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挿入に関する同意書
置管知情同意书
本同意書について

有关本知情同意书
○本同意書は日本法に準拠し、日本法に従って解釈されます。

○本知情同意书依据日本法律，并按照日本法律解释。
○本同意書は日本語を正文とします。その他の言語による訳文が作成された場合であっても、日本語のみが正文としての効力を有し、正文の解釈については何らの影響を及ぼしません。

○本知情同意书以日文版为标准文本。即使有用其他语言制作的译文版，也只有日文版标准文本有效，译文版对标准文本的解释没有任何影响。
○本同意書の翻訳、また説明時の通訳には最善を尽くしますが、疑問を感じた場合は納得できるまで担当医師または看護師にお問い合せください。
○我们尽最大努力翻译本知情同意书并在说明时为您翻译，若有问题，请向主治医师或护士咨询直到您理解这些说明。
今回、麻酔管理・術後管理に必要なため、中心静脈カテーテル・肺動脈カテーテルを挿入します。
这次，因麻醉管理和术后护理的需要，将要进行中心静脉导管、肺动脉导管置管。
１．カテーテル挿入の目的
１．置管目的
中心静脈カテーテルは、頸部、鎖骨の下、足の付け根などの静脈から心臓の手前にある太い静脈（中心静脈）に留置します。肺動脈カテーテルは、さらに心臓の中を通り肺動脈まで挿入します。これらのカテーテルを留置する目的は、以下の通りです。
中心静脉导管是从颈部静脉、锁骨下静脉、股静脉插入至近心脏的大静脉（中心静脉）并留置。肺动脉导管则进一步经过心脏插至肺动脉。置管目的如下。
□ 血行動態の測定

□ 监测血容量的动态变化
□ 高濃度薬剤の投与

□ 输注高浓度药剂
□ 術後高カロリー輸液の投与

□ 术后输注高热卡液体
□ その他

□ 其它
２．挿入により生じる可能性のある合併症
２．置管可能会产生的并发症
１）血管合併症
１）血管并发症
① 血管損傷（特に動脈損傷と出血）
カテーテルは注意深く入れますが、時に静脈を傷つけたり動脈にカテーテルがはいることがあります。このカテーテルはすぐ抜きますが、動脈の穴は出血の原因になるので、圧迫などによって止血しなければなりません。症状によってはこの作業に数時間を要したり、稀に大出血を防ぎきれず輸血を要するショックになることや、はれて呼吸の通り道を圧迫してしまうことがあります。太い静脈が傷がついた時にも同様のことが起こることがあります。
また、損傷に伴う合併症を治療するために手術が必要になる場合や、予定されていた手術が延期になる場合があります。

① 血管损伤（尤其是动脉损伤和出血）
尽管医师会十分小心地插入导管，但也还是会有碰伤动脉或导管进入动脉的情况。医师会立即拔出该导管，但由于动脉上的孔会引起出血，必须进行压迫止血。根据具体症状这一操作有时需要数小时，也有极个别患者防止不了大出血而出现休克需要输血、甚至肿起来压迫住呼吸通道。大静脉损伤时也可能会发生同样的情况。
如果为治疗损伤并发症而需要手术，则原定的手术可能延期。
② 肺塞栓症
カテーテル挿入時に血管に空気が吸い込まれたり、カテーテル留置中に血栓ができ、それが血流に乗って肺動脈などに詰まると呼吸困難と循環障害を起こします。これが肺塞栓症といいます。頻度は少ないものの発生すると重大な後遺症が生じたり、稀に致命的となることがあります。

② 肺栓塞
导管插入时空气被吸入血管，导管留置中形成血栓，这些栓子顺血流阻塞肺动脉导致呼吸困难和循环障碍。这在医学上叫做肺栓塞。发生概率虽然不高，但一旦发生会有严重的后遗症，极少数情况下可能导致死亡。
２）感染症
血液の中に細菌等が入り、発熱することがあります。また、留置中のカテーテルに細菌が付着して増殖する事があり、予防や治療のために抗菌薬を投与する場合があります。また、カテーテルを抜去せざるを得ない場合もあります。

２）感染
细菌等进入血液，可能会发烧。此外，细菌可能会沾附在留置中的导管上并繁殖，为预防或治疗可能会使用抗菌药，也可能会不得不拔除导管。
３）気胸
肺に近い場所でカテーテルを挿入するとき、肺を刺した場合、肺が縮んでしまうことがあります。状態によってはわきの下などから管を入れて、胸の中の余分な空気を抜き、肺を膨らませる必要があります。この処置によって状態は回復しますが、元々心臓や肺が悪い方では、気胸によって症状が悪化する場合があります。

３）气胸
将导管插入肺部近旁时，如果刺到肺，可能会导致肺收缩。在某些状态下可能需要从腋下插入管子，抽出胸中多余的空气，让肺膨胀起来。通过这些措施一般患者状态能够得以恢复，但原本心肺情况就欠佳的患者可能会因气胸而使症状恶化。
４）しびれ・あざ
カテーテルを入れるときに針が神経に触る事があります。意識のある状態で穿刺している場合は、鋭い痛みとしびれを感じることがあります。その場合にはすぐにお知らせください。また、皮下の出血があざになることがあります。いずれも永続することはほとんどありません。

４）发麻、淤青
插管时穿刺针可能会触碰到神经。如果是在清醒的状态下穿刺，患者可能会感到锐利的疼痛和发麻。如果出现这种情况，请立即告知医生。此外，皮下出血可能会出现淤青，但这些基本上都是暂时性的。
５）アレルギー
消毒に用いる薬や投与する薬によってアレルギーが起こることがあります。命に関わるような重篤なものは非常に頻度が低いといわれています。

５）过敏
有些患者可能会因消毒药或使用的药而出现过敏。一般认为危及生命的重度过敏的发生率非常低。
６）位置の異常による障害
カテーテルの先端が血管の外にあるなどの位置の異常による障害が起こることがあります。カテーテルを通じた血管の逆流テストや超音波検査、必要によってはレントゲン撮影などを行い位置を確認します。先端が血管内にあることが確認できない場合、入れなおすことがあります。

６）位置异常引起的障碍
可能会因导管前端在血管外等位置异常引起障碍，需要对导管穿过的血管进行逆流试验或超声波检查，如有必要还会拍X片等确认位置。如果在血管内找不到导管前端，可能要重新插管。
以上のように、0.1％～1％程度の頻度で重大な合併症が起こりえます。従って、中心静脈・肺動脈カテーテルの挿入は絶対安全とはいえませんが、私たちはさまざまな合併症を防ぐよう細心の注意を払い、かつあらゆる事態に対処できるように準備いたします。現在の病状の治療にこの処置を行うことは大切であり、危険性を上回る利益があると考えております。その他わからないことはご質問ください。

如上所述，重大并发症的发生率为０．1％～1％左右。因此，中心静脉置管、肺动脉置管虽然不能说是绝对安全的，但我们会十分小心防止各种并发症的发生，且做好应对各种情况的准备。我们认为对您现在病情的治疗，中心静脉置管、肺动脉置管是很重要的，获益大于风险。其它您还有什么不明白的地方请提问。
<その他特別な事柄・質問など> 

<其它特别事项和问题等>
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