
臺南市立安南醫院(TMANH)    

“柯惠”階梯式安全擴張器錐形固定器自費說明書 

全民健康保險特殊材料給付規定 

 

這份說明書是說明有關您即將接受的手術之內容、效益、風險、以及替代方式，

做為您與醫師討論的補充資料。最重要的是我們希望您能充分瞭解本份說明書的內

容，所以請您仔細閱讀，如果您對這次手術有任何疑問，請務必再與您的醫師討論，

醫師很樂意再次為您說明，讓我們一起為您的健康努力。  

I. 自費(差額)特材名稱 

“柯惠”階梯式安全擴張器錐形固定器 

II. 自費(差額)特材金額 

價格依型號不同而異，金額詳見如下 

自費項目名稱 應付金額 

“柯惠” 階梯式安全擴張器錐形固定器(MS101008) 

“Covidien” Step Single Use System 
9,600 元 

 

III. 與健保(已)給付品項(或替代選擇)之產品特性比較  

健保特材 本產品 

傳統傷口需切開，復原較慢，較易脫管與感

染，健保給付。 

自費特材，管路延肌肉層將管路植入體內，

復原快，肌肉不會萎縮，讓植管更緊實牢靠

至於體內。 

 

IV. 使用規範及適應症 

本產品利用擴張撐開的方式進入腹腔或胸腔內，以進行診斷或治療性之腹腔及胸

腔手術。本產品之適應症如下： 

 腹腔鏡手術時，第一支或其餘穿刺套管的放置，以提供腹腔鏡器械進入腹腔

的一個通道。 

 胸腔鏡手術時，第一支或其餘穿刺套管的放置，以提供胸腔鏡器械進入胸腔

的一個通道。 
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V. 應注意事項 

 後續傷口照護，預防感染。 

 本產品不適用於任何禁止應用腹腔鏡或胸腔鏡技術的手術。 

VI. 副作用 

感染或脫管。 

 

 

 

 

 

醫師簽章：                        說明日期：民國        年         月          日 

 

病人或家屬簽名：                     

 

 

臺南市立安南醫院(TMANH)         一般外科、泌尿外科  敬啟 
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