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雷射手術術前需知及同意書  

                           101.01.15第五屆第七次理監事聯席會議定表
1. 大多數雷射輔助手術可以減少麻藥施打的劑量，利用雷射輔助傳統手術刀，同時幫助止血、滅菌並縫合，可減輕手術過程中的不適。但雷射治療並不能完全取代傳統的治療，應相輔相成。

2. 雷射手術過程需配戴護目鏡或不透光遮蔽物以保護眼睛。

3. 雷射氣化組織時，會有輕微燒灼味，以及雷射正在使用時所產生輕微爆破聲或警告嗶嗶聲，乃屬正常。
4. 雷射手術進行時，不可以有人進出，手術室內不可以跑動，以策安全。
5. 術前請務必跟醫師再次確認手術部位，方式，其預後，其他治療方式，術後需知以及需要之費用。
6. 術前應保持良好身體狀況，若有感冒、發燒或其他不適，請提早告知，以便及早變更手術日期。

7. 如有心臟病、高血壓、糖尿病…等系統性疾病，以及您所服用之特殊藥物，例如:阿斯匹靈、抗凝血藥物…等，請於術前評估時告知醫師，並按照醫囑服藥或停藥。
8. 手術前日請維持愉快心情，睡眠充足，保持體力。

9. 術前一周內不可吸菸或嚼食菸草或檳榔。術前24小時內不可飲酒或飲用含酒精支飲料。手術當天請勿喝濃茶及咖啡。

10. 術前維持正常飲食，但避免過多的水分攝食，餐後請潔牙漱口。

11. 手術當日仕女請不要使用化妝品，男士請保刮除鬍鬚，穿著舒適之服裝。

12. 手術當日宜有人陪伴，不要開車或操作機械，以免發生危險。
本人因其需要，同意接受雷射輔助治療，其治療方式、過程內容、預後、以及費用，已經由醫師充分解說，在此簽同意書。

患者簽名:_____________________________手術日期: ______________  備註: __________
