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壹、腸球菌微生物簡介及毒力

  一、為革蘭氏陽性球菌，是人類腸道之正常菌叢，通常可移生至口腔、膽道、陰道、傷口、導尿管等部位，也常引起泌尿道、血流、腹腔內、傷口感染及細菌性心內膜炎等。

  二、臨床上，較會造成人類疾病的多是Enterococcus faecalis或Enterococcus faecium。可經由手部來散播，是會造成交互感染之菌種，易引起院內感染。

  三、因接觸而附著手上，但不會繁殖的永久地存在於人類皮膚上。可被普通洗手法藉機械性的揉搓及以流動水沖洗來去除污垢及菌叢，可清除約90%的細菌或以各種洗手消毒劑殺死予以清除。

  四、而最近在美國的報告中更指出：腸球菌已升為院內感染菌種排名的第二位或第三位(0.4%升至13.6%)。如此快速的增加，因而出現了兩個問題：

    (一)在治療VRE感染時，我們將面臨無藥可用的困境。因為VRE 一般對其他多種抗生素亦具有抗藥性的，aminoglcyoside、ampicillin。

    (二)可能會因而造成對vancomycin有抗藥性的金黃色葡萄球菌出現。Vancomycin抗藥性的基因(Van A)為plasmid所攜帶，在實驗室中我們已經證明plasmid可由腸球菌傳至其他的革蘭氏陽性菌及S.areus。

  五、VRE致病力不高，如為外科部位感染或是泌尿道感染則不必特別治療，但它會傳給S.areus。

  六、一般廣泛存在環境中如土壤、食物、水及許多動物上。而在機構內的環境包心電圖壓力監測鈕、門鎖、床欄干、廳診器、浴室門、櫥櫃、呼吸器管路、電腦桌及地板等受污染的環境表面。

  七、部份腸球菌具有跳躍基因(transposon)而跳躍基因可攜帶抗藥基因嵌入質體上(plasmids)，腸球菌菌株之間藉質體轉移而交換基因。

  八、易產生抗藥性的因子有：

    (一)病人在之前使用過vacomycin和(或)多種抗生素的治療。

    (二)有嚴重的潛在性疾病，或者免疫功能低下者。

    (三)病人曾接受過腹部手術。

  九、因為在人類的腸胃道或女性的泌尿道中，腸球菌是一正常菌叢，所以大部份的腸球菌院內感染是來自於內生菌叢，但目前也有不少發現腸球菌的群發是來自直接接觸、或經由醫護人員的手、醫療器械或者環境物品的表面而傳染。

貳、VRE的防護措施

	單位
	隔離措施

	所有的單位(包括很少或沒有發現有VRE者)
	1. 一旦分離出VRE，就應馬上知會所有有關的醫護人員。採取必要的隔離措施，如載手套、穿隔離衣、戴口罩、洗手。

2. 所有醫護人員都明瞭醫院對於VRE處理流程。

3. 建立一個能鑑別對VRE 處理步驟及結果的系統。

	防止病人間的傳播
	1. 採取接觸性隔離：洗手、病患用物、單獨隔離房；若有密切接觸時：口罩、手套、隔離衣均應穿戴。

2. 安排有VRE感染或移生的病人置放在同一個病室中。

3. 人員進入病室時，要穿戴手套及隔離袌。

4. 自病室出來後應立即脫去手套及隔離衣，且立刻以消毒劑洗手，並確認身上的衣物不要被病房中的物體表面所污染。(如門把或窗簾等傢俱)。

5. 病室內要有其專用的聽診器、肛溫計等。

6. 新病例出現時，應對其同室的病人做糞便或肛門拭子培養。

7. 隔離期多久未定，但一般來說，第一天及每隔一週做一次培養，連續三次培養為陰性就可離開隔離病室。檢體可來自糞便、肛門拭子腋下、會陰部、肚臍、傷口、導尿管等。

8. 如果可能，應對所有的VRE 病人登記下來，在他下來再住到本院或其他醫院時，可以提醒醫護人員，乃是因為VRE 的移生可能持續一段很長的時間。

9. 對醫護人員實施行有關VRE的繼續教育。

	對VRE已形成流行的單位
	1. ICU或其他高危險群的病房可能為造成傳播的傳染窩，所以先對該單進行防治工作。

2. 採集中照護(cohort program)：同感染病集中於一區，照護的醫護人員，儘量不要安排他們去照顧非VRD的病人

3. 注意加強環境物體表面的清潔。

4. 分離出來的VRE可送作菌株分型，以了解其的感染情形及傳播途徑。

5. 醫護人員為VRE帶原者，要俟其不帶VRE時，才能再繼續照顧其他非VRE 的病人。

6. 對醫護人員進行有關VRE的繼續教育。


