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医療用品（04）整形用品 

一般医療機器  手術用被覆・保護材  JMDN コード:34654000 
インプロスカー パッチ

再使用禁止 

【禁忌・禁止】 

再使用禁止 

＜適用禁忌＞ 
• 眼及び粘膜に触れさせないこと．[予期せぬ副作用が起こる
おそれがある]

• 傷口等損傷皮膚に使用しないこと[予期せぬ副作用が起こるお
それがある]

•除毛する場合は，カミソリ等は使用しないこと． [粘膜が露出
し，予期せぬ副作用が起こるおそれがある]

【形状、構造及び原理】
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2. 材質
シリコーンゲル（粘着層）
ポリエチレン（ライニングフィルム）

3. 原理

表面にある「1」，「2」と記載のある白いライニングフィル

ムをそこに記載の矢印方向に持ち上げると，その下の青色の

ライニングフィルムと共に．剥がされ，その下にある白いシ

リコーンジェルが露出される．

その露出されたシリコーンジェルを下に向け，患者の術後の

部分に貼付する． 
貼付後，裏面の「3」と記載のあるライニングシートを剥がす．

【使用目的又は効果】 

本品は，術後創傷を保護するために用いる．

【使用方法】 

1. 使用前の準備

1) ケースから外袋入りのパッチを取り出し，次にパッチを

外袋から取り出す．

2) 患者体表の貼付面を清浄する． 

3) 必要な場合は，患者体表の貼付面の除毛をする．

＊除毛ははさみで行う．

＊カミソリ等は使わない．

2. 使用中の操作

1) 「1」，「2」の表示のある白いライニングフィルムを剥

がす．

2) 白いライニングフィルム剥がすと，青色のライニングフ

ィルムが剥がれ，シリコーンジェルが露出する． 
3) シリコーンジェルを患者の貼付面に貼付する． 
4) 「3」と表示のあるライニングフィルムを剥がす．

3. 使用後の処置

本品の最大貼付日(7 日間)に達した場合は，本品を剥がし

て廃棄する．

【使用上の注意】 
1. 重要な基本的注意
(1) 本品使用中に皮膚障害や創感染と思われる症状

が現れた場合には，使用を中止し，適切な処置
を行うこと．

(2) 発疹等が生じた場合は直ちに使用を中止し，適
切な処置を行うこと．

2. その他の注意事項
(1) 本品を貼り替える時は，本品を剥がした後、数

時間経過後貼り直すこと．
2.不具合・有害事象
(1) 発疹

【保管方法及び有効期間等】 

保管方法：直射日光を避け 10℃～30℃で保管すること． 

【製造販売業者及び製造業者の氏名又は名称等】

製造販売業者名 : SUL 株式会社 
住所 : 〒542-0081 

大阪府大阪市中央区南船場 4-7-15 
TAG 南船場 6 階 

連絡先（TEL） : 06-4708-4044 
製造国名 : スウェーデン
製造業者名 : Wasserman Medic AB 
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