คู่มือยาที่มีความเสี่ยงสูง
(High Alert Drugs)
คณะกรรมการระบบยา
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา จังหวัดยะลา
ปรับปรุงครั้งที่ 2 :    มกราคม  2561

แนวทางการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs)
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรในโรงพยาบาล
2. เพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง
3. เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยในการใช้ยา
ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drugs) หมายถึง ยาในกลุ่มที่จะต้องมีการเฝ้าระวังและติดตามการใช้ยาเป็นพิเศษ เนื่องจากเป็นยาที่ก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงแก่ผู้ป่วยจนอาจถึงแก่ความตายได้และเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ สำหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัยได้กำหนดแนวทางการดำเนินการ ดังนี้
	ผู้เกี่ยวข้อง
	สิ่งที่ต้องปฏิบัติ

	พยาบาล
	    - ยา Stock  ward  แยกเก็บกลุ่มให้ชัดเจน  ติด สติ๊กเกอร์  “ยาเสี่ยงสูง”

    - ตรวจสอบความถูกต้องของการเตรียมยาโดยบุคคล ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป  ( Double   

      check )
    - เฝ้าระวัง/ติดตาม  Critical  point  ตามแบบบันทึกเฝ้าระวังการใช้ยาความเสี่ยงสูง           
      เมื่อมีการบริหารยาให้ผู้ป่วยและรายงานแพทย์เมื่อพบความเสี่ยง
    - รายงานแพทย์และเภสัชกรเมื่อสงสัยว่าเกิด  ADR

    - รายงานผลการใช้ยาและการเฝ้าระวัง  HAD ในการรับส่งเวรทุกวัน
    - เมื่อพบความเสี่ยงจากการใช้ยาให้รายงานความเสี่ยงและรายงาน Medication  error 

	แพทย์
	   - กำหนดรายการ High  alert  drugsโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา
   - สั่งใช้ยาโดยแพทย์เท่านั้น  โดยใช้  Generic  name  เพื่อป้องกัน Medication  error  หากมี    
     คำสั่งใช้ทางโทรศัพท์ให้มาเซ็นกำกับภายใน 1 ชั่วโมง
- แพทย์ระบุชื่อยา ขนาด วิธีใช้ด้วยความระมัดระวัง ให้ชัดเจน 
   - เขียน  Critical  point  ให้พยาบาลทราบว่า ต้องเฝ้าระวัง/ติดตาม   Critical  point  

   - เมื่อพบความเสี่ยงจากการใช้ยาให้รายงานความเสี่ยงและรายงาน  Medication  error 

	เภสัชกร
	   - กำหนดรายการ High  alert  drugsโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา
   - เผยแพร่ความรู้เรื่อง  High  alert  drugs แก่บุคลากรในโรงพยาบาล
   - การจัดเก็บยาในห้องยา  ให้ติด สติ๊กเกอร์  “ยาเสี่ยงสูง”

   - จ่ายยาโดยใช้ สติ๊กเกอร์  “ยาเสี่ยงสูง”  ติดที่ภาชนะบรรจุยา
    - เมื่อพบความเสี่ยงจากการใช้ยาให้รายงานความเสี่ยงและรายงาน  Medication  error



ยาที่มีความเสี่ยงสูง ( HIGH ALERT DRUGS ) ร.พ.สมเด็จพระยุพราชยะหา
1.  Amiodarone injection   



ยาระบบหัวใจและหลอดเลือด 
2.  Calcium  gluconate injection  


อิเล็คโตรไลท์ความเข้มข้นสูง
3.  Digoxin  injection
  



ยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ   
4.  Dopamine injection    



ยาระบบหัวใจและหลอดเลือด
5.  Insulin injection เฉพาะ IV DRIP    

ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 
6.  Magnesium  sulfate (MgSO4) injection 

อิเล็คโตรไล้ท์ความเข้มข้นสูง
7.  Morphine sulfate injection   


ยาเสพติดให้โทษ 
8.  Norepinephrine (Levophed®) injection 

ยารักษาภาวะช็อก 
9.  Pethidine  (Meperidine)  injection  

ยาเสพติดให้โทษ 
10.  Phenytoin  injection   



ยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ   
11.  Potassium  Chloride injection  


อิเล็คโตรไล้ท์ความเข้มข้นสูง 
12.  Streptokinase injection (SK)


ยาละลายลิ่มเลือด 
13.  Midazolam injection  



ยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
14.  Warfarin tablet    




ยาที่อาจเกิด ADR  รุนแรง
15. GLYCERYL TRINITRATE (NTG) Injection

ยาขยายหลอดเลือด
16. Adenosine inj




ยาระบบหัวใจและหลอดเลือด
1. Amiodarone inj. 50 mg/ml  (3 ml)
ข้อบ่งใช้ (Indication)






US FDA Preg Cat D
· รักษาภาวะ  ventricular fibrillation และ unstable ventricular tachycardia
ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง
· ห้ามใช้ยาในผู้ป่วย cardiogenic shock, severe sinus-node dysfunction, second to third degree heart block
· ห้ามใช้ ในผู้ป่วยที่มีหมดสติจากภาวะ bradycardia ยกเว้นในผู้ป่วยที่ได้รับ artificial pacemaker
· ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ยานี้หรือส่วนประกอบอื่นในตำรับ
· ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่กำลังได้รับยา ritonavir, cispride, sparfloxacin, moxifloxacin, gatifloxacin
· ห้ามใช้ในหญิงมีครรภ์หรือหญิงให้นมบุตร
· ห้ามใช้ยาในผู้ป่วยที่แพ้สารประกอบ Iodine
· ห้ามฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำโดยตรง ในผู้ป่วยทีมีอาการ ความดันโลหิตต่ำ การหายใจล้มเหลวอย่างรุนแรง (severe respiratory failure), myocardiopathy หรือ โรคหัวใจล้มเหลว ซึ่งอาจทำให้อาการเลวร้ายลง  
อาการไม่พึงประสงค์ที่สําคัญ
· ความดันโลหิตต่ำ
· ผิวไวต่อแสง ตาไวต่อแสง การมองเห็นผิดปกติ
· หัวใจเต้นผิดจังหวะ, cardiac arrest

· คลื่นไส้ อาเจียน
· Hypo/hyperthyroidism

· เดินเซ  มึนงง ชาบริเวณนิ้วและเท้า  แขน/ขาอ่อนแรง
ขนาดยาที่ใช้บ่อยในแต่ละข้อบ่งใช้
ผู้ใหญ่ : ใน 24 ชั่วโมงแรกของการให้ยา แบ่งเป็น 3 ระยะตามลำดับดังนี้
1. Rapid loading phase: ขนาดยา 150 mg เจือจางด้วย D5W 100 ml. ให้ในเวลามากกว่า 10 นาที อัตราเร็ว 15 mg/min อัตราเร็วสูงสุดไม่เกิน 30 mg/min

2. Slow loading phase: ขนาดยา 360 mg ที่เจือจางแล้วให้ในเวลา 6 ชั่วโมง อัตราเร็ว 1 mg/min

3. Maintenance infusion: ขนาดยารวม 540 mg ที่เจือจางแล้วให้ในเวลา 18 ชั่วโมง อัตราเร็ว 0.5 mg/min

หลังจาก 24 ชั่วโมงแล้วให้ยาเป็น maintenance infusion ต่อไป โดยให้สารละลายที่เจือจางแล้วในความเข้มข้น 1 – 6 mg/ml ให้ในเวลา 24 ชั่วโมง โดยมีอัตราเร็ว 0.5 mg/min อัตราเร็วอาจเพิ่มได้ตามการตอบสนองต่อยา
เด็ก :

Ventricular arrhythmias: IV loading dose 5 mg/kg แบ่งขนาดยาออกเป็นส่วนๆ (alliqouts) จำนวน 5 alliqouts (1 mg/kg) แต่ละ aliquot ให้ห่างกัน 5-10 นาที การปรับเพิ่มขนาดยาทำได้ครั้งละ 1-5 mg/kg แบ่งให้ลักษณะคล้ายๆกัน ห่างจาก loading dose 30 นาที 
ขนาดยา loading dose โดยเฉลี่ย คือ 6.3 mg/kg; maintenance dose ให้ continue infusion 10-15 mg/kg/day

4. เมื่อต้องการเปลี่ยนจากยาฉีดเป็นยารับประทาน
หากใช้ยาฉีดเป็นระยะเวลา น้อยกว่า 1 สัปดาห์ ( รับประทานขนาด 800 – 1600 mg/day

หากใช้ยาฉีดเป็นระยะเวลา 1 – 3 สัปดาห์ ( รับประทานขนาด 600 – 800 mg/day

หากใช้ยาฉีดเป็นระยะเวลา มากกว่า 3 สัปดาห์ ( รับประทานขนาด 400 mg/day 

การเตรียมยา/การผสมยา
· ยาผสมได้ใน D5W เท่านั้น การผสมใน NSS อาจตกตะกอน หลังผสมเก็บได้ 5 วันในตู้เย็น และ 24 ชั่วโมงในอุณหภูมิห้อง
· ห้ามผสมในสารละลายที่เป็นด่างเช่น NaHCO3
ใน 24 ชั่วโมงแรก:

· Rapid loading phase : นำยา 150 mg มาเจือจางด้วย D5W 100 ml

· Slow loading phase และ Maintenace infusion: ใช้ 18 ml ของ amiodarone มาเจือจางด้วย D5W 500 ml จะได้ความเข้มข้น 1.8 mg/ml (900 mg/500 ml)

หลังจาก 24 ชั่วโมง: Maintenance infusion ใช้ขนาดยาที่ต้องการมาเจือจางด้วย D5W ให้ได้ความเข้มข้น  1 – 6 mg/ml

สารละลายที่เจือจางใน D5W ที่ความเข้มข้น 1 – 6 mg/ml เมื่ออยู่ในขวดแก้วจะมีอายุนาน 24 ชั่วโมง ถ้าอยู่ใน polyvinyl chloride จะมีอายุ 2 ชั่วโมง
การบริหารยา
· ในกรณีที่ใช้ความเข้มข้นมากกว่า 2 mg/ml ต้องให้ผ่านทาง central venous catheter

· กรณีใช้ความเข้มข้นน้อยกว่า 2 mg/ml ให้ใช้ infusion pump ไม่ว่าจะทาง central line หรือ peripheral line 

· ไม่แนะนำให้ฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำโดยตรง เนื่องจากมีความเสี่ยงเกี่ยวกับการไหลเวียนและความดันของโลหิต เช่น ความดันโลหิตต่ำอย่างรุนแรง ระบบการไหลเวียนโลหิตล้มเหลว ถ้าเป็นไปได้ควรให้ยาโดย IV infusion อย่างช้าๆ 
· การฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำโดยตรง ควรกระทำเฉพาะในกรณีฉุกเฉินเท่านั้น และควรใช้เฉพาะในหน่วยที่มีการดูแลการทำงานของหัวใจเป็นพิเศษ ซึ่งมีการเฝ้าดูแลและตรวจคลื่นหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
อาการเมื่อได้รับยาเกินขนาด

Sinus bradycardia, heart block, hypotension, Q-T prolongation
การติดตามการใช้ยา (Monitoring)

1. ติดตามการทำงานของระบบหายใจเนื่องจากยา Pulmonary toxicity  (ไอแห้ง หายใจขัด)
2. ติดตาม ECG เพื่อตรวจหาการเกิด AV block, bradycardia, paradoxical arrhythmias และ prolonged QT segments

3. ติดตามระดับ thyroid hormones และระดับเอนไซม์ตับ
4. ควรมีการทำ Chest X-ray ก่อนเริ่มให้ยา และทุก 3-6 เดือน หลังให้ยา
5. ติดตาม Neurotoxicity (Ataxia, เดินลำบาก ชาบริเวณนิ้วและเท้า  แขน/ขาอ่อนแรง)  
6. ติดตาม Ocular toxicity (ตามัว ตาแห้ง ตาแพ้แสงและมองเห็นแสงสี น้ำเงิน-เขียวรอบวัตถุ )  
7. หากพบว่ามี BP<90/60 mmHg หรือ HR < 60 ครั้ง/นาที, HR > 120 ครั้ง/นาที ให้แจ้งแพทย์ทันที
การแก้ไขเมื่อมีอาการไมพึงประสงค์หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
1. ถ้าเกิดอาการข้างเคียงให้รักษาอย่างรวดเร็ว เนื่องจากอาการข้างเคียงนั้นอาจรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้
2. เมื่อเกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีดให้ลดอัตราเร็วของการให้ยาหรือหยุดยา
3. ถ้ามีระดับความดันโลหิตต่ำและ cardiogenic shock ให้ลดอัตราเร็วของการให้ยาและอาจจำเป็นต้องให้ vasopressor (Dopamine) และ inotropic agents (Digoxin) และ volume expansion

4. หากเกิดภาวะ toxicity จากยา ให้ทำ EKG monitoring 

5. หากเกิด atropine resistance bradycardia อาจให้ isoproterenol แบบฉีด หรือใช้ temporary pacemaker 

6. ถ้าเกิดภาวะ torsade de pointes ให้หยุดยาที่มีผลต่อการทำงานของหัวใจทุกชนิด เช่น ยารักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ digoxin, antidepressant, phenothiazines และหยุดการให้อิเลคโตรไลต์ เช่น potassium, magnesium

7. Amiodarone ไม่สามารถกำจัดออกโดยการทำ dialyzed

การเก็บรักษา/การสำรองยา 

เก็บที่อุณหภูมิห้อง

	2.  10 % Calcium  Gluconate inj.
(Element Ca2+ 1000 mg หรือ 4.5 mEq หรือ 2.25 mmol/10 ml )
ข้อบ่งใช้ (Indication)      







US FDA Preg Cat C
· ใช้รักษาภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ (Hypocalcemia) โดยเฉพาะเมื่อ serum calcium < 7.5 mg/dL
· ใช้รักษาภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง(Hyperkalemia) ที่มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
· รักษาภาวะ calcium channel blocker toxicity

· ใช้ในกรณี cardiac resuscitation เมื่อใช้ epinephrine ไม่ได้ผล
ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง
· ห้ามใช้ในผู้ป่วย ventricular fibrillation ในระหว่างการให้ cardiac resuscitation

· ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิด digitalis toxicity

· ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วย renal disease หรือ cardiac disease, hypercalemia, renal calculi, hypophosphatemia

· ถ้าผู้ป่วยได้รับ digoxin อยู่ อาจเพิ่มฤทธิ์ของ digoxin จนเกิดพิษได้
· ไม่ควรให้ยาฉีดแบบ IV เร็วจนเกินไป 
· ระมัดระวังการเกิด extravasation
อาการไม่พึงประสงค์ที่สําคัญ
· หัวใจเต้นผิดจังหวะ
· ความดันโลหิตต่ำ
· Lethargy, muscle weakness
· Hypomagnesemia, hypercalcemia 
· ถ้ามียารั่วซึมออกมานอกหลอดเลือด จะทําให้เกิดเนื้อเยื่อตายได้
ขนาดยาที่ใช้บ่อยในแต่ละข้อบ่งใช้
1. ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ : IV 
· Neonates 200 – 800  mg/kg/day
·  Infant และ Children 200 – 500 mg/kg/day

· Adults 2- 15 g

2. Hypocalcemia tetany : IV 
1.1 Neonates 100 – 200 mg/kg/dose อาจตามด้วย 500 mg/kg/day

1.2 Infants และ Children 100 – 200 mg/kg/dose (0.5-0.7 mEq/dose) อาจให้ซ้ำได้ทุก 6 – 8 ชั่วโมงหรือให้ infusion 500 mg/kg/day

1.3 Adults 1 – 3 g (4.5 –16 mEq) 


3. calcium channel blockers toxicity, magnesium intoxication, cardiac arrest ที่มีภาวะ
 hyperkalemia : IV  
3.1 ทารกและเด็ก 100 mg/kg/dose

3.2 ผู้ใหญ่ 500 – 800 mg. ขนาดสูงสุด 3 g/dose
การเตรียมยา/การผสมยา
· ควรผสมยาใน Sterile water ไม่ควรใช้ NSS เพราะ sodium จะทําให้ calcium ขับออกเร็วขึ้น
· ห้าม ผสมใน bicarbonate เพราะจะตกตะกอน
· ไม่ผสมรวมกับยา ดังนี้ Amphotericin B, Ampicillin, Cefazolin, Adrenaline, Dobutamine, Intralipid 10%, Magnesium sulfate, Phenergan และสารละลายที่มี Phosphate
· ยาที่ผสมแล้วคงตัว 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิห้อง ห้ามเก็บในตู้เย็นและห้ามใช้เมื่อมีตะกอน
การบริหารยา
1.ผู้ใหญ่ : การให้แบบ direct IV อาจให้โดยไม่ต้องเจือจางโดยมีอัตราเร็วของการให้ยา 0.5 – 2 ml/min (200mg/min)

การให้แบบ intermittent infusion อัตราเร็วของการให้ยาไม่ควรเกิน 200 mg/min

การให้แบบ continuous infusion โดยให้สารละลายที่เจือจางแล้ว 1000 ml ในเวลา 12 – 24 ชั่วโมง อัตราเร็วของการให้ยาไม่ควรเกิน  200 mg/min (อัตราเร็วสูงสุด คือ 1.5 mEq/min)และขนาด 1 gm ต้องให้นาน 30 นาทีขึ้นไปหรือเร็วที่สุดต้องให้นานกว่า 10 นาที  
      2. pediatric และ neonate 
การให้ยาแบบ direct IV โดยอัตราเร็วของการให้ยาสูงสุดเท่ากับ 50 – 100 mg/min

การให้แบบ Infusion ควรให้อย่างช้าๆ และติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยอัตราเร็วสูงสุดของการให้ยาเท่ากับ 120 – 240 mg/kg ในเวลามากกว่า 1 ชั่วโมง หรือ 0.6 – 1.2 mEq calcium/kg ในเวลามากกว่า 1 ชั่วโมง
3. ถ้าให้เร็วจะทำให้เกิด  Vasodilation, ลดระดับความดันโลหิต, cardiac arrhythmias, syncope, cardiac arrest

4. ควรแยกเส้นการให้ยา IV กับยาอื่นๆ เพราะอาจเกิดการตกตะกอนเมื่อผสมกับยาอื่นๆไดโดยเฉพาะ phosphate

5. ควรให้ยาทางเส้นเลือดใหญ่
6. ควรฉีดช้าๆ ประมาณ 15 นาที หรือ เจือจาง 1 mg/mL หยดเข้าเส้นเลือดดํา
7. ไม่ควรให้ยาแบบ SC และ IM เนื่องจากจะทำให้เกิด tissue necrosis
8. ควรใช้เข็มเล็กและให้ทาง large vein เพื่อลดการเกิดการระคายเคือง
9. ก่อนให้น้ำยาจะต้องใส หากเกิด crystal ในสารละลาย สามารถใช้ความร้อนได้  
การติดตามการใช้ยา (Monitoring)

· กรณีแกไข Hyper K+ อาจต้องให้ยาอย่างเร็ว ควร monitor EKG ขณะฉีด IV push ชาๆ
· กรณีแกไขภาวะ Hypocalcemia ควรมีการตรวจติดตามระดับยาหลังไดรับยา ตามความรุนแรงของผู้ป่วย
· ซักถามอาการที่สัมพันธ์กับการได้รับยาปริมาณมาก เช่น อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวดกระดูก ท้องผูกรุนแรง คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ทุกวันในขณะที่ผู้ป่วยยังไดรับการรักษาด้วยยา IV หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว ให้แจ้งแพทย์ทันที
· ตรวจดู IV site บ่อยๆ ทุก 1 ชั่วโมง ตลอดระยะเวลาการให้ยา หรือ อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง
การแกไขเมื่อมีอาการไมพึงประสงค์หรือความคลาดเคลื่อนทางยา
· ถ้าเกิดอาการข้างเคียงให้ใช้สารละลายที่เจือจางและลดอัตราเร็วของการให้ยา  ถ้าอาการข้างเคียงรุนแรงหรือยังมีอาการอยู่ให้หยุดยา
· หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวดกระดูก หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) ให้หยุดยาทันที ร่วมกับตรวจระดับ Calcium ในเลือดทันที
· หากพบว่าผู้ป่วยมีระดับ Calcium ในเลือดสูง ให้หยุดยาทันที ร่วมกับเร่งการขับถ่าย Calcium ออกจาก
ร่างกาย โดยให้ สารน้ำชนิด Normal saline ทาง IV ในอัตราเร็วเริ่มต้น 200-300 ml/hr แต่ต้องปรับตามสภาพร่างกายและปริมาณปัสสาวะของผู้ป่วย หากไม่ได้ผลหรือผู้ป่วยไมสามารถรับสารน้ำปริมาณมากได้ ให้ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางระบบต่อมไรทอ เพื่อพิจารณาให้ยาชนิดอื่น หรือแพทย์เฉพาะทางโรคไตเพื่อพิจารณาล้างไต (dialysis)
· หากพบรอยแดง บวม รอยคล้ำตามเส้นเลือด บริเวณ IV site ให้เปลี่ยนตําแหน่งในการให้ยาใหม่
การเก็บรักษา/การสำรองยา
เก็บที่อุณหภูมิห้อง ห้ามแช่เย็น
	3. Digoxin  injection
Preg Cat.C
รูปแบบที่มีในโรงพยาบาล  Injection :  0.5 mg in 2 ml , Tablet  0.25 mg 

ข้อบ่งใช้ : heart failure, atrial fibrillation 

ประเด็นปัญหา:  เป็นยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงขนาดยาเพียงเล็กน้อยก็อาจจะทำให้ไม่ได้ ผลการรักษาที่ต้องการหรืออาจทำให้ผู้ป่วยได้รับยาเกินขนาดเกิดอาการพิษจากยา ได้แก่ หัวใจเต้นช้า หัวใจหยุดเต้น กดสมอง อาจทำให้เสียชีวิตได้ 
แนวทางการจัดการ
การคัดเลือก จัดหา
 (Supply)

1. ต้องจัดซื้อยาที่มีฉลากชัดเจน  อ่านง่าย  และมีภาชนะบรรจุที่สะดวก และปลอดภัย 
2. หลีกเลี่ยงการจัดซื้อยาที่มีลักษณะยา  ลักษณะบรรจุภัณฑ์คล้ายคลึงกันซึ่งอาจก่อให้เกดิ ความคลาดเคลื่อนทางยา 
3.  Digoxin injection  มีรูปแบบและความแรงเดียว  คือ 0.5 mg/2 ml          Digoxin tablet มี 1 ความแรง คือ Digoxin tablet 0.25 mg เม็ดสี
 4.   หากมีการเปลี่ยนแปลงขนาดบรรจุ หรือความแรง  ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนจะต้อง   ทำหนังสือแจ้งเวียนให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ ซึ่งได้แก่ แพทย์  งานอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน      หอผู้ป่วยใน โดยทันที

การจัดเก็บ 
(Storage)

1.  บริเวณที่เก็บให้ทำเครื่องหมายให้ทราบว่าเป็นยาที่ต้องระวังเป็นพิเศษ 
2.   กำหนดให้มีการสำรองยา  Digoxin injection ที่ ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  หอผู้ป่วยใน  ห้องคลอด โดยเก็บยาไว้ในรถช่วยชีวิต และให้มีการตรวจสอบความพร้อมใช้ และเบิกคืนเมื่อมีการใช้กับผู้ป่วย
การสั่งใช้ยา
 (Prescribing)

ขนาดยา: 
 Load dose : เริ่มให้ยาทางหลอดเลือดดำ  0.25 – 0.5 mg( 1 – 2 ml) สามารถปรับ ขนาดยาได้ทุก 4 – 6 ชั่วโมง  ครั้งละ 0.25 – 0.5 mg ( 1 – 2 ml)  จนกระทั่งได้ Heart  rate 60 -100  ครั้ง/นาที  
Maintenance dose :  รับประทาน 0.125 – 0.25 mg /วัน ข้อควรระวัง:   ห้ามใช้ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย  โรคไตขั้นรุนแรง  ผู้ป่วยที่มีระดับโปแตสเซียมในเลือดต่ำ
การจัดยา จ่ายยา (Dispensing)

1. จ่ายยาตามจำนวนที่สั่ง
 2. มีการตรวจสอบความถูกต้องของชนิดยา  ความแรง  ปริมาณยา  ขนาดยาตามใบสั่งแพทย์  และผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาทุกครั้งก่อนจ่ายยา
 3. แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มี K สูง เช่น กล้วย ส้ม
 4. อาจสอนผู้ป่วยให้จับชีพจรตนเองก่อนกินยา ถ้าต่ำกว่า 60 ครั้ง/นาที ต้องบอกพยาบาล/ แพทย์
วิธีปฏบิัติเพื่อแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์จากยา 1. หยุดใช้ยา 2. ให้ atropine 0.6 – 1.2 mg (1 – 2 amp) IV bolus  หากเกิดภาวะ bradycardia หมายเหตุ : ถ้าต้องท า cardiovasion ในผู้ป่วยที่ได้ digoxin ไปแล้ว ต้องใช้ก าลังไฟฟ้าต่ า (10-20 J)

4. Dopamine HCl  inj. (250 mg/10 ml)

ข้อบ่งใช้ (Indication)







US FDA Preg Cat C
· Shock (After adequate volume)

· CHF

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง

· ก่อนเริ่มยา ควรแก้ไขภาวะ acidosis, hypercapnia, hypovolemia, hypoxia ของผู้ป่วยก่อน (ถ้ามี)

· ต้องเฝ้าระวังหากใช้ร่วมกับ Dilantin (Phenytoin) เพราะจะเกิดความดันต่ำ และหัวใจเต้นช้าลง ผู้ป่วยอาจช็อคได้
· ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
· อัตราการเต้นของหัวใจ มากกว่า 120 ครั้งต่อนาที
อาการไมพึงประสงค์ที่สําคัญ
· คลื่นไส้ อาเจียน
· หัวใจเต้นเร็ว หัวใจเต้นผิดจังหวะ
· ความดันโลหิตสูง
· ปลายมือ ปลายเท้าเขียว
· หากมีการรั่วออกนอกหลอดเลือด อาจทําให้เกิดเนื้อเยื่อตายได้
ขนาดยาที่ใช้บ่อยในแต่ละข้อบ่งใช้
1. Shock (After adequate volume) 


เด็กและผู้ใหญ่ : ปกติ  2-5  (g/kg/min เพิ่มทีละ 1-4 (g/kg/min  q 10-30 min ตามการตอบสนองของผู้ป่วย


รุนแรง 5 (g/kg/min เพิ่มทีละ 5-10 (g/kg/min  q 10-30 min ตามการตอบสนองของผู้ป่วย , max : 20-50 (g/kg/min  
2. CHF




ผู้ใหญ่ :  0.5-2 (g/kg/min  (ปกติผู้ป่วยตอบสนองที่ 1-3 (g/kg/min )
การเตรียมยา/การผสมยา

· ผสมใน  D5W , D5N/2 , D5S , NSS , LRS
· ไม่ผสม Dopamine ในสารละลายที่เป็นด่าง เช่น Sodium Bicarbonate 
· หลังผสมอยู่ได้ 24 ชม.ที่อุณหภูมิห้อง แต่ถ้ายาเปลี่ยนสีต้องทิ้งทันที 

	การจัดยา จ่ายยา (Dispensing)

5. กรณีจ่ายยา Digoxin tablet ให้กับผู้ป่วยนอก ฉลากยาพิมพ์ข้อความ “โปรดใช้ยานี้ตาม แพทย์สั่ง ห้ามเพิ่มหรือลดยาเอง”  และติดสติกเกอร์ “โปรดใช้ยานี้ด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษ  หากมีอาการพิษจากยาได้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวด ท้อง ปวดศีรษะ  อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย กล้ามเนื้ออ่อนแรง ง่วงซึม  สับสน การมองเห็น ผิดปกติ เห็นภาพหลอน  มองเห็นแสงสีเขียว เหลือง หัวใจเต้นผิดจังหวะ  รีบมาพบแพทย์” 
การเตรียม 
(Preparation)

Digoxin injection : เจือจางยาแต่ละ 1 ml ด้วย steriled water 
,NSS , D5W 4  ml
การบริหารยา(Administration)
เจือจางยาแต่ละ 1 ml ด้วย steriled water ,NSS , D5W 4  ml ฉีดเข้าหลอดเลือดดำดำนานกว่า 5 นาที
การติดตาม (Monitoring)
เนื่องจากโรงพยาบาลไม่สามรถวัดระดับยาในเลือดได้  ดังนั้นการสังเกตอาการของผู้ป่วยจึง เป็นเรื่องสำคัญ  อาการพิษจากยา  ได้แก่   เบื่ออาหาร  คลื่นไส้  อาเจียน  ปวดท้อง  หัวใจเต้น ผิดจังหวะ  การมองเห็นผิดปกติ  มองเห็นแสงสีเขียว เหลือง  hyperkalemia ( จาก digoxin overdose) 
1. monitor EKG ตลอดการให้ยา  ถึง 1 ชั่วโมงหลังให้ยา 
2. วัด vital sign ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และ หลังจากนั้นทุก 4 ชั่วโมง ควรแจ้งแพทย์ทันที เมื่อ BP  น้อยกว่า 90/60 mmHg 
3. อัตราการเต้นของหัวใจ  น้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  น้อยกว่า 14 ครั้ง/ นาที 
4. EKG : พบ Prolong interval , ST depression ,S-A arrest ,A-V block , AF with slow  
5. ระดับโปแตสเซียมในเลือด  น้อยกว่า 3.5 mEq/L
วิธีปฏิบัติเพื่อแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์จากยา
 1. หยุดใช้ยา 
2. ให้ atropine 0.6 – 1.2 mg (1 – 2 amp) IV bolus  หากเกิดภาวะ bradycardia หมายเหตุ : ถ้าต้องทำcardiovasion ใน 
    ผู้ป่วยที่ได้ digoxin ไปแล้ว ต้องใช้กำลังไฟฟ้าต่าง (10-20 J)

ผสมยาดังนี้

-   Dopamine 1:1 หมายถึง Dopamine 1 mg ต่อสารน้ำ 1 ml


ทำโดย ใช้ยา dopamine  250 mg/amp  จำนวน 1 amp (5 ml) + D5W 250 ml 

-  Dopamine 2:1 หมายถึง Dopamine 2 mg ต่อสารน้ำ 1 ml

   
ทำโดย ใช้ยา dopamine 250 mg/amp จำนวน 2 amp (10 ml) +D5W  250 ml
การบริหารยา
1. ตรวจสอบขนาดยาและความแรงของยาที่เตรียมให้ตรงกับคำสั่งแพทย์ก่อนให้ยา 
2. ให้ยาโดยหยดเข้าทางหลอดเลือดดำและควรให้ทาง central line  ยกเว้นในผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ทาง central line ได้ จึงต้องให้ทาง peripheral line
3. ต้องให้ผ่าน infusion pump เพื่อให้ได้จำนวนสารละลายที่ถูกต้อง
4. ห้ามหยุดยากะทันหันเพราะความดันโลหิตจะตกทันที ควรค่อยๆ ลดขนาดยาลง หรือลด rate of infusion ก่อนหยุดยา
5. อัตราเร็วสูงสุดในการให้ยาไม่ควรเกิน 20 (g/kg/min  IV  กรณีผู้ป่วยได้รับยาอัตราเร็วมากกว่า  20 (g/kg/min  ต้องเฝ้าระวังการเกิด Gangrene (ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 40 (g/kg/min)
6. ระวังการรั่วของยาออกนอกเส้นเลือด
การติดตามการใช้ยา (Monitoring)
1. Heart rate (แจ้งแพทย์ เมื่อ HR(120  bpm ในผู้ใหญ่ และHR(180  bpm ในเด็ก)

2. Blood pressure (แจ้งแพทย์เมื่อ BP< 90/60 mmHg , > 140/90 mmHg ในผู้ใหญ่ หรือ > 120/80 mmHg ในเด็ก )

3. ตรวจสอบอัตราเร็วในการให้ยาของ infusion pump อย่างน้อยเวรละครั้งและเมื่อต้องการปิดหรือเปิดเครื่อง

4. ตรวจสอบบริเวณที่แทงน้ำเกลืออย่างน้อยเวรละครั้ง
5. อาการที่แสดงว่าอาจมีระดับยาในเลือดสูง
อาการเมื่อได้รับยาเกินขนาด

การเต้นของหัวใจผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง ไตวายเฉียบพลัน


การแก้ไขเมื่อมีอาการไมพึงประสงค์หรือความคลาดเคลื่อนทางยา
· หากพบว่าผู้ป่วยมี HR หรือ BP มากกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ให้พิจารณาหยุดยาหรือปรับลดขนาดยาลง
· หากพบว่าผู้ป่วยมีปลายมือ ปลายเท้าเขียว ให้พิจารณาปรับลดขนาดยาลง
· หากพบรอยแดง บวม รอยคล้ำตามเส้นเลือด บริเวณ IV site ให้เปลี่ยนตำแหน่งในการให้ยาใหม่
· เมื่อจะหยุดยาให้ค่อยๆ  ลดอัตราเร็วของการให้ยา  เพื่อป้องกันการเกิด  hypotension  อย่างรุนแรง
·  กรณีที่เกิด extravasation  ให้แก้ไขการเกิดอาการ blanching ทันที  ในต่างประเทศแนะนำให้ใช้  
  Phentolamine 5 mg เจือจางกับ NSS 9 ml  ฉีดปริมาณเล็กน้อย  ในบริเวณที่เกิดการรั่วไหลของยา
  ออกนอกเส้นเลือด  แต่เนื่องจากยานี้ยังไม่มีจำหน่ายในประเทศไทย จึงแนะนำให้รักษาตามอาการ
  เนื่องจากยามีฤทธิ์สั้น (short half life) หรือให้ใช้ Topical nitrate ทาบริเวณที่เกิดการรั่วของยา  
  นอกจากนี้สามารถใช้  infusion  terbutaline ร่วมด้วย
การเก็บรักษา/การสำรองยา: 

เก็บที่อุณหภูมิห้อง
4. Dopamine (250mg/10ml)

Pregnancy category C
( รูปแบบยาและความแรง : Dopamine injection 250 mg/ 20 ml/ampule

	ชื่อยา
	ภาพยา
[image: image4.jpg]Nnmglycemlnjec n
NITROJECT o
=

NTENOED EXCLUSIVELY FOR INFUSION





	  ระยะเวลาที่ยา
  เริ่มออกฤทธิ์
       (onset)
	ระยะเวลาที่ยา
ออกฤทธิ์สูงสุด
       (peak)
	   ระยะเวลาที่ยา
      ออกฤทธิ์
     (duration)

	Dopamine

Injection

250 mg/ 20 ml
	
	1-2 นาที
	< 5 นาที
	< 10 นาที


( ข้อบ่งใช้/ ขนาดยา  : เพิ่ม cardiac output, เพิ่มความดันโลหิต, เพิ่ม renal blood flow ขึ้นกับขนาดยาที่ใช้
    - ขนาดต่ำ : 1-3 mcg/kg/min         
เพิ่ม renal blood flow, urine output

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

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

( ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง
    - ระวังสับสนกับ doBUtamine

    - ก่อนเริ่มยา  ควรแก้ไขภาวะ acidosis,hypercapnia,hypervolemia,hypoxia  ของผู้ป่วยกก่อน(ถ้ามี)
      ต้องใช้ระวังหากใช้รว่มกับ  Dilantin(Phenytoin)เพราะจะเกิดความดันต่ำ  และหัวใจเต้นช้าลง  
      ผู้ป่วยอาจช็อคได้
( การจัดเก็บที่เหมาะสม
   - เก็บแยกยาที่เข้าถึงได้ยาก
   - ทำสัญลักษณ์เตือนให้ระวัง
   - Double  check  ชื่อผู้ป่วย  ชนิดและขนาดยา
   - ระวังสับสนกับ doBUtamine
( การสั่งใช้ยา รวมถึงขนาดยาที่ใช้บ่อยในแต่ละข้อบ่งใช้
    - Double  check  ชื่อผู้ป่วย  ชนิด  และขนาดยา
    - ระบุปริมาณยาเป็นหน่วยเป็นหน่วยสากล เช่น  mg, unit  และชนิด/ ปริมาตรสารน้ำเป็นหน่วย
      มิลลิลิตร (ml)  
    - ระวังสับสนกับ doBUtamine
( การเตรียมยา/ ผสมยา 
    - Double  check  ชื่อผู้ป่วย  ชนิดและขนาดยา
   - ระวังสับสนกับ doBUtamine
   - สารน้ำที่เข้ากันได้แก่  D5W, D5S, NSS, D5S/2
   - ห้ามให้ Sodium  bicarbonate  หรือสารละลายที่เป็นด่างทางสายเดียวกัน  เพราะทำให้  DoPAmine

      หมดฤทธิ์ได้
  - ความเข้มข้นสูงสุด  3.2  mg/ ml
  - ยาที่ผสมแล้วใช้ได้ภายใน 24  ชั่วโมง  แต่ถ้าสารละลายเปลี่ยนเป็นสีชมพูเข้มต้องทิ้งทันที
  - หลีกเลี่ยงการผสมยา Dopamine กับ alkaline solutions เช่น Amphotericin B, Ampicillin, 

     Gentamicin, PotassiumChloride, Sodium bicarbonate และ irons salts เนื่องจากผสมเข้ากันไม่ได้
  - สามารถผสมร่วมกันได้กับยา Dobutamine, Adrenaline, Isoproterenol และ Lidocaine
( การบริหารยา 
    - Double  check  ชื่อผู้ป่วย  ชนิดและขนาดยา
   - ระวังสับสนกับ doBUtamine
   - ควรใช้ Infusion  pump
   - อัตราเร็วสูงสุดในการให้ยา  20  mcg/ kg/ min

   - ห้ามหยุดยาทันที  เพราะความดันโลหิตจะตกทันที  ค่อยๆ ลดขนาดยาลง  หรือลด  infusion  rate

      ก่อนหยุดยา
( การติดตามผลหลังให้ยา:
    - บันทึก BP, HR  ทุก  1  ชั่วโมงขณะให้ยา
    - แจ้งแพทย์ทันที  หรือตามแพทย์สั่งถ้า  
      ผู้ใหญ่; BP > 160/ 90  mmHg,  HR > 120  ครั้ง/ นาที  เด็ก; BP > 120/ 80  mmHg, HR > 180 ครั้ง/ นาที
   - ตรวจสอบ  infusion  pump  เสมอ  อย่างน้อยทุก  1  ชั่วโมง
    - อาการข้างเคียง : ที่พบบ่อย

      CVS; Bradycardia , ventricular  tachycardia (high  dose), gangrene (high  dose), hypertension

      CNS; anxiety

      Endocrine & metabolic; piloerection, serum  glucose  increased

       Local; Extravasation

       Ocular; เพิ่มความดันในลูกตา (Intraocular  pressure  increased), รูม่านตาขยาย (dilated  pupils)

   - ตรวจดูตำแหน่ง  IV  site  ทุก  1  ชั่วโมง  ตลอดระยะเวลาที่มีการให้ยา
( การแก้ไขเมื่อได้รับยาเกินขนาด/ เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา:
- อาการเมื่อได้รับยาเกินขนาด  ได้แก่  ความดันโลหิตสูง, หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ, ไตวายเฉียบพลัน
 ให้ลดอัตราเร็วหรือหยุดให้ยา
- หยุดยาหรือปรับลดขนาดยาถ้าผู้ป่วยมี  HR, BP  มากกว่าเกณฑ์ปกติที่กำหนด
- ปรับลดขนาดยา  หากพบว่าผู้ป่วยมีปลายมือ  ปลายเท้าเขียว
- หากพบรอยแดง  บวม  รอยคล้ำตามเส้นเลือด  บริเวณ  IV  site  ให้เปลี่ยนตำแหน่งการให้ยาใหม่
- เมื่อจะหยุดยาให้ค่อยๆ  ลดอัตราเร็วของการให้ยา  เพื่อป้องกันการเกิด  hypotension  อย่างรุนแรง
การแก้ไขปัญหา  extravasation

- เพื่อป้องกันการเกิด  extravasation ควรให้ยาในเส้นเลือดขนาดใหญ่ 
- กรณีที่เกิด extravasation  ให้แก้ไขการเกิดอาการ blanching ทันที  ในต่างประเทศแนะนำให้ใช้  
  Phentolamine 5 mg เจือจางกับ NSS 9 ml  ฉีดปริมาณเล็กน้อย  ในบริเวณที่เกิดการรั่วไหลของยา
  ออกนอกเส้นเลือด  แต่เนื่องจากยานี้ยังไม่มีจำหน่ายในประเทศ จึงแนะนำให้รักษาตามอาการ
  เนื่องจากยามีฤทธิ์สั้น (short half life) หรือให้ใช้ Topical nitrate ทาบริเวณที่เกิดการรั่วของยา  
  นอกจากนี้สามารถใช้  infusion  terbutaline ร่วมด้วย
5. Regular Insulin (IV infusion only) 
    

 Preg cat: B
กลุ่มยา : Insulin IV Form 
รูปแบบยา : Injection 
ข้อบ่งใช้: Insulin / non-insulin dependent, Hyperkalemia (Regular Insulin only: use with glucose to shift K into cell)
 ข้อห้ามใช้: คนไข้ที่แพ้ Regular insulin และส่วนประกอบของยา, hypoglycemia
ขนาดยา: Mild to moderate hyperglycemia: ใช้ sliding scale insulin Diabetic Ketoacidosis: 
ผู้ใหญ่และเด็ก: เริ่มให้ 0.15 unit/kg IV, ต่อด้วย continuous infusion  0.1 unit/kg/hour; ถ้าไม่มี biochemical response ใน 2 - 4 ชั่วโมง,ให้เพิ่ม infusion rate เป็นสองเท่าเมื่อระดับ glucose level ลงมาอยู่ที่ ≤ 250 mg/dL, ลด infusion rate ลงครึ่งหนึ่งหรือเพิ่ม dextrose 5% infusion เพื่อรักษา blood glucose ให้อยู่ในช่วง 200 - 250 mg/dL; จนสามารถรักษาอาการ acidosis MD; continuous infusion 0.02-0.05 unit/kg/hr titrate to patient response 
Children: Diabetes mellitus - Insulin resistance, Pregnancy, Diabetes mellitus type 1 ให้ยาทางSUBCUTANEOUS ขนาดการให้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล Refractory hyperglycemia: Continuous infusion 1-2 units/hr and titrate to blood glucose 
สารน้ำที่เข้ากันได้: Concentration 1 unit/ml in NSS, infusion rate 0.1 unit/kg/hr 
อาการไม่พึงประสงค์หรือความเป็นพิษจากการใช้ยา: Hypoglycemia, hypersensitivity reaction, insulin resistance, potassium shifts 
การติดตามผลการใช้ยา 
: Blood glucose ทุกๆ 2-4 ชั่วโมงจนระดับคงที่หลังจากนั้นสามารถลดความถี่ลงได้
: Blood electrolyte คำแนะนำเพิ่มเติม: Regular Insulin ที่ผสมแล้วเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องและ 4 ºc ได้ 24 hr สารละลายที่ใช้สำหรับ Insulin ควรเตรียมใช้ใหม่เท่านั้น เพื่อลดปัญหาการดูดซับ Insulin ที่ถุงสารน้ำและสายสารน้ำ ให้ปฏิบัติดังนี้
 - ถ้าใช้สายให้สารน้ำเดิม ระหว่างการเปลี่ยนถุงยาให้รอเป็นเวลา 30 นาที ก่อนที่จะเริ่มให้ยา
 - ถ้าให้สายให้สารน้ำใหม่ ให้ flush สายให้ยาด้วยสารละลาย Insulin และรอ เป็นเวลา 30 นาที และ flush สายอีกเส้นก่อนที่จะเริ่มยา Dose adjustment
       :ClCr 10-50 ml/min ลดขนาดลงเหลือ 75% ของขนาดปกติ   
       :ClCr <10 ml/min ลดขนาดลงเหลือ 25-50% ของขนาดปกติ   
6.Magnesium sulfate inj.
รูปแบบยา








US FDA Preg Cat A
1. 50% MgSO4  inj.  2 ml  (มี MgSO4  1 g / amp) 
2. 10% MgSO4  inj. 10 ml  (มี MgSO4  1 g / amp) 
ข้อบ่งใช้ (Indication)

1. ใช้รักษาภาวะ hypomagnesemia
2. รักษาและป้องกันการชักใน severe preeclampsia หรือ eclampsia
3. หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ Torsades de Pointes
4. รักษาภาวะหัวใจเต้นผิดปกติจาก hypomagnesemia
ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง
1. ห้ามใช้กับผู้ป่วยโรคไตที่มี Clcr < 25 ml/min
2. ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ heart block, myocardial damage, hepatitis, Addison’s disease

3. ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับ digitalis

4. การให้ยาด้วยอัตราเร็วสูงต้องระวังการเกิด Hypotension 
5. Magnesium sulfate มีหลายความแรง และหลายขนาดบรรจุ จึงต้องระมัดระวังการจ่ายผิด
อาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญ
Hypotension และ asystole อาจพบได้ถ้าให้ยาในอัตราที่เร็วเกินไป
ขนาดยาที่ใช้บ่อยในแต่ละข้อบ่งใช้
กรณี pre-eclampsia , eclampsia

1. Loading dose 20% MgSO4 2-6 กรัม (ขึ้นกับน้ำหนักตัวผู้ป่วย) IV push (ให้ช้าๆ อย่างน้อย10-15 นาที) หรือให้ผ่าน syringe pump (ถ้ามี)
2. Maintenance dose ให้ 50% MgSO4 40 gm+D5W 920 ml IV drip rate 2 g/hr หรือ 0.5-3 g/hr
3. กรณี serum Creatinine เกิน 1.5 mg/dL ให้เริ่มที่ 1 g/hr ให้ต่อเนื่องจนครบ 24 ชั่วโมง หลังคลอด
กรณีแก้ไข Mg ในเลือดต่ำ
Adult

1. severe hypomagnesemia; 5 g ใน D5W หรือ NSS 1000 mL slow IV infusion มากกว่า 3 ชั่วโมง
2. TPN, maintenance; 1-3 g  MgSO4 ทุกวัน
Pediatric

1. TPN, maintenance; infants; 0.25 - 1.25 g (2 - 10 mEq) magnesium sulfate ทุกวัน
2. neonates, magnesium sulfate 25 - 50 mg/kg IV ทุก 8-12 ชั่วโมง 2-3 doses
3. children, magnesium sulfate 25 - 50 mg/kg IV ทุก 4-6 ชั่วโมง 3-4 doses; MAX single dose 2 g

กรณี Torsades de Pointes

Adult
1. pulseless arrest, 1 - 2 g เจือจางใน 10 mL D5W IV/intraosseous  นาน 5 - 20 นาที
2. with pulses, 1 - 2 g เจือจางใน 50 - 100 mL D5W IV 5 - 60 นาที เป็น loading dose แล้วตามด้วย continuous IV infusion 0.5-1 gram/ hr

Pediatric

3. 25 - 50 mg/kg IV/intraosseous 10 - 20 นาที; maximum dose 2 g
การเตรียมยา/การผสมยา
1. ก่อนฉีด IV ต้อง Dilute ก่อนเสมอ ควรให้ความเข้มข้นไม่เกิน 20%
2. สามารถผสมเข้ากันได้กับ D5W, D5S/2, D5S, NSS หลังผสมไม่ควรเก็บไว้เกิน 24 ชั่วโมง
3. ควรระวังในการผสมกับยาที่มี Phosphate, alkali carbonate หรือ bicarbonate เป็นส่วนประกอบ เช่น dipotassium phosphate inj, amino acid ชนิดต่างๆ, sodium bicarbonate inj เป็นต้น
การบริหารยา
1. ในกรณีที่ต้องให้ IV drip ควรใช้ infusion pump หรือ syringe pump
2. การให้ยาขนาด 50% MgSO4 ต้องให้ทาง IM หรือ IV slow infusion เท่านั้น อัตราเร็วสูงสุดไม่เกิน 1-2 g/hr
3. กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน เช่น eclampsia, seizures สามารถให้อัตราเร็วของการบริหารยาได้ 4 g/hr

4. การให้ยาขนาด 10 % MgSO4 สามารถ Push ช้าๆได้ ไม่เกิน 1 g (1 amp)/ นาที
การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)

1. ต้องมีการตรวจวัดระดับ magnesium ในเลือดเสมอหลัง loading dose และระหว่างให้ยา ค่าปกติ 
 1.9-2.9 mg/dL แต่กรณี preeclampsia therapeutic level อยู่ที่ 4-8 mg/dL
2. กรณี Pre-eclampsia, eclampsia หรือการให้ยาขนาดสูงกว่า 1 gm/hr ให้วัด HR และ RR ทุก 15 นาที 2 ครั้ง ต่อไปทุก 1 ชั่วโมง กรณีอื่นๆให้วัดทุก 4 ชั่วโมง ถ้าพบความผิดปกติให้แจ้งแพทย์
1. RR ควรมากกว่า 14 ครั้ง/นาที
2. ในผู้ใหญ่ถ้าชีพจรต่ำกว่า 60 ครั้ง/นาที ให้แจ้งแพทย์
3. Urine output ควรมากกว่า 100 mL/ 4 hr (หรือไม่ต่ำกว่าวันละ 600 mL)

4. ตรวจ Deep tendon reflex โดยดู knee jerk reflex ทุก 4 ชั่วโมง ถ้า negative ให้ทำ bicep jerk reflex
ถ้า negative ให้แพทย์พิจารณาหยุดยา
5. หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการแสดงที่บ่งว่าระดับ Magnesium สูงเกินไป ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน หน้าแดง เหงื่อออก กระหายน้ำ ท้องเสีย ความดันโลหิตต่ำ กดการทำงานของระบบกล้ามเนื้อ (neuromuscular blockade) กล้ามเนื้ออ่อนแรง อัมพาต กดระบบประสาทส่วนกลาง มึนงง สับสน ง่วงหลับ กดการหายใจให้รีบแจ้งแพทย์ทันที
6. ตรวจสอบ infusion pump เสมอ อย่างน้อยทุกเวร
อาการเมื่อได้รับยาเกินขนาด 
อาการ Hypermagnesemia ขึ้นกับระดับยาในเลือด  

1.5-2.5 mg/dl 
: normal level

            
>3mg/dL 
: CNS depression, diarrhea, depressed neuromuscular transmission and deep tendon 



  reflexs

            
>5mg/dL
: flushing, somnolence

            
>12.5mg/dL
: complete heart block, respiratory depression

การแก้ไขเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์หรือ ความคลาดเคลื่อนทางยา
1. เมื่อพบอาการหรืออาการแสดงที่บ่งว่าระดับ Magnesium สูงเกินไป ดังข้อมูลข้างต้น ในกรณีที่ผู้ป่วยยังได้รับยาอยู่ ให้พิจารณาหยุดยาทันที และส่งตรวจระดับ Magnesium ในเลือดด้วย
2. กรณีที่พบว่าระดับ Magnesium ในเลือดสูงกว่าค่าปกติ การแก้ไขให้หยุดยาทันที ซึ่งในคนที่การทำงานของไตเป็นปกติ จะสามารถปรับตัวให้ระดับ Magnesium กลับมาเป็นปกติ ยกเว้นในกรณีของผู้ป่วยที่มีการทำงานของไตบกพร่อง ให้ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรคไตเพื่อพิจารณาฟอกไต (dialysis)
3. Antidote : 10% Calcium gluconate ให้ 10 - 20 ml IV push ไม่เร็วกว่า 20 นาทีต่อ 10 ml (1 amp)   จะสามารถแก้ไขภาวะ respiratory depression หรือ heart block  หากเกิดพิษรุนแรง แก้ไขโดยการทำ Dialysis
การเก็บรักษา/การสำรองยา
เก็บที่อุณหภูมิห้อง
7 .Morphine sulphate inj. 10 mg/ml (1 ml)
ข้อบ่งใช้ (Indication)



          US FDA Preg Cat C:D กรณีใช้นานหรือใช้ขนาดสูง
1. บรรเทาอาการปวดชนิดปานกลาง-รุนแรง
2. Pre anesthetic medication

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง
· ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ยานี้หรือส่วนประกอบอื่นในตำรับ
· ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์
· ห้ามใช้ในผู้ป่วยหอบหืดรุนแรงและเฉียบพลัน (acute severe asthma)ความดันในสมองสูง ผู้ป่วยช็อค ผู้ป่วยไตวาย
· ระมัดระวังการใช้ในหญิงให้นมบุตร เนื่องจากยานี้ผ่านและขับออกทางน้ำนมได้ หากจำเป็นต้องใช้ในหญิงให้นมบุตร ควรเฝ้าระวังการกดการหายใจในทารกด้วย
· ให้ระมัดระวังการใช้กับผู้ใหญ่ที่ปัสสาวะน้อยกว่าวันละ 600 ซีซี หรือผู้ที่ไตบกพร่องหรือเสีย เพราะยาอาจสะสมได้
· ระมัดระวังพิเศษในผู้ป่วยสูงอายุ เด็ก ผู้ป่วยโรคหัวใจ ไต ตับ
· ระมัดระวังเป็นพิเศษหากใช้ในเด็กที่อายุ < 3 เดือน เพราะอาจทำให้เกิด respiratory depression

· ห้ามใช้ในผู้ป่วยหอบหืดรุนแรงและเฉียบพลัน (acute severe asthma) ความดันในสมองสูง ผู้ป่วยช็อค ผู้ป่วยไตวาย
อาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญ
GI : ท้องผูก  คลื่นไส้อาเจียน
CNS : ง่วงซึม (รุนแรง) กดประสาทส่วนกลาง วิงเวียน ตาพร่า กดการหายใจ 
CVS : hypotension, bradycardia, palpitations ปัสสาวะคั่ง
อื่น ๆ : Anaphylactoid / Anaphylaxis
ขนาดยาที่ใช้บ่อยในแต่ละข้อบ่งใช้
1. ทารกและเด็ก 
· IM, IV, SC : 0.05 – 0.2 mg/kg/dose ทุก 2 – 4  ชั่วโมง ขนาดยาสูงสุดต่อครั้งเท่ากับ 15 mg/dose

· IV, SC, Continuous infusion : ให้ใน sickle cell/cancer pain : 0.025 - 2  mg/kg/hour

· อาการปวดหลังผ่าตัด : 0.01 – 0.04 mg/kg/hour

· ใช้สงบระงับและบรรเทาอาการปวดระหว่างการทำหัตถการ : IV : 0.05 – 0.1 mg/kg 5 นาทีก่อนการทำหัตถการ
2. เด็กมากกว่า 12 ปี : ใช้สงบระงับและบรรเทาอาการปวดระหว่างทำหัตถการ : IV : 3 – 4 mg ซ้ำได้ทุก 5 นาทีถ้าจำเป็น
3.    ผู้ใหญ่ 
· IM, IV, SC : 2.5 –20 mg/dose ทุก 2 – 6 ชั่วโมง ขนาดยาปกติ 10  mg/dose ทุก 4 ชั่วโมง
· IV, SC, Continuous infusion : 0.8 – 10 mg/hr ขนาดยาปกติไม่ควรเกิน 80 mg/hr

· Epidural : เริ่มต้นด้วย 5 mg in lumbar region หากไม่หายปวดภายใน 1 ชั่วโมง  อาจให้ซ้ำได้ 1–2 mg ขนาดยาสูงสุดเท่ากับ 10 mg ใน 24 ชั่วโมง
การเตรียมยา/การผสมยา
· สารน้ำที่เข้าได้ NSS, D5W

· ความคงตัวหลังผสม ยาจะคงตัวอยู่ได้หลายวัน แต่ไม่แนะนำให้ผสมยาทิ้งไว้นานเกิน 24 ชั่วโมง ด้วยเหตุผลด้านการป้องกันการติดเชื้อ
· กรณี IV push ให้เจือจางยาด้วย Sterile water for Injection 4-5 ml 
· กรณี IV infusion หรือ IV drip ให้เจือจางยาด้วย D5W หรือ NSS ให้มีความเข้มข้น 0.1-1 mg/ml
· ยาไม่เข้ากัน: Aminophylline, Furosemide, Heparin, Pethidine, Phenytoin, Propofol, Sodium Bicarbonate,Thiopental
· ห้ามใช้ยาเมื่อมีการตกตะกอนเกิดขึ้น หรือมีสีเหลืองเข้มขึ้นหรือยาสลายตัว คือ เปลี่ยนเป็นสีเหลืองหรือสีน้ำตาล
การบริหารยา 
1. สามารถให้ยาทาง  IM,SC,IV push, IV infusion  แต่ Intrathecal, เยื่อหุ้มไขสันหลังและไขสันหลังชั้นนอก (Epidural)ต้องใช้ยาแบบ preservative-free solution
2. หากเป็นการให้แบบ IV push ควรฉีดช้าๆ ไม่ต่ำกว่า 5-10 นาที
3. การให้อย่างรวดเร็วอาจทำให้กดการหายใจ ความดันโลหิตต่ำ และอาจทำให้เสียชีวิตได้
4. ระหว่างการให้ยา ควรให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนและให้นอนพัก 30 นาทีหลังให้ยา 
5. หากเป็น IV drip ควรใช้ infusion pump หรือ syringe pump
6. ควรให้ยาก่อนที่จะปวดที่สุดจึงจะได้ผลดี
7. การให้ยาแบบ continuous IV อัตราเร็วในการให้ ขึ้นอยู่กับการตอบสนองและความสามารถในการทนยาของผู้ป่วย และควรเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 24 ชั่วโมง
การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)
· อาการปวด/การตอบสนองต่อยา
· อัตราการเต้นของหัวใจ
· อัตราการหายใจ
· ความดันโลหิต
· Respiratory status
หาก RR < 10/min, HR< 60/min ให้แจ้งแพทย์ทันที
การแก้ไขเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์หรือ ความคลาดเคลื่อนทางยา
· ถ้าพบว่าผู้ป่วยมีอาการของการได้รับยามากเกินไป (over dose) คือมีอาการง่วงซึมมากและหายใจช้าและม่านตาหดเล็กขนาดเท่ารูเข็ม ถ้าหายใจน้อยกว่า 10 ครั้งต่อนาที (เด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี 30 ครั้ง/ นาที หรือ เด็กอายุเกิน 1 ปี 20 ครั้ง/นาที) อาจกดการหายใจได้ ให้แจ้งแพทย์ ถ้ากำลังให้ยาเป็น continuous drip อยู่ ให้หยุดยาทันที
· ถ้าจะให้ยา Morphine กินเป็นระยะเวลานาน ควรให้ยาระบายร่วมด้วยเพื่อป้องกันอาการท้องผูก
· ยาแก้พิษ คือ Naloxone ขนาดยาในผู้ใหญ่ 2 mg IV ในเด็ก 0.01 mg/Kg ให้ซ้ำได้ทุก 2-3 นาที จนได้ขนาดยาสูงสุด 10 mg หยุดแก้เมื่อหายใจได้เร็วขึ้นกว่า 10 ครั้งต่อนาที ควรติดตามต่ออย่างใกล้ชิดเพราะฤทธิ์ของ Naloxone มักหมดไปก่อน (ประมาณครึ่ง-1 ชั่วโมง) ฤทธิ์ของ Morphine ทำให้เกิดการง่วงซึมและกลับมากดการหายใจได้อีก
การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)
1. Respiratory status ทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ชั่วโมงหลังให้ยา (RR < 10 ครั้ง/นาที แจ้งแพทย์ทันที)
2. Mental status (มีระบบป้องกันผู้ป่วยพลัดตกหกล้มจากอาการมึนงง)
3. Blood pressure (แจ้งแพทย์เมื่อ BP < 90/60 mmHg)
4. แจ้งแพทย์ทันทีเมื่อผู้ป่วยมี prolonged sedation,สั่น,กล้ามเนื้อกระตุกหรือชัก
5. ตรวจสอบอัตราเร็วในการให้ยาของ infusion pump

6. อาการปวดของผู้ป่วย
7. อาการที่แสดงว่าอาจมีระดับยาในเลือดสูง ซึ่งต้องแก้ไขโดย support airway,ให้ naloxone IV 0.4-2 mg ทุก 2-3 นาที รวมไม่เกิน 10 mg
อาการที่แสดงว่าต้องเพิ่มความระมัดระวัง ติดตามผล หรือแจ้งแพทย์ :
1.  Miosis (ภาวะที่รูม่านตาตีบตัว เล็กกว่าปกติ)
2.  Hypotension

3.  Respiratory depression and apnea

4.  Pulmonary edema
 การติดตามผลการใช้ยา:

- ถ้าเป็น IV push ให้ติดตาม HR, RR, pain score, sedation score

ทุก 5 นาที รวม 4 ครั้ง จากนั้น ทุก 30 นาที รวม 2 ครั้ง
การ monitor หลังจากนี้ขึ้นกับภาวะของผู้ป่วยและคำสั่งแพทย์
- ถ้าเป็น IV continuous drip ให้ติดตามทุก 1 ชั่วโมง รวม 4 ครั้ง หลังจากนั้น ทุก 4 ชั่วโมง
- ถ้าเป็น SC, IM ให้ติดตามทุก 15 นาที รวม 4 ครั้ง หลังจากนั้น ทุก 30 นาที รวมทั้ง 2 ครั้ง
หาก RR < 10/ min, HR < 60/ min ให้แจ้งแพทย์ทันที
- ตรวจสอบ Vital Sign หลังจากให้ยา ในรูปแบบยาฉีดควรให้ผู้ป่วยนอน ขณะให้ยาและให้นอนพัก
30 นาทีหลังให้ยา รายงานแพทย์ถ้า; RR  < 14 ครั้ง/นาที, BP  < 90/60 mmHg, ไม่เกิดภาวะหมดสติ
หลับปลุกไม่ตื่น
Pain score

- ในผู้ใหญ่ให้ถือตามที่ผู้ป่วยบอก ให้กำหนดตัวเลขเป็น0 (ไม่ปวดเลย) ถึง 10 (ปวดมากที่สุดเท่าที่จะนึกได้)

ในเด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี ให้ประเมินด้วย NIPS

เด็กอายุ 1-6 ปี ให้ประเมินด้วย CHEOPS

เด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป ให้ประเมินด้วย self report scale เช่น Faces scale, Visual Analog Scale (VAS)

Verbal Numeric Scale (VNS)

Sedation Score: มี 4 ระดับ ได้แก่
0 = ไม่ง่วงซึม ตื่นสดชื่นดี
1= ง่วงซึมเล็กน้อย ปลุกตื่นง่าย
2= ง่วงซึมปานกลาง ง่วงบ่อย หรือตลอดเวลา แต่ปลุกตื่นง่าย
3= ง่วงซึมอย่างรุนแรง หลับมาก ปลุกตื่นยาก
S= นอนหลับปกติ
การแก้ไขเมื่อได้รับยาเกินขนาด/ ความคลาดเคลื่อนทางยา :

- ถ้า overdose ผู้ป่วยจะง่วงซึมมากและหายใจช้า และม่านตาหดเล็กขนาดเท่ารูเข็ม ถ้าหายใจต่ำกว่า
10 ครั้ง/ นาที (เด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี 30 ครั้ง/ นาที  เด็กอายุเกิน 1 ปี 20 ครั้ง/ นาที) อาจกดการหายใจได้    ให้แจ้งแพทย์ ถ้ากำลังให้ยาเป็น continuous infusion; ให้หยุดยาทันที
- กรณีที่จำเป็นต้องให้ยาทางหลอดเลือดดำ ไขสันหลัง หรือเยื่อหุ้มสมอง และไขสันหลัง ชั้นนอก
ควรมีการเตรียมยาแก้พิษของมอร์ฟีน ได้แก่ Naloxone ไว้ทุกครั้ง
- ยาแก้พิษคือ Naloxone ในผู้ใหญ่ 0.2-0.4 mg IV, IM, SC

เด็ก 0.01 mg/ kg ให้ซ้ำได้ ทุก 2 -3 นาที หยุดแก้เมื่อหายใจได้เร็วกว่า 10 ครั้งต่อนาที ควรติดตามต่ออย่างใกล้ชิดเพราะฤทธิ์ของ Naloxone มักหมดไปก่อน (ประมาณ ครึ่ง -1 ชั่วโมง) ฤทธิ์ของ Morphine ทำให้เกิดการง่วงซึมและกลับมากดการหายใจได้อีก
การเก็บรักษา/การสำรองยา:


· เก็บที่อุณหภูมิห้อง (15-30 oC) ป้องกันจากแสง 
· แยกเก็บยาในที่มิดชิดหรือเก็บไว้ในส่วนจำเพาะเก็บยาเสพติดมีกุญแจป้องกันการหยิบยาได้ง่าย มีการควบคุมการเบิกจ่ายอย่างเคร่งครัดและทำรายงานการใช้
· ทำสัญลักษณ์เตือนให้ระวัง
8. Norepinephrine injection
Pregnancy category: C 
กลุ่มยา : Adrenergic agonist 
ข้อบ่งใช้ :ใช้ในการรักษาภาวะช็อกหลังจากที่ให้สารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอแล้ว, ใช้สำหรับ ช่วยให้แรงดันโลหิตที่ลดต่ำลงอย่างเฉียบพลันกลับสูงขึ้นสู่ระดับปกติ 
ข้อห้ามใช้:  Hypotensive patients with blood volume deficits except during emergencies. 
ขนาดยา Cardiac arrest; Adjunct
 - Hypotension, Profound: 

ผู้ใหญ่: เริ่มให้ในขนาด 0.1-0.5 mcg/kg/min IV, เพิ่มขนาดจนได้ผลที่ต้องการ หรือ 812 mcg/min IV และรอดูอาการ ปรับ rate ให้ได้ระดับ BP (systolic, 80-100 mmHg), MD 2-4 mcg/min IV; สูงสุด 68 mg/day 
เด็ก: 0.1 to 0.2 mcg/kg/min IV, เพิ่มขนาดจนได้ผลที่ต้องการ  
Hypotension, acute: 

 ผู้ใหญ่: เริ่มต้นในขนาด, 8-12 mcg/min IV และรอดูอาการ ปรับ rate ให้ได้ระดับ BP (systolic, 80-100 mmHg), maintenance, 2-4 mcg/min IV; สูงสุด 68 mg/day
 เด็ก: เริ่มต้นในขนาด 0.1 mcg/min IV เพมิ่ขนาดตามที่ต้องการ maintenance, 0.05-0.3 mcg/min IV; สูงสุด 6 mcg/min 
Septic shock; Adjunct:  

ผู้ใหญ่: 0.01-3 mcg/kg/min (guideline dosing) เพิ่มขนาดจนได้ผลที่ต้องการ สามารถ ใช้ 0.02 mcg/kg/min หรือมากกว่าในกรณีฉุกเฉิน 
 สารน้ำที่เข้ากันได้: D5W, D5S ห้ามใช้ NSS Stability สารละลายที่เจือจางแล้วจะมีความคงตัว 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิห้อง โดยเก็บให้พ้น แสง ห้ามใช้สารละลายที่ขุ่นหรือเปลี่ยนเป็นสีชมพู สีเหลืองเข้ม หรือสีน้ำตาล
หลีกเลี่ยงการผสมใน Alkaline solution เช่น KCl , NaHCO3 
การบริหารยา 
 1. ให้ยาทาง IV infusion เท่านั้น ควรใช้ infusion pump เพื่อให้สามารถควบคุม การใช้ยาได้ดี
 2. เริ่มให้ยาอย่างช้าๆและปรับเพิ่มตามความจำเป็น โดยต้องติดตามดูการตอบสนองของ ผู้ป่วย เช่น ระดับความดันโลหิต และ cardiovascular parameter อื่นๆ การหยุดยาต้องค่อยๆ ปรับลดลง ห้ามหยุดยาทันทีเพื่อป้องกันภาวะความดันเลือดต่ำ. ควรให้ยาเข้าหลอดเลือดดำใหญ่ตรง antecubital vein ที่ข้อศอกด้านในหรือให้ยาทาง หลอดเลือดดำ femoral ที่หน้าขา ไม่ควรให้ยาโดยวิธี catheter tie-in เพราะจะทำให้เกิดยา คั่งเฉพาะที่ การติดตามผลการใช้ยา  ตรวจวัดความดันเลือด และชีพจรทุก 2 นาที เมื่อเริ่มให้ยาและวัดทุก 5 นาทีเมื่อความดันเลือดอยู่ในขนาดที่ต้องการ (ประมาณ 80-100 mmHg systolic) หลังจากนั้นวัดทุก 15 นาที 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา :วิตกกังวล หายใจลำบากหัวใจเต้นช้าและแรง ปวดศีรษะ ในขนาดยาที่มากเกินไปทำให้เกิดปวดศีรษะรุนแรง ปวดแน่นหน้าอก ซีด เหงื่อออก และอาเจียน อาจทำให้เกิด Cardiac arrhythmia   
ข้อควรระวัง : ระวังการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด เพราะจะทำให้เกิดเนื้อตาย และ หากต้องใช้ เป็นเวลานาน ควรเปลี่ยนแปลงบริเวณที่แทงเข็มเข้าหลอดเลือดเป็นระยะ เพื่อลด การเกิดภาวะหลอดเลือดหดตัวในบริเวณที่แทงเข็ม หากมีการรั่วให้ทา topical steroid แทน หรือการประคบเย็น
Drug Interaction  

1. Contraindicated (ห้ามใช้) ห้ามใช้ NE ร่วมกับยาต่อไปนี้
 1.1 Dihydroergotamine (การใช้ร่วมกันจะทำให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก)
 1.2 Isocarboxazid (การใช้ร่วมกันจะทำให้เกิด hypertensive crisis – ปวดศีรษะ, hyperpyrexia, hypertension) 1.3 Phenelzine (การใช้ร่วมกันจะทำให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น)
 1.4. Linezolid : ห้ามใช้ linezolid และ norepinephrine ร่วมกันโดยไม่มีการตรวจติดตาม ความดันโลหิตที่อาจเพิ่มขึ้นได้ในผู้ป่วยที่รักษาด้วย linezolid , ขนาดยาเริ่มต้นควรมีการปรับ ลดขนาดยาและค่อยๆ เพิ่มขนาดยาเพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ต้องการในภายหลัง
 2. การใช้ Norepinephrine ( NE ) ร่วมกับยาต่อไปนี้ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกันจะทำให้เกิด HT, Cardiac arrhythmia, Tachycardia. ได้ หากจำเป็นต้องใช้ร่วมกันให้ติดตามด้วย ความระมัดระวัง และอาจจำเป็นต้องปรับขนาดยา Norepinephrineหากเกิดความดันโลหิตสูงขั้นวิกฤติ (Should a hypertensive crisis develop) ให้หยุดยาและให้การรักษาด้วยยาเพื่อลดความดันทันที ( discontinue the drug and immediately begin medical therapy to lower blood pressure ) ยาในกลุ่มดังกล่าวได้แก่  MAOI, TCAs, COMT, และยากลุ่มอื่นที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของ NE  DI: Increase: MAO inhibitors, Beta-blocker, Ergotamine Decrease effect: Alpha-blocker 

9.  Pethidine inj. (50 mg/ml)
ข้อบ่งใช้ (Indication)



USFDA Preg Cat C:D กรณีใช้นานหรือใช้ขนาดสูง
- บรรเทาปวดชนิดปานกลาง-รุนแรง
-  Preanesthetic medication
ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง
· ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ยานี้หรือส่วนประกอบอื่นในตำรับ
· ห้ามใช้ในหญิงมีครรภ์
· ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่กำลังได้รับหรืออยู่ในช่วง 14 วัน ที่กำลังได้รับยากลุ่ม MAO inhibitors
· การทำให้ปัสสาวะเป็นกรดจะเพิ่มการขับออกของยาที่ไม่ถูกเปลี่ยนแปลง
· ไม่แนะนำให้ใช้ในกรณี chronic pain การใช้ใน acute pain ก็ไม่ควรใช้ติดต่อกันนานกว่า 48 ชั่วโมง หรือใช้ขนาดยาไม่เกิน 600 mg/24 hr
· การใช้ในระยะยาวสามารถทำให้เกิดการติดยาได้  อาการถอนยาอาจจะเริ่มเกิดภายใน 3–4 ชั่วโมงหลังให้ยาครั้งสุดท้ายและจะเกิดอาการสูงสุดภายใน 8 – 12 ชั่วโมง
· Normeperidine ซึ่งเป็น active metabolite ของยา สามารถออกฤทธิ์เป็น CNS stimulant ได้ โดยทำให้เกิดอาการ anxiety, tremors, seizure ซึ่งจะมีความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วย renal dysfunction
อาการไม่พึงประสงค์สำคัญ
· GI : ท้องผูก, คลื่นไส้-อาเจียน
· CNS : ง่วงซึม  (รุนแรง) กดประสาทส่วนกลาง, กดการหายใจ
· CVS : hypotension, bradycardia, palpitation, ปัสสาวะคั่ง
· อื่น ๆ : Anaphylactoid / Anaphylaxis

ขนาดยาที่ใช้บ่อยในแต่ละข้อบ่งใช้ 
เด็ก
- IM, IV, SC; 1-1.5 mg/ kg/ dose ทุก 3-4 hr ถ้าจำเป็น (rate over 5 mins) ขนาดยาสูงสุดเท่ากับ 100 mg/dose
- Continuous infusion: Loading dose; 0.5-1 mg/ kg ตามด้วย initial rate 0.3 mg/ kg/ hr

ปรับขนาดยา (0.5-0.7 mg/ kg/ hr) (อัตราเร็วการให้ยานานกว่า; 15-30 mins)

ผู้ใหญ่
- IM, IV, SC : 1-1.5 mg/ kg/ dose (50 – 150 mg/dose) ทุก 3-4 ชั่วโมง ถ้าจำเป็น อัตราเร็วในการให้ยานานกว่า 5 นาที
- Continuous infusion; 1-5 mcg/ kg/ hr

ผู้สูงอายุ   -  IM 25 mg ทุก 4 ชั่วโมง
การเตรียมยา/ การผสมยา:

- กรณี IM, SC ไม่ต้องเจือจาง
- IV push ช้าๆ (นาน ~ 4-5 นาที) ก่อนฉีดให้ผสมกับ Sterile water for Injection, NSS, D5W, dextrose-saline combination จำนวนอย่างน้อย 5 ml ให้เข้มข้นน้อยกว่า 10 mg/ml
- IV infusion: เจือจางใน D5W ให้ได้ความเข้มข้น 0.1-1 mg/ ml

- ยาที่ไม่เข้ากัน :  Aminophylline, Furosemide, Heparin, Morphine, Phenytoin, Sodium bicarbonate


             Thiopental, Imipenem-Cilastatin, Barbiturate
การบริหารยา:

- IM ในกรณีใช้ก่อนผ่าตัด ให้ฉีดยา ก่อนการให้ยาสลบ 30-90 นาที
- SC ในกรณีใช้ก่อนผ่าตัด ให้ฉีดยา ก่อนการให้ยาสลบ 30-90 นาที
- IV infusion โดยการเจือจางยาให้ มีความเข็มข้น 1 mg/ml ใช้เวลามากกว่า 15-30 นาที
- IV push ให้อย่างช้าๆใช้เวลาอย่างน้อย 5 นาที แบ่งฉีดหลายๆครั้ง โดยนำยาไปเจือจางและฉีด
  ครั้งละ < 10 mg/ml
-ควรให้ยาในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนเพื่อลดการเกิด orthostatic hypotension
-ในผู้ป่วยที่มีการทำงานของไตบกพร่อง ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม MAOI หากจำเป็นต้องใช้ยา ไม่ควรใช้ติดต่อกันเกิน 48 ชั่วโมง และไม่ควรใช้เกิน 600 mg ภายใน 24 ชั่วโมง
- เพื่อเป็นการบรรเทาอาการปวดควรให้ยาแก่ผู้ป่วยก่อนที่จะเริ่มมีอาการปวดมากขึ้น  โดยเริ่มให้ขนาดต่ำๆก่อนและให้ในระยะเวลาที่สม่ำเสมออาจช่วยลดอาการวิตกกังวลได้  ถ้าสามารถควบคุมอาการปวดได้แล้ว  รูปแบบการให้ยาต่อไปจะขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย
การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)
- ตรวจสอบ Vital Sign หลังจากให้ยา ให้ผู้ป่วยนอนขณะให้ยาและให้นอนพัก 30 นาทีหลังให้ยา
- RR <  14 ครั้ง/นาที
- BP <  90/60 mmHg (Orthostatic hypotension)

- อาการปวดลดลง
- หมดสติ หลับปลุกไม่ตื่น
การแก้ไขเมื่อได้รับยาเกินขนาด/ ความคลาดเคลื่อนทางยา:

- ถ้า overdose ผู้ป่วยจะง่วงซึมมากและหายใจช้า และม่านตาหดเล็กขนาดเท่ารูเข็ม ถ้าหายใจต่ำกว่า
10 ครั้ง/ นาที (เด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี 30 ครั้ง/ นาที เด็กอายุเกิน 1 ปี 20 ครั้ง/ นาที) อาจกดการหายใจ
- ยาแก้พิษคือ Naloxone ในผู้ใหญ่ 0.2-0.4 mg IV, IM, SC

เด็ก 0.01 mg/ kg ให้ซ้ำได้ ทุก 2 -3 นาที หยุดแก้เมื่อหายใจได้เร็วกว่า 10 ครั้ง
	

	แนวทางการติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)
1. ตรวจสอบความดันโลหิตของผู้ป่วย อาการชัก หลังจากให้ยาผู้ป่วยอาจเกิดหน้ามืด จะเป็นลม   แก้อาการโดยให้ผู้ป่วยนอนราบ
    -   ได้รับยาเกินขนาดที่ไม่มากนัก จะรู้สึกหนาว ตัวเย็นชื้น Body temp ลดต่ำ กล้ามเนื้อลายอ่อนแรง หัวใจเต้นช้า และ  ความดันต่ำ
   -   ได้รับยาเกินขนาดอย่างมาก  รูม่านตาขยาย(ต่างจาก Morphine) หยุดการหายใจ หัวใจหยุดเต้น ปอดบวม น้ำท่วมปอด    ช็อก สั่นกระตุก เพ้อคลั่ง ประสานหลอน ชัก (ควบคุมอาการชักโดยใช้ diazepam)

2. ติดตาม respiratory & mental status โดยตรวจสอบอัตราการหายใจของผู้ป่วย
การแก้ไขภาวะพิษของ Pethidine 
1.ใช้ naloxone   เป็น antidote มีขนาดความแรง 0.4 mg/ml โดยบริหารยาทาง iv (กรณี emergencies), im และ sc 

· ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ให้ขนาด 0.4 – 2 mg single dose  

· ในผู้ป่วยเด็ก ให้ขนาด 0.01 mg/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 
2.ควรให้ dextrose IV และสารละลายเกลือแร่ที่เหมาะสมเพื่อควบคุมระบบไหลเวียนโลหิตให้เป็นปกติ   อาจต้องให้ออกซิเจนหรือช่วยหายใจ
การเก็บรักษายา/การสำรองยา 
· เก็บยาให้พ้นแสง ที่อุณหภูมิ 15 - 30 OC
· เก็บไว้ในส่วนจำเพาะเก็บยาเสพติด ป้องกันการหยิบยาได้ง่ายและมีการทำรายงานการใช้



10. Phenytoin injection (250mg/5ml)

Pregnancy Category D
รูปแบบยาที่มีใช้
Phenytoin injection 250 mg in 5 ml, vial

ความเสี่ยงสำคัญ
 1. อาการได้รับยาเกินขนาด : far lateral nystagmus, เดินเซ, หัวใจเต้นช้า, หัวใจเต้นผิดจังหวะ


 2. การบริหารยาในอัตราเร็วเกินไปจะทำให้เกิด severe  hypotension, bradycardia

การคัดเลือก/การจัดหา  เป็นยา Emergency ต้องจัดให้มีปริมาณเพียงพอและคุณภาพพร้อมใช้เสมอ
การเก็บรักษา/ความคงตัว  ยาที่ยังไม่เปิดใช้ เก็บที่อุณหภูมิ ไม่เกิน 25  ํC  ,ป้องกันแสง



 ยาที่เปิดใช้เก็บได้นาน 24 ชั่วโมง  ที่อุณหภูมิห้อง  ,ป้องกันแสง ,ห้ามแช่เย็น



 ยาที่ผสมแล้ว มีความคงตัว 4  ชั่วโมง ที่อุณหภูมิห้อง  ,ป้องกันแสง ,ห้ามแช่เย็น

ข้อบ่งใช้ / ขนาดยา/วิธีใช้ 
Status epilepticus : 
ผู้ใหญ่ : slow IV   or  IV infusion

; Loading dose15-25 mg/kg  ตามด้วย Maintenance dose 100 mg ทุก 6-8 ชั่วโมง      (5-6 mg/kg/day )

  
ข้อห้ามใช้  Heart block, sinus bradycardia
อาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญ  ความดันโลหิตต่ำ, หัวใจเต้นช้า, หัวใจเต้นผิดจังหวะ, ความคิด-พฤติกรรมเปลี่ยนไป

การเตรียมยา
สารที่ใช้เจือจาง  :  กรณี infusion เจือจางด้วย  NSS (standard  solution =  dose/100 ml ; ความเข้มข้นควรเป็น 1-10 mg/ml )  มีความคงตัว 4  ชั่วโมง ที่อุณหภูมิห้อง


ห้ามผสมกับ  :  D5W

การบริหารยา

Direct IV; ไม่ต้องเจือจาง อัตราเร็วสูงสุด ไม่เกิน 50 mg/ min

IV infusion ; เจือจางด้วย  NSS 100 ml  ความเข้มข้นควรเป็น 1-10 mg/ml  ใช้ให้หมดภายใน  4  ชั่วโมง
การติดตามผล

Monitor : vital  sign หลัง stat dose ทุก 15-30  นาที  2  รอบ  

Critical point (ให้รายงานแพทย์) : BP < 90/60 mmHg , heart rate <60 /min, อาการ Ataxia  Nystagmus

การป้องกัน/แก้ไขปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา


อาการได้รับยาเกินขนาด ให้รักษาตามอาการ
	11. Potassium Chloride (KCl) inj. (20 mEq /10 ml)
ข้อบ่งใช้ (Indication) 







US FDA Preg Cat A
รักษาภาวะ hypokalemia
ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง
1. ห้ามใช้ในผู้ป่วย severe renal disease, untreted Addison’s disease, heat cramp, hyperkalemia, severe tissure tauma
2. ห้ามให้ IV push หรือ bolus

3. ระมัดระวังในการใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายหรือมีปัสสาวะออกน้อย
4. ไม่ควรให้ยาที่ไม่ได้เจือจาง 
5. ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
6. ใช้รูปแบบการฉีดเฉพาะ severe hypokalemia ( K+< 2 mEq/L) หรือทดแทน K+ กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาไดเท่านั้น
อาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญ
1. อาการผู้ป่วยที่มี K+ สูง คลื่นไส้ ใจสั่น หัวใจเต้นช้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง อึดอัด แน่นหน้าอก ชาตามปลายมือปลายเท้า
2. หากมีการรั่วออกนอกหลอดเลือด อาจทำให้เกิดเนื้อเยื่อตายได้
ขนาดยาที่ใช้บ่อยในแต่ละข้อบ่งใช้
เด็ก : ไม่เกิน 1 mEq/kg/hr ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 3 mEq /kg/ day

             ผู้ใหญ่  : 10 – 40 mEq/day
การเตรียมยา/การผสมยา
1. ต้องเจือจางกับสารน้ำก่อนให้ผู้ป่วยเสมอ (20-40 mEq/L) และควรสั่งสารน้ำควบคู่กันเสมอ
2. ใช้ความเข้มข้นไม่เกิน 60 mEq/L, อัตราเร็วไมเกิน 40 mEq/hr วันหนึ่งไมเกิน 400 mEq หากขนาด    สูงกว่านี้ ต้องเป็นอาจารย์แพทย์สั่งเท่านั้น
3. ความเข้มขันของสารละลายสูงสุดสำหรับให้ทาง peripheral line คือ 80 mEq/L, central line คือ 150 mEq/L หรือ 200 mEq/L ในผู้ป่วยที่จำเป็นต้องจำกัดน้ำอย่างมาก
4. ต้องเจือจางและพลิกกลับไปมาให้เข้ากันดีกับสารน้ำก่อนให้ผู้ป่วยเสมอ ห้ามผสม K+ลงไปในถุงหรือขวดสารน้ำที่กำลังแขวนให้ผู้ป่วยอยู่
5. ห้ามให้ IV push หรือ bolus
6. ห้ามให้ IV ที่ผสม K+ ในการ loading
7. ควรเจือจางด้วย normal saline หรือ สารละลายอื่นที่ไมมี glucose อย่างน้อย 100 มิลลิลิตร 
8. ห้ามผสมกับ Amikacin, Amphotericin B, Penicillin G, Dobutamine, Fat emulsion 10 %,Mannitol ,Phenytoin

	การบริหารยา
อัตราเร็วในการให้ยา Potassium Chloride
Serum K+
In mEq/L

Maximum
infusion rate

Maximum concentration

Maximum

24 hrs dose

>2.5 mEq/L

10 mEq/hour

40 mEq/L

200 mEq

<2.5 mEq /L

40 mEq/hour

80 mEq/L

400 mEq

การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)

1. ถ้าให้ในอัตราเร็ว 10-20 mEq/hr ต้องวัด HR , BP อย่างน้อย ทุก 1 ชั่วโมง พร้อมติดตาม EKG

2. ถ้าให้ 40-60 mEq/L ในอัตราเร็ว 8-12 ชั่วโมง ให้วัด HR และ BP ทุก 4-6 ชั่วโมง
3. หากพบว่าผู้ป่วย BP ไม่อยู่ระหว่าง 160/110 และ 90/60 mmHg หรือ HR ไม่อยู่ระหว่าง 60-100 ครั้ง/นาที ให้รีบรายงานแพทย์
4. มีการตรวจติดตามค่า K+ เป็นระยะ ตามความรุนแรงของผู้ป่วย
5. ซักถามและติดตามอาการของ K+ สูง ได้แก่ คลื่นไส้ ใจสั่น หัวใจเต้นช้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง อึดอัด แน่นหน้าอก ชาตามปลายมือปลายเท้าทุกวัน ในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับ K+ อยู่
การแก้ไขเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์หรือ ความคลาดเคลื่อนทางยา
1. หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการของ K+ สูง ได้แก่ คลื่นไส้ ใจสั่น หัวใจเต้นช้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง อึดอัด แน่นหน้าอก ชาตามปลายมือปลายเท้า หรือ HR และ BP ไม่อยู่ในเกณฑ์ข้างต้น ให้หยุดการให้ K+ ไว้ก่อนและให้ตรวจวัดระดับ K+ในเลือดทันที
2. หากพบว่าผู้ป่วยมีค่า K+ สูงมากกว่า 5 mEq/L ให้หยุดการให้ K+ ทันที ทำการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อดูว่ามีลักษณะที่เข้าได้กับภาวะ hyperkalemia เช่นพบลักษณะของ T wave สูง (tall peak T) หรือไม่หากพบว่า EKG มีลักษณะผิดปกติ ให้ติด monitor EKG

3. พิจารณาให้การรักษาภาวะ hyperkalemia ตามอาการและความรุนแรง โดยพิจารณารักษาดังนี้


· การรักษาที่ออกฤทธิ์ทันที ภายใน 1-3 นาที คือการให้ 10% calcium gluconate 10 ml IV pushช้าๆ เพื่อไปต้านฤทธิ์ของ K+ ที่เยื่อหุ้มเซลล์ ระหว่างการฉีด 10% calcium gluconate ควรมีการ monitor EKG ด้วยทุกครั้ง ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง เช่นมีหัวใจเต้นผิดจังหวะ พิจารณาให้ 10% calcium gluconate ซ้ำได้อีก
· การรักษาที่ออกฤทธิ์เร็วปานกลาง ภายในเวลา 10-30 นาที โดยทำให้ potassium ในเลือดถูกดึงเข้าเซลล์ คือการให้ 50% glucose 40-50 ml+ regular insulin (RI) 5-10 unit IV push การรักษาด้วย วิธีนี้ให้มีการติดตามระดับ Capillary blood glucose ร่วมด้วย
· การรักษาที่ออกฤทธิ์ช้า เป็นการรักษาเพื่อเร่งการขับถ่าย K+ ออกจากร่างกาย โดยใช้ยาที่มีคุณสมบัติเป็น Cation exchange resin ได้แก่ kayexalate หรือ kalimate 30-60 g สวนเก็บทางทวารหนัก ซึ่งจะออกฤทธิ์ภายในเวลา 30 นาที หรือหากให้รับประทาน จะออกฤทธิ์ภายใน 2 ชั่วโมง โดย kayexalate นั้นจะต้องละลายใน sorbitol ทุกครั้ง

*** ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการทำงานของไตบกพร่องหรือไม่สามารถแก้ไขภาวะ hyperkalemia ได้ด้วยวิธี
ดังกล่าวข้างต้น ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต พิจารณาทำการล้างไต (dialysis)

4. ตรวจติดตามค่า K+ เป็นระยะทุก 4-6 ชั่วโมงภายหลังได้รับการรักษา
5. หากพบรอยแดง บวม รอยคล้ำตามเส้นเลือด บริเวณ IV site ให้เปลี่ยนตำแหน่งในการให้ยาใหม่
การเก็บรักษา/การสำรองยา
เก็บที่อุณหภูมิห้อง 
12. Streptokinase injection 1.5 mu
Preg Cat. C

ข้อบ่งใช้ (Indication)
· Thrombolytic agent ใช้ในภาวะ severe deep vein thrombosis, pulmonary emboli, myocardial infarction และภาวะที่มีการอุดตันของลิ่มเลือด
ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง
1. ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ anistreplase, streptokinase

2. ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ active internal bleeding, มีประวัติโรค CVA, มีภาวะ intracranial, intraspinal tauma or surgery, intracranial neospasm, arteriovenous malformation, aneurysm, severe uncontrolled hypertension

3. ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยที่ความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะเลือดออก
4. หลีกเลี่ยงการฉีดแบบ IM

5. ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 75 ปี
อาการไม่พึงประสงค์ที่สําคัญ
1. injection site bleeding

2. hypotension

3. major organs bleeding

4. epitaxis

5. genitourinary bleeding

ขนาดยาที่ใช้บ่อยในแต่ละข้อบ่งใช้
เด็ก:
3000-4000 U/kg over 30 min ตามด้วย 1000-1500 U/kg/hr

ผู้ใหญ่:
ให้ทำ intradermal skin test ก่อน โดยใช้ streptokinase 100 U ดูผลภายใน 15-20 นาที

· Acute MI : IV 1.5 mU ในเวลา 60 นาที
· Acute pulmonary embolism : IV 3 mU ในเวลา 24 ชั่วโมง
การเตรียมยา/การผสมยา
· ละลายยาด้วย Normal saline 5 ml โดยเติมอย่างช้าๆ บริเวณข้างขวดแล้วหมุนและเอียงขวดอย่างช้าๆ ไม่ควรเขย่าขวด จากนั้นเจือจางต่อด้วย NSS/D5W ให้ได้ปริมาตรสูงสุด 500 ml ความเข้มข้นสูงสุดคือ 1.5 mu/50 ml. หลังจากละลายยา สามารถเก็บได้นาน 24 ชั่วโมงในตู้เย็น
· สำหรับการให้ยาแบบ IV Infusion pump เจือจางยาด้วยสารละลาย D5W, 0.9% sodium chloride, Ringer's Lactate หลังจากเจือจางยาสามารถเก็บได้นาน 24 ชั่วโมงในตู้เย็น และ 8 ชั่วโมงที่อุณหภูมิไม่เกิน 25 OC
การบริหารยา
· การให้แบบ continuous IV infusion สำหรับ pulmonary embolism, deep vein thrombosis, arterial embolism หรือ thrombosis มีดังนี้
· loading dose ใน pulmonary embolism , deep vein thrombosis, arterial embolism หรือ thrombosis ให้ยาที่เจือจางแล้วผ่านทาง peripheral IV line โดยใช้ infusion pump โดยให้ 250,000 IU ในเวลามากกว่า 30 นาที
· maintenance dose ให้ผ่าน infusion pump ในอัตราเร็ว 100,000 IU/hour สำหรับรักษา pulmonary embolism จะให้ continuous IV infusion เป็นเวลา 24 ชั่วโมง สำหรับ arterial embolism หรือ thrombosis จะให้ continuous IV infusion เป็นเวลา 24 – 72 ชั่วโมง สำหรับ deep vein thrombosis จะให้เป็นเวลา 72 ชั่วโมง
· สำหรับ coronary artery thrombi ให้ยาที่เจือจางแล้วผ่านทาง peripheral IV line โดยใช้ infusion pump โดยให้อัตราเร็วเป็น 1.5 mU ต่อชั่วโมง  เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ไม่จำเป็นต้องให้ maintenance dose

· หลีกเลี่ยงการให้ยาทางกล้ามเนื้อ
การติดตามการใช้ยา (Monitoring)

2. ก่อนใช้ยาควรวัดค่า thrombin time, APTT,PT,hematocrit และ platelet count ซึ่งการตรวจนี้เป็นสิ่งสำคัญก่อนการรักษาด้วย heparin

3. ติดตาม vital signs เช่น การติดตามวัดความดันโลหิตระหว่างการให้ยา  เนื่องจากการให้ยาอาจทำให้เกิดภาวะ hypotension และติดตามภาวการณ์แข็งตัวของเลือด
4. ติดตามสัญญาณของการเกิดการแพ้ยาใน 2-3 ชั่วโมงแรกของการให้ยา  ควรลดอัตราเร็วของการให้ยาหากพบมีการลดลงของความดันโลหิต 25 mmHg หรือหยุดให้ยาทันทีเมื่อสังเกตพบอาการหอบ
5. ติดตามภาวะเลือดออกทุก 15 นาทีของการให้ยาชั่วโมงแรก
การแกไขเมื่อมีอาการไมพึงประสงค์หรือความคลาดเคลื่อนทางยา
1. ถ้าเกิดภาวะสูญเสียเลือดมากหรือมีภาวะเลือดออกที่ไม่สามารถควบคุมได้ด้วย local pressure ให้หยุดยา การให้ whole blood, packed RBCs, cryoprecipitate, fresh frozen plasma, platelet, demopressin, tranexamic acid, และ aminocaproic acid อาจช่วยได้ (ไม่ควรใช้ dextran) การให้ topical preparation ของ aminocaproic acid อาจจะช่วยหยุดเลือดได้ในกรณีที่ไม่รุนแรง
2. รักษาภาวะ bradycardia ด้วย atropine

3. รักษาภาวะ arrythmias ด้วย lidocaine ถ้าเกิดภาวะ hypotension ควรลดขนาดยาลงทันที  ถ้ายังไม่สามารถแก้ไขได้ให้ dopamine และ plasma expander เช่น albumin

4. การรักษาอาการแพ้ยา กรณีเป็นอันตรายต่อชีวิต ให้ฉีด Adrenaline เข้าหลอดเลือดอย่างช้าๆทันที ร่วมกับการให้คอร์ติโคสเตอรอยด์ เข้าหลอดเลือดอย่างช้าๆ  กรณีจำเป็น อาจให้สารทดแทนปริมาตรเลือดและอ๊อกซิเจนได้ 
5. แม้จะไม่แนะนำให้ใช้ heparin ในระหว่างให้ยา streptokinase แต่อาจใช้หลังจากนั้นได้เพื่อลดอัตราเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำของ thrombosis และ pulmonary emboli โดยให้ heparin หลังจากหยุดให้ยา streptokinase ไปแล้วประมาณ 3-4 ชั่วโมง หรือ เมื่อตรวจค่า PTT ได้น้อยกว่า 100 วินาที 

6. การวัดระดับความดันไม่ควรวัดบริเวณ lower extremities

7. เมื่อเริ่มต้นการรักษาอาจเกิดความดันโลหิตต่ำ หัวใจเต้นเร็วหรือช้าผิดปกติ จนอาจถึงช็อคได้ ดังนั้นจึงควรหยดยาอย่างช้าๆ เมื่อเริ่มต้นการรักษา และสามารถ ให้ยากลุ่ม corticosteroids เพื่อการป้องกันได้ เช่น ให้ยา Methylprednisolone Inj 100 -200 mg ก่อนเริ่มให้ยา Streptokinase 10 นาที
8. อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ หนาวสั่น อาการทางกระเพาะอาหารอาจเกิดขึ้นได้ สามารถรักษาโดยการให้ยาลดไข้
การเก็บรักษา/การสำรองยา 

เก็บยาในตู้เย็น, reconstituted solution เก็บในตู้เย็น (4 oC) ได้นาน 24 ชั่วโมง เก็บที่อุณหภูมิห้อง (25 oC) ได้นาน 8 ชั่วโมง
13. Midazolam injection
Pregnancy Category D
	ชื่อสามัญ
	ภาพยา
	ระยะเวลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ (onset)
	ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์สูงสุด (peak)
	ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์ (duration)

	Midazolam
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	IV :  1-5 นาที
IM : 0.5-1 นาที
intranasal : < 5 นาที
rectal : < 10 นาที
	IV : 3-5 นาที

IM : 15-30 นาที
intranasal : 10 นาที
rectal : 20-30 นาที
	IV/IM : 15-80 นาที
IM/Rectal :

     12-25 นาที

	รูปแบบยา  
	Ampule  15 mg/5 ml 

	ข้อบ่งใช้  
	premedication, conscious sedation, induction of anesthesia, anticonvulsant

	ขนาดยา  
	   - Premedication : IM 2.5-10 mg ( 0.05-0.2 mg/kg )

                               Intranasal 0.2-0.3 mg/kg

                               Rectal 15-20 mg ( 0.3-0.35 mg/kg )

   - Conscious sedation : IV 0.5-5 mg ( 0.025-0.1 mg/kg ) ค่อย ๆ เพิ่มขนาดยาช้า ๆ ตามการตอบสนองของผู้ป่วย
   - Induction : IV : 50-350 mcg/kg

                       Infusion : 0.25-1.5 mcg/kg/min

   - Anticonvulsant : IV/IM : 2-5 mg ( 0.025-0.1 mg/kg ) every 10-15 min as needed

	ข้อห้ามใช้
	มีประวัติแพ้ยา


	อาการไม่พึงประสงค์
	- respiratory depression, apnea

- hypotension

- N/V

- pain on injection site



	การจัดเก็บ
	- เก็บที่อุณหภูมิห้อง ( 15๐-30 ๐C) ป้องกันแสง

	การเตรียม/ผสมยา
	· ผสมยาด้วย D5W หรือ  NSS ให้ได้ความเข้มข้น 1-5 mg/ml

	การบริหารยา
	· ฉีดเข้า IV : ให้ยาช้า ๆ อย่างน้อย 2-5 นาที
· ฉีดเข้า IM : บริเวณกล้ามเนื้อมัดใหญ่


	การติดตามผลการใช้
	· วัด BP, HR, RR ทันทีหลังให้ยาและวัดซ้ำทุก 5 นาทีจนผู้ป่วยรู้สึกตัวดี และวัดต่อทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก และทุก 4 ชั่วโมง 
· การแก้ไขเมื่อได้รับยาเกินขนาด : หากเกิดการกดการหายใจหรือหยุดหายใจ, ความดันเลือดต่ำ, coma, stupor ให้ยาต้านพิษคือ Flumazinil เริ่มต้น 0.2 mg IV นาน 30 วินาที ถ้ายังไม่รู้สึกตัวให้ยาอีก 30 mg นาน 30 วินาที ทุก 1 นาที usual dose 1-3 mg; max. dose 5 mg ถ้ายังไม่ดีขึ้นควรหาสาเหตุอื่นที่ทำให้เกิดอาการดังกล่าว



14. Warfarin Tab 
Pregnacy Category X

( รูปแบบยาและความแรง : Warfarin sodium 3 mg tablet และ  5 mg tablet 

	ชื่อยา
	ภาพยา


	  ระยะเวลาที่ยา
  เริ่มออกฤทธิ์

       (onset)
	ระยะเวลาที่ยา
ออกฤทธิ์สูงสุด
       (peak)
	   ระยะเวลาที่ยา
      ออกฤทธิ์
     (duration)

	Warfarin 

sodium 

3 mg tablet
	 (สีฟ้า)
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	Oral : 36 – 72 hr.
	Full therapeutic

5 – 7 วัน
INR increase

In 36 – 72 hr.
	2 – 5 วัน

	Warfarin 

sodium 

5 mg tablet
	(สีชมพู)
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(ชื่อการค้า : Orfarin (
( ข้อบ่งใช้ : 

- รักษาและป้องกัน Venous thrombosis, pulmonary embolism, thromboembolic disorder; atrial fibrillation with risk of embolism และใช้เป็นยาร่วมในการป้องกัน systemic embolism หลังการเกิด myocardial infarction

( ขนาดยา : 

   - ทารกและเด็ก: 0.05 – 0.34 mg/kg/day 

   - ผู้ใหญ่:  2-10 mg/day โดยปรับขนาดยาตามค่า INR 

( ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง
- Pregnancy & Lactation ห้ามใช้ยา Warfarin ในหญิงตั้งครรภ์ (Pregnancy category X) ในหญิงให้นมบุตรสามารถใช้ยานี้ได้เนื่องจากไม่พบว่ายาถูกขับผ่านออกทางน้ำนม
(  อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง Hemorrhage, purple toe syndrome - (cholesterolmicroembolization), hepatitis, necrosis of skin and other tissues, hypersensitivity reactions
( การจัดเก็บที่เหมาะสม
- การเก็บรักษายา   ให้ป้องกันจากแสงและความชื้น
( การสั่งใช้ยา รวมถึงขนาดยาที่ใช้บ่อยในแต่ละข้อบ่งใช้
- สั่งใช้ยาด้วยลายมือที่อ่านออกชัดเจน ระบุขนาดยาที่ต้องการทุกครั้ง  
- เมื่อมีการปรับขนาดยาให้แก่ผู้ป่วย แพทย์เขียนใบสั่งยาไม่ตรงกับที่แนะนำผู้ป่วย หรือมิได้แนะนำผู้ป่วยว่าได้ปรับขนาดยา
- แนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับขนาดยาและวิธีใช้ยาที่ต้องการให้รับประทาน    โดยควรระบุเวลารับประทานยาให้ชัดเจน เช่น เช้า หรือ ก่อนนอน    เพื่อป้องกันความสับสน หรือ การรับประทานยาซ้ำ
- ก่อนทำหัตถการ การผ่าตัดที่มีเลือดออกมาก (Major bleeding) ต้องหยุดยาอย่างน้อย 3 วัน และตรวจวัด INR เพื่อให้การแข็งตัวของเลือดเป็นปกติก่อนทำหัตถการดังกล่าว
- Lab interfering: การได้รับ heparin อาจมีผลรบกวนค่า INR   ควรวัด INR หลังให้ heparin ทาง IV อย่างน้อย 5 ชั่วโมงหรือวัดหลังให้ heparin ทาง SC อย่างน้อย 24 ชั่วโมง
( การติดตามผลการใช้ยา
(  INR 2-3 : atrial fibrillation, bioprosthetic heart valves, บ้องกันและรักษา venous thromboembolism and pulmonary embolism  

      (  INR 2.5-3.5 : Post myocardial infraction, mechanical heart valves

      (   INR 2.1-4.8 : Percutaneous  Transluminal  Coronary  Angioplasty (PTCA)


( การแก้ไขเมื่อได้รับยาเกินขนาด
   - การเฝ้าระวังอาการเกิดพิษกรณีได้รับยาเกินขนาด ควรสังเกตอาการเลือดออกในปัสสาวะ ประจำเดือนมากผิดปกติ    จุดหรือรอยจ้ำเลือดออกตามร่างกาย เมื่อมีบาดแผลตามร่างกายเลือดหยุดไหลยาก   เลือดซึมจากแผลตลอดเวลา เลือดกำเดา  เลือดออกที่เหงือกเวลาแปรงฟัน
  - การแก้พิษ (Antidote) ให้ vitamin K (phytomenadione) ทางปากหรือฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ขนาดยาในเด็กคือ 1-5 mg   ส่วนขนาดยาในผู้ใหญ่เป็น 10 mg     โดยทั่วไปหากค่า INR  น้อยกว่า 5 และไม่มีเลือดออก  อาจไม่จำเป็นต้องให้ vitamin K

( ความคลาดเคลื่อนทางยาและปัญหาที่พบ : 

1. ผู้ป่วยขาดข้อมูลสำคัญในการใช้ยา / ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
2. วิธีใช้ยายุ่งยาก ทำให้ผู้ป่วยสับสน  
3. ผู้ป่วยปรับยาเองโดยไม่ได้แจ้งแพทย์ผู้ตรวจ
4. ผู้ป่วยไม่อ่านฉลากยาเมื่อมีการปรับเปลี่ยนวิธีใช้ยาใหม่ จึงใช้ยาตามเดิมที่เคยได้รับ  
5.  ผู้ป่วยไม่ทราบว่าได้รับยาความแรงใหม่ทดแทนความแรงเดิม จึงใช้ยาทั้ง 2 ความแรง 
    (กรณียังมียาเดิมคงเหลือ) เนื่องจากเข้าใจว่าได้รับยาชนิดใหม่เพิ่มเติม
6. การเก็บรักษายาไม่เหมาะสมทำให้ยามีสีเปลี่ยนเร็วกว่าปกติ
    -   การเทยาออกจากถุง/ขวดที่ป้องกันแสงและความชื้นทำให้ยามีสีเปลี่ยนเร็วกว่าปกติ
    -   การนำยาหลายๆ ความแรงเทรวมในขวดเดียวกัน
( เภสัชกรให้คำปรึกษาดังนี้
    1. แนะนำวิธีการใช้ยาแก่ผู้ป่วยทุกราย โดยพิจารณาค่า INR บนใบสั่งยาร่วมด้วย
    2. ตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลการใช้ยาที่ได้รับจากแพทย์ หากไม่ตรงกับใบสั่งยา
      ให้สอบถามกลับไปยังแพทย์เพื่อยืนยันข้อมูลที่ได้รับ
    3. จัดเตรียมและบรรจุยาในซองหรือภาชนะที่ป้องกันแสง
    4. แนะนำการเก็บรักษายาที่ถูกต้อง และให้ผู้ป่วยนำยากลับมาด้วยทุกครั้งที่แพทย์นัดเพื่อตรวจสอบ
       วิธีเก็บรักษาและการรับประทานยา
    5. สอบถามผู้ป่วยทุกครั้งว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือไม่ก่อนจ่ายยา
15. GLYCERYL TRINITRATE (NTG) Injection

Pregnancy Category C

( รูปแบบยาและความแรง : Glyceryl trinitrate injection 50 mg/10 ml/ ampule
	ชื่อยา
	ภาพยา

	  ระยะเวลาที่ยา
  เริ่มออกฤทธิ์
       (onset)
	ระยะเวลาที่ยา
ออกฤทธิ์สูงสุด
       (peak)
	   ระยะเวลาที่ยา
      ออกฤทธิ์
     (duration)

	Glyceryl trinitrate injection 50 mg/10 ml  
injection
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	immediate
	immediate
	3-5 mins


( ชื่อพ้อง : Nitroglycerin
( ข้อบ่งใช้ : Angina pectoris, CHF, AMI, Pulmonary hypertension, Hypertension in emergency and 

       during heart  surgery
( ขนาดยา : 
    เด็ก; ขนาดเริ่มต้น  0.25-0.5 mcg/ kg/ min  เพิ่มครั้งละ  0.5-1 mcg/ kg/ min  ทุก 3-5 นาทีตามต้องการ  
            ขนาดสูงสุด  20  mcg/ kg/ min 

   ผู้ใหญ่; 5 mcg / min ทุก 3-5 min ถึง 20 mcg / min หากไม่ตอบสนองเพิ่มยาเป็นครั้งละ 10 mcg/min
           ทุก 3-5  นาที  ถึง 200 mcg/ min

( ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง
    - ให้ใช้ยาอย่างระวังในผู้ป่วย severe  hepatic  หรือ  renal  disease   

( อาการไม่พึงประสงค์
    - อาจเกิดอาการปวดศีรษะ  คลื่นไส้  ระหว่างให้ยา
    - อาจทำให้ความดันลดต่ำลงอย่างมาก  หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ  เหงื่อไหลมาก  กระสับกระส่าย 
      กล้ามเนื้อกระตุก อึดอัดในช่องอก  ปวดภายในช่องท้อง  หัวใจเต้นช้าผิดปกติ
( การจัดเก็บที่เหมาะสม
    - เก็บแยกยาในที่เข้าถึงยาก
   - ทำสัญลักษณ์เตือนให้ระวัง
                               - เก็บแอมพูลยาฉีดป้องกันแสง

                           ( การสั่งใช้ยา 
    - Double  check  ชื่อผู้ป่วย  ชนิด  และขนาดยา
    - ระบุปริมาณยาเป็นหน่วยเป็นหน่วยสากล เช่น  mg, unit  และชนิด/ ปริมาตรสารน้ำเป็นหน่วย
      มิลลิลิตร (ml)  
( การเตรียม/ ผสมยา 
   - ผสมยาและบริหารยาในบรรจุภัณฑ์ที่เป็นขวดแก้ว หรือ พลาสติกชนิด  polyolyfeine  หรือ polyethylene

     เท่านั้น (ห้าม PVC) เนื่องจากบรรจุภัณฑ์ที่เป็นพลาสติกจะดูดซับยาไว้ที่ผิว  ทำให้ปริมาณยาเปลี่ยนแปลงไป
     - ยาที่เจือจางแล้วแล้วคงตัวนาน 1 วัน                
( การบริหารยา 
    - การให้ IV infusion จะต้องให้ด้วย IV  set  ชนิดพิเศษที่ไม่ดูดซับตัวยาเท่านั้น
    -ให้แบบ IV infusion เท่านั้น    ห้ามให้ IV push

 ( การติดตามผลการใช้ยา:
	1. Hypotension
	BP  
ผู้ใหญ่; ไม่ต่ำกว่า 90/ 60 mmHg

เด็ก; ตามเกณฑ์ปกติที่กำหนด

	2. Bradycardia
	HR  
ผู้ใหญ่; ไม่ต่ำกว่า 60 ครั้ง/ นาที
เด็ก; ตามเกณฑ์ปกติที่กำหนด

	3. Reflex  tachycardia
	HR ผู้ใหญ่ไม่เกิน 120 ครั้ง/ นาที
เด็ก; ตามเกณฑ์ปกติที่กำหนด

	4. Pulmocapillary  wedge  pressur  ที่ลดลง


( การแก้ไขเมื่อได้รับยาเกินขนาด/ ความคลาดเคลื่อนทางยา:
    - อาการ overdose: ความดันโลหิตต่ำ  หน้าแดง  หมดสติ  ปวดหัว  หัวใจเต้นเร็ว  methemoglobin   ความดันในสมองเพิ่มขึ้น  สับสน  เวีนยศีรษะ  ใจสั่น  คลื่นไส้  อาเจียน  หอบ  Heartblock  หัวใจเต้นช้าลง  coma  ชักเสียชีวิต
    - ให้การรักษาแบบประคับประคองและรักษาตามอาการ
    - ถ้าเกิดภาวะ blurred  vision  หรือปากแห้งให้หยุดยา
    - ถ้าเกิด hypotension  อย่างรุนแรงและเกิด reflex  tachycardia  และ/ หรือ  pulmonary wedge    pressure  ลดลง   
                * ให้ลดอัตราเร็วของการให้ยาลง หรือหยุดชั่วคราว
      * ให้นอนหงาย  ปรับศีรษะต่ำลง  ให้  IV  fluid

                     * ให้ Oxygen  และเครื่องช่วยหายใจ
      * ห้ามใช้ Epinephrine, Dopamine

    - ติดตามระดับและรักษาภาวะ methemoglobin  โดยใช้  Methylene  Blue  0.2 ml/ kg (1-2 mg/ kg) IV  และให้Oxygen

    - รักษาภาวะ anaphylaxis  และ resuscitation  ตามความจำเป็น 
16.  ADENOSINE   INJECTION
Pregnancy Category C
รูปแบบยาที่มีใช้   Adenosine  injection  6  mg in  2  ml, ampoule  
ความเสี่ยงสำคัญ     hypotension 

การคัดเลือก/การจัดหา   เป็นยา Emergency ต้องจัดให้มีปริมาณเพียงพอและคุณภาพพร้อมใช้เสมอ
การเก็บรักษา/ความคงตัว  - ห้ามเก็บในตู้เย็น



 -  ยาที่เหลือจากการเปิดใช้แต่ละครั้งให้ทำลายทิ้งไปทันที

ข้อบ่งใช้ / ขนาดยา/วิธีใช้ 
ขนาดเริ่มต้น : 3 mg (1 ml) ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำอย่างรวดเร็ว ภายใน 1 –2 วินาที ขนาดยาครั้งที่สอง : ถ้าขนาดยาที่ให้ครั้งแรกไม่สามารถทำให้อาการของหัวใจเต้น เร็วผิดปกติหายไปภายใน 1-2 นาที ควรให้ยาอีก 6 mg ฉีดเข้าหลอดเลือดดำอย่างรวดเร็ว ขนาดยาครั้งที่สาม : ถ้าขนาดยาที่ให้ครั้งที่สองไม่สามารถทำให้อาการของหัวใจเต้น เร็วผิดปกติหายไปภายใน 1-2 นาที ควรให้ยาอีก 12 mg ฉีดเข้าหลอดเลือดดำอย่างรวดเร็ว ไม่แนะนำให้ใช้ขนาดยาที่สูงกว่าขนาดยาที่กล่าวมาข้างต้นนี้ สำหรับเด็กขนาดยาอยู่ที่ 0.0375-0.25 mg/kg
Supraventricular  tachycardia (narrow complex paroxysmal supraventricular tachycardia )

 :Adult ; IV rapid push  6  mg ภายใน 1-3 วินาที , ถ้าไม่ตอบสนองใน 1-2 นาที ให้ 12 mg อีก 2 ครั้ง
ข้อห้ามใช้ :  Asthma, Severe COPD, High degree heart block 

อาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญ : หน้าแดง (flushing),เหนื่อย,แน่นหน้าอก ซึ่งไม่รุนแรงและมักหายไปใน 1 นาที
  hypotension, palpitation , dyspnea , chest pain, bronchospasm
การเตรียมยา

สารที่ใช้เจือจาง  : ไม่ต้องเจือจาง

การบริหารยา
- ก่อนให้ยาจัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอนหงายราบ (ไม่หนุนหมอน)
- กรณี IV Bolus ควรฉีดเข้าหลอดเลือดดําใหญ่ และให้ภายใน 2 วินาที ( Rapid bolus )หลังฉีดยา ยกแขนข้างที่ฉีดยาให้สูงขึ้น เพื่อให้ยาออกฤทธิ์ที่หัวใจได้เต็มที่
- กรณี IV เข้าสู่ peripheral vein หรือ ฉีดเข้า IV line ควรตามด้วย saline flush ประมาณ 20 ซีซี ทันที
 ยามีค่าครึ่งชีวิตสั้นมาก ดังนั้นการเตรียมยาควรใช้ความรวดเร็ว 
การติดตามผล

Monitor  :  - Heart rate, BP หลังให้ยาแล้วบันทึกทันที และทุก 2 นาที 3 รอบ


    -  EKG ระหว่างการให้ยา


Critical point ให้รายงานแพทย์  : Heart rate <  60  /min  BP  < 90/60 mmHg
