
山东大学第二医院超声科
体表穿刺手术协议书

患者姓名: 性别: 黄 年龄: 4|住 院号 : 床号 :

术前诊断:艿魂△钅占
千

拟行手术: 栝觞 彳穿
l初

介入诊断治疗是一种微创、相对安全的手术方法、但手术仍偶有下列难以

预防和避免的情况发生,请仔细阅读后签署协议书。

1.麻醉意外、麻醉药物或其他药物过敏,心肝肺肾等脏器损伤 ,严重者功能衰

竭,引起死亡。

2.手术穿刺部位出血及血肿形成,尤其是颈部血肿 ,气管痉挛移位导致窒息。

3.手术穿刺部位感染,出现寒战、发热、脓毒血症和休克,需要局部或全身抗

感染治疗。

4.手术穿刺损伤临近组织、器官,出现严重功能障碍 ,严重时为不可逆损伤 ,

需要相应临床处理。

5.手术穿刺部位周围脂肪液化。

6.手术穿刺失败或穿刺部位病变复发,需要二次手术。

7.手术穿刺部位、脏器的的肿瘤种植或转移,需要后续处理。

8.导管、导丝、穿刺针等手术器材扭结、折断,滞留血管内,导致相应器官缺
血、梗塞。

9.其他不可预知的风险。

病员或家属组织意见:上述事项已被告知并仔细阅读理解,如发生上述情

患者及家属表示理解,并按照规定缴纳费用。我们同意并坚决要求为

)做此项诊疗。
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各注 : 谈话医师 : 染祭叫年;月 叼日




