แนวทางปฏิบัติเรื่องการบริหารยากลุ่มเสี่ยงสูง (High Alert drug/ HAD)

โรงพยาบาลบัวใหญ่
วัตถุประสงค์
1.  เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยในการใช้ยา High Alert drugs                                                                                   2.  เพื่อป้องกันและลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นจากการกระจายยาและการบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย
นิยามศัพท์

High Alert drug หมายถึง กลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง เมื่อมีความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาอาจมีผลให้สัญญาณชีพเปลี่ยนอย่างชัดเจน  จนทำให้ผู้ป่วยเป็นอันตรายจนถึงแก่ชีวิต
1. แนวทางการพิจารณายา High alert drugs ของโรงพยาบาลบัวใหญ่ ( HAD) 
1.1  คณะกรรมการทีม PTC ร่วมกับองค์กรแพทย์พิจารณาทบทวนรายการยากลุ่มเสี่ยงสูงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
1.2  พิจารณาจากยาที่มีความเสี่ยงในกลุ่มต่อไปนี้
-  Cardiovascular drugs  ที่อาจทำให้ผู้ป่วยมีอันตราย/side effect ถึงแก่ชีวิต
-  ยาที่มี Therapeutic index แคบ 
-  Narcotics ที่เป็นยาฉีด
-  Electrolyte เข้มข้น 
-  Insulin

2. แนวทางการปฏิบัติเรื่องยา HAD (การจัดหา เก็บรักษา สั่งใช้ ถ่ายทอดคำสั่ง จัดเตรียม จ่ายยา  บริหารยา  และติดตามกำกับยา)

2.1  แนวทางการแจ้งกลับของคลังเวชภัณฑ์การจัดหายา HAD 

ในกรณีที่บริษัทที่กำหนดไม่สามารถจัดส่งให้ได้ต้องเปลี่ยนบริษัทยา  หรือเปลี่ยนลักษณะ
บรรจุภัณฑ์  คลังยาต้องแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทราบ

2.2  การเก็บรักษายา

-  จัดเก็บยาที่ต้องมีการระมัดระวังสูง ( HAD)ในชั้นยาที่แยกจากยาทั่วไป    
-  จัดทำป้ายชื่อยาสีแดงพร้อมกับป้ายเตือนว่าเป็นยา HAD ที่ป้ายชื่อ
-  ติดสติกเกอร์สีที่ระบุชื่อยาหรือสติกเกอร์สีส้ม/แดงระบุคำว่า high alert ที่ภาชนะบรรจุยาทุกขวด (Amp/ Vial) ก่อนเก็บยาเข้าชั้น
-  ให้จัดเก็บยาภายใต้สภาวะตามที่มาตรฐานการเก็บรักษายาแต่ละชนิดกำหนด
2.3  การสั่งใช้ยาและการถ่ายทอดคำสั่งยา
-  การสั่งใช้ยา ที่ต้องมีการระมัดระวังสูง ( HAD) ควรสั่งเป็นลายลักษณ์อักษร  ในกรณีใช้ Ichart ให้แพทย์เป็นผู้พิมพ์คำสั่งใช้ยาด้วยตนเอง หากมีการสั่งใช้ยา HAD ทางโทรศัพท์ ให้ทำได้เฉพาะกรณีเร่งด่วนเท่านั้น และให้ปฏิบัติตามนโยบายการสั่งใช้ยาฉุกเฉินทางโทรศัพท์ ( คือ มีพยาบาลรับคำสั่งยา 2 คน โดยต้องมีการพูดทวนคำสั่งยาและสะกดชื่อยาให้ชัดเจนพร้อมลงชื่อกำกับ แล้วให้แพทย์ตรวจสอบยืนยันคำสั่งภายใน 24 ชั่วโมงหลังมีการสั่งใช้ยา) 
-  คำสั่งใช้ยาต้องเขียนหรือพิมพ์คำสั่งยาให้ชัดเจน  ไม่ใช้ชื่อย่อ คำสั่งยาต้องระบุขนาดยา  
ความเข้มข้น  อัตราการให้ยา  จำนวนที่จะใช้ให้ครบถ้วน

- การสั่งใช้ Adrenaline , Dobutamine, Dopamine, Norepinephrine, และ Nicardipine ที่มีการสั่งเป็นอัตราส่วนให้ยึดตามที่กำหนดของยาแต่ละชนิด (หรือให้ใช้คำสั่งขนาดยาเป็นมิลลิกรัม; mg หรือไมโครกรัม; microgram ในสารละลาย) (การ Order ยาเป็นอัตราส่วนเพียงอย่างเดียวทำให้ผู้รับ order อาจเข้าใจได้หลายความหมาย เช่น ยาอัตราส่วน 1:10 อาจหมายถึง 1 mcg, 1 mg, 1 gm, 1 ml, 1 amp ต่อ 10 ml 
2.4  การจัดยาและการจ่ายยา
-  เภสัชกร/ จพ.เภสัชกรรมตรวจสอบคำสั่งใช้ยาที่ต้องมีการระมัดระวังสูง ( HAD)  ว่ามี
ความถูกต้องเหมาะสมของข้อบ่งใช้  ขนาดยา  ส่วนผสม  อัตราการให้ยา  จำนวนที่ใช้ หากมีข้อสงสัยให้โทรประสานแพทย์โดยตรงทุกครั้ง
-  เจ้าหน้าที่ห้องยาติดสติกเกอร์สีส้ม/แดงระบุคำว่า high alert บนฉลากยาทุกครั้งก่อนจัดยา ใส่ใบข้อมูลยา High alert drug แต่ละชนิด และสติกเกอร์ High alert drug สีชมพูลงในซองยา HAD ทุกซองทุกครั้ง
-  เจ้าหน้าที่จัดยาตรวจสอบยา HAD กับฉลากยาที่จัด
-  เภสัชกร/จพ.เภสัชกรรมตรวจสอบยา HAD กับคำสั่งยาของแพทย์และฉลากยาที่พิมพ์
-  กรณีผู้ป่วยใน หากมีคำสั่งยากลับบ้านที่เป็นยา High alert Drug ให้ตรวจสอบค่า Lab ที่เกี่ยวข้องด้วยทุกครั้ง ก่อนจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย 

2.5  การบริหารยาและการติดตามกำกับยา
-  เมื่อพยาบาลรับคำสั่งการใช้ยา  ให้ทวนขนาดยา  ส่วนผสม  อัตราการให้ยา  จำนวนที่ใช้ 
ให้มีความชัดเจนและเหมาะสม

- ในการเตรียมยา ให้อ่านคำสั่งและขนาดยาให้ชัดเจน และควรอ่านฉลากยาอย่างน้อย 3 ครั้ง คือ ระหว่างการเตรียมยาหรือจัดยา ก่อนให้ยา และขณะที่จะทิ้งภาชนะบรรจุยาหรือนำกลับคืนที่เก็บยา 
-  กำหนดให้มีระบบตรวจสอบซ้ำโดยพยาบาล  2 คน เมื่อได้รับยาจากห้องยา หรือเมื่อนำยาจาก stock มาใช้  ทั้งในขณะเตรียมยา และก่อนบริหารยา HAD  
-  ยาที่ต้องบริหารยาด้วยวิธี IV Infusion ให้ติดขวดสารน้ำ หรือ Syringe ที่ผสมยาแล้ว ด้วย
สติ๊กเกอร์ High alert drug สีชมพู เพื่อเตือนว่าเป็นยา HAD  ขณะให้ยาอย่างชัดเจน 

- ก่อนให้ยาต้องมีการยืนยันความถูกต้องของผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ข้อบ่งชี้ โดยการถามชื่อ-สกุลผู้ป่วย พร้อมดูป้ายข้อมือ หากผู้ป่วยไม่สามารถตอบได้จึงค่อยดูจากเลขเตียงที่ผู้ป่วยนอนรักษาตัวอยู่ หรือกรณีมีญาติอยู่ให้ถามชื่อผู้ป่วยกับญาติ
-  พยาบาลลงข้อมูลคำสั่งใช้ยา HAD ในใบ MAR  และใน Vital sign record ลงชื่อโดยพยาบาล 2 คนในช่อง inspect และ delivery ใน ichart

-  พยาบาลติดตามและบันทึกผลการบริหารยาใน Nurse note/Vital sign record อย่างต่อเนื่องตาม protocol  ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มได้รับยาจนกระทั่งหลังหยุดยา 

- ในกรณีที่ต้องย้ายเตียง ต้องมีการส่งต่อข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องของยากับคำสั่งแพทย์ โดยหากเป็นยาหยดเข้าหลอดเลือดดำ ต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องของอัตราเร็วในการให้ยาหลังจากเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
-  หากพบอาการผิดปกติขณะให้ยาต้องรายงานแพทย์ให้ทราบทันที  พร้อมทั้งหยุดให้ยา
กับผู้ป่วย  แล้วแก้ไขภาวะวิกฤติเบื้องต้นตามที่ระบุในคู่มือการใช้ยา HAD 

-  หากพบความคลาดเคลื่อนทางยา HAD หรือพบอาการผิดปกติจากการใช้ยา HAD  ให้
รายงานกลับมายังฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนทราบ
แนวทางปฏิบัติการสั่งใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert drug/ HAD)

โรงพยาบาลบัวใหญ่
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Adrenaline injection (1:1,000) หรือ 1 mg/1 ml/ amp. 
( ชื่อพ้อง : Epinephrine )

	ข้อบ่งใช้
	Anaphylaxis , Cardiac  arrest, Symptomatic bradycardia, Severe  hypotension

             - IV bolus  ใช้ในภาวะ Asystole pulseless  arrest, Symptomatic bradycardia (หลังใช้ 
Atropine และ Dopamine แล้วยังไม่ดีขึ้น
              - IV infusion : ใช้ในภาวะ Shock,  Symptomatic bradycardia, (-blocker/ Calcium channel blocker over dose

	ขนาดยา
	เด็ก  
- Anaphylaxis : 0.01 ml/kg (conc.1:1,000)  IM  (max  0.3 ml)

- Cardiac arrest :  

     IV : 0.01 mg/kg (0.1 ml/kg) conc. 1:10,000 ให้ซ้ำได้ทุก 3-5 นาที จนกว่าอาการจะดีขึ้น
     Endotracheal tube : 0.1 mg/kg (0.1 ml/kg)  conc. 1:1,000

     IV infusion : 0.1-1 mcg/kg/min  (Maximum dose 1-2 mcg / kg /min)
วิธีเตรียม  0.6 x BW(kg)  =  ขนาดยา (mg)  เติมสารน้ำให้ได้ 100 ml 

Infusion  rate :  1 ml/hr  =  0.1 mcg/kg/min  ปรับขนาดให้ได้ผลตามต้องการ

ผู้ใหญ่  
    - Anaphylaxis : 0.3 – 0.5 mg  IM/SC  ทุก 15-20 นาที จนกว่าอาการจะดีขึ้น
    - Cardiac arrest :  0.5-1 mg  IV  และให้ซ้ำทุก 3-5 นาที จนกว่าอาการจะดีขึ้น
-  Hypotension    :  0.1 mg  IV ช้าๆ ใน 5 -10 นาที ตามด้วย IV infusion 1-10 mcg /min
· titrate  ทุก 1 – 2 นาที จนได้  BP ที่ต้องการ
· ไม่มี max dose แต่ระวัง peripheral vasoconstriction

	วิธีบริหารยา
	Direct  IV, SC :  เตรียมโดยผสมยา adrenaline 1:1,000 ปริมาณ 1 mg (1 ml)  กับ NSS หรือ 
Sterile water for  injection 9 ml จะได้ Adrenaline 1: 10,000 หรือความเข้มข้น  100 mcg/ml 

(dose range 100-1000 mcg of 1: 1,000 ฉีดทุก 5-15 นาที ตามข้อบ่งชี้) 

IV infusion :  ผสมใน NSS/D5W ตามความเข้มข้นที่กำหนด
          เช่น ความเข้มข้น 1 mg : 10 ml คือใช้ 10 mg (10 amp.) ผสมใน สารน้ำ 90 ml
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1.  Adrenaline injection (1:1,000) หรือ 1 mg/1 ml/ amp. 

( ชื่อพ้อง : Epinephrine )

	การติดตามการใช้ยาโดยพยาบาล
	-  Cardiac arrest : ติดเครื่อง monitor HR, BP  ติดตามทุก 5 นาที จนความดันเลือดอยู่ในระดับคงที่ที่ต้องการ  หลังจากนั้นวัดทุก 15 นาที 4 ครั้ง  ถ้า stable บันทึกทุก 1 ชม.  ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา
-  ตรวจดูตำแหน่ง IV site ทุก 1 ชม. ตลอดระยะเวลาที่มีการให้ยา
-  Anaphylaxis : monitor HR, BP  โดยติดตามทุก 5-15 นาที จนกระทั่ง BP > 90/60 mmHg จึงพิจารณาหยุดยา 
* รายงานแพทย์เมื่อ :  HR ( 130  ครั้ง/นาที หรือ Arrhythmia,  BP ( 90/60 mmHg  หรือ BP >  160/90 mmH*
*หมายเหตุ : ในกรณีใช้เป็นรูปแบบยาพ่น ถ้าพ่นนานกว่า 15 นาที แล้วไม่ดีขึ้น ให้รายงานแพทย์

	ADR & Toxicity


	อาการข้างเคียงที่พบได้ คือ คลื่นไส้  อาเจียน  ปากคอแห้ง  ปวดศีรษะ  มึนงง  อ่อนเพลีย  ปัสสาวะออกน้อย  นอนไม่หลับ  หัวใจเต้นเร็ว ปลายมือปลายเท้าเขียว
อาการเมื่อได้รับยาเกินขนาด : arrhythmias, large pupils, hypertension, sweating, convulsion , cerebral hemorrhage

	ข้อห้ามใช้และ     ข้อควรระวัง
	-  Arrhythmia, Coronary Artery Disease, Narrow Angle Glaucoma, Peripheral Vascular Disease

-  การบริหารยาแบบ IV infusion ควรบริหารผ่านเส้นเลือดดำใหญ่โดยใช้ Infusion pump  เพราะการฉีดแบบ IV infusion อย่างรวดเร็ว อาจเกิด cerebral hemorrhage หรือ cardiac arrhythmiasได้ 
-  เฝ้าระวังการรั่วไหลออกนอกเส้นเลือด (extravasation) ทำให้เกิด tissue necrosis ได้
-  หลีกเลี่ยงการฉีดยาเข้าหลอดเลือดแดงและฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ เพราะอาจทำให้หลอดเลือดตีบจนกล้ามเนื้อตายได้                               

	Compatibility
	D5W , D10W , 5% D/N/2 , D5S ,NSS , LRS  ,Dopamine, Dobutamine, Diltiazem

	Incompatibility
	Aminophylline, Sodium bicarbonate, Alkali solution

	ความคงตัวของยา
	ผสมสารละลายคงตัวได้ 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิห้องและตู้เย็น  ห้ามใช้  ถ้ายามีสีเข้มขึ้น 

	Pregnancy/ Lactation
	C /  excretion in breast milk unknown
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Adenosine  injection  6 mg/ 2 ml 

	ข้อบ่งใช้
	Supraventricular  tachycardia (Narrow complex PSVT)

	ขนาดยา 
	Pediatric dose : 0.1 mg/kg (Max 1st dose 6 mg, Max 2nd dose 12 mg)

Adult dose :  6 mg  IV bolus  ถ้าไม่ได้ผลอาจให้ซ้ำได้อีกในขนาด 12 mg  ใน 1-2 นาที

ในกรณีให้ยาเข้าทาง  central venous  line  อาจลดขนาดเหลือเพียง 3 mg ( max dose 21 mg )

	วิธีบริหารยา
	IV rapid push 

-  จัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอนหงายราบ(ไม่หนุนหมอน) ก่อนให้ยา (Fendelenburg)

       -  ใช้วิธี double syringe technique คือ เริ่มให้ยาที่  6 mg อย่างให้เร็วที่สุด ใน 1-3 วินาที ตามด้วย NSS 20 ml ทันที (ให้ใช้ T-way ต่อ)

       -  หลังฉีดยา  ยกแขนหรือยกข้างที่ฉีดให้สูงขึ้น  เพื่อให้ยาออกฤทธิ์ที่หัวใจได้เต็มที่

	การติดตามการใช้ยา โดยพยาบาล
	-  monitor EKG ระหว่างการให้ยา
-  หลังฉีดยา ประเมิน HR และ BP ทันที  และรายงานแพทย์ให้ทราบ
-  กรณีที่ให้ยาต่อเนื่อง : monitor HR และ BP ทุก 1 ชั่วโมง 
* รายงานแพทย์เมื่อ : HR < 60 ครั้ง/นาที , BP  < 90/60 mmHg *

	ADR & Toxicity
	-  อาการวูบวาบ  หน้าแดง (flushing) เหนื่อย  แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ  วิงเวียน  คลื่นไส้  เห็นแสงจ้า  เป็นอาการที่เกิดชั่วคราว  มักหายไปใน 1 นาที
-  หลังภาวะหัวใจเต้นเร็วหยุดแล้ว  มักมีภาวะ asystole, sinus bradycardia หรือ ventricular ectopy เกิดในช่วงสั้นๆ 

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	-  ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่เป็น asthma และ severe COPD  เพราะอาจทำให้เกิด   bronchospasm ได้
-  ห้ามใช้ยาในผู้ป่วยที่เป็น high degree heart block และ  sinuatrial   disease

-  ห้ามใช้ยาในภาวะที่ได้รับสารพิษ  ภาวะหัวใจเต้นเร็วที่เกิดจากยา (drug induced tachycardia)

	Compatibility
	-

	Drug  interaction
	Dipyridamole, Verapamil, Theophylline (ทำให้ adenosine มีประสิทธิภาพลดลง)

	ความคงตัวของยา
	ห้ามเก็บในตู้เย็น  ยาส่วนที่เหลือควรทิ้งไปทันที

	Pregnancy / Lactation
	C /  excretion in breast milk unknown
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3. Alteplase inj 50 mg (rt-PA) 
	ข้อบ่งใช้
	acute ischemic cerebrovascular accident, acute myocardial infarction, pulmonary embolism และ venous catheter occlusion

	ขนาดยา
	ขนาดยาในผู้ใหญ่
1. Acute myocardial infarction

ควรเริ่มทันทีซึ่ง มี 2 วิธีดังนี้
1.1 90-Minute (Accelerated Infusion) (ขนาดยารวมสูงสุดไม่เกิน 100 mg)

- ในผู้ป่วยที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 65 กิโลกรัม
          เริ่มต้น 15 mg IV bolus ภายใน 1-2 นาที ตามด้วย IV infuse ขนาด 0.75 mg/kg (ไม่ควรเกิน 50 mg) ในเวลามากกว่า 30 นาทีและ IV infuse ขนาด 0.5 mg/kg (ไม่ควรเกิน 35 mg) ในเวลามากกว่า 1 ชั่วโมง
- ในผู้ป่วยที่มีน้ำหนัก 65 กิโลกรัมขึ้นไป
          เริ่มต้น 15 mg IV bolus ภายใน 1-2 นาที ตามด้วย 50 mg ในเวลามากกว่า 30 นาที จากนั้น ให้ยา 35 mg ในเวลามากกว่า 1 ชั่วโมง
1.2 3-Hour Infusion (ขนาดยารวมสูงสุดไม่เกิน 100 mg)

- ในผู้ป่วยซึ่งสามารถเริ่มให้การรักษาได้ในช่วงระหว่าง 6-12 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการ
ยาขนาด 6-10 mg IV bolus แล้วตามด้วยยาขนาด 50-54 mg IV infuse ภายในเวลา 1 ชั่วโมงแรก แล้วตามด้วย IV infuse 20 mg ภายในชั่วโมงที่สอง หลังจากนั้น IV infuse 20 mg ภายในชั่ว โมงที่สาม 
- ในผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวน้อยกว่า 65 กิโลกรัม
ให้ยาขนาด 0.075 mg/kg IV bolus แล้วตามด้วยยาขนาด 0.675 mg/kg IV infuse ภายในเวลา 1 ชั่วโมงแรก แล้วตามด้วย IV infuse 0.25 mg/kg ภายในชั่วโมงที่สอง หลังจากนั้น IV infuse 0.25 mg/kg ภายในชั่วโมงที่สาม
2. Acute ischemic stroke

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่: หลังจากเกิด acute ischemic stroke ควรเริ่ม alteplase ภายใน 3 ชั่วโมงแรกตั้งแต่เริ่มมีอาการ ด้วยขนาดยารวม 0.9 mg/kg (maximum total dose: 90 mg) โดย 10% ของขนาดยาทั้งหมด (น้ำหนักตัวมากกว่า 100 กิโลกรัม ใช้ 9 mg) จะให้แบบ IV bolus มากกว่า 1 นาที ตาม
ด้วย 90 % (น้ำหนักตัวมากกว่า 100 กิโลกรัม ใช้ 81 mg) ที่เหลือให้แบบ continuous infusion มากกว่า 60 นาที
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Alteplase inj 50 mg (rt-PA) 
	ขนาดยา
	3. Pulmonary embolism

- ขนาดของยาที่แนะนำให้ใช้คือ 100 mg โดยให้ยาหมดในเวลา 2 ชั่วโมง จากการศึกษาที่ผ่านมาแนะนำให้ใช้ยาในขนาดดังนี้คือ
ยาขนาด 10 mg IV bolus ภายใน 1-2 นาที
ยาขนาด 90 mg IV infuse ในเวลา 2 ชั่วโมง
- ผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวน้อยกว่า 65 กิโลกรัม ขนาดของยาทั้งหมดที่ใช้ ไม่ควรเกิน 1.5 mg/kg

	วิธีบริหารยา
	·  Double check ชื่อผู้ป่วย ชนิดและขนาดยา
· ใช้ sterile water ในการละลายผงยา และอาจใช้ NSS ในการเจือจาง ไม่ควรเจือจางด้วย SWI หรือสารละลายพวกคาร์โบไฮเดรต (เช่น dextrose) เพราะจะทำให้สารละลายขุ่น
· ไม่ควรผสมยานี้ร่วมกับยาอื่น ๆ ไม่ว่าจะขวดน้ำเกลือเดียวกันหรือให้ทางสายน้ำเกลือเดียวกัน (ไม่ยกเว้นแม้แต่การให้ร่วมกับ heparin)

· ควรหลีกเลี่ยงการเขย่าอย่างแรงเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดฟองแต่ให้หมุนเบา ๆ หรือพลิกยาไปมาเบา ๆ
· สารละลายที่ได้หลังละลายผงยาจะใสและปราศจากสีถึงสีเหลืองอ่อน
· ในกล่องยา 50 mg มีขวด sterile water for injection 50 ml เพื่อใช้ละลายผงยา เมื่อละลายแล้วจะได้ความเข้มข้น 1 mg/ml

· หลังเจือจางยาจะต้องมีความเข้มข้นอย่างน้อยที่สุด 0.2 mg/mL

	การติดตามการใช้ยาโดยพยาบาล
	Monitor vital sign

■ Acute ischemic stroke:

Baseline : Neurologic examination, head CT (ไม่ใช้ contrast), blood pressure, CBC, aPTT, PT/INR, glucose

ทั้งนี้หลังจากเริ่มยาและระหว่างให้ยา นอกจากจะ monitor bleeding complications แล้ว ควร monitor

- neurological status ทุก 15 นาทีระหว่างการให้ยา และทุก 30 นาทีหลังจากให้ยาจนครบ 6 ชั่วโมง หลังจากนั้นทุกชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมงหลังให้ยา
- ถ้ามีอาการปวดหัวอย่างรุนแรง acute hypertension คลื่นไส้ อาเจียน ให้หยุดยาและทำ CT scan

- วัด BP ทุก 15 นาทีใน 2 ชั่วโมงแรกของการเริ่มยา หลังจากนั้นทุก 30 นาทีอีก 6 ชั่วโมง หลังจากนั้นทุกชั่วโมงจนกระทั่งครบ 24 ชั่วโมง ตั้งแต่เริ่มยา เพิ่มความถี่ในการวัดถ้า systolic BP ≥180 mmHgหรือ diastolic BP ≥105 mmHg 
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Alteplase inj 50 mg (rt-PA)
	การติดตามการใช้ยาโดยพยาบาล
	■ Acute myocardial infarction:

Baseline: Blood pressure, serum cardiac biomarkers, CBC, PT/INR, aPTT

■ Catheter occlusion: ตรวจการทำงานของ catheter (โดยประเมิน aspirate blood)

■ Pulmonary embolism: monitor pulse, BP อย่างน้อย 24 ชั่วโมงหลังได้รับยา ประเมิน invasive catheters ทุกชั่วโมงเพื่อดู bleeding

	ADR & Toxicity


	■ Adverse reaction ที่อาจจะเกิดขึ้นคือเลือดออกจากระบบต่างๆในร่างกาย เช่น ทางเดินอาหารและทางเดินปัสสาวะ จ้ำเลือด เลือดออกไรฟันหรือ เลือดกำเดาไหล ปากบวม ลิ้นบวม
■ Orolingual angioedema ระหว่างการให้ยาและหลังให้ยา(ควรหยุดยาและรักษาโดยให้ยา antihistamines, steroids หรือ epinephrine)

■ Signs and symptoms of bleeding โดยเฉพาะ arterial puncture sites : ซึ่งให้ตรวจ bleeding ทุก 15 นาทีใน 1 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้นดูทุก 15-30 นาทีใน 8 ชั่วโมงต่อมา และหลังจากนั้น
อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง อาจเกิด internal bleeding ได้ ให้สังเกตอาการดังต่อไปนี้ decreased neurologic status, ปวดท้องร่วมกับมีอาเจียนเป็น coffee-grounds หรือถ่ายดำ, ปัสสาวะมีเลือดปน, ปวดข้อ

	ข้อห้ามใช้และ     ข้อควรระวัง
	ข้อห้ามใช้
1. ข้อห้ามใช้ยานี้สาหรับทุกข้อบ่งใช้ ไม่ควรใช้ยานี้เมื่อผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดเลือดออก ได้แก่
1.1 ผู้ป่วยที่กำลังมีภาวะเลือดออกผิดปกติ หรือมีประวัติภาวะเลือดออกผิดปกติภายใน 6 เดือนก่อน หรือมีโรคที่ทำให้เลือดออกง่ายผิดปกติ
1.2 ผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานที่มีประสิทธิภาพ เช่น warfarin    (INR >1.3)

1.3 มีประวัติการเจ็บป่วยในระบบประสาทส่วนกลาง เช่น การผ่าตัดสมองหรือไขสันหลัง      เนื้องอก หลอดเลือดโป่งพอง(aneurysm)

1.4 มีประวัติหรือมีหลักฐานหรือสงสัยว่าอาจมีเลือดออกในสมอง รวมทั้งเลือดออกในชั้นใต้เยื่อหุ้มสมอง (sub-arachnoid)

1.5 ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรงที่ควบคุมไม่ได้
1.6 การผ่าตัดใหญ่หรือการบาดเจ็บที่รุนแรงในช่วง 10 วันที่ผ่านมา (รวมถึงการบาดเจ็บใดๆ ที่เกี่ยวกับกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เป็นอยู่) การบาดเจ็บที่ศีรษะหรือกะโหลก


3. Alteplase inj 50 mg (rt-PA)
	ข้อห้ามใช้และ     ข้อควรระวัง
	ข้อห้ามใช้
1.7 มีประวัติการบาดเจ็บอันเนื่องมาจากการนวดหัวใจ (cardiopulmonary resuscitation) หรือการนวดหัวใจเป็นเวลานาน (มากกว่า 2 นาที ) และการคลอดบุตรในช่วงไม่เกิน 10 วันที่ผ่านมา
การเจาะเลือดในตำแหน่งที่ไม่สามารถกดหลอดเลือดเหล่านี้เพื่อให้เลือดหยุดได้ (เช่น เจาะที่ subclavianหรือ jugular vein)

1.8 โรคตับชนิดรุนแรง รวมถึงภาวะตับล้มเหลว ตับแข็ง ความดันเลือดในตับสูง (ทำให้เส้นเลือดหลอดอาหารโป่ง) และตับอักเสบ
1.9 bacterial endocarditis หรือ pericarditis

1.10 ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน
1.11 มีประวัติแผลในกระเพาะอาหารหรือลำไส้ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
1.12 มีการโป่งพองของหลอดเลือดแดง หรือเส้นเลือดผิดปกติ
1.13 เนื้องอกที่เสี่ยงในการเกิดเลือดออกได้ง่าย
2. ในกรณีรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และโรคลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด มีข้อห้ามใช้เพิ่มเติมดังต่อไปนี้
2.1 โรคหลอดเลือดในสมองแตก หรืออัมพาตจากโรคหลอดเลือดในสมองที่ไม่ทราบสาเหตุในทุกช่วงเวลา
2.2 มีประวัติอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน หรือ transient ischemic attack (TIA) ในระยะเวลา 6 เดือนก่อน ยกเว้นผู้ป่วยที่เพิ่งจะเกิดอัมพาตจากภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง
3. ในกรณีรักษารักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน มีข้อห้ามใช้เพิ่มเติมดังต่อไปนี้

3.1 เริ่มมีอาการของการขาดเลือดในสมองมากกว่า 4.5 ชั่วโมงก่อนให้ยา หรือไม่ทราบเวลาเกิดอาการเริ่มต้น
3.2 อาการของการขาดเลือดในสมองเฉียบพลัน ดีขึ้นรวดเร็ว หรือ เป็นเล็กน้อยก่อนให้ยา
3.3 ได้รับการประเมินทางคลินิก และ/หรือ จากการตรวจด้วย imaging technique ที่เหมาะสมและพบว่าเกิดเส้นเลือดอุดตันที่รุนแรง (เช่น NIHSS > 25)

3.4 มีอาการชักเกร็ง ขณะเริ่มเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
3.5 มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) มาก่อน หรือมีการบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะภายในช่วง 3 เดือน
3.6 มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับโรคเบาหวาน


3. Alteplase inj 50 mg (rt-PA)
	ข้อห้ามใช้และ     ข้อควรระวัง
	3.7 ได้รับ heparin ภายในช่วง 48 ชั่วโมง ก่อนเริ่มมีโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน และมีค่า aPTT สูงขึ้น
3.8 มีปริมาณเกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000/mm3

3.9 ความดันโลหิตขณะหลอดเลือดบีบตัว (systolic) > 185 mmHg หรือความดันโลหิตขณะหลอดเลือดคลายตัว (diastolic) > 110 mmHg หรือจำเป็นต้องให้การรักษาโดยให้ยาฉีดเข้าหลอดเลือดเพื่อลดความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์นี้

3.10 น้ำตาลในเลือด < 50 หรือ > 400 mg/dL

4. alteplase ไม่มีข้อบ่งใช้สำหรับรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันในเด็ก และผู้ที่มีอายุต่ำ กว่า 18 ปี

	Compatibility
	Sodium Chloride 0.9% ,Lidocaine HCl , Morphine , Nitroglycerin

	Incompatibility
	Dextrose 5% in water , Dobutamine , Dopamine , Heparin

	ความคงตัวของยา
	เมื่อละลายผงยาแล้วสามารถเก็บไว้ในตู้เย็นได้นานไม่เกิน 24 ชั่วโมง หรือถ้าเก็บไว้ในที่อุณหภูมิไม่เกิน 30 ºC จะเก็บไว้ได้นานไม่เกิน 8 ชั่วโมง

	Pregnancy/ Lactation
	Category C / no data : cautions use recommended


4. Amiodarone injection  150 mg/ 3ml (Cordarone)

	ข้อบ่งใช้
	· Pulseless ventricular tachycardia/ventricular fibrillation

· Stable ventricular tachycardia with a pulse

· Stable atrial fibrillation

	ขนาดและวิธีบริหารยา

	 Ventricular arrythymia :  Stable VT/ AF
      -  Pediatric dose :  5 mg/kg  (max 300 mg)  IV loading 20-60 นาที  ให้ซ้ำได้  ขนาดยาสูงสุด  15 mg/kg/day

      -  Adult  dose  : 150 mg + D5W 100 ml IV drip ใน 15 นาที ให้ซ้ำได้อีก  150 mg ( max IV rate 30 mg/min ) ตามด้วย 360 mg ใน 6  ชั่วโมง (1 mg/min )  และตามด้วย 540 mg จนครบ 24 ชั่วโมง (0.5 mg/min)  (ขนาดยาสูงสุด  2 g/day)

Cardiac arrest : Pulseless VF/ VT
      -  Pediatric dose :  5 mg/kg IV bolus  ให้ซ้ำได้  15 mg/kg/day (max 300 mg)

      -  Adult  dose : 300 mg + D5W 20-30 ml IV slow push ใน 5-10 นาที ให้ซ้ำได้อีก 300 mg 

ตามด้วย 360 mg ใน 6  ชั่วโมง (1 mg/min )  และตามด้วย 540 mg จนครบ 24 ชั่วโมง (0.5 mg/min)  (ขนาดยาสูงสุด  2 g/day)
Maintenance  dose : 600-900 mg IV infusion in 24 hr (ขนาดยาสูงสุด  2 g/day)

	การติดตามการใช้ยา โดยพยาบาล
	-  EKG : BP, HR  ทุก 5 นาที  ในช่วงแรกของการให้ยา (จนกระทั่ง) หลังจากนั้น ติดตามขณะให้ยา ทุก 2 - 4 ชั่วโมง  
* รายงานแพทย์ *  ถ้า BP < 90/60 mmHg หรือ HR < 60 ครั้ง/นาที  และหยุดยาไว้ก่อน
- อาการพิษจากยา : Bradycardia, AV block, Hypotension, Q-T interval prolong

	ADR & Toxicity
	· Hypotenion , Bradycardia

· ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เช่น มึนงง ปวดศีรษะ 
· ผลต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน
· ผลต่อระบบกล้ามเนื้อ เช่น สั่นกระตุก ชา กล้ามเนื้ออ่อนแรง
· ผลต่อระบบทางเดินหายใจ เช่น Pulmonary fibrosis

· อาจเกิด hyperthyroidism หรือ hypothyroidism

· มีความผิดปกติของการมองเห็น


4.  Amiodarone injection  150 mg/ 3ml (Cordarone)

	Contraindications

	· ผู้ป่วยที่แพ้ยานี้
· Second and third degree AV block 
· Cardiogenic shock
· Pregnancy

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	-  ควรใช้ infusion pump ในการบริหารยาทุกครั้ง
-  ยานี้มี half-life นาน 40 วัน 

	Compatibility
	ผสมใน D5W เท่านั้น

	Incompatibility
	-  ห้ามผสมกับ NSS เนื่องจากจะตกตะกอน
 -  MgSO4, Sodium bicarbonate, Cefazolin , Furosemide, Aminophylline, Amoxi-Clavulonate, Ampicillin-sulbactam(Unasyn®),  Ceftazidime, Digoxin, Ertapenam(invanz®), Heparin, Imipenam-cilastatin(Tienam®), Methotrexate

	ความคงตัวของยา
	ถ้าสารละลายเจือจางบรรจุในภาชนะ plastic PVC ควรใช้ภายใน 2 ชั่วโมง ,

ถ้าสารละลายเจือจางบรรจุในภาชนะแก้วควรใช้ภายใน 24  ชั่วโมง

	Pregnancy / Lactation
	C /  enter breast milk  , not  recommend


5.  Atropine injection  0.6 mg/ml   inj.


	ข้อบ่งใช้
	- symptomatic sinus bradycardia , AV block (nodal level ), ventricular  asystole 

- Antidote for organophosphate pesticide  poisoning คู่กับ 2 PAM

    # fully atropinization #   Dry mouth, Mydriasis : pupil > 4 mm., PR > 120/min

	ขนาดและ            วิธีบริหารยา
	SC, IM, IV 
Pediatric  dose :  

-  Bradycardia : 0.01-0.05 mg/kg  IV ทุก 3 – 5 นาที  (ไม่เกิน 0.5 mg) ให้ซ้ำได้ตามความจำเป็น ไม่เกิน 3 mg

-  Antidote of  organophosphate poisoning   : 0.05 mg/kg IV ทุก 5 – 10 นาที 
Adult  dose :

-  Bradycardia : 0.5-1 mg IV ทุก 3 – 5 นาที  max dose 0.04 mg/kg ( total dose 3 mg)

-  Antidote of  organophosphate poisoning   : 1-6 mg ทุก 5 – 10 นาที จนเห็นฤทธิ์ Atropine

	การติดตามการใช้ยา โดยพยาบาล
	- Bradycardia, AV block : V/S หลังจากฉีดยาทุก 5 นาที * 2 ครั้ง,  ทุก 15 นาที * 2 ครั้ง  หลังจากนั้นทุก 30 นาที จนกว่าจะ stable  

- Antidote : ติดตาม HR และ pupils ทุก 5 นาที  
* รายงานแพทย์เมื่อ * : HR  > 120/min, Pupil dilated > 4 mm., Confusion

	ADR & Toxicity
	· ปากแห้ง  คอแห้ง  รูม่านตาขยาย ตาพร่ามัว  หัวใจเต้นเร็ว ปัสสาวะไม่ออก  ท้องผูก
· flushed skin, Arrhythmia, hypertension  Alteration of consciousness  ( coma, delirium )

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	-  ข้อห้ามใช้ : ต้อหิน (Glaucoma) เนื่องจากจะเพิ่มความดันในลูกตา, มีภาวะ Tachycardia

-  ใช้ยาอย่างระมัดระวังในรายที่มี myocardial  ischemia และ hypoxia เพราะยานี้มีฤทธิ์เพิ่มความต้องการอ็อกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ

	Compatibility
	Sterile water for injection 

	Drug  interaction
	Sodium bicarbonate , Norepinephrine  bitartrate , Pentobarbital , Thiopental

	ความคงตัวของยา
	เก็บที่อุณหภูมิ 15 - 30  ° C , protect from light

	Pregnancy / Lactation
	C /  enter breast milk  , use caution


6. Calcium gluconate injection 10 % w/v  (1 gm/ 10 ml)

1 amp.  มี Ca 2+  4.8  mEq/amp

	ข้อบ่งใช้
	-  รักษาภาวะ Hypocalcemia, Hyperkalemia

-  Antidote of calcium channel blocker (hypotension, arrythmia),  Magnesium toxicity

	ขนาดและ           
วิธีบริหารยา
	- IV push  : maximum IV rate: 1.5 ml/min 

-  IV infusion : ความเข้มข้น < 1 g / 50 ml  ให้ยานาน 30 นาที, ความเข้มข้น > 1 g / 100 ml ให้ยานาน  60 นาที  
Pediatric  dose : 60 – 100 mg/kg  (0.6 – 1 ml /kg)

Adult dose :

-  Severe hypocalcemia (cardiac arrest) : serum Ca2+ < 7.5 mg/dl + sign / symptom 

   » Ca gluconate : 0.5 – 2 g (5-20 ml)  IV push ช้าๆ  

-  Acute hypocalcemic tetany :   1 g ให้ยานาน 5 - 15 นาที  ให้ซ้ำได้ทุก 1-2 ชั่วโมง 
หรือเจือจางยา  2-3 g ในสารละลาย 250-500 ml ให้ยานาน 12-24  ชั่วโมง
Hyperkalemia : (serum K > 7 mEq/L)

   » Ca gluconate : 0.5 – 1 g (5-10 ml)  IV push ช้าๆ (2-5 นาที) “ ถ้าให้ยาเร็วเกินไป อาจทำให้เกิด Cardiac arrest ได้”

	การติดตามการใช้ยา โดยพยาบาล
	-  กรณีแก้ไข  Hyperkalemia อาจต้องให้ Ca gluconate  อย่างรวดเร็ว ควร monitor EKG ขณะ IV push ช้าๆ เพื่อประเมิน HR และBP ทันที  
-  ติดตาม Serum calcium, Serum potassium ตามแพทย์สั่ง  ตามความรุนแรงของผู้ป่วย
-  กรณีที่ให้ IV infusion ควรเฝ้าระวังการเกิด Extravasation ขณะให้ยา  การแก้ไข  ถ้าพบ หยุดให้ยาและเปลี่ยนเส้น
* รายงานแพทย์เมื่อ * : HR < 60 ครั้ง/นาที , serum calcium > 10.5 mg/dl

	ADR & Toxicity
	-  หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia) : bradycardia  สัมพันธ์กับ rate การบริหารยา
-  หากมีแคลเซียมในเลือดสูง  อาจทำให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง  ปวดกระดูก

-  ถ้าฉีดยาแบบ IM หรือมียารั่วซึมออกมานอกหลอดเลือดทำให้เกิดเนื้อเยื่อตายได้ 


6. Calcium gluconate injection 10 % w/v  (1 gm/ 10 ml)

1 amp.  มี Ca 2+  4.8  mEq/amp

	Compatibility
	-  ควรผสม Sterile water ไม่ควรใช้ NSS เพราะโซเดียมจะทำให้แคลเซียมถูกขับออกเร็วขึ้น
-  D5W , NSS

	Incompatibility
	Sodium bicarbonate , Amphotericin B , Ampicillin , Clindamycin , Dobutamine , Magnesium salt , Methylprednisolone , Metoclopramide , Phosphate , Meropenem , Lipid emulsion

	ความคงตัวของยา
	หลังจากผสมยาแล้วมีความคงตัว 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง

	Pregnancy / Lactation
	C / enter breast milk unknown , use caution

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	-  ควรแยกเส้นการให้ Calcium gluconate  IV กับยาอื่นๆ เพราะอาจเกิดการตกตะกอน เมื่อผสมกับยาอื่นๆได้ โดยเฉพาะ phosphate  เมื่อตรวจสอบก่อนบริหารยา  น้ำยาจะต้องใส
-  ควรให้ยาทางเส้นเลือดใหญ่  ไม่ควรฉีด IM เพราะทำให้เกิด tissue necrosis

-  ไม่ควรให้ยาเร็ว  เพราะอาจทำให้เกิด hypotension หรือ arrhythmia ได้
-  ถ้าผู้ป่วยได้รับยา Digoxin อยู่  ยานี้อาจเพิ่มฤทธิ์ของ Digoxin จนเกิดอาการพิษได้


7.  Digoxin  injection  0.5 mg/ 2 ml


	ข้อบ่งใช้
	Congestive heart failure (CHF) , Atrial fibrillation

	ขนาดยา 
	Loading dose : 10 – 15 mcg /kg  IV โดยให้ร้อยละ 50 ของขนาดยาทันที   และอีกร้อยละ 25 ของขนาดยา ทุก 6 – 8 ชั่วโมง  

Maintenance dose :  ขึ้นกับ IBW และ CrCl   (0.125-0.5 mg/day)

-  ผู้ใหญ่ :  ไตปกติ  0.125 – 0.5 mg/day, ผู้ป่วยไตบกพร่อง ควรลดขนาดยาหรือปรับช่วงเวลาการให้ยา (duration) ให้นานขึ้น
-  เด็ก  :  อายุ < 10 ปี : 7 – 15 mcg/kg/day  ( เฉลี่ย 10 mcg/kg/day)

              อายุ > 10 ปี 3 - 5 mcg/kg/day ( เฉลี่ย 4 mcg/kg/day)

	วิธีบริหารยา
	IV push :  เจือจางยา 1 amp โดย sterile water for injection ให้ได้ปริมาตรรวม 10 ml แล้วใช้ขนาดยาตามแพทย์สั่ง โดยฉีดช้าๆ อย่างน้อย 5 นาที 

Infusion : ละลายยาใน D5W, NSS  50 ml (ให้ได้ปริมาตร > 4 เท่า) ให้ยานานกว่า 20 นาที  

IM :  ปริมาตรไม่เกิน  2 ml  (ทำให้ปวดมาก)

	การติดตามการใช้ยา โดยพยาบาล
	-  ก่อนให้ยา  ประเมิน HR และ serum K 
-  * รายงานแพทย์ * ถ้า HR < 60 ครั้ง/นาที หรือ K < 3.5 mEq/L  เพื่อยืนยันก่อนให้ยา
- Monitor     EKG ขณะฉีดยาและหลังฉีดยานาน 1 ชม  ประเมิน HR ที่ 2 ชั่วโมง 
และทุกๆ 4 ชั่วโมง หลังให้ยา

	ADR & Toxicity
	»  อาการพิษเฉียบพลัน : คลื่นไส้  อาเจียน ปวดท้อง  เบื่ออาหาร  ปวดศีรษะ  มึนงง  หัวใจเต้นช้า
»  อาการพิษสะสมเรื้อรัง :  การมองเห็นผิดปกติ (เห็นแสงสีเหลือง) ตาพร่า  อ่อนเพลีย  

หัวใจเต้นช้า  หัวใจเต้นผิดจังหวะ
»  ควรมีการตรวจวัดระดับยาในเลือดเพื่อติดตามผลการรักษา  และเฝ้าระวังการเกิดพิษจากยา

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	-  ปริมาณที่ให้ยาต้องแม่นยำ  เนื่องจากยามี Therapeutic index แคบ  เมื่อเจือจางแล้วควรใช้ทันที
-  ระวังการใช้ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย   โรคไตรุนแรง  ผู้ป่วยที่มี K ต่ำ (< 3.5 mEq/L) จะทำให้เกิดอาการพิษจากยาได้ง่าย

	Compatibility
	D5W , SWFI, LRS , NSS  (เจือจางโดยใช้สารละลายมากกว่า 4 เท่า)

	Incompatibility
	Fluconazole, Amiodarone, Dobutamine, Amphotericin B

	ความคงตัวของยา
	เก็บที่อุณหภูมิห้อง  ป้องกันแสง ที่ความเข้มข้น 2.5 mg/L  ยาจะมีความคงตัว 48 ชั่วโมง  

	Pregnancy / Lactation
	C /  enter breast milk  ( small amounts ) / compatible


8.  Dopamine injection 250 mg/ 10 ml

	ข้อบ่งใช้
	Septic shock , Heart   failure, Symptomatic  bradycardia ที่รักษาด้วย Atropine แล้วไม่ได้ผล 

	ขนาดยา

	- ขนาดต่ำ : 1-3 mcg/kg/min         
      เพิ่ม renal blood flow, urine output

- ขนาดกลาง : 3-10 mcg/kg/min   
      เพิ่ม cardiac output

- ขนาดสูง : > 10-20  mcg/kg/min       เพิ่ม total peripheral resistance, pulmonary pressure

Septic shock  : 2 -5 mcg/kg/min  เพิ่มครั้งละ 5 – 10 mcg ทุก 10 – 30 นาที ( max dose 20 mcg/kg/min )
· Dopamine  1 mg/ml  :::>  Max 60 ml/hr

· Dopamine  2 mg/ml  :::>  Max 30 ml/hr

CHF : 0.5  - 2 mcg/kg /min แล้วปรับตามการตอบสนองของผู้ป่วย
Pediatric dose :  6 x BW (kg) = ขนาดยา (mg)  ผสมในสารละลายให้ได้ปริมาตรรวม  100 ml

»  1 ml/hr  = 1 mcg/kg/min

วิธีคำนวณ  
                       1 mcg/kg/min     =           BW(kg)  x  60
                                                        Conc (mg/ml) x 1,000

   เช่น  BW 50 kg  สั่ง  Dopamine 2 mg/ml
                        1 mcg/kg/min    =           50 x 60       =   1.5 ml/hr

                                                             2 x 1,000

	วิธีบริหารยา
	วิธีการสั่งของแพทย์    

1 : 1 คือ 1 mg/ml   =  Dopamine  500 mg (20 ml) + D-5-W 480 ml (ใช้ D-5-W 500 ml)

2 : 1 คือ 2 mg/ml   =  Dopamine  200 mg (8 ml) + D-5-W 92 ml (ใช้ D-5-W 100 ml)

-  IV infusion โดยใช้ infusion pump

-  ให้ทาง peripheral vein เส้นโต หรือ central line

-  ห้ามหยุดยากะทันหันเพราะความดันจะตกทันที ควรค่อยๆลดขนาดยาลง 


8.  Dopamine injection 250 mg/ 10 ml

	การติดตามการใช้ยา โดยพยาบาล
	-  Vital signs : BP, HR ทุก 15 นาที  ปรับขนาดยาจนถึง maximum dose (ตามตารางปรับขนาดยา) 
-  ติดตาม EKG, CVP ตามแพทย์สั่ง
-   บันทึก urine output ทุก 4 ชม.
* รายงานแพทย์เมื่อ BP < 90/60 mmHg, HR > 130 ครั้ง/นาที, urine output  < 30 ml/hr*
-  เฝ้าระวังการเกิด Extravasation ขณะให้ยา  การแก้ไข  ถ้าพบ หยุดให้ยาและเปลี่ยนเส้น

	ADR & Toxicity
	severe hypertension, cardiac arrhythmias, acute renal  failure, tachyarrythmia,
vasoconstriction

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	- ต้องเจือจางยาก่อนให้เสมอ  และควรใช้ infusion pump ในการให้ยา
- การหยุดให้ยา  ควรลดขนาดยาลงช้าๆ  หากหยุดยาทันทีอาจเกิด hypotension

	Compatibility
	D5W , NSS, D5S, D5S/2 , LRS, Dobutamine, Adrenaline, Lidocaine

	Incompatibility
	Acyclovir , Amikacin , Amphotericin B , Ampicillin , Furosemide , Gentamicin , Heparin , Iron , Metronidazole , PGS, Sodium bicarbonate, Potassium Chloride ( หรือสารละลายด่างแก่ )

	ความคงตัวของยา
	หลังเจือจางยาแล้วมีความคงตัว 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง   ห้ามใช้ยา กรณีที่ยาเปลี่ยนเป็นสีน้ำตาลหรือสีเข้มขึ้นจากการถูกออกซิไดซ์

	Pregnancy / Lactation
	C /  excretion in breast milk unknown


9.1  10% w/ v Magnesium sulfate injection  
1 amp = 1 gm/ 10 ml = 8.12 mEq


9.2  50% w/ v Magnesium sulfate injection 

1 amp = 1 gm/ 2 ml = 8.12 mEq

	ข้อบ่งใช้
	1.  Ventricular arrhythmia แบบ Torsades de pointes 

2.  Hypomagnesemia

* ในกรณี Cardiac arrest  ให้ใช้เมื่อสงสัย Torsades de pointes หรือสงสัย Hypomagnesemia*

Torsades de pointes คือ Ventricular tachycardia ที่มีลักษณะพิเศษคือ
1. มี QT interval ยาวกว่าปกติ (มักเกิน 500 msec) นำมาก่อน

2. รูปร่างของ QRS complex ในขณะเกิด Ventricular tachycardia จะเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆเหมือนแกนของ QRS complex บิดรอบแกนในแนวนอน หรือ Twist around the point  

	ขนาดยา 
	· Cardiac arrest : 50% MgSO4 1-2 gm. (2-4 ml) + D5W  100 ml  ให้นาน 5-20 นาที
· Torsades de pointes (not arrest) : 50% MgSO4 1-2 gm. + D5W  50-100 ml  ให้นาน 5 – 

60  นาที  ตามด้วย 0.5 – 1 g / hr  titrate to control torsades

· Hypomagnesemia :  

       ทารกแรกเกิด : 25-50 mg/kg/dose IV ทุก 8-12 ชม. 2-3 dose

       เด็ก : 25-50 mg/kg/dose ทุก 4-6 ชม. 3-4 dose (max single dose 2 gm.)

       ผู้ใหญ่ : 1-6 gm./day  ทุก 6 ชม. ให้ 3-4 dose กรณี severe hypomagnesemia อาจให้ได้
ถึง 8-12 gm. /วัน
 * ผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง  ควรปรับลดขนาดยาลงครึ่งหนึ่ง *

	วิธีบริหารยา
	IM ในผู้ใหญ่ให้เจือจางเป็น 25% หรือ 50% และเด็ก เจือจางให้น้อยกว่า 20% 
Direct IV : เฉพาะขนาด 10 % MgSO4  โดยต้องเจือจางก่อน แล้วฉีดช้าๆ ไม่เกิน 1 gm. / นาที 

IV infusion : เจือจางในสารละลายที่ใช้ได้ให้ความเข้มข้น < 10%  (max  rate  < 2 gm./hr)

ให้ยานาน 2-4 ชั่วโมง


9.1  10% w/ v Magnesium sulfate injection 

1 amp = 1 gm/ 10 ml = 8.12 mEq


9.2  50% w/ v Magnesium sulfate injection 

1 amp = 1 gm/ 2 ml = 8.12 mEq

	การติดตามการใช้ยา โดยพยาบาล
	-  ก่อนให้ยา  Vital sign (BP, HR, RR), Serum Cr, Deep tendon reflex (knee jerk) 
-  ระหว่างให้ยา :  ทุก 2 ชม. V/S (BP, HR, RR)  
                             ทุก 4 ชม.  Deep Tendon Reflex (knee jork) และ Urine out put (0.5-1 ml/kg/hr) ทุก 4 hr และ  Serum Mg2+  หลังให้ยา  12-24 ชม.
* รายงานแพทย์ * : ถ้า RR ( 12 ครั้ง/นาที, BP(  90/60 mmHg, 
 HR < 60 bpm, Urine output  < 30 ml/hr,  Deep Tendon Reflex หายไป
-  ผู้ป่วยภาวะไตบกพร่อง ควรทำ EKG baseline, monitor EKG ขณะให้ยาอย่างน้อย  24 ชม.

	ADR & Toxicity
	-  เกิด Hypotension กรณีที่ให้ยาใน rate เร็วเกินไป
-  Magnesium ในเลือดสูงทำให้เกิดอาการ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย หน้าแดง กล้ามเนื้ออ่อนแรง   ซึม กดการหายใจ   heart block   
** Antidote : 10% Calcium gluconate ให้ 10 - 20 ml IV push ช้าๆ (20 นาที/10 ml )   แก้ไขภาวะ respiratory depression หรือ heart block   หากเกิดพิษรุนแรง แก้ไขโดยการทำ  Dialysis

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	-  ข้อห้ามใช้ Heart block, serious renal impairment, myocardial damage, hepatitis


	Compatibility
	NSS , D5W , RLS 

	Incompatibility
	Amphotericin B , Dobutamine , Sodium bicarbonate , Cefepime , Ciprofloxacin ,

Potassium  phosphate,  fat emulsion, Clindamycin, Hydrocortisone 

	ความคงตัวของยา
	เก็บที่อุณหภูมิห้อง  ห้าม เก็บในตู้เย็น เพราะจะทำให้ยาตกตะกอน  หลังผสมยา
ไม่ควรเก็บเกิน 24 ชม.

	Pregnancy / Lactation
	B / excretion in breast milk unknown


9.1  10% w/ v Magnesium sulfate injection 

1 amp = 1 gm/ 10 ml = 8.12 mEq


9.2  50% w/ v Magnesium sulfate injection 

1 amp = 1 gm/ 2 ml = 8.12 mEq

	ข้อบ่งใช้
	3.  ใช้เพื่อป้องกันการชักในผู้ป่วย Severe pre-eclampsia, Eclampsia หรือ Mild  pre– eclampsia ที่ Deep tendon reflex (DTR) ไวมาก

	ขนาดยาและ
วิธีบริหารยา
	· Eclampsia, Pre-eclampsia :  10% MgSO4 5 gm. IV slowly push (50 ml.) ตามด้วย 
50%MgSO4  10-20 gm. + D5W/ NSS  1,000 ml  IV infusion  1 gm./hr (Max 30-40 gm./day)

* ผู้ที่มีภาวะไตบกพร่อง   ควรปรับขนาดยาลงครึ่งหนึ่ง *
                           

	การติดตามการใช้ยา โดยพยาบาล
	-  ก่อนให้ยา  Vital sign (BP, HR, RR), Serum Cr, Deep tendon reflex (knee jerk) 

-  ระหว่างให้ยา :  ประเมิน Vital sign : BP, HR, RR  และประเมิน  Deep Tendon Reflex (knee jork)  Urine out put (0.5-1 ml/kg/hr) ทุก 1 ชม. 
* รายงานแพทย์ * : ถ้า RR ( 12 ครั้ง/นาที, BP ≥  160/110 mmHg,  HR < 60 bpm
                                    Urine output  < 30 ml/hr 


                      Deep Tendon Reflex < 1+ หรือ 3+ 

                                   มีอาการปวดศีรษะ  ตามัว  จุกแน่นใต้ลิ้นปี่

	ADR & Toxicity
	-  เกิด Hypotension กรณีที่ให้ยาใน rate เร็วเกินไป
-  Magnesium ในเลือดสูงทำให้เกิดอาการ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย หน้าแดง กล้ามเนื้ออ่อนแรง   ซึม กดการหายใจ   heart block   
- Antidote : 10% Calcium gluconate ให้ 10 - 20 ml IV push ช้าๆ (20 นาที/10 ml )   แก้ไขภาวะ respiratory depression หรือ heart block   หากเกิดพิษรุนแรง แก้ไขโดยการทำ  Dialysis

	การออกฤทธิ์ของยา
	ระดับ MgSO4   4-7 mEq/L : ระดับป้องกันการชัก
ระดับ MgSO4   8-10 mEq/L : Deep tendon reflex (DTR) หายไป

ระดับ MgSO4   >12  mEq/L : Respiratory paralysis

ระดับ MgSO4   >15 mEq/L : Cardiac arrest


10.  Morphine Hydrochloride injection 10 mg/ml ; 1ml

	ข้อบ่งใช้
	-  บรรเทาอาการปวดชนิดปานกลาง-รุนแรง
-  Pre-anesthetic medication


	ขนาดยา 
	เด็ก :  IM , SC  0.1 – 0.2 mg/ kg  ทุก 4 ชม.

          IV :  0.05 – 0.1 mg/ kg  ฉีดช้าๆ 
ผู้ใหญ่  :  IM , SC  5 - 20 mg/ kg  ทุก 4 ชม.

                IV :  เริ่มต้น  2.5 - 5 mg/ kg  ทุก 3- 4 ชม.  ให้ซ้ำได้ทุก 5 นาที  ถ้าจำเป็น 
                IV infusion     : 0.8 – 10 mg/hr  อาจเพิ่มได้ถึง 80 mg/hr 

	วิธีบริหารยา
	IM, SC

Epidural, Intrathecal ใช้ preservative-free solution

IV  push :  เจือจางด้วย Sterile water for injection หรือ NSS  อย่างน้อย 4-5 ml  ฉีดช้าๆ  3 - 5 นาที

IV infusion : เจือจางด้วย D5W/ NSS ให้มีความเข้มข้น 0.1 – 1 mg/ml
» ขณะให้ยาควรให้ผู้ป่วยนอน  และให้นอนพัก 30 นาทีหลังให้ยา

	การติดตามการใช้ยา โดยพยาบาล
	Vital sign : RR, BP, HR  หลังให้ยา  30 นาที * 2 ครั้ง ถ้า stable ติดตามทุก 4 ชม.  พร้อมกับติดตามอาการปวดของผู้ป่วย

Clinical symptom : CNS depression, GI symptoms (Nausea, Vomiting, constipation)
* รายงานแพทย์ :  ถ้า  RR ( 14 ครั้ง/นาที, BP ( 90/60 mmHg, HR < 60 ครั้ง/นาที  หรือมีอาการหมดสติ หลับปลุกไม่ตื่น*

	ADR & Toxicity
	  คลื่นไส้  อาเจียน  คัน ท้องผูก  ง่วงซึม  bradycardia  อื่น ๆ : ปัสสาวะคั่ง / Pulmonary edema / Anaphylactoid / Anaphylaxis

อาการรุนแรง (overdose) ง่วงซึมมาก, หายใจช้า < 10/นาที, Pupil เล็ก
»  การแก้ไข : Antidote คือ Naloxone  2 mg (เด็ก 0.01 mg/kg) IV  ถ้าจำเป็นให้ซ้ำ
ได้ใน 2-3 นาที (max dose 10 mg)   หยุดแก้เมื่อ RR > 10 ครั้ง/min  แล้วควรติดตามอย่างใกล้ชิด เพราะฤทธิ์ของ Naloxone อาจหมดไปก่อน  (30 – 60 นาที) ฤทธิ์ของ Morphine

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	» ระวังการใช้ยาในผู้ป่วย acute severe asthma  Hypotension  Renal failure

» การให้ยาเร็วเกินไป  อาจทำให้กดการหายใจได้ 
» ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการคัน  หน้าแดง  เหงื่อออก  ควรเช็ดตัวบ่อยๆ  ให้เครื่องดื่มเย็นๆ  เพื่อป้องกันการขาดน้ำ


10. Morphine Hydrochloride injection 10 mg/ml ; 1ml
	Compatibility
	D10W , D5W ,NSS, RLS

	Incompatibility
	Acyclovir , Aminophylline , Cefepime , Fluorouracil , Furosemide , Heparin , Iodide , Iron , Pethidine , Phenytoin , Propofol , Sodium bicarbonate , Thiopental , Zinc

	ความคงตัวของยา
	หากยาสลายตัวจะเกิดสีเหลืองหรือสีน้ำตาล  ไม่ควรใช้ยามีตะกอนหรือมีสีเหลืองเข้มขึ้น

	Pregnancy / Lactation
	C , D : if use prolonged period or in high dose at term / enter breast milk , use caution


11. Potassium chloride injection (KCl) : 20 mEq/ 10 ml (1.5 g)

	ข้อบ่งใช้
	Hypokalemia

	ขนาดยา 
	เด็ก  :  Intermittent IV : 0.5 - 1 mEq/kg/dose  (ไม่เกิน 1 mEq /kg/hr และ 30 mEq/dose)

           Infusion IV :  0.3 – 0.5 mEq/kg/hr (ไม่เกิน 3 mEq/kg/day)

ผู้ใหญ่  : 10 – 40 mEq/hr  * ผู้ที่มีภาวะไตบกพร่อง   ควรปรับขนาดยาลดลง *

	วิธีบริหารยา
	* ห้าม IV push *   ต้องเจือจางก่อนให้ยา  (conc. < 40 mEq/L) 
(หากฉีด IV push หรือdrip ยาเร็วเกินไป อาจทำให้เกิด cardiac arrest ได้)

- Peripheral line ความเข้มข้นสูงสุดไม่เกิน 60 mEq/L, Central line  ไม่เกิน 150 mEq/L  

- IV infusion : rate 5 -10 mEq/hr ไม่ควรเกิน 20 mEq เนื่องจากอาจทำให้เกิดภาวะ Paralysis 

หรือ หัวใจเต้นผิดจังหวะ (venticular arrhythmias)

	การติดตามการใช้ยา โดยพยาบาล
	-   ติดตาม HR, BP  1 ชั่วโมง หลังให้ยาครั้งแรกและทุก 4 ชั่วโมง ระหว่างที่มีการให้ยา 

กรณีที่ให้ยา ในอัตราเร็ว >20 mEq/hr หรือ >0.25 mEq/kg/hr ต้อง mornitor EKG ด้วย 

-  Serum K+ หลังให้ยาตามแพทย์สั่ง (ค่าปกติ 3.5 – 5.5 mEq/L), glucose, urine output

* รายงานแพทย์ : ถ้า K+ > 5.5 mEq/L, HR > 130 ครั้ง/นาที BP < 90/60 mmHg*  

-  ผู้ป่วยภาวะไตบกพร่อง ควรติดตาม urine output : ถ้า < 30 ml/hr  ให้รายงานแพทย์ 

	ADR & Toxicity
	-  ภาวะ Hyperkalemia ( K+ สูง) : คลื่นไส้  อาเจียน ท้องเสีย 
-  อาการพิษ ได้แก่  ชาแขน – ขา ปลายมือปลายเท้า  กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle weakness) 
สับสน  ใจสั่น หัวใจเต้นช้า  ไม่ตอบสนอง  ความดันเลือดต่ำ

การแก้ไขเมื่อเกิดภาวะ K+ สูง : ให้  Kalimate เพื่อขับ K+ ออกจากทางเดินอาหาร, ให้ 

Insulin + Glucose infusion  เพื่อทำให้ K+ ในเลือดกลับเข้าไปในเซลล์, ให้ Calcium เพื่อป้องกัน
ผลข้างเคียงที่จะเกิดกับหัวใจ, ให้ NaHCO3 เพื่อแก้ไขภาวะ Acidosis ให้ Diuretics หรือทำ 
Hemodialysis, Peritoneal  dialysis เพื่อขับ K+  ออกทางไต

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	»  ต้องเจือจางก่อนให้ยาทุกครั้ง  และก่อนให้ยาต้องพลิกถุงน้ำเกลือกลับไปมาอย่างน้อย 10 ครั้งเพื่อให้ตัวยากระจายตัวให้ทั่วก่อน
»  การเติมยาในน้ำเกลือที่แขวนอยู่  ควรเติมให้ช้าที่สุด  และเขย่าเบาๆ ให้ยากระจายตัว  เพื่อป้องกัน KCl  เข้มข้นเฉพาะจุด  
»  ระวังการเกิดเนื้อเยื่อตาย (necrosis) จากการรั่วของยาออกนอกเส้นเลือดดำ (Extravasation)


11. Potassium chloride injection (KCl) : 20 mEq/ 10 ml (1.5 g)

	Compatibility
	NSS, D5W, D5S, 5%D/N/2, LRS (แต่ Dextrose  สามารถทำให้เกิดภาวะ Hypokalemia  จาก Insulin -mediated  movement)

	Incompatibility
	Manitol, Amoxycillin, amphotericin B, benzylpenicillin, chloramphenicol, chlorpromazine,

diazepam, dobutamine, ergotamine, methylprednisolone sodium  succinate, phenytoin , 

streptomycin, thiopentone

	ความคงตัวของยา
	สารละลายที่เจือจางแล้ว  มีความคงตัว 24 ชม. ที่อุณหภูมิห้อง

	Pregnancy / Lactation
	A


12. Pethidine  injection  50 mg/ml
(ชื่ออื่น : Meperidine)
	ข้อบ่งใช้
	-  บรรเทาอาการปวดชนิดปานกลาง-รุนแรง
-  Pre-anesthetic medication (Substituted for Morphine in Pre-operative and Post-operative medication)

	ขนาดยา 
	Pre-operative : 50-100 mg  IM, SC ก่อนให้ยาสลบ 30-90 นาที

Analgesia :  เด็ก : IM, IV, SC  1- 1.5 mg/kg/dose  ทุก 3 – 4 ชม. (max dose 100 mg/dose)

                     ผู้ใหญ่  : IM, IV, SC  50-150  mg/dose  ทุก 3 - 4 ชม.

	วิธีบริหารยา
	IM, SC

IV  infusion :  เจือจางให้มีความเข้มข้น 0.1 - 1 mg/ml  ใช้เวลาให้ยา  15-30 นาที
IV push : เจือจางด้วย Sterile water for injection  ให้ยาช้าๆ อย่างน้อย 5 นาที   

แบ่งฉีดครั้งละ < 10 mg/ml
» ขณะให้ยาควรให้ผู้ป่วยนอน  และให้นอนพัก 30 นาทีหลังให้ยา

	การติดตามการใช้ยา โดยพยาบาล
	Vital sign : RR, BP, HR  หลังให้ยา  30 นาที * 2 ครั้ง ถ้า stable ติดตามทุก 4 ชม.  พร้อมกับติดตามอาการปวดของผู้ป่วย

Clinical symptom : CNS depression, GI symptoms (Nausea, Vomiting, constipation)
* รายงานแพทย์ :  ถ้า  RR ( 14 ครั้ง/นาที, BP ( 90/60 mmHg, HR < 60 ครั้ง/นาที  หรือมีอาการหมดสติ หลับปลุกไม่ตื่น *

	ADR & Toxicity
	  คลื่นไส้  อาเจียน  คัน ท้องผูก  ง่วงซึม สับสน ชัก  bradycardia  อื่น ๆ : ปัสสาวะคั่ง / Pulmonary edema / Anaphylactoid / Anaphylaxis

อาการรุนแรง (overdose) ง่วงซึมมาก, หายใจช้า < 10/นาที, Pupil เล็ก
* การแก้ไข : Antidote คือ Naloxone  2 mg (เด็ก 0.01 mg/kg) IV  ถ้าจำเป็นให้ซ้ำ
ได้ใน 2-3 นาที (max dose 10 mg)   หยุดแก้เมื่อ RR > 10 ครั้ง/min  แล้วควรติดตามอย่างใกล้ชิด เพราะฤทธิ์ของ Naloxone อาจหมดไปก่อน  (30 – 60 นาที) ฤทธิ์ของ Morphine

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	» ข้อห้ามใช้ : ผู้ที่ใช้ยา กลุ่ม MOA inh., Renal failure

» หลีกเลี่ยงการใช้ Pethidine สำหรับการปวดเฉียบพลัน  โดยเฉพาะผู้ที่ไตบกพร่อง  ผู้สูงอายุ  หากจำเป็น  ไม่ควรใช้ติดต่อกันเกิน  48 ชม. หรือ 600 mg/day




12. Pethidine  injection  50 mg/ml
(ชื่ออื่น : Meperidine)
	Compatibility
	D5W , SWFI

	Incompatibility
	Aminophylline, Barbiturate, Furosemide , Heparin , Morphine, Phenytoin , Sodium bicarbonate , Thiopental , Acyclovir, Cefepime, Imepenem

	ความคงตัวของยา
	เก็บยาให้พ้นแสง  ที่อุณหภูมิ 15-30 องศาเซลเซียส

	Pregnancy / Lactation
	C , D : if use prolonged period or in high dose at term / enter breast milk , contraindication


13. Sodium bicarbonate injection (NaHCO3)   

1 amp. = 3.75 gm./ 50 ml  = 44.6 mEq
	ข้อบ่งใช้
	-  Metabolic acidosis

-  Hyperkalemia-induce cardiac arrest (ค่าปกติ sodium bicarbonate = 18-24 mEq/L)

	ขนาดยา 
	Bicarbonate replacement


ผู้ใหญ่  :  HCO3- (mEq)  = 0.5 x body weight(kg) x (24 - serum HCO3- )


เด็ก  :  HCO3- (mEq)  = 0.3 x body weight(kg) x (24 - serum HCO3- )

โดยให้ยาขนาด 50 % ในทันทีและปรับขนาดทุก 8-12 ชม. 

	วิธีบริหารยา
	- Direct IV : ในผู้ใหญ่ควรเจือจางก่อนให้ยา (ยกเว้นกรณี cardiac arrest เท่านั้น) ใช้เวลาให้ยา 5 ml/min  ในเด็กเจือจางให้มีความเข้มข้นไม่เกิน 4.2%

- IV infusion : เจือจางด้วยสารละลายที่ใช้ได้ 50-100 ml ใช้เวลาให้ยา 4-8 ชม.
- ควรเลือกเส้นเลือดขนาดใหญ่ในการบริหารยา

	การติดตามการใช้ยา โดยพยาบาล
	- ประเมิน vital sign : RR, HR, BP ของผู้ป่วย
IV push : ติดตามหลังให้ยาทันที 
IV infusion : ติดตามระหว่างให้ยาทุก 1-2 hr V/S 

-  เฝ้าระวังการซึมของยาออกนอกหลอดเลือด เพราะอาจเกิด necrosis ได้
-  ติดตาม Serum HCO3-   และอาการ Metabolic acidosis  

	ADR & Toxicity
	- อาจเกิดAlkalosis , Hypernatremia  ถ้าให้ยาอย่างรวดเร็ว
- อาจจะ Cerebral hemorrhage ถ้าเพิ่ม HCO3- ในเลือดเร็วกว่า 4-6 mEq/L ในเวลา 6-12 ชม.

- Edema , Extravasation

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	- การให้ยาต้องเจือจางยาก่อน ยกเว้นกรณี cardiac arrest เท่านั้น 
- ไม่ควรบริหารยานี้ร่วมกับยาชนิดอื่น

	Compatibility
	D5W, D5S, D5/N/2

	Incompatibility
	Calcium salts, Dopamine, Amiodarone, Atropine, Cefotaxime, Cefazolin, Cefoxitin, Epinephrine, Insulin, PGS, Streptomycin, Tienam, Magnesium sulfate, Metoclopramide

	ความคงตัวของยา
	หลังผสมเก็บได้ไม่เกิน 24 ชม.

	Pregnancy / Lactation
	C /  excretion in breast milk unknown  / compatible


14. Regular insulin , NPH , Mixtard  injection
1 vial = 100 Units/mL  ในขนาดบรรจุ 3 mL (penfill) และ 10 mL 

	ข้อบ่งใช้
	ลดน้ำตาลในเลือดสำหรับผู้ป่วยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2

	ขนาดยา
	ขนาดยาเริ่มต้น 0.1 unit/kg, continuous infusion 0.1 unit/kg/hr (หรือ 1-2 unit/hr)  แล้วปรับขนาดยาตามระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

	วิธีบริหารยา
	SC  บริเวณ ต้นแขน ต้นขา หน้าท้อง สะโพก 
IV push, IV infusion (เฉพาะ RI เท่านั้นที่สามารถฉีด IV ได้) โดยเจือจางด้วย NSS ให้มีความเข้มข้น 1 unit/mL ( rate 0.01-0.1 unit/kg/hr ) ในกรณีจำเป็นสามารถเจือจางใน D-5-W ได้ โดยต้องบริหารยาผ่านทาง Infusion pump/ Syringe pump เท่านั้น

	การติดตามการใช้ยาโดยพยาบาล
	-  หลังฉีดยา 30 นาที – 1 hr : DTX  ตามแพทย์สั่ง  
-  หลังฉีดยาทุก 2- 4 hr : DTX  จนระดับน้ำตาลในเลือดคงที่  หลังจากนั้นลดความถี่ลงได้

เฝ้าระวังภาวะ Hypoglycemia (รู้สึกหิว กระสับกระส่าย มือสั่น ใจสั่น มึนงง วิงเวียนศีรษะ ความคิดสับสน พูดจาลำบาก อ่อนเพลีย หรือกระวนกระวาย) 

* รายงานแพทย์  เมื่อ DTX < 60 mg% หรือมีอาการแสดงน้ำตาลในเลือดต่ำ *

	ADR & Toxicity
	ภาวะ Hypoglycemia (รู้สึกหิว กระสับกระส่าย มือสั่น ใจสั่น มึนงง วิงเวียนศีรษะ ความคิดสับสน พูดจาลำบาก อ่อนเพลีย หรือกระวนกระวาย) 

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	-  ระวังการใช้ใน  ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา Insulin หรือส่วนผสม  ผู้ป่วยไตวาย  ผู้ป่วยที่มีระดับ Potassiumในเลือดต่ำกว่า 3.5 mmol/L

	Compatibility
	NSS , D5W, RLS, LRS

	Incompatibility
	ห้ามผสมหรือให้ยาร่วมกับ Bactrim, Cefoxitin , Cefoperazone , Diazepam, Phenytoin, Piperacillin+Tazocactam, Sodium bicarbonate  และ สารละลายด่าง  

	ความคงตัวของยา
	-  เก็บในตู้เย็น 2-8 องศาเซลเซียส ห้ามแช่แข็ง เปิดใช้เก็บที่อุณหภูมิห้องได้นาน 28 วัน
-  Regular insulin ที่เจือจางแล้ว  เก็บที่อุณหภูมิห้องและแช่ตู้เย็น ได้นาน 24 ชม.

	Pregnancy/ Lactation
	B / excretion in breast milk unknown/compatible


15. Nicardipine  HCl injection  2mg/2ml , 10 mg/10 ml
	ข้อบ่งใช้
	  Hypertension

	ขนาดยา
	ผู้ใหญ่ :  IV infusion  ขนาดยาเริ่มต้น คือ  5 mg/hr  จากนั้นลดขนาดยาเป็น 2.5 mg/hr 

ภายในเวลา 5-15 นาที ( max dose : 15 mg/hr)   หลังจาก BP ลดมาถึงระดับที่ต้องการแล้ว ให้ ปรับอัตราการให้ยาเป็น  3 mg/hr
             IV bolus ที่ขนาดยา 10-30 mcg/kg ใน 1-2 นาที หรือตามแพทย์สั่ง
เด็ก : IV infusion  ขนาดยาเริ่มต้นคือ  0.5-5 mcg/kg/min   หลังจาก BP ลดมาถึงระดับที่ต้องการแล้ว ให้ปรับอัตราการให้ยาเป็น  1-4 mcg/kg/min 

Dose Adjustments ในผู้ป่วยสูงอายุ ให้ใช้ขนาดยาที่ต่ำที่สุดของช่วงขนาดยาปกติ 

	วิธีบริหารยา
	สามารถให้ยาได้ 2 แบบ คือ
1. IV infusion : ผสม Nicardipine  10 mg ( 5 amp.) ใน 5% D/W 90 ml (0.1 mg/ml ) ให้ IV drip ขนาด 2 mg/hr  (เท่ากับ 20 microdrop/min) ปรับขนาดยาทุก 15 นาที โดยเพิ่มครั้งละ 2 mg/hr (20 microdrop/min) จนได้ BP ที่ต้องการ
2. IV push (ฉีดช้าๆ อย่างน้อย 5 นาที) : ใช้ Nicardipine 2 mg (1 amp.) เจือจางด้วย sterile water ให้ได้สารละลาย 4 ml IV push ครั้งละ 0.5 mg (1 ml)  ฉีดซ้ำได้ทุก 15 นาที จนได้ BP ที่ต้องการ 

	การติดตามการใช้ยาโดยพยาบาล
	IV push :  หลังให้ยา 15 นาที  ติดตาม BP, HR 

IV infusion : หลังให้ยาทุก 15 นาที  ติดตาม BP, HR จน stable (keep BP < 180/100 mmHg หรือตามแพทย์สั่ง)
ระหว่างให้ยา : เมื่อ Vital signs stable : ติดตาม BP, HR ทุก 1 hr

* รายงานแพทย์เมื่อ BP < 90/60 หรือ >140/90 mmHg, HR < 60 หรือ > 130 ครั้ง/นาที *

	ADR & Toxicity


	Common : flushing, palpitation, dizziness, gingival hyperplasia, headache, hypotension, peripheral edema, tachycardia

Serious : cardiac adverse events – angina, MI, arrhythmia (rare)

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	 - ถ้าฉีดเร็วเกินไป อาจทำให้ความดันโลหิตตกลงได้มากจนเป็นอันตรายได้
- ควรมีการเปลี่ยนตำแหน่งการให้ยา เมื่อครบ 12 ชม.(เส้นเลือดดำที่แขน) และ 24 ชม.(เส้นเลือดดำใหญ่)


15. Nicardipine  HCl injection  2mg/2ml , 10 mg/10 ml
	Compatibility
	NSS, 0.45%NSS, D5W, 5%D/N/2, D5W ที่ผสมกับ KCL 40 mEq

	Drug  interaction
	Azole antifungals, Beta-Blockers, Digoxin, Calcium, Protease inhibitor, Cyclosporine, Rifampicin

	ความคงตัวของยา
	ยาที่ผสมกับสารละลายแล้ว มีความคงตัวได้นาน 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิห้อง ในขวดแก้ว หรือ PVC 

*หมายเหตุ : ห้ามผสมใน 5% sodium bicarbonate และ lactated Ringer's solution

	Pregnancy/ Lactation
	C /  Enters  breast  milk 


16. Norepinephrine injection  4 mg/4 ml (Levophed®)
	ข้อบ่งใช้
	- เป็น Adrenergic agonist ใช้ในรักษาภาวะ shock หลังจากให้สารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอแล้ว
-  เป็น first line drug ในการรักษาภาวะ Septic shock

	ขนาดยา
	ผู้ใหญ่ : ขนาดเริ่มต้น 0.1-0.2 mcg/kg/min (maximum dose : 0.6 mcg/kg/min)

เด็ก : ขนาดเริ่มต้น 0.1 mcg/kg/min ค่อยๆ เพิ่มอัตราการหยดยาให้ได้ถึง 2 mcg/kg/min

	วิธีบริหารยา
	IV infusion โดยใช้ infusion pump  
· ควรให้ยาทาง peripheral vein เส้นโต (antecubital vein ที่ข้อพับ ) หรือทาง cutdown  หรือ central line

· ถ้าให้ยาทาง peripheral vein ควรเปลี่ยนบริเวณที่แทงเข็มเข้าหลอดเลือดเป็นระยะ     เพื่อลดการเกิดภาวะหลอดเลือดหดตัวในบริเวณที่แทงเข็ม

วิธีการสั่งของแพทย์  Levophed  4 mg  in  5%DW 100 ml  คือผสม  

Levophed  4 mg = 4 ml = 1 amp  + D-5-W 96 ml

คำนวณ  
                       1 mcg/kg/min     =           BW(kg)  x  60
                                                        Conc (mg/ml) x 1,000

   เช่น  BW 50 kg  สั่ง  Levophed 0.04 mg/ml
                        1 mcg/kg/min    =           50 x 60       =   75 ml/hr

                                                             0.04 x 1,000

                                               0.1 mcg/kg/min    =    7.5 ml/hr 

	การติดตามการใช้ยาโดยพยาบาล
	· ตรวจวัด  BP และ  HR  ทุก 2 นาที เมื่อเริ่มให้ยา  และทุก 5 นาทีจนความดันเลือดอยู่ในระดับคงที่ที่ต้องการ 

· หลังจากนั้นวัดทุก 15 นาที 4 ครั้ง ถ้า stable บันทึกทุก 1 ชม. ตลอดการให้ยา

· ระวังการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด เพราะจะทำให้เกิดเนื้อตาย และหากต้องใช้เป็นเวลานาน

 * รายงานแพทย์เมื่อ  : HR  <  60 /min หรือ BP >  160/90 mmHg  หรือ  Arrhythmia *

	ADR & Toxicity
	-  Bradycardia เต้นผิดจังหวะ  ความดันโลหิตสูง  ปลายมือ ปลายเท้าเขียว
-  หากมีการรั่วของยาออกนอกหลอดเลือด  อาจทำให้เกิดเนื้อเยื่อตายได้


16. Norepinephrine injection  4 mg/4 ml (Levophed®)
	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	· เริ่มให้ยาอย่างช้าๆและปรับเพิ่มตามความจำเป็น โดยต้องติดตามดูการตอบสนองของผู้ป่วย เช่น BP, HR
· การหยุดยาต้องค่อยๆ ปรับลดลง ห้ามหยุดยาทันที เพื่อป้องกันภาวะความดันเลือดต่ำ

	Compatibility
	-  เจือจางยาได้ใน D5W, D5S, Ringer’s lactated  

-  ไม่แนะนำให้เจือจางใน NSS เพื่อป้องกันการสูญเสียความแรงของยาจากปฏิกิริยา oxidation



	Incompatibility
	· ห้ามให้ในสาย IV เดียวกันกับเลือดและ FFP 
· Aminophylline, Chlorothiazide sodium, Phenobarbital sodium, Sodium bicarbonate, Phenytoin sodium, Streptomycin sulfate



	ความคงตัวของยา
	· สารละลายที่เจือจางแล้วจะมีความคงตัว 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิห้อง โดยเก็บให้พ้นแสง
ห้ามใช้สารละลายที่ขุ่นหรือเปลี่ยนเป็นสีชมพู  สีเหลืองเข้ม หรือสีน้ำตาล

	Pregnancy/ Lactation
	C / excretion in breast milk unknown


17. Streptokinase injection  1,500,000 IU/ 1 vial
	ข้อบ่งใช้
	Myocardial infarction 

	ขนาดยา
	IV infusion 1,500,000 IU in 60 min 

	วิธีบริหารยา
	นำยา 1 Vial ผสมกับ NSS 5 ml อย่างช้า ๆ (ระวังการเกิดฟอง)จากนั้นเจือจางด้วย NSS หรือ D5W ให้ได้ 45 ml (Vmx=500ml, Dmx=1.5mu/50ml) 
- ให้ยาทาง IV หรือ Intracoronary เท่านั้น (Avoid IM, Other drug)

-  ควรทำ Skin test: streptokinase 100 IU 15-20 นาทีก่อนให้ยาจริง

	การติดตามการใช้ยาโดยพยาบาล
	-  ก่อนให้ยา : BP , PT , aPTT , platelet count , Hct , signs of bleeding

-  ระหว่างให้ยา : Vital sign  ทุก 15 นาที ขณะที่มีการให้ยา  
ติดตาม sign of bleeding (เลือดออกตามไรฟัน มีรอยจ้ำเลือด ไอหรือถ่ายเป็นเลือด) 
* รายงานแพทย์ ถ้าพบผู้ป่วยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น *
-  ควรลดอัตราเร็วการให้ยา  หากพบมีการลดลงของความดันโลหิต 25 mmHg หรือหยุดให้ยาทันทีเมื่อสังเกตพบอาการหอบ (ป้องกันการเกิดการแพ้ยา) 
-  เฝ้าระวังอาการข้างเคียงอื่นๆ เช่น ความดันโลหิตต่ำ   เหงื่อออกตัวเย็น

	ADR & Toxicity
	คลื่นไส้  อาเจียน  ความดันโลหิตต่ำ  ภาวะเลือดออก  เหงื่อออก ตัวเย็น หนาวสั่น (Chill) ให้เฝ้าระวังอาการข้างเคียงอย่างใกล้ชิดขณะให้ยา

-  หากมีคลื่นไส้ อาเจียน ให้ยา Prasil inj. 10 mg IV 

-  หากมีอาการหนาวสั่น (Chill) ให้ยา Hydrocortisone inj. 100 mg IV

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	เฝ้าระวังการใช้ยา ในผู้ป่วยที่เคยได้รับยาภายใน 1 ปีที่ผ่านมา (Med. Antibody)

	Compatibility
	สามารถผสมได้กับ NSS ,D5W, Ringers’s Lactate ได้ 

	Incompatibility
	หลีกเลี่ยงการผสมยาอื่นใน Streptokinase injection

	ความคงตัวของยา
	เก็บได้ 24 hrs ในตู้เย็น 8 hrs ในอุณหภูมิ < 25 C

	Pregnancy/ Lactation
	C / excretion in breast milk unknown


18. Warfarin 1 mg , 3 mg , 5 mg
	ข้อบ่งใช้
	-  ป้องกันและรักษา venous thrombosis, pulmonary embolism และ thrombolic disorders

-  ป้องกันการเกิด thromboembolic complication ในผู้ป่วยที่เป็น atrial fibrillation/flutter ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม
-  เป็น secondary prevention เพื่อป้องกันเส้นเลือดสมองอุดตันจากลิ่มเลือด
-   ใช้ร่วมกับยา aspirin เพื่อป้องกัน stent thrombosis

-   ใช้เป็นยาเสริมในการป้องกัน systemic embolism หลังจากเกิด myocardial infraction

	ขนาดยา
	ขนาดยาขึ้นกับระดับ INR และ indication  ควรเริ่มยาขนาดต่ำๆในผู้ป่วย hepatic impairment, poor nutrition, CHF, ผู้สูงอายุ, มีความเสี่ยงที่จะ bleeding

ในผู้ใหญ่   :  Initial dose : 2 - 5 mg once daily

                     usual maintenance : 2 - 10 mg once daily

	วิธีบริหารยา
	-  ให้ยา Warfarin ในช่วงมื้ออาหารเย็นหรือก่อนนอน 

-  ห้ามรับประทานยาพร้อมอาหาร
-  ในแต่ละวันควรรับประทานยาในเวลาเดิม

	การติดตามการใช้ยาโดยพยาบาล
	-  ดูอาการ bleeding จ้ำเลือด เลือดออกที่ต่างๆเช่น ในปาก ใต้ผิวหนัง เลือดกำเดา ปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเป็นสีดำถ้าพบให้แจ้งแพทย์
-  ดูอาการ clotting: ขาบวม ชา ปวดเมื่อย ไม่มีแรง ตาพร่า ถ้าพบให้แจ้งแพทย์
-  เมื่อเพิ่มยาตัวใหม่ๆให้สังเกตอาการ bleeding/clotting เพราะยาอื่นอาจเกิดปฏิกิริยากับ warfarin ได้มาก
-  ในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับยา warfarin ให้ระวังการใช้ร่วมกับ amiodarone หรือ NSAIDs

เพราะมีความเสี่ยงที่จะเลือดออกได้มาก
*รายงานแพทย์หาก INR > 3.5 , Hct ลดลง > 3% พบอาการ bleeding / clotting *




18. Warfarin 1 mg , 3 mg , 5 mg
	ADR & Toxicity


	1. ภาวะเลือดออกผิดปกติ
2. จ้ำเลือดออกตามตัว 

3. เลือดออกตามไรฟัน
4. ไอหรืออาเจียนเป็นเลือด 

5. ปัสสาวะเป็นเลือด 

6. อุจจาระเป็นเลือดหรือสีดำ 

7. เมื่อเกิดแผลแล้วเลือดไหลไม่หยุด 

8. ประจำเดือนออกมากผิดปกติ


	ข้อห้ามใช้และ     ข้อควรระวัง
	ห้ามใช้ : ในผู้ป่วยที่แพ้  warfarin หรือสารประกอบในสูตรตำรับ , ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเลือดออกง่าย (hemorrhagic tendencies), ผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับการผ่าตัดทางตา หรือระบบประสาทส่วนกลาง , ผู้ป่วยที่ทำ lumbar block anesthesia , ผู้ที่ผ่าตัดแผลเปิดขนาดใหญ่, ผู้ป่วยที่มีภาวะ malignant hypertension , blood dyscrasias ,pericarditis และ pericardial effusion , bacterial endocarditis

ห้ามใช้ : สตรีมีครรภ์ (ยกเว้นในผู้ที่ใส่ mechanical heart valve ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด thromboembolism) ,หญิงแท้ง ,หญิงที่มีภาวะ eclamsia หรือ pre-eclamsia


	Pregnancy/ Lactation
	Category X / not excreted in breast milk



19. Nitroglycerine injection 5 mg/ml (10 ml)  
	ข้อบ่งใช้
	1.  Angina pectoris, ในผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อ SL nitroglycerin และ beta-blockers 
2.  Congestive heart failure 
3.  Hypertension, Perioperative 
4.  Hypotension, induction and maintenance, Intraoperative 
5.  Pulmonary edema

	ขนาดยา 
	Angina 
Adult: IV: - ขนาดยาเริ่มต้น 5 mcg/min infusion  และค่อยๆปรับยาขึ้นครั้งละ 5 mcg/min        ทุก 3-5 นาที จนถึง 20 mcg/min  หากยังไม่มีการตอบสนอง สามารถเพิ่มได้ครั้งละ 10-20 mcg/min (max dose = 400 mcg/min) 
Children: IV: - ขนาดยาเริ่มต้น 0.25 – 0.5 mcg/kg/min infusion และค่อยๆปรับยาขึ้น ครั้งละ 0.5 – 1 mcg/kg/min ทุก 3-5 นาที  usual dose 1-5 mcg/kg/min 
Note: การเตรียมยา Nitroglycerin เตรียมได้โดย NTG 1:5 ใช้ยา 20 mg (4 ml) ผสมใน D5W หรือ NSS 96 ml

	วิธีบริหารยา
	1. ผสมยาในภาชนะที่เป็นแก้วเท่านั้น ห้ามผสมในภาชนะที่มีส่วนประกอบของ PVC เนื่องจากภาชนะที่เป็นPVC จะดูดซับยา 
2. สารน้ำที่เข้ากันได้คือ NSS และ D5W และผสมแล้วเก็บได้ 24 ชั่วโมง ที่ อุณหภูมิห้อง (25°C) 3. อัตราเร็ว (Infusion rate) เริ่มต้น 0.25-0.5 mcg/kg/min; ค่อยๆปรับขนาดยาครั้งละ 0.5-1 mcg/kg/min ทุก 3-5 minutes ตามต้องการ

	การติดตามการใช้ยา โดยพยาบาล
	- ติดตาม BP ทั้งก่อนให้และหลังให้ยา 

- ติดตามอาการเจ็บแน่นหน้าอกว่าบรรเทาหรือไม่ 

- ติดตาม HR และ EKG ตลอดการได้รับยา 

- แนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด จากการให้ยาได้ ควรนอน นิ่งๆ ไม่ลุกขึ้นนั่งหรือเดิน 

- ถ้าผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนปวดท้อง, รู้สึกชาหรือบวม ตามมือข้อเท้าหรือ เท้าและปวดตามข้อให้รีบบอกเจ้าหน้าที่ 
การแก้ไขเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
1. หยุดยาทันที  2. ติดตาม EKG, Blood Pressure, Heart Rate หลังจากหยุดยา



19. Nitroglycerine injection 5 mg/ml (10 ml) 
	ADR & Toxicity
	1. ปวดหัว (headache) 2. ความดันโลหิตต่ำ (hypotension) 3. หัวใจเต้นช้า (bradycardia)

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	1. ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ยานี้ 
2. ห้ามใช้ร่วมกับยากลุ่ม Phosphodiesterase type 5 (PDE-5) inhibitors เช่น Sildenafil, Taladafil, Vardenafil 
3. ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรง

	Compatibility
	- D5W, D5NSS, D5S/2, NSS 
- ห้ามผสม Hydralazine, Phenytoin, Amipicillin, Diazepam, Furosemide

	Drug  interaction
	- Organic Nitrate ,Sildenafil , Taladafil, Vardenafil เนื่องจากการใช้ยาร่วมกันจะทำให้เกิด severe hypotension 

	ความคงตัวของยา
	เก็บยาในอุณหภูมิห้อง ไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส

	Pregnancy / Lactation
	C /  excretion in breast milk unknown


20. Dobutamine inj 250 mg/ 5 ml
	ข้อบ่งใช้
	- เพื่อเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจและใช้ในระยะสั้น

	ขนาดยา 
	Adult and Geriatric :  

1. Cardiac decompensation ในภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) : IV infusion 
- Initial dose : 0.5-1 mcg/kg/min 
- Maintenace dose  2–20 mcg/kg/min ปรับขนาดยาขึ้นตามการตอบสนองของ ผู้ป่วย  
- maximum dose 40 mcg/kg/min ( ACCF/AHA 2013 heart failure guidelines and the Surviving Sepsis campaign recommend a maximum dose 0f 20 mcg/kg/min) 
2. post-cardiac arrest : IV infusion : เริ่มต้น 5-10 mcg/kg/min titrate ให้ถึง เป้าหมายที่ต้องการ Pediatric :  
1. Cardiac decompensation : ใช้ยาขนาดเดียวกับผู้ใหญ่ 
2. Maintain cardiac output and postresuscitation stabilization :  IV or I.O. : Dose range ระหว่าง 2-20 mcg/kg/min


	วิธีบริหารยา
	การผสมยา 
- เจือจางยาฉีดในสารน้ำปริมาตรอย่างน้อย 50 ml ด้วยสารน้ำที่เข้ากันได้ชนิดใดชนิด หนึ่ง 
- ความเข้มข้นสูงสุด (Max. concentration) :  5 mg/ml 
- สารน้ำที่เข้ากันได้ : D5W (Standard adult diluent), NSS, D5S/2, D5S, RLS 
- สารละลายมาตรฐาน  โรงพยาบาลบัวใหญ่ เตรียมจาก Dobutamine 250 mg/5 ml   

                  DoBUTAmine 1:1 = DoBUTAmine 1 vial : D5W 250 ml                 
                  DoBUTAmine 2:1 = DoBUTAmine 2 vial : D5W 250 ml  
- ห้ามผสมร่วมกับ Sodium bicarbonate หรือสารละลายอื่นที่มีความเป็นด่างสูง  
การบริหารยา 
- อัตราการบริหารยาสูงสุด : ไม่เกิน 40 mcg/kg/min 
- ควรใช้ IV infusion pump  และตรวจสอบอัตราเร็วการให้ยาเสมอ 
- ควรบริหารผ่านเส้นเลือดขนาดใหญ่เพื่อป้องกัน Extravasations   
- การหยุดยาไม่ควรหยุดทันที  ควรค่อยๆลดขนาดยาลง ช้าๆ  เนื่องจากการหยุดยาทันที จะทำให้เกิด hypotension


20. Dobutamine inj 250 mg/ 5 ml
	การติดตามการใช้ยาโดยพยาบาล
	1. บันทึก BP,HR  : 15 นาที หลังเริ่มให้ยาหรือปรับขนาดยา หลังจากนั้นวัดทุก 1 ชม. ขณะให้ยา 2. ตรวจสอบตำแหน่งที่ให้ยาทุก 1-2 ชั่วโมง หรืออย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง ขณะให้ยา  ดูอาการ บวม, แดง  รอยคล้ำ ตามเส้นเลือดบริเวณที่ให้ยา 
3. ซักถามอาการ/ตรวจดูอาการ ปลายมือปลายเท้า เขียว ชา ปวด เย็น  ในช่วงที่ใช้ยา อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 
4. ติดตาม renal function และ electrolytes (เช่น potassium ควรอยู่ระหว่าง 3.5 - 5.5mEq/L การให้ยาอาจทำให้เกิด hypokalemia) ทุกอาทิตย์ 
5. วัดปริมาณปัสสาวะในผู้ใหญ่ควรมากกว่า 100 mL/4 hr หรือ ไม่น้อยกว่า 25 mL/hr ในเด็กควรอยู่ในช่วง 0.5 – 1 mL/kg/hr สำหรับผู้ป่วยวิกฤตให้ปรับตามสภาวะของ ผู้ป่วยแต่ละราย


	ADR & Toxicity
	-  ความดันโลหิตสูง 
-  หัวใจเต้นเร็ว/หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
-  Extravasation 
- Vasoconstriction หลอดเลือดหดตัว เกิดการขาดเลือดบริเวณมือ/เท้า
- เจ็บแน่นหน้าอกอยู่นานกว่า 15 นาที 
- หายใจลำบาก  หอบเหนื่อย หรือมีผื่นขึ้นรุนแรง

	Compatibility
	D5/LR, D5W, NSS, LR

	Incompatibility
	ห้ามผสมร่วมกับ Sodium bicarbonate หรือสารละลายอื่นที่มีความเป็นด่างสูง  
aciclovir, alteplase, calcium gluconate, cephazolin sodium, diazepam, digoxin, furosemide,
heparin sodium,insulin, potassium chloride, magnesium sulfate, penicillin, phenytoin, streptokinase

	ความคงตัวของยา
	- ความคงตัวหลังผสม : เมื่อผสมสารน้ำแล้วต้องใช้ภายใน 24 ชม. 
- หลังผสมสารละลายอาจเปลี่ยนเป็นสีชมพูอ่อนซึ่งเกิดจากการ oxidation แต่ไม่ทำให้ ยาเสียความแรงยังคงใช้ได้แต่หากเกิดสีเข้มมากหรือมีการตกตะกอนไม่ควรใช้ยา


	Pregnancy/ Lactation
	B / excretion in breast milk unknown


21. Dipotassium phosphate inj. : K20mEq PO4 10 mmol 20 ml
	ข้อบ่งใช้
	Hypokalemia และ Hypophosphatemia

	ขนาดยา 
	1. Hypophosphatemia 

• เด็ก  :  ขนาดยาเริ่มต้น Loading dose) 0.25-0.5 mmol/kg IV infusion in 4-6 hr. ขนาดยาต่อเนื่อง (Maintenance dose) 0.5-1.5 mmol/kg/24 hr. IV 

• ผู้ใหญ่  : ขนาดยาเริ่มต้น 0.08-0.16 mmol/kg  IV infusion in 4-6 hr. และสามารถเพิ่มขนาดยาครั้งละ 25% -50% ถ้ายังมีอาการ  hypophosphatemia อยู่แต่ไม่เกิน     0.24 mmol/kg/day ขนาดยาต่อเนื่อง 15-30 mmol/24 hr. IV 
2.  Hypokalemia 
• เด็ก  : ขนาดยาเริ่มต้น 1 mEq/kg IV in 1-2 hr.ขนาดยาต่อเนื่องไม่ควรเกิน                 1 mEq/kg/hr 
• ผู้ใหญ่: 5-10 mEq/hr. แต่ไม่เกิน 40 mEq/hr.

	วิธีบริหารยา
	* ห้าม IV push *   ต้องเจือจางก่อนให้ยา 
Maximum rate of 10 mEq/hour (peripheral line) และ maximum rate of 40 mEq/hour 

(central line) 
ห้ามให้ IV push หรือ bolus และห้ามให้ IV ที่ผสม K+ ในการ Loading 
ต้องใช้ infusion pump และ ตรวจสอบ เสมออย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 

การให้ยาฉีดอื่นร่วมด้วยทางสาย IV Fluid เดียวกัน ยาดังกล่าวต้องทำการเจือจาง
และผสมเข้ากันดี เรียบร้อยแล้วเท่านั้น

	การติดตามการใช้ยา โดยพยาบาล
	HR,BP : ทุก 15 นาที * 4 คร้ังและจากนั้น ทุก4 ชม. , HR > 120 คร้ัง/นาที, BP < 90/60 mmHg 

IV site : ทุก 1 ชม. , หลอดเลือดอักเสบ (ให้เปลี่ยนบริเวณที่ให้ยา) 

K level, PO4 level : ทุก 4-6 ชม. , K level > 5.5 mg/dL , PO4 > 5.5 mg/dL

EKG : ตามแพทย์สั่ง , Peaked T waves, Flattened P waves, prolong QRS complex และ ventricular arrhythmias
แจ้งแพทย์เมื่อ  :  1. Serum K+ > 5.0 mg/dl  2. EKG ผิดปกติ หรือ หัวใจเต้นผิดปกติ 

3. Urine Output < 200 ml/8 hr   4. HR >120 หรือ < 90/60 mmHg   6. Cr > 2.0 

7. ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง



	ADR & Toxicity

	- ชัก/กระตุก, กล้ามเนื้ออ่อนแรง ,กระสับกระส่าย , เหงื่อออก ,ความดันเลือดตํ่า ,

หัวใจเต้นเร็ว (เนื่องจาก Hyperkalemia) ,ตะคริว ,ปวดบริเวณหลอดเลือด
-อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง, paralysis, peaked T waves, flattened P waves, 

Prolongation of QRS complex, ventricular arrthmias, tetany 

-ควรติดตามวัดระดับ K และ Phosphate เพื่อติดตามผลการรักษา 
และตรวจ EKG เพื่อระวังการได้รับยาเกินขนาด
การแก้ไขเมื่อเกิดภาวะ K+ สูง : ให้  Kalimate เพื่อขับ K+ ออกจากทางเดินอาหาร, ให้ 

Insulin + Glucose infusion  เพื่อทำให้ K+ ในเลือดกลับเข้าไปในเซลล์, ให้ Calcium เพื่อป้องกัน
ผลข้างเคียงที่จะเกิดกับหัวใจ, ให้ NaHCO3 เพื่อแก้ไขภาวะ Acidosis ให้ Diuretics หรือทำ 
Hemodialysis, Peritoneal  dialysis เพื่อขับ K+  ออกทางไต

	ข้อควรระวัง/ อื่นๆ
	- ห้ามให้ IV  PUSH 

- ให้ IV Infusion โดยผสม 5DW หรือ NSS ให้ยานานอย่างน้อย 4 ชม. 

-ไม่ควรให้ยาเร็วเกิน 20 mEq/hr เพราะจะทำให้เกิดอาการชักกระตุก เนื่องจากระดับ
โปแตสเซียมในเลือดสูง 

- ควรให้ในผู้ป่วยที่มีปัสสาวะออกเพียงพอ 

- ระมัดระวังการใช้เป็นพิเศษในผู้ป่วยโรคไตวาย หรือ serum Cr > 1.5

-ระวังเป็นพิเศษเมื่อผสมกับ TPN ที่มี calcium หรือ magnesium เป็นส่วนประกอบ เนื่องจากอาจเกิดการตกตะกอนของ calcium phosphate, magnesium phosphate 

-ไม่ใช้ยานี้หากพบหยดน้ำหรือรอยรั่ว หรือน้ำยาเปลี่ยนสีหรือขุ่น

	Compatibility
	NSS, D5W (แต่ Dextrose  สามารถทำให้เกิดภาวะ Hypokalemia  จาก Insulin -mediated  movement)

	Incompatibility
	-สารละลายฟอสเฟตเข้าไม่ได้กับ : Ciprofloxacin, Dobutamine และสารละลายที่มีแคลเซียม
เป็นส่วนประกอบ 

- สารละลายโพแทสเซียมเข้าไม่ได้กับ Amikacin, Amphotericin B, Blood product, 

Penicillin G, ,Dobutamine, Fat emulsion 10 % , Mannitol และ Phenytoin
-ห้ามผสมกับ  D10NSS  หรือ Ringer’s solution

	ความคงตัวของยา
	สารละลายที่เจือจางแล้ว  มีความคงตัว 24 ชม. ที่อุณหภูมิห้อง

	Pregnancy / Lactation
	C / Use is not recommended. Data not available


21. Dipotassium phosphate inj. : K20mEq PO4 10 mmol 20 ml

หากพบความผิดปกติรายงานให้แพทย์ทราบ 


หยุดยา แก้ไขตามคู่มือ HAD





พยาบาลทวนคำสั่งการใช้ยา มีระบบตรวจสอบซ้ำขณะเตรียมยาและก่อนบริหารยา





เภสัชกรตรวจสอบยา  HAD ก่อนส่งมอบยาให้เจ้าหน้าที่





พนักงานจัดยา  (ยาเก็บแยกจากยาทั่วไป ติดสติกเกอร์  high alert drug)





เภสัชกรตรวจสอบคำสั่งใช้ยา   พิมพ์ฉลากยา





พยาบาลรับคำสั่งใช้ยา





แพทย์สั่งใช้ยา High Alert Drug ทางโทรศัพท์





แพทย์สั่งใช้ยา High Alert Drug 


เขียน/พิมพ์อย่างชัดเจนด้วยตนเอง





พยาบาลรับคำสั่งใช้ยา  2 คน แพทย์เซ็นต์/กดยืนยันคำสั่งภายใน 24 ชั่วโมง








