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	・本品は生理食塩水と一緒に高周波を使うということを理解しておくこと。同時使用の効果により従来の高周波より深い組織効果を生み、繊細な表面に熱い生理食塩水が接触するおそれがある。灌流、吸引、その他の保護方法によって、熱い生理食塩水の接触から繊細な組織を保護すること。
	・継続的に生理食塩水で灌流すること。溶液の流れは組織片の除去を補助すると同時に、通電中の関節内の液体と電極を冷却する。流れの維持は特に小さな関節腔で重要である。
	・灌流の水圧を正確に計測するために、治療する関節と同じか低い高さにポンプを設置すること。
	・水圧を正確に計測するために本品のキャリブレーションは治療する関節と同じ高さで行うこと。キャリブレーション中は、灌流用チューブを接続した内視鏡シースのストップコックが完全に開いており、他のストップコックが閉じていることを確認すること。
	・灌流用チューブのストップコックは、完全に開けるか完全に閉じること。ストップコックが部分的に開閉していると、関節内で過圧や減圧がおこるおそれがある。
	・関節を膨張させる生理食塩水が周囲の組織に漏出するおそれがある。灌流の圧力は、血圧、身長、体重あるいは組織の状態を含む患者のプロフィールに基づいて最適な数値を選択すること。
	・ポンプは乾燥した状態を保つこと。チューブから誤って溶液がポンプ内に侵入した場合は、チューブを交換すること。
	・ポンプの故障は流量や圧力の意図しない増減が生じるおそれがある。ポンプの使用中は関節を注意深く観察すること。
	・灌流ポンプには、生理食塩水の柔軟性バッグのみを使用すること。ガラス製の容器は使用しないこと。容器内部で真空が生じ破裂するおそれがある。
	・灌流液には通常の生理食塩水(NaCl 0.9% w/v; 150mmol/l)あるいは乳酸リンゲル液のみを使用すること。それ以外の溶液は本システムの性能に悪影響を及ぼすおそれがある。
	・つまむ、踏む、捩じるなど灌流用・吸引用チューブを塞がないこと。チューブの詰まりは、圧力の上昇や機器の性能悪化をきたすおそれがある。
	・本品のチューブから可塑剤が溶出する可能性がある。

