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ที่ อต  00๐๐.๐๐.๐๐ /





        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ...







                   เลขที่.....ตำบล....อำเภอเมือง
                                                                                            อต ๕๓๐๐๐













         พฤษภาคม  ๒๕๕๙
เรื่อง  ขอแลกเปลี่ยนยาฉุกเฉิน
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑.  ยาฉุกเฉินแลกเปลี่ยนตามรายการ    
  

ตามมติที่ประชุมสรุปผลการปฏิบัติงานเภสัชกรรมใน รพ.สต.และศสม. ณ ห้อง conference ๑ ชั้น ๒ ตึกอำนวยการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ วันที่ ๘  เมษายน ๒๕๕๙ และวันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๑ ที่ผ่านมา เพื่อให้ยาที่บรรจุอยู่บนรถฉุกเฉินของ รพ.สต./ศสม. ไม่หมดอายุ และสามารถนำไปใช้ต่อใน รพ.อต. ได้ 
ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล... จึงขอแลกเปลี่ยนยาฉุกเฉิน ดังมีรายการต่อไปนี้
	รายการยา
	จำนวน
แลกเปลี่ยน
	วันหมดอายุ
	วันที่แลกเปลี่ยน
	จำนวนเดือนก่อนหมดอายุ

	Adrenaline inj-1 mg/ml-1 ml
	
	
	
	

	Chlorpheniramine inj-10 mg/ml-1 ml
	
	
	
	

	Dexamethasone inj 4mg/ml
	
	
	
	

	50% Glucose inj.
	
	
	
	

	Isosorbide dinitrate tab-5 mg  อมใต้ลิ้น
	
	
	
	


*** หมายเหตุ : ยาฉุกเฉินที่จะแลกเปลี่ยน ต้องมีอายุไม่น้อยกว่า ๗ เดือนนับตั้งแต่วันที่แลกเปลี่ยน          (ยกเว้น Adrenaline inj. หากเก็บนอกตู้เย็นจะมีอายุลดจากข้าง Amp ๖ เดือน อาจต้องแลกเปลี่ยนเร็วขึ้น)
กรณีใช้ยาฉุกเฉินแล้วยาหมดสต็อกเบิกได้ตามปกติที่คลังยา (ตามตารางการเบิกยาหรือเบิกนอกรอบ) ส่วนกรณียาไม่ใช้แล้วเหลือเวลาอีก ๗ เดือนตามรายละเอียดข้างบน แลกเปลี่ยนยาที่ห้องยาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ***


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และอนุมัติการแลกเปลี่ยนยาดังกล่าวต่อไป
             ขอแสดงความนับถือ
            (                             )
           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล....
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ...
โทร.  ๐ ๐๐๐๐ ๐๐๐๐
โทรสาร ๐ ๐๐๐๐ ๐๐๐๐
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        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ...







                   เลขที่.....ตำบล....อำเภอเมือง
                                                                                            อต ๕๓๐๐๐













         พฤษภาคม  ๒๕๕๙
เรื่อง  ขอแลกเปลี่ยนยารถฉุกเฉิน
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑.  ยาฉุกเฉินแลกเปลี่ยนตามรายการ    
  

ตามมติที่ประชุมสรุปผลการปฏิบัติงานเภสัชกรรมใน รพ.สต.และศสม. ณ ห้อง conference ๑ ชั้น ๒ ตึกอำนวยการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ วันศุกร์ที่ ๘  เมษายน ๒๕๕๙ ที่ผ่านมา เพื่อให้ยาที่บรรจุอยู่บนรถฉุกเฉินของ รพ.สต./ศสม. ไม่หมดอายุ และสามารถนำไปใช้ต่อใน รพ.อต. ได้ 
ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล... จึงขอแลกเปลี่ยนยาฉุกเฉิน ดังมีรายการต่อไปนี้
	รายการยา
	จำนวน
แลกเปลี่ยน
	วันหมดอายุ
	วันที่แลกเปลี่ยน
	จำนวนเดือนก่อนหมดอายุ

	Adrenaline inj-1 mg/ml-1 ml
	
	
	
	

	Atropine sulfate inj-0.6 mg/ml
	
	
	
	

	Calcium gluconate inj-100mg/ml-10 ml.
	
	
	
	

	Amiodarone inj-150 mg/3 ml (Cordarone)
	
	
	
	

	50% Glucose inj.
	
	
	
	

	50% MgSO4 inj-50% 2 ml=1 gm=8.1 meq
	
	
	
	

	7.5% NaHCO3 inj.-7.5% 50 ml=44.6 meq
	
	
	
	

	Diazepam inj-5 mg/ml-2 ml
	
	
	
	


*** หมายเหตุ : ยาฉุกเฉินที่จะแลกเปลี่ยน ต้องมีอายุไม่น้อยกว่า ๗ เดือนนับตั้งแต่วันที่แลกเปลี่ยน          (ยกเว้น Adrenaline inj. หากเก็บนอกตู้เย็นจะมีอายุลดจากข้าง Amp ๖ เดือน อาจต้องแลกเปลี่ยนเร็วขึ้น) กรณีใช้ยาฉุกเฉินแล้วยาหมดสต็อกเบิกได้ตามปกติที่คลังยา (ตามตารางการเบิกยาหรือเบิกนอกรอบ) ส่วนกรณียาไม่ใช้แล้วเหลือเวลาอีก ๗ เดือนตามรายละเอียดข้างบน แลกเปลี่ยนยาที่ห้องยาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ***


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และขอแลกเปลี่ยนยาดังกล่าวต่อไป
             ขอแสดงความนับถือ
            (                             )
           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล....
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ...
โทร.  ๐ ๐๐๐๐ ๐๐๐๐
โทรสาร ๐ ๐๐๐๐ ๐
สำเนาคู่ฉบับ








..................................ร่าง                                                                                                                                                                       ..................................พิมพ์                                                              ..................................ตรวจ











