
衛生福利部暨台北榮民總醫院特定解毒劑管控中心
毛地黃解毒劑調用前請先確認以下事項並傳真本中心（02）28749595

請影印使用
	醫師簽名：                
日期：    年    月    日    時    分

醫院：                
聯絡電話：         傳真：         

行動電話：                
	病患：                 

病歷號碼:                
電話：                
性別：□1.男 □2.女 □3.女，懷孕﹍﹍﹍週 □0.未知

年齡：     歲           體重：      公斤


· 係毛地黃藥物中毒

· 急性大量   中毒時間：  年  月  日   時   分，劑量：     mg

到院時間：  年  月  日   時   分

· 中毒後產生嚴重而可能致命（life-threatening）之毒性徵狀（心跳停止； 心室性心律不整、逐漸惡化之心搏變緩或二至三度之房室傳導阻斷，合併生命徵象不穩定者如嚴重低血壓），且使用傳統治療方式，但反應不佳。

· 成人服食量大於10 mg digoxin 藥品，兒童服食量大於4 mg digoxin 藥品

· 病患血中digoxin濃度在服用後約8小時之濃度大於10 ng/ml
· 血鉀濃度大於 5.5 mmol/L（meq/L），且併有心電圖變化

· 係其他動植物強心配醣體中毒

· 中毒後產生嚴重而可能致命（life-threatening）之毒性徵狀（心跳停止； 心室性心律不整、逐漸惡化之心搏變緩或二至三度之房室傳導阻斷，合併生命徵象不穩定者如嚴重低血壓），且使用傳統治療方式，但反應不佳。

· 血鉀濃度大於 5.5 mmol/L（meq/L），且併有心電圖變化

· 使用劑量

· 中毒劑量未知或緊急狀況下：急性中毒 5 vial（Max 10），兒童 1 vial。

· 服用digoxin 總量（mg）x 0.8 /0.5 mg = 瓶數，或依服用8小時後穩定態之血液濃度計算Serum digoxin level （ng/ ml）x 體重（kg）/100 = 所需支數；Serum digitoxin level （ng/ml）x 體重（kg）/1000 = 所需支數。先給半量（IV 30 min），而後依臨床反應決定是否繼續給藥。

	
	時間
	HR
	BP
	RR
	SDC ng/ml
	Cr
	K
	*EKG（請圈選）

	治療前 
	月  日  時  分
	
	
	
	
	
	
	1 2 3 4 5 6 7 8

	治療     瓶後
	月  日  時  分
	
	
	
	
	
	
	1 2 3 4 5 6 7 8

	治療     瓶後 
	月  日  時  分
	
	
	
	
	
	
	1 2 3 4 5 6 7 8

	治療     瓶後 
	月  日  時  分
	
	
	
	
	
	
	1 2 3 4 5 6 7 8


*EKG代表的意義：1表示：Sinus bradycadia；2表示: junctional rhythm；3表示：10 AVB；4表示：20 AVB；5表示：30 AVB；6表示：frequent PVCs；7表示：VT；8表示：Asystol or VF


地址：台北市112石牌路二段322號 致德樓5F TEL：（02）28717121或（02）28757525 ext 821
· 解毒劑於使用、轉移、毀損等異動時，應利用通報單，填明更動事項，於24小時內以傳真方式向管控中心通報，以便進行儲備狀況之更新。醫院應於使用後1週內將使用病歷影本及使用報告書寄至管控中心，以便解毒劑效用之評估。
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