylococcus spp. opornosé na gentamycyne oznacza opornosé na wszystkie antybiotyki
aminoglikozydowe.

e iMLSB — wykryto mechanizm indukcyjny MLSB. Szczep oporny na makrolidy, linkozamidy i streptograminy B.

e  MLSB — wykryto mechanizm konstytutywny MLSB. Szczep oporny na makrolidy, linkozamidy
i streptograminy B.

e  MSSA (MS) — szczep wrazliwy na metycyline (kloksacyline).

e MRSA (MR) — szczep oporny na metycyline (kloksacyline). Oznacza opornos¢ na wszystkie dostepne
antybiotyki B-laktamowe (z wyjatkiem ceftaroliny, na ktérg konieczne jest oznaczenie wrazliwosci).

e Uwagal Lekiem z wyboru jest kloksacylina. W leczeniu zakazenn MSSA wankomycyna wykazuje mniejszg
skuteczno$¢ kliniczng niz kloksacylina. (komentarz nalezy zastosowac tylko w szczegélnych przypadkach,
kiedy na wyniku zostata wydana wankomycyna pomimo wrazliwosci gronkowca ztocistego na metycyline).

e Drobnoustrdj alarmowy.
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Komentarz do
antybiotyku, ktéry

Informacja dla laboratorium -

Lp | Antybiotyk naleiv umie<cié na kiedy i jak wydawac dany lek na
y wyniku/uwagi / dodatkowe komentarze
wyniku
W zakazeniach MSSA
lek z wyboru
1 Kloksacylina iv w tera‘pu sekwencyjnej, Zawsze
leczenie doustne
kontynuowac
cefalosporyna |
generacji
2 Cefazolina Zawsze
Nie wydawac (i nie nastawic) dla izolatéw z
3 Cefuroksym krwi i PMR
4 Erytromycyna Nie wydawac (i nie nastawiac) dla izolatéw z
krwii PMR
Nie wydawac (i nie nastawiac) dla izolatéw z
5 Klindamycyna PMR. Dla izolatéw z krwi wydawac z
komentarzem: nie stos. w monoterapii
6 Trimetoprim/sulfametoksazol Zawsze
W zak. innych niz ZUM
nie stos. w monoterapii
7 Gentamycyna / amikacyna Najlepiej stos. w Zawsze
pojedynczej wysokiej
dawce dobowej
Wydawac:
Dla S. aureus przy 1. Dlaszczepéw MRSA - zawsze
L . 2. Dlaszczepédw MSSA —tylko u
wartosci MIC dla "
wankomycyny = 2 mg/L pacjentéw uczulonych na beta-laktamy
8 \A,Iank'ornyt‘:yna (ol?cjonalnie dodac ko.mentarz: . Jedli laboratorium nie ma informacji o
rowniez teikoplanina) Ryzyko niepowodzenia . . .
uczuleniu pacjenta — wydawaé zawsze
terapeutycznego.
Nalezy mOIn,ItOFOW'Z.:\C Decyzja o wydawaniu teikoplaniny zalezy od
skuteczno$c¢ terapii 1. . A ,
polityki antybiotykowej szpitala — wydawaé,
jesli lek jest w receptariuszu
Wydawac:
1. Dla szczepéw MRSA - zawsze
2. Dla szczepéw MSSA —tylko u
pacjentéw uczulonych na beta-laktamy lub gdy
9 Linezolid szczep oporny na klindamycyne

Jesli laboratorium nie ma informacji o
uczuleniu pacjenta — wydawacd zawsze
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Nie stosowacé w

Wydawac tylko dla IZW, zakazen kosci, zakazen

10 | Ryfampicyna monoterapii OUN i w przypadku obecnosci implantéw
WZE — wymagana
11 Ciprofloksacyna / wysoka ekspozycja, Wydawac tylko dla szczepow izolowanych od

lewofloksacyna

zalecane stosowanie
maksymalnych dawek

pacjentéw z mukowiscydozg
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Enterococcus spp.

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci jesli s adekwatne (jesli

wystepuje dany mechanizm opornosci):

Trimetoprim i trimetoprim z sulfametoksazolem - zastosowano epidemiologiczne wartosci breakpoint

(ECOFFs) — szczep bez nabytych mechanizméw opornosci.

Enterococcus spp. sg naturalnie oporne na cefalosporyny, klindamycyne oraz na niskie stezenia

aminoglikozydodw.

Przy braku nabytej opornosci na wysokie stezenia aminoglikozydéw (HLAR(-)) wystepuje synergizm dziatania

aminoglikozyddéw z penicylinami lub glikopeptydami.

HLAR Ge (+) — opornos¢ wysokiego stopnia na gentamycyne oznacza opornos¢ na pozostate antybiotyki

aminoglikozydowe. Brak synergizmu z penicylinami i glikopeptydami.

VRE — Enterococcus oporny na wankomycyne.
Drobnoustrdj alarmowy.

Komentarz do . .
antvbiotvku. ktor Informacja dla laboratorium -
Lp | Antybiotyk y' v o v kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi /
nalezy umiesci¢ na
. dodatkowe komentarze
wyniku
1 Ampicylina Zawsze
) Amoksycylina Zawsze,: InFerpretaCJa na podstawie wrazliwosci
na ampicyline
Nie stos. w
monoterapii
3 Gentamycyna Najlepiej stos. w Zawsze
pojedynczej
wysokiej dawce
dobowej
Zawsze
a Wankomycyna (opcjonalnie Decyzja o wydawaniu teikoplaniny zalezy od
teikoplaniana) polityki antybiotykowej szpitala — wydawac, jesli
lek jest w receptariuszu
5 Linezolid Wydawac tylko dla szczepéw VRE
6 Tygecyklina Wydawac tylko dla szczepéw VRE
7 Doksycyklina ICnLt;rpretaqa we Zawsze
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Zakazenia uktadu moczowego

Komentarz do
antvbiotvku. ktor Informacja dla laboratorium -
Lp | Antybiotyk y- ¥ o 4 kiedy i jak wydawaé dany lek na wyniku/uwagi /
nalezy umiesci¢ na
. dodatkowe komentarze
wyniku
1 Ampicylina Zawsze
2 Amoksycylina Zawsze
. . . Stos. tylko w nie-
3 Nitrofurantoina (E. faecalis) powiktanych ZUM Zawsze
Interpretacja
ECOFFs +
Trimetoprim/sulfametoksazol kom.e‘ntarz s2czep
4 o . wrazliwy, bez Zawsze
Tylko dla E. faecalis i E. faecium
nabytych
mechanizmoéw
opornosci
5 Ciprofloksacyna Stos. tylko w nie- Wydawac tylko, gdy opornosé na w/w leki (1-4)
P ¥ powiktanych ZUM y yiKo, gdy op
6 Wankomycyna / teikoplaniana Wydawac tylko, gdy opornos¢ na w/w leki (1-4)
7 Linezolid Wydawac tylko dla szczepédw VRE
8 Doksycyklina I&t;rpretaq awe Zawsze

26




Streptococcus spp. grupa A, B, C, G

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci, jesli sa adekwatne (jesli

wystepuje dany mechanizm opornosci):

e  Woynik oznaczenia lekowrazliwosci na erytromycyne jest reprezentatywny dla azytromycyny, klarytromycyny
i roksytromycyny.
e Fenotyp M — opornosc na makrolidy 14- i 15-weglowe (azytromycyna, klarytromycyna, erytromycyna
i roksytromycyna).
e iMLSB — wykryto mechanizm indukcyjny MLSB. Szczep oporny na makrolidy, linkozamidy i streptograminy B.
e  MLSB — wykryto mechanizm konstytutywny MLSB. Szczep oporny na makrolidy, linkozamidy
i streptograminy B.

Komentarz do . .
antvbiotvku. ktér Informacja dla laboratorium -
Antybiotyk Iy' y- _ v kiedy i jak wydawaé dany lek na
na e.zy umiescic na wyniku/uwagi / dodatkowe komentarze
wyniku
Penicylina Lek z wyboru Zawsze
Ampicylina Zawsze
Ervtromvevna Nie wydawac (i nie nastawiac) dla izolatéw z
ytromycy krwi i PMR
. Nie wydawa¢ (i nie nastawiac) dla izolatéw z
Klindamycyna
PMR
Wydawac tylko u pacjentéw uczulonych na
beta-laktamy
Wankomycyna
Jesli laboratorium nie ma informacji o
uczuleniu pacjenta — wydawacd zawsze
Linezolid Wydawac tylko, gdy opornosé na klindamycyne

Zakazenia uktadu moczowego

Komentarz do . .
antvbiotvku. ktor Informacja dla laboratorium -

Antybiotyk Iy' y- _ y kiedy i jak wydawaé dany lek na
na e'zy umiescicna wyniku/uwagi / dodatkowe komentarze
wyniku

Penicylina Zawsze

Ampicylina Zawsze

Amoksycylina p.o. Zawsze

. . . Stos. tylko w
Nitrofurantoina (S. agalactiae) niepowiktanych ZUM Zawsze
Trimetoprim/sulfametoksazol Zawsze
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Streptococcus pneumoniae

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci, jesli s3 adekwatne (jesli wystepuje

dany mechanizm opornosci):

e PS—szczep wrazliwy na penicyline.

e Pl —szczep o obnizonej wrazliwosci na penicyline.

e PR- szczep o wysokim stopniu opornosci na penicyline.

e Woynik oznaczenia lekowrazliwosci na erytromycyne jest reprezentatywny dla azytromycyny, klarytromycyny

i roksytromycyny.

e Fenotyp M — opornosc¢ na makrolidy 14- i 15-weglowe (azytromycyna, klarytromycyna, erytromycyna i

roksytromycyna).

e iMLSB — wykryto mechanizm indukcyjny MLSB. Szczep oporny na makrolidy, linkozamidy i streptograminy B.

e  MLSB — wykryto mechanizm konstytutywny MLSB. Szczep oporny na makrolidy, linkozamidy

i streptograminy B.

e Drobnoustrdj alarmowy.

Lp | Antybiotyk

Komentarz do antybiotyku, ktéry
nalezy umiescié¢ na wyniku

Informacja dla laboratorium -
kiedy i jak wydawac dany lek na

wyniku/uwagi / dodatkowe
komentarze

1 Penicylina

W zapaleniu ptuc szczepy
o MIC<0,5 mg/L zalecane
dawkowanie u dorostych
2 min.j.m. co 6 godz. i.v

W zapaleniu ptuc szczepy
o0 MIC £ 1 mg/L zalecane
dawkowanie u dorostych

4 min.j.m. co 6 godz. i.v lub
2 min.j.m. co 4 godz. i.v

W zapaleniu ptuc szczepy
o MIC € 2mg/L zalecane
dawkowanie u dorostych 4
min.j.m. co 4 godz. i.v.

Zawsze

Dla izolatow z krwi, PMR i zap. ptuc
podad rzeczywistg wartosé MIC

2 Ampicylina

W zapaleniu ptuc szczepy o
wartosci MIC ampicyliny lub
penicyliny € 2 mg/L zalecane
dawkowanie u dorostych

2 g co 6 godz. i.v.

Zawsze
Dla izolatow z krwi i PMR podac
rzeczywistg wartos¢ MIC

3 Amoksycylina p.o.

W zapaleniu ptuc szczepy o
wartosci MIC ampicyliny lub
amoksycyliny < 1 mg/L zalecane
dawkowanie u dorostych

1 g co 8 godz. p.o. oraz u dzieci
75 - 90 mg/kg/dobe w dawkach
podzielonych co 8 — 12 godz. p.o.

Nie wydawac (i nie nastawiaé) dla
izolatéw z krwi i PMR
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Cefuroksym i.v. /p.o

Nie wydawac (i nie nastawiac) dla
izolatéw z krwi i PMR

Ceftriakson/cefotaksym

Zawsze
Dla izolatow z krwii PMR poda¢
rzeczywistg wartos¢ MIC

Meropenem

Wydawac tylko dla szczepdéw o
obnizonej wrazliwosci i opornych na
penicyliny i cefalosporyny;

Erytromycyna

Nie wydawac (i nie nastawiac) dla
izolatéw z PMR

Klindamycyna

Nie wydawac (i nie nastawiac) dla
izolatéw z krwi i PMR

10

Wankomycyna

Wydawac:

1. Dlaszczepdw o obnizonej
wrazliwosci i opornych na
penicyliny i cefalosporyny —
zawsze

2. Dla szczepdéw wrazliwych na
beta-laktamy — tylko u
pacjentéw uczulonych na beta-
laktamy

Jedli laboratorium nie ma informacji o
uczuleniu pacjenta — wydawaé zawsze

11

Linezolid

Wydawac dla szczepdw o obnizonej
wrazliwosci i opornych na penicyliny
i cefalosporyny

12

Lewofloksacyna /
moksyfloksacyna

WZE — wymagana wysoka
ekspozycja, zalecane stosowanie
maksymalnych dawek

Wydawac tylko w zakazeniach uktadu
oddechowego
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Streptococcus spp. grupy Viridans

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci, jesli sa adekwatne (jesli

wystepuje dany mechanizm opornosci):

e Przy braku nabytej opornosci na wysokie stezenia aminoglikozydow (HLAR (-)) wystepuje synergizm dziatania
aminoglikozyddw z penicylinami lub glikopeptydami.

e HLAR Ge (+) — opornos¢ wysokiego stopnia na gentamycyne oznacza opornosé na pozostate antybiotyki
aminoglikozydowe. Brak synergizmu z penicylinami i glikopeptydami.

Komentarz do Informacja dla laboratorium -
Antybiotyk antybiotyku, ktéry nalezy | kiedy i jak wydawac dany lek na
umiesci¢ na wyniku wyniku/uwagi / dodatkowe komentarze
Penicylina Zawsze
Ampicylina Zawsze
Ceftriakson Zawsze

Nie stos. w monoterapii

Gentamycyna Najlepiej stos. w Zawsze
pojedynczej wysokiej
dawce dobowej

Wydawac tylko w przypadku opornosci lub
nadwrazliwosci na beta-laktamy. Jesli
Wankomycyna laboratorium nie ma informacji o uczuleniu
pacjenta — wydawac zawsze
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Haemophilus influenzae

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci, jesli sa adekwatne:

e Szczep nie wytwarza R-laktamazy.

e Szczep wytwarza B-laktamaze wrazliwg na inhibitory.

Komentarz do
antybiotyku, ktory

Informacja dla laboratorium -

Antybiotyk le N kiedy i jak wydawac dany lek na
na e-zy umiescc na wyniku/uwagi / dodatkowe komentarze
wyniku

Ampicylina Zawsze

Ampicylina / sulbaktam

Wydawac tylko, gdy opornosé na ampicyline

Amoksycylina p.o.

WZE — wymagana
wysoka ekspozycja,
zalecane stosowanie
maksymalnych dawek

Nie wydawac (i nie nastawiaé) dla izolatéw z
krwi i PMR

Amoksycylina/kw. klawulanowy
iv

Nie wydawac (i nie nastawiaé) dla izolatéw z
krwi i PMR, dla pozostatych izolatéw wydawadé
tylko, gdy opornos¢ na amoksycyline

Amoksycylina/kw. klawulanowy
p.o.

Nie wydawac (i nie nastawiaé) dla izolatéw z
krwi i PMR, dla pozostatych izolatéw wydawa¢é
tylko, gdy opornos¢ na amoksycyline

Cefuroksym p.o.

Nie wydawac (nie nastawiac) dla izolatow z
krwi i PMR

Cefuroksym i.v.

Nie wydawac (i nie nastawiaé) dla izolatéw z
krwii PMR

Ceftriakson/cefotaksym

Zawsze

Meropenem

Wydawac tylko w przypadku opornosci na
cefalosporyny 3 generacji

Trimetoprim/sulfametoksazol

Zawsze

Azytromycyna / klarytomycyna

Interpretacja wg. ECOFF
—szczep wrazliwy, bez
nabytych mechanizméw
opornosci

Wydawac tylko w przypadku nadwrazliwosci
na B-laktamy. Jesli laboratorium nie ma
informacji o uczuleniu pacjenta — wydawac
zawsze.

Ciprofloksacyna/lewofloksacyna

Wydawac tylko, gdy brak innych opcji
terapeutycznych

Doksycyklina

Zawsze
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Moraxella catarrhalis

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci:

e Woynik oznaczenia lekowrazliwosci na erytromycyne jest reprezentatywny dla azytromycyny, klarytromycyny
i roksytromycyny.

Komentarz do nf - dla lab .
. . nformacja dla laboratorium -
antybiotyku, ktory J

Antybiotyk kiedy i jak wydawac dany lek na

nalezy umiesci¢ na . .
) y wyniku/uwagi / dodatkowe komentarze
wyniku

Ampicylina/sulbaktam Zawsze

. Nie wydawac (i nie nastawiaé) dla izolatéw z
Amoksycylina/kwas klawulanowy ¥ ( )

krwi i PMR
WZE — wymagana wysoka
k j | Ni d tawiac) dlaizolatd
Cefuroksym p.o. e spozyqa, zalecane ie ‘vs'/y awac (i nie nastawiac) dlaizolatow z
stosowanie krwi i PMR

maksymalnych dawek

Nie wydawac (i nie nastawiaé) dla izolatéw z

Cefuroksym i.v. krwi i PMR

Cefotaksym / ceftriakson Zawsze

Wydawac tylko w przypadku nadwrazliwosci
na B-laktamy. Jedli laboratorium nie ma

Erytromycyna . " . . .
Y ey informacji o uczuleniu pacjenta — wydawac
zawsze.
Trimetoprim/sulfametoksazol Zawsze

Wydawac tylko, gdy brak innych opcji
terapeutycznych

Ciprofloksacyna
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Neisseria meningitidis

Komentarz do

Informacja dla laboratorium -

uczuleniu na B-laktamy

Antybiotyk antybiotyku, ktéry nalezy | kiedy i jak wydawac dany lek na
umiescié¢ na wyniku wyniku/uwagi / dodatkowe komentarze
Penicylina Zawsze
Ampicylina Zawsze
Cefotaksym lub ceftriakson Zawsze
Stos. wyfacznie w
Ciprofloksacyna profilaktyce lub przy Zawsze

TMP/SMX

Interpretacja wg CLSI

Wydawac opcjonalnie, gdy uczulenie na B-
laktamy
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Beztlenowe bakterie Gram-dodatnie (inne niz Clostridioides difficile)
i Gram-ujemne

Komentarz do Informacja dla laboratorium -
Antybiotyk antybiotyku, ktory nalezy | kiedy i jak wydawac¢ dany lek na wyniku/uwagi
umiescié¢ na wyniku / dodatkowe komentarze
Penlcylma/'AmplcyIma/ Zawsze
Amoksycylina
Metronidazol Zawsze
Klindamycyna Zawsze

Wydawac na wyniku w przypadku opornosci na

Amoksycylina/kwas klawulanowy penicyline i/lub metronidazol

Wydawac dla izolatéw z krwi i PMR (dla PMR

Karbapenemy tylko meropenem)
Helicobacter pylori

Komentarz do Informacja dla laboratorium -

Antybiotyk antybiotyku, ktéry nalezy | kiedy i jak wydawa¢ dany lek na wyniku/uwagi
umiesci¢ na wyniku / dodatkowe komentarze

Amoksycylina Zawsze

Klarytromycyna Zawsze

Lewofloksacyna Zawsze

Tetracyklina Zawsze

Metronidazol Zawsze
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Campylobacter spp.

Proponowane komentarze do zamieszczenia pod wynikiem lekowrazliwosci:

e Woynik oznaczenia lekowrazliwosSci na erytromycyne jest reprezentatywny dla azytromycyny, klarytromycyny

i roksytromycyny.

e Szczepy wrazliwe na tetracykline sg takze wrazliwe na doksycykline.

Komentarz do

Informacja dla laboratorium -

Antybiotyk antybiotyku, ktéry nalezy | kiedy i jak wydawac¢ dany lek na wyniku/uwagi /
umiesci¢ na wyniku dodatkowe komentarze

Erytromycyna Zawsze

Tetracyklina Zawsze

Ciprofloksacyna Zawsze

Listeria monocytogenes

Komentarz do

Informacja dla laboratorium -

Antybiotyk antybiotyku, ktory nalezy | kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi
umiesci¢ na wyniku [ dodatkowe komentarze

Penicylina Zawsze

Ampicylina Lek z wyboru Zawsze

Trimetoprim/sulfametoksazol Zawsze

Meropenem

Wydawac tylko w przypadku opornosci na
penicyline i ampicyline oraz dla izolatéw z krwi i
PMR
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Corynebacterium spp.

Komentarz do

Informacja dla laboratorium -

Antybiotyk antybiotyku, ktéry nalezy | kiedy i jak wydawac dany lek na wyniku/uwagi /
umiesci¢ na wyniku dodatkowe komentarze

Penicylina Zawsze

Klindamycyna Zawsze

Wankomycyna

Wydawac tylko w przypadku opornosci lub
nadwrazliwosci na penicyline. Jesli laboratorium
nie ma informacji o uczuleniu pacjenta —
wydawac zawsze.

Tetracyklina

Wydawac tylko w przypadku opornosci lub
nadwrazliwosci na penicyline. Jesli laboratorium
nie ma informacji o uczuleniu pacjenta —
wydawac zawsze.

Linezolid

Wydawac tylko w przypadku opornosci lub
nadwrazliwosci na penicyline. Jesli laboratorium
nie ma informacji o uczuleniu pacjenta —
wydawac zawsze.

Ciprofloksacyna

Wydawac tylko w przypadku opornosci lub
nadwrazliwosci na penicyline. Jesli laboratorium
nie ma informacji o uczuleniu pacjenta —
wydawac zawsze.
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