ANLEITUNG ZUR ENTFERNUNG VON OHRENSCHMALZ

Positionieren Sie den Patienten bequem auf dem Untersuchungstisch. Kleinere
Kinder konnen wéahrend des Verfahrens auf dem SchoB3 oder an der Schulter
eines Elternteils gehalten werden.

Untersuchen Sie den Gehorgang und das Trommelfell mit einem Otoskop auf
das Vorhandensein von Ohrenschmalz und stellen Sie dessen Lage im
Gehorgang fest.

Wabhlen Sie eine Ohrkirette von einer flir den Patienten geeigneten Grofe:

die weile FlexLoop®* fiir Kinder und Erwachsene, fir allgemeine Zwecke;
die blaue InfantScoop®* fiir Sauglinge und Kleinkinder;

die griine MicroLoop® fiir das hartere Ohrenschmalz von dlteren Kindern
und Erwachsenen;

die gelbe CeraSpoon®* fiir die schnelle Entfernung von gro3en Mengen
Ohrenschmalz;

die rote AngleLoop®* fiir schwer erreichbares Ohrenschmalz;

die violette VersaLoop®* fiir sanfte Prazision;

die orange ControLoop®* fir prazise Kontrolle und Fiihrung wahrend
der Kurettage.

Richten Sie den Gehdrgang gerade, indem Sie das Ohr sanft nach oben

und vom Patienten weg ziehen. Losen Sie mit der Kiirette vorsichtig das
Ohrenschmalz und entfernen Sie es. Untersuchen Sie wéhrend des Verfahrens
immer wieder den Gehérgang mit einem Otoskop, da das Ohrenschmalz
wahrend der Kirettage seine Lage verandern oder sich

verschieben kann.

Stellen Sie das Vorhandensein und die Lage von eventuell verbleibendem
Ohrenschmalz fest. Wiederholen Sie die Kurettage, bis gentigend Ohrenschmalz
entfernt ist, um eine ordnungsgemaBe Untersuchung des Trommelfells zu
ermoglichen.

VORSICHT: Beenden Sie die Kiirettage sofort, wenn Blutung, Irritation oder
eine andere Verletzung des Gehdrgangs oder des Trommelfells auftritt.
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INSTRUGCOES PARA REMOGAO DE CERUME

Posicione o paciente confortavelmente na mesa de examinagéo. As criangas
pequenas deverao ser colocadas no colo ou no ombro dos pais durante o pro-
cedimento.

Utilize um otoscdpio para examinar o canal auditivo e a membrana do
timpano. Verifique se ha cerume no canal auditivo.

Seleccione uma cureta para os ouvidos com o tamanho adequado para o
paciente:

White FlexLoop®* para criangas e para adultos, fins gerais;

Blue InfantScoop®* para bebés e para criangas;

Green MicroLoop® para retirar o cerume mais duro de criangas mais

velhas e de adultos;

Yellow CeraSpoon®* para remogao rapida de grandes quantidades de cerume;
Red AngleLoop®* para remover o cerume existente em locais pouco acessiveis;
Purpule VersaLoop®* para precisao suave e o

Orange ControLoop®* para uma direcgao e controle preciso durante a
operagdo de curetagem.

Endireite o canal auditivo, puxando gentilmente o ouvido para cima e
afastado do paciente. Utilize a cureta com cuidado para soltar e retirar cerume
do canal auditivo. Utilize um otoscopio para reexaminar frequentemente o
canal auditivo durante este procedimento, porque o cerume pode mudar de
posicao ou deslocar-se durante a operagdo de curetagem.

Verifique se ainda existe algum cerume dentro do canal auditivo. Se for o caso,
repita o procedimento de curetagem até ter sido removido cerume
suficiente para permitir um exame adequado da membrana do timpano.

ATENCAO: interrompa a operagio de curetagem imediatamente se
houver sangramento, irritacao ou outro tipo de traumas no canal

auditivo ou na membrana do timpano.
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INSTRUCCIONES PARA REMOVER CERUMEN DE LOS OiDOS

El paciente debe estar en una posicion cémoda para el examen.
Durante el procedimiento, los padres pueden sujetar a los niflos mas
pequenos sobre su regazo o con un brazo sobre los hombros del nifio (a).

Use un otoscopio para examinar el conducto auditivo externo y la membrana
timpanica, y verifique la presencia y posicion del cerumen en el conducto
auditivo.

Elija una cureta de oido del tamaio apropiado para el paciente:

FlexLoop®* blanco para nifios y adultos, para uso general;

InfantScoop®* azul para infantes y nifos pequenos;

MicroLoop® verde para cerumen compactado en nifios de mayor edad y
adultos;

CeraSpoon®* amarillo para remover rapidamente un tapén grande de cera;
AngleLoop®* rojo para cerumen en una posicion dificil de remover;
VersaLoop®* morado para gentil precision;

ControLoop®* naranja para control y direccién preciso durante el raspado.

Para enderezar el conducto auditivo lleve la oreja ligeramente hacia arriba,
alejandola del paciente. Use la cureta suavemente para aflojar y extraer el
cerumen del conducto auditivo. Utilice un otoscopio frecuentemente para
examinar el conducto auditivo durante el procedimiento de raspado ya que
la cera puede cambiar de posicién.

Observe la presencia y ubicacion del resto de la cera, si es que hubiese. Repita
el procedimiento de raspado hasta haber extraido una cantidad suficiente de
cerumen para examinar correctamente el timpano.

PRECAUCION: Interrumpa el procedimiento de inmediato si el conducto
auditivo o la membrana timpanica comienzan a sangrar, se irritan o se
produce algtin otro tipo de trauma.
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CONSIGNES D'ELIMINATION DU CERUMEN

Installer confortablement le patient sur la table d'examen. Il est possible de
placer la téte des jeunes enfants sur les genoux ou contre une épaule de leurs
parents pendant I'opération.

A l'aide d'un otoscope, examiner le conduit auditif et le tympan, en notant
I'emplacement du cérumen dans le conduit.

Choisir une curette de taille appropriée au patient :

FlexLoop®* blanche, pour enfants et adultes, polyvalente ;

InfantScoop®* bleue, pour nourrissons et enfants ;

MicroLoop® verte, pour éliminer le cérumen durci chez I'adolescent et I'adulte ;
CeraSpoon®* jaune, pour éliminer rapidement une quantité importante de
cérumen ;

AngleLoop®* rouge, adaptée au cérumen d'acces difficile ;

VersaLoop®* pourpre, pour intervenir précisément et en douceur ; et
ControLoop®* Orange, permet un curetage précisément dirigé.

Aligner le conduit auditif en tirant délicatement sur l'oreille vers le haut, en
I'écartant du patient. A l'aide de la curette, détacher et extraire le cérumen
du conduit auditif. Réexaminer fréquemment le conduit auditif a I'aide d'un
otoscope car le cérumen peut avoir été déplacé par le curetage.

Noter I'emplacement du cérumen résiduel, le cas échéant. Répéter I'opération
afin d'éliminer une quantité suffisante de cérumen pour pouvoir examiner con-
venablement le tympan.

ATTENTION : Interrompre immédiatement le curetage en cas de
saignement, d'irritation ou de tout autre trauma au conduit auditif
ou au tympan.
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INSTRUCTIONS FOR CERUMEN REMOVAL

Position the patient comfortably on the examination table. Smaller children
may be restrained on their parent’s lap or shoulder during the procedure.

Using an otoscope, examine the ear canal and tympanic membrane, noting the
presence and location of any cerumen in the ear canal.

Select an ear curette of the appropriate size for the patient:

White FlexLoop®* for children and adults, general purpose;

Blue InfantScoop®* for smaller infants and children;

Green MicroLoop® for the harder cerumen of older children and adults; Yellow
CeraSpoon®* for fast removal of extensive cerumen

Red AngleLoop®* for hard to reach cerumen;

Purple VersaLoop®* for gentle precision; and the

Orange ControLoop®* for precise control and direction during curettage.

Straighten the ear canal by gently pulling the ear up and away from the patient.
Gently use the curette to loosen and draw cerumen from the ear canal. Use an
otoscope to frequently re-examine the ear canal during the procedure as ceru-
men may shift position or move during curettage.

Note the presence and location of the remaining cerumen,

if any. Repeat the curettage procedure until sufficient cerumen
is removed to allow adequate examination of the tympanic
membrane.

CAUTION: Discontinue curettage immediately if bleeding, irritation,
or other trauma to the ear canal or tympanic membrane occurs.
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