多重耐药菌防控“十三条”

开具医嘱
接到多重耐药菌检验报告单，主管医师/值班医师应立即开具“接触隔离”医嘱。
二、单独安置
多重耐药菌感染/定植的患者应单间安置，条件不允许时可以采取床旁隔离，但不能与气管插管、深静脉置管、有开放伤口、免疫功能抑制患者安置在同一房间，采取同病室床旁隔离时，多耐患者的床间距至少间隔1.1m。如果患者感染VRSA（耐万古霉素金黄色葡萄球菌）应严格执行单间隔离。
三、公示标识
在患者病室门口/床旁醒目位置公示多重耐药菌的专用隔离标识牌，便于随时提醒每一位靠近患者的人落实接触隔离防控措施。
四、床旁手消
在该患者床旁配备手消毒剂，方便医务人员在接触患者前、后，接触患者周围环境后及时做手卫生，并向患者家属宣教手卫生的重要性。
五、备医废桶
在患者床旁备带盖医疗废物桶，内套黄色医疗废物袋，用于收集诊疗过程中产生的医疗废物。
六、物品专用
患者使用的医疗物品（如听诊器、血压计、体温表）专人专用，不能专用的医疗用品在每次使用后立即消毒处置，避免交叉污染。
七、加强消毒
强化环境表面消毒，增加消毒频次，每天至少2次。在进行侵入性操作，如吸痰等高度危险诊疗活动结束后，应立即实施环境清洁与消毒，清洁工具专人专用。使用浓度500mg/L含氯消毒剂，浓度配比准确。多重耐药菌感染患者必须做好终末消毒。
八、备足防护
根据工作需要配备充足的个人防护用品，如隔离衣、手套、防护面屏、医用外科口罩等，在进行有可能发生喷溅的操作时正确穿戴。
九、外检、外转告知
患者外出做检查或转科，要提前告知接诊科室做好标准预防和接触隔离准备。
十、送检调药
正确采集标本并及时送检，结合药敏结果合理使用抗感染药物。
十一、解除隔离
临床症状好转或治愈可解除隔离，耐万古霉素的金黄色葡萄菌（VISA），临床症状好转或治愈，连续两次培养阴性，方可解除隔离。
十二、广泛宣传
对接触多重耐药菌的医护人员、工勤人员、患者家属和其他访视人员均要进行健康宣教，了解防控措施。

十三、部门联动
多重耐药菌防控需要医务部、护理部、药学部、医学检验科、感控科多部门联动协作，各司其职。

