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居家藥事照護個案報告

存明藥局劉明勝藥師

個案基本資料

• 姓名 : 徐先生

• 年齡 : 78 歲
• 身高 : 158 cm
• 體重 : 75 kg
• BMI  : 30.1  (肥胖)
• 行動能力 : 在家行動正常,出外電動四輪車,活動
量少
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個案基本資料

• 生活背景

與兒媳同住.白天兒媳上班,夫妻倆互相照顧

• 診斷

4389 腦血管疾病 4019 高血壓

2500  糖尿病 2724 高脂血症

• 藥物過敏 -- 沒有

用 藥 記 錄

• 心臟內科

1. Bokey 100mg                1#  QDAM
2. Avandamet 2/500mg   0.5#  BID
3. Mg O  250mg                 1#  TID
4. Caduet 5/10mg               1#  QDAM
5. Aprovel 150mg                1#  QDAM

• 泌尿科

Dampurine 25mg             1#  TID
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用 藥 記 錄

• 基層診所

1. Norvasc 5mg            1#  QD
2. Tenormin 100mg      1#  QD

Bokey與Tenormin交互作用

• Significance 危害等級 : 2
• Onset 作用速度 : Rapid
• Severity 嚴重程度 : Moderate
• Document 文獻記載 : Suspected
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重複成分用藥

• Caduet 5/10mg
-- Amlodipine besylate 5mg

Atorvastatin calcium 10mg 

• Norvasc 5mg
-- Amlodipine besylate 5mg

實際用藥

• 心臟內科和泌尿科都照醫囑服用

• 基層診所

Tenormin 100mg      1#  QD
--未用 (轉診前在基層診所之用藥,醫生照之前病歷開)
Norvasc 5mg            1#  QD
-- 1# PRN (醫院之前用藥,病人知其為高血壓用藥,要求
基層診所醫生開處方,下午不舒服量血壓高時,收縮壓

>140mmHg,自行吃1顆)
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個 案 衛 教

• 幫他做個人用藥記錄手冊

--教導其看任何醫生時出示手冊

--避免重複用藥,交互作用等等現象發生

• 確認個案了解每種藥物之作用與用法

• 教導正確量血壓做記錄

--測量前安靜休息5到15分鐘,座位舒適,使心臟、
上臂、血壓計在同一水平面

--每日量兩次血壓,回診時給醫生參考,併說明本身
狀況
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個 案 衛 教

• 飲食控制 (三高)
--限制熱量,低鹽,低油脂

• 運動量少,建議多運動

• 減重

rosiglitazone maleate(Avandia)
• 衛生署食品藥物管理局加強藥品說明書之警語內容並限縮

其使用時機及對象(99/7/15)
（1）Avandia 不可作為糖尿病患者之第一線治療之選擇，

只有當病人對其他降血糖藥品單獨治療或合併治療均無法
良好控制時，才可選擇使用本藥品。

（2）不建議使用於缺血性心臟病之病人。

（3）不建議使用於心臟衰竭症狀之病人。

（4）心臟衰竭狀態第3 級或第4 級（紐約心臟協會
『NYHA』Class III 或IV cardiacstatus）的病人禁止使用
本藥品。

• 心臟衰竭的徵兆或症狀

--過度、快速的體重增加，呼吸急促困難，及水腫等等


