ระยะเวลาในการแยกผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อดื้อยา CRE หรือ VRE
· ปัจจุบัน ประเด็นในเรื่องระยะเวลาที่เหมาะสมในการแยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยานั้น ยังไม่มีข้อยุติ 
· ผู้ที่มีเชื้อ colonize นั้น สามารถมีเชื้ออยู่ได้โดยไม่มีอาการในทางเดินปัสสาวะ ทางเดินอาหาร ซึ่งในผู้ที่รักษาสุขอนามัยไม่ดี เช่น เข้าห้องน้ำแล้วล้างมือไม่สะอาดนั้น สามารถมีเชื้อมาปนเปื้อนที่มือ แล้วแพร่กระจายเชื้อให้สิ่งแวดล้อมตลอดจนบุคคลอื่นที่ไปสัมผัสได้
· ผู้ที่สัมผัสเชื้อที่มีสุขภาพดี จะไม่ป่วยจากเชื้อที่เพิ่งได้รับ อาจจะกำจัดเชื้อได้เอง หรือ เชื้ออาจจะ colonize ในร่างกายได้ระยะหนึ่ง ซึ่งผู้ที่รับเชื้อนั้น จะสามารถแพร่เชื้อต่อไปได้ผ่านการสัมผัส หากไม่รักษาสุขอนามัยที่ดี เช่น ไม่ล้างมือให้สะอาด และถ้าหากไม่รักษาสุขภาพ ก็จะไม่สบายจากเชื้อที่ดื้อยานั้น
· จากข้อมูลเราพบว่า เชื้อสามารถ colonize ในร่างกายได้เป็นเวลานาน บางรายได้หลายเดือนจนถึงปี  แต่หลายรายนั้น เชื้ออาจจะหายไปได้เมื่อไม่มีการใช้ยาปฏิชีวนะ (selection pressure) ไประยะเวลาหนึ่ง  นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ที่ตรวจพบเชื้อนั้น มักเป็นผู้ที่เคยตรวจพบเชื้อร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมในช่วงสามเดือนก่อนที่จะตรวจพบ
· การแยกผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามหลัก Contact Precautions โดยถือว่า ทั้งผู้ที่ติดเชื้อ และผู้ที่ colonize โดยไม่มีอาการนั้น มีเชื้ออยู่ทั่วไปตามตัว รวมถึงสิ่งแวดล้อมโดยรอบ  ผู้รักษาจึงต้องระวังไม่ให้เชื้อมาสัมผัสตามเสื้อผ้า และ ร่างกาย เพื่อไม่ให้ผู้รักษา นำเชื้อไปแพร่ต่อโดยไม่ได้ตั้งใจ องค์ประกอบสำคัญคือกาวน์ ถุงมือ และการล้างมือ อนึ่ง เนื่องจากเชื้อไม่ได้ทำร้ายร่างกายได้ทันทีที่สัมผัส  เมื่อมีการสัมผัสเกิดขึ้น หรือ การถอดกาวน์ตลอดจนถุงมือ ทำให้เกิด contamination ต่อร่างกาย ก็ให้ทำการล้างมือตามปกติ หรือ ถ้าไม่แน่ใจก็ให้ล้างมือ ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว หลังจากถอดถุงมือทุกครั้ง ก็แนะนำให้ล้างมือหลังการถอดถุงมือด้วย หลักการนี้ใช้กับการถอดถุงมือในกรณีทั่ว ๆ ไป ไม่ได้มีไว้เฉพาะกับการดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยาเท่านั้น
· การแยก Contact Precautions ในกรณีผู้ป่วยใน ถ้าพบว่ามีเชื้อ CRE, VRE ให้แยกไว้จนกว่าจะกลับบ้าน 
· กรณีผู้ป่วยที่พบเชื้อ CRE, VRE กลับมาตรวจที่OPD ให้ OPD จัดหาบริเวณที่ทำการแยกแบบ Contact Precautionsแต่ถ้าทำไม่ได้ให้ไปใช้ห้องแยกบริเวณห้องฉุกเฉินเป็นการชั่วคราวก่อน  ซึ่งในช่วงเวลา 3 เดือนนับจากการพบเชื้อครั้งสุดท้ายให้ทำการแยกแบบ Contact Precautionsและก่อนจะให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ให้แพทย์ส่งrectal swab culture ระบุว่า forCRE หรือ VRE  โดยถ้านัดครั้งต่อไป พบว่าผลรายงานระบุว่าไม่พบเชื้อ และ เกินกว่า 3 เดือนนับจากการพบเชื้อครั้งสุดท้าย ก็ให้ทำการยุติการ Contact Precautions ที่OPD
· กรณีผู้ป่วยที่พบเชื้อ CRE, VREมีadmission ใหม่ภายใน 1 ปีนับจากที่พบเชื้อครั้งสุดท้ายถ้ายังอยู่ภายใน 3 เดือนนับจากพบเชื้อครั้งสุดท้าย ให้ทำการแยกแบบ Contact Precautionsจนกว่าจะกลับบ้าน แต่ถ้าเกินกว่า 3 เดือนนับจากพบเชื้อครั้งสุดท้าย  ให้ Contact Precautionsตั้งแต่วันแรกที่รับเป็นผู้ป่วยในโดยให้ส่ง rectal swab culture ระบุว่า for CRE หรือ VREร่วมกับ urine/sputum culture ในวันแรก ถ้าผลกลับมา (ปกติทราบใน 3-4วัน) ไม่พบว่ามีเชื้อ CRE, VRE ให้ยกเลิก Contact Precautions ที่หอผู้ป่วยในได้
· อย่างไรก็ตาม ให้เริ่มทำการแยกผู้ป่วยได้ตั้งแต่เริ่มสงสัยว่าผู้ป่วยจะมีเชื้อดังกล่าว เช่น ห้อง lab โทรแจ้งว่าสงสัย หรือ เพิ่งรับผู้ป่วยมาจากหอผู้ป่วยที่มีการระบาดของเชื้อ ยกตัวอย่าง เมื่อมีการระบาดของเชื้อที่ ICU  ทางหอผู้ป่วยสามัญก็ควรแยกผู้ป่วยที่รับมาจาก ICU ตามหลัก Contact Precautions ไว้ก่อน จนกว่าจะแน่ใจว่าผู้ป่วยไม่ได้ติดเชื้อดังกล่าว หรือว่า ไม่มีเชื้อ colonize อยู่ จึงยุติการแยก เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วย ซึ่งถ้าพบผู้ป่วยติดเชื้อหลายรายเนื่องจากไม่ได้แยกแต่แรก จะควบคุมได้ยาก และทำให้ต้องแยกผู้ป่วยหลายรายมากขึ้นโดยไม่จำเป็น
· สรุปเรื่องระยะเวลา
· สงสัยว่าจะมี CRE, VRE ให้เริ่มเลย จนกว่าจะพิสูจน์ได้ว่าไม่ใช่
· ทราบแล้วว่ามี CRE, VRE
· ผู้ป่วยในที่นอนโรงพยาบาลอยู่แล้ว -> จนกว่าจะกลับบ้าน
· ผู้ป่วยนอก
· ภายใน 3 เดือนนับจากผลบวกครั้งสุดท้าย
· แยกผู้ป่วย และ ให้ rectal swab culturefor CRE, VRE ก่อนกลับ
· เกิน 3 เดือน แต่น้อยกว่า 1 ปีนับจากผลบวกครั้งสุดท้าย
· แยกผู้ป่วย ถ้าไม่มีผล rectal swab culture เป็นneg for CRE,VRE

· ไม่ต้องแยก ถ้ามีผล rectal swab culture– neg for CRE, VRE
· แต่ให้แยกตั้งแต่วันแรก ในกรณีรับเป็นผู้ป่วยในอีกครั้ง
· ยกเลิกเมื่อผล rectal swab culture, urine culture, sputum culture ไม่พบ CRE, VRE

· เกิน 1 ปี นับจากผลบวกครั้งสุดท้าย
· ไม่ต้องแยก
· ผู้ป่วยที่เคยพบเชื้อ กลับบ้านแล้วแต่รับนอนโรงพยาบาลใหม่
· ภายใน 3 เดือนนับจากผลบวกครั้งสุดท้าย
· แยกผู้ป่วยจนกว่าจะกลับบ้าน และให้ rectal swab culture ก่อนกลับ
· เกิน 3 เดือน แต่น้อยกว่า 1 ปีนับจากผลบวกครั้งสุดท้าย
· แยกผู้ป่วยตั้งแต่วันแรก โดยให้ยกเลิกเมื่อผล rectal swab culture, urine culture, sputum culture, ไม่พบเชื้อ CRE, VRE
· เกิน 1 ปี นับจากผลบวกครั้งสุดท้าย
· ไม่ต้องแยก
