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壹、特性
　　Acinetobcater baumannii屬嗜氧非發酵性革蘭氏陰性球桿菌，廣泛地存在於人體的皮膚、黏膜、口腔、上呼吸道、下腸胃道及週遭環境，包括土壤及有水溫暖潮濕的地方，此菌也可以存活在乾燥、無生命的環境中，實驗證實在乾燥環境中可存活長達13天，甚至於超過2星期[13-14]，人體皮膚或粘膜上25%有此移生菌。此菌在臨床上多數為移生菌，提供持續性的帶菌狀態及感染來源，假若病患為免疫缺損者，則易導致各種感染，常見之感染部位有呼吸道、血液、腹膜、尿路、外科傷口、中樞神經系統、皮膚及眼睛或燒傷傷口等。其院內感染部位的分佈情形，呼吸道(35%)、手術部位(25%)、尿路(10%)、原發性菌血症(10%)。
傳播途徑:
在醫院內PDRAB的傳播，通常是經由醫護人員之雙手在接觸病人或受污染的環境或醫療儀器設備後，成為暫時性的手部帶菌進而散播此菌。另外經由受污染環境而傳播之情形，以加護病房為最，因為這些特殊單位，一旦有感染或移生的病人，在各種侵入性的裝置及頻繁的照護措施下，其週遭的環境十分容易受到PDRAB的污染，在忙碌的情況下，有時候並無法適當的依循或落實各項屏障技術。Wang等人[20]針對外科加護病房PDRAB感染群突發的環境採檢，發現床欄、床旁桌、洗手台、呼吸器表面、靜脈滴注幫浦、管灌用的水及潮濕瓶等均可分離出PDRAB，只要有PDRAB感染或移生之病人，週遭環境及任何醫療設備或物品均可能受到污染，環境的清潔及維護，在管控PDRAB是不可忽略的。
感染管制措施建議:
根據美國疾病管制中心制訂之〝醫院隔離防護措施指引〞[21]指出抗藥性菌種感染病患應採取標準防護及接觸隔離措施，包括洗手、隔離病室之使用及各項屏障技術(barrier technique)如接觸病患時亦應戴上手套、口罩、及穿上隔離衣等。雖然如此，但抗藥性的院內感染菌種，過去十幾年如PDRAB之發生率仍持續升高，這些隔離防護措施之實施，可能會因為不同醫院或病房，其PDRAB盛行率、病人病況及醫療設施的不同，其所採用感染管制措施的考量亦有所不同，在採取各項感控防護措施的同時，必須考慮各單位所耗費的成本及臨床照護上的 可行性，方可徹底落實而達到事半功倍之效果，因此，對多數的醫院來說，PDRAB的院內感染管制措施，應該是以減少該菌於醫院中或醫院間散播，避免發生PDRAB院內感染群突發為其最重要的目標。
感染管制措施環境之處理
一、感染或移生之病患之照護處置
(一) 對PDRAB感染或移生病患，均應住在隔離病室集中照護，並採取分區隔離照護(cohort method)，也就是說由固定的醫事人員照護該病患，直到病患解除隔離措施或出院為止。
(二) PDRAB感染或移生之病患與其他培養出相同菌株之病患可置同一病室，否則以住單獨房間為原則，必要時，醫院須調整床位及訂定相關之行政作業流程。
(三) 住院病歷夾上應貼『請當心感染』標誌，病歷首頁及病人單位應放置『病患隔離須知』單張，以提醒工作人員遵守各項接觸隔離原則。
(四) 病患隔離措施之解除，則視停止抗生素治療或細菌培養呈陰性結果而定。目前有些醫院則以連續三次同部位的細菌培養結果為非泛抗藥性菌株時，才可終止隔離。由於目前並無相關文獻得以參照，根據台北榮民總醫院之處理經驗，在有效治療後，由診治醫師依據臨床經驗決定採檢時間，連續三
次採檢結果均為非泛抗藥性菌株時，即可解除單獨隔離病室之使用。
(五) 隔離病室應放置隔離卡或『病患隔離需知』，並註明須配合之隔離注意事項。

二、醫事人員防護措施
(一) 照護感染或移生病患時，醫事人員應遵守標準防護及接觸隔離措施之執行，包括洗手、手套、隔離衣、口罩等。
(二) 與感染或移生病患直接接觸時，應穿上隔離衣，假若分泌物、痰液有飛濺起來之可能就必須戴口罩，如執行沖洗傷口、氣管切開傷口之護理及做氣管鏡檢查時均應戴口罩。
(三) 處置病患前洗手再戴手套，處置後脫除手套務必洗手。
(四) 處置同一病患不同部位，或由同一病人的污染區移至清潔區時，務必脫除手套並洗手，再更換新的手套。
(五) 在照護或接觸泛抗藥性A. baumanni感染或移生之傷口或分泌物時，則應戴手套。
(六) 傷口護理及敷料更換時，包括手術後傷口、褥瘡、氣管切開傷口等均應戴拋棄式的手套。
(七) 當可能接觸到有分泌物的傷口或受污染之床單、敷料時，亦應穿上隔離衣。
(八) 傷口護理後，脫下手套應立即洗手。
(九) 換傷口敷料所使用之器械不可以在不同病患身上交互使用。
(十) 離開病室後要立即脫去手套及隔離衣，且馬上使用消毒性洗手劑洗手，勿再接觸病室中可能受污染的環境或物品。
(十一) 醫護人員照護此類病患，採集中照護原則。

三、物品與環境之處理
(一)物品之處理
1. 可重覆使用的物品，如布單衣物於使用後應以雙層或水溶性污衣袋包紮，貼上『請當心感染』標籤，先送消毒後，才可重新使用。
2. 血壓計、聽診器等醫療儀器受污染時，應單獨使用，使用後或終期消毒時，可用75%酒精擦拭或依廠商建議處理。
3. 不可重覆使用的物品，如使用後即丟之物品或廢棄物，丟棄時應以雙層感染性垃圾袋包紮後，送焚化或掩埋處理。

(二)環境之處理
1. 感染或移生病患接觸過之環境表面應徹底清潔。
2. 地面以0.05%(500ppm)低濃度漂白水清潔液(5.25%漂白水加清水稀釋100倍)溼拖。
3. 但若有眼見之大量污染處(如血液、體液及糞便等污染)，需先予以清理，再使用0.5%(5,000ppm)濃度漂白水清潔液(5.25%漂白水加清水稀釋10倍)再溼拖。
4. 清潔人員執行清潔消毒工作時，必須穿隔離衣及戴清潔用手套，工作完成後應洗手，脫下隔離衣送洗，清潔用手套之使用則以拋棄式為原則，或以漂白水浸泡15-30分鐘洗淨晾乾。
5.污染的清潔用具須清洗消毒後方可再用。
6.必要時可做醫院環境的培養，以了解泛抗藥性菌種的貯藏源。

四、訪客之管理
(一) 必要時限制訪客。
(二) 如必須進入隔離病室，應採適當的防護措施如穿上隔離衣及戴上手套，隔離病室之病患或物品視為已受污染，因此離開病室應立即徹底洗手。

五、感染群突發之特殊處理措施
(一) 感染管制中心或感染管制委員會主動介入處理。
(二) 感染的病患應分區，醫護人員照護時應採集中照護原則。
(三) 環境如床欄、床旁桌、地板、盥洗室、洗手台，或所有的醫療器材與設備應加強消毒。
(四) 暫停病房間的轉入及轉出，以避免感染源散播至其他病房。
結　語
因為抗藥性菌種的產生與傳播，通常是藉著工作人員照護病患的雙手直接接觸，從一位病患到另一位病患、從同一病患污染部位移至清潔部位，或間接接觸病患的血液、體液、分泌物、排泄物及各種污染的儀器與物品等後，手部成為暫時性帶菌所致，一些文獻證實有許多的院內抗藥性菌種感染群突發與醫療人員未適當洗手或環境污染有關，因此各項防護措施應始於例行性的監測臨床上細菌培養及其藥物敏感性試驗結果，檢驗單位若分離出PDRAB應主動通知臨床醫師、病房或感控單位，另外病房必須執行各項防護措施，避免抗藥性菌種在醫院環境中散播，尤其必須強調洗手技術及手套之使用。另外應注意清除環境的污染狀況，因此接觸抗藥性菌種感染或移生的污染環境亦必須加強及落實洗手技術。
