
Quick guide for Hickman Catheter 
(for adult patient) 

Dressing 

เปิดท าแผล หลังครบ 24 ชั่วโมง กรณีไม่มีเลือดซมึปิดแผลด้วยแผน่ใสกันน้ า 

กรณีปิดแผลด้วยแผน่ใสกันน้ า ท าแผลทุก 7 วัน และกรณีปิดแผลด้วยก๊อซท าแผลทุก 2 วัน 

ท าแผลทันทีเม่ือแผ่นปิดแผลเปื้อน ลอก/หลุด  

กรณีมีเลือดซึม (active) กดปากแผลแล้วรายงานแพทย์  หลังเลือดหยุดครบ 24 ชั่วโมง เปดิท าแผล 

Dressing procedure 

เตรียม 

• อุปกรณ์ set dressing ถุงมอื sterile น้ ายา 2% chlorhexidine in 70% alc. แผ่นใสกันน้ าปิด
แผล (กรณีปิดก๊อซเตรียม พลาสเตอร์ fixomull) mask ผู้ท าแผลและผู้ป่วย 

• สิ่งแวดล้อม ท าความสะอาดรถหัตถการ/ ปิดพัดลมและแอร์/เอาสิ่งของที่ไมจ่ าเป็นหรือบุคคล
ที่ไม่เกี่ยวข้องออกจากบริเวณน้ัน 

ท าแผล 

• ล้างมือ เปิด set dressing เติมอุปกรณ์ แกะแผ่นปิดแผลเดมิ ประเมินแผล 

• ล้างมือ สวมถุงมอื sterile   

• เช็ดแผล แบบ sterile รอบแผลแบบก้นหอย วนออกไป 8-10 ซม.ไมย้่อน (ส าลีไม่ชุ่ม รอแห้ง 

ไม่ปัด ไม่เป่า ไม่ป้ายยาหรอืครีมใดๆ) 

• เช็ดสายจากโคนไปปลาย 

ปดิแผล 
• แผ่นใสกันน้ า ถ้าแผลแห้งดี ไม่มีอักเสบบวมแดง 

• ก๊อซ ถ้าแผลอักเสบ บวม แดง มี discharge 

ข้อควรระวัง 
ไม่เสยีบคาเข็มที่ Volutrol  ถา้ยาไหลไม่ดีให้ยกสูง หรือดูดฟองอากาศ (air) ออก  

ไมลุ่กเดนิขณะให้ยาและหลังให้ยาเสร็จต้องปิด clamp ทุกคร้ัง 

กรณีมีเลอืดย้อน/มี clot หรือไมม่ั่นใจ แนะน าให้เปลี่ยนชุดให้สารน้ าใหม่ทั้งหมด 

การช าระท าความสะอาด โดยช่วงบนของร่างกายให้เช็ดด้วยสบูแ่ละน้ าไม่ให้อาบน้ าช่วงบน

ของร่างกาย ดูแลไมใ่ห้แผลหรอืสายเปียกน้ า 

ยึดตรึงสายดว้ย fixomull ใช้สายคล้องผูกกับเสื้อ และกรณีใช้สายให้พันสายเป็นเสน้เดยีว 

ห้ามท ากิจกรรมที่ต้องเหวี่ยงแขน เช่น การเลน่กีฬาเทนนิส  

สงขลานครินทร์ 



1. ดูดเลือดทิ้ง 5 ซีซี แล้วดูดเลือดส่งตรวจ 
2. กรณดีูดเลือดตรวจ flush NSS 20 ซีซี  กรณไีม่
ดูดเลือดตรวจ flush NSS 10 ซีซี 
3. Lock ด้วย Heparin 100unit/ml  จ านวน 5 ซีซี   

Quick guide for Hickman Catheter 
(for adult patient) 

Flushing / Locking 

ใช้หลัก sterile / no touch technique / scrub the hub 15 วินาที 

ขณะท า; ผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติปิด mask  

เช็ดส าลีชุบ 70% alcohol ทุกครั้งท่ี connect และ dis-connect สาย 

เปล่ียนชุดให้สารน้ าและสลับเส้นใช้สายสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

ส่งตรวจ Hemoculture ไม่ต้องดูดท้ิงและส่งตรวจทุกสาย พร้อมเจาะเลือดจาก peripheral   

การ flush สายท่ีปิด 

1. เลื่อน clamp /ให้ไอหรอืยกแขน/เปลี่ยนท่า 
2. เปลี่ยนขนาด syringe 
3. flush NSS เบาๆ หรอื heparin 100unit/ml 

การแกไ้ขเบ้ืองตน้เม่ือดดูเลือดไม่ออก 

1. Priming ชุดให้สารน้ า 
2. กรณีดูดเลือดตรวจ flush NSS 20 ซีซี   กรณีไม่
ดูดเลือดตรวจ flush NSS 10 ซีซี 
3. ต่อชุดให้สารน้ าที่ priming ไว้ 

การตอ่ชุดใหส้ารน ้า การตอ่ชุดใหเ้ลือด 

1. Priming ชุดให้เลือด 
2. flush NSS 10 ซีซี  ต่อชุดให้เลือดที่ priming ไว้ 
3. เลือดหมด flush NSS 20 ซีซี 
4. Lock ด้วย Heparin 100unit/ml  จ านวน 5 ซีซี  

โดย พรพิลาศ พลประสิทธ์ิ พยาบาลช านาญการพิเศษ APN Hematology ติดต่อ โทร 074-451470, 080-4492429  
หรือมีปัญหาติดต่อ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โทร 074-451470, 081-9571853 
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