
Central Venous Catheter  

Dressing 

 

เตรียม set dressing  ถุงมือ sterile  

และน้้ายา 2% chlorhexidine in 70% alcohol 

 
กรณีแผลมีเลือดซึมปิดด้วยก๊อซ และ  

ท้าแผลทุก 2 วัน หรือเมื่อเปื้อน  
 

กรณีแผลไม่มีเลือดซึมปิดด้วย transparent (with CHG)
แบบใสขนาด 10x12 ซม. และท้าแผลทุก 7 วัน หรือเมื่อ
เปื้อน  

 

สงขลานครินทร์ 

24 ชม. แรกปิดแผล
ด้วยก๊อซ sterile  
ปิดทับด้วย Fixomull 
Stretch®  

กรณีแผลไม่มีเลือดซึมและมีข้อบ่งช้ีอย่างน้อย 1 ใน 4 ข้อต่อไปนี้ ให้ปิด
ด้วย Transparent with CHG และเปลี่ยนแผลทุก 7 วัน หรือเมื่อเปื้อน  

1. ใส่สายสวนฯ ยาก : แทง > 1 ครั้ง  มีการ break sterile 
2. มีประวัติ MDR*/ Infection/ neutropenia/ post 
chemotherapy 
3. ใส่สายสวนฯ บริเวณขาหนีบ   
4. ใส่สายสวนฯ นาน > 7 วัน 

หุ้มปลายสายด้วยก๊อซ 

ไม่ใช้สายนานเกิน 7 วัน รายงาน
แพทย์พิจารณาถอดสายเป็นทางหนึ่ง

ของการลด CLABSI 

Double lumen Quick guide 

*MDR : Multidrug resistant organism 



https://bit.ly/2P0gXsX  

เสนอความคดิเห็นได้ที่ 

จัดท้าโดยทีม VAD CAIRN-HI มีข้อสงสัยสอบถามได้ที่  คุณสายฝน สุธาประดิษฐ์ หน่วยบ้าบัดทดแทนไต หรือ  
คุณสุพัตรา อุปนิสากร โทร 0856781034 

สงขลานครินทร์ 

Flushing / Locking 

ดูดเลือด 5 ซีซีจากสายส่งเพาะเชื้อไม่ต้อง ดูด heparin ทิ้ง*  

ใช้หลัก sterile technique ทุกครั้งที่เปิดใช้สาย 

หลังใส่สายส้าเร็จ 

• Flushing with NSS     
10 ml/lumen 

• locking with Heparin 
(1,000unit/ml) ตาม 
priming volume  

การใช้งานครั้งถัดมา** 

• Flushing with NSS     
10 ml/lumen 

• locking with Heparin 
(5,000unit/ml) 1 ml+ 
NSS up to priming 
volume 

ชนิดของสาย ความยาวสาย (ซม.) สาย A (ซีซ)ี สาย V (ซีซ)ี 

Double lumen 

13.5 1.1 1.2 

16.0 1.2 1.3 

19.5 1.3 1.4 

24.0 1.4 1.5 

Perm catheter 

19/36 1.6 1.7 

23/40 1.9 1.9 

33/50 2.3 2.3 

Priming volume 

*หลังดูดเลือดให้กลับไป flush สายตาม** 
*ดูดเลือดจาก 2 สายเพื่อเพาะเชื้อ โดยดูดใส่
ขวด hemoculture แยกขวด 


