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居家個案報告居家個案報告居家個案報告
藥安藥局藥安藥局

白三奇藥師白三奇藥師

個案基本資料
• 姓名：陳○○

• 性別：男

• 年齡：85歲
• 語言：國、台語

• 教育程度：國小畢

• 身高：148公分 體重：39公斤
BMI:17.8

• 進食方式：由口進食

• 認知能力：心智功能完好
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個案基本資料
• 使用輔具：單手拐杖

• 近三個月跌倒次數：1次
跌倒原因：個案身體因素

• 主要照顧者：女兒

• 家庭支持狀況：與配偶、女兒同住。

• 藥物過敏紀錄：無

• 開刀史：無

舊有疾病史

•高血壓

•心臟病

•骨關節炎
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1# BIDDiltiazem30mgDiltisser

1# TIDMgO250MGMgO

1# BIDPentoxifylline400mgCeretal

0.5# BIDPropranolol10mgPropranolol

0.5# QODDigoxin0.25mgLanoxin

0.5# QODFurosemide40mgFuride

0.5# QDLosartan100 mgCozaar

1# QDACCilostazol100mgPletaal

1# QDAspirin100mgBokey

改TID1# QDMgO250MGMgO

改BID1# QIDDiltiazem30mgDiltisser

DC1# QDBisoprolol1.25mgConcor

DC1# BIDVerapamil40mgIsomil

DC1# QDCandesartan8mgBlopress

6/1~8/104/3~5/31用法用量成分劑量藥品

用藥問題1 (第一次訪視)
• S：個案反應常有頭暈現象發生，加入Isomil後頭暈現象

加深。
• O：Diltisser(30)1# qid,Isomil(40)1# bid,

Pletaal(100)1# qd.
• A：發生頭暈的或然率

Diltisser(3.5%~6.4%),Isomil(3.0%~5.9%),
Pletaal(9%~10%)

• P：Diltisser and Isomil同屬鈣離子阻斷劑且同時也可
block AV node conduction,故在訪視時建議如果醫師
要同時併用，建議先將Diltisser改為1# tid and Isomil
改為qd使用。可以的話建議將Isomil DC可減少頭暈
不良反應的發生。

• F：第二次訪視時，個案已由另一心內醫師開立處方，將Isomil DC且
將Diltisser(30)改為1# bid使用。
結果：個案頭暈現象改善良多，但仍舊有偶有輕微頭暈現象。
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用藥建議1 (第一次訪視)

O：Bokey(100)1# qd,Pletaal(100)1# qd.
A：兩者同屬抗血小板凝集劑。

P：兩藥同時併用對抗血小板凝集會有加乘

作用，建議家屬注意個案是否有發生不

正常出血現象(解黑便、異常頭痛)，再回診

就醫前，一旦發生建議可先hold Pletaal。
衛教：建議在手術或拔牙前，請事先告知您的醫

師或牙醫，您正服用此二藥。

用藥建議2 (第一次訪視)

O：Bokey(100)1# qd,MgO(250)1# qd.
A：兩藥有交互作用

Severity: moderate  Onset: delayed
Substantiation: theoretical

P：同時使用此二藥會減低salicylate
血清濃度及造成Bokey腸溶劑型提早崩

散，建議兩藥間隔至少1小時以上服用。
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用藥問題1 (第二次訪視)
O：目前服用Ceretal(400)1# bid.
A：家屬經由與醫師討論後，醫師說可以減半

服用，家屬隨之改為0.5# bid服用，但此藥為

持續性釋放藥品，需整粒吞服不可撥半服用。

P：建議家屬如果減半服用，但個案長期有胃部不

適現象，建議改為1# hs服用。但仍注意個案睡

眠狀態是否會有中斷現象或不容易入睡情形發

生。

F：家屬目前改為1# QDPC立刻使用。

用藥問題2 (第二次訪視)
O：目前服用Concor(1.25) 1# qd and 

Propranolol(10) 0.5# bid.
A：此二藥品分別為selective beta 1 blocker and 

nonselective beta blocker,皆有降壓及減低心跳

的作用，唯此次就診發現個案有CHF病症故加

入Digoxin and Furide同時控制該疾病。而服用

Concor對於血壓及心跳顯現有較佳的控制果。

P：建議家屬回診時跟醫師溝通是否仍有同時使

用Propranolol的必要性，如非必需建議DC。
F：回診時家屬告知醫師個案使用Propranolol有較好的控

制，故醫師DC Concor.且在個案心跳過快時增加一次服

用。
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用藥建議1 (第二次訪視)
O：Digoxin(0.25)0.5# qod,Furide(40)0.5# 

qod,Cozaar(100)0.5# qd and 
Diltisser(30)1# bid.
BP:110~130/70~85,HR:110~123次/分

A：diltiazem與digoxin有交互作用會使

digoxin濃度上升；furosemide為保鉀利尿

劑及losartan為保鉀ARBs.
P：密切監測個案血中鉀離子濃度及digoxin血中濃

度，避免中毒現象發生。

衛教：治療濃度[Digoxin]：0.8 to 2 ng/mL
中毒症狀：噁心、嘔吐、視力模糊(呈現黃色視覺)、

呼吸困難。


