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7 常見問題和處理方法 

7.1 指導服務使用者如服藥後出現不適，必須知會護理人員。 

7.2 如懷疑服務使用者因使用藥物後出現不適，應停止該藥物並儘快告知醫生。 

7.3 護理人員不應給與服務使用者未經醫生處方的藥物。 

7.4 如服務使用者拒服藥物，應先了解箇中原因。如因對所用藥物缺乏了解或擔心副作用，

應作出適當教育和輔導。 

7.5 如懷疑有禁忌症或對處方存在疑問，應暫緩給藥並按情況立即聯絡設施醫生或主管。 

 

8 藥物事故的處理 

8.1 用藥疏失的定義 

根據美國National Coordinating Council for Medication Errors Reporting and 

Prevention（NCC MERP），＂用藥疏失＂定義為任何可預防的事件所引起、或因此

導致不適當的用藥或造成的傷害。此類事件可能涉及日常專業操作、產品、程序及系

統，當中包括：醫囑開列、醫囑傳達、產品標籤、包裝、藥品命名、製劑配製、調配藥

物、發藥、使用、用藥教育、監測及使用錯誤。 

8.2 通報系統的重要性是能透過通報機制以發掘系統性問題，並透過根本原因分析從錯誤

中學習，以預防同類事件再次發生，從而提升安全性。 
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附錄七 藥物事故通報表 

1. 受影響服務使用者資料 

姓名：_____________  年齡：_____  性別：_____  床號： ______  身份證號碼：_________ 

2. 事故／險失種類 

☐ 醫囑錯誤    

☐ 藥房配錯藥    

備藥：    

☐ 藥物錯誤 ☐ 服務使用者錯誤 ☐ 劑型錯誤 ☐ 劑量錯誤 

☐ 數量錯誤 ☐ 漏配藥物 ☐ 其他：______________________________ 

施藥：    

☐ 服務使用者錯誤 ☐ 途徑錯誤 ☐ 流速錯誤 ☐ 時間錯誤 

☐ 漏派藥物 ☐ 其他：______________________________  

3. 事故／險失詳情

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

4. 採取的跟進處理措施

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

5. 發生藥物事故／險失的可能原因（可選多項） 

☐ 藥物標籤資料（人名、藥名、劑型、次數、途徑、時間等資料不清楚） 

☐ 藥物儲存（藥物變質、藥物過期、位置混亂等） 

☐ 藥物紀錄（沒有更新紀錄、漏填資料、填錯資料、沒有註明藥物過敏等） 

☐ 藥名或藥物外形包裝相似 

☐ 知識或技巧（在處理藥物、核對、派藥時未能確切執行三核五對等） 

☐ 輔助用具（藥杯破損、藥杯標籤不明確、碎藥用具不潔等） 

☐ 與服務使用者溝通（未有了解服務使用者需要、沒有清楚解釋等） 

☐ 員工與藥物處理程序（工作分配、流程等） 

☐ 環境因素（工作時光線不足或其他環境因素影響） 

☐ 其 他 ：

________________________________________________________________________________________________ 
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