
O Nicardipine inj. 2 mg./2 ml.

O Nicardipine inj. 10 mg./10 ml.

O Norepinephrine bitartrate inj.1 mg./ml. 4 ml.

O Epinephrine bitartrate inj. 1 mg./ml. 1 ml.

O Dopamine HCl inj. 250 mg./10 ml.

O Potassium chloride inj. 40 meq./20 ml.

O Morphine inj. 10 mg/1 ml

O Midazolam inj. 5 mg/ml
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ใบขอเบิกยาท่ีมีความเส่ียงสูง ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ระบุวิธีใช้
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