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Composition 
Active substance: 
1 ml of emulsion contains 10 mg of propofol. 
One ampoule or vial of 20 ml contains 200 mg of propofol 
One vial of 50 ml contains 500 mg of propofol 
One vial of 100 ml contains 1000 mg of propofol 

Excipients: 
Soya-bean oil, refined, 50 mg/ml, 
medium-chain triglycerides, 
glycerol, 
egg lecithin, 
sodium oleate, equivalent to 0.03 mg sodium/ml 
water for injections. 

Pharmaceutical form 
Emulsion for injection or infusion 
White milky oil-in-water emulsion 

Pharmaco-therapeutic group 
Other general anaesthetics, ATC code N01AX10 

Indications 
Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) is a short-acting intravenous general an-
aesthetic for 
•  induction and maintenance of general anaesthesia in adults and chil-

dren > 1 month 
•  sedation of ventilated patients >16 years of age in the intensive care 

unit 
•  sedation for diagnostic and surgical procedures, alone or in combination 

with local or regional anaesthesia in adults and children > 1 month. 

Contraindications 
Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) must not be used 
–  in patients with known hypersensitivity to propofol, soya or peanut or 

to any of the excipients of the emulsion, 
– in children younger than 1 month for induction and maintenance of 
anaesthesia, 
–  in patients of 16 years of age or younger for sedation in intensive care 

(see also next section). 

Special warnings and precautions for use 
Propofol should be given by those trained in anaesthesia (or, where ap-
propriate, doctors trained in the care of patients in Intensive Care). 
Patients should be constantly monitored and facilities for maintenance 
of a patent airway, artificial ventilation, oxygen enrichment and other 
resuscitative facilities should be readily available at all times. Propofol 
should not be administered by the person conducting the diagnostic or 
surgical procedure. 
The abuse of propofol, predominantly by health care professionals, has 
been reported. As with other general anaesthetics, the administration of 
propofol without airway care may result in fatal respiratory complica-
tions. 
When propofol is administered for conscious sedation, for surgical and 
diagnostic procedures, patients should be continually monitored for early 
signs of hypotension, airway obstruction and oxygen desaturation. 
As with other sedative agents, when propofol is used for sedation during 
operative procedures, involuntary patient movements may occur. During 
procedures requiring immobility these movements may be hazardous to 
the operative site. 
An adequate period is needed prior to discharge of the patient to ensure 
full recovery after use of propofol. Very rarely the use of propofol may be 
associated with the development of a period of post-operative uncon-
sciousness, which may be accompanied by an increase in muscle tone. 
This may or may not be preceded by a period of wakefulness. Although re-
covery is spontaneous, appropriate care of an unconscious patient should 
be administered. 
Propofol induced impairment is not generally detectable beyond 12 hours. 
The effects of propofol, the procedure, concomitant medications, the age 
and the condition of the patient should be considered when advising pa-
tients on: 
•  The advisability of being accompanied on leaving the place of adminis-

tration 
•  The timing of recommencement of skilled or hazardous tasks such as 

driving 
•  The use of other agents that may sedate (e.g. benzodiazepines, opiates, 

alcohol.) 
As with other intravenous anaesthetic agents, caution should be applied 
in patients with cardiac, respiratory, renal or hepatic impairment or in 
hypovolaemic or debilitated patients (see “Dosage”). 
Propofol clearance is blood flow dependent, therefore, concomitant medi-
cation which reduces cardiac output will also reduce propofol clearance. 
When propofol is administered to an epileptic patient, there may be a risk 
of convulsion. 
Propofol lacks vagolytic activity and has been associated with reports of 
bradycardia (occasionally profound) and also asystole. The intravenous 
administration of an anticholinergic agent before induction or during 
maintenance of anaesthesia should be considered, especially in situations 
where the vagal tone is likely to predominate or when propofol is used in 
conjunction with other agents likely to cause bradycardia. 
Appropriate care should be applied in patients with disorders of fat me-
tabolism and in other conditions where lipid emulsions must be used cau-
tiously. 
It is recommended that blood lipid levels should be monitored if propofol 
is administered to patients thought to be at particular risk of fat overload. 
Administration of propofol should be adjusted appropriately if the moni-
toring indicates that fat is being inadequately cleared from the body. If 
the patient is receiving other intravenous lipid concurrently, a reduction 
in quantity should be made in order to take account of the amount of lipid 
infused as part of the propofol formulation; 1.0 ml of Propofol-Lipuro 1% 
(10 mg/ml) contains 0.1 g of fat. 
The use of Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) is not recommended in new-
born infants as this patient population has not been fully investigated. 
Pharmacokinetic data indicate that clearance is considerably reduced in 
neonates and has a very high inter-individual variability. Relative over-
dose could occur on administering doses recommended for older children 
and result in severe cardiovascular depression. 

Advisory statements concerning Intensive Care Unit management 
The safety and efficacy of propofol for (background) sedation in children 
younger than 16 years of age have not been demonstrated. Although no 
causal relationship has been established, serious undesirable effects with 
(background) sedation in patients younger than 16 years of age (includ-
ing cases with fatal outcome) have been reported during unlicensed use. 
In particular these effects concerned occurrence of metabolic acidosis, 
hyperlipidemia, rhabdomyolysis and/or cardiac failure. These effects were 
most frequently seen in children with respiratory tract infections who 
received dosages in excess of those advised in adults for sedation in in-
tensive care units (ICU). 
Reports have been received of combinations of the following: metabolic 
acidosis, rhabdomyolysis, hyperkalaemia, hepatomegaly, renal failure, hy-
perlipidaemia, cardiac arrhythmia, Brugada-type ECG (elevated ST-seg-
ment and coved T-wave) and rapidly progressive cardiac failure usually 
unresponsive to inotropic supportive treatment (in some cases with fatal 
outcome) in adults Combinations of these events have been referred to as 
the Propofol infusion syndrome. 
The following appear to be the major risk factors for the development of 
these events: decreased oxygen delivery to tissues; serious neurological 
injury and/or sepsis; high dosages of one or more of the following phar-
macological agents - vasoconstrictors, steroids, inotropes and/or propofol 
(usually following extended dosing at dose rates greater than 4mg/kg/h). 
Prescribers should be alert to these events and consider decreasing the 
propofol dosage or switching to an alternative sedative at the first sign of 
occurrence of symptoms. All sedative and therapeutic agents used in the 
intensive care unit (ICU), including propofol, should be titrated to main-
tain optimal oxygen delivery and haemodynamic parameters. Patients 
with raised intra-cranial pressure (ICP) should be given appropriate treat-
ment to support the cerebral perfusion pressure during these treatment 
modifications. Treating physicians are reminded if possible not to exceed 
the dosage of 4 mg/kg/h. 

Additional precautions 
Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) contains no antimicrobial preservatives 
and supports growth of micro-organisms. 
When propofol is to be aspirated, it must be drawn aseptically into a 
sterile syringe or giving set immediately after opening the ampoule or 
breaking the seal. Administration must commence without delay. Asepsis 
must be maintained for both propofol and infusion equipment throughout 
the infusion period. Any infusion fluids added to the propofol line must be 
administered close to the cannula site. Propofol must not be administered 
via a microbiological filter. 
Propofol and any syringe containing propofol are for single use in an in-
dividual patient. In accordance with established guidelines for other lipid 
emulsions, a single infusion of propofol must not exceed 12 hours. At the 
end of the procedure or at 12 hours, whichever is the sooner, both the 
reservoir of propofol and the infusion line must be discarded and replaced 
as appropriate. 
This medicinal product contains less than 1 mmol (23 mg) sodium in 100 
ml, i.e. essentially ‘sodium free’. 

Interactions 
Propofol has been used in association with spinal and epidural anaes-
thesia and with commonly used premedicants, neuromuscular blocking 
drugs, inhalational agents and analgesic agents; no pharmacological 
incompatibility has been encountered. Lower doses of propofol may be 
required where general anaesthesia or sedation is used as an adjunct to 
regional anaesthetic techniques. 

Incompatibilities 
Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) must not be mixed with other medicinal 
products except those mentioned in sections “Dosage, Method of admin-
istration” and “Instructions for storage / use / handling”. 

Pregnancy and lactation 
Pregnancy
The safety of propofol during pregnancy has not been established. Propo-
fol should not be given to pregnant woman except when absolutely nec-
essary. Propofol crosses the placenta and can cause neonatal depression.. 
Propofol can, however, be used during an induced abortion. 
Breast-feeding
Studies of breast-feeding mothers showed that small quantities of propo-
fol are excreted in human milk. Women should therefore not breastfeed 
for 24 hours after administration of propofol. Milk produced during this 
period should be discarded. 

Effects on ability to drive and use machines 
Patients should be advised that performance at skilled tasks, such as driv-
ing and operating machinery, may be impaired for some time after use of 
propofol. 
Propofol induced impairment is not generally detectable beyond 12 hours 
(please see “Special warnings and precautions for use”). 

Dosage 

General instructions 
Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) must only be given in hospitals or ad-
equately equipped day therapy units by physicians trained in anaesthesia 
or in the care of patients in intensive care. Circulatory and respiratory 
functions should be constantly monitored (e.g. ECG, pulse-oxymeter) and 
facilities for maintenance of patent airways, artificial ventilation, and 
other resuscitation facilities should always be immediately available. For 
sedation during surgical or diagnostic procedures Propofol-Lipuro 1% (10 
mg/ml) should not be given by the same person that carries out the surgi-
cal or diagnostic procedure. 
Supplementary analgesic medicinal products are generally required in ad-
dition to Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml). 
Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) is given intravenously. The dosage is ad-
justed individually according to the patient’s response. 

General anaesthesia in adults 
Induction of anaesthesia
For induction of anaesthesia Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) should be 
titrated (20 – 40 mg of propofol every 10 seconds) against the patient’s 
response until the clinical signs show the onset of anaesthesia. Most adult 
patients younger than 55 years are likely to require 1.5 to 2.5 mg of pro-
pofol/kg body weight (BW). 
In older patients and in patients of ASA grades III and IV, especially those 
with impaired cardiac function, the dosage requirements will be less and 
the total dose of Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) may be reduced to 1 mg 
of propofol/kg BW or less. In these patients lower rates of administration 
should be applied (approximately 2 ml, corresponding to 20 mg, every 10 
seconds). 
Maintenance of anaesthesia
Anaesthesia can be maintained by administering Propofol-Lipuro 1% (10 
mg/ml) either by continuous infusion or by repeat bolus injections. If a 
technique involving repeat bolus injections is used, increments of 25 – 
50 mg of propofol (2.5 – 5.0 ml Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml)) may be 
given according to clinical requirements. For maintenance of anaesthesia 
by continuous infusion the dosage requirements usually are in the range 
of 4 – 12 mg/kg BW/h. 
In the elderly, in patients of poor general condition, in patients of ASA 
grades III and IV and in hypovolaemic patients the dosage may be reduced 
further depending on the severity of the patient’s condition and on the 
performed anaesthetic technique. 

General anaesthesia in children over 1 month of age 
Induction of anaesthesia
For induction of anaesthesia Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) should be 
titrated slowly against the patient’s response until the clinical signs show 
the onset of anaesthesia. The dosage should be adjusted according to age 
and/or body weight. 
Most patients over 8 years require approximately 2.5 mg of propofol/kg 
BW for induction of anaesthesia. In younger children, especially between 
the age of 1 month and 3 years, dose requirements may be higher (2.5 – 4 
mg of propofol/kg BW). 

Maintenance of general anaesthesia:
Anaesthesia can be maintained by administering Propofol-Lipuro 1% 
(10 mg/ml) by infusion or repeated bolus injection to maintain the depth 
of anaesthesia required. The required rate of administration varies consid-
erably between patients but rates in the region of 9 – 15 mg/kg/h usually 
achieve satisfactory anaesthesia. In younger children, especially between 
the age of 1 month and 3 years, dose requirements may be higher. 
For ASA III and IV patients lower doses are recommended (see also 
 “Special warnings and precautions for use”). 

Sedation of ventilated patients in the intensive care unit
For sedation during intensive care it is advised that Propofol-Lipuro 1% 
(10 mg/ml) be given by continuous infusion. The infusion rate should be 
determined by the required depth of sedation. In most patients sufficient 
sedation can be obtained with a dosage of 0.3 – 4.0 mg of propofol/kg 
BW/h (see also section “Special warnings and precautions for use”). 
Propofol is not indicated for sedation in intensive care of patients of 16 
years of age or younger (see “Contraindications”). 
Administration of propofol by Target Controlled Infusion (TCI) system is 
not advised for sedation in the intensive care unit. 

Sedation for diagnostic and surgical procedures in adults
To provide sedation during surgical and diagnostic procedures, doses and 
administration rates should be adjusted according to the clinical response. 
Most patients will require 0.5 – 1 mg of propofol/kg BW over 1 to 5 min-
utes for onset of sedation. Maintenance of sedation may be accomplished 
by titrating Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) infusion to the desired level 
of sedation. Most patients will require 1.5 – 4.5 mg of propofol/kg BW/h. 
The infusion may be supplemented by bolus administration of 10 – 20 mg 
of propofol (1 – 2 ml Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml)) if a rapid increase 
of the depth of sedation is required. 
In patients older than 55 years and in patients of ASA grade III and IV 
lower doses of Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) may be required and the 
rate of administration may need to be reduced. 

Sedation for diagnostic and surgical procedures in children over 1 month 
of age 
Doses and administration rates should be adjusted according to the re-
quired depth of sedation and the clinical response. Most paediatric pa-
tients require 1 – 2 mg/kg body weight of propofol for onset of sedation. 
Maintenance of sedation may be accomplished by titrating Propofol-
Lipuro 1% (10 mg/ml) as infusion to the desired level of sedation. Most 
patients require 1.5 – 9 mg/kg/h of propofol. The infusion may be supple-
mented by bolus administration of up to 1 mg/kg b.w. if a rapid increase 
of depth of sedation is required. 
In ASA III and IV patients lower doses may be required. 

Method of administration 
Intravenous use. 
Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) is administered intravenously by injection 
or continuous infusion either undiluted or diluted with 5 % w/v glucose 
solution or 0.9 % w/v sodium chloride solution as well as in a 0.18 % w/v 
sodium chloride and 4 % w/v glucose solution (see also section “Instruc-
tions for storage / use / handling”). 
Containers should be shaken before use. 
Before use, the neck of the ampoule or the surface of the rubber stopper 
of the vial should be cleaned with medicinal alcohol (spray or swabs). 
After use, tapped containers must be discarded. 
Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) contains no antimicrobial preservatives 
and supports growth of microorganisms. Therefore, Propofol-Lipuro 1% 
(10 mg/ml) is to be drawn up aseptically into a sterile syringe or an infu-
sion set immediately after opening the ampoule or breaking the vial seal. 
Administration must commence without delay. Asepsis must be main-
tained for both Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) and the infusion equip-
ment throughout the infusion period. 
Any medicinal products or fluids added to a running Propofol-Lipuro 1% 
(10 mg/ml) infusion must be administered close to the cannula site. Pro-
pofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) must not be administered via infusion sets 
with microbiological filters. 
The contents of one ampoule or one vial of Propofol-Lipuro 1% (10 mg/
ml) and any syringe containing Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) are for 
single use in one patient. 
Infusion of undiluted Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml)
When administering Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) by continuous infu-
sion, it is recommended that syringe pumps or volumetric infusion pumps, 
should always be used to control the infusion rates. As established for the 
parenteral administration of all kinds of fat emulsions, the duration of 
continuous infusion of Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) from one infusion 
system must not exceed 12 hours. The infusion line and the reservoir of 
Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) must be discarded and replaced after 12 
hours at the latest. Any portion of Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) remain-
ing after the end of infusion or after replacement of the infusion system 
must be discarded. 
Infusion of diluted Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml)
For administering infusion of diluted Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml), bu-
rettes, drop counters, syringe pumps, or volumetric infusion pumps should 
always be used to control infusion rates and to avoid the risk of acciden-
tally uncontrolled infusion of large volumes of diluted Propofol-Lipuro 
1% (10 mg/ml). 
The maximum dilution must not exceed 1 part of Propofol-Lipuro 1% 
(10 mg/ml) with 4 parts of 5 % w/v glucose solution or 0.9 % w/v sodium 
chloride solution, or 0.18 % w/v sodium chloride and 4 % w/v glucose 
solution (minimum concentration 2 mg propofol/ml). The mixture should 
be prepared aseptically immediately prior to administration and must be 
used within 6 hours of preparation. 
In order to reduce pain on initial injection, Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) 
may be mixed with preservative-free lidocaine injection 1 % (mix 20 parts 
of Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) with up to 1 part of lidocaine injection 
1 %). 
Before giving the muscle relaxants atracurium or mivacurium subsequent 
to Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) through the same intravenous line, it is 
recommended that the line be rinsed prior to administration. 
Propofol may also be used by Target Controlled Infusion. Due to the dif-
ferent algorithms available on the market for dosage recommendations 
please refer to the instructions for use leaflet of the device manufacturer. 

Duration of use 
Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) can be administered for a maximum 
 period of 7 days. 

Overdose 
Accidental overdose is likely to cause cardiorespiratory depression. Respi-
ratory depression should be treated by artificial ventilation with oxygen. 
Cardiovascular depression may require lowering the patient’s head and if 
severe, use of plasma expanders and pressor agents. 

Undesirable effects 
Induction and maintenance of anaesthesia or sedation with propofol is 
generally smooth with minimal evidence of excitation. The most com-
monly reported ADRs are pharmacologically predictable side effects of an 
anaesthetic/sedative agent, such as hypotension. The nature, severity and 
incidence of adverse events observed in patients receiving propofol may 
be related to the condition of the recipients and the operative or thera-
peutic procedures being undertaken. 

Table of Adverse Drug Reactions 

System Organ 
Class

Frequency Undesirable Effects

Immune system 
disorders:

Very rare
(<1/10 000)

Anaphylaxis – may include 
angioedema, bronchos-
pasm, erythema and hypo-
tension

Metabolism and 
Nutritional disorder:

Frequency not
known (9)

Metabolic acidosis (5), 
hyperkalaemia (5),
hyperlipidaemia (5)

Psychiatric 
 disorders:

Frequency not known 
(9)

Euphoric mood, drug abuse 
(8)

Nervous system 
disorders:

Common
(>1/100, <1/10)

Headache during 
recovery phase

Rare
(>1/10 000, <1/1000)

Epileptiform movements, 
including  convulsions and 
opisthotonus during induc-
tion, maintenance and 
recovery

Very rare
(<1/10 000)

Postoperative 
unconsciousness

Frequency not
known (9)

Involuntary movements

Cardiac disorders: Common
(>1/100, <1/10)

Bradycardia (1)

Very rare
(<1/10 000)

Pulmonary oedema

Frequency not 
known (9)

Cardiac arrhythmia (5), 
cardiac failure (5), (7)

Vascular disorders: Common
(>1/100, <1/10)

Hypotension (2)

Uncommon
(>1/1000, <1/100)

Thrombosis and 
phlebitis

Respiratory,  
thoracic and 
 mediastinal 
disorders:

Common
(>1/100, <1/10)

Transient apnoea during 
induction

Gastrointestinal 
disorders:

Common
(>1/100, <1/10)

Nausea and vomiting dur-
ing recovery phase

Very rare
(<1/10 000)

Pancreatitis

Hepatobiliary 
 disorders

Frequency not
known (9)

Hepatomegaly (5)

Musculoskeletal 
and connective 
 tissue disorders:

Frequency not
known (9)

Rhabdomyolysis (3), (5)

Renal and urinary 
disorders

Very rare 
(<1/10 000)

Discolouration of urine 
following prolonged ad-
ministration

Frequency not
known (9)

Renal failure (5)

Reproductive 
system and breast 

Very rare
(<1/10 000)

Sexual disinhibition

General disorders 
and administration 
site conditions:

Very common
(>1/10)

Local pain on induction (4)

Investigations Frequency not
known (9)

Brugada type ECG (5), (6)

Injury, poisoning 
and procedural 
complications:

Very rare
(<1/10 000)

Postoperative fever

(1)  Serious bradycardias are rare. There have been isolated reports of pro-
gression to asystole.  

(2)  Occasionally, hypotension may require use of intravenous fluids and 
reduction of the administration rate of propofol. 

(3)  Very rare reports of rhabdomyolysis have been received where propofol 
has been given at doses greater than 4 mg/kg/hr for ICU sedation. 

(4)  May be minimised by using the larger veins of the forearm and antecu-
bital fossa. With Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) local pain can also be 
minimised by the co-administration of lidocaine. 

(5)  Combinations of these events, reported as “Propofol infusion syn-
drome”, may be seen in seriously ill patients who often have multiple 
risk factors for the development of the events, see “Special warnings 
and precautions for use”. 

(6) Brugada-type ECG - elevated ST-segment and coved T-wave in ECG. 
(7)  Rapidly progressive cardiac failure (in some cases with fatal outcome) 

in adults. The cardiac failure in such cases was usually unresponsive to 
inotropic supportive treatment. 

(8) Drug abuse, predominantly by health care professionals. 
(9)  Not known as it cannot be estimated from the available clinical trial 

data. 
Note
Patients are advised to inform their doctor or pharmacist if they experi-
ence any adverse reaction not described in this leaflet. 

Expiry date 
The product must not be used beyond the expiry date stated on the label-
ling. 

Instructions for storage / use / handling 
Do not store above 25 °C. Do not freeze. 
For single use only. Any unused product or waste material should be dis-
posed of in accordance with local requirements. 
Containers should be shaken before use. If two layers can be seen after 
shaking the product should not be used. 
Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) should only be mixed with the follow-
ing products: 5 % w/v glucose solution, 0.9 % w/v sodium chloride so-
lution, or 0.18 % sodium chloride and 4 % w/v glucose solution, and 
preservative-free lidocaine injection 1 % (see section “Dosage / Method 
of administration / Infusion of diluted Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) “) 
Co-administration of Propofol-Lipuro 1% (10 mg/ml) together with 5 % 
w/v glucose solution or 0.9 % w/v sodium chloride solution, or 0.18 % w/v 
sodium chloride and 4 % w/v glucose solution via a Y-connector close to 
the injection site is possible. 
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ส่วนประกอบ 

ตัวยาสำาคัญ: 

อิมัลชั่น 1 มล. มี Propofol 10 มก. 

Propofol 200 มก. บรรจุในหลอดแก้วยาฉีดหรือขวดแก้วยาฉีด ขนาดบรรจุ 20 มล. 

Propofol 500 มก. บรรจุในขวดแก้วยาฉีด ขนาดบรรจุ 50 มล. 

Propofol 1000 มก. บรรจุในขวดแก้วยาฉีด ขนาดบรรจุ 100 มล. 

ส่วนประกอบอื่น:

Soya-bean oil, refined, 50 มก./มล.

medium-chain triglycerides, 
glycerol, 
egg lecithin, 
sodium oleate เทียบเท่ากับ 0.03 มก. โซเดียม/มล.

รูปแบบยา 

อิมัลชั่นสำาหรับฉีดหรือหยดเข้าหลอดเลือด 

อิมัลชั่นชนิดไขมันในนำ้า สีขาว 

กลุ่มเภสัชวิทยา 

ยาสลบ รหัส ATC N01AX10 

ข้อบ่งใช้ 

Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) เป็นยาสลบที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น ใช้ฉีดเข้าทางหลอดเลือด

ดำาสำาหรับ 

• การชักนำาการสลบและคงสภาพการสลบในผู้ใหญ่และเด็กอายุมากกว่า 1 เดือน 

• การทำาให้เกิดภาวะสงบในผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจนที่อายุมากกว่า 16 ปีในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 
•  การทำาให้เกิดภาวะสงบในการวินิจฉัยโรคและการผ่าตัด อาจใช้เดี่ยวหรือใช้ร่วมกับยาระงับความ

รู้สึกเฉพาะที่หรือเฉพาะส่วนในผู้ใหญ่และเด็กอายุมากกว่า 1 เดือน 

ข้อห้ามใช้ 

ห้ามใช้ Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ในกรณีต่อไปนี้ 

– ในผู้ป่วยที่แพ้ Propofol ถั่วเหลือง หรือถั่วลิสง หรือส่วนประกอบของอิมัลชั่น 

– การนำาสลบและการคงสภาพการสลบในทารกอายุตำ่ากว่า 1 เดือน 

– การทำาให้เกิดภาวะสงบในผู้ป่วยอายุ 16 ปีหรือต่ำากว่า ในหอผู้ป่วยวิกฤต (ดูหัวข้อต่อมา) 

คำาเตือนพิเศษและข้อควรระวังในการใช้ 

Propofol ควรให้โดยผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญี (หรือแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ตามความ

เหมาะสม) 

ผู้ป่วยควรได้รับการติดตามอยู่ตลอด และควรมีการเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ ออกซิเจน และ

อุปกรณ์ช่วยชีวิตอื่นๆ ให้พร้อมไว้ตลอด ผู้ที่ให้ยา Propofol ไม่ควรเป็นผู้ที่กำาลังดำาเนินการผ่าตัด

หรือวินิจฉัยโรคอยู่ 

มีรายงานการใช้ยา Propofol ในทางที่ผิดโดยบุคลากรด้านสาธารณสุข การให้ยา Propofol โดย

ไม่มีอุปกรณ์ช่วยหายใจอาจทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในทางเดินหายใจจนถึงแก่ชีวิตได้เช่นเดียวกับ

ยาสลบชนิดอื่น 

ในขณะที่ใช้ยา Propofol ในการทำาให้เกิดภาวะสงบในการผ่าตัดและการวินิจฉัยโรค ควรตรวจ

ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อเฝ้าระวังสัญญาณของภาวะความดันเลือดต่ำา ทางเดินหายใจอุดตัน 

และภาวะขาดออกซิเจน 

เช่นเดียวกับยาสลบชนิดอื่น เมื่อใช้ยา Propofol เพื่อให้เกิดภาวะสงบในการผ่าตัด ผู้ป่วยอาจเกิด

การเคลื่อนไหวโดยไม่ได้ตั้งใจ ซึ่งอาจเกิดอันตรายต่อบริเวณของการผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยจำาเป็นต้องสงบ

นิ่ง 

หลังการใช้ยา Propofol ผู้ป่วยต้องมีเวลาที่เพียงพอเพื่อฟื้นจากการสลบ ก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้าน มี

น้อยครั้งมากที่การใช้ยา Propofol จะทำาให้ผู้ป่วยหมดสติภายหลังการผ่าตัด โดยอาจพบร่วมกับ

การเพิ่มขึ้นของ tone กล้ามเนื้อ การหมดสติดังกล่าวอาจเกิดขึ้นก่อนหรือหลังที่ผู้ป่วยจะรู้ตัวดีเต็มที่ 

และถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะฟื้นจากภาวะดังกล่าวได้เอง แต่ก็ควรดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

โดยทั่วไป ไม่พบว่า Propofol ทำาให้เกิดความผิดปกติอื่นใดหลังจาก 12 ชั่วโมงไปแล้ว อย่างไร

ก็ตาม ควรคำานึงถึงฤทธิ์ของ Propofol ยาอื่นที่ได้รับร่วมหัตถการ อายุ และสภาพของผู้ป่วย ใน

การให้คำาแนะนำาแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ: 

• การที่ต้องมีผู้ดูแลในขณะออกจากสถานพยาบาล 

• เวลาที่ควรเริ่มงานที่เสี่ยงอันตราย หรือต้องใช้ทักษะ เช่น การขับรถ 

• การใช้สารที่มีฤทธิ์ทำาให้สงบ เช่น สารกลุ่ม benzodiazepines, opiate หรือ แอลกอฮอล์ 

เช่นเดียวกับยาสลบที่ใช้ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำาชนิดอื่น ควรระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจ 

โรคทางเดินหายใจ โรคไต หรือโรคตับ หรือในผู้ป่วยที่ปริมาณเลือดน้อย (hypovolaemic) หรือ

อ่อนแอ (ดู “ขนาดยา”) 

การขจัดยา Propofol ขึ้นอยู่กับการไหลเวียนของเลือด ดังนั้น การใช้ยานี้ร่วมกับยาอื่นที่มีฤทธิ์ลด

อัตราการไหลของเลือดออกจากหัวใจ จะลดการขจัดยา Propofol ด้วย 

การให้ Propofol ในผู้ป่วยลมชักอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการชักได้ 

Propofol ไม่มีฤทธิ์ยับยั้งกระแสประสาทจากเส้นประสาทเวกัส (vagolytic) และมีรายงาน

การเกิดหัวใจเต้นช้า (bradycardia) (รุนแรงในบางราย) และ asystole ควรพิจารณาให้ยา 

anticholinergic ทางหลอดเลือดดำาก่อนการนำาสลบหรือระหว่างคงสภาพการสลบไว้ โดย

เฉพาะในภาวะที่ vagal tone เด่น หรือเมื่อให้ Propofol ร่วมกับยาอื่นที่มีผลทำาให้หัวใจเต้นช้า 

(bradycardia) 

ควรให้การดูแลอย่างเหมาะสมสำาหรับผู้ที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญไขมันและในภาวะที่

ต้องใช้อิมัลชั่นของไขมันด้วยความระมัดระวัง แนะนำาให้ตรวจติดตามปริมาณไขมันในเลือดหาก

ให้ Propofol ในผู้ป่วยที่อาจเสี่ยงต่อภาวะไขมันเกิน ควรปรับการให้ Propofol อย่างเหมาะสม

หากผลการตรวจติดตามนั้นแสดงว่าไขมันไม่ถูกขจัดออกจากร่างกายอย่างเพียงพอ หากผู้ป่วยได้

รับไขมันอื่นทางหลอดเลือดดำาร่วมด้วย ควรลดปริมาณไขมันดังกล่าวลง เนื่องจากสูตร Propofol 
ประกอบด้วยไขมัน Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) 1.0 มล. ประกอบด้วยไขมัน 0.1 กรัม 

ไม่แนะนำาให้ใช้ Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ในเด็กทารก เนื่องจากยังไม่มีการศึกษา

ที่สมบูรณ์ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ข้อมูลเภสัชจลนศาสตร์แสดงว่าการขจัดยาในเด็กแรกเกิดนั้นลดลงอย่าง

มาก และมีความผันแปรระหว่างบุคคลสูง การได้รับยาเกินขนาดอาจเกิดขึ้นเมื่อให้ยาในขนาดที่

แนะนำาสำาหรับเด็กโตและมีผลกดการทำางานของหัวใจอย่างรุนแรง 

ข้อแนะนำาสำาหรับการใช้ยาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 

ยังไม่มีรายงานความปลอดภัยและประสิทธิภาพของ Propofol ในการทำาให้เกิดภาวะสงบ ในเด็ก

ที่มีอายุตำ่ากว่า 16 ปี แม้ว่าจะยังไม่มีการระบุสาเหตุ มีรายงานผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ (รวมถึง

การตาย) ของการใช้ยาในการทำาให้สงบ ในผู้ป่วยที่อายุตำ่ากว่า 16 ปี ขณะใช้โดยไม่ได้รับอนุญาต 

ผลข้างเคียงเหล่านี้ได้แก่ metabolic acidosis ไขมันในเลือดสูง rhabdomyolysis และ/หรือ

หัวใจล้มเหลว ผลข้างเคียงเหล่านี้พบบ่อยในเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจที่ได้รับยาเกินขนาดที่

แนะนำาสำาหรับผู้ใหญ่ ในการทำาให้เกิดภาวะสงบในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 

พบรายงานการเกิดภาวะต่อไปนี้ร่วมกัน: metabolic acidosis, rhabdomyolysis, โปแตส

เซียมในเลือดสูง ตับโต ไตวาย ภาวะสารไขมันสูงในเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ Brugada-type 
ECG (elevated ST-segment และ coved T-wave) และภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างรวดเร็วที่

มักไม่ตอบสนองต่อ inotropic supportive treatment (อาจถึงแก่ชีวิตในบางราย) ในผู้ใหญ่ 

ภาวะทั้งหมดนี้รวมแล้วเรียกว่า Propofol infusion syndrome 

ปัจจัยเสี่ยงสำาคัญของการเกิดภาวะเหล่านี้คือ: การลำาเลียงออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อที่ลดลง; การบาด

เจ็บของระบบประสาท และ/หรือภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ; การได้รับขนาดยาต่อไปนี้ในปริมาณที่สูง - 

vasoconstrictors, steroids, inotropes และ/หรือ Propofol (มักพบในการให้ยาที่ยืดยาว

ออกไปในอัตราที่มากกว่า 4 มก./กก./ชม.) 

ผู้สั่งจ่ายยาควรระวัง และพิจารณาลดขนาดยา Propofol หรือเปลี่ยนไปใช้ยาที่ทำาให้สงบชนิด

อื่นทันทีที่พบอาการไม่พึงประสงค์ ยาที่ทำาให้เกิดภาวะสงบและยารักษาโรคทั้งหมดที่ใช้ในหอผู้

ป่วยวิกฤต (ICU) รวมทั้ง Propofol ควรได้รับการปรับขนาดยาเพื่อรักษาภาวะการให้ออกซิเจน

และให้ค่า haemodynamic parameter ที่เหมาะสม ควรดูแลผู้ป่วยที่มี intra-cranial 
pressure (ICP) สูงเป็นพิเศษเพื่อรักษา cerebral perfusion pressure ในระหว่างการปรับ

เปลี่ยนการรักษา แพทย์ที่รักษาควรระวังไม่ให้ยาเกิน 4 มก./กก./ชม. 

ข้อควรระวังเพิ่มเติม 

Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ไม่มีสารที่ต้านเชื้อจุลินทรีย์และยังช่วยให้เชื้อจุลินทรีย์

เจริญเติบโต 

ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อในการดูดยา Propofol เข้ากระบอกฉีดยาปลอดเชื้อ หรือชุดหยดยา

ทันทีหลังจากเปิดขวดหรือหลอดยา และควรให้ยาทันที ต้องรักษาสภาพปราศจากเชื้อของทั้ง Pro-
pofol และอุปกรณ์ที่ใช้หยดยาตลอดเวลาที่หยดยาเข้าทางหลอดเลือดดำา ยาหรือของเหลวที่ใช้หยด

เข้าทางหลอดเลือดดำาร่วมกับ Propofol ต้องให้ใกล้กับ cannula site ห้ามใช้ Propofol ผ่านชุด

หยดยาที่มีเครื่องกรองจุลินทรีย์ (microbiological filter) 
ให้ใช้ Propofol และกระบอกฉีดยาที่บรรจุ Propofol สำาหรับผู้ป่วยคนเดียวและครั้งเดียว การ

หยด Propofol แต่ละครั้งไม่ควรเกิน 12 ชั่วโมง ตามแนวปฎิบัติของการให้อีมัลชั่นไขมันทาง

หลอดเลือด ต้องทิ้ง infusion line และภาชนะที่บรรจุ Propofol ส่วนที่เหลือ และเปลี่ยนใช้ชุด

ใหม่เมื่อครบเวลา 12 ชั่วโมง หรือเมื่อสิ้นสุดการผ่าตัด 

ยานี้มีโซเดียม 1 มิลลิโมล (mmol) (23 มก.) ใน 100 มล. หรือเท่ากับว่า ‘ปราศจากโซเดียม’ 

อันตรกิริยา 

Propofol ที่นำาไปใช้ร่วมกับยาสลบเฉพาะที่ (spinal และ epidural anaesthesia) และยา

เตรียมสลบ ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาดมสลบ ยาแก้ปวด ที่ใช้ทั่วไป ไม่พบความเข้ากันไม่ได้ของตัวยา 

ใช้ Propofol ในขนาดตำ่า ในกรณีที่ใช้เป็นยาเสริมเพื่อช่วยให้สงบหรือสลบ สำาหรับเทคนิคการ

ทำาให้หมดความรู้สึกเฉพาะบริเวณ 

ความเข้ากันไม่ได้ 

ห้ามผสม Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ร่วมกับผลิตภัณฑ์ยาอื่น นอกจากที่ระบุไว้ใน

หัวข้อ “ขนาดยา วิธีการให้ยา” และ “การเก็บรักษา/การใช้/การควบคุมดูแล” 

สตรีมีครรภ์ และสตรีให้นมบุตร 

สตรีมีครรภ์

ยังไม่มีรายงานความปลอดภัยของ Propofol ระหว่างตั้งครรภ์ ไม่ควรใช้ Propofol ในสตรีมี

ครรภ์เว้นเสียแต่ว่ามีความจำาเป็นในการใช้ยา Propofol ผ่านรกและอาจทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้าของ

ทารกในครรภ์ได้ อย่างไรก็ตาม สามารถใช้ Propofol ในการทำาให้แท้งได้ 

สตรีให้นมบุตร

จากการศึกษาวิจัยในกลุ่มสตรีให้นมบุตรพบว่า Propofol ถูกหลั่งออกทางนำ้านมเพียงเล็กน้อย เพราะ

ฉะนั้นไม่ควรให้นมบุตรเป็นเวลา 24 ชั่วโมงหลังจากใช้ Propofol และควรทิ้งนำ้านมที่หลั่งออก

มาในเวลาดังกล่าว 

ผลต่อความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะและการใช้เครื่องจักร 

ควรเตือนให้ผู้ป่วยทราบว่าการทำางานที่ใช้ทักษะ เช่น ขับขี่ยานพาหนะ ควบคุมเครื่องจักร หรือ

ทำางานในสภาวะเสี่ยงอันตราย อาจบกพร่องไปในระยะเวลาหนึ่งหลังจากใช้ Propofol โดยทั่วไป

แล้ว ไม่พบความบกพร่องที่เกิดจาก Propofol หลังจาก 12 ชั่วโมงไปแล้ว (โปรดดู “คำาเตือนพิเศษ

และข้อควรระวังในการใช้”) 

ขนาดยา 

คำาแนะนำาทั่วไป 

ต้องใช้ Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) เฉพาะในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มี

อุปกรณ์พร้อม และ โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญี หรือการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติ ควร

ตรวจติดตามการทำางานของระบบไหลเวียนเลือดและทางเดินหายใจ (ECG, pulse-oxymeter) 
และควรเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ ออกซิเจน และอุปกรณ์ช่วยชีวิตอื่นๆ ให้พร้อมไว้ตลอดเวลา 

สำาหรับการทำาให้สงบในการผ่าตัดหรือการวินิจฉัยโรค Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ผู้

ที่ให้ยา Propofol ไม่ควรเป็นผู้ที่กำาลังดำาเนินการผ่าตัดหรือวินิจฉัยโรคอยู่ 

โดยทั่วไปมักให้ยาแก้ปวดร่วมกับการให้ Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) 

ต้องให้ Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ทางหลอดเลือดดำา โดยปรับขนาดยาตามการตอบ

สนองของผู้ป่วยแต่ละราย 

การสลบในผู้ใหญ่ทั่วไป 

การชักนำาการสลบ

ในการชักนำาการสลบด้วย Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ควรค่อยๆ ปรับขนาดยา (Pro-
pofol ในขนาด 20 – 40 มก. ทุกๆ 10 วินาที) ตามการตอบสนองของผู้ป่วย จนกระทั่งปรากฏ

สัญญาณทางคลินิกที่แสดงถึงการสลบ สำาหรับผู้ป่วยที่อายุตำ่ากว่า 55 ปี ส่วนใหญ่ขนาดที่ใช้คือ 

Propofol 1.5 ถึง 2.5 มก./กก. 

สำาหรับผู้ป่วยที่อายุมากกว่าและผู้ป่วยที่มี ASA อยู่ในระดับ 3 และ 4 โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีการ

ทำางานของหัวใจบกพร่อง ขนาดยาจะน้อยลงและอาจลดการให้ยา Propofol-Lipuro 1% (10 

มก./มล.) ลงเป็น 1 มก./กก. หรือน้อยกว่า ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควรให้ยาในอัตราที่ลดลง (ประมาณ 2 

มล. สอดคล้องกับ 20 มก. ทุกๆ 10 วินาที) 

การคงสภาพการสลบ

สามารถคงสภาพการสลบได้โดยให้ Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ทั้งวิธีการให้ยาอย่าง

ต่อเนื่อง (Continuous Infusion) หรือ repeated bolus injections ถ้าใช้วิธี repeated 
bolus injections ขนาดยา Propofol ที่ใช้คือเพิ่มครั้งละ 25 – 50 มก. (2.5 – 5.0 มล. 

Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.)) ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ สำาหรับการคงสภาพการสลบ

ด้วยวิธี continous infusion โดยปกติอัตราการให้ยาที่ใช้คือ 4 – 12 มก./กก./ชม. 

ในผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีสภาวะทั่วไปไม่ดี ผู้ป่วยที่มี ASA อยู่ในระดับ 3 และ 4 และผู้ป่วยที่มี

ปริมาตรของโลหิตไหลเวียนตำ่า อาจลดขนาดยาลงอีก ขึ้นกับสภาวะของผู้ป่วยและวิธีการทำาให้สลบ 

การชักนำาการสลบในเด็กอายุมากกว่า 1 เดือน 

การชักนำาการสลบ

สำาหรับการชักนำาการสลบ Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ควรค่อยๆ ปรับขนาดยาตาม

การตอบสนองของผู้ป่วย จนกระทั่งแสดงอาการทางคลินิคของการสลบ ควรปรับขนาดยาตามอายุ

และ/หรือนำ้าหนักตัว 

สำาหรับการชักนำาการสลบในผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่อายุมากกว่า 8 ปี ควรให้ยา Propofol ในอัตรา 2.5 

มก./กก. ในเด็กเล็กโดยเฉพาะอายุระหว่าง 1 เดือนถึง 3 ปี อาจต้องการขนาดยาเพิ่มขึ้น (Propofol 
2.5 – 4 มก./กก.) 

การคงสภาพการสลบ:

สามารถคงสภาพการสลบได้โดยให้ Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) โดยการฉีดหรือ 

repeated bolus injection เพื่อรักษาการสลบลึก อัตราการให้ยาที่ต้องการจะแตกต่างกันระหว่างผู้

ป่วย แต่อัตราในช่วง 9 – 15 มก./กก./ชม. เป็นอัตรายาที่ให้ผลดีในเด็กเล็ก โดยเฉพาะอายุ 1 เดือน

ถึง 3 ปี อาจต้องการขนาดยาสูงขึ้น 

แนะนำาให้ใช้ขนาดยาที่ตำ่าในผู้ป่วยที่มี ASA อยู่ในระดับ 3 และ 4 (ดู “คำาเตือนพิเศษและข้อควร

ระวังในการใช้”) 

การทำาให้เกิดภาวะสงบในผู้ใหญ่ในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 
สำาหรับการทำาให้เกิดภาวะสงบช่วงที่อยู่ใน ICU ควรให้ Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) 

โดยวิธี continuous infusion อัตราการหยดเข้าหลอดเลือดดำาควรปรับตามความลึกของภาวะ

สงบที่ต้องการ ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ อัตราการให้ยาที่ให้ผลดีคือ Propofol 0.3 – 4.0 มก./กก./ชม. 

(ดูหัวข้อ “คำาเตือนพิเศษและข้อควรระวังในการใช้”) 

ห้ามใช้ Propofol เพื่อทำาให้สงบใน ICU ในเด็กอายุตำ่ากว่า 16 ปี (ดู “ข้อห้ามใช้”) 

ไม่แนะนำาการใช้ Propofol ด้วยระบบ Target Controlled Infusion (TCI) การทำาให้เกิด

ภาวะสงบใน ICU 

การทำาให้เกิดภาวะสงบในการวินิจฉัยโรคและการผ่าตัดในผู้ใหญ่ 

เพื่อทำาให้เกิดภาวะสงบในการวินิจฉัยโรคและการผ่าตัด ควรปรับขนาดและอัตราการให้ยาตามการ

ตอบสนองทางคลินิค ผู้ป่วยส่วนมากใช้ยาขนาด 0.5 – 1 มก./กก. 1-5 นาที ในการชักนำาให้เกิด

ภาวะสงบ การคงภาวะสงบทำาได้โดยปรับขนาดการให้ยา Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) 

จนถึงระดับภาวะสงบที่ต้องการ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการขนาดยา 1.5 – 4.5 มก./กก./ชม. อาจให้

ยา Propofol โดยวิธี bolus ขนาด 10 – 20 มก. (Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) 1 – 
2 มล.) ถ้าต้องการเพิ่มความลึกของภาวะสงบอย่างรวดเร็ว 

ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 55 ปีและผู้ป่วยที่มี ASA ระดับ 3 และ 4 อาจต้องให้ขนาดและอัตรายา 

Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ลดลง 

การทำาให้เกิดภาวะสงบในการวินิจฉัยโรคและการผ่าตัดในเด็กอายุมากกว่า 1 เดือน 

ควรปรับขนาดและอัตราการให้ยาตามความลึกของภาวะสงบที่ต้องการและการตอบสนองทางคลิ

นิค ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ควรให้ยา 1 – 2 มก./กก. ในการชักนำาให้เกิด ภาวะสงบ การคงภาวะสงบ

ทำาได้โดยปรับขนาดการให้ยา Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) จนถึงระดับภาวะสงบที่

ต้องการ ผู้ป่วยส่วนมากใช้ยาขนาด 1.5 – 9 มก./กก./ชม. อาจให้ยา Propofol โดยวิธี bolus ถึง

ขนาด 1 มก./กก.

ในผู้ป่วยที่มี ASA ระดับ 3 และ 4 อาจต้องให้ขนาดยาลดลง 

วิธีการให้ยา 

ใช้ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำา 

Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) อาจใช้ฉีดหรือหยดอย่างต่อเนื่องเข้าทางหลอดเลือดดำา 

โดยไม่เจือจางหรือเจือจางด้วยสารละลายกลูโคส 5 % w/v สารละลายโซเดียมคลอไรด์ 0.9 % 

หรือสารละลายโซเดียมคลอไรด์ 0.18% w/v และสารละลายกลูโคส 4% w/v (ดูหัวข้อ “การ

เก็บรักษา/การใช้/การควบคุมดูแล”) 

ควรเขย่าภาชนะบรรจุยาก่อนใช้ยา 

ก่อนใช้ยาควรทำาความสะอาดบริเวณคอหลอดแก้วบรรจุยาฉีด หรือจุกยางปิดขวดด้วยแอลกอฮอล์ 

(พ่นหรือเช็ด) ทิ้งขวดยาที่เปิดใช้แล้ว 

Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ไม่มีสารที่ต้านเชื้อจุลินทรีย์และยังช่วยให้เชื้อจุลินทรีย์

เจริญเติบโต ดังนั้นต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อในการดูดยา Propofol-Lipuro 1% (10 มก./

มล.) เข้ากระบอกฉีดยาปลอดเชื้อหรือต่อชุดให้ยาทันทีหลังจากเปิดขวดหรือหลอดยา และควรให้ยา

ทันที ต้องรักษาสภาพปราศจากเชื้อของทั้ง Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) และอุปกรณ์ที่

ใช้หยดยาตลอดเวลาที่หยดยาเข้าทางหลอดเลือดดำา 

ยาหรือของเหลวที่ใช้หยดเข้าทางหลอดเลือดดำาร่วมกับ Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) 

ต้องให้ใกล้กับ cannula site ห้ามใช้ Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ผ่านชุดหยดยาที่

มีเครื่องกรองจุลินทรีย์ 

ให้ใช้ Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) และกระบอกฉีดยาที่บรรจุ Propofol-Lipuro 
1% (10 มก./มล.) สำาหรับผู้ป่วยคนเดียวและครั้งเดียว 

การหยด Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ชนิดไม่เจือจางเข้าหลอดเลือดดำา

ควรใช้ syringe pumps หรือ volumetric infusion pumps เพื่อควบคุมอัตราการหยด

ยาเข้าหลอดเลือดดำาเสมอในการหยดยา Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) อย่างต่อเนื่อง 

การหยด Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) อย่างต่อเนื่องเข้าหลอดเลือดดำาต้องไม่เกิน 12 

ชั่วโมงต่อครั้งเช่นเดียวกับการให้อีมัลชั่นไขมันทางหลอดเลือดทุกชนิด ต้องทิ้งทั้ง infusion 
line และที่บรรจุ Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) และเปลี่ยนใช้ชุดใหม่เมื่อครบเวลา 12 

ชั่วโมงเป็นอย่างช้า หลังจากการหยดหรือเปลี่ยนชุดให้ยาใหม่ ต้องทิ้งส่วนที่เหลือของ Propofol-
Lipuro 1% (10 มก./มล.) 

การหยด Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ชนิดเจือจางเข้าหลอดเลือดดำา

ควรใช้ burettes อุปกรณ์นับจำานวนหยด syringe pumps หรือ volumetric infusion 
pumps เพื่อควบคุมอัตราการหยดยาเข้าหลอดเลือดดำาเสมอในการหยดยา Propofol-Lipuro 
1% (10 มก./มล.) ชนิดเจือจางเข้าหลอดเลือดดำา และหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ของการ

หยดสารละลายเจือจางของ Propofol-Lipuro 1% ในปริมาตรสูงเข้าหลอดเลือดดำา 

การเจือจาง Propofol ต้องไม่เกิน Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) 1 ส่วน กับสารละลาย

กลูโคส 5 % w/v หรือสารละลายโซเดียมคลอไรด์ 0.9 % w/v หรือโซเดียมคลอไรด์ 0.18 % 
w/v และสารละลายกลูโคส 4 % w/v 4 ส่วน (ความเข้มข้น Propofol ตำ่าสุด 2 มก./มล.) ควร

เตรียมโดยวิธีปราศจากเชื้อและใช้ยาทันทีภายใน 6 ชั่วโมงภายหลังการเตรียม 

เพื่อลดความเจ็บปวดจากการเริ่มฉีด อาจผสม Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) กับ lido-
caine 1% ที่ปราศจากสาร preservative (ผสม Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) 20 

ส่วน กับ lidocaine ชนิดฉีด 1 % 1 ส่วน) 

ก่อนให้ยาคลายกล้ามเนื้อ atracurium หรือ mivacurium หลังจากการให้ Propofol-
Lipuro 1%
(10 มก./มล.) ในสาย Intravenous line เดียวกัน ต้องล้างสาย Intravenous line ก่อน 

อาจให้ Propofol ด้วยวิธี Target Controlled Infusion เนื่องจากขั้นตอนวิธีการคิดขนาดยา

ที่แนะนำามีต่างๆ กันในตลาด โปรดดูที่เอกสารกำากับคำาแนะนำาในการใช้อุปกรณ์ของผู้ผลิต 

ระยะเวลาการใช้ยา 

Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) สามารถให้ได้นานที่สุดไม่เกิน 7 วัน 

การได้รับยาเกินขนาด 

การได้รับยาเกินขนาดโดยไม่ตั้งใจ มีผลกดการทำางานของหัวใจและทางเดินหายใจ การกดระบบ

ทางเดินหายใจแก้ไขโดยการให้ออกซิเจนทางเครื่องช่วยหายใจ การกดระบบหัวใจและหลอดเลือด

แก้ไขโดยการจัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะตำ่าลง และในกรณีที่อาการรุนแรง อาจให้ plasma expan-
ders และ pressor agents 

อาการไม่พึงประสงค์ 

การชักนำาการสลบและการคงสภาพการสลบ หรือการทำาให้เกิดภาวะสงบ โดยใช้ Propofol โดย

ทั่วไปแล้วเป็นไปอย่างราบรื่น โดยอาจมีอาการตื่นเต้น / กระตุ้นเพียงเล็กน้อย อาการไม่พึงประสงค์

ที่มีรายงานบ่อยที่สุดคือ ผลข้างเคียงที่คาดการณ์ได้ของยาสลบ/ยาที่ทำาให้เกิดภาวะสงบ เช่น ความ

ดันเลือดตำ่า ลักษณะความรุนแรง และการเกิดผลข้างเคียงที่พบในผู้ป่วยที่ได้รับ Propofol อาจมา

จากสภาวะของผู้ป่วย และขั้นตอนการผ่าตัดและการรักษาที่ได้รับ 

ตารางแสดงอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

การจำาแนกตามระบบอวัยวะ

ของร่างกาย 

บ่อย อาการไม่พึงประสงค์ 

ความผิดปกติของระบบ

ภูมิคุ้มกัน:

น้อยมาก 
(<1/10 000)

Anaphylaxis – อาจรวมถึง 
angioedema, broncho-
spasm, erythema และความ

ดันเลือดตำ่า

ความผิดปกติของเมตาบอลิ

ซึมและภาวะโภชนาการ:

ไม่เกิดขึ้นบ่อย (9) ภาวะเลือดเป็นกรด (Meta-
bolic acidosis) (5), โปแตส

เซียมในเลือดสูง (5), ภาวะสารไข

มันในเลือดสูง (5)

ความผิดปกติทางจิตเวช: ไม่เกิดขึ้นบ่อย (9) อารมณ์เคลิ้มสุข การใช้ยาในทาง

ที่ผิด (8)

ความผิดปกติของระบบ

ประสาท:

พบบ่อย

(>1/100, <1/10)
ปวดศีรษะระหว่างระยะการฟื้น 

น้อย

(>1/10 000, 
<1/1000)

การเคลื่อนไหวคล้ายโรคลม

ชัก รวมถึง การชักและอาการ

เกร็งหลังแอ่นในช่วงการชักนำา

การสลบ

การคงสภาพการสลบ และการ

ฟื้นจากการสลบ

น้อยมาก 
(<1/10 000)

หมดสติภายหลังการผ่าตัด

ไม่เกิดขึ้นบ่อย (9) การเคลื่อนไหวโดยไม่ตั้งใจ

ความผิดปกติของหัวใจ: พบบ่อย 
(>1/100, <1/10)

หัวใจเต้นช้า (1)

น้อยมาก 
(<1/10 000)

ภาวะน้ำาท่วมปอด

ไม่เกิดขึ้นบ่อย (9) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (5), หัวใจล้ม

เหลว (5), (7)

ความผดิปกตขิองหลอดเลอืด: พบบ่อย 
(>1/100, <1/10)

ความดันเลือดตำ่า (2)

ไม่ปกติ 
(>1/1000, <1/100)

การเกิดลิ่มเลือดและหลอดเลือด

ดำาอักเสบ

ความผิดปกติของระบบ

ทางเดินหายใจ ช่องอก และ 
mediastinal:

พบบ่อย 
(>1/100, <1/10)

ภาวะหยุดหายใจชั่วคราวในช่วง

การชักนำาการสลบ

ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ: พบบ่อย 
(>1/100, <1/10)

คลื่นไส้และอาเจียนระหว่างระยะ

การฟื้น

น้อยมาก 
(<1/10 000)

ตับอ่อนอักเสบ

ความผิดปกติของ 
Hepatobiliary 

ไม่เกิดขึ้นบ่อย (9) ตับโต (5)

ความผิดปกติของกระดูก

และกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพัน:

ไม่เกิดขึ้นบ่อย (9) Rhabdomyolysis (3), (5)

ความผิดปกติของโรคไตและ

ระบบปัสสาวะ

น้อยมาก 
(<1/10 000)

ปัสสาวะเปลี่ยนสีภายหลังการ

ใช้ยา

ไม่เกิดขึ้นบ่อย (9) ไตวาย (5)

ระบบเจริญพันธ์ุ์ุและหน้าอก น้อยมาก 
(<1/10 000)

Sexual disinhibition

ความผิดปกติทั่วไปและภาวะ

จากการให้ยา:

พบบ่อยมาก 
(>1/10)

ความเจ็บปวดเฉพาะที่ในการ

ชักนำาการสลบ (4)

การตรวจสอบ ไม่เกิดขึ้นบ่อย (9) Brugada type ECG (5), (6)

การบาดเจ็บ ความเป็นพิษ 

และความยุ่งยากในขั้นตอน:

น้อยมาก 
(<1/10 000)

ไข้ภายหลังผ่าตัด

(1) พบการเกิดหัวใจเต้นช้าอย่างรุนแรงน้อย มีรายงานการเกิด asystole 
(2)  ความดันโลหิตตำ่าอาจต้องใช้ของเหลวที่ใช้หยดเข้าทางหลอดเลือดดำาและการลดอัตราการให้ 

Propofol ในบางครั้ง 
(3)  พบรายงานน้อยมากของการเกิด rhabdomyolysis ในการให้ยา Propofol ขนาดมากกว่า 4 

มก./กก./ชม. เพื่อทำาให้เกิดภาวะสงบใน ICU 
(4)  ซึ่งอาจลดลงได้โดยการใช้เส้นเลือดที่ใหญ่ขึ้นในแขนท่อนปลายและแอ่งหน้าข้อศอก การใช้ 

Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ร่วมกับ lidocaine ลดการปวดเฉพาะที่ได้ 
(5)  การรายงานภาวะ “Propofol infusion syndrome” อาจพบได้ในผู้ป่วยรุนแรงที่พบปัจจัย

ความเสี่ยงของภาวะเหล่านี้ได้บ่อย ดู “คำาเตือนพิเศษและข้อควรระวังในการใช้” 
(6) Brugada-type ECG - ST-segment ยกขึ้น และ coved T-wave ใน ECG 
(7)  ภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างรวดเร็ว (รวมถึงการตายในบางราย) ในผู้ใหญ่ ภาวะหัวใจล้มเหลวอย่าง

รวดเร็วในกรณีเหล่านั้นมักไม่ตอบสนองต่อ inotropic supportive treatment 
(8) การใช้ยาในทางที่ผิดโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ 
(9) ไม่สามารถประเมินจากข้อมูลการทดลองทางเทคนิคได้ 

หมายเหตุ

แนะนำาให้ผู้ป่วยแจ้งแพทย์หรือเภสัชกร หากมีอาการไม่พึงประสงค์นอกเหนือจากที่ระบุไว้บนเอก

สารกำากับยา 

วันสิ้นอายุ 

ไม่ควรใช้ยานี้ภายหลังวันหมดอายุที่ระบุไว้บนฉลาก 

คำาแนะนำาการเก็บรักษา/การใช้/การควบคุมดูแล 

ไม่ควรเก็บยาไว้ที่อุณหภูมิสูงกว่า 25 °ซ ห้ามแช่แข็ง 

สำาหรับใช้ครั้งเดียวเท่านั้น กำาจัดยาที่ไม่ได้ใช้หรือของเสียตามข้อบังคับของหน่วยงาน 

ควรเขย่าภาชนะบรรจุยาก่อนใช้ยา ไม่ควรใช้ยาที่มีการแยกชั้นภายหลังการเขย่าขวดหรือหลอด

บรรจุยา 

Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) สามารถผสมได้กับยาต่อไปนี้เท่านั้น: สารละลายกลูโคส 

5 % w/v หรือสารละลายโซเดียมคลอไรด์ 0.9%w/v หรือโซเดียมคลอไรด์ 0.18 % w/v 

และสารละลายกลูโคส 4 % และ lidocaine ชนิดฉีดที่ปราศจากสาร preservative 1 % (ดู

หัวข้อ “ขนาดยา/วิธีการให้ยา/การหยด Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ชนิดเจือจางเข้า

หลอดเลือดดำา”) 

การใช้ Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.) ร่วมกับสารละลายกลูโคส 5 % w/v หรือ

สารละลายโซเดียมคลอไรด์ 0.9 % w/v หรือโซเดียมคลอไรด์ 0.18 % w/v และสารละลาย

กลูโคส 4 % w/v โดยใช้ Y-connector วางใกล้กับบริเวณที่ฉีดหากเป็นไปได้ 

แก้ไขครั้งล่าสุด: 05.2014 
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Propofol-Lipuro 1% (10 มก./มล.)
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