高雄醫學大學附設中和紀念醫院

病歷號碼：
姓名：
床號：
第一頁

	疼痛控制說明暨同意書

	這份說明書是有關您即將接受的醫療處置的效益、風險及替代方案的書面說明，可做為您與醫師討論時的補充資料。最重要的是我們希望您能充份瞭解資料的內容，所以請仔細閱讀；如果經醫師說明後您還有對這個醫療處置的任何疑問，請在簽名前再與您的醫師充分討論，麻醉醫師會很樂意為您解答，讓我們一起為了您及您的家人的健康努力。

醫療處置： 

病患疼痛控制內容：

(1) 病患疼痛控制有下列之方法：

a. 靜脈病患自控式止痛(IVPCA)。

b. 硬脊膜外病患自控式止痛或注射止痛法(Epidural PCA)。

c. 區域神經阻斷術

(2) 靜脈自控式止痛(IVPCA)是經由預先設定好的機器，於傷口疼痛時自行按壓機器，獲得止痛效果。投予藥物為嗎啡類止痛藥或非類固醇性抗發炎止痛藥(NSAID)，或兩者並用。

(3) 硬脊膜外自控式止痛是經由硬脊膜外導管給予低劑量的止痛藥物，讓病患於傷口疼痛時自行按壓機器，獲得止痛效果。投予藥物為嗎啡類止痛藥或局部麻醉藥，或兩者並用。

(4) 硬脊膜外注射止痛法是經由硬脊膜外導管給予低劑量的嗎啡類止痛藥物或局部麻醉藥物，或兩者並用，通常早晚各投藥一次即可獲得良好止痛，由麻醉科護理人員執行。

(5) 區域神經阻斷術是利用超音波高科技之輔助儀器做導引，定位神經之正確位置後施予藥物治療，以達到止痛之療效。

(6) 上述止痛方法皆可獲得良好之止痛效果，且各有其優缺點。除非有特殊的不適應症，麻醉醫師會考量病患之身體狀況、手術部位、傷口等選擇其中一種。

(7) 病患有以下幾種狀況者不適合接受硬脊膜外注射止痛法：背部受傷或局部有感染之情形、腰椎畸形、或凝血機能有異常等等。

(8) 施行術後止痛期間(二到五天) ，若對止痛效果不滿意或有其他問題，請聯絡急性疼痛醫療團隊(院內分機#7035或0975356695)，會有專業人員前往處理。
(9) 目前健保不給付術後止痛，您必須自費支付此項目，此項費用含括止痛用藥、器材及技術費。需依照本院規定收費。

效益：經由本項醫療處置，您可能獲得以下所列的效益，且醫療處置的效益與風險性間的取捨，應由您決定。
止痛效益：

剖腹產後良好的止痛可以促進術後的恢復，降低傷口疼痛造成之不適感並提早下床。
風險：沒有任何醫療處置是完全沒有風險的，以下所列的風險已被認定，但是仍然可能有一些醫師無法預期的風險未列出。
病患自控式疼痛控制可能之風險：

無論經靜脈或硬脊膜外止痛，在少部分病患可能會引起輕微的皮膚搔癢、尿液滯留或噁心嘔吐之情形。極少數產婦會有些許呼吸抑制現象發生。
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	疼痛控制說明暨同意書(承上頁)
替代方案：這個醫療處置的替代方案如下，如果您決定不施行這個醫療處置，請與醫師討論您的決定。
可能替代方案：傳統的肌肉注射嗎啡類止痛藥之投與。
醫師補充說明：



	本人(或家屬)                 已經與醫師討論過接受這個醫療處置的效益、風險及替代方案，本人對醫師的說明都已充分了解，並且保有此資料副本一份。

病患(或家屬)：                                   (簽章)

與病人之關係：

見證人(本院醫護人員或病患家屬)：                 (簽章)

說明醫師：                                      (簽章)

中華民國：         年        月        日        時        分
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