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Guideline to Restore Patency of Central Venous Access Devices:  

completed occlusion 

 
1.  ตรวจสอบ หาสาเหตุการอุดตัน thrombotic occlusion หรือ mechanical occlusion? 
2. ปรึกษากับแพทย+เจ,าของไข,ทํา CXR เพ่ือประเมินตําแหน8งและข,อต8อระหว8างตัว port และ catheter  

(เพ่ือ R/O mechanical occlusion) 
3. ตรวจสอบประวัติผู,ปBวยว8ามี comorbidity อ่ืน เช8น มีปGญหา bleeding tendency? active bleeding?   

  recent major surgery/ organ biopsy? 
4. เตรียมยาละลายลิ่มเลือด(fibrinolytic agent) : t-PA (tissue Plasminogen Activator) ชื่อการค,าคือ  

Actilyse (2 mg. /vial) 
5. Reconstitute ด,วย  Sterile water for injection (USP) = 2.2 cc (final concentration = 1mg/cc) 

คลึงไปมาบนฝBามือจนตัวยาละลายหมด ( ไม8ควรเขย8า อาจเกิดฟองอากาศได,) 
6. ดูดตัวยา Actilyse  ท่ีละลายเรียบร,อยแล,วมาปริมาณ  2 cc โดยใช,ขนาด syringe 3-5 cc 
7. นํา syringe เปล8าขนาด 10 cc ต8อเข,ากับ  T-way และ syringe ท่ีมียาActilyse 2 cc  

(ข้ันตอนท่ี 5-8 เตรียมยาแบบ sterile technique)  
9.   ในกรณีท่ี ผู,ปBวยใส8 implanted portให,ต8ออุปกรณ+ท่ีเตรียมไว,จากข,อ 5 เข,ากับเข็มแทง port 
10.  clean ตําแหน8งท่ีจะแทง  port ด,วย 70% Alcohol หรือ 2% CHG ให,ท่ัว แล,วรอจนแห,ง 
11.  หมุนปลายเปjดของ T-way มาทาง syringeเปล8า 10 cc และปลายปjดจะอยู8ท่ีด,าน  Syringe    
      ท่ีมียา Actilyse อยู8 ( syringe 3-5 cc) 
12.  แทงเข็ม ลงไปตรงกลางของตัวกระเปาะ port แล,วดูด อากาศออกมา ใน syringe 10 cc 
     ประมาณ 8-9 cc เพ่ือทําให,ภายใน system ของ port และ catheter เปlน negative pressure  
13. หลังจากนั้นให,หมุน T-way เปjดมาทาง syringe 3-5 cc ท่ีมียา Actilyse อยู8 ซ่ึงตัวยาจะถูก 
         ดูดเข,าไปในกระเปาะ port (ปลายปjดจะอยู8ท่ี syringe 10 cc ) 
14.  แช8ยา Actilyse ท้ิงไว,ในกระเปาะ port ประมาณ 30-60 นาที แล,วลองดูดเลือดกลับมาทาง syringe 10 cc ว8า  
      ได,เลือด free flow ไหม? ถ,า blood flow ดี ให,ดูดเลือดและลิ่ม เลือดท้ิงประมาณ 5 cc หลังจากนั้น ให, flush  
      ด,วย 0.9% NSS 10-20 cc โดยวิธี push-pause technique จน clear ไม8มีเลือดค,างท่ีสาย หลังจากนั้น flush  
     ตามด,วย  Heparin: NSS = 100U/cc ประมาณ 3-5 cc 
15. ในกรณีถ,าดูดเลือดไม8ออก ให,แช8ยาท้ิงไว,จนครบ 120 นาที (แช8ยานานเพ่ิมอีก 60 นาที) แล,วลองดูดเลือด 
       อีกครั้ง ถ,า blood flow ดี ให,ดูดเลือดและลิ่มเลือดท้ิงประมาณ 5 cc แล,ว flush with 0.9% NSS ตามข,อ 14 
16. ถ,ายังดูดเลือดไม8ได,อีก สามารถทํา 2nd trial โดยใส8ยา Actilyse แช8ใน implanted portอีก  2 mg 
     (ทําซํ้าตามข้ันตอน 5-14) 
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        Figure1: Diagram of 3-way stopcock for clarification 

                                of negative pressure technique 

 

  

Guideline management  of thrombotic occlusion
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               Figure2: Guideline management of thrombotic occlusion  
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