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ここに示す例は１例であり、各医療機関の実態に応じて作成してください。
○○診療所　ＭＲＳＡ院内感染対策マニュアル（例示）
■保菌者対策

（１）易感染性患者でない患者が保菌者の場合

保菌者のベッドは、易感染性患者と極力離れた位置に配置するとともに、医療従事者は患者と接触する前後に、手洗い、手指消毒を行う。

（２）易感染性患者が保菌者の場合

上記と同様であるが、易感染性患者では深部感染を引き起こす可能性があり、以下の処置を行って除菌を試みる。除菌の判定としては、処置の中止後１～２週間の間に３回以上、ＭＲＳＡの培養が陰性となった場合を指標の１つとする。なお、ＭＲＳＡは特別な処置をしなくても消失することがあるので、起因菌となっていなければ治療は行わない。
≪保菌部位別処置≫
鼻腔：ヨ－ド過敏症がなければ、イソジンを鼻腔前庭に１日２回塗布し、イソジンによるうがいを１日３回実施する。

咽頭：イソジンによるうがいを１日３回実施する。

皮膚：イソジンや消毒用エタノ－ル等で、洗浄や清拭を行う。

尿路：膀胱留置カテ－テルを抜去して、間欠的導尿に切り替えることが有効なことがある。

（３）医療従事者が保菌者の場合

保菌状態にある鼻腔に触れたものは確実に汚染されるため、鼻腔にわずかでも触れたものは確実に消毒、または破棄しなければならない。鼻腔内ＭＲＳＡ保菌状態にある医療従事者の勤務に際しては、以下の事項に注意する。患者に接する前には、必ず手洗いと手指消毒を行う。マスクの着用は手指が鼻腔に触れることを防止する上で意味がある。鼻腔に触れるタオル等は個人専用とし共有しない。手指が鼻腔および鼻周囲にふれた場合は、必ず手洗い、手指消毒を行う。易感染性患者との接触は極力避ける。

■発症患者対策

表層感染患者については、一般的に前述の保菌者と同様に扱う。また、深部感染患者や褥瘡の患者については、菌排出の量が多く周囲を汚染する危険が大きいことから、前述の保菌部位別処置や感染症に対する治療に加えて隔離を必要とする場合がある。

≪隔　離≫
感染力を有する患者等を一定の場所に他の患者から隔離することで、感染力を有する患者から他人への感染を防止する目的で行う感染源隔離と、感染に対する易感染性患者を感染から守る目的で行われる防御(予防)隔離、あるいは逆隔離とがある。ＭＲＳＡ発症患者が発生した場合には、これからの感染源隔離と逆隔離の組合せを患者の状態や病棟の運営状況をみて臨機応変に行う必要がある。
（１）入院の場所

可能な限り個室を使用する。個室隔離が不可能な場合は、大部屋に複数の発症患者を収容することも止むを得ない。
（２）隔離解除の判定基準

治療の中止後１～２週間の間に３回以上ＭＲＳＡの培養が陰性となった時点が隔離解除の１つの基準として考えられる。隔離解除後も追跡検査が必要である。

（３）患者、家族への説明と同意

ＭＲＳＡ感染の特殊性、隔離の必要性、隔離中の注意事項等を患者や家族に十分に説明し、理解と同意を得なければならない。

（４）隔離病室のセッティング

手指及び処置器具の消毒薬を準備する。バイタルサインのチェックなどに必要な物品は、すべて隔離病室専用として準備する。その他、個々の患者の病状により必要な物品すべてを隔離病室専用として準備する。不必要な物品は持ち込まない。

（５）入退室時及び病室内での注意事項

入室時には手指の消毒をする。室内では必要以上に器具等に触れないようにし、必要に応じて手袋を用意する。診察処置後の手袋は室内のゴミ箱に捨てる。

（６）当該患者の回診は、最後に行う。

≪転院時と退院時の注意事項≫
ＭＲＳＡ患者が転院する際や退院した後、他の医療機関に入院する場合には相手の病院にＭＲＳＡ患者であることを連絡する。患者や家族には、退院後の注意事項について説明する。

■患者家族の協力

ＭＲＳＡの院内感染を防止するためには、患者家族の協力も重要な要素であり、保菌者や発症患者の家族には十分な説明を行って理解を求め、家族が保菌者となりＭＲＳＡ伝播の原因とならないように、隔離患者の病室入出時には手指消毒を行い、帰宅時にうがいと手洗いを行うように協力を要請する。

■ＭＲＳＡによる汚染物への対策

≪院内環境≫
整頓、清掃、汚染物処理などの基本的な対策を行う他、病室に患者の身の周り品を不必要に持ち込むことは、微生物汚染の原因となるので避けるべきである。
≪病室の消毒≫
ＭＲＳＡ発症患者が使用した病室は、以下の方法で消毒を行う。消毒薬としては、オスバン、エタノ－ル、ハイポライト１０を用いる。清掃にあたっては、上記の消毒薬をモップや雑巾に浸して、拭布に十分に吸着させ、清拭する。

≪ＭＲＳＡ汚染されたリネン類、寝具類の消毒≫
布団、マットレスのように丸洗いできない物は、汚染部位を消毒用エタノ－ルで拭き取り、乾燥させる。衣類は必要に応じてハイポライト１０につけて洗濯し乾燥する。枕カバ－、シ－ツ類、病衣は特別袋に入れ、ＭＲＳＡと明記して洗濯業者に出す。

≪器具、器械≫
器具、器械の清潔を保つように心がけ、可能な限り感染者専用あるいはディスポとする。器具の取扱には十分注意し、破損や汚染により、取扱者自身や後処理の担当者に汚染や刺傷が起こらないように注意する。

（１）滅菌

汚染器具をハイポライト１０容器に入れ、オ－トクレ－ブ、またはエチレンオキサイドガスで滅菌する。
（２）消毒

浸漬できない器具、器械、ベッドなどはゴム手袋を着用し、雑巾に消毒液を含ませ軽くしぼって物体表面を拭き取る。ベッド枠や患者の体の直接触れる部分は、オスバン、消毒用エタノ－ルなどで清拭する。カテ－テル等の内腔を有する器具や、内視鏡などの管状の器械は灌流法により消毒する。

■手洗い

ＭＲＳＡ対策として特別の手洗い方法はなく、一般的な手洗いで十分である。なお、医療従事者は、病院に出勤して診療を始める前や診療が終わって、病院を出る前の手洗い励行に留意する必要がある。

≪一般的な手洗いの方法≫

石鹸を用い、流水で２０秒以上の手洗いが基本である。流水による手洗いが不可能な場合は、アルコ－ル綿による手指消毒、または手指が清潔であれば、ウエルパスの皮膚消毒薬を手指にすり込む。
