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2 2.

RY

i

BRI TAESE 2GRN N L&A o] gt # i 8 REEAREE -
It DMETIE A W A RIE R AN A TRMEtE—EZ2m
BERIR T - [1-18]

Aigsl2H@EAEGET LR ERHE AR EEHSTRAENEZES
S [E 3 (B B IL AT TAE /N AT dm B - SHURREY TAE/NL R B B s B
MEZR > RN EZRMERMEVEZER > Bl EH R R ZEH
T BEERESY  FEFHNELEG  FEEREZEMNELS
K#ETEEZAE -
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& FET AR EYEREE > RAZERER S TEEEHEE
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FVORR (4.2 BiiA)

2T HHA: 2025 E 8 H

HRH » HY4H

LwREtESE

FEBRHENT LA - &R E fE A7 5% (Blood-borne virus, BBV) & ¥HE A
fakeE - e rieEmm - stRECEEETEE T ERE > mE P ASEE
DRI RN PZE T8 i A S22 LT A 2 - [1] STRR P BEH 2 A of g 2 4K i
REFEAR SRR - ZBHF 5 (HBV)[19-31] ~ NAIAT R 55 (HCV)
[16, 32-34] R EZpeE(HIV) [35, 36] - fRiE 2011 FAVMBRMEDR - K
A EE B E A AR RREAS 9.3% 0 A AR R R RS 1.9% -
[37] 2023 FEE R ERIET T L RVBER AIEUR » A B R Y Z8YRT 3R 9p
R N BRI S s R R Bl By 8.5% Fe 0.5% o Ryl R R b
JE BB T T A EHIFE HE -

1.1 Z A o0 & IR 18 % 38 (BB V)Y EUBR
LA B2 7 o0 P 406 LR B 5 254 3 B PR
LL1 SRR RREESEEY) - [16, 19-23, 25, 31, 32, 38]

L2 BEABEEIERANRE ZSHERETF IR TRANTFER
ft - [19, 26, 31, 33, 34, 38]

1.1.3 RAERAANTEHEVERT - Bt - BRI IR 2 EF R
HUHZE © [21, 31, 32, 35, 36, 38]

1.1.4 TR N BT A Y R Bh 3k S 5 L TR G L9 8Ens - gE2 5005
Su o [31, 32, 38]

1.1.5 AR BEA R AR PR £ BURT SRV I & @ (1, 19-21, 26, 27, 31, 38]

1.1.6 KA R R AR BRI AN - B - BFE
Pian > TR AR ERE AN BB BT AT E & - [19-21, 26,
29-31, 38]

1.1.7 R Ry 52 AR N\ FERE Z AU HF e i - [19, 20, 24, 31, 38, 39]
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SETHHEA: 2025 F 8 H

FOH - H3H

1.2 A o0 P9 TR B &8 % (3 7% % B Y 18 I

B B > BRASE SIS 7 BERATIHIE RSN o TRIE AR AL DL T o DU
(R R B AT P RE L ER A VEE U -~ Ry ilE SAURF R

121 JENEZ BT % 205 51 (HBs Ag-positive) 5 2.7 BF 3 7
GRS PE(HBY DNA positive) (9175 A » FRBEFE 3 — RIS
P - [31, 38, 40]

1.2.2 = RE L HE N B HIRGE R T [F] — E TR BN Y S8 HF R R LR
% T (HBsAg-positive) 5 Z 8 i 3% 955 35 Wi S8 4% 0 7% % 15 14 (HBV
DNA positive)fJJE A ° [31]

123 JERE ZAIFT % RE U B % (HBsAg-positive) 5t 2 BT 3 7% 3
B S MR BE 15 1 (HBY DNA. positive) 895 A28 Fi Y L0 2B 17
M~ IREAIMEIE T E - BRI G REEY) - [31, 40, 41]

1.2.4 FEHEERER T TEEEARRF R F 5 HC V)R 20K 2 (HIV)
RIS o T R EE RN N L E RV IIRE T - T
T BRI -
R AEF ) Ealc sk » A2 PR RGBT A R A A AT > WA ZH
PN P U TR R A 35 - I B3RS 28 < AR B [ 5 15 e AT AH 38 Y R
FAERI TN - [42]

1.2.5 AT E R A MR AT a8 - [31]

1.2.6 R P A5 & 118 L BURT R  m o9 A REfE i - [31]
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1.3 ZE A o0 TR G W I 2 97 55 13 4% 1O 78 it

R A IR PR 28 R ASEAR - BRATE 5158 7 ERTAAVHE /N - TR BB i
TELL T HE i -

1.3.1 PR K DU RR R 1K R BRI B s 5 i -

1.3.2 FoZ A N2 PR R R arByF5 E Pe - e s HAm A b5
AyRiES (FI4n © G RIRER) -

1.3.3 B TR A 7R B AE Ay S R -

1.3.4 I R B F T IR M R A (] 5= > PRIRHETT T-BI I 4E - [43]

1.3.5 PR TR 8 S ) BT > BN A ERRARA - [43]
1.3.6 BERE R R E > PURMRIEE B E b - [43]
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FIE > HAH

2. I R EENESE

2.1 FHFG A2 5 % B it %2 14 4l B (MDROs)

ZEMEE MR B RANBREBENERCIT#ES E - B EEe S
FHINAZER Gl - 82U T A A D ERE B B2 i 2 A
B Y S o BRI 2R M o A A PR (MRSA) K it & B R BB K E
(VRE); TR 1E MILRUE AT 0 PI AR S5 SR AR TR Y o > {8 ] B % EE it 4
ME4HE (MDROs) & SR BEENZE - [44] EH % Hil S 41E
BN > B B Y SR R EDE TR A LE H A A AV B & R » [21, 44,
45] HEE R EE L BN SN E B E RN REEE - EHER
MERSRELER > EFELBEFERE S LRHEERE  KBET]
JRITE - [31, 45, 46] LN M SEME QNG RE AR BRI T S — BRI
BEFF MR B PIRE S R N B A Z [E RV AE T el - S A Bl =5
FHVIRBE R B e i1k > LIS AAY TR A > NI &R B
WY ESE - [15, 31]

2.1.1 ERTAERHEAGZ EMETEAE LEER - F2H
“IMPACT” {EHPLAERATES]

http://www.chp.gov.hk/files/pdf/reducingbacterial resistance with impact.pdf

2.1.2 TH 2% il 2 1 A i % > BREE 7 B — BRI Y R b
Gh > BREFETT LT B2l 1R I s A

a. ek

o E e DU 0L B M R B Y T 2 B 2E MR A & A W
Ao i E S B RBRE(VRE) ~ EikE S G
i% A7 & (CPE) ~ i b 5 B 46 i (X A B AR & Ty % 4
fitl (% A 2 £ (CRA/MDRA) ~ i % 25 &k §% e 56 bR &
(MRPA) ~ [iif #& 4 & = & % BK E (MRSA) ~ EHE &R
A T B 1 < A A K E (VISA) ~ INE E B R w
) & PR (VRSA) ~ Hm3RE - [47-50]
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& A B R IR R A

%WﬁM2W$
51T H I 2025 48
%miwm

-8 H

il 5 51

© HWIRAEF ) b A2 gk > A W] R 5 [F] — R 2 B i £ 1
BR Y9 N 2 BE AT [E] — 55 205 & DAPE R B - [47-49

o RWH 2 M EE AR AR A 2 PR LR A R BT IR AL
A& o5 = 8 - [47]

s AR ENEX  F2RETIE:-

T EHEEEAE ANy RET 3 T R R
KK TF-E - [50]

BIETHEAES] GERET128E) -
ax AR 2R

o JESE &R TE R Ak B B iR B N B R A
[47-49]

 EMBERAFHNERHM > fl4: B2 - m
BT B T~ (& FOmE T o [47-49]

e EWREHENBEEXRE (BFEMEENKE) 2K
By ENERBEBE/RE > HOUFERABRE#HY=E
WNECHE 45 7 HAthm AEH -

o FEIR A N HYEC Bk N1 R A 2K A AL bR B & b > DA
RHZETH -

o fEa - (Efy o~ FREMNIEiR A > R ERERIE L &OH

& -
5
s FrAEGHEEIUBRES - [47-49]

miL%%%ﬁ%%mm@%imfkfhW& < [7¢ fei] 455
° WLVZEEE . - FFESCE AU EAL - [47-49]
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BRI S B 122 s S
iﬁw& (4.2 fRA)

21T HHEA: 2025 42 8 H
%BLJ\ H84H

g &HHE

. Eﬁﬁﬁ%%‘&)ﬁ%ﬁﬁﬁ{ﬁﬁﬁ YR A&z - L
EEKEBBARTT o PIKEE - PEE A - B
F‘Eﬂfﬁi KHERA ~ fifeFI(Efa - BHRHEH 1 (i HHE
HK (& 5.25% X @AM N ) B 49 {7 F KRN (B 5
HEE o [47-49, 51]

s REMAZRAEABENEY & -
h. FERARS

o {EPRBESEIAY AL ~ 5% A HY B T ik S IR 2R R S
T 18 {3 138 5 5 75 i Y 75 R R -

* EEZIWARETEELHFAN EE RSB
HA B SR AR [47-49]

2.1.3 ST R N BNUE R B T E WY RGP R - IR A H
X B R M (R D R f A E (8 A R4 - [47-49]

2.1.4 o U S M B T E AR - W EEME &= E a3 E
(MRSA) *

.-l-

2.1.5 Ry MR ENT BRR ETIER STt - BEETEAMRENRE
ZHT 0 FEJCAFI % M < 55 A & BK E (MRSA)fgkg - Il i S TC
£8 &2 (mupirocin) f1 & L E /K A (chlorhexidine bath)FR R, » DL
R F-flote B m b - [4, 52]

2.1.6 ® A G AT B R A B (E R 1T R PR RS R R
(decolonization therapy) ° [49]

® & K

ffs??,\’? iﬁ *+ Efi % I:F i FHEE

AUTHORITY Centre for Health Protection  D€partment of Health




7 58 B LR S A 1 9 5
SR (4.2 FRAD)

37 EI: 2025 42 8 9

SHME HUT

2.2 FERG AR &I 45#%9% (Tuberculosis)

GifZA(TB) fER AR —HE RAVEAYR - MRS ON 2B T IE2R T
HaEs - AR E TR BETYAEY 3000 2 6000 523 = #R{EZE - [53] A
Sfzom BE AR o TR ERE - B2 > HA S8BT A& %R (5
MEml - BaREEBERRNRERENRE - I8 > NS EER
(MDR-TB) 157 ifif #2145 1% (XDR-TB) S % i > HEZFREEE —
TR - S HIRTRAMERTT - 2800 - (AR BUR W Z R ER g
Rl - anedsE AN BREEm A A REE  MERIEG R PR a2 0t E &G
o [54]

2.2.1 Fo TAPGRIFZE R Bl 65 4% (F5% - A2 BT 0 N RERETT DU 22 SR (E 3k

B -

FE 22 HF 5 L2 W 52 Ry Bl O ME 45 %0 B 8 T B BR TR e s 55
(Airborne Infection Isolation Room)N{EE TG -

i * FHEATHRHAZE SR A ISR BRI > SR DA
151 R HE 22 SRKL T 48 i A (HEPA filter)s EL i AL - [4]
TE S PR S (E PR S 2 00 JHIY © [54]

2.2.2 e ite & S B IR B 5 Z HRR & G ARE -
2.2.3 EEIREETG NIGRIER > Rre Ayl EESEE A FHRE

a. —RIME > HisREEREZRREN BN ENEERZ T
AV R 2 A DU B R - [54]

b. «K(LERtEZ > J2A HEAE T (rifampicin) iy 221 K EL #5230
FEBRAVEY 14 REYZEEVEGUEIZRIERE, A ERRERTL
ZEIREE - [54]
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SBUURR (4.2 RRAS)

S{THI: 2025 £ 8 A

SFISH > HH

224

2.2.5

2.2.6

2.2.7

c. SRR TEEE N EE S HA R TSR
N Al — {1 e [ 2 & N HET T B AT AR - RISOREZ0R AL
D 1 4 R 3 BIA &/ = REEVER SR 2 R g &4
REFRHER D 8-24 /MR > Hp— AR E BB E
45) © [54]

HRNWER R AT NEAFFR - m AR FEIRLIR AT e
5 NICAE TR (LBREE IRIT - JME RN =5 R B A U i PR
FE o

d.  HEDESEINECRI 2 865 0m 8% > A =GR BIETERES
REEREA - MEEAHEE 28 0 A —EGER Bz
AR ERAEE  [54] HNERFRNE - HERE
AREEH A - B S FIEE R H AT RE -

B It RS B DU & A0 Ay - B A\ B BRI b NOS Pk 5 -
[9]

e BT (T e B B BRI E (A0 - 5 By > JERCETE -
[54]

BEAMENEZREE (RRlERrExmEE) W7 R R
Attt (AR 2B S s T2 B - e B RE Ry /MR
B DU B HITROR U Z2 R T - [9, 54]

fEs i ARt fEE > B EEEARLE - [4]
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& A BRI s B PR S E
FVURR (4.2 fRA)

SETHHEA: 2025 F 8 H

Fl6H > H3H

3. BRI AT J6  AH R Y B B

3.1 TR M 7% 25 17 7 A BB Y IR

TR BT > 7524 R W ARIIMR S [ AN A %S A RIS W - 5
(i % B MRS EEMNT - BERAIE ARSI R S LU & - [55]

IRCE TR E S 55 - B s (AVF) ~ ShiFik A TS (AVG) (B
RS T EIE) SR BT EE (dialysis catheter) (4515 B
=D

B BREAREE H R UVE RS R R > NE YR G S AN fF 3
TEZRAK © [55-59] 2014 4= 2 7 22 55 BB R TR PG 0 B X B R 22 = 4848
HEMT B ENBIR R - AT A E BB IUR R (8 —aW
NEHETE) & 0.64 - (i [FITEAHAY ME A ES FE R AT - BhaFicsEeE
Fy 0.26 - EhFAR A RS K 0.39 > tPORFgAREE R 2.16 - [60] 1£ 2014
2019 FEIIR bl AR B A B Y EU AR A BT Rk - FEERFIREE - B
R TR R R RS A RS R 53 73 Ry 0.17 ~ 0.32 A1 1.21 - [61]

I B B HITE AR ~ #RIERVARR » DLESH A H B oGRS & 52 8 B 58
A IR B 3 223K © [3] ZA0M > AR E R N R BB AVE A B BB 1Y
PEpR 2 BTG HM 3 - (7]

3.1.1 I A SN IR AT B Y 1B 1

a. (FREIMEMRENTAVME SIS - EFFIEE a5 E
AR A EEE AUEE R e s (MURENTEE ) BE - [2,
3, 62]

b. ENRKFKEMNENMRENEEAEHEBBELTH - [7,
63] 409 A\ 0% 7H HAN M E M ES B2 - [62] MEAIERVIMIKE
s A (E R by i S - [3, 55, 64, 65]

c. WEERHERE=HANDL FHANENIRENTEE
FLLINEN R EE - [3]

d. mHEBEZEASFIREAZEE - [42]
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7 58 B LR S A 1 9 5
SR (4.2 FRAD)

37 EI: 2025 42 8 9
SHITE > HUH

e. IR ANIEREZMIRENTGRARINE RES > B RH T

NOTEML - BAPGIESEE T AR ZE © [2, 3, 5]

1 MRV E S HRAE3, 4, 63]

bl ik g A
DR FEEVIGHTNE | GRS | B VEEIE - 5
(AVF) HRELASAG Pl | B BRI E RV B
IRBIEE » DU | g prasmmig | (2
TER GRS | sy
i)

BEFIRA TS | A ATEER | BEREEER | BESE A R
(AVG) PRI [ | AL B A TR ARV EA B
A e

e B B AT
B
R S I
i
AP IR | R TS | IR AURET | B E RS AR
g i B | s R BT T
WEFEEEA
REFHR
NI | SO E R | EREE AR BB
g B A KA

B EHE

HOSPITAL
AUTHORITY

¢ K

i £ B o€ ol

FEE
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AT R AR % Bl R S 5
B (4.2 fRA)
N“Duﬂ 2025 4 8 H

FI8H » H{4H

3.1.2 B AMRENTEE:

a. PRAMEEEM - (3,5, 66]

<
¥

BEAEERMREET TEELE - (3,5, 7, 66]

c. JEE 1T & KM E #E P& AU $E i (Maximal Dbarrier
precautions) ° [3, 5, 66]

d DEF 2% EZ XLk (R ) WHEKERC%
chlorhexidine in 70% isopropyl alcohol);} 5 & A ZE & HI (L
" [3,5,7, 66]

e. %%ﬁﬁ%*“ﬁﬁﬂaﬁ(%ﬂﬁ)iﬁﬁ » H] S A BRAT - B (40
10% ZAENHBR ) B¢ 7026 845 -

fOTAEE (R I 1 % b & B 4 I B (povidone
iodine) 7 3% 5 5 BF 5 H 5 15 £ 2 (bacitracin)/ 41 1 1 2
(gramicidin)/fL B 2 B(polymyxin B)22E » {HfE S 2% #lid g
W RRIEE R G B - [3, 67)

3.1.3 [T 78 38 P N 2B A R
a. HIFEEZERHEIINEE N EREETEE - [2]
b. [ERHMEBIEEIRIYFERETFEEE - [3,7, 55]

c. IuymEtrszFIELEY o PR{ENE EESEY o FEE A E 0 (E A8
SEff -

d. EEEHBAAEE - Dl g 88 gt siE s HE AR
1% > IR THBG R -

e. HEE g v {5 4 B &0 A7 o B 7 IR /K A Y 7 B 0K} 72
& o WEEHOREZ2Im - EUMEE - [3, 5]

f.  BFRETMRBENTIGRE > B EE H A & REYER
SO F R B A - [63]

g.  JERFFEE LIHURDEBIEZ R - EERHER - RIREA
BHE SRS > E T DA © [3, 5]

® @& K

ff‘gs’:ff: L FEE

AUTHORITY Centre for Health Protection  D€partment of Health



& A BRI R A = ] E S
SBUURR (4.2 RRAS)

ST H I 2025 £ 8 H

FI9H > H34H

h.  WECREE AV EREEEYIREE - DREEEE - (3] 5
Rf %1 275 28 BUG P Y e

. DEENFEGERE  NEENOESE F oA T4
(povidone iodine)fV ¥ 5 &&E = i F A7 & 2 (bacitracin)/ F {7
[& 2 (gramicidin)/k5 B 2 B(polymyxin B)#4E - {HE 25
mR s  WREE N g BEEER - [3, 67]

jo FRBURBEER RN T 0(CDC) BR{ERRERC ERNEK
b R T P R R RS H T g - [3, 67] AR
e By RS R DL R R Ok - ER B a R R MIRE
P H i - H A i AR E (6 F & O 8 BORHRE 45 A S 5
tH R R R O S E Y [ - [67]

k. EEEEFILE  JREEAOREHE - REFRE R EHR - (3, 5]

L AEEENTARE > EHERZEIIEA BRHEEE 1 iR
O o SRR EORE o AR RS PR I A S R -

m. EHFEFEEHETGE  ERFEEREMEE - [3]

o 0
» & K
BREEAR o B2 FEE
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A BRI R A H 5
iﬁrfﬂﬂi (4.2 fRA)

2fTHHAH: 2025 £ 8 H
E@miﬁ%u

3.2 FE R HE R i A7 Ve S AH IR HY IR 2L

B O AR Gt TR B A AT G R o ELAE EAE M o] fE ZURE IR AT (CAPD) AT
B B zUiR B E AT (APD) » EATIR G & 7k AVERE A B RE R B AT 88 T A BB HE
7 o

R TR ELEE AR R A R - A H T R - fEE ST LU RIS -
3.2.1 (B I BRI AT EE - [68]

3.2.2 RE R AT B B HY D5 I A sH R T > AT e (B B 2B A B Y HE R T
FeH ez - [68]

3.2.3 fE R L DR E B E R 2B O e R G - [69]
3.2.4 ERFEEL R REEGOESERE © [69]

3.2.5 EE HBAGEE - PABS (BRI E A RS E H O R A 18
% - [69]

3.2.6 HEHOREREERR/ EEWR ; A FRORESSETE
FUEEN & INEEHE » [70]

3.2.7 AN EE N ) BRI R A s (AILE RSB R
B ) > DA (R BLEE AR Y R - [70]

® @& K
fiﬁﬁ 1 % [ 38 EeE
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7 5t B R IR R 22 4 5
SO (4.2 A

31T EH: 2025 428
H21E > HHE

33 WMAEE
3.3.1 EV=X(EPNIL SR
3.3.2 HHE SN - FE/ N0 BRURHTE 1 R SpE B A A A -
a. B EEHIFIEE (AVF)EE IR A THEE (AVO)HIHE A
EITIIRENTR > JEREASHIBE R GEE M - I AR
Wkl ZEE - WEEAURESR - 17 24 /N2 BRI

B - FEHE AT - B IRIBE AN IREREE
DLoe o3 s sz S gkt -

b. B EEAIEMREMEENRHA

A ARG SHETTK T UEE) o SR E/ N O PREEEE DL HLHE
S HAIERATRG - NEREEEEME - B R H SO
B > DARIER ~ BAMEAL - B ICRAB SR -

c. B LEAERMEITIEREMEENRHA

A SO 497 0 RS | SO 1 R DA R
Bl - RERFHEAML BRSSO B S - (AR
E BRI R G R
Fofir ~ i B E A S SR B S L B

d. S EEFEFETEENRA
BEHOENEOEERGER - A ERATRRNS - HE
A o JETEPTEE M HH R 2 PR EZ IR - 1R TE

HITHLIGEHEL - [69] JE Mt 00 L B I 41 (i H %7 2= ]t 2y
B DI BB HORE -

3.3.3 B AN - A M RN - EE R

h={{{3
I

LYNSE S

® & K

ffs??,\’? iﬁ *+ Efi % I:F i FHEE
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& 5t B R PR 5 R 2 4
SEDURE (4.2 BA)

(7 E: 2025 4.8 3
208 - M

3.4 Rl R ER

3.4.1 FAE BRI TAERY B Tiefiiissll - Rrb Bzl R R IG b -
BEA -~ REMUREN IR ETEE RIS - RSP HIEE
FRIESFAL - [1-3]

3.4.2 B T EZEE B ETTRE RS - DUEOREA e SRE 2 it
EITHBER - (2, 3]

3.4.3 R BT B 2B E A & HIR RS AEOIR - R R IS
B R A G EE R SR - (3]

3.4.4 EEMIFNVE LT (BERE - EEREAR) DHABEZ RS
PERIEIEEN - B TR R IR A E AP EE 5t - [42]

3.4.5 L5 1B Y T SRS ~ RE R SR R IIUEE ~ A R HIHE i 2
FHEEEE -

® & K
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& A BRI s B PR S E
FVURR (4.2 fRA)

SETHHEA: 2025 F 8 H

F23H » H3H

4. $1 &K1 A E 8% 3 (BB V)Y 75 AR B

BT IERRAYIA AN 2 B MR (YR 35 > BRE SBURT 3R~ PIBURT 3R
B - DB ET R B ERF RBR R SR A P BUR - KRB E
SR T RE T FH B BRI FE AV ET T Je 38 42 » [31] 281 > &L SR HY
A5 B FTTHPGHY - BT O ERIE G & - R A R R S R
i o o HHE HIEA &S R e - eSS SR RN ZEY) S5 - [63] IES > BE
N SR B R SRS R IE T LIRE - [63]

4.1 BR BE N SRR KA

GE2RIFR 2 ~ 3R 3 K A)

4.1.1 EIGEMTAT WA E 2 ZPURT 3R R iR (HBsAg) ~ ZAIRF R 5=
] P A (anti-HBs) fl £ B4 B 3¢ #%00 §i A% (anti-HBc) By 2 &R [M1L/R M
o [31,42]

4.1.2 W& R 5~z ZPURT R IR 33 B 2 W N (L BURT R R PR (HBsAg) #
ZAURE R R PR (anti-HBs)H 2 12 1455%) EHIHETT LRIRT R R H
DU (HBsA) MG, - SR IEREZ MR BT ERN A ER (8 H 8 g —
Ko MR EFTEEAE A EEEER—K © 550 > TREFE
FoRA LBURT RPTRS PREE YA AP L BURT SR I HT - (31, 42]

4.1.3 B LR R E A PTREN IR ETE R A (LZERF RREDT
fiz (anti-HBs) 25 1% - ZBIHF k%0 Pk (anti-HBe) 2 [21£5%) - &
BT R LBRF R R A TS (anti-HBs)HY MG © [63]

4.1.4 A R AR MR AN aRIIEE 28I R BE (ZRFFX
R F (HBsAg) 2 5E) 4R fE— 2 ZIUHT % 25 HiHi 5 (HBsAg)
AES o DiksllELer S HER M5 2 (sero-conversion) » FFELH
0.3%Hy/ V8 N\ & HER I - [63]

4.1.5 S LB R - FET IR DU H 2 & B A DRSS Ry
Tt ZBURT R B o [42]
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& A BRI s B PR S E
FVURR (4.2 fRA)
SETHHEA: 2025 F 8 H
F4H > H8H

4.2 ETHIZ B XA

4.2.1 JE S B r B 5 A\ B AE A I EH Z B RT 3% 09 DR B U As ik
M

422 AR B PR RERY B T(L BT R RE P (HBsAg) Bl ZAUBT 3¢
A i AE (anti-HBs)3 2 218 ) el L RIRF e - (42, 71]

4.2.3 A ZBIAT R 3R DU (HBsAg) 2[5 1 MV B 58 A & JE PRI TA T 5
Bt > ARG I Rem s s A - [72]

4.3 BERIRNEHAF XA
GAEZRIFR 2 ~ £ 4 K A)

4.3.1 HRIBENTRT WA TEETHN R P88 (Anti-HCV) FI#& N
Bg (ALT) BYE&RMRHIES o 35 288 2 IR E T A AT PN 2 i
X Pifg (Anti-HCV) ZEfat: » HEAH &/ VENEHER —XK -
[31, 63, 71, 73]

432 FESENITFIILAT 5 HUES Anti-HOV)HISE B la 1 © 05 4240
B TR RS B LRI B P R BT 5 S B R
GBS (B8 By FOETTPILAT S B LEE (HCV-RNA) IR
I - 1]

433 WA RIAT R PUAG (Anti-HCV)MEA 2[5 - BIRoREUT K —IR 1%
St D) R ARG AR KW 5+ 2) B AT RECZ
5 BB TE G ER) © f1 BT S B A A B (HCV RNA)
251 - AIFRRE A RN 55 2R EEZAERY 2
B~ EREERAEF R TR EEEGN > EEBI T > A FEE
F 55— TN ZUAT 3R fifata il - [73]
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& A BRI s B PR S E
FVURR (4.2 fRA)
SETHHEA: 2025 F 8 H

F25H > H8H

4.4 BENEZRRI
GHSBIR 2 K A)

4.4.1 ERENAT WA EERZZ 2R BTG (Ant-HIV) AYELRIM
BRI - [42]

442 BIEUREE » AR E R ACE SRR - [1,31]
AR B AT B A T 5 R 1 47 5 A
e [42]

4.5 AT o0 P B K I 1 R 9 35 R Y B B

4.5.1 BT R N S A S R (SRR A SR R T 2 - R Ry ¥ LR
NI [E— R BTN > Je /BCE ERE— B IE A 1T
AR - [42]

452 W Ry LB 5% 2 B 2 Z U RT 3R B8 B RV > AT —ETEY
ZAIRT R R A - AR R A UE B o & A ERIIR— KL
B M Z MR R R PUR (HBsAg) A & 285 1E - [1, 63]  JRES
[ Ky ¥ T S BT R R S ER A E A e S DG S e A
RIS LRIRE 3R G ERE H (HBIG) - [1, 63]

453 W Ry LB 5% 2 B 2 R ZU T SR BB BRI A > B = A1
B im— 2 R HA/N(E B o DABHIE Y BYRT 3R ifie (Anti-HCV) A 4
SR G o B8] 5 R R A HE 17 P9 2L BT 3R W 32 %008 % B8R
(HCV-RNA) HYHRCHIE - [42]
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& B R 5 R 1 1 4E 5
iﬁmﬂi (4.2 FA)

ST HI: 2025 428 H
Cﬁ&l HAH

R2REMKAETEMBRERIREEBODSREBNERRFER

B R ZENTHI FHFE (S
FrEwR A LB R FEHBR

*(HBsAg)

L BRF R 2R H LA

(anti-HBs)

BB R L P

(anti-HBc)

P ELHE 3R DLAS (anti-HCV)

# A g (ALT) & %

797 52 DL S (anti-HIV)

(I &% 2 # A1 B8 R &

#7)
LR SRR AR ZAIRE 3% ZIIRE %
(HBsAg)~ ZAIRF 3K R IADL 7 PR (HBsAg) FKIEVUR
H%(anti-HBs) K ZHIHT 3% Wit2:00 (HBsAg)
%0 B (anti-HBe) 155 (FE B 2% 1T7)
ptE
I R R HDURE Ry 5% 7 HIRE %
{63 KAV
(anti-HBs)(=10mIU/mL) (anti-HBs)

LB R LD (MR ZETT)
(anti-HBc) fyf2 1%
ZHIRT R R E DU Z B %
(anti-HBs)A F AL (HBsAg)
Zﬂﬁ?i*zlll‘ﬁi% (ﬂZ/ﬂ? ﬁf)
(anti-HBe) 5 M
2R % R DR 7 TR %
(HBsAg) R[5 14 F 17 (HBsAg)
(LEZER) T

B 2 B R R0 P ESE A R EEA R E 1
#& (isolated anti-HBc¢) £ 2
P 1

QP' TH
el LT LN
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& 5t B R PR 5 R 2 4
SEDURE (4.2 BA)

57 E: 2025 4.8 3
S2TE - HE

NI R HiAg REELSETN. =5
(anti-HCV) a1t anti-HCV)
A (ALT) (MR
£ 1T)
ek

* OBHBEMTIBE AT > HE S MR A SR 3% % W R (HBsAg) Al s &5 2R -

ORERMIRENERER A ET 2B R OPRE (anti-HBe)MIEL - DLHE
ER G R ZBA R -

T a2 AURF 3R R B R P M R B M - (5 TR E 1T Z AU BT 3K F1H H1 8 (anti-HBs)
Ko ZRIRT SR Bk A% %R (HBV DNA)HTEA DL FUE #2444 -
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A
Vv

RF Al 5

SRR (4.2 A
ST HI: 2025 428 H
28K - H8AH

Ik S 72 1 45 51

R 3 ZEIRFRREHREGERAIOHT4, 74]

ZHEFF | ZBIFFR | ZBINF | ZBEFFXRER | 9 178)
XERH |ZObifE | XL | HIE
iR (Anti-HBc) | Pifs (Anti-HBs)
(HBsAQ) (IgM)
- - 2R | BEE AR R
7 -
+ + + - SMEREEC |6 E H 12T &
HREase | R R R DL
(EAE R =0 R |
T 15
+ - + BEZRRE | FEBFIETS
BRI H R | BT R R AT
o SRS | RS (MRET
BIRF SR | WA 5 AT S
IR R R A
IR 35
+ + - - (EERRE e PRSP OF 38 i
I B TUNEE
+ : : B B | KBTI
ET&WFR B WAET ZBURT
Fe~ BB | RINERC AL
g~ BifEME L | AR B
TIRE R ELY) | GBS ST A
B R R BRI
BE 1 R 2)
: + s FEAI A M 1T
(WHE K | ZBIRF R R EDL
>10mIU/mL) | f&HEL (MR
VIR

® @& N

Hosriiay 0 7 & 1 ikl
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& EE

3 B 75 IRk A

fﬁWW§(42WiK

217 HIH: 2025 4

%291/4 H34EH

-8 H

2 il 15 51

R 4 WA ORGSR O HT[4]

AEFFX | BRI 178
WEDE | R
(Anti-HCV) | (HCV-RNA)
+ + =R AIR % A TRRIRERAL » A%
N2 e AR AT
+ - NIRRT E | BNERET KA
i R S B AR
e [REEESMANEAR | HEL
JE Y
s AR XRFEHEDHESE
GES RS
s WM XRHEHEZEZIE
MERAS S R 2t
+ o RIHSMRNER X A TERPRERAS » A5
o IERIEZRGFZINEIAR | G AER
RIS MR PN BT 3R Ry
s WA RIFHEZEZE
HIERAS SR R (5
- o REEH BAE HE TN
RURT 3% s b As HlE
(MR ENTE )

» € K
Hosear i E [ 8 k]
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7 58 B LR S A 1 9 5
SR (4.2 FRAD)

37 EI: 2025 42 8

B0 HUT

5. B v HEHE

5.1 ZEIft Rt f#E
R FT A R B Piie praE AT R I MR E TR AR B 0N TEFTA B T
PR ZRIRF R - (31, 42]

FAE Z AR % e AT S EE =R AL RS > FEE R 0 3B
TR REZS RN B A RSE B R - B R K ETEAEWN
(recombinant) Z I 3¢ R ETHTR (HBsAg) » 1] H3THM Z BB 3% -

5.1.1 PN
REABZ MR BENTNE ZEH A o B LB R A R S s - 2
2 BEAR B E AR R TEPG R - [31]
a.  BIRARBREIHEE H =g o WEHR B g B2 EN A

R > [FHIEEE B E AR R L R HEPE R
JE o

b. IEFZMKRBENTIGE BRI R G2 FHIHIAYR A - 75 B
e P B R LB R o [1, 751 S94b > IRELRE L
TIRT SRIZEEE R N IER T IREF AYHLAES - [42] Ry IEfEZI
BT IBFRAYIA N HETT B2 N ESAT - o EReE S p 88 g - o]
i o8 % S © [76]

c. CLIURFRIEEBFERINDIRESIERAME - Ht - EAESSEE
{16 ZBIRT 3% e e 1R By — ZE VU H N g A s DiAe SOHE » [63]
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5 51 B R PR 5 A 2 4 5
SEOURE (4.2 BA)

ST HI: 2025 48
SBIE » H84E

d.  Fly o & LR R e (anti-HBs)EKHY 10mIU/ml - {H7F ##
TNGEA] - [1, 42, 77]

e. PEE=$F AN RIEER - IREEE L RHTREIAL (28
BT 3% 25 16 Hi B (anti-HBs) (B K7 10mIU/ml 1 Z B FF 3% R HHLE
(HBsAg) msfatt ) » MESE i fE =t ZRIRF B8 - 528 » 55
AR MAR AL DUAG R HE - (31, 75] APERE R R = #THY ZBURT
KR e AT A R E A JE S H A - RIS PR TR EE AR -

a. ARG - JESENEE LA B0 TERSE A R ZTIRT %
PR (HBsAg) BTG (anti-HBs)iiR )% - [42, 63]

b. (e AR B 0F M 4S AR B B A BO 8%

c. EIMARZAMFXRPIEARENAET (ZEFRXREEIE
(HBsAg) i Z I 3k R HA% (anti-HBs) £ [2 1% ) BEREET -
[42]

# 0
® @ K
BEEAN g  BEE
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7 58 B LR S A 1 9 5
SR (4.2 FRAD)

37 EI: 2025 42 8 9

306 U

5.2 Jr B E

AATHERNE (RRRED) iR Es | BEVE REW > SRS THH#
B EAHRE - [78, 79] BERARSENEEFN —HEZ=HNEtHAZEN
H - nERHEZE KR WSEidy - e =EE e > MEF 51
R YRR - [80, 81]

PR AT RN 1 e e T — R TR P R s HOF SR ERY A RO 7 - [RIE A ek (R AH B
ABERISE T g o 3R 5 AF 7 A8 5 Mk Y O IR e (STV) B2 A5 TS AT RG %
(1V) ~ JBCE i EE B (LATV) R B EZ B (RIV)  [80]

AR R E R - BUREUR > SRR A BB A AT — R
EHEE o AR R AT — 2 Y RE AT B i iR (A S 4 B PR - [82]

i RIEESER SR 2 /0 W2 BHBER BUEE »  BUT R IEE R
S ENE R T RER SRR EIMNEIREEN &G A LS E AN B %2/
7% - [80]
5.2.1 i\ A
AR AR (R B S 5 R R R 3R B E R ER A
B R RUE T - [82, 83]
FEEE EErAEl R REEEREES 4 EEEwm AL
DLTERG B2 s Jm H IR A fREs fE & £ 35T - [80]
522 e

R B PR (A Sy i R B v \ B B R T s > PUBE(E
B R - [80, 82, 84, 85]
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7 58 B LR S A 1 9 5
SR (4.2 FRAD)

37 EI: 2025 42 8

S U

5.3 i R IR e FE

Fifi ¢ S BR B ( Streptococcus pneumonae ) 5 | E7 (94 A MERT R ERE B (Invasive
Pneumococcal Disease, IPD)fL#E H 97 ~ B 32 FIRE MY - BYR 47 & fE( Nephrotic
syndrome ) HYEZ & EE 5 B R EKE A - [86, 87]

SR B P ] s TG 0 (CDC) R Ry B R 2 IR i 3R BK Bl Bt 3R OF 33 TE Y
NPT R ER R > HPauibietEE =Em A - [4, 88]

5.3.1 HERE  ERBE SRR AR RKERRESE A L e EE N
B A P R ER R - [17]

53.2 55 LA WA SR BRE R 0 53 A - = (BT SRR I (=
T=ERE) MAREREGEEE - TR E A ERERR 2R
B A R A AR - [17]
a. DEFE A+ ZEMRKES S EE (T =EEE) (AL B
FE— R+ = R -
b, B W = (E R AL B R =

c. fEARFERETM REREEEH AL > EIepE R+ = EEs
—HEEEEE R =

5.3.3 THEMRKES TS (TOEES) ZEUFAYR R ERE M E
ETE N R RERE S S s - A B A R
AT A —(E AR EL A+ = B - [89]

a. ERJNIEEEE - EMRKESE SRS (S EEE) > B
THPG R ANVERT SRERER L - [89] nissisiaifa — (H&m - Al
TR = (EEE - [90]
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7 58 B LR S A 1 9 5
SR (4.2 FRAD)

37 EI: 2025 42 8

SR HUE

5.4 2019 @EiRIREREE #E

5.4.1 2019 e ARIE 5 K (COVID-19) 72 H — M 4 Ry i 2 PRI 6 5 iE
AR S 2 (SARS-CoV-2) #3# BUEIR R 35 5 [REHY B9~ FHeRL
R~ MRS A REMENESE (G mE -~ O
PR~ FERHESGEIES ) - AR E BB EF - [91]

542 ELEILHBERITENERE « EREETEE o B RN
HISEE -« A HEBEEEET » BEROBRE A TP (SR » e =
e (HMENRE S H AR ) 5 A SO E B (0 AR
FETH - [92]

5.4.3 SERTNREELS BN  BEFE AR LET
W i TR R R R B~ B R EY AR & A g
FATEREEEREHEREEAFRSERE AL (BEEREE) R
foi b — R v B RS 2019 TR 3 (AR & & Ry ) /D75 (@ A
R PERHARS MY INGRAE] - [92]

5.4.4 W 5 0 el e e Y 5 e ROl MR AR BB PR 4 A PR R e Y R o e
R Z1 R A 9 v R TR P B A R 2 B G A b e PR AR A f o 22 F -
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& A BRI s B PR S E
FVURR (4.2 fRA)

SETHHEA: 2025 F 8 H

F35H > H8H

6. /KR Z 4 (Water Treatment System )

B RFHHEE TSR AR > HPEEAKEE 245 - K&k
BEITRERL © (93] B NZ 2 - EEZEGINTEGREE - it d e ATE
i AT IR E /K PR B 245 -

6.1 F7KBEH KB X L 4

FI7Kpa B Z e Gl B s A E AUK By (2 B HLM By I ~ 7R~ JEPTRIR R -
I Z S e B B /K (R IR B AT 2 P 0 & i 2K 22 LA (s R RG240 A fEE
FA B IR AT R -

6.1.1 WS K2 & 1 2400

a. BENMHRGNHYFTEBE EERE S 5 (EHER e ENI4EE - BT
8] J HEE B N BB JE = R M A SR e KA G EH
& ° [94, 95]

b, ZaENER R A PERCE BT AR T A E L A R > B
At op SRR AT BRI SR - [94]

c. SETEM B R IENTHY BKRTIEE 535 - BIfEB/K AT
B > MR BTV HE K FIBEK ZR &84T v 4015 SR  [94]

6.1.2 senT A BT O HY K R &R - TR R RS 2 7 ek B Y 2
B ~ SEAfL ~ 28RV SCRIZKEEDH © [93] ZEiE A 40 - [EZEH
s TR M R R g~ A8 B R B 2 & (cross-linked
polyethylene) sk 2% 75 %% (polypropylene) » DIFE(R/K'E 224 - HAMY)
O ~ =~ fm o B~ 8EF 0 RIER SRR - BEFRRERZL
B R BISCEOKIE R & BOHEE » DIERRGE - [95]

6.1.3 B 3 7 SR fo 7K LAY 7K B 22 R {5 P 5% e (B8 2R B 553 o o g U B i
( EPA-registered ) 7ZEAn#ETTIH T > 0 HAERT (7 &LAYE /K E 8K i
LA e 75 (ultra-filter) U T A8 IR 25 (AR AE PR 25 WURL AL
(o] 7 ¥ &R — T E F H (kilodalton) V) 5T ) > 5 AN R BT £
FNELERTFEL © [93, 96, 97] g ws B 2GR 5 R e I A -

[98]
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& A B R IR R A

FHUURR (4.2 RAS)

il 15 51

2T HHA: 2025 £ 8 A
FB6H » HIAH
6.1.4 B BUERNER 0 208 H R UEUKEEER I Ry BT
LY ER K R4 TN 0 DABREHETSEL - [93, 99]
6.1.5 Lﬁé*”iﬁﬁk HIVAE P R - DU BT IRESHE R 2
%7K (reverse osmosis ) FEFE 248 (T8 TFE © [100]
6.1.6 B HHBE 22 F /K R £ 47 1Y 38 (backwashing) /8 R R M -
6.1.7 & 7K R Bl 2 AR A /K A B8 A 1T 3 RE > R o] #E 1T IR 28 1 - [63]
6.1.8 FHLACERIMEIT N E - WHME LS BE T E a5
BB 2SR -
6.1.9 KR R R B BB R AL WHREHRER EN K
TR - [63]
6.1.10  WEEFFESIEHEAMERT  LAERS BT 0 T8 F1 B85S pE (A
W F)MEE - [63]
6.1.11 B TERRERE TS| - GIEA R I Ea gl AT
D EENHEAE » NS REEfS 5 [#R1E - [63]
6.1.12  JEHIEHKZE 3 hETIEEETE ﬁ%%ﬁ&i‘“lf IRARETHE
Mz 522 o A0 EBL/KB @1 RIFHY#EE R
6.1.13  HRATHM MR AE AW > sFEE2RBEBRAEANFEZE

7 CH R E1O TR 36 (7 975 TSR A = [101]
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7 58 B LR S A 1 9 5
SR (4.2 FRAD)

37 EI: 2025 42 8 9

BT U

6.2 I AR ZE AT, I 7R 325 A 2 T

MR ENE—EERERIIERGR - ZBEEAT - BIURANKYEY)
S E T a8 WHH 2B 2] 50— BHVRBNENT IR - 1 1 LR Ay B
VIiE bR - [98]

IR E T i 2 — T (UE BEIh R AV IG IR - S IRpUE R IEA - 3%

I 7 P9 Y B 47 08 B v U7 RS - e 1T fRF IR T Y BE B R o [98]

6.2.1 IR ZBEEN RIS > 1S I 5 Ry JF 3 1 35 Y 12 B P2 3
IKEALERRIHE 1T 5 BUR 35  (HI5 A RE A 8 3 78 1B A i ey 00 7
WK R — RIS - (= 1 Ry s B S il 55— 2 0
HFHIER - [98]

6.2.2 B REPHIIE ST BT - [63] RH BRI AR o
METTE - [RGB AT A 0K R E B — R -

623 TE(RALBANTHETME Rt B0 4 (RE ATt - 200 7 A E
% o EEEETN -

6.2.4 DA RIELT N 55 - & — B 1R 28 17 14 T T & 38 Jrf O5 A0 A
s > DA OR BT % B B IR BR ) E 0 58 28 Bk » [93]

6.2.5 fife O 5 1) 7 A TR LR B AT IR TR G A2 i B A5 5 1 - [63]

6.2.6 PR ERE e B B Ry R (g BV BT T T8 38 » NLo (AR ER
Bl B ECE BT N E 5 272 AR RIAVIEERY) - [63]
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& A BRI s B PR S E
FVURR (4.2 fRA)
SETHHEA: 2025 F 8 H

F38H > H8AH

6.3 ENTHKHNEE

BACKAE RAVHEE - HIURENTIH AZKER - GELENE - Rb5EKOHY
MEE MMV - FERE BT IR KAy /KE AR » A [F B 25k MR 2
TR K& MAEYTS AP ERVERE EIRFIRNITA A EZR - @ SEERT
AR PR AN - PSR AL R -

(FBESHEFES)

6.3.1 A5 5
PE T EC P& M (gram-negative) 4 B BE 1T LR B MT £ 47 19 4 /K R & AT
R AR o iR e R S ENT AR S WM AEYIE R -
WAV =SSR o 20E A\ S5 e E S B A B Y R © [93]

a. Z/VEH— DERENE LT ARS/KNSEETRET
Mg el > ERFAIR S B H G I IR E TR -
[38, 93]

o it & bR M S M 4l i (heterotrophic, mesophilic
bacteria)#E {70 Bg 43 7 ( 5 20 ik BE fE &1 Pseudomonas
species) ° [93]

e DI B BEY EN 2E HE ( non-nutrient culture
media ) > 40 FEALZE O PR A &) B 5% & & ( Tryptone
Glucose Extract Agar, TGEA ) E{ Reasoner 2A - £
17 I 2 A 7K R B A i B A B A O = [102] B &
BB 17 £ 23 BE&E 168 /NEF (7 K ) [102]
7 bk B8 & 89 (sodium bicarbonate) [ o1 0L £ 4% B
Bloyas > B A AT E DL 49 bk B2 S8 - [102]

e P HEEY E0EE A (nutrient-rich media )

({3 40 : 111376 38 B§ blood agar 515 7% /738 A5 chocolate
agar)- [93,102] 2B B EKIL A EGEED
e KRB AEY) - [103]

b, AEBEMT LN ETE BT IR EBORGE AR B K FETR

HAEMAEYE LAV 100 CFU/mL - [102, 104, 105]

c. HH/KAENTRVEEMEYE S 50 CFU/mL » 2 JAILR]
BB R BT T AR - [102, 104, 105]
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& A BRI s B PR S E
FVURR (4.2 fRA)

SETHHEA: 2025 F 8 H

F39H > H8H

d. FE MR 2 A 48 0 o > HH A A8 i 25 (pre-filter) (48 8 25
(ultra-filter)) AV ERMHLZBA - Hpr2tdEY S 050 1
CFU/ml > if (/% £L (infusion port)fl IUAYEEAHT & VA
)= AIE DS 107 CFU/mI - FE(E FI B 58 7775 DAY N8R
JE& - [106]

6.3.2 Wi 27544

W3R (Endotoxin) 24K H [ (X 2 1 (gram-negative) 4 & F M 4
HelBE Y — 78 & HE 2% B (lipopolysaccharide) 'R &4 - B N R HEA
ANBSILR » AT 5 138 (BREE) ~ BEMAITEIR 24 nY 2 El - &
HAREEARMAESRNTERIRT - [107] 5 K2 EHE (Fla
R ELHEEE (Pseudomonas species)) TLE8 B AEAT &1 (F M MR AT
A A 7K (B4 - 2888 7K ~ E8ET-7K ~ 37235 7K (reverse osmosis water)
FERABZK ) FUENTIR A —EIE © [93]

= BB P2 s TR S0 (CDO)— H iR B & H R B it /KT A
2= B B I EE T [RRE N ZIEE R0 PR
& [ %7 &2 (total heterotrophic plate counts)FH T » [93]

a. [EMFERBEE L (0 @B EMmHEER L) FAED—
2R L 3 75 35 4 7K (reverse osmosis water) F13E 17 N Y B8
ZORME - [42, 93]

b.  #WBBELKFTENANFEZAR TSR 0.25 TU/MmL o (i ZENTE AT
SN EZRIR T ZH 0.5 TU/mL - [102, 104, 105]

c. WHBFEFKIIANFEZRE 0.125 IU/mL - BCETKFT I N E
Z 2 0.25 IU/mL > ATLRE 3 R EF #E TR0 - [102, 104,
105]

d. MRBEMEETL  HEMKAEHNNEREE LRERK
& > BpAHTE L 0.03 TU/mL - [URENT#TE > FREITIRIL
RN 3 R RIE ERA =5 0.03 IU/mL - [42, 104]

* R AR IR R I R AR - [42, 103]
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& A BRI R A = ] E S
SBUURR (4.2 RRAS)
S{THI: 2025 £ 8 A

6.3.3 A S

a. FRAMELEPEERFRIRET(ER T DR ATHIMAEY S
LHESE - B ARBUAEUERR 4/ NEF LT o T > RIEAE 2K
FEERERATEEER 10 Ayl CREK) - HER
BREATREE 24 /N - EAE K MIEESH TRENTS

5 - [100]
b.  WUEEBEARS - JEECIEMER R - LRSI E SRS 1R
SR

- M TUEBREBEA ) RETREAWERT - B AHKO
R LR BR TR B e 22/ — 788 > [108] 2K

- RIRBUEREFUR > DBHE R AR BT AU A
K EL EUARAS = [102] il HUSE A B 7K 1R 5 F TR 55 < U
5 RFEZBERA A - [102]

c. MEFAEAKRGUERREAETHE  MeEFRICERIR
AR E/VEFE—K - [108]

6.3.4 ENERGKAS T E - EAEER K E B —E & —
A 7K T > BUR {3 e (35 25 AR 40 i B & (bicarbonate) i &t Y Hi 7K
[ UTEREEA © [98]

6.3.5 Wb AR ER A SRR AN EE AR (MUt H K O (B
i 8 28 (ultra-filter) Y H A [T ~ 209238 A 28 WY /K R P A RLHY HE /K D)
DI 521 HR - [98]

6.3.6 ERRAE T RS IURR K E B RS, - RIS KA T H
il RS (8 H o DURCE A B 55 R Y KPR A DR R A2 PR i
B - [98] 3 BRI e 12 e B A R T S AT -

6.3.7 ZERM KRB R 8% - (E R EERSEH SN A K ~ I KK &
G K - DUREE T S HRLE - [98]

638  FAMNERINEE MG BT > LU S IF
% - (98] P M RIATIRE(TE) - TRIEESEE - [63]
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A BRI R A H 5
B (4.2 fRA)

2T HHA: 2025 £ 8 A
%%uiwm

6.3.9 EZ G S E RS IS P T E AT - e A A 5 i A 5 A
@f%i@/%}_ﬁfm@@fi%% Ubﬁﬁﬂﬁu ENTRAVE Z/H 2 7R
& AT O AE [E AT A -

6.3.10 R EFEHEAEEABEMK LG ETINRBNTGE > /8
DS E A M A — ﬁL/ﬁ@%ﬂLﬁ&miéﬁiwi&Wﬂ
FYKSE <[99, 109] WIERAEFEMNT H0 B Fe i F 2 A 4
KERGETIURENT AR > BT HEE - BB ER R ENT
s EIE] © [110, 1117

6.3.11  ™HHE B E A2 E KR o FIRED - Bl A%
T 75 A 4 L — S (i X 2 B 4l K R B S 40 A E] » [38]
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& B R 5 R 1 1 4E 5
”*VEIF& (4.2 FA)

ST HI: 2025 428 H
%42/Ll HAH

x5 MREMRERBBRAVEREARE R LRE42, 99, 102, 104, 105, 109]

EEMEYE WNERKFE
BT =t 3 )\Cy
BAT RESER | eERER | BZELR 2 LR
BIfR{E* BIFRME™
<100 >50 <0.25 >0.125
% > >
CEER B2 CFU/mL | CFU/mL [U/mL [U/mL
<100 >50 <0.5 >0.25
- > >
‘ AT SR chumL | cPUmL | UL | 10mL
BT
CH EHTR (I 0.1 0.03
BITR - <0. \ <0.
& T
TRIBNTHEIE) &H CFU/mL TEA [U/mL FEA
7R (I - <0.1 \ <0.03
& &l
TRIENTHEE) A CFU/mL TEA [U/mL FEA
(ES Wi <100 >50 <0.25 >0.125
W2IHEA 'SYAN
BELK WK BNER Y eyl | cPUMmL | tUmL | (UmL
XA
52 R e N <100 >50 <0.5 >0.25
GBI | | oA
SEHE) CFU/mL | CFU/mL [U/mL [U/mL

* THBREUTENRE ) 56— EAERA T AHRE K - (B ZIBREUE &Y
BE TR EMNE, FEEE

# AIRAE BT, BhEE I (EE B2 B UK RGBT IURENTaR - [ES
HEZ > ISR R A oA TR -

c

i
&
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& B R B R P 1S 5
?ﬁmﬂi (4.2 ffAS)

2ETHHEH: 2025 F£ 8 H
%43&4 HYAH

7. B LY B I 55 M

Fo 5 1 975 5 BEL SO BT ) (L o RIS 42 1) 15 JE U 2 Bt AR BR B B 158 0 1 1
E o WRBEHT ORI R B BOR MM A P75 ey R B i = 0 B
DUBR & H B2 R [ 5 45 HE A > 28 S PR B i Y RN S PR I R

1 i E
701 HRAMERZER - BERAT - DR TEZS - (1, 63]
712 BTAEENKRESFEEENIIT - (1, 42]

EHIH O RAE T REEERR TEHE -

7.1.4 R RERETREH T > (FRAER ~ B KT FEEY) - B
th S B RRELA o (31, 38]

7.1.5 JE 7 s B FH 1% S5 (A P e Y5 R [ BB R & 52 = 00 @ » [31]
7.1.6 BT SO M S A T (R G FH T -

7.1.7 TR AR AL A [F] S5 1] PN HE 17 RE B E AT )l SR A EE BT B S E R RE R
BEITIHA - [14]

7.1.8 FEAE BRI 73 BeHE % o M Bl 38 7 A i A B A4 (8 & siie 4R
B A (B SR AR Y A

7.1.9 s A R R ER AR -

7.1.3 1FES

%

U
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& A BRI R A = ] E S
iﬁmﬂi (4.2 JEAS)
S{THI: 2025 £ 8 A

%44LJ\ HAH
7.2 FEMEE
FE R A BB AE B IR N E RV R 774 - [42] AR 2R
HEFEFE Y E TR -

"R EE A S RSURAUE KR T B R R TR T

7.2.1

7.2.2

7.2.3

7.2.4

7.2.5

7.2.6

R EHY T B EOR 541

a.  PEMEIH AT

b, HITIE R IR R A

c. KR

d.  REfEH AR

e. PEMEIHAEEIREER

BT A R AT & A HE BT OB B ERETTRT -

EYTHEWBSIEECH A ARYIE - R E IR - iR (B
WHERR AT IR BITR) ~ 57U ~ PRt Rz Ho5 2489 in o
i JE LIRS KR T - [8, 38]

EEETIAWEISIRR > s DR TRORT - (8, 31, 38]

BT RSN NS ﬂ?”&ﬁ%{é deE BT (FrAlE
HREEAI &) > B EEITR T -

R E IR
a. [ERRMHVBETEM - BERE - SR - [8, 31, 38]

b. ERIAMERMHEETR > SEETHH  PIOES K
B E BT - [8, 38]

c. wEBEVIRELILEEMBAYLRD - [8]

® @& K
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7 5t B R IR R 22 4 5
SO (4.2 A

1T EH: 2025 428
SASE > HYAE

7.2.7 BTG

a. EEERKEHRTRYG TFRLUTAEZEEE([TY4 . (Bare
below the elbow)AYELH © [112]

b. fZIEff#% B FronAvie P IEMEHE R T -

7.3 AT

T A28 5 A A WL o 5508 R PR 35 2P P L R 55 ) - DL
5 R B PRI R R RSB A R B o 16 (T OB A8
FRe o GBI 80 S MR A SR T P T - R - (e
b TF B 5 LA B8 245 s LR -

FERR R Bl N\ BB HY 148 AU IR B R IR R L E SR S AV B A DT 5 -
[112]

7.3.1 FE - RER IWOE - BHEER (41 EIRE HE)  EXR
i LLBERERF U © [4]

7.3.2 e HIEATR BRBUE R EAT R - B THEZ R E S BRI IE A7
Beff - [63]

7.3.3 EETEE N NER R - BB RN A\ E ER B - [4, 113]

7.3.4 ETEEREF (O EEHOEEHEE T BEASE) REHEH
HEHTE - [38]

7.3.5 =B AP AR (1] BRiROh 51k - EFRER -

7.3.6 S THEAFERHEA > A E IS TFESE—H AT [E
HIRR RIS (BN e Rl A5 2y B e B0 RS B Ml i AR Y
HAL ) - AER T - EITEMIRE - [1, 38]

7.3.7 FERH N E PR o FEAES E RV E N HETT o DTS -

7.3.8 HATHE Fp R TR 2 1% » 8 I A SRE(E A7 5SS (A ] N HIR
T (FH2Ef#% B) -

7.3.9 FERFE T HIE A e B B A EREIAE A -
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7 5t B R IR R 22 4 5
SO (4.2 A

ST EH: 2025 4.8

SAGE » HBE]

7.4 SRS

G AME R BB Ia R/ NG > RAE R A RER S VR HUE R - oS (E 5k
el B0 - B TR B n] e M MRS AL A Bt AUEATE - AR TECRFT A
FH 48 B e R 2 A P05 i E AL B U I PR VS OR 35

7.4.1 TR N BT Y e B R B il - B T it RN — MY
in 5 BOE ML W A BRI 0 BRI 75 ) B I ]
T R YA A& B4 HoAt s AE AT - FECEUEE R HE - [11, 31,
40, 83]

7.4.2 EEEERNES] > DIIEASLEHSEL - W AL BN E
P REHY B EE AT IROK I S S T TR 5 » 28R A A48 59— m A
H e (1] BATIREY NSNS B 5 IR % IR A A P R 5 | KT TR R
HUHZE < [1, 11, 38]

7.4.3 SR — RMERY B R E S RE AR ] - [38]

744 AL AEEHE AT M R - B - Mg
O A B S RS Y9 5 % -

7.4.5 TR RN HE PR > EFRCEE I (E AR - AR E
NPGEetty e - SH2RAACE 135 -

7.4.6 T B AE BT ES B A WS AT G i - [38]

i
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& A BRI R A = ] E S

SBUURR (4.2 RRAS)

51T H I 2025 48

SUTE > HSAE

8 H

7.5 889
7.5.1
7.5.2

7.5.3

7.5.4

7.5.5

7.5.6

7.5.7

7.5.8

7.5.9

Ve B SR iR HD HE TR T
FEFE TE HY U7 R G B N AR 2EY) -

Y704 b B {5 FH 28 H st IR A R B BB AT - e B B A
229,/ R B hn - [38]

SRRV EEY) o BIGE R SIS R > A AT 4E T 2 — R A
e

BT A — MRS SR > E G T —Dm AR E—Z
H - [38]

SYEC IR AL R 2R MEAE TS E HY R RS E N TR — 7y 5%
SR A - [40]

CLIR AR E 31 A i B BB T Y S8 - REEZ0m A - U
7 EEY T Bl R R - sE R AR H A A S L - [38]

P B~ B0 GBI 0 5 BB S ) B ) B e
S0 — OV P R 28 b A B R R AR 8 S

A FEAEA N8 N Y S ] T B ey 3 42 -
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& A BRI R A = ] E S

SBUURR (4.2 RRAS)

51T H I 2025 48

SHSEL > S

8 H

7.6 BEEH

B A%

R EEE

BEUR > AR v DU BR I TP 0E - E PRSI R Ml A\ Y 3R

G A S RN I e P IR B R Y B - 3REE R R E A BN R H
B Z Bkt - [83]

7.6.1

7.6.2

IRIE BNIH 5

a. RBARFREN BEIMEY R - SZRABIE T R
PEEF N - [114]

b.  REECRESEHIRETERMRE - EIERSRERR - EHTUE
P (BT T~ IR ~ 2T S R G) - EETR
ANPEZIEMRR > AOELL 1 (05 FTRE 7K (5.25% R ERE 5975 )
B 99 137F 7KIRA > BRERHIERBUH SR 7B RENUH T - [114]

c. FrA FBHYIENT 28 FUE AT IS HE AL B AT Uk NG I Y B
i 0 AETEEEEE - (1]

I 778 8 4 ) e PR
a. B LIEA R MREGEHIISR - [31]

b, FERa IR Y MR - ME 2 ROE & B (E A ag et flan: &
HER - BIETFERREX -

c. SEPARIKIIsRAYRIFEYRIERE i RAVIIE - L 1 {05 AR
HIK(5.25% K @Bl /aR)EL 4 (7% KRFHIPRAR Bk T4
ERZEERR T > 5 10 78R - DUS/KIEZE - [114]

d.  SERIERFTR - R AP A EIPR L T TR T -
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& A BRI R A = ] E S
SBUURR (4.2 RRAS)

S{THI: 2025 £ 8 A

%9!—! > 2 \8 L,—I

7.6.3 BT R RS Y i P
a. B TTJEREEERBEIE -

b.  FERE IR ARSI MEZFRUE E B (E A g st flan: &
HER - IETFERREX -

c. JEPARIKIISRAYRIZEYIRIEA S o] RAVERR - PIA0EATR - HE
R EAT RG] - L. 1 (05 FIREE K (5.25% X Ak 3
AIR) B 49 (B KR H R AR SR T- AR % S E R Y
730 5 15 £ 30 rEfg o LUBZKIETE - [114]

d.  SERRAEFP1R o A S A e I PR AT R T

I

=4
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iﬁffflﬂi (4.2 JEAS)

il 5 51

21T HHEA: 2025 42 8 H
%OLJ\ H84H
1.7 BBV R
7.7.1 EEY Y EE
a.  BITTOLANRZE AN BER SR EY)FERRE - B AR
it —(EE BAERE - [31]
b.  IMNEHEORE - FRAEER B AT AT BEY) - AR E MR RY ~ A MERAY -
AT A EE AR B LIR 2 2528 > B Wt BB R EEY)
JEEEELL BN EFREYLEN - [115]
c. FEBREEREYIININLS > EIR [31, 115] -~ [ A e
DAB IE #r B s m 24 - [115]
d. TLEHhBLEER A B HHTHa HRES =07 B IR I R FS
[38]
7.7.2 Al E (Flgs) NWEE

a. FTA B LB E50F B/ OEEE - Dl -
b. XA THERRILEREZHSCME2EEE - (1]
c. LIFBLIESE FISSUCEESS -

d.  AEFAHBENEMNSAEER S EREE > SIAUERTZFRIE -
FERNRF R E M 2 Z M AR U R - [1]

e. MISUEAEERTH - EHEAEERALRSEE 70%
F 80%HYE LR EEAIETMZEFE Dtk -
[1, 38, 115]

f. FIESUWEREIIHEREY)  EEAIEZERE - [115] &
INAEBEEGIRE - 35 IR RaE E A -
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& A BRI R A = ] E S
SBUURR (4.2 RRAS)

$fTH: 2025 4 8 A

P > H8H

7.7.3 FEREENTBEIUR BRI EE

a. FTABTLEEEHBAIES] > 23 R/ E E B R i
EWBERUR BT - AR R -

b.  JEREHE B AT HR R BRI E HR IR R KR NN L
B HRAE - [1]

c. HPEZEAVHEREENS NIEE —LEFE AR BHIRSN -
7.7.4 MR BENTRIVEE
FH 4% Y 105 725 A7 1R B BB 1RE W 8 HE T 5 /KR I

® & K
BEEMR gl WEE
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& A BRI s B PR S E
FVURR (4.2 fRA)

SETHHEA: 2025 F 8 H

F52H » H8H

8. KIBEMER

FEMREN GFBEEANTFER - FETFERERY - HiE L] E
BEHTEE(CAPD) > R EIL TN NGIAFEE F I PERE B £ #7174 (CCPD) »
HinE —EA EZHR ANER P2 BB EN AR -
FIEENGFERANAEH EUAFEENERIP R AETEEZR - MR AR
VMRS e R AV - [51, 63, 116] S XEAY ATAEMETR 2D - [13, 117,
118] B 1w LSRR 2 pRis ] 2 4 > S w] LB AU LA B R bl

FER G BR B T HEAT 18 A Y IR S 12 48 e BL A B8 R B B 1 WO e 1 18 K 0
Bl o FEZEEEITEN IR - BRI A

8.1 B IMKENT G

AR - TERBREHREEHESHAFEHNES ZAET AE%
HE AT LAE R BT BT IR ENT AR - ZEBURENTGE 1] LA E
HYERIR SRR » BN AN A E SV AEEE R R 7R N LR a5 » B
B B A A B 2 g e [116, 119-121]

8.1.1 WAAR G EEHNME®EE - [116] &iFEH EE RFayE)
AEARBEE (AVE) UG (98 NBCE R AEERZF R - [63]

8.1.2 AR5 U VA EESTER U AR e R B R & - [42, 122]

8.1.3 A0 ER I FOER ZUEFRTE - SR A2 2 R B0 AL (58 FH TR S B Y DL B 2R 4
B - [122]

8.1.4 FE = BRIy B8 N B #OE W N B 5 A 40 o] 1 A it 27 B8 H
WECE  EHIFEE  ENEEROTETIRERER > ik
B s (AT JE o (B A5 B B RUH 38) - SR BBV EGIR > PARCE IR
BRI (B TR AN EYER) - [13, 31, 117, 123]

8.1.5 FEZBCE R AN 5 NAE 5 o BB — (45 2 1y R B F R et
G R AT SEY) ~ IEATIR s 2 ¢ (13, 31, 117, 118] JL#z[E
WA LA HEYI D) -

8.1.6 TEREEIAT - FER R EW AN K ERE - DIHECRA B & LR
7 BKEREMEKE - DL TTER A ER - BT
AT TR N R fE T TR - A Bilaa s & MR BT A - [116]
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8.1.7 M2 = BRI N B Ry A (it mT DA i 525 3 Y S PR IR S

116]

8.1.8 75 N FEIE B IENTEC 8% o FESNSRIE A 22 A 40 o] i 3 B4 3 1 0 © [116]

8.1.9 7 T HH By 110376 325 H7 MG R 205 08 06 Al /K M B 1T 08 B ~ (R ROt /K B
HEdE = -

8.1.10  FJEIMIKBEMNTIGHEATEEHHYZI2E LK FIENTIRAYE 2R EZ IR
IR AT oL BT 58 A BYAHTE] - [42]

8.1.11  JEZE/DE/N{H B & — RS ELKFBITRT R AEY &8 R
NETEZIEE - [99, 109]

8.1.12  EMLEAF RFRWE PR (HBsAg) 25 MER AR KL & w4 B
Ak R DR (HBsAg) 1 £ B AT 3k SR a1 Pk (anti-HBs) © 35 3% W IH
HAEEE R A2 - AP A MR 2B R B
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8.2 ZIBEHENTIGRE

TRZ 9N N BERR Tt HETT HE B AE T IE AT 248 > R AR R PR IR IR A o 2 HE AR
ZEN B RAE, » WA R EFEBEEIIRE - 8L W AR EIRERA 2 2]
kA - [124]

8.2.1 HAHETTRERR AR TS - R ERFEY) - [69, 125-130] ZEFX
BTt - BRE ke - LIRS AL B - [69]

8.2.2 e S &har s N BBCER AR N IEHERIIE R ETRE R -

8.2.3 W 208 g5 N HE FR I A 1Y AR A RE BEONT B8 HH T i e & 14 HY 12 6 o8
B EERED - REEWREI5R - A NS BRZ L - [124]

a.  FACRIMR S B TR ZETRERT - FEE -
HOES I EOR > w2 BBV FERITIET -

b. WAHBKR - FREREETET -

c. REFENRAGILE  BREEERE -

d. WEEEEEAHRELNHE -

e. WA NVEEREE EEAGEER - R HUREESRENR
S o

£ HOMEER - R BUEAIIRRE REE fE B K7 - M 2ReZi -

g FHEIE RSB AR S B EAEREED > DA R 7 B hir Hk A A
eEEHOEZHEIE -

8.2.4 i N e it 5 2 BT A /K S B (B AR ~ 0] RO OR]) > BLFEAE L
KA~ A~ $R R AR URAE N Rk > DLt B
i X P2 M (gram-negative) dl] B Be 2 258 3¢ SR RIHE A 3% -
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8.3 BBV RENBRTER

8.3.1 AR — R ERH AR RS EAER -

8.3.2 WANER BT BTGB FTE LY R RSB R (Bl g
) -

8.3.3 RS MEIR S WA IR BUR Em A B N1 - FERE % e & B Rl
—HHARY > A EE AN -

8.3.4 RERREAT LSRR 1R - FERE I E 23 il S - MR A B AR
i o

8.3.5 MW ER(ERERENFH AL EREAEBBER ST EN
70% 2= 80% o Flgs W EEM mEkls > IEE TN 22 HEH S #E - [1]

8.3.6 — AV E B an (Pl BR ST ST ~ Bt sE) - wl URE R RE
Ot o BTA Hds R HREAEE A ATR AV RUB BN L - MmRpaHE e
1% ESCREEATMEY Tk o FEREREEA > R R
HEHY - [124]
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9. MiEE BB

BREARE TG GEBBEEME 2GR R - 205885 68 2 iR R #e
R wisE R Es BRI > SR E FHEREY) -

R e iR 2 = Bl 09 H B2 WO B T R8N 1 i S B8 A Bl IR Y B
£ LB - A% I 7 1 B B SR DA i BN =2 i A B I U A R R i R
0 o AE R EU AT LAEE 2 WAE S 7R R BRI BRSSP R A A< i -

9.1 Ifrl 3 I R K % il S

WA I LR B TR Y S A 8 HLORIG - B2 26 B 12 8 2109 A B IR B
AR R > G A RE R B AR MR RE AV R RS - Bl 28U R 35
NI R HE B 2R  [131]

9.1.1 ZEME

®

eyl

P 7 34 1) 25 ELIE 4 /I 00 DL 96 2 45+ 51002 17 R £
B+ s EL L AT 5 S 1 0 SR 1 305 o A 0 -
FE i 6 b T B IF 773 ¢ [132]

¢ BEEFEE LB
o (EAIEIE B ST AT A B I R e — (7 5
W 55— 2 -
o SE I PR Y B UEL A TR SR 1 95 S A
A o
b, LR
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TR IR a3 B M R A -
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a.  THI R 25 0005 N 2 il 1 I R SRR I Y B AN L

PR e DATH IS B - BIa0 ZB9RT R & e o [131]
S TELI KB EEFRANEHEO -

W0 ] AE G 12 Ml B R SAG R - L H A RIB A F
T BRIRE -~ &1 BERKEROET o EEHEE
HIE A BGsE M > BlnFE ~ IRBMEHIEER - R
RE X o [42, 131]

P R BB TRR FE TR T -

b.  MFOILAUT HEHE ARG A 25 RIS [131]

R EZ 2R BRERT -
i FH 28 B B IEURT 4 1) 2 B ES JEE R A 25 R AR Y -
KA L ERGTHEREE > 2B -

9.1.3 T ' By 32 2 I 7 32 il S8 A0 Y i T [ 133 ]
a. 7 fil IR S5 A Y BITERY i 2R

PR FE K G O R S e
FH B K e R
A b E R
RIES oK » [133]
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i, AT SEECEE
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9.2 {LEEHHH

(BB hn ] DU 8 TS A1 Bie MR R E - 2B AR RUA N B L5 S fz
fERITEE - REMEHVIRES - DURALER YY) B B B2 I -

9.2.1 JEFI6R B Tl e HAL SRR B - Pk N B EAE A B E/VFIL T
Eay AL et S

9.2.2 B TEm ARSI R - FERRAUG & AP EFE T -
(FE2HE 2)

9.2.3 {58 FH & e W T e Y B R R HA A R AR > ELFE (R ER nHURE SR
Vit e B RR o DR S REE T A » $2 5K DUE & R 5 &
(BB m AR AT IR < [13]

9.2.4 B Ry o FEE I E APTE R -
9.2.5 FERE(E A L AF 1T R b s A -
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#F6: FRHEHRHELEYR
12 i & b — & TR I 18 i
S (70%) s G ST R B Y 3 T E B
Alcohol A% T 2 )R
JEUAE T J2R B BT 7 HE A
2% BEEEACHE(E |« SBEHERG =K A E AN
CE ) E R R’ B 5 T E
Chlorhexidine in s AW S RE RN i e BVR
Alcohol Zo A REHLE JEUAE TR 2R B BT A7 R A
& B B g A R ERHNHECERBHE X
T [EX Hym| A&k
0.05% EEFFKEAC I | o B E MG R0 i
(R CE)KER E
Aqueous Chlorhexidine
Gluconate
W 2 (0.2%) e B KA G R ST A R B Y 3 T R B
Peracetic acid PR S R I A Rz P B o fE A Y E A
S 1 R EE R 5 8 %< ffg
SN E o THIRWE - R & B3k ST R B A Y 3 T R B
(% FEE K HA 38 1 O B o fE A Y E A

ETE R 5.25%)
Sodium hypochlorite

V5 58 5< thi
Vg e ERG > P
2B ER

R (20%-25%) s THWIRIBEMEK B =E JEfFFHEH SN F &
Citric acid BEMH LB E K

R B
5 4f T Bt e MESKERLE |« EBEHEFE
Povidone iodine B
g sk -

R EHERICHEEFT 2 RYEN —RL2ER - REmEY & S E(ESa
HREE AR A [F - (6 E RN 5

{EEME

Data Sheet, MSDS) NFr#E I THRENZ2E R -

2 7> i B B % (formaldehyde) A B 2% 2 & 09 Bl & -
i %2 3% (reverse osmosis) 248 2 F -

F & IS Y O 53 B AF R R R

i PE

BEIET Wkl 2 2 &} 3 5 (Materials Safety

AR R ALY B AT 0 A B R

[63]
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10. B2 M e F#%

R AR Z MR BT R A HHE & B R o DR B fth (79 Y 58 7% S 4R 8E
59 0 M MR EFTERHEZLEFRHEMEBE - 2RE2EBREFGRN
WA B ALEY FHE AR AR 3R - By EERE R 3R nI B 2R HR A THRE RS - RS
A BRI REIEFFE » SEE A R ARSI B EE -

FEFEE] - B2 MRENTIR ASE AL W RAYSEN - [134] e /EERHE
B (OB AN ARV E HIEIA - [135] FEMLRCEMNT ORGSR R iR E
I AT IR (R RS AT SR - [19, 31, 136, 137]

CHEERPUERERRE - ERGIEEEMEREL - [56, 138, 139] EiZiL
Az AV E I ELE T AN R DTS AN A S0 - PRI 4 2 A D gt 2
FEH EEAY - [60, 140]

BUAE T B R AR Y B A B P AR N - H L AT DA E 15 25 T3
PHENA - B A2 4[42, 140] RBEFIRBHVEZ - [140-141]

10.1 T 0 ] B B AT o ez S AT E R A R ER PR
TAEZN » BENEECEE MR E BT R ~ FE8M%E mE
BB B ME ~ HE B A AT AH BE Y RE R S~ B8 H T e HY R
e~ 2T B RCE - PUEETEA R DA DA AV EE AT - [42, 56,
141-144]

10.2 B2 MR ENT R KIVE & - [42]

10.3 Fra R B O A EE T B M ET &1 > 6L E & I 88 o 0oR H e B
PR o [145-147]

10.4 fE e E X E R B TESF R E 5 - G0 F 5B &
4 - [42]

10.5 e 5 A0 9 A7 BB B PR AR 2R Y T PARIE 2% > B0 £% FH SR B IR
AR R FEPG O BIR B 2 & R AV BN 50k - [147]

10.6 ZIREZI A BB TE NS - HERBBWEEEE SRR
— AR ~ G AR - [142, 146]
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10.7 M ST T H B 22 B A B 35 A 1 ) BLE AT IR A B Y & b A
2 o WRCGREZE T o (2 MRS BOm R Y A R RERY R
» DUEEPE R ECE TR - [68, 147]

10.8 A A 7 R Y i RS Y B IA] - (i H B i B e T
P I IEFE BE - (3]

10.9 i A LA AT A B IR Y R 32 B S R AR R R > MR AT AR
B THEd E#E - [145, 149]

10.10 75 I S50 B A ot R (3] PRy B B BB 3P L B30 T AR BRI
494% 5 (Dialysis Surveillance Network) - [148]

10.11 TE HA 15175 B8 77 TH DR el JRN L Y 38 4 A 24 -
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11.1 TE MRS ~ I B EIE A BRI A AR DUMECR B R AERETE - [142,
148]

11.2 s ILFE R PASEAS B A oL YRR - [143, 150] (140 i 5% 14 B 1
TE ~ B8 T Y B e R RS A A A B HE R SR Y 3o -

11.3 FZEMPLERBFES TEEANASHEREH TIE A ERNE
FE > WEORMHRBEERR ~ BUR KRR TIEE IS E AT -

11.4 JE Bk S M 5 DUE 56 s ARV IE AT e R IE 5|
11.5 AT A B N\ BH E S P2 I PE BRI )1 - [42]

16 HIE IS BB BUA TR AR o S T B
AEHE - REEHTAR ST - DR S B A - T
AR I R I AT BRI A L (2
72 < [68, 151] L3l st INE A R B MBI A BT, -
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fifok A - B REEEE
e AR

Lo M E ARIIE AEEE R R © ZBIRT R Az 0 Difig (anti-HBe) B Bk ~ 48
AP R R E DU (HBsAg) b2t - MEG BRI R LAUHT R & %I—Jﬁﬁﬂtﬁﬂﬂﬁ
B At £ BERF R R PR (HBsA) £ B R A — BT AT 2

s M RERRFEE S RURT 3R B B ZE Rk, - o] DAF (R — 2P ay I - 4
W - ZEIRE R A S (HBY DNA) > DU E HoE & B (R/KF
IR 2 B - 76 SRR SR e il S IR B 2 B 1 > RITUE 0%
ARy ZHIRT R & AT M8 LRI R R bR (HBsAg) 2 5 1R HY
AN [F] — BB AT BT MY - 55 Z RT3 il S A%
BRI 2 2 - TR A BRI ZBIRT SRE BEHIR - RIS EZ R A & 5
2 ZTIRT RIF I RGHIR A > R PR 2B RT R i i (HBsAg)
F 2 VERR L FE — S BT T E AT -

& L AIRT 3R BB — A g A R B /K 89 28 B 3% 96 38 i A R X
% (HBV DNA)E & - & it 2 LA R s N MR Z T R E R
BH ©

2. [ B ORI RO UG (anti-HBe) 2 (514 > Z AT 3R R TR (HBsAg)
2 BB S5 5515 X R (HBY DNA)S ZRR LIRS A 45 % X f
B AT SBURT R R PR (HBsAg) N1 Z AU BT 3¢ 955 25 B A% A B 1Y
AR 2

& AR ABRH RSN AR - FEEE/NE H #1T Z A R R E PR (HBsAg)

HER ST Z B 3R B i S A% A% B (HBV DNA) I Y A5 242 A1 FE 1
A SRR EHE R @ - [FREE AR - s ERE - LE2ER
RIEHIHDEFEHUR & /G5

3. [l HAENMEERFEAEEGRZETEHBEMEN X% OPE
(anti-HBc) ML 2

Z BN IESME R AL E KRB Al 1T LB R %00 Pl
(anti-HBe)MIG © [1, 10] 545 o] DUt o Ry fe i 2R R & F R £
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	前言
	前言
	 

	於腎科工作或接受治療的人士都有可能接觸到
	於腎科工作或接受治療的人士都有可能接觸到
	不同類型
	的病菌。因
	此，必須制定有效的感染控制措施，為病人和員工提供一個安全的
	醫療環境。
	[1
	-
	18]
	 
	 
	 
	 

	本指引是由
	本指引是由
	衞
	生防護中心感染控制處與醫院管理局中央腎科委員會
	共同協作成立的工作小組所編製。第
	四
	版的工作小組成員包括
	:
	 
	腎
	科專家
	，肝臟科專家
	和臨床微生物學專家，
	醫院管理局總感染控制
	主任，香港腎臟基金會
	，
	香
	港腎科護士學會，香港感染控制護士會
	及
	機電工程署
	之
	代表
	。
	 

	 
	 

	本指引旨在提供在醫療
	本指引旨在提供在醫療
	設施
	和家居環境下進行透析時所需的感染控
	制措施
	。除重點指出多份本地及國際性的顧問建
	議
	與指引內所引用
	的指導原則外，亦
	扼
	要地說明感染控制的新措施和其
	實
	證依據。本
	指引共分為
	十一
	章，内容涵蓋了腎科服務
	中
	常見的病原體、疫苗接
	種、質素管理，以及應用在醫療
	設施
	和家居環境下，職業安全上的
	感染控制措施。腎科的醫護人員應
	對
	此
	指引
	有充足的理解
	，
	並能應
	用
	此指引
	為相關的前線員工作
	培訓。
	 

	 
	 

	隨著不斷有新
	隨著不斷有新
	發現
	的生物性危害，感染控制措施亦
	可能
	會
	修訂
	與更
	新。故
	此
	，
	本指引並非鉅細無遺。如需更多最新的資訊，歡迎向
	衞
	生署
	衞
	生防護中心感染控制處或醫院管理局中央腎科委員會咨詢。
	 

	 
	 

	最後，本處謹此致謝
	最後，本處謹此致謝
	最後，本處謹此致謝
	曾為本指引付出了寶貴知識、專業意見和時間
	的
	所有
	工作小組成員
	。
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	1.2 透析中心內預防經血液傳播病毒的措施 
	1.2 透析中心內預防經血液傳播病毒的措施 

	1.3 透析中心預防呼吸道病毒傳播的措施 
	1.3 透析中心預防呼吸道病毒傳播的措施 








	 
	 
	 
	 
	 


	在腎科透析中心內，經血液傳播的病毒
	在腎科透析中心內，經血液傳播的病毒
	在腎科透析中心內，經血液傳播的病毒
	(Blood
	-
	borne virus, BBV)
	 
	會
	對病人
	構成危害，它們可從輸血、針刺或者
	在
	透析過程中傳播，而當中大多數是
	因感染控制措施有不妥善的地方所導致。
	[1]
	 
	文獻中關於透析中心爆發經血
	液傳播的病毒事故有：乙型肝炎病毒
	(HBV)
	[19
	-
	31]
	、丙型肝炎病毒
	(HCV) 
	[16, 32
	-
	34]
	 
	及愛滋病毒
	(HIV) 
	[35, 36]
	 
	。根據
	2011
	年的血清檢測數據，本
	港腎病患者中帶有乙型肝炎病毒佔
	9.3
	%
	，而帶有丙型肝炎病毒則
	佔
	1.9
	%
	。
	[37]
	 
	2023
	年腎病資料統計中心的數據則顯示
	，本港腎科病房的乙型肝炎病
	毒感染率及丙型肝炎病毒感染率分別為
	8.5%
	及
	0.5%
	。
	為降低感染風險，
	應嚴格執行
	感染控制措施。
	 



	 
	 
	 
	 


	以下為在透析中心內經血液傳播病毒的常見成因：
	以下為在透析中心內經血液傳播病毒的常見成因：
	以下為在透析中心內經血液傳播病毒的常見成因：
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	1.1.1
	1.1.1
	1.1.1
	 


	共用一瓶多劑量
	共用一瓶多劑量
	共用一瓶多劑量
	的注射藥物。
	[16, 19
	-
	23, 25, 31, 32, 38]
	 



	 
	 
	 
	 


	1.1.2
	1.1.2
	1.1.2
	 


	醫護人員在護理病人時未有妥善地清潔
	醫護人員在護理病人時未有妥善地清潔
	醫護人員在護理病人時未有妥善地清潔
	雙手
	或將污染的手套更
	換。
	[19, 26, 31, 33, 34, 38]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	1.1.3
	1.1.3
	1.1.3
	 


	未有將病人共用的透析機、醫療設備、醫療物品及環境妥善清潔
	未有將病人共用的透析機、醫療設備、醫療物品及環境妥善清潔
	未有將病人共用的透析機、醫療設備、醫療物品及環境妥善清潔
	和消毒。
	[21, 31, 32, 35, 36, 38]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	1.1.4
	1.1.4
	1.1.4
	 


	在病人透析站內的流動共用藥車上預備
	在病人透析站內的流動共用藥車上預備
	在病人透析站內的流動共用藥車上預備
	注射藥物
	時
	，藥物
	受到污
	染。
	[31, 
	32, 38]
	 



	 
	 
	 
	 


	1.1.5
	1.1.5
	1.1.5
	 


	未能有效識別和隔離乙型肝炎的帶菌者。
	未能有效識別和隔離乙型肝炎的帶菌者。
	未能有效識別和隔離乙型肝炎的帶菌者。
	[1, 19
	-
	21, 26, 27, 31, 38]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	1.1.6
	1.1.6
	1.1.6
	 


	未有為乙型肝炎帶菌者設置專用的血液透析機、醫療設備、醫療
	未有為乙型肝炎帶菌者設置專用的血液透析機、醫療設備、醫療
	未有為乙型肝炎帶菌者設置專用的血液透析機、醫療設備、醫療
	物品，亦沒有特定醫護人員照顧
	乙型肝炎帶菌者
	。
	[19
	-
	21, 26, 
	29
	-
	31, 38]
	 



	 
	 
	 
	 


	1.1.7
	1.1.7
	1.1.7
	 


	未有為易受感染的病人接種乙型肝炎疫苗。
	未有為易受感染的病人接種乙型肝炎疫苗。
	未有為易受感染的病人接種乙型肝炎疫苗。
	[19, 20, 24, 31, 38, 39]
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	基於上述，除本指引第
	基於上述，除本指引第
	基於上述，除本指引第
	7
	章
	所述的措施外，亦應嚴格遵從
	以下措施
	，以減
	低血液透析時可能出現的潛在風險，特別是乙型肝炎患者：
	 



	 
	 
	 
	 


	1.2.1
	1.2.1
	1.2.1
	 


	應將乙型肝炎表面抗原陽性
	應將乙型肝炎表面抗原陽性
	應將乙型肝炎表面抗原陽性
	(HBsAg
	-
	positive)
	或乙型肝炎病毒脱
	氧核糖核酸陽性
	(H
	B
	V 
	D
	NA positive)
	的病人
	，隔離在另一房間或
	病區內。
	[31, 38, 40]
	 



	 
	 
	 
	 


	1.2.2
	1.2.2
	1.2.2
	 


	盡可能安排人員專職護理在同一透析時段內的
	盡可能安排人員專職護理在同一透析時段內的
	盡可能安排人員專職護理在同一透析時段內的
	乙型肝炎表面抗原
	陽性
	(HBsAg
	-
	positive)
	或乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸陽性
	(H
	B
	V 
	D
	NA positive)
	的病人
	。
	[31]
	 



	 
	 
	 
	 


	1.2.3
	1.2.3
	1.2.3
	 


	應設置
	應設置
	應設置
	乙型肝炎表面抗原陽性
	(HBsAg
	-
	positive)
	或乙型肝炎病毒
	脱氧核糖核酸陽性
	(H
	B
	V 
	D
	NA posi
	tive)
	的病人
	專用的血液透析
	機、
	保養和
	維修工具、
	醫療用品及藥物。
	[31, 40, 41]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	1.2.4
	1.2.4
	1.2.4
	 

	 
	 


	在理想的情況下，尤其是在丙型肝炎病毒
	在理想的情況下，尤其是在丙型肝炎病毒
	在理想的情況下，尤其是在丙型肝炎病毒
	(HCV)
	和愛滋病毒
	(HIV) 
	高患病率的地方，應為這類病人安排指定的血液透析機，並將其
	分開擺放。
	 

	如未能作出上述安排，在此類血液透析機用於其他病人前，必須
	如未能作出上述安排，在此類血液透析機用於其他病人前，必須
	按照程序徹底清潔和消毒，並嚴格遵守標準防護措施和相關的感
	染控制措施。
	[42]
	 



	 
	 
	 
	 


	1.2.
	1.2.
	1.2.
	5
	 


	不
	不
	不
	可重複使用
	血液透析器。
	[31]
	 



	 
	 
	 
	 


	1.2.
	1.2.
	1.2.
	6
	 


	為所有
	為所有
	為所有
	符合
	接種乙型肝炎疫苗的
	病人接種疫苗。
	[31]
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	如病人出現
	如病人出現
	如病人出現
	呼吸道感染症狀
	，除本指引第
	7
	章
	所述的措施外，亦
	應嚴格遵
	從
	以下措施
	：
	 



	 
	 
	 
	 


	1.
	1.
	1.
	3
	.1
	 


	採取
	採取
	採取
	標準及
	以傳播途徑為基礎的防護措施
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	1.
	1.
	1.
	3
	.2
	 


	為
	為
	為
	受感染病人
	安排
	通風良好的
	指定房間
	、
	病區
	或
	與其他
	病人
	隔
	開
	的地點
	（例如：使用隔板）
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	1.
	1.
	1.
	3
	.3
	 


	員工及病人均須佩戴貼面的外科口罩
	員工及病人均須佩戴貼面的外科口罩
	員工及病人均須佩戴貼面的外科口罩
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	1.
	1.
	1.
	3
	.4
	 


	咳嗽或打噴嚏時掩住口鼻
	咳嗽或打噴嚏時掩住口鼻
	咳嗽或打噴嚏時掩住口鼻
	，然後進行手部衞生
	。
	[43]
	 



	 
	 
	 
	 


	1.
	1.
	1.
	3
	.
	5
	 


	用紙巾把呼吸道分泌物包好，並棄置於有蓋垃圾桶內。
	用紙巾把呼吸道分泌物包好，並棄置於有蓋垃圾桶內。
	用紙巾把呼吸道分泌物包好，並棄置於有蓋垃圾桶內。
	[43]
	 



	 
	 
	 
	 


	1.3.6
	1.3.6
	1.3.6
	 


	每年
	每年
	每年
	接種季節性流感疫苗，以減低潛在
	感染
	風險
	。
	[43]
	 

	 
	 





	 
	 

	 
	 

	2. 
	2. 
	2. 
	2. 
	2. 
	2. 
	2. 
	2. 
	細菌及真菌的危害
	 
	2.1 預防和控制多重耐藥性細菌(MDROs) 
	2.1 預防和控制多重耐藥性細菌(MDROs) 
	2.1 預防和控制多重耐藥性細菌(MDROs) 

	2.2 預防和控制結核病 (Tuberculosis) 
	2.2 預防和控制結核病 (Tuberculosis) 








	 
	 
	 
	 
	 


	多重
	多重
	多重
	耐
	藥性細菌在
	醫
	院內構成感染的情況已
	漸
	趨
	多見
	，慢性腎衰竭的患
	者亦有受到感染
	的危險
	。醫學文獻中有不少腎科患者感染多重
	耐
	藥性細
	菌的報告，
	包括
	耐藥性金黃葡萄球菌
	(
	MRSA
	)
	及
	耐
	萬古霉素腸球菌
	 
	(VRE
	)
	;
	亦有在血液透析中心內爆發集體感染的事故，從中可見多重
	耐
	藥
	性細菌
	(MDROs) 
	對腎病患者已有顯著的影響。
	[44]
	 
	當有多重
	耐
	藥性細菌
	感染時，腎病患者的發病率與死亡率都比其他組別的患者為高。
	[21, 44, 
	45]
	 
	導致腎病患者被多重
	耐
	藥性細菌感染的
	風險
	因素包括有：使用廣譜
	的抗生素或萬古霉素，經常進出醫療機構，身上有留置導管，及免疫力
	減弱等。
	[31, 45, 46]
	 
	此外，多重
	耐
	藥性細菌能在環境中存活一段長時間，
	此特性使它們能經由病人與病人之間的相互接觸，或醫護人員接觸受污
	染的環境表面或醫療設備後，再以受污染的手接觸病人，因而造成醫院
	內的傳播。
	[15, 31]
	 



	 
	 
	 
	 


	2.1.1
	2.1.1
	2.1.1
	 


	善用抗生素
	善用抗生素
	善用抗生素
	對預防多重
	耐
	藥性細菌尤其重要。請參閱
	 
	“
	I
	MPACT
	”使用抗生素的指引：
	 
	http://www.chp.gov.hk/files/pdf/reducing
	http://www.chp.gov.hk/files/pdf/reducing

	bacterial
	_resistance_with_impact.pdf
	_resistance_with_impact.pdf

	 
	Span



	 
	 
	 
	 


	2.1.2
	2.1.2
	2.1.2
	 


	預防多重
	預防多重
	預防多重
	耐
	藥性細菌傳播，除第
	7
	章
	—
	腎科內的感染控制措施
	外，還應
	施
	行以下接觸傳播防護措施
	：
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	隔離
	隔離
	隔離
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	最好是以獨立房間隔離帶有多重
	耐
	藥性細菌的病
	人，
	如︰
	耐
	萬古霉素腸球菌
	(VRE)
	、
	產
	碳青霉烯酶
	腸道桿菌
	(CPE)
	、
	耐碳青霉烯鮑氏不動桿菌／耐多藥
	鮑氏不動桿
	(CRA/MDRA)
	、耐多藥綠膿假單胞菌
	 
	(MRPA)
	、耐藥性金黃葡萄球菌
	(MRSA)
	、
	萬古霉素
	中介耐藥性金黃葡萄球菌
	(VISA)
	、
	耐
	萬古霉素金黃
	葡萄球菌
	(VRSA)
	、
	耳念珠菌
	。
	[47
	-
	50]
	 
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	如未能作出上述安排，才可將帶着同一種多重
	耐
	藥性細
	菌
	的
	病人安排入住同一
	房間或病區以作隔離。
	[47
	-
	49]
	 
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	為帶有多重
	耐
	藥性細菌
	的
	病人安排
	位於
	角落的床位
	則會
	視
	為第三選擇。
	[47]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	有關
	設施配置的要求，
	請參
	閱
	第
	7
	.
	1
	章
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b
	b
	b
	.
	 


	如需直接接觸病人或其附近的環境
	如需直接接觸病人或其附近的環境
	如需直接接觸病人或其附近的環境
	／
	設備，應穿戴
	保護
	衣
	及手套。
	[50]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c
	c
	c
	.
	 


	遵循手
	遵循手
	遵循手
	部衞
	生
	指引（詳見第
	7
	.2
	章
	）
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d
	d
	d
	.
	 


	設備和儀器
	設備和儀器
	設備和儀器
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	應盡量減少在隔離房或隔離區內擺放醫療設備。
	[47
	-
	49]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	設置
	隔離病人專用的醫療用品，例如：聽診器、
	血
	壓計
	的臂帶、便盆及溫度計。
	[47
	-
	49]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	應確保使用後的醫療設備
	（包括血液透析機）
	已經
	過妥善的清潔與消毒
	/
	滅菌，方可存放入清潔儲物室
	內或再
	給予其他病人使用。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	應將病人的記錄表和病歷檔案存放在隔離區外，以
	免其受到污染。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	便盆、便椅、尿壺和洗臉盆，用後應隨即清洗
	及
	消
	毒。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	e
	e
	e
	.
	 


	傷口處理
	傷口處理
	傷口處理
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	所有傷口都應以敷料覆蓋。
	[47
	-
	49]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	f
	f
	f
	.
	 


	盡量避免將帶有多重
	盡量避免將帶有多重
	盡量避免將帶有多重
	耐
	藥性細菌的病人在院內或醫院間轉
	送。如必須轉送，需預先通知接收單位。
	[47
	-
	49]
	 
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	g
	g
	g
	.
	 


	終期消毒
	終期消毒
	終期消毒
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	確保隔離房間用後有妥善的清潔和終期消毒，尤需
	注意經常觸
	摸的地方，例如床欄、洗腎椅、牌板、
	門柄、水龍頭、布簾和便椅。建議使用
	1
	份家用漂
	白水
	（
	含
	5.25%
	次氯酸鈉
	）
	與
	49
	份清水
	混和
	作環境
	消毒。
	[47
	-
	49, 51]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	丟棄所有該病人使用
	過
	的即棄物品。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	h.
	h.
	h.
	 


	提示系統
	提示系統
	提示系統
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	在隔離房間的入口、該病人的透析站及病歷表張貼
	接觸傳播防護措施的指示牌。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	應在該病人的
	電子健康記錄
	內加上電子標籤以顯示
	其帶菌或感染狀況。
	[47
	-
	49]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	2.1.3
	2.1.3
	2.1.3
	 


	給予醫護人員和清潔員工適當的感染控制培訓，並教導病人及其
	給予醫護人員和清潔員工適當的感染控制培訓，並教導病人及其
	給予醫護人員和清潔員工適當的感染控制培訓，並教導病人及其
	家屬有關接觸傳播防護措施和注意個人衞生。
	[47
	-
	49]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	2.1.4
	2.1.4
	2.1.4
	 


	對一些常見的耐藥性細菌進行定期監測，如耐藥性金黃葡萄球菌
	對一些常見的耐藥性細菌進行定期監測，如耐藥性金黃葡萄球菌
	對一些常見的耐藥性細菌進行定期監測，如耐藥性金黃葡萄球菌
	(MRSA
	)
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	2.1.5
	2.1.5
	2.1.5
	 


	為血液透析治療病人進行非緊急手術，包括自行置入血液透析管
	為血液透析治療病人進行非緊急手術，包括自行置入血液透析管
	為血液透析治療病人進行非緊急手術，包括自行置入血液透析管
	之前，應先作
	耐藥性金黃葡萄球菌
	(
	MRSA)
	檢驗
	，
	並
	使用莫匹
	羅星
	(mupirocin)
	和氯己定沐浴
	(chlorhexidine bath)
	根除感染，以減
	低手術後感染風險。
	[4, 52]
	 



	 
	 
	 
	 


	2.1.
	2.1.
	2.1.
	6
	 


	爆發集體感染時，考慮為有關個案進行根除感染治療
	爆發集體感染時，考慮為有關個案進行根除感染治療
	爆發集體感染時，考慮為有關個案進行根除感染治療
	(
	decolonization therapy
	)
	。
	[49]
	 





	 
	 

	Table
	 
	 
	 
	 
	 


	結核病
	結核病
	結核病
	(TB) 
	在香港是一種常見的傳染病。
	雖然結核病呈報數字正呈現下降
	趨勢，但在過去二十年間，
	每年
	仍
	有
	約
	3000
	至
	6000
	宗新呈報個案。
	[53]
	 
	肺
	結核病具高度傳染性，
	可經
	空氣傳播。但是，其他身體部位的結核病傳染
	性會較
	低。愛滋病患者患結核病
	的機會相對較高，近年，耐多藥結核病
	(MDR
	-
	TB
	)
	和廣泛耐藥性結核病
	(XDR
	-
	TB)
	 
	已
	漸
	趨
	多見，對愛滋病患者是一
	種新的威脅，令其死亡率大幅飆升。然而，沒有證據顯示兩者的傳染性會
	特別高。如醫護人員懷疑病人患有肺結核，應即時將其隔離並提供適當治
	療。
	[54]
	 



	 
	 
	 
	 


	2.2.1
	2.2.1
	2.2.1
	 


	為預防和控制肺結核傳播，在透析中心內應施行以下空氣傳播防
	為預防和控制肺結核傳播，在透析中心內應施行以下空氣傳播防
	為預防和控制肺結核傳播，在透析中心內應施行以下空氣傳播防
	護措施：
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	應安排疑似或已確診為開放性結核病
	應安排疑似或已確診為開放性結核病
	應安排疑似或已確診為開放性結核病
	患
	者於負壓隔離病房
	* 
	(Airborne Infection Isolation Room)
	内作透析治療。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	註：
	註：
	註：
	*
	 


	房間
	房間
	房間
	所排出的空氣不應循環
	於房間
	內
	，否則，必須使用
	高效能空氣粒子過濾器
	(
	HEPA
	 
	filter
	)
	將其過濾和淨化。
	[4]
	 
	定期保養維修隔離設施是必須的。
	[54]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	2.2.2
	2.2.2
	2.2.2
	 


	應定期檢查負壓隔離病房之換氣率是否合乎標準。
	應定期檢查負壓隔離病房之換氣率是否合乎標準。
	應定期檢查負壓隔離病房之換氣率是否合乎標準。
	 



	 
	 
	 
	 


	2.2.3
	2.2.3
	2.2.3
	 


	當結核病患者符合下列條件時，特定的通風設施便不再需要：
	當結核病患者符合下列條件時，特定的通風設施便不再需要：
	當結核病患者符合下列條件時，特定的通風設施便不再需要：
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	一般而言，肺結核病患者需要隔離於負壓病房內直至接受了
	一般而言，肺結核病患者需要隔離於負壓病房內直至接受了
	一般而言，肺結核病患者需要隔離於負壓病房內直至接受了
	不少於兩星期的抗結核治療。
	[54]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	經化驗確診，沒有
	經化驗確診，沒有
	經化驗確診，沒有
	出現
	利福平
	(rifampicin)
	耐
	藥性及已接受
	並
	渡過
	不少於
	14
	天的
	多藥性
	抗結核
	病
	治療
	, 
	而有臨床
	症狀
	改
	善
	的
	結核病患者
	。
	[54]
	 
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c
	c
	c
	.
	 


	若肺結核病患者需要與愛滋病患者／其他免疫力較弱的病
	若肺結核病患者需要與愛滋病患者／其他免疫力較弱的病
	若肺結核病患者需要與愛滋病患者／其他免疫力較弱的病
	人同處一個房間或病區内進行透析治療，則要求該病人在不
	少於１４天期間分別有最少三次
	陰性的結核菌塗片檢查
	結
	果
	(
	每次相隔最少
	8
	-
	24
	小時，其中一次
	樣本
	於
	清晨
	收
	集更
	好
	)
	。
	[54]
	 
	 

	**
	**
	由於
	收集痰
	涎
	樣本
	需因應不同情況
	；病人的情況亦
	可能
	轉
	變，因此
	在
	分析
	痰涎化驗結果時，應
	同時
	考慮
	整體的臨床
	進
	度
	。
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d
	d
	d
	.
	 


	確診或疑似感染耐多藥結核病患者
	確診或疑似感染耐多藥結核病患者
	確診或疑似感染耐多藥結核病患者
	，
	有
	三
	個結果為陰性的結
	核菌塗片樣本，而每樣本相隔一星期，
	及
	有
	一個
	結果為陰性
	的細菌
	培養樣本更佳
	；
	[54]
	 
	 
	對於症狀有所改善
	，但
	無法產
	生痰
	涎
	的病人，應
	交
	由跨專業團隊
	作
	出院
	的
	決定。
	 



	 
	 
	 
	 


	2.2.4
	2.2.4
	2.2.4
	 


	當照料確診或疑似肺結核病人時，醫護人員應戴上
	當照料確診或疑似肺結核病人時，醫護人員應戴上
	當照料確診或疑似肺結核病人時，醫護人員應戴上
	N95
	呼吸器。
	[9]
	 



	 
	 
	 
	 


	2.2.
	2.2.
	2.2.
	5
	 


	處理任何懷疑或具有傳染性的物質（如：
	處理任何懷疑或具有傳染性的物質（如：
	處理任何懷疑或具有傳染性的物質（如：
	痰）時，應戴上手套。
	[54]
	 



	 
	 
	 
	 


	2.2.
	2.2.
	2.2.
	6
	 


	具傳染性的結核病患者
	具傳染性的結核病患者
	具傳染性的結核病患者
	（
	特別是
	持續
	咳
	嗽
	患
	者
	）
	如需離開隔離病
	房外出檢查
	（
	如放射診斷部或
	電子診斷部
	)
	，應戴上
	貼面的
	外科口
	罩，以減少患者的飛沫散佈在空氣中。
	[9, 54]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	2.2.
	2.2.
	2.2.
	7
	 


	應給病人提供健康指導，包括注重個人衞生。
	應給病人提供健康指導，包括注重個人衞生。
	應給病人提供健康指導，包括注重個人衞生。
	[4]
	 





	 
	 

	3. 
	3. 
	3. 
	3. 
	3. 
	3. 
	3. 
	3. 
	與透析治療相關的風險
	 
	3.1 預防血液透析治療相關的感染 
	3.1 預防血液透析治療相關的感染 
	3.1 預防血液透析治療相關的感染 

	3.2 預防腹膜透析治療相關的感染 
	3.2 預防腹膜透析治療相關的感染 

	3.3 病人教育 
	3.3 病人教育 

	3.4 員工培訓及督導 
	3.4 員工培訓及督導 








	 
	 
	 
	 
	 


	進行血
	進行血
	進行血
	液透析時，
	需
	要
	有能把病人的血液引出和輸入體內的血管通路。爲
	使最多量的血
	液
	得到透析，選用的血管必須能夠維持高血流量。
	[
	55]
	 



	 
	 
	 
	 


	血液透析的血管通路主要有：動靜脈瘻管
	血液透析的血管通路主要有：動靜脈瘻管
	血液透析的血管通路主要有：動靜脈瘻管
	(AVF)
	、動靜脈人工瘻管
	(AVG) 
	(
	自
	體移植或人工血管移植
	)
	 
	或血液透析導管
	(
	dialysis catheter)
	（有扣套或無扣
	套）。
	 



	 
	 
	 
	 


	當中，動靜脈瘻管被視為血管通路的首選，因它的血流通暢
	當中，動靜脈瘻管被視為血管通路的首選，因它的血流通暢
	當中，動靜脈瘻管被視為血管通路的首選，因它的血流通暢
	度
	上佳和併發
	症率低。
	[55
	-
	59]
	 
	2014
	年
	呈報至
	美國疾病控制及預防中心
	國家醫療安全網絡
	的透析事件監測數據
	顯示
	，
	所有
	血管通路的
	整體血液
	感染率
	（
	按每一百病
	人每月計算
	）
	為
	0.64
	，而不同
	種類的血管通路感染率則如下
	：動靜脈瘻管
	為
	0.26
	，
	動靜脈人工瘻管
	為
	0.39
	，
	中央靜脈導管
	則
	為
	2.16
	。
	[60]
	 
	在
	2014
	至
	2019
	年
	期
	間
	上述
	每種血管通路的感染率均有所下跌，
	在
	動靜脈瘻管、動
	靜脈人工瘻管及中央靜脈導管的
	感染
	率分別為
	0.17
	、
	0.32
	和
	1.21
	。
	[61]
	 



	 
	 
	 
	 


	血管通路的種類、操作的頻率，以至病人自身的狀
	血管通路的種類、操作的頻率，以至病人自身的狀
	血管通路的種類、操作的頻率，以至病人自身的狀
	況均會影響與導管相關
	的血液感染發生率。
	[3]
	 
	然而
	，感染往往是因為導管的植入位置或導管的連
	接處受到污染而發生。
	[7]
	 



	 
	 
	 
	 


	3.1.1
	3.1.1
	3.1.1
	 


	血管通路和血液透析導管的選擇
	血管通路和血液透析導管的選擇
	血管通路和血液透析導管的選擇
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	作長期性血液透析的血管通路，以動靜脈瘻管為首選；而動
	作長期性血液透析的血管通路，以動靜脈瘻管為首選；而動
	作長期性血液透析的血管通路，以動靜脈瘻管為首選；而動
	靜脈人工瘻
	管則比
	中央靜脈導管
	（血液透析導管）為佳。
	[2, 
	3, 62]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	置於股靜脈無扣套的血液透析導管不宜留置超過七日。
	置於股靜脈無扣套的血液透析導管不宜留置超過七日。
	置於股靜脈無扣套的血液透析導管不宜留置超過七日。
	[7, 
	63]
	 
	如病人已沒有其他血管通路選擇，
	[62]
	 
	無扣套的血液透
	析導管只可作為臨時通路
	。
	[3, 55, 64, 65]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	如導管需留置長達三週或以上，使用有扣套的血液透析導管
	如導管需留置長達三週或以上，使用有扣套的血液透析導管
	如導管需留置長達三週或以上，使用有扣套的血液透析導管
	會比無扣
	套的為佳。
	[3]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d.
	d.
	d.
	 


	最理想是從內頸靜脈置入導管。
	最理想是從內頸靜脈置入導管。
	最理想是從內頸靜脈置入導管。
	[42]
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	e.
	e.
	e.
	 


	如病人正接受血液透析
	如病人正接受血液透析
	如病人正接受血液透析
	治療
	或
	為末期腎病患者，應
	避免
	鎖骨
	下方部位
	，以防止鎖骨下靜脈狹窄
	。
	[2, 3, 5]
	 





	 
	 

	表
	表
	1
	：
	血液透析的血管通路
	的特徵
	[3, 4, 63]
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	Span
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	動靜脈瘻管
	動靜脈瘻管
	動靜脈瘻管
	動靜脈瘻管
	動靜脈瘻管
	(AVF)
	 


	透過吻合術
	透過吻合術
	透過吻合術
	於動
	脈與靜脈之間
	建
	立
	大型管道
	，以進
	行穿刺及
	讓液體
	流動
	 


	較為理想的
	較為理想的
	較為理想的
	血管通
	路
	 

	感染及併發症風險
	感染及併發症風險
	較低
	 

	 

	需
	需
	需
	待
	六
	週至
	四
	個月，
	讓
	動靜脈瘻管成熟後才能
	使用
	 



	動靜脈人工瘻管
	動靜脈人工瘻管
	動靜脈人工瘻管
	動靜脈人工瘻管
	(AVG)
	 


	利用人工瘻管於
	利用人工瘻管於
	利用人工瘻管於
	動脈與靜脈之間
	建立吻合口
	 


	感染風險與
	感染風險與
	感染風險與
	動靜脈
	瘻管
	相約
	 


	需待三至六週，讓動靜
	需待三至六週，讓動靜
	需待三至六週，讓動靜
	脈人工瘻管成熟後才能
	使用
	 

	併發症風險較動靜脈瘻
	併發症風險較動靜脈瘻
	管高
	 

	瘻管
	瘻管
	壽命較
	動靜脈瘻管
	短
	 

	 


	有扣套
	有扣套
	有扣套
	有扣套
	中央靜脈
	導管
	 


	透過皮下的導管
	透過皮下的導管
	透過皮下的導管
	通道，將有扣套血
	液透析導管
	置
	入
	大靜脈
	 


	直接進入血液進行
	直接進入血液進行
	直接進入血液進行
	血液透析
	 

	 
	 

	 
	 


	感染風險
	感染風險
	感染風險
	遠
	高
	於
	動靜脈
	瘻管
	及
	動靜脈人工瘻管
	 



	無扣套
	無扣套
	無扣套
	無扣套
	中央靜脈
	導管
	 


	經
	經
	經
	皮膚直接將導
	管
	置
	入大靜脈
	.
	 


	直接進入血液
	直接進入血液
	直接進入血液
	 


	感染風
	感染風
	感染風
	險最高
	 

	 




	 
	 

	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	3.1.2
	3.1.2
	3.1.2
	 


	置入血液透析導管
	置入血液透析導管
	置入血液透析導管
	:
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	採用無菌技術。
	採用無菌技術。
	採用無菌技術。
	[3, 5, 66]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	置入導管前後均進行手部衞生。
	置入導管前後均進行手部衞生。
	置入導管前後均進行手部衞生。
	[3, 5, 7, 66]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	應實行最大無菌範圍防護的措施
	應實行最大無菌範圍防護的措施
	應實行最大無菌範圍防護的措施
	(
	Maximal barrier 
	precautions
	)
	。
	[3, 5, 66]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d.
	d.
	d.
	 


	以含有
	以含有
	以含有
	2% 
	雙氯苯雙胍己烷
	（
	氯己定
	）
	的酒精液
	(2% 
	chlorhexidine in 70% isopropy
	l
	 
	alcohol)
	消毒置入導管的位
	置。
	[3, 5, 7, 66]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	e.
	e.
	e.
	 


	若對雙氯苯雙胍己烷
	若對雙氯苯雙胍己烷
	若對雙氯苯雙胍己烷
	(
	氯己定
	)
	敏感，可使用碘酊、碘伏
	（
	如：
	10%
	 
	聚維酮碘
	）
	或
	70
	％酒精。
	[3]
	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	f.
	f.
	f.
	 


	置入
	置入
	置入
	導管後於
	導管
	出口處
	塗上
	含有聚維酮碘
	(
	povidone 
	iodine)
	的消毒
	藥
	膏
	或
	枯草桿菌素
	(bacitracin)
	/
	短桿菌素
	(gramicidin)
	/
	粘菌素
	B(polymyxin B)
	藥膏，但應
	先
	參考
	製造商
	建議，
	確保藥膏
	不會影響導管質料。
	[3, 67]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	3.1.3
	3.1.3
	3.1.3
	 


	血管通路及導管護理
	血管通路及導管護理
	血管通路及導管護理
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	只許已接受腎科培訓的醫護人員操作透析導管。
	只許已接受腎科培訓的醫護人員操作透析導管。
	只許已接受腎科培訓的醫護人員操作透析導管。
	[2]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	使用血管通路前後均需進行手部衞生。
	使用血管通路前後均需進行手部衞生。
	使用血管通路前後均需進行手部衞生。
	[3, 7, 55]
	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	為避免受到感染，操作
	為避免受到感染，操作
	為避免受到感染，操作
	血管通路時，應使用適當的個人防護
	裝備。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d.
	d.
	d.
	 


	導管應用膠布固定，
	導管應用膠布固定，
	導管應用膠布固定，
	以避免
	導管
	被拉
	扯
	或
	導管
	出口處有損
	傷，亦可預防感染。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	e.
	e.
	e.
	 


	導管出口處可使用無菌紗布或
	導管出口處可使用無菌紗布或
	導管出口處可使用無菌紗布或
	附有
	吸水棉
	的透明敷料覆
	蓋
	。如導管出口處滲血，應以紗布覆蓋。
	[3, 5]
	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	f.
	f.
	f.
	 


	每次進行血液透析治療時，應檢查導管出口處有否感染症狀
	每次進行血液透析治療時，應檢查導管出口處有否感染症狀
	每次進行血液透析治療時，應檢查導管出口處有否感染症狀
	並將敷料更換。
	[63]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	g.
	g.
	g.
	 


	應保持導管上的敷料清潔和乾爽。當敷料被沾濕、鬆脫或有
	應保持導管上的敷料清潔和乾爽。當敷料被沾濕、鬆脫或有
	應保持導管上的敷料清潔和乾爽。當敷料被沾濕、鬆脫或有
	明顯污垢時，應予以更換。
	[3, 5]
	 
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	h.
	h.
	h.
	 


	確保使用的消毒劑與導管物料相容，以免損壞導管。
	確保使用的消毒劑與導管物料相容，以免損壞導管。
	確保使用的消毒劑與導管物料相容，以免損壞導管。
	[3]
	 
	請
	時刻
	參考導管製造商的建議。
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	i.
	i.
	i.
	 


	每節透析時段
	每節透析時段
	每節透析時段
	結束時，
	於
	導管
	出口處
	塗上含有聚維酮碘
	(povidone iodine)
	的消毒藥膏或
	枯草桿菌素
	(bacitracin)/
	短桿
	菌素
	(gr
	amicidin)/
	粘菌素
	B(
	polymyxin B
	)
	藥膏，但應
	先
	參考
	製
	造商
	建議，確保藥膏不會影響導管質料。
	[3, 67]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	j
	j
	j
	.
	 


	美國疾病控制及預防中心
	美國疾病控制及預防中心
	美國疾病控制及預防中心
	(CDC)
	 
	建議使用浸透
	氯己定
	的
	敷
	料覆蓋
	臨時性無扣套
	中央靜脈導管
	出口處
	。
	[3, 67]
	 
	感染率較
	高的
	地方可以考慮使用
	該
	敷料
	。
	至於
	已癒合的
	長期性血液透
	析導管出口處
	，目前尚未確定
	使用
	氯己定
	敷料
	能否
	有效降低
	出現
	感染性
	併發症
	的
	風險
	。
	[67]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	k.
	k.
	k.
	 


	當導管運作正常，亦無任何併發症，則無需常規更換。
	當導管運作正常，亦無任何併發症，則無需常規更換。
	當導管運作正常，亦無任何併發症，則無需常規更換。
	[3, 5]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	l
	l
	l
	.
	 


	如暫停透析治療，應由已接受培訓的人員評估導管出口處狀
	如暫停透析治療，應由已接受培訓的人員評估導管出口處狀
	如暫停透析治療，應由已接受培訓的人員評估導管出口處狀
	況，並按期更換敷料，以確保導管操作正常和避受到感染。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	m
	m
	m
	.
	 


	若再無需繼續透析治療，應盡早移除透析導管。
	若再無需繼續透析治療，應盡早移除透析導管。
	若再無需繼續透析治療，應盡早移除透析導管。
	[3]
	 
	 





	 
	 

	 
	 

	Table
	 
	 
	 
	 
	 


	腎科中心可提供兩種腹膜透析治療，包括連續性可攜式腹膜透析
	腎科中心可提供兩種腹膜透析治療，包括連續性可攜式腹膜透析
	腎科中心可提供兩種腹膜透析治療，包括連續性可攜式腹膜透析
	(CAPD)
	和
	自動式腹膜透析
	(APD)
	。透析液會經由永久性植入的腹膜透析導管流入腹腔
	內。
	 



	 
	 
	 
	 


	為預防與導管相關的感染
	為預防與導管相關的感染
	為預防與導管相關的感染
	，護理導管出口處時，應遵守以下的防護措施：
	 



	 
	 
	 
	 


	3.2.1
	3.2.1
	3.2.1
	 


	優先選用雙扣套的腹膜透析導管。
	優先選用雙扣套的腹膜透析導管。
	優先選用雙扣套的腹膜透析導管。
	[68]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	3.2.2
	3.2.2
	3.2.2
	 


	腹膜透析導管的出口方向如朝向下，可降
	腹膜透析導管的出口方向如朝向下，可降
	腹膜透析導管的出口方向如朝向下，可降
	低與導管相關的腹膜感
	染
	的風險。
	[68]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	3.2.3
	3.2.3
	3.2.3
	 


	應由護士以無菌技術更換導管敷料至傷口已完全癒合。
	應由護士以無菌技術更換導管敷料至傷口已完全癒合。
	應由護士以無菌技術更換導管敷料至傷口已完全癒合。
	[69]
	 



	 
	 
	 
	 


	3.2.4
	3.2.4
	3.2.4
	 


	應保持導管出口處乾爽直至傷口已完全癒合。
	應保持導管出口處乾爽直至傷口已完全癒合。
	應保持導管出口處乾爽直至傷口已完全癒合。
	[69]
	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	3.2.5
	3.2.5
	3.2.5
	 


	將
	將
	將
	導管用膠布固定，
	以防止
	導管
	的扣套被拉
	扯
	和
	導管
	出口處有損
	傷。
	[69]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	3.2.6
	3.2.6
	3.2.6
	 


	導管出口處
	導管出口處
	導管出口處
	建議每星期
	最少
	清潔兩次；此外，每次沐浴或進行劇
	烈運動後亦須清潔。
	[70]
	 



	 
	 
	 
	 


	3.2.7
	3.2.7
	3.2.7
	 


	建議每天於
	建議每天於
	建議每天於
	導管出口處
	塗抹抗生素軟膏或藥膏（莫匹羅星或慶大
	霉素）
	，
	以防止
	與導管相關的感染
	。
	[70]
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	3.3.1
	3.3.1
	3.3.1
	 


	注意個人和雙手衞生。
	注意個人和雙手衞生。
	注意個人和雙手衞生。
	 



	 
	 
	 
	 


	3.3.2
	3.3.2
	3.3.2
	 


	日常活動時，應小心照料血管通路或腹膜透析導管。
	日常活動時，應小心照料血管通路或腹膜透析導管。
	日常活動時，應小心照料血管通路或腹膜透析導管。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	身上置有動靜脈瘻管
	身上置有動靜脈瘻管
	身上置有動靜脈瘻管
	(AVF)
	或動靜脈人工植管
	(AVG)
	的病人：
	 
	 
	進行血液透析後，應留意入針位置是否經已止血，並以無菌
	敷料妥善覆蓋。如再無血液滲漏，可於
	24
	小時後把敷料移
	除。在日常生活中，淋浴／浸浴時，病人應小心保護瘻管，
	以免其破裂或受到感染。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	身上置有扣套血液透析導管的病人：
	身上置有扣套血液透析導管的病人：
	身上置有扣套血液透析導管的病人：
	 
	 
	不可浸浴或進行水中活動。淋浴時應小心保護導管以免拉扯
	或令其位置有所損傷，亦應保護導管連接處、管
	夾及其出口
	處，以免沾濕、意外移位、管夾鬆開或感染。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	身上置有臨時性無扣套血液透析導管的病人：
	身上置有臨時性無扣套血液透析導管的病人：
	身上置有臨時性無扣套血液透析導管的病人：
	 
	 
	不論浸浴或淋浴均有高風險引致導管出口處感染以及導管
	移位。為保持個人衞生，應用海綿小心擦洗身體，但需慎防
	導管受到拉扯或受損，亦應避免導管出口處受到感染、導管
	移位、連接處損壞或管夾鬆開等情況發生。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d.
	d.
	d.
	 


	身上置有腹膜透析導管的病人：
	身上置有腹膜透析導管的病人：
	身上置有腹膜透析導管的病人：
	 
	 
	導管出口處的傷口完全癒合後，可使用溫和梘液淋浴。日常
	生活中，應慎防導管及其出口處受到拉扯或受損。淋浴後應
	進行傷口護理。
	[69]
	 
	應避免在導管附近使用安全別針或胸
	針，以免導管被刺穿。
	 



	 
	 
	 
	 


	3.3.3
	3.3.3
	3.3.3
	 


	監察導管狀況，如有任何感染徵狀，應向醫護人員報告
	監察導管狀況，如有任何感染徵狀，應向醫護人員報告
	監察導管狀況，如有任何感染徵狀，應向醫護人員報告
	。
	 





	 
	 

	Table
	 
	 
	 
	 
	 


	3.4.1
	3.4.1
	3.4.1
	 


	為
	為
	為
	在腎科服務工作的
	員工提
	供
	培訓
	，包括感染控制及預防措施、
	置入、保養
	血液透析／腹膜透析導管的技
	巧，及各種程序的標準
	操作
	守則
	。
	[1
	-
	3]
	 



	 
	 
	 
	 


	3.4.2
	3.4.2
	3.4.2
	 


	員工應受督導及事先進行能力評估，
	員工應受督導及事先進行能力評估，
	員工應受督導及事先進行能力評估，
	以
	確保其有足夠能力
	安全地
	進行有關程序。
	[2, 3]
	 



	 
	 
	 
	 


	3.4.3
	3.4.3
	3.4.3
	 


	於每節透析時段監察導管有否出現感染徵狀，同時亦須監察血管
	於每節透析時段監察導管有否出現感染徵狀，同時亦須監察血管
	於每節透析時段監察導管有否出現感染徵狀，同時亦須監察血管
	通路相關感染有否導致全身性感染。
	[3]
	 



	 
	 
	 
	 


	3
	3
	3
	.4.
	4
	 


	在腎科工作的員工
	在腎科工作的員工
	在腎科工作的員工
	（
	包括醫生、護士及支援人員
	）
	必須接受感染
	控制的培訓，
	包括
	潔手技巧及正確使用個人防護裝備。
	[42]
	 



	 
	 
	 
	 


	3.4.5
	3.4.5
	3.4.5
	 


	要防止導管出口處感染、腹膜炎及菌血症、遵從感染控制措施
	要防止導管出口處感染、腹膜炎及菌血症、遵從感染控制措施
	要防止導管出口處感染、腹膜炎及菌血症、遵從感染控制措施
	至
	關
	重要。
	 





	4. 
	4. 
	4. 
	4. 
	4. 
	4. 
	4. 
	4. 
	針對經血液傳播病毒
	(BBV)
	的血清檢驗
	 
	4.1 腎病患者的乙型肝炎狀況 
	4.1 腎病患者的乙型肝炎狀況 
	4.1 腎病患者的乙型肝炎狀況 

	4.2 員工的乙型肝炎狀況 
	4.2 員工的乙型肝炎狀況 

	4.3 患者的丙型肝炎狀況 
	4.3 患者的丙型肝炎狀況 

	4.4 患者的愛滋病狀況 
	4.4 患者的愛滋病狀況 

	4.5 透析中心內新增經血液傳播病毒感染的處理 
	4.5 透析中心內新增經血液傳播病毒感染的處理 








	 
	 
	 
	 
	 


	透析治療的病人較容易感染經血液傳播的病毒，包括乙型肝炎、丙型肝炎及
	透析治療的病人較容易感染經血液傳播的病毒，包括乙型肝炎、丙型肝炎及
	透析治療的病人較容易感染經血液傳播的病毒，包括乙型肝炎、丙型肝炎及
	愛滋病病毒。以往與透析治療相關的肝炎群組爆發調查中顯示，大多數的事
	故很可能是由於感染控制措施的施行不足而發生。
	[31]
	 
	然而，經血液傳播的
	病毒感染是可預防的。透析中心應制定方案，定期監測經血液傳播病毒的事
	故。若對血清測試結果有所懷疑，應諮詢臨床微生物學家。
	[63]
	 
	此外，醫護
	人員
	經
	血液傳播病毒
	的
	檢驗
	結果
	應予以保密。
	[63]
	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 
	 


	(
	(
	(
	請參閱表
	2
	、表
	3
	及附件
	A
	)
	 



	 
	 
	 
	 


	4.1.1
	4.1.1
	4.1.1
	 


	首次透析前，病人應接受乙型肝炎表面抗原
	首次透析前，病人應接受乙型肝炎表面抗原
	首次透析前，病人應接受乙型肝炎表面抗原
	(HBsAg)
	、乙型肝炎表
	面抗體
	(anti
	-
	HBs)
	和乙型肝炎核心抗體
	(anti
	-
	HBc) 
	的基線血液測
	試。
	[31, 42]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	4.1.2
	4.1.2
	4.1.2
	 


	應為易受乙型肝炎病毒感染之病人
	應為易受乙型肝炎病毒感染之病人
	應為易受乙型肝炎病毒感染之病人
	(
	乙型肝炎表面抗原
	(HBsAg)
	與
	乙型肝炎表面抗體
	(anti
	-
	HBs)
	均呈陰性者
	) 
	定期進行乙型肝炎表面
	抗原
	(HBsAg)
	測試，現正接受血液透
	析治療病人
	應
	每六個月複檢一
	次，而腹膜透析治療的病人則
	應
	每年複檢
	一次。另外，亦應考慮
	為未有
	乙型肝炎抗體保護的病人接種乙型肝炎疫苗。
	[31, 42]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	4.1.3
	4.1.3
	4.1.3
	 


	對乙型肝炎疫苗產生
	對乙型肝炎疫苗產生
	對乙型肝炎疫苗產生
	抗體的血液透析治療病人
	 
	(
	乙型肝炎表面抗
	體
	(anti
	-
	HBs)
	呈陽性，乙型肝炎核心抗體
	(anti
	-
	HBc)
	呈陰性者
	)
	，應
	每年進行一次乙型肝炎表面抗體
	(anti
	-
	HBs)
	的測試。
	[63]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	4.1.4
	4.1.4
	4.1.4
	 


	可考慮為現正接受血液透析治療的慢性乙型肝炎患者
	可考慮為現正接受血液透析治療的慢性乙型肝炎患者
	可考慮為現正接受血液透析治療的慢性乙型肝炎患者
	 
	(
	乙型肝炎
	表面抗原
	(HBsAg)
	呈陽性
	)
	 
	每年作一次乙型肝炎表面抗原
	(HBsAg)
	測試，以檢測其會否出現
	血清轉
	換
	 
	(
	sero
	-
	conversion)
	，每年約有
	0.3%
	的少數病人會出現此情況。
	[
	63]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	4.1.5
	4.1.5
	4.1.5
	 


	急性乙型肝炎的患者，應予以跟進以判斷其是否具有抗體或成為
	急性乙型肝炎的患者，應予以跟進以判斷其是否具有抗體或成為
	急性乙型肝炎的患者，應予以跟進以判斷其是否具有抗體或成為
	慢性乙型肝炎帶菌者。
	[42]
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	4.2.1
	4.2.1
	4.2.1
	 


	應鼓勵每位醫護人員在入職時測試其乙型肝炎的抗原與抗體狀
	應鼓勵每位醫護人員在入職時測試其乙型肝炎的抗原與抗體狀
	應鼓勵每位醫護人員在入職時測試其乙型肝炎的抗原與抗體狀
	況。
	 



	 
	 
	 
	 


	4.2.2
	4.2.2
	4.2.2
	 


	建議未具抗體保護的員工
	建議未具抗體保護的員工
	建議未具抗體保護的員工
	(
	乙型肝炎表面抗原
	(HBsAg)
	與乙型肝炎
	表面抗體
	(anti
	-
	HBs)
	均呈陰性者
	)
	接種乙型肝炎疫苗。
	[42, 71]
	 



	 
	 
	 
	 


	4.2.3
	4.2.3
	4.2.3
	 


	所有乙型肝炎表面抗原
	所有乙型肝炎表面抗原
	所有乙型肝炎表面抗原
	(HBsAg)
	呈陽性的醫護人員應採取預防措
	施，以防止將病毒傳給他人。
	[72]
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	(
	(
	請參閱表
	2
	、表
	4
	及附件
	A
	)
	 



	 
	 
	 
	 


	4.3.1
	4.3.1
	4.3.1
	 


	首次透析前，病人應進行丙型肝炎抗體
	首次透析前，病人應進行丙型肝炎抗體
	首次透析前，病人應進行丙型肝炎抗體
	 
	(
	Anti
	-
	HCV
	) 
	和谷丙轉氨
	脢
	 
	(ALT) 
	的基線血液測試。
	若然接受血液透析治療病人的丙型肝
	炎抗體
	 
	(Anti
	-
	HCV) 
	呈陰性，便應為其
	最少
	每六個月複檢一次
	。
	[31, 63, 71, 73]
	 



	 
	 
	 
	 


	4.3.2
	4.3.2
	4.3.2
	 


	若然病人的丙型肝
	若然病人的丙型肝
	若然病人的丙型肝
	炎抗體
	(Anti
	-
	HCV)
	測試為陰性
	、
	免疫系統受抑
	制
	、
	曾進行腎臟移植，或曾在近期出現丙型肝炎病毒傳播
	的
	病房
	留醫，便應
	為其進行丙型肝炎病毒核糖核酸（
	HCV
	-
	RNA
	）的血液
	測試
	。
	[1]
	 



	 
	 
	 
	 


	4.3.3
	4.3.3
	4.3.3
	 


	如
	如
	如
	丙型肝炎抗體
	(Anti
	-
	HCV)
	測試
	呈陽性，
	即表示
	以下其中一項
	情
	況
	：
	1) 
	病人
	正
	感染
	丙型肝炎
	病毒
	；
	2) 
	過往曾感染丙型肝炎但已
	痊
	癒
	；或
	3)
	假陽性
	(
	機會較
	低
	)
	。
	而丙
	型肝炎病毒核糖核酸
	(HCV RNA)
	呈陽性，則表示
	病人
	正
	感染
	丙型肝炎
	病毒
	；
	呈陰性便是代表
	曾
	受
	感染
	、
	已
	痊癒
	或丙型肝炎抗體
	呈假
	陽性
	，
	在這情況下，
	可
	考慮
	使
	用另一種丙型肝炎抗體
	檢測
	。
	[73]
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	請參閱
	表
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	及附件
	A
	)
	 



	 
	 
	 
	 


	4.4.1
	4.4.1
	4.4.1
	 


	首次透析前，病人應
	首次透析前，病人應
	首次透析前，病人應
	已
	接受愛滋病病毒抗體（
	Anti
	-
	HIV
	）的基線血
	液測試。
	[42]
	 



	 
	 
	 
	 


	4.4.2
	4.4.2
	4.4.2
	 


	除非臨床需要，否則不需為病人作定期愛滋病病毒的測試
	除非臨床需要，否則不需為病人作定期愛滋病病毒的測試
	除非臨床需要，否則不需為病人作定期愛滋病病毒的測試
	。
	[1, 31]
	 
	可是，
	接受血液透析治療
	的
	病人
	可考慮
	進行
	年度愛滋病感染測
	試。
	[42]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	4.5.1
	4.5.1
	4.5.1
	 


	若透析中心内發生經血液傳播病毒的新個案，建議為曾與源頭病
	若透析中心内發生經血液傳播病毒的新個案，建議為曾與源頭病
	若透析中心内發生經血液傳播病毒的新個案，建議為曾與源頭病
	人於同一時段進行透析，及／或曾
	使用同一透析
	機
	的病人，進行
	有關病毒測試。
	[42]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	4.5.2
	4.5.2
	4.5.2
	 


	應為有風險被該新
	應為有風險被該新
	應為有風險被該新
	診
	斷之乙型肝炎患者
	感染的病人，注射一劑的
	乙型肝炎疫苗加強劑，並在隨後的
	四
	個月，每月複驗血液一次以
	監測其乙型肝炎表面抗原
	(HBsAg)
	有否呈現陽性。
	[1, 63]
	 
	 
	亦應考
	慮為曾接種乙型肝炎疫苗注射但未有產生足夠抗體反應的病人，
	注射乙型肝炎免疫球蛋白
	(HBIG)
	。
	[1, 63]
	 



	 
	 
	 
	 


	4.5.3
	4.5.3
	4.5.3
	 


	應為有風險被該新
	應為有風險被該新
	應為有風險被該新
	診斷之丙型肝炎患者
	感
	染的病人，每三個月複
	驗血液一次，爲期六個月，以監測其丙型肝炎
	抗體
	(Anti
	-
	HCV)
	有否
	呈現陽性。
	[31]
	亦可考慮為病人進行丙型肝炎病毒核糖核酸
	（
	HC
	V
	-
	RNA
	）
	的
	血液
	測試。
	[42]
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	(
	HBsAg
	)
	測試結果。
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	為接受血液透析治療的病人
	進行
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	-
	HBc)
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	)
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	乙型肝炎病毒
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	測試
	結果的分析
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	期間
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	每六個月進行一次丙型肝炎病毒抗體測試 (血液透析病人) 




	 
	 

	 
	 

	5. 
	5. 
	5. 
	5. 
	5. 
	5. 
	5. 
	5. 
	疫苗接種
	 
	5.1 乙型肝炎疫苗接種 
	5.1 乙型肝炎疫苗接種 
	5.1 乙型肝炎疫苗接種 

	5.2 流感疫苗接種 
	5.2 流感疫苗接種 

	5.3 肺炎球菌疫苗接種 
	5.3 肺炎球菌疫苗接種 








	 
	 
	 
	 
	 


	建議
	建議
	建議
	所有
	未具抗體保護的
	長期
	血液透析病人和透析中心内工作的所有員工
	接種乙型肝炎疫苗。
	[31, 42]
	 

	整個乙型肝炎疫苗接種計劃包括三劑次的肌肉注射疫苗，接種第一針後，第
	整個乙型肝炎疫苗接種計劃包括三劑次的肌肉注射疫苗，接種第一針後，第
	二針及第三針分別於一個月及六個月後接種。疫苗
	含有
	曾經進行重組的
	(recombinant)
	乙型肝炎表面抗原
	(HBsAg)
	，
	可
	有效預防乙型肝炎。
	 



	 
	 
	 
	 


	5.1.1
	5.1.1
	5.1.1
	 


	病人
	病人
	病人
	 
	 
	長期接受血液透析的腎
	衰竭病人，感染乙型肝炎的風險會較高。建
	議為腎病患者採取乙型肝炎預防措施。
	[31]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	當
	當
	當
	病人
	的
	腎臟
	功能日漸
	衰竭，
	並
	預期病人
	將會長期接受
	透析
	治
	療時
	，
	便應
	考慮為他們
	接種乙型肝炎疫苗以達至更佳抗體反
	應。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	正接受血液透析治療或免疫系統受到抑制的病人，需要接種較
	正接受血液透析治療或免疫系統受到抑制的病人，需要接種較
	正接受血液透析治療或免疫系統受到抑制的病人，需要接種較
	高劑量或較多劑次的乙型肝炎疫苗。
	[1, 75]
	  
	另外，亦可將乙
	型肝炎疫苗從皮下注射而非慣常的肌肉注射。
	[42]
	 
	為正接受血
	液透析治療的病人
	進行
	皮下注射前
	，
	先
	塗上
	咪喹莫特藥膏，可
	加
	強
	其免疫反應。
	[76]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	乙型肝炎疫苗接種後的抗體反應因人而異。故此，應在完成整
	乙型肝炎疫苗接種後的抗體反應因人而異。故此，應在完成整
	乙型肝炎疫苗接種後的抗體反應因人而異。故此，應在完成整
	個乙型肝炎疫苗後的一至四個月內驗血檢試抗體反應。
	[63]
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d.
	d.
	d.
	 


	年檢時，當乙型肝炎抗體
	年檢時，當乙型肝炎抗體
	年檢時，當乙型肝炎抗體
	(
	anti
	-
	HBs
	)
	值低於
	10mIU/ml
	，便需接
	種加強劑。
	[1, 42, 77]
	 




	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	 
	 
	 


	e.
	e.
	e.
	 


	接種三針乙型肝炎疫苗後，仍未能產生足夠抗體的人士
	接種三針乙型肝炎疫苗後，仍未能產生足夠抗體的人士
	接種三針乙型肝炎疫苗後，仍未能產生足夠抗體的人士
	（
	乙型
	肝炎表面抗體
	(anti
	-
	HBs)
	值低於
	10mIU/ml
	和乙型肝炎表面抗原
	(
	HBsAg
	)
	為陰性
	）
	，應重新接種三針乙型肝炎疫苗。完成後，需
	再次驗血檢測其抗體反應。
	[31, 75]
	 
	如接種兩次三針的乙型肝
	炎疫苗仍未能產生足夠抗體，即使再次接種，亦未必產生效
	用。
	 



	 
	 
	 
	 


	5.1.2
	5.1.2
	5.1.2
	 


	員工
	員工
	員工
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	於入職時，應鼓勵每位透析中心工作醫護人員測試其乙型肝炎
	於入職時，應鼓勵每位透析中心工作醫護人員測試其乙型肝炎
	於入職時，應鼓勵每位透析中心工作醫護人員測試其乙型肝炎
	的抗原
	(HBsAg)
	與抗體
	(anti
	-
	HBs)
	狀況。
	[42, 63]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	建議僱主和僱員均備存血清測試結果和疫苗接種記錄。
	建議僱主和僱員均備存血清測試結果和疫苗接種記錄。
	建議僱主和僱員均備存血清測試結果和疫苗接種記錄。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	建議未具乙型肝炎抗體保護的員工
	建議未具乙型肝炎抗體保護的員工
	建議未具乙型肝炎抗體保護的員工
	（
	乙型肝炎表面抗原
	(HBsAg)
	與乙型肝炎表面抗體
	(anti
	-
	HBs)
	均呈陰性
	）
	接種疫苗。
	[42]
	 





	 
	 

	Table
	 
	 
	 
	 
	 


	流行性感冒（簡稱流感）是一種由病毒引致的常見疾病，有很多的死亡和發
	流行性感冒（簡稱流感）是一種由病毒引致的常見疾病，有很多的死亡和發
	流行性感冒（簡稱流感）是一種由病毒引致的常見疾病，有很多的死亡和發
	病均與流感相關。
	[78, 79]
	 
	香港的流感高峰期是每年的一月至三月和七月至八
	月。流感病毒影響一般市民，對高危群組如：慢性腎衰竭患者，流感可引致
	更高的發病率和死亡率。
	[80, 81]
	 

	接種流感疫苗是
	接種流感疫苗是
	其中一種
	預防流感及其併發症的有效方法
	，
	同時
	可
	減低相關
	入院和死亡風險
	。
	現時已在香港註冊的流感疫苗
	(SIV)
	包括滅活流感疫苗
	(IIV)
	、減活流感疫苗
	(LAIV) 
	及
	重組流感疫苗
	(
	RIV)
	。
	[80]
	 

	流感疫苗需要每年接種
	流感疫苗需要每年接種
	。數據顯示，與從未接種疫苗或僅在前一季度接種疫
	苗相比，在現季度和前一季度均接種流感疫苗可提
	供更好的保護。
	[82]
	 



	 
	 
	 
	 


	市民應在每年流感高峰期前至少兩星期接種流感疫苗。
	市民應在每年流感高峰期前至少兩星期接種流感疫苗。
	市民應在每年流感高峰期前至少兩星期接種流感疫苗。
	 
	政府流感疫苗接種計
	劃的目的是為了保護
	容易因
	流感而出現併發症的高危人士和醫護人員免受感
	染。
	[80]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	5.2.1
	5.2.1
	5.2.1
	 


	病人
	病人
	病人
	 

	世界衞生組織
	世界衞生組織
	（
	世衞）建議為容易感染流感而出現嚴重併發症的人
	士優先接種流感疫苗。
	[82, 83]
	 
	 

	在香港，建議所有慢性病患者接種流感疫苗，如：慢性腎病人士，
	在香港，建議所有慢性病患者接種流感疫苗，如：慢性腎病人士，
	以預防感染流感而出現的併發症甚至死亡。
	[80]
	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	5.2.2
	5.2.2
	5.2.2
	 


	員工
	員工
	員工
	 

	世衞與國際健康組織均建議醫護人員每年接種流感疫苗
	世衞與國際健康組織均建議醫護人員每年接種流感疫苗
	，以減低傳
	播流感的風險。
	[80, 82, 84, 85]
	 
	 





	 
	 

	 
	 

	Table
	 
	 
	 
	 
	 


	肺炎鏈球
	肺炎鏈球
	肺炎鏈球
	菌（
	Streptococcus pneumonae
	）引致的侵入性
	肺炎球
	菌
	疾病
	 
	(I
	nvasive 
	P
	neumococcal 
	D
	isease, IPD
	)
	包括敗血病、腦膜炎和膿胸。腎病綜合症（
	Nephrotic 
	syndrome
	）的患者會較容易感染肺炎球菌疾病。
	[86, 87]
	 

	美國疾病控制及預防中心
	美國疾病控制及預防中心
	(CDC)
	建議為較容易感染肺炎球菌或出現併發症的
	人士接種肺炎球菌疫苗，其中包括慢性腎衰竭病人。
	 
	[4, 88]
	 



	 
	 
	 
	 


	5.3.1
	5.3.1
	5.3.1
	 


	在香港，建議為容易感染侵入性肺炎球菌疾病的高危人士包括慢性
	在香港，建議為容易感染侵入性肺炎球菌疾病的高危人士包括慢性
	在香港，建議為容易感染侵入性肺炎球菌疾病的高危人士包括慢性
	腎病患者接種肺炎球菌疫苗。
	[17]
	 



	 
	 
	 
	 


	5.3.2
	5.3.2
	5.3.2
	 


	市場上有兩種肺炎球菌疫苗，分別是二十三價肺炎球菌多醣疫苗
	市場上有兩種肺炎球菌疫苗，分別是二十三價肺炎球菌多醣疫苗
	市場上有兩種肺炎球菌疫苗，分別是二十三價肺炎球菌多醣疫苗
	（
	二
	十三價疫苗
	）
	及肺炎球菌結合疫苗
	。以下是疫苗可預防疾病科學委
	員會對有高風險情況人士的建議：
	[17]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a. 
	a. 
	a. 
	已接種一劑十三價肺炎球菌結合疫苗（十三價疫苗）的人士，應
	在一年後接種一劑二十三價疫苗。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b. 
	b. 
	b. 
	已接種
	一劑
	二十三價疫苗的人士，應在一年後接種
	一劑
	十三價疫
	苗。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c
	c
	c
	. 
	從未接種任何肺炎球菌疫苗的人士，應先接種一劑十三價疫苗，
	一年後再接種一劑二十三價疫苗。
	 



	 
	 
	 
	 


	5.3.3
	5.3.3
	5.3.3
	 


	十五價肺炎球菌結合疫苗（十五價疫苗）是
	十五價肺炎球菌結合疫苗（十五價疫苗）是
	十五價肺炎球菌結合疫苗（十五價疫苗）是
	政府
	的
	肺炎球菌防疫注
	射計劃下
	最新建議的
	肺炎球菌結合
	疫苗
	，十五價疫苗可
	在
	接種過程
	中
	任何一個劑次
	直接取代十三價疫苗
	。
	[89]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a. 
	a. 
	a. 
	a. 
	a. 
	市民亦可選擇接種二十價肺炎球菌結合疫苗（二十價疫苗）
	，以
	預防侵入性肺炎球菌感染。
	[89]
	 
	如選擇接種二十價疫苗，則無
	需再接種二十三價疫苗。
	[90]
	 
	5.4  2019冠狀病毒病疫苗接種 
	5.4  2019冠狀病毒病疫苗接種 
	5.4  2019冠狀病毒病疫苗接種 









	 
	 

	Table
	 
	 
	 
	 
	 


	5
	5
	5
	.4.1
	 


	2019
	2019
	2019
	冠狀病毒病
	(COVID
	-
	19)
	 
	是由一種名為嚴重急性呼吸綜合症
	冠狀病毒
	2
	 
	(
	SARS
	-
	CoV
	-
	2
	) 
	的新型冠狀病毒引起的疾病。年齡較
	大、
	慢性腎病
	患者及有健康問題的患者（例如高血壓、心肺疾病、
	糖尿病、肥胖症或癌症等），有較大機會出現嚴重情況。
	[91]
	 



	 
	 
	 
	 


	5
	5
	5
	.4.2
	 


	要遏止病毒擴散和預防重症、住院及死亡個案，接種疫苗是最有效
	要遏止病毒擴散和預防重症、住院及死亡個案，接種疫苗是最有效
	要遏止病毒擴散和預防重症、住院及死亡個案，接種疫苗是最有效
	的措施。本地數據顯示，對於成年人口的所有年齡組別，接種三劑
	新冠疫苗（即復必泰或克爾來福）高度有效減低感染後的住院率和
	死亡率。
	[92]
	 



	 
	 
	 
	 


	5.4.3
	5.4.3
	5.4.3
	 


	參考最新的科學
	參考最新的科學
	參考最新的科學
	實證
	、海外及本地
	建議
	，衞生署衞生防護中心轄下
	的疫苗可預防疾病科學委員會
	、
	新發現及動物傳染病科學委員會
	聯
	同行政長官專家顧問團建議有較高風險人士
	（
	包括腎病患者
	）
	於接
	種上一劑疫苗或感染
	2019
	冠狀病毒病（以較後者為準）至少六個月
	後接種額外的加強劑。
	[92]
	 



	 
	 
	 
	 


	5.4.4
	5.4.4
	5.4.4
	 


	隨着新冠疫苗的發展及海外衞生部門持續更新接種疫苗的建議，
	隨着新冠疫苗的發展及海外衞生部門持續更新接種疫苗的建議，
	隨着新冠疫苗的發展及海外衞生部門持續更新接種疫苗的建議，
	應
	時刻跟進疫苗可預防疾病科學委員會就本地疫苗接種的最新安排。
	 





	 
	 

	 
	 

	6. 
	6. 
	6. 
	6. 
	6. 
	6. 
	6. 
	6. 
	用水處理系統（
	Water Treatment System
	）
	 
	6.1 用水處理及輸送系統 
	6.1 用水處理及輸送系統 
	6.1 用水處理及輸送系統 

	6.2 血液透析機╱血液透析過濾機 
	6.2 血液透析機╱血液透析過濾機 

	6.3 透析用水的質量 
	6.3 透析用水的質量 








	 
	 
	 
	 
	 


	透析系統的組件有被微生物污染的可能，其中包括用水處理系統，輸水及
	透析系統的組件有被微生物污染的可能，其中包括用水處理系統，輸水及
	透析系統的組件有被微生物污染的可能，其中包括用水處理系統，輸水及
	透析液系統。
	[93]
	 
	為病人安全、質量控制和預防感染，應遵從
	建議
	準則預
	備透析液和操作用水處理系統。
	 



	 
	 
	 
	 


	用水處理系統包括整套生產纯水的儀器與其相連的喉管、泵、活門和儀表。
	用水處理系統包括整套生產纯水的儀器與其相連的喉管、泵、活門和儀表。
	用水處理系統包括整套生產纯水的儀器與其相連的喉管、泵、活門和儀表。
	此系統能製造淨化水供血液透析之用並會輸送至其他使用點，如每病人使
	用的血液透析機。
	 



	 
	 
	 
	 


	6.1.1
	6.1.1
	6.1.1
	 


	喉管及管道系統
	喉管及管道系統
	喉管及管道系統
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	透析系統內的所有喉管都應能夠方便隨時檢查和維修。
	透析系統內的所有喉管都應能夠方便隨時檢查和維修。
	透析系統內的所有喉管都應能夠方便隨時檢查和維修。
	透析
	範圍及維修房內的
	喉管
	應
	高於地面
	，
	不建議安裝於
	天花或
	地
	台
	。
	[94, 95]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	系統設置應顧及如何
	系統設置應顧及如何
	系統設置應顧及如何
	排放在透析過程中所產生的回流液，以
	避免異味發出和回流現象。
	[94]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	洗手設施與血液透析的供水系統應要分開。即使食水系統中
	洗手設施與血液透析的供水系統應要分開。即使食水系統中
	洗手設施與血液透析的供水系統應要分開。即使食水系統中
	斷，血液透析的供水和排水系統仍可如常運作。
	[94]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	6.1.2
	6.1.2
	6.1.2
	 


	設計和建造
	設計和建造
	設計和建造
	透析中心的
	供水系統時，應避免喉管有易於藏菌的接
	駁位、死
	角
	位、多餘
	的
	分支和水龍頭。
	[93]
	 
	建造系統時，應選用
	適當的惰性物料如不鏽鋼、交聯狀聚乙烯
	(
	cross
	-
	linked 
	polyethyle
	ne)
	或聚丙烯
	(
	polypropylene)
	，以確保水質安全。其他物
	料如銅、黃銅、鋁、鉛、鋅等，則應避免採用。
	喉管
	需能承受
	化
	學殺菌劑
	或熱水的清潔及／或消毒，
	以
	確保
	衞生。
	[95]
	 



	 
	 
	 
	 


	6.1.3
	6.1.3
	6.1.3
	 


	除非定期將貯水缸的水排空和使用美國國家環境保護局的註冊
	除非定期將貯水缸的水排空和使用美國國家環境保護局的註冊
	除非定期將貯水缸的水排空和使用美國國家環境保護局的註冊
	（
	EPA
	-
	registered
	）
	產品進行消毒，並且在貯存缸的輸水管道末端
	安裝微
	過濾器
	(ultra
	-
	filter)
	或細菌過濾器
	（
	濾膜能夠除去微粒和任
	何分子量大過一千道爾頓
	(
	kilodalton
	)
	的物質
	）
	，否則不建議透析系
	統内設置貯存缸。
	[93, 96, 97]
	 
	過濾器應按製造商指示定期更換。
	[98]
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	6.1.4
	6.1.4
	6.1.4
	 


	遵
	遵
	遵
	從
	製造商的建議
	，至少每月一次，以熱水或化學殺菌劑為透析
	中心的輸水系統進行消毒，以防細菌污染。
	[93, 99]
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	6.1.5
	6.1.5
	6.1.5
	 


	遵
	遵
	遵
	從
	製造商建議的程序與時期
	，以及在進行保養維修後
	，為逆滲
	透水（
	reverse osmosis
	）
	處理系統進行消毒。
	[100]
	 



	 
	 
	 
	 


	6.1.6
	6.1.6
	6.1.6
	 


	定期監察用水處理系統的逆洗
	定期監察用水處理系統的逆洗
	定期監察用水處理系統的逆洗
	(backwashing)
	╱還原狀況。
	 



	 
	 
	 
	 


	6.1.7
	6.1.7
	6.1.7
	 


	當用水處理系統和供水迴路進行消毒時，
	當用水處理系統和供水迴路進行消毒時，
	當用水處理系統和供水迴路進行消毒時，
	不可進行
	血液透析。
	[63]
	 
	Span



	 
	 
	 
	 


	6.1.8
	6.1.8
	6.1.8
	 


	若以化學劑進行消毒，必須以書面紀錄消毒程序和核實消毒劑殘
	若以化學劑進行消毒，必須以書面紀錄消毒程序和核實消毒劑殘
	若以化學劑進行消毒，必須以書面紀錄消毒程序和核實消毒劑殘
	餘物已完全被清除。
	 



	 
	 
	 
	 


	6.1.9
	6.1.9
	6.1.9
	 


	安裝用水處理機的中央監察器或警報系統，並將警報值設定於低
	安裝用水處理機的中央監察器或警報系統，並將警報值設定於低
	安裝用水處理機的中央監察器或警報系統，並將警報值設定於低
	下限水平。
	[63]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	6.1.10
	6.1.10
	6.1.10
	 


	如對程序指引作出任何修訂，必須取得透析中心主管和製
	如對程序指引作出任何修訂，必須取得透析中心主管和製
	如對程序指引作出任何修訂，必須取得透析中心主管和製
	造商
	(
	如
	適用
	)
	的同意。
	[63]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	6.1.11
	6.1.11
	6.1.11
	 


	員工應嚴
	員工應嚴
	員工應嚴
	格遵從程序指引。若非有充分理由並事前已獲得透析中
	心主管的批准，
	不得偏離指引操作。
	[63]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	6.1.12
	6.1.12
	6.1.12
	 


	應制定供水突發中斷的應變計劃，避免服務因供水系統進行維修
	應制定供水突發中斷的應變計劃，避免服務因供水系統進行維修
	應制定供水突發中斷的應變計劃，避免服務因供水系統進行維修
	而受影響。並應與水務署建立良好的溝通渠道。
	 



	 
	 
	 
	 


	6.1.13
	6.1.13
	6.1.13
	 


	有關預防及控制退伍軍人
	有關預防及控制退伍軍人
	有關預防及控制退伍軍人
	病
	，詳情請參
	閱
	由預防退伍軍人病委員
	會出版的預防退伍軍人病工作守則。
	[101]
	 





	 
	 

	Table
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 


	血液透析是一種替代腎臟功能的治療。透過擴散方式，讓血液內的廢物
	血液透析是一種替代腎臟功能的治療。透過擴散方式，讓血液內的廢物
	血液透析是一種替代腎臟功能的治療。透過擴散方式，讓血液內的廢物
	通過透析器內的薄膜滲透到另一邊的流動透析液內，從而將血液中的廢
	物清除
	。
	[98]
	 



	 
	 
	 
	 


	血液透析過濾也是一種替代腎臟功能的治療。結合擴散與對流作用，讓
	血液透析過濾也是一種替代腎臟功能的治療。結合擴散與對流作用，讓
	血液透析過濾也是一種替代腎臟功能的治療。結合擴散與對流作用，讓
	血液內的廢物通過高流量薄膜，從而將血液中的廢物清除。
	[98]
	 



	 
	 
	 
	 


	6.2.1
	6.2.1
	6.2.1
	 


	以大多數的透析機而言，機身附有專為消毒而設的接頭接駁熱
	以大多數的透析機而言，機身附有專為消毒而設的接頭接駁熱
	以大多數的透析機而言，機身附有專為消毒而設的接頭接駁熱
	水或化學劑進行常規消毒，但這不能同時消毒在透析機背部連
	接輸水系統的一段喉管。使用者應為這段喉管制定另一定期消
	毒的程序。
	[98]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	6.2.2
	6.2.2
	6.2.2
	 


	遵從製造商的指引進行消毒程序。
	遵從製造商的指引進行消毒程序。
	遵從製造商的指引進行消毒程序。
	[63]
	 
	最理想的方法是以中央
	加熱方式，同時將透析機和輸水系統的管道一併消毒。
	 



	 
	 
	 
	 


	6.2.3
	6.2.3
	6.2.3
	 


	確保血液透析機於使用後、
	確保血液透析機於使用後、
	確保血液透析機於使用後、
	送往維修
	/
	保養前
	後
	，
	或消毒期屆滿
	後，均有進行消毒。
	 



	 
	 
	 
	 


	6.2.4
	6.2.4
	6.2.4
	 


	若以化學劑進行消毒，每一部血液透析機都應經過沖洗和測
	若以化學劑進行消毒，每一部血液透析機都應經過沖洗和測
	若以化學劑進行消毒，每一部血液透析機都應經過沖洗和測
	試，以確保所有殺菌劑的殘餘物已被完全清除。
	[93]
	 



	 
	 
	 
	 


	6.2.5
	6.2.5
	6.2.5
	 


	確保已制定有關血液透析機的預備程序與指引。
	確保已制定有關血液透析機的預備程序與指引。
	確保已制定有關血液透析機的預備程序與指引。
	[63]
	 



	 
	 
	 
	 


	6.2.6
	6.2.6
	6.2.6
	 


	按既定程序定期為常用和備用的透析機進行消毒。凡曾使用化學
	按既定程序定期為常用和備用的透析機進行消毒。凡曾使用化學
	按既定程序定期為常用和備用的透析機進行消毒。凡曾使用化學
	劑，必須測試並記錄透析機內已完全沒有化學劑的殘餘物。
	[63]
	 
	 





	 
	 

	Table
	 
	 
	 
	 
	 


	自來水內常見的雜質，對血液透析病人來說，會產生毒性。為防止水中的
	自來水內常見的雜質，對血液透析病人來說，會產生毒性。為防止水中的
	自來水內常見的雜質，對血液透析病人來說，會產生毒性。為防止水中的
	雜質危害他們的
	健康，應
	制定透析液用水的水質標準。
	不同國家就
	血液透
	析用水含微生物污染所定的建議上限和檢測方法略有差異。融合各國現行
	標準中的最佳措施，可改善病人安全。
	 

	（請參考表
	（請參考表
	5
	）
	 



	 
	 
	 
	 


	6.3.1
	6.3.1
	6.3.1
	 


	微生物污染
	微生物污染
	微生物污染
	 

	革蘭氏陰性
	革蘭氏陰性
	(
	gram
	-
	negative
	)
	細菌能在血液透析系統的純水和透析
	液中迅速繁殖，建議定期檢驗各種透析用液體所含微生物情況。
	 
	微生物量高時，可致病人發燒或與醫療相關的感染。
	[93]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	至少每月一次，以標準的量化方法對純水和各種透析液進行
	至少每月一次，以標準的量化方法對純水和各種透析液進行
	至少每月一次，以標準的量化方法對純水和各種透析液進行
	細菌檢測，
	 
	在群組爆發事故
	／更換設備
	時亦要進行檢測
	。
	[38, 93]
	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	就
	嗜中溫性異營性細菌
	(
	heterotrophic, mesophilic 
	bacteria
	)
	進
	行化驗分析
	（
	例
	如假單胞菌
	Pseudomonas
	 
	species
	)
	。
	[93]
	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	以非
	營養
	豐富
	的培養
	基
	（
	non
	-
	nutrient culture 
	media
	），例
	如
	: 
	胰化蛋白腖葡萄糖培養基（
	Tryptone 
	Glucose Extract Agar,
	 
	TGEA
	）或
	Reasoner 2A 
	，
	進
	行血液透析用水
	及
	透析液
	的細菌檢測。
	[102]
	 
	培養
	基需在攝氏
	17
	至
	23
	度培養
	168
	小時（
	7
	天）。
	[102]
	 
	若
	碳酸氫鈉
	(sodium bicarbonate)
	 
	由
	中央
	系統
	製備
	與
	分發
	，
	培養基則
	需輔以
	4
	％碳酸氫鈉
	。
	[102]
	 
	 


	 
	 
	 
	切勿採用營養豐富的培養基（
	nutrient
	-
	rich media
	）
	（
	例
	如
	:
	血液瓊脂
	blood agar
	或巧克力瓊脂
	chocolate 
	agar
	）
	。
	 
	[93, 102]
	 
	營養豐富的環境並不適合培養已
	適應淨水環境的微生物。
	[103]
	 





	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	在透析中心内用作預備透析液或濃縮溶液
	在透析中心内用作預備透析液或濃縮溶液
	在透析中心内用作預備透析液或濃縮溶液
	的
	用水
	和透析液
	，
	其總
	活
	微生物量
	必須少於
	 
	100 CFU/mL
	。
	[102, 104, 105]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c
	c
	c
	. 
	 


	如用水和透析液的總
	如用水和透析液的總
	如用水和透析液的總
	活
	微生物量
	高於
	50
	 
	CFU/mL
	，必須立即
	消毒及重新進行檢測。
	[102, 104, 105]
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d
	d
	d
	.
	 


	在
	在
	在
	血液透析過濾中心，由前過濾器
	(pre
	-
	filter)
	（
	微
	過濾器
	 
	(ultr
	a
	-
	filter
	)
	）
	 
	的位置抽取
	之
	樣本，其所含微生物量應少於
	1 
	CFU/ml
	，而由輸
	注孔
	(infusion port)
	抽取的樣本所含的微生
	物量則應少於
	 
	10
	-
	1
	 
	CFU/ml
	。應使用專用培養方法以增加敏感
	度。
	[106]
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	6.3.2
	6.3.2
	6.3.2
	 


	內毒素污染物
	內毒素污染物
	內毒素污染物
	 
	 
	內毒素（
	Endotoxin
	）是來自革蘭氏陰性
	(gram
	-
	negative)
	細菌外細
	胞壁的一種含脂多糖
	(lipopolysaccharide)
	的複合物。若內毒素進入
	人體血液，可引致發燒
	（
	熱原反應
	)
	、凝血和循環系統
	的紊亂，嚴
	重者更會有菌血症或內毒素休克。
	[107]
	 
	革蘭氏陰性細菌
	（
	例如：
	假單胞菌
	 
	(
	Pseudomonas
	 
	species)
	）
	已證實能在各種作為血液透析
	的用水
	（
	例如：蒸餾水、去離子水、逆滲透水
	(
	reverse osmosis water
	)
	及軟化水
	）
	和透析液中迅速繁殖。
	[93]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	美國疾病控制及預防中心
	美國疾病控制及預防中心
	美國疾病控制及預防中心
	(CDC)
	一直提倡每月為透析用水進行內
	毒素測試與微生物的化驗分析，原因是內毒素的數量未必與總異
	養菌
	數量
	(
	total heterotrophic plate counts
	)
	相符。
	[93
	]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	應
	應
	應
	使用適當方法
	（
	如：鱟試劑或其他
	相等方法
	）
	，
	每月
	至少一
	次
	監測
	逆滲透
	純
	水
	(reverse osmosis water)
	 
	和透析液
	內
	的
	毒
	素濃度。
	[42, 93]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b
	b
	b
	.
	 


	逆滲透純水所含的內毒素
	逆滲透純水所含的內毒素
	逆滲透純水所含的內毒素
	不可高於
	0.25 
	I
	U/mL
	。
	而
	透析液
	所
	含的內毒素則不可高於
	0.5 
	I
	U/mL
	。
	[102, 104, 105]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c
	c
	c
	.
	 


	如
	如
	如
	逆滲透純水的內毒素達
	0.125
	 
	IU/m
	L
	，或
	透析液
	所含的內毒
	素
	達
	0.25 IU/mL
	，必須立即消毒及重新進行檢測。
	[102, 104, 
	105]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d
	d
	d
	.
	 


	血液透析過濾
	血液透析過濾
	血液透析過濾
	中心
	，其
	透析液
	所含的內毒素
	濃度
	上限
	應
	較
	低，
	即不可高於
	0.03 
	I
	U/mL
	。
	血液透析過濾，除透析液外，
	補充液的內毒素濃度上限也
	不可高於
	0.03 IU/mL
	。
	[42, 104]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	*
	*
	*
	 


	注意上述各項水平僅屬建
	注意上述各項水平僅屬建
	注意上述各項水平僅屬建
	議標準
	。
	[42, 103]
	 
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	6.3.3
	6.3.3
	6.3.3
	 


	樣本收集
	樣本收集
	樣本收集
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	樣本應在
	樣本應在
	樣本應在
	收
	集後盡快
	進行
	化驗
	分析
	，以免
	樣本中的
	微生物
	發
	生轉變。如樣本無法
	在
	收集
	後
	4
	小時內進行分析，則應在
	送
	往
	實驗室化驗前
	貯存
	在
	低於
	10
	度的地方
	（
	不結冰
	）
	，
	盡
	量避
	免
	樣本存放超過
	24
	小時
	。樣本運送流程應參考實驗室的指
	引。
	[100]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b
	b
	b
	.
	 


	收集樣本時，應遵從正確程序，以免因污染而導致假陽性的
	收集樣本時，應遵從正確程序，以免因污染而導致假陽性的
	收集樣本時，應遵從正確程序，以免因污染而導致假陽性的
	結果
	: 
	 

	­ 
	­ 
	­ 
	­ 
	運用『清潔取樣
	本
	』法進行樣本收集前，取樣
	本
	的水口
	必須先以常壓力和流速沖洗至少一分鐘，
	[108]
	 
	或
	 


	­ 
	­ 
	­ 
	按照製造商所示，以針筒用無菌方法從透析機的取樣
	本
	水口抽取樣本。
	[102]
	 
	抽取樣本的水口應使用酒精紙消
	毒，待乾透後才抽取樣本。
	[102]
	 
	 





	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c
	c
	c
	.
	 


	應每月從用水系統收集樣本進行測試；而從透析機收集的樣
	應每月從用水系統收集樣本進行測試；而從透析機收集的樣
	應每月從用水系統收集樣本進行測試；而從透析機收集的樣
	本則應至少每年一次。
	[108]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	6.3.4
	6.3.4
	6.3.4
	 


	至於監察輸水系統方面，應在循
	至於監察輸水系統方面，應在循
	至於監察輸水系統方面，應在循
	環輸水管道的第一個和最後一個
	的出水口，以及供應儀器和濃縮
	碳酸氫
	(bicarbonate)
	混合池的出水
	口，收集樣本。
	[98]
	 



	 
	 
	 
	 


	6.3.5
	6.3.5
	6.3.5
	 


	如上述的測試結果未如理想，便必須測試其他出水口
	如上述的測試結果未如理想，便必須測試其他出水口
	如上述的測試結果未如理想，便必須測試其他出水口
	（
	例如
	:
	 
	微
	過濾器
	(ultra
	-
	filter)
	的出入口、逆滲透產生的水及貯存缸的出水口
	）
	以找出污染的來源。
	[98]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	6.3.6
	6.3.6
	6.3.6
	 


	建議在新安裝或改裝輸水管道系統後，
	建議在新安裝或改裝輸水管道系統後，
	建議在新安裝或改裝輸水管道系統後，
	每星期收集水樣本進行測
	試，爲期一個月，以核實細菌或內毒素的水平
	持續保持在限制範
	圍內。
	[98]
	 
	有關測試
	應按照製造商的建議執行。
	 



	 
	 
	 
	 


	6.3.7
	6.3.7
	6.3.7
	 


	安裝用水處理系統後，使用者應持續地監測用水、貯存及輸水系
	安裝用水處理系統後，使用者應持續地監測用水、貯存及輸水系
	安裝用水處理系統後，使用者應持續地監測用水、貯存及輸水系
	統內的細菌水平，以確定符合標準。
	[98]
	 



	 
	 
	 
	 


	6.3.8
	6.3.8
	6.3.8
	 


	所有細菌和內毒素的測試結果應作記錄，以監察趨勢並作出改
	所有細菌和內毒素的測試結果應作記錄，以監察趨勢並作出改
	所有細菌和內毒素的測試結果應作記錄，以監察趨勢並作出改
	善。
	[98]
	 
	所有曾採取的改善行動，亦應作記錄。
	[63]
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	6.3.9
	6.3.9
	6.3.9
	 


	在家居或提供急症服務場所進行透析時，可在病人的房間內使用
	在家居或提供急症服務場所進行透析時，可在病人的房間內使用
	在家居或提供急症服務場所進行透析時，可在病人的房間內使用
	便攜式
	逆滲透純
	水處理系統。
	這些用
	水和透析液的質素
	須達到
	跟
	血液透析中心相同的
	標準
	。
	[4]
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	6.3.10
	6.3.10
	6.3.10
	 


	如果在家居使用便攜式
	如果在家居使用便攜式
	如果在家居使用便攜式
	逆滲透純
	水系統進行血液透析治療，須至
	少
	每
	六
	個月
	檢查一次
	逆滲透純
	水和
	透析液
	的總活微生物量及內毒
	素的水平
	。
	[
	99, 109
	]
	 
	如果在透析中心／醫院使用便攜式逆滲透純
	水系統進行血液透析治療，應每月監察，即監察頻率與血液透析
	中心相同。
	[
	110
	, 
	111
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	6.3.11
	6.3.11
	6.3.11
	 


	市面上部分便攜式
	市面上部分便攜式
	市面上部分便攜式
	逆滲透純
	水機內設有可更換濾芯
	，這些系統的
	檢查頻率應與一般
	便攜式
	逆滲透純
	水處理系統相同。
	[38]
	 





	表
	表
	5
	：
	血液透析液質素檢驗的建議樣本收集及上限值
	[42, 
	99
	, 
	102, 104, 105
	, 
	109
	]
	 

	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

	 
	 

	總活微生物量 
	總活微生物量 

	內毒素水平 
	內毒素水平 



	場所 
	場所 
	場所 
	場所 

	液體類別 
	液體類別 

	TD
	P
	Span
	檢驗頻率
	 


	建議上限 
	建議上限 

	須採取行動限值* 
	須採取行動限值* 

	建議上限 
	建議上限 

	須採取行動限值* 
	須採取行動限值* 


	透析中心／醫院 
	透析中心／醫院 
	透析中心／醫院 

	透析用
	透析用
	透析用
	水
	 


	每月 
	每月 

	<100 CFU/mL 
	<100 CFU/mL 

	≥50 CFU/mL 
	≥50 CFU/mL 

	<0.25 IU/mL 
	<0.25 IU/mL 

	≥0.125 IU/mL 
	≥0.125 IU/mL 


	TR
	透析
	透析
	透析
	液
	 


	每月 
	每月 

	<100 CFU/mL 
	<100 CFU/mL 

	≥50 CFU/mL 
	≥50 CFU/mL 

	<0.5 IU/mL 
	<0.5 IU/mL 

	≥0.25 IU/mL 
	≥0.25 IU/mL 


	TR
	透析
	透析
	透析
	液
	 
	(
	血
	液透析過
	濾
	)
	 


	每月 
	每月 

	<0.1 CFU/mL 
	<0.1 CFU/mL 

	不適用 
	不適用 

	<0.03 IU/mL 
	<0.03 IU/mL 

	不適用 
	不適用 


	TR
	補充液
	補充液
	補充液
	 (
	血
	液透析過
	濾
	) 


	每月 
	每月 

	<0.1 CFU/mL 
	<0.1 CFU/mL 

	不適用 
	不適用 

	<0.03 IU/mL 
	<0.03 IU/mL 

	不適用 
	不適用 


	便攜式
	便攜式
	便攜式
	便攜式
	逆
	滲透純
	水
	系統
	#
	 

	(
	(
	家居
	透析
	治療
	)
	 


	逆滲透純
	逆滲透純
	逆滲透純
	水
	 


	每六個月 
	每六個月 

	<100 CFU/mL 
	<100 CFU/mL 

	≥50 CFU/mL 
	≥50 CFU/mL 

	<0.25 IU/mL 
	<0.25 IU/mL 

	≥0.125 IU/mL 
	≥0.125 IU/mL 


	TR
	透析
	透析
	透析
	液
	 


	每六個月 
	每六個月 

	<100 CFU/mL 
	<100 CFU/mL 

	≥50 CFU/mL 
	≥50 CFU/mL 

	<0.5 IU/mL 
	<0.5 IU/mL 

	≥0.25 IU/mL 
	≥0.25 IU/mL 




	 
	 

	* 
	* 
	「
	須採取行動限值
	」指一旦在樣本中檢測出相關水平，便須立刻採取適當的
	改善行動以降低細菌／毒素含量。
	 

	#
	#
	 
	如果在透析中心／醫院使用便攜式逆滲透純水系統進行血液透析治療，應每
	月監察，即監察頻率與血液透析中心相同。
	 

	 
	 

	7. 
	7. 
	7. 
	7. 
	7. 
	7. 
	7. 
	7. 
	腎科的感染控制措施
	 
	7.1 設施配置 
	7.1 設施配置 
	7.1 設施配置 

	7.2 手部衞生 
	7.2 手部衞生 

	7.3 個人防護裝備 
	7.3 個人防護裝備 

	7.4 設備和儀器 
	7.4 設備和儀器 

	7.5 藥物 
	7.5 藥物 

	7.6 環境管理 
	7.6 環境管理 

	7.7 廢物處理 
	7.7 廢物處理 








	 
	 
	 
	 
	 


	為防止病毒與細菌的傳
	為防止病毒與細菌的傳
	為防止病毒與細菌的傳
	播，
	感染
	控制措施應按照病人和環境的情況而制
	定。
	 
	因為透析中心
	的環境
	被
	血液或
	致病性微生物污染的風險較高，所
	以除實施標準防護措施外，還建議採取更嚴格的感染控制措施。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.1.1
	7.1.1
	7.1.1
	 


	有足夠的作業空間、照明及人手
	有足夠的作業空間、照明及人手
	有足夠的作業空間、照明及人手
	，以確保工作安全。
	[1, 63]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.1.2
	7.1.2
	7.1.2
	 


	員工有指定的休息和飲食的地方。
	員工有指定的休息和飲食的地方。
	員工有指定的休息和飲食的地方。
	[1, 42]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.1.3
	7.1.3
	7.1.3
	 


	在臨床區的出口，設有卸下保護裝備和潔手的專用區。
	在臨床區的出口，設有卸下保護裝備和潔手的專用區。
	在臨床區的出口，設有卸下保護裝備和潔手的專用區。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.1.4
	7.1.4
	7.1.4
	 


	在清潔區設定
	在清潔區設定
	在清潔區設定
	指定地方，
	作爲準備、處理及貯存藥物、醫療用
	品及醫療設備
	。
	[31, 38]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.1.5
	7.1.5
	7.1.5
	 


	應將處理用後設備和用品的污染區與清潔區完全分隔。
	應將處理用後設備和用品的污染區與清潔區完全分隔。
	應將處理用後設備和用品的污染區與清潔區完全分隔。
	[31]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.1.6
	7.1.6
	7.1.6
	 


	潔手設施應設在方便使用
	潔手設施應設在方便使用
	潔手設施應設在方便使用
	的地方。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.1.7
	7.1.7
	7.1.7
	 


	建議在不同房間內進行腹膜透析訓練和護理有併發症的腹膜
	建議在不同房間內進行腹膜透析訓練和護理有併發症的腹膜
	建議在不同房間內進行腹膜透析訓練和護理有併發症的腹膜
	透析病人。
	[14]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	7.1.8
	7.1.8
	7.1.8
	 


	應在腎科內分配指定房間或區域予可能有傳染病患者或群集
	應在腎科內分配指定房間或區域予可能有傳染病患者或群集
	應在腎科內分配指定房間或區域予可能有傳染病患者或群集
	感染相同病原體的病
	人。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.1.9
	7.1.9
	7.1.9
	 


	 
	 
	 
	應設有
	供
	維修及保養
	設備
	的專區。
	 





	 
	 

	Table
	 
	 
	 
	 
	 


	手部衞生不但是在醫護環境下減低病菌傳播的最佳方法，
	手部衞生不但是在醫護環境下減低病菌傳播的最佳方法，
	手部衞生不但是在醫護環境下減低病菌傳播的最佳方法，
	[42]
	 
	同時也是標
	準防護措施的重要元素。
	 



	 
	 
	 
	 


	「手部衞生」包括用梘液和清水
	「手部衞生」包括用梘液和清水
	「手部衞生」包括用梘液和清水
	潔
	手或
	以酒精搓手液搓手。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.2.1
	7.2.1
	7.2.1
	 


	世衞提倡的五個重要潔手時刻：
	世衞提倡的五個重要潔手時刻：
	世衞提倡的五個重要潔手時刻：
	[8]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	接觸病人前
	接觸病人前
	接觸病人前
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	執行清潔或無菌程序前
	執行清潔或無菌程序前
	執行清潔或無菌程序前
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	接觸體液後
	接觸體液後
	接觸體液後
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d.
	d.
	d.
	 


	接觸病人後
	接觸病人後
	接觸病人後
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	e.
	e.
	e.
	 


	接觸病人周圍環境後
	接觸病人周圍環境後
	接觸病人周圍環境後
	 



	 
	 
	 
	 


	7.2.2
	7.2.2
	7.2.2
	 


	所有病人和訪客在進出透析中心時，都應進行潔手。
	所有病人和訪客在進出透析中心時，都應進行潔手。
	所有病人和訪客在進出透析中心時，都應進行潔手。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.2.3
	7.2.3
	7.2.3
	 


	當雙手有明顯污垢或沾
	當雙手有明顯污垢或沾
	當雙手有明顯污垢或沾
	有
	有機物時，比如觸摸到血液、體液
	（
	例
	如
	:
	腹膜透析液／透
	析液
	)
	、分泌物、排泄物及受其污染的物品，
	都應以梘液和清水
	潔
	手。
	[8, 38]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.2.4
	7.2.4
	7.2.4
	 


	當雙手沒有明顯污垢時，可以用酒精搓手液
	當雙手沒有明顯污垢時，可以用酒精搓手液
	當雙手沒有明顯污垢時，可以用酒精搓手液
	潔
	手。
	[8, 31, 38]
	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	7.2.5
	7.2.5
	7.2.5
	 


	當雙手接觸外科口罩／
	當雙手接觸外科口罩／
	當雙手接觸外科口罩／
	N95
	呼吸器後，或者
	接觸面部前
	（
	特別是
	眼睛和口鼻
	）
	，都應進行潔手。
	[8]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	7.2.6
	7.2.6
	7.2.6
	 


	提供資源
	提供資源
	提供資源
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	應有足夠的
	應有足夠的
	應有足夠的
	潔
	手設
	備
	、包括
	梘液、抹手紙
	。
	[8, 31, 38]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	腎科內應提供酒精搓手液，方便員工取用，例如在每一病床
	腎科內應提供酒精搓手液，方便員工取用，例如在每一病床
	腎科內應提供酒精搓手液，方便員工取用，例如在每一病床
	邊和每護理站擺放。
	[8, 38]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	設置廢物箱以供棄置用過的紙巾。
	設置廢物箱以供棄置用過的紙巾。
	設置廢物箱以供棄置用過的紙巾。
	[8]
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	7.2.7
	7.2.7
	7.2.7
	 


	潔手技巧
	潔手技巧
	潔手技巧
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	推薦臨床實務中採納
	推薦臨床實務中採納
	推薦臨床實務中採納
	 
	『手肘以下不
	應
	穿戴任何物件』
	(Bare 
	below the elbow)
	的政策。
	[
	112
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	按照附錄
	按照附錄
	按照附錄
	B
	所示的程序正確地清潔雙手。
	 



	 
	 
	 
	 


	個人防護裝備是指有阻隔性的裝備及呼吸器，它們可單獨或同時使用，以
	個人防護裝備是指有阻隔性的裝備及呼吸器，它們可單獨或同時使用，以
	個人防護裝備是指有阻隔性的裝備及呼吸器，它們可單獨或同時使用，以
	防止黏膜、呼吸道、皮膚及衣物接觸到傳染性病菌。在進行血液透析的過
	程中，會接觸到血液、
	體液
	或有傳染性的物品是預期中的事。因此，在腎
	科內正確使用個人防護裝備是極為重要的。
	 



	 
	 
	 
	 


	應根據與病人接觸的性質和病原的傳播途徑去選擇合
	應根據與病人接觸的性質和病原的傳播途徑去選擇合
	應根據與病人接觸的性質和病原的傳播途徑去選擇合
	適的個
	人防護
	裝備。
	[
	112
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.3.1
	7.3.1
	7.3.1
	 


	手套、保護
	手套、保護
	手套、保護
	衣
	、外科口罩、
	護目裝置
	（
	如：
	護眼罩／面罩
	）
	，應齊
	備
	以
	供隨時取用。
	[4]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.3.2
	7.3.2
	7.3.2
	 


	處理透析液／排放腹膜透析液時，
	處理透析液／排放腹膜透析液時，
	處理透析液／排放腹膜透析液時，
	員工應穿戴
	上
	合適的個人防護
	裝備。
	[63]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.3.3
	7.3.3
	7.3.3
	 


	當透析導管
	當透析導管
	當透析導管
	的內腔
	被顯露時，職員和病人都應戴上口罩。
	[4, 
	113
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.3.4
	7.3.4
	7.3.4
	 


	進行無菌程序
	進行無菌程序
	進行無菌程序
	（
	如：
	導管出口處傷口護理／置入導管
	）
	時應使用
	無菌
	手套
	。
	[38]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.3.5
	7.3.5
	7.3.5
	 


	當個人防護裝備被血液
	當個人防護裝備被血液
	當個人防護裝備被血液
	[1]
	 
	或體液沾污後，應盡快更換。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.3.6
	7.3.6
	7.3.6
	 


	員工護理不同的病人，在不同護理站工作或為同一病人進行不同
	員工護理不同的病人，在不同護理站工作或為同一病人進行不同
	員工護理不同的病人，在不同護理站工作或為同一病人進行不同
	的程序時
	（
	例如由接觸病人污染的身體部位轉移接觸病人清潔的
	部位
	）
	，都應潔手、更換手套和
	保護衣
	。
	[1, 38]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.3.7
	7.3.7
	7.3.7
	 


	穿戴及卸下個人防護裝備，應在指定的範圍内進行，以防
	穿戴及卸下個人防護裝備，應在指定的範圍内進行，以防
	穿戴及卸下個人防護裝備，應在指定的範圍内進行，以防
	污染。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.3.8
	7.3.8
	7.3.8
	 


	執行程序或離開工作區之後，應正確地將個人防護裝備卸下和潔
	執行程序或離開工作區之後，應正確地將個人防護裝備卸下和潔
	執行程序或離開工作區之後，應正確地將個人防護裝備卸下和潔
	手
	（
	請參閱附錄
	B
	）
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	7
	7
	7
	.3.9
	 


	應將卸下的個人防護裝備棄置在有蓋廢物箱內。
	應將卸下的個人防護裝備棄置在有蓋廢物箱內。
	應將卸下的個人防護裝備棄置在有蓋廢物箱內。
	 





	 
	 

	Table
	 
	 
	 
	 
	 


	若然在兩段透析治療小節期
	若然在兩段透析治療小節期
	若然在兩段透析治療小節期
	間，未有將設備和環境徹底地清潔，可令傳播
	的風險增加。員工應留意可能被血液污染的設備和透析機，並需確保所有
	用過的設備和
	儀
	器在再次被使用前已經過徹底的除污消毒。
	 



	 
	 
	 
	 
	 


	7.4.1
	7.4.1
	7.4.1
	 


	在病人透析站使用的物品或醫療設備，應是可供丟棄的一次性物
	在病人透析站使用的物品或醫療設備，應是可供丟棄的一次性物
	在病人透析站使用的物品或醫療設備，應是可供丟棄的一次性物
	品；或是供該名病人專用
	的物品；否則，這些物品或設備被放回
	共用的清潔區或給其他病人使用前，應已徹底清潔消毒。
	[11, 31, 
	40, 83]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.4.2
	7.4.2
	7.4.2
	 


	應遵從生產商的指引，以加熱或化學消毒法，為病人使用過的透
	應遵從生產商的指引，以加熱或化學消毒法，為病人使用過的透
	應遵從生產商的指引，以加熱或化學消毒法，為病人使用過的透
	析機的整個透析液巡迴系統進行消毒，然後才可給另一位病人使
	用。
	[1]
	 
	透析機的內外各部分亦應按照生產商的指引去進行清潔
	和消毒。
	[1, 11, 38]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	7.4.3
	7.4.3
	7.4.3
	 


	標籤為一次性的醫療產品不能重複使用。
	標籤為一次性的醫療產品不能重複使用。
	標籤為一次性的醫療產品不能重複使用。
	[38]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.4.4
	7.4.4
	7.4.4
	 


	可供再用的醫療器具
	可供再用的醫療器具
	可供再用的醫療器具
	(
	例如剪刀、止血器、夾鉗、聽診器、血壓計
	的臂帶
	)
	應先徹底洗淨才消毒。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.4.5
	7.4.5
	7.4.5
	 


	進行清潔消毒程序時，應穿戴適當的個
	進行清潔消毒程序時，應穿戴適當的個
	進行清潔消毒程序時，應穿戴適當的個
	人防護裝備。有關適當個
	人防護裝備的建議，請參閱本文第
	7.3
	章
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.4.6
	7.4.6
	7.4.6
	 


	盡量減少在透析器或病人附近存放設備
	盡量減少在透析器或病人附近存放設備
	盡量減少在透析器或病人附近存放設備
	。
	[38]
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	7.5.1
	7.5.1
	7.5.1
	 


	處理藥物前後
	處理藥物前後
	處理藥物前後
	都
	應進行潔手。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.5.2
	7.5.2
	7.5.2
	 


	在指定的清潔範圍内準備藥物。
	在指定的清潔範圍内準備藥物。
	在指定的清潔範圍内準備藥物。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.5.3
	7.5.3
	7.5.3
	 


	切勿在處理使用過的設備
	切勿在處理使用過的設備
	切勿在處理使用過的設備
	或
	血液樣本的地點或附近
	，
	處理或儲存
	藥物／
	清潔的醫療物品
	。
	[38]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.5.4
	7.5.4
	7.5.4
	 


	注射器內的藥物，即使將針咀更換，也不可給予多過一位病人使
	注射器內的藥物，即使將針咀更換，也不可給予多過一位病人使
	注射器內的藥物，即使將針咀更換，也不可給予多過一位病人使
	用。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.5.5
	7.5.5
	7.5.5
	 


	所有一次性的注射藥物和輸液，應只給予一位病人和只作一次之
	所有一次性的注射藥物和輸液，應只給予一位病人和只作一次之
	所有一次性的注射藥物和輸液，應只給予一位病人和只作一次之
	用。
	[38]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.5.6
	7.5.6
	7.5.6
	 


	分配多劑型包裝的藥物，應在指定的清潔範圍内進行和逐一分發
	分配多劑型包裝的藥物，應在指定的清潔範圍内進行和逐一分發
	分配多劑型包裝的藥物，應在指定的清潔範圍内進行和逐一分發
	給每位病人。
	[40]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.5.7
	7.5.7
	7.5.7
	 


	已擺放在個別病人範圍或透析站的藥物，應只供該病人使用，切
	已擺放在個別病人範圍或透析站的藥物，應只供該病人使用，切
	已擺放在個別病人範圍或透析站的藥物，應只供該病人使用，切
	勿將藥物帶回共用的清潔區，或者是用於其他病人身上。
	[38]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.5.8
	7.5.8
	7.5.8
	 


	所有輸液、輸液套管
	所有輸液、輸液套管
	所有輸液、輸液套管
	(
	靜脈輸液喉管和連接器材
	)
	及壓力感應裝置
	等都是一次性使用的醫療器材。並不能單靠肉眼檢查有否被污染。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.5.9
	7.5.9
	7.5.9
	 


	不應在病人區內的共用手推車上準備或分發藥物。
	不應在病人區內的共用手推車上準備或分發藥物。
	不應在病人區內的共用手推車上準備或分發藥物。
	 





	 
	 

	Table
	 
	 
	 
	 
	 


	不少實證顯示，微生物是可以在環境中存活。直接或間接接觸病人的環境
	不少實證顯示，微生物是可以在環境中存活。直接或間接接觸病人的環境
	不少實證顯示，微生物是可以在環境中存活。直接或間接接觸病人的環境
	會帶來交叉感染和
	增加
	院內感染
	散播的風險。環境之清潔實有助於減少
	其
	相關之感染
	。
	[83]
	 



	 
	 
	 
	 


	7
	7
	7
	.6.1
	 


	環境清潔和消毒
	環境清潔和消毒
	環境清潔和消毒
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	為
	為
	為
	減
	低暴
	露於
	具傳染性物件
	的風險，
	支援人員應了解所需
	的
	防護措施。
	[
	114
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	為確保醫院
	為確保醫院
	為確保醫院
	的
	環境清潔無塵，定期清潔是很重要
	的
	。透析站
	的物件
	 
	(
	例如椅子、病床、桌子、儀器及控制台
	)
	，在每次病
	人接受治療後，都
	應
	以
	1
	份家用漂白水
	(5.25%
	次氯酸鈉溶液
	)
	與
	99
	份清水
	混和
	，或等效的環境消毒劑，清
	潔和消
	毒。
	[
	114
	]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	所有用過的透析器和透析喉管應在透析站內放入防漏的盛
	所有用過的透析器和透析喉管應在透析站內放入防漏的盛
	所有用過的透析器和透析喉管應在透析站內放入防漏的盛
	器
	，才運往棄置區棄置。
	[1]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.6.2
	7.6.2
	7.6.2
	 


	血液濺溢的處理
	血液濺溢的處理
	血液濺溢的處理
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	員工應有處理血液濺溢的訓練。
	員工應有處理血液濺溢的訓練。
	員工應有處理血液濺溢的訓練。
	[31]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	在處理濺出的血液時，應穿戴適當的
	在處理濺出的血液時，應穿戴適當的
	在處理濺出的血液時，應穿戴適當的
	個人防
	護裝備，例如
	: 
	護
	目裝備、即棄手套及保護
	衣
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	先以吸水力強的即棄物料抹去可見的血漬，再以
	先以吸水力強的即棄物料抹去可見的血漬，再以
	先以吸水力強的即棄物料抹去可見的血漬，再以
	1
	份家用漂
	白水
	(5.25%
	次氯酸鈉溶液
	)
	與
	 
	4
	份清水
	混和
	的抹布或抹手紙
	擦拭該範圍的地方，待
	10
	分鐘後，以清水清洗。
	[
	114
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d
	d
	d
	.
	 


	完成
	完成
	完成
	程序後，將
	個人防護裝備
	卸
	除
	並進行潔手。
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	7.6.3
	7.6.3
	7.6.3
	 


	體液濺溢的處理
	體液濺溢的處理
	體液濺溢的處理
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	員工應有處理體液濺溢的
	員工應有處理體液濺溢的
	員工應有處理體液濺溢的
	培
	訓。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	在處理濺出的
	在處理濺出的
	在處理濺出的
	體
	液時，應穿戴適當的
	個人防
	護裝備，例如
	: 
	護
	目裝備、即棄手套及保護
	衣
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	先以吸水力強的即棄物料抹去可見的體液，例如
	先以吸水力強的即棄物料抹去可見的體液，例如
	先以吸水力強的即棄物料抹去可見的體液，例如
	:
	透析液、腹
	膜透析液或嘔吐物，再用以
	1
	份家用漂白水
	(5.25%
	次氯酸鈉
	溶液
	)
	 
	與
	 
	49
	份清水
	混和
	的
	濕
	抹布或抹手紙擦拭該範圍的地
	方，待
	15
	至
	30
	分鐘後，以清水清洗。
	[
	114
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d.
	d.
	d.
	 


	完成程序後，將
	完成程序後，將
	完成程序後，將
	個人防護裝備
	卸
	除
	並進行潔手。
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	7.7.1
	7.7.1
	7.7.1
	 


	廢物的棄置
	廢物的棄置
	廢物的棄置
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	透析中心內的支援人員應將污物和廢物盡
	透析中心內的支援人員應將污物和廢物盡
	透析中心內的支援人員應將污物和廢物盡
	速處理，為病人提
	供一個清潔的環境。
	[31]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	外科敷料、棉花球
	外科敷料、棉花球
	外科敷料、棉花球
	及任何廢物，
	有滴著血液
	的
	、
	有
	血塊的
	，
	或所有載著仍然
	流動
	的血液之容器
	，
	都被視
	為醫療廢物，
	應棄置在紅色的醫療廢物袋內。
	[
	115
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	用作
	用作
	用作
	盛載醫療廢物的垃圾袋
	，
	應防漏
	 
	[31, 
	115
	]
	、
	防潮和堅韌
	以防止撕破或破裂。
	[
	115
	]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d.
	d.
	d.
	 


	工作地點應設有足夠的
	工作地點應設有足夠的
	工作地點應設有足夠的
	有蓋
	腳踏式／感應
	式
	操控
	垃圾箱。
	[38]
	 



	 
	 
	 
	 


	7.7.2
	7.7.2
	7.7.2
	 


	鋒利器具（利器）的棄置
	鋒利器具（利器）的棄置
	鋒利器具（利器）的棄置
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a
	a
	a
	.
	 


	所有員工
	所有員工
	所有員工
	處理利器
	時應小心謹慎，以免受傷。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	每名員工
	每名員工
	每名員工
	都
	應
	確保其使用過之利器已即時妥善棄置。
	[1]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	工作點應設有利器收集箱。
	工作點應設有利器收集箱。
	工作點應設有利器收集箱。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d.
	d.
	d.
	 


	不應將用過的鋒利器具
	不應將用過的鋒利器具
	不應將用過的鋒利器具
	套回針套或封套
	，例如透析穿刺針。
	應即時將它們妥善地放入利器收集箱內。
	[1]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	e.
	e.
	e.
	 


	利器收集箱
	利器收集箱
	利器收集箱
	應
	能防穿刺。裝載量不應超過
	其
	最高容量
	70%
	至
	80%
	的警戒線，棄置前蓋好和妥善密封，以免利器漏出。
	[1, 38, 
	115
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	f.
	f.
	f.
	 


	利器收集箱被列為醫療廢物，棄置前要妥善標籤。
	利器收集箱被列為醫療廢物，棄置前要妥善標籤。
	利器收集箱被列為醫療廢物，棄置前要妥善標籤。
	[
	115
	]
	 
	至
	於有關的法例規定，請向環境保護署查詢。
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	7.7.3
	7.7.3
	7.7.3
	 


	腹膜透析排放液／透析液的棄置
	腹膜透析排放液／透析液的棄置
	腹膜透析排放液／透析液的棄置
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	所有員工應遵從其單位指引
	所有員工應遵從其單位指引
	所有員工應遵從其單位指引
	，妥善
	及小心謹慎地
	處
	理腹膜
	透析排
	放液／透析液
	，以免發生潑濺。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	應將腹膜透析排放液直接
	應將腹膜透析排放液直接
	應將腹膜透析排放液直接
	從喉管
	排放於
	去水渠
	內
	或小心地
	倒入洗滌槽。
	[1]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	將排空的腹膜透析袋及喉管一起棄置入黑色垃圾袋內。
	將排空的腹膜透析袋及喉管一起棄置入黑色垃圾袋內。
	將排空的腹膜透析袋及喉管一起棄置入黑色垃圾袋內。
	 



	 
	 
	 
	 


	7.7.4
	7.7.4
	7.7.4
	 


	血液透析液的棄置
	血液透析液的棄置
	血液透析液的棄置
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	用後的血液透析液應直接從喉管排放於去水渠內。
	用後的血液透析液應直接從喉管排放於去水渠內。
	用後的血液透析液應直接從喉管排放於去水渠內。
	 





	8. 
	8. 
	8. 
	8. 
	8. 
	8. 
	8. 
	8. 
	家居透析治療
	 
	8.1 家居血液透析治療 
	8.1 家居血液透析治療 
	8.1 家居血液透析治療 

	8.2 家居腹膜透析治療 
	8.2 家居腹膜透析治療 

	8.3 家居廢物的處理和環境清潔 
	8.3 家居廢物的處理和環境清潔 








	 
	 
	 
	 
	 


	家居血液透析治療始自六十年代。在七十年代後期，再發展出可攜式腹膜
	家居血液透析治療始自六十年代。在七十年代後期，再發展出可攜式腹膜
	家居血液透析治療始自六十年代。在七十年代後期，再發展出可攜式腹膜
	透析治療
	(CAPD)
	，及至九十年代，又引入持續周期性腹膜透析法
	(CCPD)
	，
	自始便一直有更多的病人
	在家中接受腹膜透析治療。
	 

	家居透析治療讓病人有自主
	家居透析治療讓病人有自主
	以及
	更佳的
	自我形象及
	生活質素
	，並使
	病人
	減
	少接觸經醫院傳播的感染
	。
	[51, 63, 
	116
	]
	 
	交叉感染的可能
	性
	很少。
	[13,
	 
	117
	, 
	118
	]
	 
	除了可以彈性安排時間之外，更可以省卻跋涉往來醫療中心。
	 

	在家居環境
	在家居環境
	下進行透析的感染控制措施
	與
	在
	醫療環境
	下
	的
	措施
	並無大分
	別。在家居進行透析治療
	，
	應遵守
	以下
	要點：
	 



	 
	 
	 
	 


	在有
	在有
	在有
	培訓、支援服務及
	經
	改良
	後
	更
	適合病人使用
	的儀器
	之前題
	下，
	有更多
	的病人
	可以在家中自
	行
	進行血液透析治療。家居血液透析治療可以有較佳
	的臨床效果
	，
	讓病人
	有
	更高的生活質素及
	方便
	病人
	安排
	時間
	治療，這些好
	處遠勝在財政上之考慮。
	[
	116
	,
	 
	119
	-
	121
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	8.1.1
	8.1.1
	8.1.1
	 


	病人必須有方便
	病人必須有方便
	病人必須有方便
	使
	用的血管通道。
	[
	116
	]
	 
	最好是有運作良好的動
	靜脈瘻管
	(AVF)
	以方便病人或其家人作重複穿刺使用。
	[63]
	 



	 
	 
	 
	 


	8.1.2
	8.1.2
	8.1.2
	 


	繩梯式穿刺法
	繩梯式穿刺法
	繩梯式穿刺法
	比
	扣眼式
	穿刺法較能減低感染
	機會
	。
	[42, 
	12
	2
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	8.1.3
	8.1.3
	8.1.3
	 


	如採用
	如採用
	如採用
	扣眼式
	穿刺法
	，建議在
	穿刺部位
	使用
	預防
	感染的
	抗菌
	素
	藥
	膏
	。
	[
	122
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	8.1.
	8.1.
	8.1.
	4
	 


	應由
	應由
	應由
	富
	經驗的醫護人員教導病人
	或其
	家人如何正確地安裝透析用
	的裝置，護理動靜脈瘻管，運用無菌技巧進行血液透析程序，保
	養設備和供應品
	(
	包括清潔和消毒
	)
	，識別感染的徵狀，以及各項
	感染控制的程序
	(
	包括手部衞生和廢物棄置
	)
	。
	[13, 31, 
	117
	,
	 
	123
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	8.1.
	8.1.
	8.1.
	5
	 


	應教導病人／家人在家中
	應教導病人／家人在家中
	應教導病人／家人在家中
	規劃出
	一個
	指定的清潔範圍作爲準備、
	處理及貯存藥物、透析液及儀器
	之用
	。
	[13, 31, 
	117
	, 
	118
	]
	 
	此範圍
	内不可以有植物和寵物。
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	8.1.
	8.1.
	8.1.
	6
	 


	在培訓前，應先視察病人的家居環境，以確保有適
	在培訓前，應先視察病人的家居環境，以確保有適
	在培訓前，應先視察病人的家居環境，以確保有適
	合
	安裝儀器
	的
	地方，
	有水電供應和去水渠，以及
	方便病人使用的
	電話。應先完
	成所需的家居改裝工程
	，才開始家居血液透析治療
	。
	[
	116
	]
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	8.1.
	8.1.
	8.1.
	7
	 


	應安排富經驗的
	應安排富經驗的
	應安排富經驗的
	人員為病人提供可以隨時諮詢的支援服務。
	[5
	1, 
	116
	]
	 
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	8.1.
	8.1.
	8.1.
	8
	 


	病人應填寫透析記錄。應訓練病人／家人如何處理緊急情況。
	病人應填寫透析記錄。應訓練病人／家人如何處理緊急情況。
	病人應填寫透析記錄。應訓練病人／家人如何處理緊急情況。
	[
	116
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	8.1.
	8.1.
	8.1.
	9
	 


	應定期為血液透析機和逆滲透純水機進行消毒、保養及
	應定期為血液透析機和逆滲透純水機進行消毒、保養及
	應定期為血液透析機和逆滲透純水機進行消毒、保養及
	測試
	水中
	的
	含細菌量。
	 



	 
	 
	 
	 


	8.1.
	8.1.
	8.1.
	10
	 


	家居血液透析治療所使用的逆滲透純水
	家居血液透析治療所使用的逆滲透純水
	家居血液透析治療所使用的逆滲透純水
	 
	和透析液
	的質素應該跟
	血液透析中心所使用
	的相同。
	[42]
	 



	 
	 
	 
	 


	8.1.
	8.1.
	8.1.
	11
	 


	應至少
	應至少
	應至少
	每
	六
	個
	月
	檢查
	一次逆滲透純水及
	透析
	液
	中的微生物
	含
	量
	及
	內毒素濃度
	。
	[
	99, 109
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	8.1.
	8.1.
	8.1.
	12
	 


	建議乙型肝炎表面抗原
	建議乙型肝炎表面抗原
	建議乙型肝炎表面抗原
	(
	HBsAg)
	呈陽性病人的家庭成員
	測試
	乙型
	肝炎表面抗原
	(HBsAg)
	和乙型肝炎表面抗體
	(
	anti
	-
	HBs
	)
	。若
	該
	兩項
	測試結果都
	是
	陰性，
	則
	建議他們接種乙型肝炎疫苗。
	 





	 
	 

	Table
	 
	 
	 
	 
	 


	很多病人能成功地進行
	很多病人能成功地進行
	很多病人能成功地進行
	腹膜
	進行
	透析多年，腹膜才出現
	問題
	;
	原因
	通常是腹膜
	受到多次的感染，
	因而失去
	透析
	面積或功能。故此，病人必須慎防腹膜受到
	感染。
	[
	124
	]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	8.2.1
	8.2.1
	8.2.1
	 


	病人進行腹膜透析的
	病人進行腹膜透析的
	病人進行腹膜透析的
	地方
	，
	不
	應有寵物。
	[69, 
	125
	-
	130
	]
	 
	妥善存放
	透
	析設備、
	透析喉
	管及機器，以免被寵物污染或破壞
	。
	[69]
	 



	 
	 
	 
	 


	8.2.2
	8.2.2
	8.2.2
	 


	應由
	應由
	應由
	富
	經驗的醫護人員教導病人／家人正確的腹
	膜透析程序。
	 



	 
	 
	 
	 


	8.2.3
	8.2.3
	8.2.3
	 


	應教導病人腹膜透析的基本護理和導管出口處癒合後的皮膚護
	應教導病人腹膜透析的基本護理和導管出口處癒合後的皮膚護
	應教導病人腹膜透析的基本護理和導管出口處癒合後的皮膚護
	理；
	應
	每天
	至少
	一次
	，
	或每當被沾污時，檢查和清潔該部位。
	[
	124
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	用水和梘液清
	用水和梘液清
	用水和梘液清
	潔
	雙手或使用酒精搓手液潔手；需要時
	，如處
	理沾污的敷料，可穿上
	清潔的手套施行程序。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	如有敷料，除去後應
	如有敷料，除去後應
	如有敷料，除去後應
	進
	行潔手。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	c.
	c.
	c.
	 


	檢查導管出口處有否紅腫、滲液或感到疼痛。
	檢查導管出口處有否紅腫、滲液或感到疼痛。
	檢查導管出口處有否紅腫、滲液或感到疼痛。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	d.
	d.
	d.
	 


	檢查導管是否有裂縫或破損。
	檢查導管是否有裂縫或破損。
	檢查導管是否有裂縫或破損。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	e.
	e.
	e.
	 


	輕觸檢查皮下的導管通道，注意有否腫脹、流出液體或感到疼
	輕觸檢查皮下的導管通道，注意有否腫脹、流出液體或感到疼
	輕觸檢查皮下的導管通道，注意有否腫脹、流出液體或感到疼
	痛。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	f.
	f.
	f.
	 


	於淋浴時，用抗菌的梘液來清潔導管周
	於淋浴時，用抗菌的梘液來清潔導管周
	於淋浴時，用抗菌的梘液來清潔導管周
	圍的皮膚，並沖洗乾淨。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	g.
	g.
	g.
	 


	用固定貼或膠布將導管固定在腹部，以免導管受到拉扯和避
	用固定貼或膠布將導管固定在腹部，以免導管受到拉扯和避
	用固定貼或膠布將導管固定在腹部，以免導管受到拉扯和避
	免導管出口處受到創傷。
	 



	 
	 
	 
	 


	8.2.4
	8.2.4
	8.2.4
	 


	病人應避免參與所有水中活動
	病人應避免參與所有水中活動
	病人應避免參與所有水中活動
	(
	例如在湖、河及溪
	澗
	)
	，
	包括在
	熱
	水池
	、水池
	、按摩浴池
	浸泡，
	以及
	在
	公眾泳池
	游泳
	，以免染上革
	蘭氏陰性
	(gram
	-
	negative)
	細菌相關之
	導管發炎和腹膜炎。
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	8.3.1
	8.3.1
	8.3.1
	 


	不建議將一次性使用的醫療器材重覆
	不建議將一次性使用的醫療器材重覆
	不建議將一次性使用的醫療器材重覆
	使用。
	 



	 
	 
	 
	 


	8.3.2
	8.3.2
	8.3.2
	 


	病人在家居進行透析治療所產生的廢物，是被視為家居廢物
	病人在家居進行透析治療所產生的廢物，是被視為家居廢物
	病人在家居進行透析治療所產生的廢物，是被視為家居廢物
	(
	都市廢
	物
	)
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	8.3.3
	8.3.3
	8.3.3
	 


	待體外循環喉管
	待體外循環喉管
	待體外循環喉管
	内的血液回流到病人體内後，應將該喉管蓋封成
	一密閉系統，才棄置入垃圾袋内。
	 



	 
	 
	 
	 


	8.3.4
	8.3.4
	8.3.4
	 


	腹膜透析袋排空後，應將其喉管妥善地鉗緊，然後才棄置入垃圾袋
	腹膜透析袋排空後，應將其喉管妥善地鉗緊，然後才棄置入垃圾袋
	腹膜透析袋排空後，應將其喉管妥善地鉗緊，然後才棄置入垃圾袋
	内。
	 



	 
	 
	 
	 


	8.3.5
	8.3.5
	8.3.5
	 


	利器收集箱
	利器收集箱
	利器收集箱
	(
	容器
	)
	應能防穿刺及其裝載量不應超過最高容量的
	70% 
	至
	80%
	。利器收集箱滿載時，應蓋好和妥善密封才棄置。
	[1]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	8.3.6
	8.3.6
	8.3.6
	 


	一般的護理物品
	一般的護理物品
	一般的護理物品
	(
	例如血壓計的臂帶、透析椅等
	)
	，可以用清潔劑清
	洗。所有儀器及其
	表面在使用前後都需用清潔劑清洗。血濺處理應
	按上文第七
	章
	所述的方法。在家居環境
	內
	，將醫療物品滅菌是較難
	實踐的。
	[
	124
	]
	 
	 





	9. 
	9. 
	9. 
	9. 
	9. 
	9. 
	9. 
	9. 
	職業安全與健康
	 
	9.1 血液和體液接觸事故 
	9.1 血液和體液接觸事故 
	9.1 血液和體液接觸事故 

	9.2 化學消毒劑 
	9.2 化學消毒劑 








	 
	 
	 
	 
	 


	醫療人員在工作中會遇到職業性受傷的風險，如身體接觸到血液和體
	醫療人員在工作中會遇到職業性受傷的風險，如身體接觸到血液和體
	醫療人員在工作中會遇到職業性受傷的風險，如身體接觸到血液和體
	液、被鋒利器具刺傷，或接觸到有害的化學物。
	 
	 

	健康及職業安全培訓的目的是確保員工認識和了解與醫療相關感染的潛
	健康及職業安全培訓的目的是確保員工認識和了解與醫療相關感染的潛
	在風險。機構應有制定的政策以便處理和呈報有關血液和體液接觸事
	故。這類事故必須予以監察，
	並在有需要時修訂相關程序或所需的裝備。
	 



	 
	 
	 
	 


	被染有病人血液或體液的鋒利器具刺傷，或是黏膜接觸到病人的血液或
	被染有病人血液或體液的鋒利器具刺傷，或是黏膜接觸到病人的血液或
	被染有病人血液或體液的鋒利器具刺傷，或是黏膜接觸到病人的血液或
	體液時，都會有可能感染到經血液傳播的病原體，例如乙型肝炎病毒、
	丙型肝炎病毒和愛滋病毒。
	[
	131
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	9.1.1
	9.1.1
	9.1.1
	 


	受傷性質
	受傷性質
	受傷性質
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	被利器刺傷
	被利器刺傷
	被利器刺傷
	 

	處理任何鋒利器具時都應小心以免受傷，
	處理任何鋒利器具時都應小心以免受傷，
	例
	如透析用的
	針，尤其是處理沾染血液或體液的利器時，更應加倍謹慎。
	應避免以下操作方法：
	[
	132
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	為針咀再套上針套
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	使用鋒利器具
	(
	如有針咀的注射器
	)
	 
	將體液由一個容器
	轉往另一容器。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	沒有將用過的針咀適當地棄置入耐穿刺的利
	器收集箱
	內。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	血液或體液濺溢
	血液或體液濺溢
	血液或體液濺溢
	 

	意外濺出的血液或體液可能會令醫療人員接觸到經血液傳
	意外濺出的血液或體液可能會令醫療人員接觸到經血液傳
	播的病毒或其他病原體。
	 





	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	9.1.2
	9.1.2
	9.1.2
	 


	預防職業性感染
	預防職業性感染
	預防職業性感染
	 

	在血液透析中心内工作，
	在血液透析中心内工作，
	有可能接觸到血液和
	已被污染的液
	體。因此，護理任何病人時都應採取標準防護措施。
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	預防被利器刺傷和接觸到血
	預防被利器刺傷和接觸到血
	預防被利器刺傷和接觸到血
	液
	或體液
	的基本處理
	：
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	接種疫苗以預防
	感染
	，例如
	乙型肝炎
	疫苗。
	[
	131
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	員工應
	以防水敷料覆蓋所有
	的
	傷口
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	如有可能會接觸到血液或體液，尤其是
	有
	飛濺的情況
	下，
	為免眼睛、鼻子、嘴巴或皮膚被沾污，
	應使用適當
	的個人防護裝備，例如手套、眼睛和面部防護裝置、保
	護
	衣
	等。
	[42, 
	131
	]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	接觸血液或體液後應
	進
	行潔手。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	附加以下措施以防被利器刺傷：
	附加以下措施以防被利器刺傷：
	附加以下措施以防被利器刺傷：
	[
	131
	]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	採用
	更
	安全的
	操作
	技術。
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	將用過的針咀和
	鋒
	利器
	具
	即時棄置於利器收集箱內。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	採用有安全設計
	的
	醫療器具
	，
	防止受傷
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	9.1.3
	9.1.3
	9.1.3
	 


	工作時發生血液接觸事故的處理
	工作時發生血液接觸事故的處理
	工作時發生血液接觸事故的處理
	[
	133
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	a.
	a.
	a.
	 


	接觸血液事故的即時處理
	接觸血液事故的即時處理
	接觸血液事故的即時處理
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	用梘液和清水清洗傷口及皮膚。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	用清水沖洗黏膜。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	向上司報告事故。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	
	
	
	 
	即時求醫。
	[
	133
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	i.
	i.
	i.
	 
	評估接觸事故的
	情況和風險
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	ii.
	ii.
	ii.
	 
	分析事故
	源頭。
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	iii
	iii
	iii
	 
	了解
	受傷
	者的情況。
	 





	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	b.
	b.
	b.
	 


	按上述評估的情況，提供相關的跟進和輔導。
	按上述評估的情況，提供相關的跟進和輔導。
	按上述評估的情況，提供相關的跟進和輔導。
	[
	133
	]
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	化學品可以對員工造成即時或慢性的傷害。影響的程度
	化學品可以對員工造成即時或慢性的傷害。影響的程度
	化學品可以對員工造成即時或慢性的傷害。影響的程度
	取決於與化學品接
	觸的程度
	，
	接觸的途徑，以及化學品的物理與化學特性。
	 



	 
	 
	 
	 


	9.2.1
	9.2.1
	9.2.1
	 


	應訓練員工如何處理化學消毒劑。支援人員應在有督導的情況下
	應訓練員工如何處理化學消毒劑。支援人員應在有督導的情況下
	應訓練員工如何處理化學消毒劑。支援人員應在有督導的情況下
	去處理化學品。
	 



	 
	 
	 
	 


	9.2
	9.2
	9.2
	.2
	 


	員工在處理化學消毒劑時，應採取恰當
	員工在處理化學消毒劑時，應採取恰當
	員工在處理化學消毒劑時，應採取恰當
	的防護措施。
	 
	(
	請參閱表
	2
	)
	 



	 
	 
	 
	 


	9.2.3
	9.2.3
	9.2.3
	 


	使用者應留意產品的資料及其他有關細節，包括化學品的標籤、
	使用者應留意產品的資料及其他有關細節，包括化學品的標籤、
	使用者應留意產品的資料及其他有關細節，包括化學品的標籤、
	物料安全資料表，以及緊急應變方法。按指示
	以
	適當的措施管制
	化學品
	洩漏
	和濺溢。
	[13]
	 



	 
	 
	 
	 


	9.2.4
	9.2.4
	9.2.4
	 


	遇
	遇
	遇
	有風險時，應使用個人防護裝備。
	 



	 
	 
	 
	 


	9.2.5
	9.2.5
	9.2.5
	 


	應就個別工作進行風險評估。
	應就個別工作進行風險評估。
	應就個別工作進行風險評估。
	 





	 
	 

	 
	 

	表
	表
	表
	表
	表
	表
	6
	：腎科常用化學物品
	 




	TBody
	TR
	TH
	P
	Span
	化學品
	 


	TD
	P
	Span
	危險
	 


	TD
	P
	Span
	一般預防措施
	 



	酒精
	酒精
	酒精
	酒精
	(
	70%)
	 

	Alcohol
	Alcohol
	 

	 
	 

	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	易燃性
	 




	 
	 
	 
	 
	 
	要在通風良好的地方處理
	 


	 
	 
	 
	遠離熱源
	 


	 
	 
	 
	放在耐燃的貯存櫃內
	 





	2% 
	2% 
	2% 
	2% 
	雙氯苯雙胍己烷
	(
	氯
	己定
	)
	酒精液
	 
	Chlorhexidine in 
	Alcohol
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	含酒精成份，
	 
	有易燃性
	 


	 
	 
	 
	含較高濃度的洗必
	泰，有可能會對皮膚
	造成刺激或會有刺
	痛感
	 




	 
	 
	 
	 
	 
	含酒精，絕不宜用於黏膜
	上
	 


	 
	 
	 
	遠離熱源
	 


	 
	 
	 
	放在耐燃的貯存櫃內
	 


	 
	 
	 
	禁用於對
	氯己定
	有過敏史
	的
	病人
	身上
	 





	0.05%
	0.05%
	0.05%
	0.05%
	 
	雙氯苯雙胍己烷
	(
	氯己定
	)
	水溶液
	Aqueous Chlorhexidine 
	Gluconate
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	無職業性危
	險的報
	告
	 




	 
	 
	 
	 
	 
	無
	 





	過氧乙酸
	過氧乙酸
	過氧乙酸
	過氧乙酸
	(0.2%)
	 

	P
	P
	eracetic acid
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	濃縮溶液具易燃
	性，並會對眼睛和皮
	膚構成嚴重損害
	 




	 
	 
	 
	 
	 
	要在通風良好的地方處理
	 


	 
	 
	 
	處理時，使用適當的個人
	防護裝備
	 





	次氯酸鈉
	次氯酸鈉
	次氯酸鈉
	次氯酸鈉
	 
	(
	家用漂白水的
	 
	濃度為
	5.25%)
	 

	Sodium hypochlorite
	Sodium hypochlorite
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	會對眼睛、皮膚或黏
	膜造成刺激
	 




	 
	 
	 
	 
	 
	要在通風良好的地方處理
	 


	 
	 
	 
	處理時，使用適當的個人
	防護裝備
	 


	 
	 
	 
	切勿與酸性物質混合，以
	免釋出氯氣
	 





	檸檬酸
	檸檬酸
	檸檬酸
	檸檬酸
	(20%
	-
	25%)
	 

	Citric acid
	Citric acid
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	會對眼睛構成嚴重
	損害和對皮膚造成
	刺激
	 




	 
	 
	 
	 
	 
	應使用護目鏡和手套
	 





	聚維酮碘
	聚維酮碘
	聚維酮碘
	聚維酮碘
	 

	Povid
	Povid
	one iodine
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	可能令皮膚染上黃
	色
	或棕色
	 




	 
	 
	 
	 
	 
	應使用防護手套
	 





	備註：
	備註：
	備註：
	備註：
	 

	此表旨在提供消毒劑所含常見物質的一般安全資料。商業產品通常含多種化學品，故此其
	此表旨在提供消毒劑所含常見物質的一般安全資料。商業產品通常含多種化學品，故此其
	化學性質可能會有所不同。使用者應注意每項消毒劑在『物料安全資料表』
	 
	(Materials Safety 
	Data Sheet, MSDS) 
	内所載的相關安全資料。
	 

	鑑於
	鑑於
	使用
	甲醛
	(formaldehyde)
	 
	有職業危害
	的
	風險
	，建議新設立的透析中心不再採
	用含甲醛的消毒劑作為清洗逆滲透
	(reverse osmosis)
	系統之用。
	[63]
	 





	10. 監測及審核 
	10. 監測及審核 
	10. 監測及審核 
	10. 監測及審核 
	10. 監測及審核 
	10. 監測及審核 
	10. 監測及審核 





	 
	 
	 
	 
	 


	長期接受血液透析的病人有相當高的感染風險。
	長期接受血液透析的病人有相當高的感染風險。
	長期接受血液透析的病人有相當高的感染風險。
	因為
	他們的免疫系統較
	弱，
	而
	血液透析治療
	需要經常穿刺
	其血管通路。至於接受腹膜透析治療的
	病人，
	首位的
	併發症是腹膜炎。
	嚴
	重
	腹膜炎可導致腹膜的功能衰竭。感染
	的不良後果包括
	併發症
	、死亡及
	對
	醫療系統
	造成財政負擔等。
	 

	在美國，感染是血液透析病人第二位最常見
	在美國，感染是血液透析病人第二位最常見
	的死因，
	[
	134
	]
	 
	也是香港使用腎
	臟替代療法病人的首要死因。
	[
	135
	]
	 
	在血液透析中心亦曾有爆發集體出現菌
	血症和經血液傳播感染的事故。
	[19, 31, 
	136
	, 
	137
	]
	 
	 

	經常使用抗生素作治療，可導致
	經常使用抗生素作治療，可導致
	抗
	藥性細菌的產生。
	[56, 
	138
	, 
	139
	]
	 
	監察抗
	生素的使用與透析病人感染
	抗
	藥性細菌的情況，對預防細菌產生
	抗
	藥性是
	非常重要的。
	[60,
	 
	140
	]
	 
	 

	監測透析治療相關的感染有助找出其構成的因素，由此可以制定
	監測透析治療相關的感染有助找出其構成的因素，由此可以制定
	措施去預
	防感染，改善病人安全
	[42, 
	140
	]
	 
	及醫療服務的質素。
	[
	140
	-
	141]
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	10.1
	10.1
	10.1
	 


	透析中心要制定
	透析中心要制定
	透析中心要制定
	具體監測計劃。而該監測計劃應納入常規臨床
	工作之内，其內容應包括經血液傳播的感染、原發性菌血症、
	導管相關的菌血症、腹膜透析相關的腹膜炎、導管出口處的感
	染、皮下通道
	感染、抗藥性細菌以及抗生素的使用狀況。
	[42, 56, 
	141
	-
	144
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	10.2
	10.2
	10.2
	 


	監察血液透析用水的質素。
	監察血液透析用水的質素。
	監察血液透析用水的質素。
	[42]
	 



	  
	  
	  
	  
	 


	10.3
	10.3
	10.3
	 


	所有的透析中心都應實行監測計劃，包括各附屬中心和日間醫
	所有的透析中心都應實行監測計劃，包括各附屬中心和日間醫
	所有的透析中心都應實行監測計劃，包括各附屬中心和日間醫
	療中心。
	[
	145
	-
	147
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	10.4
	10.4
	10.4
	 


	應定期審核腎科員工遵守
	應定期審核腎科員工遵守
	應定期審核腎科員工遵守
	感染控制
	措施的情
	況，例如手部
	衞
	生。
	[42]
	 



	 
	 
	 
	 


	10.5
	10.5
	10.5
	 


	收集和分析數據時應採用標準的方法和定義
	收集和分析數據時應採用標準的方法和定義
	收集和分析數據時應採用標準的方法和定義
	，例如採用
	美國疾
	病控制及預防中心國家醫療安全網絡
	建
	議的監測方法
	。
	[147]
	 



	 
	 
	 
	 


	10.6
	10.6
	10.6
	 


	委派已受訓的人員負責監測計劃，確保數據收集與管理是按統
	委派已受訓的人員負責監測計劃，確保數據收集與管理是按統
	委派已受訓的人員負責監測計劃，確保數據收集與管理是按統
	一標準、適時和準確。
	[14
	2, 
	146
	]
	 





	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	10
	10
	10
	.7
	 


	利用統計工具監察感染的趨勢和找出與透析感染有關的危險因
	利用統計工具監察感染的趨勢和找出與透析感染有關的危險因
	利用統計工具監察感染的趨勢和找出與透析感染有關的危險因
	素。如感染個案上升，便要定期探討致病微生物及有可能的成
	因，以便作出改善措施。
	[68, 147]
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	10.8
	10.8
	10.8
	 


	調查造成導管出口處感染的成因，從而作出改善護理導管出口
	調查造成導管出口處感染的成因，從而作出改善護理導管出口
	調查造成導管出口處感染的成因，從而作出改善護理導管出口
	處的相應措施。
	[3]
	 



	 
	 
	 
	 


	10.9
	10.9
	10.9
	 


	調查與透析相關感染的爆發或不尋常集體感染事故，並向前線
	調查與透析相關感染的爆發或不尋常集體感染事故，並向前線
	調查與透析相關感染的爆發或不尋常集體感染事故，並向前線
	員工提出建議。
	[
	145
	, 
	149
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	1
	1
	1
	0.10
	 


	將監測數據與本地和國際的基準數據作對比，例如『透析監測
	將監測數據與本地和國際的基準數據作對比，例如『透析監測
	將監測數據與本地和國際的基準數據作對比，例如『透析監測
	網絡』
	(Dialysis Surveillance Network)
	。
	[
	148
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	1
	1
	1
	0.11
	 


	定期向有關方面匯報感染的發生率和趨勢。
	定期向有關方面匯報感染的發生率和趨勢。
	定期向有關方面匯報感染的發生率和趨勢。
	 





	 
	 

	11. 質素保證措施 
	11. 質素保證措施 
	11. 質素保證措施 
	11. 質素保證措施 
	11. 質素保證措施 
	11. 質素保證措施 
	11. 質素保證措施 





	 
	 
	 
	 
	 


	11.1
	11.1
	11.1
	 


	定期檢討
	定期檢討
	定期檢討
	、
	核實數據和監測的過程，以確保質素和準確度。
	[142, 
	148
	]
	 



	 
	 
	 
	 


	11.2
	11.2
	11.2
	 


	設立指標以評估透析中心的表現，
	設立指標以評估透析中心的表現，
	設立指標以評估透析中心的表現，
	[
	143
	, 
	150
	]
	 
	例如原發性菌血
	症、導管出口處的感染及腹膜透析相關腹膜炎的發病率。
	 



	 
	 
	 
	 


	11.3
	11.3
	11.3
	 


	各透析中心宜邀請多方專業人員參與質素管理工作及建議改善
	各透析中心宜邀請多方專業人員參與質素管理工作及建議改善
	各透析中心宜邀請多方專業人員參與質素管理工作及建議改善
	方案，確保相關建議、政策及感染控制工作得以落實推行。
	 



	 
	 
	 
	 


	11.4
	11.4
	11.4
	 


	定期檢討和更新以實證為本的透析治療指引。
	定期檢討和更新以實證為本的透析治療指引。
	定期檢討和更新以實證為本的透析治療指引。
	 



	 
	 
	 
	 


	11.5
	11.5
	11.5
	 


	所有醫護人員
	所有醫護人員
	所有醫護人員
	須
	定期
	接
	受
	感染
	控制
	的培訓。
	[42]
	 



	 
	 
	 
	 


	11.6
	11.6
	11.6
	 


	制定一套完善的腹膜透析病人培訓計劃。負責的導師應主導該培
	制定一套完善的腹膜透析病人培訓計劃。負責的導師應主導該培
	制定一套完善的腹膜透析病人培訓計劃。負責的導師應主導該培
	訓計劃，示範透析程序與技巧，以及導管與其出口處的護理。建
	議為有腹膜炎、導管感染或中斷過透析治療的病人安排複修課
	程。
	[68, 
	151
	]
	 
	此培訓模式亦適用於家居血液透析治療的病人。
	 





	 
	 

	附錄
	附錄
	附錄
	附錄
	附錄
	附錄
	A
	：常見問與答
	 

	血液傳染病病毒檢測
	血液傳染病病毒檢測
	 
	Span



	 
	 
	 
	 




	1.
	1.
	1.
	1.
	1.
	 


	問
	問
	問
	:
	 


	若
	若
	若
	病人的血清測
	試結果為：乙
	型肝炎核心抗體
	(
	anti
	-
	HBc
	)
	為陽性
	、
	乙型
	肝炎表面抗原
	(HBsAg)
	為陰性，應否歸類為乙型肝炎患者並可安排他們
	與其他乙型肝炎表面抗原
	(HBsAg)
	呈陽性的病人一起進行透析？
	 



	 
	 
	 
	 


	答
	答
	答
	:
	 


	這
	這
	這
	可能表示隱性乙型肝炎感染或曾經感染。可以再作進一步的測試，例
	如：乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸
	(
	HBV DNA
	)
	，以確定其是否患有低水平
	的病毒感染。若乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸的測試呈陽性，則界定該病
	人為乙型肝炎患者，可安排他們與乙型肝炎表面抗原
	(HBsAg)
	呈陽性的
	病人
	使用同一部透析機
	進行透析；相反地，
	若乙型肝炎病
	毒脱氧核糖核
	酸的測試呈陰性，
	亦沒有已知
	帶
	乙型肝炎病毒的狀況
	，
	則視該病人為易
	受乙型肝炎病毒感染的病人
	，
	及安排他們與乙型肝炎表面抗原
	(HBsAg)
	呈陰性的病人
	使用同一部透析機
	進行透析。
	 

	隱性乙型肝炎患者
	隱性乙型肝炎患者
	一般會有低和浮動水平
	的乙型肝炎病毒脱氧核糖核
	酸
	(
	HBV DNA
	)
	數量
	，這可能是
	乙型肝炎病毒於血液透析環境的傳播源
	頭。
	 



	2.
	2.
	2.
	2.
	 


	問
	問
	問
	:
	 


	對於乙型肝炎核心抗體
	對於乙型肝炎核心抗體
	對於乙型肝炎核心抗體
	(
	anti
	-
	HBc
	)
	呈陽性，乙型肝炎表面抗原
	(
	HBsAg
	)
	和乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸
	(
	HBV DNA
	)
	均呈陰性的病人，每隔多久才
	需要進行乙型肝炎表面抗
	原
	(HBsA
	g)
	和乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸的
	測試？
	 



	 
	 
	 
	 


	答
	答
	答
	:
	 


	如病人採用血液透析治療，應每六個月進行乙型肝炎表面抗原
	如病人採用血液透析治療，應每六個月進行乙型肝炎表面抗原
	如病人採用血液透析治療，應每六個月進行乙型肝炎表面抗原
	(
	HBsAg
	)
	測試；而進行乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸
	(
	HBV DNA
	)
	測試的頻率則應個
	別從各種因素作出考慮
	(
	如：同時患有其他疾病，器官移植，化學治療，
	免疫抑制治療和抗病毒治療
	)
	 



	3.
	3.
	3.
	3.
	 


	問
	問
	問
	:
	 


	現有的血液透析病人
	現有的血液透析病人
	現有的血液透析病人
	是否需要
	進行回顧性的乙型肝炎核心抗體
	(
	anti
	-
	HBc
	)
	測試？
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	答
	答
	答
	:
	 


	海外的指引均建議病人在首次血液透析前進行乙型肝炎核心抗體
	海外的指引均建議病人在首次血液透析前進行乙型肝炎核心抗體
	海外的指引均建議病人在首次血液透析前進行乙型肝炎核心抗體
	(
	anti
	-
	HBc
	)
	測試。
	[1, 10]
	 
	這樣可以避免為隱性乙型肝炎患者再次接種乙
	型肝炎疫苗或加強劑。
	 





	 
	 

	4.
	4.
	4.
	4.
	4.
	4.
	 


	問
	問
	問
	:
	 


	即使是迫切的情況下，我是否需要等待所有的血清測試結果才可進行透
	即使是迫切的情況下，我是否需要等待所有的血清測試結果才可進行透
	即使是迫切的情況下，我是否需要等待所有的血清測試結果才可進行透
	析？
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	答
	答
	答
	:
	 


	在首次透析前，最理想是已知悉各項血清測試的結果。若有迫切進行透
	在首次透析前，最理想是已知悉各項血清測試的結果。若有迫切進行透
	在首次透析前，最理想是已知悉各項血清測試的結果。若有迫切進行透
	析的需要，即使未有測試結果，只要遵從標準防護措施，便可降低經血
	液傳播病毒的風險。
	 



	5.
	5.
	5.
	5.
	 


	問
	問
	問
	:
	 


	乙型肝炎患者
	乙型肝炎患者
	乙型肝炎患者
	接受肝臟移植後
	, 
	其乙型肝炎表面抗原和
	乙型肝炎病毒脱
	氧核糖核酸
	均
	呈陰性
	，患者
	需
	否仍
	使用
	治療
	乙型肝炎表面抗原陽性患者
	的機器進行透析？
	 



	 
	 
	 
	 


	答
	答
	答
	:
	 


	肝臟移植
	肝臟移植
	肝臟移植
	並
	不能治癒乙型肝炎病毒感染
	，
	因此
	患
	者
	仍需使用
	治療
	乙型肝
	炎
	的
	機器進行透析。
	 



	6.
	6.
	6.
	6.
	 


	問
	問
	問
	:
	 


	若患者對
	若患者對
	若患者對
	丙型
	肝炎抗體
	呈
	陽性，丙型肝炎病毒核糖核酸
	呈
	陰性
	，患者
	需
	否
	使用
	治療
	其他慢性丙型肝炎的機器進行透析？
	 



	 
	 
	 
	 


	答
	答
	答
	:
	 


	不
	不
	不
	需
	要
	，因為
	血清結果顯示患者的丙
	型
	肝
	炎
	病毒
	感染
	已被治癒。如果使用
	治療
	其他慢性丙型肝炎的機器，患者可能會
	重新
	感染丙型肝炎病毒。
	 



	7.
	7.
	7.
	7.
	 


	問
	問
	問
	:
	 


	血液透析患者
	血液透析患者
	血液透析患者
	需否
	檢查乙型肝炎表面抗體和
	乙肝病毒
	e
	抗原
	？
	 



	 
	 
	 
	 


	答
	答
	答
	:
	 


	血液透析患者
	血液透析患者
	血液透析患者
	並
	不需要檢查乙型肝炎表面抗體和乙肝病毒
	e
	抗原。這種
	檢查主要用於臨床管理。
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