การอบรม “การฟื้นฟูความรู้เรื่องการพยาบาลเวชปฎิบัติ (การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น)
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Learning  Log  บันทึกการเรียนรู้
	ชื่อสมาชิกกลุ่ม 
1 .นางสายใจ ลิชนะเธียร
2. นางลัดดาวัลย์ บุญสรวง 
3. นาง พรลภัส  ขำวิลัย
เรื่อง ข้อควรระวังและการใช้ยาในการรักษาโรคเบื้องต้น
                    โดย ผส. นพ. พิสนธิ์ จงตระกูล
                         นาง ศุภารัศมิ์ ยศปัญญา
                         เภสัชกรหญิงศุณิชา ลิ้มกอปรไพบูลย์


Topic / Issues  สรุปประเด็นการบรรยายที่สำคัญ
	การอภิปรายเรื่อง “ข้อควรระวังและการใช้ยาในการรักษาโรคเบื้องต้น” ตามกรณีศึกษา



สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน



กรณีศึกษาที่ 1.


ผู้ป่วยเป็นนักศึกษา คุมกำเนิดโดยการกินยาคุมต่อมาผู้ป่วยไม่สบายได้รับยา Rifampicin หลังจากรับประทานยาไปได้ไม่นาน ผู้ป่วยตั้งครรภ์ จึงต้องทำแท้งในที่สุด





อภิปราย  1. ตัวยา Rifampicin มีฤทธิ์ลดการทำงานของยาคุมทำให้เกิดการตั้งครรภ์ได้


            2. ข้อควรระวัง ของการให้ยาตัวนี้ คือต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบ และแนะนำการใช้ถุงยางอนามัยขณะ   


            มีเพศสัมพันธ์ร่วมด้วย


กรณีศึกษาที่ 2. 


ผู้ป่วยมาขอตรวจสุขภาพ พบว่า ใขมันในเลือดสูงจึงได้ยา Simvastatin และมีอาการของเล็บผิดปกติ แพทย์ผิวหนังจึงสั่งยา Ketoconozole ร่วม หลังรับประทานยาร่วมกัน ผู้ป่วยมีอาการ ปวดกล้ามเนื้อมาก


อภิปราย 1. Simvastatin จ่ายคู่กับ Ketoconazole เมื่อรับประทานด้วยกันจะลดฤทธิ์ การทำงานของกันและ


           กันหลังรับประทานยาอาจจะเกิดอาการทางกล้ามเนื้อได้ เช่นปวดรุนแรง


            2. ต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบเสมอ


            3. แพทย์ผิวหนังต้อง0การจ่ายยาตัวที่ 2.


	       4. เภสัชกรมีระบบการเตือนทางยา โดยเฉพาะยา Nizoral งดจ่ายเด็ดขาด


	




















  





            

















กรณีศึกษาที่ 3.


ผู้ป่วยมาด้วยอาการไข้ เจ็บคอ ได้รับยา Amoxycillin (โดยซื้อยาจากร้านขายยา) รับประทานระยะหนึ่งไม่หายจึงมาพบพยาบาลที่ห้องยาของที่ทำงานได้รับยา Roxithromgein ไป


อภิปราย 1. เกณฑ์การให้ยาปฏิชีวนะ คือ ผู้ป่วยมีไข้ > 38 องศา,มีฝ้าขาวที่ทอนซิล, คำพบต่อมน้ำเหลืองโต


               บริเวณคอกดแล้วเจ็บ,ไม่มีอาการไอ หากได้เข้าข่ายจากอาการ 3 ใน 4 จึงควรให้ยาปฏิชีวนะ


	       2. กรณีผู้ป่วยมีอาการไข้มากกว่า 7 วันไม่หายให้ส่งต่อเสมอ


	       3. อย่าลืมอ่านกฎการให้ Omtibioticทุกครั้ง


	       4. ถ้าเราแพ้ Amoxyeillim ถึงจะเปลี่ยนเป็นยา Roxithromgein เท่านั้น


	       5. การติดเชื้อในคอเป็นการติดเชื้อ แกรนบวก เท่านั้นจึงควรใช้แต่ Amoxyeilln


กรณีศึกษาที่ 4


ผู้ป่วย HT รับประทานยามา Enarapril แล้วมีอาการไอ ผู้ป่วยคิดว่าน่ามาจากอาการหอบหืดของตนเอง จึงไปขอยาขยายหลอดลม (Sulbutamal) เพิ่ม





อภิปราย 1. ผลข้างเคียงของ Enarapril อาจทำให้ไอได้เป็นการไอจากช่วงบนของลำคอ ไม่ใช่ไอจากการมรเสมหะ ได้รับยาแก้ไอก็ไม่สามารถบรรเทาอาการไปได้


            2. อย่าลืมบอกข้อควนระวังของการใช้ยาให้ผู้ป่วยทุกครั้ง


	       3. ยาลดความดันฯ ช่วยป้องกันไตเสื่อมได้


	       4. ควรเปลี่ยนยาจากกลุ่ม ACET เป็นกลุ่ม ARB เช่น ยา Losatan เป็นต้น


กรณีศึกษาที่ 5


ผู้ป่วยกินยา Atenolol มาเป็นเวลานาน ต่อมาก็กินยาตามปกติ แต่มีอาการเป็นลม พยาบาลจับชีพจรได้


40 ครั้ง / นาที


อภิปราย 1. Atenolol เป็นกลุ่ม B-Blocker ออกฤทธิ์ทั้งหัวใจ และหลอดเลือด ใช้ในการลดความดันฯ มักมีอาการใจสั่นทำให้ HR ลดลง


           2. ตัวยา Atenolol ออกฤทธิ์ยาว ส่วนPropanolol ออกฤทธิ์ยยาว ส่วนPropanolol ออกฤทธิ์สั้น


	      3. ควรวัด VIS ของผู้ป่วยที่กินยาตัวนี้ทุกครั้งถ้าพบว่าช้ากว่า 40 ครั้ง / นาที ควรเปลี่ยนยา


           4. ในคนไข้เบาหวาน การใช้ยา Propanolol อาจไม่ค่อยลดความดันฯ


           5. เมื่อรับประทานยา Propanolol ห้ามหยุดยาเองโดยเด็ดขาด


	      6. ยา Propanolol ออกฤทธิ์สั้น ไม่นิยมใช้ในคนไข้


	      7. การหยุดยา Atanoral ควรใช้วิธีกินยา 7 วัน แล้วต่อด้วยการกินยา วัน เว้นวัน แล้วหยุดยา




















 











                - ยา Buscopan กับ Motilicm ยาจะออกฤทธิ์ต้านการทำงานกัน


	          - ยา Carfergot  / Avamiqain เป็นยารักษาไมเกรนแต่ผลข้างเคียงอาจเกิดหลอดเลือดส่วนปลาย 


                 หดตัว มากเกิดปลายมือปลายเท้ามีอาการเนื้อตาย เป็นอันตรายถึงชีวิต ข้อควรระวัง จึงแนะนำ


                 ให้เปลี่ยนเป็นยาตัวอื่นแทน หรือให้รับประทานยาพาราเซตามอล เมื่อเริ่มมีอาการแรกๆ


                    - ยา Nicergoline / sermion เป็นยาแก้อาการเวียนศีรษะอาจทำให้เกิดหลอดเลือด ปลายมือ                                           


		  ปลายเท้าหดตัวได้เช่นกัน


ยา Amlodipine  ลดความดันฯ อาจทำให้เกิดอาการเท้าบวมทั้ง 2 เท้า เป็นบวมกดไม่บุ๋ม ไม่จำเป็นต้องหยุดยา ทั้งยังทำให้เกิดอาการเหงือกออกเกิน เมื่อรับประทานยาไปนานๆได้พบมากในคนไข้ต่างจังหวัด


ยา Omeplazole ควรระวังในคนไข้ติดเตียง ที่ต้องให้ยาทางสายให้อาหาร ห้ามบดยาโดยเด็ดขาด ถ้าอยู่ใน ร.พ. ให้ละลายในไบคาร์ม แล้ว Feed ให้คนไข้ ถ้าพบที่บ้านให้ละลายในน้ำส้มแทน


ยา Dilantin ข้อควรระวังห้ามบดยาโดยเด็ดขาด ยาจะไม่ออกฤทธิ์ในการลดอาการชัก


ยา ไทลินอล ( 8 ชม. ) ขนาด 650 mg. ลดไข้บรรเทาปวดขนาดการกิน 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 


( แต่ไม่นิยมใช้ )











