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前  言

本标准为推荐性标准。

本标准由国家卫生健康标准委员会医院感染控制标准专业委员会负责技术审查和技术咨询,由国家

卫生健康委医疗管理服务指导中心负责协调性和格式审查,由国家卫生健康委医政司负责业务管理、法

规司负责统筹管理。

本标准起草单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院、北京大学第一医院、中南大学湘雅医院、

北京大学人民医院、中国人民解放军总医院第一医学中心、中国医学科学院北京协和医院、武汉市疾病

预防控制中心、山西白求恩医院、黑龙江省疾病预防控制中心。

本标准主要起草人：邓敏、吴艳艳、贾会学、吴安华、左力、刘运喜、赵建成、梁建生、杨芸、林

玲。
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血液透析部门（中心）医院感染预防与控制标准

1 范围

本标准规定了血液透析部门（中心）医院感染的管理要求、预防与控制、监测与处置要求。

本标准适用于开展血液透析治疗的医疗机构。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本标准；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

标准。

GB 15982 医院消毒卫生标准

GB 18466 医疗机构水污染物排放标准

GB/T 43050 血液透析和相关治疗用液体的制备和质量管理 通用要求

GB 51039 综合医院建筑设计规范

GBZ/T 213 血源性病原体职业接触防护导则

WS/T 311 医院隔离技术标准

WS/T 312 医院感染监测标准

WS/T 313 医务人员手卫生规范

WS/T 367 医疗机构消毒技术标准

WS/T 368 医院空气净化管理标准

WS/T 511 经空气传播疾病医院感染预防与控制规范

WS/T 512 医疗机构环境表面清洁与消毒管理标准

WS/T 524 医院感染暴发控制标准

YY 0598 血液透析及相关治疗用浓缩物

YY/T 0793.1 血液透析和相关治疗用水处理设备技术要求第1部分：用于多床透析

YY/T 1269 血液透析和相关治疗用水处理设备常规控制要求

ISO 23500-3:2019 血液透析和相关治疗用液体的制备和质量管理 第3部分:血液透析及相关治疗

用 水 (Preparation and quality management of fluids for haemodialysis and related

therapies—Part3:Water for haemodialysis and related therapies)

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

3.1

血液透析 hemodialysis
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使用血液透析机及其相应配件，利用血液透析器的弥散、对流、吸附和超滤原理对患者进行血液净

化治疗的措施。

[来源：《血液透析器复用操作规范》]

3.2

血液透析部门 hemodialysis department

医疗机构内为接受血液透析治疗患者提供血液透析的场所。

3.3

血液透析中心 hemodialysis center

独立设置的对慢性肾功能衰竭患者进行血液透析治疗的医疗机构，不包括医疗机构内设的血液透析

部门。

[来源：《血液透析中心基本标准和管理规范（试行）》]

3.4

血液透析单元 hemodialysis unit

一台血液透析机和一张透析床(椅)及其必备的支持设备所组成的单元。

3.5

血液透析器 hemodialyzer

由透析膜及其支撑结构组成的血液透析器件，为血液透析的重要组成部分。

[来源：《血液透析器复用操作规范》]

3.6

血液透析液 hemodialysis fluid

血液透析或血液透析滤过时，通过半透膜与血液进行溶质交换的溶液。

3.7

透析用水 dialysis water

满足ISO 23500-3:2019的要求且用于血液透析用途的水，包括透析液的制备用水、透析浓缩液的制

备用水、透析器的再处理用水和在线置换液制备用水。

[来源：GB/T 43050-2023,3.17，有修改]

3.8

酸性浓缩物 acid concentrate

A浓缩物 A- concentrate

含有盐的酸性混合物，使用时按指定比例用透析用水和碳酸氢盐浓缩物配置成血液透析液后，用于

临床血液透析治疗。

[来源：YY 0598-2015,3.2]
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3.9

碳酸氢盐浓缩物 bicarbonate concentrate

B浓缩物 B- concentrate

含有碳酸氢钠的浓缩物，使用时按指定比例用透析用水和酸性浓缩物配置成血液透析液后，用于临

床血液透析治疗。

[来源：YY 0598-2015,3.4]

3.10

浓缩物配制系统 concentrate preparation system

由配置容器、盖子、滤芯及管路等部件构成，用于血液透析用浓缩物的配置。

3.11

血管通路 vascular access

把血液引入体外循环，再回到体内的出入途径，通常包括内瘘（自体动静脉内瘘和移植物血管内瘘）

和中心静脉导管。

3.12

自体动静脉内瘘 autogergenous arteriovenous fistula

通过外科手术，吻合患者的外周动脉和浅表静脉，使得动脉血液流至浅表静脉，达到血液透析所需

的血流量要求，便于血管穿刺，从而建立的血液透析体外循环通路。

[来源：《血液净化标准操作规程》（2021版），有修改]

3.13

移植物血管内瘘 arteriovenous graft

当不能利用患者自体的血管建立动静脉内瘘时，可选用自体、异体及人造血管旁路移植造瘘。

[来源：《血液净化标准操作规程》（2021版），有修改]

3.14

血管通路相关感染 vascular access-related infection,VARI

与血管通路相关的感染，包括血管通路局部感染和血流感染。局部感染包括动脉静脉内瘘的穿刺点

感染，中心静脉导管出口的皮肤感染、导管所穿行的隧道感染等。

4 缩略语

下列缩略语适用于本标准

HBV：乙型肝炎病毒（ hepatitis B virus）

HCV：丙型肝炎病毒（hepatitis C virus）

HIV：人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus）

http://www.wiki8.com/waike_1243/
http://www.wiki8.com/wenhe_106161/
http://www.wiki8.com/dongmai_16656/
http://www.wiki8.com/xueye_48304/
http://www.wiki8.com/xueyetouxi_104017/
http://www.wiki8.com/xueliuliang_48295/
http://www.wiki8.com/xueguan_47247/
http://www.wiki8.com/touxi_105617/
http://www.wiki8.com/xunhuan_107172/
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5 管理要求

5.1 医疗机构的管理要求

5.1.1 血液透析中心的管理要求应遵循《血液透析中心基本标准和管理规范（试行）》。

5.1.2 应将血液透析部门（中心）医院感染预防与控制工作纳入医疗质量管理，制定和完善血液透析

部门（中心）医院感染管理的各项规章制度并落实，加强监测，并针对医院感染预防与控制中的薄弱环

节加强管理。

5.1.3 医务、护理、人力资源、医院感染管理、设备及后勤等职能部门，应在各自职权范围内，对血

液透析部门（中心）的管理履行以下职责:

a) 根据工作量合理配备血液透析部门（中心）的工作人员；

b) 落实岗位培训制度。将血液透析专业知识和相关医院感染预防与控制知识纳入血液透析部门

（中心）人员的继续教育计划；

c) 对血液透析部门（中心）工作和质量监测进行指导和监督，定期进行检查与评价；

d) 发生可疑血液透析相关感染时，应组织、协调血液透析部门（中心）和相关部门进行调查分析，

提出改进措施；

e) 负责血液透析部门（中心）设备设施的维护和定期检修，并建立设备档案；

f) 保障血液透析部门（中心）的水、电的供给和水质，定期进行设施、管道的维护和检修。

5.2 血液透析部门（中心）的管理要求

5.2.1 医疗机构血液透析部门应建立医院感染管理小组，全面负责本部门的医院感染管理工作；独立

设置的血液透析中心应当设置独立的医疗质量安全管理部门或配备专职人员负责医院感染管理工作。

5.2.2 应遵循医院感染管理相关规范、标准，结合本医疗机构具体情况，建立健全岗位职责、技术操

作规范、消毒隔离、质量管理、监测、设备管理及操作规程、职业安全防护等管理制度和突发事件的应

急预案。

5.2.3 在血液透析工作中，工作人员应遵循标准预防原则和 WS/T 311 的要求做好个人防护，穿戴必要

的防护用品。

5.2.4 应建立工作人员的继续教育制度，工作人员应接受血液透析相关的岗位培训，正确掌握以下知

识和技能：

a) 血液透析相关感染的特点；

b) 标准预防、手卫生、患者血源性传播疾病筛查、医疗用品规范使用、医疗废物管理、环境监测

等医院感染预防与控制相关知识；

c) 无菌技术操作和消毒隔离的基本原则与技能；

d) 仪器设备（水处理、血液净化设备、透析器复用及相关物品等）和环境的清洁消毒，及其监测

的知识和技能；

e) 职业安全防护原则和方法。

5.2.5 应建立患者档案，包括患者信息、进行血液透析的时间、透析机编号、操作者及患者血源性病

原体筛查结果等；应在排班表、病历及相关文件对感染患者作明确标识。

5.2.6 血源性病原体（如 HBV、HCV、梅毒螺旋体及 HIV）感染患者，应遵循《医疗机构血液透析室管

理规范》的要求，分别在各自隔离透析治疗间（区）进行专机血液透析。
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5.2.7 应对隔离透析治疗间（区）患者实施专区管理，使用的设备和物品如透析机、血压计、血糖仪、

听诊器、治疗车及耗材等应专区使用并有标识。

5.2.8 有条件的医疗机构，各专区可分别配备抢救车。

5.2.9 隔离透析治疗间（区）护理人员应相对固定。

5.2.10 患有传染病的血液透析患者，应遵循 WS/T 311 的要求进行透析治疗。

5.2.11 应加强呼吸道感染疾病的筛查，当患者疑似感染经空气传播的传染病时，应遵循 WS/T 511 的

要求，做好患者隔离、环境消毒、医务人员的个人防护工作。

6 预防与控制

6.1 布局与流程

6.1.1 应布局合理，功能分区明确，标识清晰，洁污不交叉。隔离区相对独立，集中管理。应有血源

性病原体结果未出患者的急诊透析区域。新建或改建的血液透析部门（中心）宜设置呼吸道感染患者急

诊透析间。

6.1.2 工作区域包括候诊区、患者更衣室、接诊区、血液透析治疗准备室、血液透析治疗区、水处理

间、污物处理间、洁具间等。辅助区域包括库房、工作人员更衣室、医护办公室和卫生间等。若需要配

置血液透析浓缩液及血液透析液的，均应设置配液间。若开展血液透析器复用工作，应当设置复用间。

6.1.3 血液透析部门（中心）环境应达到 GB 15982 中规定的Ⅲ类环境要求。

6.1.4 血液透析治疗区应光线充足、通风良好。血液透析床（椅）间距应符合 GB 51039 的相关规定，

血液透析床（椅）之间的净距不宜小于 1.20m ，通道净距不宜小于 1.30m。

6.1.5 水处理间面积应满足日常使用需要；水处理设备应避免日光直射。

6.1.6 配液间应位于清洁区内相对独立区域，周围无污染源。配液间应满足集中供液系统安装的要求。

6.2 环境清洁与消毒

6.2.1 血液透析单元的清洁消毒要求如下：

a) 动静脉压力传感器外部保护罩应一人一用一更换；

b) 透析过程中如发生透析器破膜或传感器渗漏，应在透析结束时立即进行透析机消毒，传感器渗

漏至根部时应更换透析机内部传感器，经处理后的透析机方可再次使用；

c) 每次透析结束后，应对透析机表面和机器内部管路进行消毒；透析机内部管路消毒方法应遵循

透析机的使用说明；

d) 每例患者透析结束后，应更换患者的床单、被套及枕套；清洁与消毒床头、床尾、床栏、床头

柜和功能设备带等；

e) 间接接触患者的被芯、枕芯、褥子、床垫的清洁与消毒应遵循 WS/T 367 的要求。

6.2.2 抢救车每次使用后需及时清洁与消毒；备用状态的抢救车宜每周清洁与消毒 1 次；治疗车每班

次至少清洁消毒 1 次。

6.2.3 血液透析部门（中心）物体表面、地面应保持清洁、干燥，每班次透析结束后进行清洁与消毒，

遇污染随时清洁与消毒；消毒剂的选择、消毒方法应遵循 WS/T 367 和 WS/T 512 的要求。
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6.2.4 空气净化方法应遵循 WS/T 368 的要求。

6.2.5 下机操作时应排空血液透析器及其管路废液，排出的污水应遵循 GB 18466 的要求处理。医疗废

物应遵循《医疗废物管理条例》及其配套文件的要求进行分类管理，封闭转运。

6.3 手卫生要求

6.3.1 应根据床位数和工作量在血液透析治疗准备室、透析治疗区和隔离透析治疗区配备非手触式流

动水洗手设施和速干手消毒剂。

6.3.2 医务人员手卫生应符合 WS/T 313 的要求，手卫生指征可参见附录 A。

6.4 工作人员的职业安全防护要求

6.4.1 应配备个人防护用品和设施：手套、口罩、帽子、隔离衣、防护鞋、防水围裙、防护面罩、护

目镜、洗眼装置等。

6.4.2 工作人员血源性病原体职业接触的预防与控制应遵照 GBZ/T 213 的要求。

6.4.3 呼吸道传染病流行期间，根据疫情需要，开展工作人员的症状监测，宜为高风险人群接种相应

疾病疫苗。

6.4.4 若发生职业暴露，遵照 GBZ/T 213 的要求进行处置。

6.5 血源性病原体感染的预防

6.5.1 第一次接受透析治疗的患者、由其他医疗机构转入患者、近期接受血液制品治疗的患者，应在

治疗前进行 HBV、HCV、梅毒螺旋体及 HIV 感染的相关检查，结果阴性者应 3个月内重复上述检测；登

记患者检查结果，并保留原始资料。

6.5.2 长期血液透析的患者应定期复查血源性病原体标志物； HBV 和 HCV 至少每 6个月复查 1 次，梅

毒螺旋体及 HIV 至少每年复查 1 次；登记并保留原始资料。

6.5.3 血源性病原体（HBV、HCV、梅毒螺旋体及 HIV）感染患者应采用一次性使用血液透析器。

6.6 血管通路感染的预防与控制

6.6.1 自体动静脉內瘘和移植物血管内瘘手术应在手术部（室）进行或操作环境达到普通手术间的要

求。

6.6.2 使用自体动静脉内瘘或移植物血管内瘘进行透析治疗的重点操作如穿刺、与透析管路连接和断

开等，应遵循无菌技术操作原则。

6.6.3 中心静脉导管血流感染的预防与控制应遵循如下要求：

a) 置管环境应符合 GB 15982 中医疗机构 II 类环境要求；

b) 应执行无菌技术操作规程。置管时应遵守最大限度的无菌屏障要求；操作人员应戴帽子、医用

外科口罩、无菌手套，穿无菌手术衣；

c) 应遵循 WS/T 313，执行手卫生并戴无菌手套。置管过程中手套污染或破损应立即更换；

d) 置管部位皮肤宜使用含洗必泰醇浓度>0.5%的消毒液局部擦拭 2～3遍，作用时间遵循产品的使

用说明书；

e) 若无禁忌，置管部位宜首选颈内静脉；
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f) 当怀疑中心静脉导管血流感染时，应根据导管类型、病原体种类等采取相应的措施；

g) 置管部位的换药与中心静脉导管连接和断开操作流程可参见附录 B。中心静脉导管连接与断开

注意事项如下：

1）应遵循无菌技术操作原则；

2）应使导管管口处于无菌状态，一旦消毒，不应使导管管口接触非无菌表面；

3）导管保护帽不应重复使用。

6.7 设备/设施的医院感染管理要求

6.7.1 水处理系统

6.7.1.1 宜采用直接供水模式。

6.7.1.2 采用间接供水模式时，应达到 YY/T 0793.1 的要求。

6.7.1.3 水处理系统的日常管理和定期消毒与监测应符合 YY/T 1269 的相关要求，并应遵循厂家的使

用说明书。

6.7.2 透析机

透析机排液管应悬空排放，不接触排水管管壁，使排液管与排水管形成气隔。

6.7.3 浓缩物配制系统

6.7.3.1 A 浓缩物配制系统应每日清洗，新装管路或管路有明显污垢时应清洗消毒。B 浓缩物配制系统

应每日清洗、每周至少消毒一次，若使用热力消毒，需提高消毒频次；应根据微生物监测结果对消毒策

略进行验证；清洗应用透析用水，消毒剂的使用及残余量的测试应遵循消毒产品使用说明书。

6.7.3.2 A、B 浓缩物滤芯的更换应遵循产品使用说明书。

6.7.3.3 A、B 浓缩物分装桶应封闭使用，桶重复使用应先清洁消毒外壁，再清洁消毒内壁并用透析用

水冲洗内壁，干燥清洁保存。

6.7.3.4 碳酸氢盐浓缩物溶液应现用现配。

6.7.3.5 血液透析用浓缩物成品应符合国家相关规定。

6.7.3.6 未采用血液透析用浓缩物集中供液系统者，A、B 浓缩物宜使用“一人一份”。

6.7.3.7 若使用血液透析用浓缩物集中供液系统，应符合 YY 0598 的相关要求，其消毒和监测应遵循

厂家的使用说明书及《血液净化标准操作规程》的相关要求。

6.8 医疗用品的管理

6.8.1 一次性使用的无菌医疗用品(器械)应一次性使用。

6.8.2 应在血液透析治疗准备室准备治疗物品，并将所需物品放入治疗车，带入透析单元的物品应为

治疗必需且符合清洁或消毒要求。

6.8.3 带至透析单元可重复使用的物品，应规范清洁/消毒后方可给下一位患者使用。

6.8.4 用于肝素注射或中心静脉导管肝素封管的注射器均应一人一用。
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6.9 可重复使用血液透析器的管理

6.9.1 可重复使用的血液透析器应专人专用；每次使用后应灭菌。

6.9.2 可重复使用的血液透析器下机后应及时处理；应采用血液透析器复用机处理灭菌。

6.9.3 有条件的医疗机构可采用自动化血液透析器复用机处理灭菌。

6.9.4 血液透析器复用的操作流程应遵循《血液透析器复用操作规范》。

6.9.5 可重复使用血液透析器灭菌剂的使用应遵循产品的使用说明书。

6.9.6 经规范消毒灭菌的可重复使用的血液透析器的血室应无菌；可重复使用的血液透析器的血液出

入口和透析液出入口均应消毒；可重复使用血液透析器外壳应使用与其外部材料相适应的消毒剂消毒。

7 监测及处置要求

7.1 透析用水的监测

7.1.1 微生物监测应每月 1 次，采样部位为供水回路的末端或混合室的入口处，细菌菌落总数≤

100CFU/mL；细菌菌落总数≥50CFU/mL 为干预水平。

7.1.2 内毒素监测应每 3 个月 1 次，采样部位为供水回路的末端或混合室的入口处，内毒素≤

0.25EU/mL；内毒素≥0.125EU/mL 为干预水平。

7.2 血液透析液的监测

7.2.1 应每月进行血液透析液的微生物监测，在透析液入血液透析器的位置收集标本，细菌菌落总数

≤100CFU/mL；细菌菌落总数≥50CFU/mL 为干预水平。

7.2.2 应每 3 个月进行血液透析液的内毒素监测，留取标本方法同微生物监测，内毒素≤0.5EU/mL；

内毒素≥0.25EU/mL 为干预水平。

7.2.3 超纯净透析液应每月进行微生物监测，在透析液入血液透析器的位置收集标本，细菌菌落总数

＜10CFU/100mL；超纯净透析液应每 3 个月进行内毒素监测，留取标本方法同微生物监测，内毒素＜

0.03EU/mL。

7.2.4 自行配置的碳酸氢盐浓缩物溶液，应遵循 YY 0598 的要求进行监测，细菌菌落总数应≤

100CFU/mL，真菌总数应≤10CFU/mL，大肠埃希菌不得检出。

7.2.5 血液透析液的微生物监测和内毒素监测每年应覆盖所有血液透析机。

7.2.6 透析用水和血液透析液微生物检测方法可参见附录 C；超纯净透析液的检测应使用薄膜过滤法；

内毒素检测应遵循《中国药典》。

7.3 环境卫生学监测

7.3.1 每季度应对空气、物体表面（包括血液透析机表面）及工作人员手等进行微生物监测，登记并

保留原始资料。

7.3.2 空气中的细菌菌落总数应≤4CFU/(5min·9cm 直径平皿)，物体表面细菌菌落总数应≤10CFU/cm
2
,

卫生手消毒监测的细菌菌落总数应≤10CFU/cm
2
。
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7.4 血源性病原体医院感染监测及处置

7.4.1 应遵循 WS/T 312 开展血液透析患者血源性病原体监测。

7.4.2 若患者在血液透析期间血清标志物及病毒核酸由阴性转为阳性，则为新发感染；若出现一例新

发感染，医疗机构应启动原因调查，分析血液透析全过程，寻找高危因素和隐患并改进。

7.5 门诊血液透析感染事件监测

可遵循 WS/T 312 开展门诊血液透析感染事件监测。

7.6 医院感染暴发处置

发生与血液透析相关的医院感染暴发时，应根据《医院感染管理办法》、《医院感染暴发报告及处

置管理规范》与WS/T 524的相关规定进行处置与上报。
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附 录 A

（资料性）

血液透析手卫生指征

A.1 血液透析手卫生指征如表A.1 所示。

表 A.1 血液透析手卫生指征

手卫生指征 举 例

接触患者前
进入透析单元给患者提供护理前，连接血管通路前，调节或拔除穿

刺针前等。

清洁/无菌技术操作前
置管或接入导管前，处理插管及通路部位前，进行静脉注射或静脉

滴注药物前，留取血标本前，从清洁库房取用物品前等。

暴露患者体液风险后

接触体液（血液、组织液等），接触污染液体后（如使用后的透析

液），处理使用后的血液透析器、血液透析管路后，进行伤口护理

或换药后等。

接触患者后 实施护理离开透析单元，脱手套后等。

接触患者周围环境后 接触透析机后，接触透析单元其他物品后，脱手套后等。

B
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附 录 B

（资料性）

置管部位的换药与中心静脉导管连接和断开操作流程

B.1 置管部位的换药

B.1.1 每次透析时进行换药。

B.1.2 换药操作流程如下：

a) 手卫生；

b) 检查中心静脉导管置管处有无渗血、渗液，有无红肿，皮肤有无破损，缝线有无脱落；

c) 根据消毒剂产品使用说明进行皮肤消毒，更换敷料；

d) 注明置管部位的换药时间；

e) 手卫生；

f) 操作应执行无菌技术操作规程。

B.2 中心静脉导管连接流程

B.2.1 手卫生，戴手套。

B.2.2 打开中心静脉导管接头外层敷料。

B.2.3 打开无菌治疗巾1/4面，垫于中央导管下。

B.2.4 分别螺旋式消毒导管保护帽、导管管夹2遍。

B.2.5 使导管夹子处于关闭状态，取下导管保护帽，弃掉。若使用保护性接头，消毒接头平面后，将

消毒后导管置于治疗巾1/2无菌面。

B.2.6 操作前再次消毒中心静脉导管管口。

B.2.7 分别用2～5mL注射器回抽2mL导管内封管肝素液，推注在纱布上。

B.2.8 检查纱布上是否有凝血块，如有凝血块，再次回抽1mL，推注。

B.2.9 判断导管通畅后，连接体外循环的动、静脉管路，建立体外循环。

B.2.10 摘手套，手卫生。

B.3 中心静脉导管断开流程

B.3.1 手卫生，戴手套。

B.3.2 夹闭导管夹子，分别消毒动、静脉导管接头，与循环管路连接处断开。

B.3.3 分别消毒导管动、静脉导管管口或保护性接头平面，采用脉冲式方法推注10mL生理盐水冲洗导

管，确保导管外露部分没有血液残留后，遵医嘱封管。

B.3.4 使用无菌肝素帽封闭动、静脉导管管口，双层无菌纱布包扎，固定。

B.3.5 摘手套，手卫生。
C
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附 录 C

（资料性）

透析用水和血液透析液微生物检测方法

C.1 试样应在收集后 4h内进行检测，或立即冷藏，在 24h内检测。

C.2 应采用常规的微生物检测方法（倾注平板法、涂布平板法、薄膜过滤法），不应采用接种环法。

C.3 培养温度宜为 30℃～35℃，培养时间不少于 5d。

C.4 培养基可选择R2A (Reasoner′s 2A agar)琼脂培养基或其他确认能提供相同结果的培养基，不应

使用血琼脂培养基和巧克力琼脂培养基。
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	6.7.1.1　宜采用直接供水模式。
	6.7.1.2　采用间接供水模式时，应达到YY/T 0793.1的要求。
	6.7.1.3　水处理系统的日常管理和定期消毒与监测应符合YY/T 1269的相关要求，并应遵循厂家的使用说明书。

	6.7.2　透析机
	透析机排液管应悬空排放，不接触排水管管壁，使排液管与排水管形成气隔。

	6.7.3　浓缩物配制系统
	6.7.3.1　A浓缩物配制系统应每日清洗，新装管路或管路有明显污垢时应清洗消毒。B浓缩物配制系统应每日清洗、每周至
	6.7.3.2　A、B浓缩物滤芯的更换应遵循产品使用说明书。
	6.7.3.3　A、B浓缩物分装桶应封闭使用，桶重复使用应先清洁消毒外壁，再清洁消毒内壁并用透析用水冲洗内壁，干燥清
	6.7.3.4　碳酸氢盐浓缩物溶液应现用现配。
	6.7.3.5　血液透析用浓缩物成品应符合国家相关规定。
	6.7.3.6　未采用血液透析用浓缩物集中供液系统者，A、B浓缩物宜使用“一人一份”。
	6.7.3.7　若使用血液透析用浓缩物集中供液系统，应符合YY 0598的相关要求，其消毒和监测应遵循厂家的使用说明


	6.8　医疗用品的管理
	6.8.1　一次性使用的无菌医疗用品(器械)应一次性使用。
	6.8.2　应在血液透析治疗准备室准备治疗物品，并将所需物品放入治疗车，带入透析单元的物品应为治疗必需且符合清洁
	6.8.3　带至透析单元可重复使用的物品，应规范清洁/消毒后方可给下一位患者使用。
	6.8.4　用于肝素注射或中心静脉导管肝素封管的注射器均应一人一用。

	6.9　可重复使用血液透析器的管理
	6.9.1　可重复使用的血液透析器应专人专用；每次使用后应灭菌。
	6.9.2　可重复使用的血液透析器下机后应及时处理；应采用血液透析器复用机处理灭菌。
	6.9.3　有条件的医疗机构可采用自动化血液透析器复用机处理灭菌。
	6.9.4　血液透析器复用的操作流程应遵循《血液透析器复用操作规范》。
	6.9.5　可重复使用血液透析器灭菌剂的使用应遵循产品的使用说明书。
	6.9.6　经规范消毒灭菌的可重复使用的血液透析器的血室应无菌；可重复使用的血液透析器的血液出入口和透析液出入口


	7　监测及处置要求
	7.1　透析用水的监测
	7.1.1　微生物监测应每月1次，采样部位为供水回路的末端或混合室的入口处，细菌菌落总数≤100CFU/mL；细
	7.1.2　内毒素监测应每3个月1次，采样部位为供水回路的末端或混合室的入口处，内毒素≤0.25EU/mL；内毒

	7.2　血液透析液的监测
	7.2.1　应每月进行血液透析液的微生物监测，在透析液入血液透析器的位置收集标本，细菌菌落总数≤100CFU/m
	7.2.2　应每3个月进行血液透析液的内毒素监测，留取标本方法同微生物监测，内毒素≤0.5EU/mL；内毒素≥0
	7.2.3　超纯净透析液应每月进行微生物监测，在透析液入血液透析器的位置收集标本，细菌菌落总数＜10CFU/10
	7.2.4　自行配置的碳酸氢盐浓缩物溶液，应遵循YY 0598的要求进行监测，细菌菌落总数应≤100CFU/mL
	7.2.5　血液透析液的微生物监测和内毒素监测每年应覆盖所有血液透析机。
	7.2.6　透析用水和血液透析液微生物检测方法可参见附录C；超纯净透析液的检测应使用薄膜过滤法；内毒素检测应遵循

	7.3　环境卫生学监测
	7.3.1　每季度应对空气、物体表面（包括血液透析机表面）及工作人员手等进行微生物监测，登记并保留原始资料。
	7.3.2　空气中的细菌菌落总数应≤4CFU/(5min· 9cm直径平皿)，物体表面细菌菌落总数应≤10CFU

	7.4　血源性病原体医院感染监测及处置
	7.4.1　应遵循WS/T 312开展血液透析患者血源性病原体监测。
	7.4.2　若患者在血液透析期间血清标志物及病毒核酸由阴性转为阳性，则为新发感染；若出现一例新发感染，医疗机构应

	7.5　门诊血液透析感染事件监测
	    可遵循WS/T 312开展门诊血液透析感染事件监测。

	7.6　医院感染暴发处置


	附　录　A（资料性）血液透析手卫生指征
	A.1　血液透析手卫生指征如表A.1所示。

	附　录　B（资料性）置管部位的换药与中心静脉导管连接和断开操作流程
	B.1　置管部位的换药
	B.1.1　每次透析时进行换药。
	B.1.2　换药操作流程如下：

	B.2　中心静脉导管连接流程
	B.2.1　手卫生，戴手套。
	B.2.2　打开中心静脉导管接头外层敷料。
	B.2.3　打开无菌治疗巾1/4面，垫于中央导管下。
	B.2.4　分别螺旋式消毒导管保护帽、导管管夹2遍。
	B.2.5　使导管夹子处于关闭状态，取下导管保护帽，弃掉。若使用保护性接头，消毒接头平面后，将消毒后导管置于治疗
	B.2.6　操作前再次消毒中心静脉导管管口。
	B.2.7　分别用2～5mL注射器回抽2mL导管内封管肝素液，推注在纱布上。
	B.2.8　检查纱布上是否有凝血块，如有凝血块，再次回抽1mL，推注。
	B.2.9　判断导管通畅后，连接体外循环的动、静脉管路，建立体外循环。
	B.2.10　摘手套，手卫生。

	B.3　中心静脉导管断开流程
	B.3.1　手卫生，戴手套。
	B.3.2　夹闭导管夹子，分别消毒动、静脉导管接头，与循环管路连接处断开。
	B.3.3　分别消毒导管动、静脉导管管口或保护性接头平面，采用脉冲式方法推注10mL生理盐水冲洗导管，确保导管外
	B.3.4　使用无菌肝素帽封闭动、静脉导管管口，双层无菌纱布包扎，固定。
	B.3.5　摘手套，手卫生。


	附　录　C（资料性）透析用水和血液透析液微生物检测方法
	C.1　试样应在收集后4h内进行检测，或立即冷藏，在24h内检测。
	C.2　应采用常规的微生物检测方法（倾注平板法、涂布平板法、薄膜过滤法），不应采用接种环法。
	C.3　培养温度宜为30℃～35℃，培养时间不少于5d。
	C.4　培养基可选择R2A (Reasoner′s 2A agar)琼脂培养基或其他确认能提供相同结果的培养


