
第 1 頁，共 2 頁 

高雄市立凱旋醫院替代藥品資料 

 現有品項（用盡後關檔） 不同成分院內品項 

中文名 愛速基因人體胰島素 諾和瑞 諾易筆 

商品名 Actrapid NovoRapid FlexPen 

藥品代碼 IACT、IACT_1 INOVOR、INOVO_R 

學名 Insulin Human 

Monocomponent 

100 U/mL, 10mL/Vial 

Insulin Aspart 

 

100 U/mL, 3mL/Pen 

適應症 糖尿病。 

作用起始

時間 
注射後半小時內 注射後 10-20 分鐘內 

最大作用

效果 
注射後第 1.5 至第 3.5 小時 注射後第 1-3 小時 

作用持續

時間 
持續 7-8 小時 持續 3-5 小時 

藥品外觀 

 
小瓶裝注射液，澄清無色水溶液。 

 
藍色筆型橘色標籤，透明注射液。 
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剩餘數量 
目前 Actrapid 剩餘 1 支，將於用盡後關檔。屆時請以院內品項

NovoRapid 替代。 

缺藥原因 廠商停產，市面同成分產品皆停產。 

備註 院內胰島素開立領用方式： 

住院： 

1.醫師評估依需求劑量開立長期醫囑，處方代碼如下，此檔

僅供同仁確認病人施打劑量。 

(1) 【IACT_1】Actrapid (100IU/mL, 10ml)【處方用】 

(2)【ITOU_1】Toujeo (300IU/mL) 【處方用】。 

(3)【INOVO_3】novoMIX 30 【處方用】。 

(4)【INOVO_R】novoＲapid 【處方用】高警訊 

2.首次開立或藥品用罄時，請醫師使用 Stat 醫囑領用一

支，處方代碼： 

(1) 【IACT】Actrapid (100IU/mL, 10ml)高警訊  

(2)【ITOU】Toujeo (300IU/mL)高警訊 

(3)【INOVO30】novoMIX 30 高警訊 

(4)【INOVOR】novoＲapid 高警訊 

3.病人於住院期間進行胰島素調整劑量時，醫師刪除舊處方

需一併刪除舊針頭處方，因帶入新處方時，會自動帶入

一新針頭處方檔。 

 

 門診： 

1.門診醫囑代碼： 

(1)【IACT】Actrapid (100IU/mL, 10ml)高警訊 

(2)【ITOU】Toujeo (300IU/mL)高警訊 

(3)【INOVO30】novoMIX 30 高警訊 

(4)【INOVOR】novoＲapid 高警訊 

2.醫囑系統自動帶出「胰島素注射針具」或「門診筆型胰島

素專用注射針頭」預設 Stat 1支→醫師需進行頻次天數

輸入，以便針具正確計價。 
 


