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　 　 ［摘要］ 　 新型冠状病毒肺炎引发的疫情已导致我国多省市启动一级响应机制，医院血液净化室成为高危区域。 文章主

要就我院在专科质控中心及各项指南规范引导下，结合血液净化室特点，从检入管理、血液净化室内管理、洗消管理、重点宣

教、建立应急预案等方面，对血液净化室医患安全进行探索实践分析。
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０　 引　 　 言

２０１９ 年 １２ 月以来，新型冠状病毒肺炎（简称新

冠肺炎）引发的疫情持续升温，最终导致全国多省

市启动应对突发公共卫生事件的一级响应机制，成
为当下全球关注的公共卫生事件。 世界卫生组织

于 ２０２０ 年 ２ 月命名为 ＣＯＶＩＤ⁃１９［１］。 我国已将新冠

肺炎定为乙类法定传染病，按照甲类传染病管

理［２］。 维持性血液透析患者依赖长期血液透析治

疗生存，血液净化中心属于人群集中、流动性大的

感染暴发高危区域，透析患者多为老年人，且通常

合并有多种慢性疾病，预后较差，属高危易感人群，
因此血液净化中心暴发新冠肺炎的风险较高［３］。
为确保透析患者、陪护及工作人员的生命安全及健

康，保障在疫情期间血液净化中心透析治疗有序、
顺利、安全的进行，我院在各项规章制度的基础上，
结合血液净化室的实际情况，改进血透室管理控

制，以期在保障患者日常需求的基础上，确保人员

安全。

１　 血液净化室防控措施

１􀆰 １　 检入管理

１􀆰 １􀆰 １　 流行病学调查　 流行病学的筛检工作是疫

情防控的第一步，切断传播途径是疫情防控的

关键［４］。 血透室各类人员组成复杂，数量较多，需
要对所有血透患者及工作人员，包括卫生员、运送

员等与血液净化室有关人员进行全面彻底的流行

病学史相关内容问卷调查，根据疫情发展情况调整

内容后再次调查并签字存档。 掌握每位血液净化

室相关人员情况，并进行梳理、分类、处置。 ①对有

接触史有症状者到发热门诊进行定点隔离治疗；②
对有接触史无症状者进行定点隔离观察，隔离 １４ ｄ；
③对可疑接触史无症状者作为重点监控对象，密切

观察进展情况；④对无接触史但出现类似症状者进

行严密排查，完善所有血象、ＣＴ 及核酸检测等检查

排除可能性后方可进入血液净化室。
１􀆰 １􀆰 ２　 入院前管控　 所有进入医院人员均须佩戴

口罩并配合管理护士及保安测量额温。 如体温≥
３７􀆰 ３ ℃，再次进行流行病学史调查并由护士专人引

导至我院发热门诊就诊检查。 ①血透患者管控：门
诊血透患者佩戴黄色手腕带，血透时凭黄色手腕带

（手腕带上注明患者姓名、科室等信息）及身份证进

入大楼。 ②陪护管控：减少并固定血透患者陪护人

数，陪护资格及人数由护士长评估患者情况后发放

陪护证，原则上 １ 名患者不超过 １ 名陪护。 陪护证

实行一人一编码制度，以便追踪。 陪护凭陪护证及

身份证确认无误后进入大楼。 取得陪护资格的陪

护均须在入楼前配合护士进行流行病学史调查并

签字留存。 原则上不得更换陪护，如确需更换者，
需再次进行严格流行病学史调查签字，另外开具陪

护证明，并在科室登记后方可更换。
１􀆰 １􀆰 ３　 入室前管控　 设立 １ 名专职护士进行入室

前相关制度管控。 ①无特殊情况，所有陪护一律
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不得进入血液净化室内。 所有血透患者入室前，需
再次用水银体温计测量体温。 ②接诊室不得滞留

患者或陪护，告知患者按所排班次时间点前后 １５
ｍｉｎ 左右到达血透室，不可提前或滞留在候诊区，减
少交叉感染机会。
１􀆰 ２　 血液净化室内管理

１􀆰 ２􀆰 １　 患者管理　 疫情期间原则上暂不接收外来

透析患者，春节期间外出的维持性透析患者返院时

均需完善流行病学调查及传染病指标、ＣＲＰ、ＰＣＴ、
血沉、胸部 ＣＴ 等检查。 患者治疗过程中：①患者治

疗全程佩戴口罩；②治疗过程避免进食，以减少摘

下口罩的次数；③患者之间减少交流沟通，防止飞

沫传播；④引导患者入室后避免触碰血液净化室内

物品［５］；⑤治疗过程中如出现发热等症状，立即将

患者隔离至急诊机单独治疗并完善相关检查，排除

新冠肺炎可能性，且在医疗护理交班中重点体现，
持续追踪其体温及检验结果情况。
１􀆰 ２􀆰 ２　 工作人员管理　 ①所有工作人员进入工作

区前必须佩戴外科口罩、一次性圆帽、护目镜或面

屏、穿工作服及隔离围裙；②口罩及圆帽每 ４ 小时更

换 １ 次，遇可能污染时及时更换；③工作服及隔离围

裙每日更换；④护目镜及面屏采用速干消毒液喷

洒，消毒湿巾擦拭后每天紫外线照射消毒。
１􀆰 ２􀆰 ３　 控制血液净化室内患者密集度　 血液净化

室以传染性指标阴性患者占绝大多数，控制此类阴

性患者人数能有效降低同一时段内血液净化室内

人员密度。 具体措施：①将阴性患者总人数由每日

３ 班调整为每日 ４ 班，将治疗时间由 ４ ｈ 调整为 ３ ｈ，
将床间距由 １ ｍ 扩大至 １􀆰 ５ ～ ２ ｍ；②因阴性患者治

疗时长改为 ３ ｈ，而阳性患者治疗时长为 ４ ｈ，则能有

效将阴性患者与阳性患者错开治疗，从而实现错峰

治疗。
１􀆰 ３　 洗消管理　 所有消毒均设登记本，由负责人每

日逐项登记并签名。 设立单独督导班，由科护士

长、区护士长及组长轮流担任，涵盖所有班次所有

时段（每周一至周六 ７：３０－２３：３０），以确保防控措施

落实到位。 督导内容每日设登记本，由负责人逐项

登记情况并签名。
１􀆰 ３􀆰 １　 进入血液净化室前　 入楼及入室前均进行

手部、物品等喷洒消毒（消毒液可使用免洗手消毒

液或 １ ∶ ５０ 金星消毒液）及用 １０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒

液浸泡脚垫以便消毒脚底［６］。

１􀆰 ３􀆰 ２　 进入血液净化室后　 ①每班次严格更换所

有床单位物品（枕套、床单、被套）；②每班下机后用

１０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液喷洒机器及床单位，３０ ｍｉｎ
后用消毒湿巾擦拭；③其余物表，如治疗车、护士站

台面等每班上机后用 １０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液纱布摊

开浸泡后擦拭 （纱布为一次性，用后不得再用）；
④治疗区域在治疗时段用空气消毒机消毒；⑤所有

组室窗户全部打开，确保通风效果。
１􀆰 ３􀆰 ３　 终末消毒　 ①每日最后一班治疗结束后，用
１０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液喷洒整个血液净化中心所有

组室；②喷洒完毕后开启紫外线照射再次消毒。
１􀆰 ４　 宣教管理　 新冠肺炎是一类新型病毒，存在很

大变异性及很强传染性，传播途径除空气及接触传

播外，其他途径并未完全排除。 而血透患者绝大部

分为门诊患者，管控上存在很大难度，故让患者及

陪护知晓如何有效预防及预防的重要性，使其主动

配合做好防控尤其重要。 采取多种措施开展宣教，
包括微信“肾友群”普遍告知相关内容并及时更新

最新疫情相关情况、责任护士口头宣教、接诊室

ＬＥＤ 屏幕反复播放相关知识等。
１􀆰 ５　 建立新冠肺炎疫情期间血液净化室应急预

案　 传染病防治应急预案的建设必须贯彻以国家

诊疗方案为基础，充分考虑临床诊疗全过程各环节

的现实需求［７］。 预检发现体温≥３７􀆰 ３ ℃ 并伴有呼

吸道症状，无流行病学史，就诊普通发热门诊，先完

善抽血化验、胸部 ＣＴ、咽拭子采集等检查［８］。 若胸

部 ＣＴ 无异常，检验指标未提示病毒感染者，体温正

常前予安排急诊机血透。 若胸部 ＣＴ 提示外周带渗

出，检验指标提示白细胞正常或降低，或淋巴细胞

计数减少，收住急诊发热病区行 ＣＲＲＴ 治疗，进一步

完善核酸检测，明确新冠肺炎者转至定点医院治

疗。 排除新型冠状病毒肺炎前我科暂不安排普通

血液透析。
患者预检发现体温≥３７􀆰 ３ ℃并伴有呼吸道症

状，有流行病学史，立即转送至发热门诊，并在发热

门诊完成血常规、胸片以及咽拭子的采集。 明确新

冠肺炎者转至定点医院治疗；疑似病例收住急诊发

热病区行 ＣＲＲＴ 治疗；排除新冠病毒感染后安排急

诊机透析。
无症状医学观察期患者：①如阴性间或阳性间

Ｂ 区（Ｂ 区为乙肝感染者治疗区域）、Ｃ 区（Ｃ 区为

丙肝感染者治疗区域）出现 １ 名上述患者，则安排
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第五班血液透析（２４：００－０３：００）；②如阴性间或阳

性间 Ｂ 区（ＨＢＶ 感染者）、Ｃ 区（ＨＣＶ 感染者）出现 ２
名上述患者，则 １ 名安排第五班血液透析，另 １ 名于

我科隔离病房行 ＣＲＲＴ 治疗。 密切观察 １４ ｄ，无症

状者解除隔离恢复常规透析治疗。 上述情况医护

人员均按二级防护准备，透析结束后进行终末消毒。

２　 讨　 　 论

目前所见传染源主要是新型冠状病毒感染的

患者，无症状感染者也可能成为传染源，经呼吸道

飞沫和接触传播是主要的传播途径，在相对封闭的

环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在经

气溶胶传播的可能性，普通人群具有普遍易感性。
且此次新冠肺炎疫情，面临全国物资紧缺、春运人

流活动密集及春节后全国大部分城市陆续复工等

特点。 因此对于无症状无接触史，但携带新冠病毒

患者或陪护还存在无法及时辨别筛选的不足之处。
血液净化室应在专科质控中心指导意见下，结

合本院及本血液净化中心特点，制定既达到防控要

求又切实可行的有效措施。 在制定各项防控措施

后，设立单独督导班，涵盖所有班次所有时段，在确

保防控措施落实到位上能取到积极推动作用。 同

时高度重视患者及陪护宣教，以便取得患者及陪护

主动配合，可有效降低防控压力。 综上所述，在疫

情期间，做好血液净化室检入管理、血液净化室内

管理、洗消管理、宣教管理及完善应急预案等工作，
防止院内交叉感染和污染，对广大血液净化中心防

控新型冠状病毒肺炎是有益的经验。
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