绍兴市中医院

肠镜检查知情同意书
患者姓名             性别         年龄          （住院号）门诊

患者因患                                                      ，需行肠镜检查。在肠镜检查过程中，医护人员将以良好的医德医术、严格按照操作规范为患者服务。肠镜检查一般是安全的，单仍有一定的并发症，有可能出现：（1）肠镜未能到达回盲部；（2）诱发肠穿、大出血；（3）麻醉药物过敏等意外；（4）肠系膜撕裂和浆膜撕裂；（5）肠绞痛;  (6)偶有心律紊乱、心跳骤停、呼吸抑制等其他并发症或意外等；（7）根据疾病情况，可能需做活组织检查。
医疗替代方案：肠道钡餐。

医学是一门科学，还有许多未被认识的领域。另外，患者的个体差异很大，疾病的变化也各不相同，相同的诊治手段有可能出现不同的结果，因此，任何手术或操作都具有相对的风险。有些风险是医务人员和现代医学知识无法预见，防范和避免的医疗意外，有些是能够预见但却不能完全避免和防范的并发症。我作为主刀医生保证以良好的医德医术为患者手术，严格遵守医疗操作规范，密切观察病情，及时处理，抢救，力争将风险降低到最低限度。如术中情况有变化及时与家属取得联系。针对上述情况，我科已采取了防范措施。但上述并发症仍有可能导致严重后果，如急诊手术、伤残或死亡。
上述情况医生已讲明。经慎重考虑，在此，我代表患者及家属对可能的风险表示充分理解，并全权负责签字   □同意       □不同意 医生实施肠镜检查。

患方代表签字：                  与患者关系：
     20   年  月   日   时   分
操作者签字：                                          20   年  月   日   时   分
