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[bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由厦门大学附属第一医院提出。
本文件由厦门市卫生健康委员会归口。
本文件起草单位： 
本文件主要起草人： 

DB 3502/T XXXX—XXXX
DB 3502/T XXXX—XXXX

I
[bookmark: BookMark3]引言
献血相关感染是指在采供血过程中获得的感染，包括献血者在献血过程中获得的感染，受血者用血获得的感染，以及献血车（点）工作人员在采血、血液储存运输等操作时获得的感染等。献血车（点）的人员职业健康、手卫生、消毒用品使用、环境清洁消毒、医废处置等环节管理是预防和控制医疗卫生相关感染的前哨，也是保证血液质量安全、职业安全、环境安全的基础。通过明确献血车（点）医疗保健相关感染预防与控制要求，使得献血车（点）在采集、检验、制备、储存和运输等各个关键环节的医疗保健相关感染预防与控制管理更加规范化、标准化、科学化、体系化，有利于降低交叉感染风险、完善感染预防控制措施、加强应急处置，降低献血者、受血者和工作人员医疗保健相关感染发生率。
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献血车（点）感染预防与控制要求
[bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc97191423]范围
[bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884219]本文件规定了献血车（点）感染预防与控制的管理要求，包括管理职责与要求、布局与设施要求、人员培训要求、监测与报告、职业暴露处置、预防和控制感染基本措施等。
本文件适用于各区各级各类献血点和献血车。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26986772]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/T 18883  室内空气质量标准
WS 310.2 医院消毒供应中心 第2部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范
WS/T 367  医疗机构消毒技术规范
WS/T 368  医院空气净化管理规范
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 394  公共场所集中空调通风系统卫生规范
WS/T 508  医院医用织物洗涤消毒技术规范
WS/T 512  医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范
WS/T 524  医院感染暴发控制指南
[bookmark: _Toc97191425]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

献血车（点）  blood donation vehicle or its point
能提供献血者健康检查和血液釆集等献血服务，并且可根据工作需要进行移动的专用车辆或献血屋。
包括献血车及可移动式献血屋（献血房车）。
[bookmark: _Toc2981][bookmark: _Toc29788]
标准预防  standard precaution
基于患者的体液（血液、组织液等）、分泌物（不包括汗液）、排泄物、黏膜和非完整皮肤均可能含有病原体的原因，医务人员根据预期可能的暴露穿戴手套、隔离衣、口罩、帽子、护目镜或防护面罩等个人防护用品，安全注射，以及穿戴合适的防护用品处理污染的物品与医疗器械等一组预防感染措施。
[bookmark: _Toc5636][bookmark: _Toc15495]
手卫生  hand hygiene
为医务人员在从事职业活动过程中的洗手、卫生手消毒和外科手消毒的总称。

医疗保健相关感染  health care-associated infection（s）
患者或就诊者在诊断、治疗和预防等医疗保健活动中发生的感染。

医疗保健相关感染暴发  health care-associated infection outbreak
在医疗机构或其科室的患者中，短时间内发生3例以上同种同源感染病例的现象。
[bookmark: _Toc5221][bookmark: _Toc14219]
环境表面  environmental surface 
医疗机构建筑物内部表面和医疗器械设备表面，前者如墙面、地面、玻璃窗、门、卫生间台面等，后者如生化分析仪、血液分析仪、血细胞分离机等。
医疗保健相关感染管理职责与要求
献血车（点）
遵循感染管理方面的法律法规及技术规范、标准，制定献血车（点）的预防与控制感染的规章制度、诊断标准并监督实施。
确定本献血车（点）感染管理工作计划，并对计划的实施进行考核和评价。
确定并制定本献血车（点）发生感染事件的应急预案。
建立会议制度，对本献血车（点）感染发生状况进行调查、统计分析，定期研究、协调和解决有关感染管理方面的问题。
严格执行无菌技术操作和消毒规程等感染管理的各项规章制度，特别是落实标准预防的具体措施，手卫生应符合WS/T 313的要求，隔离工作应符合WS/T 311的要求，消毒灭菌工作应符合 WS/T 367 的要求，掌握锐器损伤的预防和职业暴露应急处置流程等。
严格执行《医疗废物管理条例》和《医疗卫生机构医疗废物管理办法》，做好医疗废物分类、收集、密闭运送等工作，相关记录保存 3 年。
为工作人员提供必要的工作条件，配备方便可及的防护物品，尽量防止和避免职业暴露，一旦发生职业暴露，能立即采取补救措施。
[bookmark: _GoBack]献血车（点）工作人员
严格落实感染管理有关规章制度、标准。
严格执行和落实无菌操作技术和消毒隔离制度。
定期参加感染预防控制知识和技术的培训。 
[bookmark: _Toc6436][bookmark: _Toc24582]献血车（点）感染管理小组
献血车（点）应成立医疗保健相关感染管理小组（以下简称感染管理小组），全面负责献血车（点）感染管理工作，明确小组及其人员的职责并落实。小组由献血车（点）负责人担任组长，小组成员为本区域内相对固定人员，应至少配备感染管理兼职人员1名。
献血车（点）感染管理小组应依据医疗保健相关感染特点和献血车（点）医疗工作实际，制定献血车（点）医疗保健相关感染管理相关制度（其要求见附录 A）、计划、措施和流程，开展相关感染管理工作。
献血车（点）感染管理小组负责组织工作人员开展医疗卫生相关感染管理知识和技能的培训，宜对献血员开展相应的宣传教育。
献血车（点）感染管理小组应接受相关上级部门对医疗卫生相关感染管理工作的监督、检查与指导，落实医疗卫生相关感染管理相关改进措施，评价改进效果，做好相应记录。
献血车（点）布局与流程要求
[bookmark: _Toc16370]功能分区
献血车（点）应按工作流程合理布局、洁污区分，宜设置健康检查区、血液采集区、献血者休息区、血液存放区和物料存放区等区域。人流、物流相对分开，有明确的标识。
[bookmark: _Toc29604]设备设施要求
献血车（点）应配备合格、有效、充足的感染预防与控制工作相关的设施和物品，包括体温计（枪）、手卫生设施与用品、个人防护用品、卫生洁具、清洁和消毒灭菌产品和设施等。
[bookmark: _Toc19122]环境要求
室内温度和湿度应符合GB/T 18883规定的要求，采血区域空气的细菌菌落总数应符合GB 15982规定的Ⅲ类环境标准。
[bookmark: _Toc21835][bookmark: _Toc4720]人员培训要求
献血车（点）感染管理小组应每年制定培训计划，并依据工作人员岗位特点开展培训及考核，并在工作中正确运用。 
 人员培训应包括但不限于以下内容： 
法律法规；
基础理论与基本知识。医疗卫生相关感染组织架构、概念及其分类、常见病原体清洁、消毒与灭菌的概念及其它相关理论知识等；
献血车（点）医疗卫生相关感染预防与控制工作的要点； 
基础技能。手卫生、血源性病原体职业防护、个人防护用品的正确选择和使用等标准预防措施、清洁消毒方法、医疗废物管理等。
人员培训应符合以下要求： 
1. 献血车（点）工作人员应参加岗前培训；
在岗人员应定期接受培训，每年至少一次，并做好记录；
根据传染病疫情发生情况，在岗人员应及时接受针对性培训。
[bookmark: _Toc4144][bookmark: _Toc6152]监测与报告 
[bookmark: _Toc13127][bookmark: _Toc23761]监测内容与频率 
宜定期开展手卫生依从性的监测，至少每季度一次。手卫生依从性的监测方法应参照WS/T 313的要求执行。 
应按照GB 15982、WS/T 367、WS/T 368和WS/T 512要求，每月对献血车（点）的空气、物表、储血冰箱、血液运输箱、工作人员手开展环境卫生学监测。
监测标准如下：
1. 空气细菌菌落总数≤4 CFU/（5分钟·直径9cm平皿）；
物体表面细菌菌落总数≤10 CFU/cm2；
工作人员手细菌菌落总数≤10 CFU/cm2；  
储血运血设备：空气细菌菌落总数≤4 CFU/（10分钟·直径 9cm平皿），设备内壁细菌菌落总数≤10 CFU/cm2；
储血设备不得检出致病微生物、霉菌；
室温宜保持10℃～ 28℃，相对湿度保持25%～85%。
[bookmark: _Toc5264][bookmark: _Toc31464]医疗保健相关感染暴发或疑似暴发的流行病学调查
献血车（点）短时间内出现3例以上的症候群相似的医疗保健相关感染病例时，应参照WS/T 524的要求及时开展医疗保健相关感染病例的流行病学调查，并采取针对性的控制措施。
[bookmark: _Toc320][bookmark: _Toc4022]医疗保健相关感染病例报告
发现医疗保健相关感染病例时，应遵照本机构医疗保健相关感染病例报告制度进行报告。
工作人员工作期间出现感染症状，应遵照本机构医疗保健相关感染病例报告制度及时报告。 
应按照《医院感染暴发报告及处置管理规范》和 WS/T 524的要求及时报告医疗保健相关感染暴发和疑似暴发病例。
[bookmark: _Toc1332][bookmark: _Toc6797]职业暴露处置
应当建立健全职业暴露防护工作制度并落实有关技术操作规范和工作标准。工作人员发生职业暴露时，应根据操作规程在紧急局部处理后立即向相关负责人报告及填写职业暴露报告卡，并及时就诊。
医疗保健相关感染预防与控制基本措施
[bookmark: _Toc25626][bookmark: _Toc7955]手卫生 
献血车（点）应设置手卫生设施，包括但不限于手消毒液、手卫生图等。
手卫生指征、方法和注意事项应符合 WS/T 313 的要求。
采血过程中手套沾染血液或破损，应及时更换。
宜为每位进入献血车（点）的献血者提供手消毒液消毒。
[bookmark: _Toc27827][bookmark: _Toc24558]个人防护用品 
应提供充足个人防护用品，包括但不限于手套、外科口罩、医用防护口罩、护目镜或防护面屏、隔离衣或防护服等。
根据标准预防的原则选用个人防护用品，符合WS/T 311的要求。 
工作人员应掌握个人防护用品使用方法和注意事项，具体穿脱方法参照WS/T 311执行。
[bookmark: _Toc13065][bookmark: _Toc30907]医用物品管理 
应对所有消毒灭菌物品进行监督管理，并按有关规定进行购买、贮存、使用。
进入人体无菌组织、器官、腔隙，或接触人体破损黏膜、组织的诊疗器械、器具和物品应进行灭菌；接触完整皮肤、完整黏膜的诊疗器械、器具和物品应进行消毒。 
采血过程中应严格执行“一人一巾一带”。
一次性使用医疗用品禁止重复使用。 
按照WS 310.2及产品说明书的要求，可以重复使用的仪器、器具和物品使用后应选择适宜的方法进行清洁、消毒或灭菌，并符合WS/T 367相关规定。
[bookmark: _Toc13792][bookmark: _Toc25114]环境及物体表面清洁消毒 
应遵循WS/T 512对不同污染程度的区域环境及物体表面进行清洁与消毒。 
相关设备、物表、台面、地面应保持清洁，至少每日清洁消毒一次，当受到肉眼可见污染时应及时清洁、消毒。半污染区的台面、椅子、门把手、地面等物体表面无明显污染时，每日下班后用含有效氯500 mg／L消毒液清洁消毒。污染区的地面、台面、椅子、门把手等物体表面每日工作前、后用含有效氯500 mg／L消毒液清洁消毒。每周彻底大扫除一次。
对于少量(<10 mL)血液的污染，可先清洁再消毒。
对于大量(>10 mL)血液的污染，应遵循去污、消毒、再清洁的原则。先用纸巾或布抹去血污，然后用含有效氯2000 mg/L消毒液浸润的多层纸巾/布巾铺于污染表面，作用30 min，再用清水擦拭干净。
通风要求 
各区域应通风良好，可采用自然通风或机械通风，并符合以下要求：
1. 自然通风宜根据季节、气温、室外风力和室内污染程度进行适时通风。
1. 自然通风不能满足时，可采用机械通风设施加强室内的通风换气，或自然通风和机械通风相结合的方式。
1. 采用机械通风和集中空调系统应符合WS/T 368和WS 394的要求。
通风不良时，宜使用空气消毒装置。
空气净化或消毒装置、空调出风口、回风口及其滤网应定期清洗消毒。
紫外线灯应每半年检测紫外线强度，空气净化或消毒装置按机器说明进行定期检修。
[bookmark: _Toc4069][bookmark: _Toc24046]医用织物管理
脏污织物应遵循先洗涤后消毒原则；工作人员的工作服应每日更换，单独送洗；布巾、地巾宜单独洗涤、消毒；如使用窗帘，至少每季度清洗消毒一次，遇污染时随时清洗消毒。
感染性织物不宜手工洗涤，宜采用专机洗涤、消毒，首选热洗涤方法；有条件的宜使用卫生隔离式洗涤设备。
宜选择热洗涤方法，选择热洗涤方法时可不作化学消毒处理。
盛装使用后医用织物的专用布袋和包装箱（桶）应一用一清洗消毒。使用后的一次性专用塑料包装袋应按医疗废物处理。
所有脏污织物的洗涤方法应按洗涤设备操作说明书和WS/T 508中的附录A执行。
若选择化学消毒，消毒方法应按消毒剂使用说明书和WS/T 367 执行。 


[bookmark: BookMark6][bookmark: _Toc164675747]
  （资料性）
  献血车（点）医疗卫生相关感染管理相关制度
献血车（点）医疗卫生相关感染管理相关制度应包括以下内容：
献血车（点）医疗卫生相关感染管理小组及其职责；
献血车（点）医疗卫生相关感染管理制度；
献血车（点）医疗卫生相关感染风险评估制度；
献血车（点）医疗保健相关感染病例报告制度；
献血车（点）医务人员培训制度；
医务人员手卫生制度；
献血车（点）清洁和消毒制度；
献血车（点）隔离制度；
献血车（点）个人防护制度；
献血车（点）医疗废物管理制度；
献血车（点）职业暴露报告处置制度。
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