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Time to cannulation





Relative risk of fistula and graft failure



Timing of first cannulation



Cannulation

 พยาบาลมบีทบาทส าคญัมากในการดแูล Vascular access

 เทคนคิในการลงเข็มทีถ่กูตอ้งมผีลตอ่อายขุอง Vascular 

 ผูป่้วย 1 คน จะไดรั้บการแทงเข็มฟอกเลอืดอยา่งนอ้ย 312 ครัง้ตอ่ปี

 การแทงเข็มไมไ่ด ้หรอืตอ้งแทงมากกวา่สองครัง้ สง่ผลใหม้ปัีญหา
ตามมา เชน่ pain, discomfort, interventions and loss of vascular 

access

 ภาวะแทรกซอ้นของการแทงเข็ม เชน่ 

 Hematoma

 Infection 

 Pseudoaneurysm





Access care before cannulation

I. Skin Preparation

 การเตรยีม Skin ทีด่ลีดอตัราการตดิเชือ้ หน่วยไตเทยีมตอ้งม ีprocedural 
policy for patient vascular access preparation  

 KDOQI, 2006 แนะน าใหใ้ช ้2%chlorhexidine in alcohol ในการท า
ความสะอาดผวิหนัง

 งานวจัิยพบวา่ผูป่้วยHDม ีnasal & skin Staphylococus aureus มากกวา่
คนปกติ

 HD staff ควรจะตอ้งสวมmask และถงุมอืสะอาดกอ่นแทงเข็ม

 การท าความสะอาดผวิหนังดว้ยน ้ายาฆา่เชือ้ทีม่รีะยะเวลาในการรอใหแ้หง้
แตกตา่งกนั
 2%Chlorhexidine in alcohol 30 sec,10% Povidone iodine 2-3 min, 

70%alcohol 1 min

 การท าความสะอาดผวิหนังดว้ยเทคนคิวงกลม



II. Anaesthesia

 If pain related cannulation concern in some patients should 

use anaesthesia

 Anaesthesia type 

 Lidocaine 2.5% และ Prilocaine 2.5% topical cream

 Lidocaine 2.5% intradermal

 Spay cool บนผวิหนัง

 งานวจัิยพบวา่การใช ้Topical cream ขึน้อยูก่บัระยะเวลา
- ระดบั 3 mm. ใชร้ะยะเวลา 60 นาที
- ระดับ 5 mm. ใชเ้วลานาน 120 นาที
- อาจจะเกดิผลขา้งเคยีง เชน่  รอยแดง ผืน่ และรอยขาว



Pre cannulation Examination



Cannulation techniques

การเลอืกเข็ม (needle selection)

 วธิใีนการเลอืกขนาดของเข็มดว้ยการตรวจสอบดว้ยสายตาและการสมัผัส
เข็มแทงและตรวจขนาดของvascular access 

 Diameter ของเข็มควรจะเทา่กบัหรอืเล็กกวา่ขนาดของเสน้เลอืดด า 

(ในขณะทีย่ังไมไ่ดไ้มรั่ดสาย)

 แนะน าวา่การลงเข็มครัง้แรกในเสน้เลอืดใหมค่วรใชเ้ข็มขนาด 17 G

 กรณีที่ แรงดนัเสน้เลอืดแดงต า่กวา่ 200-250 mmHg ใหใ้ช ้เข็มขนาด
เทา่เดมิไปกอ่นในชว่งแรก แตถ่า้แรงดนัเสน้เลอืดด าสงูกวา่ 200-250 
mmHg ควรเปลีย่นขนาดของเข็มใหใ้หญข่ึน้

 เข็มควรมลีักษณะ back eye



ขนาด 14 ส าหรับ  BFR  450 ml

ขนาด 15 ส าหรับ BFR 350-450 ml

ขนาด 16 ส าหรับ BFR 300-350 ml

ขนาด 17 ส าหรับ BFR นอ้ยกวา่ 300 ml

การเลอืกขนาดเข็ม

 เข็ม17G  ใชใ้นกรณีเสน้เลอืดใหมท่ีย่งัไมแ่ข็งแรง โตชา้ เพือ่ไมใ่หเ้กดิการแตกร่ัว  
 ควรระวงัการเปิด BFR ไมใ่หเ้กนิ – AP < 250 mmHg 

ซึง่คา่ทีล่บมากๆมผีลใหเ้กดิ Hemolysis



IV catheter 16-18G

 เป็นประสบการณ์ของผูบ้รรยาย

 ใช ้ IV cath 16-18G ส าหรับดา้น venous ในรายที่
ผูป่้วยทีเ่สีย่งตอ่เข็มหลดุเลือ่น, agitate, leak, 
infiltration

 ในรายทีใ่ช ้blood flow ไมส่งู เชน่ 180-200 
ml/min

 Venous pressure อาจจะสงูอยูบ่า้ง

 ในรายทีเ่ริม่ตน้ใช ้AVF ใหม ่เสน้คอ่นขา้งเปราะบาง 
เสีย่งตอ่การเกดิ การแทงออกนอกเสน้เลอืดไดง้า่ย



Ultrasound assisted cannulation

 การแทงเข็มโดยใช ้DUS ชว่ยใหแ้ทงไดง้า่ยขึน้ ลดภาวะแทรกซอ้น

 New AVG ทีบ่วม และคล ายาก

 Difficult AVFs

 การแทงเข็ม AVG ควรแทงเข็มหลังท าเสน้ 2 สปัดาห์

 ทีส่ าคญัคอืการใหค้วามรูท้างดา้นทฤษฎแีละทักษะการแทงเข็มแก่ HD 

staffs 



Cannulation techniques

Rope ladder

Area

Buttonhole



Rope Ladder technique (for AVG,AVF)

 ปลายเข็ม Artery หา่งจาก รอยตอ่ 3 cm

 ปลายเข็ม Vein หา่งจาก Artery อยา่งนอ้ย 5 cm  

 แตล่ะเข็มควรใหห้า่งจากทีแ่ทงครัง้กอ่น 2.5 cm ใน AVF  และ 1  cm ใน AVG

 ทศิทางการลงเข็ม artery อยูใ่นต าแหน่ง antegrade หรอื retrograde ได ้

 AVF ประมาณ 25 องศา สว่น AVG 45 องศา

 หลกีเลีย่งบรเิวณ stenosis, infected, trauma, aneurysm



“Rope Ladder” cannulation technique

for  AVG, AVF



ช่วงที่มีความคม

ชว่งที ่ไมค่ม

การคว า่หรอืหงายปลายตดัของเข็มเวลาแทง



 การแทงเข็มหงาย 

 

ไมเ่หมาะส าหรับเสน้ทีเ่ห็นแนวไมช่ดัเจนหรอือยูล่กึ



เทคนคิArea

 เทคนคิการลงเข็มแบบซ ้าๆในต าแหน่งเดมิ

 เกดิเสน้เลอืดโป่งพองและการตบีตนั

 กดหยดุยากและนาน

 ไมแ่นะน าใหใ้นเทคนคินี้



เทคนคิ Buttonhole

 การสรา้งรอ่งอาศยัประสบการณ์ของพยาบาลโดยการลงเข็มทีร่ะดบัความลกึและองศา
เหมอืนกนัทกุครัง้ 6-10 ครัง้

 หลงัไดส้รา้งรอ่งแลว้พยาบาลคนอืน่สามารถลงเข็มตามรอ่งได ้โดยใชเ้ข็มทู่

 Advantages of button hole

 ลดอตัราการเกดิภาวะ infiltration ทีส่ง่ผลใหเ้กดิ Hematoma ลดลง

 เกดิภาวะ Aneurysms ลดลง

 กดหยดุของเลอืดเร็วขึน้

 ลดอตัราการเจ็บปวดขณะลงเข็ม

 เหมาะส าหรับ self cannulation ในผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดทีบ่า้น

 การศกึษาแบบ RCT ผลการศกึษาพบวา่

 การเกดิภาวะ Aneurysms และ Hematoma ลดลงแตไ่มพ่บความแตกตา่งในความ

เจ็บปวด



เทคนคิ Buttonhole (ตอ่)

 งานวจัิยในชว่งหลงัพบวา่buttonhole มคีวามเสีย่งสงูของการตดิเชือ้ 

 ปัจจบุนังานวจัิยทีม่อียูไ่มแ่นะน าใหใ้ชเ้ทคนคินีเ้ป็นประจ า

 พจิารณาเลอืกใชใ้นบางราย

 เทคนคินีเ้หมาะสมส าหรับเสน้AVFทีส่ัน้ และลกึ??

 ประสบการณ์ของพยาบาลสง่ผลตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นไมว่า่จะใชเ้ทคนคิใด

 การลงเข็มจะประสบความส าเร็จตอ้งอาศยัการตระหนักรู ้การเฝ้าระวงั และการ
ประเมนิอยา่งตอ่เนือ่ง







Rope Ladder 

ใชท้ัง้ AVF/AVG

Regional    

ไมแ่นะน ำ

Buttonhole

เฉพำะ AVF

Original



การดแูลหลงัการถอดเข็ม

 การถอดเข็มควรเป็นองศาเดยีวกบัการแทง

 หลังถอดเข็มยังไมใ่ชก้อ๊สกดจนกวา่เข็มจะถกูถอดออกหมด จงึกดดว้ยกอ๊ส

 การกดควรกดอยา่งนุ่มนวล ใชเ้ทคนคิ two digit และขณะกดควรสมัผัสได ้
ถงึการไหลของเสน้ฟอกเลอืด

 AVG ใชเ้วลาในการกดหยดุมากกวา่ AVF 

 หลกีเลีย่งการใชส้ายยางรัดเสน้เลอืด

 ประเมนิ Thrill + Bruit และจดบนัทกึ

 การแทงเข็มทีย่ากและกดหยดุยาก บง่บอกถงึภาวะ Stenosis

 กรณีกดหยดุยาก ม ีBleeding time ปกต ิใหท้บทวนการใชย้าละลายลิม่
เลอืดรว่มกบัการประเมนิดว้ย DUP



 การหา้มเลอืดในการแทงเข็มหงาย 



 การแทงเข็มคว า่   การหา้มเลอืด 

เหมาะกบัการแทงตาม Flow

เหมาะกบัเสน้ทีเ่ห็นไมช่ดัและลกึ



องคก์รพยาบาล

 ตอ้งวางรากฐานการท างานเพือ่ใหเ้กดิความพงึพอใจของผูป่้วยและผลลพัธ์
ทางการรักษา

 มขีอ้ตกลงรว่มกนัในการมสีว่นรว่มของพยาบาลในการจัดการทางคลนิกิ

 รปูแบบการพยาบาลทีม่สีว่นรว่ม



พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัเสน้ฟอกเลอืด(VA nurse)

 ขอบเขตความสามารถ

 พัฒนาแนวปฏบิตัแิละน าแนวปฏบิตัไิปใช ้

 น าโปรแกรมการเฝ้าระวังเสน้ฟอกเลอืดไปใช ้

 รวบรวมและตรวจสอบขอ้มลูเกีย่วกบัเสน้ฟอกเลอืด

 เฝ้าระวังการตดิเชือ้และผลทีไ่มพ่งึประสงค์

 ควบคมุคณุภาพและการดแูลเสน้ฟอกเลอืด

 ไดรั้บการฝึกฝนเฉพาะทางดา้นการใหแ้ทงเสน้



บทบาทvascular access nurse

บทบาทพืน้ฐาน

 มทีักษะในการลงเข็มและการดแูล
ผูป่้วย

 เก็บรวบรวมขอ้มลูและเหตกุารณ์ไม่
พงึประสงคต์า่งๆ

 ขอ้มลูการตดิเชือ้และการหมนุเวยีน
เจา้หนา้ที่

ผูป้ระสานและผูจั้ดการ

 ประสานงานในกลุม่พยาบาล

 สือ่สารกบัศลัยแพทยห์รอืตดิตามหลงั
การผา่ตดั

 การจัดการลงเข็มในครัง้แรก

 ก าหนดแนวปฏบิตักิารจัดการ CVC 

และ AVF

 เป็น Interdisiplinary care team



 มกีารจัดสถานศกึษาทีจ่ะใหค้วามรูแ้ก่ VA nurseในระดับบณัฑติศกึษา
(หลักสตูรเฉพาะทางเสน้ฟอกเลอืด)

 มหีลักสตูรปรญิญาโทเชือ่มกบัมหาวทิยาลัย

การพัฒนาในอนาคต




