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Mikä on VRE? 
 
Enterokokit kuuluvat ihmisen suoliston normaalimikrobistoon. Tavallisimmat enterokokkilajit ovat 
Enterococcus faecalis ja Enterococcus faecium. Enterokokin taudinaiheuttamiskyky on pieni terveellä 
ihmisellä. Se aiheuttaa infektioita henkilöille, joiden vastustuskyky on alentunut. Tavallisin infektio on 
virtsatieinfektio, mutta esimerkiksi syöpä- ja elinsiirtopotilaille enterokokki voi aiheuttaa vakavan 
yleisinfektion.  
  

Vankomysiini-antibioottia käytetään enterokokin aiheuttamien vakavien infektioiden hoitamiseen. Kun 
enterokokit ovat tulleet vastustuskykyisiksi vankomysiinille, puhutaan VRE:stä (vankomysiini-resistentti 
enterokokki). Potilaat voivat tulla VRE:n kantajiksi ja VRE voi aiheuttaa infektion. VRE-infektion hoito voi 
olla erittäin vaikeaa, jos VRE-kanta on resistentti vankomysiinille.   
  

Yleensä VRE aiheuttaa oireettoman ulostekantajuuden. Oireettomat kantajat eivät tarvitse hoitoa. VRE 
leviää helposti potilaasta toiseen. Myös henkilökunta voi levittää VRE-tartuntaa käsien välityksellä 
kosketustartuntana. Tutkimuksissa on todettu, että vesi ja saippua eivät yksistään poista käsistä VRE:tä, 
vaan käsidesinfektioainetta tulee aina käyttää. VRE:llä kontaminoituneet suojakäsineet voivat myös 
levittää tartuntaa, sillä VRE pysyy elossa käsineen pinnalla jopa tunnin. VRE säilyy elinkelpoisena myös 
elottomilla pinnoilla useita vuorokausia.  
 

Selvitä aina seuraavat seikat potilaan tullessa sairaalaan ja arvioi potilaan VRE-
kantajuuden mahdollisuus   
  

 onko potilas ollut ulkomailla sairaalahoidossa (hoito, toimenpide, hammashoito) edeltävän viiden 
vuoden aikana  

 onko potilas ollut ulkomailla pakolaisleirillä/pakolaisena tai lastenkodissa edeltävän 5 vuoden 
aikana  

 onko potilas ollut aiemmin VRE-positiivinen  
 onko potilasta hoidettu samassa huoneessa VRE-positiivisen kanssa tai onko potilaalla jatkuva 

VRE-altistuminen kotona  
  
Mikäli potilas on ollut ulkomailla sairaalahoidossa tai hän on ollut ulkomailla pakolaisleirillä tai 
lastenkodissa edeltävän viiden vuoden aikana, ota VRE-näyte (1788_VREVi) tulopäivänä ja kahden 
päivän kuluttua. Katso näytteenottotiedot Laboratoriokäsikirjasta 
https://fimlab.fi/palvelut/ohjekirja/pohjanmaa-osterbotten.   
  

 seulontanäytteet otetaan ulosteesta tai rectumista, infektion lähteestä ja vierasesineistä 
näytteenottotikulla  

  

Potilaan sijoittelu  
  
Sijoita potilas vuodeosastolla yhden hengen huoneeseen.  
  

 VRE-epäily: potilas hoidetaan yhden hengen huoneessa kosketusvarotoimin, kunnes on saatu 
kaikista näytteistä lopulliset, negatiiviset vastaukset.  

 Aiemmin tunnettu VRE-kantaja hoidetaan kosketusvarotoimin. Seulontanäytteitä ei tarvitse ottaa.  
 Vältä potilaan turhaa siirtämistä osastolla tai yksikössä. Informoi siirron yhteydessä 

vastaanottavaa yksikköä VRE-epäilystä.   
  
Altistunut potilas  

https://fimlab.fi/palvelut/ohjekirja/pohjanmaa-osterbotten


  
 Potilasta on hoidettu samassa huoneessa VRE-positiivisen kanssa tai potilas altistuu 

perheessään jatkuvasti VRE:lle  
 Konsultoi infektiolääkäriä/hygieniahoitajaa potilaan sijoittamisesta ja näytteenotosta  
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Pohjanmaan hyvinvointialue ● www.pohjanmaanhyvinvointi.fi ● Vaihde 06 218 1111 

Tämä ohje on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten käyttöön. 

 

 

http://www.pohjanmaanhyvinvointi.fi/

