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背 景

终末期肾功能衰竭（ESRD）的患病率9%的速度持续增
长中

全球血透患者逐年增长

年增长7%

卫生部全国透析信息数据

在透患者约24万

全球血透患者数（万）
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中国2011、2012、2013 年血透患者死亡原因构成比

死亡原因 2011年 2012年 2013年

心血管事件 44.20% 43.80% 43.30%

脑血管事件 19.90% 20.70% 21.30%

感染 7.50% 9.10% 8.20%

消化道出血等出血性疾病 4.10% 4.1% 4.2%

其他 24.3% 22.3% 23.0%

目前现状

血液净化治疗是一把“双刃剑”

 血液净化是通过建立体外循环完成的一类有创性的操作。

 既是一项对人类健康、延续生命的的有效的治疗方法，同时也是造成疾病传
播的重要途径，具有传播速度快、广泛、危害极大的特点，操作不当会严重
危及人类健康。
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面临的机遇与挑战

不断地建立和完善血液透析领域的标准化建设，对
血透进行规范化管理，确保血液透析医疗安全、提
高血透医疗质量。

我国各地血透中心规模和数量不断增多，血透从业人员队伍
不断扩大-----标准化建设起步较晚。
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北京通州区白庙村自助透析室

“丙肝门”

2009年1月，卫生部通报山西省太原公交公司职工医院、山西煤炭中心医院
血液透析感染事件：47名患者进行检测的结果表明，20名患者丙肝抗体阳性.

2009年12月11日安徽霍山医院19例病人丙肝抗体阳性被诊断为医院感染，
感染率达到32.76% 

2010年4月16日，内蒙古自治区卫生厅通报乌拉特前旗某医院发生血透患
者11名患者HCV呈阳性.

2009年12月21日安徽省安庆市宜城医院进行血液透析的77名患者中，39
人丙肝抗体阳性，其中，15例初步确诊为院内感染。

www.themegallery.com

血 透 不 良 事 件

 2009年浙江省温州区某家血透室发现有十几例病人短期内出现进
行性贫血，经相关检查，确定为溶血性贫血。

 卫生厅质控中心专项调查，有临床症状15人，其中10人住院，3
人病重转上级医院进一步治疗.检测：B浓缩液中有过氧化物含量超
标原因：放置透析液的桶消毒液残留
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卫生行政管理部门高度重视

 2008年医院管理年活动方案

 2008年医疗安全百日专项检查活动

 2009年医院管理年活动方案

 2010年医疗质量万里行检查活动

 2010年出版《血液净化标准操作规程SOP》

 血液透析室管理专项检查

 三级综合医院评审

 JCI评审
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综合医院等级评审检查

 血液净化管理与持续质量改进章节
 4．22．1 专业设置、人员配备及其设备，符合国

家法律、法规及卫生部《血液透析室基本标准》、
《血液净化标准操作规程（2010版）》的要求

 4．22．2 质量管理制度与紧急处理预案

 4．22．3 严格执行医院感染管理制度与流程，有
完整的监测记录与应急管理预案。

 4．22．4 血液透析机与水处理设备符合要求。

 4．22．5 透析液的配制符合要求，透析用水化
学污染物、透析液细菌及内毒素检测达标。

 4．22．6 执行《血液透析器复用操作规范》。

 4．22．7 质量与安全管理核心制度、岗位职责、
诊疗规范与质量安全指标，保障血液透析患者的安
全，重点是定期对血液透析常见并发症的预防处理
和血液透析充分性评价，促进持续改进。
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血液净化标准操作规程（SOP）
2010年版

血液净化是一项高风险的医疗技术，
容易造成病毒性肝炎等传染病的播
散，进一步加重患者的痛苦和医疗
负担。

---2010年3月卫生部、中华医学会肾脏
病学会编制SOP

加强血液透析质量与安全管理
保障医疗质量和安全

血液净化标准操作规程

（SOP）目录

第一篇：血液净化室管理标准操作规程

第二篇：血液净化透析液和设备维修管理标准操作规程

第三篇：血液净化临床操作和标准操作规程

血液透析管理标准操作规程
腹膜透析管理标准操作规程
血液净化感染控制标准操作规程

水处理系统及水质量控制
透析器和滤器复用
血液净化设备的日常维护 -----重点：透析用水的质量
透析液的配置
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血液净化感染控制标准操作规程
 内容：
 血液透析室感染控制基本设施要求
 治疗前准备
 工作人员着装及个人保护装置穿戴
 工作人员手卫生
 治疗物品转运
 透析机消毒
 透析消耗品使用消毒处理
 空气和物体表面消毒
 医疗污物及废物处理
 感染控制监测
 医护人员感染监测及防范
 传染病报告

www.themegallery.com

透析室的布局和要求

三通道：工作人员、病人、污物

严格区分三区：

污染区

半清洁区

清洁区

透析室的布局和要求

清洁区：

医护人员办公室和生活区

水处理室

配液室

清洁库房

值班室

水处理间要求

 1、水处理间面积应为水处理装置
占地面积的1.5 倍以上；地面承重
应符合设备要求；地面应进行防水
处理并设置地漏。

 2、水处理间应维持合适的室温，
并有良好的隔音和通风条件。水处
理设备应避免日光直射，放置处应
有水槽。

 3、水处理机的自来水供给量应满
足要求，入口处安装压力表，压力
应符合设备要求。
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水处理的配置

 自来水 → 加压泵 →砂滤 → 炭滤

→ 软化 → 纱滤→反渗 → 储水箱

→ 输送泵 → 紫外线 → 血液透析机

 血液透析患者每周使用

300~450L的透析液，理想的透

析用水必须符合国际AAMI标准。

 水质监测：电导度、硬度、含氯量、

细菌数、内毒素、微量元素
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透析准备室(治疗室)
 1、达到《医院消毒卫生标准》中规定的Ⅲ类环境要求。

 2、用于配制透析中需要使用的药品如肝素盐水、鱼精蛋白等。

 3、用于储存备用的消毒物品（缝合包、静脉切开包、置管及透析相关物品
等。

www.themegallery.com

透析治疗室要求

 1、达到《医院消毒卫生标准》中规定的Ⅲ类环境，具备空气消毒装置、空
调等。保持空气清新，必要时应当使用通风设施。地面应使用防酸材料并设
置地漏。

 2、双路电力供应

透析治疗室

 透析单元：一台透析机与透析床或椅
，每个透析单元应当有电源插座、反
渗水供给接口、废透析液排水接口

 治疗车

 抢救车和抢救设备

 心电监护仪

 简易呼吸器

透析室的布局和要求

接诊区

专用手术室：

中心静脉置管术

拔管术

自体动静脉内瘘成形术

移植血管搭桥造瘘术

透析室的布局和要求

污染区:
 病人候诊室

 病人洗手间

 污物处理室

 透析治疗室
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 血透分区(A区、B区、急诊区）

 病人接待室、接待窗口

 总观察台

 三个护理观察台（阳性区1个、阴性区2个）

设立急诊区，接收危重急诊病人
Faster better

人员 sop要求

1、血液净化室应由肾脏病专业的主治医生及以上的人员负责，具

有血液净化从业资质的医师从事血液净化室日常医疗工作。

2、长期血管通路的建立手术必须由二级及以上医院、具有相应资

质的医生进行。

血液净化治疗专业人员资格:

应通过专业培训达到从事血液透析的相关条件方可上岗。

医生

1、血液净化室（中心）应当配备具有血液净化从业资质的护士
长（或护士组长）和护士。护士配备应根据透析机和患者的数量
及透析布局等合理安排，每个护士最多同时负责5～6 台透析机
的操作及观察。

2、护士应严格执行操作规程，执行透析医嘱，熟练掌握血液透
析机及各种血液透析通路的护理、操作；透析中定期巡视患者，
观察机器运转情况，做好透析记录。

护士

人员 sop要求 人员 sop要求

1、20 台以上透析机的血液净化室（中心）应至少配备专职工程技术人员１名
。20 台以下透析机的中心，可由所在单位工程技术人员兼任。

2、工程技术人员应具备机械和电子学知识及一定的医疗知识，熟悉血液净化

室主要设备的性能、结构、工作原理和维修技术，并负责其日常维护，保证正

常运转；负责执行透析用水和透析液的质量监测，确保其符合相关质量的要求；

负责所有设备运行情况的登记。

工程技术人员
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医务人员感染监测及防范sop

 一、 工作人员应掌握和遵循血液净化室感染

控制制度和规范。

 二、对血液净化中心工作人员应定期进行乙

肝和丙肝标志物监测。对于乙肝阴性的工作

人员建议注射乙肝疫苗。

 三、工作人员遇针刺伤后：

 1、紧急处理办法

 2、填写《医务人员职业暴露登记表》，交医

院感染管理办公室备案。

 3、被HBV 或HCV 阳性患者血液、体液污

染的锐器刺伤，推荐在24 小时内注射乙肝

免疫高价球蛋白，同时进行血液乙肝标志物

检查，阴性者于1～3 月后再检查，仍为阴

性可予以皮下注射乙肝疫苗。

www.themegallery.com
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血液透析概况

血液净化概念

是指患者血液引出体外后通过净化装

置，从而除去其中某些致病物质，净化

血液，达到治疗疾病目的的过程。

血液净化技术:

＊血液透析( HD )：
＊血液滤过(HF)

＊血液透析滤过（HDF）
＊血液灌流(HP)

＊血浆置换(PE)

＊免疫吸附
＊连续性肾脏替代治( CRRT )

。。。

www.themegallery.com

透
析
液

血
液
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透析液

 透析用水和透析液浓缩液按一
定的比例混合即成---透析液。

 500ml/min*60*5=150000ml=150L
*3=450L/周

 A 液：含氯化钠、氯化钾、氯
化钙、氯化镁及葡萄糖等成分;

 B 液：主要是碳酸氢钠;
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血液透析机

体外循环系统

透析液配置供给系统

超滤控制系统

透 析 器又称“人

工肾”，是血液透析溶

质交换的场所，由半透膜

和支撑材料构成。

 选择：膜材料、生物相容

性、清除率、透析器的超

滤系数、透析器的面积、

价格等

血 室

水室

约8000~12000根空心纤维/只

www.themegallery.com

血管通路类型

 临时性血管通路
--动脉直接穿刺
--颈内静脉留置导管
--锁骨下静脉留置导管
-- 股静脉留置导管

 长期血管通路
--带涤纶套深静脉留置导管

 永久性血管通路

--自体动静脉内瘘-----首选
--移植血管内瘘
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血 管 通 路
---动静脉内瘘

建立一条有效的血管通路

是血液透析顺利进行的前
提。称为尿毒症患者的生
命线.

 通过外科手术，吻合患者的动
脉和浅表静脉

 使得动脉血液流至浅表静脉

 达到血液透析所需的血流量

 并便于血管穿刺

 建立血液透析体外循环

www.themegallery.com www.themegallery.com

指南推荐首选动静脉内瘘

www.themegallery.com

深静脉临时留置导管

颈内静脉

锁骨下静脉

带涤纶套深静脉留置导管

www.themegallery.com

血液透析通路

www.themegallery.com

血液透析操作流程

新病人透析治疗前准备

透析治疗操作程序

接诊

评估

上机 开始透析

透析过程监测

下机 结束透析

再次评估

www.themegallery.com

新病人血液透析前准备

 新病人首次透析应对病人和家属进行相关事项告知，并签署血液透析
医疗风险知情同意书

 对慢性肾功能衰竭的病人需要提前建立永久性的动静脉内瘘

 对急性肾功能衰竭和慢性肾功能衰竭需要急诊透析的病人应建立临时
性的血管通路（股静脉和颈内静脉置管）

 透析前应检查乙型肝炎、丙型肝炎、人类免疫缺陷病毒（HIV）、梅
毒等病毒标志物
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接诊病人

 病人在候诊厅更鞋后，给予测体重、
体温、血压并记录。

 体重：透析前应称体重，了解透析
间期体重改变，以确定透析的超滤
量。

 血压：上午透析高血压病人，停服
早晨一次降压药；下午透析病人，
停服中午一次降压药，个别病人在
停药后发生血压上升，则不停药。

 体温：透析前、中、后发热者均应
仔细寻找感染灶，特别注意血管通
路有无感染征象。
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评估病人

 治疗前应了解病人的病史、病情、
血管通路情况，抗凝剂使用，有无
并发症等;

 特别注意心、肺功能及出血情况;

 血透主管护士认真核对病人姓名、
年龄、透析号、床号、透析方式、
透析器、抗凝方式

护理操作：

 安装血路管

 密闭式预冲

 密闭式循环

 核对病人身份

 设置治疗参数

 建立血液体外循环

 生命体征监测

www.themegallery.com

动静脉内瘘的穿刺及上机操作

www.themegallery.com

透析留置导管的上机操作

物品准备：

血透护理包:（碘伏、酒精纱布各1块，干纱布和治疗巾各1块，
酒精棉球4颗），5ml针筒1副，10ml针筒1副、20ml针筒1副，
手套1副，6×7cm敷贴1张备用。

www.themegallery.com

 一次性透析护理包：

 上机包

 下机包

www.themegallery.com

透析留置导管的上机操作

操作前：

 操作者洗手、带口罩，并嘱病人头侧向对侧、尽量不说话及咳嗽，
拆敷料，检视导管型号,暴露动静脉管路及插管出口处，戴手套。
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消毒：

 1、检视导管出口处，用碘伏纱
布或碘伏棉签消毒，然后无菌干
纱布固定或使用灭菌透气薄膜。

 2、导管用碘伏纱布包裹消毒后，
去除导管口肝素帽，用酒精棉球
消毒导管口，注射器抽导管内肝
素封管液，连接透析用血路管。

www.themegallery.com

www.themegallery.com

血液透析结束程序
－透析留置导管的下机操作

 先用碘伏纱布消毒导管，脱开动脉管路，

 用酒精棉球消毒管口，注入封管液，边注入边夹管，拧上导管帽。
同法操作另一端。

消毒时：无菌技术！

切记接触导管口的棉球不被污染。

www.themegallery.com

污物处理

污物存放

生活垃圾和医疗垃圾

 透析器、管路必须集中存放

 外送时须专人清点并登记

www.themegallery.com

透析机消毒

机器外部消毒

 每次透析结束后，如没有肉眼可见
的污染时应对透析机外部进行初步
的消毒，采用500mg/L的含氯消
毒剂擦拭消毒。

 如果血液污染到透析机，应立即用
1500 mg/L浓度的含氯消毒剂的
一次性布擦拭去掉血迹后，再用
500mg/L浓度的含氯消毒剂擦拭
消毒机器外部。

机器内部消毒
 每次透析结束时应对机器内部管路

进行消毒。消毒方法按不同透析机
厂家出厂说明进行消毒.

 透析时如发生破膜、传感器渗漏，
在透析结束时应机器立即消毒，消
毒后的机器方可再次使用。

www.themegallery.com

医患间最常见的病菌传染途径
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Contents

背 景1

2

3

血透室的医院感染管理4

血液透析感染控制标准操作规程

血液透析操作流程

www.themegallery.com

血透室医院感染管理

环境的管理

工作人员的管理

病人的管理

设备和一次性医疗用品管理

消毒隔离监测

护士的消毒隔离技术

www.themegallery.com

血液透析医院感染管理

科室医院感染质控小组

院感质控医生

院感质控护士

水处理监测记录本

院感监测报告本

院感培训汇总本

血液透析医院感染管理

 血透室医院感染应急预案
 透析用水细菌和内毒素监测结果超标的应急预案

 血透室消毒隔离制度

 血透室设备消毒管理制度

www.themegallery.com

血液透析医院感染管理

工作人员-- 入室换鞋，
穿工作服，戴工作帽

患者-- 入室更换拖鞋

床单、被套每位患者：
一人一用一更换

www.themegallery.com

血液透析医院感染管理

 清洁区应符合《医院消毒卫生
标准》中规定的对Ⅲ类环境的
要求

 每日进行有效的空气消毒—紫
外线照射或空气净化器

 Ⅲ类环境的合格标准（省血透质控标准）

 物品表面 <10cfu/cm2    

 空气培养 <500cfu/m3

 医务人员手 <10 cfu/cm2
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www.themegallery.com

导管相关性感染预防措施

 血透置管术的要求：
 手卫生

 最大无菌屏障保护

 手术衣

 洗必泰皮肤消毒

 穿刺点

 无菌技术

62

出口处感染

隧道感染

导管腔内感染

 导管相关性血流感染

 导管相关性败血症

 导管相关性菌血症

导管内细菌定植等

导管相关性感染的案例分析

导管相关性感染的临床分类

63

导管相关性血流感染的治疗

可采用经导管注射敏感抗生素并封管
疗程至少2-3周
拔管指征：
 感染症状严重超过72小时不能缓解
 持续4周感染不能治愈
 真菌感染

对于其他血管通路建立困难的病例可尝试采用原
位更换导管

对于反复感染的患者可采用预防性抗生素封管。

院感监控

收集

上报院感科

www.themegallery.com

www.themegallery.com

药品和器械管理

单程 供应策略

清洁 药品准备区

污染 治疗区A         治疗区B

www.themegallery.com

特别警惕！
药物专用

药物公用

操作区配药

药品和器械管理

现配现用
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病毒性感染和预防措施

 易感因素：

 血透患者免疫功能低下，易并
发感染，是感染HBV、HCV的
高危人群

 感染途径：

 粘膜、破损皮肤接触感染物品、
穿刺部位、注射器和针头污染、
复用途径、本身污染

www.themegallery.com

主要污染环节 ---我们应该杜绝的！

血透机器：
 透析液及其管道系统污染

 透析机及其设备、器材和环境表面污染

 透析器漏血引起透析机内通路污染

 压力传感器污染

 透析器复用处理过程污染

www.themegallery.com

同时管理多位患者

www.themegallery.com

严格的消毒隔离技术

手的消毒——

手的污染是严重的交叉感染途径，

每接触一位病人

一定要换手套

www.themegallery.com www.themegallery.com

预防措施

 贫血治疗时尽量避免输血,并使用促红素

 未明确HBV、HCV血清血和病毒血指标前，急诊宜采取定机透析

 阳性病人需分机、分区透析，

 物品： B区---NO--A区
 机器消毒

 床单位及机器表面用含氯消毒剂擦拭。

 操作前后都应洗手并戴手套。

 必要时穿隔离衣。

把每个病人都视为阳性病人看待！

http://laiba.tianya.cn/laiba/ShowImage?src=http%3A%2F%2Flaiba.tianya.cn%2Flaiba%2Fimages%2F395713%2F12118737790442741240%2FA%2F1%2Fo.jpg
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预防措施

尿毒症患者在透析前应作
术前四样,肝炎系列,肝功
能检查。

工作人员和病人均需定期
化验，根据需要进行疫苗
接种，对肝炎患者进行积
极治疗。

对明确有传染性的乙型和
丙型肝炎病人应当隔离透
析或转专科医院透析治疗

艾滋病病人必须转专科医
院透析。

人员培训和职业安全防护

人员培训：
 血透室工作人员每年的培训计划

 参加省血透质控的培训和考核

 新进护士的培训

 岗前培训

 工人的培训

 职业安全防护：

 体检

 提供必要的防护用品

 落实《安全防护各项措施》《针刺
伤标准处理流程》

血透护士专业特点

体外循环

病情危重

感染

高风险

应急并发症发生率↑

工作量↑

危重、老年病人增多↑

（合并症多：高血压、糖尿病、心血管疾病）

理论知识

严谨的思维方式

决策能力

专科技术操作能力

应急能力

沟通能力

院感管理重点之重！
策略：
 抓重点环节（手卫生、无菌操作、体外循环质量控制等）

 抓重点操作（安全穿刺、置管术、导管病人的管理、医疗废弃物的管理等）

 抓重点人群（医生、护士、技术人员、保洁等辅助人员）

 抓重点事件（案例分析讨论、警示、预防）

血液透析质量与安全管理

 血液室透析质量与安全管理小组

 建立由主任、医生、护士长、质
控组员组成

 制定职责和计划

 目标管理实施方案

 透析质量与安全管理指标

 存在问题及时反馈----

持续质量改进

目标：确保安全 提高质量

任重而道远


