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	【警告】
	1. 使用方法
	(1)トロッカー針を挿入する際は、血管や組織の損傷に注意をすること。［トロッカー針が鋭利なため、血管や組織に損傷を与えるおそれがある。］
	(2) 頭部に使用する場合には十分に注意すること。[血管損傷による硬膜外出血、硬膜下出血など重篤な合併症を発生させるおそれがある。]


	【禁忌・禁止】
	1. 使用方法
	(1) 再使用禁止
	(2) 再滅菌禁止
	(3) 本品を胸腔ドレナージとして使用しないこと。［肺胞が吸引され、損傷するおそれがある。］


	【形状・構造及び原理等】
	【使用目的又は効果】
	【使用方法等】
	1. 使用方法
	(1) 使用例1
	1) あらかじめドレーンチューブを適切な位置で切断する。
	2) ドレーンチューブを切開部の体内側から体外側へ穿刺針を用いて通し、側孔部を体腔内に留置する(図1)。
	3) 穿刺針をドレーンチューブから切り離した後（図2）、ドレーンチューブをＹコネクターに接続する（図3）。

	図3
	4) Ｙコネクターチューブの末端を吸引容器の吸引口に差し込む。
	5) 排液口のキャップを開けたまま上から押して内部の空気を出し、そのままの状態で排液口にキャップをして吸引を開始する。

	(2) 使用例2
	1) ドレーンチューブを切開部の体内側から体外側へ穿刺針を用いて通し、側孔部を体腔内に留置する。
	2) Ｙコネクターチューブの末端をドレーンチューブが接続可能な内径となるように切断し、ドレーンチューブの両端をＹコネクターチューブの末端に各々接続する（図4）。
	3) Ｙコネクターチューブの末端を吸引容器の吸引口に差し込む。
	4) 排液口のキャップを開けたまま上から押して内部の空気を出し、そのままの状態で排液口にキャップをして吸引を開始する。


	2. 使用方法等に関連する使用上の注意
	(1) ドレーンチューブの有孔部は、必ず皮下に留置すること。
	(2) ドレーンチューブを皮膚刺入方向に沿ってフラットに留置すること。
	(3) ドレーンチューブを針で縫合しないように注意すること。
	(4) 閉創の際には、ドレーンチューブが自由に動くことを確認すること。
	(5) ドレーンチューブの抜去は、鋭利な器具等を使用せず、手指を使って慎重に行うこと。［本品が破損及び断裂して破損片が体内に遺残し、外科的処置が必要になるおそれがある。］
	(6) 排液が確認されない場合は、ドレーンチューブをしごく、Ｙコネクター内に生理食塩液等を注入する、逆流防止弁の詰まりを確認するなどを考慮すること。［不十分な創部吸引により血腫の形成、治癒遅延、及び感染等を引き起こすおそれがある。］
	(7) 手術創を閉鎖する際に創内を補助的に吸引しておくことを推奨する。
	(8) ドレッシング材の使用やテーピングを行い、ドレーンチューブの事故抜去を防止すること。本体（吸引器）をベッドサイド等に固定すること。
	(9) ドレーンチューブを2本使用する場合は、有孔部の中央を切り離し、2本目のドレーンチューブ末端の無孔部にトロッカー針を装着後、体外に向かって穿刺すること。
	(10)逆流防止弁を越えてＹコネクターを吸引口Ａに押し込まないこと。［逆流防止弁が作動しないおそれがある。］
	(11)「ドレーンなしタイプ」のＹコネクターは、アームの両側が閉じられているため、必要時にはアームの先端を切り詰めて使用すること。 
	(12)本体（吸引器）の排液を行う場合は、排液口Ｂのフタを開け、傾けながら排液すること。本体を圧縮させながら排液すると次の操作が容易になる。


	【使用上の注意】
	1. 重要な基本的注意
	(1) ポリ塩化ビニルの可塑剤が溶出するおそれがある。

	3. 不具合・有害事象
	(1) 重大な不具合
	・吸引不良
	・内腔の詰まり
	・本品の破損、キンク、断裂
	・ドレーンチューブの外れ、エアリーク
	・抜去困難
	・挿入困難

	(2) 重大な有害事象
	・硬膜外出血
	・硬膜下出血
	・血管や周辺組織の損傷
	・出血
	・血腫
	・炎症
	・感染
	・本品に対するアレルギー症状
	・破損片の体内遺残



	【保管方法及び有効期間等】
	1. 保管方法
	2.有効期間

	【製造販売業者及び製造業者の氏名又は名称等】

