Karbapenem rezistentne Enterobacteriaceae (CRE)
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Bakterije iz porodice Enterobacteriaceae (enterobakterije) dio su normalne flore gastrointestinalnog trakta ljudi i životinja, ali nerijetko postaju uzročnici izvanbolničkih i bolničkih infekcija. Ove bakterije vrlo često stječu gene odgovorne za rezistenciju, tako da u zadnjih 20tak godina, imamo veliki porast rezistencije na peniciline i cefalosporine, tzv ESBL (beta-laktamaze proširenog spektra) sojeve enterobakterija. Spomenute bakterije su do nedavno bile osjetljive na karbapeneme (imipenem, meropenem, ertapenem,…), beta-laktamske antibiotike širokog spektra djelovanja, međutim u zadnje vrijeme sve češće bilježimo otpornost i na ove antibiotike. 
Karbapenem rezistentne enterobakterije (CRE), javljaju se kao rezultat različitih mehanizama. Najčešće su u pitanju enzimi karbapenemaze, koje luče bakterije, a koji hidroliziraju sve beta-laktamske antibiotike, pa tako i karbapeneme. 
CRE infekcije, praćene su visokim mortalitetom, prije svega zbog nemogućnosti liječenja antibioticima, a nove antibiotike, koji bi mogli zamijeniti karbapeneme još uvijek ne vidimo u bliskoj budućnosti.
Kontrola širenja CRE sojeva
1. Kliničar, koji liječi bolesnika inficiranog ili koloniziranog CRE sojem, trebao bi konzultirati infektologa ili kliničkog mikrobiologa, radi razmatranja mogućnosti terapije prema urađenom antibiogramu. 
2. Bolesnika, inficiranog ili koloniziranog CRE sojem, potrebno je izolirati u posebnu sobu, na čijim vratima mora biti oznaka „izolacija“. Soba mora imati umivaonik i sanitarni čvor. Na umivaoniku treba biti dozator s dezinficijensom za pranje ruku, te papirnati ručnici za brisanje ruku.  Za  odlaganje kontaminiranog rublja, potrebno je predvidjeti posebnu vreću, koja ne dolazi u kontakt s drugim rubljem, te dispozicija tog rublja ide direktno u sabirnicu prljavog rublja . Bolesnički kreveti, ormarići, sanitarni čvor, slavine, kvake na vratima i slično svakodnevno se trebaju mehanički čistiti vodom i deterdžentom. Pribor za njegu bolesnika, tlakomjer, toplomjer i slično, mora biti predviđen samo za te bolesnike i trajno stajati u toj sobi. Pribor za previjanje bolesnika mora biti pripremljen i pohranjen u toj sobi. U sobu ulazi samo nužno potrebno osoblje. Posjetitelji mogu ući u sobu uz odobrenje odjelne sestre, koja će im prije ulaska dati upute o ponašanju.
3. Osoblje koje njeguje bolesnika, inficiranog ili koloniziranog CRE sojem, treba nositi zaštitne rukavice, posebno kod rukovanja s tjelesnim izlučevinama. U kontaktu s bolesnikom, potrebno je nositi zaštitnu masku, te mora propisno prati ruke vodom i sapunom, te dezinficirati alkoholnim dezinficijensom, prije i poslije kontakta s bolesnikom. Neophodna je kontinuirana edukacija osoblja. 
4. Na odjelu na kojem se nalazi bolesnik, inficiran ili koloniziran CRE sojem, posebno ako je u pitanju odjel s imunokompromitiranim bolesnicima (JIL, onkologija, hematologija), potrebno je provoditi screening ostalih pacijenata na prisustvo CRE sojeva, uzimanjem kontrolnih briseva rektuma. Praćenje kolonizacije kod osoblja se ne preporučuje. Dobra higijena ruku prije i nakon njege bolesnika dovoljna je preventivna mjera za sprječavanje horizintalnog širenja ovih sojeva.
Postupak čišćenja nakon otpusta bolesnika 

Deterdžentom i toplom vodom očistiti bliže područje bolesnika. Nakon toga obaviti dezinfekciju područja, dezinficijensom visokog stupnja djelotvornosti.
