绍兴市中医院
自身输血治疗知情同意书（术中自体血回输）
患者姓名：               性别：（男 /  女）  病案号：          科室床号：     
   输血治疗包括输异体血和输自体血，是临床治疗的重要措施之一，是临床抢救危重患者生命行之有效的手段。异体输血是目前通常采用的输血手段，在现有医疗科学技术条件下，输异体血仍有可能发生某些无法预料或不能防范的不良后果，如过敏、发热、肝炎、艾滋病、梅毒或目前无法检测出的感染性病毒。
自身输血与异体输血相比有以下优点：
1． 可避免输血相关性感染，如肝炎病毒、艾滋病病毒和其他血源性致病源。
2． 可避免同种抗体所致的溶血、发热、过敏及异体输血配型失误造成的不幸事故。
3． 避免异体输血后肿瘤复发率增高的风险；减少术后感染。
4． 可避免输血耐受、抗宿主病的发生。

5． 回收的自体血中红细胞的ATP及2、3-DPG含量均高于库血，有较好的携氧能力。
6． 稀有血型患者的唯一血源。
7． 避免了异体输血所致的高血钾、低血钙及代酸。
术中自体血回输的风险：
1. 术中自体回输机械故障导致的回输失败风险。
2. 突然断电对对冠心病人和老年病人有一定风险。
3. 手术创面有不明显感染或其他体液污染导致的感染风险。
4. 大量输注自体血后可产生稀释性凝血障碍及酸碱度和电解质变化。
术中自体血回输禁忌症：
1． 恶性肿瘤手术，术野中有恶性肿瘤细胞污染。
2． 被污染的血液：空腔脏器破裂、感染伤口、菌血症、败血症、开放性创伤超过4小时的积血、非开放性创伤在体腔内超过6小时积血、术中其他污染（消毒液、创面有外用药物等）
3． 镰状细胞性贫血、冷凝集抗体。
4． 大量溶血。

5． 较难用于HIV和HBV患者（操作者有污染机会）。
自身输血有其适应征和禁忌征的问题及不同方式的选择。病人及家属或监护人可向经治医师咨询是否适合自身输血，由经治医师选择并实施适宜的自身输血治疗技术。我院医师保证将以良好的医德医术为患者施行自体输血治疗，严格遵守医疗规范，密切观察病情，及时处理并发症和意外情况，力争降低风险。
有关自身输血时、输血中、输血后可能出现的各种并发症和可能发生的意外，医师已详细作了说明，我们已充分理解，经慎重考虑，同意医生施行以下术中回收式自体输血治疗：
在您及家属或监护人了解自身输血禁忌症上述可能发生的情况后，理解自身输血的意义，自愿接受自身输血，请在下面签字。
患方（家属监护人）签字：                          患者身份证号：                 

（备注：患方签字如是家属或监护人请注明关系）                 年    月      日
谈话医师签字：              
                                                               年   月     日
