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摘 要
    移植成功與否有賴於良好的團隊合作，從早期的轉介、術前評估篩選、手術進行、術後照護等階段，需要有完善的配套措施以及各個領域專家包括內、外科醫師、護理師、藥師、協調師、營養師、社工師等專業人員相輔相成，為病友創造更好的生活品質。此次見習期間自102年12月14日至103年3月2日，在美國西雅圖華盛頓大學醫學中心(University of Washington Medical Center, UWMC)見習，在移植外科主任Jorge D. Reyes教授的許可下，參訪肝臟及腎臟移植科住院與門診的臨床照護模式，期望能提升對移植病人的照護品質，回臺後應用於本院移植業務的推行。
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本 文
一、目的
        理想的移植照護，是以病人為中心且持續性的團隊照護模式，包括內、外科醫師、護理師、藥師、協調師、營養師、社工師等專業人員，各個專業領域在團隊中均扮演著相當重要且不可或缺的角色。成大醫院的移植歷史自70年代揭開序幕，現階段團隊主要成員除了醫師、護理師、協調師與社工師之外，也包括藥師，有鑑於科技日新月異，觀摩國外經驗不僅可與國際接軌亦可作為借鏡。
        職為成大醫院藥劑部藥師，奉准於102年12月14日至103年3月2日赴美見習，於華盛頓大學醫學中心(University of Washington Medical Center, UWMC)參訪肝臟及腎臟移植科對於器官移植病人的團隊照護模式，包括門診與住院病人追蹤、不同器官移植之治療準則差異、免疫抑制劑的使用、病人用藥指導衛教與團隊互動模式等，在Jorge D. Reyes教授的許可下，與團隊各成員切磋學習，了解不同專業領域所扮演的角色，期望回臺後能強化本院移植團隊照護，共同合作以提升對移植病人的照護品質。
二、過程
    華盛頓大學醫學院(University of Washington Medicine)創立於西元1959年，位於美國西北華盛頓州西雅圖市，包含華盛頓大學醫學中心(University of Washington Medical Center, UWMC)、港景醫學中心(Harborview Medical Center)、西北醫院(Northwest Hospital & Medical Center)以及山谷醫學中心(Valley Medical Center)。UWMC大約有450床，曾於2010年獲得全美最佳醫院及傑出移植照護銀獎的殊榮，其移植照護團隊成員包括內、外科主治醫師、住院醫師、醫師助理、護理師、社工師、藥師、營養師及協調師等，每年大約執行90~110例腎臟移植(其中30~40例為活體腎臟移植)、70~100例肝臟移植，其他移植手術則有心臟、肺臟、心臟-肺臟、腎臟-胰臟移植…等。其移植歷史發展於1968年完成第一例腎臟移植、1985年第一例心臟移植、1990年第一例肝臟移植、1991年第一例胰臟移植、1992年第一例肺臟移植，腎臟移植與肝臟移植分別於2009年與2010年累積有1500例，在器官移植領域有非常亮眼的成績與豐富的經驗，以下將分別就各個項目作詳細說明。

(1) 行前申請文件準備
    包括個人簡歷、推薦函、學習目標與預計觀摩的內容皆須提供給華盛頓大學醫學中心審核。基於感染控制考量，必須提供疫苗接種紀錄，包含B型肝炎抗體、麻疹、腮腺炎及德國麻疹三合一疫苗(Measles Mumps and Rubella vaccine, MMR)、破傷風白喉混合類毒素(Tetanus & Diphtheria Toxoid Adsorbed)及水痘疫苗(Varicella virus vaccine)等接種紀錄或抗體紀錄，填入華盛頓大學醫學中心院內申請文件中並且提供文件佐證，且須有通過結核病篩檢紀錄，例如是否注射過卡介苗、胸腔X光結果正常或結核菌素試驗(PPD test)呈現陰性反應等要求。
(2) 參與移植團隊查房(Transplant Team Round)
    UWMC移植外科最主要的查房團隊成員包括移植外科主治醫師、肝臟內科主治醫師(Hepatologist)、腎臟內科主治醫師(Nephrologist)、總醫師(Fellow)、住院醫師(Resident)、醫師助理(Physician Assistant, PA)、臨床藥師(Clinical Pharmacist, Pharm. D.)以及護理師(Registered Nurse, RN) 。移植外科主治醫師有Jorge D. Reyes、James D. Perkins、Stephen C. Rayhill、Lena Sibulesky、Susanna M. Nazarian、Ramasamy Bakthavatsalam及Andre A. Dick七位，總醫師為Martin Montenovo與Imran Javed，每個月有兩位住院醫師分別為Jarod McAteer、Mike Florack與Analisa Armstrong、Bijiibaa Garrison；腎臟內科醫師為Niamh E. Kieran、Christopher D. Blosser、Nicolae Leca、Elizabeth Ann Kendrick及其總醫師Ravi Aiyer；肝臟內科醫師主要為Renuka Bhattacharya及Jacob Alexander；胃腸肝膽科醫師Iris Wanyun Liou。
    移植外科主治醫師以每週輪替的方式分別照顧腎臟移植及肝臟移植病人，並且與內科醫師帶領團隊其他成員共同查房，通常在早上八點開始肝臟移植科查房、腎臟移植科則是在下午一點，各個團隊成員彼此互相尊重、合作，各成員可以暢所欲言、隨時提出專業建議互相交流，並且持續性地追蹤病人狀況。團隊中共有四位醫師助理，分別為Monica L. Morrison、Tamar Solomon、Karen Y. Leung-Waite、Emily S. Stewart，及三位臨床藥師(Pharm. D.) Julie Sprinkle、Evan Clemens、Glenn Kuz，皆以定期輪替的方式參與腎臟及肝臟移植團隊的活動。搭配移動式電腦，在查房同時可即時查閱檢驗結果或影像學報告、醫師助理協助鍵入電腦醫囑、醫師登載病程進展(progress note)…等，能及時且有效率地完成所需處置及記錄。此外，在病房護理站即設有小型臨床藥師辦公室，醫療人員可以隨時詢問藥師藥物資訊，藥師也可以就近照顧病人或提供藥物指導。
    在UWMC參與查房，印象最深刻的是他們密切且良好的團隊合作模式，尤其是在加護病房感受更深，加上加護病房團隊，是一個約有二十個人相當龐大的團隊，由內、外科互相合作共同照顧病人，而非照會會診後即中斷後續追蹤，對於家屬及病人均毫不避諱談論病情進展及治療計畫，家屬也可以隨時進入加護病房探視病人甚至一同參與查房，整個醫療照顧團隊富有非常好的合作默契與支持後盾。
(3) 完善的作業準則規範
    在UWMC的病房裡幾乎看不到大家像無頭蒼蠅般的打電話轉接聯絡或遇事不知所措，反而是安靜、從容不迫的，因為院內有許多「bundle」，所有常見的臨床狀況均已建立明確的處置準則，並且有文件確立供臨床照顧者遵循或查詢。例如：針對器官移植病人訂定的移植用藥準則手冊(Transplant Medication Guidelines Handbook)，是由臨床照顧醫師及臨床藥師共同制定，清楚地規範著不同器官移植所選的用藥準則(Protocol)為何、發生排斥時該如何治療、如何投予預防性用藥、出現藥物副作用時的處理原則…等；另外像抗凝血藥物的治療、胰島素與止痛藥物的使用與調整，也都有詳細的準則及監測建議，並且能隨時於院內網頁查得相關資料。
    如此清楚且一致性的作業流程，讓各個醫療人員對於病患照顧都有共識，且不會因為突發狀況而手忙腳亂，也可以減少因為照顧者輪替產生不同處置的情形。這一點是我很佩服他們的地方，畢竟要建立這些完善的bundle並且定期檢視修訂所需花費的時間、心力是相當大的，但他們卻辦到了並且徹底在執行。
(4) 強大的電腦資訊整合系統
    UWMC能全面落實組合式照護(bundle care)，須歸功於強大的電腦資訊整合系統。舉例來說，基於病人隱私考量，院內有關病人資料的電腦系統畫面僅供閱覽，而無法執行複製病人資料的功能，連使用螢幕列印功能(print screen)都不可以，登入系統時均有使用者的紀錄監控，列印某些文件的權限也有設限，對於個資的保護可以說是滴水不漏。
    就醫療照顧者使用介面來說，也有相當方便貼心的設計，例如：預設模板(template)，可以讓醫療人員在寫病程紀錄或會診內容時直接嵌入(insert)套用預設項目或帶入病人最新的臨床檢驗數據、藥歷、疫苗接種紀錄等，節省逐字繕打的時間，也可以點選特定檢驗數據呈現出趨勢圖；關於藥物資訊也可直接連結至Micromedex或UpToDate等文獻資料庫，且同一病人的門診或住院就醫紀錄皆可於同一資料庫查得，毋須切換至不同系統，因此整合病人的資訊非常容易；對於每天參與查房前的準備工作如追蹤病人最新的檢驗報告，也不需要土法煉鋼逐筆抄寫，因為可直接由電腦印出表列式明細，既省時又便利，有如此人性化的電腦資訊系統真的很令人羨慕！
(5) 臨床藥師門診
    負責移植科臨床藥事服務的臨床藥師如前所述共有Julie Sprinkle、Evan Clemens、Glenn Kuz三位，他們以每四週輪替門診及住院服務的方式協助腎臟、肝臟移植科解決藥物相關的問題並提供病人用藥指導。腎臟、肝臟移植科門診時段皆為每週兩個診次，每次門診大約有10~12位約診病人，病人會先被帶到診間內等候，再由各個專業人員一一進入診間探視。看診之前，病人必須先填好一份最近的用藥紀錄檔案(current home medication list)，內容包括最近是否有過敏記錄、圈選出藥歷清單中各個藥物於看診前是否已經服用、列出自己於該清單以外尚有的其他用藥…等，然後再由醫師與藥師評估是否需要調整用藥，若有藥物相關問題藥師才會進一步訪視病人，最後由藥師寫下處方箋，交由醫師簽名後送出開立。每一次與病人訪談的內容均須於電腦登載記錄，若有新增用藥，藥師還必須提供含有該藥外觀圖片的藥物資訊簡介給病人、告知可能的藥物副作用或注意事項等。
    事先讓病人填寫用藥紀錄檔案的好處是可以同時整合病人的所有用藥、得知病人的服藥順從性如何，但病人必須誠實告知且清楚地知道自己的用藥情形，對於非英語系國家而言，執行此方式卻有困難，因為病人可能無法確切的了解自己正在服用的是甚麼藥名。
(6) 病患藥物指導(Medication Teaching)
    在每一位移植的病人出院之前，臨床藥師會為病人及家屬充分地作藥物指導，實行方式是以藥物清單表列的模式一一為病人介紹其所有用藥，清單內容含有藥品名稱、劑量規格、藥物外觀圖片、用法用量、藥物作用、使用期間，每一種藥皆以獨立藥罐分裝，藥師會準備好病人所有的出院用藥，送到病房給病人並逐筆講解藥物作用、副作用與注意事項，同時提供週藥盒，教導病人如何分配每一種藥的服藥時間，病人或家屬都可以隨時提出問題與藥師討論，由於藥師會輪值住院及門診，所以後續追蹤病人時也會持續照顧相同的病人，因此與病人的關係就像一家人一樣。
    讓病人了解自己服用的所有藥物相當重要，服藥順從性也是病人移植之後能否維持器官存活的重要因素之一，週藥盒雖有其便利之處，但因臺灣氣候較為濕熱，並不如美洲乾冷，可能會有藥品潮解影響藥效之疑慮。
(7) 出院準備服務
    病人從一住院開始，UWMC就已經有規劃好的一系列照顧流程，以移植病房來說，在護理站走道就有張貼移植病人照顧計畫(Transplant Patient Care Map)，清楚地表列出包括病人活動力、飲食、手術部位照護、呼吸道、疼痛控制、生命跡象與檢驗數據、藥師藥物指導、社工師與協調師等各項目的執行目標為何。病房裡也設有白板，附註許多病人應該知道的訊息，如：讓病人知道自己每天必須下床走動幾次、疼痛藥物需要時應如何使用、當日的治療計畫為何…等，必要時團隊也會請物理治療師(Physical Therapists, PT)或職能治療師(Occupation Therapists, OT)協助病人利用輔具下床活動。我覺得明確地寫在白板上，是一個很好的醫病溝通方式，病人可以清楚地瞭解自己會如何被治療、於住院期間應該配合哪些事，而且較不容易忘記。我還記得有位接受肝臟移植的病人，在術後第二天就已經可以在加護病房使用輔具下床走動，那是個令我難忘的畫面！也就不意外為何病人可以在移植後一週即出院了。
(8) 移植討論會(Transplantation Conference)
        在UWMC有許多不同型態的討論會，提供相當豐富的教育與教學途徑，包括每周四上午十點的個案討論(Morbidity and Mortality Conference, M & M)，通常在查房結束後進行，除了移植團隊所有成員之外，也會有感染科醫師、腎臟科醫師或病理部醫師參與，由各領域專家共同探討住院病人的治療計畫或遇到的問題；每周五中午的移植大會(Transplant Grand Round)，主要探討器官移植相關議題，含外賓演講或者醫師特別演講；周三下午三點半的病理討論會(Pathology Meeting)，鑽研病理切片結果或器官排斥之影像表徵，其他尚有如：受贈者的選擇(Patient Selection)、介入放射學會議(Interventional Radiology Meeting, IR)、術前評估課程(Pre-transplant Liver Class)、期刊論文選讀(Journal Reading)…等等。
(9) 案例討論
    此次海外進修期間，雖然沒有特定的指導老師，但往往提出問題都可以得到應有的回饋，不論是何種領域的專業人員，都很樂意為人解惑，親切的態度讓我印象深刻！另外，很慶幸能與本院外科醫師周宗慶(Tsung Ching Chou)一同於UWMC見習，使得在查房後的空檔，我們可以有機會互相討論個案、教學相長，包括手術術式、電腦斷層掃描(Computed tomography, CT)、超音波(Ultrasound, US)、血管造影(Angiography)、內視鏡逆行胰膽管造影(Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreatography, ERCP)等影像學解析、病患用藥、藥物相關資訊及臨床處置…等想法，同時在UWMC實習的藥學生Tope Osiyemi，也是見習期間的好夥伴，時常激發出不一樣的想法，這些過程都讓我體驗到每個人都是我的老師！
三、心得
        在UWMC見習最深刻的體會是各個團隊之間積極的互助合作，每一個人都以病人為出發點，由於移植病人通常伴隨著許多內科疾病的問題，需要內、外科共同照護病人，從病理機轉思考何種處置方式對病人而言才是最好的，其中包括完善的配套措施，例如：如何適時地轉介到移植科、由內外科篩選適宜的受贈者、感染科醫師審慎的術前評估、術後照護策略…等。在美國，藥物有各式各樣的種類及劑型規格可供選擇，提供了相當大的彈性，病人出院後通常可以在連鎖藥局拿藥(refill)，初期須定期回醫院門診追蹤，穩定之後即可於一般醫療院所抽血回傳報告即可，大大地減少長途奔波舟車勞頓之苦，也減少醫院門診門庭若市、看診時間被壓縮的窘境，這是跟在臺灣很不一樣的地方。
        此次參訪行程能成行，非常感謝Jorge D. Reyes教授的准許及其助理Jill Anderson協助書面資料的完成。Jorge D. Reyes是UWMC移植外科部主任，卻意想不到的親切，一點架子都沒有，為了掌握病人的最新狀況，親自前往病理部看切片結果、問組織學報告、影像醫學部看X光片…等相關部門一一詢問專業意見，對病人的用心也是令我難忘的畫面。而臨床藥師們也很友善，總是很有耐心地解答我的疑問，亦不吝於與我切磋藥物相關的知識。當然，除了感謝成大醫院藥劑部給我這個海外參訪的機會、主管們的幫忙以及協助分攤我工作的同事們之外，也要非常謝謝我的家人還有許多支持我度過這段珍貴時光的師長朋友們，讓我得以平安順利地完成這難得的參訪之行。
四、建議
    (一)、移植病人需要持續性的專業照護，並非僅僅將器官裝上去而已這麼簡單。從捐贈者伴隨而來的疾病因素到受贈者接受移植之後的後續照顧，往往牽涉許多複雜的背景與問題，因此培訓移植照護團隊、內科醫師的積極參與、各專業領域的精進，以及完善的配套措施才能提升對移植病人的整體照護品質。

    (二)、發展移植病人之臨床藥師門診也是值得參照的部分，因為移植病人常有許多共病症，不僅用藥種類繁多複雜且潛藏著許多藥物交互作用，藥物副作用更是不在話下，若能於門診時由藥師早先一步做用藥安全把關、或及早有藥師介入以協助解決藥物相關問題，也能減少病人後續必須住院花費更多成本的機會。

    (三)、電腦資訊系統的強化，協助整合病人的藥歷與病況，包括捐贈者的疾病狀態、血清免疫學等相關資訊均應完整建立(well documented)，使能綜觀始末、事半功倍。
    (四)、適當的人力配置。以華盛頓大學醫學中心而言，在移植科就有三位臨床藥師，他們專職負責照顧移植病人，並且有充分的時間提供每位移植病人用藥指導、審慎密集地評估用藥適當性，但在臺灣往往藥師病人比例懸殊，壓縮了仔細評估用藥的時間，這是值得深思調整的方向。
五、附錄
圖一、華盛頓大學醫學中心(University of Washington Medical Center, UWMC)一隅。
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圖二、移植外科病房4SE護理站。
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圖三、病房移動式電腦專車、病房門口設置的防護配備及警示牌。
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圖四、移植用藥準則手冊(Transplant Medication Guidelines Handbook)與移植病人照顧計畫(Transplant Patient Care Map)。
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圖五、移植外科門診候診區、診療室與藍色週藥盒。
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圖六、輔具。
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圖七、移植討論會(Transplantation Conference)會議室及會議情形。 [image: image14.jpg]




