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	作動・動作原理
	(2)使用方法に関連する使用上の注意
	・手術のストレスによって悪化する可能性のある医学的問題の素因となる患者を考慮すること。
	・電気外科処置に関与する原理と技術の徹底的な理解は、患者と術者の両方に対するショックと熱傷の危険、及び装置と他の医療器具への損傷を避けるために不可欠である。絶縁又はジェネレータの接地が損なわれていないことを確認する。
	・異なるメーカーの器具と付属品を一緒に使用する場合は、手順の開始前に適合性を確認すること。
	・使用しない場合は、手術部位から手術用電極をはずし、金属物から離すこと。手術用電極は、機器間の不注意な電気的結合を避けるために、他の電気手術器から離したままにしておくこと。不意の起動は、患者又は術者に傷害を与えたり、装置を損傷させたりする可能性がある。
	・ケーブルを金属物に巻きつけないこと〔ショック、火災、又は患者や術者の傷害につながる可能性のある電流を誘発する可能性がある〕。
	・手術部位を拡大したり、組織へのアクセスを得るためにレバーとして電極を使用しないこと。電極は切開と凝固のみを目的としており、力を加えて組織を機械的に変位させるためのものではない。その結果、電極が曲がったりはずれたり、機器の損傷やスペーサーに亀裂が入ったりするおそれがある。
	・液体が電気コネクタに触れないようにすること。使用中は、手術用電極、電気手術器、又はコードプラグを液体に接触させないこと。
	・ショックの可能性を避けるため、手術台フレームや器械台などの接地された金属物に患者が接触しないようにすること。接地パッドは使用しないこと。
	・手術用電極に金属物を接触させないこと。
	・可燃性麻酔薬や亜酸化窒素、酸素などの酸化性ガスを使用しないこと。
	・他の電気手術器ユニットと同様に、電極及びケーブルは高周波電流のための経路が発生するおそれがある。患者又は他のリード線との接触を避けるようにケーブルを配置すること。他の電気手術器はこの電気手術器の近くに配置すると干渉を受ける可能性がある。
	・高周波電気手術器は、他の電子手術器の動作に悪影響を及ぼす可能性がある。
	・HF手術装置と生理学的モニタリング装置の両方を同じ患者に使用する場合、モニタリング電極はできる限り手術用電極から遠ざけること。針状のモニタリング電極は推奨されない。
	・高周波電流制限装置を組み込んだ監視機器が推奨される。
	・電気手術器のカバーを開けないこと。有資格者のみが修理作業を行うことができる。
	・使用前に、インジケーターライトとオーディオ信号が機能していることを確認すること。電源ケーブルのプラグが電気手術器のコネクタに正しく接続されていることを確認する。
	・火災の危険を避けるため、電気手術器のヒューズは同じタイプと定格のものと交換すること。
	・電気手術器の故障や誤作動により出力電力値が設定以上に上昇する可能性があるため注意すること。
	・患者に触れながら、電気手術器のファン、スピーカーに触れないこと。
	・背面にある排気ファンを塞がないよう注意すること〔故障の原因又は正常に動作しないことがある〕。
	・電気手術器の出力設定は意図した目的を達成するための必要最低限を維持すること。
	・選択した設定及び初期設定以外で電気手術器の出力設定を選択した場合は、手術用電極の適切な作動を確認すること。
	・取りはずせない場所にパワーケーブルを置かないこと。
	・この製品を一時的に使用しない場合は、電極を隔離された場所に保管すること。
	・皮膚と皮膚の接触（例えば、患者の両腕との身体接触）は、乾燥ガーゼを挟むなどの方法で避ける必要がある。
	・本品の使用にあたっては、ペースメーカー等のスパッタリングタイプの機器を挿入した患者は、ペースメーカーの動作が妨げられたり、ペースメーカーが破損するおそれがあるので注意が必要である。
	・吸引を行う電極は、吸引ルーメンを病院の標準吸引装置に接続し流量調整器の電源を入れる。
	ステップコネクタ：φ12.0mm径
	推奨吸引圧力：負圧を最小200mmHg（26.6Kpa）から最大400
	mmHg（53.2Kpa）に調整する。
	推奨吸引を維持しないとデバイスの故障の原因となる。吸引用ステップコネクタを装着し適切な吸引ができないと術者又は患者が熱傷を負うおそれがある。使用中は組織や灌流液の変化を観察して吸引圧を設定すること。
	・手術用電極を視野外で作動させないこと。電気外科的電流は患者又は術者に局所熱傷を引き起こすおそれがある。
	・過度の使用は避けること。電極先端に損傷を引き起こすおそれがある。
	・操作中は、ガーゼや布の被覆などの可燃性物質に近づけたり接触させたりしないこと〔火災を引き起こす可能性があるため〕。
	・電気手術器は、使用中に作動したり高温になったりすると火災を引き起こす可能性がある。常に火気予防策を遵守すること〔電気手術に伴う火花や加熱は、潜在的に火災を引き起こす可能性がある〕。
	・電気手術器のスイッチをオフにした後、電極先端は火傷の原因となるほど高温のままになる場合がある。
	・電気手術器をMSOに接続すると、MEシステムが効果的に作成され安全性のレベルが低下する可能性がある。他の器具又は導電性物体を介して流れる電気外科電流は、患者又は術者に局所的な火傷を引き起こす可能性がある。
	・手術用電極との直接接触により、又は手術用電極又はリターン電極が導電性物体に近接していることにより、導電性物体内に電気外科電流が生成され得る。
	・過度の使用や過度の加熱や物理的な力が手術用電極先端に損傷を引き起こすと異物断片が生じる可能性があり、場合によっては除去のための拡大手術が必要となる。
	・本品のデューティサイクルは50%(±5%)であり、推奨動作時間は1時間である。手術時間中は、最低10秒の手術時間と30秒のダウンタイムで交互に稼働しなければならない。
	・濡れた付属品を電気手術器に接続しないこと〔感電の危険がある〕。
	・非導電性溶液（滅菌水、GW、空気、ガス、グリシンなど）を媒体として使用しないこと。通常の生理食塩水、乳酸リンゲル液などの無菌の導電性溶液のみを使用すること。
	・感電のリスクを回避するためこの機器は保護アース付きの電源にのみ接続する必要がある。
	・プローブは滅菌包装で供給される。使用前に有効期限及び梱包が破損していないことを確認すること。梱包が破損している場合は、使用せずに廃棄する必要がある。
	・胸部の手術の場合、可燃性麻酔薬、酸素や亜酸化窒素などのN20が吸収されて除去されない限り使用を避けるべきである。
	・内部に残っている可燃性ガスの危険性に注意すること。綿、酸素を飽和させたガーゼなどが残っていると、高周波手術の使用中に火花が発生して発火する可能性がある。
	使用者による保守点検事項
	＜洗浄・滅菌＞
	・電気手術器及び付属品に洗浄剤などの液体を直接注入しないこと。
	・柔らかい布と洗浄剤／消毒剤の片を使って、表面、コントロールパネル、ハンドル、ワイヤー、フットスイッチ、流量制御ユニットなどを標準的な方法に従って清掃すること。電気手術器と付属品は、いかなる輸液／消毒剤や他のいかなる溶液にも浸すことはできない。
	・洗浄・消毒時には不燃性薬品を使用することを推奨する。非可燃性化学物質は、洗浄、消毒、又は接着用溶剤に使用する場合は、RF手術前に揮発させること。
	業者による保守点検事項
	・年1回の保守点検を弊社メンテナンスセンターへ依頼すること。
	空白ページ

