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	作動原理
	・全ての構成品が正しく接続されていることを確認すること。
	・絶縁の損傷を避けるため、電極は導電性液体中でのみ使用すること。
	・導電性液体（血液、生理食塩水など）がアクティブ電極に直接接触していると電流や熱が生じ、意図しない熱傷を起こすおそれがある。
	・（吸引機能付きモデルのみ）術中に生理食塩水の吸引が停止したとき、手技を止め、生理食塩水が再び流れるよう試みる。生理食塩水の源が適切であり、送水が正常に機能していることを確認する。生理食塩水の吸引が再開できないとき、機器を廃棄し、別の機器を使用すること。
	・本品のケーブル及び吸引ホースが患者や別のケーブルに接触しないように置き、熱傷を避けること。又、ケーブルを捻ったり、束ねないこと。
	・本品と他のインスツルメントが接触しないようにすること。通電中に接触すると電気ショックのおそれがあり、本品やインスツルメントが損傷するおそれがある。
	・カニューラから電極を出し入れする際は、機器の損傷及び患者の障害がないように注意すること。
	・電極先端及び絶縁体を組織の中に埋め込まないこと。絶縁の損傷を避けるため、通電中は電極先端が完全に導電性液体に覆われている　ことを確認すること。
	・患者の障害を避けるため、手技中は不必要な導通は避けること。
	・本品を使って組織を引っ張ったり、捻らないこと。絶縁が破損するおそれがある。
	・通電中は、電極先端が常に視野の中にあるようにすること。不注意な通電や通電中の電極が視界から外れることで、患者への障害が起こるおそれがある。
	・通電直後は本品のシャフトや電極先端の表面が熱くなっていて接触　すると火傷するおそれがある。冷却のため数秒置くこと。
	・併用するジェネレータの高周波出力が1800V（ピーク値）を超えないようにすること。
	・出力を変更する前に、通常より高い出力設定が必要な場合は、全ての機器どうしの接続、患者と機器どうしの接続を確認すること。全ての接続に問題なければ、次に、変化を注意深く確認しながら出力設定を少しずつ上げること。
	・本品は生理食塩水と一緒にRF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RF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。吸引、アウトフロー、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。
	・輸送用外箱、包装、滅菌バリア、本品に移動時の損傷の兆候が無いか確認すること。不足、故障、目に見える損傷があれば機器を使用しないこと。本品を製造元に返却すること。
	・本品は適切な電気手術器を組み合わせて使用すること。意図する臨床効果が得られる最も低出力の設定で使用すること。
	・電極シャフトを曲げないこと。絶縁が損傷するおそれがある。
	・継続的に生理食塩水を流すことを推奨する。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。
	・治療する組織に電極を接触せず通電しないこと。又、生理食塩水の吸引を確認せずに通電しないこと。
	・目標の組織に接触せずに通電すると、静電結合を起こすおそれがある。
	・本品を使用する前に、次項を確認すること：
	・機器からのケーブルが、電気手術器のモノポーラ出力と対極板端子の両方に接続され、（吸引機能付きモデルのみ）吸引用ホースとバキューム源の接続機器がしっかり締結されていること
	・電極先端からカバーが外されていること
	・全ての電気的接続が、しっかりと固定され、清浄で乾燥していること
	・電気手術器は意図した出力レベルに設定され、手術の準備が完了していること
	・使用しているモニタリング電極は本品からできる限り離して設置すること。
	・ニードルタイプのモニタリング電極は使用しないこと。
	・モニタリング・システムは、高周波電流が制限されている機器を使用すること。
	単回使用製品であるプローブを除き、再使用可能なユニバーサル アダプターは以下の保守点検を行う。
	使用者による保守点検事項
	＜洗浄＞

