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        绍  兴 市 中  医  院                
自体输血治疗同意书
患者姓名　　   　　性别    年龄     科别  　   　床号  　　住院号（门诊号）  　        
临床诊断：                                   拟施手术：
自体输血（又称自身输血）是当患者需要输血时，输入患者预先贮存的自体血或失血回收的血液；是临床输血治疗手段。自体输血有以下优点：1.可避免或降低输血相关性感染的风险，如肝炎病毒、艾滋病病毒和其他血源性致病源；2.可避免同种异体输血产生的同种免疫反应，如非溶血性发热反应、荨麻疹反应、过敏反应、溶血性反应等，也可避免同种异体输血引起的差错事故；3.可避免因异体输血后产后免疫抑制造成围术期感染增加和肿瘤复发机会。4.可避免输入供者淋巴细胞，防止输血相关性移植物抗宿主病的发生；5.反复采血可刺激红细胞再生，使患者术后造血速度比术前加快。
自体输血方式主要包括回收式、稀释式、贮存式三种。回收式指采用血液回收设备处理患者的失血，然后再回输给患者本人；稀释式指在手术前对患者适量采血，而使患者的血液处于适度稀释状态，所采的血液于术中或术后回输给患者；贮存式指选择符合条件的择期手术患者，于术前若干日内定期反复采血贮存，然后在手术时或急需时回输给患者。
上述三种方式都有其相应的适应证、禁忌证及各种不良反应，如出血倾向、微栓塞、空气栓塞等。另外，在自体输血施行过程中也可能因疾病本身或现有医疗技术限制而出现相关的并发症及意外风险。如：⑴部分患者采血困难或体质异常，导致自体输血失败，医生根据具体情况适时终止自体输血；⑵在大量回收洗涤过程中，因血小板、凝血因子等随血浆一起被消除，使出血和凝血障碍的可能性增加；⑶存在血液因污染而导致全身或局部感染的可能性；⑷自体输血虽可减少输血相关感染及溶血性疾病，但仍难以完全避免；⑸在自体血液储存过程中，因意外可能会导致储存的血液变质；⑹因病情需要，可能仍需输异体血；⑺需支付自体输血耗材的费用。⑻如病情不需回输自体血，又不愿进行自体营养性输血，血液将作报废处理。
自体输血方式：　□回收式     □稀释式     □贮存式　　
替代治疗方案：输异体血液。
	医师已告知，输血的必要性及详细解释了自体输血的利弊及可能发生的并发症和风险，并且解答了输血的相关问题，我全权负责书写并签字：“我已经了解自体输血的风险性及并发症，同意接受自体输血治疗”。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。

受血者（家属/监护人/被授权人）签字：
签字者与受血者关系：                    　　　 年      月      日      时      分


医生签名                        　    年  　  月   　 日     时 　　  分

