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台灣病人安全通報系統(TPR)  
警示訊息 

發佈日期：2015.12.11 
適用對象：所有醫療機構/所有醫療人員 
撰稿人：機構投稿 
審稿專家：TPR 工作小組委員校修 
 

 

過敏警示系統失效案例分享過敏警示系統失效案例分享過敏警示系統失效案例分享過敏警示系統失效案例分享 

提醒 
1.交付藥品交付藥品交付藥品交付藥品時應確實核對病人身分及藥物過敏史時應確實核對病人身分及藥物過敏史時應確實核對病人身分及藥物過敏史時應確實核對病人身分及藥物過敏史，，，，以防電腦警示系統失效時以防電腦警示系統失效時以防電腦警示系統失效時以防電腦警示系統失效時，，，，藉藉藉藉

由藥師核對處方由藥師核對處方由藥師核對處方由藥師核對處方，，，，為病人用藥安全作把關為病人用藥安全作把關為病人用藥安全作把關為病人用藥安全作把關。。。。 

2.定期檢討過敏警示機制的成效定期檢討過敏警示機制的成效定期檢討過敏警示機制的成效定期檢討過敏警示機制的成效，，，，失效時需有配套措施失效時需有配套措施失效時需有配套措施失效時需有配套措施。。。。 

 
案例描述 
＜案例一＞同成分不同商品名：藥師於發藥時，發現處方箋上載明病人對一系列

的非固醇類抗發炎藥（NSAID）過敏，包括Voren（diclofenac）, ibuprofen, sulindac, 

ponstan等，但醫師卻醫囑cataflam（與voren同成分），藥師口頭詢問病人是否

曾有對該藥物過敏病史，病人自述確定曾使用退燒藥栓劑導致過敏經驗，症狀為

喉頭水腫、呼吸困難，屬於嚴重過敏症狀。藥師電話聯絡處方醫師，醫師表示系

統未出現過敏警示視窗，後接受藥師建議修改醫囑為Panamax（Acetaminophen）。

事後，資訊部門表示本次處方未提示過敏藥物乃因電腦程式異常所致。 

＜案例二＞複方藥品：系統內註記病人對 Amaryl M /Tablet（Glimepiride 2 

mg/Metformin 500 mg）過敏，醫師欲開立glucophage（metformin）遭到阻擋，

致電藥劑部反應，經相關部門協調討論後，警示系統的設定調整為兩部分：複方

製劑全成份相同設為阻斷，複方製劑任一成份相同則以警語提示處方醫師。 
建議作法 
1. 藥師於交付藥品時，除核對病人身分，應口頭詢問藥物過敏或不良反應史，

並比對處方箋之藥物過敏史。 

2. 於醫師端進行多重管道宣導： 

2.1 應於紙本病歷封面置入病人藥物過敏記錄，能達到明顯提示目的（診間跟
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診護理人員及醫師皆能目視此提示）。 

2.2 醫師於開立處方時（無論初診或複診）務必留意病歷中曾記載之過敏史或

不良反應史，或須詳加詢問病人的藥物過敏史（包括藥名及症狀），並確

實登錄與定期更新。 

2.3 開立處方前，醫令系統自動先行顯示病人過敏史相關訊息，提醒醫師注意。 

2.4 當醫師處方病人過敏藥物時，需勾選緣由，系統自動印出簡易過敏藥物使

用評估表。此表單需核醫師章，並黏貼於紙本病歷（病人亦須簽章，以示

知情），電子病歷上亦有相同紀錄，以期釐清病人藥物過敏史，亦可藉由

此動作，達實際警示作用防止醫師誤入處方，而影響病人用藥安全。（如

文末範例：簡易過敏藥物使用評估表） 

3. 請民眾就診時，務必主動告知醫療人員過敏或藥物不良反應史。 

4. 資訊系統端： 

4.1 對於同成分不同劑型之藥物（含複方製劑）應小心建檔，建議以學名及商

品名並列的形式建檔（院內藥物以下拉選單建檔，減少因輸入錯誤造成系

統失效的機會；外院藥物則由醫師以單一藥物單一欄位方式自行輸入藥名

或商品名，不建議用同類藥品群組方式輸入鍵檔，避免資訊系統不易檢

覈），不論醫師鍵入學名或商品名，系統皆能產出警示。之後資訊端藥品

基本檔將以ATC碼、學名及商品名三種方式進行資料比對，以防藥品換廠

因素而干擾資訊系統警示失效，也減少系統維護者的工作負荷。 

4.2 針對醫師自行輸入的病人過敏資料，若為整串文字的輸入，因系統不易比

對，建議由藥師定期檢覈後依標準設定原則重新分類。。 

4.3 複方製劑過敏警示設定原則：全成份相同設為阻斷，而複方中任一成份相

同則設為提示畫面，包含所有劑型劑量。 

4.4 開立處方同時可同步列印出病人藥物過敏紀錄（格式內容可參考慢性處方

箋之長期用藥紀錄卡），讓病人隨身攜帶，期能達到以病人為中心的醫療

照護，若能直接註記於健保卡中更方便。    

    雖然目前趨勢著力於資訊系統的警示建立，但吾人仍須保持專業警惕，以

防系統發生錯誤，進而影響病人用藥安全，資訊系統與人力相輔相成，而不偏

重一方才是維護病人權益的不二法門。 
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簡易過敏藥物使用評估表 

□經評估，病人並無此藥物過敏記錄，應屬誤入 

□經評估，病人使用此藥物的效益大於害處 

□此次處方屬於過敏藥物之再測試（re-challenge）評估 

□其他建議： 

醫師：                             病人簽章： 

 


