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Quy trình hoàn nguyên trong hệ thống xử lý nước R.O cho thận nhân tạo                                             
                                                                                                            QTKT.03.VT-TBYT      
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I. ĐẠI CƯƠNG
 - Trong nước chứa Ca​++, Mg ++ sẽ hình thành cặn lắng (kết tủa) tại màng R.O, làm giảm công năng và hỏng màng R.O, do vậy làm giảm khả năng lọc vi khuẩn, Endotoxin, không đảm bảo được chất lượng nước.
- Nước nếu không loại được Ca​++, Mg ++, có nồng độ quá mức cho phép gây hội chúng “ hội chứng nước cứng ” ở bệnh nhân thận nhân tạo.Vì vậy làm mềm nước là yêu cầu bắt buộc. 
- Trong quá trình làm mềm, cột làm mềm sẽ bị “kiệt sức”, giảm và mất chức năng, vì vậy phải phục hồi chức năng gọi là hoàn nguyên.
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	Cụm đầu van tự động tiền lọc máy lọc nước R.O Hàn Quốc ở chế độ lọc
	Cụm đầu van tự động tiền lọc máy lọc nước R.O Việt Nam ở chế độ lọc



II. CHỈ ĐỊNH  

Phục hồi lại chức năng của cột làm mềm (Softener) để làm mềm nước (loại bỏ Ca​++ và Mg ++) ra khỏi nguồn nước trước khi vào màng R.O.

III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH

Không có chống chỉ định. Lưu ý khi hoàn nguyên có đủ nguồn điện, nước muối bão hòa, cột hoàn nguyên phải còn nguyên vẹn.


IV. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện quy trình :

Kỹ thuật viên được phân công chuyên trách về nước R.O.

4.2. Phương tiện


- Mua bơm nước đa cấp, chuyên dụng. Nguồn điện, muối (chuyên để hoàn nguyên, được nhập qua khoa Dược, Phòng Vật tư của Bệnh viện).

-  Hồ sơ giấy tờ: Sổ nhật ký hoàn nguyên, dụng cụ để đo độ cứng của nước.
   
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
	Trách
nhiệm

	Lưu đồ
	Yêu cầu kỹ thuật
	Thời
gian

	Cán bộ tổ kỹ thuật/Bộ phận TNT

	
	- Ngày hoàn nguyên, kết quả đo độ cứng của nước (TDS).

- Kiểm tra số lượng nước đã được làm mềm (đồng hồ đo nước) dựa vào công suất.
	

	Cán bộ tổ kỹ thuật/Bộ phận TNT

	
	· Kiểm tra các điểm nối van, Rắc co, ống hút nước muối, nếu có gì bất thường để xử lý ngay (nếu là đầu Autovalve  thì kiểm tra Adapter, nguồn  cắm vâo) kiểm tra các đường cấp thoát của các van. Kiểm tra bình đựng nước muối, nước muối phải ở trạng thái bão hòa .
	10 phút 

	Cán bộ tổ kỹ thuật/Bộ phận TNT

	
	-  Tắt bơm đa cấp.

- Kiểm tra và kết nối nguồn điện 220VAC cho van tự động.

- Đối với hệ thống tiền lọc Hàn Quốc.

Xoay tay van tự động ở đầu cột đa cấp theo chiều kim đồng hồ từ vị trí dấu chấm đỏ đến vị trí dấu chấm vàng hoặc khi thấy động cơ màu xanh quay là van đã ở chế độ rửa rửa tự động.

- Đối với hệ thống tiền lọc Việt Nam.

Dùng tô vít 2 cạnh xoay theo chiều ngược kim đồng hồ van tự động ở đầu cột đa cấp đến vị trí START để van chuyển chế độ rửa tự động.

- Bật máy bơm đa cấp trong quá trình rửa quan sát đường thải của cột, nếu nước thải trong cột không còn cặn bẩn, thì cột đã được rửa sạch. Nếu nước thải còn bẩn thì phải rửa tiếp.
	2-3Tiếng

	Cán bộ tổ kỹ thuật/Bộ phận TNT

	
	 Sau khi kết thúc quá trình rửa van tự động. (Máy Việt Nam về chế độ lọc THEATED WATER. Máy Hàn Quốc về chế độ lọc ở vị trí dấu chấm đỏ). Nên xả bỏ nước R.O ra ngoài môi trường khoảng 5 – 10 phút. Sau đó tiến hành kiểm tra TDS. Khi các chỉ số an toàn thì mới cho nước vào hệ thống R.O hoặc bình đựng nước mềm (TDS đạt từ 20-40 mg/L).
	5- 10 Phút

	Cán bộ tổ kỹ thuật
	
	Ghi chép lại vào sổ lý lịch máy

Cán bộ tổ kỹ thuật và Bộ phận TNT cùng ký xác nhận kiểm tra vào sổ lý lịch máy

Thông báo kết quả ngay sau khi ký xác nhận kiểm tra  cho Trưởng Bộ phận TNT và Trưởng phòng VT-TBYT bằng điện thoại. 

Trưởng bộ phận TNT có trách nhiệm báo cáo lại Trưởng khoa HSTC về kết quả thực hiện kỹ thuật
	


Chú ý: 

-  Hoàn nguyên hàng ngày là tốt nhất, ít nhất là 2 lần/tuần thực hiện vào chiều thứ 5 và cả ngày chủ nhật hàng tuần.

-  Thường được đặt sau cột than hoạt.

-  Hạt trao đổi phải được thay mới sau 12 – 24 tháng sử dụng.

VI. THEO DÕI


Sau khi hoàn nguyên xong, bật máy cho hệ thống hoạt động cấp vào bồn nước mềm, kiểm tra lại đường ống cấp nước.

VII. XỬ LÝ TAI BIẾN


Nếu nước không đạt sẽ phải hoàn nguyên lại.
VIII. TÀI LIỆU THAM KHẢO

8.1. Carlo Boccato, David Evans et al (2015), “Water and Dialysis Fluids a Quality Management Guide” – Good dialysis practice serics : jorg vienken vol 8, Pabst Science Plublishers.
8.2. Prakash R. Keshaviah (1989), “Pretreatment and preparation of city water for hemodialysis”, Replacement of renal function by dialysis. Third edition-Kluwer academic publishers, pp 189 – 198.
8.3. Richard A. Ward phD (2008) “Water Treatment Equipment for In-Center hemodialysis: Including Verification of Water quality and disinfection ”Handbook of Dialysis therapy,4 th Edition, Saunders Llsevie, pp 143 – 156.
8.4. Richard A.Ward, Todd S.Ing (2015), “Dialysis water and Dialysate”, Handbook of Dialysis,Fifth Edition,Wolters kluwe, pp 89 – 98.
8.5. Quyết định số 2482/QĐ-BYT ngày 13 tháng 4 năm 2018, về việc ban hành tài liệu Hướng dẫn quy trình kỹ thuật Thận nhân tạo của Bộ trưởng Bộ Y tế.
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Bước 1: Kiểm tra nhật ký








Bước 2: Kiểm tra các điểm nối van 





Bước 3: Thực hiện kỹ thuật





Kết thúc quá trình rửa 








Lưu hồ sơ 
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