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摘  要
職成大醫院藥劑部藥師林文亮，奉准於九十五年十二月二十七日至九十六年六月二十日赴美University at Buffalo, State University of New York, Erie County Medical Center, Millard Fillmore Suburban Hospital, Buffalo General Hospital見習，參與Pharmaceutical Service Department之抗生素管制作業、臨床藥事服務與Immunodeficiency Service之HIV病患藥事服務，在Pharmaceutical Service Department藥師Jane Grzebinski Pharm D, James Fenner Pharm D與Immunodeficiency Service的Naomi Boston Pharm D (HIV Pharmaceutical Care Specialist), Chiu-Bin Hsiao MD等人之指導下，深入瞭解藥師在抗生素管制作業、臨床藥事服務與HIV病患藥療照護的角色。期望能將觀摩與見習所得，回台之後發揮應用在病患照護與藥品管理。
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目的

職林文亮藥師於成大醫院藥劑部負責抗生素管理及感染科臨床藥事服務，在抗生素管理部分顯出一定成效。但在醫療費用持續成長，健保給付日趨嚴謹之際，仍亟思進一步改善抗生素管制成果，值此，職奉准於九十五年十二月二十七日至九十六年六月二十日赴美University at Buffalo, State University of New York, Erie County Medical Center, Millard Fillmore Suburban Hospital, Buffalo General Hospital見習，接受相關訓練並觀摩美國醫療機構如何管理抗生素，與感染症臨床藥事服務。
此行研習，主要有四大主軸：一、實際參與藥師在抗生素管理的日常實務，並瞭解藥師如何參與抗生素管理小組的運作。二、參與臨床藥師在各領域的服務，包括加護病房、抗凝血藥物門診、移植病患門診、長期照護機構用藥訪視等。三、觀摩各醫院日常住院藥品調劑核發作業流程，並參訪門診藥局作業。四、參與HIV特別門診之日常運作，觀摩HIV專科藥師如何提供藥師門診與諮詢服務，發表口頭報告等。
在抗生素管理與HIV病患藥事照護方面，美國藥師參與已有相當時日且扮演重要角色，在文獻期刊皆有實證；在臨床藥事服務與藥品調劑核發作業，更是執世界之牛耳，期待藉由此行研習，增廣見聞並習人所長，增進本院臨床抗生素管制作業成效，並加強臨床藥事服務的廣度與深度。

過程

此次赴美主要研習並參與抗生素管制作業、臨床藥事服務、住院及門診藥品調劑核發作業與HIV病患藥事服務，以下分別就各項目說明。
（1） 抗生素管制作業（Antimicrobial management）
位在Buffalo郊區之Millard Fillmore Suburban Hospital，成立於1974年，屬於中型之地區醫院，約200床住院病患規模，共有約20餘位藥師，該院自2004年起，在資深藥師James Fenner, Pharm D與感染科醫師的合作下，建立起完善的抗生素管理作業體系。
在前置作業方面，在藥事委員會（Pharmacy and Therapeutic Committee）轄下設有抗生素管理小組（Antibiotic Management Team），制訂醫院內關於抗生素管制的相關作業準則（policy），例如（1）手術預防性抗生素使用，其內容包括各種手術術式之建議使用抗生素、劑量、輸注方式、術中須再給藥時機、術後給藥期間與penicillin過敏情況下的替代建議藥品。此乃依機構別制定之用藥建議，（2）感染症急診初始給藥建議，針對各種常見的感染症，設定建議之首選治療藥品組合與penicillin過敏情況下的替代藥品組合。（3）各種注射抗生素轉換為口服抗生素的建議藥品與病患選擇條件。（4）限制感染科醫師使用的抗生素，明訂那些後線抗生素限經由感染科醫師同意後使用，。（5）抗生素管理小組的工作目標：

1. 降低整體及每位病患抗生素使用。

2. 降低整體及每位病患抗生素花費。

3. 降低院內抗藥性菌株。

抗生素管理小組的服務指標：
1. 降低整體抗生素花費。

2. 降低整體抗生素使用率（DDD耗用/每千住院人日數）。
3. 依估計腎功能提升合理藥物劑量頻次。

4. 增加口服抗生素使用。

5. 減少注射抗生素使用。

6. 減少整體及每位病患的抗生素使用天數。

7. 提高經驗性抗生素使用的合理性。

8. 降低併用多種抗生素的情形。

9. 減少fluoroquinolone類藥品的使用。

10. 減少第三代cephalosporin類藥品的使用。

11. 限制carbapenem類藥品的使用。

12. 限制linezolid及daptomycin的使用。

13. 限制amikacin的使用。

14. 減少vancomycin使用率。

15. 監測並建議金黃葡萄球菌菌血症的治療天數。

16. 控制下列細菌的發生率：MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus), VRE (vancomycin-resistant Enterococci), Clostridium difficile, ESBL isolates, fluoroquinolone-resistant E. coli等。

在藥局內部作業方面，培訓抗生素管制藥師，協助每日抗生素管理，訂定每日工作項目優先順序（藥物血中濃度監測第一優先、第二順位為各種後線抗生素之使用評估等），撰寫各種常見感染症的建議治療原則，如何評估細菌培養報告，各種常見感染菌的建議選用藥品，腎功能不全藥物劑量調整建議，並提供用於監控抗生素使用與臨床分離菌株型態之指標建議，包括下列原始資料：

1. 抗生素及抗黴菌藥品之購買及花費。

2. 整體住院人日數。

3. 平均住院天數（整體數值及依DRG分類特定相關之感染症）。

4. 病患出院數。

5. 病例組合指標（Case Mix Index）。

6. 處方集抗生素品項。

7. 臨床分離菌株藥物敏感性試驗報告。

8. 配送至長期照護機構的抗生素使用量。

並依據上述資料換算出下列指標：

1. 抗生素使用率：DDD耗用/每千住院人日數。

2. 口服抗生素使用率：注射抗生素DDD耗用/口服抗生素DDD耗用。

3. 每位病患抗生素花費，每千住院人日抗生素花費。

4. 抗生素使用，依下列類別統計：藥理分類、個別藥品、花費比例、使用率。

5. 減少之抗生素花費，計算整體值並依下列類別統計：每次照會、藥理分類、個別藥品。

6. 平均抗生素治療天數。

7. 平均轉換至口服抗生素時間。

8. 平均住院天數（整體數值及依DRG分類特定相關之感染症）。

9. 追蹤下列菌種的抗藥性比例：MRSA, VRE, Clostridium difficile, ESBL isolates, fluoroquinolone-resistant E. coli, fluoroquinolone-resistant Pseudomonas aeruginosa等。

為抗生素管制作業與抗生素管制藥師的品質保證計畫（Quality Assurance Documentation），針對特定抗生素藥品（例如ertapenem）制定使用原則說明，每日抗生素管制藥師作業流程說明，簡要說明之，在病歷留下藥師建議意見記錄，並在藥局電腦系統鍵入藥事服務記錄。每週定期二次與感染醫師共同討論加護病房患者抗生素使用情形，每週定期與感染科醫師討論指標個案抗生素使用情況（如使用超過十日以上病患，使用特定監控抗生素品項病患）。由於該醫院感染控制人力缺乏，James Fenner同時須負責定期整理臨床分離菌株藥物敏感性資料，每三個月召開一次抗生素管理小組會議，針對各指標，整理成果發表報告。
職在該部門見習期間，對於臨床藥師在抗生素管制工作的投入程度印象深刻，每日皆依設定印出之報表追蹤病患，先初步在電腦系統擷取病患資料，並建立檔案，之後至病房查閱病歷或訪視病患，決定是否調整其抗生素組合，或是需改為口服抗生素使用，同時在病歷留下藥師的建議記錄，回到藥局後再就個案輸入照會資料明細，供日後統計分析；若有需後續追蹤事項，亦可在電腦系統留下交班記錄，供接續處理藥師依循。雖然此醫院並非大型醫療機構，但在感染科醫師的支持與合作下，對於病患的抗生素使用盡可能合理使用，其精神與方法值得效法。職同時也實際參與病患用藥評估作業，實際體驗該院藥師工作情況。
（2） 臨床藥事服務

這部分主要在二家醫院見習，分別是位在Buffalo市中心的Buffalo General Hospital，成立於1855年，有500床住院病床，屬於當地大型醫院；另外同樣是位在Buffalo市區之Erie County Medical Center，成立於1923年，有550床急性病床與156床長期照護病床，為當地主要公立醫學中心。主要觀摩及參與項目為：
（1）長期照護機構（skilled nursing facility）用藥訪視：在美國的法令規定，所有長期照護機構（安養中心或護理之家等）的住民，皆需定期有藥師進行用藥訪視，以節省藥物花費、避免不必要用藥或不當用藥（如無明確適應症使用抗精神病藥品），以保障病患權益，在Erie County Medical Center內附設的長期照護機構，資深藥師Jane Grzebinski Pharm D必須至少每月進行一次用藥訪視，進行訪視的藥師必須取得老年專科藥師資格並每五年定期認證，對於有疑義的處方則留下照會單供醫師參考，同時回收前次留下之照會單與醫師回應，回到藥局後並建檔記錄。目前台灣只有少數縣市藥師開始進行長期照護機構用藥訪視，隨著人口高齡化與社會結構變化，長期照護機構住民日漸增加，其用藥安全確實需要有專業人員把關，藥師在此方面應可有許多發揮的空間。
（2）加護病房藥事服務：在Buffalo General Hospital與Millard Fillmore Suburban Hospital皆有參與加護病房的臨床藥事服務。在Buffalo General Hospital，臨床藥師Kimberly Zammit Pharm D與Lisa Voigt Pharm D分別參與內、外科加護病房的查房，在查房同時醫師不時會詢問藥師關於用藥相關問題之意見，可以體會到藥師在醫療團隊的長期參與程度，在有住院藥師訓練的期間，加護病房藥師會讓住院藥師參與查房，並在事後就個案逐一討論。在Millard Fillmore Suburban Hospital，藥師參與加護病房的服務主要是在抗生素使用部分，每週二次固定與感染科醫師討論病患用藥，除此之外，加護病房之臨床藥師的辦公室即位在加護病房區，因此醫護人員有任何問題皆可即時詢問藥師，而臨床藥師也可即時查閱病歷，提供適當的回覆。
（3）抗凝血藥物門診：在Buffalo General Hospital，有特別為使用抗凝血藥物（主要是warfarin，少數為heparin）病患開立之特別門診，由資深藥師Stephanie Seyes Pharm D負責，病患對象係由醫師轉介而來，每週二個診次，每次約20餘位病患，病患就診前會先做快速的凝血酶原時間（prothrombin time and INR）測定，再由藥師看診；至於首次就診的病患則會花較長的時間說明抗凝血藥物治療過程需注意的事項。藥師會依據INR檢驗結果，詢問病患這段期間的病況，並微調其抗凝血藥物之劑量，藥師會給予病患每週服藥的卡片，調整劑量時以每週為單位調整，在調整同時亦需考慮劑量規格，避免過多劑量規格造成病患混淆。在此可以感受到美國在醫藥分工的體系下，尊重藥師對於用藥指導的建議，進而由藥師主導病患服藥與治療過程監控，這是在台灣的藥師可以努力精進的目標。
（4）移植病患門診：在Buffalo General Hospital，由資深藥師Melissa Danek Pharm D負責移植病患的藥事服務，包括住院及門診病患，門診病患會在隔日病患就診前準備相關資料與建議，在門診時段單獨與病患訪談，討論藥物治療相關問題，例如不良反應、藥物交互作用與服藥遵從性等，同時也負責移植相關的臨床試驗藥物管理與核發。由於移植器官來源取得不易與用藥複雜程度較高，移植病患確實需要醫療團隊-包括藥師在內的積極參與，才能提高病患的照顧品質與成果。 

（5）藥事委員會專責藥師：在Erie County Medical Center有一位專門負責藥委會相關事務的藥師Stewart Siskin Pharm D，每月召開一次藥事委員會會議，由其負責準備會議議題相關資料，例如新藥審查、處方集品項調整、Therapeutic Interchange（同類藥品取代方案，即同類藥品僅保留一至二種品項）等議題，由於是由專人負責，故準備資料的深入與完整性令人印象深刻，當然此藥師公正獨立審查的態度也是令人敬佩的。
（3） 住院及門診藥品調劑核發作業

在Buffalo General Hospital與Erie County Medical Center，分別觀摩其藥局作業，在住院藥局作業部分，主要特色如下：
（1）注射藥品調劑，美國藥師需將注射藥品調劑至可直接使用之狀況，這是與國內藥局作業現況最大的不同點，因此藥局調劑作業的大宗即是注射藥品，為減少常規作業負擔，使用量大之藥品多採用可立即使用之注射藥品成品，例如預先溶解稀釋好的軟袋包裝、使用前再旋轉混合溶解的特殊劑型包裝，也由於注射劑型藥品保存期限較短，故藥師每日皆需輪值調劑藥品，並無平日與假日之分。對於持續性輸注藥品，每日清晨由藥師訪視藥品輸注速率，並依之調整藥品處方數量，以避免藥品數量過多或不足。
（2）電腦化庫存管理給藥系統：由於美國人力成本相當高，因此相當倚重自動化的調劑或給藥系統，這部分主要應用在口服與管制藥品，各護理站有電腦化的庫存管理，護理人員須依處方才能取用藥品，且過程皆有留下記錄，庫存撥補亦與藥局中央電腦系統連線進行，若有異常領用的情形也可即時進行後續處理。每日或數日仍須進行整批的庫存補充，但比起逐筆調劑核發是減少人力負擔。口服藥品則是使用機械手臂協助調劑，藥品均有標示條碼，俾以確認正確性，同時可使歸退藥過程正確性提高。
（3）病患用藥整合作業（medical reconciliation）：這是美國ISMP (Institute for Safe Medical Practice)推動的用藥安全工作重點，對於到院就診的住院或門診病患，詢問其同時使用中的藥品，並與這次就診或住院欲使用的病況或藥品進行整合，以避免可能的藥物交互作用或重覆用藥，在住院期間盡量以院內現有藥品及品項給藥，減少並避免病患自備藥品服用可能產生的問題。
（4）疑義處方線上記錄：前去觀摩的醫院，藥師皆需協助輸入醫師的處方，看似增加藥師工作量，但實際觀察發現，藥師在輸入處方同時，可以審視用藥相關問題，例如藥品劑量、交互作用、重覆用藥、腎功能不佳藥量調整、藥物動力學估算、適當給藥時間與頻次、藥物過敏記錄等，同時在電腦系統中留下照會建議之記錄，並可供日後分析統計。若由醫師或書記人員輸入處方，是減少藥師工作負荷，但上述用藥相關問題仍須事後由其它方式檢核判斷。同時藥師間的交接班執行完整，未解決或未完成的問題會由下一班藥師接續處理並完成。
（5）明確用藥標示：這部分在注射用藥部分實行的非常透徹，藥品的劑量、泡製成品濃度、使用之稀釋溶液、輸注速率（及最少輸注時間）、保存期限等皆有明確標示，一方面是由於前述藥局需負責所有注射藥品調劑至成品，另一方面也可以解讀為對病患用藥安全的重視。另外在大部分口服液劑部分，藥局也會依處方以注射針筒抽取適當藥物劑量給藥，而非發給整瓶之藥水自行倒取。
（6）電腦化處方掃瞄傳輸：由於藥師仍需輸入醫師處方，為減少紙本處方傳真耗費之成本，故將處方在護理站經掃瞄後，轉為電腦檔案，在線上供處方輸入與核對，同時留存檔案記錄供日後所需。
在美國，門診藥局需有獨立的執業登記，故不是每間醫院皆有自營的門診藥局，但其醫藥分業制度相當徹底，因此民眾皆會持處方至藥局領取門診處方或慢性處方箋用藥，由於美國是私立醫療保險制度為主，故門診藥局的電腦系統須即時連線各保險公司，以核對病患是否提早或重覆領藥；在其電腦系統亦採用商用軟體，可檢核病患之用藥交互作用或不良反應記錄等，同時列印藥品標籤與用藥衛教說明單張。
（4） HIV病患藥事服務（HIV specialized pharmaceutical care）

位在Erie County Medical Center地下一樓之HIV門診（Immunodeficiency Service），為紐約州西部HIV病患主要集中之照顧點，以2006年統計，總共服務約1000位病患，每日門診量約20至30人次，為醫院中獨立之門診單位，有一位常駐之HIV專責藥師（HIV pharmaceutical care specialist），這裡的門診與University at Buffalo, School of Pharmacy有密切的合作關係，這裡同時也是美國藥學會（American Society of Health-System Pharmacists, ASHP）第一個認證的HIV專責藥師訓練單位，目前總共也僅有三處訓練單位通過ASHP的HIV專責藥師訓練認證，HIV專責藥師的主要工作如下：
（1）藥師門診與藥物諮詢：藥師有獨立之門診時段與診間，針對新診斷HIV感染的病患，準備開始服用抗HIV治療藥物病患，以及服藥遵從性不佳病患，皆有個別化之諮詢，預先針對個案情況準備相關資料與解決方案，面對面與病患分析利弊得失，並共同決定進一步治療選擇。對於自我照顧能力較差病患，亦提供服藥盒（pill box）裝填訓練，以提高服藥遵從性。
（2）HIV病毒抗藥性突變報告結果分析：在HIV感染者的治療過程中，可能因為藥物交互作用或服藥遵從性不佳等因素，造成HIV發生突變，這些基因組（genome）的突變通常伴隨著不同程度的抗藥性，但單一位置的突變對不同藥物的感受性影響並不相同，不同位置的突變亦可能有交互作用而加強抗藥性。臨床主要使用genotypic分析方式測定，少數使用phenotypic方式測定，對於抗藥性突變報告結果，須整合病患使用過之治療藥物與病患特質，做出適合此病患之治療藥物組合建議，與主治醫師及病患討論。在此門診，即由藥師擔任解讀與建議藥物組合之重任。
（3）接受醫師轉介照會個案，建議適當藥物治療組合：醫師轉介病患至藥師處的常見原因如下：開始新的抗HIV藥物治療、HIV病毒量控制失敗（病毒量上升1-2個log）或CD4細胞數明顯下降、抗HIV藥物治療成效不佳、服藥遵從性不佳、分析抗藥性突變報告結果、評估藥物交互作用影響。藥師會依據個案問題，提供可能處理方式，以完整格式回覆轉介醫師。
（4）每週定期提出個案報告與醫師討論：由醫師轉介之個案中，選擇具代表性與教育價值個案，每週向醫師及其他照顧者，進行口頭之個案報告，報告者主要是HIV專責藥師，少數由住院藥師與藥學生報告。職在該門診期間，亦曾發表三次個案口頭報告並提供用藥建議。
（5）HIV治療藥物血中濃度監測：Erie County Medical Center與University at Buffalo, State University of New York State屬於合作關係，並非附屬於University at Buffalo，但二者間在各醫療專業領域之訓練與研究，皆有密切的合作關係。University at Buffalo的藥學院建置有中央實驗室，且通過紐約州政府的認證，專司HIV治療藥物的血中濃度監測，同時也接受世界各地合作機構送件檢驗。對於部分因藥物交互作用導致藥物血中濃度不易預測之個案，或是欲監測服藥遵從性之個案，皆可能採取檢驗HIV藥物血中濃度之方式以求得客觀佐證。
（6）指導住院藥師與藥學系實習學生：由於此地是全美少數通過認證，可提供訓練HIV專責藥師的場所，因此每年度皆有畢業後第二年（PGY2, post graduate year 2）之住院藥師前來接受一年之訓練，同時由九月至翌年五月，每個月亦有藥學院六年級學生前來進行四週之clerkship round。職在該部門期間，與住院藥師及藥學生亦有良好之互動，對臨床個案處理有許多熱烈且詳盡之討論。
由於就診病患眾多，這個門診也參與許多HIV治療藥品或相關藥品的臨床試驗，因此與HIV治療的最新發展皆有所接觸，同時對於病患的治療亦多所助益。
心得
綜觀此次海外研習，除深入瞭解美國醫療與保險體系之運作外，對於已往只能由文獻或報導中想像的美國藥師工作實況有進一步的認知，在抗生素管理作業、臨床藥事服務、HIV病患藥事照護方面與住院藥師訓練或藥學生實習皆有豐富的收穫，其藥師對專業學識技能的精進態度亦值得效尤，當然美國的醫療水平較高，在專業人員的給付也較為合理，但美國的醫療環境與保險制度亦存在許多問題，例如保險費用偏高，藥品價格偏高，給付方式依保險對象而定，相對弱勢族群無法有完善的保險制度，過多非法移民衝擊醫療體系的運作與經營等。

在相互比較之下，國內在全民健保制度下，對於弱勢族群與重症患者提供較完善的照顧，但國內在藥師的專業服務方面，仍有許多可以拓展的「藍海」領域，值得國內藥師共同努力與開展，期望能取美國之所長，就國內環境做適當的調整，發展出適合台灣的臨床藥學服務。
這次美國見習之旅，要感謝部內張副主任慧真的大力協助使我能成行，在美國給我生活上實質幫忙與溫馨接送，讓我有他鄉遇故知的蕭秋彬醫師及其家人，在部內代理我工作的惠娟與分擔我工作的同仁，及所有幫忙過我、與我分享的美國藥師與朋友們。
建議事項
（1） 建議由學會與法令制度，建立長期照護機構須由藥師定期訪視用藥的法源依據，以照顧機構內住民用藥權益與安全。

（2） 加強藥品之標示說明，應考慮從處方輸入步驟開始，即要求完整的藥品資訊內容。
（3） 發展HIV專責藥師領域，以改善病患照顧品質及治療成效。

（4） 發展特定疾病或治療藥品主題之藥師諮詢門診，例如抗凝血藥品、移植病患或HIV治療等。

（5） 改善藥品自處方至調劑至病患使用之流程，加強病患用藥安全性並兼顧醫療品質。
（6） 強化抗生素管制措施，改善抗生素管理成果。
（7） 在有限臨床藥事人力下，發展具特色之臨床藥事服務。

（8） 增加海外見習機會或參與國際會議，增廣見聞並發展專業交流。
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