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99社區藥局用藥照護個案報告

第二組

伯聯藥局@淡水 簡玉佩 藥師

經歷
埔墘藥局@板橋
康是美
博登藥局@新莊

◎個案基本資料

姓名 張女士

年齡 1949出生

性別 女

居住狀況 民國93年入住機構

說話及行動能力皆正常、患有糖尿病、高
血壓、老年性癡呆、合併憂鬱型，輕度智
能不足

吞嚥能力及飲食型態正常，可以自行飲食
及吞藥
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3.21.3-3.5(g/dl)Globulin                           

3.53.83.4-5.0(g/dl)Albumin                            

6.96.82.6-7.8(mg/dl)尿酸Uric Acid                      

25423030-200(mg/dL)三酸甘油脂Triglycerides[TG]        

236280130-200(mg/dL)總膽固醇Total Cholesterol          

25415780-140(mg/dl)飯後血糖PC                         

??70-110(mg/dl)飯前血糖AC                         

885-35(U/L)SGPT[ALT]                          

14175-30(U/L)SGOT[AST]                          

455590-140(ml/min)CLcr

16.39.77-20(mg/dl)血中尿素氮(BUN)                    

10.90.6-1.3(mg/dl)Scr(肌酸酐)                        

18.4420.32          BMI                                

4954          體重

163163         身高

'04/22/10'10/01/09參考值檢驗項目

◎生化檢驗數值
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254157飯後血糖PC

2412331979610611299189飯前血糖AC
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檢驗項目

姓名：張 床號：C006   身分證字號：P201  **** 出生日期：1948***  63歲 性別：女

◎血糖及生命跡象監測值

36.236.5體溫

7470脈搏

151/72161/75血壓 午

183/81158/84血壓 早

2010/05012010/0401

胃酸過多、胃潰瘍、十二指腸潰瘍、
急、慢性胃炎

1#BIDMAGNESIUM IWELL

高血壓、心絞痛1#QDAM5mg/tabAMLODIPNENORVASC

高血壓、心衰竭(NYHA 二到四級)。心
肌梗塞後左心室功能異常

1#QDAM160mg/tabVALSARTANDIOVAN F.C

糖尿病1.5#amPC
1#pmPC

500mg/tabMETFORMINVOLV

非胰島素依賴型（第２型）糖尿病1.5#amAC
1#pmAC

2mg/abGLIMEPIRIDEAMARYL

老人痴呆之輔助治療1#TIDCC1.5mg/tabDIHYDROERGOTOXINE 
ME

HYDERGIN
E

鬱症、泛焦慮症、社交焦慮症、恐慌
症。

1#QD75mg/capVENLAFAXINE EFEXOR XR

預防、治療因動脈瘤引起蜘蛛膜下出血
後、腦血管痙攣所引起的缺血性神
經缺損

1#TID30mg/tabNIMODIPINENIMOTOP
F.C.

男性短暫性缺血性發作，預防心肌梗
塞，預防心栓性栓塞症

1#QDCC100mg/capASPIRINBOKEY

衛生署核可適應症劑量含量/劑型學名商品名

◎藥物使用現況
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◎用藥問題Q  解決或建議方法A 
藥師介入之結果R

 Q:血糖值AC不穩定,機構配合的檢驗所(抽
血)無法測得AC血糖

 A:請機構護士持續監測AC (用血糖機測量)
住民不便回醫院,由機構護士抽血

 R:護士抽血送回醫院,請醫師可以依照血液
數值更改藥物治療:6/3住民回診,依舊沒有
拿回檢驗數據,連續處方改為2個月
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◎用藥問題Q  解決或建議方法A 
藥師介入之結果R

Q:BOKEY與AMARYL交互作用

A:討論點:此交互作用是否有實際臨床意義

增加降血糖的作用=>住民血糖並未降

R:繼續併用
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回用藥問題
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◎用藥問題Q  解決或建議方法A 
藥師介入之結果R

Q:血脂異常沒有藥物治療

A:住民不便回醫院,由機構護士抽血

R:因為帶個案回診的工作人員,並未請醫師
開立檢驗單,所以只能等待下次回診(預計回
診前天再提醒工作人員務必請醫師開檢驗
單)

◎用藥問題Q  解決或建議方法A 
藥師介入之結果R

Q:病人家屬不配合治療(把連續處方遺失),
也不願意積極帶病人回診,也不讓機構護士
帶回醫院看診=>斷藥一周(精神科) 

A:機構護士當場無法分辨病人家屬給的是不
是正確的處方箋

R:教育機構護士判別正確處方箋,避免住民
斷藥情形
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◎用藥問題Q  解決或建議方法A 
藥師介入之結果R

Q:住民家屬常會帶零食給病人,住民可以任
意的吃東西,如果制止住民吃東西會大吵大
鬧

A:請護士儘量溝通

R:護士將高糖分的水果放在護理站管制住
民拿取,但是家屬還是會不斷的帶食物來,甚
至會帶住民到外面用餐

◎用藥問題Q  解決或建議方法A 
藥師介入之結果R

Q:DM藥物使用問題因Amaryl為長效型,護
士無法有效控制住民的飲食狀況

A:經查詢馬偕醫院的藥物資訊網站,有短效
的NovoNorm可以使用或是insulin

R:機構護士無法在 QDAC的時間就給予
insulin所以接受建議回診詢問醫師是否改為
NovoNorm控制血糖
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◎用藥問題Q  解決或建議方法A 
藥師介入之結果R

Q:機構人員對住民的藥物治療態度不積極,
護士工作量過大,建議用藥方式均以不適用
回絕

A:持續溝通,發揮專業和耐心

R:由98/10月抽血後到99/4月終於願意再抽
血檢查,

◎討論

SSRI及SNRIs可能會增加出血的危險性
=>是否建議停用aspirin

Venlafaxine 可能導致高血壓,與劑量相
關=>因劑量屬於正常範圍內=>是否建議
增加HP藥物

血脂異常,可能導致個案心血管疾病風險
=>測LDL

眼底檢查,神經檢查,腎臟檢查
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◎建議

藥師持續教育落實

長照機構藥師專業訓練課程

對藥學生宣導就業選擇多元化

藥師參予誘因

謝 謝 指 教


