
血液透析医院感染精准防控
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主要内容

n血液透析医院感染防控的重要性

n血液透析医院感染管理基本要求

n血液透析相关感染监测内容和方法

n血液透析相关感染预防与控制
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n血液透析医院感染防控的重要性
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血液透析医院感染防控的重要性
n 2015年全球有280万人接受透析治疗，同比2014

年增长6%。伴随着透析患者的不断增加，全球的
透析中心数量也随之增长，其增长速度基本与透
析患者数量的增长速度一致，2015年估计达到3.8

万个，平均每个透析中心服务70个患者。

n 2015年，我国透析患者有38万人，包括血液透析
和腹膜透析。截止2013年底，我国有3600余家血
液透析中心，1000余家腹膜透析中心，随着血液
净化水平技术的提高，以及患者死亡率的控制，
我国的存量血透患者是不断增加的。

n ---立木信息咨询发布的《中国血液透析产业现状
与投资报告（2016版）》
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血液透析医院感染现状

n 有调查显示感染是导致尿毒症透析患者死亡的第二位
死因，病死率高达12%-38%，仅次于心血管疾病

n 血液透析相关感染性疾病

n 血源性传播疾病：HBV、HCV、TP、HIV

n 呼吸道传播疾病：结核

n 细菌感染性疾病：肺部感染、尿路感染、皮肤软组织
感染、菌血症/败血症、导管相关感染、透析用水和复
用相关、耐药菌感染

n              ----血液透析医院感染预防控制策略，李金娜
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血透院感事件

n  2009年2月，山西太原47名血透患者感染丙肝

n  2009年12月，安徽霍山透析丙肝感染事件

n  2010年4月，内蒙古拉特前旗血透患者感染丙肝

n  2011年8月，河南新安县透析丙肝感染事件

n  2012年2月，安徽淮南透析丙肝感染事件

n  2014年9月，安徽寿县7名血透病人感丙肝

n  2016年2月，陕西镇安县26名血透病人感染丙肝

n      2017年1月，山东青岛9名患者感染乙肝病毒

n      2017年5月，安徽淮南发生22例因血液透析导致的
院内感染丙肝病例
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血液透析医院感染危险因素

n 透析患者是特殊的易感人群
n 原发基础疾病，病程长
n 免疫力低下，营养不良，贫血，低蛋白血症
n 长期在医院，存在感染因子长期不断持续感染机
会

n 长期反复受穿刺血管，留置导尿
n 体外循环，开放式侵袭性操作
n 血源性传染病在血液透析模式是“天然”传播途
径

n 透析用品复用
n 部分物品仅能进行消毒处理
n 血液污染机会多，经常输血 72024/12/7



血液透析医院感染危险因素

n 医源性因素

n 血管通路引起的感染：污染、复用

n 透析过程引起的感染：透析用水、透析液
（生产、存放、配置、使用、容器等污染）

n 透析环境污染引起的感染：空气、温湿度、
空间污染（接触、设备等）

n 医务人员违反操作规程引起的感染：手卫生

n 一次性医疗用品：复用、质量
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血液透析医院感染危险因素

n 医院感染管理方面存在缺陷

n 血液透析室管理不规范：分区、专机、专人、物品固
定、病原学筛查等

n 存在操作不规范：手卫生、环境和物表清洁消毒、血
透机的消毒、供水管路消毒等

n 管理制度不健全、未落实标准预防措施

n 医务人员在医院感染防控知识欠缺

n ……
n        邓敏、吴艳艳 血液透析医院感染管理现状调查，
中华医院感染学杂志，2014，24（17）：4391-7393
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原因？

n 知识不足：不知道、不会做（知）

n 意识不足：不重视、不会做（信）

n 执行不足：不执行、不持久（行）

n 不在于难做，而在于难以持之以恒！

n   袁晓宁，邓敏.血液透析医院感染防控策略
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n血液透析的医院管理基本要求
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血液透析相关法规和标准

n 卫生部关于对医疗机构血液透析室实行执业登记管理的通知 卫医
政发（2010）32号

n 医疗机构血液透析室基本标准（试行）卫医政发（2010）32号

n 医疗机构血液透析室管理规范 卫医政发（2010）35号

n 血液净化标准操作规范（2010版）

n 血液透析和相关治疗用水 YY0572-2015

n 血液透析和相关治疗用浓缩物YY0598-2015

n 血液透析和相关治疗用水处理设备常规控制要求YY/T1269-2015

n 血液透析中心基本标准和管理规范（试行） 国卫医发（2016）67

号

n 江西省医院感染11个质量控制评价标准 赣卫医政字（2011）69号

n 江西省血液透析室医院感染管理规定（试行）赣卫办医政字
（2012）22号
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血液透析相关法规和标准

n 中华人民共和国传染病防治法

n 医院感染管理办法 卫生部令48号

n 医务人员手卫生规范WS/T313-2009

n 医院感染监测规范WS/T312-2009

n 医院隔离技术规范WS/T311-2009

n 医疗机构消毒技术规范WS/T367-2012

n 医院消毒卫生标准GB15982-2012

n 医院空气净化管理规范WS/T368-2012

n 综合医院建筑设计规范GB50139-2014

n 医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范WS/T512-2016

n 医院医用织物洗涤消毒技术WS/T508-2016

n ……
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医疗机构管理要求

n 感染高风险部门，医院领导高度重视

n 相关职能管理部门通力合作，各司其职

n 医院护理管理、人事管理

n 根据工作量合理配置工作人员

n 落实岗位培训、考核，日常执行力监督

n 医院感染管理

n 指导和监督定期进行检查与评价

n 发生可疑感染时，组织协调、调查分析协助改进

n 设备及后勤管理等部门

n 专人负责设备维护和定期检修并建立设备档案

n 保障水、电的供给和质量，定期维护和检修
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血液透析中心（室）的管理要求

n 应建立科主任、护士长与兼职感控人员等组成
的科级感染管理小组，全面负责科室感染管理
工作

n 将医院感染管理工作纳入医疗质量管理

n 制定和完善医院感染管理的各项规章制度并落
实

n 加强血液透析医院感染监测、独立设置的血液
透析医疗机构的管理要求应遵循《血液透析中
心管理规范（试行）》2016
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建筑布局

n 遵循环境卫生学和感染控制的原则

n 选择适合开展血液透析工作的地点

n 做到布局合理、分区明确、标识清楚

n 基本功能区：

n 工作区域

n        --候诊区、接诊区

n        --透析治疗区、治疗室、水处理间、储存室

n        --污物处理区

n 辅助区域

n        --工作人员更衣室、办公室
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透析治疗区

n Ⅲ类环境要求

n 可配备空气消毒装置、温度调节装置等

n 地面应便于清洁、消毒

n 配备手卫生设施

n 每个透析单元配备速干手消毒剂

n 每个透析单元（一台透析机与一张床/椅）实际占
用面积不少于3.20平方米

n 治疗床（椅）之间的净距这宜小于1.20m，通道净
距不宜小于1.30m

n GB51039-2014综合医院建筑设计规范5.5.17
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传染病隔离透析要求

n 血源性：HBV、HCV、HIV、TP……
n 各自隔离透析治疗间或隔离透析治疗区

n 专机血液透析

n 隔离区护理人员宜相对固定

n 使用的设备和物品明显标识，专区专用

n 其它传染病

n 按照疾病的传播途径采取相应隔离措施

n 无隔离条件的应及时转诊
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治疗室

n Ⅲ类环境的要求

n 手卫生设施
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水处理间

n 使用面积不少于水处理机占地面积1.5倍

n 地面应进行防水处理并设置地漏

n 维持合适的室温，并有良好的隔音和通风

n 水处理设备应避免曝光直射

n 透析机供水管路

n 应选用无毒材料制备

n 保证管路通畅不逆流，避免死区滋生细菌
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污物间、医疗废物临时收集点

n 污物间

n 回收可复用物品的简单处理

n 务区域的清洁用具单独处理和清洁存放

n 医疗废物临时收集点

n 暂时存放密闭包装的医疗废物

n 清洁干燥

n 定期清洁消毒，遇污染随时进行
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医务人员管理

n 人员数量 ：

n 医生:血透机≤20台机，至少2人；＞20台，+1/10台

n 护士：0.4人/台 

n              每名护士每班负责患者宜相对集中且不超过5名

n 技师：至少1名

n •人员资质 ：

n 医师、护士、技师应具有3个月以上三级医院血液透析工作经历或培
训经历

n 血透中心（室）负责人：三级医院——医：高级，护-中级；

n                                                  二级医院——医：中级，护-初级。

n •技师 （专职、兼职）： 具备机械和电子学知识以及一定的医疗知
识电子
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医务人员管理

n 接受医院感染知识培训；

n 进入透析治疗区穿工作服、换工作鞋、洗手，正
确使用防护用品。

n 按照医疗护理常规和诊疗规范，在诊疗过程中应
当实施标准预防+基于传播途径的额外预防，并
严格执行手卫生规范和无功操作技术。

n 定期进行健康检查，每年至少1 次，包括HBV 、
HCV 、HIV、 TP等必要时进行免疫接种。

n 加强职业安全防护，发生职业暴露时应及时规范
处理。
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血透患者管理

n 基本要求： 透析患者实行实名制管理。

n 有透析患者接诊、登记制度。

n 有患者教育与培训计划，

n 有透析患者病历档案。

n 新入透析患者按0、3、6个月检查HBV、HCV、
TP、HIV等标志物。HBV抗原阳性患者检查
HBV-DNA，HCV抗体阳性患者检查HCV-RNA。

n HBV、HCV、TP、HIV阳性者分区分机透析，
专用透析治疗车及诊疗用品。
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血透患者管理

n 急诊血透患者在相关检查结果未报告前，安排
在急诊透析机透析，使用一次性透析器。

n 维持血液透析患者每半年复查乙肝、丙肝指标。

n 有输血及血液制品史者，输入后3 、6 个月复
查感染指标。
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设备设施管理

n 基本设备

n 血液透析机、水处理设备、供氧装置、负压吸引装置。

n •至少预备一台急诊透析机。
n •急救设备
n 心脏除颤仪、简易呼吸器、抢救车。

n 信息化设备

n •至少具备一台能够上网的电脑。
n 透析机治疗记录、保养检修记录完备，水处理设备应建立
独立的工作档案，定期对反渗机和供水管路进行消毒和冲
洗，记录设备的运行状态和维护保养记录，有完整的水质
量的监测记录。
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血液透析机消毒

n 在每次治疗患者之后 执行消毒程序，属于预防
性消毒 ，但是对透析液中细菌和内毒素含量并
不产生影响

n 消毒：方法按不同透析机出厂说明进行

n 脱钙 ：去除碳酸钙和碳酸镁，保护机器，减少
机器的磨损和防止显示误差

n 脱脂：清洁管路 ，清除 自患者体内析出的主
要存在于透析机下游

n 管路的 有机物质 
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