Vankomicin-rezistentni enterokoki (VRE)
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Enterokoki, E.faecalis i E.faecium, dio su normalne flore gastrointestinalnog trakta zdravih ljudi. Uzročnici su infekcija mokraćnog sustava, abdominalnih i infekcija zdjelice, infekcije rana (osobito dekubitusa i dijabetičkog stopala) i endokarditisa. Većina enterokoknih infekcija je endogenog porijekla, međutim u epidemijama može doći do prijenosa s jednog bolesnika na drugog direktnim ili indirektnim kontaktom, preko ruku osoblja ili preko kontaminirane opreme.
Od 1988. godine, kada je prvi put opisan vankomicin-rezistentni enterokok (Enterococcus faecalis ili Enetrococcus faecium) (VRE) ili glikopeptid-rezistentni enterokok (GRE), njegova incidenca je u stalnom porastu. Nastali su uporabom antibiotika širokog spektra. Općenito GRE nije virulentniji od osjetljivih enterokoka, ali je zbog rezistencije teže njihovo liječenje.

Enterokoki su čest uzročnik bolničkih infekcija, posebno infekcija urinarnog trakta, infekcija kirurške rane ili bakterijemija. U laboratorijskim uvjetima uspio je prijenos rezistencije na vankomicin s E.faecalis na S.aureus, što bi se moglo dogoditi kako u prirodi, tako i u bolničkoj sredini.

Način prijenosa
Glavni način prijenosa unutar zdravstvenih ustanova je prijenos s jednog bolesnika na drugog, preko ruku zdravstvenog osoblja, a što je povezano s neadekvatnim pranjem ruku.
Mjere kontrole
Potrebno je identificirati bolesnike koju su inficirani/kolonizirani s VRE. Eliminacija se postiže s otpuštanjem tih bolesnika, koji i nakon otpuštanja još dugo ostaju kolonizirani, tako da je potreban sistem nadzora u slučaju njihove ponovne hospitalizacije. Kod premještaja u drugu zdravstvenu ustanovu, potrebno je obavijestiti povjerenstvo za kontrolu infekcija prihvatne bolnice. 

Mjere kontrole VRE u bolnici ovise i od toga da li je soj u bolnici endemičan ili ne. Ukoliko soj nije endemičan, cilj treba biti eliminacija, koja je jednostavnija što je manji broj inficiranih/koloniziranih bolesnika. Ukoliko je soj endemičan na jednom ili više odjela, eradikacija postaje teška i skupa, te je cilj smanjenje daljnjeg prijenosa. Zahtijevaju se agresivne mjere kontrole infekcija i striktno pridržavanje tih mjera od strane zdravstvenog osoblja. Kao dodatak kontroli infekcija treba revidirati sistem propisivanja antibiotika, u nastojanju da se smanji korištenje svih antibiotika širokog spektra i glikopeptida.
Dekolonizacija bolesnika nije efikasna, pa se rutinski ne provodi.
VRE – postupak izolacije bolenika

1. izolirati sve inficirane/kolonizirane bolesnike u zasebnu sobu s vlastitim sanitarnim čvorom ili ih smjestiti s drugim bolesnicima s pretpostavljenim ili poznatim jednakim sojem. Bolesnici s VRE i proljevom ili inkontinencijom, predstavljaju velik rizik za prijenos na druge i moraju biti izolirani u jednokrevetnim sobama. 
2. pri ulasku u sobu koristiti zaštitnu odjeću (ogrtač/pregaču)
3. nositi nesterilne rukavice za jednokratnu uporabu pri kontaktu s inficiranim/koloniziranim bolesnikom; nakon skidanja rukavica, ruke dezinficirati antiseptikom (klorheksidin ili alkohol)
4. instrumente niskog rizika za stjecanje infekcije ( stetoskope i termometre) ne iznositi iz sobe u kojoj je bolesnik
5. spremačice trebaju svakodnevno prebriati sve površine u bolesnikovoj sobi nekim dezinficijensom iz skupine fenola ili kvarternih amonijevih baza; obratiti pažnju na duljinu primjene dezinficijensa

6. bolesnika zadržati u zasebnoj sobi, sve dok tri koprokulture, uzete u tri uzastopna tjedna budu negativne
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