七月(7/9)初參加 龍潭仁愛之家 內政部的評鑑
評審為委員會有營建署的 社工 管理 護理 和衛生單位的
和藥師們比較有關的是 護理站的藥品管理和給藥部份
有由護理代表來作評核
護理師委員所問的一些問題
1)藥品保存條件:先備一段時間的藥或當餐給藥時再備
       考量台灣還是太過潮濕 建議是當餐給藥再備
2)夜間護理人員值班狀況:夜間由誰給藥和誰來照護住民
3)藥師給的建議 之後的調整和改變:委員提到 曾有藥師發現有相同成份但不同商品名的狀況 建議後 過好幾個月還是沒有”人”改
4)藥師目前所用的表單算是完整的 包括
   住民用藥評估單和護理站的用藥管理單

護理師的評鑑委員看到我們的藥師群 向我們表示
因為有看到機構本身整體的照護專業能力部份
所以特別在96年度在評鑑的要求中加入藥師和營養師 
而在仁愛之家
因為藥師團隊是在98年度下旬才介入
所以這個部份的分數只能給一半

針對藥事照護是否有真正在做  
機構是否落實 
這些從護理紀錄其實可以看出

評審委員還是比較把我們當做專業意見的提供者,比較多在”鞭策”護理人員有做了多少
護理的評審委員倒是對我們的藥師長照團隊再一次露出驚訝的眼神


	  護理部主任
	  張淑卿

	● 護士護理師執照
● 台灣感染控制學會會員
● 台灣防災教育學會防火管理人結業
● 臨床加護病房.內.外.產兒科.產後護理
之家護理工作18年
● 悠之家產後護理之家專任講師
● 產後護理之家護理機構督導委員
● 92年市立婦幼醫院觀摩研習結業
● 97年度到府做月子服務機構及產後護理機構教育訓練

	
	


對藥師長照工作的看法
藥師的另一能發揮專業 服務民眾的的領域
若要做到有效的服務,需要較多的時間和用心
來幫忙機構去作到一些改變,
並讓這些改變的成果能對住民有好處
觀察社會人口年齡分布的變化
照護機構的環境可能會是我們有機會享受到的
而日後 長照保險 的落實
這也會是民眾的基本要求
目前執行上的狀況
1)持續中  和公會長照藥師團隊合作的:仁愛之家 及親水園
2)接洽中(??
目前執行上的不足
1)對長照工作團隊中其他成員的認識與互動
1)長照小組實習藥師的參予和分組
2)藥師們所提出的建議 醫生的回覆和調整
3)對機構護理及照護人員的再教育的
未完成
對機構的說帖








北市長照小組與安養機構交流第 1672 期  99 / 05.24~ 05.30
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↑北市公會長照小組的藥師與機構主任們熱烈討論，分別針對藥事照顧的模式及概念交流溝通。

◎文╱台北市記者徐祥玉
5月5日及12日，台北巿社會局舉辦99年度老人福利機構專業人員在職訓練，討論藥事照護議題與實務交流，出席者十分踴躍。

這是一次社區醫療團隊整體合作的接觸機會，前後兩個梯次的講習召集了來自台北市安養(護)機構的主任等主要決策人員與各行政區社區藥局的長照小組成員進行研討，一起為長期照顧對象(住民)的藥事照護尋求更好的照顧品質。

會中，北市公會長照小組的藥師與機構主任們熱烈討論，分別針對藥事照顧的模式及概念交流溝通，並且進行各區的現場諮詢和問卷調查，除了讓學員們了解目前社區藥局參與長照的現況外，也發現約有一半的藥局已積極準備進入長照的領域，且由調查知悉，目前對使用北巿衛生局長照管理的網路平台普遍呈現肯定的態度，但也希望未來對平台的功能修正，可以多參考社區藥局實務執行上的想法。此外，也對兩梯次的長照機構業者詢問對藥師未來角色的看法，希望可以找出彼此合作的契機，發展對住民照顧的最佳模式。

回顧北巿公會的長照小組於98年3月成立以來，持續結合有意從事長照服務的社區藥師，透過團隊合作的模式，互相分享經驗，檢討改善，並且由組長和召集人負責相關事務協調溝通。組織於公會的社區藥局委員會之下，多年來與衛生局推動長期照顧的政策措施合作無間，包括訓練課程的規劃、長照管理之網路平台的架構、以及新的評鑑項目的修訂發佈等，使得藥師及藥事服務的功能在現行的長照制度中逐一落實。從社會局訂定的評鑑內容已經加入了「藥師」暨藥品管理、藥事服務等的項目看來，藥師已踏出積極發展的第一步。


研討交流中發現機構管理者對於相關的規定還有諸多疑慮，譬如：藥師的服務時數及每家機構一位藥師僅照顧60位住民，如果以此推算，則全市需要有多少位藥師的投入才能滿足機構的需求呢？又如何能保證優質的藥事服務？


以往營養師由機構自行聘請，而藥師若也以此模式、專業知識要如何提升？衛生局近年來的輔導與專案，所訓練的長照藥事服務人才庫，應是未來社會局可以借鏡參考的模式。將來若能與台北巿藥師公會更密切地合作，使長照的藥事服務更趨優質化，無疑是保障長照機構住民的一大福音。



[2010/7/18 下午 10:22:24] 台中大甲/志明藥局/陳志明藥師: 
有一病例  女性  長照住民  NG

目前用藥如下:

1)  Concor 5mg        1# q.d  >

2)  Norvasc 5mg       1#  q.d

3)  Isormol 20mg    0.5#  b.i.d      >

4)  Cimetidine400mg  1# b.i.d 

5)  Mag.OH                2#  t.i.d

6)  Rivotril               0.5# t.i.d

7)  Sennapru 12.5mg 1# HS

8)  Phenytoin 100mg  4# Hs      >

這處方是否合理?如何判斷?

要修改嗎?請賜教



(*) 適應症???-->藥需不需要用?或是否對症(cimetidine   需要使用的原因???

(*) 住民本身活動力??? (和血壓或 腸蠕動力有關

(*) 治療濃度狹窄的藥是否用量合理?? (TDM或憑臨床觀察給藥

(*) 藥物用量和對身體的影響  (RIVOTRIL 和DILANTIN應該是FOR seizur ,目前發作的狀況如何???

rivotril 是否讓腸蠕動力下降-->排便不順???

(*) 藥物交互作用 (cimetidine???

http://uboard.courier-packagings.com/ub/owl/show.asp?tid=1936&bid=22&page=1

除TDM外 DILANTIN濃度過高的風險為何???有哪些臨床上的毒性反應,

 可以觀察到的( 藥師 該可以注意和提醒醫生和護理人員的

: (pi) 沒有 住民的身體基本資料 

所以藥品劑量不知如何建議



 [2010/7/19 上午 10:17:40]  台中大甲/志明藥局/陳志明藥師: Concor 的藥品說明書上  有提到  併用 phenytoin  對狹心症的患者.....



宜蘭縣大頭藥師:  ( Combinations to be used with caution

Treatment of hypertension or coronary heart disease ( angina pectoris )

Class-I antiarrhythmic medicines ( eg quinidine, disopyramide, lidocaine, phenytoin, flecainide, propafenone ) may increase the depressant effect of Concor on atrio-ventricular impulse conduction and the contractility of the heart.

http://www.medical-explorer.com/drugs-c/concor-5_2.html

(*) 注意 對心跳的抑制效果 

住民的氣管功能如何???
