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107~108年度醫院病人安全目標五

加強使用高警訊藥品病人的照護安全

化學治療藥品

抗凝血劑

降血糖針劑

類鴉片止痛藥品



用藥安全病安目標建議作法1-1

醫療人員針對降血糖藥品應避免以「口頭」
溝通血糖值，應有標準化程序通報並回應
血糖檢測結果及後續醫療照護流程

2.3.3為確保護理人員正確給藥，建議給藥
系統應設置提示畫面，如：以顏色或特殊
標示辨別高警訊藥品



用藥安全病安目標建議作法1-2

使用降血糖針劑建議
應註記胰島素施打部位，如：有顏色標註已注射
區塊或自動提醒應施打部位，以避免施打重覆部
位



(圖片http://www.1sucai.com/tupian/188781.html)
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為保障病人用藥安全，針對因使用錯誤導致嚴重
後果之特殊藥品制定管理原則，分為危險藥品及
高警訊藥品。

針對特殊藥品制定管理原則，包括 : 藥品存放、
處方單及給藥單藥袋標示、定期查核等等。
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高警訊藥品管理
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首頁部門網頁其他專科藥劑部最新消息高警訊藥品公告

高警訊藥品



8

本院高警訊藥品範圍
首頁部門網頁其他專科藥劑部常用資料高警訊藥品
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•高警訊藥品:以淺紅色底黑字加註炸彈

•危險藥品:以淺紅色底黑字標示

學 名：Regular HM insulin              

商品名：Actrapid                    

劑 量：100iu/ml,10ml/vial             

設定量： 2 pc 管制等級:--

學 名：Lorazepam             
商 品 名：Anxiedin              
劑 量：2 mg/ml/ap           
設 定 量：2 pc   
管制等級：4 

危險藥品/高警訊藥品全院標示一致化

單支逐一標示



高警訊藥品-存放

高警訊藥品與一般藥品分開放置

不同高警訊藥物需分開放置
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藥物管理注意事項
藥品放置

•藥品儲存環境包括：急救車、常備藥櫃、管制藥櫃
每月至少清潔一次

•藥品儲存溫度：正常範為15-30度
冷藏藥物保持2-8度

•高濃縮電解質固定位置並與其他藥物分隔上鎖存放
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使用藥物注意事項冰存藥品

• 特殊的藥物—如：胰島素、免疫力球蛋白…等，須放在
冰箱冷藏室(2-8度)，未冷藏保存，易降低藥物功效，
甚至發生變質。誤放入冷凍室，易導致藥品結冰，影響
藥效，或藥瓶凍裂而不能再用

• 請注意標示(藥袋)

• 運送過程以保冷袋維持溫度



維護用藥安確保已開封藥品藥效、效期、剩餘量
或避免退藥異常，落實3步驟
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使用藥物注意事項
已開封藥品



新藥品引進上線前網頁公告



藥劑網頁公告外觀易混淆藥品



修訂胰島素注射護理標準作業規範1-1



修訂胰島素注射護理標準作業規範1-2



修訂胰島素注射護理標準作業規範1-3



修訂胰島素注射護理標準作業規範1-4



照護端儀器設備管理



21作業簡圖

資訊化比對

•超過管制上限劑量?

•超過警示劑量?

•超過安全劑量?

•途徑不符合?

•嚴重交互作用?

•相同藥理重複用藥?

•過敏紀錄?

•兒童、懷孕用藥危險?

•腎、肝功能不良?
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•安全通報
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藥囑開立至病人用藥流程



醫師藥囑篇



醫師藥囑開立1-1



醫師藥囑開立1-2



醫師藥囑開立1-3



因應TPN血糖控制醫囑

1.F/S檢驗頻率
2.血糖值胰島素
調整劑量
3.高或低血糖值
須通知醫師機制



面對有疑慮醫囑時處理

護理人員處理醫囑有
疑慮時可作線上醫囑
退回之處理

會提示醫師哪病床醫
囑有疑慮，需再重新
做醫囑再確認處理



護理給藥篇



1. Barcode Reader讀取人員條碼

2. Barcode Reader讀取病患手圈條碼

3. Barcode Reader讀取藥袋條碼或針劑條
碼

 完成病患給藥後讀取人員條碼即存檔   



護理給藥作業系統1-1



護理給藥作業系統1-2



護理給藥作業系統1-3



給藥過程注射部位提示1-1



給藥過程注射部位提示1-2



給藥過程注射部位提示1-3



查閱血糖及胰島素注射紀錄1-1



查閱血糖及胰島素注射紀錄1-2
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病房常備用藥
操作步驟：讀取護理站常備用藥使用記錄單上藥物
條碼，系統自動比對正確性，確認無誤該藥物呈
現粉紅底色



已開封藥品怎又辦理退藥及退帳，為何？

病安通報—藥物事件



退藥前藥品包裝再確認1-1



退藥前藥品包裝再確認1-2



退藥前藥品包裝再確認1-3



退藥前藥品包裝再確認1-4



退藥前藥品包裝再確認1-5



退藥前藥品包裝再確認1-6



退藥前藥品包裝再確認1-7



退藥前藥品包裝再確認1-8



病人衛教篇



衛教指導內涵

認識自身使用藥品

認識注射部位選擇

注射後如何做登錄

認識異常症狀及處理



認識胰島素種類及作用



一、胰島素筆型注射器抽取步驟

(1)用酒精棉片消毒
橡膠處。

(2)將注射筆水平置於
手掌間滾動10次
，再垂直180度上
下擺動10次。

(3)撕開針頭封條。 (4)垂直裝上針頭並鎖緊
。

(8)轉動劑量設定鈕至
需注射的劑量位置
。

(9)準備注射胰島素
。

(6)將劑量設定扭轉至
2單位，作為排出
空氣使用。

(7)拔去針頭內外蓋，
針頭朝上，設定鈕
按到底，排出注射
液。



二、胰島素筆型注射器注射步驟

上手臂中段外側
大腿上段1/2
外側

腹部肚臍周圍5
公分外 臀部外上1/4

(2)注射部位：上手臂中段外側、大腿上段1/2外側、腹部（肚臍

周圍半徑5公分之外）與臀部(腸骨脊下緣10公分)。

(3)若使用8mm筆型針頭需正確捏起皮膚將針頭以90度全插入皮

膚(小孩或很瘦的人捏起皮膚以45度注射)，若使用4mm筆型

針頭則不需捏起皮膚將針頭以90度全插入皮膚。

(4)將藥液緩緩注入完畢後，為了確認胰島素已完全進入皮下組

織，至少需等待10秒，再拔出針頭。

(5)注射完畢將筆型胰島素注射器拔除後，不需搓揉注射部位，

以棉球輕輕按壓注射部位5-8秒即可。

(1)用75%酒精棉枝或酒精

棉片消毒注射部位，消

毒方法：由中間向外環

狀擦拭，待消毒部位乾

透，移除針頭外蓋及內

蓋，準備打針。



注射胰島素相關注意事項



用藥安全醫療團隊及民眾共同參與




