
長庚醫療財團法人高雄長醫紀念醫院
蘇建豪 臨床藥師

1



重點：需要有兩點Scr值才能判斷是否有AKI
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 定義：原未收案於Pre-ESRD之病人，發生急性腎
臟損傷住院，經治療出院1個月內再次門診就診時，
主次診斷為ICD-10-CM/PCS急性腎損傷相關之診
斷碼(ICD-10-CM/PCS前3碼為N17) 。
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 4. AKD 收案病人藥事照護費：
 4-1 AKD 新收案病人藥事照護費(P6814C) 因病人已收
案進入 Pre-ESRD 照護計畫，該筆費用申請視同CKD新
收案藥事照護費之要求，但可參照附表 6-1 進行 AKI 
評估。

 4-2 AKD 藥事照護定期追蹤費(P6815C) 因病人已收案
進入 Pre-ESRD 照護計畫，該筆費用申請視同CKD 藥
事照護定期追蹤費之要求，但藥事指導照護內容須包含
<附表 6-3> 避免藥物腎傷害。
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4-1 AKD 新收案病人藥事照護費(P6814C) 
因病人已收案進入 Pre-ESRD 照護計畫，該
筆費用申請視同CKD新收案藥事照護費之要
求，但可參照附表 6-1 進行 AKI 評估
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AKI越嚴重、合併CKD、有透析→預後越不好



 提高未預期性90天內再住院風險

 提高新或惡化慢性腎病風險

 提高心血管疾病風險

(特別當合併有CKD 3B, 4 or 5 時)

 增加短期與長期死亡風險
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用藥安全

多重用藥

腎毒性藥品

(NSAID)
腎毒藥品併用

高風險藥品

長期預後

預防再發性AKI

風險
腎毒性藥品

預防CKD發生 RASi/NSAID

預防心血管疾病

發生
三高控制
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副作用/AKI發生風險←多重用藥→服藥配合度
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4-2 AKD 藥事照護定期追蹤費(P6815C) 因
病人已收案進入 Pre-ESRD 照護計畫，該筆
費用申請視同CKD 藥事照護定期追蹤費之
要求，但藥事指導照護內容須包含<附表 6-
3> 避免藥物腎傷害。



避免藥物腎傷害(潛在腎毒性藥品用藥衛教) 例舉~

顯影劑 多喝水、視eGFR值調整metformin,重新使用藥品

NSAID 多喝水、避免與RASi/diuretic併用、避免長期使用

Acyclovir 給藥前維持適當水分補充與尿量

Lithium 避免脫水、監測腎功能

Atazanavir 給與期間確保適當的水分

Co-trimoxazole 多喝水、導致血清肌酸酐偽性上升（25%)

Cyclosporin/Tacrolimus PK/PD 監測、Calcium channel blockers benefit

Tenofovir Tenofovir alafenamide 腎毒性較低

Valacyclovir 給藥期間維持適當水分補充與尿量

Valganciclovir 給藥期間維持適當水分補充與尿量

SGLT2 inhibitor 當合併ACEI/diuretic時，小心監控病人腎功能、避免脫水
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