	绍兴市中医院

导尿知情同意书
患者姓名           性别            年龄            门诊（住院）号                  
     根据病情的需要，有必要进行导尿治疗。在导尿过程中，医护人员将以良好的医德医术、严格按照操作规程为患者服务。但导尿过程中及术后可能存在下列风险：

1  插管困难、失败
   2  尿道损伤、出血
   3  各种严重心律失常
   4  泌尿道感染
   5  尿道狭窄
   6  其他不可预见性的危重情况
   一旦发生上述风险和意外，医生会采取积极应对措施。其他情况：  

以上情况已向患者（被授权人）讲明。鉴于人体结构的复杂性及医疗技术的局限性，医务人员虽竭尽全力，但仍可能出现意外情况或不能取得满意的结果，对此请予以谅解。在诊疗过程中，医务人员将以良好的医德医术为患者服务，严格遵守医疗操作规范，密切观察患者病情变化，力争将医疗风险降低到最低限度，减少或避免并发症。   

医生已告知我将要进行的有创操作与治疗方式、及可能发生的并发症和风险，并且解答了关于此次治疗的相关问题。经慎重考虑，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  实施导尿术。
医生签字                                                  年    月    日   时   分

患方签字                 与患者关系                       年    月    日   时   分
 


