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挿入に関する同意書
               Информированное согласие 
относительно введения центрального венозного катетера и катетера легочной артерии при операции и анестезии
本同意書について
Относительно данного Информированного согласия
○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。
　Данное Информированное согласие соответствует законодательству Японии и интерпретируется 　в соответствии с законодательством Японии.
○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。

　Основным языком данного Информированного согласия является японский язык. Даже если оно переведено на другие языки, силу в качестве оригинального текста имеет только японский вариант. Перевод не оказывает никакого влияния на интерпретацию оригинала.
○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。
　Мы прилагаем максимум усилий для обеспечения идентичности письменного перевода данного Информированного согласия, а также устного перевода разъяснений врача, однако, если у вас возникнут сомнения, задавайте вопросы лечащему врачу или среднему медперсоналу до полной ясности.

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。

В данном случае, для анестезии и послеоперационного контроля, пациенту вводится центральный венозный катетер или катетер легочной артерии.

1． カテーテル挿入の目的
1. Цель введения катетера
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。
Центральный венозный катетер устанавливается в большую вену (центральную вену), в область перед сердцем через вены шейной, подключичной или паховой области. Катетер легочной артерии проходит дальше через сердце и вводится в легочную артерию. Цели установки данных катетеров указаны ниже. 

□ 血行動態の測定
　 измерение гемодинамики
□ 高濃度薬剤の投与
  введение концентрированных лекарственных препаратов
□ 術後高カロリー輸液の投与
  введение парентерального питания после операции
□ その他
  прочее
2． 挿入により生じる可能性のある合併症
2. Возможные осложнения в связи с введением катетера
１）血管合併症
1) Осложнения в сосудах
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 Повреждение сосудов (в первую очередь, повреждение артерии и кровотечение)
Катетер вводится очень аккуратно, однако в некоторых случаях происходит повреждение вены или попадание катетера в артерию. Катетер незамедлительно удаляется, кровотечение,  возникшее в результате прокола артерии, останавливается путем сдавливания и пр. В зависимости от степени повреждения эта процедура может занимать до нескольких часов. В редких случаях невозможно предотвратить большую кровопотерю и происходит шок, требующий переливания крови, а также возможно сдавливание дыхательных путей из-за отёка. Подобные явления могут возникать в случае повреждения большой вены.
Кроме того, если лечение осложнений, вызванных повреждением, требует операции, это может привести к изменению срока запланированной операции.
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 　Легочная эмболия
Во время введения катетера в кровеносный сосуд может попасть воздух, во время установки катетера может образоваться тромб. Это в дальнейшем может вызвать закупорку, например, лёгочной артерии, что приведёт к затруднению дыхания и нарушению кровообращения. Это называется легочной эмболией. Она возникает редко, но при возникновении приводит к серьезным осложнениям и  может угрожать жизни пациента.
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) Инфицирование
Попадание бактерий и пр. в кровь может вызвать повышение температуры. Иногда бактерии оседают и размножаются на установленном катетере, для профилактики и лечения необходимо принимать антибактериальные препараты. В некоторых случаях требуется удаление катетера.
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) Пневмоторакс
При введении катетера через магистральные сосуды  рядом с легким, есть опасность повредить легкое, в результате чего может произойти его коллапс. В таких случаях  для того, чтобы расправить лёгкое и удалить лишний воздух из грудной полости, устанавливается дренаж (подводится трубка через прокол в грудной клетке). Благодаря этой процедуре состояние восстанавливается, но у пациентов с изначально слабым сердцем и легкими пневмоторакс может привести к ухудшению состояния.
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) Онемение, кровоподтёки 
Иногда случается, что при введении катетера игла задевает нерв. Если в этот момент пациент находится в сознании, то он может почувствовать  острую боль и онемение. В таком случае необходимо немедленно оповестить медперсонал. Так же в случае развития подкожного кровотечения могут образовываться синяки. Оба явления практически всегда быстро проходят.
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) Аллергия
Аллергия может возникать на  дезинфицирующие средства или вводимые лекарства. По статистике, тяжелые случаи, угрожающие жизни, случаются исключительно редко.
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) Нарушения возникающие из-за неправильного расположения катетера  
Для того чтобы исключить вероятность неправильной установки катетера , например, вне кровеносного сосуда, положение катетера проверяется тестом обратного кровотока через катетер, УЗИ, и по необходимости, рентгеноскопией. Если положение наконечника в полости кровеносного сосуда не будет подтверждено, в таких случаях катетер устанавливается заново.
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。
Вероятность возникновения описанных выше серьезных осложнений составляет примерно 0.1%～1%. Таким образом, нельзя сказать, что введение центрального венозного катетера и катетера легочной артерии является абсолютно безопасным, однако персонал больницы уделяет много внимания профилактике всевозможных осложнений, а также готов принимать меры реагирования в любых ситуациях. Мы считаем, что для лечения нынешнего состояния болезни эти процедуры являются очень важными и могут обеспечить эффект, превышающий потенциальный риск развития осложнений. Если какие-то моменты остались непонятными, задавайте вопросы медицинскому персоналу.
<その他特別な事柄・質問など> 

<Прочие особые обстоятельства, вопросы и т.д.>　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
説明日：    　　　　　　　　　　　　　　　年 　  　月 　　　日
Дата проведения разъяснений  _______/__________/________ 
(год,　　месяц,　　день) 
説明者：                                                                  
Разъяснения провел:                                                      
同意者（アルファベット・ブロック体）：                   
ФИО официального представителя (печатными латинскими буквами): 

      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
サイン
Подпись　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
続柄

Кем приходится пациенту:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
