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血透中心院感安全隐患及护理干预措施分析

吴 婷

广水市第一人民医院 湖北广水 432700

摘 要：目的：分析血透中心院感安全隐患及护理干预措施。方法：选择 2020 年 2 月至 2022 年 2
月本院收入的血液透析患者 70 例进行研究，2020 年 2 月至 2021 年 1 月收入患者 35 例设为干预前

（未实施血透中心护理干预），2021年 2 月至 2022 年 2 月收入患者 35 例设为干预后（实施血透中

心护理干预），比较护理效果。结果：干预后感染发生率明显低于干预前，P<0.05；干预后各项护

理质量评分均明显高于干预前，P<0.05；干预后护理满意度明显优于干预前，P<0.05。结论：开展

血透中心护理干预可以较为有效的降低感染发生概率，保障患者的健康安全，同时可提升实际护理

质量，患者对护理工作的认可度也相对较高，临床建议推广应用。
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Analysis of hospital safety hazard and nursing
intervention measures in hemodialysis center
Ting Wu

The First Hospital of Guangshui City in Hubei Province Guangshui Hubei 432700

Abstract: Objective: To analyze the hidden danger of hospital sense in hemodialysis center and nursing
intervention measures. Method: A total of 70 hemodialysis patients admitted to our hospital from February
2020 to February 2022 were selected for the study. 35 patients admitted from February 2020 to January
2021 were selected as pre-intervention (without hemodialysis center nursing intervention), and 35 patients
admitted from February 2021 to February 2022 were selected as post-intervention (hemodialysis center
nursing intervention). Compare nursing effect. Results: The incidence of infection after intervention was
significantly lower than that before intervention, P<0.05; After intervention, all nursing quality scores were
significantly higher than before intervention, P<0.05; Nursing satisfaction after intervention was
significantly better than that before intervention, P<0.05. Conclusion: Nursing intervention in hemodialysis
center can effectively reduce the probability of infection, ensure the health and safety of patients, and
improve the quality of actual nursing. Patients have a relatively high degree of recognition for nursing
work, so it is recommended to popularize and apply.
Keywords: Hemodialysis center; Nosocomial infection; Security risks; Nursing intervention

近年来，随着医疗技术的不断进步，血液

透析技术在急慢性肾功能衰竭的患者中有较高

的应用概率，并且此种治疗方式可以较为有效

地对患者的生存周期进行延长，也有助于稳定

患者的疾病状况。因此，血透中心在临床相应

治疗工作的开展过程中有较为重要的作用，所

以临床对于血透中心工作的科学开展也愈发关

注[1]。血液透析是多种肾脏疾病开展临床治疗的

首选方法，血透中心是开展血液透析的主要进

行场所，而因为肾脏疾病的多次发作，患者进

行血液透析的次数明显提高，血液透析是一种

有创性的侵入方式，再加上治疗过程中的环节

相对较多且较为繁琐，患者疾病通常状况复杂

且工作人员的预防意识较为薄弱，所以有一定
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概率致使部分患者发生感染，而这一方面不利

于患者疾病的稳定，另一方面也致使患者的生

活水平明显下降[2]。当前，有关血透中心发生乙

肝、丙肝等院内感染的风险事件报道明显增多，

对患者的生命健康有较为严重的威胁。此外，

随着经济发展，生活水平提升的同时人们的思

想也明显进步，民众的健康意识显著提高，并

且其也具有较强的法律意识，所以，当院内感

染事件出现时，医疗纠纷事件也有较大的概率

发生，从而造成较为明显的危害。为此，基于

当前存在的问题，医院逐渐关注对于血透中心

的安全管理，借由对安全管理工作的进一步完

善，并依据临床的实际状况对现有的安全隐患

进行分析，随后针对性采取相应的预防措施，

完善护理干预工作，以此切实有效地促使院内

感染的风险降低，进一步提升患者的实际护理

服务质量[3]。故本文对血透中心院感安全隐患及

护理干预措施进行分析，具体如下。

一、资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 2 月至 2022 年 2 月本院收入

的血液透析患者 70例进行研究，2020年 2月至

2021年 1 月收入患者 35例设为干预前（未实施

血透中心护理干预），2021 年 2 月至 2022年 2
月收入患者 35 例设为干预后（实施血透中心护

理干预）。干预前：男女人数 23:12，年龄 37-69
（57.32±2.34）岁；干预后：男女人数 21:14，
年龄 40-73（57.61±2.25）岁.两组一般资料无显

著差异，P>0.05，有可比性。

选入依据：①疾病资料无缺失；②不存在

认知功能障碍；③知情同意并自愿参与。剔除

依据：①存在心、肝等重要脏器功能异常[4]；②

存在精神类疾病；③不能正常交流沟通。

1.2 方法

在进行护理前，对血透中心中进行常规的

环境消毒及仪器消毒，以此保障血透中心中的

环境卫生和仪器的无菌性。

在进行护理后，具体采取如下措施：①对

血透中心日常的工作情况及时进行总结，分析

工作内容及完成质量，定时进行会议的召开，

在会议上，对于血透中心现有的院感风险进行

分析，对于相应的护理细节进一步优化。此外，

需要做好血透中心中相关工作人员的专业化培

训，确定针对性的规范制度[5]，进一步提高工作

人员自身的安全意识和对此的重视程度，切实

有效提高工作人员自身的风险防控水平。②确

立分区进行专机治疗，需要保证患者居住的环

境足够舒适整洁，病房需要每日定时进行开窗

通风，并借助消毒水对地面及墙面进行擦拭，

减少感染的风险。此外，在有需要的情况下，

可以做好空气质量的监测工作[6]，借助紫外线对

空气进行消毒，还需要降低人员流动频率，防

止无关人员随意流动，从而促使病房中的空气

质量得到提升。③在对血透机进行消毒时，建

议选取合适的消毒液，同时对于消毒的时间及

次数也需要严格把控，从内到外进行全方位的

消毒，并进一步增强对于透析系统的日常维护，

而且需要定期进行检查测试[7]，从而有效促使院

内感染的风险下降。④注意强化手卫生管理，

工作人员不可留指甲，并对每位患者进行透析

前后都需要进行洗手，或借助快速手消毒液进

行消毒，对每位患者进行治疗时都需要更换手

套。

1.3 观察指标

①感染发生率：具体涉及血透机消毒不充

分、环境污染、防护意识薄弱等原因[8]导致的院

内感染。②护理质量评分：借助本院自制量表

对实际护理质量加以评估，涉及三个维度，都

计为 100 分，患者得分与护理质量呈正相关。

③护理满意度：借助本院自制量表对患者护理

满意度进行评估，总计 100分，非常满意（>90
分），满意（60-90 分），不满意（<60 分）。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 25.0统计分析数据，计数资料以

[n（%）]表述，行 检验，计量资料以（ ）

表述，行 t 检验，P<0.05 则表示差异具有统计学

意义。

二、结果

2.1 干预前后感染发生率比较

见表 1。

表 1 干预前后感染发生率比较[n（%）]
组别 例数 血透机消毒不充分 环境污染 防护意识薄弱 总发生率

干预前 35 1（2.86） 1（2.86） 4（11.43） 6（17.14）
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组别 例数 血透机消毒不充分 环境污染 防护意识薄弱 总发生率

干预后 35 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 1（2.86）
5.001

P 0.023
2.2 干预前后护理质量评分比较

见表 2。
表 2 干预前后护理质量评分比较（ ）

组别 例数 基础护理 自我防护 病房消毒

干预前 35 84.41±2.53 81.32±2.57 83.95±2.36
干预后 35 95.86±2.44 91.61±2.52 92.36±2.64

20.512 18.387 15.183
P 0.001 0.001 0.001

2.3 干预前后护理满意度比较

见表 3。
表 3 干预前后护理满意度比较[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意率

干预前 35 11（31.43） 15（42.86） 9（25.71） 26（74.29）
干预后 35 15（42.86） 18（51.43） 2（5.71） 33（94.29）

6.052
P 0.011

三、讨论

相关研究显示，血透患者出现死亡的一项

重要因素为院内感染，所以，做好院内感染的

控制工作，提升患者临床疗效及生活水平就显

得至关重要。研究结果显示，出现院内感染较

为重要的影响因素涉及血透机消毒不充分、环

境污染和防护意识薄弱等，这往往和工作人员

自身不具有充足的安全意识，以及在临床操作

中不具有较好的规范性有较为密切的关系[9]。为

此，临床需要注意提升血透中心工作人员的护

理质量，并注重改善血透中心环境，采取必要

的护理干预措施，以此减少院内感染发生概率，

促使患者实际治疗效果得到提高，并且其生活

水平也可以得到较好的保障。

3.1 安全隐患分析

通过相关研究资料分析及本研究结果显

示，血透中心发生院内感染影响因素如下：①

血透机消毒不充分：血透机和相应的物品没有

进行较为彻底的消毒，致使血透机在长时间的

工作中，细菌的附着概率进一步升高，并且血

透中心的工作人员因为种种原因不能对血透机

开展较为彻底且充分的消毒，从而致使院内出

现交叉感染的概率提升[10]。②环境污染：因为

需要进行血液透析的患者其疾病状况大部分较

为复杂，并且血透中心的人流量较大，则血透

中心的卫生管理工作质量会明显下降，得不到

有效的保障，此外，病区的消毒工作不能保证

规范科学的进行，这也提供了细菌滋生的生长

条件，以至于病区的空气质量下降，患者的生

活水平也缺少必要的保障，血透中心发生感染

的风险明显提升，院内感染的风险显著增加[11]。

③防护意识薄弱：通过对临床实际情况进行调

查，结果显示，一些血透中心的工作人员缺少

必要的安全防护意识，不重视防护工作的开展，

比如部分工作人员在进行操作时不能够严格遵

循无菌操作，还有一些工作人员在操作时会出

现违规操作的情况[12]，这这导致血透中心感染

的风险增加，院内感染的发生概率也显著提高。

3.2 护理干预措施

基于上述安全隐患，为对血透中心防感染

管理工作进一步优化，减少临床医患纠纷事件

的发生概率，故采取必要的护理干预措施，以

此降低感染风险，完善血透中心日常工作，具

体如下：①强化培训管理：对血透中心当前现

有问题加以总结，并依据具体的问题进行针对

性规范制度的制定[13]，从而提升血透中心工作
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人员对于血透中心日常安全防范工作的重视程

度，促使其责任意识及风险防控能力都能显著

提升，从而降低感染的发生概率。②强化病区

管理：应当对病房每日进行开窗通风，确保室

内空气流通，并且需要每天对地板完成消毒擦

拭，还需要定期使用紫外线对空气进行消毒，

对于空气质量需要实时监测[14]，还需要尽量减

少陪护人员流量，降低感染的风险因素。③优

化血透机消毒：对于出现的血污染情况，需要

及时选择合适的消毒液加强对血透机的消毒清

洗工作，并且在每次完成血透机的使用之后都

需要及时开展完备的清洁消毒工作[15]，以此保

障血透机的干净无菌，降低感染的发生概率。

研究结果表明，干预后感染发生率明显低

于干预前，P<0.05；干预后各项护理质量评分均

明显高于干预前，P<0.05；干预后护理满意度明

显优于干预前，P<0.05。综上，开展血透中心护

理干预可以较为有效的降低感染发生概率，保

障患者的健康安全，同时可提升实际护理质量，

患者对护理工作的认可度也相对较高，临床建

议推广应用。
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