
บตัรประจ าตวัส าหรบัผ ูป่้วยท่ีมีการแพ้ชนิดรนุแรง  

(ANAPHYLAXIS ALERT CARD) 

ติดต่อโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุด หรอื โทร ______________________________________ 

ฉีดยา epinephrine ท่ีต้นขาด้านนอก “ทันที” 
  ชนิดถกูเตรียมขึ้นพรอ้มใช้ ขนาด_________ซีซี 
  ชนิดส าเรจ็รูปพรอ้มใช้งาน ขนาด_________มก.  
ยาอื่นๆ _______________________________________________ 

ฉุกเฉินติดต่อ 1._______________________________โทร_______________________ 
                        2._______________________________โทร_______________________ 

ช่ือผูป่้วย___________________________ส่ิงท่ีแพ้_____________________ 
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อาการท่ีบ่งบอกว่าเกิดการแพ้ชนิดรนุแรง  

(ANAPHYLAXIS SYMPTOMS) 

ผิวหนัง คนั ลมพิษ บวม แดง 
ปาก คนัริมฝีปาก และ/หรือ ล้ินบวม 
คอหอย คนั จกุแน่นในล าคอ เสียงแหบ 
ปอด  หายใจเหน่ือยหอบ ไอ หายใจเสียงหวีด 
หวัใจ ชีพจรเบา วิงเวียน เป็นลม หมดสติ 
ทางเดินอาหาร อาเจียน ถ่ายเหลว ปวดท้อง 

** อาการแสดงดงักล่าวไม่จ  าเป็นต้องพบทัง้หมด อาจพบอาการแสดงเพียงบางอาการได้ **  
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