附件一             老人用藥風險案例與數據整理
案例篇
（案例一）
87歲老翁先生同時期在兩家醫院拿到六張處方中，醫師們同時為他開立了二十二種藥物：四種腸胃藥，心臟科醫師開了四種高血壓藥，胸腔科開了四種藥治療慢性阻塞性肺病，精神科開四種抗憂鬱及失眠藥，神經內科給了兩種抗巴金森藥物，泌尿科、眼科醫師也分別開了兩、三種藥，耳鼻喉科開治療過敏性鼻炎的外用藥。患者每天光是口服藥，就吞下四十二顆藥。               (資料來源：971214自由時報)
（案例二）

老王(化名)患有攝護腺肥大，固定看泌尿科吃藥改善排尿。最近因為不舒服去看另家醫院的心臟科門診，醫師想開降血壓藥，並仔細詢問老王是否有吃別的藥，但老王記不起來泌尿科開的藥名，只記得顏色與形狀。
回去吃藥後，隔天洗臉時卻突然頭暈摔倒，撞到洗手台而頭破血流。最後才發現開的是同一成分藥，既可降血壓也可幫助排尿，加上不同醫院採用的廠牌不同所以顏色不一樣，老翁誤認是不同藥品而重複用藥，導致低血壓而暈眩跌倒。

(資料來源：醫改會接獲的案例)
（案例三）
60多歲老婦同時患有高血壓、糖尿病及中風，分別由3位不同科醫師診治。3位醫師各自都發現老婦因為臥床導致腸胃蠕動慢而便祕，也都開了軟便劑，在「全都吃」的情況下，便祕變成拉肚子。而臥床病人拉肚子，很容易會引發褥瘡，反而引發生活及健康照護的新問題。                               (資料來源：971201台灣新生報)
數據篇  老人用藥安全相關數據
· 多重慢性病：所有老人平均患有1.4種慢性病，養護機構老人平均有4.5種
。
· 用藥量是一般人五倍
；20%老人每日用藥5種以上
。 
· 45.5%居住在社區的失能老人無法自行用藥

· 老人吃錯藥機率比一般人多7倍

· 發生交互作用的機率比一般人多2.5倍

· 每張藥單中出現至少1種不當用藥的比率為23.9%7
· 每千人次可能出現3件有潛在致命副作用的處方




三年來三高藥


重複用藥金額


累計高達27億元
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