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定義 

•藥師提供照護，讓病人的藥品使用最適化，並改
善健康相關成效 
• Pharmaceutical care is the pharmacist’s contribution to 

the care of individuals in order to optimize medicines 
use and improve health outcomes. 
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藥事照護定義by 美國臨床藥學會 (ASHP)  

有責任的提供藥物治療以得到具體的成效，改善病人生活品質，
這些具體成效包括 

(1) 治癒一種疾病， 
(2) 消除或減緩一個病人的症狀，  
(3) 阻止或減緩一種疾病的進程， 
(4) 預防一種疾病或症狀。 

 

" Pharmaceutical Care is defined as the responsible provision of drug therapy 
for the purpose of achieving definite outcomes that improve a patient's 
quality of life. These outcomes are: 

(1) cure of a disease,  
(2) elimination or reduction of a patient's symptomatology,  
(3) arrest or slowing of a disease process, or  
(4) prevention of a disease or symptomatology."  
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藥事照護的主要元素與基礎 

• 主要元素 
• 藥品相關 

• 辨識潛在與實際發生的藥品相關問題 
• 解決實際發生的藥品相關問題 
• 預防潛在的藥品相關問題 

• 照護 
• 成效 
• 生活品質 

• 基礎 
• 信守與病人及醫師承擔相同責任的信念與承諾，讓藥物

治療得到最佳的成效 
• 奠定專業與病人的信賴關係 
• 有計畫、介入處置與成效之正式紀錄 
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藥事服務vs.藥事照護 

•藥事服務 
• 藥品選擇與採購 

• 藥品儲存 

• 處方審查 

• 藥品調劑與製備 

• 用藥指導 

 

 

•藥事照護 
• 病人諮詢 

• 用藥連貫性 

• 連續用藥/處方審查 

• 參與醫療團隊提供建議
及藥品相關諮詢 

• 療效及副作用監測 

• 疾病管理治療相關教育 



藥事照護 

• 疑義藥方數 
• 用藥配合度 
• 藥品不良反應發生率 
• 醫療人員接受率 
• 治療成果(如INR達標率) 
• 臨床成果(死亡率、住院天
數、再住院率、急診來訪
率等) 

• 經濟效益 
• 生活品質 

提供者 
• 藥師 
• 其他醫療
專業 

接受者 
• 病人 
• 病人家屬 
• 主要照顧者 
 

主題 
• 藥品 
• 藥物治療 
• 醫療設備 
• 藥品相關
需求 

• 衛生保健 
• 疾病預防 

介入 

成效 
• 病人諮詢 
• 用藥連貫性 
• 連續用藥/處方
審查 

• 參與醫療團隊
提供建議及藥
品相關諮詢 

• 療效及副作用
監測 

• 疾病管理治療
相關教育 

Int J Clin Pharm 2014;36:544–555 



• 病情不穩定、需有連續性的監測 

• 易發生器官衰竭 

• 用藥品項較多 

• 常無法自行服藥，較常使用針劑或藥品
需磨粉 重症病人特色 

藥品使用原則 

• 簡單、有效 
• 越少越好 
• 有適應症才使用 

• 藥效快、作用時間短 

• 需每日檢視藥品使用 

• 預防性藥品 

• 符合經濟效益 



藥事照護 

• 參與病房迴診 
• 病人轉入、轉出進行藥歷整合 
• 評估病患藥物治療 

劑量、劑型、給藥途徑、給藥速率、使用期限、
適應症、藥品交互作用、給藥相容性等 

• 追蹤病患臨床狀況及治療療效 
監測藥品療效及不良反應、加回門診長期用藥等 

• 藥品不良反應評估及通報 
• 療劑監測 
• 協助全靜脈營養開方 
• 提供醫療團隊藥物相關資訊  
• 病歷紀錄 



Do we need a pharmacist in ICU ? 



Crit care Med 2001;29(10):2007-2019 

The presence of a pharmacist as an integral part of the ICU 

team, including but not limited to making daily ICU rounds, 

improves the quality of care in the ICU and 
reduces errors. The integration of a dedicated pharmacist 

into the ICU team is recommended. (grade C 

recommendation). 



JAMA 1999;282:267-270 



With pharmacist Without pharmacist P value 

Patients 13804 (55.17) 11219 (44.83) 

Mortality (%) 2016 (14.61) 2025 (18.05) < 0.001 

ICU stay, days 16.13 ± 15.62 17.40 ± 19.70 < 0.001 

Insurance charge, 
USD/case 

98422 ±  124460 110275 ±  159078 < 0.001 

Drug charge 21541 ± 41013 22615 ± 37881 < 0.001 

Lab charge 12194 ± 16430 12885 ± 17793 < 0.001 

Crit care Med 2006;36(12):3184-3189 
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藥事介入成效  

Intensive Care Med 2003;29:691–698 

•臨床成果 
• 減少用藥疏失、可能發生的不良反應(ADR)、住院天
數等 

•節省花費 
• 直接的藥費節省 

• 例如用藥劑量/頻次問題、用藥期間/數量問題、用藥途徑或
劑型問題、適應症問題及藥品併用問題等，可以保守計算
一天節省相關藥品花費。 

• 間接的醫療費用節省 
• 減少ADR導致的住院所衍生的花費 

 

 



Medicine (Baltimore) 2017;96:e7883 



藥事介入成效-間接醫療費用節省 

Medicine 2017;96(34):e7883 

•每個ADR可延長住院天數2天 

•加護病房病房費約7000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 
• 四大類23小項 

•預防ADR的件數 = P*N (介入件數) 

•醫療費用節省 = 2*7000*P*N 

 
 



藥事介入種類-建議處方  

• 用藥劑量/頻次問題 

• 用藥期間/數量問題(包含停藥) 

• 用藥途徑或劑型問題 

• 建議更適當用藥/配方組成 

• 給藥問題(速率、輸注方式、濃度或稀釋液) 

• 適應症問題 

• 用藥禁忌問題(包括過敏史) 

• 藥品併用問題 

• 藥品交互作用 

• 疑似藥品不良反應 

• 藥品相容性問題 

• 不符健保給付規定 

• 其他 



藥事介入種類-主動建議  

•用藥劑量/頻次問題 

•用藥期間/數量問題(包含停藥) 

•用藥途徑或劑型問題 

•建議更適當用藥/配方組成 

•藥品不良反應評估 

•建議用藥/建議增加用藥 

•建議藥物治療療程 

•建議靜脈營養配方 



藥事介入種類-建議監測  

•藥品療效 

•藥品不良反應 

•藥品血中濃度 



藥事介入種類-用藥連貫性  

•藥歷審核與整合 

•藥品辨識/自備藥辨識 

•病人用藥遵從性問題 



病歷紀錄-SOAP格式 

• Problem 

• Subjective (S) 
• 病人、家人或其他醫療人員告知的訊息 

• Objective (O) 
• 客觀可測量的資訊 

• Assessment (A) 
• 根據問題及主客觀資訊，評估目前的治療處置 

• Plan (P) 
• 治療建議 
• 監測建議 
• 衛教建議 
 





申報注意事項 

•同日多筆介入只能申報一筆 
•一筆介入可申報連續三日照護費用 
•申報總日數不得超過加護病房總住院天數 

• 加護病房總住院天數: 算進不算出 

 

•病人自11/1入住加護病房，11/10離開加護病房，
藥師於11/2 上午及下午各介入一次，11/3上午
介入一次，11/10介入一次，請問可以申報幾日
藥事照護費用? 
• 總加護病房住院天數 = 9天 (11/1-11/9) 
• 11/2介入，可申報11/2, 3, 4 
• 11/3介入，可申報11/3, 4, 5 
• 11/10介入，無法申報(算進不算出) 
• 共可申報11/2, 3, 4, 5  

 
 



用藥安全 

增加藥品療效 
減少用藥疏失、藥品不良反應及相關醫療支出 


