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ＵＫ－カテーテルキット

再使用禁止

【警告】

1.使用方法

1)カテーテル及び付属部品を穿刺具、メス、ハサミ、針等に

より傷つけないこと。［カテーテル又は付属部品が破損し

中心静脈又は心臓等へ迷入するおそれがある。］

2)カテーテルを挿入中、異常な抵抗を感じたら無理に挿入し

ないこと。［血管を傷つけるおそれがある。］

3)カテーテル挿入長に注意し、挿入後はカテーテルの先端及

び走行が適切な位置にあることを必ずＸ線透視下で確認す

ること。［カテーテル先端が心臓まで達すると心タンポ

ナーデや穿孔、不整脈等を引き起こすおそれがある。］

4)カテーテルを抜去する際には、無理に引っ張らないこと。

もし抜去しにくい状況がある場合にはＸ線透視下で確認を

行うこと。［カテーテル等が切断し、中心静脈内又は心臓

等へ迷入するおそれがある。］

【禁忌・禁止】

1.使用方法

1)再使用禁止

2)消毒、清拭等の目的で、アルコール、アセトン、ベンジン

等の有機溶媒を使用しないこと。［カテーテル及び接続部

品に上記の有機溶媒を直接接触させると強度が低下し、破

損するおそれがある。］

3)高濃度のアルコール等の有機溶媒を含有する薬剤を使用し

ないこと。［カテーテルの強度が低下し、破損するおそれ

がある。］

4)小型の注射筒やインジェクター装置を用いて薬剤を注入し

ないこと［ルーメン内の圧力が高まりカテーテルが破損す

るおそれがある。］。特に、造影剤など粘度の高い薬剤を

インジェクター装置の使用により注入することは避けるこ

と。

5)本カテーテルは皮下埋込式薬液注入ポートとの接続を想定

していないので、ポートを接続して輸液，薬液等を注入す

ることは避けること。［カテーテルの破損、ポート接続部

からの液漏れ又は離脱のおそれがある。］ 4)穴あきドレープ

金属針

ピールオフタイプカニューラ 3mL注射筒

C･CZ
CW

生物由来製品

【形状・構造及び原理等】

1.形状・構造

本品の構成材料のウロキナーゼは、ヒトの尿を原料としてい

る。

〈セット内容〉

製品仕様によりセット内容が異なる。セット内容は包装に　

記載。

**1)カテーテル

(1)シングルルーメンカテーテル

(2)ダブルルーメンカテーテル

ウロキナーゼ固定化範囲  :

デプスマーク            :

枝管の色                :

カテーテル開口部        :

流量比                  :

カテーテルの外表面及び内表面
(分岐部から10cmまでの部分を除く)

先端から5cm間隔で印刷

メインルーメン：クリア
サブルーメン：ブルー

メインルーメン、サブルーメンとも
先端で開口

メインルーメン：サブルーメン
＝約1.5：1

機械器具 51 医療用嘴管及び体液誘導管
高度管理医療機器　ウロキナーゼ使用中心静脈用カテーテル　10729400

（シングルルーメン・ダブルルーメンカテーテル）

**2.材質

カテーテル（分岐部、枝管を　ポリウレタン

含む）、ハブ                            　　

ピールオフタイプカニューラ　ポリプロピレン、スチレン

3mL注射筒　　　　　　　　　 系熱可塑性エラストマー

金属針　　                  ステンレス

固定クリップウィング

ハブ

ヒンジキャップ

ウロキナーゼ固定化ポリウレタンカテーテル1)2)（無菌スリーブ入）

プラグ

ウロキナーゼ固定化範囲 ：

デプスマーク           ：

カテーテルの外表面及び内表面
(ハブから10cmまでの部分を除く)

先端から5cm間隔で印刷
(全面造影タイプは先端から5cmの
 位置より1cm間隔で印刷)

ハブ

プラグ

枝管（ブルー）

分岐部

枝管（クリア）

ウロキナーゼ固定化ポリウレタン
カテーテル1)2)（シース入）
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2)カニューラ外套型穿刺針

3)カテーテル固定具



(2)カテーテルのデプスマーク（深度目盛）を確認して目

的の深さまでスライドさせながら徐々に挿入します。

●注意　血管を傷つけるおそれがありますので、カテ

ーテルを挿入中、異常な抵抗を感じたら無理

に挿入しないでください。

●注意　カテーテル挿入中は、ピールオフタイプカニ

ューラの位置がずれないようにしっかり保持

してください。

(3)カテーテルが目的の位置まで挿入されたことをＸ線透

視下で確認し、ヒンジと無菌スリーブをカテーテルか

ら取り除きます（図3）。

3.原理

本品はウロキナーゼを固定化して抗血栓性を付与し、長期間

の血管内留置を可能にしたカテーテルキットである。

【使用目的又は効果】

本品は、輸液、薬剤等の投与に用いられる滅菌済み血管内留

置用カテーテル製品であり、そのまま直ちに使用できる。ま

た、本品のカテーテルは抗血栓性を有し、長期の血管内留置

が可能である。

【使用方法等】

●使用前の注意

・カテーテルの留置は無菌操作で行ってください。

・感染のある部位には使用しないでください。

次に示した使用方法は一般的方法3)であり、細部については

医師各位の臨床経験及び各施設のマニュアルに基づき操作し

ます。

1.刺入部周辺を広範囲に消毒し、穴あきドレープで覆い、局

所麻酔剤を注射します。

2.カニューラ外套型穿刺針（3mL注射筒付）で血管を穿刺し

ます。穿刺後、3mL注射筒で吸引して静脈血の逆流を確認

します。

●注意　カニューラ外套型穿刺針の穿刺抵抗が大きくなっ

たり、カニューラが切断するおそれがありますの

で、使用前に金属針を前後に何度も動かさないで

ください（図1a）。

●注意　ピールオフタイプカニューラが金属針の根元まで

引き戻されていることを確認してください（図

1b）。

●注意　金属針は必ず刃面を上向きにして穿刺してくださ

い。

ヒンジ 無菌スリーブピールオフタイプ

カニューラ

カテーテル

3.ピールオフタイプカニューラを残し金属針を抜去します。

●注意　金属針抜去時にピールオフタイプカニューラの位

置がずれないようにしっかり保持してください。

また、このときピールオフタイプカニューラから

血液が漏出してきますので、手早く行ってくださ

い。

4.以下の方法によりカテーテルを血管内に留置します。

1)シングルルーメンカテーテルの場合

(1)無菌スリーブを保持し、キャップを取り除きピールオ

フタイプカニューラにヒンジの先端部を挿入します

（図2）。

●注意　このとき、カテーテル先端がヒンジから出て

いるのを確認してください。

刃面

(b)

(a)

ピールオフタイプカニューラ
金属針

図1

2)ダブルルーメンカテーテルの場合

(1)シースからカテーテルを取り出し、カテーテルのデプ

スマーク（深度目盛）を確認しながらカニューラ内に

目的の深さまで徐々に挿入します。

●注意　血管を傷つけるおそれがありますので、カテ

ーテルを挿入中、異常な抵抗を感じたら無理

に挿入しないでください。

●注意　カテーテル挿入中は、ピールオフタイプカニ

ューラの位置がずれないようにしっかり保持

してください。

(2)カテーテルが目的の位置まで挿入されたことをＸ線透

視下で確認します。

5.ピールオフタイプカニューラを血管から引き抜き、ハブの

把手を左右に広げるようにしてカニューラを分割し、カ

テーテルから取り除きます（図4）。

●注意　4、5の操作中にカテーテルの位置がずれないよう

注意してください。

(1)

ヒンジ
無菌スリーブ

(2)

(3)

(4)

ピールオフタイプ

カニューラ

カテーテル
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図2

図3



9.カテーテル刺入部位及びその周辺を充分に消毒し、滅菌

ガーゼとテープで被覆固定します。

【使用上の注意】

1.重要な基本的注意

1)カテーテル留置中の皮膚刺入部及びハブの消毒には、ポビ

ドンヨードを使用すること。

2)カテーテル固定部を支点として折り曲げ等のストレスがか

からないように注意して固定すること。［カテーテルが破

損するおそれがある。］また、チューブ部分に直接鉗子を

かけると破損する場合もある4)。

3)カテーテル留置中は、感染、固定部のゆるみによるカテー

テルの抜け、接続部からの液漏れ等に注意して管理を行う

こと。

4)カテーテルを長期間留置する場合は、凝血によるチューブ

の閉塞に注意すること5)。

5)カテーテル留置中には患者の状態に注意し、必要に応じて

事故（自己）抜去を防止する管理を行うこと。

6)カテーテル抜去の際はゆっくりと抜去し、抜去後カテーテ

ル全体が抜去されたことを確認すること。

7)カテーテル抜去後の圧迫止血は充分に行うこと。

8)チオペンタールナトリウムなど配合変化を生じやすい薬剤

や、溶解性の不安定な薬液を注入する場合は、薬剤の性状

に充分留意すること。［成分等がカテーテル内で析出して

カテーテルを閉塞させるおそれがある。］

9)再滅菌はしないこと。

2.不具合・有害事象

カテーテル留置操作中及び留置中に以下の有害事象が発生す

るおそれがあるので、患者の状態に充分注意し、異常が発生

した場合にはすみやかに適切な処置をすること。

1)重大な有害事象

(1)気胸        (2)血胸      　　　(3)皮下血腫

(4)縦隔血腫    (5)血栓症    　　　(6)空気塞栓症

(7)肺塞栓　　　(8)心タンポナーデ  (9)不整脈

(10)血管損傷　 (11)神経損傷　　　 (12)静脈炎

(13)動脈穿刺　 (14)感染症   　　　(15)菌血症

(16)敗血症    　

【保管方法及び有効期間等】

1.保管方法

水ぬれに注意し、直射日光、高温多湿を避けて保管すること。

2.有効期間

包装の使用期限欄を参照のこと。

有効期間：滅菌後3年［自己認証（自社データ）による］

3.使用期間

平均22.7日6)

6.各ルーメンについて、生理食塩液又はヘパリン加生理食塩

液入りの注射筒をカテーテルのハブに接続し、血液が注射

筒内に逆流するまで吸引後、ルーメン内に生理食塩液又は

ヘパリン加生理食塩液を注入します。

7.各ルーメンをそれぞれの輸液ラインに接続し、注入を開始

します。

●注意　接続するラインはルアーロック付のものを使用し、

液が漏れたり外れたりしないよう確実に接続して

ください。

●注意　ラインは経静脈栄養剤の輸液ラインであることを

必ず確認した上で接続してください。誤って経腸

栄養剤のラインと接続することのないよう注意し

てください。

8.カテーテルの自然抜去を防止するために、付属の固定具を

用いて皮膚に固定します（図5）。（ダブルルーメンカ

テーテルの場合、分岐部にある左右の穴又は溝を皮膚に固

定することもできます（図6）。）

●注意　カテーテルのチューブ部分に直接糸をかけるとカ

テーテル閉塞や破損のおそれがありますので、皮

膚の固定には必ず付属のカテーテル固定具を使用

するか分岐部を固定してください。

カテーテル

ウィング
固定クリップ

縫合糸

(1) (2)

(3)

【カテーテル固定具を用いた固定方法】

まずウィングの切れ目が開くようにして

持ち、カテーテルの適当な位置に取り付

けます。次に固定クリップをウィングに

重ね奥まで押し込みます。最後に縫合糸

をウィングの穴に通して皮膚に固定しま

す。固定後はカテーテルを軽く引っ張り、

カテーテルがしっかりと固定されている

ことを確認してください。
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ハブ

カテーテル

(1)

(2)

ピールオフタイプ

カニューラ

図4

図5

チューブ部分（本体）

縫合糸

縫合糸

縛る

縛る

枝管

分岐部

皮膚

図6
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