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แนวทางการดูแล  Vascular  access

ชนิดของ  Vascular  access
1. Central  venous  catheter  (CVC)
2. Ateriovenous  fistula  (AVF)
3. Ateriovenous  graft  (AVG)
1.  Central  venous  catheter  (CVC)  
เป็นสายสวนสำหรับสวนเข้าหลอดเลือดดำส่วนกลาง  มีทั้งแบบใช้ในระยะสั้น  ดังนี้
1.1 ระยะสั้น ( temporary )  เช่น  double  lumen  catheter  ใช้ในระยะเวลา ≤ 1-3 สัปดาห์
สำหรับผู้ป่วย  ARF  ใส่ได้ทันทีเมื่อต้องการ  ในตำแหน่ง  internal  jugular , femoral หรือ  subclavian  สามารถทำหัตถการที่เตียงผู้ป่วยได้  ใช้งานได้ทันที  หลังจากยืนยันตำแหน่งถูกต้องจากการ  x-ray  
นิยมใส่  internal  jugular  vein  เพราะเสี่ยงต่อการเกิด  pneumothorax  ระหว่างการใส่สายฯ น้อยกว่าใส่สายบริเวณ  subclavien  vain  กดห้ามเลือดได้หลังถอดสายออกหรือเมื่อมีเส้นเลือดทะลุ 
 femoral vein  ใส่ง่าย  ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่น้อย  ใช้ได้ทันทีหลังใส่  แต่ผู้ป่วยไม่สุขสบาย  
ถ้าใส่สายคาไว้เกิน  3  วัน  เพราะจะนั่งหรืองอขาไม่ได้  และมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง
1.2 ระยะยาว ( permanance )  เป็น  cathetet  ที่ใช้เกินกว่า  2 - 3  สัปดาห์  จะใช้ชนิดที่มี
Cuff เพื่อลดการติดเชื้อ  ต้องใส่สายฯในห้องผ่าตัด  โดยทั่วไปจะใส่เข้าหลอดเลือดดำใหญ่ที่คอและฝังสายสวนไว้ใต้ผิวหนังโดยให้โคนสายมาโผล่บริเวณหน้าอก  หรือใกล้บริเวณหัวไหล่  แต่บางครั้งอาจใส่ที่ขาหนีบได้
การดูแลหลังผ่าตัด
1.  หลังผ่าตัดใหม่ๆ  ในสัปดาห์แรกไม่ควรขยับแขนหรือหัวไหล่ด้านนั้นมากเกินไป  ควรให้อยู่แนบลำตัวไม่ควรกางแขนหรือหมุนแขนไปมา
2.  หลังผ่าตัดเสร็จใหม่ๆ  ไม่ควรใช้มือข้างนั้นยันพื้นเตียงเพื่อลุกนั่ง
3.  การตัดไหม  แผลที่บริเวณทางออกของสาย (exit  site)  มักไม่เย็บ แต่ถ้ามีควรตัดไหมหลังผ่าตัด 3–5  วัน  เนื่องจากถ้านานกว่า  7  วัน  จะมีโอกาสติดเชื้อที่บริเวณนี้สูงมาก  แผลที่คอเหนือไหปลาร้า  จะเป็นจุดที่แทงหลอดเลือด ( puncture  site )  ควรตัดไหมหลังผ่าตัด  7 – 14  วัน  ไหมที่บริเวณปีกที่ใช้เย็บตรึง
กับผิวหนัง  ควรตัดหลังผ่าตัดประมาณ  1  เดือน  เนื่องจากปลอกหุ้มสายสวน ( Dacron  cuff )  จะยึดติดกับเนื้อเยื่อรอบๆ  ใช้เวลาประมาณ  21  วัน  ( อาจไม่ตัดไหมเลยก็ได้ )

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีสายสวนหลอดเลือดดำ
1.  การช่วยใส่สายใช้หลัก  aseptic  technique  อย่างเคร่งครัด จัดผู้ป่วยในท่า  Trendelenburg  position  สังเกตอาการผิดปกติ  ช่วยลดความตึงเครียดของผู้ป่วยเพื่อลด  strain  ของ  vessel

2.  ประเมินอาการผู้ป่วย ทุกวัน
– ดูอาการไข้  อาการปวดที่  exit  site  หรือบริเวณทรวงอก
-  การบวมของขา  ตรวจชีพจรส่วนปลายที่ใส่สาย  femoral  catheter

-  ตรวจลักษณะของผ้าปิดแผล , discharge , bleeding  และกลิ่น
3.  ห้ามให้ IV  ทาง  catheter  lumen  ระหว่างวันที่ไม่ได้ฟอกเลือด
4.  ผูก  mask  ทุกครั้งที่ให้การพยาบาล
5.  การถอดสาย  CVC


-  จัดผู้ป่วยให้อยู่ท่านอนหงายศีรษะต่ำ  เพื่อเพิ่มแรงดันในหลอดเลือดดำ  ช่วยป้องกันฟองอากาศเข้าสู่หลอดเลือดขณะดึง  catheter  ออก

-  กดห้ามเลือดที่  exit  site  นาน  20  นาที

-  ค่อยๆ  ปรับศีรษะให้สูงขึ้นทีละน้อย  ปิดแผลให้เรียบร้อย  สังเกตอาการ  30  นาที  หลังถอดสาย
(ชนิด  permanent  catheter  ต้อง  off  ในห้องผ่าตัด)
การให้คำแนะนำสำหรับผู้ป่วย
1.  ดูแลรักษาผ้าปิดแผลให้แห้ง  ไม่ให้เปียกชื้น  ไม่แกะเกาบริเวณรอบแผลที่ปิดไว้  ถ้าแผลเปียกชื้นให้เปลี่ยนแผลภายนอกที่คลินิก  หรือโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้บ้านทันที ( ไม่ให้เปิด dressing แผลเอง )
2.  ไม่ควรใส่เสื้อสวมศีรษะ  ควรสวมเสื้อผ่าหน้า  เพื่อไม่ให้สายหัก  พับ  งอ  หรือดึงรั้ง
3.  ดูแลรักษา  catheter  ให้ตรึงติดกับผิวหนังป้องกันการดึงหลุด
4.  หากพบว่าสายเลื่อนหลุดหรือถอยออกมาจากตำแหน่งเดิม  อย่าดันสายเข้าไปเอง  ให้ใช้
พลาสเตอร์ยึดติดและไปพบแพทย์ทันที
5.  กรณีที่ใส่สายสวนฯ บริเวณขาหนีบ  ห้ามผู้ป่วยงอขา  นั่ง  ยืน เดิน เพราะอาจทำให้สายพับ  งอได้
6.  กรณีที่ใส่สายสวนฯ บริเวณคอ  และไหปลาร้า ไม่ควรนอนตะแคงทับข้างซ้ายที่มีสาย  เพราะอาจทำให้สายหัก พับ งอ  ได้
7. เมื่อมีเหตุการณ์ต่อไปนี้ควรมาพบแพทย์


- เลือดไหลซึมออกจากแผลหรือจุดที่เป็นทางออกของสายสวนมากผิดปกติ  (ไหลออกมาเกินจากพลาสเตอร์ปิดแผล)


-  แขนหรือใบหน้าข้างเดียวกับที่คอผ่าตัดบวม



-  เห็นปลอกหุ้มสายสวน ( Dacron  cuff ) ลักษณะคล้ายฟองน้ำ  ยาวประมาณ 0.5  
เซนติเมตร  เลื่อนออกมาจากจุดที่เป็นทางออกของสายสวน  ( ในกรณี  permanent  catheter )


-  สายสวนแตก-หัก  หรือร่วมกับมีเลือดไหลออกมาด้วย


-  มีไข้  หนาวสั่น  โดยไม่ทราบสาเหตุ


-  มีหนองที่บริเวณปากทางออกของสายสวน


-  ผิวหนังที่บริเวณตั้งแต่ทางออกของสายสวนถึงบริเวณคอมีอาการปวด  บวม  แดง  ร้อน
…………………………….
2.  Ateriovenous  Fistula  ( AVF )

เป็นเส้นเลือดแดงและดำของผู้ป่วยที่ถูกนำมาต่อเชื่อมกัน  เลือดจะผ่านจากเส้นเลือดแดงเข้าสู่เส้นเลือดดำ  ทำให้เส้นเลือดดำที่นำมาต่อไว้นั้นขยายใหญ่ขึ้น  ผนังหนาขึ้น  เมื่อใช้ฟอกเลือด  จะแทงเข็มที่เส้นเลือดดำที่โตขึ้น  ห้ามแทงเข็มบนรอยต่อ ( anastomsis )  ควรทำผ่าตัดก่อนใช้งาน  6  เดือน  ( ไม่ควรใช้งานก่อน  4 – 6  สัปดาห์ )

ข้อพิจารณาในการทำ  AVF
1. โดยทั่วไปเริ่มที่ตำแหน่ง  Radiocephalic  ก่อน  ถัดมาคือ  Brachiocephalic  และ  Brachiobasilic  สุดท้าย
2. ทำในข้างที่ไม่ถนัด
3. ผู้ป่วยต้องได้รับความรู้ก่อนการทำเส้นเลือด  และมีการเตรียมร่างกายโดยหลีกเลี่ยงการเจาะเลือดให้น้ำเกลือ  และวัดความดันโลหิตในแขนที่เตรียมทำ  AVF

4. บริหารเส้นเลือดไว้ล่วงหน้าเพื่อให้เส้นเลือดโตได้เร็วหลังผ่าตัด
3.  Ateriovenous  Graft  ( AVG )

เป็นหลอดเลือดเทียมที่ทำจากวัสดุที่เป็น  biologic , semilogic  หรือ  synthetic  ต่อเข้าระหว่างเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดดำใต้ผิวหนัง  รอจนให้เกิดการประสานตัวกับเนื้อเยื่อของผู้ป่วย  ประมาณ 3–6  สัปดาห์ ( ไม่ควรใช้งานก่อน  2 สัปดาห์ )
คำแนะนำในการดูแล  AVF  และ  AVG  การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเส้นเลือด ดังนี้ 
1. ระวังไม่ให้แผลเปียกน้ำ
2. ยกแขนสูงกว่าระดับหัวใจ เพื่อลดอาการบวม
3. สังเกตอาการผิดปกติหลังการผ่าตัด  ได้แก่  ติดเชื้อ  ตีบตัน  เลือดออก  ปวดบวมมากขึ้น  หรือมี
อาการชาปลายนิ้วมือข้างที่ผ่าตัด  ให้รีบมาพบแพทย์
4. โดยปกติจะนัดตัดไหม  10 – 14  วัน
5. แนะนำ  Fistula  hand-arm  exercise  ( hand  grip  exercise )  ให้ผู้ป่วยบริหารทันที
เมื่อไม่มีอาการปวดแผล  โดยใช้มือบีบลูกยางร่วมกับการใช้มืออีกข้างกำต้นแขนข้างที่ผ่าตัด  ทำไปพร้อมกัน
นับ 1 – 5 และคลายมือออกพร้อมๆ  กันทั้ง 2 ข้าง  เป็นจังหวะต่อเนื่องกันไปโดยสม่ำเสมอ  ครั้งละ  15  นาที  อย่างน้อยวันละ  4 – 6 ครั้ง
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในระยะ  2–3  เดือนแรก  ก่อนการแทงเข็ม  เพื่อ
เพิ่มการไหลผ่านของเลือดภายในหลอดเลือด  และทำให้หลอดเลือดแข็งแรง (Mature)  เพราะหากปฏิบัติภายหลังจากการใช้  AVF  ไปแล้ว  จะเกิดประโยชน์น้อยมาก
6. ควรคลำเส้นเลือดที่ใช้ฟอกเลือดบ่อยๆ  หรืออย่างน้อยวันละ  1  ครั้ง  ( หรือทุกครั้งที่มีอาการ
เวียนศีรษะ  ความดันโลหิตต่ำ )  สังเกตว่ามีลักษณะการสั่นสะเทือนของเส้นเลือดเท่าเดิมหรือไม่  ถ้าน้อยลงหรือคลำไม่ได้  ควรรีบปรึกษาแพทย์
7. หลีกเลี่ยงการกดทับเส้นเลือด  เช่น  ไม่ใช้แขนข้างที่มี  AVF , AVG  หนุนศีรษะ หรือนอนทับ  
ไม่สวมเครื่องประดับรัดบนเส้นเลือด  เช่นกำไล  นาฬิกาหรือเสื้อรัดแขน  ห้ามยกของหนัก
8. ห้ามวัดความดันโลหิต  ห้ามเจาะเลือดและให้สารน้ำทางหลอดเลือด  แขนข้างที่มี  AVF , AVG  
9. ห้ามแกะ  เกา  ผิวหนังแขนข้างที่ผ่าตัดต่อเส้นเลือด
         10.  หากบริเวณที่ต่อเส้นเลือด  มีอาการบวม  แดง หรือปวด  มีหนองไหล ร่วมกับมีไข้ อาจเป็นอาการแสดงของการติดเชื้อบริเวณที่ต่อเส้นเลือด  ให้รีบไปพบแพทย์ทันที
         11.  ระวังไม่ให้แขนข้างที่ต่อเส้นเลือดกระแทก  ถูกของมีคม
         12.  หลังการฟอกเลือดใช้ผ้าก๊อซปราศจากเชื้อกดห้ามเลือด  ด้วยน้ำหนักที่พอเหมาะ  ระวังอย่ากดแรง
เกินไปและห้ามใช้สายรัด  เพราะอาจจะทำให้เส้นเลือดผ่านหลอดเลือดได้น้อยและเกิดการอุดตันตามมา  
AVF ควรกดห้ามเลือดนานประมาณ 10 – 15  นาที   กรณี  AVG  ใช้เวลามากกว่า  15  นาที   หลังเลือดหยุด  ควรประเมินเส้นเลือดโดยคลำพบว่ามีการสั่น ( thrill )  และฟังได้เสียงก้อง ( bruit )  ได้คงเดิม
…………………………………………………..
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