
用藥安全管控 
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報告人   陳惠玉 



大綱 
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 用藥安全防護機制 

醫令系統管控 

藥事管理 

臨床藥事服務 

病人用藥指導 

 高警訊藥品管理 

 結語 

http://www.presentermedia.com/files/animsp/00002000/2993/teamwork_rotate_earth_pa_md_wm.gif
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醫囑系統控管 

 藥品使用規範提示 

 重覆用藥管制 

 藥品極量管制 

 專科用藥管制 

 高警訊藥品管制 

 相同藥理重覆用藥提示 

 腎功能不佳提示 

 用藥禁忌提示及管制 

 懷孕用藥提示 

 

 

 藥品交互作用提示 

 用藥途徑提示及管制 

 特殊劑型管制 

 抗生素管制 

 過敏藥品提示 

 藥名前標示劑型提示 

 兒童用藥提示及管制 

 化療藥品配伍管制 

 管灌用藥提示 

 長效藥品提示及管制 
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何謂前置審核的五對？ 

前置的五對 

    1. 病人基本資料對                                                        
(包括檢驗值、過敏記錄、年齡、科別等) 

    2. 處方內容對                                                                               
(藥物間、藥物疾病間的交互作用、適應症、 含量規格、
用法用量、給藥途徑、數量) 

    3. 藥品對 

    4. 品項數對 

    5. 數量對 
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建立處方用藥審核機制  
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 門、住診藥局設置前置處方審核機制  

 交互作用 

 重複用藥 

 相同藥理 

 腎功能不全 

 兒童用藥提示 

 途徑錯誤提示 

 病患插管狀況 

  爭議性處方線上通報系統 

 藥師會進行爭議性處方提報，並留有記錄  



藥師調劑錯誤改善措施 
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 多劑型劑量及多規格藥品適當標示與提示 

 調整不同規格藥品藥袋列印方式  

 自動藥包機條碼補藥稽核作業  

 鼓勵內部調劑異常提報 

 分析每月調劑異常原因並檢討改善  

 每月固定於科內Morning Meeting時宣導，並進

行雙向溝通，檢討改善措施 
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藥品適當標示與提示 

10 

藥盒標示-多種規格及劑型並存標示 

外觀相似品提示  



自動藥包機條碼補藥稽核作業 
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自動藥包機條碼補藥稽 
核作業，透過條碼比對 
，確保補藥正確，並可 
做補藥記錄。 
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中華民國新型專利 

 新型第M393748號 

 新型名稱 

自動包藥機補藥稽核系統  

 創作人  陳惠玉 

 專利權人 長庚醫療財團
法人林口長庚紀念醫院 

 專利權期間 

2010/12/1~2020/06/10 

 

 

 

   

 

 

2012/10/15 13 



醫囑端藥品資訊整合 

 門急住醫囑系統即時提供藥品資訊查詢 

藥典查詢 

藥品外觀查詢 

 Micromedex 線上查詢 

即時提供換廠訊息 
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線上藥品外觀查詢 
16 

門診醫囑藥品外觀查詢(醫師) 護理作業藥品外觀及針劑配製
查詢(護理人員) 

單一劑量藥品外觀針劑配製及藥典
查詢(藥師) 



護理作業用藥安全防護機制 

 護理作業藥物資訊查詢 

 給藥紀錄單 

 給藥條碼確認：病人對、藥物對、時間對 
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條碼化給藥作業於臨床運用之流程-1 

讀取護理人員ID No 讀取病人手圈資料 引出病人該時段給藥清單 

18 



條碼化給藥作業於臨床運用之流程-2 

刷入病人藥袋條碼 比對正確呈現給藥註記 

查詢藥物作用 查詢藥物外觀 查詢注意事項 
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•以病患為中心個別化臨床藥學服務 

•臨床藥物動力學監控 

•藥品不良反應通報暨回覆系統 

•腎功能異常用藥監控 

•出院準備藥事服務 

臨床藥事服務 



藥物血中濃度監測 

 針對某些治療指數狹窄或副作用大之特定藥物進行監測 

 主動監測：digoxin、aminoglycoside、vancomycin 

 監測時機：  

 Aminoglycoside連續使用7天以上 

 Vancomycin 住診病患且 Cr > 1.5 

 Digoxin連續使用7天以上及Cr > 1.5 

 Theophylline、 phenytoin 、Valproate 、Carbamazepine則針對

藥物血中濃度異常者，進行整體病人評估，並給予正確劑量之建議  

22 



藥物不良反應通報流程 (ADR) 
23 

院內
通報 

評估
處理 

討論
宣導 

院內
ADR通
報系統 

藥
劑
部 

通報衛生署
藥物不良反
應中心 

1. 重度案件 

2. Naranijo ≧5 

1. 連結病歷
首頁 

2. 電腦出現
提示螢幕 

1. 重度案件 

2. 有疑義的案件 

Naranijo >3 

藥委會討論 

藥
劑
部 

A. 網路公告 

（藥劑部、醫教會） 

1. 每月出刊藥物安全簡訊 

2. 每季分析全院通報案件 

B. 定期宣導 

（醫療專科、護理部） 

1. ADR通報 

2. 個案討論 

3. FDA用藥警訊 



落實用藥過敏及不良反應史的傳遞 

•建置「藥敏基因檢
測提示系統」 

•上線前後SJS通報
由18件將為1件 

專案改善
預防ADR
發生 

建構ADR
通報系統 

評估後上
病歷首頁 

定期檢 

討宣導 
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藥袋標示資訊完整 

除具備 16項必須項目

外，另增列 

預約回診時間 

服法圖檔供不識字 

   病患參考 



藥物諮詢 
27 

 提供多元化的藥物諮詢服務 

獨立諮詢室 

 24小時藥物諮詢專線 

網路email 藥物諮詢服務 

 主動藥物諮詢 

長者檢查用藥指導 

首次用藥指導 

 



電子化藥物資訊  
28 

 長庚醫院全球資訊網 

    提供病患查詢藥品外 

    觀用藥指導單張、長 

    庚學報等資料查詢。 

長庚醫院全球資訊網-用藥安全網頁 
長庚醫院用藥指導單張  

「藥品外觀」查詢藥品中文藥名、 
適應症、副作用等 



                                           以化療藥品為例 

高警訊藥品管理 29 



抗癌化療針劑存放 

 依儲存條件存放，以標籤明確標示，存放架有壓克力護板
安全設計 

 藥品庫存區及調配區備有「化療藥品潑灑處理工具箱」 

 需冷藏之化療藥物以醫療用冰箱存放於2℃～8℃，分層
或分格存放，且接緊急電源，冷藏櫃每3個月定期維護保
養 

 備有24小時溫度監控連線系統、警報裝置及緊急處理流
程 

 抗癌化療針劑調配完成，標示調劑時間；運用資訊系統自
動帶出保存方式及給藥期限、給藥注意事項 



抗癌化療針劑存放 

 存放架有壓克力護板
之安全設計 

 避光盒存放需要避光
之藥品 



24小時溫度監控系統與處理流程 



抗癌化療處方開立之專科醫師覆核機制 

非具專科醫師證照開方僅能執行暫存 

出現<此處方經OOO醫師覆核>字樣 

專科醫師覆核才可列印處方 

簡訊 

簡訊 



化療藥品之高警訊藥品管控 

劑量管制範例 給藥途徑警示範例 



化療藥物終身累積劑量 

門診 住院 



藥品注意事項規範提示範例 

 

 



特殊點滴配伍禁忌提示範例 

Oxaliplatin只能加在5% Glucose 

當點選0.9% NaCl時電腦會有提示畫面 



門診化療醫囑模組開立系統 

(建立全院統一之化療範本) 

以診斷碼對應Protocol開立，提升化療處方開立安全 



門診化療醫囑模組開立系統 

全院一致之調劑 
及給藥流程 

藥品品項規格及數量由 

電腦依實際劑量自動帶出 



 

身高、體重、BSA、體溫 

上次化療副作用 

最近之檢驗數值 

給藥protocol 

Cycle 

住院病歷/化療藥歷 
每個日期代表當次之 

化學治療內容 



化療調配設備與安全防護 

 無菌垂直式生物安全操作櫃(Class II Type B2)，清淨度為Class 100 

 垂直式生物安全操作櫃置於負壓環境調配室(保持24小時運轉)，並有
壓力監視控制系統 

 操作櫃定期維修檢測、高效率濾網(Hepa-filter)定期更換，並由廠商出
具Hepa-filter過濾效率測試、風速、微粒測試、洩露測試 

 調劑處所有良好採光與通風設備，每日做溫濕度記錄 

 每季執行落菌試驗，以嗜氧菌及黴菌培養皿交替執行，檢驗無菌操作
環境 

 個人防護裝備：進入化療調配室人員，需配戴：隔離帽、安全眼鏡(或
一般眼鏡)、高分子(N95)口罩、前覆式隔離衣、雙層手套、防塵鞋及
鞋套 

 



化療針劑調配設備及安全防護 

轉送化療藥物時使用二層車 
上層放置「化療藥物運送箱」 

下層放置「化學藥物緊急處理箱」  

Class II TypeB2垂直式生物操作櫃 
定期維護檢測 隔離帽 

N95口罩 

雙層手套 

前覆式隔離衣 

防塵鞋及鞋套 

安全眼鏡或眼鏡 



化療針劑調劑標準作業流程 

1.標籤列印與處方審核 

 列印藥品標籤、調劑記錄單、給藥記錄單 

 藥師A審核處方及化療藥品標籤： 

 確認醫師章、核對病人基本資料 

 依照體重、BSA、診斷、治療療程、生化檢驗值、藥物過敏史等，
確認藥品品名、劑量、給藥途徑、天數適當性 

 評估藥品輸注液種類、成品調製後安定性、保存方式等適當性 

 化療藥品標籤正確性，包括病人基本資料、日期、藥名、劑量 

 視需要可由化療藥歷查詢病人歷次化學治療內容 

 藥師B覆核處方及化療藥品標籤，同藥師A之審核步驟 

 當發現處方有疑義，應與醫師討論與確認，並於線上提報，以利品質
統計及檢討 



化療針劑調劑標準作業流程 

2.備藥 

 穿戴雙層手套依準備藥品、稀釋液及針筒(容量大小以抽出藥液不得
超過針筒3/4為原則) 

 備好之藥品以工作車傳送 

 

3.化療針劑調配 

 調配前核對藥品標籤與備好藥品之一致性及正確性：核對病人基本資
料、藥品品名、劑量、輸注液種類及體積 

 於操作櫃內執行無菌調劑，須確認藥品與抽藥體積 

 若需稀釋，則將抽取好之藥品加入輸注液 

 調配完成後標示調配時間 



化療針劑調劑標準作業流程 

4.成品審核 

 確認成品總體積、顏色正確性、藥品溶液中有無沉澱或雜質 

 將調配完成的藥品裝入可密封之防護袋，保護藥品在傳送過程中破損
，防止外漏 

 

5.發藥與交車 

 覆核處方、藥品標籤之一致性及正確性：核對病人基本資料、藥品品
名、劑量、輸注液種類 

 護理站需以有護欄備有化療藥品運送箱及潑灑箱之工作車領用與運送 



化療藥品條碼標籤 

外滲為具起皰性之藥品 

自動帶「具起皰性請小心」 

自動帶出每一成品調配後 

保存期限及注意事項 

每一成品有專屬條碼： 

病人給藥辨識 
調劑流程追蹤管理 
給藥記錄 



住院化療調劑藥品流程追蹤 



抗癌化療藥品潑灑 

 調配室及藥品儲放區備有「潑灑處理工具箱」，
另設有緊急沖淋洗眼器 

 納入每月安全衛生檢查 

 制定化療藥品潑灑處理流程 

 操作人員、環境、生物安全櫃染污 

 潑灑事件發生，記錄發生時間、原因，以利檢討
改善 

 定期教育訓練與演練 



潑灑處理工具箱(Spill Kits) 



定期安排化療藥物潑灑訓練 

區隔與管制潑灑區域 人員安全防護裝備 



化療藥物運送 

上層：「化療藥物運送箱」 

 
下層： 「潑灑處理工具箱」 

硬殼容器 

潑灑處
理工具
箱 



抗癌化療針劑給藥 

 執行給藥時，需有2位醫護人員於病人單位複核
後，始能進行給藥 

 給藥之個人安全防護設備 

 護理人員執行大量靜脈灌注化學藥物時，須戴N95口罩
及醫用檢查手套、防水不織布藥品長袖調配衣及護目鏡 

 醫師執行小量靜脈注射化學藥物時須戴N95口罩、醫用
檢查手套、防水不織布藥品長袖調配衣及護目鏡 



雙人核對給藥 



病人基本資料：診斷、
BSA、Lab data、前
次副作用  

完整治療療程
與給藥流程  

給藥時間 
核對與給藥護理人員
雙人簽章  

化療藥品給藥紀錄單 



化療爭議性處方之監測機制 

 發現處方錯誤，立即提報，每月審核、分析、
統計與宣導 

 藥局內部定期討論爭議性處方案件，以做為內
部之教育訓練 

 定期(每兩個月)在癌症中心化學治療安全小組
會議報告，並進行檢討與系統改善 

 化學治療安全小組定期向癌症中心及腫瘤委員
會報告 

 爭議性處方錯誤率列入本院腫瘤品質監控指標 



異常處方通報系統 

 



住診化療處方Near missing發生率 

1. 98年醫囑系統增設「點滴配伍禁

忌提示」 

2. 99年內部積極宣導藥師線上提報，

並列入個人評核，故99年提報率

上升 

3. 99年制定住診「化療處方開立權

限及專科醫師覆核機制」，此系

統建置後，住診處方異常Near 

missing，100年發生率有下降 

4. 100年醫囑系統增設「極量管控」 



門診化療處方Near missing發生率 

1. 99年內部積極宣導藥師線上

提報，並列入個人評核，故

99年提報率上升 

2. 100年化療醫囑模組開方系統

上線，另請跟診護理師協助

核對，故100年發生率有下降 



本院腫瘤品質監控指標 



化療調劑錯誤之監控機制 

 針對錯誤案件做統計、分析、宣導、檢討改善，已發藥錯誤進行根本
原因分析法 (RCA) 

 更改藥籤之藥名列印方式(不同規格及不同廠牌藥品) 

 藥品儲位標籤標示有『多種規格』、『多種劑型』、『多種廠牌』、
『高警訊藥品』，並以不同顏色提示 

 從處方審核、藥籤審核、備藥、調劑、調配完成之核對等過程之複核
作業 

 導入藥籤條碼化及調劑流程追蹤 

 調配錯誤率列入本院腫瘤品質監控指標 

平均發生率 98年度 99年度 100年度 

調劑異常發生率 0.002% 0% 0% 

調劑Near missing發生率 0.095% 0.062% 0.017% 



抗癌化療針劑調劑異常發生率 

1.98年發生2件住院化療調劑已發藥錯

誤，均被護理站攔截，未使用在病人

而影響治療 

2.錯誤案件做宣導與檢討，並進行根本

原因分析法(RCA) 

3.導入藥籤條碼化及調劑流程追蹤 

4.從處方及藥籤審核、備藥、調劑、調

配完成之核對等過程之複核作業 

5.化療調劑錯誤率列入本院腫瘤品質監

控指標 

6.99年及100年均未再發生化療調劑已

發藥錯誤案件 

0.002% 

0.000% 0.000% 
0.000%

0.001%

0.001%

0.002%

0.002%

0.003%

98年度 99年度 100年度 

調劑異常發生率 



抗癌化療針劑調劑Near missing發生率 

1.發現調劑錯誤，立即提報，每月審
核、分析、統計與宣導 

2.化療藥局內部定期討論化療調劑錯
誤(Near missing)，以做為內部之教
育訓練 

3.改善措施： 

1) 更改藥籤之藥名列印方式(不同規
格及不同廠牌藥品) 

2)藥品儲位標籤標示有『多種規
格』、『多種劑型』、『多種廠
牌』、『高警訊藥品』，並以不
同顏色提示 

3)從處方審核、藥籤審核、備藥、
調劑、調配完成之核對等過程之
複核作業 

4)導入藥籤條碼化及調劑流程追蹤 

4.調劑Near missing發生率逐年下降 

0.095% 

0.062% 

0.017% 

0.000%

0.010%

0.020%

0.030%

0.040%

0.050%

0.060%

0.070%

0.080%

0.090%

0.100%

98年度 99年度 100年度 

調劑Near 

missing發生

率 



調配異常通報系統 



化療藥品不良反應(ADR)通報 

 建立化療ADR之通報原則 

 建立化療專屬ADR通報介面 

  ADR通報宣導： 

 院內網頁公告通報作業 

 舉辦化學治療安全研習會 

 至醫護專科宣導 

 化療副作用登錄屬於grade 3或grade 4，電腦將自動轉入 
ADR通報畫面 

 化療ADR事件自動納入化療藥歷內容 

 定期由專責藥師彙總化療ADR，並於化學治療安全小組報
告，商討改善對策 



化療藥品請勾選此 

專屬化療ADR通報介面 



專屬化療ADR通報介面 



Oxaliplatin過敏ADR之改善 

醫師點選時提示注意事項 

新增藥品注意事項規範 

 Oxaliplatin施打七至八次後有可
能會產生藥物過敏反應(皮膚癢、
臉潮紅、呼吸困難、血壓下降)，
應立刻停止輸注，且給予抗過
敏針劑，並視情況給予氧氣和
升壓劑；如病人發生前述過敏
反應，下次施打前應先給予抗
過敏針劑，並延長輸注時間為
四至六小時，可降低此類過敏
反應的發生 

 

化學治療安全小組會議討論與宣
導， 訂定標準處理流程 



Thanks for your attention ! 


