
　IABPの効果を最大限にし、且つ安全に使用するためには患者さんのサイズにあったIABカテーテルを適正な位置に挿入する
ことが不可欠です。
　大動脈は腹部大動脈から大腿動脈に分岐する部分にかけて血管の石灰化が増加する事が明らかになっています。従って患者さ
んの体型に対して長すぎるバルーンを挿入するとバルーンの近位部分がアテロームなどと接触することにより、磨耗によるピン
ホール（小穿孔）が起こりやすくなります。実際にバルーンの穿孔位置を解析してみると、ほとんどの場合バルーンの根元付近にあ
ることが判っています。またIABカテーテルが腹腔動脈や腎動脈に差しかかることで虚血状態となり、腸管壊死や腎不全を引き起
こす事があります。また、バルーンが高すぎる位置に留置されると先端が左鎖骨下動脈にかかってしまい、バルーンは毎回折れ曲
がった形でインフレート、ディフレートすることになり、膜疲労による損傷を招く原因になります。
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オートモードで 調整キー 調整キー
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図4. 不適切なタイミング



CARDIOSAVE

バックアップバッテリー検出不能
信号品質が悪い!!
トリガー検出不能!!!
IABカテーテル要点検（フロー制限）!!!
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IABP電源ボタン1

ヘリウムボンベ収納部2
蓋を開けるとヘリウムボンベが
収納され弁を開くと本体に
ガスが供給されます。

信号入力部4
心電図と動脈圧をここに入力
します。

操作モード選択キー7
臨床条件に応じて、フルオート、
オート、2つの操作モードを
選択します。

IAB拡張タイミングキー8
オートモードのみ

IABカテーテル延長10
チューブ接続ポート

画面ロックキー13
画面ロックできます。
自動/手動でロック可能

利用可能なヘルプ14
この位置に表示され、ヘルプ
画面に対応する単独のアラー
ムまたは情報メッセージがあ
る時そのヘルプ画面が表示
されます。

IAB収縮タイミングキー9
IABの収縮開始点を調整する
ことができます。

スタートキー11
ポンピングを開始する時に
使用します。

Augアラーム調整キー12
血圧不安定時などアラームが
頻発する時、設定値を変更する
ために使用します。

キャリブレーション/
ゼロ調整キー

6

2秒間押し続けると、血圧トラ
ンスデューサのゼロ調整また
は自動キャリブレーションが
行われます。

IABセンサー入力部5
光ファイバーカテーテルセンサー
コネクターをここに入力します。

ヘリウム圧力ゲージ3

モニター画面表示レイアウト例
例としての表示であり、実際の臨床データの表示ではありません。

タッチパネル表示レイアウト例
例としての表示であり、実際の表示や色とは異なります。

6

IABP電源ボタン   を押してポンプの電源を入れます。
ヘリウムボンベ収納部の蓋   を開けてヘリウムボンベの開閉弁を開き、
ヘリウム圧力ゲージ   のハリが赤ゾーンにないことを確認します。
心電図ケーブル、動脈圧ケーブルを接続します。
光ファイバー IABの場合、センターコネクター部を接続します。
IABカテーテルの延長チューブを接続ポート   に接続します。

フルオート   を確認します。
スタートキー   を押します。
　IABのガスを自動的に置換します。
　in vivoキャリブレーションを自動的に行います。
　最適な誘導とトリガーを自動的に選択します。
　拡張   ・収縮   のタイミングを自動的に設定します。

弊社の光ファイバー IABを使用する場合

トランスデューサーのゼロバランスをとります。
(1)三方活栓を操作してトランスデューサーを大気開放する。
(2)ゼロ調整キー   を2秒間押し続ける。
(3)三方活栓を元に戻す。
フルオート   を確認します。
スタートキー   を押します。
　IABのガスを自動的に置換します。
　最適な誘導とトリガーを自動的に選択します。
　拡張   ・収縮   のタイミングを自動的に設定します。

従来のIABを使用する場合

動脈圧波形を見ながら、タイミングが適切であることを確認します。
フルオートモードでは収縮タイミング   のみ操作が可能です。
Augアラームが患者のオーグメンテーション圧よりも10mmHg低く
設定されていることを確認してください。（アシスト開始より3分後）
必要に応じてAugアラーム調整キー   を押し、上下矢印ボタンを操作して
数値を変更することができます。
タッチパネルは非動作時が2分続くと自動的にロックされます。
ロック解除するにはロック解除キー   を軽く押します。
タッチパネルを手動でロックするには画面ロックキー   を2秒押します。

以下共通
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利用可能なヘルプキー
印刷

対処方法考えられる原因

オートモードで

。

6

①チューブ内に血液が付いていないか確認してください。

②すべての接続部を確認してください。（ゆるみ、外れはないか？）
　血液が見られる場合、至急抜去を検討してください。
　血液が見られない場合、再起動を実施し、それでも
　同じアラームが発生する場合、ポンプを交換してください。

①チューブ内に血液が確認された場合にはポンピングを
　停止してください。 IABを抜去する準備をしてください。

②全て接続部を確認してください。（ゆるみ、外れはないか？）

③状況に応じて適切と判断される場合には自動充塡を行い、
　その後スタートを押してポンピングを再開してください。

①キンクを直せる場合は直し、スタートを押してください。

①手動でIABを拡張・収縮させてください。

①IABのマーカーを確認し、バルーン部がシースから
　出ていなければIAB製造元の添付文書を参照してシースを
　適切な位置に配置してください。

①患者の血行動態を最適化するように試みてください。
　必要に応じてAugアラームキー⑫を押し、下矢印キーを使用して
　設定値を患者のAug圧より8～10mmHg低く設定してください。

①Augアラームキーを押し、設定値を下げてください。

①Augメニューから上矢印キーを押してIABのAugレベルが
　最大値に達するまで増加させます。

①留置位置を確認し、必要に応じて留置位置を変更してください。

①拡張遅延や早期収縮になっていないか確認してください。
②必要に応じて補正してください。

①チューブ内に血液が付いてないか確認してください。
　血液が確認された場合にはポンピングを停止し、
　IABを抜去する準備をしてください。

バルーンリークの疑い

IAB回路内で
ヘリウムガス漏れが
検知された

IABカテーテルまたはチューブに
折れ曲がり等がある

バルーン膜が完全に
開ききっていない

バルーン部がシースから
出ていない

患者の血行動態の
ステータスが変化している

アラーム設定値が高すぎる

Augレベル設定が低すぎる

IABが正しい位置に
留置されていない

タイミングエラーの疑い

バルーンリークの疑い

自動充塡エラー

オーグメンテーション圧が
設定値より低い

IAB回路の漏れ
（ガス損出）

IABカテーテル要点検
（フロー制限）
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