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社區藥局用藥照護個案報告

第第 21 21 組組 翰生藥局翰生藥局

邱邱 垂垂 珍珍 藥師藥師

姓名：陳 x x
性別：男
年齡：68歲
身高：165cm
體重：72kg
BMI ：26.5
家庭狀況：與未婚小兒子同住
經濟狀況：OK

個案基本資料
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History

糖尿病

高血壓

高尿酸

高血脂

B.P.H

危險因子評估

家族史

三餐外食

體重過重

抽煙

飲酒過量

缺少運動
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藥品使用記錄 -1 (97/07/28以前)

o.uBidEye neostigmine
1#Hs2mgTerazosin
1#Qd20mgEnalapril
1#QdNifedipine 30mgAdalat OROS
1#Qd100mgAtenolol

1#QdRosiglitazone 2mg+
Metfomin 500mg

Avendamet 2/500

2#BidGlyburide 5mg+
Metfomin 500mg

Glucomet 5/500
用法劑量藥 名

個案血壓狀況

68137/79mmHg97/07/28

66130/78mmHg97/05/30

66162/79mmHg97/0423

63126/74mmHg97/04/02

66145/81mmHg97/03/29

68153/83mmHg97/0131

脈博(HR)血壓(BP)日期
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生化檢驗數值

1.79.732197/10/06

HDL-Chol:30Cholesterol:216Triglycrrine:30897/07/28

1.36.89797/07/28

1.47.521697/04/23

1.46.916597/01/31

Sr. CreatinineHbAlcGlucose-AC日 期

藥師介入原因

病人告知血壓到傍晚即升高

原因：Y伯因年輕時食道因化學物品灼傷 以致
食道 狹窄，故藥品必須嚼碎嚼細方能
吞嚥。

建議：藥物更換及增加降血脂藥物。
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藥品使用記錄 -2 (97/07/28以後)

1#Qd2.5mgIndapamide
o.uBidEye neostigmine

1#Bid2mgTerazosin

1#Hs20mgSimvastatin

1#QdAmlodipine5mg+Benazepril
10mg

Amtrel
1#Qd100mgAtenolol
1#Qd30mgPioglitazone

2#BidGlyburide 5mg+Metfomin
500mg

Glucomet 5/500

用法劑量藥 名

藥師介入後血壓狀況

60110/61mmHg99/06/04

64114/64mmHg99/04/12

66136/75mmHg98/12/14

72138/78mmHg98/06/23

77134/70mmHg98/03/04

70126/77mmHg97/08/14

脈博(HR)血壓(BP)日期
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生化檢驗數值

1.79.732197/10/06

1.88.218298/01/09

3.211.424699/06/25

2.710.421499/04/06

x7.816599/01/11

3.711.129398/10/12

3.67.916598/07/16

2.49.628698/04/20

Sr.CreatinineHbAlcGlucose-AC日 期

生化檢驗數值

3615917299/04/06

3741018198/10/12

3325014599/01/11

3249721899/06/25

X18116098/07/16

4511310498/04/20

5015811798/01/09

2820215297/10/06

HDL- CholesterolTriglycerideCholesterol total日 期
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急性期糖尿病

6596/58mmHg25599/08/05

60133/73mmHg19999/07/30

58100/54mmHg20499/07/29

7395/62mmHg11399/07/28

6289/50mmHg48499/07/27

HRBpGlucose-AC日 期

急性期糖尿病可能原因

原因：Y伯因牙齒不好，咀嚼功能差以致吃東
西無法完全嚼碎，故藥品較硬製劑無法
嚼碎便吞不下去就吐掉，產生藥品劑量
不夠。又因夏天碳水化合物飲用過量。 。

建議:1.看牙醫
2.藥物劑型改變,使用易嚼碎之劑型。
3.使用研缽。

Probable Mechanism :
There are reports of hypoglycaemia associated with the 
use of ACE inhibitors and antidiabetic drugs. Patients on 
antidiabetic drugs who are just starting starting ACE 
inhibitor therapy should be advised to monitor themselves 
for any signs of hypoglycaemia. There are also reports of 
increased incidence of pancytopenia (an adverse effect of 
sulfonylureas), especially in patients with renal impairment

(MIMS)
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衛教項目

控制體重

戒煙

戒酒

控制高血壓

控制糖尿病

規則服藥

運動

謝 謝 聆 聽


