深静脉穿刺知情同意书             姓名：       性别：   年龄：                        1．临床诊断：                      
2．深静脉穿刺方式：
颈内静脉穿刺 颈外静脉穿刺  股静脉穿刺 锁骨下静脉穿刺

3．深静脉穿刺操作可能发生以下并发症及意外，严重者可能危及生命。

1） 血气胸

2） 局部损伤及全身感染

3） 血管损伤，引起大出血

4） 神经损伤，引起感觉运动功能障碍

5） 心跳骤停等其他难以预料和预防的意外

医护人员将严格按操作规程进行操作，严格观察及时处理出现的并发症及意外。患者及家属已全面了解深静脉穿刺的并发症及意外，同意接受深静脉穿刺，签字为证。
患者或家属签名：        与患者关系

主管医生：               穿刺者：             

年  月  日
