
台大醫院藥事照護分享

臺大醫院藥劑部

吳建志組長

20190726



大綱

•台大醫院臨床藥事照護簡介

•用藥指引及臨床決策系統成效

•住院臨床藥事照護成效

•門診臨床藥事照護成效



組織架構
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業務量

•門診處方張數：~8000張/日

•住院病房處方比數：~20000筆/日

•住院病人衛教數：~1100件/月

•化療處方：355筆/日 + 輔藥255筆/日

• TPN處方：~100張/日



Our Vision－ Role of Pharmacist at NTUH
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Pharmacists online verification

Red syringe: administered by CVC
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Computer software to check 
drugs for
˙Allergy, 
˙Therapeutic duplication, 
˙Maximum dose, 
˙Drug interactions

Click to show drug-food interaction, 
renal dose, hepatic dose, etc.



Nurses cannot administer drugs 
before verification by pharmacists



Clinical decision supporting system (CDSS)
36 databases built by pharmacists

◆ Antibiotics、 Controlled medications

◆ Pregnancy category X (OPD only): 2007

◆ Adverse drug reaction/Allergy alert: 2008.6~

◆ Therapeutic duplication alert: 2008.11~

◆ Pharmacist online verification: 2009.4~(UDD), 2012.12 (OPD), 2013.3 (ER)
◆ Renal and hepatic dose adjustment reminder: 2009.6~

◆ Maximum dose alert: 2009.6~

◆ Drug-drug interactions alert: 2009.6~

◆ Drug-food interactions reminder: 2009.9~

◆ Oral dosage form to be divided or crushed: 2010.11~

◆ Drugs to be administered via central line: 2011.1~

◆ Choosing drugs based on pharmacological categories: 2011.4~

◆ Drug-disease interactions alert: 2012.4~

◆ Protocol-based chemotherapy prescribing: 2012.12~ (2015.9, 100%)

◆ Infusion set compatibility reminder: 2015.2

◆ Cloud medication records application: 2015~

◆ Renal dose alert: 2018~



2018年統計資料

處方總筆數
9,837,341筆/年

藥師介入
68,650件/年 0.7%

系統提示或阻擋
1,094,819次/年 11.1%

開方錯誤
9件/年 0.9 ppm

取消+修改 ~20%



藥師建議節省藥品支出 (cost-avoidance)
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住院臨床藥事照護



半年期進階臨床訓練計畫

• 訓練對象
• 工作滿兩年具臨床藥學相關碩士學位（M.S. in clinical 

pharmacy）或Pharm.D. (需完成至少36週之臨床藥學實習時數)
者；藥學學士學位於教學醫院年資滿四年以上且具P3資格者(如
附件一)。

• 參加筆試及口試通過

• 訓練內容
• 視未來服務專科而定, ex. 心臟內科臨床服務

• 心臟內/外科加護病房、一般內科加護病房、腦中風加護病
房、心臟外科一般病房

• 訓練要求
• 至少一次專題演講
• 完成專案一件或文章發表一篇



胸腔外科/神經外科/兒科/急診加護病房、血液腫瘤科病房

~1990

2009 內科加護病房

2010

心臟內科、心臟外科、一般外科、創傷外科加護病房

2011 神經內科加護病房、內科加護病房

2013 腎臟科病房

2015 血液腫瘤科病房

2016 固態腫瘤科病房

2017 心臟外科病房

2012 抗凝血門診

2018 整合醫學科病房、老年醫學病房、心衰竭急性後期照護、
TPN照會、抗生素管理(Targocid)

2019 心臟內科病房、幹細胞移植病房、心臟移植/心衰竭整合門診



臨床專責藥師

藥事照護

研究臨床教學

協助P&P制定及Protocol設立
臨床輔助系統改善
跨團隊藥事照護

新進藥師訓練
六年制
臨床藥學研究所
國外PharmD
外院藥師

臨床問題
改善臨床照護





Ctrough was within the target range in 87%

of patients.

Wu CC et al. Ther Drug Monit. 2018;40(3):310-4



臨床輔助系統改善
28 M, no PMH. 175 cm/80 kg. Scr: 0.8 mg/dL.2011-02-20

• Send to ER: Generalized tonic-clonic seizure. Fever up to 39oC

• Depakine (sodium valproate): LD  800 mg, MD: 400 mg q8h as maintenance.

• Vancomycin 1 g q8h, Rocephin (ceftriaxone) 2 g q12h, Zovirax (acyclovir) 750 mg q8h 
for CNS infection  

VPA level: 63. Continue VPA 400 mg q8h.2011-02-22
• 2011-02-25: Persistent fever. Shift Rocephin to Mepem 2 g q8h. 

• 2011-02-27: Myoclonus seizure observed. Recheck VPA level: 40.  titrate 
VPA to 600 mg q8h. 

GTC occurred. VPA level: 7. Give re-LD: 800 mg. 2011-03-02
• Titrate MD to 800 mg q6h. 

• 2011-03-04: VPA level: 11. Stop Mepem. Add Maxipime (cefepime) 2 g q8h.

• 2011-03-07: VPA level: 92.   taper MD to 400 mg q6h.  2011-03-04: VPA: 52. 

No interaction alert for this combination
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• Increase valproic acid dose could not overcome this interaction

Therapeutic drug monitoring 2016;38:587-92.
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臨床專責藥師成效

Intensive Care Med 2003;29:691–698

•臨床成果
• 減少medication error，可能發生的ADR，住院天數等
等

•節省花費
• 直接的藥費節省 (Cost savings)

• 用藥期間/數量問題、適應症問題及藥品併用問題，計算一
天節省相關藥品花費。

• 用藥劑量/頻次問題、用藥途徑或劑型問題，計算一天節省
相關藥品花費乘上後續使用總天數

• 間接的醫療費用節省 (Cost avoidance)
• 減少ADR導致的住院所衍生的花費



Cost avoidance

Medicine 2017;96(34):e7883

•每個ADR可延長住院天數2天

•腎臟科病房費約5000元/天

•根據不同藥事介入，若未介入發生ADR的機率(P)
為0/0.01/0.1/0.4/0.6

•預防ADR的件數 = P*N (介入件數)

•醫療費用節省 = 2*5000*P*N



總住院人次：813
總處方數：39256 筆
藥師介入修改處方件數：824
主動建議數：37
直接藥費節省：52,072
間接藥費節省：3,383,700
平均住院天數：13.22
Benefit/cost ratio: 4.29

總住院人次：937
總處方數：40580 筆
藥師介入修改處方件數：1977
主動建議數：253
直接藥費節省：144,138
間接藥費節省：7,342,200
平均住院天數：11.10
Benefit/cost ratio: 9.36





The impact of clinical pharmacist intervention on inpatient 
warfarin therapy after mechanical heart valve replacement 

Best poster award in 2019 NTU pharmacy school Research Day



心衰竭急性後期整合照護



心衰竭整合照護-藥師的角色及重要性

Journal of the Formosan Medical Association 2016;115:335-342



NTUH心衰竭急性後期整合照護-藥事照護流程



NTUH心衰竭急性後期整合照護成效
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NTUH心衰竭急性後期整合照護-藥師介入

•衛教次數: 176次

•處方介入修改: 71件
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藥師抗凝血門診

University of Illinois 

at Chicago

Antithrombotic Clinic

ISBN 978-986-03-3967-3

First Pharmacy Clinic

Patients Pay for Services
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高滿意度
病人對疾病及

warfarin的認知
程度顯著進步

病人對本院創新之抗凝血藥
品共同照護模式感到非常滿
意。得分為 4.57± 0.50 (滿
分為5分), N=49。

病人對warfarin的認知程度及格
率，從 19.1%增加為 74.5%
(p<0.0001)，N=47。
進步率為290%。

patient.mpg






藥師提供藥事照護
• 改善疾病治療。
• 減少用藥疏失及藥品不良反應。
• 減少醫療花費。


