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Подаци о микроорганизмима у упитнику

✓Прикупити микробиолошке резултате који су доступни на дан 
студије (не чекати резултате који нису доступни на дан студије). 

✓Навести до три изолована микроорганизма користећи шестозначну
шифру микроорганизама (нпр. STAAUR=Staphylococcus aureus); видети
шифарник (прилог 7).



У упитнику навести само шестозначну шифру микроорганизама

(страна 62-65)
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Фенотипови антимикробне резистенције

Ако је узрочник БИ
✓Staphylococcus aureus
✓Enterococcus spp.
✓Enterobacterales (Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., 

Citrobacter spp., Serratia spp., Morganella spp., ...)

✓Pseudomonas aeruginosa
✓Acinetobacter spp.

известити осетљивост на маркер антимикробне
резистенције у зависности од бактерије.



Фенотипови антимикробне резистенције

Ако је узрочник БИ
✓Staphylococcus aureus
✓Enterococcus spp.
✓Enterobacterales (Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., 

Citrobacter spp., Serratia spp., Morganella spp., ...)

✓Pseudomonas aeruginosa
✓Acinetobacter spp.

✓Уписати S (осетљив, стандардни режим дозирања), I (интермедијарно
осетљив или осетљив, повећана изложеност), R (резистентан) или UNK
(непознато) за препоручену групу антимикробних лекова или тестиране
антибиотике у оквиру групе.

✓Ако је тестирано више антибиотика унутар групе (нпр. карбапенеми (CAR))
евидентирати најмање осетљив резултат за групу (нпр. меропенем R и имипенем
I = CAR R).



Фенотипови антимикробне резистенције

Staphylococcus aureus
два маркера резистенције OXA, GLY
• MRSA: Резистентан на оксацилин (OXA) или друге маркере метицилин-
резистентног S. aureus (MRSA), попут цефокситина (FOX), или метицилина (MET)
• VRSA: Резистентан на гликопептиде (GLY): ванкомицин (VAN) или теикопланин
(TEC)
• VISA: Интермедијарно осетљив на гликопептиде (GLY): ванкомицин (VAN) или
теикопланин (TEC)



Фенотипови антимикробне резистенције

Staphylococcus aureus
два маркера резистенције: OXA, GLY
• MRSA: Резистентан на оксацилин (OXA) или друге маркере метицилин-
резистентног S. aureus (MRSA), попут цефокситина (FOX), или метицилина (MET)
• VRSA: Резистентан на гликопептиде (GLY): ванкомицин (VAN) или теикопланин
(TEC)
• VISA: Интермедијарно осетљив на гликопептиде (GLY): ванкомицин (VAN) или
теикопланин (TEC)

STAAUR OXA R

GLY S



Фенотипови антимикробне резистенције

Staphylococcus aureus
• MRSA, метицилин-резистентан Staphylococcus aureus, OXA R (резистентан
на све пеницилине, цефалоспорине (осим цефалоспорина 5. генерације),
карбапенеме и комбинације пеницилина са инхибиторима бета-лактамаза)
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Фенотипови антимикробне резистенције

Staphylococcus aureus
• MSSA, метицилин-осетљив Staphylococcus aureus, OXA S (осетљив на све
цефалоспорине, карбапенеме и комбинације пеницилина са инхибиторима
бета-лактамаза; резистентан на пеницилин, ампицилин, амоксицилин)



Фенотипови антимикробне резистенције

Staphylococcus aureus
• MSSA, метицилин-осетљив Staphylococcus aureus, OXY S (осетљив на све
цефалоспорине, карбапенеме и комбинације пеницилина са инхибиторима
бета-лактамаза; резистентан на пеницилин, ампицилин, амоксицилин)



Фенотипови антимикробне резистенције

Enterococcus spp. (E. faecalis, E. faecium, Enterococcus spp. other)
један маркер резистенције - GLY
• VRE: Резистентан на гликопептидe (GLY): ванкомицин (VAN) или
теикопланин (TEC)



Фенотипови антимикробне резистенције

Enterobacterаles
два маркера резистенције: C3G, CAR
• Трећа генерација цефалоспорина (C3G): цефотаксим (CTX),
цефтриаксон (CRO), цефтазидим (CAZ)
• Карбапенеми (CAR): имипенем (IPM), меропенем (МЕМ), дорипенем
(DOR)



Фенотипови антимикробне резистенције

Pseudomonas aeruginosa
један маркер резистенције: CAR

• Карбапенеми (CAR): имипенем (IPM), меропенем (MEM), дорипенем
(DOR)



Фенотипови антимикробне резистенције

Acinetobacter spp. (извештавати за све врсте рода Acinetobacter,
а у базу убацивати под A. baumannii)!!!
један маркер резистенције: CAR
• карбапенеми (CAR): имипенем (IPM), меропенем (МЕМ), дорипенем
(DOR)



Резистенција на све лекове (pan-drug resistant, PDR)

Микроорганизам је резистентан на све лекове.
✓није PDR = N (осетљив на најмање један антимикробни лек),
✓могућа PDR = P (R на све антимикробне лекове тестиране у
болници),
✓PDR = C (R на све антимикробне лекове потврђене у референтној
лабораторији),
✓непознато = UNK



ПРИКАЗ СЛУЧАЈА 1

• 5 новембар 2022.: 68 –годишња пацијенткиња због можданог удара 
примљена у болницу

• У историји болести наводи дугогодишњу хипертензију

• На пријему пласирани уринарни и периферни венски катетер

• На пријему нема повишену температуру (37,1C); број леукоцита 
14.000. 

• 14 новембар 2022. : температура 39,0C, тахипнеа, продуктивни 
кашаљ. Ренген плућа: инфилтрат у десном средњем лобусу. Број 
леукоцита 19.000. хемокултура, урин и бронхоалвеоларни лават 
послати у микробиолошку лабораторију

• Започета терапија ампицилин/сулбактам 3gx4

• Нотирана дијагноза пнеумоније

• 16 новембар 2022. : култура БАЛ: Klebsiella pneumoniaе резистентна 
на цефтриаксон и осетљива на ампицилин/сулбактам и меропенем

• 17 новембар 2012. : ППС
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• 2 новембар 2022.: 69 годишњи мушкарац примљен у болницу због 
eзoфaгоктомије због канцера

• 4 новембар 2022.: операција

• 7 новембар: субфебрилан (37.7C); ЦТ груди: плућне ателектазе и 
знаци инфламације на езофагеалној анастомози

• 11 новембар: пласиран ЦВК

• 19 новембар: температура 39.2 са септичким шоком. Леукоцити
19,000/. Пацијент интубиран и премештен у ЈИЛ, ЦВК замењен и врх 
катетера послат у микробиолошку лабораторију. У лабораторију 
послати и брис ране узет интра-оперативно и два сета хемокултура. 
ЦТ груди: mediastinitis. Меропенем 2гx3 ив, ванкомицин 1гx2 iv и 
каспофунгин 100мг x1 ив; 

• 22 новембар: Култура врха катетера (10 cfu семиквантитативна 
култура)- Staphylococcus epidermidis, култура бриса ране узета 
интра-оперативно и хемокултуре позитивне на Candida glabrata. 

• 23 новембар: ППС

ПРИКАЗ СЛУЧАЈА 2
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• 12 новембар 2017: 70-годишња пацијенткиња примљена у 
болницу због гастроентеритиса и тешке дехидратације. На 
пријему пласирани ПВК и уринарни катетер. Стање 
пацијенткиње почело да се побољшава

• 16 новембар: висока температура (38,2C), грозница и бол у 
бубрежној регији. Леукоцити 14.500. Седимент урина: 
пијурија и веики број бактерија. ципрофлоксацин 3г x 4 
(нотирана дијагноза: pyelonephritis)

• 18 новембар: Escherichia coli идентификована у хемокултури и 
уринокултури (>105 cfu/ml).  Изолат резистентан на 
цефтриаксон, имипенем, ципрофлоксацин, интермедијарно 
осетљив на меропенем и осетљив на колистин.

• 19 новембар: ППС

ПРИКАЗ СЛУЧАЈА 3
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Изолат резистентан на цефтриаксон, имипенем, ципрофлоксацин, 
интермедијарно осетљив на меропенем и осетљив на колистин.







ПЕТА СТУДИЈА ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ
БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА


