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ข้อควรระวังในการบริหารยา 
การผสมยา: 
• IV infusion ควรผสมใน D5W เท่านั้น , ความเข้มข้นสูงสุด 6 mg/ml 
• ความคงตัวหลังผสม 24 ชม.ในภาชนะบรรจุที่เป็น แก้ว หรือ polyolefin ห้ามเติมตัวยาอื่นใดลงไปผสมกับยานี้ 
การบริหารยา: 
• IV infusion ควรใช้ infusion pump  และหากใช้ความเข้มข้น >2 mg/ml ควรให้ยาทาง central line   
• IV push slowly (ใช้เฉพาะกรณีจำเป็น) : 150 mg in D5W 100 ml ควรฉีดช้าๆ ≥ 10 นาท ี
• กรณี CPR ขนาดยาสูงสุดหรืออัตราเร็วสูงสุดที่สามารถให้ได้  

ผู้ใหญ่ : Initial dose  5 mg/kg/dose (max.300 mg/dose) ผสมใน D5W 20-30 ml ฉีด IV push  3-5 นาที    หากยัง
มีอาการให้ซ้ำ 150 mg หรือ 2.5 mg/kg ขนาดยารวมสูงสุดไม่เกิน 2.2 g/24 hrs (ขนาดยา > 2.1g/24 hrs เพ่ิมความเสี่ยง 
hypotension ) 
เด็ก : Initial dose  5 mg/kg IV/IO (max.300 mg/dose) อาจให้ซ้ำได้อีก 2 ครั้ง ( รวมสูงสุดไม่เกิน 15 mg/kg) 

• หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่การทำงานของ thyroid ผิดปกติ, หญิงตั้งครรภ์ (ยกเว้นกรณีที่จำเป็น เช่น CPR) 
• ยาที่มีปฏิกิริยาต่อ amiodaroneจำเป็นต้องแจ้งแพทย์ทันทีเมื่อมีการสั่งใช้ยาร่วมกัน หรือมีการปรับเปลี่ยนขนาดยา ได้แก่ 

digoxin(เพ่ิมระดับ serum digoxin เพ่ิมความเป็นพิษ), Phenytoin (ระดับ phenytoinเพ่ิมขึ้น /ระดับ Amiodarone
ลดลง),Warfarin(เพ่ิมฤทธิ์ warfarin),ยากลุ่มQuinolone(เกิด torsades de pointes หรือ ทำให้ QT prolong), Fentanyl(
เกิด bradycardia hypotension sinus arrest), Ritronavirและยากลุ่ม Protease inhibitor เพ่ิมฤทธิ์ amiodarone 
หากได้รับยาเกินขนาด: แก้ไขตามอาการที่เกิดขึ้น ไม่สามารถขจัดออกโดยการฟอกเลือดได้ 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วยสำหรับยาฉีด (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และ หลังหยุดยาไปแล้ว 24 ชั่วโมง) 
วันที่ติดตาม            

บันทึกทุก 15-30 นาที ใน 1 ชม.แรกและต่อไปทุก 
 4 ชม.       รายงานแพทย์เม่ือ(หรือตามแพทย์สั่ง) 

           

• BP <90/60mmHg            

• ผู้ใหญ่: HR<60 ครั้ง/นาที            

• เด็กอายุ <1 ปี:   HR<120 ครั้ง/นาที                  

• เด็กอายุ 1-10 ปี: HR <80 ครั้ง/นาที                    

• เด็กอายุ >10 ปี:  HR <60 ครั้ง/นาที                     

• EKG พบ VT,VF,Heart block,Prolonged QT            

• ตรวจ IV site ทุก 1-2 ชม.ขณะ drip ยา(ปวด/ไม่ปวด)            
(ลงชื่อ)            

หมายเหตุ :ใหร้ะบคุา่ที่วดัได ้หากสญัญาณชีพผิดปกตใิห ้วงกลม เพื่อรายงานแพทย ์

อาการไม่พึงประสงค ์ : ( ซกัถามอาการ  หากผูป่้วยสื่อสารได ้) 

• เดินเซ มึนงง ชาบริเวณนิว้และเท้า แขน/ขา อ่อนแรง ร้อนวูบวาบ เหงือ่ออก  

แบบบันทึกการเฝ้าระวังการใช้ยา 
Amiodarone injection(Cordarone) 150 mg/3ml 

( 50 mg/ml ) 

ชื่อ....................................อายุ........................ปี 
หอผู้ป่วย....................ว/ด/ป........................... 
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