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壹、特性：

　　　Methicillin抗藥性金黃色葡萄球菌(methicillin-resistant Staphy lococcus aureus簡稱M.R.S.A)是對Methicillin及其同類之抗生素oxacilin、nafcillin有抗藥性，如betalactan、clindamycin、erythromycin、tetracyclin及aminoglycosides等，對quinolone也常有抗藥性。此菌主要分佈於人類及動物身上，一般人的鼻腔可能長期存有此菌。在皮膚、咽部、胃腸道等處也可能存在。M.R.S.A的傳染，主要是經由手部接觸傳染，工作人員遭此菌污染之手若觸摸鼻腔，可能使此菌存留於該處之後再傳染給病患。

貳、MRSA應執行的防護措施

	執行範圍
	防護措施


	標準防護措施
	1.接觸病患前後均應洗手。

2.在接觸各種體液前需戴手套，接觸不同病患則需換手套。

3.衣服可能被病患體液所污染時應穿隔離衣。

4.如果病患分泌物有飛濺可能時應戴口罩或護目鏡。

5.排泄物依感染性廢棄物處理原則處理，若遭污感應立即更換並置入感染性污衣袋處理。

	病患隔離措施
	1.病患應儘可能的住在單人之隔離房。

2.住單人隔離房有限制時，應評儘量選擇無侵入性治療、免疫力正常之病人。儘量避免和有開放性傷口、使用呼吸器鼻胃管、留置導尿管等狀況之病人，同住一病房室。

3.若病室內有數位MRSA感染病患，應都集中床位，由同一組護理人員照顧；此組護理人員應避免再同時照顧其他非同菌種感染之病患。

4.床頭及病歷夾應有明顯MRSA感染之隔離標識，病床旁備有Hibisol供工作人員使用。

5.病患轉床或無法避免必需至其他單位檢驗時，如應事先告知欲轉去單位之工作人員及護送人員。護送途中應儘量減少直接接觸病患或其分泌物，若不慎接觸後應以Hibiscrub洗手。輪椅、

	
	 推床使用後應以消毒劑擦拭，方可供其他患者使用。

6.須減少訪客；且訪客應儘量避免接觸其他病人。

7.病患應儘少離開病房，如需至其他單位檢查時，應事先告知該單位，最好輪到做檢查時才送過去，以縮短在其他單位逗留的時間。

8.當MRSA病患已控制而轉出隔離區時，病患應以Solubacter或hexachlorophene(菲蘇德美)全身淋浴，洗髮後，更換乾淨衣物至新的乾淨病床。MRSA的感染管制措施工作人員的手是最主要的傳染途徑，因此大多數的群突發經由確實的洗手與消毒、完整滅菌過程以及適當的隔離措施便可控制下來。

	群突發的處置
	1.病房發現MRSA病患數目不尋常增加時，應懷疑有群突發的發生並主動通知感染管制組人員。

2.進行確認感染病患數及其感染部位。對高危險群病人採取檢體，如鼻腔、傷口、中心靜脈導管注射處、氣管插管處或氣管切開等部位，做細菌培養。

3.加強標準及接觸防護措施及病患隔離措施之執行。

4.MRSA患者應予vancomycin靜注治療。若僅鼻腔或皮膚表面帶有M.R.S.A，可局部以vancomycin或mupirocin藥膏塗抹控制。

5.病患以hexachlorophene沐浴，傷口處以優碘藥水或 mupirocin藥膏塗抹。

	帶原者處置
	1.如果仍無法有效控制時，工作人員包括醫師、護理人員以及其他相關工作人員，均做鼻腔採檢，調查是否為帶原者。證實為M.R.S.A帶原之工作人員，建議給予以下治療：

 (1)口服：Rifampicin(300mg)1#bid,ac*5天

         co-trimoxazole    2#bid,pc*5天

 (2)外用：vancomycin藥膏塗抹鼻腔前部qid,*7天

2.使用藥物後在第三、十天、一、二、三、四個月進行追蹤複檢至兩次陰性結果為止。

3.帶原狀況未消失前，在人力許可下，儘可能給予安排休假。

4.帶原者，最好以hexachlorophene沐浴，傷口處以優碘藥水或mupirocin藥膏塗抹。
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