[image: image1.jpg]


QTKT khử khuẩn và làm sạch hệ thống cấp nước R.O TNT            QTKT.06.VT-TBYT


[image: image2.jpg]


*-90




I. MỤC ĐÍCH
Để đảm bảo nước dùng cho lọc máu chạy thận nhân tạo là nước tinh khiết, đảm bảo tiêu chuẩn ngành y tế đã đề ra. Đảm bảo theo chỉ tiêu ANSI/AAMI 13959 về nước lọc cho máy chạy thận nhân tạo.


II. PHƯƠNG PHÁP 
Dùng hóa chất Javel 7%-10 % ( 20 lít ) cho vào téc chứa 800 lít nước R.O cho chạy bơm nước R.O tuần hoàn để vệ sinh đường ống.
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH

Tuyệt đối không được thực hiện kỹ thuật này khi đang điều trị lọc máu cho Người bệnh (làm vào ngày nghỉ (chủ nhật), khi Người bệnh không lọc máu).


IV. THUẬT NGỮ VÀ TỪ VIẾT TẮT


4.1. Từ viết tắt:

- Thận nhân tạo: TNT

V. NỘI DUNG QUY TRÌNH


5.1    Sơ đồ quy trình rửa, tẩy trùng hệ thống phân phối nước R.O TNT:
	Trách nhiệm

	Lưu đồ
	Yêu cầu kỹ thuật
	Thời gian

	Cán bộ tổ kỹ thuật
	
	Bật máy nước sản xuất R.O
	15 phút


	Cán bộ tổ kỹ thuật/ Bộ phận TNT
	
	Cho 20 lít javen 10% vào 800 lít nước R.O
	15 phút

	Cán bộ tổ kỹ thuật/ Bộ phận TNT 
	
	Bật máy bơm tuần hoàn trong vòng 30 phút và bật tất cả các máy chạy thận cho rửa (chế độ nước nóng + axit nóng) hay (rinse 3) tùy thuộc chủng loại máy chỉ cho chạy hút nước 2 đến 3 phút rồi tắt tất cả các máy chạy thận và ngâm 2 giờ hệ thống đường ống.  Đồng thời khóa van cấp nước R.O từ téc cho máy bơm nước R.O cấp vào phòng chạy máy chạy thận
	30 phút

	Cán bộ tổ kỹ thuật/ Bộ phận TNT

	
	Bật máy sản xuất nước R.O cho đầy 02 téc chứa 2.000 lít để làm loãng hóa chất sát khuẩn và ngâm khử khuẩn téc nước R.O
	2 giờ

	Cán bộ tổ kỹ thuật/ Bộ phận TNT 
	
	Chạy tuần hoàn và bỏ đường hồi nước R.O về téc chứa ra môi trường cho đến khi hết 02 téc 2.000 lít nước R.O trong Téc chứa. Đồng thời bật tất cả máy chạy thận nhân tạo cho chạy rửa (chế độ nước nóng+ axit nóng) hay (rinse 3) tùy thuộc chủng loại máy.
	2 giờ

	Cán bộ tổ kỹ thuật/ Bộ phận TNT
	
	Bật máy sản xuất nước R.O và tiến hành xịt rửa vệ sinh xung quanh thành téc nước R.O. Thực hiện lại Bước 5 thêm 3 lần nữa thì kết thúc quá trình vệ sinh đường trục R.O và rửa máy chạy thận nhân tạo.
	6 giờ

	Cán bộ tổ kỹ thuật/ Bộ phận TNT
 
	


	Bật máy cho hệ thống sản xuất nước R.O hoạt động lại bình thường và bật máy chạy thận nhân tạo cho chạy rửa (chế độ nước nóng+ axit nóng) hay (rinse 3). Kết thúc công việc.
	2 giờ

	Cán bộ tổ kỹ thuật/ Bộ phận TNT 
	
	Tiến hành thử test nhanh bằng que Chlorine 300 và Peracetic Acid 500, lấy mẫu nước đi làm xét nghiệm. 
· Kết quả đạt thì quá trình vệ sinh đường ống hoàn thành. 
· Kết quả chưa đạt Phòng Vật tư – TBYT chưa cho vận hành máy thận thực hiện lại Bước 5.

	10 ngày

	Cán bộ tổ kỹ thuật

	
	Kết quả lưu tại Khoa TNT và Phòng Vật tư – TBYT.  Ghi chép sổ sách đầy đủ, bàn giao kết quả cho trưởng khoa và thông báo nhân viên phụ trách ca 1 ngày hôm sau.

	



5.2. Các rủi ro chính: 

	STT
	Rủi ro chính có thể xảy ra
	Tần xuất xuất hiện (*)
	Mức độ ảnh hưởng (**)
	Biện pháp đối phó

	
	
	Thường xuyên
	Thỉnh thoảng
	Hiếm khi
	Lớn
	Vừa
	Nhỏ
	

	1 
	Tồn dư hóa chất sau khi tẩy rửa
	
	
	X
	X
	
	
	Mua test tồn dư hóa chất kiểm tra trước khi đưa vào sử dụng


VI. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ
        - Kiểm tra Javen tồn dư: Chloramines cho phép < 0,1 ppm (< 0,1 mg/L). Nếu lớn hơn mức cho phép, rửa lại bằng nước R.O cho đến khi đạt.
        - Báo cáo Lãnh đạo khoa trước và sau khi thực hiện quy trình. Ghi ý kiến vào sổ theo dõi và có xác nhận của Lãnh đạo khoa.
        - Quy trình này được thực hiện 3 tháng/lần
Lưu ý:
        - Khi rửa đảm bảo hoá chất (Javen) tiếp xúc được hết với lòng ống cấp nước R.O, khi xả hoá chất phải được xả hết không còn tồn dư ở bất cứ đoạn nào trong đường ống cấp R.O.
        - Thời gian giữa các lần rửa có thể dài ngắn tuỳ từng đơn vị. Nếu ống bằng Inox có thể rửa bằng nước nóng hàng ngày.
        - Tốc độ dòng chảy khi rửa theo khuyến cáo tối thiểu 3 feet/s.
        - Có thể thay thế Javen bằng Peracetic Acid 3.5-4%
        - Khi pha hoá chất để đạt nồng độ đúng cần tính cả lượng nước tồn dư trong hệ thống đường ống
Phụ lục:
                C (nồng độ % hóa chất gốc)
                                  ─ 1 = Số lít nước cần thêm vào 1 lít hoá chất gốc
                C (nồng độ % hóa chất cần pha)
Ví dụ: Nồng độ Javen gốc 7%
Số lít nước cần pha với 1lít hoá chất gốc là
                 7
                                   ─ 1 = 34 lít
               0,2
Để có dung dịch Javen 0,2% cần pha 34 lít nước R.O với 1 lít Javen 7%.
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