
奪4難 籐―犠亀
THE FIRST HOSPITAL OF JILIN UNIVERSITY

者住院吋 医患淘通憾景単患

郭景林 :し「専
~「

班ちi166 1病案号 101094972

洵通具体事件 :

病情淘通

洵通内容 :

1増張:1,梗臓1性肝内外胆管及膜管ゲ子に,梗阻部位在胆′曽、管末端,壷腹癌不除外,情

1結合悔床避一歩橙査2.考慮卦状膜腺3.胆嚢炎:lLI嚢結石4.双腎嚢 3111。 現患者漸出現

1尿黄。病交池固不声淫,但患者老年男性,心律失常較重,考慮元法耐受膜十二指肋

1切除本以根治疾病。考慮可行胆腸吻合木或ERCP支架植入木。向患者及家属交代似治

:庁方案。患者家属表示家境困堆,商 演后拒絶行手本治庁,要求出院。

患者或患者家属答字 :

洵通医 ll il釜字 :驚星ホ31、 15激ノ濠
2013年 04月 23日

肝胆膜外二 1患者契t名

患者或家属意現」:

ンク硼
障
■
Ⅶ
関

郭景林 ,男 ,70夢 ,因 “友熱伴腹痛2年余 ,加重2周 "入 院c肝胆牌多相「C´F三期

摯1室
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蟷凛難 纂疇 亀
HOSPITAL OF JILIN UNIVERSITYIHE FIRST

手木治庁知情同意事

1属亀蒙ζ:義lli31   籍房聟:8尉Ⅷ膜外二社三
1木前珍断:肝 内外胆管ダ]K伴急性 ll「J管炎、慢性胆嚢炎
1似行手木名称 :胆嚢切除木、胆賜吻合、胃空形吻合木

1手木中、手木后可能出現的丼友症和手木凩院等情況 :

11.麻酔意外 ,心脳血管意外,呼吸心跳蝶停,有 一定危附性。
2.患者峡腺改交 ,考慮耳形 I夷腺 ,手木似行1旦裳切除木、illl拗 吻合、胃肋吻合木 ,

也百1能僕行 l「l嚢切除木、月J恵管十二指拗吻合木:本中也可能行胃部分切除本、胃空
腸吻合木。木中如果粘連4交重只」百]‐能行単純汗美木,本中特殊情況男行交待 c
2.1若本中珍断力族腺紳瘤,牌瘤若侵犯其他器官可能需琺合粧器切除3如果神瘤侵
犯腹腔重要血̂管或轄移声淫,元法i土行任何操作,行単免升美木。患者如牌瘤侵犯声
重,可能元法行胆腸手木,可能性胆道外弓1流或内引流木。
3,手木副損傷ぃ侮汲大血管、腎臓、輸尿管、第腸、胃、小栃、族腺、lla粧等q∫近
器官造成相美井友症し

4.胆腸吻合「1屡 、吻合目出血、炎症狭窄等,形成胆汁痰 ;反流性胆管炎反隻友作。
本后反隻友生逆行胆道感染,友生肝硬化。
5.手木后腹腔感染、形粘違、腸梗阻等,必要日す二次手木。
6.本 中及木后可能友生心臓血管意外、心功能不全、肝 、腎功能等多器官功能不全
或衰場,泣激性潰瘍、鹿激性高血糖,晋重者有生命危陰 c
7.手木后切目感染、脂肪液化、切口裂升、切「J癌等。手木后肺炎、肺不張、胸 1杢釈
1液等っ

8.手木后若力 ll ll瘤 ,則 可能隻友或結移,需要継銭抗llll瘤治ソうア。
9`手木中可能皮用吻合器,用合器費用校高。
10、 患者本后可能低螢白,需要輸白蛋白,〃)格昂黄,属 丁‐自費萄品。
可替代的木式或珍庁方案 :

元
ヽ

告知者 (釜字蓋

)                  201 年01鵜

患者意兄 :

手木中可能出現的危陰、井友症等情況,     医師己向患者本人 (患方家
属 )告知交待 , 患者方面充分考慮和理解可能遍到的,t陰 ,始枚衡利弊 ,FHl意逸揮井
接受咳項珍庁服努。接受手木せ程中,如遇不能独立行使知情同意枚力的情況 ,同意
由代理人代行知情同意枚 ,具体委托見 《患者知情 同意杖授枚委托弔》。

年 船 :48夢    |
病床 号:1207-3  1

|

患者釜字或画押 :

(代理人笠字或画押 :
2()16年 01月 28日

2016年 01月 28日 )

魏
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鵞凛え》
THF FIRST HOSPITAI_

手木治庁知情同意事

籐疇 亀
OF JILIN UNIVERSITY

1患者姓i名 :・i/1、■4本

病 案 号:01430136
木崎i珍膠i:十二指賜梗阻
以行手木名称:胆嚢切除

患者釜字或 Lrlli押 :

(代理人釜字或画押 :

性 別:女          年 船 :52夢
病虜号:12晨″『胆1夷外二科三‐ 病床号:12032

胆恵管空腸吻合 十二指ガカ空月力吻合木

手木中、手木Fl可能出現的井友症和手木スt陰等情況 :

1,麻酔意外,心脳曲_管意外,呼吸心跳螺停,有 ‐定危隆性。
2.本 中根据探査決定手本方式,以行胆嚢切除 月旦患管空助吻合 十二指1カ空栃吻合
木,本后可能友生吻合口接 、出 (1、 狭窄等,旦患者木后腹朕可能不緩解 ;如果木中
友現牌瘤 ,可能行拡大切除木 ,如紳瘤侵犯腹腔重要血管或斡移声淫 :元法進行任何 |

操作,行単純升共本。若医1粘連
'■

重或解音J交昇,本中特殊情現男行交待c     i
3.手 木副損物 .傷及大血管、腎腋、輸尿管、第肋、胃、小形、膜腺、牌腕等郁近 i

器官造成相美井友症 c気腹引起酸中毒、皮下気lllL、 空気栓塞等。         i
4.手 木中或/和 手木后腹 1杢大出雌l,失 血1性体克 ,病人有危陰。本后出血需二次汗
腹手木止血。

5.吻合日湊、吻合目出Jit、 炎症狭窄等 ,吻合にl lll血 ,反流性岡炎等。
6.手木后腹腔感染、助粘連、1カ梗阻等 ,必要 H寸 二次手木。
7.患者木后可能出現肝功能急居」ド降,腹水形成 ,腹水感染 ,肝性胸病 ,肝功能衷
場,危及生命:木后急性腎功能衰燭、呼吸衰蝙、心艦衰場等多腕器功能衰端、鹿激
性演場、尿路感染、危及生命:木中及本后随吋有可能友生心衰 ,甚至友生心源性律
死,危及生命,本后有可能需到 ICti禾斗継鉄治庁 ,費用高 .
8.手木肩切曰感染、脂肪液化、切日裂升、切口癌等。手木后肺炎、肺不子K、 胸膝秋

液等 c

9.如 患者腹月K力牌瘤弓1起 ,以 J舌 可能紳瘤継繊友展 ,存在再次弓1起相度梗阻,需再次
手木行胃形吻合,胆形吻合等 .
11.手木中可能鹿用吻合器 ,財]合器費用較高。

12.本后患者出現胃癬 ,致患者長期元法簗目避食,需行静詠菅券 ,費用校高,且易
友生咆解廣等代胡1秦乱。

可替代的木式或珍庁方案 :

元

医師己向患者本人 (患方家

属 )告知交待′ 患者方面充分考慮和理解可能遇到的メt崎 ,姪枚衡利弊,同意逸抒井
接受核項珍庁服努。接受手木道程中,如遇不能独立行使知情同意収力的情況,同意
由代理人代行知情同意枚,具体委托兄 《患者知情 同意枚授枚委托囀》全

2015年 10月 26[J

2015年 10月 26日 )

危降、井友症等情況,

告知者 (釜字主章 )
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蟷4難 籐…檬亀
THE FIRST HOSPITAL OF JILIN UNIVER‐ SITY

手本治庁知情同意事

1患者姓名:顔玉平     性 別,女
:病 案 号:01673860    病房号:12晨肝胆膜外二科三

年 於 :51夢
病床 号:12011

本前珍断:不除外不完全珂(形族腺
似行手木名称 : |一二指月力空月力吻合本

手木中、手木后可能出現的井友症和手木夕t陰等情渉こ:

1、 麻酔意タト,心脳血管意外,呼吸心跳環停,有一定危陰性。
2、 本中根据探査決定手本方式,似行胃空形吻合木或十二指肋、空場吻合木:如果
牌瘤侵犯腹1室重要血.管 ,使手木元法避行,単純行剖腹探資本。手本中特殊

′
1青況男行

交待 :
3、 手木副損傷 :木中可能損イタチ血_管 、間、 |´ 二指腸、月う管、膜腺、胆道等 ,弓 起 4・ ll

美井友症 :

4、  手木中可能泣用切害J、 吻合器、同合器等貴重机械及豹品,費用較高,且力白費 ;

5、  手本中或/和手木后腹腔大 Hl in3.,失 血性体克 ,病人有生命危輸。本后出Jll^晋 重
需二次升腹手本止血 ;
6、  木后吻合口疫、吻合口出血、吻合 [J狭 窄等,形成腸痰、腹腔出血等,月11汁湊、
反流性胆管炎反隻友作,メ

ニ重者有生命危陰 ;

7、  本后胃薙疾、樹F空障碍,輸入輸出段梗囲、城性反流性胃炎,尋致木后K期不能
遊食,胃 大部分切除后菅芥障碍,引 起巨劉胞性貧曲_等 ;

8、 手本后疼痛須解不明塁,需規律鎮痛治り7:
9、 手本后腹腔感染、筋粘連、助梗阻等,必要Hす二次手木 ;
10、 患者手本后元法方醒、亦醒延退,元法脱机,需 j遊入 ICU′眺銭治庁,木后呼吸衰
場、循瑠(衰渇、肝、腎功能等多器官功能不全或衰場,位激性潰瘍、皮激性高 lll糖 ,
声重者有生命危陰。

11、 本后切目感染、脂肪液化、切「]裂汗、切
「1癌 、助粘連、月力梗阻、腹腔感染,必

要日可
・二次手本。手木后肺炎、肺不張、胸月空秋液等 ,需胸膝穿刺引流或呼吸机輔助呼
吸等。
12、 本后可能存在紳瘤隻友及特移等ス陰 ;

13、 其他特殊1青況,如本后心肪血管意外等◇
14、 4南助栓査提示:患者木前増強CT提示1不完全卦状膜腺,病情継察友展,可能癌
交,需遊 ^歩治ソ7.
可替代的木式或珍庁方案 :

元
柳 者 ●答 字蓋章 )て素心地レ千9

2017年 5月 4日

接受咳項珍庁服各c接受手木道程中,無遇不能独立行使知情 1司意叔力的情況,同意
由代理人代行知情同意枚,具体委托兄 《患者知情 同意枚授1又委托=れ》。

(代轟更董軍嚢目算: %ス髪l;覆
.     ::|:筆

:月 1:)
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蟷凛えま抒―檬亀
Tll[ FIRST HOSPITAL OF JILIll UNiVERSITY

患者住院吋 医患淘通氾景単

千洪;え

洵通具体事件 :

病情洵通

1洵通内容 :

千洪亮,男 ,48夢 ,II」 勝i性 に腹部疼痛 1月 余 ,1臨床珍断力

除木后、不形膜腺 ",洋 網告知患者家属病情 ,建決手本治庁 ,

拒絶行手本治庁。要求出院。

患者或家属意見 :

A%

患者或患者家属釜字 :

洵通医り]]釜宇 :

日期 :

病案 号 01803877

“胆管姑石、胆嚢切 |

家属表示知暁病情 ,|

床号 112081肝胆膜外 1二 1患者姓名科室
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燿蒸難
TH[ 「 IRST HOSPITAL

籐疇 亀
OF JILIN U‐NIVERSITY

手木治庁知情同意事

患者姓名:軟学文
病 案 号: 01945285

木前珍断:峡腺占位
似行手本名称:腹腔鏡膜十二指月力切除木

手本中、手木后可能出現的井友症相手木凩陰等情りl:
1、 麻酔意外,心脳血管意タト,呼吸心跳環停,危及生命。
2、  木中根据探査情渉l決定手本方式:似行腹腔鏡族 十二指腸 切除木 ,手木需切除胆
嚢、胆管、通端胃、十二指肋、 11段空勘、膜共等 ,行 胃形、胆筋、峡肋吻合木。若
紳瘤侵犯其他器官需咲合其他 llli器切除;木中根据情況可能元法行腹膝 t克手木,不除
外中キ々升腹可能;如果手木元法選行,可能伎行姑忠、性手木 ,如胆筋吻合木、胃筋吻
合木、放射性粒子植入木等 ;如木中探査友現榊瘤己庁混特移 ,興J元法行任何操作 ,
可能仮行腹腔鏡探査或ナF腹探査本,手木中如有特殊情況男行交待 ;

3、  手木副損傷 :如傷及大■1管、腎粧、輸尿管、姑腸等ぐF近器官,造成本可・ 木后大
出血_、 腸痰、尿痰井友症 :必要日寸

‐
可能需二次手本 ;

4、  手木中或/和手木后腹腔大出血,失 血_性体克 ,病人有生命危陰。本后出」L芦重
可能需二次丹腹手木 111血 G

5、 吻合国湊、吻合口出血、吻合国狭窄等,形成膜接、胆疹、ガカ接、腹腔出血等 ,

反流性胆管炎反隻友作,百 ]‐能需要二次手木治グF,P二重者有生命危陰。
6、  本后胃薙、胃‖F室障碍 ,輸入輸出段梗阻、城性反流性胃炎,早致木后挨期不能
i基食,需検期静泳菅券 ,費用昂貴 ,胃 大部分明除后出1/1L菅界障碍等 c
7、  手木后ガ1友膜腺炎、膜管梗阻、膜接,井友腹腔出 J■ ,声重者有生命危始。
8、  手本中可能度用切害J、 吻合器、lll合器,属 白費政日,費用昂貴
9、  患者手本后元法方醒、亦醒延退,光法脱机 ,需遊入 ICじ留X袋治リヤ,本后呼吸衰
颯、循外衰端、肝、弩功能等多器営功能不全或衰媚 ,虚激性潰瘍、皮激性高血糖 ,

=′

重者有生命危陰。

10、 木后明日感染、脂肪液化、切国裂刀
1、

切目癌、形粘連、物梗阻.、 腹腔感染 ,

必要吋二次手木。手木后腹腔感染、物粘連、腸梗阻等,必要目」二次手本。
H、 患者本前栓査提示:双肺肺炎,杵病情洋網告知患者家属后 ,家属表示知暁病情 ,

井要求此次手本不予処置 ,本后需定期夏査。其他特殊情況,如木后心臓血^管意タト等。
12、  患者木后病理可能回扱力良性,也可能力悪性 ,如力悪性 ,不除外切嫁陶性百J‐
能。本后lllll瘤可能隻友、籍移 ,可能需継紋抗牌瘤治庁。
可替代的木式或珍庁方案 :

元

告知者 (釜字孟章 ):渾聯末7
2019年 01月 26目

患者意見 :

手木中可能出現的危
‐
ば、戸及症等情祝:     医師己向患者本人 (患方家

属 )告知交待, 患者方面充分考慮和理解可能遇到的夕t輸 ,径叔衡利弊,同意逸捧井
接受核1頂珍庁服努。接受手木

'■

程中,如遇不能独立行使知情同意叔力的情況,同意
由代理人代行知情同意杖 ,具体委托兄 《患者知情 同意杖授枚委托事》 Q

1■  男」: 男
病房号:12屡肝胆膜外二科I 梶進i::£J I

患者釜字或面押 :

(代理人釜字或ltBl押 :

2()19イ]101月 26日

2019年 01月 26日 )
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