
โรงพยาบาลเขาคิชฌกฏู ช่ือคนไข…้…………………………

เตียง……………HN…………….

ช่ือยา
รูปแบบและความ
ขนาดยาท่ีใช้

วิธีการใหย้า

หา้มผสมกบั
ขอ้บง่ใชส้ าหรับ
ผูป่้วยรายน้ี

□ อาการร้อนวบูวาบ(Hot flushes), เหง่ือออก, คล่ืนไส้, 
□ อาการตบัอกัเสบเฉียบพลนั (AST>90, ALT>120) เม่ือใหโ้ดยการฉีดเขา้เสน้โดยตรง
รายการ BP HR RR AST ALT
เวลา (100, ≥60) (≥10 คร้ัง/นาที) (≤ 90) (≤120)
2 วนั
7 วนั
14 วนั
21 วนั

วนัท่ีใหย้า

ผูบ้นัทึก
     ……………………………………      ……………………………………      ……………………………………

      ………………………………....       ………………………………....       ………………………………....
     ……………………………………      ……………………………………      ……………………………………

การรายงานแพทย์ □ ไมร่ายงาน (ไดผ้ลตามแผนการรักษา) □ ไมร่ายงาน (ไดผ้ลตามแผนการรักษา) □ ไมร่ายงาน (ไดผ้ลตามแผนการรักษา)
□ รายงาน เวลา………น. เน่ืองจาก…. □ รายงาน เวลา………น. เน่ืองจาก…. □ รายงาน เวลา………น. เน่ืองจาก….
      …………………………………       …………………………………       …………………………………

□ อ่ืน ๆ …………………………… □ อ่ืน ๆ …………………………… □ อ่ืน ๆ ……………………………
      ……………………………………       ……………………………………       ……………………………………

□ พบผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย คือ.. □ พบผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย คือ.. □ พบผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย คือ..
      ………………………………       ………………………………       ………………………………

…………………………………………. …………………………………………. ………………………………………….
ผลลพัธใ์นการใชย้า □ ไมพ่บผลขา้งเคียง และพิษของยา □ ไมพ่บผลขา้งเคียง และพิษของยา □ ไมพ่บผลขา้งเคียง และพิษของยา

□ ใหผ้ลตามแผนการรักษา □ ใหผ้ลตามแผนการรักษา □ ใหผ้ลตามแผนการรักษา

     เหง่ือออกและคล่ืนไส้      เหง่ือออกและคล่ืนไส้      เหง่ือออกและคล่ืนไส้
□ อ่ืน ๆ……………………………… □ อ่ืน ๆ……………………………… □ อ่ืน ๆ………………………………

□ อาการตบัอกัเสบเฉียบพลนั □ อาการตบัอกัเสบเฉียบพลนั □ อาการตบัอกัเสบเฉียบพลนั
□ อาการร้อนวบูวาบ(Hot flushes), □ อาการร้อนวบูวาบ(Hot flushes), □ อาการร้อนวบูวาบ(Hot flushes),

□ เสน้เลือดบริเวณท่ีฉีดยาอกัเสบ □ เสน้เลือดบริเวณท่ีฉีดยาอกัเสบ □ เสน้เลือดบริเวณท่ีฉีดยาอกัเสบ
□ หลอดลมเกร็ง (Bronchospasm) □ หลอดลมเกร็ง (Bronchospasm) □ หลอดลมเกร็ง (Bronchospasm)

……../……../………เวลา……………. ……../……../………เวลา……………. ……../……../………เวลา…………….
ผลขา้งเคียงท่ีพบ □ หวัใจเตน้ชา้ เตน้ผิดจงัหวะ □ หวัใจเตน้ชา้ เตน้ผิดจงัหวะ □ หวัใจเตน้ชา้ เตน้ผิดจงัหวะ

□ หวัใจเตน้รัว……..คร้ัง/นาที □ หวัใจเตน้รัว……..คร้ัง/นาที □ หวัใจเตน้รัว……..คร้ัง/นาที

ความคงตวัของยา การเกบ็รักษา : เกบ็ไวโ้ดยป้องกนัไมใ่หถู้กแสง ท่ีอุณหภูมิไมเ่กิน  25°C
หา้มผสมกบัสารอ่ืนในกระบอกฉีดยาอนัเดียวกนั

การติดตาม □ Cardiovascular effect (Cardiac arrest)                                     □ RR (ไม ่< 10/min) หรือ O2 sat ต  ่าลง 90%
□ BP  (ไม<่90/60mmHg & ไม>่140/90mmHg) □ อ่ืน ๆ…………………………………………………
□ HR (ไม>่100คร้ัง/นาที  & ไม<่60คร้ัง/นาที)

□ IV injection  5 mg/kg  ฉีดเขา้ชา้ๆอยา่งนอ้ย 3 นาที
Aminophylline, Cefamandole, Cefazolin, Heparin, Mezlocillin, Sodium bicarbonate
□ Supraventricular rhyhm                                          □ Ventricular rhythm disorders
□ Tachycardia associated with Wolff-Parkinson-White syndrome

อาการเม่ือไดรั้บยา
เกินขนาด

หวัใจเตน้ชา้ (bradycardia) หรือ Heart block  ความดนัต ่า  และ Q-T prolongation  อาการตบัอกัเสบเฉียบพลนั  อาการเกร็งของหลอดลม
หรือการหยดุหายใจ  ในกรณีการหายใจลม้เหลวอยา่งรุนแรง

ระบบเฝ้าระวงั High Alert Drug

Amiodarone HCl

1 ampule = 150mg/3ml

*ควรระบคุวามเขม้ขน้ และ rate*
□IV infusion Loading dose 5 mg/kg ใน D5W 250 ml 20 นาที -2 ชม. สามารถใหอี้ก 2-3 คร้ังใน 24 ชม.ข้ึนกบัผลการรักษา
                         Maintenance dose 10-20 mg/kg/day  Max 1200 mg/day
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