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HFPAC 藥師執行流程

住院期間
1. 個管師照會藥師
2. 定期評估病程與藥品療

效、監測及處理藥品相
關不良反應

3. 藥事照護紀錄



住院期間心臟加護病房藥事服務



連續性用藥銜接照護

心臟外科一般
病房藥事照護

心臟內科一般
病房藥事照護

急性期心臟內外科加護病房



HFPAC 藥師執行流程

出院準備:
1. 用藥衛教及訪視
2. 出院用藥及藥品衛教評估
3. 交班門診藥師



HFPAC 藥師執行流程

急性後期: 第三個月及第六個月
1. 門診前檢查抽血報告
2. 訪談病人檢視用藥及評估服

藥順重性，提出用藥及監測
計畫

3. 照護紀錄，回饋醫師



急性後期門診藥事照顧服務



藥師於心衰竭照護之角色



跨職類共同照護

主治醫師

個管師藥師

營養師物理治療師

心理師社工師



藥事服務

完善的病患衛教良好的團隊溝通 繼續教育



藥事服務

完善的病患衛教良好的團隊溝通 繼續教育



良好的團隊溝通

• 專業知識
• 心衰竭治療: 歐美台灣治療指引
• 心衰竭治療新進展: 藥品臨床試驗
• 用藥相關問題(使用時機、副作用、藥品選擇、劑量問題、交互作用、臨

床監測)
• 完善的病人評估

• 溝通管道
• 各職類之間的溝通
• 病歷記載、個案管理系統記載
• 時間緊迫性
• 電腦提醒機制



藥事照護紀錄

• Pharmacy note
• 評估、收集資訊
• 體重/心跳/血壓
• 心衰竭成因/共病症
• 用藥紀錄
• 營養保健食品/中草藥
• 實驗室數據
• 疫苗
• 其他影響心衰竭因素(CAD,貧血,感染,

甲狀腺,心律不整等)

• 問題處方
• 主動建議
• 衛教紀錄



資訊系統建置

• 108年底實行資訊系統HFrEF藥品檢核機制
• ACEI/ARB/ARNI

• Beta-blocker

• MRA

• 110年底討論SGLT2 inhibitor use in HF
• 藥師端檢核

• 心衰竭衛教手冊更新

• 健保給付



藥事服務
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完善的病患衛教

• 知識呈現

• 用藥衛教
• 衛教手冊及單張



完善的病患衛教

• 團體衛教、單獨衛教

• 定期衛教



協助病友活動



藥事服務

完善的病患衛教良好的團隊溝通 繼續教育



繼續教育

• 部內藥師訓練
• 心臟衰竭急性後期照護計畫藥師資格及訓練檢核

照護計畫流程

• 個案管理系統操作

• 病人用藥教育

• 繼續教育/跨領域討論

• 急性後期藥療照護管理臨床演練評量(Mini-CEX)

• 個資保護與電子病歷安全

• 部外工作坊



繼續教育

• 部外繼續教育
• 跨醫院交流分享



案例/問題分享1

• 68 歲男性，167 cm, 53.4 kg, 
• HFrEF, ICMP related, NYHA class III, s/p CRT-D on 2021

• 2020/10-2021/8 Frequent hospitalization for ADHF
• [UCG]       EDD  ESD  IVS  PWd EF    LA  TRPG   MR /TR/AR

2021/11/11  84   70  8.2  9.9  35.8  59  16.6   ++~+++/+/+

• CAD 2VD (LAD/RCA), s/p BMS*2 to LAD in 2009, with LAD ISRS, s/p DEB 
to LAD ISRS and DES to D1 in 2016, s/p BMS to mid RCA and PDA in 2019, 
s/p DEB to LAD on 2020/12/04

• Paroxysmal atrial fibrillation
• DM (HbA1c 6.6%)

• Admission for ADHF with fluid overload, complicated with 
pulmonary edema s/p endotracheal tube intubation and 
mechanical ventilator support

• AKI (BUN/Cre 64.8/1.8)



案例/問題分享1

• 額外藥物使用惡化心衰竭/水
滯留
• NSAIDs
• 中草藥
• 營養保健食品

• 藥品順從性

• 體重
• 水分/鹽分

• 其他惡化心衰竭因素

• 門診用藥
• Entresto® 50 mg qd
• Bisoprolol 1.25 mg qd
• Spironolactone 25 mg qd
• Dapagliflozin 10 mg qd
• Furosemide 40 mg qd
• Ivabradine 2.5 mg bid
• Digoxin 125 mcg qd
• Amiodarone 200 mg qd
• Metformin 500 mg bid
• Atorvastatin 20 mg qn
• Edoxaban 30 mg qd



案例/問題分享1

• 慢性期• 急性期 • 急性後期

Hold beta-blocker, ARNI, 
SGLT2i during acute stage

Adjust digoxin dose  or hold 
use according to RFT

 Titrate loops diuretics dose
Monitor RFT/K level, fluid 

status under loops/MRA use

 Time to resume 
GDMT:

ARNI
Beta-blocker
SGLT2 inhibitor
MRA
Digoxin

 Patient 
education

 Team-care
 Titrate GDMT



POST-ACUTE STAGE OPD SETTING

European Journal of Heart Failure (2021) 23, 826–834



POST-ACUTE STAGE

CCU 轉出前(12/10)
Entresto® 25 mg qd

Spironolactone 25 mg qd
Dapaglifozin 10 mg qd

Digoxin 62.5 mg qd

出院帶藥(12/24)
Entresto® 25 mg bid

Spironolactone 25 mg qd
Glyxambi 25mg/5mg qd

Furosemide 10 mg qd
Ivabradine 5 mg bid
Digoxin 62.5 mg qd

Amiodarone 200 mg qd
Metformin 500 mg tid

Edoxaban 30 mg qd

Furosemide with titration
Amiodarone 200 mg bid

Edoxaban 30 mg qd

12/24
T/P/R:  36.3/76/20
BP: 102/59 mmHg
BW 47.6 kg
BUN/Cre: 50/1.1; K 4.6

12/30
BUN/Cre
30/0.9



案例/問題分享1

• 出院帶藥(12/24)
• Glyxambi(25mg/5mg) 1 tab qd

• Furosemide 10 mg qd

• Spironolactone 25 mg qd

• Digoxin 62.5 mcg qd

• Amiodarone 200 mg qd

• Entresto® 25 mg bid

• Ivabradine 5 mg bid

• Metformin 500 mg tid

• Edoxaban 30 mg qd

• 門診用藥
• Glyxambi(25mg/5mg) 1 tab qd

• Furosemide 10 mg bid

• Spironolactone 12.5 mg qd

• Digoxin 62.5 mcg qd

• Amiodarone 200 mg qd

• Entresto® 25 mg bid

• Ivabradine 5 mg bid

• Metformin 500 mg tid

• Edoxaban 30 mg qd

OPD(12/29)
Lab: K 5.2 (HO); BUN/Cre: 37/1.4
BW 47.6kg (MBD)-> 48.6 (Home)->49.1 kg
Home SBP: 85-90 mmHg
HR: 70-80 bpm
BS 140-200

Plan:
RFT, K, HR/BP

Beta-blocker, , Digoxin level



案例/問題分享2

• 大腸鏡檢查-腸道準備清腸劑

Niflec Powder
耐福力散

Klean-Prep
Powder 
刻見清粉劑

Fleet
佛利特樂利灌
腸液

Magvac
鎂福內服液

Bowklean
Powder
保可淨散劑

PEG-電解質液 PEG-電解質液 Monobasic 
sodium 
phosphate 
160.2mg, dibasic 
sodium 
phosphate 60mg

Magnesium 
Carbonate
Citric acid 
anhydrous

Picosulfate
Sodium, Citric 
Acid & 
Magnesium Oxide

利用等滲透壓的原理以及溶液成分仿體內電解
質的組成，所以藥品幾乎不傷害腸胃道黏膜也
不會造成體內電解質與水分的流失與不平衡

高滲透壓溶液，服用後將血液中的水分利用滲透壓的差異帶入腸
道中來促進腸道排空



案例/問題分享2

• 大腸鏡檢查-腸道準備清腸劑

Niflec Powder
耐福力散

Klean-Prep
Powder 
刻見清粉劑

Fleet
佛利特樂
護舒達口服液

Magvac
鎂福內服
液

Bowklean
Powder
保可淨散劑

取1包以2000cc的溫
水溶解後使用。通常
成人1次約須使用
2~4公升，以每小時
約1公升的速度經口
服方式投藥。一直到
排泄液變透明時為止，
最多不要超過4公升。

口服投予，原則上一包
1000 c.c於1小時內喝完，
約每10 ~ 15分鐘喝完
250 c.c.，一般人約需喝
2公升或直至排出液呈
澄清狀。

一瓶45毫升的護舒
達溶液使用時需再
加240-360毫升的
冷開水或無渣飲料
稀釋
兩次服用，兩次藥
品服用的間隔約10-
12小時

250 ml 整瓶服用，
可能需要搭配刺激性
瀉劑達到最大療效

第一劑: 前一晚以
150 ml泡製服用，
服藥後分次補充250
ml水分至少8次以
上(2L)
第二劑: 檢查當天早
上以150 ml泡製服
用,再分次補充至少
500 ml的水分。



•. 2012 Nov;61(11):1525-32. doi: 10.1136/gutjnl-2011-300861. Epub 2012 Jul 26.

心衰竭患者建議PEG 
preparations,

避免oral phosphate 
preparation

腎衰竭者避免高滲透壓型磷酸鈉
瀉劑造成電解質累積



案例/問題分享3

• 抗血栓藥品術前停藥
• 抗血小板藥品(aspirin, P2Y12 inhibitor)；抗凝血藥品 (NOAC, warfarin)

評估栓塞風險
心臟支架置放時間
人工心臟瓣膜置換時間
心房顫動CHA2DS2-
VASc分數
靜脈栓塞時間

手術出血風險
術式相關
病人共病、年紀、
腎功能

與原開方醫師、
手術相關醫師、
麻醉醫師及病人
取得共識決定停
藥時間



案例/問題分享3

• 醫療團隊提供停藥計畫
• 何時停藥
• 是否需要進行bridging therapy
• 是否需要使用反轉劑
• 何時復藥

• 抗凝血門診(ACC)服務

• 院內進行常規性手術或侵入性處置病人使用抗血小板或抗凝血藥
品建議 (持續更新)

• 最終目標: 完成手術，避免栓塞、減少出血事件



Summary

• 藥師可提升心衰竭團隊的照護品質
• 增加GDMT使用率

• 減少急診次數

• 藥師可以確保用藥安全，減少用藥問題
• 副作用監測

• 交互作用監測

• 劑量調整

• 停藥/復藥

• 藥師可提供完善病患衛教
• 用藥知識提升，達到雙贏


