
คู่มือ HD REUSE
แบ่งตามบทบาท
─────────────────────
สำหรับติดผนังหน่วยไตเทียม
👥  ผู้ช่วยพยาบาล
👩‍⚕  พยาบาลไตเทียม
👨‍⚕  แพทย์ผู้ดูแล
อ้างอิง AAMI / RA-2019

👥 ผู้ช่วยพยาบาล
Reprocessing • เตรียมอุปกรณ์ • สังเกต
  ✅ ต้องทำ (5 ข้อหลัก)
1.  Rinse back ให้สะอาด — NSS ≥ 200 ml จน fiber ใส
2.  ส่ง reprocess ภายใน 30 นาที หลังฟอกเสร็จ
3.  ตรวจ Label — ชื่อ + HN + Use number ทุกครั้ง
4.  บันทึก TCV ลงใบ reuse ทุกครั้ง
5.  ตรวจ fiber ด้วยตา — clot ดำ? Header ตัน?
  🚫 ห้ามทำเด็ดขาด
✗  ห้าม reuse dialyzer ของผู้ป่วย HBV / HCV / HIV
✗  ห้ามใช้ dialyzer ที่ label ไม่ชัดเจน
✗  ห้ามข้ามขั้นตอนน้ำยา sterilant
✗  ห้ามเก็บ dialyzer หลัง reprocess เกิน 14 วัน
  🚨 รายงานพยาบาลทันทีเมื่อ
⚠  TCV < 80%
⚠  Leak test FAIL
⚠  เห็น clot มากผิดปกติ
⚠  Label ผิด หรือหาย

👩‍⚕️ พยาบาลไตเทียม
  ✅ ต้องทำ
✓  ก่อนฟอก: ตรวจ label, TCV, leak test, pre-use rinse
✓  ระหว่างฟอก: บันทึก VP / AP / TMP ทุก 30 นาที
✓  ให้ heparin: Loading ก่อนเริ่ม 3–5 นาที
✓  เฝ้าระวัง clotting: VP rising, alarm บ่อย
✓  ดู TCV trend ข้าม 3–5 รอบ ไม่ใช่ค่าเดียว
✓  บันทึก nurse note เหตุการณ์ผิดปกติทุกครั้ง
  🎯 หลักตัดสินใจ REUSE
	สถานการณ์
	การตัดสินใจ

	TCV ≥ 80% + VP ปกติ
	✅ Reuse ต่อ

	TCV ≥ 80% + VP rising
	⚠️ Reuse + หาสาเหตุ

	TCV < 80%
	🔴 ทิ้ง — ไม่ต่อรอง

	Leak test FAIL
	🔴 ทิ้งทันที

	Rapid decline >5%/รอบ
	🟠 Investigate ด่วน


  🚨 รายงานแพทย์ทันทีเมื่อ
⚠  Clotting รุนแรงซ้ำ ๆ ในผู้ป่วยรายเดิม
⚠  VP สูงผิดปกติทุกรอบ → สงสัย access stenosis
⚠  First-use syndrome (ผู้ป่วยแพ้)
⚠  TCV ลดเร็วทั้ง batch → สงสัย reprocess

👨‍⚕️ แพทย์ผู้ดูแล
สั่งการรักษา • ประเมินภาพรวม • แก้ปัญหาเชิงระบบ
  ✅ ต้องทำ
✓  สั่ง heparin protocol เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย
✓  ประเมิน access เมื่อ VP สูงเรื้อรัง
✓  ทบทวน lab: Hct, platelet, albumin, lipid
✓  ปรับ EPO/iron ถ้า Hct > 36%
✓  ตัดสินใจเชิงนโยบาย: เพดาน reuse ของหน่วย
  💊 Heparin Protocol
	สถานการณ์
	Protocol

	Standard
	Loading 20–50 u/kg + Maintenance 500–1500 u/hr

	Bleeding risk
	No-heparin + NSS flush 100 ml q 30 min

	HIT history
	Argatroban หรือ Danaparoid

	HBV/HCV/HIV
	Single-use เท่านั้น (ห้าม reuse)


  🎯 หลักการสั่งการ
	สถานการณ์
	แนวทาง

	ผู้ป่วยใหม่
	ประเมิน bleeding risk → เลือก protocol

	Clotting ซ้ำ
	เพิ่ม heparin → ถ้าไม่ดี → access work-up

	Bleeding
	ลด/หยุด heparin → no-heparin protocol

	TCV ลดทั้งหน่วย
	ตรวจ reprocess + น้ำ RO


  🚨 ต้องแทรกแซงทันทีเมื่อ
⚠  Recurrent clotting แม้ปรับ heparin แล้ว
⚠  First-use syndrome / anaphylactoid reaction
⚠  TCV ลดเร็วในหลายผู้ป่วย — สงสัย systematic
⚠  Suspected dialyzer reaction

🤝 หลักการทำงานเป็นทีม
Team Approach for HD Reuse Quality
  👥 Workflow ของทีม
	ผู้ช่วยพยาบาล
	พยาบาล
	แพทย์

	Reprocess
	ประเมิน TCV/VP
	สั่งการรักษา

	สังเกต clot
	ตัดสินใจ reuse
	ปรับ protocol

	รายงาน
	Investigate
	RCA + system fix


  📢 หลัก Communication
1.  ผู้ช่วย → พยาบาล: รายงานทันทีเมื่อพบสิ่งผิดปกติ ไม่รอ
2.  พยาบาล → แพทย์: ใช้ SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation)
3.  แพทย์ → ทีม: สั่งชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร
  🏆 จำ 3 ข้อ — ทุกบทบาท
  1. Patient Safety > Cost Saving  
  2. เมื่อสงสัย ให้ทิ้ง — ไม่ต่อรองกับ 80%  
  3. บันทึก = ป้องกันปัญหาในอนาคต  
─────────────────────
ใช้ร่วมกับ SOP ของหน่วยไตเทียมแต่ละแห่ง
