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摘  要
職成大醫院藥劑部藥師戴淑華，奉准於九十七年十二月二十九日至九十八年七月一日赴美國佛羅里達大學 ( University of Florida; UF)、佛羅里達大學之附設醫院Shands Hospital及其鄰近之CVS 聯鎖藥局見習。在佛羅里達大學藥學院Working Professional Doctor of Pharmacy  program（簡稱WPPD）的指導老師 Ann Snyder Pharm D及Toni O’Boyle Pharm D，Shands Hospital at UF藥劑部門之藥師Joy Wright Pharm D及Brad Tornwall Pharm D，CVS pharmacy藥師Elizabeth Piazza Pharm D等人之協助與指導下，深入瞭解藥師與藥學生參與移植團隊之作業流程與角色，Working Professional Doctor of Pharmacy Program（簡稱WPPD）之教學課程及作業模式，Shands Hospital at UF中央藥局及衛星藥局之調劑與藥事作業，及CVS社區藥局的管理模式。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局作業之改善。
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目的

歷年來成大醫院積極推廣器官捐贈及提昇器官移植手術，以往成大醫院移植團隊僅包括醫師、護理師、移植協調師及社工人員等，但若有藥師加入移植團隊，對於病患照護品質之提昇應有相當的幫助。雖然本部一直不遺餘力參與臨床藥事服務作業，但迄今仍未有藥師參與本院之移植小組，值此，職奉准於九十七年十二月二十九日至九十八年七月一日赴美University of Florida, Shands Hospital見習，觀摩美國醫療機構中移植小組的作業及流程，藥師參與移植團隊之模式，藥師與醫師、協調師、社工師及護理師等之合作與分工。另外，因地利之便，順道一併瞭解UF之WPPD program，並參觀美國醫療機構之醫院藥局及社區藥局作業。
此行研習，主要有四大主軸：一、實際參與藥師在病房提供藥事照顧之日常實務，瞭解藥師如何參與移植小組的運作，並觀摩藥師及協調師對移植病患在移植前後之疾病教育與用藥指導。二、觀摩WPPD pharm D program。三、參觀Shands Hospital at UF中央藥局及衛星藥局日常住院病患藥品調劑、核發與遞送之作業流程。四、觀摩美國連鎖藥局CVS pharmacy之管理及作業流程。

期待藉由此行在移植病患照護、臨床藥事服務與藥品調劑核發作業之觀摩與見習，增廣見聞並習人所長，提昇藥師對本院移植病患之藥事照護知識與技能，加強臨床藥事服務的廣度與深度，並改善本院藥事作業之管理與流程。

過程

此次赴美主要研習並參與移植藥事服務、WPPD pharm D program、藥劑部藥事作業與CVS連鎖藥局作業，以下分別就各項目說明。
(1) 移植藥事服務
Shands HealthCare是美國東南最早的健康機構之一，包括八家醫院：有兩家academic medical centers；四家community hospitals；及兩家specialty hospitals。我去參觀的是位於Florida 北邊Gainesville的academic medical center， Shands at the University of Florida，成立於1958年，630床的三級照護機構，其中有142床的加護病房，其優秀的專業領域除了癌症、心臟血管、神經科及小兒科之外，當然包括移稙方面的服務。Shands Transplant Center at UF在美國排名第十九，移植團隊除了醫師之外，還包括在移植照護領域有專長的協調師、護士、社工人員、藥師、物理治療師及精神科醫師。每年執行超過300 例器官移植，根據前五年的統計資料顯示，其中以腎臟移植居多，每年約100-170例，其次是肝臟移植約80-90例。職於該院主要觀摩及參與項目為：
(1) 門診病患移植前用藥評估與衛教：當病患被列於移植之waiting list，皆須定期接受相關評估。病患於移植外科門診就診當天，通常會一併安排抽血檢查、Echocardiogram檢查、保險給付諮詢服務、精神狀況評估，並由社工人員及藥師提供諮詢及衛教服務，除了病患本身，其家庭成員或照顧者亦需一併參與協助評估。Joy Wright Pharm D是提供門診病患移植前用藥評估與衛教的藥師，其相關的衛教重點如下：

a) 資料確認：在病患預約到藥局諮詢的時間前，會先查詢病患的電腦資料，並記錄於Pre-Transplant Counseling Form。病患及家屬前來諮詢時，藥師先簡單的自我介紹，並與病患確認Counseling Form記錄之資料是否正確，包括病人基本資料、目前疾病狀況、正在服用的藥品與劑量，若有錯誤或異動則會加以修正。
b) 為病患詳細說明移植後會使用的各類藥品，包括抗排斥的免疫抑制劑、預防感染藥物及其他移植後併發症之治療藥品等，依病患欲進行移植的器宫部位，發給一張移植後可能會用到的藥品清單，內容包括藥品名稱、治療用途、藥品金額、使用期間以及藥品價格，藥師逐一為病患解釋，並說明可能的副作用。
c) 評估病患之遵醫囑性：合併高血壓或糖尿病等慢性病之病患，會一併檢視病患的血壓、血糖及相關檢驗值是否獲得良好控制，以確認病患之良好遵醫囑性，且再三強調移植病患遵醫囑服藥之重要性及不確實服藥可能造成之嚴重後果，例如產生排斥、細菌或病毒感染、併發症的發生及移植失敗等，目的是希望病患對移植後之用藥能有正確的認識及常期服藥的心理準備。
d) 保險給付及收入評估：美國並不像我們有全民健康保險制度，移植病患須長期服藥，而有些移植藥品亦非常昂貴，若沒有適當的保險給付或收入，將對移植之成敗影響甚鉅，因此，在美國，藥師確定病患保險資料，依病患保險類別說明是否給付，及評估每月收入是否符合醫療需要是非常重要的。另外，因為有時候病患因為疾病因素，無法獨立接受評估，所以家庭成員或其照顧者亦需一併參與協助評估，而且家庭成員的支持，對移植的成效亦有所幫助。
(2) 移植後病患衛教服務：Shands at UF由於藥師人力因素，於職前往見習期間，並非由藥師提供移植後病患衛教服務，而是由協調師及護理人員負責，職特地請Ann Snyder Pharm D協調相關人員，讓職有機會觀摩並了解衛教的過程。護理人員於移植前後會漸近式的逐步教導以下相關事項，並由協調師提供用藥衛教。

a) 移植手術前向病患及家屬介紹移植流程及治療計劃。

b) 移植手術後第一天：移植協調師發給病患一本衛教手冊及光碟片，指導如何使用，並評估是否需要其他衛教方法。衛教病患並確定病患能說出學習移植藥品知識的重要性，及移植照護相關預防感染及抗排斥藥品的相關資訊。衛教病患能依藥品清單從藥盒中確認藥品，並且在醫療人員協助下自行投藥。

c) 移植手術後第二天：確定病患讀完衛教手冊並看完光碟片的資料。衛教病患並確定病患能說出記錄input & output的重要性，並開始記錄相關檢驗值於檢驗記錄單。衛教病患逐漸增加每日活動量以避免手術後併發症。腎臟移植病患衛教並確定病患能說出血中肌酸酐值及血糖值做為移植腎臟功能指標的重要性。

d) 移植手術後第三~八天：病患須先完成open book test，最後亦須完成closed book test並有超過95%的正確率。若是糖尿病的病患，衛教有關糖尿病、如何監測血糖及如何使用胰島素之知識。安排病患及家屬參與由協調師負責的用藥衛教指導班：若僅有一位移植患者，會於病患病床邊衛教，若同時有多位患者，則集中於移植病房的衛教室進行。移植協調師依衛教手冊，詳細且完整的衛教病患及家屬有關器官移植的簡介、為何會有排斥反應、移植後器官的功能、為何要使用抗排斥與感染預防的藥品，與其他檢驗、飲食、日常生活注意事項如防曬、養寵物等、疫苗施打問題、運動及定期就診等知識。藥品衛教的重點是先讓病患明確了解自己使用的藥品，包括外觀、劑量、服用頻次、服藥時間、治療用途、副作用、血中濃度檢測及注意事項，並協助病患將藥品使用劑量（非數量，因為有些藥品有多種劑量規格）記錄在其藥品清單。衛教完後讓病患填寫認知程度測驗卷，以了解病患是否理解，並針對無法正確回答的部份再加強說明。

e) 出院以前：確定病患前述事項皆能了解並清楚說出。衛教病患並確定病患能確認感染的徵兆及症狀、出院後如何取得藥品及何時需連絡移植醫師、藥師或協調師。

(3) Liver transplant Program Conference：肝臟移植小組成員在每週四下午四點舉行會議，討論對象主要是針對一些高危險的病患。有專人負責準備這些病人移植相關資料，包括病人基本資料，檢驗值、病患目前狀況、移植後棘手問題、保險、遵醫囑性… 等，團隊成員針對可能影響病患移植成敗的因素進行討論，並研議處理及解決方案。
(4) 移植病患制式處方：Shands at UF對於各種狀況與疾病之住院病患，皆發展出標準制式醫師處方。器官移植病患之制式處方內容包括需照會的科別、需做的檢驗、評估、處置、需供給的營養及活動建議等，在藥品的處方，包括 bowel decontamination、Induction therapy及其pre-medication、免疫抑制劑、預防感染藥品、疼痛處理藥品、預防VTE及Ulcer藥品等，除了有劑量建議之外，亦標示何時開始給藥，這樣的制式處方可以讓住院醫師有一定的原則可遵循且不會遺漏，若病患有特殊狀況，醫師亦保有自行更改的權力。因為目前移植的用藥並未有相關的Guideline，所以藥品的選擇、劑量及使用期間，通常還是依各醫療機構而定，目前Shands Hospital at UF肝臟及腎臟移植新病患的處方，抗排斥藥品皆以Tacrolimus(Prograf)和Mycophenolate(Cellcept)為主，除非是無法耐受或有副作用發生，才會改用Cyclosporine及Azathioprine。

(5) 移植用藥：在美國移植病患藥品品項的選擇性比國內多，亦有不同的劑型與劑量可供選擇。巨細胞病毒（Cytomegalovirus；簡稱CMV）感染的預防與治療用藥，除了國內有的Ganciclovir、Valganciclovir之外，還有CMV Immune Globulin (Cytogam)、Foscarnet(foscavir)、Cidofovir (Vistide)。肺囊蟲肺炎（Pneumocystis pneumonia；簡稱PcP或PjP) 感染的預防用藥除了TMP-SMX及 dapsone，對Sulfa drugs 過敏的病患，Pentamidine、Atovaquone則是替代的品項。在劑型的選擇上，Tacrolimus及Mycophenolate除了口服膠囊外，亦有注射及口服液劑，Ganciclovir及Valganciclovir雖無廠商製造之口服液劑，但藥劑部以膠囊或錠劑調配，提供compounded products供病患使用，對於無法吞嚥的病患，提供其他的投予途徑。在劑量方面，例如Prednisone，有1、2.5、5、10、20、50各種劑量可依病患情況而調整用量，國內則只有5 mg Prednisolone，在移植初期若需使用高劑量60 mg，就需一次服用12錠。國內的醫師一定非常羡慕有這麼多種藥品、劑量及劑型可供選擇，Shands醫院雖有2500多項藥品，但很多是同成份不同劑型或劑量，實際有的品項約有1200多種，而且在藥委會的控管下，有些治療類別只有一、兩種藥品列為處方用藥，例如ACEI類藥品只有Lisinopril，ARB類藥品只有Losartan及Valsartan，Beta-Blocker類藥品只有Atenolol及Propranolol，HMG-CoA inh. 類藥品只有Pravastatin及Simvastatin，PPIs類藥品只有Lansoprazole口服劑型及Esomeprazole注射劑型。所以醫師若希望能有更多藥品可以選擇，同時也需在其他方面有些許妥協，魚與熊掌畢竟是無法兼得的。

(6) 臨床藥事服務及用藥評估作業：
Shands at UF藥劑部因為人力縮簡的因素，原有專職參與移植住院病患藥事服務的藥師調至其他工作。雖然如此，Ann Snyder Pharm D及Toni O’Boyle Pharm D是UF College of Pharmacy負責指導WPPD Pharm D program（此program將於下一單元進行說明）學生在Shands醫院實習的指導老師，實習的病房包括胃腸肝膽科、腎臟內外科、神經科及一般內科。在這些科的住院病患中，亦有肝臟或腎臟移植的病患，而移植病患除了可能因移植相關問題而住院之外，亦會有其他合併疾病或藥品相關狀況需要考量，所以，職和WPPD  program 的藥學生一起實際參與上述專科醫師之查房，評估病患用藥，從中學習移植病患的藥事照護，並觀摩Pharm D program 的藥學生配合藥局相關政策執行的藥事服務。
藥學生實習訓練會被分配到不同的查房團隊，成員有各專科的主治醫師、fellow、Physician Assistant、住院醫師、實習醫師、個案管理師、協調師、護理人員、藥師及學生等。各病房除了牆面有固定的電腦之外，亦有活動式Notebook，可隨時查詢病患相關檢驗值及影像檢查結果。查房時住院醫師或實習醫師報告病患前一天或當天早上的情況，主治醫師隨時提問、給意見及討論，並於討論後直接開立處方。查房時醫師為病患詳細解說病情進展、需做的檢查，若有藥品變更亦會主動告知，所以病患通常對自己的疾病狀況及用藥皆非常清楚。
查房時醫師亦會隨時詢問藥師關於用藥相關問題之意見，並主動請藥師或藥學生幫忙，例如：協助用藥複雜的病患確認藥史、特殊藥品使用衛教指導、注射藥品轉換為口服藥品、藥品於身體各組織的穿透性及出院用藥指導等。藥師亦會主動提供適當的用藥建議，著重的藥品主要是抗生素、抗排斥藥品、預防與治療感染用藥及一些併發症治療相關藥品，對於藥品劑量、交互作用、重覆用藥、腎功能不佳藥量調整、藥物動力學估算、副作用的評估及用藥的選擇，適時提供醫師建議。常見的問題如病患腎功能改變但未及時更改藥品劑量；免疫抑制劑如Cyclosporin及tacrolimus與多種藥品之交互作用而造成血中濃度的波動，影響療效或造成副作用等問題；另外有些移植病患常須併用四、五種降血壓藥品仍無法有效控制血壓，但常發現這些藥品僅是低劑量併用，並未使用到Max. dose。 
移植病患除了可能有手術及排斥相關問題之外，因為須長期使用抗排斥藥品，而衍生許多併發症，如：心血管問題（高血壓、高血脂）、移植後糖尿病、細菌感染（  傷口或泌尿道感染）、病毒感染（pneumocystis carinii pneumonia, Cytomegalovirus）、黴菌感染、高血鉀、腎臟毒性、肝臟毒性、骨質疏鬆症、血小板減少症、白血球減少症、白血球增多症、移植後惡性疾病等，除了須告訴病患相關副作用及注意事項，當這些問題發生時，如何快速及適當的診斷、處理、治療及藥品的選擇，也是醫師與藥師的一大考驗。
移植病患的用藥有一些特殊的考量，如抗排斥藥品的治療效果會因人種而不同，Tacrolimus和Mycophenolate在腎臟移植的抗排斥療效，African American的效果比Caucasian差，另外一些高免疫危險及之前曾發生急性排斥的病患，皆會使用較高劑量及治療濃度標準。另外在美國過度肥胖的病患很多，這些病患在估算Creatinine Clearance及決定藥品劑量時，該使用Total body weight或Adjust body weight，應該審慎評估，尤其是腎功能不佳的移植病患。
(2) WPPD program：
佛羅里達大學藥學院的Working Professional Doctor of Pharmacy  program　(WPPD)是經由美國藥劑學教育評議委員會（American Council on Pharmaceutical Education; ACPE）認證，課程可銜接自2005年以前畢業藥學系學生學位的缺口。WPPD program為遠距學習課程，入學資格須具大學藥學系學歷並領有藥師執照，亦需有機會接觸病患及查看病患病歷，外國學生須有英語TOEFL及TSE證明。學生可任何時間任何地點於線上學習，並有DVD多媒體課程，小組討論，及整合當地臨床評估及遠距學習之高互動經驗，學生於三年中完成課程，同時亦可繼續照顧自己的工作、家庭及個人的責任。三年的課程共有九個學期，分別安排了基礎及臨床的科學課程，包括：

(1) 網路的應用：經由網路學生可以存取課程物件、與工作人員、教授及同學溝通，並利用網路繳交各項書面作業。

(2) 新學生的新生訓練及藥事照護基礎課程：介紹WPPD program，藥事照護基礎課程如藥物動力學、案例報告的格式、研究設計、文獻評估、藥品資訊及其他臨床主題等。
(3) DVD多媒體學習課程：由從事藥事服務的專家提供以問題為導向的案例，教導各方面疾病的藥事服務，如循環系統疾病、心血管疾病、腎臟疾病、內分泌疾病、血液疾病、婦女健康疾病、呼吸道疾病、胃腸道疾病、保護及結構系統疾病、神經及精神疾病。課程著重於疾病狀態的處理，臨床介入技巧及策略之應用，學習如何逐步確認藥品相關問題及有系統的應用藥品相關知識解決並避免這些問題。每個課程皆配合相關作業，每學期之期末考可在家裡或工作地點利用電腦考試。
(4) Pharmaceutical Care Project：自第二學期起，學生每學期有三天的小組互動會議，會議方式有兩種：a)Regional Site Model是學生在工作當地於星期六每學期聚會三次，活動包括小組討論及互動、病患案例報告、身體評估檢查指導及評估學生之臨床實務。b)Remote Model為學生於工作地點無法找到適合的聚會地點，則每學期參加一次延長時間之週六聚會（星期五晚上，星期六整日及星期日早上），聚會地點分東（Tampa, FL）、西（Las Vegas, NV）兩個地方，若地點有更動會即時通知學生。除此之外，學生亦需要參加一些現場 "on-line"的視訊會議及虛擬的互動班級，所有的課程、作業及活動皆和Regional Site Model相同。

(5) Clinical Practice Assessments (CPAs)：
臨床實習完全整合至每一個課程，不像傳統需要數月時間放棄工作的實習方式。實習內容共有36個CPAs，其重要內容包括：1) 學習如何參加臨床專業團隊。2)進行病患評估 (Vital Signs/BP)。3)執行藥物治療評估，確認藥物相關問題。4)發展藥物治療計劃。 5)使用有效的溝通技巧：證明可執行藥史及健康評估之能力。6)監測治療目的：能縱向地監測病患，評估是否達到治療目標。7)執行藥物動力學監測：使用藥物動力學的原則，對於使用依血中濃度監測治療的病患，提供個別化的治療療程。8)提供病患教育及諮詢，能教育病患有關慢性疾病的新藥知識。9)利用系統方式改善治療成效，證明有能力避免未來藥物錯物的發生。10)增進公共健康：在社區確認公共健康需要以協助促進全民公共健康。11)繼續專業發展：確認及完成個人學習目標以增進個人事業及終身學習。
學生除了可以就近在當地工作場所附近完成實習之外，在佛羅里達的Shands醫院即是讓在工作地點無法找到適合實習機構時，提供學生一個可以接觸病患及病歷的環境。在Shands實習的每位藥學生至少會被分配五個病患，一大早在醫師查房前先查閱病歷、記錄電腦中病患的用藥及檢驗資料。指導藥師會在查房前後就特殊用藥問題之個案和學生討論，著重於該病患臨床狀況的處理，指導學生如何發現用藥問題、如何找文獻，如何評估文獻、如何依據文獻資料提供醫師適當建議。指導藥師和學生可以相輔相成，提供更完善的臨床藥事服務。

(3) 藥劑部藥事作業
在Shands Hospital at UF觀摩其藥局作業，主要特色如下：

(1) 電腦化處方掃瞄傳輸：由於藥師需輸入醫師處方，書記須將醫師處方傳真至對應之衛星藥局，但為減少紙本處方傳真耗費之成本，故於職將離開前，Shands Hospital將處方改為在護理站經掃瞄後，轉存為電腦檔案，供藥師輸入處方與核對，同時留存檔案記錄供日後查詢。

(2) 電腦警訊系統：藥師在輸入處方的同時，需核對所有藥品，包括病患自備藥品，並審核處方之適當性，Shand醫院的電腦警訊提供過敏記錄 、最大劑量、頻次、給藥期間、藥品交互作用等提示，而重複用藥警訊則因出現頻率太高，所以取消提示。Look-alike及Sound-alike的品項會有標示，提醒藥師輸入時Double-check。病人基本資料區顯示體重、IBW、體表面積、Scr及Crcl，以利藥師快速審核病患劑量是否適當。當警訊出現時，若經照會醫師後確定仍要執行該處方，或是藥師覺得處方沒有問題時，可override該警訊，但需於電腦上，附加Therapy attachment註明原因或註記照會醫師的內容及結果，以供後續查詢。另外電腦系統亦提供Work queue的記錄，即工作交班的功能，若藥師要休假而某病患須後續追蹤的事項（如check vancomycin concentration），皆可利用work queue記錄在電腦中，這樣接班的藥師每天早上來上班時，即可逐一查閱待處理的事項，而不會有遺漏。除了處方輸入的電腦外，藥師座位右手邊另有一直立式螢幕的電腦，以利處方輸入的同時，查詢藥品相關資訊。
(3) 明確用藥標示：處方輸入後即列印標籤，技術員撕下標籤貼到由任袋上，藥品調配好後再裝進由任袋中，以下介紹各類藥品的調劑與標示，我們可以看到在這裡對藥品清楚標示的用心：

a) 需要時使用（Prn）的藥品會裝進標示有紅色prn的由任袋中，以提醒護理人員非常規給藥。須冰箱冷藏的藥品則裝進標示有藍色Refrigerate的由任袋中，以確保在護理站有適當的貯藏，保持藥品之安定性。

b) 胰島素：各式筆型胰島素會先貼上Tamper Resistant Tape，當藥品退回時可確認是否已開封。另外會貼上一個小標籤，標示調劑者Initial, Dispense Date及Expiration Date。

c) 各式調劑貼紙：最常用的是Note Dosage Strength，其他還有Do Not Refrigerate, Refrigerate, Protect From Light, Cytotoxic Caution, Paralyzing Agent Warning, Shake well, STAT, For Ventilator Patients Only, For Oral use only, central Line Only, Not for I.V. Infusion等。

d) 可多次使用藥品的標示：在列印的藥品標籤下方，會另外列印可獨立撕開的病患基本資料貼紙，以利貼於病患可多次使用的藥品上，如：眼藥、外用藥膏等，即使護理人員自由任袋中取出後未歸回由任袋中，亦可確認藥品是誰的。

e) 水劑：在這裡發現一些很像小果凍盒的東西，結果是一些廠商包裝好約2.5-20mL的Liquid Cups(小包裝的水劑)，若沒有Liquid Cups的水劑，則以注射針筒抽取適當藥物劑量給藥，以提供單一劑量，而非發給一大瓶之藥水。

(4) 病患用藥整合作業（Medication Reconciliation）：護理人員於病人住院時，會詢問病患住院前服用的藥品，並由書記輸入電腦，且傳真此Home Medication List Form 至藥局，藥師會比對居家使用藥品，與醫師開立之住院藥品處方，若兩邊有不一致，除了藥事委員會核准的例外情形（如：居家使用的藥品Bisphosphonate, 糖尿病，高血壓，利尿劑等於住院後並未繼續使用；或因住院或住院中之診斷而開立之處方但未列在Home Medication List)，皆須與開方醫師討論或是與病患及家屬確認，此流程應於病患住院24小時之內完成。若Shands hospital有的藥品，或雖沒有相同但有同類藥品且經醫師同意處方，原則上皆需使用Shands hospital調劑的藥品，若是Shands hospital未備之品項，病患才可經醫師同意下使用自備藥品，且藥品需拿至藥局讓藥師確認品項及安定性無虞，並貼上病患自備藥品（Patient’s Own Medication）標籤才可使用。如此可避免藥物交互作用或重覆用藥，減少並避免病患自備藥品服用可能產生的問題。
(5) 非處方藥（Non-formulary）之處理方式：藥師會依藥局是否備有該藥、是否有相似品項及藥品急迫的優先順序而採取措施：

a) 若藥局有該藥之庫存，會立即調配，但貼綠色貼紙以告知醫師已調配，但未來可能缺藥，請醫師提新藥申請。
b) 非處方用藥且藥局未備（Nonformulary and not available；NFNA)：若藥委會已有核准替代品項，則藥師可自動更改；若非核准品項，則藥師須照會開方者，說明藥品無法取得，並建議適當的替代品項。藥委會核准之藥品自動取代方案包括：1）學名藥取代（Generic Interchange）：所有的藥品皆須以學名處方，除非是複方藥品。若醫師開立商品名，藥委會授權藥局執行學名藥取代，不須再照會醫師，即使是複方品項亦然。2)同類藥取代（Therapeutic Interchange）：每一項同類藥取代皆需經藥委會事先核准，處方集中一種治療類別只有一、兩種藥品，當處方非處方用藥時，除非病患過敏，藥師可直接依藥委會核准的「同類藥取代」替代，藥局會自動列印P & T Committee Authorized Therapeutic Interchange貼紙，由技術員將貼紙貼在病歷之處方上，護理人員的給藥紀錄單亦會標示。「同類藥取代」的治療類別包括ACEI、ARB、Beta-Blocker、HMG-CoA inh.、PPIs等，Shand Hospital執行此作業迄今已20年，一些主治醫師及醫療人員皆非常支持，因為不會再被藥師傳呼重新開立新藥品處方。
c) 藥品急迫的優先順序分為三種：1)High Priority：是指藥品若未立即給予，將導致有害的結果 (例如：疼痛處理藥物)，此類藥品藥局將儘可能於24小時內協助取得。2)Medium Priority：指藥品需使用或繼續以避免病情惡化，例如高血壓、高血脂、糖尿病、心衰竭之藥品，此類藥品藥局將儘可能於48小時內協助取得。3)Low Priority：指藥品若未給予，不太可能造成傷害或不會對病人有影響，或治療的好處仍值得懷疑，若醫師仍堅持處方，則藥局可試著於72-96小時內協助取得。

(6) 藥品存取的安全性：藥局約每小時一次由技術員遞送藥品至各護理站，若護理站有藥車，則將藥品置於藥車中病人的藥盒中；若無藥車則置於護理站之Omnicell中（Omnicell中有一區規劃為patient drawer），要開啓時需於電腦輸入帳號及密碼，另有一冰箱存放需冷藏的藥品，亦同樣由電腦控制開關。護理站常備藥存放區亦有門鎖控制進出，可看到這裡對藥品存取的安全性非常重視。

(7) 電話及口頭處方：藥師於接到醫師電話或口頭處方時，需填寫Telephone /Oral Order 標簽貼紙，內容包括：病床號、病患姓名、處方日期、時間、處方內容，並須複誦一次讓醫師確認，藥師於標簽上簽名，技術員於送藥時將貼紙貼於病歷，以留下記錄，並提供醫師再確認。但麻醉管制藥品及化療藥品則不接受電話或口頭處方。
(8) Physician approved protocols（PAPs）：PAPs為事先經由醫師核准，並由藥局提供政策及執行流程經藥事委員會通過後，藥師即可不需醫師處方，於明確定義的流程下，執行特定的處理，且所有的 PAPs 須每兩年重新再授權。目前藥局執行的PAPs有aminoglycosides and vancomycin Pharmacokinetic consultation, Erythropoiesis Stimulating Agents (ESAs), Influenza vaccine, Pseumococcal vaccine，說明如下：

a) Aminoglycosides and vancomycin Pharmacokinetic consultation：
醫師開立藥物動力學照會單（PK consult），內容包括藥名、適應症及感染部位，單位書記輸入照會系統並傳真至對應的衛星藥局。衛星藥局藥師將處方存檔並以email通知臨床藥師。臨床藥師或 Resident（在臨床藥師的指導下）會印一份藥物動力學照會的PAP放在病歷中，並核對醫師處方、護士的MAR及血中濃度，提供藥物動力學監測及劑量調整，藥師可開立處方以調整劑量，亦可以處方血中濃度監測及相關的檢驗(BUN/SCr) 。藥師需先寫Initial Note，之後至少每96 hours在progress note寫 follow-up notes以監測病人的狀況，而所有的劑量調整及監測計劃皆須遵循臨床藥師所擬定的淮則。

b) Erythropoiesis Stimulating Agents (ESAs)：此作業是為配合FDA Public Health Advisory於Mar 7, 2007提出對ESAs的關心，藥事委員會核准若住院病患Hb level大於或等於12 g/dL，則藥局無須醫師的處方，即可自動停止ESAs（darbepoetin or epoetin）的處方，並可執行相關的處置，且各項處置訂定準則據以遵循。

c) Influenza vaccine & Pseumococcal vaccine：此protocol主要是配合CDC的健康政策，讓藥師篩選符合條件的住院病人，即可直接處方Trivalent inactivated influenza vaccinations (TIV) 或pneumococcal polysaccharide vaccinations (PPV) 。

(4) CVS連鎖藥局作業
在美國，非每間醫院皆有自營的門診藥局，其醫藥分業制度亦相當徹底，因此民眾皆會持處方至藥局領取門診處方或慢性處方用藥，很多大型超商、量販店及藥粧店皆設有連鎖藥局，如CVS、Walgreen、WinDixe、Warmart等。CVS算是美國最大的連鎖藥局，橫跨美國41洲共約6900家連鎖店。職於Ann Snyder Pharm D的協助下，至UF附近的一家CVS藥局參觀，其特色為：
(1) 電腦系統輔助：由於美國是私立醫療保險制度為主，故藥局的電腦系統皆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。技術員調劑時，列印調配單、藥品標籤與用藥衛教說明單張，藥師核對處方時，刷調配單條碼，則於電腦螢幕右方即顯示藥品圖片及藥品描述，以利核對調劑藥品是否正確。
(2) 分工清楚：每個職位皆訂定清楚的責任及擔任的角色，並製作職責標示貼於各工作區電腦旁，以隨時提醒，讓工作更有效率。星期一至星期五每天會有2位藥師，4位技術員處理約400~550張處方，星期六或星期日則有1位藥師，2位技術員處理約150~200張處方。無論現場收取處方（Drop-Off）、處方調劑（Production）、處方覆核（Quality Assurance）及領藥（Pick Up）各職位皆各司其職，各項工作亦井然有序，從確認並更新病患基本資料與保險資料、詢問領藥時間、掃瞄及輸入處方、依序列印並調劑處方（waiters優先處理）、檢查語音信箱處方及發藥確認病患等，同事之間互相幫忙與協助，讓病患可以在最短的時間內領到藥品。
(3) 藥品調劑與包裝：須冰箱冷藏藥品於病患前來領藥時才從冰箱取出，須配製之水劑亦於病患前來領藥時才配製，以確保藥品之安定性。所有藥品一律以「兒童安全包裝（Child proof containers）」，若病患須一般蓋子的容器，則需另外提出要求。

(4) 處方領取記錄（Prescription Pick-up Log）：負責發藥的技術員或藥師必須依州政府的規定，詢問病患是否有問題要詢問藥師，病患領取處方藥品時，皆需於Prescription Pick-up Log簽名。
(5) Automated order Ready Call Program：若處方仍於等候區未被領取的第三天及第七天，電腦系統會自動打電話並留語音提醒顧客前來領取處方，可增加病患的遵醫囑性及減少歸藥。據CVS藥局的調查，有85%顧客滿意此服務，72%說接到留言會更可能去取藥。
(6) ReadyFill Program：非首次領藥之慢性處方於領藥日前三日，電腦即自動納入該處方而先調配。自2009年三月始，在drop-off處詢問病人是否加入此program，藥局人員可減少因接refill電話而影響工作，對病患則可提高遵醫囑性、減少候藥時間、當處方將到期前通知處方醫師、顧客覺得藥品之取得無虞時讓其較安心。
(7) Specialty Pick Up at CVS：讓顧客可選擇在其他CVS藥局領藥，而非直接送至他們家裡，當藥品包裹到逹另一家藥局時，打電話通知顧客取藥，顧客到時才開啓，並請顧客簽名領取，提供顧客更彈性及方便的領藥方式。
心得
已往只能由文獻或報導中想像美國藥師工作實況，很高興利用這次海外研習的機會，對於美國移植小組的作業模式、醫療機構藥劑部之藥事作業、WPPD program及美國連鎖藥局的管理，皆有豐富的收獲。
藥師人力短缺不僅在國內是一大問題，在美國似乎亦面臨同樣的困境。此次美國之行，雖然在移植方面，無法實際觀摩藥師參與住院病患的臨床藥事照護，但是，對整個移植小組的流程與分工有進一步的了解，至於在有限的藥師人力，如何協同藥學院學生的實習課程，共同致力於提昇藥學生學習成效及推動各項臨床藥事服務，則是國內外藥事機構可以努力的方向。
在這裡可以發現，若藥師在查房時能即時回答醫師的用藥問題或給予好的建議，則醫師和藥師之間便能逐漸形成良好的默契，但通常這需要藥師長期的參與，這對人力緊縮的藥師是一大考驗，而且若是藥局主管又要考慮工作安排的公平性而調動職務，則對具有移植專業的藥師養成是一大考驗。

美國醫療機構之藥局及連鎖藥局的作業有許多值得我們學習的地方，如：藥劑部的藥事作業配合藥事委員會相關政策以提昇執行成效、明確的藥品標示、藥品存取之安全把關、CVS連鎖藥局電腦系統及商用軟體的輔助、職責劃分清楚及貼心的領藥提醒等皆令人印象深刻。
這次美國見習之旅，要感謝部內張副主任慧真、及在美國的蕭秋彬醫師、潘人榮醫師及Ann Snyder pharm D之大力協助使我能成行，在美國給我生活上實質幫忙的許宏毅學長及其家人，與佛羅里達大學台灣同學會的同學書蘋、聖修、中馨、Alice、Lulu、Ryne等，在部內代理我工作的玉琴及俊名，與分擔我工作的全體同仁，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） 在有限臨床藥事人力下，發展具特色之臨床藥事服務。

（2） 發展移植藥事照護專責藥師領域，改善病患照顧品質及治療成效。

（3） 藥事相關作業配合藥事委員會相關政策以提昇執行成效。

（4） 結合藥劑部藥事作業與藥學院實習課程，提昇學生學習成效及推動各項臨床藥事服務。

（5） 加強藥品的標示說明，提供完整的病患及藥品資訊。
（6） 改善藥品自處方、調劑至病患使用之流程，加強病患用藥安全並提昇醫療品質。
（7） 設計完善的電腦系統，輔助相關藥事作業之推展與執行成效。

（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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