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	1) インフレーター※の準備
	(1) 本品に付属しているストップコックをインフレーター※に接続する。
	(2) 延長チューブ※をストップコックに接続し、ストップコックが開いている（インフレーター※及び延長チューブ※と平行）ことを確認する。

	2) インフレーター※のプライミング
	(1) 生理食塩液を満たした滅菌容器に、延長チューブ※を入れる。
	(2) インフレーター※を上に向け、延長チューブ※を生理食塩液に浸した状態でプランジャーを押し引きし、生理食塩液を吸引・排出してインフレーター※のプライミングを行う。最低5回以上プライミングを行い、インフレーター※及び延長チューブ※から気泡を全て取り除く。
	(3) 延長チューブ※及びインフレーター※に気泡がないことを確認する。気泡が残っている場合は、インフレーター※及び延長チューブ※内に気泡がなくなるまで、プライミングを繰り返す。
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	4) 耳管拡張
	(1) 内視鏡下で、拡張する耳管側の鼻腔に先端部を下に向け、本品を慎重に挿入する。鼻腔内壁等でバルーンの角度が曲がらないように注意しながら、本品の先端部を耳管咽頭口に移動させる。必要に応じて先端部の角度を調整する。
	(2) 耳管咽頭口に到達後、本品を回転させ先端部を耳管の方向に合わせ、耳管にゆっくりと挿入していく。耳管の骨峡部に到達する前に抵抗を感じた場合は、本品の先端部の挿入を一旦停止し、本品の先端部を引き戻してから先端部の向きを調整する。
	(3) 本品のチップが耳管の骨峡部まで到達すると、抵抗が感じられ、ハンドピース先端部の近位端にあるマーカが耳管咽頭口付近に確認できる。
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	(9) ストップコックを90度回転させ、延長チューブ※と平行にし、バルーン内の圧力を解放する。インフレーター※のハンドルを完全に引き、バルーンを収縮させる。
	(10) バルーンの収縮後、先端部を挿入した経路に従って、耳管から先端部をゆっくり取り除く。
	(11) 必要に応じて、再度耳管の拡張を行う。
	(12) 同じ患者の反対側の耳管を拡張したい場合は、最初に先端部の角度を調整・確認する。
	(13) 使用後、本品は単回使用品のため廃棄する。
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