
泛抗藥性菌種感染管制措施修訂 

   高雄榮民總醫院 

感管室 黃煜琇 感染管制師 

上課地點：第五會議室 
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何謂泛抗藥性菌 



前言 

 過去二十年醫療照護相關萬古黴素抗藥性
腸球菌 (vancomycin-resistant Enterococci, 

VRE) 感染在世界各國有逐年上升趨勢，依
據衛生福利部疾病管制署資料顯示，VRE 

醫療照護相關感染在台灣也逐年增加。 

 近一年來CRE逐漸在中南部被大量發現。 

 即使有多重抗藥性菌的感染措施指引，但
知易行難…… 

 
                                                                                                                                                                   感染控制雜誌 
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泛抗藥性菌種介紹 
 定義： 

 泛抗藥性菌株係指微生物實驗室於臨床分離菌株，以
「抗微生物製劑感受性試驗之藥錠選用原則」貼用測
試紙錠實驗報告呈抗藥性之菌株 

 對Methicillin(ORSA)、Imipenem(CRAB)、
Vancomycin(VRE)為抗藥性(R)或中度抗藥性(I)者。 

 腸道菌對carbapenem類藥物(包括: Imipenem、
Meropenem、Ertapenem、Doripenem)產生抗藥 

 如：MRSA、CRAB、VRE、CRE、CDI 

                                                            ↓ 

            (CR-E. coli 、CR-KP 、CR-PA)。 
 



ORSA報告 



CRAB報告 



VRE報告 

 



Clostridium difficile (CDI)報告 



CRE(一般)報告 



CRE(Carbapenemase)報告 

需要隔離及通報CDC 
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“感染管制”的目的 

 病人入院治療疾病，醫院和醫護工作人員為
避免病患受感染所採取的行動。 

 病患發生感染時，治療該病患並預防其他病
患與周圍人員（家屬、訪客及醫護人員）受
到感染而採取的行動。 

 為了避免造成交互感染與預防感染傳播，所
採取的防護措施。 

 因應醫院評鑑、感控查核。 



醫療機構中- 
人員間可能之傳染病散播狀況 



隔離防護措施 
 住院簽床作業(原則)： 

 1.病人須入住集中照護區或放置於單獨病室
內隔離或相同病人集中於同一病室內。 

 2.他院轉入時已有CRAB、VRE、CRE等者
(他院轉院病歷摘要有註明者)或已有註記
者也需比照隔離。 

 3.若無隔離床位須將病人安排單獨病室內隔
離，如在原單位採就地隔離，則隔壁床不
簽入住病人。 

 4.再次住院超過半年+病人身上無三管→可
住一般病房，加強洗手，仍需篩檢解除。 



 53病房：B16-20，感染群聚事件增多時
可先由W53(11及25床)二邊擴床，另有
2床可以入住外科病人，外科公用床由
醫管室簽床。 

 102 病房： B30-58。 

 103病房。 

加護單位隔離床 

病房單人病房 

 

 

集中照護病房(區) 



管制線 

集中照護區-規劃前室及管制線可區隔清潔及汙染區 

所使用醫療器材或用物須區隔採專用性 



隔離衣採 

單次使用  

個人防護裝備 



按鈴進入隔
離區 

再次洗手 

脫隔離衣 

探視或接觸病人 

穿隔離衣 

用消毒液洗手 

丟入醫療廢棄物垃圾桶 

接觸隔
離 

從置物櫃取 

隔離衣 

乾洗手液洗手 

或 

由自動感應門出隔離區 



主要傳染途徑提示 

接觸防護措施圖卡 漂白水濃度 疾病 

≧500PPM 

多重抗藥性菌
(CRAB、VRE
、CRE…..)、
疥瘡……等。 

≧5000PPM 

困難梭狀桿菌
、腸病毒、感
染性腹瀉……
等。 

髮帽 



多重抗藥性隔離標示 



轉送病人交班系統提示 



MDRO檢查驗單註記 

1. 檢查時與一般病人分開，
需安排最後執行 

2. 戴手套、加強洗手 
3. 環境清潔 

1. 檢查時與一般病人分開，
需安排最後執行 

2. 穿隔離衣、戴手套 
3. 環境清潔 
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一、環境消毒 

修訂： 

   1. 漂白水濃度不足：增量。 

   2. 抹布退色：感染性抹布改白色。 



2018/9/11 

流感病毒在環境存活時間 
環境上 

–硬、無孔的表面  24-48 小時 

   (不銹鋼、塑膠) 

–衣服、紙、面紙 < 8-12 小時 

由環境傳染到手 

–由不銹鋼到手上 2-8 (24) 小時  

–由面紙到手上 < 15 分鐘  

 -在手上存活時間 5 分鐘 

Bean B et al. Survival of influenza viruses on environmental surfaces. J Infect Dis 1982;146(1)/47-51.   



紅色       大於10cc血
體液曝露、困難梭狀桿
菌感染性腹瀉之環境清
潔黑色       出院及抗藥
性菌病房環境清潔           
藍色      每日環境清潔 

病室環境清潔之漂白水調製方法 

藍色        5-6.25％漂白水10ml＋4990ml清水； 1:500 ( ≧100PPM ) 
黑色        5-6.25％漂白水50ml＋4950ml清水； 1:100 (≧500PPM) 
紅色        5-6.25％漂白水250ml＋2250ml清水；1:10 (≧5000PPM)  

使用有刻
度量杯 

藍色 
標準線 

紅色 
標準線 

黑色 
標準線 

依用途以量杯

取預調配濃度

漂白水量(依

顏色區分) 

先加清水後，再加漂白水 



抹布分色管理 

使用後浸泡漂白
水30分再分開放

置晾乾 



二、篩檢作業 

新入住或轉入病人之主動篩檢與預
防性隔離措施： 

   1.主動篩檢檢體： 

      (1)sputum culture：CRAB screen一套     

       (2)anus swab：VRE screen一套。 

   2.執行抗藥性菌種主動篩檢病房與篩 

      檢條件：修改 W53、 W102 。 

   3.預防性隔離措施 



主動篩檢病房與篩檢條件 

 



預防性隔離措施 

標示牌 污衣袋 

預防性隔離標示牌 預防性隔離黃色污衣袋 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



三、隔離防護措施 

修訂/新增： 

   1. 隔離及解除條件： 

       VRE、CRE、ORSA、CDI。 

   2. 篩檢檢驗碼： 

   (1) ORSA screen：26226I(107.07.01始) 

   (2) CRE screen：26059G(107.07.15始) 

   3. CRE(Carbapenemase)要通報CDC 



第五篇第一章隔離防護措施 

C. difficile   
 
項目 改變前 改變後 變更 

C. difficile  1. 至少連續48 小時無症狀 

  （無腹瀉且解正常或成型  

   變）且腸蠕動恢復正常。 

2. 若C. difficile 細菌培養陽 

    性者另除上述條件之外， 

    尚須至少追蹤一套C.  

    difficile 細菌培養呈陰性， 

    始可撤除隔離。 

至少連續48 小時無症狀
（無腹瀉且解正常或成
型變）。 

取消第2項細菌培養
複驗陰性再解除。 



第五篇第二章 

泛抗藥性菌種感染管制措施修改政策 



政策措施修改前後差異比較： 

項目 改變前 改變後 變更 

CRE政策 1.只發CRE，檢驗報
告註抗藥性菌，加強
洗手。 

1.加入carbapenemase

檢驗，陽性病人採接
觸隔離。 

2. carbapenemase陽
性，陽性菌株須通報
CDC檢驗。 

1.加入
carbapenemase檢
驗，陽性病人採接
觸隔離。 

2.carbapenemase陽
性，陽性菌株須通
報CDC檢驗。 

隔離措施 



解除隔離 

項目 改變前 改變後 變更 

VRE 抗生素治療結束後24小時，不
同日採檢3次，當檢驗結果皆呈
陰性，或原發部位為血液、尿
液、傷口等，細菌培養報告無
VRE連續不同日採檢3次及肛門
3次檢驗，若有陽性則於隔週再
進行不同日採檢3次。  

抗生素治療結束後24小
時，不同日採檢3次，
當檢驗結果皆呈陰性，
或原發部位為血液、尿
液、傷口等，細菌培養
報告無VRE連續不同日
採檢3次及肛門3次檢驗，
若有陽性則於隔週再進
行不同日採檢3次。
  

若原發部位為血
液、尿液、傷口
等，採檢1套原發
部位陰性，3套肛
門拭子陰性(每1-2

週3套) 

CRAB 抗生素治療結束後24小時，不
同日採檢3次，當檢驗結果皆呈
陰性，或原發部位為血液、尿
液、傷口等，細菌培養報告無
CRAB連續不同日採檢3次，若
有陽性則於隔週再進行不同日
採檢3次。  

抗生素治療結束後24小
時，不同日採檢3次，
當檢驗結果皆呈陰性，
或原發部位為血液、尿
液、傷口等，細菌培養
報告無CRAB連續不同
日採檢3次，若有陽性
則於每週再進行採檢1

次共3次。  

若原發部位為血
液、尿液、傷口
等，採檢3套原發
部位陰性(每1-2週
3套) 



解除隔離 

項目 改變前 改變後 變更 
CRE 需於臨床抗生素治療結束後

72小時，原發陽性部位及肛
門拭紙，1-2週內不同日採檢
1次，當檢驗結果皆呈陰性 

需於臨床抗生素治療結束
後72小時，原發陽性部位
一套及肛門拭子*3套，1-2

週內不同日採檢3次，當檢
驗結果皆呈陰性(CDC手冊) 

1. Carbapenemase陽
性,若原發部位為血
液、尿液、傷口等，
採檢1套原發部位陰
性，3套肛門拭子陰
性(每週一套*3) 

2. Carbapenemase陰性，
原部位一套若未長
即可解除。 

MRSA 無解除註記機制 採原部位一套若未長
ORSA及可解除 

採原部位一套若未長
ORSA即可解除。 

C. difficile  1.至少連續48 小時無症狀
（無腹瀉且解正常或成型變）
且腸蠕動恢復正常。 

2. 若C. difficile 細菌培養陽
性者另除上述條件之外，尚
須至少追蹤一套C. difficile 

細菌培養呈陰性，始可撤除
隔離。 

至少連續48 小時無症狀
（無腹瀉且解正常或成型
變） 

取消第2項細菌培養複
驗陰性再解除。 



      項目 

 

種類 

培養/篩檢 

部位 

解除隔離 尚未解除
隔離 

 

說  明 

當病患任何檢體培養出
現『CRAB』、 『VRE』
或『CRE』。  

1.抗生素用藥結束後不同日採檢陰性始 

   可解除。 

2.追蹤採檢出現任一陽性，需隔週再進 

   行不同日採檢。 

需轉院，通知
對方醫院採取適
當隔離措施(提
供出院衛教單張) 

篩檢 

檢體種類 

痰液 小便 肛門拭子 

(糞便) 

1.抗生素
結束時間 

2.先前陽性
部位套數 

肛門拭子 

(糞便) 

當再次住院時，
再次篩檢(同解
除隔離項目)。 

CRAB 不需** 24小時後 3套 

(血液除外)* 

- 

VRE ** 24小時後 1套 3套 

CRE(一般) 不需 72小時後 1套  - 

CRE 

(carbapenemase) 

不需 72小時後 1套 3套 

CDI 不需 
無需複驗陰性才解除，至少連續48 小時無症
狀（無腹瀉且解正常或成型變）即可解除。 

泛抗藥性菌株移生或感染篩檢及解除隔離條件  

*菌血症、傷口已癒合或其他部位無法採檢者，則採檢皮膚皺摺處(如腋下、鼠蹊等處)。 

**只加護中心、RCC出現一名『CRAB』陽性病例，則單位其他所有病人即時進行一套痰液檢體培養(若無痰液則 

    採集皮膚皺摺處)，一般病房不需要 。『VRE』陽性病例則做鄰床(左右2床、或相同病室)肛門拭子『VRE   

    Screen』。  



環境監測 



 

送驗檢體 院內移生/感染 
編號 入院日期 姓名 病歷號 

時間 檢體種類 C/N 病房-床號 
備註 目前病房-床號 

1 102/8/21 徐 O美 11860416 102/10/16 DEEP WOUND C W71-3   W71-3 

2 102/9/18 邱 O正 7488451 102/10/15 left palm C W71-10   W65-28 

3 102/10/10 陳 O梅 8320885 102/10/22 DEEP WOUND C W71-20   W71-20 

4 102/11/7 李 O法 471625 102/11/10 Sputum C SICU-5 社區感染(家) W71-55 

5 102/11/6 蘇 O財 13993549 102/11/19 L'T PRESSURE SORE C W71-8 剛山空軍醫院 W71-8 

  102/10/12 王 O 13825439 102/11/13 ANUS VRE screen C W83-55   W71-26 



感管室進行外部稽核，預計108年納入病安指標 

未來檢測範圍: 
1.供應中心清洗器械 
2.手術室鏡檢類手術器 
    械 
3.各科軟式內視鏡 
4.病房或特殊單位環境 
   清潔 



ATP 偵測系統使用範圍 

軟硬式內視鏡清洗清淨度 

供應中心、手術室器械清洗清淨度 

其他醫療單位疑似感染增多調查(與器
械或環境相關) 

病房疑似多重抗藥性菌增多調查(與病
室環境清潔有關) 

其他：需要感管室主任同意 

報告一份給單位 



各單位檢測標準範圍數值 

醫療器械清洗效果監测值 

表面採樣棒 

軟式内镜管腔清洗效果監测 

水質採樣棒 

醫院环境物体表面清潔監測 

表面採樣棒 

 
150 

 
200 

 
250 





感管室 黃煜琇 

Tel：07-342-2121 ext. 2080； 3434；8298 

          GSM1547  

Email：yhhuang_1@vghks.gov.tw 
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