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	※本セットはＥＯＧ滅菌済みである。
	本品は排膿、排液を目的として経皮的に膿瘍に留置して使用するカテーテルとこれを挿入するための構成品を組み合わせて一連の手技ができるようにしたセット品である。
	1.本セットの使用に際して以下のものを準備する。
	・本セット ・排液バッグ(MD-43022、MD-43042)
	・シリンジ(サイズ：2.5mL程度)
	吸引コネクタに予め嵌合させておく
	・針糸
	・CT装置
	・局所麻酔に必要な麻酔薬、器具
	2.留置予定部周辺の皮膚、皮下および腹膜(胸膜)、肝臓の皮膜の近辺に局所麻酔を施す。
	3. CT下にて穿刺針シースダイレータの持ち手部を指で押さえながら穿刺し、針先端が目的部位まで到達した時点で穿刺針の持ち手から指を離し穿刺をやめる。
	4. CT画像で確認しながら、針位置がずれないようにダイレータ及びシースを挿入し膿瘍腔まで進める。
	5.シースが膿瘍腔から逸脱しないように注意しながらダイレータと針を抜去し、予めシリンジを接続してある吸引コネクタをシース内に挿入してシリンジにて吸引し膿汁が吸引できることを確認する、またシース先端が確実に膿瘍腔内に入っていることもCT下で確認する。
	6.ピッグテールカテーテル（以下、カテーテルという）に付設したストレートナにてピッグテールを伸展させ、ストレートナをシース内に挿入し、シースとストレートナを指で固定しながらカテーテルをシース内に挿入する。
	7.カテーテルのピッグテール部がシース内に挿入されたら、ストレートナを裂いて取り除く。
	8.カテーテルのマーカを確認しながら、シース内にカテーテルをゆっくりと押し進める。シースのコネクタに先端側のマーカを合わせると、カテーテル先端がシース先端まで挿入される（図1）。シースのコネクタに後端側のマーカを合わせると、ピッグテール部がシース先端から出た状態となる（図2）。
	9.カテーテルが正しく目的位置まで挿入できたことを確認した後、左右のハンドルを引っ張りシースを引き裂き抜去する。
	10.挿入したカテーテルを固定板で固定し、固定板を皮膚に固定する（図3）。
	1)膿瘍腔の大きさが3cm未満は適用外とする。
	[ピッグテールサイズにより、カテーテルが留置出来ない可能性がある]
	1)再使用、再滅菌禁止
	11.留置したカテーテルのコネクタは、排液漏出の可能性があるので排液バッグに確実に接続する。

