
HAS cannulation techniques 
improved patency

ราตรี   อุ้ยแก้ว
พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม
หน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์



บทบาทของพยาบาลในการดูแลและการลงเขม็ ได้
อย่างมปีระสิทธิภาพ

• การเตรียม Vascular ก่อนการผ่าตดั และหลงัผ่าตดั

• การประเมิน Vascular ก่อนการลงเขม็

• เทคนิคการ ลงเขม็

• การ Monitoring

• เทคนิคการ Stop bleed

• เทคนิคการจูงใจให้ผู้ป่วยบริหาร Vascular อย่างต่อเน่ือง



การเตรียม Vascular ก่อนการผ่าตดั & หลงัผ่าตัด

• แพทย์ผู้เกีย่วข้อง > ส่งผู้ป่วยพบ Nephrologist เมื่อความรุนแรงของโรคเข้าสู่ระยะที่ 4 
(GFR < 30 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) เพือ่เตรียม AVF อย่างน้อย 6 เดอืน (NKF-KDOQI)

• หลกีเลีย่งการใส่สายสวนคาหลอดเลอืดด า, การแทง IV ในแขนข้างที่ไม่ถนัด
• การประสานงานเพือ่การส่งต่อ และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนส่งพบศัลยกรรม

หลอดเลอืด

EX – ความพร้อมของ Lab X-Ray, EKG
– การแก้ไขกรณผีลของ Lab ผดิปกติ
– การหยุดยาละลายลิม่เลอืดก่อนรับการผ่าตัด



การเตรียม Vascular ก่อนการผ่าตดั & หลงัผ่าตัด

• การดูแลหลงัผ่าตดั

– การประเมนิ Bleed และอาการบวม
– การ Dressing แผล
– การแนะน าการดูแลแผล และการประสานงานกรณผู้ีป่วยเกดิปัญหา
– ให้ค าแนะน าการบริหารเส้นเลอืดหลงัผ่าตัด



การประเมนิ Vascular ก่อนการลงเข็ม
การประเมินหลงัการผ่าตดัเพือ่ลงเขม็

ข้อบ่งช้ีของ AVF มคีวามเหมาะสมทีจ่ะใช้งานได้ตามเกณฑ์ NKF-KDOQI

• มขีนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง Fistula ≥ 6 มม.
• อตัราการไหลของเลอืด (Access Flow) > 600 มล./นาที
• ความลกึใต้ผวิหนัง ≤ 6 มม.

การประเมินเพือ่การลงเขม็

• ดูลกัษณะของ Vascular
• คล า > Thrill
• ฟัง > Bruit



Cannulation Technique

• Rope Ladder Buttonhole (เฉพาะ AVF)



Cannulation Technique

• การพูดคุยซักถามอาการ

• มั่นใจ และสร้างความเช่ือมั่นให้ผู้ป่วยสัมผสัได้ และเกดิความไว้วางใจ
• เลอืกขนาดของเขม็ให้เหมาะสม
• ดูลกัษณะของเส้นที่ยาวและตรง



Rope Ladder Technique

• ลงเขม็ให้ต าแหน่ง A และ V ห่างกนัประมาณ 5-8 ซม.

• ลงเขม็แต่ละคร้ังให้ห่างจากจุดเดิมคร้ังละ 2 ซม.

• AVF ลกึ 20-35 องศา

• AVG ลกึ 45 องศา



Cannulation Technique
Three-Point Technique L Technique

• ตึงเส้นเลอืดโดยใช้นิว้โป้งกบันิว้ช้ีระหว่างเส้นเลอืด
• ลงเข็มตรงกลางระหว่างดึง

• ดึงเส้นเลอืดบนล่าง โดยกดนิว้ช้ีกบันิว้โป้งท าเป็นรูปตัว L
• ลงเข็มตรงกลางระหว่างนิว้ช้ีกบันิว้โป้ง



Cannulation Technique

• Stenosis, Trauma, Hematoma

• Infiltration

• Aneurysm

• Infection area

หลกีเลีย่งการลงเขม็



Buttonhole Cannulation
• ขนาดเขม็, ต าแหน่ง, องศา ต้องเหมอืนเดิม

• แกะ Scar ออกให้หมดก่อนลงเขม็



Buttonhole Cannulation

• เหมาะส าหรับเส้นทีอ่ยู่ตืน้

• เหมาะส าหรับเส้นทีม่พีืน้ทีจ่ ากดัในการแทง

• โอกาสในการติดเช้ือยงัม ีสูงกว่าการแทงในวธีิปกติ ถึงแม้จะท าถูกขั้นตอนทุอย่าง



Cannulation Technique

• Resistant (-AP, VPP)

• Trauma endothelium

• Inadequacy

MAI Needle Position



De-cannulation
• ใช้ Gauze วางบนเขม็ ห้ามกด แล้วถอดเขม็ออก

• ใช้ 2 นิว้กดเขม็ลงบน Gauze

• ระหว่างกดเขม็ ห้าม ผู้ป่วยบริหารเส้น

• กดเขม็ไว้ประมาณ 10-12 นาท ีแล้วปิดพลาสเตอร์

• ใช้หูฟัง Bruit

.          กรณทีีใ่ช้  AVF ในคร้ังแรก ถึงคร้ังที ่ 4 มกัจะพบปัญหา การบวมจากการเซาะ

ใช้วธิีการ  กดเขม็โดยใช้นิว้ 3 นิว้กดลงบน Gauze นานประมาณ 20 นาท ี



Monitoring Vascular
• Clinical symptoms and signs

- มกีารลดลงของ Flow  pinlow แฟบ

- ม ีhigh venous สูงมากกว่า 200 mmHg   ร่วมกบัการกดหยุดเลอืดยาก

- แทงเขม็ยากขึน้ หรือแทงแล้วได้ clot

- Kt/V  ลดลง  , แขนบวม

.         การวดั access flow ด้วยวธิี  manual hematocrit dilution method

.          การวดัค่า Recirculation ด้วยวธิี Urea method



เทคนิคการจูงใจให้ผู้ป่วยบริหารเส้นอย่างถูกต้อง
และต่อเน่ือง

• อธิบายให้เห็นความส าคญัของการมเีส้นทีด่ี

• กระตุ้นให้มกีารบริหารเส้นทุกคร้ัง

• การดูแลและท าความสะอาดเส้นขณะ

• การท าความสะอาดเส้นก่อนการลงเขม็



กรณ ีCase ทีม่ปัีญหา
ผป ชายไทย อายุ 82 ปี UD HT  Gout  stone  เร่ิมท า avf คร้ังที ่1 ตค 59  เส้นไม่โต  คร้ังที ่2 6 เม.ย 60

เร่ิม dialysis 13 กค 60 AVF ยงัใช้ไม่ได้  on Rt jugular DLC

3 ตค 60  เปลีย่นเป็น  perm  

21 ตค 60 ส่งท า  Rt AVF ทีเ่ชียงใหม่   มแีขนบวม

20 ธค 60 ใช้ AVF คร้ังแรก

ม ีVP สูง  ร่วมกบัแขนบวมมากขึน้



THANKS!
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