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醫病共享決策輔助工具-評估表/接受全身麻醉插管後，在恢復期時有何種肌力回復方式可以選擇呢?

醫病共享決策輔助評估表
	決策題目
接受全身麻醉插管後，在恢復期時有何種肌力回復方式可以選擇呢?

	前言
病人在進行手術時，有些術式需要施與全身麻醉，通常會施打肌肉鬆弛劑，目的有兩個，一個是為了使插管順利幫助病人呼吸，另一個是為了讓肌肉放鬆而使得外科醫師比較容易進行手術。在手術結束恢復時，此時您有不同的肌力回復方式可供選擇。
以下內容能讓您了解不同處置方式的差異性與肌力功能回復狀態，並協助您找出最合適的處置方式。


	適用對象及適應症
最適肌張力手術輔助處置適應症：需插管之全身麻醉
1.長時間的手術且投與高劑量的神經肌肉阻斷劑 (例如:腹腔鏡手術、達文西手術)。
2.不可預期的手術時間縮短或取消 (例如:眼科手術)。
3.呼吸系統疾病 (例如: 慢性阻塞性肺病、肺氣腫)。
4.易導致吸入性風險之手術 (例如:腸阻塞之手術、內視鏡腦下垂體之手術、病態性肥胖症之手術、減重手術、耳鼻喉科之術式)。
5.神經肌肉疾病(例如:肌無力、肌萎縮)。
6.術中需逆轉神經肌肉阻斷的手術。


	疾病或健康議題簡介
接受全身麻醉插管的病患，麻醉需要配合施與全身麻醉及控制適度的肌肉鬆弛狀態使得外科醫師比較容易進行手術，但手術結束時，則需要神經肌肉功能的回復，以達到回到正常呼吸功能，這時病人可以選擇使用傳統肌力功能回復方式或是選擇最適肌張力手術輔助處置，於手術全期施與神經肌肉功能監測，手術恢復期給予肌鬆劑之專一性拮抗劑 Sugammadex來做肌力之回復。

	醫療選項簡介：
1. 傳統肌力功能回復方式
當手術告一段落後，會使用傳統肌鬆劑的逆轉藥物，讓病患慢慢地恢復自主呼吸，但每位病人狀況不同，其肌力功能的回復也會有所不同。
2. 最適肌張力手術輔助處置
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手術過程中為了達到深度肌肉放鬆，避免讓術中的您發生不自主的抖動，讓您手術部位的肌肉達到最佳的放鬆與靜止，讓外科醫師有更優良的手術視野與開刀環境，能讓您處在更平穩安全的狀況下接受手術，相對需要使用較多的肌肉鬆弛劑。故手術全期會施與神經肌肉功能監測，而在手術結束時，給予肌鬆劑之專一性拮抗劑 Sugammadex，以加快病人肌力功能之回復，避免手術後呼吸道相關併發症發生，能讓您在手術後更快甦醒、呼吸更平順。


	您目前比較想要選擇的方式是：
(傳統肌力功能回復方式  
(最適肌張力手術輔助處置  
(目前尚未決定

	請透過以下四個步驟來幫助您做決定

	步驟一、比較每個選項的優點、缺點、風險、副作用(併發症)、可能的費用。

選項

考量

傳統肌力功能回復方式
最適肌張力手術輔助處置
要做的事

1.手術結束時，使用傳統肌鬆劑的逆轉藥物：膽鹼酯化酶抑制劑(Neostigmine)來逆轉肌肉鬆弛劑的作用，並且合併使用抗膽鹼藥物(Atropine)以減少相關之副作用。
2.但每位病人狀況不同 (視疾病及其嚴重度而定)，其肌力功能的回復及回復時間也會有所不同(大約5~15分鐘)。
1.手術中使用神經肌肉功能監測，以達到最佳肌肉放鬆程度。
2.手術結束時，使用具專一性的拮抗劑Sugammadex，讓98%的病人在3分鐘內就恢復完整的自主呼吸功能，病人可以在睡眠中舒服又安全的拔除人工呼吸管，減輕聲帶不適，且可大幅降低因呼吸功能恢復不完全而導致的併發症。
優點

經常使用的回復方式，包含在全身麻醉健保給付內。
1.讓外科醫師有更優良的手術視野與開刀環境，能讓您處在更平穩安全的狀況下接受手術。
2.手術結束後快速且完全的逆轉肌鬆劑的效果，避免因呼吸肌力功能回復不完全而導致無力呼吸或眼皮張開困難的現象、呼吸困難需要緊急重插管或造成吸入性肺炎等併發症。
3.術後更快甦醒、呼吸更平順。

缺點/風險/副作用

1.傳統肌鬆劑的逆轉藥物本身會造成的全身性副作用 (例如:心跳變慢、支氣管收縮、唾液過度分泌、頻尿、噁心、嘔吐等)。
2.手術中無神經肌肉功能監測。
自費藥品，目前尚無健保給付；最適肌張力手術輔助處置費：大約6,500~11,500元(視體重而定)。


	步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？
請圈選下列考量項目，0分代表對您完全不在意，5分代表對您非常在意
考量項目
完全
不在意
在意程度 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



非常在意
備註：如果您非常在意這件事，建議您可以考慮選擇的方案
可以接受麻醉恢復期間稍微沒力氣
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5

手術結束就要馬上恢復像手術前的狀態
我了解傳統肌力回復方式可能的副作用
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擔心傳統肌力回復方式造成的影響
在意麻醉的額外花費
0
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可於商業保險中申請給付，不在意自費選項


	步驟三、您對醫療選項的認知有多少？
1.接受全身麻醉插管後，肌力回復是必經的過程，需要     (對 (不對 (不確定
  時間力氣才會回復
2.藥物都有副作用，只要不影響安全都還可接受           (對 (不對 (不確定
3.全身麻醉都有固定的方式，不需要額外花錢             (對 (不對 (不確定
4.肌力功能的回復不需要特別的監測                     (對 (不對 (不確定

	步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？
(我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一）
　(傳統肌力功能回復方式
  (最適肌張力手術輔助處置
　(目前還無法做決定
　(不進行手術麻醉，原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(我目前還無法決定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  (我想要再與我的主治醫師討論我的決定。
  (我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。
  (對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	瞭解更多資訊及資源：
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完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。

