โครงการเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรค(SURVEILLANCE)
· Problem Statement สถาบันบำราศนราดูรกำลังพัฒนาเป็นศูนย์กลางแห่งชาติทางด้านการดูแลผู้ป่วย
โรคเอดส์  ในส่วนของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคซึ่งเป็น OI ที่พบมากในผู้ป่วยเอดส์ ได้มีการพัฒนาด้านการรักษาพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังมีปัญหาด้านการเฝ้าระวัง(Surveillance)ซึ่งยังไม่มีการเก็บข้อมูลของผู้ป่วย
ทั้งหมดของสถาบัน(TB Register) การติดตามและประเมินผล สถาบันบำราศนราดูรจึงมีนโยบายให้จัดทำ
โครงการนี้เพื่อสนับสนุนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น
INPUTS
       1. นโยบาย  ผู้อำนวยการสถาบันประกาศให้ วัณโรค เป็น1 ใน 4โรคหลักของสถาบันที่มุ่งเน้นในการพัฒนาและบริการ
       2. บุคลากร สถาบันมีความพร้อมในด้านบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค
และโรคเอดส์  ได้แก่แพทย์ พยาบาลเภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาลผู้ให้คำปรึกษา นักสังคมสงเคราะห์และอื่นๆ
       3. สถานที่ สถาบันมีความพร้อมในด้านสถานที่ให้บริการผู้ป่วยวัณโรคได้แก่    คิลนิควัณโรค คิลนิคอายุรกรรม
หอผู้ป่วยแยกโรค หอผู้ป่วยวัณโรค เอช ไอ วี   ห้องเก็บเสมหะ ห้องชัณสูตร เป็นต้น
       4. งบประมาณ สถาบัน และ TUC ให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม   เข้าร่วมประชุมวิชาการวัณโรค
และค่าเดินทางสำหรับผู้ป่วยDOTSที่สถาบันฯ
       5. เอกสารทางวิชาการและแหล่งข้อมูล สถาบัน TUC สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี และกองวัณโรค สนับสนุนหนังสือ ทะเบียนวัณโรค และเอกสารแผ่นพับ
       6. สิ่งสนับสนุน
                  . สถาบันได้รับยาฟรีจากกองวัณโรค
                  .TUC สนับสนุนคอมพิวเตอร์  โปรแกรมเก็บข้อมูลการเฝ้าระวัง   และเจ้าหน้าที่
ACTIVITIES
       1. แต่งตั้งคณะกรรมการโครงการรักษาวัณโรคด้วยระบบ DOTS

       2. จัดตั้งศูนย์ประสานงานวัณโรคที่TB Clinic ผู้ประสานงานและ     ระบบส่งผู้ป่วยวัณโรคลงทะเบียน
       3. จัดให้มีการลงทะเบียน ติดตามและประเมินผลการรักษาในสมุดทะเบียนและโปรแกรมคอมพิวเตอร์
       4.จัดอบรมความรู้เรื่องวัณโรคแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
       5. จัดให้มีการให้คำปรึกษา(VCT)ในผู้ป่วยที่ยังไม่มีผล HIV
       6. จัดโครงการ การรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นภายใต้การสังเกตโดยตรง(DOTS)โดยเจ้าหน้าที่สถาบัน 
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย หรือญาติ
        7. จัดให้มีระบบจ่ายยาวัณโรคฟรี จัดยาวัณโรคเป็นชุด(Package)และเฝ้าระวังอาการแพ้ยา
          8. จัดให้มีระบบรายงานการเฝ้าระวังทุก 4 เดือน(Co-hort)
        9. จัดให้มีระบบคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายวัณโรคและให้บริการแบบ   One stop service
          10. จัดให้มีระบบติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด
OUTPUTS
        1. มีระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรคทุกราย (ทะเบียนTBรบ01) ที่มีมาตรฐานได้แก่
                   .ลงทะเบียน(Register)
                   .ติดตาม (Monitor)
                   .ประเมินผลการรักษา
         2. มีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรมมีความรู้ความสามารถในการเฝ้าระวังและดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค
         3. ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการให้คำปรึกษาเรื่องโรคเอดส์กับวัณโรค
         4. ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้นภายใต้การสังเกตโดยตรงโดยเจ้าหน้าที่สถาบัน 11 ราย 
         5. ผู้ป่วยได้รับคำปรึกษาเรื่องยา และมีความพึงพอใจในความสะดวกเวลารับประทานยา
         6. มีระบบรายงานการเฝ้าระวังตาม Co-hort โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของTUC
         7. มีระบบเฝ้าระวังเชิงรุกผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายวัณโรค
OUTCOMES
         1. ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาพยาบาลอย่างมีมาตรฐาน(HA)มากขึ้น
         2. สถาบันมีฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคเพื่อใช้ในการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอช ไอ วี ต่อไป
Characteristic of TB  Cases
(Oct2004 - Sep2005)

	  Characteristic
	     N(%)

	  Age( median)
	    35 yrs

	  Male : Female
	    553:222(1:2.5)

	  Married : Single
	    326:317(1:1)

	  Thai  nationality
	   768(99.1)

	  Current  Province
       -BMA
       -Nonthaburi
       -Patumtani 
	    353(45.5)
    219(28.2)
    42(5.4)


Voluntary  Counseling and Testing 
(Oct2004 - Sep 2005)

Total  TB patient  775  Cases

     -  Known HIV  Status before TB  diagnosis   563 cases 

     -  Unknown HIV  Status before TB  diagnosis  212 cases 

          1. Performed Pre –test  counseling 174 Cases (82.1%)

          2. Performed HIV  testing 161 cases (92.5%)
Receiving  Antiretroviral  Therapy in TB/HIV (n=657)

	   Element
	   N(%)

	  Already  taking  before TB  Diagnosis
	  129(19.6)

	  Prescribed  after TB  Diagnosis
	  261(39.7)

	  Not  taking
	  182(27.7)

	  Unknown/Missing
	  85(13.0)


Receiving  OIs  Prophylaxis in  TB/HIV

	 Prescribed  Co-trimoxazole (n=657)
	      N(%)

	 Already  taking  before TB  Diagnosis
	  294(44.8)

	 Prescribed  after TB  Diagnosis
	  274(41.7)

	 Not  taking
	   4(0.6)

	 Unknown/Missing
	   85(12.9)


Treatment  Outcome for PTB New M +

(Oct2004 - May2005)
	             Classification
	      HIV - ve
	         HIV +ve

	 No. of TB  cases
	    45
	    162

	 On  treatment
	    6(13.3)
	    25(15.4)

	 Outcome  completed
	    39(86.7)
	    137(84.6)

	     - Cured*
	    17(43.6)
	    28(20.4)

	     - Completed*
	    7(17.9)
	    14(10.2)

	     - Failure*
	    2(5.1)
	    1(0.7)

	     - Died*
	    4(10.3)
	    25(18.3)

	     - Default*
	    3(7.7)
	    33(24.1)

	     - Transfer  out*
	    4(10.3)
	    26(19.0)

	     - Change  of  Dx.*
	    2(5.1)
	   10(7.3)

	 No. of TB  cases
	    79
	   427

	 On  treatment
	    9(11.4)
	   79(18.5)

	 Outcome  completed
	   70(88.6)
	    348(81.5)

	     - Cured*
	    23(32.9)
	    50(14.4)

	     - Completed*
	    19(27.1)
	    90(25.9)

	     - Failure*
	    2(2.9)
	    1(0.3)

	     - Died*
	    4(5.7)
	    60(17.2)

	     - Default*
	    6(8.6)
	    61(17.5)

	     - Transfer  out*
	    12(17.1)
	    58(16.7)

	     - Change  of  Dx*
	    4(5.7)
	    28(8.0)


Sputum  Conversion
(Oct2004 - Sep2005)
Total PTB  M+  = 301 cases 

                                      HIV + ve (n=237)     HIV –ve (n=64)

Negative                               95  (40.0)            29(45.3)

Positive                                13  (5.5)              15(23.4)

Not  done                             46  (19.4)              9(14.1)

Died                                      17  (7.2)                4(6.2)

Default                                  23 (9.7)                 1(1.6)

Transfer Out                        23  (9.7)                3(4.7)

Change  of Dx.                      9  (3.8)                 1(1.6)

Unknown                             11  (4.7)                2(3.1)

Next step for TB  Clinic

· Meetings with BMA  and Nonthaburi  PHO  and DHO Staff  for Strengthening Referral  
System in TB  Network. 

          - Active Surveillance in high risk  group

          - HIV    IVDU

          - House Hold Case Contact   

 นำเสนอโดย   คุณสำรวย    แก้วสะอาด  พยาบาลวิชาชีพ 8 วช. งาน TB Clicnic

Integrated  counseling  and  screening  for  tuberculosisand  HIV  among  
household  contacts  of  tuberculosis Patients  in  an  endemic  area  of  HIV 
 infection : Chiang  Rai, Thailand

          การให้คำปรึกษาร่วมกับการคัดกรองวัณโรค  ในกลุ่มผู้ติดเชื้อHIV ระหว่างคนที่อยู่ร่วมบ้านใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
(Household  contacts) ในพื้นที่แพร่ระบาดของวัณโรคจังหวัดเชียงราย
วัตถุประสงค์
          เพื่ออธิบายผลของการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค และผู้ติดเชื้อ HIV ระหว่างผู้อยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรค 
( Household  contacts )
กลุ่มประชากร
           คือผู้ป่วยรายใหม่ที่มีผลเสมหะบวก (AFB+) โดยผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยจะต้องไปตรวจร่างกาย
 และทำ Tuberculin  skin  test (TST),CXR, Sputum  AFB  ส่วนการตรวจ HIV ต้องผ่านการให้คำปรึกษา
และสมัครใจ 
ผลพบว่า
-  ผู้ป่วยวัณโรค 499 ราย  ติดเชื้อ HIV เป็นจำนวน 197 คน ( 39.55 % ) 
-  กลุ่ม Household  contacts  จำนวน 1,200 ราย  เป็นเด็ก 30%  ยอมรับการตรวจวัณโรค และ 890 ราย
 ( 74.2%)  ตกลงใจจะตรวจ HIV
-  ผู้ติดวัณโรค  ซึ่งได้ผลจากการทำ TST  ≥ 10 mm.  และอยู่ในระยะแพร่เชื้อ (Active TB)เป็นกลุ่ม Household 

contacts  ซึ่งอยู่กับผู้ติดเชื้อ HIV ร่วมวัณโรคปอด
- คู่สมรสของผู้ติดเชื้อ HIV ร่วมวัณโรค ( Spouses  of  HIV+  TB ) มีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าผู้ที่ติดเชื้อ HIV ทั่วไป
Household  contacts  ของผู้ป่วยวัณโรค ที่ Sputum  AFB+  มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อ
วัณโรค และกลายเป็นระยะแพร่เชื้อ  ซึ่งการวินิจฉัย และค้นพบได้ตั้งแต่แรกเริ่มจะมีผลต่อ

การรักษา
            การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จาก Household  contacts  นั้น  คือการแนะนำคนในบ้านมาทำการตรวจร่างกาย
เพื่อวินิจฉัยโรค    โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ
1. Children  คือเด็กซึ่งมีอายุต่ำกว่า 15  ปี 

2. ตรวจเสมหะพบผลบวก  โดยเก็บติดต่อกัน 3 วัน  และถ้ามีอาการ 1 หรือ 2 อย่างดังต่อไปนี้
· Chronic  cough  more  than  2  weeks
· Hemoptysis  

· Weight  loss , Night  sweats , Prolong  fever

· Positive  HIV  test

· Sputum  culture  for  M. Tuberculosis
การวินิจฉัย
          ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยหรืออยู่ในบ้านเดียวกัน  เป็นเวลามากกว่า 4 คืนต่อสัปดาห์  อย่างน้อย 1 เดือน  นอกจากอาการดังกล่าว
แล้วต้องมีการตรวจร่างกายร่วมด้วย เช่น ชั่งน้ำหนัก  วัดส่วนสูง ฟังปอด  คลำต่อมน้ำเหลือง  และการทำ BCG  เมื่อตรวจพบแล้ว
ต้องได้รับการรักษาตามโปรแกรม NTP The  National  Tuberculosis  Control  Programme (NTP)
โครงการป้องกันและควบคุมวัณโรคแห่งชาติ  เน้นที่การรักษาและการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงการติดตาม
       Household   contacts  ที่ผล TST.  Neg.  จะต้องได้รับการประเมินและตรวจสอบซ้ำอีก  3 เดือน

อภิปรายผล
         - พบว่า  ผู้ที่มีผล HIV  Neg. มีโอกาสติดวัณโรคได้มากกว่าผู้ที่มีผล HIV  Pos.  ทั้งนี้ขึ้นกับความแตกต่างของ
สภาพแวดล้อม  และการใกล้ชิดเช่นคู่สมรส หรือผู้อยู่ห้องนอนเดียวกันหรืออยู่รวมกันเช่น นักโทษ


 

       - การให้ คำปรึกษาแก่  Household  contacts  เพื่อสมัครใจตรวจหา HIV เป็นสิ่งสำคัญ  เพื่อจะค้นหาผู้ป่วย 
2 กลุ่ม คือ  TB  และ  HIV
         - ทีมเยี่ยมบ้าน จะเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  โดยใช้วิธี DOT  ซึ่งดำเนินด้วยดี  บางรพ. สร้าง
โปรแกรม DOT  สำหรับผู้ป่วย HIV  และ Household  contacts  ที่ติดเชื้อวัณโรค  ซึ่งผู้ติดเชื้อ HIV  ที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยวัณโรค อาจได้รับยา INH  เพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

         - คู่สมรสของผู้ติดเชื้อเอดส์ที่เกี่ยวข้องกับเด็ก  และสมาชิกในครอบครัวจะตระหนักถึงความจำเป็นในการปฏิบัติตัว 
(Adherence)  ดีกว่าคนอื่น  เพื่อจะได้มีชีวิตที่ยืนยาวอยู่ดูแลคนในครอบครัว  โดยเฉพาะลูกๆ
· โครงการนี้กลุ่มเยี่ยมบ้านจากทีมสุขภาพ จะเป็นผู้นำด้านการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการรักษาผู้ที่ได้รับ
เชื้อวัณโรค หรือวัณโรคระยะแพร่เชื้อให้เป็นไปตามนโยบายของประเทศ (NTP)
นำเสนอโดย   คุณพัชรา   ตันธีรพัฒน์   พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. หัวหน้าตึก 7/6






ข้อมูลทางสิติ
เดือน เมษายน 2549

โรคที่พบในผู้ป่วยทั่วไป แผนกอายุรกรรม (MED) เดือน เมษายน  2549
	ลำดับ
	ชื่อโรค
	จำนวน / ราย

	1
	HT
	28

	2
	DM
	22

	3
	AD
	8

	4
	 DF
	7

	5
	 ESRD
	7


โรคที่พบในผู้ป่วยติดเชื้อ HIV แผนกอายุรกรรม (MED) เดือน เมษายน  2549

	ลำดับ
	ชื่อโรค
	จำนวน / ราย

	1
	TB
	36

	2
	Crypto.Meningitis
	11

	3
	PCP
	9

	4
	Sinusitis
	5

	5
	Pneumonia
	4

	
	
	
	
	


        ยอดผู้ป่วยในที่เสียชีวิตในสถาบันบำราศ เดือน มิถุนายน  2548
	ลำดับที่ 
	แผนก 
	ผู้ป่วยทั่วไป 
	ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV 
	รวม 

	1
	อายุรกรรม ( MED ) 
	3
	19
	22

	2
	ผู้ป่วยหนัก ( ICU ) 
	6
	0
	6

	3
	ศัลยกรรม ( SUR ) 
	0
	0
	0

	4
	เด็ก ( PED )
	0
	0
	0

	5
	สูติกรรม ( OBS )
	0
	0
	0

	 
	รวม 
	9
	19
	28


โรคที่ผู้ป่วยเสียชีวิต 5 อันดับ ผู้ป่วยทั่วไป เดือน มิถุนายน 2548
	ลำดับ
	ชื่อโรค
	หัตถการ 
	จำนวน (ราย )

	1
	  Septic Shock
	    On ET tube+Respiratory
	3

	2
	 Hepatoma 
	      Tracheostomy 
	2

	3
	 Pul TB
	             -
	1

	4
	 ESRD
	             -
	1

	5
	 Alcoholic Cirrhosis 
	             -
	1

	 
	รวม 
	 
	8


โรคที่ผู้ป่วยเสียชีวิต 5 อันดับ ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV เดือน มิถุนายน 2548
	ลำดับ
	ชื่อโรค
	หัตถการ 
	จำนวน (ราย )

	1
	  Crypto meningitis 
	     LP
	4

	2
	  Pul TB 
	    BMA
	3

	3
	 Toxoplasmosis
	    LP
	1

	4
	 TB  meningitis 
	    LP
	1

	5
	 Sepsis 
	     -   
	1

	 
	รวม 
	 
	10


นำเสนอโดย  คุณสุริวรรณ   ตรีวัฒนประภา  ประจำแผนกเวชสถิติและ DRG
Renal Division
Your Partner of Dialysis Care
Vascular Access Catheter
Vascular Access for Hemodialysis
· นิยาม
· ในการฟอกเลือด (Hemodialysis) ต้องการเลือดไหลเวียนออกจากตัวผู้ป่วย มาผ่านเครื่อง
ไตเทียมอย่างต่อเนื่อง จึงต้องมีทางติดต่อกับหลอดเลือดใหญ่ เพื่อเป็นทางผ่านของกระแสเลือด ดังกล่าว เรียกทางติดต่อ
นี้ว่า “Vascular Access”
ประเภทของ Vascular Access
· มี 2 ประเภท
· แบบชั่วคราว (Temporary vascular access) ซึ่งมีอายุใช้งานตั้งแต่เป็นชั่วโมงถึงหลายสัปดาห์ 

· แบบถาวร (Permanent vascular access) ซึ่งมีอายุใช้งานได้หลายเดือนจนถึงหลายปี
Vascular access ชนิดชั่วคราว
· ปัจจุบันนิยมใช้ Non-cuffed Double lumen catheter แนะนำให้ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการ
ล้างไต ไม่เกิน 3 สัปดาห์ ตำแหน่งที่ใส่ มี 3 ตำแหน่ง คือ
· Internal jugular vein (บริเวณคอ)

· Subclavian vein (บริเวณไหปลาร้า)
· Femeral vein (บริเวณขาหนีบ)
Vascular access ชนิดถาวร
· A-V Fistula ใช้เส้นเลือดของคนไข้เอง
· Graft เป็นเส้นเลือดเทียม
· Cuffed catheter (Permanent catheter
Central Venous Catheter Care

เทคนิคการใช้ Heparinization  *
     1.  ถอดจุกปิด(cap) ออกจากข้อต่อของสาย Catheter ด้วยเทคนิค sterli

     2.  ดูด heparin เดิมที่อยู่ในสายออกทิ้งก่อน
     3. สังเกตเลือดที่ดูดออกมา ถ้ามีลักษณะมีลิ่มเลือดปนอาจสงสัยว่า heparin      อาจน้อยเกินไป
     4. Flush ด้วย NSS 10 or 20 cc แต่ต้องแน่ใจว่าในสายไม่มี clot แล้ว

     5. Flush heparin 5000 units/cc (ขึ้นอยู่กับ priming volume  ของสายนั้น) ต้อง flush heparin อย่างเร็วและปิด clampทันที เพื่อป้องกันการ clot บริเวณปลายของสาย  
*การดูแลสายด้านนอกของ Catheter (exit site care)*
     1.  สังเกตบริเวณทางออกด้านนอกของCatheterจะต้องดูแลให้สะอาดและแห้งตลอดเวลา
     2. ถ้ามีการกระทำใด ๆ กับบริเวณนี้ เช่น การต่อสายเลือดหรือการทำความสะอาดแผลจะต้อง   ใช้เทคนิคสะอาด
ทุกครั้ง เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

     3. ให้สังเกตผิวหนังบริเวณรอบ ๆ ทางออกของสายทุกวันหรือทุกครั้งที่ทำการรักษาพยาบาล  ถ้าเริ่มมีอาการบวม แดง 
มีหนอง ควรรีบรายงานแพทย์
    4. ให้สังเกตปีกเย็บติดกับผิวหนังว่ามีการเลื่อนหรือขยับผิดที่จากปกติหรือไม่ เพราะอาจเกิด การหักพับงอของสาย
หรือการเลื่อนผิดตำแหน่งของปลายสาย

    5. ทำความสะอาดแผลด้วย povidone iodine(ไม่ควรใช้ alcohol) แล้วเช็ดด้วผ้าก็อซสะอาดให้แห้ง
ก่อนปิดแผลด้วยแผ่นปิดแบบใสซึ่งสามารถแผลได้จากภายนอก
ปัญหาผลแทรกซ้อนต่าง ๆ หลังการใส่ Catheter*
       1. การหักงอของสายด้านในหลอดเลือด(kinking)

             =    บริเวณด้านนอกทางออกของcatheterมีการขยับผิดตำแหน่ง
         =  ไม่สามารถดูดเลือดออกมาได้

         =    คลำบริเวณที่ฝัง cuff มีการนูนผิดรูป
* แก้ไข  =    จัดสายให้เข้าตำแหน่งเดิม ถ้ายังแก้ไขไม่ได้ให้รายงานแพทย์

     2. มีเลือด clot อุดตันปลายสายบางส่วนและมีลิ่มเลือดเกาะสายและปลายสาย

               =   เลือดที่ดูดออกมามีลิ่มเลือดแข็งปนมาด้วย

               =    ดูดเลือดเข้า-ออก flow ไม่ดี หรือ flushเข้าได้แต่ดูดออกไม่ได้ถ้ามีการ clot เต็มปลายสายจะ
ไม่สามารถดูดเลือดเข้าออกได้เลย

*แก้ไข     =    รายงานแพทย์อาจให้ทำการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด(streptokinase)
    3. ปัญหาการเลื่อนของปลายสายทำให้ปลายสายอยู่ในตำแหน่งที่flowไม่ดี

          =    เลือดflowเข้าออกไม่ดี หรือ ไม่flow
          =   สงสัยสายอาจหักงอ
           =     สงสัยปลายสายเกิดการดูดติดผนังหลอดเลือด

*แก้ไข    =     จัดสายให้เข้าตำแหน่งเดิม , แพทย์อาจส่ง x-rayเพื่อหาสาเหตุ  หรือปรึกษา intervention
    4. ปัญหาปลายสายเกิดการดูดติดผนังหลอดเลือด
*แก้ไข  =    เปลี่ยน position ของผู้ป่วย , ให้ผู้ป่วยหายใจลึก ๆ แล้วไอ  หรือ flush saline 10 ccเพื่อดันให้
ปลายสายขยับออกมา

     5. ปัญหาหลอดเลือดหดตัว
               =   เลือดflowไม่สม่ำเสมอ

               =     ผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณเส้นเลือด หายใจสั้น ถ้าอาการรุนแรง  อาจมีภาวะหัวใจล้มเหลวได้

*แก้ไข    =     ให้คนผู้ป่วยหายใจช้า ๆ ลึก ๆ เพื่อลดการหดตัวของหลอดเลือดรีบรายงานแพทย์

       6. ปัญหาหลอดเลือดตีบ

               =     เลือดflow ไม่ดีและไม่สามารถแก้ไขได้นอกจากเปลี่ยนตำแหน่ง การวาง catheter
     7. ปัญหาการติดเชื้อ
               * ติดเชื้อบริเวณทางออกด้านนอก มีอาการปวด บวม แดง เป็นหนอง

               ** ติดเชื้อบริเวณ cuff มีอาการแดงเป็นแนวยาวตามช่องวาง cuff   และอาจมีหนอง
             *** ติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด มีอาการปวด บวม แดง เป็นหนองบริเวณผิวหนังรอบนอก มีไข้ รู้สึก
ไม่สบายตัว วิงเวียน ตรวจเลือดพบ  WBC สูง 
*แก้ไข    =   Catheterแบบชั่วคราวต้องเอาออก

               =    Catheterแบบถาวร ทำแผลใหม่ , ให้ยา antibiotic , ตรวจเลือด  ถ้าไข้ไม่ลงภายใน 48 ชม.
 ต้องเปลี่ยน catheter ในตำแหน่งใหม่     
นำเสนอโดย   1.  คุณสุภาพร   อยู่แดง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. หัวหน้าหน่วยไตเทียม
                      2.  คุณชวนัญญา   หอมจันทร์   ตัวแทนบริษัทมเดิทอป
                      3.  คุณนันทพร   แย้มเมือง   ตัวแทนบริษัทมเดิทอป
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