昌五中心卫生院手术方式及风险知情同意书
                               
患者姓名            性别     年龄     科室     床号     
一、病情、诊断和治疗方案
本人因                                    等不适症状入该医院治疗。入院后，经治医师对我的病史进行了详细询问，对我身体进行了全面的检查，并做了必要的辅助检查。经治医师告诉我，目前对我的病症考虑如下诊断                           
                                                             。
对于该病症，医师已经将目前比较好的治疗方法向我作了介绍，结合我的具体情况和医师的建议，我最终考虑可以接受以下的手术治疗方案。
二、拟施手术方案可能发生的并发症
在我明确表示接受该手术方案之前，医师已经将手术的方法、麻醉方式和术中、术后的并发症及其他风险都已经向我做了交待，本人对医师告知的内容已经清楚并理解，但检查（手术）中和检查（手术）后可能发生的意外情况和并发症包括但不限于：
1、麻醉并发症，严重者可致休克，危在生命。
2、术中、术后大出血，严重者可致休克，危及生命。
3、术中因解剖位置及关系变异变更术式。
4、术中损伤神经、血管及邻近器官，如                   。
5、伤口并发症：出血、血肿、浆液肿、感染、裂开、不愈合、瘘管及窦道形成。
6、脂肪、羊水栓塞：严重者可导致昏迷及呼吸衰竭，危及生命。
7、呼吸并发症：肺不张、肺感染、胸腔积液、气胸等。
8、心脏并发症：心律失常、心肌梗塞、心衰、心跳骤停。
9、尿路感染及肾衰。
10、脑并发症：脑血管意外、癫痫。
11、精神并发症：手术后精神病及特别的其他精神问题。
12、血栓性静脉炎，以致肺栓塞、脑栓塞。
13、多脏器功能衰竭（包括弥散性血管内凝血）。
14、水电解质平衡紊乱。
15、诱发原有疾病恶化。
16、术后病理报告与术中快速病理检查结果不符。
17、再次手术。
18、因病灶或患者健康的原因，终止手术。
19、病灶切除不全，或肿瘤残体存留。
20、除上述情况外，本例手术尚有可能发生的其他并发症或者需要提请患者及家属特别注意的其他事项，如：                                                       
                                                    。
这些并发症可以导致本人身体器官严重功能障碍，甚至留下终身残疾，严重的还可能危及生命。
三、术中紧急情况处置授权
    本人明白除了医生告知的危险以外，还有医疗操作或手术均有可能出现的其他危险，并且在手术中可能会发生预想不到的情况。在此，我授权医师，在遇到预料之外的情况时，从考虑本人利益角度出发，按照医学常规予以处置，尤其是发生紧急、危险情况时，本人□同意，□不同意授权医师可以即时处置。
四、授权特定医师实施检查（手术）
我允许有该手术技术资格、经验的医师和其亲自选择的、他可以、信赖的助手为我实施上述手术方案。
该格式文本系医院提供，有关内容是医师向我告知时填写，我同意使用该文本，勾画选择的内容是医师向我告知时的真实内容。
五、免责同意
上述问题一旦发生，本人理解这是医学上难以避免的并发症，相信医护人员将竭尽全力救治，本人对此有充分的思想准备，并积极配合医生治疗，按规定缴纳一切费用。由该手术引发的上述情况，本人放弃通过行政、司法等途径来主张权利。
最后本人明确表示□同意，□不同意做此检查（手术）。
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