POTASSIUM CHLORIDE  INJECTION
รูปแบบยาที่มีใช้
Potassium chloride injection 1.5 g in 10  ml, ampoule (= KCL 20 mEq/ 10 ml)
ความเสี่ยงสำคัญ  1. อาการพิษ : ชามือ เท้าและริมฝีปาก  กล้ามเนื้ออ่อนแรง  สับสน ความดันโลหิตต่ำ


  2. การฉีด IV infusion ด้วยอัตราเร็วเกินไป หรือIV push อาจทำให้เกิด cardiac arrest
การคัดเลือก/การจัดหา  เป็นยา Emergency ต้องจัดให้มีปริมาณเพียงพอและคุณภาพพร้อมใช้เสมอ
การเก็บรักษา/ความคงตัว  
- ยาที่ยังไม่เปิดใช้เก็บที่ < 25  ํC ในตู้หรือลิ้นชักที่มีกุญแจ  โดยแยกจากยาอื่น , ไม่สำรองในตึกผู้ป่วย

- ยาที่เจือจางแล้วมีความคงตัว 24 ชั่วโมง เก็บที่อุณหภูมิห้อง 
การสั่งใช้ยา 
ข้อบ่งใช้ / ขนาดยา/วิธีใช้ 
Hypokalemia 
ผู้ใหญ่ : IV  infusion ; 40-80 mEq/L  
	Serum K (mEq/L)
	ขนาดยาต่อครั้ง
(mEq)
	อัตราให้ยาสูงสุด 
	ความเข้มข้นสูงสุด 
	ขนาดยาสูงสุดใน 24 ชั่วโมง

	> 2.5
	20
	10 (mEq/hr)
	40 (mEq/L)
	200 mEq

	< 2.5 
	40
	40 (mEq/hr)
	80 (mEq/L)
	400  mEq


หมายเหตุ  ปรับขนาดยาตามสภาวะการทำงานของไต
ห้าม IV push
ข้อห้ามใช้    -  severe renal failure, severe tissue trauma

      -  ห้ามใช้ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์ทำให้ K+ สูง
อาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญ  คลื่นไส้  อาเจียน ท้องเสีย  กล้ามเนื้ออ่อนแรง  สับสน  หัวใจเต้นช้า/เต้นผิดจังหวะ
       ชามือ เท้าและริมฝีปาก หายใจขัด   

การเตรียมยา

- สารที่ใช้เจือจาง : 0.9%NSS  , LRS  (ปริมาตร 100-1000 ml)
- วิธีผสม  : วางขวดในลักษณะฝาอยู่ด้านบน เติมยาลงในสารน้ำที่ใช้เจือจาง แล้วกลับขวดไปมา
                   อย่างน้อย 10 ครั้ง เพื่อผสมให้สารละลายเข้ากันดี  , มีความคงตัวหลังผสม 24 ชั่วโมง 

- ห้ามผสมกับ : Fat emulsion , Penicillin G , Dobutamine , Phenytoin
การบริหารยา
- ห้าม IV push

- IV  infusion ; ใช้ infusion pump อัตราเร็วสูงสุดไม่เกิน 40 mEq/hr,  ควร, เขย่าถุงน้ำเกลือเบา ๆ
   เป็นระยะ ๆ
การติดตามผล

Monitor  :  serum K, serum Cl , serum glucose, pH , urine output


     Vital sign


     EKG ; กรณี infusion rate > 10 mEq/hr ให้ติดตาม

                              EKG ผิดปกติ (T wave สูง ,P wave ราบ, prolonged QRS)

     อาการแสดงของ hyperkalemia :  คลื่นไส้  อาเจียน  ท้องอืด  หัวใจเต้นช้า  ชาปลายมือ-เท้า


Critical point (ให้รายงานแพทย์) : 

- serum K > 5.5 mEq/L หรือ  < 2.5 mEq/L
- Heart  rate > 100 /min หรือ < 60 /min
- BP < 90/60 mmHg

- อาการแสดงของ hyperkalemia : คลื่นไส้  อาเจียน  ท้องอืด  หัวใจเต้นช้า  ชาปลายมือ-เท้า

การป้องกัน/แก้ไขปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา

- การแก้ไขภาวะพิษ : RI 10 units + 50% glucose 50-100 ml ,IV



        กรณี มี acidosis ให้ NaHCO3   , IV  40-160 mEq




        10% calcium gluconate 10 ml,IV
การใช้ร่วมกับยาที่มีผลต่อระดับ K +   :  ต้องระมัดระวังและติดตามใกล้ชิด  ได้แก่


- ยาที่มีผลทำให้ K +   ลดลง : Sodamint , Cal. Gluconate , Insulin , Glucose


- ยาขับปัสสาวะที่ขับ K +  และได้ยา Digoxin ร่วมด้วย อาจเกิดพิษจากยา  Digoxin
ค่าปกติ  serum K    3.5 – 5.5  mEq/L
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