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(注) 構成品にポビドンヨード製剤が含まれる場合、同封の添付
 文書を読むこと。
※組合わせにより、同梱されない製品があります。

【使用目的又は効果】

一般的な処置を行うために必要なクラスⅠの各種器具、被覆保護材
及び医薬品の全てを含む、プレパッケージされたキットをいう。
本品は単回使用である。

【使用方法等】

・ 滅菌容器から取り出し、不潔にならないように注意しながら
 使用すること。
・ 各構成品は、その使用用途から逸脱しない範囲で使用する
 こと。

【形状・構造及び原理等】

・ 一般的な処置(消毒、止血、清拭等)を行うために必要な各種の
 一般医療機器と衛生用品等を組合わせた滅菌キットです。
・ 本キットは、下表『構成品の種類、名称、規格等』に示す構成
 品のうち、２品目以上を組合わせています。
表）構成品の種類、名称、規格等

【使用上の注意】

1.使用注意(次の患者には慎重に適用すること。)
1）構成品に救急絆創膏やテープが含まれる場合
・ 本品の使用により発疹・発赤・かゆみ等の症状があらわ
 れた場合には使用を中止し、医師又は薬剤師に相談
 すること。
・ パッド部分が濡れ、又は汚れたときは、直ちに患部を清潔に
 してはり替えること。 

2）構成品にプラスチック製手袋が含まれる場合
 かゆみ、かぶれ、発疹等を起こした場合には、使用を中止する
 こと。
3）構成品にセッシ等が含まれる場合
・ 創傷面に直接接触させないこと。
・ 無理に折り曲げたり、開いたりしないこと。
・ 高温の物は挟まないこと。
・ 重い物や滑りやすい物には使用しないこと。

2.重要な基本的注意
・ 本品の使用により発疹・発赤・かゆみ等の症状があらわれた
場合には使用を中止し、医師又は薬剤師に相談すること。

・ ガーゼ類が濡れ、又は汚れたときは、適切に交換すること。
・ 体内へ留置しないこと。
・ 開封後は速やかに使用すること。
・ 使用後は感染防止に配慮して安全な方法で廃棄すること。

【保管方法及び有効期間等】

 1. 保管方法
直射日光及び火気をさけ、湿気の少ない清潔な場所に保管
すること。
2.有効期間
容器又は被包の「使用期限」に表示【自己認証（当社データ）
による】。

【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
オオサキメディカル株式会社 
お問い合わせ先　Tel 0120-15-0039

2017年10月 （第6版）（新記載要領に基づく改訂）
2010年 7月 （第5版）

再使用禁止

一般医療機器　単回使用クラスⅠ処置キット　33961001

滅菌オオサキ処置キットⅠ-S

【禁忌・禁止】

・ 再使用禁止
・ 再滅菌禁止

ガーゼ、X線造影糸入ガーゼ、不織布ガーゼ、
救急絆創膏、サージカルパッド（サイズ各種）

ポビドンヨード製剤

ディスポーザブルタイプ（サイズ各種）

カットメン、綿球、綿棒、圧迫綿（サイズ各種）

構成品名称・規格等種　　類

ガーゼ類

脱脂綿類

外皮用殺菌消毒剤

セッシ等

テ ー プ
シーツ・マット類

ドレープ

手 袋

そ の 他

プラスチック製(サイズ各種)

不織布製、プラスチック製（サイズ各種）
不織布製(サイズ各種)

吸水防水タイプ、撥水タイプ （サイズ各種）

カップ、処理袋 等


