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Kratak sadrzaj

Uvod. Vankomicin-rezistentne enterokoke (VRE) predstavljaju veliki zdrav-
stveni problem $irom svijeta. Jo$ uvijek je nejasno koja je najefikasnija mjera
za kontrolu i prevenciju ovih infekcija, kao i Sirenje VRE stecenih u bolnici.
Cilj ovog sistematskog pregleda literature je bio da se istraze radovi u koji-
ma su bile sprovedene razliite preventivne mjere za infekcije operativnog
polja nastale VRE, kao i da se ispita efikasnost ovih mjera na smanjenje sto-
pe incidencije ovih infekcija.

Metode. Pretrazene su baze podataka, PubMed i EBSCO do septembra
2018. godine kako bi se pronasle studije u kojima su ispitivane mjere pre-
vencije za sprecavanje prenosa VRE.

Rezultati. Pregledom baza podataka razli¢citom kombinacijom klju¢nih
rijeci identifikovane su 174 studije na osnovu naslova i apstrakta. Nakon
pregledanih radova u cjelini i prema jasno definisanim kriterijumima uklju-
¢ivanja studija, u zavr$nu detaljnu analizu uklju¢eno je ukupno sedam ra-

(CCBY 40 license. dova. Rezultati ovih studija su pokazali da je kontaminacija VRE smanjena
za 70% upotrebom zastitnih kecelja i rukavica za sve interakcije sa pacijen-
tima. Ekolosko cis¢enje, dezinfekcija okoline i stvari i racionalna upotreba
antibiotika, dovela je do smanjenja stope infekcije Clostridium difficile sa 12
na 6,6%, meticilin-rezistentnim Staphylococcus aureus za 25%, a stopa VRE
bakteriemije se takode statisticki znatno smanijila. Visestruko je smanjen i

broj bolesnika koji su zahtjevali izolaciju zbog VRE

Zakljucak. Mjere prevencije koje preporucuje Centre for Disease Control
and Prevention za sprecavanje prenos$enja VRE su efikasne ukoliko se ade-
kvatno primjenjuju postojeci protokoli.

Kljucne rijeci: vankomicin rezistentni enterokoki, infekcije operativnog
polja, preventivne mjere, aktivan nadzor

Uvod

Enterokoke su dio normalne flore intestinalnog trakta ljudi, ali u odredenim uslovima mogu izazvati
razlicite infekcije. Naj¢esce su to infekcije urinarnog trakta, intraabdominalne infekcije, bakteriemije
i endokarditis [1]. Ucestalost infekcija uzrokovanih ovim sojevima neprekidno raste, a njihova rezi-
stencija na veliki broj antibiotika ozbiljno otezava izbor antibiotika i lije¢enje bolesnika. Decenijama
unazad enterokoke su medu naj¢es¢im uzroc¢nicima bolnickih infekcija, a Enterococcus faecalis i En-
terococcuc faecium su najcescée izolovane vrste ovog roda koji se medu uzro¢nicima intrahospitalnih
infekcija nalaze na treem ili ¢etvrtom mjestu po ucestalosti [2, 3].

Enterokoke posjeduju urodenu rezistenciju na nekoliko naj¢esce koris¢enih antibiotika (cefalos-
porini, klindamicin i kombinaciju trimetoprima i sulfametoksazola) kao i sposobnost razvoja ste-
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¢ene rezistencije putem mutacija sopstvenih ili
sticanja novih gena. Pojava sojeva sa ste¢enom
rezistencijom na penicilin/ampicilin, aminogli-
kozide visokog nivoa i vancomicin predstavlja
problem od izuzetne vaZnosti jer znacajno ote-
zava lije¢enje bolesnika [4].

Dugo su glikopeptidi, u koje spada i vanko-
micin, bili lijekovi izbora u lijecenju teskih ente-
rokoknih infekcija, ali sa pojavom rezistentnih so-
jeva njihova efikasnost je znac¢ajno smanjena [5].
U Velikoj Britaniji i Francuskoj su izolovani prvi
sojevi rezistentni na vankomicin 1986. godine, a
godinu dana kasnije u SAD, da bi poslije toga
bili registrovani i u mnogim drugim zemljama
sirom svijeta [6-8]. Dokazano je da je rezistencija
na vankomicin posljedica sinteze modifikovanih
prekurzora celijskog zida sa smanjenim afinitetom
za antibiotike iz ove grupe. Nakon prve izolaci-
je vankomicin rezistentnih enterokoka (VRE) u
Njujorku 1987. godine, doslo je do brzog Sirenja
i dramati¢nog porasta rezistencije u svim dijelo-
vima SAD, $to je bila posljedica velike upotrebe
vankomicina u bolnicama [9]. Prema podacima
iz visegodisnjih multicentri¢nih ispitivanja, re-
zistencija se kretala u rasponu od 28 do ¢ak 60 i
70% [10]. U Evropi je ucestalost VRE znatno ma-
nja nego u SAD, ali postoje bitne razlike izmedu
pojedinih geografskih podrudja [11]. Najmanje
prisustvo VRE nadeno je u zemljama Sjeverne
Evrope, gdje je ucestalost iznosila manje od 1%
[12]. Najveca ucestalost je u Grekoj, Irskoj, Por-
tugaliji i Velikoj Britaniji, gdje se krece od 26 do
46%. Odredene grupe bolesnika imaju povecan
rizik za VRE infekciju ili kolonizaciju. To su pri-
je svega bolesnici smjesteni u jedinicama inten-
zivne njege, oni koji su imali intraabdominalnu,

Tabela 1. Kriterijumi za ukljucivanje i isklju¢ivanje studija

kardiotorakalnu, onkolosku ili transplantacionu
hirursku proceduru. Infekcije operativnog polja
uzrokovane VRE posljedica su kombinacije osla-
bljenog imunoloskog odgovora pacijenta, faktora
virulencije bakterije, te njene urodene i ste¢ene
otpornosti na antibiotike.

Zbog dramati¢nog porasta VRE, u cilju spre-
¢avanja daljeg razvoja i Sirenja rezistentnih sojeva,
Centre for Disease Control and Prevention (CDC)
dao je sljedece preporuke: razumna upotreba
vankomicina, smanjenje upotrebe cefalosporina
trece generacije i drugih antibiotika koji mogu da
dovedu do kolitisa izazvanog Clostridium diffici-
le; edukacija bolni¢kog osoblja o epidemiologiji
VRE i njihovom uticaju na ishod i cijenu lijecenja,
efikasno koriséenje mikrobioloskih laboratorija u
cilju ranog otkrivanja pacijenata kolonizovanih
ili inficiranih VRE, primjena mjera prevencije in-
fekcija, nosenje rukavica i zastitne odjece, kao i
izolacija ili grupisanje pacijenata [13].

Cilj ovog sistematskog pregleda literature
je bio da se istraze radovi u kojima su bile spro-
vedene razli¢ite preventivne mjere za infekci-
je operativnog polja uzrokovane VRE, kao i da
se ispita njihovu efikasnost na smanjenje stopa
ovih infekcija.

Metode rada

Sistematski pregled literature uraden je na osno-
vu Preferencijalnog izvjestavanja za sistematske
preglede i meta-analize (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
- PRISMA, statement) [14] .

Strategija istrazivanja. Studije su preuzete
preko elektronskih baza PubMed i EBSCO, te

Kriterijum Ukljucivanje studija Iskljucivanje studija
Pl Knategorlja od?aslog stanovnistva (osobe sta- Ol aite wdl 19 mreting

rije od 18 godina)
Okruzenje Bolni¢ko okruzenje Vanbolni¢ko okruzenje

Randomizovane studije, case control studi-
Tip studije je, studije popre¢nog presjeka, kvazieksperi- Neempirijske studije

mentalne studije

Identifikovanje preventivnih mjera koje su ko- Neindetifikovanje preventivnih mjera koje su ko-
Ishod s . o s . o

ridéene u cilju smanjenja stopa VRE ris¢ene u cilju smanjenja stopa VRE

Radovi u posljednjih 10 godina, dostupnost Radovi stariji od 10 godina, nedostupnost apstra-
Drugi apstrakta, tekst u cijelini, dostupnost na en- kata kao i teksta u cjelini, radovi u ¢jelini dostupni

gleskom jeziku

na nekom od drugih stranih jezika
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manuelnim pretrazivanjem relevantnih studija
citiranih u listi referenci klju¢nih ¢lanaka. Elek-
tronske baze su pretrazivane definisanjem kljuc-
nih rije¢i adaptiranih za svaku bazu (Enterococ-
cus spp VRE, surgical site infection/ prevention
and control/ active surveillance/ contact isola-
tion/ contact precaution), te koristenjem termi-
na MESH (Medical Subject Headings) i Boolean
operatora AND i OR za uspostavljanje logi¢ne
povezanosti izmedu koncepata za pretraZivanje
radova na Medline-u. Manuelno pretrazivanje
originalnih radova ucinjeno je preko Biblioteke
elektronskih Zurnala (engl. Electronic Journals
Library), za dodatne prihvatljive studije. Pretra-
zivani su radovi u razli¢itim ¢asopisima (Can J
Infect Control, Infect Control Hosp Epidemiol,
Antimicrobial Agents and Chemotherapy, Dia-
gnostic Microbiology and Infectious Disease).
Naslovi i apstrakti su pregledani, a ako je ap-
strakt ispunjavao kriterijume ukljucivanja, tekst
je preuzet u cjelini.

Vrste intervencija. U istrazivanje su bile
ukljucene studije koje su uporedivale uticaj ra-
zli¢itih preventivnih intervencija za sprecavanje
Sirenja infekcija izazvanih VRE. Intervencije ko-
je su istraZzene su sljedece: mjere higijene ruku,
upotreba zastitnih rukavica i kecelja, dezinfekcija
okoline i stvari, racionalna upotreba antibiotika,
edukacija zdravstvenih radnika, izola-

postojanje dokaza da su oni direktno ukljuceni
u prenos infekcija sa VRE.

Ishod i ekstrakcija podataka. Primarni ishod
je bio odredivanje efekta razli¢itih preventivnih
mjera na incidencu i kolonizaciju VRE kod odraslih
hospitalizovanih pacijenata. Sekundarni ishodi
su definisani kroz mjerenje bolnickih troskova,
potrosnju antibiotika, klini¢kih ishoda (duZina
hospitalizacije i mortalitet), kao i ishoda veza-
nih za rezistenciju multirezistentnih uzro¢nika
ili ucestalost bolnickih infekcija izazvanih njima.

Dva istraziva¢a (NH i BM) su nezavisno
pretrazila naslove apstrakta, odabirajuci studije
prema kriterijumima ukljucivanja, te na taj na-
¢in uradila selekciju i izbor odgovarajucih studi-
ja, a zatim i odabrane radove sa punim tekstom.

Rezultati

Strategijom odabira radova tj. pregledom baza
podataka razli¢itom kombinacijom klju¢nih ri-
jeci identifikovane su, na osnovu naslova i ap-
strakta, 174 studije. Nakon deduplikacije radova
(8) ostale su 166 studije. 149 studija je isklju¢eno
zbog nedostupnosti radova u punom tekstu i jer
u njima nije bilo mjerljivih rezultata za preven-
tivne mjere infekcija uzrokovanih VRE. Nakon
pregledanih radova u cjelini i prema jasno de-

cija bolesnika. Kontaktne predostroz-
nosti definisane su kao standardne
mjere predostroznosti (higijena ruku,

167 apstrakata elektronskim
pretrazivanjem baza PubMed
i Cochran Collaboration

7 studija identifikovano ma-
nuelnim pretrazivanjem

liéna zastitna oprema vodena procje-
nom rizika i obimom oc¢ekivanog kon-
takta s krvlju, tjelesnim izlu¢evinama
i patogenima).

Kriterijumi za ukljucivanje i isklju-
¢ivanje. Kriterijumima za uklju¢ivanje
obuhvacene su sve randomizovane stu-
dije, studije slucajeva i kontrola (eng.
case control study), studije popre¢nog
presjeka, kvazieksperimentalne studi-
je koje su pratile kakav uticaj ima ne-
ka od preventivnih mjera na infekcije
izazvane VRE. Pored hospitalizovanih
pacijenata, u€esnicima istrazivanja se
smatraju i svi zdravstveni radnici ko-
ji su na bilo koji nac¢in bili uklju¢eni u
njegu tih bolesnika, a razlog tome je
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l — 8 duplikata ukljonjeno

166 studija prikazano

l — 149 studija iskljuceno

17 sazetaka uklju¢eno za pregled
tekstova u cjelini, poslednjih 10 godina

l — 10 studija iskljuc¢eno

7 studija uklju¢eno u kona¢nu
analizu i sintezu (n =7)

Slika 1. Dijagram toka procesa istrazivanja i izbora radova
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finisanim kriterijumima ukljucivanja studija, u
zavrsnu detaljnu analizu ukljuceno je ukupno 7
radova (Slika 1).

Glavne karakteristike studija su prikazane u
tabeli 2 gdje se vidi u kojoj drZavi je sprovedeno
istrazivanje, koji je bio tip studije, mjesto/odjelje-
nje gdje su sprovodene preventivne mjere, opis
intervencije (preventivna mjera) kao i klju¢ni is-
hod tj. da li je mjera na kraju zavrSenog istrazi-
vanja bila efikasna ili ne.

Najvedi broj studija izveden je u SAD [15, 16,

18,19, 21], jedna studija je uradena u Kanadi [17],
a jedna u Kini [20]. U uklju¢enim studijama su
ispitivane razli¢ite preventivne mjere. Samo u
jednoj studiji [16] intervencija nije bila efikasna
u smanjenju prenosa VRE. Sve studije su procje-
njivale efikasnost razli¢itih preventivnih mjera
na ucestalost VRE infekcija u poredenju sa ve¢
postoje¢om praksom koja se sprovodila u zdrav-
stvenim ustanovama u kojima je radeno istrazi-
vanje. U samo jednu studiju [20] je bila uklju¢ena
cijela bolnica, dok su u ostalim studijama najce-

Tabela 2. Prikaz studija za procjenu efikasnosti preventivnih mjera infekcija operativnog polja uzrokovanih vankomicin rezisten-
tnim enterokokama

Dizajn studije

QOdjeljenje

Opis intervencije -
preventivne mjere

Efikasnost preventivne
mjere

Prospektivna studija
slucajeva i kontrola

Hirurgka intenzivna
jedinica

Poredenje efikasnosti univerzal-
ne rukavice sa impregriranim
emolijantom i standardnih kon-
taktnih mjera predostroznosti

67% kontaktne mjere predostroz-
nostinaspram 78% (rukavice sa
emolijantom)

Klaster randomizo-
vana kohortna stu-
dija

Hirurgka intenzivna
jedinica

Aktivan nadzor, procjena efek-
tanadgledanja kolonizacije VRE
i prosirene primjene mjera pre-
drostroznosti (intervencije) u
odnosu na postojecu praksu

Intervencija nije bila efikasna u
smanjenju prenosa VRE

Kvazi eksperimen-
talna studija

Intenzivna njega;
Trauma-opekotine;
Jedinice za
transplantaciju

EC- dezinfekcija okoline i stva-
ri, AMC- racionalna upotreba an-
tibiotika

Smanjenje stope CDI sa 12 na 6,6;
smanjenje stope MRSA za 25%;
stope VRE bakteriemije statisti¢-
ki znatno nize; broj pacijenata
kojima je potrebna izolacija zbog
VRE smanjen od 32 na 6 kreve-
ta na dan.

Retrospektivna ko-
hortna studija - pilot
studija

Intenzivna njega, je-
dinica za transplan-
taciju mati¢nih celija,
hematolosko onko-
loska jedinica

Higijena ruku, potro$nja antibio-
tika kvantifikovana kao broj an-
timikrobnih dana po pacijentu

Potro$nja aztreonama, koji je po-
kazao zastitni efekat, povezana je
sa smanjenjem brzine VRE hori-
zontalnih prenosa, dok je potros-
nja karbapenema bila povezana
sa povecanom brzinom prenosa

Studija popre¢nog
presjeka

1 hirurska intenzivna
jedinica i 4 ostale in-
tenzivne jedinice

Upotreba zastitnih kecelja i ru-
kavica za sve interakcije sa pa-
cijentima

Oko 25% zdravstvenih radnika
koji praktikuju uobicajenu nje-
gu kontaminirajusvoju odjecu
tokom smjene. Kontaminacija je
smanjena za 70% upotrebom za-
stitnih kecelja i rukavica za sve
interakcije sa pacijentima

Kvazi eksperimen-
talna studija

Cijela bolnica 46
odjeljenja

Izolacija VRE pacijenata, upotre-
ba rukavica, svakodnevno kupa-
nje svih bolesnika u jedinici in-
tenzivne njege hlorheksidinom.
Savjetovano je da se izlucevi-
nama i hranjenjem putem son-
di bave odvojeni timovi. Dezin-
fekcija okoline i stvari.

Epidemija je zaustavljena, kolo-
nizacija enterokoka otpornih na
vankomicin je na niskom nivou.
Najvedi efekat je pokazalo po-
bolj$anje higijene ruku (37% vs.
73%) .

Referenca Drzava
Bearman G,
etal.2010[14] AP
Huskins WC,

etal. 2011 [15] 2P
Bryce E,

etal 2015 [16] nada
Gilbert EM,

etal. 2017[17] AP
Williams C,

etal, 2015 18] AP
Lai CKC, Kina

et al,2017 [19]

Harris AD SAD

etall 2013 [20]

Klaster randomizo-
vana studija

Hirurgke intenzivne
jedinice

Upotreba zastitnih kecelja i ru-
kavica za sve interakcije sa paci-
jentima i prilikom ulaska u bilo
koju sobu bolesnika.

Smanjenje primarnog ishoda (sti-
canje infekcije) zabiljezeno je i u
interventnim jedinicima intenziv-
ne njege kao i u kontrolnim tako
da nije postojala statistic¢ki znacaj-
na razlika izmedu grupa.

VRE- vankomicin rezistentne enterokoke, EC - ekolosko ¢is¢enje (dezinfekcija okoline i stvari), AMC- racionalna upotreba antibiotika, CDI: Clostri-
dium difficile infekcija, MRSA - meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
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8ce to bila odjeljenja hirurskih intezivnih jedini-
ca, gdje su smjesteni imunokompromitovani bo-
lesnici (postoperativno lijecenje) koji su najvise
podlozni nastanku infekcija. Analizu efikasnosti
mjera higijene ruku u sprecavanju VRE infekcije
ukljucile su cetiri studije [15, 16, 18, 20] i samo u
jednoj [16] ona nije bila povezana sa smanjenjem
stope incidencije VRE. Efikasnost ¢is¢enja (dezin-
fekcija) okoline i stvari prikazano je u dvije stu-
dije [17, 20]. Realizacija ove mjere nije znac¢ajno
smanyjila stopu incidencije VRE. Racionalna upo-
treba antibiotika je ispitivana u dvije studije [17,
18] i u obje je doslo do znatnog smanjenja stope
VRE. Najveci opseg preventivnih mjera je spro-
veden u istrazivanju radenom u Hong Kongu a
obuhvatao je sljedece: izolaciju VRE pacijenata,
upotrebu rukavica, dezinfekciju okoline i stvari,
svi pacijenti u jedinici intenzivne njege svakod-
nevno su se kupali hlorheksidinom, savjetovano
je da se jedni timovi bave hranjenjem pacijenata,
a drugi zbrinjavanjem izlucevina [20].

Diskusija

Analiza i sinteza pregledanih studija pokaza-
la je da je za prevenciju infekcija nastalih VRE
proucavan niz razli¢itih mjera medu hospitali-
zovanim pacijentima. Na$ sistematski pregled
ukljucio je sedam studija koje su se bavile ovom
problematikom. Neadekvatna higijena ruku je
jedan od najc¢es¢e navodenih razloga za prenos
patogenih mikroorganizama [22]. Poznato je da
je odgovarajuca i temeljna higijena ruku zdrav-
stvenih radnika klju¢ni korak u sprec¢avanju
rizika od horizontalnih prenosa medu pacijen-
tima [23]. Zato je ova preventivha mjera vazna
komponenta kontrole intrahospitalnih infekcija,
uklju¢ujuci ne samo VRE infekcije nego i one iza-
zvane Clostridium difficile meticilin-rezistentnim
Staphylococcus aureus. U studiji Berman-a i sarad-
nika [14] uporedivana je efikasnost univerzalne
rukavice sa impregriranim emolijantom naspram
standardnih kontaktnih mjera predostroznosti za
kontrolu multirezistentnih bakterija. Pokazalo se
da je upotrebom ovih rukavica doslo do pobolj-
$anja zdravlja koZe ruku zdravstvenih radnika,
mjerenih pomocu vizuelnog bodovanja stanja
koze, ocjenjivanja eritema i subjektivnog upitni-
ka. Koris¢enjem ovih rukavica izolacija metici-
lin-rezistentnog Staphylococcus aureus-a iz brisa

Godiste 10 Decembar 2019

ruku smanjena je sa 25% na 13%, a VRE sa 11%
na 0% [15]. Gotovo 25% zdravstvenih radnika
koji praktikuju uobic¢ajenu njegu kontaminiraju
svoju odje¢u tokom smjene. Ova kontaminacija
je smanjena za 70% upotrebom zastitne kecelje i
rukavicama za sve interakcije pacijenata [19, 23].
U studiji koja je kombinovala mjere efikasnosti
¢is¢enja (dezinfekcija) okoline i stvariiracional-
nu upotrebu antibiotika je takode do$lo do dra-
mati¢nog pada stopa incidencije naj¢es¢ih mul-
tirezistentnih bakterija [17].

Povecanje konzumiranja antimikrobnih sred-
stava u korelaciji je sa povecanom rezistentnosc¢u
mikroorganizama. Program racionalne upotrebe
antibiotika treba da bude fokusiran na obrazova-
nje ljekara, korisc¢enje klinickih puteva i algorita-
ma za brigu o pacijentu, reviziju i povratne infor-
macije antimikrobnih sredstava Sirokog spektra
na ciljne jedinice, procjenu koriséenja lijekova
zasnovanih na obrascima propisivanja u bolnici
[17,18]. Ova mjera ima izuzetno znac¢ajnu ulogu
u prevenciji infekcija multirezistentnih bakterija.
Kroz sve studije koje su bile [17-21] ukljucene u
analizu je radena edukacija osoblja 0 mjerama
prevencije. To nije obuhvatilo samo zdravstve-
ne radnike nego i pomoc¢no osoblje koje se bavi
¢is¢enjem radnih povrsina i opreme. Sprovode-
nje svih spomenutih mjera prevencije je od izu-
zetnog znacaja za zdravlje kako pojedinca tako i
populacije. Za brigu i lije¢enje infekcija izazvanih
VRE, kao i drugim multirezistentnim sojevima
izdvajaju se velike koli¢ine novcanih sredstava,
$to naravno pogada ¢itav zdrastveni sistem jed-
ne drzave. U studiji sprovedenoj u opstoj bolnici
u Vankuveru zabiljeZeno je da je doslo do zna-
¢ajnih usteda finansijskih sredstava za vrijeme
sprovodenja istrazivanja koje je trajalo dvije go-
dine: smanjenje upotrebe antibiotika (prosje¢no
355,000 $ godisnje), laboratorijske ustede (pro-
sje¢no 65,000 $ godisnje), smanjenje potro$nog
materijala, (prosje¢no 325,000 $ godisnje) i pri-
vatne ustede u sobama kroz smanjenu VRE i
CD izolaciju (prosje¢no $ 330,000 godisnje) [17].

Pored toga Sto je ovaj sistematski pregled li-
terature limitiran kvalitetom uklju¢enih studija
dodatna ograni¢enja predstavlja i njihova hete-
rogenost, koja se odnosi ne samo na vrstu pre-
ventivne mjere, nego ina posmatrani ishod i
jedinice u kojima su oni mjereni. Stratifikovana
analiza, npr. ukoliko se intervencija/e primje-
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njuje na nivou citave bolnice, treba posebno da
analizira uticaj na pojedine populacione grupe.
Program istrazivanja VRE trebalo bi da se
sprovede u multicentri¢nim studijama primjenju-
juci dobro definisane visestruke intervencije. To
bi dalo bolje dokaze i mo¢ mjerenja kao i njiho-
vu ekonomicnost. Studijski protokoli bi trebalo
da budu jasno dizajnirani da garantuju kvalitet
analize podataka. Glavni ishod treba jasno opi-
sati i izra¢unati. Takode su potrebni dokazi da
intervencije nemaju moguce Stetne efekte. Da bi
se smanjio nozokomijalni prenos VRE, bolnice
moraju koristiti multidiscliplinarni pristup ko-
ji zahtjeva ucesce razli¢itih odjeljenja i osoblja.

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva namijenjena
ovom istrazivanju.

Eti¢ko odobrenje. Clanak ne sadrzi nijednu studiju sa lju-
dima koju je izveo bilo ko od autora.

Sukob interesa. Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
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Zakljucak

Nase istrazivanja je pokazalo da su sve preven-
tivne mjere koje su se koristile u sprecavanju
prenosenja VRE bile efikasne, ali sa razli¢itim
stepenom efikasnosti. Racionalna upotreba an-
tibiotika je dovela do najveceg pada stope inci-
dencije infekcija multirezistentnim bakterijama
tako da se ona pokazala kao najdjelotvornija.
Sadasnji dokazi o efikasnosti protokola za suz-
bijanje ovih infekcija zahtjevaju ne samo strogu
implementaciju predlozenih mjera nego i nad-
gledanje programa kontrole infekcija u saradnji
sa klinickom labaratorijom.
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Measures of prevention of operative field infections caused by
vancomycin-resistant enterococci

Natalija Hadzivukovi¢, Biljana Mijovic¢

University of East Sarajevo, Faculty of Medicine, Foca, The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. Vancomycin-resistant enterococci (VRE) represent a major healthcare problem all around the wor-
Id. The most effective methods for the control and prevention of these infections, as well as the methods con-
trolling the growth of hospital-acquired VRE, have not been established yet. The aim of this systematic review
of the literature was to investigate the research papers concerned with various preventive measures against
the operative field infections caused by VRE, as well as to examine the level of effectiveness of these measures
in reducing the infection incidence rate.

Methods. PubMed and EBSCO databases were used in order to find the research papers concerned with the
measures for preventing the transmission of VRE. The process of searching for the above-mentioned databases
was ended on 8 September 2018.

Results. Using different combinations of the key words, the databases were thoroughly searched for, which
led to the identification of 174 appropriate studies on the basis of the title and the abstract. After the detailed
examination of the papers, based on the clearly defined criteria, 7 studies were included in the final analysis.
The results showed that the VRE contamination was reduced to 70%, using the personal protective equipment
such as aprons and gloves in all types of patient-centered interactions. Ecological cleaning, environmental and
equipment disinfection as well as the rational use of antibiotics led to reduction in Clostridium difficile infecti-
on rates from 12% to 6.6 %, reduction in Staphylococcus aureus infection rates of 25%, while the rate of VRE
bacteremia was also significantly lower. The number of patients whose isolation was required due to VRE in-
fection was reduced.

Conclusion. The current measures recommended by the Center for Disease Control and Prevention and used
to prevent the spread of VRE are effective if the existing protocols are used adequately.

Keywords: vancomycin-resistant enterococci, operative field infections, preventive measures, active control
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