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前言 
美國用藥安全作業協會（ISMP）指南建議，靜脈

營養（Parenteral Nutrition, PN）調劑過程需經雙
重核對以確保製劑正確調配[1]，核對步驟的執行通常
需要最少兩位藥師同時在無菌調配室與無菌操作台的
有限空間內進行調劑與核對工作。 

然而核對步驟的執行，除了會限制人力的有效使
用外，還會因空間的限制而降低效率。如果 PN 調劑
核對能在無菌調配室以外的地方遠距進行，就能有效
利用空間及人力。以各醫院藥師人力缺乏的考量下，
適當的資訊科技應用及軟體設計應可協助調劑核對及
有效協調人力需求，並能兼顧病人安全的目標。 

故本文探討資訊科技如何應用於醫療服務流程，
並研究與設計一個可以適用於既有的無菌空間的視訊
紀錄輔助系統，應用物件辨識協助藥師核對與紀錄調
劑流程、藥品種類及使用劑量作為之後複查、教學及
研究應用，達到應用創新科技改善醫療服務品質。  

方法 
透過與藥師的討論分析了解 PN 調劑過程，列舉

調劑工作中的情況與需求，然後以魚骨圖（圖一）統
整這些資訊進行優化調劑過程與輔助藥師的工作。 

針對這些需求，我們提出的調劑視訊紀錄輔助系
統方案是結合 Unity[2]、RPI[3]、以及實驗室資訊管
理系統（LIMS）[4] 作為開發的軟體平台與硬體架構
（圖二），然後提供下述的功能：  
• 空間：設備安裝無需改動無菌平台與無菌室結構，
並且具備抗紫外線能力以損害壞塑膠與電子系統。 

• 人員：提供排程的功能，應用 LIMS 與手機 APP 
來協調與提醒藥師調劑的時間與相關資訊。並應用 
Unity 設計友善與跨平台的視訊系統使用者介面。 

• 核對：核對系統提供病人處方資料，並利用高清視
訊進行物件辨識[5]協助核對調劑的藥品。 

• 資源：應用 LIMS 掌握現有資源庫存，並追蹤藥品
的使用情況，提供分析報告作為成本控管參考。 

• 互動：互動皆使用系統的通話功能，免除調劑藥師
非必要的物質接觸與工作干擾，其它只需核對藥師
用視訊系統進行簡單的滑鼠操作來確認調劑過程。 

• 紀錄：以全自動方式紀錄與上傳完整調劑視訊過程
到 LIMS ，並摘要關鍵資訊以供檢視或分析研究。 

圖二：系統架構 

成果 
調劑藥師在無菌室所使用的 RPI 無線視訊系統

除攝影機外還具備麥克風與喇叭支援即時語音通訊，
並應用防護包膜來隔絕紫外線（圖三）。 

核對藥師的系統可安裝在一般個人電腦上，並且
調劑過程分為準備中（圖四）、準備完成進行調劑
（圖五）、以及調劑完成（圖六）三階段，搭配右側
進度條上以文字、顏色和蓋章來提示進度，該過程也
會應用 LED 燈在 RPI 上進行提示。調劑進度將由核
對藥師在遠端確認，需取得完成的蓋章才可繼續下個
步驟(可中斷)，最後自動上傳紀錄到 LIMS (圖七)。 

圖四：Notebook 上核對與調劑準備 圖五：準備完成與畫面放大 

圖六：調劑完成與功能列 圖七：Server 的 LIMS 調劑紀錄 

圖一：系統優化魚骨圖 

圖三：RPI在無菌室的外觀與安裝 
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結論與討論 
目前系統仍在開發測試階段，但成果已明確顯示

調劑視訊紀錄輔助系統其構建和部署是可行的，能改
善調劑核對效率及有效協調人力需求，並且透過調劑
藥師、核對藥師以及物件辨識系統的三重核對，可協
助減少調劑疏失，進而改善醫療服務品質。 


