
N M O C - 3 W AY  C AT H E T E R
NMOC-3WAY カテーテル（バッグ付）

患者さんを想う気持ちから生まれた
No More Cry
導尿と薬液などの注入に使用する
サイドスリット入りカテーテルです。

NMOC - 3WAY CATHETER



バルーンカテーテル留置中の違和感、疼痛を軽減するために
局所麻酔液を尿道内に注入するバルーンカテーテルです。
バルーン後方に局所麻酔液の射出スリット（3カ所）が
設けられて、尿道粘膜に作用し表面麻酔を行ないます。 カテーテル本体に入った3つのスリットから薬液が流出します。

洗浄用注水又は薬液注入用
射出スリット3ヶ所

バルーン

尿道括約筋

■NMOC-3WAY カテーテル（バッグ付 2000mL） ■NMOC-3WAY カテーテル（カテーテル単品）

製品番号 外径mm バルーン容量 全長mm カラーコード 包装単位
0211534 4.7（14Fr）

10mL 410
グリーン

5セット／箱0211536 5.3（16Fr） オレンジ
0211538 6.0（18Fr） レッド
X線造影ライン入 滅菌済　単回使用

製品番号 外径mm バルーン容量 全長mm カラーコード 包装単位
0211514 4.7（14Fr）

10mL 410
グリーン

10本／箱0211516 5.3（16Fr） オレンジ
0211518 6.0（18Fr） レッド
X線造影ライン入 滅菌済　単回使用

20mm 20mm

射出スリット

薬液注入口

20mm

［カテーテル注入時］

［使用上の注意］
●滅菌包装より丁寧に取り出し、破損等が生じていないことを確認してください。
●バルーンは滅菌蒸留水以外で膨張させないでください。
●バルーンは鉗子等で無理に引張ったり、把持しないでください。
●局所麻酔液が、外尿道口より確認出来ない場合には、カテーテルが捻れている可能性が

あります。その際は軽く引張ると薬液が流出されます。
　強く引張ると尿道損傷の可能性があります。
　覚醒後注入する場合には、高濃度の局所麻酔液を注入すると痛みを訴える事があります。

この場合には、局所麻酔液を薄めてご使用ください。
●使用後は、廃棄物処理法に基づき適正に処理してください。
●ご使用前には、必ず添付文書をお読みください。

販　売　名：NMOC-3WAY カテーテル
一般的名称：短期的使用泌尿器用フォーリーカテーテル
クラス分類：管理医療機器
医療機器認証番号：228ADBZX00112000
特定保険医療材料請求名：膀胱留置カテ特定（Ⅱ）
特許　第 5318925

［ご使用方法］
●バルーンに滅菌蒸留水を注入し、バルーン等に損傷がないことを確認し

てください。
●エアー抜きのために薬液注入口より生理食塩水（1 〜 2.5mL）を注入し

て、射出スリットから生理食塩水が出ていることを確認してください。
●本品に損傷等が無いことを確認後、カテーテルを挿入し滅菌蒸留水をバ

ルーンに注入してください。
●手術後〜覚醒までに局所麻酔液を注入し外尿道口から局所麻酔液が流出

するのを確認してください。（薬液吸収用のガーゼを陰茎の下に置いて
ください）注入量はその医薬品の添付文書を確認し、用法用量の範囲内
で注入してください。

　この際尿道粘膜に薬液を均一に接触させるためにゆっくり注入してくだ
さい。（1 分以上かけて注入してください）

［禁忌・禁止］
1. 使用方法
　1）再使用禁止
2. 適用対象（患者）
　1）尿道を損傷している患者［尿道外留置の危険性がある］
　2）尿路感染や化膿性前立腺炎を有している患者［菌血症の危険性がある］
　3）尿道の手術後の患者
　4）麻酔関連の薬液に対してアレルギーを有する患者
　5）薬液注入時に痛みを訴える患者
3. 併用医療機器
　1）バルブには、三方活栓等を接続しないこと。

NMOC-3WAY カテーテル（バッグ付）

※本カタログに掲載の仕様・形状は改良等の理由により、予告なく変更することがありますのでご了承ください。
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