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BD Sensi-Disc Susceptibility Test Discs

AVSEDD ANVANDNING

Sensi-Disc susceptibility test discs (Sensi-Disc resistensbestdmningslappar) ar avsedda for
semikvantitativ resistensbestamning in vitro, via diskdiffusionstest pa agar, av vanligt
forekommande, snabbvaxande samt vissa svarodlade bakteriella patogener. Dessa inkluderar
Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Enterococcus
spp., Vibrio cholerae och, via modifierade férfaranden, Haemophilus influenzae, Neisseria
gonorrhoeae, Streptococcus pneumoniae och andra streptokocker.

Sensi-Disc resistensbestamningslappar, laddade med bacitracin, oleandomycin, novobiocin, and
polymyxin B anvands inte for bestamning av kansligheten eller resisistensen hos isolat for
terapeutiska &ndamal, men anvands for isolering och/eller differentiering av bakteriella isolat.
Sensi-Disc, laddad med metronidazol, har anvants for att screena isolat av strikta anaerober
avseende metronidazolkanslighet genom buljongdiskspadningsmetoden. Se fotnoter i tabell 1.

PRINCIPER FOR OCH FORKLARING AV METODEN

Metoder med diskdiffusion pa agar med anvandning av torkade filterpapperslappar impregnerade
med specifika koncentrationer antimikrobiella medel utvecklades redan pa 1940-talet. For att
eliminera eller minimera variabiliteten vid dessa bestdmningar, utvecklade Bauer m. fl. ett
standardiserat férfarande i vilket Mueller Hinton-agar valdes som testmedium.*?

Lappar innehallande en rad olika antimikrobiella medel appliceras pa ytan av Mueller Hinton-
agarplattor (eller Haemophilus-testagar for test av H. influenzae, GC Ill-agar med IsoVitaleX tillskott
for test av N. gonorrhoeae, eller Mueller Hinton-agar med 5 % farblod for test av S. pneumoniae, B-
hemolytiska streptokocker och streptokocker i viridansgruppen) vilka inokulerats med renkulturer av
kliniska isolat. Efter inkubering avlases plattorna och hamningszonerna runt lapparna mats och
jamférs med faststallda hamningszongranser for enskilda antimikrobiella medel, for faststéllande av
vilket(vilka) medel som lampar sig bast for antimikrobiell behandling.

Olika tillsynsmyndigheter och organisationer for utarbetande av standarder publicerade senare
standardiserade referensforfaranden baserade pa Bauer-Kirby-metoden. Bland de tidigaste och
mest utbrett accepterade av dessa standardiserade metoderna var de som publicerades av U.S.
Food and Drug Administration (FDA)® och World Health Organization (WHO).** Metoden
adopterades som en konsensusstandard av National Committee for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS) och uppdateras periodiskt.®’ De senaste NCCLS-dokumenten bor konsulteras avseende
aktuella rekommendationer.

REAGENSER

Sensi-Disc-markeslappar ar 6 mm-lappar som framstélls genom impregnering av absorberande
papper av hog kvalitet, med noggrant faststallda méngder antibiotika eller andra kemoterapeutika.
Lapparna ar pa bada sidorna tydligt markta med bokstaver och nummer som anger lakemedel och
-koncentration. (Se tabellen 6ver koncentrationer av reaktiva bestandsdelar.) Lapparnas
lakemedelsinnehdll har analyserats med anvandning av metoder faststéllda av FDA eller metoder
liknande eller jamférbara med dem som publicerats i United States Federal Register.?
Sensi-Disc-medlen tillhandahalles i kassetter med 50 lappar i varje kassett. Den sista lappen i varje
kassett ar markt X" och innehaller lakemedel enligt kodningen. Kassetterna anvands i BBL Sensi-
Disc-applikatorer; dessa inkluderar en enkellappsapplikator, en 8-lappsapplikator for Petriskalar 90
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mm, automatiska 6- och 8-lappsapplikatorer fér 90 mm skalar och en automatisk 12-lappsapplikator
for plattor 150mm.

FORSIKTIGHETSATGARDER

. Endast for professionellt bruk.

Folj FORFARANDE; lapparnas prestanda beror inte endast av lappens lakemedelskoncentration,
men aven av korrekt anvandning av inokulat- och kontrollkulturer, fungerande fortestade plattor,
korrekt forvaringstemperatur samt andra faktorer.

lakttag aseptisk teknik och vedertagna infektionsforebyggande forsiktighetsatgarder under samtliga
forfaranden.

Se skriften ALLMAN BRUKSANVISNING for information om aseptiska forfaranden vid hantering,
biorisker och bortskaffning av anvand produkt.

FORVARING OCH HALLBARHET

1. Omedelbart efter leverans skall lapparna sattas in i forvaring vid -20 — +8 °C. Om kylskapet pa
laboratoriet 6ppnas och stangs ofta, sa att lamplig temperature inte uppratthalls, skall endast sa
manga lappar som gar at pa en vecka forvaras i kylskapet. Vissa lappar (t.ex., B-laktamer) bor helst
férvaras frysta vid —20 °C.

2. Lat behallarna varmas upp till rumstemperatur innan de dppnas. Lagg tillbaka oanvanda lappar i
kylskapet efter att du ar fardig med appliceringen av lapparna.

3. Anvand de aldsta lapparna forst.

4. Lappar som passerat utgangsdatum skall kasseras. Kassetter fran vilka lappar tagits ut ofta
under loppet av en vecka och lappar som lamnats framme 6ver natten pa laboratoriet bor ocksa
kasseras, eller forst testas for kontroll av att de fortfarande fungerar tillfredsstéllande innan de
anvands.

5. Om lapparna bildar felaktiga hAmningszoner vid de rekommenderade kontrollorganismerna skall
hela forfarandet kontrolleras; felaktiga hamningszoner kan bero pa lappen, inokuleringen,
odlingsmediets beredning eller djup eller andra faktorer.

Utgangsdatum galler endast for lappar i intakta behallare vid forvaring enligt anvisningarna. Lappar
fran 6ppnade behallare som forvarats enligt ovan kan anvandas sa lange som de korrekta
zonstorlekarna med lampliga kontrollstammar uppfylls.

KVALITETSKONTROLL UTFORD AV ANVANDAREN®

Antimikrobiella lappar bor testas atminstone tva ganger i veckan for korrekt prestanda.

E. coli ATCC 25922, S. aureus ATCC 25923, P. aeruginosa ATCC 27853, H. influenzae ATCC
49247, H. influenzae ATCC 49766, N. gonorrhoeae ATCC 49226, S. pneumoniae ATCC 49619, E.
coli ATCC 35218 (B —laktamasproducerande stam), E. faecalis ATCC 29212 maste anvandas for
att visa pa korrekt utférande av hela proceduren. E. faecalis ATCC 29212 (eller 33186)
rekommenderas ocksa for utvardering av nya partier av Mueller Hinton-agar for lagt tymin- och
tymidininnehall.

Se FORFARANDE - Testforfarande for beredning, inokulering, inkubation och avlasning.

Se NCCLS Standard M2-A8 (M100-S15) eller nationella standarder for de forvantade
zonstorlekarna av kvalitetskontrollstammarna.®”’

FORFARANDE
Tillhandahallet material
Sensi-Disc-lappar for resistensbestamning enligt markning.

Material som kravs men ej medfdljer

Extra odlingsmedier, reagenser, organismer for kvalitetskontroll och sadan laboratorieutrustning
som kravs for utférande av resistensbestamning med diskdiffusion via standardiserat forfarande.
Bered en McFarland 0,5 tathetsstandard genom att tillsatta 0,5 mL 0,048 M BaCl, [1,175 % (vikt/vol)
BaCl, x 2H,0] till 99,5 mL 0,18 M [0,36N] H,SO,4 [1 % (vol/vol)] Verifiera med hjalp av en
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spektrofotometer med en 1 cm ljusbana och matchad kyvett; absorbansen vid 625 nm bor vara
0,08 - 0,10.

Provtyper

Prover bor normalt ej anvandas vid dessa bestamningar. Istallet maste rena kulturer anvandas. Se
FORFARANDE - Testforfarande, vilka innefattar beredning av inokulat. Kulturerna bor sa langt
mojligt vara framtagna fran patientprover som tagits fére insattning av antimikrobiell behandling.

Testforfarande
1. Beredning av inokulat av test- och kontrollkulturer.
a. Utfor en Gram-fargning. Anvand endast renkulturer.
b. Valj tre till fem kolonier med likartat utseende och 6verfér dem med inokuleringsnal eller -
ogla till 4 — 5 mL av en lamplig buljong, sdsom Trypticase Soy Broth (Trypticase-
sojabuljong) (eller Mueller Hinton-buljong for svarodlade organismer).
c. Direkt kolonisuspensionsmetod: Kolonier valda fran en agarplatta (ett oselektivt
odlingsmedium sdsom blodagar, eller chokladagar for H. influenzae och N. gonorrhoeae,
bor anvandas) som inkuberats dver natten, kan suspenderas direkt i buljong eller fysiologisk
koksaltlosning.
d. Spad om nodvandigt, sa att en tathetsgrad motsvarande McFarland tathetsstandard 0,5
erhélles. Anvand steril buljong eller fysiologisk koksaltlésning som spadningslosning.
Alternativt kan inokulatet standardiseras fotometriskt; fér att facilitera justering av inokulat
med snabbvéxande organismer kan Prompt Inoculation System (Prompt
inokulatsystem) (utrustning fér volumetrisk beredning av inokulat) anvandas.®
Buljongkulturer som star 6ver natten bor inte anvandas som inokulat.
2. Inokulering
a. Doppa inom 15 minuter en steril bomullspinne i det korrekt justerade inokulatet och
pressa och vrid den ordentligt mot rérets 6vre innervagg flera ganger, sa att
Overskottsvatska pressas ut.
b. Stryk med pinnen 6ver hela agarytan pa en Mueller Hinton-agarplatta (eller annan lamplig
agar) tre ganger, och vrid plattan 60° mellan strykningarna sa att insaddden blir jamn.
c. Locket kan lamnas pa glant i 3 — 5 minuter, men inte langre &n 15 minuter, sa att
eventuell fukt pa ytan kan absorberas innan de lakemedelsimpregnerade lapparna
appliceras.
3. Vdlj lampliga lappar (enligt rekommendationerna i referens 7, tabell 1 och 1A i MI00-SI3 [M2]).
4. Applicera lapparna med hjélp av en BBL Sensi-Disc-applikator och under iakttagande av
aseptik. Placera lapparna sé att mittpunkterna ar minst 24 mm fran varandra. Det rekommenderas
att placera penicillin- och cefalosporinlapparna sa att de ligger minst 10mm fran kanten pa Petri-
skalen och att deras mittpunkter ar minst 30mm fran varandra. Undvik att placera sadana lappar
bredvid varandra. Anvand hégst nio lappar per 150 mm-platta eller fyra lappar per 90 mm-platta for
H. influenzae, N. gonorrhoeae och S. pneumoniae. Om lapparna har placerats pa agarn pa annat
satt an med automatisk applkator skall de tryckas ned med en steril nal eller pincett sa att de ar i
kontakt med ytan.
5. Sétt inom 15 minuter in plattorna, med agarsidan upp, i en 35 °C -inkubator. Haemophilus spp.,
N. gonorrhoeae, S. pneumoniae och andra streptokocker skall inkuberas i luft anrikad med 5 %
CO..
6. Undersok plattorna efter 16 — 18 h inkubering (20 — 24 h fér N. gonorrhoeae, S. pneumoniae och
andra streptokocker). 24 h inkubering rekommenderas for Staphylococcus spp. for pavisning av
meticillin-/nafcillin-/oxacillinresistenta stafylokocker och Enterococcus spp. fér vankomycinresistens.
Diametrarna hos zonerna med fullstdndig hamning maéts via visuell, makroskopisk inspektion.
Zonerna mats till ndrmaste hela millimeter. For ytterligare detaljer avseende matning av
inhibitionszoner, se referensen.® Om enbart isolerade kolonier véxer, ar inokulatméngden for liten
och testet bor upprepas. Hamningszoner runt lappar innehallande olika lakemedel &r inte
jamforbara vad galler lakemedlens effektivitet.
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Resultat®’

De rekommenderade tolkningskriterierna ar baserade pa sadana dosregimer och
administreringssatt som normalt anvands i USA. Eventuellt bor lokala standarder tas i beaktande.
Jamfor antecknade zondiametrar med de som finns angivna i NCCLS Standard M2-A8 (M100-S15)
eller i nationella standarder; resultat med en specifik organism kan rapporteras som resistent,
indeterminant eller kanslig. For vissa organism/antibiotikakombinationer, innebar franvaro av
resistenta stammar att ingen annan resultatkategori &n “Kanslig” kan anvandas. Fér stammar dar
resultaten tyder pa kategorin "okanslig" bor testresultaten vad galler identifiering av organismen
och bestamning av angimikrobiell resistens bekraftas. Om sa kravs, ar en spadningsmetod
vanligen den lampligaste testmetoden, vilket kan nédvandiggora att organismen sands till ett
referenslaboratorium.’

Kansligheten hos Pseudomonas aeruginosa-isolat fran patienter med cystisk fibros kan bestammas
tillférlitligt med diskdiffusionsmetoden, men férlangd inkubering i upp till 24 h kan kradvas innan de
kan rapporteras sasom kansliga.

Enterokocker kan vara resistenta mot penicillin och ampicillin pa grund av produktion av
penicillinbindande proteiner (PBP) med Iag affinitet, eller produktionen av R-laktamas.
Diskdiffusionstesten kan korrekt detektera isolat med fordndrade PBP, men detekterar inte 13-
laktamasproducerande stammar med nagon tillforlitlighet. De senare stammarna pavisas bast med
hjalp av en direkt R-laktamastest®, t.ex. med Cefinase-nitrocefinlappar eller kromogena
cefalosporinlappar.

For Enterococcus spp. kan cefalosporiner, aminoglykosider (utom for screening fér hdg resistens)
clindamycin och trimetoprim/sulfametoxazol forefalla aktiva in vitro, men dessa ar inte kliniskt
effektiva och isaolaten bor ej rapporteras sasom kansliga.

Extended-spectrum b-lactamases (ESBL, enzymer med utvidgat spektrum) ar enzymer som
produceras av gramnegativa bakterier vilka uppstar via mutationer i gener for vanliga
plasmidmedierade 3-laktamaser. ESBL-producerande stammar av Klebsiella spp. och E. coli kan
vara kliniskt resistenta mot behandling med penicilliner, cefalosporiner och aztreonam, trots att de
forefaller vara kansliga in vitro for vissa av dessa medel. Vissa av dessa stammar uppvisar
hamningszoner under den normala, kénsliga populationens, men 6ver standardgransen for vissa
extended-spectrum cefalosporiner eller aztreonam; sddana stammar bor screenas for eventuell
ESBL-produktion med anvandning av ESBL-screeningsgranser innan resultat for penicilliner,
extended-spectrum cefalosporiner eller aztreonam rapporteras. Andra stammar kan vid test vara
indeterminanta eller resistenta enligt standardgranserna, mot en eller flera av dessa medel. For alla
stammar med ESBL bér hdmningszondiametrarna for en eller flera av extended-spectrum
cefalosporinerna eller aztreonam Oka i narvaro av klavulansyra vid fenotypisk bekraftande analys.
For alla verifierat ESBL-producerande stammar bor testresultatet rapporteras som resistent mot
alla penicilliner, cefalosporiner och aztreonam. Beslut om att utféra ESBL-screeningtester pa
samtliga urinisolat bor fattas pa institutionell basis, med beaktande av prevalens, behandling och
infektionsférebyggande frégor.’

For detektion av meticillinresistenta stafylokocker pavisas resistens lattare vid test med

oxacillinlapp &n med meticillin- eller nafcillinlappar. 1 pg oxacillinlappen bor darfér anvandas for
testning for meticillin-/oxacillinresistens. Varje hamningszon runt oxacillinlappen boér inspekteras
noga med hjalp av transmitterat ljus for sma kolonier eller en tunn “film” av vaxt inom
hamningszonen efter 24 h inkubering. Meticillinresistenta stafylokocker ar ofta resistenta mot
multipla klasser antimikrobiella medel, inklusive aminoglykosider, makrolider, clindamycin, fenikoler,
kinoloner, sulfonamider samt tetracyklin. Observation av multipel resistens bor vacka misstanke om
att meticillinresistens kan foreligga. Stammar av meticilinresistenta S. aureus som ej uppvisar
resistens mot andra klasser antimikrobiella medel har dock isolerats fran bade inneliggande och
polikliniska patientpopulationer. Om resultaten fran diskdiffusionstestet ar tveksamt med en mojlig
meticillinresistent Staphylococcus spp., utfor ytterligare bekraftande tester som anges i NCCLS-
dokument M7.° Meticillin-/oxacillinresistenta S. aureus (MRSA) och koagulasnegativa stafylokocker
(MRS) bor rapporteras som resistenta (eller inte rapporteras alls) mot samtliga penicilliner, cefemer,
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carbapenemer och andra R-laktamer, sasom amoxicillin/klavulansyra, ampicillin/sulbaktam,
ticarcillin/klavulansyra, piperacillin/ftazobaktam och imipenem, oavsett in vitro-testresultatet for
dessa medel. Detta ar sa pa grund av att de flesta fall av dokumenterade infektioner, orsakade av
meticillinresistenta stafylokocker, har svarat daligt pa R-laktambehandling och 6vertygande kliniska
data har &nnu ej presenterats som dokumenterar klinisk effektivitet for dessa medel.®
Stafylokockisolat som visat sig ha mecA-genen, eller produkten PBP 2a, mecA-genprodukten, bor
rapporteras som oxacillinresistenta.

Tolkningskriterierna for koagulasnegativa stafylokocker korrelerar med narvaro eller franvaro av
genkodad meticillinresistens (mecA) hos S. epidermidis. Dessa tolkningskriterier kan dvertolka
resistensen hos andra koagulasnegativa stafylokocker, t.ex. S. lugdunensis eller S. saprohpyticus.
For allvarliga infektioner orsakade av andra koagulasnegativa stafylokocker an S. epidermidis, kan
testning for mecA eller det protein som uttrycks av mecA, det penicillinbindande proteinet 2a (PBP
2a, aven kallat PBP 2) vara lampligt fér stammar med hadmningszondiametrar i de indeterminanta
eller resistenta omradena. Isolat som inte visas bara mecA-genen eller som inte producerar PBP
2a, bor rapporteras som oxacillinkansliga.

Det har rapporterats att resistensbestamning med lappar inte &r en precis metod fér bestamningen
av meticillin- (oxacillin) kanslighet for koagulasnegativa stafylokocker (dvs. S. saprophyticus)™®.
Rutinmassig testning av urinisolat tillrads ej eftersom infektioner svarar pa koncentrationerna
erhallna i urin av de vanligt forekommande antimikrobiella medel som anvéands for att behandla
akut okomplicerad urinvagsinfektion (t.ex. nitrofurantoin, trimetoprim/sulfametoxazol eller ett
fluoroquinolon).

En snabb-R-laktamastest (t.ex. med anvandning av Cefinase-lappar) kan ge Kliniskt relevant
information tidigare an resultaten fran en diskdiffusionstest av Haemophilus spp., N. gonorrhoeae
och Moraxella catarrhalis; en saddan test ar den enda tillforlitliga testmetoden for pavisning av R-
laktamasproducerande Enterococcus spp. En positiv 3-laktamastest predikterar resistens mot
penicillin, ampicillin och amoxicillin hos Haemophilus spp., N. gonorrhoeae och M. catarrhalis, samt
resistens mot penicillin, inklusive acylamino-, carboxy- och ureido-penicilliner hos stafylokocker och
enterokocker. En negativ 3-laktamastest utesluter inte mojligheten av resistens orsakad av andra
mekanismer. Testa ejf medlemmar av Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp. eller andra aeroba
gramnegativa bakterier, eftersom resultaten inte sakert ar prediktiva vad galler kanslighet for de 3-
laktamer som oftast anvands for behandling. Korrekt pavisning av R-laktamas hos stafylokocker
kan krava induktion av enzymet och inkubation av en nitrocefinbaserad test i upp till 1 timme.
Induktion kan latt astadkommas genom test av vaxten fran hamningszonens kant runt en
oxacillinlapptest. Alla anstrangningar bor goras for att sékerstélla korrekta resultat, inklusive
bestamning av kdnda positiva och negativa kontrollstammar vid tidpunkten for bestamning av de
kliniska isolaten.®

Bestamning av resistensen mot penicilliner och andra 3-laktamer som godkénts av Food and Drug
Administration i USA, fér behandling av streptokocker grupp A och B, ar inte kliniskt nédvandig och
behbtver e utféras rutinmassigt, eftersom, liksom med vankomycin, inga resistenta stammar har
pavisats. Vissa stammar av S. agalactiae kan dock ge indeterminanta resultat mot penicillin.

Diskdiffusionstest for bestamning av resistens mot ampicillin, penicillin och rifampin hos Neisseria
meningitidis &r otillforlitliga. For dessa organismer bor Minsta hAmmande koncentration(MIC)-tester
anvandas.’

KLINISKA PRESTANDA OCH METODENS BEGRANSNINGAR

Den test som hari beskrivs ar primart avsedd for snabbvaxande aeroba patogener. Svarodlade
bakterier forutom H. influenzae, N. gonorrhoeae, S. pneumoniae och andra streptokocker bér
testas med en spadningsmetod.® Testning av anaerober kraver speciella metoder.™*

For Campylobacter, Corynebacterium och Bacillus spp. finns ej tillréackligt med data avseende
tillférlitigheten av agardiffusionstestet for att rekommendera denna metod.

Klassificeringarna Resistent, Indeterminant och Kéanslig skiljer sig fran varandra med endast en
millimeter, vilket ligger inom normal felmarginal pa laboratorium. Vissa kulturer kan uppvisa en
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borderline-zon som varierar fran dag till dag eller fran laboratorium till laboratorium; saddana kulturer
ar dock relativt ovanliga.

For pavisning av resistens hos pneumokocker och enterokocker skall NCCLS:s rekommenderade
metoder foljas strikt.®

Antimikrobiella medel forutom de som anges i standarderna kan finnas for anvandning.
Resistensbestamningar mot sddana medel bor tolkas pa grundval av narvaro eller franvaro av en
definitiv hamningszon, och bor betraktas som enbart kvalitativa tills tolkningskriterier for sadana
hamningszoner har hunnit faststéllas. Alla hamningszondiametrar bér registreras.

Bekraftande test for ESBL &r endast giltiga nar de fyra lapparna (cefotaxim, cefotaxim/klavulansyra,
ceftazidim, ceftazidim/klavulansyra) anvéands samtidigt. Individuell anvandning av dessa lappar
rekommenderas ej av NCCLS.%’

Inokulationsmetoden, tolkningen och gréanser for zonstorlekar angivna i NCCLS-standarderna kan
skilja sig fr&n nationella standarder. ® *2

Sensi-Disc vankomycin (254858) — VIKTIGT MEDDELANDE: Férmagan att detektera
vankomycin-resistanta Staphylococcus aureus (VRSA) med denna produkt ar okand. Ytterligare
analysmetoder rekommenderas av Centers for Disease Control and Prevention (CDC) och bor
anvandas for att utféra resistensbestdmningar av S. aureus-isolat, i synnerhet meticillinresistanta S.
aureus (MRSA). Dessa analyser inkluderar icke-automatiserade MIC-metoder (t.ex.
mikroutspadning av buljong eller utspadning av agar) och en screeninganalys av vankomycinagar
(Brain-Heart infusionsagar med 6 pg/mL vankomycin). Dessa metoder behéver inkuberas 24 h i
strack for att detektera VRSA.

For ytterligare information, se CDCs webbplats.
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FORPACKNINGAR/TILLGANGLIGHET

BD Sensi-Discs

Forpackade i glasror (med korkar innehallande torkmedel), en patron per rér Forpackningsstorlek
10 ror.

Se tabell 1 avseende tillganglighet for katalognummer och produkter.

YTTERLIGARE INFORMATION
Kontakta ndrmaste BD-representant for ytterligare information.

ul

BD Diagnostic Systems

Tullastrasse 8 — 12

D-69126 Heidelberg/Germany

Phone: +49-62 21-30 50, Fax: +49-62 21-30 52 16
Reception_Germany@europe.bd.com

BD Diagnostic Systems Europe

Becton Dickinson France SA

11 rue Aristide Berges

38800 Le Pont de Claix/France

Tel: +33-476 68 3636 Fax: +33-476 68 3292 http://www.bd.com

BD, BD logo, BBL, Cefinase, IsoVitaleX , Sensi-Disc, Trypticase and Stacker are trademarks of Becton,
Dickinson and Company.

Prompt is a trademark of 3M.

ATCC is a trademark of the American Type Culture Collection

© 2005 Becton, Dickinson and Company
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Tabell 1: BD Sensi-Disc-produkter tillgangliga som glasror

REF

Beskrivning

REF

Beskrivning

254744

AMIKACIN AN-10

254855

NITROFURANTOIN + SULFADIAZIN U

254703

AMIKACIN AN-30

254719

NORFLOXACIN NOR-10

254741

AMOXICILLIN AMX-25

254881

NOVOBIOCIN NB-5 *

254718

AMOXYCILLIN + KLAVULANSYRA
AMC-30

254720

OFLOXACIN OFX-10

254727

AMPICILLIN AM-10

254819

OFLOXACIN OFX-5

254739

AMPICILLIN AM-25

254821

OLEANDOMYCIN OL-15 *

254873

AZITROMYCIN AZM 15

254822

OXACILLIN OX-1

254749

AZLOCILLIN AZ-30

254823

OXACILLIN OX-5

254750

BACITRACIN B-10 *

254824

PENICILLIN G P-0.8

254755

CEFAKLOR CEC-30

254708

PENICILLIN G P-10

254758

CEFADROXYL CFR-30

254700

PIPEMIDSYRA PI-20

254734

CEFAZOLIN CZ-30

254712

PIPERACILLIN PIP-100

254893

CEFEPIM FEP-30

254832

PIPERACILLIN PIP-30

254715

CEFOPERAZON CFP-30

254828

POLYMYXIN B PB-300*

254713

CEFOTAXIM CTX-30

254709

SULFAMETOXAZOL SMZ

254762

CEFOTIAM CFT-30

254729

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM
SXT

254711

CEFOXITIN FOX-30

254728

TETRACYKLIN TE-30

254760

CEFSULODIN CFS-30

254815

TOBRAMYCIN NN-10

254878

CEFTAZIDIM CAZ-30

254816

TOBRAMYCIN NN-30

254722

CEFTRIAXON CRO-30

254714

TRIMETOPRIM TMP-5

254775

CEFUROXIM CXM-30

254844

TRIPPELSULFA SSS-0,25

254732

CEPHALEXIN CN-30

254858

VANKOMYCIN VA-30

254704

CEFALOTIN CF-30

254725

KLORAMFENIKOL C-30

254724

CIPROFLOXACIN CIP-5

254733

KLINDAMYCIN CC-10

254752

KLINDAMYCIN CC-2

254766

KOLISTIN CL-10

254780

DOXYCYKLIN D-30

254731

ERYTROMYCIN E-15

254786

FOSFOMYCIN + GLUKOS-6-FOSFAT
FF-120

254788

FOSFOMYCIN + GLUKOS-6-FOSFAT
FF-502

254785

FUSIDINSYRA FA-10

254726

GENTAMICIN GM-10

254797

IMIPENEM IPM-10

254799

KANAMYCIN K-30

254707

LINKOMYCIN L-15

254882

MEROPENEM MEM-10

254802

METRONIDAZOL MET-80**

254807

MEZLOCILLIN MZ-30

254730

NALIDIXINSYRA NA-30

254808

NEOMYCIN N-30

254710

NETILMYCIN NET-30

254702

NITROFURANTOIN FM-300
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Fotnoter till tabell 1:
*Dessa Sensi-Disc anvands i manga olika isolerings- och identifkationsmetoder. De anvands inte for
resistensbestamning av isolat for terapeutiska andamal.

254750 BACITRACIN B-10 och

254821 OLEANDOMYCIN OL-15:

Dessa lappar anvands for isoleringen av Haemophilus influenzae pa icke-selektiva media. Efter inokulation
pa isoleringsplattan, t.ex. BD Chocolate Agar (GC Il Agar with IsoVitaleX) (BD chokladagar (GC ll-agar
med IsoVitaleX)) eller BD Chocolate Agar (Blood Agar No. 2 Base) (BD chokladagar (blodagar, bas nr
2)), placera en bacitracin- eller oleandomycinlapp i omradet for den forsta strykningen. Efter inkubation, kan
Haemophilus influenzae isoleras fran hamningszonens omrade eftersom den &r resistent for bacitracin och
oleandomycin, medan de flesta andra i normalfloran hammas av dessa antimikobiotika. ***°

254881 NOVOBIOCIN NB-5

Denna lapp anvéands for differentieringen av stafylokocker till novobiocin-kéansliga och resistenta species:
Utfor agardiffusionstest pa Mueller Hinton Il-agar och inkubera 18 till 24 h. Resistent: <16 mm; kanslig: >16
mm. Staphylococcus saprophyticus, S. cohnii, S. xylosus och manga andra species ar resistanta, medan S.
aureus, S. epidermidis, S. schleiferi och manga andra species &r kansliga.*®

254828 POLYMYXIN B PB-300

Denna lapp anvands for differentieringen av stafylokocker till polymyxin-kénsliga och resistenta species
(samma metod som for novobiocin). Resistent <10 mm; kanslig > 10 mm. S. aureus, S. epidermidis, S.
hyicus och S. chromogenes &r resistenta.’® Lappen anvands ocksa vid flera andra identfikationsmetoder.

254802 METRONIDAZOL MET-80

**|_appen har anvants for att screena isolat av strikta anaerober (t.ex. Bacteroides spp.) for
metronidazolresistens med buljongdiskelueringsmetoden.'”*® Det maste p&pekas att denna metod inte langre
rekommenderas av must NCCLS. ** Strikta anaerober ska inte heller testas med diskdiffusionsmetoden.
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