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	【使用方法等】
	1.使用方法
	1）鼻腔内の血塊を取り除く。
	2）前方又は後方鼻咽頭腔の出血ポイントを特定する。
	3）鼻腔内に挿入する前に本品のシースを取り除く。
	4）本品を滅菌水に約30秒間浸して水和すること。
	5）本品を鼻腔内の適切な位置に挿入する。
	6）シリンジに最大空気量を超えない十分な空気を取り込んだ後、バルブにシリンジを接続して、バルーンを膨らませる。
	7）バルーンの移動を防ぐために、スワローガードを患者の鼻の横や頬にテープで止めて固定すること。
	8）エアウェイに障害物が混入した場合は、細径の吸引カテーテルで吸引し除去する（RR551及びRR751）。
	9）本品を取り除く時は、シリンジをバルブに接続して、ゆっくり空気を抜くこと。バルーンが十分に収縮した後、露出しているカテーテルの一部あるいは挿入部分をやさしく引っ張って取り除くこと。
	2.使用方法等に関連する使用上の注意
	1)バルーンは空気のみで膨らませること。鼻腔内のバルーン圧を確
	認するためにパイロットカフの硬さを確認しながらバルーンを
	ゆっくりと膨らませること。
	2）退院する前には、パイロットカフが固いことを確認すること。
	必要に応じて、空気を追加すること。
	3）空気を注入している間は、パイロットカフを確認しながら圧力
	を常にモニタリングすること。
	4）収縮の兆候に対してモニタリングすること。経鼻カテーテルの
	脱落を引き起こす可能性がある。
	5）バルーンを過剰に膨らませると以下の可能性がある。
	a)本品が破裂し、鼻腔組織に対して損傷を引き起こす可能性が
	ある。
	b)エアウェイの部分的な閉塞のため、呼吸が制限または困難になる。（RR551,RR751）。
	c)過剰な圧力による組織の壊死。
	6）定められた最大空気量を超えないこと。バルーンを破裂させる
	可能性がある。
	7）膨らんだバルーンに先端が鋭利な医療機器を近づけると、バル
	ーンを収縮させる可能性がある。
	8）適用範囲以外で本品を使用しないこと。
	【使用上の注意】

