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 RRT   Tips and Tricks
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How to Run CRRT 
without Anticoagulant

บทน�ำ

	 การบ�ำบัดทดแทนไตต่อเนื่อง (Continuous Renal 

Replacement Therapy; CRRT) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ประกอบไปด้วย “คุณภาพ” คือ ความสามารถในการควบคมุ

สมดุลน�ำ้ กรด ด่าง และของเสยี และ “ปรมิาณ” คอื ระยะเวลา

ของวงจร CRRT และตัวกรอง (filter lifetime) ตัวชี้วัดหนึ่ง

ของการท�ำ CRRT คือ วงจร CRRT ควรอยู่ได้อย่างน้อย  

20 ชั่วโมงในแต่ละวัน โดยปราศจากการหยุดชะงักเพื่อให้ 

การก�ำจัดของเสีย และน�้ำส่วนเกินเป็นไปได้อย่างเหมาะสม 

ในปัจจุบันถึงแม้ว่าแนวทางการรักษาผู้ป่วย CRRT ตาม

มาตรฐานจะแนะน�ำการใช้สารกันการเลือดแข็งตัว เช่น  

ซิเตรต เฮปาริน เว้นแต่มีข้อห้าม แต่ในประเทศไทย ยังมี 

ข้อจ�ำกัดของการจัดหาซิเตรต และการตรวจติดตามทาง 

ห้องปฏิบัติการ รวมถึงผู ้ป่วยบางรายมีข้อห้ามในการใช้ 

เฮปาริน ดังนั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงได้รับการบ�ำบัดทดแทน

ไตโดยไม่ใช้สารกันการเลือดแข็งตัว บทความนี้จึงจะขอ

กล่าวถึงเกร็ดในการต่อเครื่อง CRRT โดยไม่ใช้สารกันการ

เลือดแข็งตัวเพื่อยืดอายุวงจร CRRT ให้นานที่สุด

	 1.	 ACCESS สายฟอกเลอืดเป็นหนึง่ในปัจจัยท่ีส�ำคญั

ทีส่ดุใน CRRT สายฟอกเลอืดควรมขีนาด 13.0 - 13.5 french 

รูปลายสายมีลักษณะเป็น double-O หรือ double-C  

มีความยาวท่ีเหมาะสมกับต�ำแหน่งท่ีใส่ คือ 16 ซม. ส�ำหรับ 

right internal jugular vein, 20 ซม. ส�ำหรับ left  

internal jugular vein และอย่างน้อย 20 ซม. ส�ำหรับ 

femoral vein แนะน�ำให้ใส่ที่ต�ำแหน่ง right internal 

jugular vein หรือ right femoral vein เนื่องจากเป็น

ต�ำแหน่งที่สามารถดูดเลือดจาก right atrium และ inferior 

vena cava ได้ดีกว่า และสะดวกต่อการใส่สายมากกว่า 

ต�ำแหน่งปลายสายของ internal jugular vein ควรอยู่

เหนือ right atrium และภายหลังการต่อวงจร CRRT แล้ว 

access pressure ไม่ควรติดลบมากกว่า -100 มิลลิเมตร

ปรอท เมื่อมี negative pressure alarm ควรเช็กว่า

สามารถดดูเลอืดออกจาก lumen ทัง้สองของสายฟอกเลอืด

ได้หรือไม่ หากไม่ได้ไม่ควรต่อเข้ากับวงจร CRRT แนะน�ำ 

ให้ปรับต�ำแหน่งสายฟอกเลือดใหม่ หรือเปลี่ยนสายผ่าน 

guidewire และเช็กว่าสาย access line ไม่มีการงอ หรือ

หักพับที่ใด

	 2.	 BLOOD FLOW Blood flow rate ควรอยู่

ระหว่าง 150 - 200 มิลลิลิตรต่อนาที เมื่อไม่ได้ใช้สาร 

กันการเลือดแข็งตัว blood flow rate ที่น้อยท�ำให้การ 

ฟอกเลือดไม่ได้ประสิทธิภาพ ท�ำให้เลือดไหลช้าลง และ 
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หยุดได้ง่าย ส่วน blood flow rate ที่มากกว่า 250 มิลลิลิตร

ต่อนาที ไม่เพิ่มประสิทธิภาพของการฟอกเลือด และการ

ไหลของเลือดท่ีเร็วเกินไป ท�ำให้เกิดการไหลวน (turbu-

lence) เฉพาะจุด เซลล์ และพลาสมาแยกออกจากกัน  

และเกิดลิ่มเลือดได้ง่ายเช่นกัน

	 3.	 CIRCUIT PREPARATION การเตรียม circuit  

ควร prime สายด้วยเฮปารินตามด้วยน�้ำเกลือ 0.9% NaCl 

หรือ crystalloids เพื่อก�ำจัดฟองอากาศ สารฆ่าเชื้อ และ

ลดปฏิกิริยาต่าง ๆ จากการสัมผัสระหว่างเลือด และวงจร 

extracorporeal circuit ควรตรวจเช็กหลัง prime สาย

ฟอกเลือดว่าไม่มีฟองอากาศตกค้างในสาย เนื่องจาก 

ฟองอากาศท�ำให้เกิดปฏิกิริยากับเลือด และวงจรอุดตันได้ 

และแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงสารละลายไบคาร์บอเนตในการ 

prime สาย เน่ืองจากท�ำให้เกิดฟองอากาศได้ง่าย

	 4.	 AIR-BUBBLE TRAP CHAMBER ส่วนนี้เป็น

ส่วนที่ดักจับฟองอากาศในเลือดก่อนที่จะผ่านเข้า return 

line และกลับเข้าสู่ผู ้ป่วย ซึ่งสาเหตุหลักของฟองอากาศ 

มาจาก CO2 bubbles จากสารละลายที่มีไบคาร์บอเนตเป็น

ส่วนประกอบ การสัมผัสกันระหว่างก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

เลือด และผนังของ chamber ท�ำให้เซลล์เกาะที่ผนัง 

chamber และเกิดลิ่มเลือดได้ ควรมีการปรับระดับของ

เลือดใน chamber อยู่เสมอ เพื่อลดช่องว่างระหว่างเลือด 

อากาศ และผนัง

	 5.	 MEMBRANE ชนิดและขนาดของตัวกรอง 

ส่งผลต่ออายุของวงจรได้ แนะน�ำให้ใช้ตัวกรองที่มีพื้นที่ผิว 

1.0 - 1.4 ตารางเมตร ชนิดของตัวกรองที่เป็นที่นิยม 

ในปัจจุบัน ได้แก่ polysulfone และ polyacrylonitrile 

ซ่ึงอาจมีการเคลือบผิวด้วยเฮปารินเพื่อลดการเกิดลิ่มเลือด

ในตัวกรอง 

	 6.	 MODALITY continuous veno-venous 

hemodialysis (CVVHD) เป็นการบ�ำบัดทดแทนไตโดยใช้ 

การแพร่เป็นหลัก และไม่ท�ำให้เลือดข้นมากข้ึนภายหลังการ

ผ่านตัวกรอง (hemoconcentration) วงจรจึงมีแนวโน้ม

อยู่ได้นานกว่า continuous venovenous hemofiltra-

tion (CVVH) ซึ่งใช้การพาเป็นกลไกแลกเปลี่ยนของเสีย 

อย่างไรก็ตาม เมื่อใช้ mode CVVH จ�ำเป็นต้องมีทั้ง pre 

และ post dilution substitution เพื่อลดการเกิดลิ่มเลือด 

โดย pre-dilution substitution fluid ช่วยเจือจางเลือด

ก่อนผ่านเข้าตัวกรอง และลดการอุดตันในตัวกรอง และ 

post-dilution substitution fluid เพื่อให้มีของเหลว 

อยู่บน blood level ใน air-bubble trap chamber และ

ลดการอุดตันใน chamber

รูปที่ 1 วงจร CRRT

Air bubble trap chamber
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	 7.	 STAFF and TROUBLESHOOTING บุคลากร

ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเครื่อง CRRT มีความจ�ำเป็น 

อย่างมากในการสังเกตสัญญาณเตือนต่าง ๆ  การท�ำงานของ

สายฟอกเลือด และมีการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่าง

เหมาะสม เมื่อเกิด alarms จะมีการหยุด blood flow และ

วงจรหยุด ซ่ึงเมื่อเกิดบ่อย ๆ จะท�ำให้วงจรหยุดค้างและ 

อุดตันได้ การฝึกอบรมบุคลากรทั้งแพทย์และพยาบาล  

เกี่ยวกับ CRRT จึงเป็นปัจจัยที่ท�ำให้สถาบันน้ัน ๆ มีการ 

ท�ำ CRRT ที่ได้ประสิทธิภาพ

สรุป

	 จากข้อแนะน�ำข้างต้น สามารถสรุปข้อแนะน�ำใน 

การป้องกันวงจรอุดตันได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ ปัจจัยด้าน

อุปกรณ์ และวงจร CRRT, การตั้งเครื่อง CRRT และปัจจัย

ด้านผู้ป่วย ดังตาราง ซึ่งข้อแนะน�ำนี้หวังว่าจะเป็นประโยชน์

ในการดูแลผู้ป่วย CRRT ที่มีข้อห้ามต่อการใช้สารกันการ 

แข็งตัวของเลือด เพื่อให้ประสิทธิภาพของการท�ำ CRRT  

ได้ประโยชน์สูงสุด
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ตารางที่ 1 ข้อแนะน�ำในการต่อวงจร CRRT เพื่อป้องกันการอุดตันของวงจร

ปัจจัยด้านอุปกรณ์และวงจร CRRT

(xtracorporeal circuit)

การตั้งเครื่อง CRRT

(CRRT machine settings)

ปัจจัยด้านผู้ป่วย

(Human interface)

สายฟอกเลือดที่รูขนาดใหญ่ และ

ความยาวเพียงพอ

Pre-dilution เพื่อเจือจางเลือด และ

ลดการอุดตันในตัวกรอง

ทดสอบสายฟอกเลือดก่อนต่อเข้ากับผู้

ป่วยทุกครั้ง

ป้องกันการงอ หักพับ และการอุดตัน

ในสายฟอกเลือด

Post-dilution ให้มีสารละลายใน 

venous chamber

ตรวจสอบ pressure history และแก้ไข 

pressure ที่ไม่เหมาะสม

Prime วงจรด้วยเฮปาริน และ 

crystalloids

Blood pump speed 150 - 200 

มิลลิลิตรต่อนาที

ก�ำจัดฟองอากาศช่วงการ prime วงจร

เลือกตัวกรองที่เหมาะสม ตรวจสอบ alarm history เพื่อค้นหา

ปัญหาและแก้ไขอย่างเหมาะสม

มีการอบรมทีมแพทย์และพยาบาลเกี่ยว

กับ CRRT อย่างสม�่ำเสมอ


