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Known or suspected cyanide poisoning   

   

Forms of cyanide and  

suggested antidotes 

HCN i.e. housefire, factory 

  -  Onset: seconds 

  -  Housefire: thiosulfate alone 

  -  Non-fire incidence: Na nitrite 

 and Na thiosulfate 

Salt CN solution i.e. NaCN, KCN  

  -  Onset: minutes  

  -  Na nitrite and Na thiosulfate 

Cyanogenic glycoside i.e. cassava  

  -  Onset: hours 

  -  Na nitrite and Na thiosulfate 

Acetonitrile 

  -  Onset: hours to days 

  -  Na nitrite and Na thiosulfate 

Antidotes (if available) 

  Sodium nitrite (3%; 30 mg/mL)  

- Adult: 300 mg or 10 mL IV injection over 3 - 5 mins 

- Child: 6 mg/kg or 0.2 mL/kg (maximum 300 mg) IV 

injection over 3 - 5 mins (adjust according to Hb) 

Sodium thiosulfate (25%; 250 mg/mL)   

- Adult: 12.5 g or 50 mL IV drip in 10 - 20 mins 

- Child: 400 mg/kg (1.65 mL/kg) (maximum 12.5 g or 50 

mL) IV drip in 10 - 20 mins 

 

  

• Protect airway and provide adequate ventilation with 

100% Oxygen 

• Crystalloid and vasopressor for hypotension 

• Benzodiazepine IV for seizure 

• Decontamination* 

 

   

• CBC/Hb, Electrolytes, ABG, VBG, lactate 

• Blood sugar/POCT glucose 

• 12-lead ECG  

• Whole blood cyanide level 

 *Decontamination 

 Protect health care provider from 

secondary contamination  

 For dermal exposure: carefully 

remove all contaminated clothing 

and flush the skin 

 For ingestion: lavage, activated 

charcoal (within 1 hour for salt CN, or 

4 hours for cyanogenic glycoside) if 

no contraindications 

  

• NaHCO3 IV titrate according to ABG or HCO3 

• Give additional half the initial dose of both antidotes 

if signs of CN poisoning persist for 30 minutes OR recur 

after 30 minutes. 
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การใหยาตานพิษของสารไซยาไนด  

(Cyanide antidote administration) 

 

หลักการใหยาตานพิษ  
1. ให 3% Sodium nitrite กอน (ไมตองdilute) โดยให IV injection in 5 min (กรณีเด็ก
คำนวณ dose ยาตาม hemoglobin ของผูปวย, ถามี) 
2. ตอดวยการให 25% Sodium thiosulphate* (ไมตองdilute) โดยให IV drip in10-20 min   
หลังไดรับยาตานพิษแลว หากยังมีอาการพิษจากไซยาไนด (เชน shock, metabolic acidosis) 
หรือ หากอาการดีข้ึนแลว แตเกิดอาการซ้ำอีก สามารถใหยาตานพิษไดอีกในขนาดครึ่งหนึ่งของ 
dose แรก (Half dose) 

 

รูปแบบยาตานพิษ 

1. 3% Sodium nitrite บรรจุ 10 mL/amp = 30 mg/mL 

2. *25% Sodium thiosulphate บรรจุ 18 mL/vial = 250 mg/mL 

 

ขนาดยาที่ให 

 ในผูใหญ (normal hemoglobin หรือไมทราบ) 

• 3% Sodium nitrite:  10 mL (1 amp) = 300 mg slow IV injection in 3-5 min   

• 25% Sodium thiosulphate: 50 mL = 12.5 gm slow IV drip in 10-20 min   

(หมายเหตุ: ใหเบิกยาเผื่อไวใหกรณีจำเปนตองใหยาตานพิษซ้ำ โดยเบิก 3% Sodium nitrite # 2 amp 

และ 25% Sodium thiosulphate # 5 vials) 

 ในเด็ก (ตารางท่ี 1-2) 

1. กรณีไมทราบ Hemoglobin 

o 3% Sodium nitrite:  0.2 mL/kg (max dose 10 mL) slow IV injection in 5 min   
o 25% Sodium thiosulphate: 1.65 mL/kg (max dose 50 mL) slow IV drip in 10-20 min   

2. กรณีทราบ Hemoglobin 

o 3% Sodium nitrite:   เทียบกับคา hemoglobin ในตารางท่ี 1 (max dose 10 mL) slow IV 
injection in 5 min   

o 25% Sodium thiosulphate: 1.65 mL/kg (max dose 50 mL) slow IV drip in 10-20 min 
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 ตารางท่ี 1 ขนาดของ 3% Sodium nitrite ในเด็ก 

3% sodium nitrite (NaNO2) 

น้ำหนัก 
(kg) 

กรณีไมทราบ Hemoglobin  
กรณีทราบ Hemoglobin 

Dose = 0.2 mL x BW (kg)   

Initial dose 
(mL,  

max 10 mL) 

 Half dose 
(mL) 

จำนวน  
ยาท่ีขอ

เบิก 
(amp, 10 
mL/amp) 

 

Hb 
(g/dL) 

Initial dose   
(mL/kg, 

max total 
volume = 10 mL) 

 
Half 
dose 

(mL/kg) 
 

≤ 5 1.0 0.5 

1 

 7 0.19 mL/kg  
 

Initial 
dose ท่ี
คำนวณ

ได 
หาร 2 

5 - 10 1.0 – 2.0 0.5 – 1.0  8 0.22 mL/kg 
10 – 15 2.0 – 3.0 1.0 – 1.5  9 0.25 mL/kg 
15 – 20 3.0 – 4.0 1.5 – 2.0  10 0.27 mL/kg 
20 – 25 4.0 – 5.0 2.0 – 2.5  11 0.30 mL/kg 
25 – 30 5.0– 6.0 2.5 – 3.0  12 0.33 mL/kg 
30 – 35 6.0 – 7.0 3.0 – 3.5 

2 
 13 0.36 mL/kg 

35-40 7.0 – 8.0 3.5 - 4.0  14 0.39 mL/kg 
 

 ตารางท่ี 2 ขนาดของ 25% sodium thiosulfate ในเด็ก 

25% sodium thiosulfate (Na2S2O3) 

น้ำหนัก (kg) 
Initial dose  

(mL, max 50 mL) 
 Half dose 

(mL) 
จำนวนยาท่ีขอเบิก 
(vial, 18 mL/vial) 

≤ 5 8.5 4.5 1 
5 - 10 8.5 – 16.5 4.5 – 8.5 1 – 2 

10 – 15 16.5 – 25.0 8.5 – 12.5 2 – 3 
15 – 20 25.0 – 33.0 12.5 – 16.5 3  
20 – 25 33.0 – 41.5 16.5 – 21.0 3 – 4 
25 – 30 41.5 – 49.5 21.0 – 25.0 4 – 5 
30 – 35 49.5 – 50 25 5  
35 - 40 50 25 5  
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SODIUM NITRITE  

 

ฤทธิ์ทางเภสัชวทิยา  
      Sodium nitrite ออกฤทธิ์โดยเปน oxidizing agent ซ่ึงสามารถทำปฏิกิริยาไดดีกับฮีโมโกลบินในรูป Fe 

2+ เปลี่ยนใหอยูในรูป Fe3+ (ferric ion) เกิดภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมียซ่ึงจะจับกับ cyanide ไดดี นอกจากนี้ 

nitrite มีฤทธิ์ทำใหหลอดเลือดแดงขยายตัว ทำใหมีเลือดและออกซิเจนเขาสูเซลลไดดีเพ่ิมข้ึน 

ขอบงใช       
1. สำหรับรักษาภาวะพิษไซยาไนด โดยใชรวมกับโซเดียมไทโอซัลเฟต  

2. รักษาภาวะพิษจากกาซไฮโดรเจนซัลไฟด 

ขอหามใช  
ผูท่ีแพยานี ้

ขอควรระวังในการใชยา  
1. หามใชในผูปวยท่ีมีระดับเมธฮีโมโกลบินในเลือดมากกวา 40%    

2. ผูปวยท่ีมีภาวะพิษ carbon monoxide ท่ีมีแนวโนมวาจะเกิดภาวะพรองออกซิเจน (hypoxia) 

รวมดวย 

3. ผูปวยท่ีมีภาวะ severe cardiovascular  หรือ cerebrovascular disease 

4.  ควรระวังในผูปวยท่ีมีภาวะซีด โดยเฉพาะผูปวยเด็ก 

อาการไมพึงประสงค  
1. ปวดศีรษะ วิงเวียน คลื่นไส อาเจียน หัวใจเตนเร็ว เหง่ือออกมาก อาการเหลานี้อาจถูกบดบังดวย

อาการของ cyanide poisoning ได    

2. เกิดความดันโลหิตต่ำเม่ือฉีดเขาทางเสนเลือดดำอยางเร็ว    

3. เกิด methemoglobin มากเกินไป ซ่ึงอันตรายมากเพราะจะทำใหเกิด hypoxia มากข้ึนจากผล

ของการเกิด methemoglobinemia รวมกับ cyanide บางครั้งผูปวยอาจถึงแกชีวิตได จึงตอง

ระวังไมให sodium nitrite มากเกินไป 

ปฏิกิริยาตอยาอ่ืน  
1. ถามี alcohol ในเลือด หรือใชรวมกับยาขยายหลอดเลือดตัวอ่ืนๆ จะเกิดความดันโลหิตต่ำมาก

เกินไป     

2. หามใช methylene blue เพ่ือรักษาภาวะ methemoglobinemia เพราะจะมีการปลดปลอย 

cyanide ออกมาอีก 

3.  การจับของ cyanide กับ methemoglobin ทำใหการวัดระดับ methemoglobin ไดต่ำกวา

ความจริง 
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SODIUM THIOSULFATE 

 

ฤทธิ์ทางเภสัชวทิยา  

      ให  sulfur group แก cyanide ท่ีถูกดึงออกมาจาก cytochrome เพ่ือเปลี่ยน cyanide ให เปน 

thiocyanate ซ่ึงเปนพิษนอยกวา แลวถูกขับออกทางไต เปนยาท่ีคอนขางปลอดภัย ใชรวมกับ nitriteในผูปวย

ท่ีเกิดภาวะ เปนพิษจาก cyanide 

 

ขอบงใช       

 ภาวะเปนพิษจาก cyanide 

 

ขอหามใช  

ไมมี 

 

อาการไมพึงประสงค  

แสบรอนบริเวณท่ีฉีด 

 

ปฏิกิริยาตอยาอ่ืน  

 ไมพบ 


