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姓    名:  出生日期:       性別: 身份證號: 病歷號碼:  
本人經醫師告知，因為病情需要，將於手術前後或疾病治療期間接受輸血治療。

我了解於緊急情況時，醫師為顧及病人生命安全，可能輸用血型相合但未做交叉試驗

的血品。醫護人員已向我說明關於輸血治療對本人病情的可能助益，以及輸血可能造

成的危險，我亦了解若拒絕輸血治療時可能對我造成的傷害及後果。 

IIII、血品來源血品來源血品來源血品來源 

本院給予病人輸用的血品包含:全血、紅血球濃厚液、血小板、冷凍血漿、冷凍沉

澱品等，均來自捐血中心篩檢過的血品。基於病人安全上的考量，本院不接受家

屬自捐血品，若必須使用家屬自捐血品，經醫師說明可能發生之危險性後，其輸

血結果由病人承擔。 

IIIIIIII、、、、輸血治療可能造成的危險輸血治療可能造成的危險輸血治療可能造成的危險輸血治療可能造成的危險    

1. 傳染性疾病感染：如目前已知的傳染性疾病包括愛滋病(感染率小於一百四十萬

分之一) 、病毒性肝炎(感染率小於三萬分之一)、人類嗜T細胞病毒(感染率小

於二十五萬分之一)、細菌感染等，以及其他目前未知的傳染性疾病。 

2.輸血反應：據文獻統計，約有 1-2 %的病人會有非傳染性疾病的輸血反應。常

見的輸血反應為發燒、過敏反應，或因血液及其代謝物造成的併發症，例如低

血糖、低血鈣症及心律不整等。若有上述情況發生，醫師會針對症狀給予適當

的處置。 

IIIIIIIIIIII、何謂何謂何謂何謂緊急輸血及其可能造成的風險緊急輸血及其可能造成的風險緊急輸血及其可能造成的風險緊急輸血及其可能造成的風險    

所謂緊急輸血是指-病人因出血有可能於幾分鐘內因失血過多而休克或死

亡，此時已無時間來等待輸血前之標準配合交叉試驗，爲顧及病人生命安全，給

予病人血型相合但未做交叉試驗的血品。 

緊急輸血可能造成的危險： 

1. 血品未做交叉試驗，約有0.2~0.6%的病人會有紅血球抗體，但嚴重性溶血反應

之發生較少見。輸血時醫師會特別留意病人生命跡象及尿液檢體，一旦發生血

尿或生命跡象異常現象，即立刻停止輸血。 

2. 病人若有異體抗體，輸入未做交叉試驗血品可能發生遲發性溶血性輸血反應，

若有上述情況發生，醫師針對病人症狀會給予適當的處置。 

IVIVIVIV、輸血治療對病情的可能助益輸血治療對病情的可能助益輸血治療對病情的可能助益輸血治療對病情的可能助益 

1. 對嚴重缺血症狀可得到即時性改善 

2. 可治療出血性休克                                                              

3. 可預防或治療器官和組織缺氧性的損傷 

4. 可減少持續性出血，或提供止血的療效 
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姓    名:  出生日期:       性別: 身分證號: 病歷號碼:  
VVVV、、、、其他可供選擇之醫療替代法其他可供選擇之醫療替代法其他可供選擇之醫療替代法其他可供選擇之醫療替代法：                                    

    目前台灣無有效取代紅血球及血小板的替代品。若病人身體情況許可，可在手術

前二至五週，收集適量病人自己的血液供術中或術後使用。 

 

1.醫護人員已向我說明關於:輸血治療的血品來源、輸血治療及緊急輸血可能造成的危險、

輸血治療對病情的可能助益,及其他可供選擇之醫療替代法，我亦詳閱並了解以上事項。 

2.醫師已向我解釋過，可以使用自己的血液做為輸血治療，相對的我也知道使用自己的血

液，有些無法避免的狀況，例如血袋的缺失、血品超過效期、血品來不及融化等，所以

並不是合理的醫療選擇。 

3.我得到這份資料，了解關於輸血治療可能造成的危險並非完全沒有遺漏，可能存在其他

微小的危險性。 

4.當我讀到這份輸血治療知情同意書時，我有機會提出問題，並且我的問題都能夠得到令

人滿意的解答。 

5.我已經閱讀或者經由他人閱讀，讓我瞭解這份輸血知情同意書的內容。 

6.已經有人向我解釋過，而且我也了解若是我拒絕輸血治療時的危險。 

7.我知道沒有任何人能向我保證接受輸血治療後的結果。 

8.我了解若是我拒絕輸血治療，那麼可能改變手術對我病情的助益，或者無法獲得針對疾

病狀況所須要的治療及檢查。 

9.輸血治療知情同意書效期： 

9.1 因不同疾病之輸血治療，應個別簽署輸血治療知情同意書。 

9.2 同一疾病療程之輸血治療，須於當年第一次輸血時簽署，效期以當年度有效。 

 

□ 我同意我同意我同意我同意輸血治療輸血治療輸血治療輸血治療    

□ 我不同意我不同意我不同意我不同意輸血治療輸血治療輸血治療輸血治療    

我不同意任何血液和成分血液的輸血治療，我的醫生已向我解釋過拒絕輸血治療可能造

成的影響。我願意承擔任何結果，我也接受所有因為拒絕輸血治療對我造成的危險。 

 

立同意書人:          身份證號:           日期:公元    年    月    日 

關係:病人的                    (立同意書人非病人本人者，請填寫此欄) 

主治醫師簽名:                           日期: 公元    年    月    日 
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