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SCOPE 

• Introduction 

• Monitoring and surveillance in vascular access: AVF AVG

• Maturation of vascular access

• Physical exam

• Venous pressure

• Recirculation

• Adequacy of dialysis



MONITORING AND SURVEILLANCE

• Maturation of vascular access

• Physical exam

• Venous pressure

• Recirculation

• Adequacy of dialysis

• Intra-access blood flow



RULE OF 6  FOR  AVF MATURATION

1. Diameter 6 mm

2. Length  6  cm

3. Depth less than  6 mm

4. Use when ≥ 6 week post creation

5. Access blood ≥ 600 ml/min



PHYSICAL EXAMINATION

• Inspection (ด)ู

• Palpitation (คล ำ)

• Auscultation (ฟัง)



กำรตรวจเสน้เลอืดกอ่นแทงเข็ม (BEFORE CANNULATION)

• Inspection (ด)ู

• Sign of infection: บวม แดง รอ้น มนี ้ำเหลอืงไหล

• Aneurysm , hematoma 

• Color of skin: แดง น ้ำเงนิ หรอืซดีขำว มลีักษณะกำรตำยของผวิหนัง

• ลักษณะของแขนและนิว้มอื
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(A) Early, subcutaneous

collaterals (arrows)
(B) Late, large collaterals over 

thorax and abdomen(arrows)
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Hand ischemia due to dialysis access steal syndrome

(A) Early chronic ischemia of hand 

without tissue loss (hand was cold). 

(B) Tissue loss at the fingertip is 

evident (dry gangrene).



(A) Arteriovenous fistula with 

aneurysms with ulceration (arrows; 

depigmentation with early skin break-

down)

(B) Arteriovenous graft with large 

pseudoaneurysms (fusiform 

pseudoaneurysm)
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• Palpitation (คล ำ)
• คล ำตัง้แตรอยตอ่เสน้เลอืดแดงและด ำ และตำมเสน้เลอืดด ำไปยงัตน้แขน 

• ปกตถิำ้คล ำได ้thrill ใน AVG บง่ชีว้ำ่อตัรำกำรไหลเลอืดสงูกวำ่ 450 ml/min

• แรงดนัในเสน้เลอืดด ำจะลดลงอยำ่งสม ำ่เสมอจำกรอยตอ่ไป ถำ้แรงดนั
แตกตำ่งกนัอยำ่งชดัเจน มpีulse แรงขึน้ บง่วำ่อำจจะมกีำรตบี



(A) Normal pulse is soft and 

compressible

(B) With stenosis downstream, the 

pulse is increased
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Palpation of thrill with palm of hand

(A) Normal thrill is  soft and 

continuous, systolic, and diastolic

(B)With stenosis, the thrill is increased, 

localized to area of lesion, and systolic 

only

Clin J Am Soc Nephrol 8: 1220–1227, July, 2013



Arm elevation test



• Auscultation(ฟัง)
• ทัว่ไปควรฟังไดเ้สยีงbruit ทีม่เีสยีงในชว่งdiastolic ทีย่ำว ถำ้มกีำรตบีตนัจะ
ฟังไดเ้สยีงสัน้เขำ้และมเีสยีงแหลมมำกขึน้



Listening to bruit 

(A) In the normal situation, the 

bruit is low pitched and with 

systolic and diastolic components. 

(B) With a stenotic lesion, the bruit 

becomes high in pitch and has only 

a systolic component.
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กำรตรวจเชค็ระหวำ่งและหลังแทงเข็ม

• ควำมยำกงำ่ยในกำรในกำรแทงเสน้ ควรพบแรงตำ้นทำนแค่ 1 ครัง้ ในขณะที่

เข็มแทงผำ่นเสน้เลอืด จำกนัน้จะไมม่แีรงตำ้นทำนอกี  ซึง่ถำ้พบวำ่มแีรง
ตำ้นทำนบง่วำ่เข็มไมไ่ดอ้ยูใ่นเสน้เลอืด หรอืเข็มทะลอุกีดำ้นของผนังเสน้
เลอืด  หรอืม ีpseudo-intimal hyperplasia ภำยในหลอดเลอืดหรอืมกีอ้น

เลอืด

• กำรดดูไดก้อ้นเลอืด บง่บอกวำ่เริม่มกีำรอดุตนัในหลอดเลอืด หรอืเกดิจำก
แทงเข็มผดิพลำด ตอ้งทดสอบดว้ยกำรแทงใหม่

• กำรกดเลอืดหยดุยำก ใชเ้วลำกดนำนกวำ่10 นำท ีหรอืนำนกวำ่ทีเ่คย โดย
ไมด่ม้กีำรเปลีย่นแปลงกำรให ้heparin หรอืขนำดของเข็มฟอกเลอืด ให ้

สงสยัวำ่มเีสน้เลอืดด ำเหนอืตอ่รแูทงเข็มตบีตนั





กำรตรวจเชค็ระหวำ่งฟอกเลอืด

• กำรวัดVenous pressure

• กำรวัด Dynamic venous pressure (DVP)

• กำรวัด Static venous pressure (SVP)



DYNAMIC VENOUS PRESSURE

• ด ูpressure ทีว่ัดจำก venous drip chamber จำกเครือ่งฟอกเลอืด ในชว่ง 5
นำท ีแรกของกำรฟอกเลอืด ถำ้คำ่สงูกวำ่ 150 mmHg โดยใชเ้ข็มขนำด 16G
หรอืมคีำ่สงูกวำ่ 125 mmHg ถำ้ใชเ้ข็ม 15G โดยเปิดอตัรำกำรไหลของเลอืด 
(blood flow) 200-225 ml/min ถำ้เกดิตดิตอ่กนั 3 ครัง้ บง่วำ่น่ำจะมกีำรอดุ
ตนัเสน้เลอืดด ำทีน่ ำเขำ้หวัใจ ไดผ้ลดกีบัAVG แตส่ว่น AVF แขนสว่นลำ่งมัก
ไมไ่ดผ้ลด ีเนือ่งจำกมเีสน้เลอืดด ำรับเลอืดกลับสูห่วัใจหลำยเสน้

• คำ่ทีว่ัดอำจจะแปรปรวนจำกหลำยปัจจัย

• กำรวัดคำ่เริม่ตน้และวัดเป็นระยะและดแูนวโนม้น่ำจะไดป้ระโยชน ์ถำ้หำกคำ่
สงูขึน้อยำ่งตอ่เนือ่ง แสดงวำ่มคีวำมผดิปกติ



DYNAMIC VENOUS PRESSURE ผดิปกตจิะตอ้งมำกกวำ่ PRESSURE 
THRESHOLD หรอืมคีำ่สงูตอ่เนือ่งกวำ่คำ่ตัง้ตน้ตดิตอ่กนั 3 ครัง้

• Pressure threshold for blood flow 200 ml/min and Hct 30%

• 14G  คำ่ threshold pressure ส ำหรับ AVG  อยูท่ี ่ 90  mmHg

• 15G คำ่ threshold pressure ส ำหรับ AVG  อยูท่ี่ 120 mmHg

• 16G คำ่ threshold pressure ส ำหรับ AVG  อยูท่ี่ 150 mmHg

• ยังไมม่คีำ่มำตรฐำนส ำหรับ AVF 



STATIC VENOUS PRESSURE (SVP)

• คอืกำรวัดแรงดนัในเสน้ฟอกเลอืดขณะหยดุ blood pump  มักน ำมำหำรกบั
คำ่MAP ไดค้ำ่เป็น SVP/MAP (SVP ratio) สำมำรถวัดคำ่โดยตรงจำกเข็ม
ฟอกเลอืดดำ้น artery และ vein หรอืวัดโดยออ้มจำกกำรตอ่สำยวัดเขำ้กบั
สำยทีต่อ่กบัดำ้นvenous chamber หรอืดคูำ่จำกหนำ้ปัดของเครือ่งฟอก
เลอืด

• SVP/MAP threshold for AVG ≥ 0.50 หรอื เพิม่ขึน้ 0.25 ภำยใน 1 เดอืน

• SVP/MAP threshold for AVF ≥ 0.35 









กำรลดลงของแรงดนัในเสน้เลอืดแดง 
(ARTERIAL PRESSURE LOW)

• เมือ่เสน้ฟอกเลอืดมปีรมิำณกำรไหลของเลอืดลดลง คำ่แรงดนัทีวั่ดจำกเข็ม
arterial จะตดิลบมำกขึน้ สงัเกตไดจ้ำกpillow แฟบมำกขึน้ แรงดนัทีต่ดิลบ
มำกกวำ่ 150-250 mmHg จะไมส่ำมำรถตัง้อตัรำกำรไหลของเลอืดได ้
ตำมทีต่ัง้เป้ำหมำยไว ้และตอ้งลดblood flow ลง

• ถำ้ใชเ้ข็ม 15G เปิด blood flow 400 ml/min พบวำ่ถำ้arterial pressure  
ต ำ่กวำ่ -200 mmHg บง่ชีว้ำ่ access blood flow ไมเ่พยีงพอ



MONITORING AND SURVEILLANCE

• Maturation of vascular access

• Physical exam

• Venous pressure 

• Recirculation

• Adequacy of dialysis

• Intra-access blood flow



ACCESS RECIRCULATION 

• Access recirculation เกดิจำกกำรที่ blood pump flow มำกกวำ่ access 
blood flow ท ำใหเ้ลอืดไหลกลับสูร่ำ่งกำยทำงเข็มvein ไหลยอ้นกลับไป
ทำง เข็มartery และน ำกลับไปฟอกใหม ่

• มักเกดิในAVF เนือ่งจำกAVG มักจะอดุตนักอ่นทีจ่ะเกดิปรำกฎกำรณ์
access recirculation  

• AVG มักอดุตันเมือ่ access blood flow ต ำ่กวำ่ 600-800 ml/min ซึง่ยัง
สงูกวำ่คำ่ blood pump flow แต ่AVF ยังคงอยูไ่ดแ้ม ้ access blood flow 
ต ำ่กวำ่ 400 ml/min





กำรวัดACCESS RECIRCULATION ดว้ยวธิ ีUREA-BASED

1. วดั recirculation ภำยใน 30 นำที หลงัเริม่ฟอกเลอืด ปลำยเข็มฟอกเลอืดหำ่งกนั
อยำ่งนอ้ย 5 cm

2. เปิด blood pumpตำมปกต ิแตห่ยดุ ultrafiltration(UF) กอ่นท ำกำรวดั

3. ดดูเลอืดจำกartery และ vein พรอ้มๆกนั สง่ตรวจวดัคำ่ BUNa และ BUNv
ตำมล ำดบั

4. หลงัจบขอ้ที่ 3  ลดควำมเร็ว blood pump เหลอื 120 ml/min นำน 10 วนิำท ี
และเมือ่ครบ 10 วนิำท ีปิด blood pump ทันที

5. Clamp สำยฟอกเลอืดดำ้น artery ใกลบ้รเิวณทีจ่ะดดูเลอืด

6. ดดูเลอืดจำกดำ้นartery เพือ่สง่ตรวจ BUNs

7. ค ำนวณคำ่ recirculation    R= 100 x (BUNs-BUNa)/ (BUNs-BUNv)

8. ถำ้ R มคีำ่มำกกวำ่ 5-10% แสดงวำ่ ม ีaccess recirculation 



ADEQUACY OF DIALYSIS

• กำรวัดควำมพอเพยีงของกำรฟอกเลอืด หำกพบวำ่ไมเ่พยีงพอหรอื 
inadequate อำจจะมปัีญหำจำกvascular access

• Urea reduction ration

• KT/V

• Non urea-based measurement



MONITORING AND SURVEILLANCE

• Maturation of vascular access

• Physical exam

• Venous pressure 

• Recirculation

• Adequacy of dialysis

• Intra-access blood flow



INTRA-ACCESS BLOOD FLOW

• Ultrasound dilution (transonics)

• Duplex flow Doppler ultrasound

• Variable flow Doppler ultrasound

• Crit – line

• Urea dilution

• In line dialysance
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