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课程目标
了解药局相关作业功能

了解医嘱开立药单处理流程

了解药局配药领药流程
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了解药局配药领药流程



第一节
药局相关作业功能
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1.药局相关作业功能-1/5

一、门诊调剂服务

采用一药一袋及流水线调配作业，药袋上有详尽

的用药说明，提高服药安全性。
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1.药局相关作业功能-2/5

二、住院调剂服务

单一剂量(UD)药局负责住院病患处方的审及调剂

作业,并提供 24 小时全年无休的给药服务。
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1.药局相关作业功能-3/5

三、化疗调剂服务

提供病患药物及全院化学治疗药品之调制，在保

障药品质量、防护人员及环境安全前提下，确保化学

治疗安全性，并提供相关临床药学服务。治疗安全性，并提供相关临床药学服务。
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1.药局相关作业功能-4/5

四、临床药学服务

积极开展临床药师培训，由专责药师藉由与医疗

团队巡房、讨论，药品疗效监测，提供加护病房及一

般病房临床药事服务。般病房临床药事服务。

五、药品咨询服务

1.提供医疗人员、药师及民众现场及电话咨询。

2.民众用药教育-定期每月举办用药安全讲座，供民众

正确的用药观念。
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1.药局相关作业功能-5/5

六、药学教育服务

七、药品管理作业

八、药事委员会

1.审订、督导及执行考核「药品引进管理作业准则」

2.新进药品之申请与试用药品之审核与评估。

3.编修药品处方集。

4.定期评估院内各类药品之疗效。

5.药物不良反应之通报、评估、追踪与案例汇总。

6.全院不合理处方之统计、分析及改善。
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第二节
医嘱开立药单处理流程

9



2.医嘱开立药单处理-1/11

一、药房作业时间

W1—W5 W6 W日

门诊药房
（TEL:2309)

8：00-18:00

8:00-13:00（门诊）

8:00-16:00 -
UD药房

（TEL:2310)
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（TEL:2310)

急诊药房

（TEL:2146)

1.24h急诊作业

2.18:00-8:00    
UD作业

1.24h急诊作业

2.16:00-8:00     UD
作业

1.24h急诊作业

2.8:00-8:00（翌
日）UD作业

化疗药房

（TEL:2812)
09:00-17:00 9:00-12:00 9:00-11:30

药物咨询电话：2310



2.医嘱开立药单处理-2/11

二、处方颜色

1.普通处方的印刷用纸为白色。
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普通处方



2.医嘱开立药单处理-3/11

二、处方颜色

2.急诊处方印刷用纸为淡黄色，右上角标注“急诊”

12急诊处方



2.医嘱开立药单处理-4/11

二、处方颜色

3.儿科处方印刷用纸为淡绿色，右上角标注 “儿科”

13儿科处方



2.医嘱开立药单处理-5/11

二、处方颜色

4.麻醉药品和第一类精神药品处方印刷用纸为淡红色

，右上角标注“麻、精一”。

14麻醉药品和第一类精神药品处方



2.医嘱开立药单处理-6/11

二、处方颜色

5.第二类精神药品处方印刷用纸为白色（红字印刷）

，右上角标注“精二”。

15精二药品手工单



2.医嘱开立药单处理-7/11

三、单一剂量药品配送制度

是一种服务住院病人的药品配送体系，与传统的

住院调剂不同。这种制度是由药剂部根据医嘱单副本

为每位住院病人建立“用药记录卡”，再根据“病人为每位住院病人建立“用药记录卡”，再根据“病人

用药记录卡”将住院病人之每日用药以单一剂量包装

置于药车上各病人专属药盒内，逐日送至病房。
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2.医嘱开立药单处理-8/11

三、单一剂量药品配送制度-优点

减少用药错误

护理给药记录较正确且省时

加强药品管理加强药品管理

减少药品的浪费

正确而有效率的结帐

加强对病人服务的素质

一个简单、正确、有效的药品配送制度 17



2.医嘱开立药单处理-9/11

三、单一剂量药品配送制度-流程
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2.医嘱开立药单处理-10/11

四、医嘱开立及核对医嘱

1.医嘱分为临时医嘱及长期医嘱

医师签名
栏位

19临时医嘱 长期医嘱

医护签名
栏位

护士签名
栏位



2.医嘱开立药单处理-11/11

四、医嘱开立及核对医嘱

1.医嘱分为临时医嘱及长期医嘱
药物名称

用量
用法
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核对的内容：姓名、病历号码、床号、药物名称、浓度、剂量、
途径、使用时间



第三节
药局配药领药流程
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3.药局配药领药流程-1/17

一、名词解释

每日量:病人每日应服用之量

本日量:当日13:30-下次交车日13:30病人所需用量，

以UDDK（时间为13:30)自动计价以UDDK（时间为13:30)自动计价

首日量: 本日量无法涵盖的药量, 会自动 转计价
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3.药局配药领药流程-2/17

二、药物使用时间对照表

用药
频率

给药时间
用药 频

率
给药时间

PC(饭后) AC(饭前) Q12H 9-21
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QD 9 7 Q8H 9-17-1

BID 9-18 7-16 Q6H 6-12-18-0

TID 9-13-18 7-11-16 Q4H 9-13-17-21-1-5

QID 9-13-18-21 7-11-16-21 HS 21



3.药局配药领药流程-3/17

三、助理护士领药流程

1.依处方签上处方编号找到该处方的给药记录单
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处方编号

处方编号



3.药局配药领药流程-4/17

三、助理护士领药流程

2.依处方签找药师领药
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3.药局配药领药流程-5/17

三、助理护士领药流程

3.助理护士将领回的药放于准备室首日量置放栏

4.护理人员依给药记录单给药
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3.药局配药领药流程-6/17

四、住院病人处方种类

单一剂量药嘱单

麻醉、精神药品处方单
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3.药局配药领药流程-7/17

五、一般性药嘱单之开立类别

主要六种类型：

1. New order

2. Renew order

28

2. Renew order

3. Change order

4. DC order

5. Stat order

6. PRN order



3.药局配药领药流程-8/17

五、一般性药嘱单之开立类别

1.New order（类别栏注明New）

(1)未接获DC前，药局自动配发每日剂量

(2)属常规给药之病患，依病情需要须加药者，须另开《Stat》
orderorder

(3)医师每七天需Renew order一次

2.Renew order（类别栏注明Renew）

Renew后的药物若与原使用药物用法、用量不相同时,则须加领

的药物要依照距UDDK(13:30)时间填上首日量。至于多余药品

办退药。
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3.药局配药领药流程-9/17

五、一般性药嘱单之开立类别

3.Change order（类别栏需注明Change）

凡剂量、给药途径、服药频率等的改变，皆视为Ch

ange Order处理。ange Order处理。

(1)相同剂型及含量之药品

a. 由多改少时（如tidbid），多余药品办退药。

b.由少改多时（如bidtid），于《首日量》栏上，填上不足数

量（常日班算到13:30为止的量，大小夜班则算到隔日13:30

为止的量），向药局领药。
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3.药局配药领药流程-10/17

五、一般性药嘱单之开立类别

(2)不同剂型或含量之药品，须先DC原有药品，新增药品再以

new order开方。

4.DC order（类别栏需注明DC）4.DC order（类别栏需注明DC）

(1)自处方开出后即DC该项药品，剩药办退药。

(2)剂型（如注射改口服或口服改注射）或剂量改变时，须先

DC该项药品，再补开《New》order。

5.Stat order（类别栏需注明Stat）
将所使用数量写于《首日量》栏内。
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3.药局配药领药流程-11/17

五、一般性药嘱单之开立类别

6.PRN order（类别栏需注明PRN）

(1)有时间性PRN：分两种

一种为用法、用量prn(如1#qid prn),一种为用法、用量prn(如1#qid prn),

另一种为用法、用量& prn(如1#qid & prn)。

第一种每日量应照用法、用量回(如4#),

第二种每日量应照用法、用量再加2dose回(如6#)。
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3.药局配药领药流程-12/17

六、类别代号对照表-1

代号 名 称 代号 名 称

NEW 所开立新药 DC-C 被CHG前使用药品

REN REN后要使用之药 DC-D 被DC前使用药品

CHG CHG后要使用之药 DC-U 尚未打印即DELETE
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CHG CHG后要使用之药 DC-U 尚未打印即DELETE

PREP 自备药 DC-V 原NEWD被delete

EXTN 持续使用(展延) DC-R REN后不再使用药品

***# 原被DC, REN, CHG, EXT使
用之药品

DC_W 因转waiting床被停用(书记办
转床后自动启动)

EXP 该药已于昨日到期停用 DC-P 医师未打印出却交由书记批



3.药局配药领药流程-13/17

六、类别代号对照表-2

代号 名 称 代号 名 称

NEWD 出院带药 DC-G 精神科外宿带药清除

TAPE 改变流速后用药 DC-T 因转科被医师停用
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TAPE 改变流速后用药 DC-T 因转科被医师停用

DC-O 因去OP而被DC

DC-W 因转床被医师停用

DC_T 因转科被医师停用(书记办
转科后自动启动)



3.药局配药领药流程-14/17

七、退药作业-1

包装完整的药物，如果包装不完整不得退药。

药品本身已被使用过或药师怀疑药物曾遭破坏不能

办理退药。办理退药。

储存环境错误，可能使药物药效降低的药物，如冰

箱药未放在2~8度冷藏环境不能办理退药。

药物经药师判断可能无法安全、卫生、有效再被使

用时，亦不得退药。
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3.药局配药领药流程-15/17

七、退药作业-2

无法办理退药之剩药，护理站集中交回药局，由药

师丢弃。退药经医事人员批输后，次日依护理站别

在计算机处打印清单，载明病人床号、病历号码、在计算机处打印清单，载明病人床号、病历号码、

药名、数量。

退药药师依据退药清单（G62SS-005)点收药品，退

药不符退药原则、未收或与表列不符，需转知医事

人员调账。
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3.药局配药领药流程-16/17

七、退药作业-退药清单查询
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3.药局配药领药流程-17/17

七、退药作业-退药原因统计
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敬请指导！
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敬请指导！


