แนวทางการส่งต่อผป.CKD. รพช.ลูกข่ายมารพ.กำแพงเพชร
หลักการ / แนวทางทั่วไป
1. ถ้ามี Decompensate Kidney Function จนมีอาการ จะต้องทำการบำบัดทดแทนไต( Renal Replacement Therapy ) นอกนั้น ใช้ Conservative Rx. แบบทีมสหสาขา
2. ต้องหาสาเหตุที่สามารถแก้ไขได้แล้วทำให้ Kidney function กลับมาดีขึ้น โดยเฉพาะ Post Renal /Obstructive Hydronephrosis ( เพื่อแก้ไขภาวะ Obstruction /Reversible Cause ) 
3. Renal Replacement Therapy    RRT.แบ่งตามสิทธิ์ (หลักการเบื้องต้นทั่วไป )
3.1 บัตรทอง สิทธิ์ตาม CAPD. First Policy ; Chronic Hemodialysis ต้องชำระเงินเอง
3.2 ประกันสังคม และข้าราชการ ได้สิทธิ์ทั้ง CAPD. และ Chronic Hemodialysis

4. การส่งต่อรพ.กพ. ขอผล LAB.(ตัวจริง) : CBC, UA., BUN, Cr., eGFR, electrolytes , Film KUB. หรือ LAB ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ที่เห็นว่ามีความเกี่ยวข้องต้องการให้ดูด้วย
5. กรณีที่ มี Decompensate Kidney Function มากจนมีอาการ ต้องทำการบำบัดทดแทนไต ขอส่งญาติสายตรงที่ต้องดูแลผป.ระยะยาวมาด้วยเพื่อจะได้เข้าใจแนวทางการRRT.และต้องป็นคนเรียนทำCAPD.จนกว่าจะทำได้
6. ถ้าตรวจพบว่าเกิดจากยา ACEI/ARB. และ อาการปกติ ปัสสาวะออกดี ไม่มีIndication For Dialysis ให้หยุดยา และติดตามดูอาการ และLAB.ดูแนวโน้มทุก3-5วัน โดยไม่ต้องส่งต่อได้(ถ้าจะดูแลเอง)
7. เวลาตั้งแต่เริ่มให้ความรู้เรื่อง RRT. จนถึง Dialysis ได้ ใช้เวลาขั้นต่ำประมาณ 1 เดือน ; และขึ้นอยู่กับ Mode of Dialysis ที่เลือก 
· การทำCAPD. ต้องมีคนดูแล และผป.มาเรียนการทำ CAPD./ เตรียมสถานที่ /คิวศัลยแพทย์เพื่อวางสายหน้าท้อง+14วันรอแผลหน้าท้องหาย ใส่น้ำยาได้
· การทำ Hemodialysis ต้อง ทำเส้นเลือด AVF.รอจนใช้งานได้ประมาณ1.5เดือน , รพ.กพ.มีศัลยแพทย์ ต่อเส้นเลือดได้ในรายที่ไม่ยากนัก ส่วนใหญ่ต้องส่งต่อไปรพ.ที่มี Vascular Surgeon คิวนัดได้ทำใช้เวลา 1-3 เดือน
แนวทางการดูแล และส่งต่อผป.CKD. ที่ถึงระยะต้อง Dialysis จากรพช.ลูกข่ายมารพ.กำแพงเพชร โดยดูตาม  CKD. Staging

· CKD. Stage 5 : eGFR.  <15ml./min.ส่งต่อทุกราย ; Need Renal Replacement Therapy 
· CKD. Stage 4 : eGFR.  16 - 30 ml./min. แยกเป็น 2 กรณี
1. BUN >60 mEq/L , Cr. >4 mg/dl. ส่งต่อทุกราย 

       พร้อมผลLAB.ตัวจริง : CBC, UA., BUN, Cr., eGFR, electrolytes , FilmKUB.
2. BUN <60 mEq/L , Cr. <4 mg/dl. ช่วยประเมิน Post Renal cause / Hydronephrosis จากการซักประวัติการปัสสาวะ + ตรวจร่างกาย (Bimanual Kidney exam ; Film KUB. ; U/S KUB.เบื้องต้น ดู Hydronephrosis
( ถ้าทำ U/S KUB ไม่ได้ให้ส่งต่อ หรือ มาเรียนกับ Radiologist กรณีต้องการเพิ่มศักยภาพ)
. ไม่จำเป็นต้องส่งต่อได้ ถ้าสามารถประเมินผป.ได้ แล้วไม่มี Correctble Causeแก้ไข Post Renal
. ให้ Intensive RRT.Counselling /Education

.Control & Rx.UnderlyingDisease ,Modified Life Style and Diet Control ตามแนวทาง CKD. Clinic คุณภาพ ไม่จำเป็นต้องส่งต่อ
ในบางราย eGFR ต่ำอาจเป็นตามอายุ  ถ้าไม่มี  Decompensate KidneyFunction /      ไม่จำเป็นต้องDialysis ,ไม่มี Indication for Dialysis ไม่ต้องส่งต่อได้
 ให้ FU. Lab Kidney Function : CBC, BUN. Cr. ทุก 2-3 เดือน แล้วแต่รายโรค และแนวโน้มของผป.แต่ละราย
3. CKD. Stage 1 - 3 : eGFR.  30 - 120 ml./min. ประเมิน Post Renal cause / Hydronephrosis เพื่อแก้ไขภาวะ Obstruction 

ไม่จำเป็นต้องส่งต่อได้ ถ้าสามารถประเมินผป.ได้ แล้วไม่มี Correctble Cause
      ให้ FU. Lab Kidney Function : CBC, BUN. Cr. ทุก3-6 เดือน แล้วแต่รายโรค และแนวโน้มของผป.แต่ละราย
