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一起透析中心患者发热原因的调查报告
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调查一起血液透析中心患者的发热事件)

!""(

年
%"

月
!*

日*

%%

月
%

日%

)

例经锁骨下深静脉置管建

立透析通路的患者均在透析开始
'"

#

)&#%.

后或透析结束后出现
$

'(Z

的体温#最高达
)",(Z

$%且均畏寒&寒

战'经血液培养和导管尖端培养检出阴沟肠杆菌%在透析机连接桥出入口也检出阴沟肠杆菌%本案例诊断为医院

内颈静脉导管相关血流感染'通过采取暂停收治新患者%开展全面现场调查%设置隔离病房%对透析水处理系统&

送水管道各接口&透析机及相关配套设施进行全面彻底地清洁消毒%严格规范血液透析中心的管理%严格进行手处

理等措施%未发生二代感染病例%感染得到及时有效控制'
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本资料为调查一起血液透析中心患者的发热

事件'某医院血液透析中心
!(

例透析患者%

)

例

发热%罹患率
%),!#H

'透析置管部位为锁骨下静

脉穿刺%血液培养检出阴沟肠杆菌%导管尖端培养

出阴沟肠杆菌%诊断为颈静脉导管相关血流感染'

自透析机连接出入口分离到阴沟肠杆菌%经采取

相关措施后无续发病例'现就事件的调查&处理

经过&结果分析&调查结论及从中获取的经验教训

报告如下'

8

!

现场调查

%,%

!

发热及伴随状况
!

!""(

年
%"

月
!*

日%

)

例通

过锁骨下深静脉置管建立透析通路的患者均在透析

开始
'"

#

)&#%.

后或透析结束后出现
$

'(Z

的体

温%发热特征一致%均有畏寒&寒战'

%"

月
!*

日*

%%

月
%

日热型为弛张热%体温
'*Z

#

)",(Z

'颈静

脉导管部位均无感染体征'其中
'

例患者胸片提示

有肺部感染'

%,!

!

发热的三间分布

%,!,%

!

空间分布
!

发热患者集中于血液透析中心%

)

例患者分布于不同
!

间病房%使用不同
'

台透析

机'病例
%

与病例
!

透析第
%"

次%病例
'

透析第
'!

次%病例
)

透析第
%!*

次%期间共
)

人操作'

%,!,!

!

人群分布
!

发热集中于血液透析中心的实

行维持性血液透析患者%均经锁骨下静脉穿刺置管

行血液透析'此次血液透析中心有
!(

人透析%

)

人

发病%罹患率
%),!#H

'

%,!,'

!

时间分布
!

%"

月
!*

日有
)

例患者初次发

热%

!(

日其中
!

例再次发热%

'"

日
'

例再次发热%

%%

月
%

日
%

例再次发热%每次发热都是透析中出现并

持续
%

#

!'

'病例
%

在
%"

月
!*

日&

'"

日
!

次透析

时%上机前均体温正常%上机后
'"

#

)"#%.

出现寒

战&畏寒%体温上升至
'(,&Z

#

'#,(Z

'病例
!

在

%"

月
!*

日行透析后
&"#%.

%感觉头痛&恶心&畏寒&

全身不适%体温上升至
'(,(Z

%

&*

下机时体温

'#,#Z

(

%%

月
%

日透析
#"#%.

后又出现寒战&畏

寒%体温上升至
',,(Z

%

!*

后体温升至
'#,'Z

'病

例
'

在
%"

月
!*

日&

'"

日透析上机时体温
'(,*Z

%

透析
%*

主诉寒战&畏寒%

'*

下机体温
'#,%Z

(

%"

月
!*

*

'%

日热型为弛张热#

'*,*Z

#

'#,(Z

$%之后

正常'病例
)

分别在
%"

月
!*

日&

!(

日透析
)&#%.

后主诉寒战&畏寒%体温
'(,"Z

%

%*

后体温升至

'#,&Z

%

)*

后体温升至
)",*Z

(

%%

月
!

日为弛张热

#

'*Z

#

)",(Z

$%之后正常'
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!

微生物学调查

!,%

!

发热患者血液培养
!

%"

月
!*

日%对当日
)

例

发热患者无菌采集
&

#

%"#1

肘静脉血液行细菌学

培养%经
G$-3

+

/1!A3'2

自动培养仪连续培养%

其中
'

例结果均为革兰阴性菌生长%经
@%(5J"'!

E4C

+卡鉴定为阴沟肠杆菌%生物编码
*)*),*"*'!

%

并且
'%

项生化反应同型'药敏试验结果显示%均对

复方磺胺甲口恶唑&左氧氟沙星&头孢哌酮+舒巴坦&阿

米卡星&亚胺培南
&

种抗菌药物敏感%药敏表型一

致'结合导管尖端培养结果%颈静脉导管相关血流

感染诊断成立'

!,!

!

深静脉导管尖端培养
!

%%

月
!

日%对
)

例发

热患者拔除颈静脉置管%并对其尖端采用
!

种方法

进行细菌学培养'方法一的采样部位主要为颈静脉

置管的管外壁)将患者置管尖端用无菌剪刀剪下%无

菌操作放入血培养皿内来回滚动%再按常规行细菌

培养%结果均无细菌生长'方法二的采样部位主要

为颈静脉置管的管内壁)将来回滚动后的置管尖端

置入营养肉汤增菌%一日内均出现混浊%转种到血平

板和麦康凯培养基%鉴定结果同血液培养结果%均为

阴沟肠杆菌'

!,'

!

水处理系统等设备与环境监测
!

%%

月
%

日更

换所有透析液&反渗水&透析器'在血液透析室进行

)(*

的彻底消毒之前%对送水管道各接口及环境采

集样本
,"

份进行与感染患者相同病原的追踪及细

菌学监测%结果见表
%

'

表
%

!

血液透析中心阴沟肠杆菌感染病原学监测情况

标本
采样

#份$

检出阴沟

肠杆菌#份$

检出率

#

H

$

检出其他

细菌#份$

血液
) ' ,&,"" "

静脉导管内壁
) ) %"","" "

透析机连接桥出入口
!& ! !!,!! #

透析液
& " ","" !

消毒液及其他物体表面
%% " ","" %

透析用水
%! " ","" "

病房空气
%! " ","" "

无菌物品
& " ","" "

合计
,( # %%,&) %!

!,)

!

诊断
!

本案例诊断为医院内颈静脉导管相关

血流感染'

B

!

预防控制措施

经现场调查核实诊断后%报告主管院长并立即

召开紧急会议%对血液透析中心采取暂时停止收治

新患者%开展全面现场调查%设置隔离病房%对透析

水处理系统&送水管道各接口&透析机及相关配套设

施进行全面彻底地清洁消毒%严格规范血液透析中

心的管理%严格进行手处理!

%

"等全面综合防控治疗

措施'

E

!

可能的原因与经验教训

血液透析中心是医院感染重点监控部门!

!

"

%分

析此次发生的发热原因可能存在多因素&多环节)

#

%

$导管内壁细菌生物膜是导致透析时或后出现发

热症状的主要原因(#

!

$在插管&封管&护理等多环节

操作中%经过医护人员的手将外环境病原菌带入置

管内%这可能是引起深静脉导管内壁阴沟肠杆菌定

植的主要原因(#

'

$透析液
G

液呈碱性%为细菌生长

的有利环境%若配制容器&盛装容器等用具污染%特

别利于革兰阴性菌生长%如超过国际标准细菌总数

#

!""";F>

+

#1

$%其产生的内毒素亦可能透过透

析膜进入血液%从而引起机体热原反应'

此次发热事件由于报告及时%采取的措施得力&

有效%因此未发生二代感染病例%感染得到及时有效

的控制'一线医务人员是监测的前哨%提高一线医

务人员的报告意识%及时报告%是医院感染暴发早期

及时发现的关键环节%临床应重视医院感染病例上

报工作'在疑有感染存在时%正确采集标本%早期进

行病原学诊断为此起发热原因调查提供了有力的保

障%是此次调查成功的主要环节'对手卫生的依从

是提高医院感染控制有效性的重要手段%因此%医护

人员必须高度重视手卫生'医院感染预防与控制的

有效性还与领导重视%各职能部门紧密配合密切相

关'通过对此调查事件进行反馈%提高了医院全体

医务人员的感染控制意识%促进了全院医院感染预

防控制各项规章制度的落实'
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