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装着する指

カフの巻き方

フィンガーカフ装着方法

フィンガーカフはパラメータを正確に測定するために、正しく使用することが重要です。

Handling of Using Finger Cuff

フィンガーカフの装着方法や測定方法の詳細は添付文書およびセットアップガイドをご参照ください。

－1本の指で連続測定できるのは8時間までです。
－カフを２個同時に使用して、２本の指で交互に測定する場合は、
　７２時間まで連続測定が可能です。
－指のうっ血を避けるため、連続測定2時間毎に5分間、自動的に測定を停止します。
－さらに連続使用8時間でアラームが作動し、測定を自動停止します。
　このとき、カフを別の指に装着しなおしてください。
－測定中にカフを付け替えるときはモニターのモニタリング停止ボタンを押して
　モニタリングを停止してから付け替えてください。

※フィンガーカフは測定を開始してから 72時間が使用期限となります。

フィンガーカフサイザーを第1関節と第2関節の間に
巻き付け、使用するカフのサイズをS、M、Lから選択
します。

フィンガーカフは人差し指、中指、薬指のいずれかに 

装着します。

フィンガーカフは指にぴったり巻き付けます。
巻き方がゆるいと適切な加圧ができません。

M LS

サイジング

カフの位置

1

3

2

4
フィンガーカフを第1関節と第2関節の中央に合わ 

せます。

指動脈が真っ直ぐに
走行している第1関節
と第2関節の間で測定
します。

▼

番号 品番 品名 入数
① CSCS クリアサイトフィンガーカフ Sサイズマルチパック 5個/箱
② CSCM クリアサイトフィンガーカフ Mサイズマルチパック 5個/箱
③ CSCL クリアサイトフィンガーカフ Lサイズマルチパック 5個/箱
④ EVHRS ハートリファレンスセンサー（HRS）　 1個/箱
⑤ PC2B リストバンドマルチパック 5個/箱① ② ③

④ ⑤
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①の部分が②の緑の幅に
収まるようにカフを巻きます。

①
②

The time has come ...

Hemodynamic monitoring
with Noninvasive technology.

ClearSight Finger Cuff / HRS
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The t ime has come . . .

心拍出量を非侵襲的に
計測することが可能になりました。

指動脈血圧を測定するボリュームクランプ法 1 指動脈血圧波形から上腕動脈血圧波形を再構築 3- 5

血圧波形から心拍出量を算出 6- 12

■ 確かな技術に基づいた心拍出量測定システム
■ 腕を動かしていても測定可能
・���ハートリファレンスセンサーで上腕の動きに伴う圧力差を補正

■ ボリュームクランプ法
血液量の変化に伴う血管径に対し、血管径を一定に保つ
ようカフ圧を迅速に調整することで、カフ圧と動脈圧を同じ
にします。

■ フィジオキャル法により、自動的にキャリブレーション2

血管径の生理学的変化を定期的に観察し、一定に保つべき
血管径を決定します。

上腕動脈圧波形から指動脈圧波形を推測する関数の逆
関数を利用して指の血圧波形から上腕の血圧波形を推測
します。

「1回拍出量＝血圧÷抵抗」で表されます。この関係を応用
し、「収縮期血圧波形の面積（PsA）÷インピーダンス（Zin）」
という方法で1回拍出量を算出しています。

Validated Technology
確かな技術

非侵襲ながら、確立された確かな技術で心拍出量を計測

Simple and Noninvasive
非侵襲心拍出量測定

指に装着するカフで循環管理に必要な血圧や心拍出量などを計測

手術中にAライン、間欠的血圧測定用カフを使わず
に、血圧波形や心拍出量が測定可能です。

Monitoring System
EV1000 非侵襲システム

高い視認性、状況を理解しやすい画面で循環管理をサポート
骨

指動脈

赤外光受光部

カフ

赤外光発光部

プレチスモグラフ
（赤外光受光量）

フィジオキャル中

血圧

プレッシャー
コントローラー

ハートリファレンス
センサー

リストバンド

クリアサイト
フィンガーカフ

1

2

3

クリアサイトシステムの測定方法は1970年に開発されたフィンガー・カフ・テクノロジーを基礎に、
非侵襲的心拍出量測定技術として、既に確立されている方法です。
心拍出量は周術期の目標指向型輸液・循環管理の主要なゴールであり、
クリアサイトシステムを用いた心拍出量の最適な管理は術後回復の質を改善します。
クリアサイトシステムは非侵襲的に周術期管理に必要なパラメータを提供します。

32.1% （7732例中）肝切除術（１区域以上）

40.0% （8575例中）膵頭十二指腸切除術　    

22.1% （19070例中）右半結腸切除術

 41.9% （5354例中）食道切除術

26.2% （20011例中）胃切除術

術後合併症低減は術後回復促進、
回復の質改善の重要因子です

術後回復の妨げとなる
合併症を低減させる
治療バンドルのひとつとして
GDTが推奨されています

GDTで使用するパラメータと最適な輸液・循環管理の効果

Target Parameter Physiological Effect

心拍出量
1回拍出量

1回拍出量変化
体血管抵抗

循環最適化による組織血流の維持
組織酸素化の維持
組織間浮腫の軽減

GDTの効果

GDT ( Goal Directed Therapy )

クリアサイトでGDTを実現

GDT は各国で術後回復促進策における周術期輸液管理方法として推奨されています。19 , 2 0

心拍出量、1回拍出量を指標にした
周術期の目標指向型輸液・循環管理が術後回復過程を改善 13-18

国内における術後合併症の現状 21-25

100 20 30 40 50 %

早期回復促進

・消化管機能
・離床
・退院条件を満たす
　までの日数短縮

2 医療費削減

・合併症低減
・在院日数短縮

3合併症低減

・イレウス
・肺炎
・尿路感染

1
・手術部位感染
・心血管イベント
・急性腎障害

EV1000�クリティカルケアモニターに接続
することで、モニター上で動脈圧波形や心
拍出量などの血行動態パラメータが測定
可能です。
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装着する指

カフの巻き方

フィンガーカフ装着方法

フィンガーカフはパラメータを正確に測定するために、正しく使用することが重要です。

Handling of Using Finger Cuff

フィンガーカフの装着方法や測定方法の詳細は添付文書およびセットアップガイドをご参照ください。

－1本の指で連続測定できるのは8時間までです。
－カフを２個同時に使用して、２本の指で交互に測定する場合は、
　７２時間まで連続測定が可能です。
－指のうっ血を避けるため、連続測定2時間毎に5分間、自動的に測定を停止します。
－さらに連続使用8時間でアラームが作動し、測定を自動停止します。
　このとき、カフを別の指に装着しなおしてください。
－測定中にカフを付け替えるときはモニターのモニタリング停止ボタンを押して
　モニタリングを停止してから付け替えてください。

※フィンガーカフは測定を開始してから 72時間が使用期限となります。

フィンガーカフサイザーを第1関節と第2関節の間に
巻き付け、使用するカフのサイズをS、M、Lから選択
します。

フィンガーカフは人差し指、中指、薬指のいずれかに
装着します。

フィンガーカフは指にぴったり巻き付けます。
巻き方がゆるいと適切な加圧ができません。

M LS

サイジング

カフの位置
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フィンガーカフを第1関節と第2関節の中央に合わ
せます。

指動脈が真っ直ぐに
走行している第1関節
と第2関節の間で測定
します。

▼

番号 品番 品名 入数
① CSCS クリアサイトフィンガーカフ Sサイズマルチパック 5個/箱
② CSCM クリアサイトフィンガーカフ Mサイズマルチパック 5個/箱
③ CSCL クリアサイトフィンガーカフ Lサイズマルチパック 5個/箱
④ EVHRS ハートリファレンスセンサー（HRS）　 1個/箱
⑤ PC2B リストバンドマルチパック 5個/箱① ② ③
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①の部分が②の緑の幅に
収まるようにカフを巻きます。

①
②

The time has come ...

Hemodynamic monitoring
with Noninvasive technology.
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