接受體外反搏(EECP)療程之同意書
本人係經                  醫師之診斷、評估暨說明、建議及囑咐後，充分了解下列有關體外反搏(EECP)之治療方式及其可能發生之副作用而同意接受本療程：
體外反搏(EECP)為一電腦控制之系統，方式為配合病人之心臟循環週期，同步施以外部壓力於下肢的加壓褲，用以增加心臟冠狀動脈之灌流壓力及血流，使缺氧的心肌得到較多的氧氣供應，並於減壓時使病人收縮期之動脈壓力減低而降低心臟之負荷，治療總時數為35小時，每次1小時，約需七周的時間。
體外反搏(EECP)現為美國心臟醫學會治療狹心症治療指引中之治療選擇之一，並且獲得衛生福利部醫療器材許可證 (衛部醫器製字第008237號)。研究顯示治療後會有增加冠心症患者運動之耐受性、減低三硝甘油之使用量及改善心肌功能的情形。
同時研究結果也顯示，體外反搏(EECP)可以顯著提高中風患者的腦部血流13％、增加功能輸出量達74％和降低血管阻力39％，而腦缺血面及另一面正常的腦血管都可增加9％的血流量，改善缺血性腦中風患者的腦血流灌注及側枝循環血流供應，提高中風患者的康復速度，幫助病人可以有獨立生活之能力。
目前已知可能發生的副作用為：
1. 治療初期之頭暈、頭痛、疲倦。
1. 可能因為外部加壓的關係而造成皮膚擦傷、水腫、水泡、瘀青及肌肉酸痛。
1. 若為下肢動脈嚴重阻塞者，亦容易併發皮膚之潰瘍。
禁忌症
1. 易出血體質
1. 嚴重主動脈瓣瓣膜疾病
1. 活動性血栓靜脈炎
1. 嚴重下肢血管阻塞
1. 需進行外科處置的主動脈瘤
1. 懷孕
1. 尚未處理的顱內動脈瘤及動靜脈畸形
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體外反搏(EECP)現為心臟輔助治療選擇之一種，並無法全然替代本人現有的治療，因此於治療過程中本人一定會配合主治醫師，本人知道不可以也不會冒然停用原有之藥物及相關處置，以免導致本身病情之惡化。
綜上，本人業已充分了解上述有關(EECP)之治療方式其可能發生之副作用，而同意接受本療程，並特聲明如上。
此致        心臟體外反搏治療中心
立同意書人簽署欄
	立同意書人姓名：
	關係：病人之
（立同意書人身分請參閱附註）

	身分證統一編號／居留證或護照號碼：

	住址：
	電話：

	日期：    年      月      日
	時間：    時      分



	附註：依照衛生福利部公告同意書內容說明
1. 立同意書人非病人本人者，「與病人之關係欄」應予填載與病人之關係。
1. 同意書除下列情形外，應由病人親自簽名：
1. 病人為未成年人或因故無法為同意之表示時，得由法定代理人、配偶、親屬或關係人簽名。
1. 病人之關係人，係指與病人有特別密切關係之人，如伴侶（不分性別）、同居人、摯友等；或依法令或契約關係，對病人負有保護義務之人，如監護人、少年保護官、學校教職員、肇事駕駛人、軍警消防人員等。
1. 病人不識字，得以按指印代替簽名，惟應有二名見證人於指印旁簽名。


