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1. นโยบาย  : เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดดำส่วนกลาง
2. วัตถุประสงค์	                                                                                                                           2.1 เพื่อให้สามารถเตรียมอุปกรณ์ในการทำหัตการได้อย่างถูกต้อง
2.2 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมในการทำหัตการได้อย่างเหมาะสม
2.3  เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตการ
3. ขอบเขต: 
3.1 ใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาหลอดเลือดดำส่วนปลายไม่สมบูรณ์อักเสบเจาะเลือดยาก
3.2 ใช้กับผู้ป่วยที่ต้องบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือดดำเป็นเวลานาน
3.3 ใช้กับผู้ป่วยเรื้อรังที่จำเป็นต้องใช้สารอาหารเป็นเวลานาน
3.4 เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มที่ทำให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อรุนแรงถ้ามีการรั่วออกนอกหลอดเลือด
3.5 เพื่อใช้ประเมิน Hemodynamic ต่างๆการวัด CVP/ PAP เป็นต้น
3.6 สามารถคาสายไว้ได้นานในกลุ่มผู้ที่ได้รับยาเป็นเวลานานและทำให้ไม่ต้องเปิดเส้นทาง peripheral venous line บ่อยๆส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อตามรอยเข็มแทงมากกว่าการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
3.7 ลดจำนวนครั้งของการเจาะเลือดผู้ป่วยไม่เจ็บตัวบ่อยๆจากการเจาะเลือด
4. หน้าที่รับผิดชอบ
4.1 พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยวิกฤต รับผิดชอบในการเตรียมอุปกรณ์ตรวจสอบเครื่องมือและช่วยแพทย์ทำหัตการ การดูแลและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย
           4.2  องค์กรแพทย์รับผิดชอบการให้ข้อมูลความเสี่ยง แผนการรักษา และทำหัตการกับผู้ป่วยและองค์กร
           พยาบาลรับผิดชอบในการควบคุมกำกับติดตามเพื่อให้การพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
5. นิยาม/คำจำกัดความ
5.1 การสวนหลอดเลือดดาส่วนกลาง (CENTRAL LINE)  หมายถึง 
      การใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง ( Central Venous Conducter : CVC ) รวมทั้ง PIC LINE การใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนกลางเป็นการแทงสายสวนผ่านทางหลอดเลือดดำโดยให้ปลายสายสวนอยู่ตำแหน่งของ Superior vena cava จะใช้ในผู้ป่วยที่จำเป็นต้องใช้เส้นเลือดดำเป็นเวลานานผู้ป่วยที่หาหลอดเลือดดำส่วนปลายลำบากใช้ในในการให้ยาและสารน้ำหรือสารอาหารที่มีความเข้มข้นสูงมากกว่า12.5% และการดูดเลือดเพื่อส่งตรวจอีกทั้งใช้ประโยชน์ในการวัดและประเมินความดันภายในหลอดเลือด(central venous pressure (CVP) อีกด้วย
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6.วิธีปฏิบัติ:
จากการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง ซึ่งส่วนมากเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่มีอาการรุนแรงซึ่งต้องได้รับการให้ยาและสารน้ำ และใช้ประโยชน์ในการวัด CVP อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา ในขณะเดียวกันก็พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใส่สายสวน ที่เกิดขึ้นได้แก่ ภาวะติดเชื้อ การเลื่อนหลุดของสาย การอุดตันของสายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนกลางเกิดขึ้นได้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย เสริมสร้างความรู้และกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยวิกฤต รับผิดชอบในการเตรียมอุปกรณ์ตรวจสอบเครื่องมือ และช่วยแพทย์ทำหัตการการดูแลและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย  ดังนี้
    6.1 อุปกรณ์สำหรับใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางมีรายละเอียด ดังนี้
	ลำดับ
	รายการ
	จำนวน

	1. เตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือ

	1.1 Pulmonary artery catheter 7 Fr.(tripleหรือ Dudble lumen)
1.2 Introducer sheath 8 Fr. 				         1.3 ไม้ฉากวัดMid chest,ไม้วัดระดับ,ไม้บรรทัดยาว 
1.4 Heparinzed saline:Heparin 1,000 unit in NSS 500 ml           
     (กรณีที่เป็น A-line)
1.5 set major						
	1 set
        1 set

อย่างละ 	1 อัน

1 set

	2. อุปกรณ์ทําการพยาบาลประกอบด้วย









3. อุปกรณ์/เครื่องมือ      
    ช่วยชีวิต
	2.1  Providine  , 70% alcohol
2.2  Injection 2% Xylocaine  without adrenaline                           
2.3  ใบมีดชายธงเบอร์  11
2.4  Silk 3-0 with cutting
2.5  HCG tigerderm ขนาด 10 x 12 cm
2.6  T-Way
2.7  Extention tube
2.8  Syringe 10 ml  , Syringe5 ml
2.9 เข็มเบอร์ 18 , 24 (ยาว 1.5 นิ้ว) 
2.10  0.9%Normal saline 100 ml
2.11  ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางปราศจากเชื้อสําหรับปูทําหัตถการ
2.12  ชุดสําหรับทําหัตถการ ประกอบด้วย หมวก, ผ้าปิดปาก,               
        ถุงมือปราศจากเชื้อ, เสื้อกาวน์
2.13  ผ้าสําหรับผูกแขน (กรณีจําเป็น)
Emergency car  with defibrillator
	อย่างละ 1 ขวด
1 ขวด
1 ใบ
1 ชิ้น
1 ชิ้น
1 อัน
2  สาย
2 , 1 เครื่อง
อย่างละ 1  
1 ขวด
1 ผืน
อย่างละ 1 

1 ผืน
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   6.2 ขั้นตอนการใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง มีรายละเอียดดังนี้
         6.2.1  การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
              1. การล้างมือและเทคนิคปลอดเชื้อ Hand hygiene & Aseptic technique 
   1.1 ล้างมือก่อนและหลังทำกิจกรรมใดๆที่เกี่ยวข้องกับสายสวนหลอดเลือดด้วยน้ำและสบู่ผสมน้ำยาฆ่าเชื้อ หรือใช้ Alcohol-based hand rub
   1.2 ใช้เทคนิคปลอดเชื้อตลอดเวลาขณะใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางโดยสวมถุงมือปราศจากเชื้อการดูแล ขณะใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางควรมีการสวมใส่เครื่องป้องกันร่างกายขณะใส่และช่วยแพทย์ใส่สายสวนหลอดเลือดดำ ได้แก่หมวกคลุมผม ผ้าปิดจมูก เสื้อคลุมปราศจากเชื้อ ถุงมือปราศจากเชื้อ ใช้ผ้าผืนใหญ่ปราศจาก
เชื้อคลุมตัวผู้ป่วย (ใช้ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง 1-2 ผืนหรือผ้าคลุมของห้องผ่าตัด)
        6.2.2  การเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะแทงสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
  1. ใช้ 2% Chlohexidine with alcohol เตรียมบริเวณผิวหนังผู้ป่วยก่อนแทงสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
	  2. หากมีข้อห้ามการใช้2 % Chlohexidine with alcohol ให้เตรียมผิวหนังโดยใช้ 10% povidine iodine หรือ 70% alcohol 
 3.ทิ้งระยะเวลาให้ antiseptic แห้งก่อนแทงสายสวนตามระยะเวลาของ antisepticแต่ละประเภทที่เลือกใช้ 2% 
     Chlohexidine with alcohol และ 70 % alcohol เมื่อแห้ง ส่วน10 %povidine iodine ทิ้งไว้ 2 นาที)
        6.2.3  ทำหัตถการตามหลัก Aseptic technique ตลอดการทำหัตการใส่สายสวนหลอดเลือดดำ
        6.2.4  การปิดแผลบริเวณตำแหน่งที่คาสายสวน
  1. ใช้ผ้าก็อซปราศจากเชื้อปิดแผลบริเวณตำแหน่งที่คาสายสวนในวันแรก และกรณีมี bleeding หรือ oozing 
  2. กรณีแผลแห้งปิดแผลด้วย sterile transparent film หรือ semipermeable (HCG tigerderm) และใช้เมื่อครบกำหนดทำแผลครั้งต่อไป
       6.2.5 การดูแลแผลตำแหน่งที่เปิดหลอดเลือดดำส่วนกลาง
            1. เปลี่ยนผ้าปิดแผลทันทีเมื่อเปียกชื้น ร่อนหลุด หรือเห็นว่าสกปรก
 2. ระวังอย่าให้ส่วนใดของสายสวนหลอดเลือดเปียกน้ำขณะเช็ดตัวหรืออาบน้ำผู้ป่วย
 3. กรณีผู้ป่วยใส่ Central line เปลี่ยนผ้าก็อซทุก ๒ วัน หากเป็น sterile transparent หรือ semipermeable 
เปลี่ยนทุก 7 วัน
       6.2.6 ประเมินแผลบริเวณรอบๆที่คาสายสวนหลอดเลือดทุกเวรและทุกครั้งขณะที่เปลี่ยนผ้าปิดแผล หรือใช้มือกดเบาๆบริเวณรอบสายสวนหากผู้ป่วยมีอาการกดเจ็บ มีไข้ มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อเฉพาะที่หรือการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต ควรเปิดผ้าปิดแผลออกเพื่อตรวจบริเวณรอบสายสวน
      6.2.7 ประเมินและบันทึกความจำเป็นในการคาสายสวนลงใน “แบบฟอร์มการเก็บข้อมูล การใส่และการดูแลสายสวน
หลอดเลือดดำส่วนกลาง” วันละ 1 ครั้งทุกเวรเช้า หรือ เมื่อพบว่ามีอาการและอาการแสดงการติดเชื้อ หากไม่มีข้อบ่งชี้ในการคาสายสวนให้รีบเอาออกทันที
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  6.3  การเปลี่ยนชุดให้สารน้ำ
      6.3.1  สารอาหารทางหลอดเลือดดำเปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง ส่วนสารละลายไขมันเปลี่ยนทุก 12ชั่วโมง
      6.3.2  สายให้สารน้ำให้เปลี่ยนทุก 72 ชั่วโมง สำหรับสายที่ให้สารละลายไขมันเปลี่ยนภายใน24 ชั่วโมง
      6.3.3  สายให้เลือดและผลิตภัณฑ์จากเลือดให้เปลี่ยนทุก unit 
      6.3.4  ชุดข้อต่อต่างๆ ที่ใช้ร่วมกับการให้สารน้ำ สายต่อต่างๆ เปลี่ยนทุก 72 ชั่วโมง
      6.3.5  Injection cap หรือ SteriCapเวลาถอดไว้ ต้องเสียบกับเข็มและใส่ใน tray สะอาด ปิดให้มิดชิด
      6.3.6  SteriCapเปลี่ยนทุก 1 วัน ถ้ามีคราบเลือดให้เปลี่ยนทันที
      6.3.7  ระบบการให้สารน้ำต้องเป็นระบบปิดตลอด
      6.3.8  การให้สารน้ำและยา การดูดเลือดส่งตรวจ โดยเช็ดข้อต่อที่มี SteriCapด้วย Alcohol pad เช็ดหมุนอย่างน้อย
 14 วินาที ก่อนให้สารน้ำและยาหรือเพื่อดูดเลือดส่งตรวจ
      6.3.9   ใช้เทคนิคปลอดเชื้อขณะดูแลสายสวนหลอดเลือด
      6.3.10  หากไม่มีข้อบ่งชี้ในการคาสายสวนให้รีบเอาออกทันที
   6.4  การป้องกันการเลื่อนหลุดของสายหลอดเลือดดำส่วนกลางหลังแพทย์ทำหัตถการ 
      6.4.1 ให้พยาบาลหัวหน้าเวรตรวจสอบจากแพทย์ผู้ทำหัตถการเพื่อทำการยืนยันตำแหน่งสายที่แน่นอนพร้อมระบุ
ตำแหน่งสายเป็นลายลักษณ์อักษร (อาจจะระบุในใบหัตถการ, Doctor Order Sheet หรือในใบ Progress Note) 
      6.4.2  ก่อนปิดแผล ให้พยาบาลที่ทำหน้าที่ช่วยแพทย์ ดูตำแหน่งของสาย Central Line ส่วนที่พ้นผิวหนัง จากนั้นลง
บันทึกตำแหน่งของสายที่วัดได้ใน Nurses  s Note และแบบฟอร์มเก็บข้อมูลการใส่และดูแลสายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
      6.4.3  พยาบาลหัวหน้าเวรตรวจสอบคำสั่งการรักษาของแพทย์ว่ามีการส่ง X-Ray และได้อ่านผล เพื่อตรวจสอบ
ตำแหน่งสายCentral Line พร้อมบันทึกตำแหน่งของสายลงใน Nurses  s Note และแบบฟอร์มปรอทติดตามตำแหน่งสายร่วมกับ x-ray รายงานแพทย์เพื่อประเมินผล
      6.4.4  ในการรับ-ส่งเวร พยาบาลหัวหน้าเวรหรือพยาบาลเจ้าของไข้ประเมินตำแหน่งที่ใส่สายประเมินการเลื่อนหลุด
ของสาย Central Line และตรวจสอบตำแหน่งสายและบันทึก ทุกเวร
     6.4.5  จัดสาย central line ส่วนที่ไม่ได้ปิดพลาสเตอร์ และอยู่นอกตัวผู้ป่วย เก็บสายให้เรียบร้อย จัดให้เป็นอิสระไม่
 พันกันและไม่ดึงรั้งกับอุปกรณ์อื่น
    6.4.6   ในขณะเปลี่ยนท่า พลิกตะแคงตัว หรือ ทำกิจกรรมพยาบาลให้ผู้ป่วยให้ใช้มือจับตรึงสายและตรวจดูไม่ให้ดึงรั้ง
 อุปกรณ์ต่างๆ ขณะยกตัวผู้ป่วย
    6.4.7  เจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่เข้ามาปฏิบัติกิจกรรม เช่น นักกายภาพบำบัด เจ้าหน้าที่ X- ray ญาติผู้ป่วยและผู้ดูแล เป็นต้น 
   ต้องได้รับการแนะนำให้ระวังการเลื่อนหลุดของสาย central line และพยาบาลต้องอยู่กับผู้ป่วย
    6.4.8  ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สาย Central Line ว่าสายอยู่ตรงตำแหน่งใดรวมถึงความสำคัญ และการดูแล
อย่างไรเพื่อไม่ให้เลื่อนหลุด ในรายที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีแนะนำให้ระมัดระวังการดึงรั้งของสายขณะขยับหรือพลิกตะแคงตัว
    6.4.9  ผูกยึดผู้ป่วยในรายที่สับสนและควบคุมการเคลื่อนไหวไม่ได้ตามมาตรฐานการผูกยึดผู้ป่วย
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        6.4.10  หากพบว่าสายมีการเลื่อนจากตำแหน่งเดิม หรือถ้าสายหลุดให้กดบริเวณ insertion site และ exit site 
จนกว่าเลือดจะหยุด และรีบรายงานแพทย์เจ้าของไข้อย่างเร่งด่วน
   6.5 การป้องกันการอุดตันของสายหลอดเลือดดำส่วนกลาง
      6.5.1  วิธีเตรียม heparinized saline : ผสม heparin 0.2ml (1000Units) ใน NSS100ml จะได้ความเข้มข้น 10 Units/ml ใช้ได้ภายใน 24 ชม
      6.5.2  ในกรณีที่มีการให้ parenteral nutrition ต้องมีการไล่สายด้วย NSS 10ml ทุก 24 ชั่วโมง
      6.5.3  กรณีให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด ต้องมีการไล่สายด้วย NSS 10ml ก่อนและหลังให้เลือด
      6.5.4  ถ้าไม่มีสารน้ำไหลเข้าตลอดเวลา ต้องไล่สายด้วยNSS 5ml และล็อคสายด้วย heparinzed saline ทุก 12 ชม.     
      6.5.5  กรณีมี port ว่าง ให้หมุนเวียนการใช้งาน ของ port ทุก 24 ชั่วโมง พร้อมบันทึกการใช้ port 
      6.6.6 เมื่อมีการดูดเลือดจากสาย central line แล้วไม่สามารถดูดเลือดออกมาได้ให้เลิกใช้ port นั้น พร้อมติดป้ายงดใช้      
      6.6.7 เมื่อมีการอุดตันที่ port ใด port หนึ่ง แต่ยังมีความจำเป็นต้องใช้สาย central line อยู่ ให้ใช้ port ที่ยังไม่ clot 
ต่อ เท่าที่จำเป็น รายงานแพทย์ให้ทราบว่ามี port ของ central line clot เพื่อให้พิจารณาว่าสมควรใช้ต่อ หรือไม่วิธีไล่สายและล็อคสาย แต่ละ port ให้ทำดังนี้
      6.5.8  ดูดเลือดดูก่อนว่าไม่ตัน โดยใช้Syringe 5ml ดูดเลือดออกช้าๆ 0.5-1ml 
      6.5.9  ไล่สายด้วย NSS 5ml ใช้วิธี ดัน หยุด ดัน หยุด (push pause technique) 
      6.5.10 ไล่สายต่อด้วย heparinized saline 1.5-2ml (ประมาณ 3 เท่าของ priming volume ของแต่ละ port) แล้ว 
Clamp lock ทันที (positive pressure technique) ปิดจุกให้เรียบร้อย
  6.6  การให้ยาเป็นครั้งคราว (ควรเป็น proximal port) 
     6.6.1  ดูดเลือดดูก่อนว่าไม่ตัน โดยใช้ Syringe 5ml ดูดเลือดออกช้าๆ 0.5-1ml 
     6.6.2  ก่อนให้ยาให้ไล่สายด้วย NSS 5ml ใช้วิธี ดัน หยุด ดัน หยุด (push pause technique) 
     6.6.3  ให้ยาตามแผนการรักษาแพทย์เมื่อให้ยาเสร็จแล้วให้ไล่สายด้วย NSS 5ml ใช้วิธี ดัน หยุด ดัน หยุด (push pause  technique) 
     6.6.4  ล็อคสายด้วย heparinized saline 1.5-2 ml โดยใช้ positive pressure technique ทุก 8 ชั่วโมง ตั้งเวลา 06.00-14.00-22.00 น. ตั้งในใบยาฉีด
     6.6.5  การดูดเลือดเพื่อส่งตรวจ
     6.6.6  ไม่ควรดูดเลือดจากสายที่มี TPN 
     6.6.7  ดูดเลือดทิ้งก่อน 2-3 ml แล้วใช้ syringe อีกอันหนึ่งดูดเลือดเพื่อส่งตรวจ เวลาดูดเลือดให้ดูดช้าๆ
     6.6.8  เมื่อเสร็จการดูดเลือดให้ flush ด้วย NSS 10ml ใช้วิธี ดัน หยุด ดัน หยุด (push pause technique) 
     6.6.9  ล็อกสายด้วย heparinized saline 1.5-2ml ด้วยวิธีpositive pressure technique 




	โรงพยาบาลหนองหาน  อำเภอหนองหาน  จังหวัดอุดรธานี                                                                       
	หน้าที่  6/6

	วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง : การเตรียมอุปกรณ์และช่วยทำหัตการเปิดหลอดเลือดดำส่วนกลางและการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดดำส่วนกลาง
	รหัสเอกสาร
WI-ICU-02
	สำเนาที่

	แก้ไขครั้งที่    
01(03/03/64)



  6.7  ภาวะแทรกซ้อนขณะใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
      6.7.1  ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อการติดเชื้อเกิดขึ้นจาก3กลไกคือเกิดจากผิวหนังตำแหน่งที่ใส่สายสวนแพร่กระจาย เข้าสู่ภายในเกิดจากการ colonize ของเชื้อตรงตำแหน่ง hup และเชื้อเข้าสู่กระแสเลือดทาง lumen และเกิดจากการมี hematogenous seeding ของ catheter ขั้นตอนสำคัญ ที่จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้แก่การล้างมือก่อนทาหัตถการการสวมใส่เครื่องป้องกันก่อนทาหัตถการใช้ chlorhexidine เป็นน้ำยาทาฆ่าเชื้อก่อนทำหัตถการเลือกตำแหน่งใส่สายสวนที่เหมาะสมที่สุดและทบทวนความจำเป็นหรือข้อบ่งชี้ที่ต้องคำสายไว้หลังจากใส่แล้วทุกวันเมื่อหมดความจาเป็นแล้วรีบให้เอาออกเร็วที่สุด
      6.7.2  ภาวะแทรกซ้อนทาง mechanical ได้แก่การแทงเข้าหลอดเลือดแดงการเกิด hematoma เลือดออกในช่องอก
ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและสายสวนไปอยู่ในหลอดเลือดที่ไม่ใช่ตำแหน่งที่ถูกต้องถ้าแทง เข้าหลอดเลือดแดงให้หยุดทำทันทีถอยเข็มออกกดห้ามเลือดตรงตำแหน่งนั้นและเปลี่ยนที่ทำหัตถการหากเกิด ภาวะเลือดออกในช่องอกและลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดให้ทำการรักษาโดยการใส่สายระบายลมและของเหลวในทรวงอก
      6.7.3  ภาวะแทรกซ้อนจากลิ่มเลือดซึ่งอาจเกิดตั้งแต่วันแรกที่ใส่เกิดจากการที่ลิ่มเลือดจะหลุดไปอุดหลอดเลือดดำส่วน
ต่างๆ (Venous thromboembolism)  

    7. ตัวชี้วัดคุณภาพ
        7.1  อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางต่อ 1,000 วันที่คาสายสวนหลอด
              เลือดดำส่วนกลาง น้อยกว่าร้อยละ2
    8.  เอกสารอ้างอิง
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image1.png




