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

	體感覺誘發電位監測說明暨同意書

	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： 
體感覺誘發電位監測內容：
(1) 人體所有感覺神經皆可因刺激而產生電位，神經受刺激後產生訊息，經傳導路徑傳入大腦。

(2) 手術中當神經系統受到電、觸覺、壓覺等刺激時，其感覺訊息沿著體感覺傳導徑路，由周邊傳向脊髓、腦幹、視丘及大腦皮質感覺區以接受電氣活動之變化。

(3) 體感覺誘發電位屬高科技之監視器，利用波形的振幅(Amplitude)和時間(Latency) ，來判斷與比較術前基礎波與術中波形之變化，以了解神經受損與恢復之狀況，是神經外科手術不可或缺輔助之監測儀器。
(4) 執行體感覺誘發電位監測前，須先以1.3cm細針扎入皮下，並接上0.1~0.2ms的方形直流電，由電流刺激產生電氣波形，並由電腦記錄。刺激頻率為每秒2.13至5.13次。刺激強度通常調整至足以引起該神經所支配的肌肉產生輕微顫動。在術中刺激強度約使用50~100mA。
效益：經由醫療處置，您可能獲得以下所列的效益，且效益與風險性間的取捨，應由您決定。
體感覺誘發電位監測效益：
(1) 記錄周邊神經近端至中樞神經的完整傳導路徑。
(2) 監測感覺徑路功能，減少手術之後遺症。
(3) 提供神經電位波形變化之訊息，增加神經外科手術之安全性。
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。
(1) 體感覺誘發電位監測可能之風險：
(2) 波形無法判讀：來自交流電電源60Hz的電器干擾、金屬器械、電刀訊號、白光顯微鏡、生理食鹽水的溫度、止血棉使用。
(3) 感染：因須用細針扎入皮下，特異性體質較可能發生，但發生率低。

(4) 出血：由於體感覺誘發電位監測為侵入性治療，凝血機能有異常或特殊體質病人可能會出現凝血異常的情況。
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第二頁
	體感覺誘發電位監測說明暨同意書(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：無。
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








3400-007











制定日期：2006//07/01 第四次修訂時間：2013/05/15   page 2 of 2

