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儿童血液透析质量管理与控制规范
[bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc171429582]范围
[bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc26648466]本文件规定了儿童血液透析的透析医疗机构相关感染管理与控制要求、监测管理要求、透析治疗要求、管理控制指标要求、透析质量控制指标要求，以及持续质量改进的要求。
本文件适用于开展儿童血液透析的医疗机构。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc171429583]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文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 15982   医院消毒卫生标准
GB 18466   医疗机构水污染物排放标准
WS/T512    医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范
YY 0054    血液透析设备
YY 0572    血液透析及相关治疗用水
YY 0645    连续性血液净化设备
YY 0793    血液透析和相关治疗用水处理设备技术要求
[bookmark: _Toc171429584]术语和定义
[bookmark: _Toc26986532]下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc164177854][bookmark: _Toc164178407][bookmark: _Toc164861286][bookmark: _Toc164863765][bookmark: _Toc166504127][bookmark: _Toc167954105][bookmark: _Toc171429585]
儿童血液透析   pediatric hemodialysis 
指儿科患者，使用血液透析机及其相应配件，利用血液透析器的弥散、对流等原理对有相应适应证的患者进行血液净化治疗。

维持性血液透析   maintenance hemodialysis
    维持性血液透析是终末期肾脏病患者的重要治疗方式之一，其通过定期的血液透析，清除患者体内的代谢废物和多余水分，维持电解质和酸碱平衡，从而改善患者的生活质量和延长生存时间。
[bookmark: _Toc171429586]透析医疗机构相关感染管理与控制要求
[bookmark: _Toc171429587]制度和人员要求
儿童血液透析室（中心）应依据国家各项法律法规和行业内各项技术规范，结合具体情况，建立各项规章制度、流程和预案。
儿童血液透析室（中心）医生、护士、技师应具备相应的资质和工作或培训经历，经考核合格后上岗。
工作人员上岗前应掌握和遵循血液透析室（中心）感染控制制度和规范，并每年至少进行一次培训与考核。
[bookmark: _Toc171429588]基本设施要求
结构和布局
儿童血液透析室（中心）应遵循环境卫生学和感染控制的原则，做到布局合理、分区明确、标识清楚、功能流程合理，满足工作需要。
区域划分应符合医疗机构相关感染控制要求，分为清洁区、潜在感染区域和污染区域。（详见表1）。进入潜在感染区域和/或污染区域的被污染物品，未经消毒不得返回清洁区域。
表1 儿童血液透析室（中心）分区要求
	分区
	区域明细

	清洁区
	治疗准备室、水处理间、清洁库房、配液间、医护人员办公室和生活区

	潜在感染区
	透析治疗室、专用手术室/操作室、接诊室、患者更衣室

	污染区
	污物间、洁具间


治疗室/区设施要求
每个分隔透析治疗区域均应设置洗手池、非手触式水龙头、洗手液、速干手消毒剂、干手物品或设备。手卫生设施的位置和数量应满足工作和感染控制的需要。
每个血液透析床/椅间距不小于1米。每个透析单元应当有电源插座组、反渗水供给接口、透析废液排水接口等。
应具备通风设施和/或空气消毒装置，光线充足、通风良好，达到GB 15982中的Ⅲ类环境要求。
传染病隔离治疗室/区要求
具有血源性传染性疾病患者，应在隔离透析治疗室/区进行专机血液透析。
传染病隔离治疗室/区应配备专用的透析操作用品车，且不能在隔离透析治疗区和普通透析治疗区之间交叉使用。隔离治疗室/区的设备和物品应有明确标识。
[bookmark: _Toc171429589]设备要求
设备的基本要求
血液净化设备应符合YY 0054、YY 0645及相关标准的要求，并符合国家的法律法规要求。透析用水处理设备应符合YY 0793的要求。
设备的使用与维护要求
应为每一台血液净化设备编号并建立档案，档案内容应包括设备的相关信息、故障、维修、保养、转让、实际使用时间等事项。
应按照设备说明书的要求进行检查、检验、校准、保养、维护，并予以记录，记录保持期限不得少于医疗器械规定使用期限终止后5年。
设备的维护工作应在人机分离的情况下进行。
可配备备用透析机。如果备用机停用＞48小时，使用前应进行一次完整的水路消毒。
更改血液透析机/血液透析滤过机消毒程序，改变消毒液原液浓度或吸入量时，应在消毒完成后，使用消毒剂残留量试纸（试剂）在排水口取样，检测水路中的残留浓度，达到安全标准后方可应用。
应监测血液净化设备不良事件。发现不良事件或可疑不良事件，应向医疗器械不良事件监测技术机构报告。
[bookmark: _Toc171429590]监测管理要求
[bookmark: _Toc171429591]传染性监测
新入血液透析儿童患者
新入血液透析儿童患者（以下简称“患儿”）应完成乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒和艾滋病标志物检验。并于3个月内复检1次。
由其他儿童血液透析室（中心）（以下简称“中心”）转入患儿应完成乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒和艾滋病标志物检验。并于3个月内复检1次。
维持性血液透析儿童患者
维持性血液透析（以下简称“维持性透析”）患儿应至少每6个月完成1次乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒和艾滋病标志物检验。
接受血液制品治疗的患儿，即使血源性传染疾病标志物检测阴性，宜3个月内再次进行乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒和艾滋病标志物检验。
中心出现乙型肝炎病毒标志物（HBsAg或HBV-DNA）或丙型肝炎标志物（HCV抗体或HCV-RNA）阳转的患儿，应立即对密切接触患儿（使用同一台血液透析机或相邻透析单元的患儿）进行乙型肝炎病毒标志物或丙型肝炎病毒标志物（抗原和/或抗体）检测，包括HBV-DNA和HCV-RNA；检验阴性的患儿应3个月内再次检测。
存在不能解释的肝脏转氨酶异常升高的患儿，应进行HBV-DNA和HCV-RNA定量检测。
[bookmark: _Toc171429592]并发症监测
每个月宜对每名患儿进行血红蛋白检验。
每个月宜对每名维持性透析患儿进行透析前血液生化检测，包括采集透析前血清检测电解质、肝肾功、血脂等。
每3个月宜对每名维持性透析患儿进行透析后血液生化检测，包括电解质、肌酐、尿素氮、血糖等。
每3个月宜对患儿进行全段甲状旁腺激素检测。
至少每6个月宜对患儿进行血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度检验。
每3个月宜对患儿进行血清前白蛋白检验。
每3个月宜对患儿进行C反应蛋白（CRP）检测。
每3个月宜对维持性透析患儿进行营养状态评估。
每3个月宜对维持性透析患儿进行身高和BMI监测（见附录B中图B.1）。
[bookmark: _Toc171429593]透析充分性监测
维持性透析患儿宜每3个月进行单室尿素清除指数（spKt/V）和尿素下降率（URR）检验。
维持性透析患儿宜每6个月完成β2微球蛋白检验。
[bookmark: _Toc171429594]容量管理监测
应通过收集病史和体格检查、临床检验、生物阻抗容积描记法、相对血浆容量监测、下腔静脉直径测定等方法对患儿进行容量监测。
[bookmark: _Toc171429595]透析治疗
[bookmark: _Toc171429596]血液透析患儿治疗前准备
核实身份，签署透析治疗知情同意书，准备透析用一次性耗材。
透析前检测出水硬度，宜在水处理设备运转状态下，打开树脂罐（软水器）的出水取样阀，放水至少60秒以后，采集样本进行测定并记录结果。
透析治疗前，宜在透析用水处理设备运转至少15分钟后开启活性炭罐出水取样阀，取样测定总氯含量并记录。
应至少每月一次进行透析用水的细菌培养，至少每3个月一次进行透析用水的内毒素检测。
[bookmark: _Toc171429597]无传染性患儿血液透析治疗
操作流程要求
应按照物品准备、开机自检、透析器和管路安装、密闭式预冲、建立体外循环、血液透析治疗、密闭式回血的顺序进行规范操作。血液透析（滤过）观察表见附录A中表A.1。
过程中的规范化操作要求
以中心静脉导管为血管通路的患儿，血管通路的连接和断开均应进行无菌操作。
进入患儿组织、无菌器官的医疗器械、器具和物品应达到灭菌水平。
接触患儿完整皮肤、黏膜的医疗器械、器具和物品应达到消毒水平。
用于注射、穿刺、采血等有创操作的医疗器具应一人一用一灭菌。
治疗过程中所需药品，应在透析治疗准备室针对每位患儿进行配制。
配制后的药品直接送至每位患儿的透析单元，标识清楚、一人一用。
[bookmark: _Toc171429598]传染性患儿血液透析治疗
传染专区治疗：具有传染性的乙型病毒性肝炎、丙型病毒性肝炎、梅毒及艾滋病等血源性传染病患儿，应在隔离透析治疗室/区进行专机血液透析。
医护人员防护：传染病隔离透析室/区的护理人员相对固定，同一班次的护理人员不能交叉管理传染病隔离透析治疗室/区和普通透析治疗室/区的患儿；传染病隔离透析室/区的护理人员应加强防护，进行血管通路连接或断开操作时，应佩戴护目镜/防护面罩、穿隔离衣等。
按6.2.1进行透析治疗。
[bookmark: _Toc171429599]血液透析治疗后消毒
每班次透析结束后，应：
透析治疗室/区通风；
患儿使用的床单、被套、枕套等物品一人一用一更换；
对透析单元内所有物品表面及地面进行清洁消毒，对有血液、体液及分泌物污染的区域，按要求使用消毒液擦拭。消毒要求应符合WS/T 512的要求。
每日透析结束后，应：
1. 进行有效的空气净化/消毒；
按照透析机使用说明书要求对机器内部管路进行消毒。采用中心供液自动透析系统、无透析液内部管路的透析机，可自动冲洗后开始下次透析，无需进行机器内部管路消毒；但每日透析结束后应进行透析系统的整体消毒，并做好消毒工作记录。
应按照水处理系统的使用说明书要求，定期对水处理系统进行冲洗消毒。
[bookmark: _Toc171429600]废弃物的处理
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7]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。排出的污水应遵循GB 18466的要求处理。
[bookmark: _Toc171429601]管理控制指标
[bookmark: _Toc171429602]维持性透析患儿监测完成率指标
维持性透析患儿各类定时检验完成率要求
血红蛋白定时检验完成率
血红蛋白定时检验完成率计算公式见式（1），完成率宜≥90%。
	(1)
血液生化定时检验完成率
生化定时检验完成率计算公式见式（2），完成率宜≥90%。 
	(2)
全段甲状旁腺激素（iPTH）定时检验完成率
全段甲状旁腺激素（iPTH）定时检验完成率计算公式见式（3），完成率宜≥90%。
	(3）
血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度定时检验完成率
血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度定时检验完成率计算公式见式（4）,完成率宜≥90%。
	(4)
血清前白蛋白定时检验完成率
血清前白蛋白定时检验完成率计算公式见式（5），完成率宜≥90%。
		(5)
C反应蛋白（CRP）定时检验完成率
CRP定时检验完成率计算公式见式（6），完成率宜≥90%。
		(6)
透析充分性监测
单室尿素清除指数（spKt/V）和尿素下降率（URR）定时检验完成率要求
spKt/V计算公式见式（7）：
	(7)
治疗时间的单位：小时
URR计算公式见式（8）：
  		(8)
Kt/V和URR定时检验完成率计算公式见式（9），完成率宜≥90%。
 	(9)
β2微球蛋白定时检验完成率要求
β2微球蛋白定时检验完成率计算公式见式（10），完成率宜≥90%。
	(10)
容量负荷监测要求
对于维持性透析患儿，应对体重增长进行密切监测和记录。应结合患儿体格生长发育的特点，评估是否存在干体重的增加，并进行连续性观察。
[bookmark: _Toc171429603]感染控制管理指标要求
消毒合格率
中心消毒合格率是指中心治疗室消毒合格的月份数量在当年所占的比例。合格率宜≥90%。
合格标准：空气平均细菌菌落数≤4CFU/(5min•9cm直径平皿)，物体表面平均细菌菌落总数≤10CFU/cm2。
透析用水微生物污染检验合格率
透析用水微生物污染检验合格率是指中心透析用水微生物污染检验合格的月份/季度在当年所占的比例。合格率宜≥90%。
合格标准：透析用水每月检验菌落数≤100CFU/ml，每3个月检验内毒素≤0.25EU/ml，并符合YY 0572的标准。
维持性透析患儿乙肝和丙肝发病率 
透析患儿乙型肝炎和丙型肝炎发病率计算公式见式（11），应监测、记录和上报透析患儿乙型肝炎和丙型肝炎发病率。
	(11)
[bookmark: _Toc171429604]透析用水控制管理指标要求
软水器出水硬度
水质硬度宜＜1GPG(或17.1mg/L)。
活性炭罐出水总氯含量
水质总氯含量应≤0.1mg/L。
[bookmark: _Toc171429605]透析质量控制指标
[bookmark: _Toc171429606]透析质量相关指标控制要求
kt/v和URR控制率
控制靶目标
患儿单位时间内，宜达到spKt/V＞1.4且尿素下降率（URR）＞70%，控制率宜≥50%。计算公式见式（12）：
 		(12)
质量改进
对于控制率不达标的中心，应积极查找原因。对每一名spKt/V不达标的患儿应积极分析和寻找原因，针对原因进行处理，复查spKt/V，并可通过增加透析时长、提高血流速度、更换大面积滤器等措施进行改进。具体处理流程见附录C中处理流程C.1。
透析间期体重增长控制要求
对于维持性透析患儿，应对体重增长进行密切监测和记录。
应结合患儿体格生长发育的特点，评估是否存在干体重的增加，并进行连续性观察。
对于身高无明显增长，生长等级相对稳定的患儿，透析间期单纯体重增长宜＜5%。对于体重增长≥5%者，应分析其原因，包括但不限于分析其营养状态、疾病因素、社会和环境因素，以及药物影响等，动态调整干体重。对于干体重无增加，但容量负荷增加的患儿，宜通过膳食指导、家长教育、调整透析处方等方式进行干预。
[bookmark: _Toc171429607]透析并发症控制要求
高血压控制要求
维持性透析患儿血压建议控制范围
透析间期家庭自测血压控制目标：收缩压和舒张压宜低于同年龄、同性别、同身高儿童血压的第90百分位数。
维持性透析患儿高血压控制率
高血压控制率计算公式见式（13），控制率宜≥50%。
		(13)
质量改进
应对控制率不达标的中心进行原因分析，制定改进措施。并对每一名血压控制欠佳的患儿，进行容量控制、调整降压药物及加强透析间期血压管理等措施改善高血压。
肾性贫血控制要求
靶目标
血红蛋白110—130g/L。
控制率要求
肾性贫血控制率计算公式见式（14），控制率宜≥50%。
		(14)
质量改进
对于控制率不达标的中心，应深入分析原因。对于血红蛋白低于靶目标的每一名患儿，应通过寻找原因、规范评估与监测、补充造血原料、调整抗贫血药物等方法进行改善。
铁蛋白和转铁蛋白饱和度控制要求
体内铁充足的定义
低色素红细胞百分比（HRC%）＜6%，或网织红细胞血红蛋白含量（CHr）＞29pg，或铁蛋白＞100μg/L,且TSAT＞20%。
铁蛋白控制靶目标
200—500μg/L。
不达标患儿干预要求
铁蛋白＜100μg/L且TSAT＜20%的患儿，应给予铁剂补充（血液透析患儿宜给予静脉铁剂）；铁蛋白＞300μg/L,TSAT＞50%，应停止静脉铁剂。
CKD-MBD控制要求
维持性透析患儿血钙磷控制靶目标
血钙控制在同龄儿童正常值范围，血磷水平控制在同龄儿童正常范围或接近正常范围。
维持性透析患儿iPTH控制靶目标
iPTH控制在150-300pg/ml或正常上限的2-9倍范围内。
质量改进
对于不达标的患儿，应通过综合评估血钙、血磷和血iPTH水平调整CKD-MBD治疗方案。
[bookmark: _Toc171429608]质量评价与持续改进
[bookmark: _Toc171429609]持续质量改进实施的组织和制度要求
成立质量控制小组，以科室主任为第一责任人，护士长或护理组长、技师/工程师、主诊医师等组成核心成员。
完善质量管理制度，包括但不限于建立健全持续质量改进（CQI）核心制度，包括：工作计划、质量控制成员岗位职责、血液透析CQI实施办法与流程、血液透析医疗质量指标、定期医疗工作总结和质量分析、医护缺陷与差错的报告和登记、疑难危重与死亡病例讨论，以及儿童血液透析室（中心）质量控制工作文书与文件管理等制度。
[bookmark: _Toc171429610]持续质量改进要求和流程
质量指标的评估频次
中心应参照血液透析质量管理的过程指标和结果指标，结合自身实际情况，对中心血液透析质量进行评估，召开全员质量分析会议，并做好记录。要求每1-3个月进行一次。月小结记录表见附录B中表B.1。年终进行年度总结，并形成年度质量评价和分析报告。
质量指标的评估要求
宜对中心医疗质量过程和结果指标不达标或不理想的项目，提出具体的改进目标、计划和措施，并对改进的结果进行再评估，直至需要改进的质量指标达到或超过全国平均水平。
质量改进方法和流程
宜对于中心的透析质量管理及控制要求、并发症质量管理及控制等环节存在的隐患、指控指标达标不够理想的项目、出现的问题或缺陷进行管理。首先，应进行原因查找和分析。然后，依据国家卫生健康行政部门颁布的与血液透析治疗相关的各项法规和管理规范，国际、国内血液透析诊疗操作规范和指南，提出改进目标、计划和措施，并实施整改。之后，按照计划检查、评估改进效果，明确是否实现预期目标。如果没有达到预期目标，再重新检查，找出问题和原因，进行相应的处理和改进。




[bookmark: _Toc171429611]
（资料性）
儿童血液透析（滤过）观察记录要求
[bookmark: _Toc167954152][bookmark: _Toc171429612]建议儿童血液透析（滤过）记录见表A.1
表A.1 儿童血液透析（滤过）记录表
	透析号 
	
	
	病历号
	第   次
	
	[bookmark: _Toc25230][bookmark: _Toc11885][bookmark: _Toc21030][bookmark: _Toc26028]  年    月    日

	姓名：                                  
	性别
	岁    月
	科室
	诊断

	上机前病情：
	□无特殊 □出现：                    □院外治疗：

	治疗方式
	HD / IA / HDF / HP / IUF               ,                    
	治疗时间              
	小时 

	除 水 量
	治疗前体重
	治疗后体重
	实际除水量
	上次透后体重
	体重增加量
	干体重

	
	 kg
	kg 
	ml 
	kg 
	kg
	kg 

	设备耗材
	机器号           机器型号            透析器型号            透析管路型号                                             

	血管通路
	颈内静脉 / 股静脉
（左 / 右）
	导管
型号        
	周围皮肤（正常 / 发红 / 渗出）
	内瘘
	穿刺针
	通畅/不畅处理                                                                 

	透析液
	流速   ml/min    温度  ℃    钾    钙    钠    糖         钠曲线     HCO3                             

	置换液
	流速   ml/min   置换方式（前 / 后）        总液量           处方         

	液体出入
	总超滤量                     超滤曲线                      回血量            

	抗 凝
	低分子肝素     u / 无肝素/肝素钠（首剂   mg 维持  mg/h  应用时间    h  ） 

	目前病情
	前一日入量/出量    /     血压        水肿（- /+/++/+++）      心脏      肺 

	时间
	血压
	体温
	HR
	R
	SPO2
	血流量
	静脉压
	动脉压
	跨膜压
	超滤量
	置换量
	病情及处理
	操作员

	开始  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	滤器凝血情况
	
	0 /1 /2 /3 级
	机器运转情况
	正常 / 不正常,描述：

		化验
	K
	Na
	CO2
	OSM
	BUN
	Cr
	GLU
	Ca
	P
	UA
	ALB
	WBC
	Hb
	Hct
	Plt
	BNP
	PTH

	前
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	后
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	时间
	医嘱执行记录
	执行
	核对

	
	
	
	

	
	
	
	

	治疗记录：

医师签名：









[bookmark: _Hlk164860157][bookmark: _Toc171429613]
（资料性）
儿童维持性血液透析月小结要求
[bookmark: _Toc164177889][bookmark: _Toc164178442][bookmark: _Toc164861320][bookmark: _Toc164863799][bookmark: _Toc166504158][bookmark: _Toc167954154][bookmark: _Toc171429614][bookmark: _Hlk164860008]建议儿童血液透析月度总结记录见表B.1
[bookmark: _Toc164177890][bookmark: _Toc164178443][bookmark: _Toc164861321][bookmark: _Toc164863800][bookmark: _Toc166504159][bookmark: _Toc167954155][bookmark: _Toc171429615][bookmark: _Hlk164860094]表B.1 儿童血液透析患者月小结（     年   月   日）
姓名：       年龄：   岁    病历号：        透析号：           诊断： 
1、 本月每周透析次数   次，每次透析   小时，本月透析次数   次。
2、 本月病人最低透后体重    kg（上月最低体重    kg）。尿量    ml，血压     /    mmHg；使用的透析通路       ；抗凝方式      ；最大血流速    ml/min。
3、 透析液处方K    ，Ca    ，Na    ，糖    ；
4、 [bookmark: _Toc30933][bookmark: _Toc14426][bookmark: _Toc4761][bookmark: _Toc1117][bookmark: _Toc922][bookmark: _Toc7871][bookmark: _Toc4658][bookmark: _Toc16378][bookmark: _Toc3925][bookmark: _Toc30573][bookmark: _Toc22618][bookmark: _Toc28011][bookmark: _Toc24410][bookmark: _Toc14827][bookmark: _Toc5185][bookmark: _Toc8426][bookmark: _Toc16340][bookmark: _Toc11586][bookmark: _Toc4020][bookmark: _Toc17308][bookmark: _Toc25708][bookmark: _Toc7182]主观舒适度打分：
5、 儿童生长发育监测见附录B中图B.1
6、 监测记录表 
	血常规
	Hb
	RBC
	HCT    %
	WBC
	PLT
	CRP

	
	Scr
	BUN
	Glu
	K
	Na
	Cl
	CO2CP
	Ca
	P
	Ca×P

	透前
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	透后
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	URR     %    Kt/V (总)         nPCR            Kru             BNP

	 iPTH      pg/ml  血清铁     umol/L   转铁蛋白     g/L  总铁结合力      umol/L

	 转铁蛋白饱和度     血清铁蛋白     ng/ml   PT     s   APTT    s  FIB     g/L 
β2微球蛋白     mg/L  25-OH-VitD3    nmol/L     

	ALT
	AST 
	GGT  
	ALP 
	TBIL 
	DBIL 
	TP

	ALB
	Cho
	TG 
	LDL  
	HDL 
	VLDL
	

	感染筛查
	TPAb 
	HCVAb
	HIV 
	

	乙肝五项
	HBsAg
	HBsAb
	HBeAg
	HBeAb
	HBcAb 

	检查：心电图、心脏超声等
	

	
本月
实际
用药
	（1）
（2）
（3）
停药：
注意：


本月透析总评价以及存在的问题：
上级医师联合查房：
 
[bookmark: _Toc164861323][bookmark: _Toc167954156][bookmark: _Toc164863801][bookmark: _Toc166504160][bookmark: _Toc171429616]建议儿童生长发育监测见图B.1

[image: ]
[bookmark: _Toc167954157][bookmark: _Toc171429617]图B.1 儿童生长发育监测














[bookmark: _Toc171429618]
（资料性）
流程图C.1血液透析Kt/V不达标处理流程
[bookmark: _Hlk164859740]血液透析Kt/V不达标处理流程见流程图C.1SpKt/V不达标
治疗时间
√透析开始延迟
√透析中设备等原因导致实际治疗时间缩短
√提早停止透析
工作人员失误
√患者要求
√治疗耐受性差、难以继续

√干体重变化而未及时调整
√营养状态评估
√贫血纠正情况









透析液
流量调校错误→透析液流量<处方流量

血流量
√血泵故障
√透析中反复调低血流量→血流量<处方量


分析、寻找原因
透析处方完成情况
患者评估
采血情况或实验室检查
√透析前血样被盐水稀释
√透析开始后采集透析前血样
√透析结束前采集透析后血样
√透析结束5min以后采集透析后血样
√实验室检测误差




血管通路评估
透析器检查
√透析器性能被高估
√透析过程中透析器内凝血
√抗凝剂量不足
√出现透析器渗漏



√再循环测定
√是否存在血管狭窄
√内瘘血流速度
√治疗中透析器动静脉端是否出现反接
√内瘘穿刺方向是否反向
√是否存在导管功能不良



针对原因进行处理
复查Kt/V
维持目前方案透析
再次对上述情况进行评估，并纠正
达标
不达标
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