ESPOGEN = HE-max 4000 U (ชื่อสามัญ Epoetin [alfa]) และ RECORMON-5000 U (ชื่อสามัญ Epoetin [beta])

ข้อสังเกตุ 
· กรณีผู้ป่วยโรคไตหรือหลังจากรับยาเคมีบำบัด ต้องฉีดตามเวลาที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด
· ปกติจะฉีด 1 vial/ครั้ง คือ ฉีดหมดขวด/ครั้ง หากไม่มีบัตรฉีดยามาให้โทรถามห้องยา เบอร์ 055-832601-6 ต่อ 1124 (ศูนย์ข้อมูลยา) 1154-55 (ห้องยาผู้ป่วยนอก) 5118 (ห้องยาอายุรกรรม) 6357 (ห้องยาศัลยกรรม)
ข้อบ่งใช้
· ยานี้ใช้เพื่อรักษาโรคโลหิตจางที่มีสาเหตุจากภาวะไตวายเรื้อรัง, การรักษาด้วยเคมีบำบัด, หรือจากการ
· รักษาโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องยานี้ใช้เพื่อลดปริมาณการให้เลือดในผู้ป่วยที่ต้องทำการผ่าตัด โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคโลหิตจาง
วิธีการใช้
· ยานี้อยู่ในรูปแบบยาฉีดน้ำใส ใช้สำหรับฉีดเข้าสู่หลอดเลือดดำ หรือฉีดใต้ผิวหนัง โดยบุคลากรทางการแพทย์ประจำโรงพยาบาลหรือคลินิก แต่แพทย์สามารถพิจารณาให้คนไข้นำกลับไปฉีดที่บ้านได้
· ในกรณีทีแพทย์ให้นำกลับไปฉีดที่บ้าน ถามแพทย์หรือเภสัชกรเกี่ยวกับวิธีการเตรียมยา การฉีดยา และขนาดยาที่ควรได้รับ สำหรับเข็มและกระบอกฉีดยาควรเปลี่ยนทุกครั้ง ถามแพทย์หรือเภสัชกรถึงชนิดของกระบอกฉีดยาที่เหมาะสม ไม่ควรใช้กระบอกฉีดยาชนิดอื่นเพราะอาจได้รับขนาดยาไม่ถูกต้อง
· ห้ามผสมยานี้กับยาชนิดอื่นโดยเด็ดขาด
· ใช้ยา 1 หลอดต่อ1 ครั้งเท่านั้น ทิ้งยาทันทีเมื่อใช้ยาจากหลอดนั้นแล้ว แม้ยาหลอดนั้นจะยังไม่หมดก็ตาม
· การฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง สามารถฉีดได้ที่บริเวณ ต้นแขน ต้นขา หรือ หน้าท้อง (ห่างจากสะดือประมาณ 2 นิ้ว) หรือสะโพก 
วิธีการฉีดเข้าผิวหนัง (SC)
ข้อควรระวัง / ข้อห้าม
ห้ามฉีดสารที่ระคายเคือง หรือไม่ละลายน้ำ เข้าชั้นใต้ผิวหนังถ้าจำเป็นต้องฉีดยาเป็นประจำ เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ควรหมุนเปลี่ยนบริเวณที่ฉีดเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิด lipodystrophy

อุปกรณ์
1. อุปกรณ์ฆ่าเชื้อ แอลกอฮอล์ 70% หรือ povidone-iodine สำลี
2. กระบอกฉีดยา ขนาด 1-2 มิลลิลิตร (ปริมาณยาที่ฉีดในเด็กไม่ควรเกิน 0.5 มิลลิลิตร)
3. เข็มดูดยา ขนาด 20 – 18 guage

4. เข็มฉีดยาขนาด 27 - 25 gauge ยาว 3/8 – 5/8 นิ้ว
5. ยาหรือสารที่จะฉีด
6. พลาสเตอร์
การเตรียมผู้ป่วยและญาติก่อนการทำหัตถการ
1. อธิบายความจำเป็นและวิธีทำแก่ผู้ป่วยและญาติ สำหรับเด็กใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย โดยคำนึงถึงการพัฒนาทางภาษาของเด็ก (ยกเว้นผู้ป่วยเด็กทารก หรือเด็กที่ยังไม่สามารถใช้ภาษาสื่อสาร)
2. เตรียมอุปกรณ์ทุกอย่างให้พร้อมก่อนที่จะเข้าปฏิบัติต่อเด็ก
3. อนุญาตให้ญาติที่ได้รับการเตรียม อยู่กับผู้ป่วยขณะที่ทำหัตถการ
วิธีทำ
1. ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง
2. การปฏิบัติทุกขั้นตอนให้คำนึงถึงวิธีปราศจากเชื้อ
3. เตรียมยาที่จะฉีด โดยดูดยาเข้ากระบอกฉีดยา ไล่ฟองอากาศออกจนหมด เปลี่ยนเข็มฉีดยา
4. เลือกบริเวณที่จะฉีดยา ได้แก่ ต้นแขนด้านนอก ต้นขาด้านหน้า หน้าท้อง เลือกบริเวณที่ไม่มีผื่นแผล อักเสบ และบริเวณส่วนนูนของกระดูก
5. ในกรณีที่เป็นเด็กเล็ก ให้ผู้ช่วยจับหรือทำการห่อตัวเด็กให้อยู่นิ่ง
6. ทำความสะอาดผิวหนังด้วยยาฆ่าเชื้อ รอให้แห้ง
7. แทงเข็มให้เร็ว ทำมุม 45 องศา ขึ้นกับความหนาของไขมันใต้ชั้นผิวหนัง อาจยกผิวหนังและชั้นใต้ผิวหนังขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงการฉีดลึกเข้าไปในชั้นกล้ามเนื้อ ดูดตรวจสอบว่าได้เลือดหรือไม่ ถ้าได้เลือดให้ดึงเข็มออก แล้วเริ่มต้นใหม่
8. ถ้าไม่มีเลือด ให้ฉีดยาช้าๆ ดึงเข็มออก
9. กดนวดเบาๆ บริเวณที่ฉีด
10. ล้างมือ
ภาวะแทรกซ้อน
1. การติดเชื้อ
2. lipodystrophy
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แสดงภาพหน้าตัดของผิวหนังจนถึงชั้นกล้ามเนื้อ
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แสดงมุมของการวางแนวเข็ม ในการฉีดชั้นต่างๆ กล้ามเนื้อ (90 องศา) ใต้ผิวหนัง (45 องศา)ในผิวหนัง (15 องศา)
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แสดงแนวเข็มการฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง (SC)
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แสดงการยกผิวหนังและชั้นใต้ผิวหน้งที่ไม่ถูกต้อง
การเก็บรักษายา 
· เก็บยานี้ในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา ปิดภาชนะให้สนิท และเก็บให้พ้นมือเด็ก
· ยานี้เก็บในตู้เย็น แต่ไม่ใช่ช่องแช่แข็ง โดยมีอุณหภูมิระหว่าง 2-8 องศาเซลเซียส เนื่องจากยาเสื่อมคุณภาพหากไม่เก็บในอุณหภูมิที่กำหนด
· หลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกความร้อนและแสงแดดอย่างเด็ดขาด
NEUTROMAX® (ต้องฉีดหลังจากได้รับยาเคมีบำบัดไม่เกิน 24 ชม.) มีชื่อสามัญว่า Filgrastim (ฟิลกราสทิม) เป็นยาซึ่งใช้ควบคู่ไปกับรักษาด้วยยาเคมีบำบัด เพราะยาเคมีบำบัดจะทำให้จำนวนเม็ดเลือดขาวในร่างกายลดลง ส่งผลให้ติดเชื้อได้ง่าย ยาฟิลกราสทิมจึงเป็นยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้นให้ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดขาวมีหน้าที่ทำลายเชื้อแบคทีเรียซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ มีรูปแบบเป็นของเหลวใสใช้สำหรับฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ หรือ 
ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง

ข้อสังเกตุ 
· กรณีผู้ป่วยที่รับยาเคมีบำบัด จะต้องฉีดภายในเวลาไม่เกิน 24 ชม.หลังจากรับยาแล้ว
· ปกติจะฉีด 1 vial/ครั้ง คือ ฉีดหมดขวด/ครั้ง หากไม่มีบัตรฉีดยามาให้โทรถามห้องยา เบอร์ 055-832601-6 ต่อ 1124 (ศูนย์ข้อมูลยา) 1154-55 (ห้องยาผู้ป่วยนอก) 5118 (ห้องยาอายุรกรรม) 6357 (ห้องยาศัลยกรรม)
คำแนะนำ
ถ้าท่านได้รับยาฟิลกราสทิม (Filgrastim) กลับไปฉีดเองที่บ้าน ท่านจะต้องปฏิบัติตามคาแนะนำและอยู่ในความดูแลของแพทย์อย่างเคร่งครัด ดังนี้
· ให้กลับขวดยาไปมาเบาๆ ห้ามเขย่าขวดยาแรง เพราะจะทา ให้ยาฟิลกราสทิม(Filgrastim) เสื่อมสภาพ              ไม่สามารถออกฤทธิ์ได้
· ไม่ควรฉีดยาซ้ำบริเวณเดิม ควรสอบถามแพทย์หรือพยาบาลเกี่ยวกับบริเวณที่สามารถฉีดยาได้
· เปลี่ยนกระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยาทุกครั้ง และควรเก็บกระบอกฉีดยาและเข็มให้พ้นมือเด็ก
· กรณีฉีดยาวันละครั้งเดียว(เป็นประจำ) : ให้รีบฉีดยาทันทีที่นึกได้ แต่ต้องไม่เกิน 16 ชม. จากเวลาเดิมที่เคยฉีดหากเกินเวลา 16 ชม.ไปแล้ว ให้เว้นไป และฉีดยาในวันถัดไปตามปกติ
· กรณีฉีดยาวันละ 2 ครั้ง(เป็นประจำ) : ให้รีบฉีดยาทันทีที่นึกได้ แต่ต้องไม่เกิน 6 ชม. จากเวลาเดิมที่เคยฉีดแต่ถ้าเกินเวลา 6 ชม.ไปแล้ว ให้เว้นไป และให้ฉีดยาในวันถัดไปตามปกติ
· เก็บยาฟิลกราสทิม (Filgrastim) ในตู้เย็นช่องธรรมดา เก็บให้พ้นมือเด็กและอย่าให้ยาโดนแสง
· กรณีที่นายาฟิลกราสทิม (Filgrastim) ออกมาไว้ที่อุณหภูมิห้องนานกว่า 24 ชม.ให้ทิ้งยาขวดนั้นไป
· ยาฟิลกราสทิม (Filgrastim) อาจเกิดอันตรกิริยากับยาอื่นๆ จึงควรแจ้งให้แพทย์ทราบ เพื่อที่แพทย์จะได้พิจารณาปรับเปลี่ยนขนาดและพึงจาไว้เสมอว่า ก่อนที่ท่านจะใช้ยาตัวอื่นใดร่วมด้วยระหว่างที่ได้รับยานี้ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรทุกครั้ง
· การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ในปริมาณน้อยๆ) จะไม่มีผลกระทบต่อผลการรักษาและความปลอดภัยในการใช้ยาฟิลกราสทิม (Filgrastim)
· ขณะที่ได้รับยาฟิลกราสทิม (Filgrastim) ควรคุมกาเนิด และโปรดปรึกษาแพทย์ทันที ถ้าท่านหรือคู่สมรสตั้งครรภ์ เพราะยังไม่มีรายงานที่ชัดเจนว่ายาฟิ ลกราสทิม (Filgrastim) สามารถทา ลายตัวอสุจิ และเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์หรือไม่ และไม่ควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระหว่างการรักษาด้วยยานี้ เนื่องจากร่างกายสามารถขับยาออกทางน้ำนมได้
· ควรแจ้งให้แพทย์หรือทันตแพทย์ทราบว่าท่านได้รับยาฟิลกราสทิม (Filgrastim) ก่อนที่ท่านจะได้รับการรักษาจากแพทย์เหล่านั้น

