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Define Fundamental, Desirable, and Optimal
pharmacy services



Fundamental pharmacy service

• Dedicated to ICU care

• Evaluate drug therapy, including parenteral nutrition
– Indication, dosage, allergy, interaction, TDM, monitor efficacy and ADE

• Provide drug information

• Provide drug therapy related education to ICU team members

• Document specific recommendation

• ADR report

• Implement and maintain policies and procedures related to 
safe and effective use of drug in ICU



Desirable pharmacy service

• Attend rounds regularly as a member of multidisciplinary team

• Medication reconcillation

– Figure out drug related ICU admissions 

• Provide formal nutrition consultation and response within 24 hours

• Member of CPR team

• Provide didactic lectures of critical care to students

• Training pharmacy students, residents and fellows 
through experiential critical care rotation

• Development and implantation of drug therapy protocol  

• Participate in research and publish reports



Optimal pharmacy service

• Assist physicians in discussion with patient and family members to make 
decisions

• Provide formal accredited education sessions for medical staff, students 
and residents

• Teaching ACLS

• Develop resident and fellowships training program

• Evaluate the impact of guideline or protocol 

• Pharmacoeconomic analysis to evaluate pharmacy services

• Secure funds to conduct research

• Reports of research result at regional or national meetings

• Publishes in peer-reviewed pharmacy and medical literature 
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臨床教學
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2000 臨床實習：
一個上午跟著臨床藥師至ICU

2005 36週臨床實習：
家醫科、胸腔科、TPN、TDM、感染科、腎臟科、精神科、
和信醫院腫瘤科
一般外科/心臟外科ICU
碩士論文：Vancomycin pharmacokinetic in adult patient 
receiving ECMO

2009 NTUH OPD/UDD

UIC臨床藥事照護見習：
一般內科、感染科、神經外科ICU、移植外科

2011

NTUH 內科加護病房專責藥師201108

MICU APPE preceptor2012

First SCI publication, a case report2015

2020 I still work in MICU along with 19 publication (14 SCI paper)



First 2 year as clinical pharmacist

藥事照護 臨床教學

研究發表

6hr 2hr



As time goes by

藥事照護 臨床教學 研究發表

4hr 2hr 2hr



As time goes by

藥事照護 臨床教學 研究發表



文章類型

• 案例報告

• 案例系列報告

• 回溯性研究

–病歷 vs 資料庫

• 前瞻性研究

–介入性 vs. 觀察性



Case: MTX intoxication

• 48 y/o male, PMH: psoriasis (MTX 10mg qw) and CKD

• Admitted to ICU due to septic shock s/p vasopressor and 
CVVH support
– P. aeruginosa bacteremia

– Severe neutropenia, diarrhea, mucositis, acute on chronic kidney 
disease – MTX intoxication

• Question: Could CVVH remove MTX efficiently?
– Literature:

• Hemodialysis could remove MTX

• Only 3 case report for CVVH effect on high dose MTX intoxication

• No such data on low dose MTX intoxication



Acta Derm Venereol 2015;95:626-627



Renal function monitoring of MTX use
Plan：

 2013.7.17 One case of low dose MTX 
related severe pancytopenia was 
reported.

 This event resulted from that renal 
function was not evaluated recently 
before initiating MTX 

Do：
 Issued Dear Doctor letter to inform the importance of 

renal function evaluation before low dose MTX use

 Order system automatically check if there is renal 
function data in recent 3 month if MTX is prescribed.

 Add interaction warning of PPI and penicillin antibiotics 

Act：
 Continuous education, esp. for the new 

colleagues
 Actively monitor low dose MTX related 

pancytopenia 

Check：
 No more low dose MTX related pancytopenia afterwards



案例報告-以ADR為例

Naranjo scale



American journal of therapeutics. 2016;23(1):e260-263.



Hepatocellular injury 
(ALT/AST elevation)

Viral 
hepatitis

Drug&Toxin Vascular Autoimmune NAFLD







Abstract

決定在期刊或研討會要求，注意字數、格式





研究從無到有的過程

題目發想 文獻回顧
研究方法
資料收集 結果 討論與結論



研究從無到有的過程

題目發想 文獻回顧
研究方法
資料收集 結果 討論與結論

• 文獻建議與實際於臨床使用的差異
• 目前文獻的缺口
• 專科臨床經驗越多，越能發現該專科
重要未解的臨床問題

What’s new, What’s important



研究從無到有的過程

文獻回顧
研究方法
資料收集 結果 討論與結論

研究方法
資料收集

• 尋找相關背景老師或統計諮詢進行討
論以確認研究方法

• 臨床藥師提供需要收集的欄位資訊
• 人力配置進行資料收集及處理的工作



• Idea from
• 某一段時間遇到好幾個使用valproic acid的病人，同時使
用meropenem，濃度真的降低的很顯著。

• Question

• 不同carbapenem對valproic acid的濃度影響程度是否不同?

• 多快發生?

• 增加劑量是否可以克服這個交互作用?



Therapeutic drug monitoring 2016;38:587-92.
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Therapeutic drug monitoring 2016;38:587-92.
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• CBPMs reduced VPA serum level within 24 hrs

• Ertapenem and meropenem had a greater effect on 

VPA serum concentration than imipenem/cilastatin

• ↑Valproic acid dose could not overcome this 

interaction



How to finish this study?

• 病歷回顧收集相關資料

–共88個病人，最後符合條件的共52個病人

• 相對簡單的統計分析
– Differences between CBPMs’ groups were determined by 

the analysis of variance (ANOVA). Scheffe method was 
used as a post hoc analysis for the differences between 
groups.





• Idea from
• 原本是想看在洗腎病人vancomycin dose 7-10 mg/kg TIW，洗腎前濃
度的分佈，但是之前已經有很多人做過類似的研究，無新意。

• 2009 vancomycin guideline
• For a pathogen with an MIC of 1 mg/L, the minimum trough 

concentration would have to be at least 15 mg/L to generate the 
target AUC:MIC of 400.

• 引用的原始paper exclude洗腎的病人，所以在洗腎病人濃度和
臨床療效尚無相關研究

PLoS One. 2018 Mar 5;13(3):e0193585.



Result

Cpre-HD/MIC at the cut-off value of 18.6

Sensitivity/specificity = 67/78 %

PPV/NPV = 62.5/81 %

AUC = 0.74 (0.58, 0.90)



How to finish this study?

• 資料庫篩選病人

• 病歷回顧收集相關資料

–共65個病人，最後符合條件共42個病人

• 統計分析
– 連續變數: Student t test; Mann Whitney U test

– 類別變數: Fisher exact test/Chi-square test

– The receiver operating characteristic (ROC) curve was used 
to determine the optimal cut-off point of Cpre-HD/MIC, 
which had the maximum Youden index.

– Logistic regression



2020 Therapeutic monitoring of vancomycin in 
adult patients

Suggestion:

1. Maintaining pre-dialysis level 15-20 mg/L

2. Pre-dialysis concentration monitoring should be performed not less than 

weekly



Manuscript Sections

• Title

• Author

• Abstract/Summary

• Introduction

• Material and methods

• Results

• Discussion

• Conclusions

• Reference



Manuscript Sections

• Title

–一看就知道內文主要在講什麼，盡量越短越好

抗生素併用引起之急性腎衰竭

Vancomycin與piperacillin/tazobactam併用引起之急性腎衰竭

VS



Authors

• ICMJE criteria

– 提出研究問題、研究設計、獲取資料、分析資料、解
讀資料

– 撰寫初稿、修改文章、送出完稿

– 對研究內容負責，確認研究的完整性與真實性

• Author list

– First author (第一作者), corresponding author(通訊作者)

– 其他依貢獻程度排序

• 不符合以上條件，列在致謝(acknowledgement)

ICMJE: the international committee of medical journal editors



Introduction

• 目前這個主題的文獻回顧

– 甚麼是目前已知
• 引述重點，不需要太細節

– 甚麼是目前未知(knowledge gap)

– 盡量引用近代的文獻(5年內)

• 研究的假說及目的

• 讀者:為什麼要做這個研究，重要性在哪，有甚麼新意



Introduction

目前已知



Introduction

目前未知、研究假說、目的



Material and methods (1)

• 2個基本問題

– 你用甚麼做的(病歷回顧/資料庫; 收集甚麼欄位)

– 你怎麼做出來的(統計分析)

• 讓別人可以重現你的研究

• 論文寫作可第一個寫的地方，邊作邊寫



Material and methods (2)

• 架構

– 案例納入、排除條件
• 涉及到病人資料，應有倫委會通過說明

– 資料收集或介入

– 試驗相關細節

– 結果定義

– 統計與資料分析
• 包含使用的統計軟體(Excel)



Material and methods (2)

• 架構

– 案例納入、排除條件
• 應有倫委會通過說明

– 資料收集或介入

– 試驗相關細節

– 結果定義

– 統計與資料分析
• 包含使用的統計軟體(Excel)



Material and methods

研究設計、納入/排除條件、倫理議題



Material and methods

試驗相關細節



Material and methods

資料欄位收集、資料定義



Material and methods

結果定義

統計分析



Results

• 呈現數據

– 附上統計結果如p value、95%信賴區間

• 善用圖表

– 圖表可放入大量資訊

– 多數讀者只看abstract、圖、表

– 圖表的順序應和在敘述中出現的次序一致

– 每張圖表的字體要一致

– 定義縮寫，適當命名圖表標題

– 以TIFF檔存取(lossless file)；JPEG (lossy file)

• 其他較次要的訊息或分析可考慮放入補充資料
(Supplemental Material)或附錄(Appendices)







Discussion

• 這篇文章的意義和重要性

• 解讀結果

• 和之前的文獻作比較，甚麼原因造成結果不同
– 可能是收入族群、定義或分析方法不同

• 未來的研究方向

• 若出現不預期的結果，推敲可能的原因，形成下一個研究
的假說

• 簡明扼要，寫太多可能會使reviewer沿生其他你從未想過
的問題

• 提出研究限制



Discussion

文章的意義和重要性



解讀結果



和之前的文獻作比較，甚麼原因造成結果不同
未來的研究方向



Discussion

研究限制



Conclusion

• 強而有力的總結

• 勿過度推論

– Targeting to achieve a Cpre-HD/MIC of ≧ 18.6 (may vs. could)
improve the treatment outcomes in renal failure patients who are on 
intermittent HD.



Reference

• 注意投稿期刊規定

• 絕對不要用上標標示reference

–你會厭世，然後放棄



Reference

• 注意投稿期刊規定

• 絕對不要用上標標示reference

–你會厭世，然後放棄



Reference

• 注意投稿期刊規定

• 絕對不要用上標標示reference

–你會厭世，然後放棄

• 務必善用書目管理軟體

– Endnote

– Zotero

– Mendeley



Abstract

• 最後寫，總結你的文章

• 寫摘要前請先選好你的目標期刊及研討會，格式及字數請
參照相關規定

• 一般摘要內容

– 簡單背景描述、研究目的，主要使用方法，重要結果
及結論

• 縮寫: 很長的字詞第一次出現時給予定義，之後可使用縮
寫。部分期刊有規定特定縮寫第一次不需解釋





Cover letter

• 告訴editor為什麼你的文章重要，內容適合
這個期刊，讓editor一眼就愛上，馬上送出
去審





Reference

WWW.AJE.COM



Take home message



Take home message

• Title –一看就懂

• Abstract –最後寫

• Introduction –為什麼要作這個研究

• Material and methods –讓別人可以重現

• Results –忠實呈現結果

• Discussion –解讀結果、和過去比較、提出限制

• Conclusions –勿過度解讀

• Reference –善用軟體

連絡資訊: r93451011@gmail.com


