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�I将大学阳同第
一

｜夭 r乡·c

广州｜华侨｜欠｜沉
手术负｜｜悄同总书

(tl 1i：例如� I 忡别：UJtl �龄：37岁J↓唱：肘nn 外科N1JJi U、口：2J川、住品可：fi7•10'J2

目前i合断：1. nrnM绍：民l发tLJH础2辜；住性肝1't肿

Im行手术名称：阻i陀说JH陆切陈水

拟行麻醉方式：全in:

｜拟行手术时间：2021作08JJ05日

｜次照相关法w 法规，忠者及Jt代理人享有知w以 手术、 rn M或创伤性位tt具有 一定的危险性，可能HI现意州

及其他怕况，现将拟行凶手术治疗（J:术中、�后可能出现的剧作用、并发l1L后遗症、意外"JI皆知F也：

因病ti1J、手术不同， 1可能出现以下 种必几乎牛Ml.兄：

l、麻醉注外、过鸣、呼吸心跳骤伟：

2、术中、水后大出血，术中难以�兔的血管、神经损伤：

3、出现休克、心跳如停、循环呼吸哀蝇，突发}I白血竹店外等：

I 4、无法预料的阳、仪器突发攸附：

5、病仙突变．医务人员来不及与Jt家人联系而采取某些紧急抢极F术，如气tr t)J开、紧急Jf胸复苏吁，』占些拙作由

｜具钉相应的风险；

6、术后出现感操、切口愈合不良：

7、手术不能根治、术后复发或南二�手术，孚术只能改善或恢复部分功能：
8、 术后出现粘注：，切口感袋，金后不良.!lX裂开、功能障碍，仰脉栓塞等：或出现应激性nt踢出血，并'b..感法（ ij斗i gr,' 

感坠或共它部位1革m等）：

口9、 Jtl也术后3F发症：

曰10、专科情况：l、术中根据w况决定手术方案：中转开脏手术可能：2、如肿瘤侵犯邻近j旺埠，可能部行联合删

｜
叫：如肿姐严盟问转移可能无法行根治术只能行姑阳等无注切除肿甜可能：3根据川占

定手术切除范困’如肿宿暴露困难，可能需要同时行右半肝切除，可能同时行胆囊切除：4、术中术后出血，火出血l

可致失血性休克严亟时危及生命，必要时转ICU治疗；5、术小损伤相邻组织器官可能，如肝动脉、门静脉、F腔 ｛，＇p'

脉、白肠坦、胆甘、朋肌等可能：6、水后胆汁瘦、出血、感知、j岛楼、肝功能哀喝、肝 ’仔综合症、诱发消化坦出叫

！

等：7…仰可能：8 术后肠粘连肌9术…损问：10气…发症

口il、其他怕况：

臼12、替代方案：l、穿刺活捡；2、伽马刀立体定向放射治疗：3、免疫治疗、靶向治疗、金身化疗：4、开版肝f面

1 切除术等
以上各项谈话内容由孚术医生向忠者或Jl代理人i节述，取得理解和同意后，双方共同签字确认．为了对患者负｜

贵，如对手术的危险有疑问il'J忠方及时向手术医生帆，切勿抱有侥幸心项或Jt;它原因疏于向医生询问．思者或其i
代理人应泊楚地知迦：只面‘要7充分了解手术风险后才签署本孚术同意问．

手术医师签名：常 tiν 日肌 i/vi J i Is· 
本人己详细阅i实以上告知内容，听取并理解医务人员对手术风险的解特Jt-详细了解疾病曾代方案，经慎重考虑，｜

孜口√同意口不同意医院为 实施此项孚术并愿意承担上述风险．

＊说明

患者本人签字：千百 it 代理人与忠者的关系：

代理人签字： 日H11: l-c7 z I . )' .1-

l、2位同意书中的代理入包括监护人、医疗授权委托书中受委托人．
2、段照相关规定·应由恋者本人签署问i!:斗号.思者不具备完全民tllri'为能力mt�a市1rn:-0Jtr为f!E力时·应当由J.t监护人mt监护人所授仅
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